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П Р Е Д И С Л О В І Е .

І"Іаписать руководство по своей спеціальности есть 
нравственный долгъ каждаго преподавателя той или 
иной высшей школы. Наша же отечественная литература 
уже довольно давно не имѣла оригинальнаго руковод- 
ства по женскимъ болѣзнямъ. Исполняя свой долгъ и 
погіолняя указанный пробѣлъ, я рѣшаюсь выпустить 
въ свѣтъ предлагаемую книгу, представляющѵю систе- 
матическое изложеніе того, что пріобрѣтено мною вте- 
ченіи многихъ лѣтъ занятій въ клиникѣ, лабораторіи 
и моемъ кабинетѣ по сказанной отрасли моей спеці- 
альности. Когда я началъ писать это руководство 
исполнилось ровно десять лѣтъ съ тѣхъ поръ, какъ 
самая большая гинекологическая клиника нашего отечества 
поступила въ мое завѣдываніе; за это время мнѣ было 
суждено начать у насъ и пережить переходъ повседневной 
гинекологической терапіи на чисто хирургическую почву; 
за это же время я былъ на столько счастливъ, что, 
меня окружали выдающіеся ученики-помощники, изъ 
которыхъ нѣкоторые занимаютъ уже въ настоящее 
время профессорскія каѳедры.
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VI

Приступая къ изданію руководства „Частной пато- 
логіи и терапіи женскихъ болѣзней“ , я старался сгруп- 
пировать отдѣлы такимъ образомъ, чтобы прежде всего 
были изложены всѣ самые частые пріемы нашей хирур- 
гической (оперативно-гинекологической) терапіи,—вотъ 
почему выпускаемый нынѣ въ свѣтъ первый томъ заклю- 
чаетъ въ себѣ болѣзни влагалища и матки. При благо- 
пріятныхъ обстоятельствахъ я могу обѣщать окончить 
вторую половину руководства года черезъ два, при 
чемъ я не стѣсняюсь такимъ относительно долгимъ 
промежуткомъ, ибо считаю, что обѣ часті^ представ- 
ляютъ каждая совершенно самостоятельный трактатъ 
о заболѣваніяхъ того отдѣла полового аппарата жен- 
щины, которому она посвящена.

Большинство рисунковъ, помѣщенныхъ въ текстѣ, 
выполнены ассистентомъ завѣдуемой мною клиники, 
A. Р. Фишеромъ, имъ же составленъ и алфавитный 
указатель; не могу не высказать ему благодарности 
также и за помощь при изданіи этой книги.

Кронидъ Славянскій.
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БОЛѢЗНИ ВЛАГАЛИЩА.

I. Дѣвствениая нлева (hymen) и ея заболѣванія.
Точное знакомство съ пороками развитія и заболѣвавіями 

дѣвственной плевы представляется практически крайне необхо- 
димымъ, не только съ точки зрѣнія судебнаго медика, какъ 
эксперта, но и еще болѣе — гинеколога, какъ практика. У 
постели больной намъ нерѣдко приходится встрѣчаться съ рѣз- 
кими картинами заболѣваній, имѣющихъ въ основаніи своемъ 
то или другое патологическое состояніе дѣвственной плевы, вотъ 
почему я  и считаю необходимымъ соединить въ одну главу 
извѣстныя намъ заболѣваеія hymenis.

А натомическія заиѣчаи ія . Обыкновенно дѣвствениая плева 
разсматривается, какъ  перепонка sui generis, помѣщающаяся 
какъ разъ на границѣ перехода влагалища въ наружныя поло- 
вы я части. Перепонка эта располагаетея циркулярно по всей 
периферіи просвѣта во влагалище, оставляя болыпей или мень- 
шей величины отверстіе, помѣщающееся чаще всего болѣе кпе- 
реди, — Новѣйшія же анатомическія изслѣдоваяія безспорво 
указы ваю тъ намъ на то, что мы должны разематривать ее не 
какъ образованіе sui generis, а какъ непосредетвенное оконча- 
ніе влагалища, какъ его нижній конецъ, и отверстіе ея — 
какъ отверстіе самого влагалища. Прилагаемый рисунокъ (рис. 1), 
уясняетъ намъ анатомическое расположеніе частей. Рисунокъ 
этотъ, давный B udin 'омъ, («. Obstetrique et Gynecologie-». Paris 
1886, cmp. 269), съ препарата трупа. молодёнъкой дѣвочки, 
поЕазываетъ непосредственный переходъ стѣнокъ влагалищ а 
въ hymen, причемъ послѣдній * представляется непосред- 
ственнымъ его продолженіемъ и имѣетъ отверстіе, обращенное 
нѣсколько болѣе кпереди, помѣщающееся почти тотчасъ подъ 
мочеиспускательнымъ каналомъ. Если векрыть влагалище, то 
оказывается, что, какъ columna rugarum  posterior, такъ и carina 
vaginae (columna rugarum anterior) даютъ непосредственвыя свои 
продолженія въ видѣ болыпей или меныпей величины гребеш- 
ковъ на вяутреннюю поверхность дѣвственной плевы. Слизистая 
оболочка влагалищ а продолжается какъ разъ до краевъ отвер- 
стія hym enis, и уже только наруж ная поверхность дѣвствен-

К . С лавянскгй . Ж ѳнск ія  болѣзни . 1
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2 БОЛИЗНИ ДѢВСТВЕННОЙ ІІЛЕВЫ.

ной плевы покрывается слизис-тою оболочкою наруж ны хъ по- 
ловыхъ частей. Толща стѣнокъ дѣветвенной плевы , состоящая 
изъ соединительной ткани и содержащая въ себѣ иногда пучки 
гладкихъ ыышечныхъ волоконъ, представляетъ непосредственное 
продолженіе тканей влагалищ а и можетъ быть въ этомъ направ- 
леніи отпрепарована ножомъ. Кровеносныѳ сосуды представляю тъ 
также непосредственное продолженіе сосудовъ стѣнки влагалиіца.

Этотъ нижній конецъ влагалища, покрытый снаружи сли- 
зистою оболочкою наруж ны хъ половыхъ частей, и представляетъ

Рис. 1. U — uterus. R — rectum. Y — vesica urinaria, cl — clitoris, ur — 
orificium urethrae. Or. vag. — orificium vaginae. 1. m. — labium minus. 1. mj. —

labium majus.

собою t o , что мы называемъ дѣветвенной плевою. Расположеніе, 
форма и величина отверстія влагалвщ а и обусловливаютъ то 
значительное разнообразіе вида дѣвственной плевы, которое мы 
привыкли наблюдать, изслѣдуя новорожденныхъ, дѣвупіекъ и 
женщинъ нерожавш ихъ, и которое такъ хорошо изображено въ  
работахъ В. Мержеевскаго (Судебно-медицинское изслѣдованіс 
дѣвственной плевы. Дисс. СІІб. 1871) и Dolirria («Zeitschr. 
f. Gb. u. G yn.-ь, Bel. X I ,  1885).
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ПОРОКИ РАЗВИТІЯ ДФВСТВЕННОЙ ПЛЕВЫ. 3

1) Пороки развитія дѣвственной плевы.

Относительно довольно рѣдко приходится встрѣчать случаи, гдѣ 
влагалище непосредственно переходитъ въ наруж ны я половыя ча- 
сти, не обусловливая выстоянія своего нижняго конца и, такимъ об- 
разомъ, ве формируя дѣвственной влевы; но въ этихъ случаяхъ все- 
таки почти всегда можно опредѣлить границу этого перехода въ 
формѣ болѣе или менѣе выстоящаго валика, иногда имѣюіцаго 
незначительный спиральный изгибъ (рис. 2). Далѣе мы видимъ

Рис. 2. • Рис. 3. Ряс. 4.

уже выстояніѳ только задней части нижняго конца влагалища 
тогда какъ спереди въ области мочеиспускательнаго канала
влагалище непосредственно переходитъ въ на- 
ружныя половыя части— видъ дѣвственной пле- ,
вы полулунный (рис. 3). К ъ - этой жѳ формѣ 
дѣвственной плевы относяте.я и случаи, въ ко- 
торыхъ и спереди уже замѣтно большеѳ или 
меньшее выстояніе нижняго конца влагалища, 
такъ что подъ orif. u re th rae  замѣчается также 
присутствіе перепонки, но гораздо болѣе мень- 
шихъ размѣровъ, чѣмъ сзади. Болѣе или ме< 
нѣе равномѣрное выстояніе краевъ нижняго от- 
рѣзка влагалиіца съ отверстіемъ, помѣщающимся болѣе или
менѣе центрально, даетъ намъ такъ называемую циркулярную 
дѣвственвую плеву (рис. 4). Результатомъ та- 
кого иногда неравномѣрнаго развитія всей пери- 
феріи нижняго отрѣзка влагалища является 
крайнее разнообразіе величины и формы его
отверстія. Т акъ мы находимъ его, начиная отъ 
величины весьма значительной при окончаніи 
влагалища въ видѣ валика, и кончая почти
едва проходимымъ для тонкаго хирургическаго 
зонда (рис; 5); точно также и форма, боль- Phc> 6-
шею частью представляю щ аяся круглой, можетъ быть по- 
лулунной, неправильно овальной, восьмиобразной (рис. 6) и

1*
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4 ПОРОКИ РАЗВИТІЯ ДѢВСТВЕННОЙ ІІЛЕВЫ.

угловатой (рис. 7) Число отверстій моясетт. представиться 
также весьма различньш ъ, и мы имѣемъ hymen cribriform is 
(рис. 8), снабженный многочисленными мелкими отверстіями, и 
hymen bifenestratus (рис. 9), имѣющій уже большей величины 
два отверстія. Этими видами дѣвственной плевы я  и считаю  
возможньшъ ограничиться въ данномъ случаѣ и укаж у еще 
только на то обстоятельство, что край самаго отверстія далеко-

Рие. 7. Рис. 8. Рис. 9.

не всегда бываетъ совершенно гладкимъ и ровнымъ, но весьма 
нерѣдко представляется бахромчатымъ и зубчатымъ, какъ мы 
это видимъ на рис. 10— hymen fim briatus. — Точно также на 
форму и видъ hym en’a вліяетъ гиперплязія его тканей (hyper­
plasia hymenaica), обусловливающая значительную еговеличину, 
такъ что онъ можетъ представляться въ формѣ манжетки, 
(рис. 11) и выстоять между болыпими губами, причемъ его

Рис. 10. Рис. и .

растяжимость можетъ достигнуть своихъ крайнихъ предѣловъ. 
Весьма вѣроятно, что, или частью какъ  порокъ развитія , или же 
подъ вліяніемъ воспалительныхъ процессовъ при уже увели- 
ченномъ Ь у теп ’ѣ, когда края  его отверстія прилежатъ непосред- 
ственно и на болыномъ пространствѣ другъ къ  другу , можетъ 
происходить сращевіе ихъ и такимъ образомъ полная облите- 
рація нижняго отверстія влагалищ а, такъ назы ваемая a tresia  
hymenis (s. hymenalis s. hymenea). Такое состояніе дѣвствен-
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ПОГОКИ РАЗВИТІЯ ДѢВСТВЕННОЙ ІІЛЕВЫ. 5

ной плевы обыкновенно влечетъ за собою развитіе крайне тя- 
гостныхъ припадковъ, дающихъ иногда летальный исходъ, по- 
чему точное знакомство съ нимъ представляется крайне важ- 
нымъ для врача-гинеколога.

2) A t r e s i a  h y m e n i s .

Hymen im perforatus, представляющій полную непроходимость 
нижняго отверстія влагалища, представляетъ съ практической 
точки зрѣнія интересъ только при сущ ествованіи вполнѣ, хотя 
бы и отчасти уродливо . развитыхъ внутреннихъ половыхъ орга- 
новъ; въ случаяхъ же пороковъ развитія при полномъ отсут- 
ствіи  ихъ, или только при присутствіи маленькаго нижняго 
отрѣзка влагалищ а, атрезія не даетъ повода къ  развитію бо- 
лѣзненны хъ явленій и іготому представляетъ иетересъ только 
чисто съ научной точки зрѣнія.

A tresia hymenis представляется большею частыо заболѣва- 
ніемъ врожденнымъ, и тодько крайне рѣдкіе случаи ея наблю- 
даю тся, какъ пріобрѣтенные. Зарощеніе дѣвственной плевы 
происходитъ большею частью еще въ  періодѣ зародышевой 
жизни, какъ результатъ чрезмѣрнаго развитія и воспалителі,- 
ныхъ процессовъ.

ГГослѣдетвія и припадки. При непроходимости дѣвственной 
плевы и при болѣе значительномъ выдѣленіи изъ матки и вла- 
галйща, могутъ быть наблюдаемы даже у новорожденныхъ 
дѣтей скопленія слизи во влагалищѣ (hydrocolpos). Скопившаяся 
слизь вы зы ваетъ иногда развитіе такой значительной опухоли 
еще въ дѣтскомъ возрастѣ, что вслѣдствіе механическихъ раз- 
стройствъ въ лю«вя«иусканіи и дефекаціи родители больныхъ 
обращаются уже за врачебной помощью. Случаи такого чрез- 
мѣрнаго накопленія слизи впрочемъ весьма рѣдки, такъ какъ выдѣ- 
леніе ея бываетъ обыкновенно весьиа незначительно, вслѣдствіе 
отсутствія, при закрытомъ входѣ во влагалище, возможности 
проникновенія извнѣ различнаго рода раздражителей. — Въ боль- 
шей части случаевъ только съ наступленіемъ половой зрѣлости 
и начала менструальныхъ кроветеченій начинаетъ развиваться 
картина болѣзни, вслѣдствіе невозможности выхода крови на- 
рѵжу. Смотря по болыпему или меныпему количеству теряемой 
крови во время каждой менструаціи, развитіе и течевіе болѣзни 
представляется болѣе или менѣе быстрымъ. Иногда бываетъ 
уже достаточно только нѣсколъкихъ (даже только трехъ) мен- 
струальныхъ періодовъ, чтобы объективные и субъективные 
припадки заставили больную обратиться къ врачу.

Задерж иваю щ аяся и скопляющ аяся все въ болыпемъ и боль- 
шемъ количествѣ кровь обусловливаетъ прежде всего сильное рас- 
тяж еніе полости влагалища, причемъ если процессъ длится болѣе

ak
us

he
r-li

b.r
u



6 ATRESIA HYMENIS.

долгое время, мы находимъ обыкновенно стѣнки влагалищ а 
утолщевными съ преобладающей гиперплязіей ихъ мыіпечныхъ 
элементовъ (рисунокъ 12), такъ что передъ нами развивается

такъ назы ваемая экс-

Рис. 12.

ща начинаетъ прини- 
мать участіе въ про- 
цессѣ матка, при чемъ 
сначала растяженію съ 
гипертрофіей стѣнокъ 
подвергается шейка;вла- 
галищ еая часть ея со- 
вершенно изглаживается 
и внутренвяя по верх- 
ность стѣнокъ канала 
шейки почти непосред- 
ственно переходитъ въ  
слизистую оболочку вла- 
галища (см. рис. 13, 
Breisky). Въ болѣе рѣд- 
кихъ случаяхъ atresiae  
hymenalis и полость мат- 
ки можетъ также пред- 
ставляться совершенно 
растянутой. Рядомъ съ 
такимъ накопленіемъ 
крови въ полости вла- 
галища и матки иногда, 
но еще гораздо болѣе 
рѣдко, наблюдаѳтся так- 
же развитіе haem ato- 
salpinx’a, представляю- 
щаго придаточную не- 
большую опухоль, помѣ- 
щ аю щ ую сясъ одной или 
даже съ обѣихъ сто- 
ронъ большой опухоли — 
растянутаго кровью по- 
лового канала. Эта по- 
слѣдняя достигаетъ весь- 
ма значитѳльной вели- 

чины и выполняетъ почти всю полость малаго таза, доходя квѳрху 
выше symphysis ossium pubis и квизу сильно вы пячивая тазо-

центрическая гипертро- 
фія влагалищ а. Вслѣдъ 
за извѣстнымъ увеличе- 
еіемъ полости влагали-
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a t r e s i a  h y m e n i s . 7

вое дно. Окопивгааяся и растянувш ая до такой степени по- 
ловой каналъ кровь представляется обыкновенно въ видѣ ко- 
фейной гущ и, иногда довольно густой, и содержитъ въ себѣ 
значительную примѣеь слущивающагося эпителія влагалшца. 
Растяженіе иногда бываетъ колоссальво, и все-таки дѣвствен- 
н ая  плева выдерж иваетъ весьма значительное внутршюлостное 
давлевіе и не разры вается произвольно. Въ относительно только 
рѣдкихъ случаяхъ приходится наблюдать такой произвольный 
разры въ и, слѣдовательво, произвольное излѣченіе. Извѣстны 
случаи, когда разры въ происходилъ только послѣ весьма про- 
должительнаго времени, достигавшаго иногда до семи лѣтъ. 
Еоличество извергаемой при этомъ крови можётъ 'доГодить 
до 2 0 — 2.5 . фунтовъ. Такое долгое вротивостояніе дѣвственной 
плевы относительно ея разры ва, по нашему мнѣвію, вполнѣ 
можетъ быть объяснено участіемъ ея также въ общей гипер- 
трофіи стѣнокъ влагалиіца; представляя изъ себя аватомически 
непосредственное продолженіе или, вѣрнѣе, нижнюю часть ихъі 
и обладая всѣми имъ свойственными частями, она также ги- 
пертрофируется, что вполнѣ подтверждаютъ и наблюденія авто- 
ровъ, вырѣзавш ихъ куски ея при операціи и находившихъ ее 
при этомъ значительно утолщенною.

Дѣвуш ки, имѣющія hymen im perforatus, достигая своей по- 
ловой зрѣлости, начинаю тъ обыкновевно жаловаться на чувство 
тяж ести и напряж енія въ половыхъ частяхъ, на сильныя боли 
внизу живота и въ поясницѣ, появляіощіяся и усиливающ іяся 
періодически, соотвѣтственно времеви долженствующихъ по- 
явиться регулъ. Обыкновевно въ самомъ вачалѣ боли эти объ- 
ясняю тся такъ называемыми менструальными болями, Molimina 
m enstrualia , и только послѣ надлежащаго гинекологическаго 
осмотра и изслѣдованія опредѣляется причина ихъ появленія. 
Чѣмъ болъше развивается растяженіе частей, тѣыъ интенсив- 
нѣе дѣлаются болѣзненныя ощ ущ енія, вринимаюіція обыкно- 
венно характеръ схваткообразныхъ болей; затѣмъ присоеди- 
няю тся лихорадочныя явленія, головныя боли, безсонница, общее 
исхуданіе и разстройства со стороны мочеиспусканія и дефе- 
каціи; иногда появляю тся вевозможность ходить и отеки ниж- 
нихъ конечностей; больныя сильво страдаютъ и уже ищутъ во 
что бы то ни стало врачебной помопщ.

Объективное изслѣдованіе. Случаи вполнѣ развивиіагося за- 
болѣванія представляютъ уже при наружномъ изслѣдовавіи жи- 
вота больной довольно рѣзкія измѣненія. Ж ивотъ увеличенъ 
въ объемѣ, въ особенности его ниж няя часть Linea alba не- 
рѣдко пигментирована. При ощ упывавіи опредѣляется эластйч- 
ная, гладкая опухоль, верхнимъ краемъ своимъ далеко, отъ 1'0 
до 20 савт ., стоящая надъ symphysis os. pubis, при давлеіпп 
слегка болѣзненная; на верхнемъ краѣ, если брюшныя стѣнки
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8 ATRESIA HYMENIS.

не очень напряжены, можетъ быть прощупаео еще не вподнѣ 
растянутое кровью тѣло матки въ видѣ бугра величиною до не 
большого яблока. Вся опухоль только незначительно подвижна, 
и то болыне справа налѣво, чѣмъ снизу вверхъ. При осмотрѣ 
области наружныхъ половыхъ органовъ мы видимъ, что она вы- 
пячена, особенно промежность, — состояніе, имѣющее нѣкото- 
рое сходство съ бомбированіемъ промежности во время родовъ. 
Половая щель зіяетъ, особенно ея нижній уголъ. Между по- 
ловыми губами никакаго отверстія, ведущаго во влагалище, нѣтъ: 
оно занято напряженной мясистой перепонкой, имѣющей или 
цвѣтъ нормальной слизистой оболочки наружныхъ половыхь 
органовъ, или же темносиній, вслѣдствіе просвѣчиванія нахо- 
дящ ейся за. нею массы скопившейся крови. Перепонка эта кпе- 
реди кончается подъ отверстіемъ мочѳиспускательнаго канала, 
какъ разъ на томъ мѣттѣ, гдѣ обыкновенно находится hym en,I 
въ стороны она непосредственно переходитъ въ малыя половыя^ 
губы и кзади прямо въ кожу промежности, comissura posterior i 
можетъ представляться совершенно сглаженною. Иногда такой \ 
растянутый и выпяченный hymen im perforatus даетъ впечатлѣ- 
ніе налившагося плоднаго пузы ря, съ каковымъ его нерѣдко и 
сравниваютъ. Е. Сперанскій (« Еженедѣльная Клинич. Га- 
зета». 1881, ст-р. 159) сравнилъ его даже съ «выходящѳю дѣт- 
скою головкою». — Содержимое опухоли даетъ иногда ясную флю к- 
туацію, хорошо ощутимую особенно при изслѣдованіи per rectum. 
Изслѣдованіе это кромѣ того показываетъ присутствіе опухоли, 
выполняющей весьма значительно всю полость малаго таза и 
съужающей просвѣтъ толстой кишки. Иногда во время изслѣдо- 
ванія можно замѣчать временное оплотнѣніе опухоли, какъ  
результатъ сокращенія гладкихъ мышечныхъ волоконъ, входя- 
щ ихъ въ составъ гипертрофированныхъ стѣнокъ растянутаго 
влагалища. Введенный въ мочевой пузырь катетеръ указы ваетъ 
обыкновенно на значительное смѣщеніе перваго кверху. Въ случаяхъ 
сущ ествованія заболѣванія болѣе долгое время мы можемъ на- 
ходить рядомъ съ большою опухолью растянутаго половаго канала. 
помѣщающеюся по срединой линіи, еще одну или нѣсколько 
опухолей меньшей величины, находящихся по ея сторонамъ; 
подвижность зтихъ опухолей также ограничена, хотя она и 
гораздо больше, чѣмъ главной опухоли. Въ такомъ видѣ обык- 
новенно намъ приходится констатировать присутствіе растянутыхъ 
кровью фаллопіевыхъ трубъ (haem otosalpinx), такъ  неблаго- 
пріятно вліяющее на прогнозъ разбираемаго нами заболѣванія. — 

Распознаваніе. Принимая во вниманіе болѣе или менѣе долгое 
отсутствіе регулъ у женщинъ, уясе имѣвпіихъ ихъ, и непоявленіе ихъ, 
не смотря на правильныя, періодическія прйступы болей, у дѣву- 
шекъ, находящихся въперіодѣ развитія половой зрѣлости, ар а в е о  
я  рѳзультаты объективнаго изслѣдованія, опредѣленіе заболѣванія
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ATRESIA HYMENIS. 9

не представитъ болыпихъ затрудневій. Весьма нерѣдко больныя 
считаютъ себя беременными, особенно женщины замужнія, такъ 
какъ при развитіи болѣзни могутъ быть нерѣдко наблюдаемы 
измѣненія въ грудныхъ желѣзахъ: ^онѣ опухаютъ и даютъ вы- 
дѣлевіе жидкости, отчасти похозщй на молоко. Совокупленія 
могутъ ймѣть мѣсто, такъ какъ въ этихъ случаяхъ мочеиспуска- 
тедьный каналъ можетъ представлятъся до такой степени растя-^ 
нутымъ, что извѣстная степевь immissio penis можетъ быть воз- 
можни; мнѣ самому приходилось наблюдать случай, въ которомъ 
указательный палецъ совершенно свободно проникалъ до шейки 
мочеваго пузы ря, при полной атрезіи влагалища. Смѣшать раз- 
бираемое нами заболѣваніе съ беременностью при надлежащемъ 
изслѣдованіи невозможно, и только отсутствіе объективнаго эк- 
замена и чрезмѣрное довѣріе къ разсказамъ больныхъ объясня- 
ютъ намъ случаи, гдѣ такого рода ошибка въ распознававіи 
могла имѣть мѣсто. Точво также поливы матки и влагалища. 
полныя вы падевія и различваго рода новообразованія, выстоя- 
щія болѣе или менѣе изъ влагалищнаго отверстія, при надле- 
жащемъ изслѣдовавіи только рѣдко, въ  исключительныхъ слу- 
чаяхъ, могли бы ітодать и то только поводъ къ  предположевію 
и никакъ ве къ  постановкѣ надлежащаго діагноза. Если бы и 
представился какой-нибудь подобный исключительный случай, 
то пробаторная пувкція тонкою иглою троакара сразу дала бы 
положительный отвѣтъ.

Предсказаніе. Мы видѣли уже, что самопроизвольвое излѣ- 
ченіе, вслѣдствіе вастуваю щ аго разрыва дѣвствевной плевы, ва- 
блюдается весьма рѣдко. Чѣмъ дольвіе существуетъ задержка 
изливающейся во время регулъ крови, тѣмъ большія измѣненія 
должны ваблюдаться волѣдствіе чрезмѣрнаго растяж евія, и тѣмъ 
хуже, конечно, будетъ наш ъ прогнозъ, вслѣдствіе возмоясности 
развитія различнаго рода осложненій. He будучи въ состояніи 
обусловить произвольный разрывъ дѣвственвой плевы, заболѣ- 
ваніе требуетъ эвергическаго лѣченія. прогноэъ котораго, какъ 
и самопроизвольнаго излѣчевія, будетъ тѣмъ благопріятнѣе, чѣмъ 
свѣжѣе случай. Н а опасвы я явленія, угрожающія даже жизни 
больной, нами будетъ обращеяо вниманіе ниже, при разборѣ 
лѣченія этого заболѣванія. Выздоровленіе можетъ настувить пол- 
ное, — извѣстны случаи заберемевеванія послѣ удачно примѣ- 
неннаго лѣчевія.

Лѣченіе должно заключаться въ устраненіи атрезіи, въ обра- 
зованіи искусственнаго отверстія въ дѣвственвой плевѣ. Опера- 
ц ія  эта вполнѣ показана, когда уже передъ вами болѣе или 
мевѣе развивш аяся опухоль, велѣдствіе задержки крови или вы- 
дѣленій половаго канала; присутствіе такого рода овухоли вамъ 
сразу уже указы ваетъ на то, что внутренвіе половые оргавы 
развиты  въ даввоыъ елучаѣ болѣе или менѣе вравильно. При
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10 ATRESIA HYMENIS.

полномъ отсутствіи влагалища и матки устраненіе atresiae  liyme- 
nalis, конечно, ве понадобится. У дѣтей, при накопленіи слизи 
во влагалиіцѣ и при обыкновенно довольно товкой дѣвственной 
влевѣ, бываетъ нерѣдко достаточно простаго ея разрыванія паль- 
цемъ, чтобы получить полное излѣченіе. У взрослыхъ же, въ 
большей части случаевъ, представляющихъ утолщевную, мяси- 
стую, не продыравленвую дѣвствевную плеву, мы должвы уже 
приступить къ кровавому вскрытію ея. Операція эта по своему 
производству крайне проста и до настоящаго времени в ъ  боль- 
шивствѣ случаевъ можетъ быть произведева совершенно такъ, 
какъ ее практиковалъ Celsus (Aulus Cornelius Celsus. « Ueber 
die ArzneiwissenschaftD. Переводъ E . Scheller a, 1846, cmp. 
316). Онъ ошісываетъ ee слѣдующимъ образомъ: «Дѣвствен- 
вую плеву слѣдуетъ разрѣзать двумя перекрещивающимися 
разрѣзами въ формѣ буквы «иксъ» X, причемъ тщательво осте- 
регаться поврежденія мочеиспускательнаго канала; затѣмъ слѣ- 
дуетъ отрѣзать образовавшіеся лоскуты и такимъ образомъ уда- 
лить всю плеву». Дѣйствительно, операція эта и понынѣ про- 
изводится совершенно такимъ же образомъ, и только за послѣд- 
вее время присоединяется еще предложеніе образованную рану, 
послѣ отрѣзывавія hymen’a, не оставлять открытою, а заш ивать, 
накладывая простые узловатые швы. Becker-Brown въ своей 
квигѣ: «Surgical'diseases o f women» предлагаетъ захваты вать 
обыкновеннымъ крючкомъ hymen и отрѣзать его по периферіи; 
слѣдовательно, конечный' результатъ овераціи тотъ же — уда- 
леніе во возможности всей дѣвственной плевы, съ цѣлью полу- 
чить ваибольшей величины отверстіе и тѣмъ предувредить воз- 
можвость заращ евія его свова, какъ эю  уже было наблюдаемо 
при простыхъ только вадрѣзахъ ея , безъ удаленія ея  всей или 
хотя бы части ея. Если бы отрѣзанвая дѣвственная плева ока- 
залась вееьма мясистою, толстою, содержащею значительныя 
вѣтви сосудовъ, и оставш аяся послѣ нея циркулярная рава 
входа во влагалище значительно бы крсвоточвла, то самое луч- 
шее примѣнять наложеніе простаго узловатаго ш ва, имѣющаго 
еще и то важное вреимущество, что, благодаря ему, получится 
prima intentio , и останется только едва замѣтный рубецъ. Что-1 
бы избѣжать, вообще, свѣжей рѣзанной раны , было предложено] 
и уже и примѣняемо вскрывать hymen im perforatus помощью 
раскаленнаго ножа аппарата P#quelin’a.

Овераціи эти, будучи крайне несложными по своей тех- 
викѣ и, будучи осторожно производимы, почти не даю тъ воз- 
можности къ  пораненію сосѣднихъ оргавовъ, хотя и при вихъ 
наблюдалось уже наруш евіе цѣлости мочеиспускательнаго канала. 
Но зато суяіествую тъ еще двѣ опасности, которыми оверація 
разрѣза дѣвственной плевы при haematocolpos можетъ ослож- 
ниться; это — возможность развитія септическаго зараженія и
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ATRESIA HYMENIS. 11

разры въ haem taosalpinx’a , если таковой существуетъ въ дан- 
номъ случаѣ. Возможность развитія еептическихъ явленій вее- 
цѣло зависитъ отъ инфекціи, Если рана, вроизведевная нами, 
чиста, то съ этой стороны опасныхъ яйлевій намъ вечего бо- 
яться; обыкновенно они развиваю тея вслѣдъ за появленіемъ раз- 
ложенія еще оставш агося кровянаго содержимаго, неудаленнаго 
сразу во время операціи, такъ  какъ по вскрытіи hymen’a 
почти невозможво избѣжать вхождевія воздуха во влагалище.

Влагалиіце и каналъ пзейки, сильно растянутые и обладаю- 
щіе гипертрофированньши стѣвками, не спадаются (см. рис. 12 
стр.' 6.) тотчасъ до исчезанія ихъ просвѣта и такимъ образомъ 
даютъ всѣ условія для проникновенія воздуха, приходящаго въ 
соврикосновеніе съ задержанною между складками кровью и 
обусловливанщаго процессъ разложенія послѣдней.

Для предупрежденія возможвости зараженія. мы должны 
точно также, какъ и при всѣхъ операціяхъ, строго соблю- 
дать всѣ правила антисептики, обращая въ давномъ случаѣ 
вниманіе оеобенно на чиетоту и обеззараженность воздуха 
во время операціи. Употребленіе дезинфицирующихъ вромы- 
ваній тотчасъ иослѣ операціи, когда все содержимое растя- 
нутаго половаго канала не представляетъ и слѣдовъ разло- 
ж евія , совѳршенно излипше и должно быть только примѣ- 
няемо, когда къ  тому явятся показавія со стороны характера 
содержимаго: такъ онѣ вполнѣ необходимы въ случаяхъ начав- 
ніагося до операціи разложенія его, или же если черезъ нѣ- 
сколько времени послѣ операціи замѣчаетея выдѣленіе изъ поло- 
вы хъ частей, носяв;ее на себѣ всѣ признаки такого разложенія. 
Въ этихъ случаяхъ выполаскиванія растворомъ 0 .1%  еулемы 
вполнѣ умѣстны и должны производиться la rg a  manu. Произво- 
дить же ихъ,п'овтвряемъ. въ каждомъ случаѣ, какъ  prophylacticum, 
мы ве видимъ необходимости, такъ какъ опытъ учитъ насъ, что 
случаи операцій при arte s ia  hymenalis и безъ нихъ большею 
частью идутъ вполнѣ благопріятно.

Задача вашего лѣченія представляется уже гораздо болѣе 
трудною въ елучаяхъ, когда мы имѣемъ передъ собою также и 
растяжевіе кровью фаллопіевой трубы — haematosalpinx. Опера- 
в;ія, дающая столь вѣрный успѣхъ въ обыкновенвыхъ случаяхъ, 
можетъ обусловить въ зтихъ, при artesia  hymenalis исключи- 
тельныхъ, елучаяхъ летальный исходъ, вслѣдствіе вторичнаго раз- 
ры ва кровяеаго мѣшка трубы. Такого рода разрывъ наблю- 
дается иногда, ве смотря ва всѣ ваіпи предосторожности, при- 
нимаемыя во время операціи. He говоря уже о возможности раз- 
ры ва истонченныхъ стѣнгкъ трубы подъ вліяніемъ усилевнаго 
дѣйствія брюшнаго пресса или какихъ-либо манипуляцій, свя- 
занны хъ съ давленіеыъ снаружи на нижнюю часть живота, раз- 
рывъ наблюдается происходяіцимъ какъ бы произвольно. роко-
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12 ATBESIA HYMENIS.

вымъ образомъ, послѣ операціи опорожненія растянутаго поло- 
ваго канала отъ содержаіцейся въ немъ крови. Объясненіе этого 
ф акта мы должны искать въ тѣхъ новыхъ условіяхъ, въ кото- 
рыхъ находится растянутая кровью труба гюелѣ совершенія опе- 
радіи. ІІатолого-анатомическія изслѣдованія указываю ть намъ 
на то, что весьма часто haem atosalpinx предетавляѳтся сращен- 
нымъ плотными ложными перепонками съ окружающими ча- 
стями. Если эти части подвижны (кнш ки, сальнивъ и т. п .), 
то сращенія эти не представляются имѣющими какое-либо осо- 
бое значеніе въ разбираемомъ нами случдѣ; если же растянутая 
труба плотяо сращена съ частями неподвижнымя (брюшная стѣн* 
ка), то развиваю тся условія, могуіція обусловить разрывъ ея стѣ- 
вокъ при быстромъ уменьшеніи опухоли растянутаго кровью по- 
ловаго канала. Уменьшеніѳ это влечетъ за собою непосредственно 
болѣе или менѣе значительное перемѣщеніе органовъ малаго 
таза, и такимъ образомъ haematosalpinx, будучи фиксированъ, 
подвергается значительной травмѣ, и если стѣнки его недоста- 
точно толсты, то онъ легко разры ваетея. Содержимое его изли- 
вается въ полость брюшины, — развивается перитонитъ, нерѣдко 
со емертельнымъ исходомъ. Разры ву въ этомъ случаѣ можетъ 
еще значительно способствовать и пониженіе давленія въ ма- 
ломъ тазу: стѣнка растянутой трубы, находяіцаяся въ сферѣ 
пониженнаго давленія, если она тонка, разры вается легко.

Съ другой сторовы, условія для разры ва могутъ быть даны 
и повышеніемъ внутриполостнаго давленія въ растяаутой трубѣ. 
Подобное повышеніе давленія можетъ произойдти, во-первыхъ, 
отъ распространенія (пѳредачи) сокращеній гладкихъ мышеч- 
ныхъ волоконъ опорожненнаго влагалищ а и матки на трубы и, 
во-вторыхъ, вслѣдствіе увеличенія количества содержимаго подъ 
вліяніемъ наблюдающагося прилива крови къ органамъ малаго 
таза , находящимея въ извѣстный моментъ подъ мѳньшимъ дав- 
леніемъ вслѣдствіе пониженнаго давленія во всей его полости, 
развивающагося, какъ мы видѣли, вслѣдъ за опорожненіемъ рас- 
тянутаго кровью половаго канала. Разры въ растянутой кровью 
или гноемъ трубы подъ вліяніемъ повышенія внутриполостнаго 
ея  давленія наблюдается и при другихъ обстоятельствахъ; я 
укажу только на два видѣнныхъ мною случая на секціонномъ 
столѣ, въ которыхъ разры въ pyosalpinx’a послѣдовалъ вслѣдъ за 
прижиганіемъ каленымъ желѣзомъ влагалищной части матки. 
Мѣшокъ растянутой трубы былъ свободенъ, не сращенъ съ окру- 
жающими частями, матка во время прижиганія не была значи- 
тельно смѣщена, такъ какъ случаи эти относятся къ тому вре- 
мени, когда при прижиганіяхъ употребляли круглы я, трубчатыя 
зеркала. Разры въ трубы произошелъ въ одномъ случаѣ тотчасъ 
послѣ прижиганія, и разорвалась самая тонкая часть стѣнки ея; 
сокращеній мышцы матки, вызванныхъ прижиганіемъ и пере-
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a t r e s i a  h y m e n i s . 13

давніихся на трубы, было ужѳ достаточно, чтобы обусЛовить 
повышеніе давленія въ растянутой трубѣ и повлечь за собою 
разры въ ея . Въ другомъ случаѣ разры въ произошелъ на второй 
день послѣ операціи; на вскрытіи половой аппаратъ предста- 
вился сильно гиперемированнымъ, особенно ш ейка матки; можво 
было сдѣлать предположеніе, что при сильномъ вриливѣ крови 
послѣ операціи и вызванномъ ею, содержимое растявутой трубы 
вдругъ увеличилось въ количествѣ и настолько повысило внутри- 
полостное давленіе. что болѣе тонкая часть стѣнки не выдер 
ясала и разорвалась.

Разры въ растянутой трубы, появляющійся черезъ болѣе или 
менѣе вродолжительный срокъ послѣ операціи и обусловленный 
развивш имися воспалительвыми процессами стѣнокъ ея подъ влія- 
ніемъ лоявивіпагося разложенія содержимаго половаго канала, 
можетъ быть также наблюдаемъ нерѣдко. Эти разрывы пред- 
ставляю тся относительво ихъ прогноза самыми неблагопріятными, 
такъ  какъ септическое содержимое трубъ, будучи излито въ 
полость брюшивы, вы зы ваетъ всегда смертельный септическій 
перитонитъ, тогда какъ въ случаяхъ излитія только крови, при 
ничѣмъ не осложненномъ haem atosalpinx’t ,  даетъ возможность 
къ развитію только мѣстныхъ воспалительвыхъ ироцессовъ, 
имѣющихъ далеко не такой неблаговріятный прогнозъ.

Въ виду выпіесказанной опасности, представляющейся въ 
случаяхъ растяженія кровью трубъ, операція опорожненія со- 
держимаго растявутаго половаго канала должна быть производима 
съ извѣстнаго рода предосторояшостями; тажъ, если это зави- 
ситъ только отъ насъ, слѣдуетъ оперировать, какъ можно раньше, 
не давая возможности къ болѣе значительному растяженію 
кровью трубъ; время одерадіи должно быть избвано междѵ двумя 
менструальными періодами; сама операція производится бережно, 
избѣгая по возможности усиленной работы брюшнаго пресса и 
производя, насколько возможно, медленно оиороженіе, содержимаго 
опухоли. Все-таки, не смотря на эти предосторожности, разрывъ 
растянутый трубы иногда наблюдался послѣ операціи. Kaltenbach 
уже въ 1874 году предлагалъ производить предварительно пункдію 
растянуты й трубы черезъ влагалище или прямую киш ку; черезъ 
брюшные вокровы ова была предложена Mausmann'(тъ (Berlin) 
(«Zeitschrift für Geburtsh. u. Gyn.-», B d. I I ,  cmp. 220). Въ 
настоящее время, когда мы уже нѳ видимъ во вскрытіи брю- 
шины столь громадной опасности, какъ это думали равыпе, Іара- 
rotom ia для уд аіен ія  растянутой трубы можетъ считаться 
вполнѣ показанной. Операцію эту, конечно, должно произ- 
водить раньш е вскры тія зарощенной дѣвственной плевы. 
Этимъ путемъ, если наш ъ діагнозъ врисутствія haemotosalpinx, 
вѣренъ, мы избѣгаемъ всѣхъ немогущихъ быть предвидѣнвыми 
опасностей для больной; а опасности, связанны я съ Іараго •—
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14 ATRESIA HYMENIS.

salpingotomi’efl, могутъ уже быть намй вс-е-таки болѣе или 
менѣе оцѣнѳны впередъ.

По вскрытіи брюшины, если мѣшокъ трубы представится 
намъ не имѣющимъ большихъ плотныхъ сращеній, онъ долженъ 
быть удаленъ ів toto; если же этого по причинѣ сращеній произ- 
вести нельзя, то мы должны ограничиться вскрытіемъ и опорож- 
неніемъ , его, затѣмъ онъ вш ивается въ рану ж ивота и дрени- 
руется, или же разрѣзъ его стѣнки можетъ быть снова зашитъ^, 
такъ какъ , по удаленіи причины (a tresia  hymenalis), мы можемъі 
разсчитывать, что накопленія крови въ немъ снова не произой- 
детъ. — До сихъ поръ извѣстень только случай Schröder''a 
("Zeitsehr. f.  Geb. u. Gyn.» V I I I .  1882. cmp. 202.) въ которомъ 
онъ при haem atom etra одэого изъ роговъматки, удалилъ per laparo- 
tomiam развившійся при этомъ haematosalpinx, больная выздоро- 
вѣла, и вслѣдствіе того, какъ уже было замѣчено во время операціи, 
что кровьизъ полозти матки проложила себѣ путь въ  околоматочную 
клѣтчатку, haem atom etra вскрылась по томъ во влагалище. Другой 
случай принадлежитъ нашей. литературѣ. Д-ръ В. В . Сутугинъ 
произвелъ вполнѣ удачное удаленіе h iem atosalpinx’a, съ обѣихъ 
сторонъ («Журналъ акуш. и женск. болѣзней». 1887 г. Лг 5, 
стр. 348) при атрезіи нижняго отдѣла влагалища.

Едва-ли требуетъ какого либо особаго лѣченія послѣопераціон- 
ное время. Уходъ за больной долженъ быть совершенно такой 
же, какъ и за всякой перенеешей какую либо гинекологическую 
онерацію нижняго отрѣзка влагалищ а. ІІрисы панная іодофор-[* 
момъ поверхность свѣжей раны нослѣ каждаго произвольнаго 
мочеиспусканія должва быть обмыта и снова присыпана іодо- 
формомъ. Влагалищныя спринцованія предпринимаются, какъ уже 
сказано выш е, ісогда къ тому будутъ сущ ествовать свои пока- 
занія. — Забота нѣкоторыхъ авторовъ о томъ, чтобы сдѣлан- 
ное искусственное отверстіе снова не заросло, или бы значи- 
тельно не съузилось, можетъ, конечно, имѣть мѣсто, если только 
.отверстіе это сдѣлано недостаточно. Если же мы отрѣзали значи- 
тельные лоекуты дѣвственной плевы и свѣжую рану соединили 
швами, то мы можемъ быть совершенно покойны, что ни сраще- 
нія, ни значительнаго съуженія произойдти не можетъ. Спустя 
J  — 10 дней швы снимаютъ, и тогда только можпо приетупить 
къ внутреннему гинекологическому. изелѣдованію, съ цѣлью 
точно установить получившуюся послѣ операціи анатомическую 
картину. К акъ простое изелѣдованіе пальцемъ, такъ и примѣ- 
неніе какихъ либо инструментовъ тотчасъ послѣ операціи должно 
считаться противупоказаннымъ, такъ какъ  вслѣдъ за этими мани- 
пуляціями могутъ развиться, какъ это уже не разъ наблюдалось, 
явленія разложенія выдѣляющихся масс» изъ половаго кан ал а .— 
Обратное развитіе бывшихъ растявутыми влагалища и шейки 
матки идетъ обыкновенно весьма быстро, и черезъ весьма непро-
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ATRESIA HYMKNIS. 1 5

должительное время оргавы эти представляютъ болѣе или менѣе 
нормальвый видъ. К акихъ либо особыхъ средствъ къ ускоренію 
етого вроцесса (Secal. cornutum, бинтованіе живота) обыквовенно 
примѣнять ие приходится.

3) Аномаліи строенія дѣвственной плевы.

Д ѣвственвая плева, представляя собою саыый нижвій конеч- 
ный отрѣзокъ влагалища, который съ его наружной сторояы 
покры ваетъ слизистая оболочка половой щели, обладаетъ весьма 
различными количествами соединительной ткани и гладкихъ 
мыпіечвыхъ волоковъ, помѣщающихся между обѣими слизистыми 
оболочками, и такимъ образомъ можетъ предетавляться весьма 
различной по своей толщинѣ, плотности и увругости. Эти раз- 

.личвы я качества ея, имѣющія осяову въ аномаліяхъ ея строенія, 
представляю тг большой интересъ съ точки зрѣвія гинеколога и 
особевво обращаютъ на себя внимавіе при изучевіи патологиче- 
скихъ явлевій при coitus’ѣ и во время второго періода родового 
акта. — Смотря по количеству соедияительной ткани и мышеч- 
ныхъ элементовъ, входящихъ въ составъ дѣвствевной плевы, и 
ихъ взаимнаго отношенія, мы различаемъ: а) дѣвственвую плеву 
весьма плотную, почти не растяжимую и б) дѣвственвую плеву 
крайве уяругую  и весьма растяжимую.

Нерастяжимый, плотный hymen можетъ прѳдставлять вепре- 
одолимое препятствіе sub coitu: онъ не разры вается. Въ подоб- 
ныхъ случаяхъ при весьма усиленныхъ вопыткахъ къ преодо- 
лѣвію прѳпятствія, оно бываетъ преодолѣяо, во только не вслѣд- 
ствіе разры ва самой дѣвствевной плевы, а вслѣдствіи частич- 
наго отрыва ея у ея освовавія, такъ что, изслѣдуя вдослѣд- 
ствіи входъ во влагалище, мы находимъ два отверстія: одно 
небольшое — отверстіе дѣвственной плевы, и другое гораздо 
больгаей величины — вновь образованное. Эти случаи, особенно 
ваблюдаемые sub partu , могѵтъ дать поводъ принягь ихъ за 
иорокъ развитія, за hymen bifenestratus, и только болѣе тщатѳль- 
ное изслѣдовавіе укаж етъ на слѣды бывшей травмы. — Суще- 
ствую тъ также примѣры, когда совокупленіе безъ нарушѳвія 
цѣлости такого рода hym en’a было произведено, такъ сказать, 
в ъ  наружныхъ половыхъ частяхъ, а  сѣм яявая жидкость все таки 
проникла во влагалище; настувало забеременеваніе, наруш евіе же 
цѣлости дѣвствевной плевы ваступало только sub partu  и то 
линіь при помощи надрѣзовъ. Вярочемъ, такого рода неповреж- 
денвы й hymen приходится наблюдать отяосительно рѣдко sub 
g rav id ita te  ври совершевно вормазьвомъ строеніи его; случаи 
эти болыпею частью представляютъ преступныя попытки къ 
изнасилованію, причемъ иногда, какъ , напримѣръ, въ случаѣ, 
представившемся нашему ваблюденію, былъ употребленъ для
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16 АНОМАЛІИ СТРОЕВІЯ ДѢВСТВЕНВОЙ ПЛЕВЫ.

этой цѣли хлороформъ неумѣлой рукою, и крайне поспѣшвый 
coitus былъ совершенъ только въ наруж вы хъ половыхъ частяхъ  
у дѣвувіки 15 лѣтъ; sub partu  цѣлость hym en’a могла быть ва- 
блюдаема венарушенной, и роды не потребовали викакой искус- 
ственной помощи.

Крайне упругая, чрезмѣрно растяжимая дѣвственвая плева

Рис. 14.

представляетъ совершевно обратное явлевіе. Половому акту она 
ве представляетъ викакого врепятствія и sub coitu не разры- 
вается, причемъ въ вѣкоторыхъ случаяхъ она обусловливаетъ 
только извѣствую стевевь болѣзневностя при каждомъ совокуп- 
левіи. Даже во время родовъ подобная дѣвственная влева можетъ 
ве разрываться: она растягивается настолько, что 5-мѣсячный 
влодъ проходитъ, ве производя наруш енія ея цѣлости. WincJcel
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(«Lehrbuch der Frauenkrank . » 1886 , с т ^ .  84) приводятъ наблюде- 
ніе Crede, въ которомъ такаядѣвственная плева подъ вліяніемъ Ba­
nopa головки совершенно сгладилась и послѣ родовъ не представля- 
ла разрывовъ. Кромѣ подобной возможности сохравевія hymenis и 
послѣродоваго акта, мы наблюдаемъ также цѣлость его совершенво 
ненарушенною въ случаяхъ родовъ черезъ центральвый разрывъ 
промежности, конечно, только при условіи заберемевѣванія при 
цѣлой дѣвственной плевѣ. Весьма интересный случай подобнаго 
рода наблюдался за послѣднее время въ натпей клиникѣ и овисанъ 
женщ иною-врачемъ Славянскою-Гренстрандъ(«Жі/рналъ акуиіер- 
ства и женскихъ болѣзнем» 1887, № 12). Въ виду рѣдкости по- 
добныхъ случайностей, я привожу рисунокъ, наглядно изображаю- 
щій отношеніе частей, имѣвшее мѣсто у нашей больвой (рвс. 14).

Распредѣленіе кровеносвыхъ сосудовъ въ дѣвствевной плевѣ 
и богатство ими бываетъ также индивидуально различво. Этимъ 
отчасти можетъ быть объяснена также болывая или меньшая 
потеря крови при дефлораціи. Лучше всего это подтверждается 
при производствѣ операцій hymenectomi’H; производя ее всегда на 
извѣствой анатомической гравидѣ, мы замѣчаемъ, что характеръ 
и количество кровотеченія при этомъ бываютъ вееьма различны; 
такъ, нерѣдко приходилось наблюдать даже артеріальное крово- 
течевіе или въ самой нижней части hymen’a. или же на его бо- 
ковы хъ сторонахъ, и то по преимуществу съ лѣвой стороны.

Р азры въ  hymenis sub primo coitu уже не разъ обусловли- 
валъ весьма значительныя потери крови и, въ соедивевіи съ 
haemophyli’efi, въ  одномъ случаѣ обусловилъ даже летальный 
исходъ. Въ большей части случаевъ однако сильвыя потери 
крови при подобнаго рода разры вахъ обусловливаются обшир- 
ностью ихъ и пораненіемъ участка влагалищ а въ области моче- 
испускательваго канала, столь богатаго венозными сплетеніями. 
Обыкновевно врачу приходится уже заставать больную, успѣв- 
шую потерять довольно значительвое количество крови, въ со- 
стояніи рѣзко выраженной острой анэміи. Вотъ почему необхо- 
димо тотчасъ же придать больной самое удобное положеніе для 
изслѣдованія, или на краю кровати, или же, если только воз- 
можно, то на краю стола, и, точно осмотрѣвъ, опредѣлить ис- 
точникъ кровотеченія. Одинъ шовъ изъ кэтгута, валоженный 
обкалываніемъ кровоточащаго мѣста, вполвѣ достаточевъ для 
остановки кровотеченія. Эта терапія кровотеченія требуетъ е с ѳ г о  

менѣе времеви и результатъ ея самый вѣрвый; лучше ве тра- 
тить времени на различные тамповы входа во влагалище, смо- 
чевны е въ кровоостанавливающихъ жидкостяхъ. такъ какъ при 
болѣе сильномъ кровотечевіи, и особенно артеріальномх, они да- 
леко не всегда оказываю тся вастолько дѣйствительными, чтобы 
предпочесть ихъ непосредственвому обкалыванію кровоточаіцаго 
мѣста.

К С лавянск ій ; Ж ен скія  б о іѣ ан и . 2
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1 8 HYPERAESTHESIA BYMENAICA.

4) Hyperaesthesia hymenaica.

Этимъ вазвавіем ъ, какъ  мнѣ каж ется, лучше всего обозвать 
ту картину заболѣвавія, которую обусловливаетъ чрезмѣрно по- 
вы ш енвая чувствительвость дѣвственвой плевы.

Иатологическая аватомія такого состоянія hym en’a до сихъ 
поръ должна считаться совершенно веразработавной. ІІредполо- 
жевіе о чрезмѣрномъ развитіи нервныхъ волоконъ и ихъ окон- 
чавій далеко не подтверждается микроскопическими изслѣдова- 
віями. Въ большей части случаевъ микроскопъ нѳ указы ваетъ 
намъ на какія либо патологическія измѣненія. З а  послѣднее 
время Winckel («Lehrbuch der Frauenkrankheiten», 1886) видѣлъ 
нѣсколько случаевъ, при которыхъ удалось констатировать фи- 
брозво-папилярную гипертрофію дѣвственной плевы; во и эти 
измѣневія еще далеко не разъясняю тъ намъ вполнѣ развитія 
чрезмѣрвой чувствительности.

Выдающійся симптомъ этого заболѣвавія — страшная боль при 
дотрогиваніи до дѣвственной нлевы. Обыквовенно рядомъ съ этой 
болыо развивается рефлекторное судорожное сокращевіе мышцъ 
входа во влагалищ е,— картива, извѣствая подъ именемъ vaginismus 
(М . Sims.). Постоявство, съ которымъ hyperaesthesia hym enaica 
осложняется вагинизмомъ дало поводъ отождествлять ихъ; такъ 
Winckel (/. с.) хочетъ видѣть обусловливающею причивою ваги- 
визма исключвтельво разбираемое нами состояніе дѣвствеввой 
плевы. Вѣрвѣе, какъ мы это увидимъ ниже, vaginismus слѣ- 
дуетъ считать только еимптомомъ, могущимъ быть вызванвы мъ 
разлячными страдавіями, ивогда даже ничего общаго съ половыми 
оргавами веимѣющими (отравдевіе свивцомъ). Вѣрво только одно, 
что hyperaesthesia hymenaica въ больщинствѣ случаевъ своего 
существованія вызы ваетъ вагинизмъ. Чрезмѣрно повышенная 
чувствительность даіеко  не всегда распростравяется по всему 
протяженію дѣвственной плевы; иногда приходится наблюдать 
только извѣствые ея участки, ва  весьма вебольшомъ цротя- 
жевіи дающими такую повышевную чувствительность, тогда какъ 
сосѣдвія съ вими мѣста ве обладаютъ таковою. Особевно де- 
мовстративво мы можемъ это ваблюдать при прикосновеніи 
къ  hym en’y тонкимъ хирургическимъ зовдомъ. Такою же чрез- 
мѣрво-повышевною чувствительвостью въ гораздо болѣе рѣдкихъ 
случаяхъ обладаютъ и carunculae m yrtiform es уже рожавшихъ 
ж евщ ивъ, причемъ ве  всѣ carunculae, а только нѣкоторыя 
вызываю тъ чувство сильяой боли при дотрогиваніи. Болѣзневвыя 
мѣста, какъ при цѣлой дѣвствеввой плевѣ, такъ  и при остат- 
кахъ ея, представляютъ въ  большей части случаевъ при изслѣ- 
довавіи совершевно вормальвый видъ и только ивогда ови ярко 
красны и болѣе сочны. Что яричина, обусловливающая hyperaes-
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thes’iro, чисто мѣстная, мы убѣждаемся изъ того, что послѣ 
удаленія этихъ частей повышенная чувствительность исчѳзаетъ, 
и больныя считаю тъ себя здоровыми.

H yperaesthesia hym enaica большею частью представляется 
нащему наблюденію у жѳнщинъ молодыхъ, недавно вышедшихъ 
замужъ. Вслѣдствіе сильной болѣзненности дѣвственной плевы 
и вагинизма, совокупленіе не можетъ имѣть мѣста, и больньтя 
обращаются за  нашею помощью. — Мнѣ приходилось наблюдать 
также весьма сильную dyspareuni’io, развивш ую ся уже нѣсколько 
лѣтъ спустя послѣ замужества, причемъ hymen въ его верхней 
боковой (правой) части не переносилъ самаго легкаго прикоснове- 
н ія, хотя на видъ и представлялся совершенно нормальнымъ; онъ 
уже былъ надорванъ съ обѣихъ сторонъ, и отверстіе влагалища 
при изслѣдованіи подъ хлороформомъ свободно пропускало два 
пальца —  Точно также и женщины рожавш ія могутъ предста- 
влять, какъ мы уже видѣли, гиперестезію остатковъ дѣвственной 
плевы (carunculae m yrtiform es), причемъ болѣзненность эта наблю- 
далась и ранѣе при первыхъ попыткахъ къ  coitus, или же она 
развивалась уже только послѣ родовъ. Случаи эти ясно указы- 
ваютъ на то, что безплодіе не должяо считаться необходимымъ 
вослѣдствіемъ hyperaesthesiae hym enaicae, такъ какъ изверженіе 
сѣмени только между наружными половыми частями бываетъ 
уже иногда достаточно для забеременѣванія. Случаи ненарушен- 
ний цѣлости весьма небольшаго отверстія дѣвственной плевы у 
перво-беременныхъ далеко нерѣдки.

Лѣченіе. До сихь поръ мы не зеаем ъ радикально излѣчи- 
вающаго это страдавіе средства, и только операція удаленія 
всей дѣвственной плевы (hymenectomia) даетъ вполнѣ удовле- 
творительные результаты. — N arcotica, примѣнявшіяся съ цѣлью 
устраненія hyperaesthesi’H, только понижаютъ на время болѣз- 
неняое ощущеніе. Яаблюдевія съ кокаиномъ даютъ также только 
временвую, скоро проходящую анэстезію, — а затѣмъ болѣз- 
ненныя явленія съ сопровождающимъ ихъ вагинизмомъ разви- 
ваю тся снова во всей своей силѣ.

Операція удаленія гиперестезированной дѣвственной плевы — 
hymenectomia— принадлежитъ къ  одной изъ легкихъ, скорыхъ и 
дающихъ самый удовлетворительный результатъ гинекологиче- 
скихъ операцій. Произведенная при извѣстныхъ антисептиче- 
скихъ предосторожностяхъ и подъ струею дезинфицирующаго 
раствора, она представляется совершенно безопасною. Крово- 
теченіе обыкновенно весьма незначительно; въ случаяхъ-же, гдѣ 
оно вы зы ваетъ опасенія, оно весьма легко можетъ быть остано- 
влено. — Техника операціи также весьма проста. Захлорофор- 
мировавъ больную такъ , чтобы прикосновеніе къ hymen’y не вызы- 
вало болѣе вагинизма, и вымывъ влагалище и поле операціи 
дезинфицирующимъ растворомъ, мы приступаемъ къ операціи.
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Пинцетомъ захваты вается одинъ изъ боковыхъ краевъ дѣвственной 
плевы, и она слегка натягивается, затѣмъ обоюдоострый скал- 
пель вонзается въ основаніе ея , такимъ образомъ получ^ется от- 
верстіе, изъкотораго уже или тѣмъ же скалпелемъ, или ножницами 
весь hymen циркуляряо отрѣзается по своему основанію. Лѵчпіе 
стараться нолучить отрѣзанную дѣвственную плеву въ  формѣ 
кольца, такъ какъ при этомъ можно легче убѣждаться, что она 
вырѣзана вся и на одинаковой глубинѣ. Удаливъ такимъ обра- 
зомъ hymen, мы получаемъ циркулярную рану входа во влага- 
лище. Кровотеченіе изъ нея обыкновенно незначительно, но 
иногда встрѣчаются маленькія, брызжущ ія артеріи и довольно 
сильное кровотеченіе венозное около отверстія мочеиспускатель- 
наго канала и въ углубленіяхъ сбоку его. Лучшимъ средствомъ 
для его остановки мы считаемъ наложеніе ш ва изъ тонкаго шелку. 
Кромѣ того, что мы достигаемъ этимъ вѣрной остановки крово- 
теченія. мы получаемъ еще и полное соединеніе краевъ равы , 
такъ что prima intentio  вполнѣ обезпечена. ЬІѢкоторые авторы 
еще до сихъ поръ рекомендуютъ останавливать кровотечевіе 
давленіемъ, производимымъ вложенными въ  in tro itus vaginae 
дезивфицированными ватвыми тамнонами. Для этой же цѣли 
Sims, а за нимъ и многіе другіе гинекологи, примѣняли введеніе 
на болѣе долгое время цилиндрическихъ трубокъ на подобіе труб- 
чатыхъ маточныхъ зеркалъ; примѣненіе ихъ въ настоящее время 
почти всѣми уже оставлено, такъ  какъ онѣ, во-первыхъ, He 
всегда даютъ прочную остановку кровотеченія и, во вторыхъ, 
мѣшаютъ наблюденію за необходимой чистотой въ послѣопера- 
ціонномь времени. Уходъ за больною послѣ операціи также не 
сложенъ-, послѣ каждаго мочеяспускавія части обмываютея дезин- 
фицирующимъ растворомъ и присыпаются порошкомъ іодо- ' 
форма. ІПвы снимаются, вачивая съ 4 — 5 дня; оставленные 
на болѣе долгое время, ови, будучи вёсьма поверхноствыми, 
легко црорѣзаются и оставляютъ за собою гранулирую щ ія ранки, 
заживающія per secundam, замедляя такимъ образомъ полное 
заживленіе раны входа во влагалище. Если hymen вы рѣзаиъ 
на вадлежащей глубинѣ, то больныя, поправившись послѣ опе- 
радіи, обыквовенво представляются совершенно здоровыми: при- 
косновеніе къ рубцу не вы зы ваетъ боли, vaginismus и dyspa- 
reunia пропадаютъ. —  Если же на какомъ либо мѣстѣ основавіе 
hym en’a уцѣлѣло, то боли могутъ еще ощ ущ аться sub coitu, и 
больная должна водвергнуться вторичной операціи удалевія 
оставшейся части дѣвственной влевы . Одинъ подобный случай 
вамъ пришлось наблюдать, въ которомъ только послѣ вторичваго 
удаленія весьма ограниченнаго болѣзвеннаго участка больная со- 
вершенно выздоровѣла.

Волѣзненный coitus— dyspareunia— можетъ быть еще вы званъ 
болѣзненностью дѣвственной плевы, появляющейся голько ври
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HYPERAESTHESIA HYMENAICA. 2 1

ея растяженіи, тогда какъ простое нрикосновеніе нѳ причиняетъ 
никакой боли. Осложненіе вагинизмомъ при этомъ обыкновенно 
ве наблюдается. — Извѣстно, что дѣвушки, иредставляющія 
hymen цѣльнымъ, испытываютъ всегда болѣзненное ощущеніе 
при ввутренвемъ гинекологическомъ изслѣдованіи, не смотря на 
то, что отверстіе дѣвственной плевы можетъ быть настолько ве- 
лико, что пропускаетъ палецъ относительно свободно.

При зтомъ мы обыкновевво замѣчаемъ, что hymen самъ no 
себѣ не болѣзненъ, и только растяженіе его ислѣдуѳ»*мъ паль- h  ѵМ/  
цемъ, который онъ обхватываетъ какъ кольцомъ, вызы ваетъ 
болѣзненное оіцущеніе. Волѣзневность эта, такъ  сказать, физі- 
ологическая, пропадаетъ весьмаскоро послѣ дефлораціи. Дѣвствен- 
ная плева, разры ваясь достаточао и не растягиваясь уже чрез- 
мѣрно sub coitu, не представляетъ болѣе болѣзвенности и при из- 
слѣдованіи пальдемъ. — Это болѣзненное растяженіе дѣвствен- 
ной плевы сохраняется sub coitu въ случаяхъ, когда она весьма 
толста и имѣетъ отверстіе болѣе значительнаго размѣра, вслѣд- 
ствіе чего она и не разры вается sub coitu, а только каждый 
разъ растягивается. Больные жалую тся на болѣзненное совокуп- 
леяіе — dyspareunia и обращаются за врачебною помощью. При 
изслѣдованіи мы находимъ дѣвствевную плеву при дотрогива- 
ніи совершенно не болѣзневною, и только при проведеніи вальца 
во влагалищ е и въ оеобенности при изслѣдованіи зеркаломъ 
нолучается ощущеніе весьма сильвой боли; hymen при этомъ 
цѣлъ, не надорванъ, отверстіе его весьма значительной велячины 
и крайне растяжнмо; больвыя уже обыкновенно замужемъ 
довольно долгое время, но такнсе, какъ и при hyperaesthesia 
hym enaica, бездѣтны. Случаи эти излѣчиваются обыкновенво 
весьма быстро. Оии требуютъ маленькой операціи надрѣза дѣв- 
ственной плевы (hymenotomia). Захлороформировавъ больную 
и подведя подъ край hym en’a палецъ. по руководству нослѣд- 
няго вроизводимъ яожницами надрѣзъ вплоть до основанія дѣв- 
ственной плевы; такой же надрѣзъ и тѣмъ же путемъ вроиз- 
водится и съ другой сторовы. .

Кровотеченіе минимально; раны присыпаются іодоформомъ;\ 
заживленіе идетъ бы стро.— При слѣдующихъ попыткахъ къ \ 
coitus’y больныя уже не ощущаютъ никакой боли. 1

5) Новообразованія дѣвственной плевы.

Разростаніе свободнаго края дѣвствеввой плевы на ограни- 
ченномъ пространствѣ въ длинный и тонкій лоскутъ (Мержеев- 
скгй, I . с. ст*р. 47.) (рис. 15), представляющійся въ видѣ поли- 
познаго новообразовавія, должво быть отвесено къ порокамъ раз- 
витія дѣвственной плевы. — Эти лоскутообразныя или полипо- 
вядные образовавія встрѣчаю тся обыкновенно на свободномі, краѣ
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2 2 НОВООБРАЗОВАНІЯ ДѢВСТВЕННОЙ ПЛЕВЫ.

Рис. 15.

hymen’a только ваверху и внизу, съ боковъ они никогда не 
наблюдались.— Изслѣдуя ближе этотъ полипообразный отростокь, 
мы видимъ, что онъ переходитъ непосредственно болыпе л а  вну- 

треннюю (вагинальную) поверхность дѣвствен- 
ной плевы и представляетъ здѣсь непосред- 
ственный переходъ въ срединный гребень 
columnae rugarum  posterioris, если онъ наблю- 
дается выросшимъ внизу, и an terioris, если 
вверху. Такимъ образомъ мы видимъ, что 
эти образовавія, встрѣчаемыя преимуществен- 
но у маленькихъ дѣвочекъ, представляютъ не 
что иное, какъ  чрезмѣрное развитіе columnae 
rugarum .

H a наружной, вульварной поверхности дѣвственной плевы 
наблюдается иногда у новорожденныхъ дѣвочекъ развитіе кисто- 
видныхъ образованій. Кисты величиною отъ чечевичнаго зерна до 
лѣсвого орѣха были описаны Winckel'eмъ («-Lehrbuch der Frauen­
krankheiten-» 1886, cmp. 85), Bastelberger'омъ («-Arch. f. Gyn.» 
X X I I ,  cmp. 427) и Döderlein'омъ («Arch. f .G y n .»X X IX ,  cmp. 284).

ІІредставляясь наблюдевію 
болѣе звачительвой величины 
и выполвяя собою совер- 
шенно входъ во влагалиіце 
(рис. 16), кисты эти мо- 
гутъ давать поводъ предпо- 
лагать о возможности гермо- 
фродитическихъ образовавій. 
Болѣе обстоятельное изслѣдо- 
ваніе однако весьма скоро 
укаж етъ, съ чѣмъ мы имѣеиъ 
дѣло. Гистологическое изслѣ- 
дованіе удаленвыхъ кистъ 
показываетъ, что внутрен- 
няя ихъ поверхность покры- 
та такимъ же плоскимъ эпи-
теліемъ, какъ и наруж ная 
поверхность hymenis, такъ 
что вполнѣ допустимо пред- 
положевіе о развитіи ихъ 

изъ складокъ слизистой оболочки, сросшихся другъ съ другомъ 
своими гребнями. ( Döderlein).

Новообразованія, развивающіяся на слизистой оболочкѣ наруж- 
ныхъ половыхъ частей, нерѣдко per continuitatem  переходятъ 
и на наружную поверхность дѣвствевной плевы; такъ не особенно 
рѣдко на ней можно наблюдать развитіе маленышхъ папилломъ 
при присутствіи многочисленныхъ острыхъ кондиломъ ва слизистой

Рис. 16. Врожденная киста дѣвственной 
плевы (Döderlein).ak
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оболочкѣ половой щели. — Злокачествевныя новообразовавія точво 
также по сосѣдству иереходятъ иногда и ва hymen. ивФильтри- 
руя всю толщу его тканей.
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II. Пороки развитія влагалища.
Влагалище, какъ  и матка. развиваяеь изъ варнаго органа — 

Мюллеровыхъ ходовъ — путемъ ихъ слитія воедиво, представляетъ 
пороки своего развитія непосредственво зависящими отъ правиль- 
наго развитія этихъ ходовъ и повсемѣстнаго, раввомѣряаго пре- 
вращ енія ихъ, обладающихъ двумя отдѣльными просвѣтами, въ 
одинъ органъ съ однимъ просвѣтомъ. Различваго рода и вида 
дефекты въ развитіи одного или обоихъ Мюллеровыхъ ходовъ 
непосредствевно отразятся такими же дефектами ва влагалищѣ; 
полное или неполное слитіе ихъ также представитъ намъ пороки 
развитія влагалищ а въ формѣ большаго или меньшаго дѣлевія 
его просвѣта на двѣ части. Этими основвыми причинами объ- 
ясняю тся всѣ встрѣчающіеся намъ пороки развитія влагалища.

Припадки, вызываемые этими уродствами развитія, рѣзко 
могутъ быть раздѣлевы на двѣ грувпы , смотря потому, остается 
ли просвѣтъ влагалища, или вѣрнѣе Мюллеровыхъ ходовъ, 
проходимымъ, или же овъ оказывается на большемъ или мевь- 
шемъ протяжевіи облитѳрироваянымъ, будетъ ли это выражено 
въ  одномъ, или и въ обоихъ мюллеровыхъ ходахъ. — Ирипадки, 
вызываемые этою второю особевностью развитія, относясь яре- 
имѵщественво къ  припадкамъ, развивающимся вслѣдствіе задержки 
выдѣлевій и кровоизліяній въ полость лежавдЦЮвыше мѣстаоблите- 
раціи, рѣзко выдѣляю тъ, съ чисто практичрской точки зрѣвія , 
эту группу пороковъ развитія влагалища. Руководствуясь этою 
практическою точкою зрѣнія, мяѣ каж ется болѣе удобнымъ 
раздѣлять пороки развитія влагалищ а ва такіе , которые предста- 
вляютъ просвѣтъ влагалищ а проходимымъ, и такіе, при которыхъ 
овъ заращ енъ.

А) Пороки развитія влагалища, при ноторыхъ просвѣтъ его 
проходимъ.

Мюллеровы ходы, развиваясь каждый отдѣльяо, самостоя- 
тельно и не сливаясь вмѣстѣ въ одинъ полый органъ, обуслов- 
ливаютъ образовавіе д в о й н а г о  в л а г а л и щ а — v a g i n a  d u p l e x ,  
и л и  в ѣ р н ѣ е ,  v a g i n a  s e p t a  (K lo b ). Въ болывей части слу- 
чаевъ этотъ порокъ развитія яриходится наблюдать совмѣстяо съ 
подобвымъ же порокомъ развитія матки: u terus bicornis и u terus
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2 4 VAGINA SEPTA.

septus часто встрѣчаются вмѣстѣ съ двойнымъ влагалищемъ; но 
и случаи vaginae septae ври одивочвой, однополостной, вполнѣ 
правильво развитой маткѣ наблюдались уже веоднократно и 
стоятъ внѣ всякаго сомнѣвія; при этомъ одво влагалище вмѣ- 
ві,аетъ въ себѣ иравильно развитую portio vaginalis u teri, другое 
же ковчается слѣпо. Если двойственность влагалища полная. то 
и вижній его конецъ представляетъ также полное раздвоеніе 
(рис. 17), и мы имѣемъ передъ собою двѣ отдѣльвыхъ дѣвствев- 
ныхъ плевы съ двумя отдѣльными отверстіями. — Ш ирина и

вмѣстимость обоихъвла- 
галищъ можетъ быть 
совершевво одинакова, 
во чаще мы видимъ, 
что одно изъ вихъ го- 
раздо шире другого; за- 
виситъ же это въ  каж- 
домъ отдѣльвоыь слу- 
чаѣ или отъ того, что 
одивъ изъ Мюллеро- 
выхъ ходовъ представ- 
ляется менѣе развитымъ 
сравнительно съ дру- 
гимъ, или же это рас- 
ширеніе одвого влага- 
лища было уже обуслов- 
лено впослѣдствіи, такъ  
сказать. вторично. На- 

Рис. 17. Vagina septa (Личкусъ). блюдались случаи, гдѣ
перегородка между обо- 

ими влагалищами была настолько податлива и уступчива, что 
вмѣстительность одвого изъ нихъ легко могла быть значительно 
ѵвеличенана счетъ другого. При двойномъ влагалищѣ, приодвой, 
нормальной маткѣ, влагалище, въ которомъ откры вается шейка 
матки, ве должно необходимо представляться болѣе объемистымъ 
и широкимъ; извѣстны случаи, въ которыхъ болѣе растявуты м ъ 
и служившимъ для coitus’a оказывалось влагалище, оканчиваю- 
щ ееся слѣпо.

Особевныхъ болѣзвевныхъ припадковъ vagina septa не обусло- 
вливаетъ, и только съ вачала яоловой жизни, при совокуплевіи, 
можетъ встрѣтиться извѣстной степеви превятствіе вслѣдствіе 
большей или меньшей узости обоихъ влагалищ ъ; препятствіе 
это вслѣдствіе повторныхъ попытокъ, наконецъ, преодолѣвается. 
и мы находимъ одно изъ влагалищъ вполнѣ достаточно растяну- 
тымъ для этой цѣли. Если эта растянувш аяся половина имѣетъ 
сообіценіе съ маткою, то наступленіе забеременеванія возможно; 
если же нѣтъ, то женщ яна осгается безплодною, пока, наконецъ,
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VAGINA SEPTA. 2 5

вслѣдствіе вмѣш ательства врачебной вомощи, не будетъ проло- 
женъ свободвый вуть въ матку изъ растянутаго, но ковчающагося 
слѣпо влагалища.

Въ большей части случаевъ vagina septa не требуетъ никакой 
терапіи, и только ври значительной узости влагалищъ ыьі мо- 
жемъ примѣнить расширягощія средства, вводя разбухаюіція 
вещ ества— губки, lam inaria, tupelo — со всѣми необходимыми 
предосторожностями во влагалище, подлежащее расширенію. Если 
бы этимъ путемъ расширеніе ве удалось въ желаемой степени, 
или въ случаяхъ уже растянутаго влагалища,, но кончающагося 
слѣпо, можетъ явиться показаніе къ искусствевному соединенію 
обоихъ влагалищ ъ въ одно, искусственно разруш ая, оперативнымъ 
путемъ, раздѣляющую ихъ перегородку. Убѣдившись помощыо 
точнаго изслѣдованія катетеромъ, что ни мочеиспускательный 
каналъ , ни дно мочевого пузыря не заходятъ далеко между 
обоими влагалиіцами, и что матка представляется достаточно 
подвижвой, мы должны предпринять разрѣзъ верегородки вплоть 
до шейки матки. Операція эта не вредставляетъ значительныхъ 
затрудненій, и мы, вачиная разрѣзъ свизу, шагъ за шагомъ 
можемъ удобво дойдти до желаемой высоты, расш иряя и обяажая 
себѣ вовый просвѣтъ общаго влагалищ а востепенно все глубже 
и глубже вводимыми ложкообразными зеркалами и наклады вая 
ш вы ва особенво кровоточащія мѣста. ІІроизводя разрѣзъ пере- 
городки, мы должны, конечно, строго держаться мѣста наиболь- 
шаго, наитѣснѣйвіаго прилеганія обоихъ влагалищъ другъ къ 
другу.

Подобная операція была уже произведеяа E . C. Gehrung'омъ 
въ городѣ Оепѵег’ѣ въ Коларадо («Атеггс. Journal o f Medical 
Sciences» 1874, cmp. 445) при двойныхъ влагалищѣ и маткѣ, съ 
цѣлью увеличенія полости vaginae и возможноети примѣвенія 
дальнѣйшаго мѣстваго гинекологическаго лѣчевія. Въ случаѣ G. 
была ретроверсія, дававш ая тягоствые симптомы и требовавшая 
мехаяическаго лѣченія. Разрѣзъ перегородки во влйгалищѣ ножни- 
цами удался легко. Введенный пессарій Hodge’a, удерживая матку 
въ  нормальвомъ положеніи и мѣшая возможному заращенію 
разъедивенныхъ частей, устранилъ всѣ припадки, ва  которые 
больвая жаловалась до овераціи. — Santesson (цитир. у Hegar’a 
и Kaltenbach'а, 3-е изданіе, стр. 644.) сдѣлалъ подобяую же 
операцію съ цѣлью достигнуть атрезированной uterus bicornis 
unicollis. Перегородка влагалищъ при uterus septus e t vagina septa 
была также раздѣлена помошью эластической лигатуры Black­
wood'оъіъ въ Филадельфіи (« Gentralbl. f. Gyn. 1880» cmp. 117). 
Въ случаѣ Tauffer'а, описанномъ B irner'омъ (« A rch . f. Gyn.» 
X X I I ,  cmp. 463), съ цѣлью сдѣлать возможнымъ coitus во влага- 
лище, а не въ  уретру, какъ онъпроизводился. перегородка была 
клинообразно вырѣзава, рава заш ита, часть же верегородкв
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26 VAGINA SUBSEPTA.

y portio vaginalis величиною въ 1 , 0 — 1,5 ctm. была оставлева, 
такъ какъ анатомическія отношенія брюпіивы ве могли быть 
точно выясноны. Вскорѣ послѣ операціи больная забеременѣла 
и родила въ срокъ благополучно.

Мюллеровы ходы, не сливаясь между собою въ области 
влагалища, могутъ обусловить развитіе, какъ мы только что 
видѣли, двойнаго влагалиіца, если они не сливаются другъ съ 
другомъ на всемъ его протяжевіи. Гораздо чаще, однако, при- 
ходится наблюдать эту аномалію развитія, выраженною только 
частично: на извѣстномъ протяженіи, въ верхней или въ ниж- 
ней части, Мюллеровы ходы сливаются вполвѣ, образуя одно 
влагалище, тогда какъ въ другой части они предетавляются не 
слившимися, — получается v a g i n a  s u b s e p t a  ( Klob) s. v a g i n a  
p a r t i m  s e p t a  и притоыъ или s u p r a  s i m p l e x ,  или i n f r a  
s i m p l e x .  Яногда перегородка можетъ находиться только въ 
средней трети влагалища и занимать, вообще, такое незвачи- 
тельное протяженіе, что рѣчьможетъ идтитолькоо перемычкѣ. — 
Въ случаяхъ vaginae subseptae infra  simplicis, hymen наблюдается 
всегда только одинъ, хотя бы полная перегородка влагалищ а не 
достигала до самаго нижняго его ковца всего на нѣсколько мил- 
лиметровъ.

Съ такого рода частичными перегородками во влагалищѣ, 
имѣющими характеръ пороковъ развитія, не слѣдуетъ смѣшивать 
встрѣчающіеея иногда довольно толстые тяжи ткани. дѣлящіе 
также просвѣтъ влагалища, какъ бы, на двѣ части. Тяж и эти 
представляютъ обыкновенно результатъ прирощевія какого нибудь 
оторвавптагоея лоскута слизистой оболочки влагалища или куска 
влагалищной части матки къ одной изъ стѣнокъ влагалища, или 
же къ  области входа въ него. Вслѣдствіе долгаго существованія 
и постояннаго ватяж енія, особенно, если прирощенный кусокъ 
привадлежитъ влагалищяой части и притомъ приросъ къ ниж- 
ней трети влагалища, тяжи эти значительно растягиваю тся и 
представляются довольно длинными, цилиндрическими образо- 
вавіями, инргда значительно фиксирующими матку, скѣщ ая ее 
книзу . Въ случаѣ, оперированномъ мною, больная страдала силь- 
ными болями при каждомъ болѣе значительномъ движеніи или 
болѣе значительной дѣятельности брюшнаго пресса; матка ея 
была сильно оттянута книзу и фиксирована вслѣдствіе того, что 
оторвавшійся во время родовъ лоскутообразный кусокъ задней 
губы влагалищной части приросъ къ ранѣ разорвавш ейся въ 
то же время промежности. Тяж ъ этотъ былъ перерѣзанъ, матка 
пріобрѣла тотчасъ же свою физіологическую подвижность, и 
больная освободилась отъ болей.

Ж енщ ины , обладающія врожденными перемычками во влага- 
лищѣ или неполными его перегородками, обыкновенно не 
лредставляютъ никакихъ жалобъ и въ большей части случаевъ
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VAGINA SUBSEPTA. 2 7

даже везн аю тъ  о суіцествованіи ихъ; только въ случаяхъ vaginae 
subseptae supra simplicis, когда перегородка въ нижвей трети вла- 
галища полвая, и оба хода недостаточно широки, могутъ по- 
явиться до извѣствой степени затрудневія при совокуплевіи. Точво 
также во время родовъ эти перемычки и веполныя перегородки 
въ періодѣ изгнанія могутъ представить извѣстное препятствіе 
къ поступательному ходу предлежащей части и потребовать 
нашего вмѣшательства. Въ обоихъ случаяхъ можетъ быть иоказано 
варуш евіе ихъ цѣлости вутемъ разрѣза, тѣмъ болѣе что, дѣлая 
операцію разъединенія веремычки, мы вредувреждаемъ разрывъ 
ея и избавляемся такимъ образомъ въ теченіи послѣродоваго 
періода отъ липівей разорвавной равы  и имѣемъ болѣе шансовъ 
наблюдать его правильвое, безлихорадочвое теченіе. («Врачъ» 1884. 
0. Шлезингеръ стр. 442  и II . Андреевъ стр. 663.). Всего удоб- 
нѣе овѣ перерѣзаются скалпелемъ или ножницами, и кровотечевіе, 
если таковое воявится въ болѣе значительномъ количествѣ, оста- 
вавливается валожевіемъ швовъ. Если веремычка ве очень 
толста и достаточно длинва, то ее легко можно перевязать 
en masse въ двухъ мѣстахъ и уже затѣмъ перерѣзать въ середивѣ.

Съ раздвоевіемъ влагалищ а. вслѣдствіе веполнаго слитія Мюл- 
леровыхъ ходовъ, ве слѣдуетъ смѣшивать встрѣчающихся ч а с т и ч -  
н ы х ъ  в ы п я ч и в а н і й  его слизистой оболочки, проникаюіцихъ 
иногда далеко въ околовлагалиіцвую соединительвую ткавь. 
Обыквовенво вачало ихъ наблюдается въ области ваадивъ слизи- 
стой оболочки влагалищ а во сторонамъ columnae rugarum  posterioris. 
Относятся ли эти мѣшкообразвыя выпячивавія къ порокамъ 
развитія прирождевнымъ, или же они развиваю тся въ дальяѣй- 
шей жизни жевщ ины , находясь въ извѣствой зависимости отъ 
растяж еній влагалищ а во время родовъ, до сихъ поръ еще 
положительво рѣшено быть не можетъ. Наблюдевіе Winckel'я 
такого вы пячиванія в а  вередвей стѣвкѣ влагалища у воворож- 
денной дѣвочки, изображеннаго въ его атласѣ фотографическихъ 
свимковъ препаратовъ женскихъ иоловыхъ оргавовъ (Die Patholo­
gie der weiblichen Sexual org. in Lichtdruck  — Abbildungen. 1881. T. 
X I I I p u c .  3), представляетея далеко ве убѣдительвымъ, такъ какъ 
ва рисувкѣ вельзя ясно видѣтъ, что это выпячиваніе ве есть 
вростая складка передней стѣвки влагалища. — Вслѣдствіе воз- 
можности накопленія слизи въ подобваго рода вы пячивавіяхъ, 
можетъ иногда представиться необходимость широкимъ разрѣзомъ 
вскрыть такую  полость, какъ это и было въ одномъ слѵчаѣ 
Breisk'&To (<Die Krankheiten der Vagina 1886».)

К ъ порокамъ развитія влагалиіца мы должвы отнести также 
и ч р е з м ѣ р н о  у з к о е  или к о р о т к о е  влагалище. Узкое вла- 
галище нормальной дливы моясетъ встрѣчаться или какъ порокъ 
ивдивидуальнаго развитія, или же какъ резулі татъ дефекта одвого 
изъ Мюллеровыхъ ходовъ и представлять собою такъ называемую
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2 8 VAGINA UNILATERALIS.

v a g i n a  u n i l a t e r a l i s .  Распознаваніе этого послѣдняго вида 
представляется иногда весъма затруднительнымъ, какъ  напр. 
при полномъ дефектѣ одного изъ мюллеровыхъ ходовъ. Если же 
мы имѣемъ передъ собою рядомъ съ значительно узкимъ вла- 
галищемъ, не представляющимъ никакихъ рубцевыхъ измѣненій, 
какъ слѣдствій бывшихъ восиалительныхъ состояній, остатки 
втораго Мюллероваго хода въ  видѣ кистовидныхъ образованій, 
помѣщающихся въ клѣтчаткѣ стѣнокъ влагалищ а, то выясненіе 
генеза такого равномѣрно узкаго влагалищ а не представляетъ 
уже большихъ затруднѳній.

Vagina unilateralis обыкновенно встрѣчается при uterus u n i­
cornis, вообіце — при полномъ дефектѣ одного изъ мюллеровыхъ 
ходовъ, хотя можетъ встрѣчаться и при маткѣ, вполнѣ нормально 
и хорошо развитой .— ГІодобный случай, наблюдавшійся д-ромъ 
И. И. Смольскимъ (Отд. отт. изъ «Военно-Мед. Журн.ъ 1879.), 
представляетъ еще и тотъ интересъ, что vagina unilateralis 
имѣла нормальную емкость, и другой мюллеровъ ходъ, помѣщаясь 
рядомъ, былъ настолысо все-таки развитъ, что обусловилъ обра- 
зованіе pyocolpos unilateralis.

Узость влагалища, обусловленная сказанными причинами, 
рѣдко представляется объектомъ нашего терапевтическаго вмѣша- 
тельства; большею частью оно современемъ растягивается и не 
представляетъ даже большихъ нарушеній цѣлости послѣ родоваго 
акта. Въ относительно только рѣдкихъ случаяхъ ыы будемъ 
вынуждены примѣнять методическія расширенія его не кровавымъ 
путемъ, помощью разбухающихъ средствъ или методическаго 
введевія все большей и большей величивы стеклянныхъ дилятато- 
ровъ влагалища, предложенныхъ M . Sims'oмъ при лѣченіи ваги- 
низма.

Узость и короткость влагалища нерѣдко наблюдаются при 
общей остановкѣ развитія половаго канала на степени, присущей 
дѣтскому возрасту; такъ, u terus foetalis и infantilis часто ослож- 
няются сказаннымъ недостаточнымъ развитіемъ влагалища. 
Частичное укороченіе влагалища — одной изь его стѣнокъ, 
особенво передней,— какъ мы увидимъ ниже, играетъ иногда 
весьма важную роль при такъ называемыхъ врожденныхъ непра- 
вильныхъ положеніяхъ матки.

Стенозы влагалиіца врожденные и пріобрѣтенные. (Stenosis 
vaginae congenita e t acquisita). — Излагать въ главѣ о порокахъ 
развитія влагалищ а также и пріобрѣтенные стенозы его мнѣ 
кажется болѣе удобнымъ и удовлетворяющимъ цѣлямъ практиче- 
скимъ, такъ какъ , какъ мы увидимъ ниже, дифференціальная 
діагностика врожденвыхъ и пріобрѣтенныхъ стенозовъ далеко 
не легка для всѣхъ случаевъ, а иногда отличить ихъ другъ отъ 
друга по времени ихъ происхожденія представляется дѣломъ 
невозможнымъ. Нарушевіе правильной формы влагалища въ видѣ
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СТЕНОЗЫ ВЛАГАЛИІЦА. 2 9

существующихъ мѣствыхъ съужевій и для случаевъ врождевныхъ 
должво быть объясвяемо развитіемъ восвалительвыхъ состоявій 
слизистой оболочки влагалища и окружающей его соедини- 
тельвой ткани въ течевіе еще утробной жизнн, такъ что и этіо- 
логія, вообще, развитія стенозовъ влагалищ а, какъ въ случаяхъ 
врожденвыхъ, такъ и пріобрѣтенныхъ, сводится на одну общую 
причиву — восваленіе, имѣвшее мѣсто до или вослѣ рождевія.

Подъ именемъ стевоза влагалвщ а мы повимаемъ мѣстное 
съужевіе его вросвѣта вслѣдствіе того, что стѣвки его пред- 
ставляютъ или полную циркулярную перетяжку, или только 
въ видѣ полулуны или спирали. — Съуженія просвѣта влагаіищ а, 
обусловлевныя сдавлевіемъ его ростущею въ маломъ тазу опухолью 
или другими причинами, обусловливающвми только сдавлевіе 
влагалищ а, и только такимъ образовъ съуживающими его иро- 
свѣтъ, не отвосятся къ стенозамъ въ строгомъ смыслѣ этого 
слова, и будутъ нами разобраны въ соотвѣтствующихъ главахъ. — 
П еретяж ка, развиваю щ аяся въ  стѣнкахъ влагалищ а и обуслови- 
ваю щ ая его съуж евіе, можетъ быть или весьма товка, такъ 
что вредставляется въ видѣ переповки, особенно въ случаяхъ 
когда просвѣтъ звачительно съуж евъ — вереповчатые стенозы, 
или же перетяж ка можетъ быть весьма толстой, плотвой, рубце- 
вой, достигающей ивогда въ толщину до 1,0 ctm. и болѣе. Въ 
рѣдкихъ, исключительныхъ случаяхъ такое развитіе рубцевой 
ткави  можетъ распространяться равяомѣрно на все протяженіе 
влагалищ а, и такимъ образомъ получится равномѣрвая, чрез- 
мѣрная узкость влагали щ а.— Мы сказали уж е, что перетяжки 
стѣяокъ влагалищ а могутъ быть морфологически весьма различны 
и вслѣдствіе этого водавать ивогда поводъ къ неправильяому 
толковавію ихъ; такъ, извѣствы случаи, въ которыхъ перетяжка, 
имѣвш ая диркулярную  форму и оставлявш ая просвѣтъ влагалища 
свободнымъ лишь настолько, что могъ быть введевъ только 
хирургическій зовдъ, была привимаема за вторую дѣвствеввую 
плеву, когда ова помѣщалась въ самомъ нижнемъ отрѣзкѣ вла- 
галища вочти тотчасъ за дѣвственною влевою.

Влагалище въ большей части случаевъ представляетъ съуже- 
віе своего просвѣта вслѣдствіе развитія такой перетяжки только 
в а  одвомъ мѣстѣ своего вротяж евія; но, впрочемъ, нерѣдко прихо- 
дится ваблюдать и мвожествеввость ихъ развитія, такъ что ва 
всемъ иротяженіи влагалища могутъ быть ваблюдаемы два, три 
и болѣе съуженныхъ мѣстъ.

Степень съуж евія крайне разнообразна, начивая отъ только 
слегка выраженнаго умевьшевія просвѣта и достигая до такой 
степени, что ливіь послѣдовольво долгаго и обстоятельваго изслѣдо- 
ванія удается открыть отверстіе въ перевовкѣ, по-видимому совер- 
шенво закрывающ ей просвѣтъ влагалища Мы уже сказали, что при 
стевозахъ влагалища мы имѣемъ дѣло съ результатами воспалитель-
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3 0 СТЕНОЗЫ ВЛАГАЛИЩА.

ныхъ явлевій. Если воспалевіе было глубоко въ слизистой обо-І 
лочкѣ влагалища или въ окружающей его соединительиой ткани,і 
или же, какъ ври пріобрѣтенныхъ етенозахъ, была весьма зна- 
чительяая вотеря вещества стѣвки, то развиваю тся веретяж ки, 
состоящія изъ влотвой рубцовой ткави. Если же воспаленіе сли- 
зистой оболочки влагалищ а было весьма поверхвостнымъ, то про- 
всходятъ только оклейки двухъ поверхвостей стѣнокъ влагалищ а, 
прилежаіцихъ другъ къ  другу; авторы довускаютъ, что подобныя 
склейки происходятъ ивогда только въ одномъ эиителіальномъ 
слоѣ слизистой оболочки влагалища и представляющими такимъ 
образомъ образовавіе крайве ве стойкое, такъ что достаточно 
бываетъ весьма малаго василія. чтобы его разрушить.

Этіологія. Врождеввые стенозы влагалища встрѣчаются 
ивогда совмѣство съ пороками развитія яоловыхъ органовъ, 
вообще, представляя такимъ образомъ только явленіе частичное, 
обусловленное неправильньшъ ходомъ развитія Мюллеровыхъ 
ходовъ; но въ большей части случаевъ они наблтдаю тся при 
совершенно правильво развитомъ воловомъ аппаратѣ ж евщ ивы 
и должвы быть отвесевы къ результатамъ восвалительныхъ 
процессовъ, имѣвшихъ мѣсто въ этой области во время утробной 
жизяи плода. П ричивы, вызываю щ ія эти воспаленія, еще до сихъ 
поръ должны считаться недостаточно разъясневными.

Пріобрѣтенные стенозы влагалища чаще всего развиваю тся, 
какъ послѣдствія трудныхъ родовъ и заболѣваній въ послѣродовомъ 
періодѣ. Фистулы вузы рво-влагалищ вы я, какъ разультатъ долгаго 
сдавлевія головкою стѣвки влагалища съ послѣдовательнымъ 
омѳртвѣніемъ тканей, весьма часто осложняются развитіемъ 
рубдовыхъ съужевій влагалищ а. Травмьг, наносимыя влагалиіцу 
акушерскими ивструментами, могутъ также иногда оставлять 
звачятельные участки рубцовой ткани, такъ или иначе съуживаю- 
щей просвѣтъ влагалища. Болѣзни послѣродоваго періода въ 
формѣ colpitis gangraenosa или paracolpitis phlegmonosa обуслов 
ливаютъ также звачительвы я потери тканей и служатъ источни- 
комъ развитія звачительныхъ съужевій. Воспалительяые про- 
цессы влагалии;а, не связанвы е съ родовымъ актомъ, въ свою 
очередь представляютъ нерѣдкій источвикъ развитія съуженій 
вслѣдствіе сращевія врилежащихъ другъ къ другу воспалительно- 
измѣвеявыхъ стѣнокъ влагалищ а; такого рода колыіиты описавы 
подъ имевемъ colpitis adhaesiva у дѣтей и у взрослыхъ. Не- 
рѣдкимъ послѣдствіемъ дифтеритическихъ формъ воспалевія вла- 
галища являю тся иногда весьма звачительвые стенозы послѣ 
трудвыхъ формъ различваго рода ивфекціовныхъ заболѣваній; 
развитіе съужевій вслѣдствіе этой причивы наблюдалось послѣ 
тифа, оспы, холеры, скарлативы, рожи. Сифилитическія пора- 
женія влагалища влекутъ за собою также иногда развитіе стено- 
зовъ. Особенно обширвыя рубцевыя съуж евія должвы разви-
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ваться послѣ такъ называемой
(Марконетъ), причемъ, какъ извѣстно, вея слизистая оболочка 
влагалища можѳтъ отторгаться въ формѣ в,ѣлой, неповрежденной 
трубки.

Кромѣ выш ѳприведенныхъ заболѣваній этіологяческимъ мо- 
ментомъ въ развитіи стевозовъ влагалящ а встрѣчаются травма- 
тическія поврежденія и ожоги влагалища сильвыми химиче- 
скими и термическими дѣятелями. ІІадевія на болѣе или мевѣе 
острые предметы, связанны я съ разрывомъ варужныхъ поло- " 
выхъ частей и влагалищ а, наблюдались какъ источники разви- 
тія стенозовъ. Травма наружныхъ половыхъ оргавовъ рѣжу- 
щими инструментами при желаніи оскопленія женщинъ у скоп- 
цовъ, произведенная неовытною рукою, распростравяется иногда 
и на влагадищ е, вы зы вая впослѣдствіи значительвое съуженіѳ 
нижняго его отрѣзка. Развитіе обширныхъ рубцевыхъ съуженій 
уже не разъ  наблюдалось послѣ введенія во влагалище, съ пре- 
ступною цѣлью вызвать выкидыш ъ, крѣпкихъ растворовъ сѣр- 
вой кислоты. Карболовая кислота per se или въ крѣпкихъ рас- 
творахъ, введенная во влагалище по ошибкѣ, даетъ тѣ же ре- 
зультаты. К ъ стевозамъ влагалищ а, причиняемымъ иногда ру- 
кою врача, относятся развитія рубцевыхъ съуженій вслѣдъ за 
неумѣлыми и неумѣстными прижиганіями каленымъ желѣзомъ 
и гальванокаустикой; влагалищные пессаріи, забытые больными 
во влагалищѣ на болѣе долгое время, особенно въ климактери- 
ческомъ возрастѣ, равно какъ и различныя инородныя тѣла, 
долго лежавш ія во влагалищѣ, обусловливаютъ значительныя 
изъязвленія съ послѣдовательными съуженіями.

Припадки. Стенозы влагалищ а, какъ врожденные, такт  и 
пріобрѣтенвые, вы зы ваю тъ болѣе или менѣе тяжелые припадки 
только въ случаяхъ, когда съуженіе весьма значительно, и про- 
свѣтъ влагалищ а крайне съуж енъ, такъ что слизь и менструаль- 
ная кровь не могутъ свободно проходить черезъ съуженное мѣсто 
и задерживаю тся выш е его, представляя картину временной 
amennorhoea, пока, наконецъ, подъ вліяніемъ усиливающагося 
давленія и сокращ енія матки и отрѣзка влагалища, лежащаго 
выше съуж енія, не наступаетъ опорожненіе накопившейся мас- 
сы черезъ существующій весьма малыхъ размѣровъ и иногда 
извилистый каналъ съуж енія. При этомъ больныя испытываютъ 
иногда весьма силыіыс приступы спазмодическихъ болей. Та- 
кого рода явленія, впрочемъ, приходится наблюдать при стево- 
захъ только въ исключительныхъ, рѣдкихъ случаяхъ. Обыкно- 
вевно же стенозы сами по себѣ не вызываю тъ никакихъ болѣз- 
ненныхъ явленій и только при coitus и во время родовъ могутъ 
представлять болыиее или меньшее препятствіе. Мѣсто нахож- 
денія стеноза и характеръ тканей, его обусловливающихъ, игра- 
ютъ при этомъ главны я роли. Врожденныя, перепончатыя, легко
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устувчивы я яеретяжки вееьма скоро, при повторныхъ попыт- 
кахъ совокупленія, перестаютъ уже представлять сколько-нибудь 
значительное сопротивлевіе; во время родовъ онѣ иногда легко 
поддаются напору предлежащей части и могутъ быть растянуты  
даже безъ варуш евія ихъ цѣлости. Въ случаяхъ же значитель- 
вы хъ рубцевыхъ стенозовъ обыкновенво бываетъ показана болѣе 
или мевѣе энергическая врачебвая помощь.

Распознананіе. Опредѣлить присутствіе стевоза ва  протяже- 
ніи влагалища обыквовевно не представляетъ никакого затруд- 
венія: простое изслѣдованіе пальцемъ уже вы ясняетъ намъ. съ 
чѣмъ мы имѣемъ дѣло. Только при весьма значительныхъ сте- 
нозахъ вамъ приходится дифференцировать его отъ атрезіи вла- 
галиіца; при весьма маломъ отверстіи, особенно если ояо помѣ- 
щается гдѣ либо въ сторовѣ, употребленіе зеркалъ и зонда ста- 
новится необходимымъ. Лучше всего для этой цѣли вримѣняю тся 
ложкообразвыя зеркала: обважая ими нижвюю поверхность сте- 
ноза, мы довольво легко можемъ увидѣть отверстіе и, введя въ 
вего зондъ, можемъ быть уже вволнѣ увѣрены, что передъ нами 
пе атрезія, по крайней мѣрѣ на уровнѣ изслѣдуемаго съуженія; 
въ случаяхъ же, гдѣ за первымъ стевозомъ находнтся еще дру- 
гой, а, быть можетъ, и атрезія, то только для исключевія этой 
возможвости зовдъ слѣдуетъ вроводить насколько возможно да- 
лѣе и стараться ввести его въ матку, чтб послѣ нѣкотораго ко- 
личества времеви вполнѣ удается, особенво, если зоядъ врово- 
дится за мѣстомъ съужевія по нальцу, введенному въ  врямую 
кишку: отыскивавіе влагалищвой части и orificii ex tern i u teri
ивогда представляется при этомъ крайве легкимъ и удобнымъ.

Коястатировавъ такимъ образомъ присутствіе стеноза влага- 
лиіца, мы, по крайней мѣрѣ, для вѣкоторыхъ случаевъ, должны 
выключить возможность присѵтствія свазмодическаго съуженія 
влагалища. Извѣство, что ѵ нѣкоторыхъ жевіцинъ levato r ani 
вастолько сильно развитъ, что овѣ по произволу могутъ сокра- 
щать и разслаблять его, обусловливая этимъ весьма значитель- 
вое кольцеобразное съуженіе влагалища (Budin. Le releveur de 
Vanus chez la femme. Obstetrique. Recherches cliniques. Publi­
cation du  «Progres Medical», 1881), которое весьма наглядно мо- 
жетъ быть оттисяено на введенвомъ для эгой цѣли во влага- 
лище восковомъ бѵжѣ въ 3,7 ctm. въ діаметрѣ. Съ другой сто- 
роны. эта мышца при извѣстныхъ заболѣвавіяхъ можетъ нахо- 
диться въ болыией или менывей степеви контрактуры и такимъ 
образомъ еще болѣе симулировать стенозъ влагалищ а. ІІоляое 
разслабленіе levatoris ani подъ вліяніемъ глубокаго варкоза хлоро- 
формомъ и повторвое изслѣдовавіе должны вредостеречь насъ 
отъ водобнаго рода ошибки. Вврочемъ, извѣстенъ случай, гдѣ 
такая ковтрактура была во время родовъ привята за стевозъ и 
были сдѣлавы обоюдостороняія надрѣзы для его устраненія (слу-
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чай Revillout, цитир. у B udin 'a, 1. с. стр. 42). Кромѣ того, въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ и само мѣсто нахождевія стевоза сразу 
уже укажетъ намъ, что это не сокративш аяся мыш да, такъ 
какъ  зта поелѣдняя, имѣя свое, ,ей только свойственное мѣсто 
вахож девія, можетъ обусловить съуж еяіе просвѣта влагалища 
только на извѣствомъ мѣстѣ и извѣстной высотѣ (около 2 ,0  —

.ао.адшадшд), "
Отличіе пріобрѣтенвыхъ съужевій отъ врожденвыхъ пред- 

ставляется иногда весьма затруднительвымъ, и могутъ ветрѣ- 
титься случаи, гдѣ подобное дифференцированіе становится со- 
вершенво вевозможвымъ. При врожденныхъ стенозахъ могутъ 
вногда встрѣчаться совмѣстно также нѣкоторые пороки развитія 
въ области половыхъ оргавовъ; при пріобрѣтенвыхъ — нерѣдки 
различны я рубцевыя образованія вижняго отрѣзка влагалища и 
наруж ны хъ половыхъ частей. Само собой понятно, что эти же 
совутствующія образованія могутъ встрѣтиться совершевно въ 
обратномъ порядкѣ, и какъ  пріобрѣтенные стевозы могутъ имѣть 
мѣсто ва  влагалищѣ половыхъ органовъ, представляющихъ из- 
вѣстные пороки развитія, такъ и образованіе значительныхъ 
рубцевъ можетъ осложвять уже существовавшій врожденный сте- 
возъ. Въ большей части подобвыхъ случаевъ большую роль 
играетъ авамнезъ, указываю щ ій намъ ивогда весьма точво вре- 
мя возможнаго"“ развитія съуженія влагалищ а. Присутствіе въ 
анамвезѣ выш е уясе указаввы хъ тяж елыхъ формъ заболѣвавій 
и полное здоровье ж енщ ивы , уже жившей половою жизнью до 
вачала ихъ, съ большою вѣроятвостью указы ваю тъ на стевозы 
пріобрѣтевные. При врожденныхъ же мы видимъ почти всегда 
вачало страдавій соввадающимъ съ  началомъ половой зрѣлости 
или половой жизни; или же и въ этихъ случаяхъ анамнестиче- 
ческія данвы я о формахъ болѣзней, имѣвшихъ ыѣсто въ ран- 
немъ, дѣтскоыъ возрастѣ, могутъ дать вамъ вѣскія давны я въ 
пользу того, что и здѣсь стенозъ былъ пріобрѣтенный.

Нредсказаніе. Съужевія въ  формѣ веревонокъ представля- 
ютъ гораздо лучшее предсказаніе, чѣмъ рубв,евые, плотные сте- 
возы . При первыхъ возможвость совокувлевія мало-во-малу врі- 
обрѣтается полвая, ври вторыхъ же верѣдко, ве смотря на до- 
вольно эвергичвое мѣстное лѣчевіе, она можетъ быть достигнута 
далеко ве въ достаточвой степени. Забеременѣвавіе въ обоихъ 
случаяхъ происходитъ иногда съ поразительвой легкостью. Е акъ  
врожденные, такъ и пріобрѣтенные стенозы во время беремен- 
ности и во время родовъ могутъ представлять ивогда такую 
степень разм ягчевія, что головка довошевнаго плода можетъ 
пройти черезъ съуженвое мѣсто, не обусловивъ даже и разрыва его. 
Конечно, далеко не всѣ случаи, и всего мевѣе стевозы съ значи- 
тельвыми рубцевыми образованіями, представляютъ такое благо- 
пріятное размягченіе и \гдоборастяжимость во время родового

К. С лавяы скій , Ж ен ск ія  болѣзни. , S
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акта. Въ большинствѣ случаевъ требуется хирургическая по- 
мощь, чтобы предотвратить опасность, вызываемую  этими съуже- 
ніями во время родовъ. Разры вы  матки sub p artu , какъ слѣд- 
ствіе непреодолимаго препятствія къ  постувательному движенію 
предлежащей части, уже занесены въ литературу разбираемаго 
нами вопроса.

Забеременѣваніе и роды въ нѣкоторыхъ случаяхъ даю тъ по- 
чти полное излѣченіе съуженій; это наблюдается въ  большин- 
ствѣ случаевъ перепончатыхъ стенозовъ; рубцевые же, не смо- 
тря на то, что во время родовъ были произведены значитель- 
ные надрѣзы ихъ, въ послѣродовомъ періодѣ начинаютъ снова 
прияимать свой вервоначальный видъ, вслѣдствіе начинающагося 
сморщиванія рубцевой ткани, входящей въ ихъ составъ.

Въ прогностическомъ отношеніи весьма важно помнить о воз- 
можности развитія такъ называемыхъ вторичныхъ стенозовъ. 
При существующемъ уже незначительномъ врожденномъ пере- 
повчатомъ съуженіи, вслѣдствіе близкаго яеподвижяаго прилежа- 
нія другъ къ  другу складокъ влагалищ а, при присоедивянщем- 
ся воспаленіи этихъ частей влагалищ а легко происходятъ спайки 
ихъ на достаточно значительномъ протяженіи, съуживаю щ ія еще 
въ гораздо большей степени просвѣтъ влагалищ а. Подобнаго рода 
склейки, происходящія яногда даже только въ эпителіальныхъ 
слояхъ прилежащихъ другъ къ  другу стѣнокъ влагалища, тре- 
бѵютъ весьма незначительной силы къ ихъ полному разъедине- 
нію. Встрѣчаясь и развиваясь иногда sub g rav id ita te , онѣ не 
представляютъ почти никакого препятствія во время родовъ, и 
такъ какъ и первичный стенозъ въ этихъ случаяхъ былъ пере- 
пончатый и незначительный, то роды Кончаются довольно скоро 
и вполнѣ благополучно. Случаи эти, имѣющіе совершенно свое- 
образное развитіе и теченіе, никакъ не должны быть относимы, 
вообще, въ группу пріобрѣтенныхъ рубцевыхъ стенозовъ, осо- 
бенно съ точки зрѣнія прогноза, — такъ  какъ ови не только 
легко устранимы во время родовъ, но и въ  послѣродовомъ пе- 
ріодѣ ве_ образуются вновь, оставляя только незначительные 
слѣды своего суп;ествованія.

Лѣченіе- Расш ирять стенозы влагалища помощыо разбухаю- 
щихъ средствъ для ихъ полнаго излѣченія обыкновенно безпо- 
лезво, такъ какъ весьма скоро по врекращеніи лѣченія они вред- 
ставляю тся снова въ томъ же видѣ, какъ и до начала его. Над- 
рѣзы скалпелемъ или ножницами, производимые на съуженномъ 
мѣстѣ, могутъ оказать иногда несомвѣнную иользу при перепон- 
чатыхъ стенозахъ. Надрѣзы эти лучше производить въ боль- 
шемъ числѣ, а не ограничиваться только двумя обоюдосторон- 
ними. Производство самой операціи крайне просто. Обнаживъ 
помощью ложкообразныхъ зеркалъ съуженное мѣсто, произво- 
дятся надрѣзы въ 1 , 0— і ,5 и иногда до 2 ,0  ctm. въ глубину,
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сначала въ обѣ стороны, а затѣмъ также спереди и сзади въ 
нѣсколькихъ мѣстахъ, во болѣе поверхвостно, чтобы не повре- 
дить сосѣднихъ половыхъ органовъ. Кровотечевіе при этомъ 
иногда незначительно, и для остановки его достаточно введенія 
или тампона изъ іодоформированщй М&ШШ, или же стекляннаго 
"Цйливдрическаго зеркала Sim s'а. Обыквовенво же въ разрѣзъ 
попадаютъ значительныя венозвыя сплетевія и нѣкоторыя изъ 
вѣточекъ a rt. vaginalis, и для остановки кровотечевія можетъ 
потребоваться обкалывавіе кровоточащихъ мѣстъ, или просто на- 
ложеніе ш ва. Послѣ производства операціи въ теченіи, по край- 
ней мѣрѣ, двухъ недѣль необходимо повторными введеніями зер- 
калъ расш ирять бывшее съужеввое мѣсто влагалища. Слѣдуетъ 
только быть осторожнымъ отвосительно того, чтобы цилиндри 
ческое, плотное зеркало не оставалось лежать очевь долго въ 
просвѣтѣ съуженнаго мѣста. такъ какъ уже извѣстны случаи, 
въ которыхъ получалась мѣствая гангрева и сообщевіе съ мо- 
чевымъ пузыремъ. __

Р асти р ен іе  просвѣта влагалища, получающееся этимъ пу- 
темъ, можетъ оказаться стаціонарнымъ въ случаяхъ перепон- 
чатыхъ стенозовъ; рубцевыя же съуженія и особенно болѣе 
ш ирокія, не смотря ва эту терапію, снова вринимаютъ свой 
первоначальный видъ, такъ что операція имѣетъ только вре- 
менный эффектъ, чѣмъ и приходится пользоваться въ извѣст- 
ны хъ случаяхъ пузырно-влагалищныхъ свищей. Для возмож- 
ности производства операціи заш иванія зтихъ фистулъ, ослож- 
неняы хъ значительнымъ рубцевымъ стеяозомъ влагалищ а виже 
мѣста ихъ нахожденія, выработаво особое методическое ихъ рас-
іпиреніе, приносящее несомнѣнную пользу,..какъ приготовитель-
ное лѣченіе до операціи, Предложевный Вогетап'оШ> 'и"провѣ- 
ренный уже методъ этотъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ представ- 
ляется абсолютно необходимыиъ ( Bandl. Operation der Blasen- 
Scheidenfistel, W erth der Bozeman'’sehen Operations-Methode. Se­
paratabdruck am  der » Wiener Medicin. Wochenschr. « 1878.). 
Д ля расш иренія такого рода стенозовъ no этому методу примѣня-І 
ются надрѣзы съуж а,нныхъ мѣстъи затѣмъ постепевное ихъ расши-\ 
ревіе вводимыми цилиндрическимя или шарообразвыми тампо-1 
вами изъ твердаго каучука различвыхъ размѣровъ. Тампояы эти* 
могутъ безвредно оставаться на сутки во влагалищ ѣ, и только 
при появляю щ ихся симптомахъ производимаго ими раздраж енія 
лѣченіе это на время пріостанавливается. Путевдъ этого методи- 
ческаго расширенія въ теченіи д вухъ— шести недѣль весьма плот- 
ны я рубцевыя съуженія дѣлаются проходимыми на столько, что 
лежащ ій выше пузырно-влагалищный свиіцъ стаяовится совер- 
іпенно доступнымъ, и операція заш иванія его дѣлается вполвѣ 
возможной.

И такъ , мѳтодичѳское расіпнреніе рубцевыхъ стенозовъ ц
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ихъ надрѣзы даютъ эффектъ только временвый, и если мы 
имѣемъ въ виду сдѣлать его постояннымъ, то слѣдуетъ примѣ- 
нить уже нѣсколько болѣе сложную операцію. Въ 18 72 году 
Reppner предложилъ (»St. Petersburger Medicinische Zeitchrift.« 
1872 — 73, стр. 552) при образованіи новаго влагалищ а въ  слу- 
чаяхъ его дефекта вшивать въ полученвый вновь каналъ  лоску- 
ты кожи, взятой съ ягодицъ. Онъ произвелъ одну подобную 
операцію, повидимому, съ успѣхомъ (см. стр. 40). При операціи 
стеноза влагалищ а въ первый разъ подобная трансплантація лос- 
кута кожи на рану во влагалищѣ была произведена В . Crede 
fun. (»Arch. f. Gynaek.« B d. X X I I ,  cmp. 229). Въ этомъ слу- 
чаѣ у 50-лѣтней женщ ины, имѣвшей весьма значительный руб-

Рмс. 18.

цевой стенозъ влагалищ а на всемъ его протяженіи и перенесшей 
уже разъ кровавое распшреніе влагалища, В . Crede произвелъ 
разрѣзъ вдоль всей лѣвой стѣвки и насильственво расширилъ 
просвѣтъ влагалища до 5,0 ctm .; получилась большая раненая 
поверхность; чтобы предотвратить возможвость развитія на ней 
снова рубцевой, сморщивающейся ткани, былъ взятъ лоскутъ 
кожи съ лѣвой большой губы, начиная съ лобка и коЕчая про- 
межвостью (рис. 18), и вринш тъ къ яоверхвости раны  во вла- 
галищѣ; рана, получивш аяся на большой губѣ, была заш ита вѣ- 
сколькими швами на трехъ четвертяхъ своего пространства 
она зажила per primam, и только четвертая часть зажила per 
secundam. Вольная вполвѣ выздоровѣла, и, ври изслѣдованіи ея 
черезъ годъ, влагалище было найдено широкимъ, безъ какихъ бы 
то ни было воспалительныхъ явленій. И такъ, мы видимъ, что,
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производя трансплантацію  уожных^. ,дасвдаовъ во влагалище, 
мы можемъ предотвратить появленіе съужевія.

При стенозахъ не особенно широкихъ для этой ж е цѣли 
лучш е всего, какъ это совѣтуетъ A . M artin  (»Pathol. и. Therapie 
der FrauenkranJch. « , 1885 ъ.), удалять всю рубцевую ткань, тща- 
тельно вы рѣзы вая ее на сколько возможно глубоко, постоянно 
ваблюдая, чтобы не произвести пораненія мочевого пузыря или 
прямой киш ки. Такимъ образомъ при циркулярныхъ стенозахъ 
получится циркулярная раневая поверхность во влагалищѣ, 
которая и должна быть заш ита такъ, чтобы ея нижній и верхній 
края были соединены наложенными швами; при этомъ, если бы 
получилось значительное натяж еніе, то края раны (т. е. сли- 
зистая оболочка влагалищ а) могутъ быть отпрепарированы на 
извѣстномъ пространствѣ отъ подлежащей ткани. Накладывая 
вслѣдъ за этимъ глубокіе швы, мы получаемъ обыкновенно за- 
живленіе per primam, и стенозъ можетъ не возобновиться.

Нерѣдко приходится намъ встрѣчаться со случаями стенозовъ 
влагалищ а во время родовъ. Степень ихъ развитія и количество 
неподатливой рубцевой ткани, входящей въ  составъ ихъ, обу- 
словливаютъ показанія къ  тому или другому оперативному вмѣ- 
шательству. Иногда бываетъ уже вполвѣ достаточно простого 
наложенія щипцовъ, чтобы окончить роды, прнчемъ извѣстны 
случаи, въ которыхъ не наблюдалось даже разрыва съуженнаго 
мѣста. При съуженіяхъ незначительной степени и болѣе или 
менѣе податливыхъ, большую услугу оказываю тъ надрѣзы, про- 
изводимые по краю съуж енія въ нѣсколькихъ мѣстахъ. Если же 
съуж еаіе болѣе значительно, то можетъ быть показана перфо- 
рац ія даже живого ребенка. При мертвомъ плодѣ, при срочныхъ 
родахъ и даже при преждевременныхъ, перфораціи головки должно 
быть отдано предпочтевіе передъ болѣе значительными надрѣзами 
съуж енія. Подобный случай при преждевременвыхъ родахъ за по- 
слѣднее время ваблюдалъ Г .  Рут е  въ нашей клиникѢ(»Р</сскйя 
М едицина« , №  46, 1886 г.). Еіце болѣе значительные стенозы, обу- 
словливающіе почти полную непроходимость родового канала, обу- 
словливаютъ показаніе къ оконнанію родовъ per vias artificiales, 
къ  кесарскому сѣченію; если съуженіе весьма значительно, и мы 
можемъ предвидѣть болѣе затрудненный оттокъ послѣродовыхъ 
очищеній во время послѣродового періода, то произі

Б) Пороки развитія влагалища, при которыхъ просвѣтъ его 
не проходимъ.

1. Полное отсутствіе —  рудиментъ влагалища.

операціи по методу Porro должно считаться вполнѣ

Изслѣдуя больныхъ, мы можемъ иногда убѣждаться, что вла- 
галище какъ  бы совершенно отсутствуетъ; введенные въ моче-
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вой пузырь катетеръ и въ прямѵю кишку палецъ не въ со- 
стоявіи опредѣлить какихъ бы то ни было образованій на 
его мѣстѣ. Изслѣдовавія же на секціонвомъ столѣ въ подоб- 
ныхъ случаяхъ открываютъ обыкновевно на мѣстѣ должен- 
ствующаго быть влагалища болѣе или мевѣе развитой пучекъ 
соединительной ткани, почти всегда содержащій въ  себѣ про- 
дольво идущіе пучки гладкихъ мышечныхъ волоковъ, такъ что 
подобвый рудиментъ влагалища, если вскрытіе произведено до- 
статочно точно, всегда находится ва  мѣстѣ какъ бы вполвѣ от- 
сутствующаго влагалища; иногда опъ бываетъ весьма не- 
зяачительно развитъ и, какъ отдѣльное образовавіе, можетъ 
быть найдевъ только при тщательной препаровкѣ данвой мѣст- 
ноети.

Такого рода рудиментъ или, какъ его можво назвать клини- 
чески, полвое отсутствіе влагалища, чаще всего встрѣчается также 
и ири различиаго рода неполномъ, недостаточвомъ развитіи матки 
и ея придатковъ; но извѣстны случаи, въ которыхъ всѣ осталь- 
вы е половые оргавы  были развиты вволнѣ правильно, и при- 
сутствіе этой аномаліи развитія влагалищ а вызывало весь комп- 
лексъ припадковъ, свойствеввыхъ атрезіямъ этого органа. Слу- 
чак совмѣстной полвой остановки развитія всѣхъ внутреннихъ 
половыхъ органовъ обыквовенно не вызываю тъ никакихъ болѣз- 
яевны хъ явленій, и больныя, страдаю щ ія аменореей, обраща- 
ются за врачебною помощью только вслѣдствіе безпокоящаго ихъ 
иногда невроизвольнаго мочеисиусканія. Изслѣдуя такихъ боль- 
ныхъ, иногда уже жившихъ половою асизнью и ые замѣчавш ихъ 
никакихъ неправильностей во время совокуплевія, мы находимъ 
почти всегда мочеисвускательный каналъ значительно расширеи- 
вымъ въ видѣ воровки. широкиыъ ковцомъ обращенной ква- 
ружи. Мочеиспускательный каналъ свободно пропускаетъ указа- 
тельный палецъ, и только область внутревпяго его отверстія 
представляетъ нѣкоторое превятствіе къ проникновенію пальца 
въ пузырь, чт0, впрочемъ, также удаетея довольво легко. Та- 
кого рода расширевіе уретры происходатъ иостепевно, въ отно- 
сительво довольно короткое время, подъ вліяніемъ coitus’a , при 
чемъ, при вполнѣ отсутствующемъ входѣ во влагалище, penis 
мало-по-малу пролагаетъ себѣ путь въ мочевой пузырь при по- 
средствѣ уретры. He смотря на такое значительвое расш иреніе 
мочеиспускательнаго канала и особенно его внѵтреввяго отвер- 
стія , больныя могутъ еще весьма хорото держать мочу, и только 
-при значительномъ переполвеыіи пузы ря или болѣе сильной, вне- 
запной работѣ брюшного пресса, моча выдѣляется непроизвольно. 
При внутреныемъ изслѣдованіи per rectum  мы убѣждаемся также 
въ волномъ отсутствіи внутревнихъ половыхъ оргавовъ, или 
прощувываемъ на мѣстѣ матки только веясно оконтурирован- 
ный пучекъ болѣе плотной ткани.
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При совмѣстномъ рудиментарномъ развитіи матки, такъ что 
она не обладаетъ полостью, а представляется вполнѣ солиднымъ 
органомъ, Фаллоппіевы трубы и яичники могутъ быть развиты 
нормально. Подобнаго рода комбинація, встрѣчаясь довольно рѣд- 
ко, обусловливаетъ развитіе крайне тяжкихъ симптомовъ: боль- 
ны я страдаю тъ сильными болевыми ощущеніями во время дол- 
жевствующ ей быть менструаціи (molimina m enstrualia); иногда 
въ этихъ случаяхъ дѣло можетъ дойти до изліянія кровн въ 
трубы и развитія hsematosalpinx’a со всѣми его опасными но- 
елѣдствіями. Терапія наш а въ этихъ случаяхъ должна быть ва- 
правлена къ  достиженію преждевременнаго климактерическаго 
періода. В ырѣзываніе хорошо развитыхъ и фуякціонирующихъ 
яичниковъ — кастрація — должна считаться вполнѣ показанной.

Рис. 19. Haematometra при рудимѳнтѣ влагалища (Fürst.)

Если мы имѣемъ передъ собою при полномъ отсутствіи вла- 
галищ а всѣ остальные половые органы правильно развитыми, то 
обыкновенно развивается haematometra. Весьма характерный пре- 
варатъ подобнаго сочетанія былъ описанъ Fürst' омъ изъ лейп- 
цигской кливики профессора Crede (»Monatssehr, fü r  Geburtskunde 
und Frauenkr .«, B d. X X X ,  1867 cmp. 177). H a врилагаемомъ 
рис. 19 мы видимъ рудиментарное развитіе влагалища, яич- 
ники-же, трубы и матку хорошо развитыми; на существованіе 
portioflis vaginalis— только слабый намекъ; матка, бывшая растя- 
нутою скопившеюся кровьго, еще не вполнѣ сократилась.

Развитіе въ большей или меныпей степени припадковъ, ука- 
зываю щ ихъ на начинающееся накопленіе крови въ маткѣ — 
haematometra— (эти припадки будутъ разобраны нами ниже въ 
главѣ о haematometra), обусловливаетъ наше вмѣшательство, и 
главною задачею нашею является образовавіе новаго влагалища
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хирургическимъ путемъ. Производство этой операціи весьма за- 
труднительно, и требуется весьма болыиая осторожность, чтобы 
не порааить мочевого пузыря или прямой киш ки. Отступя не бо- 
лѣе, какъ на 1,0 ctm , отъ отверстія мочеиспускательваго канала 
книзу, дѣлается поперечный разрѣзъ, проникающій всю толщу 
слизистой оболочки. К атетеръ, ввѳденный въ мочевой пузырь, 
ii палецъ асеистента — въ прямую киш ку, должны быть по- 
стоянно путеводными точками для дальнѣйшаго проникновенія 
внутрь по направленію къ маткѣ по оси таза. Разъединеніе тка- 
ней производится лучіпе всего помощью тупыхъ инструментовъ 
и ногтями пальцевъ, только встрѣчающіес.я болѣе плотные пучки 
ткани ыогутъ быть разрѣзаёмы ножницамн ил-и скалпелемъ. По- 
двигаясь такимъ образомъ медленно все глубже и глубже, до- 
ходимь, наковедъ, до матки, вѣрнѣе — до нижняго отрѣзка 
опухоли, образуемой растянутою маткою. Если моясно опредѣ- 
лить мѣсто orificii externi uteri, представлякщ имся иногда въ 
формѣ легкаго вдавленія, то оно и избирается для вскры тія 
опухоли; если же нѣтъ, то избирается мѣсто, соотвѣтствую щ ;е 
приблизительво шейкѣ матки. Вскрытіе и опорожненіе мѣшка 
haem atom etr’bi будетъ нами болѣе подробно разобрано въ соот- 
вѣтствующей главѣ. Операція производства новаго влагалищ а 
обыкновенно совровождается только весьма незначительвымъ 
кровотечеаіемъ, не дающимъ повода къ  принятію какихъ либо 
епеціальныхъ мѣръ къ  его остановкѣ. Легкость, съ которою 
удается проникать пальцемъ въ клѣтчаткѣ, заложенной въ по- 
добныхъ случаяхъ между мочевымъ пузыремъ и прямою кишкою, 
давала поводъ предпологать иногда такъ называемое эпителіаль- 
ное склеиваніе уже еуіцествующаго влагалища (см. случай А . 
Bidder'&. E in  Fall von Haematometra des Uterus bicornis (?) 
bei vollständigem angeborenem Mangel der Scheide. Operation. 
Heilung. Berliner Klinische Wochenschr. 1874 cmp. 580). Ho 
появляющееся потомъ сильное съуженіе вновь образованнаго 
влагалища вслѣдствіе сокраіценія развивающейся здѣсь рубцевой 
ткани, указы ваетъ на то, что въ данномъ случаѣ былъ сдѣ- 
ланъ новый ходъ въ соединительвой ткани.

Для устраненія этого послѣдовательнаго сморщиванія и раз- 
витія весьма значительнаго повсемѣстнаго съуженія новаго вла- 
галищ а, Гепнеромъ было предложено вш ивать во ввовь образо- 
ванный каналъ лоскуты кожи, взяты е изъ области ягодицъ. 
б-го марта 1872 года въ засѣдавіи общества нѣмецкихъ врачей 
въ Петербургѣ Гепнеръ сообщилъ (»St.  Petersburger Medicinische 
Zeitschrift« 1872— 73, cmp. 552) случай полнаго отсутствія вла- 
галнща у 16-лѣтней дѣвушки съ haem atom etr’oft въ uterus uni­
cornis dexter. Разрѣзъ въ формѣ Н былъ сдѣланъ такъ, что 
горизонтальная часть его шла поперечно между обѣими половыми 
губами, обѣ же вертикальныя проходили у основаній обѣихъ
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половыхъ губъ. Образованные такимъ образомъ два лоскута были 
отпрепарованы, и такимъ образомъ обнажено поле ояераціи. Съ 
подобающей осторожностью Гепнеру  удалось провикнуть весьма 
близко къ маткѣ. ІІредположенный вначалѣ плавъ— ввести оба 
лоскута въ глубину произведенной раны и тамъ ихъ приш ить— 
не удался вслѣдствіе того, что лоскуты сильно ретрагировались. 
Вслѣдствіе этого было рѣшено продолжить оба вертикальвыхъ 
разрѣза квизу  на ягодицы и здѣсь съ каж  іой стороны образо- 
вать по продолговато-элиптическому кожному лоскуту. Оба эти 
лоскута были перегнуты  во ввовь образованный каналъ и на 
днѣ его прикрѣплены проволочными швами. Свустя нѣсколько 
дней (время сообщенія случая) оба лоскута каж утся хорошо ле- 
жащими, такъ  что можво считать обезпечевнымъ незароставіе 
вновь образованнаго канала. Е ъ  сожалѣнію, дальнѣйшая судьба 
больной осталась неизвѣстною .— Мы видѣли уже при лѣченіи 
стенозовъ влагалища, что эта же мысль была приведена въ 
исполненіе В . Crede ju n .,  и результатъ получился весьма хоро- 
шій: съужевіе вновь не образова юсь.

2, Частичное отсутствіе влагалища и зарощенія его. Atresia
vaginae.

Врожденное частичное отсутствіе влагалиіца и пріобрѣтевныя 
его зарощ енія я  нахожу также болѣе удобнымъ разобрать въ 
одной общей главѣ, такъ какъ симптомы, ими вызываемые, и 
лѣченіе ихъ представляютъ весьма много общаго.— Отсутствіе 
частичное влагалища, каяъ  порокъ развитія, обусловливается 
мѣстнымъ недоразвитіемъ Мюллеровыхъ ходовъ, такъ что на из- 
вѣстномъ протяженіи оно находится въ рудимевторномъ состо- 
яніи . Такого рода отсутствіе просвѣта влагалища можетъ встрѣ- 
чаться на всемъ его протяженіи, чаще оно встрѣчается въ н иж- 
ней его трети. Атрезіи этого рода обладаютъ также различваго 
рода шириной, начиная отъ весьма широкихъ, занимающихъ 
протяжевіе половины длины влагалищ а, и кончая весьма везна- 
чительными, имѣющими видъ и характеръ перепонки, закрыва- 
ющей просвѣтъ рукава (a tresia  membranacea).

Иногда нижвій отрѣзокъ влагалища проходимъ и ковчается 
слѣпо точно такж е, какъ  и верхній, и перегородка, ваходящ аяся 
между ними, яе представляется поперечвой, а косо вдущей 
сверху внизъ, такъ  что оба проходимыхъ отрѣзка влагалища 
идутъ на нѣкоторомъ протяженіи рядомъ другъ съ другомъ. Въ 
подобныхъ случаяхъ слѣдуетъ предположить съ большою вѣро- 
ятностью, что передъ нами два неслившихся Мюллеровыхъ хода, 
и мы имѣемъ двѣ vaginae unilaterales, изъ которыхъ одва кон- 
чается слѣао въ нижнемь своемъ отрѣзкѣ, другая же въ 
верхаемъ.
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Пріобрѣтенныя атрезіи представляютъ всѣ особенности рѣзко 
и сильно выраженныхъ стенозовъ. причемъ только просвѣтъ 
вредставляется совершенво закрыты мъ; этіологія ихъ та ж е, что 
и пріобрѣтенныхъ стевозовъ, что уже было разобрано нами 
выше (см. стр. 30).

И рипадки. Атрезія сама по себѣ не представляетъ викакихъ 
припадковъ, и только обусловленная ею задержка менструальной 
крови и выдѣленій половаго канала въ мѣстахъ, лежащихъ выгае 
ея, даетъ намъ характерный комплексъ симптомовъ.

ІІолное отсутствіе какихъ бы то нибыло симптомовъ наблю- 
дается въ случаяхъ совмѣстнаго рудимевтарнаго состоянія матки 
и ея придатковъ, а равво у женщинъ анэмичныхъ, стра^аю- 
щихъ amennorhoe’efl, совершенно также, какъ мы уже видѣли 
это при полвомъ отсутствіи влагалища.

ІІрипадки, развивающіеся при наступлевіи половой зрѣлости 
и зависящіе отъ скоплевія менструальной крови (haem elytro- 
m etra), были уже нами изложены въ главѣ объ atresiae  hyme- 
nales, такъ какъ a tresia  vaginalis, и особенно въ нижней трети, 
представляетъ съ ними полную аналогію (см. стр. 5).

Атрезіи въ верхней и средней третяхъ влагалищ а даютъ 
полную возмоясвость совершать coitus, почему обыкновевно боль-

тельно, что наблюдались уже случаи разры ва ея и изліяніе 
скопившейся крови въ param etrium . Тѣло матки обыкновенно не 
растягивается и можетъ быть опредѣляемо сидящимъ на опухоли 
въ формѣ отдѣльнаго придатка и притомъ—чаще болѣе справа.

Ряс. 20.

вы я обращаются за врачебною 
помощью только уже тогда, 
когда состояніе ихъ дѣлается 
вполнѣ невывосимо, вслѣдствіе 
постоянныхъ болей, обусловли- 
ваемыхъ уже значительною сте- 
певью растяженія скопившеюся 
кровью половаго канала, лежа- 
щаго выше атрезіи. Чѣмъ ниже 
находится зарощенное мѣсто во 
влагалищѣ, тѣмъ болѣе значи- 
тельная часть опухоли обра- 
зуется собственно влагалищемъ 
(haemotocolpos); чѣмъ выш е, 
тѣмъ болѣе и болѣе вринимаетъ 
участіе матка и полость ея тѣ- 
ла. Въ болыпей части случаевъ 
подлежитъ громадному растя- 
женію ея шейка (см. рис. 20) 
и нижвій отрѣзокъ матки. Ш ей- 
ка  растягивается такъ значи-
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Объективное изслѣдованіе констатируетъ присутствіе опу- 
холи въ полости малаго таза, выступающей на извѣстную вы- 
соту надъ симфизомъ. Атрезіи вижней трети влагалища (atresia 
retrohym enalis) весыиа напоминаютъ собою картину, иолучаю- 
іцуюся при atresia  hymenaica, такъ что нерѣдко смѣшивались 
съ этою послѣднею. Точное изслѣдованіе входа во влагалище и 
дѣвствевной плевы обыкновенно укаж етъ намъ, съ чѣмъ мы 
имѣемъ дѣло. Hymen no всей своей внутренней поверхности мо- 
ж етъ иногда представляться плотно прирощеннымъ къ слегка 
выпячиваю щ емуся отрѣзку атрезированнаго мѣста влагалищ а, 
но при этомъ все-таки всегда возмоясно при болѣе точномъ ос- 
мотрѣ отличить дѣвственную плеву и опредѣлить ея сращеніе 
съ подлежащими частями. За  атрезію нижняго отрѣзка влага- 
лиіца у женщ инъ, страдающихъ аменороей и, слѣдовательно, не 
представляющ ихъ развитія ретенціонной опухоли, можно пря- 
нять иногда зарощенный hymen, подъ вліяніемъ попытокъ къ 
co itus’y растянувш ійся до того, что онъ вдается во влагалище въ 
видѣ болѣе или менѣе значительнаго слѣпаго мѣшка (случай Sey-j  
fert'а, приводимый Breisky. Die Krankheiten der vagina cmp: 611).'

Атрезіи, лежащ ія выше на протяясевіи влагалищ а, обыкновевно 
не вы зы ваю тъ измѣненія входа во влагалище, и осмотръ наруж- 
ны хъполовы хъоргановъне обнаруживаетъ ничего патологическаго. 
Внутренвее изслѣдованіе per vaginam  сразу выясняетъ намъ истин- 
ное положеніе дѣла: большей или меньшей величины, эластическая, 
иногда легко флюктуирующая опухоль занимаетъ почти всю полость 
малаго таза , влагалищ е кончается слѣпо и значительно укоро- 
чено. Чтобы опредѣлить, насколько широко атрезированное мѣсто, 
необходимо изслѣдивать одновременно черезъ прямую кишку и 
мочевой пузырь катетеромъ или же и введеннымъ черезъ рас- 
ширенный мочеиспускательный каналъ пальцемъ; при этомъ, 
надавливая на нижній отрѣзокъ опухоли, можно довольно точно 
составить себѣ представленіе о толщинѣ перегородки, обусловли- 
вающей атрезію влагалищ а. Опредѣлвть же толщину тканей, 
входящихъ въ  составъ зарощеннаго мѣста, какъ мы увидимъ 
ниже, представляется весьма важнымъ въ прогностическомъ от- 
ношеніи, относительно предпринимаемой для устраненія атрезіи 
операціи.

‘Наружно-внутреннее изслѣдовавіе укаж етъ намъ величину 
овухоли, ея болѣе или менѣе шарообразную форму. причемъ 
рядомъ съ нею, какъ бы сидящею на ней, можетъ быть най- 
дена одна__или нѣсколько опухолей относительно уже гораздо\ 
MeHbmeS "ведйчіаны. Опухоли эти помѣщаясь на верхне-боковой ’ 
части болыпей опухоли, могутъ быть растянутыми кровыо тру- 
баііи (Н äem ätosaipinx). Чѣмъ выше находится атрезія во влага- 
лиіде, тѣмъ чаще мы можемъ ожидать встрѣтить это крайве 
опасное осложееніе. Прл изслѣдованіи и опредѣленіи этихъ опу-
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4 4 ATRESIA VAGINAE.

холей слѣдуетъ постоявво имѣть въ виду возможность смѣшевія 
ихъ съ еще нерастявувш имся тѣломъ матки, представляющимся 
также въ видѣ отдѣльваго опухолевиднаго придатка, сидящаго 
ва большой опухоли и притомъ тоже чаще экстрамедіанно, болѣе 
въ правую сторону. Форма, величива и мѣстоположеВіе будутъ 
служить намъ обыкновевно достаточными указаніями для вы- 
ясневія характера изслѣдуемаго нами образовавія. Случаи атре- 
зіи и накоплевія крови въ маткѣ при ворокѣ развитія ея , какъ  
напр. при uterus unicornis, могутъ иногда представить почти не- 
преодолимыя препятствія къ  точвому распозваванію.

Растявуш ійся cervix u teri при звачительвомъ своемъ истон- 
чевіи растягивается ивогда нераввомѣрно и обусловливаетъ мѣст- 
ныя выпячивавія, придавая такимъ образомъ неправильвую форму 
опухоли liaemotocolpos-haemotometra.

Распознаваніе. Н а основаніи результатовъ объективнаго из- 
слѣдованія и данныхъ анамвеза опредѣленіе заболѣванія пред- 
ставляетоя не особенво затруднительвымъ. Анамнезъ указы ваетъ 
на воявлевіе врипадковъ съ вачаломъ половой зрѣлости и веріо- 
дичвость ихъ въ началѣ заболѣванія, или же, при пріобрѣтен- 
вы хъ атрезіяхъ, на какое нибудь страданіе влагалищ а, связан- 
вое или съ послѣродовымъ періодомъ, трудвою формою инфек- 
діояваго заболѣвавія, или травмою, вслѣдъ за которымя и на- 
чали развиваться припадки образовавія ретевціоввой опухоли. 
Объективвоо изслѣдовавіе, по присутствію совмѣсгныхъ измѣ- 
вевій , рубцовъ или пороковъ развитія прочихъ частей половаго 
аппарата, укажетъ намъ весьма часто также ва характеръ ат- 
резіи — врождевяой или яріобрѣтевной.

Опредѣляя мѣсто атрезія на протяженіи влагалищ а, мы 
должны имѣть всегда въ виду, что онѣ могутъ быть мвоже- 
ствеввыми, и что за атрезіею вижняго отрѣзка влагалища, обу- 
словившею только задержку слизи,, можетъ встрѣтиться еще 
атрезія верхней трети, давшей поводъ уже къ развитію haema- 
tom etr’ae. Одѣлать предположевіе о характерѣ задержавшейся 
жидкости можво только ириблизительно; въ громадномъ боль- 
пшяствѣ случаевъ это бываетъ менструальвая кровь, но иногда 
ври врождеввыхъ атрезіяхъ даже у взрослыхъ было ваблюдаемо 
скоплеаіе только слизи. При бывшихъ уже попыткахъ опорож- 
ненія верѣдко приходится встрѣчать разлагаю щ іяся уже ихо* 
розвыя массы.

Дифференціальное расиознававіе можетъ ииѣть мѣсто только 
ври вопросѣ, не имѣемъ ли мы передъ собою звачительнаго сте-  
н о з а  влагалища, обусловливавшаго лишь временную задержку. 
Течевіе болѣзни, sta tu s praesens и точное иззлѣдовавіе слѣпого 
мѣшка влагалища вполнѣ разъясняю тъ намъ характеръ заболѣ- 
ваяія. Для болѣе точяаго изслѣдованія зарощеннаго мѣста мо- 
жетъ быть показанвымъ расширеніе ниже лежаіцихъ стевозиро-
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ваввы хъ  мѣстъ, какъ это ваблюдается иногда при развитіи 
звачительвы хъ рубцовъ при пріобрѣтеввыхъ атрезіяхъ. ІІри 
весьма значительво развитыхъ стенозахъ иногда весьма трудно 
и почти невозможно сразу вайти и точно опредѣлить существую- 
щее отверстіе, такъ  что подобвые случаи требуютъ повтор- 
наго и весьма тщательнаго изслѣдованія.

Н редсказаніе. Оставлеввая безъ всякаго лѣчевія атрезія 
влагаливі.а представляетъ вееьма серьезное и связаняое съ весьма 
опасвыми случайностями заболѣваніе. ІІроизвольное излѣченіе 
крайве рѣдко. Произвольвый разрывъ зарощ еннаго. мѣста про- 
исходитъ только въ видѣ исключевія; произвольвое вскрытіе вт, 
прямую киш ку, въ околоматочную клѣтчатку и разрывъ растя- 
нуты хъ кровью трубъ представляютъ ивогда весьма опасныя 
осложненія, нерѣдко влекуіція за собою летальный исходъ. При 
надлежаш М  помощи излѣчевіе можетъ получиться полвое. Слу- 
чаи забеременѣвавія послѣ успѣпінаго лѣчевія не принадлежатъ 
въ  больпшмъ рѣдкостямъ.

Л ѣченіе. Обыквовевно больвыя представляются вашему на- 
блюдевію уже тогда, когда задержка крови состоялась въ  зна- 
чительвой степеви, и ретендіонная опухоль уже значительно 
развита. Эти случаи, конечво, безспорво требуютъ хирургическаго 
вмѣшательства съ в,ѣлью удалить задержавш іяся массы и 
образовать вновь стойкій путь черезъ атрезированное мѣсто 
влагалищ а, по которому менструальвая кровь и отдѣленія сли- 
зистой оболочки матки могли бы безярепятственно имѣть выходъ 
наружу.

Въ гораздо болѣе рѣдкихъ случаяхъ вамъ вриходится рѣ- 
шать вопросъ, слѣдуетъ ли произвести эту опѳрацію, такъ 
сказать, профилактически, т. е. въ то время, когда задержки 
еще нѣтъ. Эти случаи относятся большею частью къ пріобрѣ- 
теннымъ атрезіямъ, когда больвыя обрав;аются къ вамъ вскорѣ 
послѣ трудво протекшихъ родовъ и послѣродоваго періода или 
одвой изъ тяж елы хъ формъ общихъ ивфекціовныхъ болѣзней; 
тогда, опредѣляя присутствіе атрезіи влагалища, мы, имѣя 
передъ собою правильно развитый и фувкпіонирующій половой 
апваратъ женщ ивы , должны рѣш иться на вроизводство опера- 
ціи съ профилактическою цѣлью. Дѣйствительно, случаи, отно- 
сящіеся къ этой категоріи, даютъ весьма благопріятный исходъ, 
не подвергая болыіую страдавіямъ и опасностямъ, обусловливае- 
нымъ развитіемъ ретенціоввой опухоли (случай Winckel'я  I. с. 
стр. 115).

Конечно, мы не должны вичего предяринимать въ слу- 
чаяхъ , когда ыы ве увѣрены, что за мѣстомъ атрезіи вахо- 
дится нормально развитая и правильно функціонирующая мат- 
ка; совмѣстное недоразвитіе ввутреннихъ половыхъ органовъ 
при врожденвыхъ атрезіяхъ влагалища, какъ мы видѣли уже
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выціе, приходится иаблюдать въ вѣкоторыхъ. хотя и рѣдкихъ 
случаяхъ.

Опорожневіе скопивіяейся жидкости верѣдко было произво- 
димо пѵвкціей троакаромъ. ІІроизводя подобную пункцію per 
vaginam  и имѣя передъ собою далеко не нормальвое анатоми- 
ческое отво тев іе  оргавовъ малаго таза, мы рискѵемъ произве- 
сти доволъно легко поврежденіе или мочевого пузыря, или пря- 
мой киш ки, или даже и брюшины; съ дрѵгой сторояы, весьма 
скоро отверстіе послѣ пункціи дѣлается непроходимымъ, и эф- 
фектъ операціи получается такимъ образомъ далеко не полнымъ. 
To же самое слѣдуетъ сказать и про предложевія производить 
пункцію per rectum  или черезъ мочевой вузы рь; въ первомъ 
случаѣ къ сказаввымъ веудобствамъ присоединяется еще и воз- 
можность вхождевія киш ечвы хъ газовъ въ полость ретенціонной 
опухоли, представлякщ аяся далеко ве индиферентной въ смыслѣ 
наступлевія разложенія ея содержимаго. Во второмъ случаѣ ва 
первый взглядъ дѣло представляется гораздо болѣе благопріят- 
вымъ. Производя пункцію черезъ мочевой пузырь и надѣясь 
установить врочное сообіценіе между полостью растявутаго вла- 
галища и матки съ полостыо мочевого пузы ря, мы образуемъ 
тѣ же отношеяія, какъ это дѣлается при овераціи kolpocleysis 
при пузырво-влагалищ выхъ фистулахъ. Несмотря на яѣкоторыя 
неблагопріятвыя явленія, ваблюдающіяся послѣ операціи искус- 
ствеввой поперечвой облитераціи влагалища, она все-таки допу- 
скается и практикуется въ нѣкоторыхъ болѣе трудныхъ слу- 
чаяхъ , а, слѣдовательно, и вункція черезъ мочевой пѵзырь могла 
бы быть допустима въ трудны хъ, каж ущ ихся почтя непреодо- 
лимыми, случаяхъ атрезіи влагалищ а, еслн бы могъ вырабо- 
таться болѣе надежный методъ, дающій возможность воспрепятство- 
вать зарощевію отверстія, вроизведеняаго пѵнкціею. До сихъ 
поръ, избравъ этотъ луть, приходится верѣдко вовторять пѵвк- 
цію по нѣскольку разъ и все-такн не достигать полнаго нзлѣ- 
чевія.

Полвое язлѣчевіе можетъ быть достигнѵто только помощью 
операцін возстановленія просвѣта влагалища. Прн атрезіяхъ пе- 
реповчатыхъ и атрезіяхъ нижвяго отрѣзка влагалищ а операція 
эта не представляетъ болыпихъ затрудвевій, при болѣе же шя- 
рокихъ, помѣщающихся высоко во влагалищѣ, ова оказывается 
иногда крайне трудвой н опасной. Вообще, опасности вскры тія 
ретенціоняой опухоли прн гиватрезіяхъ были уже нами разсмо- 
трѣвы въ главѣ объ a tresia  hymenalis (см. стр. 12); здѣсь я 
ѵкажу только в а  опасвость равевія  сосѣдвихъ полыхъ орга- 
вовъ — мочевого пузыря и прямой кнш кя. Избѣжать его воз- 
можво только ври строгомъ ковтролѣ помовц>ю катетера или 
пальца, введевваго въ мочевой пузырь, н другаго пальца, вве- 
девнаго въ rectum. Кровотечевіе прн широкихъ атрезіяхъ мо-

ak
us

he
r-li

b.r
u



ATRESIA VAGINAE. 4 7

жетъ быть весьма значительно и можетъ потребовать наложенія 
глубоких ъ . обкалываю щ ихъ лигатуръ.

Операція возстановленія просвѣта атрезировавнаго влагалища 
производится слѣдующимъ образомъ. Если куполъ конца вла- 
галища, кончающагося слѣпо, представляется совершенно глад- 
кимъ, покрытымъ ясво ояредѣлимою слизистою оболочкою, то 
она должна быть надрѣзана скалпелемъ или ножницами во всю 
свою толщу поперечнымъ разрѣзомъ, далѣе уже операція должна 
быть производима туиыми ивстру- 
ментаыи или просто пальцами. Въ 
случаяхъ же такъ  называемыхъ 
эпителіальныхъ склеекъ можно 
уже сразу прямо начать разъеди- 
нять сросшіяся поверхности ту- 
пымъ насиліемъ. Весьма удобно 
пролагать себѣ путь тупымъ ков- 
цемъ закры ты хъ ножницъ и по 
мѣрѣ того, какъ  встрѣчаются бо- 
лѣе плотные пучки ткани, тот- 
часъ же ими и перерѣзать ихъ.
ПІирина пролагаемаго вновь про- 
свѣта должна быть уже сразу про- 
изводима насколько возможно боль- 
т е ю . Углубляясь мало во малу, 
мы достигаемъ наконецъ нижняго 
отрѣзка ретенціонной опухоли; 
иногда, а именно въ случаяхъ, 
когда саный верхній участокъ
влагалищ а цѣлъ и принимаетъ 
участіе въ образованіи опухоли, 
онъ можетъ представляться болѣе 
мягкимъ, чѣмъ если бы передъ нами 
была прямо расиіиренная шейка 
ыатки; если такимъ образомъ мы 
въ состоявіи опредѣлить этотъ
принадлежащій еще влагалищу 
отрѣзокъ, то онъ и долженъ быть Рис- 21- ^ ис-
вскрытъ; если же опредѣлить этого
неудается, то произести вскрытіе опухоли мы должны всегда
болѣе кзади, такъ  какъ конетатировано, что передняя стѣніса< 
шейки матки обыкновенно растягивается болѣе значительно,
чѣмъ задвяя .

Вскрытіе опухоли лучше производить рѣжуш,имъ инструмен- 
томъ и притомъ насколько можно широко. Breisky, овериро- 
вавш ій уже нѣсколько разъ въ подобныхъ случаяхъ, выработалъ 
предлагаемый имъ методъ. Для вскры тія опухоли овъ употреб-
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4 8 ATRESIA VAGINAE.

ляетъ особый бистури-троакаръ (рие. 21), который онъ вкалы - 
ваетъ въ  памѣченное мѣсто обнажившейся уже опухоли; затѣмъ 
канюля отодвигается, и помопц>ю остающагося такимъ образомъ 
въ ранѣ свободнымъ бистѵри дѣлаетея въ обѣ стороны расши- 
ревіе раны настолько, чтобы поперечвый разрѣзъ достягалъ 
до 2 ,0  c tm ., бистури закрывается снова канюлей, и поверхъ нея 
вводится въ рану своеобразная раздвижыая канюля (рис. 22). 
Виетури-троакаръ удаляется, и помощью раздвижной канюли 
рава удерживается въ зіяющемъ состояніи, такъ что все содер- 
жимое опухоли можетъ свободно истекать наружу. Достигнувъ 
этимъ путемъ извѣстной степени опорожнѳиія, вводятся уже 
металлическая дренажная трубка съ утолщевнымъ влагалищ- 
нымъ концемъ, которая и остается въ ранѣ на болѣе или менѣе 
долгое время. Съ теченіемъ времени эта трѵбка мѣняется на 
подобную же, только моньшихъ размѣровъ. Трубки эти снабжеяы 
двумя ходами, такъ что представляются весьма удобными для 
примѣненія иромыванія опорожненвой полости, когда къ  тому 
будутъ соотвѣтствующія ноказанія. Утолщенаый влагалищ ный 
конецъ трубки долженъ служить для того, чтобы удерживать 
расширенныыъ новый просвѣтъ влагалища, верхняя же тонкая 
часть, помѣщаясь иногда въ шейкѣ матки, не должна мѣш ать 
обратному развитію ея.

Дальнѣйгаее лѣчевіе послѣ операціи должно быть направлено 
главнымъ образомъ къ  обеззараживанію полости спавш ейся 
опухоли. Здѣсь такъ же, какъ и при atresia  hym enalis, не слѣ- 
дуѳтъ тотчасъ-же начинать выполаскиваній матки, и только 
спустя нѣкоторое время можно производить ихъ профилактически. 
Въ дальнѣйшемъ теченіи времени, какъ и при лѣченіи стенозовъ, 
мы наблюдаемъ развитіе сморщиванія образующейся рубцевой 
ткани, такъ что вновь образованный просвѣтъ влагалищ а сильно 
съуживается. Для устраненія этого неблагопріятнаго исхода 
предлагалось нѣсколько различныхъ манипуляцій. Т акъ какъ  
въ данномъ случаѣ дѣло сводится на лѣченіе нріобрѣтеннаго 
стеноза влагалища, а оно уже было нами разобрано въ  соотвѣт- 
ствующемъ отдѣлѣ о стенозахъ (см. стр. 34), то здѣсь я  поз- 
волю себѣ только указать на то, что уже во время операціи 
мы должны имѣть въ  виду этотъ неблагопріятный исходъ и 
предпришшать мѣры къ его устраненію. Трансплантація лоску- 
товъ слизистой оболочки влагалища или кожи промежности и 
большихъ губъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ должна дать резуль- 
татъ, вполнѣ гарантирушщій насъ отъ развитія стеноза на мѣстѣ 
бывшей атрезіи.
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3. Одностороннія заращенія влагалища. Atresia vaginalis
unilateralis.

При порокѣ развитія влагалища и имевво при vagina duplex, 
развивающемся, какъ  мы уже видѣли, вслѣдствіе неслитія 
обоихъ Мюллеровыхъ ходовъ, одивъ изъ нихъ на своемъ протя- 
женіи, обыквовенно въ нижней своей части, можетъ представ- 
лять только рудиментарное состояніе, ве имѣя совергаенво про- 
свѣта. Вслѣдствіе этого при дальнѣйшемъ ростѣ мы будемъ 
имѣть два влагалищ а, изъ которыхъ одно на и з р Ѣ с т н о й  высотѣ 
ковчается слѣпо, не доходя до in tro itus vaginae. Такого рода 
яорокъ развитія большею частью встрѣчается совмѣстно съ дву- 
рогою маткою (uterus bicornis) и только рѣдко съ uterus bilocu- 
la ris . Въ одномъ случаѣ, описаномъ И . И. Смолъскимъ, и 
удомянутомъ нами раны пе, матка была нормальва, и только 
рядомъ съ vagina un ilateralis находился еще остатокъ второго 
Мюллерова хода, водавіпій поводъ къ  развитію pyocolpos unila­
tera lis . Случаи, когда оба Мюллерова хода, ве сливаясь между 
собою, ковчаю тся книзу слѣпо (a tresia  vaginae bilateralis), 
каж утся a priori возможными, но до сихъ поръ еще встрѣчались 
крайне рѣдко. Насколько мнѣ извѣство, ихъ существуетъ 
только два. Одинъ случай Neudörfer'а (D iss., Tübingen 1873), 
въ котороыъ no авамнестическимъ даввымъ Breisky  видитъ 
возможвость довустить такого рода порокъ развитія (B reisky , /. 
с., cmp. 605), и другой, въ нашей литературѣ, описаввый д-ромъ 
М . Д. Лебедевымъ (М осква), — при uterus duplex separatus cum 
vagina sep ta и при atresia  hymenalis наблюдались haematocolpos 
duplex e t haem atom etra duplex («Московская Медиц. Газета. » 
1881. X T 1 , cmp. 665.)

Недоразвившійся и облитерировавный Мюллеровъ ходъ пред- 
ставляетъ ивогда ва  огравичеввомъ мѣстѣ сохранившійся еще 
отчасти просвѣтъ, выстланвый эпителіемъ, тогда какъ в а  всемъ 
остальвомъ своемъ протяженіи онъ имѣетъ видъ солиднаго, 
веимѣющаго просвѣта рудимента. Въ подобныхъ случаяхъ 
скоплевіе жидкости въ такомъ ограниченномъ мѣстѣ даетъ по- 
водъ къ развитію  или одной кисты влагалищ а, или вѣсколь- 
кихъ, если просвѣтъ Мюллерова хода сохравился ва  нѣсколькихъ 
мѣстахъ.

Поелѣдствія и исходы. Слѣпое окоячавіе одвого влагалища 
вы зы ваетъ тѣже явленія, какія мы уже разбирали при atresia 
vaginae и a tre s ia  hymenis. Съ настуялеяіемъ половой зрѣлости 
менструальвая кровь изъ матки, принадлежащей облитерирован- 
вой половивѣ, застаивается и даетъ поводъ къ развитію ретев- 
ціояной опухоли haematocolpos e t haem atom etra unilateralis или

K. C-ІЛВЯИСКІЙ. Ж ѳнскія  бол ѣ зн и . 4
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50 ATRESIA VAGINALIS UNILATERALIS.

haem elytrom etra unilateralis (рис. 23). Въ весьма рѣдкихъ слу- 
чаяхъ вмѣсто крови можетъ съ самаго начала скопляться только 
слизь, такъ что образуется при этомъ liydrom etra la te ra lis  
(.Breishy, Arch. f. Gyn., B d. V I, cmp. 89); или же, если мы 
имѣемъ только раздвоевіе влагалищ а, то, какъ это показы ваетъ

случай Смолъскаго, въ  содер- 
жимомъ такой опухоли крови, 
конечно, находиться не бу- 
детъ. Рядомъ съ развитіемъ 
задержки крови во влагалищѣ 
и маткѣ, при a tresia  vaginae 
un ilateralis относительно весь- 
ма часто (около 10°/о слу- 
чаевъ) наблюдается развитіе 
liaematosalpinx’a.

Въ дальнѣйшемъ теченіи
заболѣванія наблюдается го- 
раздо легче происходящимъ
произвольный разры въ ретен- 
ціонной опухоли сравнительно 
съ другаго рода атрезіями. 
Разры въ этотъ болыпею частью 
происходитъ въ стѣнкѣ, раз- 

р ис. 23. дѣляющей обѣ полости шеекъ
матки (рис. 24J. Происшед-

шее вслѣдъ за разрывомъ опорожненіе опухоли отъ ея содер- 
жимаго бываетъ обыкновенно далеко не полвое, такъ какъ раз- 
ры въ приходится далеко не на самомъ нижнемъ отрѣзкѣ ея;
часть содержимаго застаивается и, при существованіи свобод-

наго сообщенія съ полостью проходимаго 
влагалища. весьма скоро разлагается; подъ 
вліяніемъ раздраж енія, причиняемаго та- 
кимъ разложившимся содержиыымъ, насту- 
паютъ воспалительные процессы въ стѣн- 
кахъ болѣе или менѣе спавшагося мѣшка 
съ обильнымъ образованіемъ гноя, разви- 
вается pyo-elytrom etra. При существова- 
ніи уже разъ образовавшагося отверстія 
гной время отъ времени извергается на- 
ружу. При болѣе долгомъ существованіи 

Рис. 24. такого состоянія на стѣнкахъ матки и
влагалища замѣчается развитіе изъязвленій, 

процессъ переходитъ на трубу и въ окружающую околоматоч- 
ную клѣтчатку и прилегающую брюшину,— получается регі-ра- 
ram etritis  съ наклонностью къ  образованію гноя. Изслѣдованія 
на секціонномъ столѣ уже показали присутствіе болыпей или
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меныпей величины 'абсцессовъ вокругъ такимъ образомъ измѣ- 
ненвой одвой половивы невравильно развитого полового аппарата 
женщ ивы.

Ирипадви. Отличительнымъ характеромъ болей, вызываеыыхъ 
развитіемъ ретенціонной овухоли при atresia  vaginalis unilatera- 
lis, представляется появлевіе ихъ одновремевво съ существую- 
щимъ выдѣленіемъ менструальвой крови изъ отвосительво здо- 
ровой половины внутревнихъ половыхъ оргаяовъ. К райве болѣз- 
н ев яы я  molimina m enstrualia вачиваю тъ появляться уже въ  мо- 
лодомъ возрастѣ, при появленіи первыхъ менструацій; затѣмъ, 
какъ при a tresia  vaginalis, ови постепеяво увеличиваю тся, про- 
должительвость ихъ становится больше, и, наконецъ, болевыя 
ощ ущ евія уже совершеняо ве покидаютъ больвую. При этомъ 
регулы, по видимому, въ порядкѣ,— выдѣлевіе варужу крови про- 
исходитъ въ достаточномъ количествѣ, и промежутки сохраняютъ 
свой правильный, индивидуальный типъ. Рядомъ съ болями 
больныя обыкновеняо жалуются в а  звачительныя бѣли и частые 
позывы къ мочеиспускавію,— припадки, обусловливаемые часто 
присоединяющимися эядометритомъ и метритомъ незарощенной 
половины полового канала. Развитіе болѣзни въ  большей части 
случаевъ идетъ медленно, больвыя начинаю тъ мевструировать 
поздно, и опухоль достигаетъ значительяыхъ размѣровъ, когда 
больныя уже далеко не въ юношескомъ возрастѣ. Развитіе опу- 
холи во влагалищѣ, и особенно въ  случаяхъ , когда зарощевіе 
кавала втораго влагалищ а помѣщается весьма низко, обусловли- 
ваетъ  сначала раздввгавіе наружныхъ половыхъ частей и затѣмъ 
ведетъ къ  извѣствой степени выпадевія стѣнокъ влагалиіца, со 
всѣми припадками, свойственными этому заболѣванію. ІІри про- 
извольвомъ вскрытіи ретевціонвой опухоли черезъ влагалище, 
извергается большее или меныпее количество густой, кофеобраз- 
ной крови, и всѣ припадки, такъ мучившіе больную, стихаютъ. 
Этотъ періодъ облегчевія, впрочемъ, продолжается не долго; боли 
появляю тся снова, иногда сопровождаясь болѣе или мевѣе. ив- 
тенсиввымъ лихорадочнымъ состояніемъ. При этомъ время отъ 
времеви изъ влагалищ а извергаю тся гнойвы я, иногда сильво 
пахучія массы Если и ври этомъ больвымъ не будетъ оказава 
соотвѣтствующая помощь, то вачиваю тъ развиваться припадки, 
вызываемые присоединяющимся пери-параметритомъ, переходя- 
щимъ ивогда въ абсцессъ. Вольныя все болѣе и болѣе истоща- 
ются, и наступленіе .летальяаго исхода не представляетъ большой 
рѣдкости.

Объективное взслѣдоваыіе. При внутреввемъ изслѣдовавіи 
влагалище представляется значительяо сж атымъ, и, смотря во 
тому, какъ  высоко вомѣіцается зарощевяое мѣсто, ово сжато, 
или начиная съ самаго входа, или же только въ своей верхвей 
части; просвѣтъ его имѣетъ форму полулуны вслѣдствіе впячи-
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ван ія сегмента ретенціонной опухоли. Сама haem elytrom etra про- 
щ упы вается въ формѣ опухоли, эластичной, болѣе или менѣе 
напряжевной, легко флюктуирующей, сидящей рядомъ съ мат- 
кою, большею частью съ ея правой стороны (въ 73°/о всѣхъ 
случаевъ) и нѣсколько спереди; направленіе ея сверху внизъ 
иногда бываетъ слегка спиральнымъ. Во время изслѣдованія 

удается иногда замѣтить измѣненіе еяконсистенціи: 
она дѣлается плотнѣе вслѣдствіе сокращенія глад- 
кихъ мыш ечвыхъ волоковъ ея стѣнокъ. Перего- 
родка, отдѣляющая ее отъ влагалища, не рѣдко 
весьма истончена, такъ  что содержимое ея иногда 
просвѣчиваетъ, и кровявистый характеръ послѣд- 

Рис. 25. няго опредѣляется глазомъ.
Если при данномъ порокѣ развитія существу- 

ютъ двѣ влагалищ вы я части матки, то форма свободной port, 
vag inalis  не измѣняется; если же она одна, и только въ кей два 
отверстія, то свободное изъ вихъ, будучи смѣщенньшъ въ сто-

рону, имѣетъ видъ полулуны, вогнутостью обращенной къ опу- 
холи (рис. 25). Изслѣдуя опухоль на уровнѣ наружнаго отвер- 
стія матки, нерѣдко можно опредѣлить его въ видѣ растянутаго
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кольца, образуемаго ве вполнѣ изгладившейся влагалищной ча- 
стью; если же опухоль сильно напряжена, то этого опредѣлить 
не удается.

Послѣ происшедшаго самовроизвольнаго разры ва haemelytro- 
n ie tr’bi и образовавія уже pyocolpos’a и pyom etr’bi, каждое болѣе 
сильвое надавливаніе на опухоль вы зы ваетъ выдѣлевіе болѣе 
или мевѣе звачительнаго количества гноя изъ мѣста разрыва. 
Въ случаѣ И . И. Смолъскаго pyocolpos unilateralis представлялся 
въ  видѣ опухоли (рис. 26), помѣіцавтейся ва  передней стѣвкѣ 
влагалищ а и обусловивіпей выпаденіе этой стѣвки.

Р аснознаван іе данваго заболѣванія ве представляется труд- 
нымт., Д анны я объективнаго изелѣдованія и точяо собраняый анам- 
незъ сразу намъ указы ваю тъ, съ чѣмъ мы имѣемъ дѣло. ІІояв- 
леніе припадковъ съ вачаломъ менструаціи, ихъ постепевво усилпт 
ваю щ ійся тивъ, при наступившемъ самопроизвольномъ разры вѣ—1 
отхожденіе значительной массы темной, густой крови и временвоеі 
облегченіе припадковъ, — все это вмѣстѣ взятое скоро рѣшаетъ 
наше сомнѣніе. До точваго знакомства съ разбираемою нами' 
формою заболѣванія ее часто смѣшивали съ haematocele; во въ 
вастоящее время, когда анатомія и течевіе болѣзни ври a tresia  
vaginalis un ilatera lis уже достаточво изучены, такого рода смѣши- 
ваніе болѣе не встрѣчается. Опухоли (міомы, саркомы, кисты  
яичниковъ), сидящ ія сбоку в а  маткѣ, могутъ при изслѣдованіи 
навести на мысль о haem atom etra unilateralis. Bö - время 
произведевная пробаторная пункція рѣшитъ, въ чемъ дѣло.

Замѣчателенъ случай Staude , отвосящійся къ этой категоріи 
ошибокъ. У больной, не представлявшей типической картивы 
симптомовъ и уже нѣсколько разъ рожавшей, была найдена 
опухоль съ правой сторовы матки, вы дававш аяся надъ симфи- 
зомъ на 24 ,0  ctm . Опухоль была привята за кисту яичника. 
Ж елая  произвести оваріотомію, вскрыли брюшную полость, и 
тогда только, и то послѣ пункціи овухоли, былъ овредѣленъ 
ея  настоящ ій характеръ. Черезъ полъ-года больная случайно 
умерла, и вскрытіе подтвердило діагнозъ uterus bicornis съ a t ­
resia  vaginalis unilatera lis. ( Staude , въ Zeitschrift f. Geburtshülfeu. 
Frauenkrankheiten von E . M artin u. Fasbender, 1 .1876, cmp. 138).

Предсказаніе въ  случаяхъ, оставленяыхъ безъ лѣченія, пред- 
ставляется неблагопріятнымъ, и даже при произвольномъ раз- 
рывѣ опухоли ово не улучіпается, такъ какъ развивающіеся 
вслѣдъ за этимъ pyocolpos и pyom etra еще скорѣе могутъ счи- 
таться ухудшающими состояніе больвыхъ. — Случаи,. во-вреыя 
поступявш іе подъ наблюденіе врача и вб-врем я распознаввые, 
имѣютъ прогнозъ вполнѣ благопріятный. Операція, произведен- 
ная ири соблюденіи всѣхъ антисептическихъ предосторожностей, 
не представляетъ вслѣдъ за собою никакихъ осложвевій.— Пря- 
сутствіе растявуты хъ кровью трубъ не есть абсолютво неблаго-
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пріятное явленіе; будучи своевремевно распознаны и при над- 
лежащемъ оперативномъ лѣченіи, онѣ не особенно ухудшаютъ 
прогнозъ.

Л ѣченіе. Мы видѣли уже, что a tresia  vaginalis un ila tera lis  
діагностицируется только тогда, когда появйлось развитіе ретен- 
ціонной опухоли; слѣдовательво, и лѣченіе напіе можетъ быть 
направлено на опорожненіе этой опухоли и образованіе стойкаго 
отверстія, чтобы не развивалось вновь скопленій. или чтобь; не 
вполнѣ одорожнившееся содержимое не дало повода къ развитію  
pyocolpos et pyom etra. У больныхъ, обладающихъ весьма узкимъ 
влагалищемъ, не допускающимъ свободныхъ манипѵляцій, и при 
опухоли, помѣіцающейся относительно высоко, опорожневіе можно 
произвести помощью троакара и затѣмъ уже расширить отвер- 
стіе, придерживаясь при этомъ метода, предложеннаго Breisky  
для atresia  vaginae и уже описаннаго нами выше (см. стр. 47). 
Въ болыпей же частя случаевъ нижній отрѣзокъ растянутаго 
влагалища представляется легко доступнымъ, и мы можемъ ма- 
нипулйровать свободно; тогда производится обыкновенно отно- 
сительно большой разрѣзъ, и часть стѣнки вы рѣзается, такимъ 
образомъ получается достаточно большое отверстіе, которое, не 
смотря на происходящее вслѣдъ за опорожненіемъ обратное раз- 
витіе и сморщиваніе, остается все-таки на все послѣдующее 
время достаточно свободно проходимымъ. Послѣдующее лѣчеріе 
то же, какъ и, вообще, при всѣхъ гинатрезіяхъ. Въ случаяхъ 
только одного pyocolpos unilateralis, какъ  это было въ  наблюденіи 
Смольскаго, операція производится по типѵ операціи кистъ вла- 
галища. Слѣдуетъ удалять, насколько возможно болѣе, стѣнку 
кисты расширеннаго второго влагалищ а, оставляя только до- 
нышко ея. Смольскій захватилъ въ жомъ уже ранѣе вскрывшую- 
ся произвольно опухоль и отрѣзалъ всю захваченвую  часть; 
кровотеченіе остановлепо раскаленымъ желѣзомъ, юіи же, что 
еще лучше, останавяивать слѣдуетъ его валоженіемъ швовъ, со- 
единяющихъ слизистую оболочку оставленвой части опухоли съ 
слизистою оболочкою влагалища.ak

us
he

r-li
b.r

u



ИЗМѢНЕНІЯ ВЪ ПОЛОЖЕНІИ ВЛАГАЛИЩА. 5 5

III. И змѣненія въ положеніи влагалища. 
Смѣщенія и выпаденія.

Влагалище, какъ  оргаяъ, свабженный въ обильномъ количе- 
ствѣ рыхлой соединительной ткавью , окружающей его почти яо 
всей его периферіи и служащей къ соедияенію его съ сосѣдними 
органами., дредетавдйется довольно подвижнымъ. Стѣвки влага- 
лищ а легко смѣіцаются. Ёсли эта физіологическая удобопередви- 
гаемость стѣвокъ переходитъ за предѣлы нормы, и смѣщенное 
положеніе ихъ остается стаціонарвымъ, то это представляетъ 
уже явлевіе патологическое. Очевидно, что каждое смѣщеніе стѣ- 
нокъ влагалища, связанное съ ихъ овускавіемъ, должно вызы- 
вать вы пячивавіе (inversio) ихъ въ просвѣтъ влагалищ а, если 
оно частичное; ври волвомъ же смѣщевіи иногда мы имѣемъ 
также и поляый выворотъ всего влагалищ а, причемъ, ковечво, 
просвѣта его уже совершевно не существуетъ.

Въ смѣщеніи стѣнокъ влагалища, связавномъ съ ихъ пе- 
ремѣщеніемъ книзу, мы различаемъ тѣ или иные виды, смотря 
по тому, которая часть стѣнки вовлечена въ процессъ. Чаще 
всего наблюдаются смѣщ евія передней или задней стѣяки и при- 
томъ ихъ вижняго отдѣла, и, смотря потому, какой степени 
достигаютъ эти смѣщенія, выдаю тся ли ови болѣе или менѣе 
между варужными половыми органами, мы различаемъ опущеяія 
(descensus) или вы яаденія (prolapsus) передвей или задвей стѣнки 
(descensus ѵ. prolapsus vaginae an terior v. posterior). Опуіценія 
и вы падевія всего влагалища, связанны я съ его полвымъ вы- 
воротомъ (inversio vaginae), наблюдаются обыкновенво при сов- 
мѣстномъ полвомъ выпадевіи  матки, .или при значительныхъ 
отепеняхъ гипертодфіа ея ш ей щ , и будутъ нами разсмбтр^яы 
въ соотвѣтствующихъ главахъ. Йвогда овѵщевіе передвей или 
задней стѣнки влагалищ а вачивается въ ихъ верхяихъ отдѣ- 
лахъ, нижвій же отрѣзокъ можетъ быть при этомъ и не смѣ- 
щеннымъ; тогда мы имѣемъ передъ собою измѣвенія, носящ ія 
н азвавія  грыжъ влагалищ а, и, смотря потому, какія составвыя 
части помѣщаются въ грыжевомъ мѣшкѣ, мы имѣемъ или ente- 
rocele vaginalis, или ovariocele, или руосеіе и др. Въ настоящей 
главѣ мы не будемъ разбврать смѣщевій стѣнокъ влагалища in 
toto подъ вліявіемъ давлевія в а  вихъ ростущими рядомъ съ 
вими новообразованіями или опухолями, вообще, какого бы онѣ 
ни были характера.
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1) Смѣщеніе и выпаденіе нижняго отрѣзка влагалища, его 
передней и задней стѣнки.

Изолированное первичное опущевіе и выпаденіе передней 
или задней стѣвки влагалища гораздо чаще встрѣчается вмѣстѣ 
съ опущевіемъ матки и представляетъ какъ-бы извѣствый на- 
чальвый періодъ развивающагося полнаго ея выпадевія; въ  бо- 
лѣе же рѣдкихъ случаяхъ это емѣщеніе влагалища встрѣчается 
совершевво самостоятельно, и матка ваходится въ своемъ вор- 
мальномъ положеніи; при этомъ вьшавшими представляются или 
обѣ стѣвки, или же только одва передняя, или одна задвяя.

Этіологія. ІІочти для всѣхъ случаевъ разбираемаго вами стра- 
дан ія самымъ главнымъ этіологическимъ моментомъ являю тся 
беремевность, роды и послѣродовой веріодъ; только въ отдѣль- 
ны хъ, исключительныхъ случаяхъ мы наблюдаемъ развитіе ихъ 
при вролапсѣ матки или гипертрофіи ея шейки, развиваю щ ихся 
иногда у женщ инъ, ве рожавшихъ и имѣющихъ въ своей этіо- 
логіи рѣдкія, исключительныя, имъ только свойственньгя, про- 
изводящія причины. Извѣстно, что беременность и роды при 
своемъ совершевно нормальномъ течевіи обусловливаютъ извѣст- 
в ы я отвосительво скоропроходящія смѣщевія влагалища. Въ гро- 
мадномъ большинствѣ случаевъ смѣщевія эти въ течевіе нор- 
мальваго послѣродоваго періода совершенно пропадаютъ, и вла- 
галище вастолько хорошо инвольвируется, что яе остается почти 
и слѣда отъ измѣненій, вы звавны хъ въ немъ беремеввостью, за 
исключевіемъ, быть можетъ, только самаго везяачительваго оиу- 
щ евія передвей его стѣнки. Въ случаяхъ же недостаточнаго об- 
ратнаго развитія стѣнокъ влагалища и окружающей его рыхлой 
соедивительвой ткани, лишающейся до извѣстной стевени своего 
жира, и при совмѣстномъ относительно хорошемъ обратномъ раз- 
витіи матки, мы получаемъ сначала стаціоварное опущевіе пе- 
редвей стѣвки вЛагалища, которое съ течевіемъ времеви, ири 
существующихъ веблагопріятныхъ моментахъ Гусиленная работа 
бр ю ш н ат-дресса и т. п .), переходитъ въ болѣе или мевѣе рѣзко 
выраженное выпадеяіе ея. Н а сколько роль этіологическаго мо- 
мевта въ происхождевіи этихъ выпаденій играетъ разры въ во- 
локовъ мышцы, подымающей задній проходъ (m. levato r ani), 
иногда имѣющій мѣсто во время родовъ, до сихъ поръ еще не 
можетъ считаться достаточно вы ясяеввы м ъ; ио, съ другой сто- 
рояы, верѣдко вроисходящіе во время родовъ разрывы въ пара- 
вапщальной клѣтчаткѣ, при ведостаточвомъ уходѣ въ послѣро* 
довомъ періодѣ, пріобрѣтаютъ весьма важвое значевіе въ этіо- 
логіи развитія выпадевій влагалищ а (Freund, «Gyn a ecologisch e 
K linik», 1885. cnip. 217).
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Разры въ же промежности sub p artu  представляется, no край- 
ней мѣрѣ для весьма значительнаго числа случаевъ, весьма важ- 
нымъ этіологическимъ моментомъ, обусловливающнмъ совмѣстяо 
съ другими причинами первичныя выпаденія, какъ передней, 
такъ  и задней стѣнки влагалищ а. Изслѣдуя положеніе матки и 
влагалища во время послѣродоваго періода у женщины, имѣвшей 
разрывъ промеяшости sub p artu , и сравнивая его съ положеніемъ 
этихъ органовъ у женщ ины нерожавшей, мы находимъ весьыа 
большую разницу. Ряс. 2 7 яредставляетъ намъ шематическій 
сагитальвый разрѣзъ полости малаго таза женщины нерожавшей,
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и рис. 28 тоже, но только въ концѣ послѣродоваго состоянія 
при разрывѣ промежности. И зъ сравненія зтихъ шемъ мы ви- 
димъ, на сколько изиѣняетъ свое положеніе матка и влагалище. 
Это послѣднее представляѳтъ въ это время уже значительно 
вы раж енную  степень выпаденія. Случаи съ весьма хорошимъ 
послѣродовымъ обратвымъ развитіемъ всего половаго аппарата и 
въ особенности . влагалищ а, и притомъ у женщ ивъ молодыхъ. 
могутъ еще компенсировать это явлевіе, и, не смотря на при- 
сутствіе разры ва промежвости, съ течевіемъ времеви вередняя 
стѣ нка влагалищ а все-таки буделъ занимать свое нормальное 
мѣсто. Въ большинствѣ же случаевъ это вьшаденіѳ так ъ и  остается,
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усиливаясь мало-по-малу съ течевіемъ времени, вслѣдствіе раз- 
вивающихся также и весьма благопріятствующихъ выпаденію 
извѣстныхъ условій въ формѣ значительнаго застойнаго крово- 
переполненія и гипертрофіи выпавшей части передней стѣнки 
влагалища.

Таьсимъ-же важнымъ этіологическимъ моментомъ служитъ 
разрывъ промежности и для происхождевія выпадевія задней 
влагалищной стѣнки, особенно если направлевіе кверху раз- 
ры ва значительно отступаетъ отъ срединной линіи, и разрывъ 
обходитъ такимъ образомъ columna rugarum  posterior съ одной 
которой нибудь сторовы, или же, раздвояясь, распространяется 
кверху по обѣимъ ея сторонамъ. Средняя часть задней стѣнки

Рис. 28.

влагалища (columna rugarum  posterior) при этомъ представляется 
настолько свободной и лишенной снизу своей физіологической 
опоры, что достаточно весьма незначительной потери тонуса тка- 
ней влагалища, какъ слѣдствіе его веправильнаго обратнаго раз- 
витія, чтобы подъ вліяніемъ тяжести и слегка повышеннаго 
внутрибрюшнаго давленія началось образованіе вы паденія ншк- 
няго отрѣзка задней влагалищной стѣнки.

З а  смѣщеніемъ и выпаденіемъ передней стѣнки влагалища 
слѣдуетъ обыкновенно роковымъ образомъ и дно мочеваго пу- 
зы ря. Оно также смѣщается книзѵ, какъ вслѣдствіе своей тѣс- 
ной анатомической связи съ переднею влагалищвою стѣнкою,
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такъ и подъ вліявіемъ внутриорюшнаго давденія, которому мо- 
чевой пузырь подлежитъ въ одинаковой степени съ-нею. Развн- 
вается опущеніе и выпа- 
девіе нижвяго отрѣзка мо- 
чеваго пузыря cystocele 
(рис. 29). Изолированное 
выпаденіе яередвей стѣн- 
ки влагалиіца безъ cysto- 
сеіе представляетъ явлевіе 
весьма рѣдко наблюдаю- 
щееся.

При вы падевіяхъ зад- 
ней стѣнки влагалища 
rectum  можетъ принимать 
при этомъ участіе, обра- 
зу я  rectocele (рис. 30); 
но такъ какъ анатомиче- 
ская связь его съ влагали- 
щемъ гораздо менѣе зна- 
чительна, чѣмъ мочеваго 
пузыря съ переднею стѣн- 
кою, то необходимы этіо- 
логическіе моменты, влія- 
юшіе прямо ва  нижній от- 
рѣзокъ передней стѣнки 
прямой кипіки, чтобы вы- 
звать образованіе rectocele \
(вривы чн ы езап оры и т. п.). |
Вьгааденіе задней" стѣнки 
влагалища само по себѣ 
не вовлекаетъ въ процессъ 
прямую киш ку, вслѣдствіе 
значительной рыхлости со- 
единительной ткани, со- 
единяющей между собою 
rectum  и влагалище.

Мы упомянули уж е, что 
изолированвыя выпадевія 
передвей и задней стѣ- 
нокъ влагалиш;а представ- 
ляю тся болѣе рѣдкими, 
чѣмъ случаи этихъ вы- 
падевій совмѣстно съ опу- 
щеніемъ матки или и ея 
выпадевіемъ. Развиваю щ ееся первичвое ■ выпаденіе яередней 
стѣнки въ значительно преобладающемъ числѣ случаевъ вле-
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четъ за собою и смѣщеніе матки квизу, обѵсловливая т в ѣ с т -  
наго рода натяженіѳ тканей на мѣстѣ своего прикрѣплевія къ 
шейкѣ матки. Это ііостоянное влеченіе книзу, которое вслѣд- 
ствіе этого претерпѣваетъ шейка, вызы ваетъ или опущеніе всей 
матки при извѣстнаго рода разслабленіи (обыкаовенно ведущемъ 
свое вачало изъ послѣродоваго періода) окружающихъ ея тканей, 
или же въ противоположномъ случаѣ сама шейка удлиняется и 
гипертрофируется. Эти гипертрофіи шейки, наблюдающіяся при 
пролапсахъ, будутъ разобраны ніами далѣе при изложеніи пато- 
логіи матки. Мы уже сказали, что въ болывинствѣ случаевъ 
подобное опущеніе влагалища вмѣстѣ съ опущеніемъ матки есть 
только извѣствый періодъ развитія болѣе или менѣе полнаго вы- 
паденія матки, обусловливающаго въ свою очередь болѣе или 
менѣе полный выворотъ (inversio) влагалищ а (послѣдовательное 
выпаденіе влагалища).

Выпаденія передней или задней стѣнки рукава въ весьма 
рѣдкихъ случаяхъ обусловливаются развитіемъ новообразовавій 
въ нихъ. Для первичнаго развитія cystocele, Scanzoni (Lehrbuch 
der iveibl. Sexualorgane, 1875. cmp. 659) допускаетъ возможность 
выпячиванія области дна мочеваго пузыря вслѣдствіе непроиз- 
вольныхъ спазмодическихъ сокращеній тѣла и в ер х у тки  при 
одновременно-закрытой шейкѣ и накопленіи мочи. Мы уже ви- 
дѣли, какъ развиваю щійся pyocolpos un ilatera lis обусловливаетъ 
смѣщевіе и выпадевіе стѣнокъ влагалища (см. стр. 52 рис. 26). 
При разборѣ полвыхъ выпаденій матки, мы увидимъ, что и 
полныя выпаденія влагалища могутъ встрѣчаться даже у дѣво- 
чекъ и быть прирожденяыми, вслѣдствіе совмѣстно существую- 
щихъ пороковъ развитія, какъ самаго таза, такъ и органовъ, 
помѣщающихся въ немъ (расщепленный тазъ , пороки развитія 
мочеточвиковъ, отсутствіе тазоваго дна и др.).

Аиатомія Относительно свѣжіе случаи вьш аденія передней 
или задней стѣнки влагалищ а представляютъ обыкновенно воз- 
можность наблюдать сильное кровепереполневіе соеудовъ ихъ; 
эта пассивная гиперемія развивается уже во время беременности 
у женщ инъ еще совершевно здоровыхъ и въ послѣродовомъ 
иеріодѣ при его правильномъ. теченіи обыкновенно совершеено 
исчезаетъ. При недостаточномъ обратномъ развитіи нижняго от- 
рѣзка влагалища, и особенво въ случаяхъ осложнеяія разры- 
вомъ промежности, застойная гиперемія не пропадаеть, но на- 
противъ того еще болѣе усиливается, поддержимаемая, быть мо- 
жетъ, также тѣмъ, что передняя или задняя стѣнки влагалища, 
при звачительномъ зіяніи половой щели, представляются совер- 
шенно открытыми и лишенвыми всякаго давленія со стороны 
прилежавшихъ къ нимъ частей, — развиваю тся условія, ймѣющія 
нѣкоторую аналогію съ образованіемъ caput succedaneum. ІІри 
болѣе долгомъ существованіи этого стаза мы замѣчаемъ медлен-

6 0  СМШДЕНІЯ И ВЫСТАДЕНІЯ НИЖНЯГО 0Т1'ѢЗВА ВЛАГАЛИНІА.

ak
us

he
r-li

b.r
u



СМѢЩЕВІЯ И ВЫПАДЕНІЯ ВИЖ ВЯГ0 ОТРѢЗКА ВЛАГЛЛИЩА. 61

ное разроставіе соединительвой ткави , входящей въ составъ 
влагалищ вы хъ стѣвокъ, находяіцихся въ состояніи выпаденія; 
количество развиваю щ ейся здѣсь соедивительвой ткави бываетъ 
иногда ва  столько значительво, что мы встрѣчаемъ у  патолого- 
анатомовъ терминъ E lephantiasis для обозвачевія зтой гипертро- 
фіи стѣвокъ влагалища. ІІоверхвость слизистой ободочки выпав- 
шей части влагалищ а также весьма скоро подвергается довольво 
рѣзкимъ измѣвеніямъ: свачала мы видимъ, какъ мало-по-малу 
исчезаю тъ ея скдадки и rugositates, она дѣлается гладкою, по- 
верхностные слои эиителія, покрывающаго ее, начинаютъ пре- 
терпѣвать роговое перерожденіе, совершенно такъ-ж е, какъ это 
ваблюдается на поверхности кожи; поверхность выпавш ихъ стѣ- 
нокъ представляется вслѣдствіе этого жесткою, сухою, бѣлесо- 
ватаго двѣта; до какой степеви слизистая оболочка влагалища 
можетъ привять видъ кожи, особевво хорошо видво у вегритя- 
нокъ, у которыхъ такимъ образомъ измѣневное влагалище вачи- 
наетъ  также мало-по-малу привимать черный цвѣтъ ихъ кожи. 
Вслѣдетвіе большею частью травматическихъ причинъ, ва та- 
кимъ образомъ измѣненвой слизистой оболочкѣ влагалища начи- 
ваю тъ развиваться язвеввы е вроцессы; характеръ и видъ язвъ 
весьма напомиваетъ таковые-же на кожѣ. Овѣ вомѣщаются боль- 
шею частью на самыхъ выдающ ихся мѣстахъ и, при полной 
ивверзів  вла?ал.аща, вокругъ отверстія матки.

Выпавш ія дередняя или задвяя стѣвки влагалища представ- 
ляю тъ не рѣдко гипертрофію тканей, входящихъ въ ихъ составъ, 
выраженвую  въ видѣ болыней или меныпей величивы гребней. 
Т акая гребвеобразная или лоскутовидная гипертрофированвая 
часть достигаетъ иногда весьма значительвыхъ размѣровъ, такъ 
что свободво виситъ изъ наружныхъ половыхъ оргавовъ въ видѣ 
большей или меньшей величины языко-подобнаго продолжевія 
передвей или задней стѣнки влагалища.

П ризначительно развитомъ prolapsus vaginae an terior мочеиспу- 
скательвый каналъ можетъ съ самаго наружнаго своего отверстія 
непосредствевно слѣдовать направленію выпавшей передвей стѣвки 
влагалища и, слѣдовательно, навравится врямо ввизъ; въ большей 
же части случаевъ его п ередвняячастьостаетсяещ еinsitu , итолько 
задняя идетъ ввизъ, такъ  что получается извѣстнаго рода пер,е- 
гибъ. Мочевой пузырь въ случаяхъ cystocele ве только смѣ- 
щ ается вросто іщѣстѣ со стѣнкою влагалища, но и представляетъ 
значительное измѣвевіе своей формы: виж вяя стѣвка его обык- 
новевво удлинева и смѣщена книзу, такъ что получается весьма 
звачительвой величины дивертикулъ, иногда сообщающійся съ 
мочевымъ пузыремъ яомощью отверстія болѣе или мевѣе огра- 
ниченвой величивы. Смотря по величивѣ этого дивертикула и 
отверстія, сообщающаго его съ мочевымъ пузыремъ, а также и 
ббльшей или меныней степени вправимости выпавиіей передней
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стѣвки влагалища, могутъ развиваться застои мочи на болѣе шш 
мевѣе продолжительяое время. РезультаТОМѴ^тихъ застоевъ раз- 
вивается обыквовенно^атарральвое состояніе слизистой оболочки 
зтого дивертикула; эти же вричины въ нѣкоторыхъ, правда до- 
вольно рѣдкихъ, случаяхъ обусловливаютъ развитіе мочекислыхъ 
ковкрементовъ, такъ что въ  такой смѣщевной части мочеваго пу- 
зы ря, особевно при трудво вправимыхъ выпадевіяхъ, уже на- 
блюдались весьма значительной величивы камни и иногда въ 
звачительномъ количествѣ. (М . Ѵагпівг. Des Cystocdles vagi­
nales аѵес ои sans chute de V uterus, compliquees de calculs. 
< Annales de Gymcdogie». T. X X I V .  1885.)

Растяж евіе два мочеваго вузы ря и его смѣщевіе можетъ 
ивогда обусловливать больиіую или мевьшую непроходимость 
мочеточяиковъ съ послѣдовательвымъ ихъ растяженіемъ и гид- 
ровефрозомъ.

Вы іаденіе задвей стѣвки влагалища только отяосительно 
рѣдко сопровождается rectocele; извѣстяы слу^аи, гдѣ вы пячи- 
вавіе вередвей стѣнки прямой кишки достигало колоссальвыхъ 
размѣровъ и было наполнено каловыми массами, достигавшими 
почти влотяости камвя. Слизистая оболочка, выстилаю щ ая это 
вьш ячивавіе можетъ представлять также развитіе язвевны хъ 
яроцессовъ и различвы я степеви воспалевія ея.

П рипадки. Вьшадевіе вижняго отрѣзка влагалиш,а, какъ  та- 
ковое, вообще, обусловливаетъ припадки, общіе всякаго рода 
вьш адевіямъ. Самочувствіе больныхъ можетъ бытъ вполвѣ удов- 
летворительво, и овѣ жалую тся только на то, что вы павш ая 
часть, выстоя изъ наружныхъ половыхъ органовъ, представляетъ 
извѣстваго рода неловкость и препятствіе при ходьбѣ. При уси- 
ленномъ давлевіи брюшнаго вресса, при усилевной работѣ, кашлѣ, 
жиііеаьи  и т. п. вы павш ая часть увеличивается въ объемѣ, и 
иногда такое ея увеличеніе сопровождается болѣе или менѣе зва- 
чительными болевымв ощущевіями. Въ большей же части слу- 
чаевъ больныя жалуются в а  тягостное ощущевіе вапора на низъ 
и тупы я боли въ крестцѣ.

Вывадающ ая часть передней или задней стѣвки, находясь 
въ состоявіи воспалевія, подъ вліявіемъ трев ія , которому она 
подвергается при ходьбѣ и усиленной работѣ, поддерж иваеті 
также катарральные процессы половаго кавала въ частяхъ выше- 
лежащихъ, и больйыя представляютъ тогда зяачительны я выдѣ- 
ленія ^бѣлей. Менструація обыкновевво нормальва, и только при 
осложневіяхъ заболѣваяіями матки или яичвиковъ ова представ- 
ляетъ соотвѣтствующія патологическія отклояевія своего тияа и 
количества теряемой каждый разъ крови.

Cystocele даетъ поводъ къ  развитію  иногда весьма упорныхъ 
и тягостныхъ привадковъ. Вслѣдствіе перегибовъ извѣствой 
части мрчеиспускательваго кавала, развивается затрудвенное моче-
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испускавіе; ивогда больныя привуждены вправлять выпавшунА 
пѳрёднюю стѣнку влагалищ а для того, чтобы быть въ состояніиу 
опорожнить мочевой вузы рь. К атарръ мочеваго пузы ря, такъ 
легко развиваю щ ійся при нѣкоторыхъ формахъ cystocele, обус- 
ловливаетъ сильво мучащіе больную, частые позывы къ моче- 
испусканію. Въ случаяхъ, когда мочеиспускательный каналъ 
прямо съ своего варуж наго отверстія представлялся смѣщенвымъ 
квизу и въ то-же время легко проходимымъ, мвѣ не рѣдко при- 
ходилось также наблюдать постепенно развивающееся недержа- 
віе мочи при внезапвы хъ сильныхъ сокращеніяхъ брюшнаго 
пресса (чиханіе, каш ель и т. п.). Больныя нѣсколысо разъ въ 
день бываютъ мокрыми, остальное-же время моча удерживается 
хорошо. Rectocele, если дивертикулъ прямой кишки дсстигаетъ 
болѣе значительныхъ размѣровъ, вы зы ваетъ задержку каловыхъ 
массъ иногда въ значительвомъ количествѣ. и объемъ вьшавшей 
задвей стѣнки влагалищ а при этомъ рѣзко увеличивается.

Мы уже видѣли, что больныя сохраняютъ иногда весьма 
удовлетворительнымъ свое общее состоявіе, но въ болѣе рѣдкихъ 
случаяхъ приходится также наблюдать развитіе въ  значительной 
степеви различвы хъ отраженныхъ, нервныхъ явлевій, доходяЛ 
щихъ иногда до полной картины  гисттгіи : нерѣДко послѣдняя] 
вполнѣ уступаетъ соотвѣтственному мѣстному, радикальному л ѣ - ' 
ченію выпаденія.

Во время родовъ cystocele можетъ при извѣствыхъ условіяхъ 
представить непреодолимое врепятствіе воступательному движе- 
нію предлежащей части. При невначительныхъ стевеняхъ съу- 
ж енія таза головка можетъ придавить мочевой пузырь всею сред- 
ней частью къ  лонному соединенію на столько, что моча, нахо- 
дивш аяся въ нижнемъ смѣщенномъ отрѣзкѣ, не можетъ перемѣ- 
щ аться въ  верхній: мочевой пузырь получаетъ форму песочныхъ 
часовъ, и растянутый мочею, значительно увеличенный его виж- 
вій отрѣзокъ представляется въ ввдѣ опухоли, препятствующей 
дальнѣйшему ходу родовъ.

Объективное нзслѣдованіе. Заставляя больныхъ жилиться 
или каш лять, мы достигаемъ того, что видимъ выпавш ую  часть 
въ, ея большемъ объемѣ. При 'вы падевіи  вередвей стѣвки вла- 
галищ а, она представляется въ видѣ болыпей или меньшей опу- 
холеиодобной массы, выступающей между наруж вы мя половыми 
органами; отверстіе влагалищ а смѣщено значительно кзади. 
В ы павш ая часть обыквовевно представляетъ всѣ свойства и видъ 
carinae vaginae, ея складки могутъ представляться еще болѣе 
рѣзко выраженными, и только въ болѣе старыхъ и значительно 
выраженнныхъ случаяхъ онѣ изглаживаю тся, и поверхность вы- 
павшей части болѣе гладка. Отверстіе мочеиспускательваго 
кавала или закрыто одвою изъ складокъ, или же пред- 
ставляется зіяю щ имъ, смѣщеннымъ большею частью нѣсколько
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кпереди, его задній сегмевтъ довольво часто слегка эктропи- 
рованъ.

При выпадевіи задвей стѣнки такое-же опухолевидное выпя- 
чивавіе замѣчается между наружвы ии половыми частями только 
исходящимъ сзади; отверстіе во влагалище сильно смѣщено кпе- 
реди. При этомъ далеко ве во всѣхъ случаяхъ наблюдаются 
рубцы зажившаго разры ва промежности; такъ что послѣдній 
далеко не всегда представляется главнымъ этіологическимъ мо- 
ментомъ въ происхождевіи выпаденій нижвяго отрѣзка вла- 
галища.

Для выясневія состоявія сосѣднихъ органовъ и участія ихъ 
въ выпадевіи, необходимо въ каждомъ случаѣ производить также 
ихъ изслѣдованіе. Внутреянее и наружно-внутреввее гинеколо- 
гическое изслѣдованіе укажетъ вамъ воложеніе и характеръ 
измѣвевій матки. Изслѣдовавіе per rectum  вы яснитъ участіе 
врямой кишки въ выпадевіи задней стѣнки влагалища; изслѣ- 
довавіе это слѣдуетъ производить, ве примѣвяя значительнаго 
насилія, такъ какъ при prolapsus vaginae posterior палецъ, вве- 
деввый въ rectum , весьма легко обусловливаетъ выпячиваніе 
передвей стѣнки прямой кишки, но по удаленіи пальца это вы- 
пячиваніе тотчасъ-же пропадаетъ, тогда какъ при существую- 
щемъ уже дивертикулѣ — rectocele — палецъ совершевво свободно 
въ него входитъ висколько ве смѣщая изслѣдуемой чаети.

Участіе мочевого пузыря въ выдадевіи передней стѣнки вла- 
галищ а должно быть опредѣляемо помощью мужского металиче- 
скаго катетера, во при этомъ необходимо только домвить, что 
помощью катетера мы можемъ звачительво смѣщать стѣвки его, 
и что, слѣдовательно, ве вездѣ тамъ, гдѣ ыы можемъ прощу- 
пать верхушку катетера, дѣйствительно внѣ времени изслѣдо- 
вав ія  помѣщается мочевой пузырь. Величина матки и длина ея 
полости точво опредѣляется введевнымъ маточвымъ зовдомъ; въ  
случаяхъ гивертрофіи шейки, длива гипертрофированвой части 
также можетъ быть измѣрена помощью этого ивструмента.

Разспознаваніе выпадевія виж вяго отрѣзка влагалиіца, его 
передвей или задвей стѣвки, ва  основавіи объективваго изслѣдо- 
ванія представляется относительво легкимъ, только степевь уча- 
стія сосѣдвихъ органовъ требуетъ еще иногда дифференцированія 
между другого рода заболѣваніями; такъ участіе мочевого пу- 
зы ря при выпадевіи передвей стѣнки и образуемое имъ cystocele 
можетъ быть смѣшано съ вростымъ разростаніемъ соедивитель- 
ной ткани выпавшей стѣнки. съ опухолями, въ  вей развивш и- 
мися, и  камвями, помѣщающимися въ дивертикулѣ мочевого 
пузыря. Введевнаго катетера и вавравлевія , по которому онъ 
идетъ въ мочевой пузырь, обыкновевво бываетъ достаточно, 
чтобы опредѣлить, съ чѣмъ мы имѣемъ дѣло.

Толщива передней стѣнки влагалища и опухоли, въ ней раз-
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вивш іяся, легко прощ упываю тся при одновреігенномъ изслѣдова- 
ніи пальцемъ черезъ влагалище и катетеромъ, введеннымъ въ 
мочевой пузырь. Присутствіе камня въ пузырѣ или его дивер- 
тикулѣ намъ точно также легко откроетъ введенный металиче- 
скій катетеръ или бузкъ.
Весьиа важны мъ, съ точ- 
ки зрѣнія терапіи, пред- 
ставляется рѣіпить во- 
просъ, имѣемъ-ля мы дѣло 
съ cystocele — смѣщѳніемъ 
и выпаденіемъ нижней 
стѣвки мочевого пузы ря, 
или-же съ urethrocele — 
смѣщ евіемъ виж вей стѣн- 
ки мочеиспускательнаго ка- 
нала. Извѣстно, что яа 
протяженіи мочеиспуска- 
тельнаго канала на его 
вижней ловерхности (рис.
31) можетъ образоваться 
днвертикулъ большей или 
мевьшеіі ве.:ичины и, смѣ- 
щ аясь внизъ при совмѣст- Рис. 3!.
номъ prolapsus vaginae an te ­
rior, симулировать обыкновевное cystocele. ІІри введеніи катетера 
мы наблюдаемъ, что, пройдя наружное отверстіе, овъ весьма скоро 
попадаетъ въ большей величины полость, помѣщающуюся квизу, 
затѣнъ, ж елая его провести далѣе, мы должны его провести но 
направленію нормальнаго положенія уретры , и тогда только овъ 
попадаетъ снова въ  короткій каяаль и затѣмъ уже въ полость 
пузы ря. Застаиваю щ аяся въ этомъ дивертикулѣ уретры моча 
весьма скоро вы зы ваетъ его воспаленіе, которое, распростра- 
няясь н а всю уретру, обусловливаетъ постояеное истеченіе гное- 
видной массы язъ таружнаго отверстія мочеиспускательнаго ка- 
нал.і сопровождаемое жгучими болями при мочеиспусканіи. Со- 
стоявіе это, если наш ъ діагнозъ точенъ отвосительно того, что 
это urethrocele, можетъ быть только устранено разрѣзомъ, искус- 
ствевнымъ образованіемъ фистулы въ передвей стѣвкѣ влага- 
лищ а; по устраненіи такимъ образомъ задержки мочи въ дивер- 
тикулѣ, всѣ воспалительвыя явленія исчезаютъ, (P . Munde.
«M inor surgical gynecology» 1885,  стр. 518 и 523.) По излѣчевіи 
мучившихъ больвую припадковъ, фистула можетъ быть остав- 
лена не загаитою, такъ какъ , кромѣ того только, что отверстіе, 
изъ котораго идетъ моча ври мочеиспускавіи, представляется 
еѣсколько болѣе смѣщеннымъ книзу, она не представляетъ ви- 
какихъ неудобствъ для больной. Само собою разумѣется, что,

е»
К . С л а л я н с к ій . Ж е н с к ія  б о л ѣ з н и .  ^
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какъ до, такъ и послѣ операціа держаніе иочи — полное и вполнѣ 
подвержено ковтролю, такъ какъ шейка мочевого пузы ря и вву- 
тренвее отверстіе мочеиспускательнаго кавала при urethrocele 
представляются не поражевныии, нормально функціовирукщ ими.

2) Смѣщенія и выпаденія верхняго отрѣзка влагалища, его 
передней и задней стѣнки.

Случаи отдѣльнаго, самостоятельнаго смѣщ евія квизу  или 
даже и вьш аденія изъ-за наруж яы хъ половыхъ органовъ частей 
влагалища, принадлежащихъ его верхнему отрѣзку и притомъ 
его передней или задней стѣвкѣ, представляются относительно 
крайне рѣдкими, такъ что нѣкоторые авторы ( F r i t s c h ,  I. с . ,  2 5 0 )  
считаютъ ихъ даже сомнительными. Тѣмъ не менѣе литература 
обладаетъ все-таки нѣсколькими случаями, весьма хорошо опи- 
санными, такъ  что возможность подобнаго рода изолированныхъ 
смѣщеній и выпаденій верхняго отрѣзка влагалищ а не можетъ 
подлежать сомнѣнію. Обыкновенно, при смѣщеніи передней или 
задней стѣвки влагалища въ его верхнемъ отрѣзкѣ (prolapsus 
vaginae anterior superior, v. posterior superior), въ  образующееся 
вслѣдствіе этого грыжеобразное выпячиваніе передняго или зад- 
вяго околоматочваго пространства (hernia vaginalis an terio r v. 
posterior) вомѣщаются и, слѣдовательно, также смѣщаются сосѣд-

ніе органы брюшной полости, 
преимуществевво киш ечныя 
петли (enterocele vaginalis 
an terio r ѵ. posterior.).

a) Enterocele vaginalis a n te ­
rior, подтвержденное изслѣдо- 
ваніемъ на секціонномъ столѣ, 
до сихъ поръ овисано только 
одивъ разъ Е. M artin 'омъ, и 
протоколъ вскры тія этого 
случая привадлежитъ Соп- 
heim'y («Monalsschr. f. Geb.» 
Bd. Х Х Х П І, 1866, стр . 
168). Excavatio  vesico-ute- 
rin a  при извѣствыхъ усло- 
в іяхъ можетъ быть смѣщен- 
ной весьма глубоко кыизу, 
такъ чтомочевойпузырьпред- 
ставляется совершевно отдѣ- 
леннымъотъматки ипередней 

стѣнки влагалищ а; такого рода разъедивеніе обыкновенно дости- 
гаетъ только области внутренняго отверстія мочеиспускательваго

Рие. 32.
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кавала, и такъ какъ этоть послѣдній представляется соедияен- 
нымъ съ переднею стѣнкою влагалища гораздо болѣе плотною 
соединительною тканы о, то на этомъ мѣстѣ это разъединевіе и 
должно останавливаться. Ш ематическіе рисунки, приводимые 
авторами, гдѣ таковое разъединеніе идетъ далыпе и гдѣ моче- 
ислускательный кавалъ  представляется также оггдѣленнымъ отъ 
передней влагалищной стѣнки, требуютъ еще подтвержденія въ 
изслѣдованіяхъ на секціонномъ столѣ. A . M artin  приводитъ ха- 
рактерный рисунокъ (рис. 32) enterocele vaginalis anterior и 
упомипаетъ еще о с.іучаѣ, гдѣ онъ клинически могъ убѣдиться 
въ возможвости подобваго рода смѣщенія.

б) Descensus ѵ. prolapsus vaginae posterior superior прихо- 
дится наблюдать уже чащ е, и клиническая картина его уже 
болѣе извѣстяа. ІІодъ вліяніемъ усиленнаго давленія сверху, 
при извѣстныхъ патологическихъ условіяхъ, заднее дугласово 
нространство можетъ, вы пячивая передъ собою верхній отрѣ- 
зокъ задней стѣнки влагалищ а, быть смѣщеннымъ весьма 
значительно книзу. Подобное смѣщеніе развивается особенно 
тогда, когда входъ въ excavatio recto-u terina представляется бо- 
лѣе или менѣе съуженнымъ или особенно сильно развитыми 
plicae Duglasii, или же вновь развившимися ложными перепон- 
ками. Содержимымъ такого грыжеваго мѣшка могутъ быть раз- 
личныя образованія. Киш ечны я петли (enterocele vaginalis poste­
rio r), выполняя дугласово простравство и до извѣстной сте- 
пени ущемляясь тамъ, 
образуютъ звачительную 
опухоль, вдающуюся во 
влагалище (рис. 33). Ха- 
рактеръ этого смѣщенія 
задней верхаей стѣнки 
влагалищ а опредѣлить до- 
вольно легко no тѣмъ 
кишечнымъ шумамъ, ко- 
торыя удается вы зы вать, 
изслѣдуя и давя на это 
выпячиваніе, или же пер- 
кутируя его, причемъ мы 
получаемъ ясвый тимпа- 
ничный кишечвый тонъ.
Вправленіе этого конгло- 
мерата кишечныхъ петель 
обыквовенно удается до- 
вольно легко, особевно 
при положеніи больной, обусловливающемъ отрицательное внутри- 
брюшвое давленіе. Ыо сущ ествуютъ сзучаи, когда ово не уда-

ъ*

Рис. 33.

ak
us

he
r-li

b.r
u



6 8  СМѢЩЕШЯ И ВЫПАДЕНІЯ ВЕРХНЯГО ОТРѢЗКА ВЛАГАЛИЯІ,А.

валось, и приходнлось прибѣгать къ вцравлевію  иомощыо 
руки, введенной въ прямую киш ку; такъ Landau («Berlin. 
Min. Wochenschr.», 1876, № 48) описалъ случай изъ кли- 
ники Spiegelberg'а, гдѣ скопишіяся киш ечныя петли въ  зад- 
немъ дугласѣ представили во время родовъ извѣстное препят- 
ствіе поступательному движенію предлежащей части, и вгіравле- 
ніе ихъ было только возможно введеніемъ всей руки въ  rectum . 
Прп значительвомъ развитіи ложвыхъ перепонокъ между ыат- 
кою и врямою кишкою, въ подобныхъ случаяхъ, могутъ наблю- 
даться также смертельныя ущемленія кишечвой петли; такъ  
Бачинскій  описалъ случай вскры тія, произведеннаго въ 1870 г. 
врофессоромъ Ламблемъ, въ  которомъ (рис. 34) между дномъ 
матки и прямою кишкой помѣщалась ложная перепонка, обус.

Рие. 34.

ловливавшая сообщевіе excavatio recto -u terina съ брюшною по- 
лостью только относительво небольшимъ отверстіемъ. Въ этомъ 
послѣднемъ и произотло ущемленіе перегвувшейся поперечной 
части ободошвой кишки.

Увеличенная въ объемѣ матка, вслѣдствіе различнаго рода 
заболѣвавій или беременности, въ состояніи звачительной сте- 
певи retroflexio, обусловливаетъ точно также ивогда звачитель- 
ное смѣщевіе задне-верхней стѣнки влагалищ а (metrocolpocele), 
причемъ растяягевіе этой послѣдней можетъ быть такъ значи- 
тельво, что уясе не разъ наблюдались случаи разры ва ея, и 
увеличенное дво матки выпадало черезъ этотъ разры въ задняго 
свода.

Подъ имевемъ ovariocele vaginalis мы понимаемъ образовавіе 
herniae vaginalis posterioris подъ вліяніемъ увеличивающагося
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до извѣетной степени яичника ври развитіи въ немъ кистъ или 
другихъ опухолей; такимъ образомъ увеличивающійся яичвикъ, 
помѣщаясь въ excavatio recto -u terina , можетъ до извѣстнаго 
періода своего роста обусловливать выпячиваніе верхне-задней 
стѣнки влагалищ а; я  знаю одивъ случай, гдѣ такой яичникъ 
представилъ извѣстеое препятствіе во время родовъ; разспозва- 
в ав іен еб ы л о  сдѣлано, и врачами, не акушерами, были наложены 
щ ивцы в а  предлежащую головку, тракціи  были весьма сильвы, 
задне-верхняя стѣнка влагалищ а разорвалась, и вебольшая 
дермоидная киста яичника выпала наруж у, ножка ея была 
перерѣзана, ребенокъ извдеченъ; роды происходили въ деревнѣ, 
больная выздоровѣла. Соверіпевво подобный случай описалъ 
Luschka  (Zerreissung der Scheide mit Vorfall eines Hyäroova- 
rium, Separatabdruck; также въ диссертаціи A d. Succo, Tübingen, 
1864), въ  которомъ послѣ налоясенія іципдовъ выпала серозвая 
киста яичника; опухоль, принятая за поливъ матки, была ѵда- 
лена только ва 3 день; больная умерла; на вскрытіи обнару- 
жилось, что задняя стѣнка влагалищ а весьма значительно истон- 
чева и яредставляетъ сквозной разрывъ въ заднее дугласово 
вространство. — Нормальной величины яичники могутъ также 
быть смѣіцены и помѣщаться въ значительно увеличевномъ зад- 
немъ дугласовомъ пространствѣ, но уже вторичво — при извѣст- 
ны хъ степеяяхъ болѣе или мевѣе полной ивверсіи всего вла- 
галищ а. Въ составъ подобвой грыжи можетъ входить также и 
сальвикъ (epiplocele vaginalis posterior). ^ И н к апсудированныя
жидкости в'ь .заднем-ъ..д.угдасѣ даютъ ян о гд а-л о вср ^та ій ке  кь-
|а з в и  ю !• тіп ісоіросеіедлк pyocolpocele. ІІлодное яйцо п р и  внѣ- 
маточной ( точно также иногда обусловливаетъ раз-
бираемое нами смѣщеніе. Всѣ выш еприведенвыя заболѣваеія, 
вліяю щ ія на образованіе herniae vaginalis posterioris, требуютъ 
конечно лѣчевія, наяравленнаго спеціально на нихъ самихъ, 
само же емѣщевіе верхне-задней стѣнки влагалища играетъ ври 
этомъ лишь второстепенную роль. Содёржимое дугласова про- 
странства, опускаясь въ  мѣшокъ enterocele vaginalis posterior, 
можетъ ияогда, н а  уровнѣ бывшей стѣнки задняго свода вла- 
галищ а, представляться обхваченнымъ тканями ея какъ-бы  коль- 
цомъ. Опухолевидное вы яячивавіе такой enterocele vaginalis 
posterior, выполняя все влагалище, иногда выпадаетъ изъ него, 
приченъ форма овухоли напоминаетъ собою грушу, тонкимъ кон- 
цомъ обращенную вверхъ. ІІри поверхностномъ изслѣдованіи она 
можетъ быть принята за полипъ матки. Въ нашей литературѣ 
( Протоколы засѣданій Общества морскихъ ърачъй въ Ерон- 
ттадтѣ 1875 — 1876, выпускъ X I I I ,  стр. 1 7 — 23; засѣданіе 
10  Ноября 1875) описанъ случай подобной оншбки. Однимъ изъ 
врачей въ госпиталѣ была предпринята операція удаденія по- 
липа (!) матки ножницами и при этомъ удалена часть стѣнки вла-
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галиіца, вскры та брюшная полость и отрѣзава часть большого 
сальника дливою 24,0  ctm. и шириною 29 ,0  ctm. и часть обо- 
дочной, доверечной кишки длиною 10,0 c.tm. и шириною въ
1,0 ctm. Ампутація была произведена виже выш еупомянутаго 
кольцеобразваго перехвата. Кровотечевіе было везначительво.
Вольная, ве проживъ полвыхъ сутокъ, умерла.

3) Выпаденіе всего влагалища. его полный выворотъ. (Pro­
lapsus et inversio vaginae completa.)

К акъ мы уже видѣли, овущеніе и выпадевіе всѣхъ стѣнокъ 
влагалища равномѣрно-циркулярво привадлежитъ къ относительво 
болѣе рѣдкимъ явлевіямъ.

Обыкновенво смѣщаются и вы ва- 
даютъ передвяя и задвяя стѣвки,
боковыя же остаются болѣе или мевѣе 
in situ , благодаря аватомическому рас- 
положевію ихъ. К акъ  извѣстно (рис. 
35), влагалище въ вормальвомъ, свав- 
шемся состоявіи не обладаетъ зіяю-
щимъ просвѣтоыъ, а представляетъ 
фигуру буквы Н, такъ  что по такому 
расположевію стѣвокъ самымъ удоб- 
нымъ и легкимъ представляется сва- 
чала выпаденіе передней или задней 
саѣвки или обѣихъ вмѣстѣ, затѣмъ 

уже будутъ слѣдовать 
и боковыя. Если же 
мы имѣемъ передъ со- 
бою какую-нибудь при- 
чину, пряыо дѣйствую- 
щую на одну изъ бо- 
ковы хъ стѣвокъ, какъ  
вапр. развитіе какой- 
нибудь овухоли, то смѣ- 
щеніе и вы падевіе бо- 
ковой стѣнки происхо- 
дитъ такъ  ж елегко ,какъ  
и передней или задвей.

Полное вы вадевіе 
влагалищ а, развиваясь 
вторичво при полвыхъ 
вы падевіяхъ матки, за- 
ключаетъ въ себѣ всю 
выпавшую  матку, обык- 

вовенво не представляющуюся увеличенною въ объемѣ (рис. 
36). Когда же развитіе полнаго выворота влагалища происхо-

Рвс. 35.
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дитъ изъ выпаденія пѳредней или задвей стѣвки его и 
представляется явленіемъ первичнымъ, то мы видимъ удлиневіе и 
гипертрофію шейки матки выраженными болѣе или менѣе рѣзко 
(рис. 37). ГиперТрофія эта, какъ ыы увидимъ при разборѣ вы- 
падевій матки, есть явленіе весьма частое и зависитъ отъ по- 
стоянваго, медленнаго ватяж енія тканей шейки, вызываемаго 
выпадающиыи стѣвками влагалища. Ова можетъ въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ достигать такой степени, что при полвомъ выпаденіи 
влагалищ а дно матки тѣмъ не мевѣе почти не смѣщается и 
остается приблизительно на своей нормальной высотѣ, — это 
случаи такъ  называемаго prolapsus u teri sine descensu.

При полвой inversio 
vag inae стѣнки ея въ 
большей части случаевъ 
представляю тся утол- 
щенными, и только въ 
верхвемъ отрѣзкѣ овѣ 
болѣе тонкв, хотя все- 
таки толще вормаль- 
ныхъ. Въ исключитель- 
вы хъ же случаяхъ ис- 
тонченіе стѣнокъ, осо- 
бенно верхнезаднягчГ от-
дѣ:іа,...  прёдставляется
весьма значительнымъ, 
такъ что подъ влія- 
віемъ какой-бы то ни 
было травмы мож еіъ 
произойти развы въ ея.
Такъ Fehling'<тъ въ 
1874 году былъ опи- 
санъ случай («Archiv f. Gyn », Bd. V I, cmp. 103) стараго полнаго 
выпаденія влагалищ а и матки, въ которомъ, при попыткѣ впра- 
вить выпавш ія части самою больною, произошелъ разрывъ 
задве-верхней стѣнки влагалищ а, проникающій въ заднее ду- 
гласово простравство; послѣдовало выпаденіе большого конгло- 
мерата кишечныхъ петель, которыя не было возможности впра- 
вить, — больная уыерла; верхне-задняя стѣвка влагалищ а ва 
мѣстѣ разры ва на препаратѣ, слѣдовательно, не въ растянутомъ 
состояніи, имѣла въ толщину только 0,25 ctm.

ІІри полномъ выпаденіи влагалищ а заднее дугласово нро- 
странство обыкновенно въ большинствѣ случаевъ точво такжеі 
представляется смѣщевньшъ къ низу и доходитъ иногда до самой 
верхушки выгіавшихъ частей; нерѣдко удается при ощупывавіи 
выпавш ей опухоли ковстатировать присутствіе кишекъ въ этомъ 
пространствѣ ио характернымъ кишечвымъ звукамъ, полу.

Рис. 37.
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чающимся при зтой манипуляціи. Точно также иногда удается 
прощупать и яичвики. ІІри іірисоединяющнхся воспалительныхъ 
процессахъ, въ отвосительво, впрочемъ, рѣдкихъ случаяхъ, полу- 
чаю тся стойкія сращ евія кивіечвы хъ петель и матки въ ду- 
гласовомъ пространствѣ, такъ  что вправлевіе вьш авшихъ частей 
представляется весьма трудвымъ и иногда совершевво невоз- 
можнымъ.

4) Лѣченіе смѣщеній и выпаденій влагалища.

И злагая лѣченіе смѣщеній и выиадевій влагалищ а, мы огра- 
вичимся только случаями относительво чистыми, при которыхъ 
матка ве принимаетъ еще звачительваго участія; слѣдовательво', 
сюда будутъ относиться слѵчаи первнчныхъ выпаденій влага- 
лиіца, и такъ какъ они, какъ мы ѵже видѣли, въ  большивствѣ 
случаевъ составляютъ только извѣстяый стадій полваго пролапса 
ввутреввихъ половыхъ органовъ, то мы остановимся только на 
томъ періодѣ, когда матка еще почти не вовлечена въ  процессъ.

Весьма важную роль при тераиіи этого страдавія играю тъ лѣ- 
чевіе профилактическое и лѣчевіе самыхъ свѣжихъ формъ смѣ- 
щеній и вывадевій. ІІравильное и точное исполвевіе всѣхъ ги- 
гіевическихъ мѣропріятій въ теченіи нормальваго послѣродового 
періода представляетъ одну изъ главныхъ задачъ профилактики; 
особеввое вниманіе слѣдуетъ обраіцать на то, чтобы свѣже- 
разорваваая промежвость была во-время и удовлетворительво за- 
шита, чтобы родильницы долго ве задерживали мочи и тѣмъ ве 
способствовали смѣщевДш иередзей стЬ ти -В дагадш ц а И-аачевого 
вузьхря, a равно чтобы не появлялись значительныя жиленья при 
задержкѣ каловыхъ массъ; катетеръ и опорожневія пряыой кйшкй 
клистирами, производимыя во-время, несомнѣнво могутъ предо- 
хранять отъ возникновевія непріятвыхъ осложвеній.

Если же родильвица ври первыхъ попыткахъ встать съ постели 
жалуется н а чувство давлевія ввизѵ живота и натуги вви зъ , то 
необходимо точное гинекологическое изслѣдовавіе, которое намъ 
и укажетъ, съ чѣмъ мы имѣемъ дѣло. Если при этомъ констати- 
руется уже вачало смѣщ евія передней или задней сгѣвки  вла- 
галищ а. то больвой слѣдуетъ предписать строго проведенное лѣ- 
ченіе. Лучше въ этомъ начальномъ стадіи вринять эвергичны я 
и самыя безопаспыя мѣры, чѣмъ впослѣдствіи быть поставлев- 
выми въ необходимость прибѣгвуть къ оперативвому методу 
лѣчевія, имѣющему, ве смотря на весь успѣхъ послѣдняго асеп- 
тическаго времени, еще все-таки свои ве безопаспыя стороны. 
При твердо стоящемъ діагвозѣ начиваю щ агося вы падевія передвей 
или задвей стѣвки влагалища, больвой должевъ быть вредпи- 
савъ самый строгій покой,— она лежитъ въ постели по крайней 
мѣрѣ шесть ыедѣль. Такого рода долгое нребываніе въ постели
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уже практиковалось въ клиникѣ проф. Seyfcrt'а въ Прагѣ и 
за  послѣднее время свова настоятельно рекомевдовано проф. 
Freund'омъ («Gynaecologische K lin ik». 1885, cmp. 338)-, при этомъ 
назначается ѵдобоваримая, питательная діэта; строго наблюдается 
за правильными функдіями "пряиой кишки и мочевого пузыря. 
Въ теченіе этого времеви мы назначаемъ больнымъ влагалящ - 
ны я инъекціи и къ  концу лѣченія— влагалищ вые тампоны. 
Ивъекціи во влагалищ е вначалѣ даются изъ воды комнатной 
температуры съ примѣсью дезивфицирующихъ веществъ, какъ 
кчрболовая кислота (2°/о) или сулема (1 :5 ,0 0 0 — 10,000), по два 
раза въ день, затѣмъШ5Гвереходимъ къ вяжущ имъ свринцованіямъ, 
какъ квасцы , zincum sulfuricum, cuprum sulfuricum, plumbum ace- 
ticum , decoctum cort. querquus, quassiae, ra tan iae и т. п. Инъ- 
екціи производятся, лежа въ постели, при иосредствѣ подклад-
ного судва. ..... .....................

" Ё с л и  мы замѣчаемъ, что смѣщевіе— выпаденіе не поддается 
легко этой терапіи, то необходимо врибѣгвуть къ  болѣе долгому 
дѣйствію вяж ущ ихъ средствъ на стѣнки влагалища, связан- 
вому съ искусственнымъ поддерживаніемъ ихъ на своемъ мѣстѣ. 
Этой цѣли вполнѣ удовлетворяютъ влагалищвые тампоны. Таы- 
поны изъ дезинфицированной гигроскопической ваты  или изъ 
также дезинфицированной марли вкладываю тся въ  хорошо про- 
мытое влагалище на ночь, утромъ оаи вывимаю тся, и влага- 
лище проспривцовывается просто комнатною водою. Вмѣстѣ съ 
тампонами на нихъ намазанвою вводится мазь, лучше всего изъ 
вазелина съ прибавкою вы ш евазваввы хъ вяжущ ихъ средствъ 
(квасцы, таннинъ, zincum sulfuricum и др. no 3[3— 3j ва  2 унца 
вазелина). Послѣднюю недѣлю больвая получаетъ влагалищныя 
спривцовавія изъ горячей воды въ 37°— 39° R ., какъ одно изъ 
лучпшхъ тонизируюіцихъ ..средствъ, когда мы имѣемъ дѣло съ 
оргавами, богато одѣлениьіми гладкими мышечвыми волокнами. 
Во время бывающей въ теченіе' эти х ъ ' ' Т і в д ѣ я ь - и в н о т р у  a - 
ціи слѣдуетъ огравичиваться только одними индифферентными, 
при случаѣ дезинфицирующими влагалищными инъекціяы и.— 
Когда больная встанетъ съ постели, то еще въ теченіе цѣлаго 
мѣсяв;а она должна избѣгать всякаго рода усиленвой дѣятель- 
ности’ брюшвого пресса, и въ теченіе всего этого времени еже- 
дневно утромъ ей слѣдуетъ вводить влагалищный тампонъ съ 
одвой изъ выш есказанныхъ вяжущ ихъ мазей и вынимать его 
вечеромъ; горячіе души должны быть также продолжаемы въ 
это время одивъ разъ въ день вечеромъ.

Болы пая часть больныхъ, страдающихъ выпадевіемъ перед- 
ней или задней стѣнки влагалищ а, обращаются къ намъ за вра- 
чебною помощьад уже весьма поздно, когда разсчятывать ва  re s ti­
tu tio  ad integrum  совершенно невозможно; но если бы предста- 
вился случай, когда еще вьшаденіе свѣже, и когда прошло всего
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нѣсколько недѣль послѣ родовъ, давшихъ поводъ къ его разви- 
тію, то энергичное примѣненіе только что излоясеннаго лѣченія 
приноситъ ивогда несомнѣнвую пользу. Въ этихъ случаяхъ я  
прибавляю еще смазываніе tin c t. jodi виж вяго отрѣзка влагалища 
ежедневно или черёзъ день. Случаи ясе болѣе застарѣлые уже 
ве поддаются вашему терапевтическому лѣчевію.

Формы уясе уставовившихся выпаденій могутъ быть удовле- 
творительно излѣчены только оперативвымъ путемъ.

О р т о п е д и ч е с к о е  м е х а н и ч е с к о е  л ѣ ч е в і е  вводимьши во 
влагалище пессаріями можетъ быть примѣвяемо только въ слу- 
чаяхт, когда больвыя боятся операціи и не соглашаются на нее, 
такъ какъ оно вредставляется только палліативньш ъ и радикаль- 
наго излѣчевія дать не можетъ. Примѣненіе влагалищ аы хъ песса- 
ріевъ при выпаденіи нижняго отрѣзка влагалищ а основаво на 
томъ, что они, растягивая его стѣвки, препятствуютъ выпаденію и 
удерживаютъ выпадавш ія части in situ. Это же самое дости- 

гается введеніемъ во влагалиіце в а  болѣе 
долгое время большого объема морскихъ гу- 
бокъ или различнаго рода тампоновъ, и такъ 
какъ они примѣняются обыкновенно на 
болѣе долгій срокъ и притомъ ивогда не- 
опытною рукоіо, то приходится наблюдать 
развитіе восвалительныхъ состояній влага- 
лищ а, вслѣдствіе той нечистоты, которая 

Рис. 38. при этомъ почти всегда развивается; извле-
чевны я губки издаютъ обыквовевно сильвый 

запахъ гніющихъ вещ ествъ. Примѣвеніе такъ называемыхъ маточ- 
ныхъ колецъ представляется уже гораздо болѣе чистымъ, и если 
больная исполвяетъ точно предписанія врача, то не приходится 
наблюдать викакихъ осложненій. Въ настоящее время особенно въ 
ходу кольца M ayer'а, приготовленвыя изъ мягкаго каучука (рис. 
38) и имѣгоіціяся въ продажѣ различныхъ величинъ; они пред- 
ставляютъ то удобство, что, будучи введевы  во влагалищ е, если 
только были выбравы удачно, раввомѣрно растягиваю тъ его, 
и если входъ во влагалище не чрезмѣрно вялъ и растянутъ. 
то удерживаютъ выпавш ія части весьма удовлетворительво. По 
мягкости своей, и если кольцо только не чрезмѣрно велийо, ово 
не раздражаетъ стѣнокъ влагалиіца и не вы зы ваетъ никакихъ 
воспалительныхъ явленій; иногда же при ведоброкачественности 
матеріала, изъ котораго оно приготовлево, могутъ развиться 
восвалительвыя явлевія, какъ самого влагалищ а, такъ и окру- 
жающей его клѣтчатки и даже тазовой брюшины.

Во время нахождевія какого бы то ни было кольца во вла- 
галищѣ, больвыя должвы акуратно, два раза въ день, произво- 
дить влагалищ ныя ивъекціи или иростою комнатною водою, 
или съ прибавленіемъ дезинфицирующихъ средствъ, для поддер-
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ж анія чистоты и удаленія скопляющихся выдѣленій матки. Само 
кольцо, по крайней мѣрѣ разъ или два въ мѣсяцъ, должно быть 
вынимаемо и чисто вымыв§емо тепловатою водою съ мылошъ.

Невыгодная сторона этой терапіи заклю чается въ томъ, что 
кольв;о M ayer'а, какъ всякое другое кольцо, яомѣщаясь во вла- 
галищѣ и растягивая его, тѣмъ уже самымъ препятствуетъ воз- 
можности инвольвироваться стѣнкамъ влагалищ а, и такимъ об- 
разомъ restitu tio  ad in tegrum , если бы оно и было еще возможно, 
наступить не можетъ; напротивъ того, съ теченіемъ времени 
требуются кольца все большей и болыпей величивы, чтобы удер- 
живать выпадаю щ ія части. Съ этой стороны кольца, сдѣланныя 
изъ мѣдной проволоки, обтянутыя каучукомъ, какъ напр. пес- 
саріи Hodge'а (рис. 39), представляются болѣе выгодными, по- 
тоыу что растягиваю тъ влагалище только въ длину и, при вы- 
паденіи передней стѣнки, удерживаютъ 
ее весьма хорошо, если легко сгибаемо- 
му пессарію придать извѣстную форму, 
измѣнивъ ее изъ S-образвой въ просто 
полулунную, и вложивъ его во влага- 
лище такъ, чтобы оба конца его были 
обраіцены кверху. Тогда задвій конецъ 
будетъ яомѣщ аться въ заднемъ сводѣ, пе- 
редній ж е— ва передней стѣнкѣ влага- 
лищ а, на любомъ мѣстѣ,, смотря по дан- 
ному нами изгибу. Эта форма, приданная 
пессарію Hodge'n, какъ я могъ въ томъ 
нѣсколько разъ убѣждаться, яредстав- 
ляется еще кромѣ того весьма цѣлесообразыой для устраые- 
в ія  тягостнаго для больныхъ временнаго недержанія мочи при 
внезапно яовышенномъ внутрибрюшномъ давленіи: слѣдуетъ
изогнуть яессарій такимъ образомъ, чтобы его передній конецъ 
приходился на уровнѣ внутренняго отверстія мочеиспускатель- 
наго канала и производилъ на это мѣсто извѣстное давлевіе; 
это удается довольно легко, и ^ р и ж а т іе  уретры къ лонному 
соединевію яолучается только въ такой степени, что устравяетъ 
эю  неироизвольное истсченіе мочи, нисколько нё іірепятствуя 
норщальному. произвольному мочеиспусканію. Когда такимъ об- 
разомъ нолучилась желаемая кривпзна пессарія Hodge'а, и послѣ 
того, какъ мы уже убѣдились, что давная кривизна дѣйстви- 
тельно хорошо переносится больною, это легко сгибаемое кольцо 
можетъ бытъ замѣнено другимъ, приготовляемымъ по данному 
образцу изъ твердаго каучука или никкеля и представляющимъ то 
удобство, что оно совершенно не портится отъ долгаго ношенія, 
тогда какъ каучукъ , яокрывающій мѣдную вроволоку, весьма скоро 
измѣняется такимъ образоыъ, что требуетъ переыѣны пессарія.

Въ случаяхъ, если эти кольца не удерживаются во влагалищѣ

Р ис. 39.
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и ври болѣе сильной работѣ бргошнаго нресса извергаю тся на- 
ружу, при значительномъ разслабленіи тазоваго дна и вялости 
входа во влагалище, могутъ еще привосить извѣстное облегченіе 
пессаріи въ видѣ шаровъ или яйцевядные. Эти шары такяге 
различны хъ величинъ, приготовлеввые изъ твердаго кау чу касъ  
хорошо полированною варужвою  поверхвостыо, обладающіе весьма 
легкимъ вѣсомъ, предлояіевы въ послѣдвее время снова Breisky  
(I. с. стр. 665) и дѣйствительно хорошо переноеятся влагалн- 
щемъ, ве  вы зы вая особевнаго раздраж евія. Конечно, примѣве- 
ніе этихъ яйцеобразныхъ пессаріевъ показано только у женщ инъ 
уже старыхъ, не живущихъ половою жизвью , такъ какъ coitus 
при вихъ невозможевъ, до такой степеви ови совершенно вы - 
полвяютъ влагалище. Истечевіе менструальной крови, впрочемъ, 
ими нисколько не задерживается.

Если же и эти 
большіе яйдеобраз- 
ньіе или шаровидные 
пессаріи не удержи- 
ваю тся во влагали- 
щѣ, то, особенво при 
болывихъ выпадені- 
яхъ передней стѣн- 
ки, мож етъбыть при- 
мѣняемъ гистерофоръ 
Roser-Sccmzoni (рис. 
40), состоящій, какъ 
видно ва  рисувкѣ, 

изъ такого же яйцеобразнаго пессарія, помѣщ акщ агося во 
влагалищѣ и удерживаемаго in situ  помощью плотной пру- 
жины, прикрѣплевной къ  своеобразво устроенному поясу.

Иногда этотъ инструментъ можно удобво за- 
мѣнять, наклады вая Т-образвую повязку и 
препятствуя ею выхожденію лежащаго уже 
во влагалищѣ шарообразнаго пессарія. Поль- 
зующійся славою удерживать in situ  всякое 
выпаденіе гистерофоръ Zwanck'а (рис. 41) не- 
цримѣнимъ въ разбираемыхъ нами случаяхъ, 
такъ какъ ояъ удерживается во влагалищѣ 
вслѣдствіе растяженія этого послѣдняго въ по- 
веречномъ направлевіи, растягивая главнымъ 
образомъ боковыя его стѣнки; передвяя же 

нли задняя стѣнки при этомъ все-таки могутъ легко вы - 
падать.

Вообще, примѣненіе всѣхъ упомянуты хъ колецъ и аппара- 
товъ представляется крайне обремевительнымъ для больвыхъ, 
не говоря уже о тѣхъ заболѣваніяхъ, которыя ови могутъ вы-
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звать, будучи примѣняемы не такъ, какъ  слѣдуетъ; они все- 
таки въ ковцѣ концовъ не излѣчиваютъ даннаго страданія, и 
посему рано или поздно больаыя должвы будутъ рѣшиться на 
операцію, какъ на ultimum refugium.

Задача о п е р а т и в н а г о  л ѣ ч е н ія  выпадсвій передней или 
задней стѣнкя влагалищ а, при маткѣ, ваходящейся еще въ отво- 
сительно нормальномъ положеніи или представляющейся только 
слегка опущенной, заключается въ томъ, чтобы уменьиіить пло- 
щадь выпадаю щ ей стѣпки, съуэить этимъ, вообще, вижній от- 
рѣзокъ влагалиіца и образовать плотный, глубоко проникаюіцій 
въ ткани рубецъ; обусловивъ такимъ образомъ яотерго ткани 
въ иередней или задней стѣнкѣ, мы уже этимъ препятствуемъ 
ихъ выпадевію . Операціи, проязводимыя съ этою цѣлью, носятъ 
названіе colporrhaphia an te rio r—для передней стѣнки и соірог- 
rhaphia posterior — для задвей.

Colporrhaphia anterior. П оказанія къ этой операціи уже вы- 
яснены  нами выше и главвымъ образомъ обусловливаются за- 
старѣлостью случая, когда, не смотря ни на какія  лѣченія, вы- 
падевіе устранево быть не можетъ.

Время производства ея въ обыкновенныхъ случаяхъ, какъ, 
вообще, всѣхъ операцій во влагалищѣ, обусловливается менструа- 
ціею ; лучше всего опевшіовал:ь,...іщ.ус.ія..Н.ед.ѢлИ) и о ея окопчаніи. 
Приготовленіѳ больной къ операціи заключается только въ т о і й Г, 

что она получаетъ дезивфицирующіе душн (Ac. carb. или су- 
лема) изъ комнатной воды, и кишечный каналъ ея опорож- 
няется, чтобы избѣжать въ первые дви излишнихъ натугъ. На- 
кавунѣ операціи больная вечеромъ получаетъ общую мыльвую 
вавву . Операцію лучше производить подъ хлороформомъ, ва 
обыкновенномъ высокомъ операціовномъ столѣ, въ спинно-яго- 
дичномъ положеніи больной. Инструмевты, необходимые при 
ойерадіи, сводятся къ слѣдующимъ: крючки или пулевые щипцы 
для фиксаціи, 2 скалпеля, вожницы, пинцетъ, вѣсколько пив- 
цетовъ Pean ' а и простыя изогвуты я иглы съ иглодержателемъ, 
пивцетъ Hegar 'а  для захваты вавія большой складки влагалищ- 
ной стѣвки, затѣмъ хорошо дезивфицировавный шелкъ и catgut, 
вымоченный въ ol. juniperi е ligno. Для того чтобы ca tgu t не 
скоро всасывался, его слѣдуетъ класть на одви сутки въ оі. 
juniperi е ligno и затѣмъ сохравять въ спирту; приготовлевный 
такямъ .,QüpÄ3,oiij> ca tgu t, начиваетъ всасываться приблвзительно 
T(uiRjfn 9 ^ней ^яѣдовательно. удерживаетъ раненыя
поверхности достаточно долгое время въ  тѣсвомъ соприкосво- 
веніи другъ съ другомъ.

Когда больвая захлороформирована и уложена въ соотвѣт- 
ственномъ положеніи на столѣ, мы производимъ еще разъ тща- 
тельвое вымываніе ея влагалвщ а и наруж ны хъ половыхъ частей 
3°/о растворомъ Ac. carb. или 1:10U0 сулемы. Затѣыъ пулевыми
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щипцами no указательвому пальцу захваты ваемъ влагалищвую 
часть матки и низводимъ ее на сколько возможно. Обыкво- 
вевно это удается весьма легко, и мы имѣемъ передъ собою всю 
вереднюю стѣвку влагалища; для того чтобы ее хорошо фикси- 
ровать. накладываю тся еще въ трехъ мѣстахъ пулевые щипцы 
(рис. 42). Щ ипды эти передаются въ руки ассистентовъ для 
удерживанія фиксировавнымъ поля операціи.

Н ачивая съ этого момевта и вплоть до оковчанія операціи, 
мы примѣвяемъ постояввое орошеніе изъ 2°/о раствора Ac. саг- 
Ъоіісі или 1:10,000 сулемы. За  вослѣднее время Schroccler 
( «.Zeitschr. f. Geburtsh. und Gynaelcologie», B d . X I I ,  1886, cmp. 
213) употребляетъ для этой цѣли только дестиллированвую воду,

настолько велика, насколько это, вообще, возмояшо въ давномъ 
случаѣ: спереди она начинается тотчасъ подъ отверстіемъ моче- 
исвускательваго канала, кзади, если возможво, она достигаетъ 
до влагалищиой части матки и съ  боковъ — до. мѣстъ верехода 
передней стѣвки въ боковыя; форма ея эллиптическая; окровав- 
леніе должно быть произведево глубоко, такъ чтобы вся толща 
слизистой оболочки была удалена— но и только, т а к ъ к а к ъ , идя 
еще глубже, легко получить весьма не желательное пораненіе 
мочевого пузыря. Окровавленіе производится обыкновенвыми 
скалвелями; свачала вся толща слизистой оболочки врорѣзы- 
вается во контуру жалаемой площади окровавленія, и затѣмъ 
лоскутъ отсеяаровывается. Я  лично предпочитаю по плоскости 
изогнутыя ножвицы, которыми мвѣ удается скорѣе и такъ-ж е

Рис. 42.

боясь произвести извѣствую 
степевь приж игавія окро- 
вавлевной поверхности и 
тѣмъ вомѣшать процессу 
сращ евія. Мы ве думаемъ, 
чтобы такіе слабые раство- 
ры играли при этомъ столь 
значительную роль, тѣмъ 
болѣе, что и дестиллирован- 
ная вода, какъ  извѣстно, 
далеко ве индифферентва ври 
дѣйствіи ея в а  ж ивы я жи- 
вотвы я ткави; наконецъ, 
вседвевный опытъ учитъ 
насъ, что заживленіе идетъ 
всегда прекрасно при по- 
стояввомъ орошевіи sub ope­
ratione такими слабыми, но 
все-таки дезинфицирующи- 
ми растворами. Площадь 
окровавленія должна быть
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глубоко снять слизистую оболочку. При окровавленіи яриходится 
ранить иногда артеріальны я вѣточки; перевязка ихъ не необхо- 
дима, и онѣ или захваты ваю тся въ яинцеты Рёап'&, или же 
просто прядавливаю тся яальцами ассистентовъ, пока не будетъ 
наложенъ шовъ, который и останавливаетъ всякаго рода крово- 
теченіе.

M . Sim s и Недаг предлояснли и про- 
изводили удаленіе лоскута помощью за- 
хваты ванія его въ  складку особенно для 
этого устроеннымъ пинцетомъ (рис. 43); 
forcipresseur Cheron’a (рис. 44) (« Gazette 
des H opitaux», 1876, p. 626) имѣетъ 
то преимущество, что его двѣ сдѣлан- 
ньія изъ слоновой кости половины па- 
раллельвы между собою. Образовавъ 
складку и наложивъ инструментъ для 
ущ емлевія ея , швы проводятся тотчасъ 
подъ нимъ, затѣмъ однимъ взмахомъ скал- 
пеля отрѣзывается вся склад- 
ка тотчасъ яодъ защемляю- 
ящмъ инструментомъ, онъ 
снимается, и швы завязы - 
ваются.

При этомъ требуется из- 
вѣстная предосторожность, 
чтобы ве ранить мочевого 
пузы ря, заклю чаю щ аяся въ 
томъ, что при проведеніи 
первой иглы чрезъ основавіе 
складки, она не выводится 
ва  сквозь, а  оставляется ів 
situ , и катетеръ, введенный 
въ мочевой пузырь, легко 
ояредѣлитъ, прошла ли игла 
въ мочевой пузырь, или же 
вѣтъ. Если бы оказалось, 
что она прощ упывается ка- 
тетеромъ въ мочевомъ пу- 
зырѣ, то ее удаляю тъ, сни- 
маютъ ивструментъ и захваты ваю тъ складку болѣе воверхностно, 
пока, наконецъ, не убѣдятся, что въ  основаніе ея не захвачена 
складка мочевого пузыря.

Почти одновременно съ методомъ удаленія эллипсовиднаго 
куска слизйетой-ѳбшшч.ки было вредложено Sinis'оиъ и Em m et'омъ 
окровавлявать только полосы въ І .о — й.о c.tm. uiupuuoio, для 
избѣжанія кровотеченія sub operatione; форма, придаваемая

Рис. 43. Ряс. 44.ak
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такому окровавленію, была подковообразвая, открытымъ jü*h- 
ц о і іъ  обращенвая кверху (Sims). Обѣ сторовы п о д к о ^ і ^ й і і и ш и -  
валйСь. другъ къ  другу, получалось звачительное^умйвыпевіе въ 
воперечномъ ваправлевіи площади переддей^стѣнки и, кромѣ 
того, слѣпой^іѣш окъ, остававшійся к&ѳріу открытымъ. Em m et, 
наблюдая ущеііле.віе влагалищндй части матки въ этомъ слѣ- 
помъ мѣшкѣ, предЛѳащилъ окровавливать также полосу между 
обоими ковцами подкрв'й>-ѵ,такъ что мѣшокъ получался закры - 
тымъ и представля-лъ вѣчто^Тм^ожее на кисту влагалища, вы- 
стлавную ея^еяйзистою оболочкою>-^Цнѣ приходилось нѣсколько 
разъ оперй^овать по этимъ методамъ, ‘йь-х^тя заживлевіе полу- 
чалосв”полное, но рубецъ не выдерживалъ д&№ак  растягивался, 
илй и разрывался, такъ что успѣха операція ве ййѣла, на что 
за послѣдвее время указы ваю тъ такж е уже многіе авторы.

Для наложенія швовъ мы употребляемъ шелкъ или c a t­
gu t. Проволока оставлена вами уже давво, такъ  какъ ова осо- 
быхъ преимуществъ не представляетъ. Заш ивать раву мы начи- 
наемъ по вавравленію  отъ влагалищной части къ  мочеиспуска- 
тельному каналу и вакладываемъ поочередво то глубокіе, то по- 
верхноствые ш вы , ври глубокихъ ш вахъ — отстувая отъ края 
равы  ва  0 ,5— 0,75  ctm ., а при поверхвостныхъ — на 0 ,2 5  ctm . 
При такомъ направлевіи наложевія швовъ вы павш ая стѣнка 
мало-по-малу sub operatione вправляется сама собою. При на- 
ложеніи глубокихъ швовъ слѣдуетъ также остерегаться не за- 
хваты вать черезъ-чуръ глубоко ткави , дабы не попасть въ мо- 
чевой пузырь.

Если поверхность окровавленія весьма широка, и при нало- 
жевіи глубокихъ швовъ можно одасаться образованія много- 
численныхъ складокъ, такъ что поверхности равы  не бу- 
дутъ хорошо црилежать другъ къ другу, то за послѣднее 
время мы примѣняемъ съ большимъ усдѣхомъ глубокій вепре- 
ры ввы й шовъ изъ ca tg u t’a. Для этой цѣли ca tgu t обрабаты- 
вается сначала сулемою (1 — 1000) въ теченіе сутокъ и прямо 
изъ этого раствора примѣняется къ  дѣлу. Помощью этого глу- 
бокаго обвивного шва, проведеннаго только въ одвомъ направле- 
ніи, слѣдовательво, только въ  одивъ этаж ъ, площадь окровав- 
левія значительво умевыпается; закрѣпивъ ковцы ca tg u t’a , онъ 
остается весь вь ранѣ, а остальная часть послѣдней заш и- 
вается уже простымъ шелкомъ.

Schröder (/. с. стр. 201), примѣвяя ca tg u t, обработаввый 
въ оі. juniperi, накладываегь шовъ только изъ него одвого въ 
нѣсколько этажей (2 — 3), при чемъ и края слизистой оболочки 
заш иваются имъ же. Заживленіе получается полное, и неудоб- 
ство снятія швовъ вполвѣ устравяется.

Весьма остроумный и дающій также хорошіе результаты 
методъ валоженія шва былъ предложенъ проф. Stolz 'омъ въ
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Nancy (Munde, I. c. cmp. 522). Производя окровавлевіе въ видѣ 
круга, овъ яомощью шелковой лигатуры, снабжевной двумя 
иглами, обкалываетъ всю поверхность окровавлевія, какъ кисетъ 
(рис. 45); затянувъ потомъ оба конца лигатуры, получается 
поляое закрытіе раненой поверхности, и части, лежащ ія ниже 
ея, образуютъ зяачительный комокъ тканей, вдающійся въ 
мочевой пузырь; прилегающія окровавленныя яоверхности сро- 
стаются, и вы яадевіе устравяется удовлетворительно. (Прево. 
Отчетъ Московскаго Родовспомогателънаго Заведенія за 1876 
и 1877 гг., составл. Ѳ. К. Гугенбергеромъ, стр. 202).

По окончаніи операціи мы присьшаемъ обыкновенно всю за- 
шитую яоверхвость порошкомъ іодоформа, омывши предвари- 
тельно наруж ны я половыя части, и больная яереносится въ 
постель. Течевіе послѣопераціонваго періода обыквовенво безли- 
хорадочно; въ течевіе 2-хъ недѣль больвая лежитъ яокойяо въ 
постели, и уходъ за нею состоитъ въ томъ, чтобы не позволять 
скопляться большому количв' 
ству мочи въ мочевомъ пу- 
зырѣ и каловыхъ массъ въ 
прямой киш кѣ. Во-время ири- 
мѣняемые катетеръ и клисти- 
ры изъ комнатной воды обык- 
новенно устравяю тъ вполнѣ 
удовлетворительво скопившія- 
ся  массы. Влагалищныхъ ду- 
шей обыкновенно мы яе дѣ- 
лаемъ, и только — если по- 
каж утся как ія  бы то ни было выдѣленія изъ влагалища, 
тогда назначаю тся инъекціи изъ растворовъ дезинфидирующихъ 
средствъ, ІІІвы  начинаемъ снимать черезъ двѣ недѣли, и ови 
снимаются мало-яо-малу, въ теченіе всей третьей недѣли. Послѣ 
этого больная отпускается домой съ совѣтомъ еще въ теченіе 
мѣсяца ^избѣгать болѣе трудной работы и coitus’a.

CoipoFrfiäpMä posterior. Я  не буду разбирать здѣсь операцій 
на задней стѣнкѣ влагалищ а, которыя производятся для излѣ- 
ченія выпаденія матки и влагалища, и остановлюсь только ва 
одномъ методѣ, который, по моему мнѣнію, вполнѣ умѣстенъ яри 
prolapsus vaginae posterior съ незначительнымъ только descensus 
u teri, при чемъ и промежность представляется цѣлою, а не по- 
крытою рубцомъ вслѣдствіе бывшаго ранѣе разры ва ея.

Случаи, при которыхъ приходится наблюдать prolapsus vaginae 
posterior безъ того, чтобы нapyж нäя половая щель была крайне 
дрябла и сильно зіяла, представляются далеко не рѣдкими. Мы 
видимъ обыкновенно значительно утолщеняую заднюю стѣнку 
влагалища въ  видѣ языкообразнаго лоскута выпячивающеюся изъ 
наружныхъ половыхъ органовъ; матка при этомъ находится въ

tC, Сл а в я н с к іё ; Ж е н с к ія  б о л ѣ я н и . ^

Рис. 45.
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незначительной степени опущенія, прямая кищ ка большею частью 
ве участвуетъ въ процессѣ, и rectocele' нѣтъ. Вотъ въ  этихъ то 
случаяхъ удалѳніѳ насколько возможво глубоко и возможно боль- 
шей части вьхпадающей задней стѣвки нижняго отрѣзка влага- 
лища вривоситъ несомнѣвную пользу, во-первыхъ, потому, что из^ 
лѣчиваетъ выдаденіе ея ,и ,во -вторы хъ , образованный искусствевно 
рубедъ, съуж ая нижній отрѣзокъ влагалища и смѣщая задвюю 
стѣнку кдереди, представляетъ уже звачительвое врепятствіе къ  
дальнѣйшему развитію опущевія матки. Для этой дѣли въ 1881 г. 
было предложено Fritsch1 е мъ («Central bl. f. GynaeJc.»■, V, cmp. 425) 
везидировать заднюю стѣвку влагалищ а, оставляя совершевно 
ветронутой область иромежности. ^ТйІг 'йамомѵ вриходилось уже 
много разъ дроизводить эту операцію при подобныхъ же измѣ- 
нѳніяхъ, и результаты  получались вполиѣ удовлетворительные.

Ояѳрація эта—colporrhaphia posterior— производится слѣдую- 
щимъ образомъ. Приготовленіѳ больной и необходимые инструменты 
тѣ же, что и при colporrhaphia anterior. Захлороформировавъ и 
положивъ больную на операціовный столъ въ спинно-ягодичномъ 
яоложевіи, пулевыми щипцами захваты ваю тъ выпадаю щ ую  зад- 
нюю стѣнкѵ влагалищ а и низводятъ ее васколько возможво кпе- 
реди и внизъ. Н а вы тявутую  такимъ образомъ складку наклады- 
вается зажимающій пинцетъ Sims Hegar'& или, вообще, какой 
нибудь зажимающій ивструмевтъ, причемъ пальцемъ изъ прямой 
кишки ваблюдается за тѣмъ, чтобы не захватить и складку по- 
слѣдней. Простыми иглами съ піелковыми лигатурами наклады- 
вается нѣсколько швовъ тотчасъ подъ зажимающимъ пинцетомъ, 
одять-таки подъ контролемъ пальца въ rectum , чтобы не захва- 
тить ея слизистОй оболочки. Скалпелемъ за одивъ разъ отрѣзы- 
вается вся складка вплоть до наложенваго пивдета подъ вимъ; 
дивцетъ соскакиваетъ, и мы имѣемъ вередъ собою весьма обшир- 
ную и глубокую раву въ задней стѣнкѣ влагалища, в а  двѣ кото- 
рой ясво различается вередвяя стѣнка прямой кишки. Если бы 
въ верхнемъ углѣ равы  мы замѣтили поравеніе задвяго дугласова 
пространства, то осложневіе это при нашей совремеввой асепти- 
ческой обстановкѣ не должно насъ особенво тревожить, и мы 
тотчасъ же должвы наложить вѣсколько швовъ изъ ca tg u t’a и за- 
к р ы тьэто отверстіе въ брюшинѣ; ковцы наложевныхъ такимъ обра- 
зомъ швовъ коротко обрЕзываются, и ca tgu t остается въглубинѣ 
раны . Произведенвая помощью этой резекдіи стѣнки рана иногда 
весьма сильво кровоточитъ и представляетъ нѣсколько брызжу- 
щихъ артерій; быстрымъ завязы вавіем ъ уже наложевныхъ глу- 
бокихъ швовъ мы также быстро останавливаемъ это кровотече- 
ніе. Завязавъ  уже всѣ валоженные ш вы, обыквовенво около 
десяти, мы накладываемъ еще соотвѣтствующее число доверх- 
ностныхъ швовъ, пока не получимъ полнѣйшей остановки дажѳ 
самаго минимальнаго кровотеченія. Затѣмъ заш итая ловерхность
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приіы пается іодоформомъ, и больная переносится въ постель. 
Оверащія длится около 15— 20 минутъ. Послѣопераціонное те- 
ченіе и уходъ за больной тѣ же, что и при eolporrhaphia 
an terior (стр. 81). Величина куска, удаленнаго изъ задвей 
стѣяки, обыкновѳнно въ  сп автем ея состояніи послѣ операціи, 
равняется приблиэительно 6 ,0  ctm. въ дливу и 4 ,0  ctm. въ ширину.

При rectocele и разорванной промежности операція эта не 
достаточна, и тогда мы должны уже производить colpoperineor- 
rhaphi’fo, методъ вроизводства которой будетъ вами изложевъ 
въ  соотвѣтствующей главѣ.

I T .  В о с п а л е н і я  в л а г а л и щ а .
Воспалительные вров;ессы влагадищ а представляются вашему 

наблюденію локализированными или въ слизистой оболочкѣ 
(vag in itis  s. colpitis), или же въ окружающей его соедивитель- 
ной ткани (paravaginitis s. paracolpitis).

Воспаленія слизистой оболочки влагалищ а могутъ быть раз- 
дѣлевы  на воспалевія катарральвы я, на воспаленія некротизи- 
рую щ ія (дифтерятъ) и на воспаленія флегмовозныя (erysipelas). 
Дѣленіе это вредставляѳтся, какъ съ точки зрѣвія кливической, 
так ъ  и аватомической, самымъ естествевнымъ.

З а  послѣдвее время мвогіе авторы начиваю тъ разсматривать 
слизистую  оболочку влагалища не только, какъ образовавіе, 
стоящее по своему строевію ближе всего къ кожѣ, во и совсѣмъ, 
какъ  epidermis (Fritsch . I. с. cmp. 117), и ве довускаютъ, ври- 
нимая во внимавіе отсутствіе железистыхъ образовавій, вика- 
ісихъ физіологическихъ выдѣленій ея, объясвяя врисутствіе жид- 
кихъ составнымъ частей выдѣленія влагалища протекающею 
•здѣсь слизью изъ канала шейки матки. Ежедневвый опытъ одвако 
учнтъ васъ совершенво другому; мы можемъ вреградить доступъ 
выдѣленіямъ изъ матки во влагалище, помощью хотя бы такъ 
называемаго вробнаго тамвова SchuUze или простого сухого ват- 
наго тампова, и при этомъ ваблюдать, что и стѣнки влагалища 
отдѣляютъ сами по себѣ извѣстваго рода секретъ, состоящій изъ 
незначительваго количества жидкихъ составвыхъ частей съ гро- 
мадною яримѣсью отслаивающихся эпителіальныхъ клѣтокъ по- 
верхвоствыхъ слоевъ влагалищнаго эвителія. Это явленіе ви 
сколько ве стоитъ въ  вротиворѣчіи съ тѣмъ, что извѣстно, во- 
обш;е, о всѣхъ слизистыхъ оболочкахъ; мы упомянемъ только о 
звачительной проходимости эпителіальнаго яокрова для различ- 
яаго. рода вещ ествъ, какъ  съ поверхноств его при всасывавщ
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(для влагалищ а, вапр., іолястый калій . —  И. Смольскііі— «0  вса- 
сываніи іодистаго калія влагалищемъ», СІІб., 1878), такъ и изъ 
кровявого тока ва  его воверхвость; эти вещ ества вроходятъ от- 
части между эвителіальвыми клѣтками, отчасти же сквозь вихъ 
самихъ. (Ziegler. «Lehrbuch der pathologischen Anatomie», I I I  
изданіе, 1884, cmp. 216.) И такъ , имѣя вередъ собою выдѣ- 
левіе секрета влагаливі;а въ увеличевномъ количествѣ и исклю чая 
случаи усиленнаго его выдѣлевія Ьри извѣствыхъ физіологиче- 
скихъ процессахъ (мевструальный приливъ, беремевность), мы 
имѣемъ ватологическое явлевіе, извѣстное водъ имевемъ катарра 
слизистой оболочки.

Съ этой точки зрѣвія, а также и вслѣдствіи того, что полвое 
отсутствіе железъ во влагалищѣ ве можетъ еще считаться вволнѣ 
доказавнымъ, катарральвы я формы кольвитовъ имѣютъ волвый 
raison d’etre  фигурировать въ классификаціи воспалевій слизи- 
стой оболочки влагалища.

1) Vaginitis catarrhalis.

Восваленіе слизистой оболочки влагалищ а, съ болѣе или мевѣе 
значительво увеличеввымъ въ количествѣ и различяо качествевно 
измѣвевнымъ выдѣлевіемъ его, представляется далеко ве рѣд- 
кимъ заболѣваніемъ. Влагалищныя leucorrhoea, blennorrhoea и 
pyorrhoea суть врввадки, съ которымй приходится встрѣчаться 
чуть ве ежедвевно. Острая и хроническая форма этихъ вагиви- 
товъ такъ востепевно и въ течевіе иногда столько долгаго вре- 
меви вереходятъ одва въ другую, причемъ при хровическомъ 
течевіи приходится ваблюдать аватомическія измѣвенія в а  столько 
остро выраженвыми, что строгое дѣлевіе ихъ возможво только въ 
весьма рѣдкихъ случаяхъ, и яоэтому вельзя ве согласиться съ 
Schröder'омъ (1. с. стр. 490), чтѳ при изложеніи этого заболѣ- 
вавія  ве слѣдуетъ держаться строгаго дѣлевія ихъ ва острую и 
хроническую форму.

ІІатологическая анагомія. Слизистая оболочка воспаленнаго 
влагалища (vaginitis simplex) представляется или повсемѣстно, 
или же только большими или мѳньшими участками утолщенвою 
сочвою, гиперемировавною, окраіпеввою въ ивтевсиввы й крас- 
вый цвѣтъ. Columnae rugarum  и нормальвыя складки слизистой 
оболочки также припухли, гребви ихъ закруглены и самыя вы- 
стоящія ихъ части верѣдко окрашевы въ рѣзкій темнокрас- 
вый цвѣтъ; уже простымъ глазомъ въ извѣстныхъ участкахъ 
влагалища, особевво часто въ его задвемъ сводѣ, видна точеч- 
ная красвота; эти красныя точки слегка, а иногда и весьма 
звачительво возвыгааются надъ поверхностью; при изслѣдованіи 
пальцемъ ойѣ обусловливаютъ большую или мевьшую віерохова- 
тость поверхности слизистой оболочки; ври незвачительвомъ на-
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силіи изслѣдующимъ пальцемъ или введеввымъ зеркаломъ онѣ 
легко кровоточатъ. Въ болѣе затянувш ихся случаяхъ восдалевія, 
мы находимъ, что стѣвки влагалищ а еще болѣе утолщаются, 
дѣлаю тся дряблыми, легко ложатся въ  болѣе грубыя складки; 
на слизистой оболочкѣ развиваю тся пигментаціи сѣраго или 
асвиднаго двѣта, болѣе или мевѣе разлиты я, или же болѣе огра- 
ничеввыя, дридающ ія всей поверхвости пестрый видъ, сравнивае- 
мый съ тигровою кожею («getigert»}. Гидеремія ея вривимаетъ 
еще болѣе участковый характеръ; сосочки слизистой оболочки, 
лри вееьма интенсивно выраж евны хъ вагинитахЪ, еще болѣе уве- 
личиваю тся, прощупываются въ формѣ узелковъ (noduli, granula), 
достигающихъ величивы чечевичнаго зерва (vaginitis granulosa).

При вагинитахъ гонорройнаго дроисхожденія нерѣдко наблю- 
дается развитіе характервы хъ для этого зараж евія  острыхъ кон- 
диломъ (vaginitis gonorrhoica condilomatosa), располагающихся 
грудпами, чаще на передней стѣнкѣ влагалища, чѣмъ на зад- 
ней, и дри томъ чаще въ передвемъ сводѣ.

Иногда также уже простымъ глазомъ на восдаленвой по- 
верхвости слизистой оболочки удается ваблюдать развитіе ма- 
ленькихъ грудпъ весьма мелкихъ герпетическихъ дузырьковъ 
(vag in itis  herpetica s. vesiculosa), наполвенвыхъ свѣтлою, про- 
зрачною жидкостью. ,

При всѣхъ этихъ формахъ слйзистая оболочка докрыта обык- 
новенно слоемъ усиленно продудируемаго выдѣленія ея, имѣю- 
щаго, смотря по ббльшему или мевьшему присутствію гнойвыхъ 
элементовъ, то характеръ почти серозвой жидкости, то чисто 
гнойной. Въ весьма рѣдкихъ .случаяхъ, ве смотря на крайве 
рѣзко выраженную красноту и воспалительныя явленія, слизи- 
стая оболочка влагалищ а представляется почти совершевво су- 
хою (vaginitis sicca).

Микроскодическія изслѣдованія, вроизведенныя какъ  на тру- 
пахъ, такъ  и на кусочкахъ слизистой оболочки влагалищ а, вы- 
рѣзааны хъ для этой цѣли у больныхъ, разъясняю тъ намъ ха- 
рактеръ и детали давнаго заболѣвавія. При colpitis simplex 
обыкновенно находятъ элителіальвый слой въ различныхъ мѣ- 
стахъ развообразно утолщеннымъ, наруж ная поверхность дри 
этомъ остается гладкою (см. рис. 46 ). (Rüge. « TJeber die Anatomie 
der Scheidenentmndung». «Zeitschr . f.  Geb. u. Gyn.», IV , 1879, 
cmp. 143.)  H a мѣстахъ, гдѣ эпителій мевѣе утолщенъ, сосочки 
представляю тся увеличенными и поддежащая ткань въ состояніи 
клѣточковой инфильтрадіи. Т акая  гнѣздвая инфильтрадія соеди- 
нительвой ткани слизистой оболочки обусловливаетъ мѣстныя 
увеличенія ея въ объемѣ, вдаю щ іяся въ эпителіальный слой и 
истончающія его; при этомъ поверхвость его остается еще гладкою, 
и сосочки, увеличевные въ объемѣ и помѣщающіеся на сильно 
ивфильтрированномъ водсосочковомъ слоѣ, додходятъ дочти къ са-
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8 6 VAGINITIS CATARRHALIS.

мой поверхности, истончая эвителіальный слой, но еще не- ііро- 
мивируютъ надъ вею. Ш агъ  дальше, при болѣе интенсивномъ 
воспаленіи, и мы видимъ уже развитіе colpitidis granulosae. Эпи- 
теліальвый слой также утолщевъ вслѣдствіе разроставія клѣтокъ 
его болѣе глубокихъ слоевъ; сосочки также увеличиваю тся и 
мѣстами проникаюгь почти до наружвой поверхвости эпителія. 
Подсосочковый слой сильно ивфильтрированъ ивдиферентными 
клѣтками, сосуды его гиверемированы; инфильтрація распола- 
гается преимущественно по сосудамъ и представляетъ м ѣстны я, 
особенно рѣзко выраж енныя скопленія. Н адъ этими скопленіями, 
лежащими въ подсосочковомъ слоѣ и обусловливающими мѣстныя 
привуханія, эпителіальный слой приводымается и истовчается; 
сосочки же, сидящіе надъ такого рода припухшимъ мѣстомъ, 
обыкновевно утолщаются, дѣлаются площе, эпителіальвыя межсо- 
сочковыя пространства истончаются все болѣе и болѣе, такъ

Рис. 46.

что, наконецъ, звачительно утолщ евные и сдѣлавшіеся совер- 
шевно плоскими сосочки сливаются другъ съ другомъ, образуя 
такимъ образомъ вмѣстѣ съ припухшимъ яодсосочковымъ участкомъ 
ткани одно цѣлое (рис. 47).

И такъ, мы ваходимъ значительное припухавіе подъ-зпите- 
ліальвой ткави , довольно рѣзко огравичеввое, сильво проми- 
нирующее надъ поверхностью слизвстой оболочки, покрытое 
только весьма тонкимъ слоемъ эвителія и содержащее сильво 
иереполненные кровью сосуды, и оттого рѣзко окрашевное; 
рядомъ съ такимъ кровепереполненіемъ замѣчаются также и 
ыѣствые экстравазаты . Эта гвѣздвая воспалительная припух- 
лость и составляетъ то, что вазы ваю тъ granula , nodulus, и , 
какъ мы видѣли, можетъ развиваться на любомъ мѣстѣ сли- 
зистой оболочки, вслѣдствіе мѣстной восяалительной инфильтраціи. 
Нѣкоторые авторы хотѣли видѣть въ этомъ увеличевіе уж е 
нормальво заложенныхъ въ стѣвки влагалищ а лимфатическихъ 
фолликуловъ, откуда и назвавіе этой формы vag iaitis  follicularis.

ak
us

he
r-li

b.r
u



v a g in it is  c a t a r r h a l is . 87

Ho такъ какъ ни для нормальнаго влагалища нельзя еще счи- 
тать  доказаннымъ присутствіе лимфатическихъ фолликуловъ, ни 
въ патологическихъ случаяхъ еще не опровергнутъ чисто воспа- 
лительвый характеръ этихъ ивфильтрацій, то мы и должны 
считать vaginitis follicularis одвимъ изъ синовимовъ vaginitidis 
granulosae s. g ran u la ris .— Эти granula при изслѣдовавіи простымъ 
глазомъ, когда ови еще не особенно сильво проминируютъ вадъ 
поверхностью, будучи окрашены въ ивтенсиввый красвы й цвѣтъ 
и весьма рѣзко отдѣдяясь отъ окружающихъ ихъ частей, очеяь 
часто давали поводъ призвавать существованіе эпителіальвыхъ 
эрозій; но, какъ покззываю тъ микроскопическія изслѣдовавія, 
ови всегда въ этотъ періодъ своего развитія яокрыты еще тон

кимъ слоемъ эпителія, й, слѣдовательно, никакой эрозіи, т. е. 
обваж енія соединительной ткани, вслѣдствіе мѣствой потери 
эпителія, мы вередъ собою ве имѣемъ. При извѣствомъ ростѣ и 
ивтенсивности пров,есса, въ этихъ мѣствыхъ клѣточковыхъ ин- 
фильтраціяхъ развивается векробіозъ: лежащіе болѣе цевтральво 
клѣточные элемевты мелкозернисто распадаю тся, и ва  такой 
granula ыы видимъ сбразовавіе центральваго вдавленія (umbo); 
еще ш агъ дальше — и некробіизировавшееся содержимое извер- 
гается наруж у, и мы наблюдаемъ уже появлевіе отверстія в а  
мѣстѣ центральваго вдавленія.

V agin itis herpetica s. vesiculosa представляетъ мѣстныя ско- 
плевія жидкаго экссудата въ  эпителіальвомъ слоѣ, или между 
нимъ и сосочковымъ слоемъ; эти скоплевія обусловливаютъ раз- 
витіе малевькихъ пузырьковъ, видимымъ простымъ глазомъ.
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При ивфекдіонныхъ формахъ влагалищнаго катарра, разви- 
вающихся дри зараженіи тридернымъ ядомъ, анатомическая 
картина заболѣвавія совершевно тождественна съ colpitis simplex 
e t granulosa. Въ болѣе затянувш ихся случаяхъ нерѣдко находятъ 
также развитіе острыхъ кондиломъ; овѣ представляются состоя- 
щими изъ молодой соединительной ткани (рис. 48), поверхность 
ихъ покрыта эпителіемъ, внѣдряющимся мѣстами глубоко въ 
ткавь и обусловливающимъ образованіе сосочковъ; обыкновенно 
онѣ весьма богаты растянутыми кровыо сосудами, что и придаетъ 
иыъ характервую  для нихъ яркокрасную  окраску и крайнюю 
кровоточивость даже при легкомъ прикосновеніи. Развитіе condi- 
lom ata acum inata во влагалищѣ встрѣчается иногда въ весьма

звачительвомъ количествѣ, такъ что 
вся почти слизистая оболочка мо- 
жетъ быть завята  ими, и иросвѣтъ 
влагалища иредставляется какъ  бы 
выдолненвымъ ими. Въ болѣе рѣд- 
кихъ случаяхъ овѣ въ какомъ ни- 
будь обособлевномъ участкѣ сли- 
зистой оболочки могутъ разростаться 
до величиды значительвыхъ опухо- 
лей, такъ  Fritsch удалилъ подобную 
иапиллоку, достигавшую величины 
яблока.

К акъ  мы уже видѣли выш е, 
йри долгомъ теченіи воспаленія сли- 
зистой оболочки влагалищ а въ ней 
образуются отложевія пигмента, или 
въ видѣ пятенъ, или же болѣе диф- 
фузно, такъ что она вся прини- 
маетъ аспидный цвѣтъ. Зерныш ки 
пигмента наблюдаются домѣщ аящ и- 
мися въ клѣткахъ эдителія и дритомъ 

Рис. 48. (H e itzm a n n ) въ его болѣе глубокихъ слояхъ. При
пятнистой формѣ, мѣста скодленія 

пигмента обыкновевно соотвѣтствуютъ бывшимъ granula.
Весьма рѣдко при разбираемыхъ нами измѣненіяхъ разви- 

ваются язвенвы я поверхности, вслѣдствіе того, что эпителій, 
покрывающій воспаленные участки, мало-по-малу истончаясь, 
дродадаетъ, накояедъ, совершевво, и воспаленная ткань обна- 
жается. Результатомъ такихъ обнаженій нерѣдко развиваю тЦ  
сращенія между этими обнаженными доверхностями (vaginitis\ 
ulcerosa adhaesiva). Особенно часто подобный продессъ прихо-\ 
дится яаблюдать во влагалищѣ старухъ (vaginitis vetularum ). ■ 
Извѣстно, что у вихъ въ нормальномъ состоявіи слой эпителія 
представляется уже гораздо товьше, чѣмъ у женщинъ болѣе

8 8  v a g in it is  c a t a r r h a l is .
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молодыхъ, и нерѣдко толщина его равняется только одной трети 
нормальной. При воспаленіи, развивающемся по типу vaginitidis 
granulosae, замѣчаются также разсѣянные участки (рис. 49), но 
далеко ве такого значительнаго объема, какъ при vaginitis g ra ­
nulosa; ови слегка только проминируютъ надъ поверхностью и 
весьма часто представляю тъ свою поверхность эродировавною. 
Микроскопъ яоказы ваетъ тѣ же мѣстныя восвалительныя ин- 
фильтраціи, только весьма часто лиш енныя на ихъ яоверхности 
эпятелія. Результатомъ такихъ язвенны хъ, воспаленныхъ по- 
верхвостей, наблюдается нерѣдко у старухъ, какъ мы уже ска- 
зали, развитіе сращеній во влагалищѣ и въ особенности въ его 
сводахъ съ влагалищвою частью матки.

Этіологія. ІІричивы , обусловливающія развитіе воспаленія 
слизистой оболочки, обыкновенно вводятся во влагалище или изъ

Рис. 49.

внѣшняго міра черезъ in tro itus vaginae, или же проникаютъ изъ 
сосѣднихъ органовъ. Раздражители эти представляются различ- 
ныхъ родовъ: они могутъ быть механическими, термическими, 
химическими и инфекціовными. Такъ различнаго рода ивсульты, 
которымъ подвергается влагалище при различныхъ манипуляціяхъ 
съ терапевтическою цѣлью, иногда при благопріятныхъ къ тому 
условіяхъ могутъ вызвать интевсивныя воспалевія; мы укажемъ 
здѣсь только на присутствіе во влагалищѣ въ  теченіе извѣстнаго 
періода времени различныхъ влагалищ ныхъ колецъ и тампоновъ; 
къ  механическимъ вричинамъ мы должны отвести также и она- 
низмъ, производимый различнаго рода инородными тѣлами, a 
также и coitus въ случаяхъ, когда сущ ествуетъ извѣстная сте- 
пень яесоразмѣрности въ величинѣ половыхъ органовъ. Подъ 
вліяніемъ черезъ-чуръ горячихъ или чрезмѣрно холодныхъ вла- 
галищныхъ ияъекцій наблюдалось также ивогда развитіе vagi­
nitidis въ весьма интенсиввой формѣ. Точно т р к ж ѳ , употребляемыя
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при этомъ дезинфицирующія вещества, no ощибкѣ взяты я въ 
большемъ, чѣмъ слѣдуетъ, количествѣ (Ac. ca rbo l.), производя 
сильныя и обширныя врижиганія, обусловливаютъ воспаленіе 
слизистой оболочки, сопровождаемое иногда обтирными язвевными 
процессами.

Одвою И 8ъ  самыхъ часты хъ причинъ, наконецъ, представ- 
ляется зараженіе тривернымъ ядомъ; обыкновеннО развиваю - 
щееся вслѣдъ за этиыъ воспалевіе ве бываетъ огравичево 
только влагалищемъ, во наблюдается также въ наружныхъ по- 
ловыхъ частяхъ (vu lv itis), въ мочеисвускательномъ кан алѣ (u re th ­
ritis) и въ шейкѣ матки. Можетъ-ли само влагалище эаболѣвать 
подъ вліяніемъ этого зараж енія первично, или только в а  него 
переходитъ воспаленіе изъ матки или съ наруж ны хъ половыхъ 
частей, этотъ вовросъ въ вастоящ ее время долженъ еще счи- 
таться открытымъ, такъ какъ  сущ ествую тъ діаметральво про- 
тивоположныя относительно этого мнѣнія (В ит т , Martineau). 
Мнѣ самому, впрочемъ, приходилось наблюдать случаи гонорой- 
наго вагинита въ началѣ его развитія, причемъ ни ш ейка 
матки, ни слизистая оболочка наруж вы хъ половыхъ частей и 
мочеиспускательваго канала еще не были вовлечены въ вро- 
цессъ, и только черезъ вѣсколько дней и овѣ вредставляли ясны е 
вризнаки воспаленія.

Общія инфекдіовныя формы заболѣваній могутъ такж е иногда 
обусловливать развитіе тяжелыхъ формъ вагинита, какъ мы это 
увидимъ при изложеніи дифтеритическихъ вроцессовъ слизистой 
бболочки влагалища. Нельзя также отвергать возможности раз- 
витія острыхъ формъ восвалевія влагалищ а при различнаго рода 
простудахъ, купаньѣ въ холодной водѣ во время„ регулъ (или 
мѣствомъ звачительномъ охлажденіи вогъ въ это же время.І

М ыѵже видѣли, что гоноройное воспалевіе можетъ распростра- 
няться ва  влагалище или сверху изъ матки, или сннзу со входа 
во влагалище; точво также и всякаго иного рода восдалевіе можетъ 
идти этими путями. Особенно часто представляется возможность къ 
распростравенію воспалевія со сторовы матки: такъ ври существо- 
ваніи разлвчнаго рода опухолей и особевно раковъ въ маткѣ, 
rim иѣл е н ія . обусловливаемыя ими, вопадаютъ прямо во влага- 
лище и , благодаря своимъ_разъѣдаю щ и м ъ  свойствамъ, произво- 
дятъ значительныя измѣвевія на слизистой оболочкѣ влагалищ а. 
Гораздо чаще еще мы можемъ наблюдать, какъ  выдѣленія изъ 
цатки или менструальная кровь, задерживаясь во влагалищѣ и 
загвивая, дѣлаются причиною развивающагося вагинита.

Съ сосѣдвихъ оргавовъ, какъ съ прямой киш ки, такъ и со 
сторовы мочевого пузы ря, также могутъ быть даны условія 
для развитія воспалевія влагалищ а; такъ ври фистулахъ, какъ  
киш ечво-влагалищ ныхъ, такъ  и пуэы рво-влагалищ вы хъ, содер- 
жимое прялой кишки или мочевого пузыря обусловливаетъ весьма
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часто ивтенсивны я воспалительвыя явлевія- въ слизистой обо- 
лочкѣ влагалищ а, особевво содержимое прямой кипіки. Заходя- 
щіе ивогда чрезъ заднепроходное отверстіе въ in tro itus vaginae 
и во влагалище зкземоляры oxyuris производятъ значительное 
раздраженіе, сопровождаемое сильньшъ .зудомъ, для уничтоже- 
н ія котораго предпринимаемыя больвыми манипѵляціи въ свою 
очередь даютъ воводъ къ  развитію вагинита,

Содержимое вскрываю щихся иногда во влагалищ е окодома- 
точныхъ вары вовъ или ыѣшковъ внѣматочной беременности, 
если ихъ содержимое находится въ  состояніи разложенія, пред- 
ставляю тъ такж е причину упорно длящихся воспалевій влага- 
лищ а; точао такж е и пронзводимыя иногда дренажярованія по- 
лости различнаго рода образованій черезъ влагалище при извѣст- 
вомъ характерѣ ихъ содержимаго играютъ въ этіологіи вагивита 
не послѣднюю роль. Наконецъ, воспалительные процессы, гнѣз- 
дящ іеся въ septum recto-vagxnale или vesico-vaginale могутъ 
иногда per contiguitatem  вы зы вать болѣе или менѣе сияьное 
воспаленіе слизистой оболочки влагалища.

Почти всѣ выш еприведенныя производящія причины сами 
по себѣ могутъ и не вы зы вать восваленія влагалищ а, и для 
того, чтобы оно развилось, необходимы обыкновенно еще обстоя- 
тельства благопріятствующія. Для примѣра я  укаж у на различ- 
ваго рода травмы, которыя мы наносимъ влагалищу при раз- 
личнаго рода нашихъ врачебвыхъ манипуляціяхъ и операціяхъ; 
всѣ онѣ остаются безъ всякихъ вредвыхъ послѣдствій, и воспа- 
ленія слизистой оболочки мы ве наблюдаемъ никогда, потому 
что производимъ ихъ при строгой антисептикѣ. Тѣ же манипу- 
ляцш  и операціи, производящіяся безъ извѣстнаго рода предосто- 
рожностей, бывали уже ве разъ причиной развитія весьма 
интевсиввы хъ формъ различнаго рода вагинитовъ. И такъ, чтобы 
вредовосная прачина, подѣйствовавъ на слизистую оболочку 
влагалища, вызвала с то й Е у ю  форму ея воспалевія, необходямо 
кромѣ того занесеніе еще далеко не вполнѣ извѣстныхъ намъ 
вещ ествъ. И дѣйствительно, мы видимъ, напримѣръ, какъ раз* 
личенъ можетъ быть характеръ измѣневій, вызываемыхъ меха- 
ническою причиною; такъ  пессарій, введенный во влагалище, 
обусловливаетъ иногда разлитой, рѣзко вы раж еввы й вагинитъ, 
сопровождаемый общими бурвыми явлевіями, тогда какъ въ дру- 
гомъ случаѣ тотъ-же пессарій, раздражая только мехавически 
прилежащія ткави , обусловливаетъ разростаніе ихъ до такой 
стевеви, что ойъ инкансулируется ими, не причивяя при этомъ 
почти никаки%ТГіртТіа'дкЬвъ, которые обращали-бы на себя вви- 
м авіе больной..

To же самое ножно наблюдать и при вагинитахъ. развиваю - 
щ ихся вслѣдъ за  извѣстной стеаевью  задержкй сгустковъ мен- 
струальвой крови во влагалищѣ; ивогда этг сгустки абсолютно
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зезвредвы , другой же разъ быстро развивается воспалевіе сли- 
бистой оболочки.

Ж евщ ины , обладающія старымъ разрывомъ дромежвости и 
имѣющія звачительво зіяющую половую іцель, даю тъ воз- 
можвость ваблюдать, вслѣдствіе болѣе свободнаго достува воз- 
духа (пыли), чаще развитіе додобнаго рода катарровъ влага- 
лища. Съ другой сторовы, для того, чтобы состоялось воспа- 
леніе слизистой оболочки, необходимы также ивогда и извѣст- 
вы я условія со стороны ея самой. Извѣстно, что однѣ и тѣ 
же причивы, додѣйствовавъ въ одвомъ случаѣ, ве вы зы ваю тъ 
никакихъ измѣвеній, въ  другомъ же обусловливаютъ долную 
картинѵ заболѣвавія. Въ этихъ слѵчаяхъ мы должны обра- 
щ ать вввманіе ва  дричины мѣствыя и общія. К ъ мѣстнымъ 
причивамъ мы относимъ измѣвевія самой слизистой оболочки, 
вслѣдствіе или везвачительвыхъ повреждевій ея эвителіальнаго 
покрова, или же равѣе уже бывшихъ заболѣвавій, также дри- 
сутствіе_ веиозяыдь.. застойныхъ кровдВЩ ДйааваІй , вслѣдствіе 
развитія одухолей въ сосѣднихъ оргавахъ, въ волости малаго 
таза. или также вслѣдствіе дривы чвы хъ значительныхъ скод- 
лввій—«ала. "

~~¥5ШГГО же рода измѣвевія въ слизистой оболочкѣ разви- 
ваю тся ивогда и иодъ вліяніемъ общихъ причивъ, каковы 
беремеввость, тіослѣроиоввй. ■„лвпіоітъ и менструальный при- 
ливъ; при этомъ мы замѣчаемъ въ соверш енжГнормальномъ* со- 
стсгяніи развивающимися чрезмѣрвыя выдѣленія, сохравяю щ ія 
свой нормальвый характеръ и измѣвяю іціяся только въ коли- 
чествѣ (hypersecretio). Достаточво уже только малѣйшей изъ 
упоыявутыхъ вами этіологическихъ причинъ, чтобы эта гипер- 
секредія вревратилась въ патологическую и дала бы картину 
катарральнаго восдаленія влагалищ а. To же самое ваблюдается 
и при болѣзвяхъ сѳрдца и дечеви, когда влагалище дредстав- 
ляется въ состояніи ивогда весьма рѣзко выраж еввый дассив- 
вой гидереміи. Нѣкоторыя общія заболѣвавія, какъ вадр. хро- 
ническая анемія, chlorosis, scrofulosis, diabetes, alcoholismus 
(Ж . Duncan . — « Clinical lectures on the diseases o f women* , Lon­
don, 1883, cmp. 156) обусловливаютъ особую восдріимчивость, 
съ которою слизистая оболочка полового канала отвосится ко 
всякаго рода раздраженіямъ. Эти раздраженія могутъ быть 
настолько везвачительны, что легко ускользаютъ отъ вашего 
наблюдевія, и вагивиты  дріобрѣтаютъ характеръ заболѣваній, 
развивающихся spontaBeo modo— самопроизвольно. Т акъ М аг- 
tineau (< Legons stir la vaginite non blenorrhagi/jue>, Paris, 1884) 
считаетъ эти формы за ковституціовальвыя и дѣлитъ ихъ ва 
vaginite scrofuleuse, arth ritique и herpetique.

Слизистая оболочка влагалищ а по своему аватомическому 
строенію, какъ извѣство, болѣе всего подходитъ къ строевію
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кожи, и иоэтому н а ней мы можемъ встрѣчать иногда формы 
заболѣванія, присущія этой послѣдвей. Такъ при развитіи 
pem phigus’a на кожѣ Kleinwächter (Pemphigus vaginae, * Prag. 
M ed. Wochenschr. *, 1878, № 6) наблюдалъ въ одномъ случаѣ 
vagin itis vesiculosa, лопнувшіе пѵзырьки которой представляли 
болыпое сходство съ таковыми же на кожѣ. — M artineau  при 
водитъ свое наблюденіе надъ случаемъ u rtica riae  у больной, стра- 
давшей приблизительво въ теченіе трехъ лѣтъ, "и на слизистой 
оболочкѣ влагалищ а которой онъ несомнѣнно могъ видѣть раз- 
витіе этой-же сыпи.

ІІрип адки  и объевтивное изслѣдованіе» Въ свѣжихъ слу- 
чаяхъ болѣе интенсивныхъ формъ вагинитовъ больныя обыкно- 
вевно ж алую тся на довольйо сильвую боль . въ ш ш ней  части 
живота и особенно ва  оіцущевіе жж енія въ области иоловыхъ 
органовъ; при этомъ онѣ ощѵщаютъ извѣстиую степень сухости 
І5ъ7*причинян)щую значительвое безпокойство. Боли эти, усили- 
ваясь, яррадіирую тъ въ малый тазъ  и усиливаются при ходьбѣ; 
еаконецъ, всякая аопытка къ  движенію можетъ быть весьма 
тягостна для больной, и она должна покойно лежать въ постели.

Другой главный симптомъ воспалевія слизиетой оболочки 
вл агал и да сѵть бѣли — влагалищ ныя выдѣленія. Въ самомъ 
началѣ восваленія онѣ обыкновенно безцвѣтвы, жидки, а за- 
тѣмъ, дѣлаясь все гущ е и бѣлѣе, привимаютъ иногда ха- 
рактеръ чисто гнойныхъ отдѣленій, двѣтъ ихъ становится такжс 
желтымъ и иногда зеленоватымъ. Количество бѣлей индиви- 
дуально различно. На, бѣльѣ овѣ оставляютъ какъ бы накрахма- 
ленныя цятна различваго двѣта, смотря по ихт характеру. 
Чтобы ближе изслѣдовать эти влагалищ ныя выдѣленія, необхо- 
димо, хорото  вы тирая ватою, удалить все скопившееся уже 
содержимое влагалищ а и затѣмъ, залрживши отверстіе матки 
тамвономъ, собрать ихъ такимъ образомъ безъ примѣси дродук- 
товъ слизистой оболочки матки и ея шейки.

В лагалищ ныя бѣли всегда реакдіи кислой и интенсивно 
красятъ сивгою лакмусовую бумажку въ красдый цвѣтъ. Изслѣ- 
дуя ихъ додъ микроскопомъ, находимъ значительное количество 
длоскихъ эдителіальныхъ клѣтокъ влагалища, какъ отслаиваю- 
щихся съ самыхъ доверхностныхъ слоевъ, такъ иногда и болѣе 
глубокихъ, болѣе молодыхъ, овальной или поліэдрической формы 
съ зернистой вротодлазмой и хорошо различимымъ пузырькообраз- 
нымъ ядромъ; рядомъ съ этими клѣтками иногда въ изобиліи встрѣ- 
чаю тся мигрировавшіе бѣлые кровявы е шарики — гнойныя тѣль- 
ца; въ весьма рѣзко выраж евны хъ воспаленіяхъ нерѣдко встрѣ- 
чается и вримѣсь красныхъ кровяныхъ ш арвковъ. Meжду этими 
клѣточвьЙ и элементами въ долѣ микроскова различаются массы 
различныхъ кокковъ, бактерій и вибріоновъ; изъ нихъ особенно 
заслуживаетъ нашего вниманія при разбираемомъ дродессѣ
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gonococcus, наблюдающійся главнымъ образомъ внѣдривпіимся въ 
гнойныя клѣтки. К акъ мы увидимъ ниже, присутствіе его весьма 
важно при діагнозѣ гонорройнаго воспаленія влагалища. Весьма 
скоро и удобно опредѣлить его присутствіе въ бѣляхъ влагалищ а 
слѣдующей несложной обрабвткой. Свѣже получевная капля изъ 
выдѣленія влагалищ а иглой или кончикомъ скалпеля только раз- 
мазывается на объективномъ стеклышкѣ и до - суха высуіпи- 
вается на спиртовой или газовой лампѣ; затѣмъ на это высохшее 
пятно пускается капля водваго раствора фуксина. или шафра- 
нина и черезъ нѣсколько минутъ снова тѣмъ-же порядкомъ вы- 
суіпивается. Приготовивъ и окрасивъ такимъ способомъ препаратъ 
онъ прямо безъ покровнаго стеклыш ка изслѣдуется масляною 
иммерзіонною системою. Обработка эта дѣлаетъ возможнымъ 
вполнѣ ясво видѣть зерна гонококковъ, и притомъ, не требуя 
много времени, весьма пригодна для опредѣленія ихъ >у постели 
больныхъ. — Въ случаяхъ затянувш ихся и особенно у беремев- 
яы хъ нерѣдко приходится наблюдать въ выдѣляемомъ влагалищ а 
trichom onas vaginalis (рис. 50), не имѣющаго вврочемъ особаго 
значенія въ патогенезѣ заболѣванія.

ядомъ, ыы не находимъ и слѣда гонококковъ.
Больны я, страдающія звачительнымъ выдѣленіемъ изъ влага- 

лищ а, при столь часто встрѣчающемся недостаточномъ уходѣ за  
собою, представляютъ нерѣдко уже довольно сильную степень 
разложенія этой жидкости: она начинаетъ издавать сильный sui 
generis запахъ и сильно раздражаетъ наружные половые органы. 
такъ что обусловливаетъ развитіе въ большей или меньшей 
степени воспаленія ихъ (vulvitis). Н аруж ны я половыя части при 
этомъ распухаютъ, дѣлаются красными и весьма болѣзненньши. 
Затрудненіе при ходьбѣ еще болѣе значительно, каждое треніе 
одной губы о другую вызываетъ сильную боль; больныя едва 
двигаю тся, широко разставляя при этомъ воги. Н а внутренвей 
поверхности больтихъ губъ и на малыхъ нерѣдко наблюдается 
развитіе группъ пузырьковъ herpes’a.

Иногда воспаленіе переходитъ и на мочеиспускательвый 
кааалъ, но почти исключительно только при зараженіяхъ три- 
иеромъ. К ъ указаннымъ жалобамъ больныхъ присоедивяется

Рис. 50.

Больяы я, обращающіяся къ  намъ уже 
съ застарѣлыми формами восваленія, пред- 
ставляю тъ иногда замѣчательное, почти 
полное отсутствіе жалобъ на боли и бѣли, 
и только при изслѣдовавіи мы находимъ 
большее или меньніее количество жидкаго, 
слегка зеленоватаго выдѣленія влагалищ а; 
въ подобныхъ случаяхъ верѣдко, несмотря 
на могущую быть точно доказанною анам- 
незомъ этіологію зараж евія триппернымъ
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още жалоба на боль ври мочейспускавіи, и притомъ, если 
ure th ra не поражена и имѣется только воспалевіе варуж вы хъ 
половыхъ частей, то онѣ жалуются всегда на боль ве дри 
самомъ вачалѣ, не въ моментъ дрохождевія мочи во моче- 
испускательнему каналу, но только тогда, когда моча придетъ
въ соврикосновевіе съ вобШ Щ ййотпг...варужнъгай половыми
частями. Въ случаяхъ же gonnorrhoeae дри u re th ritis  goimorrhoica 
боль ощущ ается ужѳ дри самомъ началѣ мочеисдусканія, при 
прохожденіи мочи по мочеііепускательяому кавалу . Эта двоякаго 
рода болѣзненвость, ощущаемая больными дри мочеисдуеканіи, 
весьма точно ими различается, и при надлежащемъ разспросѣ онѣ 
обыкновевно весьма точно ѵказываю тъ на мѣсто нахождевія 
боли.

Оильно вы раж енвы я восдаленія слизистой оболочки могутъ 
не рѣдко содровождаться и обіцими явленіями. Температура тѣла 
повыш ается (до 39°), лихорадка длится вѣсколько дней, боль- 
н ы я  теряютъ апветитъ.

Абстрагируя измѣненія влагалища при беременности и дри 
различнаго рода осложненіяхъ, и изслѣдуя объективно чистые 
случаи вагивитовъ, мы обыкновевно находимъ слѣдующую кар- 
тиву  заболѣванія. Раздвигая наружные иоловые оргавы , всегда 
уже замѣчается между ними извѣствое скодленіе различнаго вида 
я  качества влагалищ ныхъ выдѣлевій; у больныхъ вечистодлот- 
ны хъ частя половыхъ органовъ, докры тыя волосами, дредстав- 
ляю тъ образовавіе различной величины кщюкъ, велѣдствіе засы- 
хан ія  дриставшихъ бѣлей къ  этимъ частямъ. Вѣли представ- 
ляю тся относительво жидкими, не студенистыми и не тянѵ- 
іцимися въ нити. Hym en обыквовенно также красенъ, воспалевъ 
весьма чувствителенъ при дотрогивавіи. Изслѣдованіе влагалиіца 
яальдемъ также болѣзненно, особенно если болѣе сильно пора- 
ж евъ  нижвій отрѣзокъ его, такъ что нерѣдко наблюдается сдазмъ 
мышиды входа во влагалище; иногда же эта болѣзненеость такъ 
сильна, что внутревнее изслѣдованіе совершенно невозможво. 
Влагалище на ощупь горячо, складки и гребни его рѣзко вы- 
даю тся, мѣстами ови какъ-бы  досѣяны пескомъ, «шагрениро- 
ван ы » , вслѣдствіе мѣстныхъ гнѣздныхъ воспалительныхъ фо- 
кусовъ; эти возвыш енія въ случаѣ colpitidis granulosae бываютъ 
звачитѳльной величивы и опредѣляются по преимуществу въ 
заднемъ сводѣ. ц болѣе рѣдко въ переднемъ. Стѣнки влагалйща 
иногда утолщены болѣе значительно, вслѣдствіе вовлеченія въ 
продессъ и соединительной ткани вла^алища.

Чтобы хорошо сдѣлать доступными глазу измѣневія слизистой 
оболочки, необходимо примѣневіе зеркалъ. Съ этою цѣлыо мы 
можемъ дримѣнить зеркало Фергюсона, зеркало Cusco, или же и 
ложкообразныя зеркала. Неудобство въ данномъ случаѣ при ихъ 
дримѣненіи — это звачительная болѣзненность, вызываемая введе-
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ніемъ ихъ. Такъ какъ при извѣстномъ навыкѣ стѣнки влагалища 
могутъ быть достаточно хорошо видимы при примѣненіи всеравно 
котораго изъ зеркалъ, то мы предпочитаемъ обыкновевно зеркало 
Cusco, такъ какъ оно, имѣя въ закрытомъ видѣ значительно 
меньшую величину (рис. 51), при своемъ введеніи причиняетъ 
гораздо менѣе болѣзненныхъ оіцущеній. Осторожно пройдя входъ 
во влагалище, его слѣдуетъ проводить уже насколько можно 
болѣе глубоко, затѣмъ, раскры вая его створки, мы обнажаемъ 
верхнюю часть влагалищ а, и затѣмъ, постепенно выводя зеркало, 
что уже причиняетъ гораздо меньшую болѣзненность, мы можемъ 
видѣть все протяженіе влагалиіца. Передъ введеніемъ зеркала 
при такомъ воспаленіи влагалищ а не слѣдуетъ никогда забывать 
практическаго совѣта предупреждать больную, что по окончаніи

изслѣдованія можетъ показаться не- 
значительное истечевіе крови; необ- 
ходимо это вслѣдствіе могущихъ 
произойти нарѣканій ва  врача за его 
неловкость и грубость при изслѣ- 
дованіи, якобы повлекшихъ за со- 
бою даже разрывъ во влагалищѣ.

Сдѣлавъ доступнымъзрѣнію стѣн- 
ки влагалища, необходимо тщатель- 
но удалить кусочками ваты  изобиль- 
но ихъ покрывающее, иногда гвой- 
ное выдѣленіе; тогда только можно 
уже ясно различать и болѣе мелкія 
измѣненія. Краснота влагалищ а, или 
сплошная,_или чаще участками, бы- 
ваетъ иногда весьма интенсивно вы - 
ражена. Особенно рѣзко бросаются 

Рис. 51. въ глаза красны я полосы по вѳр-
хушкамъ гребней, и на нихъ также 

еще можно различать болѣе мелкіе островки болѣе интенсивнаго 
темнокраснаго окрашиванія. Ощущаемыя при изслѣдованіи цаль- 
цемъ granula представляю тся намъ въ формѣ болѣе или менѣе иро- 
минируюіцихъ надъ воверхностью узелковъ, также иногда весьма 
рѣзко окрашенныхъ въ красны йцвѣтъ. Иногда на самой возвышен- 
ной ихъ части наблюдаются, какъ мы уже видѣли при изученіиихъ 
анатомическаго строенія, везначительныя цевтральны я вдавле- 
н ія, дающія съ дальнѣйшимъ теченіемъ времени поводъ къ обра- 
зованію маленысихъ (см. стр. 87) отверстій, въ которыя иногда 
удается ввести тонкую щ етинку, проходящую при этомъ на 
нѣсколько миллиметровъ вглубь. Кромѣ весьма ивтенсиввыхъ 
мѣстныхъ островкообразныхъ гиперемій, замѣчаются и болыией 
или меньшей величины зкстравазаты  въ слизистой оболочкѣ. 
Выдвигая мало-по-малу зеркало, нерѣдко приходится наблюдать
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незначительвыя кровотечевія изъ особенно сильво гвдеремиро- 
ванныхъ мѣстъ, происходящія весьма легко додъ вліявіемъ травмы 
зеркала. Весьма скоро, уже во время изслѣдовавія, восдаленная 
поверхность слизистой оболочки снова докрывается слоемъ гвое- 
видвой жидкости.

При воспалевіяхъ, гвѣздяіцихся по преимуществу въ верх- 
вихъ отрѣзкахъ влагалищ а, portio vaginalis u teri обыкновевво 
также вовлекается въ продессъ, и ея наружная довевхносгь.л 
имѣющая, какъ извѣство, строеніе, вполнѣ авалогичное сіщ-і 
зТГСТий иОолячвѣ^в яаг а т щ г ^ ^ ^ Х ^ а Ш я ё т ъ  ^совёріпевно подобвыяі 
же иём ѣй 'ёШ Г ‘1СЁГ'<іШ ш ^ ііі1;*’‘,ту ^ ^ 1 ф ^ і1 'у х л о с ть  и ту-жеі 
красвотѵ, болывею частью участковую; orificium externum и внут- 
ревняя доверхвостъ нвжняго отдѣла кавала шейки могутъ 
представляться въ чистыхъ случаяхъ не измѣвевными.

Иногда и въ случаяхъ довольно интенсивно выражевныхъ 
вагинитовъ мы видимъ дрисутствіе пузырьковъ herpes’a  на 
слизистой оболочкѣ влагалища. П узырьки эти, будучи проко- 
лоты иглою, даютт обыкновенво се|Жзную прозрачную жид- 
ішсть. ' ~

Случаи вагинитовъ, затянувш ихся на болѣе долгое время 
и иногда имѣющихъ весьма длительное теченіе, дредставляютъ 
слизистую оболочку влагалищ а уже гораздо менѣе интенсивно 
окрашевною, во также сохраняющею свою участковую окраску; 
мѣстами ова асвидваго или сѣраго цвѣта, вслѣдствіе отложевія 
пигмевта; ткань ея ве припухла, но весьма дрябла, и эта 
дряблізсть распространяется иногда и на пбдлежащую клѣтчатку, 
такъ  что являю тся уже хорошо выраженными данвы я для воз- 
можности происхожденія дервичвыхъ вы вадевій  влагалища. 
Восдалительно увеличевные въ объемѣ маленькіе участки сли- 
зистой оболочки въ видѣ granula ваблюдаются такж е верѣдко; 
ови иногда еще болѣе значительно проминируютъ, особенно въ 
сводахъ влагалища; окраска ихъ въ красвый цвѣтъ также ве 
столь интенсивва; дри триперномъ зараженіи ивогда приходится 
наблюдать развитіе изъ нихъ острыхъ кондиломъ. Бѣли боль- 
шею «іастью ве чисто гнойнаго характера, но серозно-гнойныя, 
въ различномъ количествѣ докрываю тъ слизистую оболочку. 
Больныя._уще...не_ ж алую тея ыа. боли, но зато верѣдко появ- 
ляются крайве тягоствы я ощущенія зѵ.іа (pruritus^, такъ что 
онѣ иногда значительно расчесываютъ себѣ наружные доловые 
органы; онанизмъ можетъ развиваться, какъ вослѣдствіе дан- 
наго заболѣванія.

Въ с-лучаяхъ, развивш ихся остро и бурво, а также и дри 
обостреніи затявувш ихся, особенно прв гонорройномъ заражевіи, 
ивогда приходится наблюдать расвространевіе процесса до лим- 
фатическимъ дутямъ, причемъ воражаются и ближайщія лимфа- 
тическія железы. Извѣстно, что лимфатическіе сосуды вижней

К. С ллвлеск і9 . Ж ен ск ія  болѣзни. 7
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четверти влагалища откры ваю тся въ паховыя железы, верхнихъ 
ясе трехъ четвертей — въ железы, лёжащ ія... в ъ ...,та,заад>&-іиі.ѣт- 
чаткѣ вокругъ влагалиша. Лимфангоиты, сопутствуемые распу- 
хавіемъ железъ, въ теченіе нѣкоторыхъ случаевъ vaginitid is 
gonorrhoicae наблюдаются относительво нерѣдко. Паховы я 
лимфатическія железы припухаю тъ, болятъ, покровы надъ 
ними красвѣю тъ, и дѣло можетъ дойти до образовавія нары ва 
со вскрытіемъ наружу; въ гноѣ вскрывш агося такимъ обра- 
зомъ нары ва уже бьтли дддодимы гонококки (В ит т . «Die 
Microorganismen der gonorrhoischen Schleimhätiterlcrankungen», 
1885, cmp. 49).

To же самое можетъ происходить и въ перивагинальвыхъ 
лиыфатическихъ железахъ. При внутреннемъ изслѣдованіи онѣ 
прощупываются увеличенными довольво легко; съ теченіемъ 
времени воспаленіе переходитъ на окружающую ихъ рыхлую 
соединиТельную ткань, образуется ..аОдессъ. нерѣдко.. вскры- 
вающійся въ прямую киш ку или . во влагалище, иногда — туда 
и сюда вмѣстѣ, такъ  что образуется fistula recto - vaginalis. 
Развитіе и образованіе этихъ свищей не сл1;дуетѣ смѣшивать 
съ фистулами, происходящими при воспаленіи наруж ны хъ по- 
ловыхъ частей и Бартолияіевы хъ железъ; въ зтихъ случаяхъ. 
фистула будетъ всегда ѵіЛ ѵо -i&ctalis. Абсцессъ, развиваю щ ійся и\ 
вскрывающійся наружу при зарая{еніи влагалищ а триперны мъі 
ядомъ, заживаетъ обыкновеяво хорошо и довоЛьно быстро, если 
только при этомъ ве имѣется зараж енія ніанкромъ половыхъ 
частей.

Течепіе болѣзни при воспалевіи слизистой оболочки влага- 
лища въ громадвомъ большивствѣ случаевъ представляется 
весьма длительвымъ. Чисто острые случаи относительно весьма 
рѣдки. Воспаленіе, интенсивво развивш ееся подъ вліяніемъ какой 
либо причины, могущей быть всецѣло и скоро устраненной, 
представляетъ типъ остраго теченія съ быстрымъ исходомъ въ 
выздровленіе, а равво случаи, когда цѣлесообразное и энер- 
гичво проведенное лѣченіе достигаетъ вполнѣ своей цѣли, так- 
же кончаются относительно быстро.

Больш ая и притомъ значительвая часть случаевъ представ- 
ляетъ теченіе крайне длительное, тянущ ееся мѣсяцами и даже 
годами. Особенно поучительны съ этой стороны воспаленія, 
развивш іяся подъ вліяніемъ триперваго зараж енія; вначалѣ 
мѣстные припадки развиваю тся мало-по-малу и только черезъ 
недѣлю или двѣ достигаютъ полной интенсивности своего раз- 
витія. Если въ это время наше лѣчевіе у пользующихся отно- 
сительно хорошимъ здоровьемъ больныхъ примѣняется правильно, 
то бленноррагія влагалищ а излѣчивается примѣрно въ  двад- 
цать\~"трйдтуять..~1іінйй . Если же больныя остаются безъ соотвѣт-" 
ствующаго лѣченія, или если онѣ представляютъ слѣды развитія
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общихъ заболѣвавій, какъ напр. scrofulosis, chlorosis и т. д ., 
то заболѣвавіе затягивается и длится мѣсяды и годы, дрини- 
мая характеръ хроническаго страданія. Подъ вліяніемъ бере- 
менности, благодаря измѣненіямъ во влагалищѣ, обусловли- 
ваемымъ ею, воспаленія весьма легко принимаютъ болѣе интен- 
сивяый характе^ГБт~тгрипухлость, гиперемія, выдѣленія, мѣствыя 
гидерплязіи въ stra tum  papillare дредставляются выраженными 
въ гораздо болѣе рѣзкой формѣ. Въ слизистой же оболочкѣ от- 
части уже атрофированной, вакъ  надр. въ  старческомъ возрастѣ, 
воспалительныя измѣиенія имѣютъ еще болѣе характеръ гвѣзд- 
ный, какъ мы уже видѣли при описаніи анатомической картины 
vaginitidisi vetularum .

Длительныя формы восдаленій слизистой оболочки влагалища 
представляютъ болывую накловвость къ обостревіямъ; достаточно 
обыквовенно малѣйшей причины, чтобы свова усилились до весьма 
болыпихъ размѣровъ влагалищ ныя выдѣленія, и гидеремія забо- 
лѣвшихъ частей сдѣлалась свова интенсивной. Даже нѣкоторыя 
чисто физіологическія состоявія женіцивы вліяютъ на такое ухуд- 
шеніе. Для vaginitis gonorrhoica уже приходилось ваблюдать, 
что подъ вліяніемъ нормальнаго цослѣродового періода процессъ 
обостряется, и количество говококковъ значитёльво увели- 
чивается.

Раснознаваніе воспалительныхъ продессовъ во влагалищѣ 
обыкновенно не дредставляетъ особыхъ затрудненій. Внутреввее 
изслѣдованіе зеркаломъ для распознаванія вагивита, какъ тако- 
ваго, даетъ совершенно достаточвыя данныя. Нѣсколько уже бо- 
лѣе трудными представляются случаи воспалевія влагалища у 
женщ инъ, вполвѣ сохравившихъ еще свою дѣвственную ллеву, 
и у маленькихъ дѣвочекъ; но и здѣсь точное изслѣдованіе вы- 
дѣленій и опредѣленіе ихъ составныхъ частей и иаружваго вида 
большею частью бываетъ достаточно, чтобы выяснить источ- 
викъ ихъ происхожденія — влагалище, матку или варуж вы е 
половые органы .

Ещ е болѣе трудно бываетъ иногда точно одредѣлить д р и -  
ч и н у ,  в ы зв ав ш у ю 'vaginitis ca ta rrh a lis ; мы увидимъ тотчасъ 
еще разъ , что существуютъ случаи весомвѣннаго зараженія 
трипернымъ ядомъ, когда при извѣствомъ, долгомъ течевіи за- 
болѣванія мы, увидѣвъ въ первый разъ больную, ве въ состоя- 
ніи ноставить діагноза съ точностью, требуемою иногда эксдер- 
тизою.

Дифферендіальвый діагвозъ въ болыдинствѣ случаевъ инте- 
ресуетъ насъ имевно при распознаваніи vaginitidis gonorrhoicae; 
если при первомъ же изслѣдованіи, или, вообще, могутъ быть 
вайдены гонококки въ бѣляхъ влагалищ а, то, конечно, на сколько 
зтотъ вопросъ въ настоящее время уже разъясвенъ, этого бы- 
ваетъ достаточно, чтобы вы сказаться съ извѣствою положитель-.
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ностью o заражевіи тривервымъ ядомъ въ давномъ случаѣ. Но 
въ тѣхъ довольно не рѣдкихъ случаяхъ, гдѣ присутствіе гоно- 
кокковъ вочему бы то ви  было ве можетъ быть доказано, мы 
должвы уже обратиться только къ  тому комплексу привадковъ, 
который обусловливаетъ vaginitis gonorrhoica, и на основаніи 
его толъко одного дать свое суждевіе, вбо, какъ мы уже ви- 
дѣли, особой характервой аватомической картивы  для нея не 
сущ ествѵетъ.

Заболѣвавіе, вызванное трипернымъ ядомъ, въ силу его 
заразительности обыкновенво не остается локализированнымъ 
и дереходитъ также вутемъ зараж евія ва сосѣднія сли- 
зисты я оболочки; вереходъ заболѣванія ва  наружные половые 
органы, на ѵретру, на слизистую оболочку канала піейки, матки 
и трубъ дредставляетъ вочти востояввое явленіе; только обыкно- 
вевно ве всѣ упомянѵтыя слизистыя оболочки доражаются рав- 
номѣрво и вдругъ, — особеннымъ дреимуществомъ пользуются 
мочеисвускательвый каналъ в  Бартолиніевы железы. Гнойвый 
ure th ritis  в кадля гноя, выдавлвваемая изъ наружваго отвГрШ я 
выводного врсіхода Бартолиніевой железы, ври одвовремеввомъ 
гвойвомъ вагинитѣ въ болывомъ числѣ случаевъ позволяютъ 
уже сдѣлать весьма осыовательнымъ предположевіе о присутствіи 
вѣ" данноиъ слѵчаѣ заразы. В ывШ ю та7'^р«вда7’с іу ч аи , когда и 
ври ве заразительномъ, не триперномъ вагинитѣ можно встрѣ- 
тить одвовременно и воспалевіе слизистой оболочки мочеисдуска- 
тельнаго кавала, во^слѵчаи эти рѣдки и отвосятся обыквовонво 
къ категоріи травматическихъ восдаленій, вричемъ травма одно- 
временво додѣйствовала и на влагалище, и н а  уретру. Въ за- 
тявувш ихся случаяхъ, какъ мы уже видѣли, при гонорройной 
формѣ вослаленія верѣдко можво встрѣчать развитіе острыхъ 
кондиломъ в а  слизвстой оболочкѣ влагалища.

Ц редсказавіе. И зъ теченія болѣзни намъ уже извѣстио, что 
случаи воспаленій слизистой оболочки влагалища, во устравеніи 
причины и нри надлежащемъ леченіи, могутъ кончаться долнымъ 
выздоровленіемъ въ относительно даже довольно скорое время. 
Но, съ другой стороны, ови могутъ затягиваться на весьма вро- 
должительное время, такъ что, не будучи одасны для жизни 
больвой, они, обусловливая потерю значительпаго количества 
выдѣленій влагалищ емъ, сильно ослабляютъ больвыхъ и, имѣя 
иногда наклонность распространяться в а  сосѣдніе органы, могутъ 
обусловливать весьма серьезныя страданія. При зараж евіи  три- 
первымъ ядомъ особевво возможвы такія серьезныя осложневія; 
расдростраяяясь, воражая матку и фаллопіевы трубы^,лавшр- 
ройное восдалевіе нерѣдко дереходитъ и на брюшину, ііричемъ 
йри извѣстйомъ сочетавіи заболѣвавій восдалевіе брюпіиньі мо- 
жётъ быть на столько распространевнымъ и ивтенсивнымъ, что 
можетъ обусловить даже летальвый исходъ.
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При водросѣ o длительности заболѣванія дрогнозъ долженъ 
быть крайне сдержаннымъ, особенно, если мы можемъ подозрѣ- 
вать у больной какую-нибудь изъ выідедриведенныхъ хрониче- 
скихъ общихъ формъ заболѣванія. Точно также дри постановкѣ 
прогноза викогда не слѣдуетъ забывать относительно легко 
появляющихся редидивовъ катарральвыхъ воспалевій слизистой 
оболочки влагалищ а.

Л ѣченіе вагинитовъ расдадается главнымъ образомъ на три 
главны хъ отдѣла; во-первыхь, слѣдуетъ удалить дричину, вы- 
зываю щую  восдаленіе, и позаботиться о профилактикѣ редиди- 
вовъ, во-вторыхъ — лѣчить вагинитъ, какъ таковой, и въ 
третьихъ — стараться исправить общее состояеіе больной, осо- 
бенно, если окажется одно изъ общихъ заболѣваній, предраспо- 
лагаю щ ихъ въ развитію vaginitidis catarrhalis или поддержи- 
ваю щ ихъ его длительвое теченіе.

Устранить причину, вызываю щ ую  страданіе, мы можемъ, 
конечно, далеко не всегда, но за то встрѣчаются случаи, въ 
которыхъ зто вдолнѣ вьшолнимо, каковы , надр ., острыя восда- 
ленія вслѣдствіе инородныхъ тѣлъ во влагалищѣ (пессаріи, 
тамдоны, oxyuris и др .), ияи же вслѣдствіе задержки разла- 
гающихся кровявы хъ сгустковъ. Новообразованія матки (ракъ, 
полиды и др .), дающія доводъ къ  здачительнымъ, крайне раз- 
дражающимъ выдѣленіямъ, также нерѣдко могутъ быть устра- 
нены олеративнымъ путемъ, равно какъ и фистулы между 
влагалищемъ и мочевымъ дузыремъ или дрямою кишкою.

Обращая достодолжное вниманіе больныхъ на гигіеву доловыхъ 
органовъ, мы можемъ часто уже выполнить главныя требовавія 
профилактики возвратовъ болѣзни. Н а дервомъ плавѣ ваходится 
устраненіе различнаго рода раздраженій влагалища и наруж- 
ны хъ доловыхъ органовъ. Чистота въ этомъ надравленіи играетъ 
выдающуюся роль; дравильныя обмыванія варуж ны хъ частей 
или же и вы мы ванія влагалищ а инъекціями изъ пвостой воды 
комнатной температуры  должвы быть назначаемы одинъ или 
два "‘р азІГ въ  день. 'Р а б ота иа ножвдй. щ вейдцй-м аш иаѣ, удо- 
требленіе влагалидщ ыхъ дессаріевъ (особонно такъ вазываемыхъ 
врезервативовъ) должны быть строго задрещены.

Періодъ мевструадіи долженъ обращать на себя особое внима- 
ніе со стороны больеой: всѣ усилевныя тѣлодвиженія, особевно 
тан ды , не должны быть допускаемы, равво какъ довольно расдро- 

-етрааенный обычай пызывать, помошыо горячихъ ножвыхъ ваннъ 
и т. п. средствъ, дреждевременвов появлёніе'Ж Я с¥|іуО Ш аго кро- 
вотеченія, ивогда только для того, чтобы въ извбствое, не- 
удобное для больной время не имѣть регулъ. Во время самаго 
кровотечевія, особенво если есть подозрѣвіе на образованіе и 
вадержку кровявы хъ свертковъ, можно разрѣшить дѣлать вла- 
галищ ныя инъекціи изъ тепловатой воды (22 — 25°R.).
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Насколько возможно, мы должны противодѣйствоватьстоль рас- 
пространенному обычаю тотчасъ послѣ свадьбы отправляться ва  
нѣкоторое время въ путешествіе. УСиленная половая жизнь моло- 
дой четы, долгіе переѣзды, утомительвыя прогулки, ж извь въ го- 
стиницахъ и недостаточвая возможность подчасъ позаботиться о 
необходимой чистотѣ—обусловливаютъ иногда не только рецидивы 
бывшихъ катарровъ, но и даютъ поводъ къ  развитію ихъ вновь; 
верѣдко пряходятся наблюдать ври этомъ также, что только 
что заберемевѣвшая матка крайве легко получаетъ импульсъ къ  
изверженію наружу своего содержимаго; выкиды ш ъ, происшед- 
шій въ дорогѣ, представляетъ уже самъ по себѣ весьма значи- 
тельный этіологическій момевтъ для развитія ивогда цѣлаго 
комплекса заболѣваній половаго аппарата женщ ивы.

Беременвость и послѣродовой періодъ требуютъ также вниманія 
съ профилактической точки зрѣнія. Во время беременности веобхо- 
димо зорко слѣдить за тѣмъ, чтобы выдѣлевія влагалища, 
иногда столь обильвыя въ это время, не застаивались и удаля- 
лись во-время вазвачаемыми съ этою цѣлью влагалищными 
инъекціями. Гигіена послѣродоваго періода, проведенная точно, 
уже заключаетъ въ себѣ между прочимъ и удаленіе скопляю- 
щихся массъ во влагалищѣ.

Н а одежду больной должно быть также обращено вниманіе; 
ноги ея  должвы быть одѣты болѣе тепло, чтобы быстрыя 
Схлажденія ве могли вредво отозваться ва  обостреніи уже быв- 
шихъ страдавій ея полового кавала. П ривы чвы е запоры, обу- 
словливающіе нерѣдко звачительвую  гиверемію органовъ малаго 
таза , должвы быть также устравяемы.

Лѣченіе воспалительныхъ измѣвевій влагалищ а дѣлится ва  
мѣствое и общее. Въ этіологіи давваго заболѣвавія мы уже ви- 
дѣли, что ве всегда бываетъ достаточно удалить, такъ сказать, 
видимую, бросанщуюся въ глаза, обусловливающую причину: 
остаются еще невидимые простымъ глазомъ и еще не для 
всѣхъ случаевъ хорошо намъ извѣствые возбудители воспаленія, 
въ формѣ различваго рода кокковъ и бактерій. Для уничтоже- 
вія и удаленія этихъ микроорганизмовъ, имѣющихся почти въ 
каждомъ случаѣ, теравія ваш а должва имѣть своимъ основа- 
віемъ вравила обеззараживающаго метода лѣчеяія. Затѣмъ уж е, 
когда можво врѳдподагать, что нами вочти все удалеяо, ыы 
приступаемъ къ  лѣченію вяжущими веществами, стараясь дѣй- 
ствовать в а  сосудистую систеыу, измѣвяя условія кровообра- 
щ евія и тѣмъ мѣняя условія вочвы, способствовавшихъ успѣш- 
вой культурѣ микрооргавизмовъ. Въ вѣкоторыхъ, правда, до- 
вольво рѣдкихъ, весьма интевсиввы хъ случаяхъ воспалевія, 
врежде чѣмъ пристувить къ  дезивфицируюіцему методу лѣчевія, 
мы должвы, вслѣдствіе сильной чувствительвости заболѣвшихъ 
частей, назначить в а  вѣкоторое время болеутолявлцее и смяг-
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чающее лѣченіе; для этой дѣли назначаю тся свривдовавія во 
влагалвще изъ различныхъ слизистыхъ веществъ съ прибавле- 
ніемъ варкотическихъ. Отваръ льняного сѣмеви, головокъ мака, 
rad. A ltheae, молоко входятъ главвою составною частью этихъ 
ивъекцій, назначаемыхъ 2 — 4 раза въ девь; температура ихъ 
должва быть 2 4 — 2 7° R,  а  дри сильвой болѣзвенности къ вимъ 
дрибавляютъ чайвую  ложку Tinct. opii simpl. Такое лѣченіё 
бываетъ обыкнбвевно достаточво въ~ течевіе двухъ— трехъ двей, 
затѣмъ уже мы можемъ перейти къ вазвачевію  дёзйвфидв- 
рующихъ вещ ествъ.

К аж дая дезинфекдія требуетъ достаточво сильной конден- 
традіи удотребляемаго раствора, обширности и тщательвости 
обмы вавія имъ веей заболѣвшей воверхвости и хорошаго и 
удобваго стока подлежащихъ обеззаражевію массъ. Для дости- 
ж енія этого въ данвомъ случаѣ яообходимо весьма тщательво 
омыть всю воверхвость влагалищ а и всѣ углублевія ея между 
складками, чего мы и достигаемъ, если звачительвымъ коли- 
чествомъ жидкости, домощью ирригатора съ обыкновеввымъ 
ваковечвикомъ, вромываемъ влагалище. доставляя достувъ 
дезввфицирующей жидкости во всѣ его части домощью введен- 
ваго рядомъ съ ваковечникомъ вальца. Лучшими дезивфици- 
рующими веществами, виолвѣ удовлетворяющими ваідей дѣли, 
будутъ сулема и карболовая кислота, въ особенвости вер- 
вая. Е я  растворъ 1 :1000— 2000 дезинфицируетъ вволвѣ доста- 
точво. Карболовая"к¥блота для этой дѣли, по крайвей мѣрѣ ври 
первыхъ ивъекц іяхъ, должва быть въ 5°/0 растворѣ. При даль- 
нѣйш вхъ инъекдіяхъ растворы могутъ "быть ”ужё слабѣе, и для 
сулемы достаточво 1 :5000 , а для Ac. carbol. 2°/0или 1°/0.

Обмывъ такимъ оТТртзтагъ всю з а б о л ѣ в ш у isür уда- 
ливъ все количество покрывавш ихъ ее выдѣлевій, слѣдуетъпоза- 
ботиться о возможности болѣе удобнаго стока и удалевія ввовь 
вакапливаю щ ихся выдѣлевій. Лучшею для этой дѣли можетъ 
считаться такъ называемая сѵхая перевязка влагалвщ а, состоя- 
щ ая въ томъ, что влагалище вылолвяется іодоформироваввою 
марлею^ варѣзаввою  полоскаыи. Благодаря дрисуШ Ѣ П іГ ^^Ш й  
іодоформа и ея свособвости легко всасывать жидкости, оиа мо- 
ж етъ довольво долго лежать во влагалищѣ, ве раздражая его.

Если бы, почему бы то ви было, такой способъ дезкнфвциро- 
ван ія влагалищ а вутемъ только вромывки оказался не совер- 
гаевво удовлетворительвымъ, тогда мы ыожемъ привести восда- 
ленны я стѣнки въ вепосредствеввое соприкосвовевіе съ болѣе 
сильвыми обеззараживающими растворами вомощью вливавій ихъ 
черезъ зеркало. — Вводвтся зеркало Фергюсона, и во мѣрѣ его 
введевія, когда складки влагалищ а раздвигаю тся вмъ постедевво- 
одва за другою, веобходимо тщательво вы тврать и очищать вхъ 
отъ вр и ставти х ъ  къ  вимъ бѣлей, помощью кусочковъ гигроско-
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пической ваты. Затѣмъ, когда зеркало дойдетгъ до влагалищвой 
части матки и будетъ уже все очищено отъ ібывшихъ въ вемъ 
массъ выдѣленія, въ него вливается растворъі жидкости (сулема 
1 :1 0 0 0 .. Ac. carbol 5%— Ю®/0, A rg. n itr . ._2р./а— 4°/». или Acetum 
pyrolignosum). Зеркало постепенно выводится, и обнажающ іяся 
такимъ образомъ стѣнки влагалища приходятъ въ содрикосно- 
веніе съ введенною жидкостью. He выводя вполнѣ зеркала, 
жидкость изъ него выливается, влагалище нромывается еще разъ 
болѣе ивдиферентнымъ растворомъ, и вкладываотся тампонъ изъ 
долосокъ іодоформировавной марли. Т ак ія усиленныя прижи- 
гающія дезинфицированія слизистой оболочки влагалящ а должны 
производиться черезъ извѣстные только промежутки времени, 
ома.ъ__или д в а ^ щ а ^ в зи м ж б д ю ; въ остальное же время больная 
получаетъ влагалищныя ивъекдіи болѣе слабыхъ растворовъ (су- 
лемы 1 :5000, Ac. carbol 1°/0— 2°/0), и, смотря по интенсивности 
дродесса, тампонъ продолжаютъ вкладывать въ  теченіе извѣстнаго 
болѣе или менѣе долгаго времени. — Когда уже мѣстныя явленія 
и особенно интенсивная краснота дройдутъ, и выдѣленія будутъ 
менѣе обильны, вкладываеіе тампона дрекращ ается, и больвая 
остается только съ одними инъекдіями. Въ случаяхъ острыхъ 
формъ зараженія трипернымъ ядомъ выпіеприведенная терапія 
весьма часто бываетъ уже достаточна, чтобы въ теченіе трехъ, 
четырехъ недѣль излѣчить данное заболѣваніе. Случаи, имѣющіе 
другую этіологію,' доддаются ей еще легче въ теченіе гораздо 
болѣе короткаго времени.

Въ амбулаторной драктикѣ мы нѣсколько измѣняемъ выше- 
дриведенное лѣченіе и примѣняемъ его слѣдующимъ образомъ. 
Больной назначается являться ежедневно, и влагалище ей также 
промывается растворомъ сулемы, и затѣмъ вкладывается тампонъ 
изъ гигроскопической ваты , смоченаый обильно чистымъ глиде- 
риномъ. ІІри ве гонорройныхъ вагинитахъ эта терапія оказы- 
вается весьма удовлетворительной, и заболѣваніе проходитъ, 
только не такъ скоро, какъ при болѣе частой дезинфекціи вла- 
галища. При зараженіи триперомъ, какъ только болѣзненность 
болѣе или медѣе исчезла, такъ что введеніе зеркала возможно, 
мы примѣняемъ также амбулаторно тампонъ, смоченный глиде- 
риномъ съ бурою (Acidi Liorici J /3 ,  G ivcerm i puri J v i ) ,  и дезинфи- 
цирующія иаъекдііт изъ сулемы; кромѣ того раза два въ недѣлю 
болѣ&-'воеи«-л<+йв«в»-4ііе!са влагалища смазываю тся черезъ зеркало 
растворомъ сулемы (1 :1000) или Arg. n itric i (2°/0). Терадія эта 
оказывается также весьма удовлетвордаетьвою, но также тре- 
буетъ болѣе долгаго времени для полнаго излѣченія.

Затянувш іеся случаи вагинитовъ дослѣ извѣстно долгаго 
удотребленія обеззараживающихъ растворовъ требуютъ назначевія 
вяжущ ихъ веществъ; назначаю тся они также обыквовенно въ 
видѣ влагалищ ныхъсдринцованій; сюда относятся Plumbum aceticum
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(чайную ложку н а бутылкѵ воды ) , Cuprum sulfuricum (8 — 10 gr. 
на бутылку водьі)Г ^ r r u m  su lfu ricu m ,^ ’ahnmiim, Zincum ’MIfP"" 
ricatfr; квасіі,ы {no" полъ-или no чайвой ложкѣ на бутылку воды), 
Decoct, cort. quercus {%ß ad JV i) и т. п. Эти вяж ущ ія инъекціи 
больныя употребляютъ обыкновенною довольно долгое время, 
и рядомъ съ нима при весьма упорныхъ формахъ вагинитовъ 
время отъ времени должиы быть примѣняемы также пвижиганія 
(A rg. n i t r . ,  T inct. jodi) черзъ зеркало болѣе значительно измѣ- 
ненныхъ участковъ слизистой оболочки влагалища, особенно при 
vaginitis granulosa.

Одною изъ главны хъ задачъ лѣчевія вагинитовъ представ- 
ляется достяженіе того, чтобы воспалевнвдя поверхности слизистой 
оболочки не прилегали другъ къ другу и ве образовывали 
такимъ образомъ много складокъ и углубленій между ними, 
въ которыхъ могли-бы застаиваться выдѣленія; съ этою цѣлью, 
какъ  уже сказано, мы примѣвяемъ лѣченіе тампонами изъ 
марли или гигроскопической ваты , легко всасывающими всѣ 
выдѣляю щ іяся жидгеости. К ъ лѣченію тампонами нерѣдко 
прибавляютъ еш,е и вяж ущ ія вещ ества, напиты вая ихъ раство- 
рами тамповъ, или намазывая на его поверхность мази, при- 
готовленныя изъ нихъ съ вазелиномъ или глицеривопъ (E x tr. 
R atanh iae £>\ на Vaselin. J i ;  Tannini — £>ß ва  Glycerin iMß)-  Съ

v  I -T jiiliH T l....... іИМИвЯММ—get------------------- " ""  и— м ““ТГИГ— M g  —.
этою же дѣлью иногда весьма удооно примѣняются порошкооб- 
разны я вещ ества, вдуваемыя во влагалище помощью особыхъ 
маленькихъ порошкодробителей. Іодоформъ, іодоформъ съ таяни- 
ном ъвъраввы хъчастяхъ , повошокъ салициловой кислоты, чистый 
или съ крахмаломъ, нриходя въ соприкосновеше со всей по- 
верхностью ^слйзІВтой оболочки и образуя довольно толстый слой, 
могутъ безъ вреда довольно долго находиться во влагалищѣ, 
дѣйствуя отчасти, какъ  лѣкарственвый тампонъ. Вводимые во 
влагалище suppositoria и globuli при лѣченіи вагинитовъ далеко 
не удовлетворяютъ своей цѣли и могутъ быть еще развѣ при- 
мѣвяемы въ  случаяхъ , когда hymen представляетъ врепятствіе ■ 
надлежащему лѣченію, какъ  напр. у  дѣтей. Въ этихъ случаяхъ |  
лѣщ рйтвонные б.ужи изъ. іодаформа (g r. 2 — 3 Ф шіщЦ ей-- !
gacanth . или Gummi arab .) приносятъ иногда несомнѣнную пользу. 
Звачительная м лость  тканей стѣнокъ влагалищ а, вызванная 
долго существовавшимъ воспаленіемъ ихъ, служитъ показаніемъ I 
къ  примѣненію горячихъ (37°— 40« I I .)  влагалищ ныхъ душей, * 
назначаемыхъ no одному или по два раза въ день, въ теченіе 1 
шести или восьми недѣль.

Во время лѣченія вагинитовъ необходимо назначать также 
и общее лѣченіе. Во-первыхъ, въ оетрыхъ случаяхъ — покой; 
больная лежитъ недѣдю или болѣе въ  постели, получаетъ при 
этомъ ежедвевно или черезъ день обіцую или полуванну для 
соблюденія необходииой чистоты иоловыхъ органовъ; съ ваннами
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стараю тся иногда соедивить еще и промывавія влагалищ а, вводя 
въ него, такъ вазываемое, зеркало для ваннъ (рис. 52). дред- 
ставляю щ ее собою дилввдрическое зеркало съ вродыравленными 
стѣвками; примѣвевіе этого зеркала крайве неудобво для боль- 
ны хъ и ве достигаетъ своей дѣли, такъ какъ все-таки не мо- 
ж егь  замѣвить методическихъ промываній влагалища помощью 
ивъекдій, и поэтому пользовавіе имъ весьма огравичево. Въ те- 
ченіе всего лѣчевія необходимо предписать легкую, удобовари- . 
мую дищу и заботиться о правильвомъ опорожвевш  киш ечваго 
кавала; въ первые дви легкія слабительвыя (средвія соли) со- 
вершевво умѣствы.

Общее лѣчевіе въ хровическихъ, надолго 
затявувш ихся случаяхъ обыквовенно совпадаетъ 
съ задачею лѣчевія общихъ заболѣваній, такъ 
или иначе воддерживающихъ воспаленіе влага- 
лища, или обусловливающихъ редидивы его; 
в а  вервомъ влавѣ здѣсь стоятъ scrophulosis и 
хроническія анэмвческія состоянія. Рыбій жиръ, 
мы ш ьякъ, желѣзо, хина и т. п. должвы быть 
вазвачаемы  larg a  manu, смотря no показаніямъ 
со стороны ковститудіовальной формы заболѣ- 
ванія. Эти же страдавія, равво какъ  и diabe­
tes, могутъ дать доводъ къ вазначевію  лѣ- 
ченія миверальвыми источвиками: C arlsbad,
Em s, Schwalbach, Желѣзноводскъ, Ессенту- 
ки, Друскеники, Старая Р усса и др. дри- 
восятъ, какъ извѣство, видимыя улучш евія 
больвымъ, страдаюпщмъ хровическими вагвви- 
тами в а  почвѣ ковституціональныхъ формъ з^г 

Рис. 52. болѣвавій. При alcoholismus chronicus должво', 
быть долвое воздержавіе отъ вина. М.  Duncan \ 

(«Clinical lectures on the diseases o f women», 1885 , cmp. 156), 
сраввивая вагивитъ при алкоголизмѣ съ conjunctivitis при хло- 
рализмѣ, считаетъ успѣівнымъ лѣчевіемъ— только удалевіе при- 
ч и вы : Sublata causa tollitur effectus.

2) Vaginitis emphysematosa s. Colpo hyperplasia cystica.

Ивогда y жевщ ивъ не беремеввыхъ, во гораздо чаще у бе- 
ременныхъ, ваблюдается ва  слизистой оболочкѣ влагалища раз- 
ввтіе звачительнаго числа малевькихъ кистъ, напслвеввы хъ га- 
зомъ. Такъ какъ это встрѣчается всегда рядомъ съ звачитель- 
вою припухлостью слизистой оболочки, сильвымъ ея кровена- 
волненіемъ, усилеввымъ выдѣлевіемъ ея воверхности, и такъ 
какъ при анатомическомъ изсѣдовавіи находвтся достоявво б5ль-
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шая или меныпая клѣточковая инфильтрадія соедивительной 
тканв слизистой оболочки, то мнѣ каж ется, что заболѣвавіе это 
должно быть отвесено къ воспалевіямъ влагалища, пока даль- 
вѣйвіія изслѣдованія не вы ясвятъ  вамъ еще больше его ха- 
рактеръ.

П рв изслѣдовавіи зеркаломъ больвыхъ илв беремевныхъ, по 
какому бы то ви было воказанію , мы иногда неожиданыо откры- 
ваемъ слѣдующую картиву заболѣвавія. Слизистая оболочка вла- 
галвщ а рыхла, утолщена, ложвтся въ грубыя складки, ивогда 
слегка отечва, двѣтъ е.я т й м н о - р п н і й _ доверхвость вокрыта до- 
вольво звачительнымъ колвчествомъ бѣловатаго выдѣлевія, смѣ- 
ш аннаго съ бЬльшимъ или мевьвіимъ количествомъ газовыхъ ву- 
зырьковъ различной велвчины. В ытврая ватою в  удаляя это 
выдѣлевіе, мы находимъ поверхвость слизистой оболочки гладкою, 
блестящею, сочвою; мѣстами замѣчаются различвой величины 
экстравазаты , имѣющіе въ діаметрѣ ивогда до 0 ,5  ctm. Въ 
толщѣ слизистой оболочки, дроминнруя вадъ ея воверхвостью, 
особенво въ верхней части влагалищ а, встрѣчаются въ значи- 
тельвомъ числѣ разсѣяввы я маленькія кистовидвыя образовавія 
велвчввою отъ вросяного зерва до горошивы; выдающ аяся 
ихъ часть дрозрачна, и ови верѣдко окружевы болѣѳ звачи- 
тельво гвперемвровавнымъ вояскомъ ткави. П рокалывая товкою 
иглою эти кисты, мы видимъ, что изъ нихъ съ силою выходвтъ 
газообразвое содержимое и ивогда малевькая капля врозрачвой, 
серозвой жидкссти. Это газообразвое содержиыое легко можетъ 
быть изолировано и весьма ваглядво деыовстрироваво: стбитъ 
только въ введеввое зеркало валить до извѣстваго уроввя воды 
и произвести проколъ подъ водою, чтобы получить рядъ пузырь- 
ковъ газа, водвимающихся на поверхвость; таквмъ образомъ газъ 
этотъ можетъ быть собравъ. Изслѣдованія этого газообразваго 
содержимаго до свхъ поръ дали развообразные результаты; такъ 
однв утверждаютъ, что это атмосфервый воздухъ, другіе видятъ 
въ вемъ Trim ethylamin ( Zweifel, « A r c h .  f.  Gyn.» X X X I ,  1887, 
cmp. 363), ваходящ ійся такж е, какъ извѣство, въ выдѣляемомъ 
влагалвщ а в  обусловлввакщ ій отчасти его специфическій завахъ 
селелочваго^пазсола. и, ваковецъ, третьи, не овредѣляя болѣе 
точво его химическаго характера, считаютъ его только за какой 
то газъ , во викакъ ве за атмосфервый воздухъ.

Для изслѣдованія аватомическаго строенія врвходвтся обыкво- 
вевво употреблять вы рѣзаввы е кусочки слвзвстой оболочки у 
больвыхъ, такъ  какъ заболѣвавіе это только рѣдко, случайно 
можетъ быть ваблюдаемо ва секціоввомъ хтолѣ. — Мвкросковв- 
ческіе вревараты  взъ  такихъ кусочковъ воказываю тъ вамъ 
обыкновевно, что вередъ вами ткавь въ звачвтельвой стевеви 
гвдеремів, сосуды переволвевы кровью, растявуты , вѣкоторые— 
затромбированы; въ ткави много экстравазатовъ, вомѣщающихся
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no преимуществу въ болѣе поверхностныхъ частяхъ, въ сосочко- 
вомъ слоѣ слизистой оболочки и иногда непосредственно подъ 
эпителіемъ; мѣстами встрѣчается значительная инфильтрадія 
индиферентными клѣтками, особенно по сосѣдству кистъ. — 
Полости кистъ. представляющ іяся подъ микроскопомъ пустыми, 
помѣіцаются въ соединительной ткани, на различной глубинѣ, 
и имѣютъ различную величину и форму (рис. 53). Волынія изъ 
нихъ помѣщаются обыкновенно подъ эпителіемъ, такъ что три 
четверти поверхности ихъ разрѣза покрыты эпителіемъ влага- 
лищ а, и одна четверть только состоитъ изъ подлежащей соеди- 
нительной ткани слизистой оболочки ( A  I I  Лебедевъ. «Archiv f. 
Gynaekologie», Bd. X V I I I ,  1881). Собственной, имъ присущей

стѣнки онѣ не имѣ- 
ютъ, а помѣщаются 
непосредственно въ 
ткани. Ghiari (дит. 
у Breish/ л го I. с., 
стр. 692) находилъ 
на стѣнкахъ ихъги- 
гантскія клѣтки, 
производимыя имъ 
отъ зндотелія лим- 
фатическихъ сосу- 
довъ. измѣнивгаа- 
гося подъ вліяніемъ 

воспалительнаго 
продесса, и счита- 
етъ возможнымъ 
доказатьэтимъ, что 
полости кистъ суть 

эктазированные 
лимфатическіе сосу- 

ды и ходы с.іизистой оболочки, — мнѣніе, уже не разъ вы сказы - 
ваемое и раны яе. Присутствіе гигантскихъ клѣтокъ на стѣнкѣ 
кисты , состоящей изъ соединительной ткани, если она не и м ѣ етъ ; 
своей собственной, явленіе, какъ извѣстно, необходимое, такъ  какъ j 
всюду, гдѣ соединительная тt^aнь пргходитъ въ соприкосновеніе 
съ какимъ бы то ни было образованіемъ (Д . Вѣнскій, « 0  распро- 
страненіи ложнаго эпителія въ организмѣ позвоночныхъ жи- 
вотныхъ», дисс. СПб. 1868), всегда развивается эндотелій, мо- 
гущій, конечно, дри извѣсныхъ условіяхъ дать гигантскую клѣтку.

0  происхожденіи газа въ ткани и скопленіи его въ формѣ 
кистовидньіхъ образованій существуетъ также нѣсколько предпо- 
ложеній, — думаютъ видѣть его заключенпымъ въ предпола- 
гаемыя железы влагалища, считаютъ возможнымъ объяснить 
внѣдреніе его механическимъ путемъ изъ влагалища въ сли-

P jc . 53. Colpitis em physem atosa no C. Huge.
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зистую оболочку и вровзводвть чистую травматическую эмфвзему 
влагалвщ а, и, ваковецъ, дредволагаютъ, что овъ развввается 
ва мѣстѣ. Анатомическія изслѣдованія указываю тъ дѣйствительво, 
что разввтіе ваковлевія газа можетъ быть прослѣжево досте- 
девво. Въ взвѣствомъ мѣстѣ образуется экстравазатъ , кровь 
сверты вается, видны рѣзко различвмыя волоква фибрива; за- \  
тѣмъ элементы крови мелкозернисто распадаю тся, в  въ то же 1 
время ваблюдается уже првсутствіе малевькаго пространства, , 
ваполненваго газоыъ, мало-по-малу увелвчввающагося и вахо- |
дящ агося водъ такимъ давленіемъ, что ткави  съ свлою раздви- ■;
гаю тся, квста мало-по-малу првближается къ периферів, истов- 
чаетъ эвителій и прорывается. — Подъ вліявіемъ каквхъ причивъ 
и вродессовъ развивается газъ  на мѣстѣ распадающихся экстра- 
вазаю въ  въ слвзвстой оболочкѣ влагалвщ а, до свхъ воръ точво 
ве доказаво, но сущ ествуетъ вредположевіе ( Klebs) ,  что овъ 
развивается въ ткави  додъ вліявіемъ развитія и жизви микро- 
оргавизмовъ. Д альвѣйш ііП іЗслѣдовавія мелкозернистой массы, 
въ  йоторую распадаются элементы кровв, во всей вѣроятноств, 
разъяснятъ намъ эту еще вееьма темвую сторову развитія га- 
зовыхъ кистъ влагалища. — Такимъ образомъ мы думаемъ, что 
врисутствіе газовыхъ квстъ слѣдуетъ разсматривать въ разби- 
раемой вами картивѣ заболѣвавія, какъ явленіе вторичное, п 
соединяющееся къ  извѣстнаго рода геморрагвческому воспалеі

К акъ  мы уже сказали, vaginitis emphysematosa илв, вѣрвѣе, 
vaginitis haem orrhagica emphysematosa встрѣчается большею 
частыо sub g rav id ita te ; но ее приходится также отвосительво 
нерѣдко наблюдать и у жевщ ивъ ве беременныхъ; мнѣ самому 
принілось ее видѣть у больной 50 лѣтъ ври звачвтельвой вели- 
чивы  одухолв брюшной полости ( c y s t o - c a r c i B o m a  o v a r i i ,  
случай, опвсаввый А . И . Лебедевымъ 1. с.) и рѣзко выраженвой 
пассивной гввереміи влагалвщ а; также сообщены случаи, наблю- 
давшіеся ври болѣзвяхъ сердца, врв retroflexio u teri и т. п.

И зъ жалобъ- больвыхъ сущ ествуетъ почти всегда тольво 
одна, именно — усвлеввое выдѣлевіе, иногда весьма безпокоящее 
больную. Этв бѣли, какъ  симдтомъ вагвнита, въ  даввомъ случаѣ 
ивогда представляютъ ту особевность, что къ ввмъ бываетъ 
првмѣшано болѣе или мевѣе значительвое колвчество пузырьковъ 
г а з а можно думатъ, что это есть не что иное, какъ  дримѣсь 
газообразваго содержимаго кистъ, лопаювщ хся дровзвольво.

Течевіе болѣзни представляется довольно развообразнымъ; 
такъ, при настуваю щ ихъ родахъ, если болывая часть кистъ 
достаточво велика и лежитъ воверхноство, овѣ могутъ быть 
раздавлены проходящею головкою ребенка и въ вослѣродовомъ 
періодѣ представлять только еще нѣкоторыя уцѣлѣвшія кисты. 
Иногда же вслѣдъ за родами, въ теченіе первыхъ недѣль раз-

слвзистой оболочки влагалвщ а.
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витіе вхъ  наблюдается еще въ болыдей степеви, но въ ковцѣ 
ковцовъ, самое долгое, какъ видно изъ извѣствыхъ до сихъ поръ 
случаевъ, чврезъ 1 lh мѣсяпа онѣ исчезаютъ..резслѣдно.

Лѣчевіе этихъ кистъ, какъ самихъ по себѣ не дающихъ бо- 
лѣзвенныхъ припадковъ, не должно быть предпринимаено; но 
лежащее въ освовѣ ихъ заболѣваніе слизистой оболочки, свя- 
занное съ болѣе или менѣе значительньімъ выдѣіеніемъ бѣлей, 
требуетъ иногда настоятелъно н а т е й  помощи. Обыкновенно лѣ- 
ченіе методическими влагалищвыми инъекдіями изъ еулемы, acid, 
carbolicum или cuprum sulfuricum черезъ извѣстный промежутокъ 
времеви даетъ вполнѣ удовлетворительные результаты.

3) Vaginitis s. colpitis exfoliativa.
Мы видѣли уже, что въ теченіи воспаленій слизистой оболочки 

влагалищ а происходитъ болѣе или менѣе значительная отслойка 
эпителія доверхностныхъ слоевъ. Отслойка эта происходитъ такъ, 
что клѣтки примѣшиваются къ выдѣляемому или одиночно, или 
же небольшими группами. Въ теченіе хроническихъ воспаленій 
дриходится наблюдать эту отслойку, происходящую на большихъ 
пространствахъ, и дри томъ такъ, что сцѣшгеніе между клѣтками 
не варуш ается, и онѣ отслаиваются въ вѣсколько слоевъ сразу, 
такъ что получаются большей или меньшей воличины лоскуто- 
образные клочья ткапи, отдѣляющейся или самопроизвольно, 
или же легко могущей быть снятой вальдами йли пиндетомъ съ 
поверхности слизистой оболочки влагалищ а, дричемъ не замѣ- 
4äSfcS" нй капли потери крови. Такое произвольное отхождевіе 
лоскутообразныхъ оболочекъ, состоящихъ только изъ эпителія 
слизистой оболочки влагалищ а, иногда съ везначительною дри- 
мѣсью свернувшагося фибрина, и овисывастся водъ именемъ 
vaginitis epithelialis (Tylor Smith, Guyenot.) или vaginitis exfo­
liativa.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ подобвая отстойка можетъ быть 
вы звава искусственно, дѣйствіемъ на поверхвость слизистой обо- 
лочки различваго рода вяжущ ихъ, слегка прижигающихъ ве- 
щ ествъ, каковы oleum m artis, квасды и cuprum sulfuricum. Зн ая  
эту возможность. мы должны быть каждый разъ весьма осто- 
рожны въ  дризнаніи за  вышедшей изъ влагалищ а оболочкой 
патологическаго воспалительнаго характера, и только, устраняя 
всякую  возможность искусственнагоеявроисхож денія, мы можемъ 
говорить о vaginitis exfoliativa.

Произвольное отхожденіе клочьевъ слизистой оболочки вла- 
галища наблюдается или самостоятельно, или же болыпею 
частью въ связи съ отхожденіемъ части слизистой оболочки 
матки при dysmennorrhoea m em branacea или, вѣрнѣе, endo-
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m etritis exfoliativa. Ово ваблюдается, какъ во время менструаль- 
наго періода, такъ в ввѣ  его, и бываетъ или связано съ раз- 
лвчнаго рода болями, вли же п совершенно безболѣзневво. 
К акъ  уже при вѣкоторыхъ формахъ вагивитовъ мы видѣлв, что 
въ этіологіи ихъ играю тъ большую роль общія формы знболѣвнній, 
такъ особевво при vagin itis exfoliativa авторы ( Cohnstein, * A rch. 
f .  Gyn.», X V I I ,  1881, cmp. 78) указываю тъ вэ. hvsteriasis. какъ 
ва выдаю щ ійся этіологвческій момевтъ. Вслѣдствіе этого и пред- 
лагаемое лѣчевіе главнымъ образомъ даботится объ уг.тряпеяііт 
вервныхъ истерйческихъ явленій. Вольшія дозы k alii brom ati 
вримѣнялись уже мвогими прй" этой"формѣ заболѣванія. Мѣстное 
лѣчевіе ограничивается поддержавіемъ чистоты и ѵдалевіемъ вы- 
дѣленій влагалищ а помощью болѣе или мевѣе индиферевтяыхъ 
влагалищ ныхъ спринцовавій. Время отъ времени, разъ или два 
раза въ  ведѣлю, вводятся во влагалище ватные тамвоны, яапв- 
танны е глицериномъ съ kalium jodatum и bromatum (Rp. Kalii 
jodati, K alii brom ati aa fix, G lycerini puri J v i ) .

Нельзя не согласнться съ Cohnstein'омъ, что къ этой же 
формѣ заболѣвавія влагалища слѣдуетъ отяести в  овисаввую 
Winckel'eмъ особую форму восвалевія водъ вменемъ colpitis 

gummosa (W inckel, i. c. стр. 195). Въ даввомъ случаѣ наблю- 
дался весьма явственво продессъ отслаивавія ббльтихъ вли 
мевьвіихъ кусочковъ эвителія; влагалищ вая слвзястая оболочка 
въ своей соединвтельво-ткаввой части и подслизистая соедвви- 
тельная ткавь были утолщены в  представляли значвтельвое раз 
витіе волокнвстой тканв съ мѣствымв ввфильтрадіями мелкями 
клѣтками. Это измѣненіе соедивительной тканв было похоже ва 
сифилитическое'. Вольная была водъ наблюденіемъ W inckel’я 
около 5 лѣтъ, яввы хъ  призваковъ свфилвса не имѣла, и примѣ- 
неввое свецвфическое, автисвфилитическое лѣчевіе ве дало вика- 
кихъ результатовъ. Мвѣ кажется. что мы вправѣ разсматривать 
этотъ случай, какъ хровическій вагвввтъ  съвостоянвою  отслойкою, 
въ видѣ хлопьевъ, эпителіальваго вокрова слизистой оболочкв и 
съ значительвымъ восвалвтельнымъ утолщевіемъ подлежащей 
соедвввтельвой тканв , какъ мы это верѣдко встрѣчаемъ и ва 
другвхъ слизистыхъ оболочкахъ прв ихъ хровическвхъ воспалв- 
тельвы хъ состояніяхъ.

4) Vaginitis mycotica.
H a слизистой оболочкѣ влагалищ а, подобво тому, какъ в на 

по строевію ей авологичвой слвзистой оболочкѣ долоств рта, 
ваблюдаются растущ вми leptothrix  и oidium albicans. Здѣсь, 
какъ  и тамъ, они могутъ вы зы вать врвпадки, трѳбующіе вра- 
чебной вомощи. Особенно часто mycosis vaginae наблюдаетея sub 
g rav id ita te , тогда какъ въ небеременномъ состоявіи онъ встрѣ-
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чается довольно рѣдко. У беременвыхъ удавалось (Haussmann,
«Die Parasiten der weiblichen Geschlechtsorgane», 1870, cmp. 54  
u 109) ваходить leptothrix  въ 14°/0 и oidium въ 11°/0 случаяхъ, 
y небеременныхъ же лервы й въ 10°/о и второй только въ 1 — 2°/0. 
Прививкв, вѣрвѣе дересадки отъ береыенвыхъ къ  беременвымъ 
удавались, къ небеременнымъ же давали всегда отрицательный 
результатъ. Н а основаніи доявленія вагинита дослѣ удавш ейся 
прививки oidium albicans съ везвачительно повышеввой темпе- 
ратурой, Haussmann видитъ ври vaginitis mycotica Ьъ развитіи 
грибка явленіе первичное, обусловливающее воспаленіе.

Этіологія- Развитіе грибковъ на слизистой оболочкѣ влагалищ а 
можетъ, какъ мы видимъ, быть вызвано яскусствевно, и, слѣдо- 
вательво, въ этіологіи vaginitidis mycoticae переносъ грибковъ или 
ихъ споръ долженъ играть выдающуюся роль. У малевькихъ 
дѣтей, страдающихъ soor, были уже находимы нити oidii a l ­
bicantis и во влагалищѣ; неряшливость нянекъ или мамокъ мо- 
жетъ быть, ковечно, тому причиною, или же, какъ  допускаютъ, 
они могутъ попасть во влагалище также и черезъ киш ечвый 
каналъ per anum. Точно также и рожевицы, имѣющія~трнбки 
вовлагалйЩ ѣѵ~ могутъ передать ихъ своимъ рождающимся дѣ- 
тямъ. Haussmann послѣ изслѣдованія женщ инъ съ микозомъ вла- 
галища находилъ весьма легко на изслѣдовавтемъ пальдѣ додъ 
ногтемъ нити и споры oidii, такъ  что непосредственный пере- 
носъ врачебвымъ персоналомъ не можетъ подлежать сомнѣнію. 
Извѣстны случаи прикосновенія къ воловымъ органамъ женщины 
руками, вымаранвыми въ мукѣ (мельники, булочвики), какъ  
источниками вредполагаемой заразы . Развиваю щ іеся ври diabe­
tes грибки въ мочѣ больвыхъ ж евщ инъ, а у мужчинъ кромѣ 
того ва glans penis додъ praeputium , обвивяются также въ возмож- 
ности быть источниками развитія vaginitidis mycoticae. До сихъ 
поръ не выясневное вдолвѣ совпаденіе развитія микотическаго 
вагинита съ грязными, сырыми помѣщевіями больныхъ. на стѣ- 
нахъ которыхъ были найдены колоніи peniciilium, и съ присут- 
ствіемъ у больвыхъ ва  кожѣ micro,sporon furfur должво быть 
разсматриваемо по всей вѣроятности, какъ простое совпаденіе; 
такъ о в щ ы -с ь  прививкою этвхъ грибковъ " Ж ^ 8 ІШ Д а Ю й Г Ж 8 : ’ 
щинъ были вполнѣ отрщажельвы.

Ойъевтивное изслѣдованіѳ и припадки. Н а стѣвкахъ вла- 
галища, иногда только его нижняго отрѣзка, иногда же на 
всемъ его протяжевіи, находятся разсѣянными бѣлыя или 
сѣроватыя бляшки различной величины, обыкновенно не пре- 
выпіаю щія ЦД- .г і ,т , въ діаметрѣ; онѣ слегка дромивируютъ 
надъ поверхностью и могутъ быть легко удалены — соскоблены 
ногтемъ или черевкомг скалпеля. — Въ болѣе интенсивныхъ 
случаяхъ слизистая оболочка влагалищ а представляетъ всѣ 
явленія остраго воспаленія. Обыквовенно же воспалительныя
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явлевія выражевы весьма слабо; соскобливъ одву изъ бляіпекъ, 
мы убѣждаемся, что подлежащ ая ткапь гіредставляется насы-
щенно красвою, но кровоточитъ толыю_.в££ЬМ,а,..р.ѣдко. Подобное
образованіе бляшекъ можетъ расдространиться и на варуж ны я 
половыя части, занимая малыя губы и область варужнаго от- 
верстія уретры. К ъ  верху же ово достигаетъ только до ва- 
ружнаго отверстія матки и за вего никогда ве заходвтъ. Въ 
выдѣленіяхъ влагалищ а встрѣчаются нерѣдко маленькіе, бѣлаго 
цвѣта комки, какъ  отломки отъ сказавны хъ бляшекъ.

Развитіе только одного lepto- 
th rix  vaginalis обыквовенво не 
обусловливаетъ викакихъ симпто- 
мовъ; при развитіи же oidium 
albicans больныя жалуются на 
чувство ж ж ш ія  въ воловыхъ ор- 
гавахъ  в  иногда_ла_—йоль. По 
временамъ вдругъ появляется до- 
вольво сильный зудъ, будящій 
иногда больвыхъ; хожденіе за- 
трудвево, вслѣдствіе врисоединяю- 
щагося vulvitis; мочеисдусканіе 
при этомъ дѣлается также болѣз- 
невнымъ. К ъ vulvitis mycotica 
нерѣдко присоедивяются еще ве- 
звачительвы я поврежденія —- рас- 
чесы, вызываемые сильнымъ зу- 
домъ. Вольныя ври этомъ иногда 
лихорадятъ незвачительно, не вы- 
ше 38°. Моча, вслѣдствіе того, 
что къ  вей дримѣшиваются иногда 
въ довольно значительномъ коли- 
чествѣ нити грибковъ и ихъ спо- 
ры, весьма уже скоро представ- 
ляетъ на своей поверхности обра- , t 
іюваніе п лен ки — T iy^ein’a. U

Течоиіе болѣзнв обычво не праДблжительио; острая картина 
воспалевія черезъ—Б̂ =г.6 ?і,норг дереходятъ въ хроническую, ко- 
торая можетъ представить 11роиавольное излѣчвніе черезч. 2 или 
3 ішдѣли. Наблюдались, впрочемъ, случав, когда больныя явля- 
лись на первое изслѣдовавіе, а анамвезъ ихъ указывалъ, что 
овѣ уж е больны три, четыре мѣсяца. Послѣ наступающаго излѣ- 
ченія нерѣдко првходвтся ваблюдать доявлевіе рецидивовъ. — 
К акъ  на симптомы, такъ и в а  течевіе болѣзни, конечво, сильно 
вліяютъ разлвчны я осложневія, изъ которыхъ мы укажемъ только 
на нерѣдкое гонорройвое восваленіе влагалища.

Распознаваніе vaginitidis mycoticae дѣлается несомнѣнвымъ

Рис. 54.

К . Сл а в я п с к ій . Л іенскія  болѣзни. 8
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послѣ изслѣдованія вышеописанныхъ бляшекъ подъ микроскопомъ. 
Рядомъ съ многочисленными клѣтками эпителія влагалищ а встрѣ- 
чаются цѣлыя сплетенія витей oidium albicans (рис. 54) и 
leptothrix  vaginalis (рис. 55).

Иредсказаніе, вообще, благопріятно, такъ какъ наблюдаются 
даже излѣченія самопроизвольвыя.— ІТри предпринимаемомъ нами 
лѣченіи выздоровленіе наступаетъ въ двухъ-недѣльный срокъ, 
иногда еще ранѣе.

Вольшого клиническаго интереса она не представляетъ и 
встрѣчается только, какъ осложневіе, при общемъ туберкулозѣ 
и туберкулозѣ органовъ малаго таза или брюшной области. Всѣ 
тѣ немногіе случаи, въ которыхъ было произведено гистологиче- 
ское изслѣдованіе, даютъ намъ несомнѣнную картину присутствія 
миліарныхъ бугорковъ съ ихъ гигантскими клѣтками и бациллами 
Koch'а. Туберкулозныя язвы  представляютъ обыкновенно раз- 
витіе бугорковъ не только въ толщѣ своего дна, но и далеко по 
периферіи въ толщѣ еще неразрушенной слизистой оболочки 
(H. Chiari. « Ueber den Befund ausgedehnter tuberculoser TJlce- 
rationen in der Vulva und Vagina. Vierteljahresschrift für D er­
matologie und Syphilis». 1886, cmp. 341). При жизни y боль- 
ныхъ въ отдѣляемомъ подобныхъ язвъ за послѣднее время 
(.Menetrier, «Progres medical», 1886, № 46). иримѣвяя свособі 
Erlich'а, также доказано присутствіе бугорковыхъ бациллъ.

6) Некротизирующія воспаленія слизистой оболочки влагалища. 
Дифтеритъ и гангрена.

5) Vaginitis tuberculosa.

Воспалительный процессъ слизистой оболочки, при которомъ 
въ самыхъ тканяхъ происходитъ свертываніе, и онѣ превра- 
іцаются такимъ образомъ въ мертвую, свернувшуюся массу, какъ
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мзвѣстно, называю тъ дифтеритическимъ; причемъ различаютъ 
'd y p h teritis  superficialis, когда некрозъ и свертываніе ограничи- 
ваются только однимъ эдителіемъ доверхности, и dyphteritis pro­
funda sive parenchvm atosa, причемъ и воспалительно инфильтриро- 
ванныя глубже лежащія части слизистой оболочки также свер- 
тываются въ  мертвую массу. Для слизистыхъ оболочекъ, вообще, 
E . Ziegler ( "Lehrbuchder pathologischen Anatomie etc. », 3-е изда- 
ніе, 1884, cmp. 230) считаетъ самую частую обусловливающую 
дифтеритъ дричину— дѣйствіе сиедифическихъ ядовъ, но допу- 
скаетъ также возможность его происхожденія и дри вліявіи хи- 
мически-дѣйствующихъ вещ ествъ, какъ, в ад р ., при терапевтиче- 
скомъ примѣненіи химическихъ прижигателей. Струпъ отъ при- 
ж игавія и дифтеритическая пленка дри общей инфекціонной формѣ 
заболѣванія съ точки зрѣнія патолого-анатома ве дредставляютъ, 
слѣдовательно, викакой разницы. Клянически же она громадна. 
Вотъ почему, руководствуясь чисто практическою дѣлью, я  счи- 
таю необходимымъ строго различать двѣ формы дифтеритиче- 
скихъ дораженій слизистой оболочки влагалища, хотя по сѵти 
мѣстныхъ анатомическвхъ измѣненій онѣ ве отличаются дрѵгъ 
отъ друга. Форму, дроисходяшую подъ вліяніемъ причинъ, дѣй- 
ствующихъ мѣство, я  считаю возможнымъ не назы вать дифте- 
ритомъ, а лучше просто воспалительнымъ некрозомъ (vaginitis 
necrotica), а названіе дифтеритъ оставить за случаями инфек- 
діоннаго характера, дающими рѣзко выраженные общіе симдтомы. 
Такимъ образомъ я  буду назы вать разными именами хотя одно 
и то же анатомическое измѣненіе, во представляющее въ одномъ 
рядѣ случаевъ совершенно доброкачественную картину болѣзни, 
въ другоиъ ж е— вызываю щ ее бурные общіе придадки.

a) V aginitis necrotica. Ha слизястой оболочкѣ влагалища, пред- 
ставляющагося только мѣстами въ извѣстной степеви воспален- 
вымъ, встрѣчаются бѣловатыя или сѣроватыя пленки незначя- 
тельной величины. Плевки эти могутъ быть отдѣлены отъ под- 
лежащей ткани или весьма легко, или же онѣ проникаютъ до- 
вольно глубоко и отдѣляются только съ трудомъ, оставляя послѣ 
себя кровоточащую поверхность. Такія отдѣльно сидящія пленки 
встрѣчаются обыкновенно тогда, когда влагалище приходитъ въ 
соприкосвовеніе съ различнаго рода весьма ѣдкйми жидкостяМй', 
какъ, н ап р ., съ ихорозными выдѣлещями матки врй р ак ^* еяГ  
или съ жидкостяЯй, получающимися при ихорозномъ расдадевіи 
фиброміомъ или долиповъ матки. Тѣ же явленія на слизистой 
оболочкѣ влагалища производитъ иногда разлагаю щ аяся моча при 
пузырно-влагалищныхъ фистулахъ и скодленіе каловыхъ массъ 
дри образовавіи клоаки или fistula recto-vaginalis. Различвыя 
механическія раздраженія травматическаго характера при выпа- 
девіяхъ влагалищ а могутъ иногда вы звать развитіе додобвыхъ 
же дленокъ, не только на язвенныхъ поверхвостяхъ выдавшаго

НЕКРОТИЗИРУЮЩІЯ ВОСПАЛЕВІЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ВЛАГАЛИЩА. 1 1 5
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влагалищ а, но и на его еще хорошо сохравенвой и слегка 
только восвалеввой слвзвстой оболочкѣ.

Симатомы, вызываемые vagin itis necrotica, сводятся ва  ври- 
вадки, обусловливаемые тою степенью воспаленія, которую пред- 
ставляетъ въ даввы й моментъ слизистая оболочка; образованіе же 
вленокъ ве соиутствуется нвкакими общимв явленіями и не 
даетъ ввкакихъ ему только свойствеввыхъ дрвпадковъ.

Течевіе болѣзви ваходится прямо въ связи съ кодичествомъ 
и качествомъ ихорозвыхъ жидкостей, омывающихъ влагалищ е, 
и съ продолжительностью ихъ дѣйствія, такъ что в  прогнозъ 
заболѣваиія вполвѣ зависитъ отъ этихъ же условій.

Задачей лѣченія такимъ образомъ является, насколько воз- 
можно, восдрепятствовать, какъ образованію сказанныхъ жидко- 
стей, такъ в ирониквовевію ихъ во влагалвщ е. Устравеніе ври- 
чивъ ихъ вызы ваю щ ихъ, слѣдовательно, есть главное показаніе 
лѣчевія этвхъ случаевъ. Одерадія фистулъ и удалевіе одѵхолей 
будутъ радикальвымъ лѣчевіемъ и для vaginitis necrotica. По 
удалевіи првчивы  воспалевіе влагалищ а обыквовенно додъ влія- 
віемъ только доддержанія чистоты проходитъ весьма быстро: 
плевкв отвалвваются сами собою, оставляя дослѣ себя разлвчво 
глубокія язвенны я воверхности, легко заживающ ія и обыкво-

б) V aginitis clyphteritica ваблюдаетея^м1одаТ*1сакъ*І№ложяе- 
віе, ври трудныхъ острыхъ ивфекдіонвыхъ заболѣвавіяхъ (корь, 
скарлатина, оспа, холера, тифъ). Кромѣ дифтерита равъ  слизвстой 
оболочки влагалвщ а, ири иосдЬродовой сёптицеміи, встрѣчаются 
вбрѣдко также и пораженія нераневвой поверхвости съ образо- 
вавіемъ дифтёритическихъ пленокъ (vaginitis septica). П ри ста- 
ры хъ разры вахъ промежвостд вли, вообще, при короткой про- 
межвости и зіяніи половой щели слизистая оболочка слегка 
вьшадающаго влагалищ а легко вриходитъ въ соврвкосвовеніе съ 
жвдкими каловыми массамв, и при доражевіи врямой киш ки 
лизентеріей верѣдко ыы ваходвмъ также и дифтервтическое 
восвалевіе влагалища (vaginitis dysen terica). V aginitis dyphteri- 
tica, ве дривимая въ разсчетъ дослѣродовыхъ заболѣвавій, встрѣ- 
чается отвосительно довольво рѣдко.

П атологвческая аиатоиія. Слвзистая оболочка влагалвщ а 
вредставляется въ  состоявіи ивтенсивно выраж евнаго восва- 
левія, ова звачвтельно утолщ ева, студенисто отечва. При взслѣ- 
дованів влагалище горячо, ивогда стѣвки его такъ расвухли, 
что далецъ вроходитъ только съ трудомъ; доверхность сли- 
зистой оболочки красва, мѣстами гввереыія выраж ева еще бо- 
лѣе рѣзко, верѣдко различимы различной величины крово- 
подтеки. Н а верхуш кахъ гребвей — валетъ, и ва  поверхности 
слизистой оболочки — образовавіе плевокъ бѣловатаго и грязно- 
зеленоватаго цвѣта разнообразной формы и величивы; эти
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плевки обыквовенно сяегка выдаются надъ поверхностью и 
только съ трудомъ иногда отскабливаются отъ подлежащей ткани; 
въ болылинетвѣ сЛѵчаевъ при этояг^тгбТПГВдвяя слегка кровото- 
читъ. Препараты . полученные съ труяа, показываю тъ, что въ 
этихъ случаяхъ имѣется всегда некрозъ ткани, болѣе поверх- 
ностный, ограничивающійся иногда только эпителіемъ, илн же 
и глубокій, вроникаюіцій весьма глубоко въ подлежащія ткани; 
иногда онъ распространяется и на мышечвую оболочку влага- 
лища. Х арактеръ наблюдающихся влевокъ никогда не бываетъ 
крупозный: всегда сущ ествуетъ некрозъ тканей; свервувш аяся 
эксудативная масса, въ формѣ поверхноетной вленки крупозваго 
характера, наблюдается во влагалищѣ только на язвенныхъ по/ 
верхностяхъ.

Рядом ъ‘ съ свернувшеюся, сѣтчатою массою и кое-гдѣ уцѣ- 
лѣвшими эпителіальными клѣтками, въ дифтеритическихъ плен- 
кахъ обыкновенно можетъ быть доказано врисутствіе микроорга- 
низмовъ; ври дифтеритическихъ воспаленіяхъ влагалища виды 
кокковъ и бактерій еще недостаточно изучены, такъ что мы 
должны ограяичиться только упоминовеніемъ о присутствіи ихъ.

Дифтеритическіе струпья, съ теченіемъ болѣзни размягчаясь 
и ивогда расплы ваясь, отпадаютъ и оставляютъ послѣ себя бо- 
лѣе или менѣе значительной величивы язвы , вровикаю щ ія 
иногда весьма глубоко. Отпаденіе струльевъ рѣдко вредстав- 
ляется повсюду одновременнымъ, и порою мы ваходимъ свѣже 
образовавные струпья рядомъ съ уже рѣзко выраженвыми 
язвами. Влагалищная часть матки также иногда привимаетъ 
участіе въ процессѣ; она сильно расвухаетъ и представляется 
весьма дряблою; на ея варужной поверхяости можетъ также 
наблюдаться развитіе дифтеритическихъ плеяокъ. Выдѣленія 
влагалищ а въ звачительвомъ, иногда громадвомъ количествѣ, 
грязно-желтаго цвѣта, отвратительнаго, пѣзкаго запаха.

Ііри ііадки. Больны я ііихорадятг, типъ лихорадки различенъ, 
смотря по общей формѣ заболѣванія. Ж алую тся главвымъ об-. 
разомъ на сильныя, вовю чія, ѣдкія бѣли и ва боли въ области 
таза. Ввутревнее гинекологическое изслѣдованіе весьма болѣз- 
ненно; при немъ иногда замѣчаются рѣзкія сокращенія мышцъ 
тазового два и входа во влагалище.

Распознаваніе. При тяж елыхъ формахъ общихъ инфекціонвыхъ 
заболѣваній, при появленіи хотя бы и яезначительнаго выдѣ- 
ленія изъ влагалища никогда не слѣдуетъ пренебрегать гинеко- 
логическимъ изслѣдовавіемъ. Весьма нерѣдко, благодаря отсут- 
ствію изслѣдованія, заболѣваніе влагалищ а просматривается, и 
только спустя болѣе или менѣе долгое время, по явленіямъ 
послѣдствій дифтеритическаго вагинита приходится опредѣлять 
бывшее страданіе. Діагнозъ vaginitid is dyphteriticae обыкновевно 
не труденъ: при изслѣдованіи зерка.томъ легко открываются
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дифтеритвческія п іенки  и свльная воспалительвая привухлость 
влагалища.

Теченіе болѣзни и исходы. Заболѣвавіе влагалищ а дѣлаетъ 
болыдею частью и безъ того уже тяж елыя формы общихъ ивфек- 
ціонныхъ болѣзвей еще болѣс опасвыми. Смертельвый всходъ 
ваблюдается далеко не рѣдко. Случав, ковчающіеся выздоровле- 
ніемъ, имѣютъ весьма длительвое течевіе; р а зр у т е в ія  влага- 
лвщ а бываютъ ивогда весьма звачительвы , заживлевіе язвен- 
выхъ поверхвостей идетъ медлевво. Образующіеся ври этомъ 
рубды нерѣдко обусловлвваютъ звачительвы я съужевія влага- 
лища; въ другвхъ же случаахъ съуженія эти происходятъ также 
вслѣдствіе сращевій обш врвыхъ язвенныхъ ловерхностей между 
собою. К акъ осложвенія, дри vagin itis  dyphteritica могутъ 
встрѣчаться развитіе тромбозовъ въ вевозвыхъ сдлетевіяхъ ма- 

значительныя флегмонозныя воспаленія клѣтчатки, 
врисутствіе которыхъ можетъ затянуть еще на весьма долгое 
время деріодъ выздоровлевія вли же дри значительвомъ и 
очевь расвростравенвомъ своемъ развитіи обусловвть летальвый 
исходъ. Н а основавіи всего этого и дрогнозъ ваш ъ должевъ 
быть всегда сдержаввымъ, такъ какъ  только на освованіи бо- 
лѣе долгаго ваблюдевія случая мы можемъ вы сказаться за его 
ясходъ. ІІри отсутствіи осложненій и надлежащемъ уходѣ за 
больною, исходъ верѣдко можетъ быть вдолвѣ благодріятвьш ъ.

Л ѣнеиіе. Задачею  лѣчевія является дезвнфекдія какъ  всего 
влагалвщ а, такъ и особевно отдѣльныхъ его частей, вревратив- 
шихся въ двфтеритвческія струпья. Для мѣстнаго измѣвевія 
характера плевокъ съ большимъ успѣхомъ могутъ быть вримѣ- 
вяемы  Tinct. jodi и растворъ полуторохлористаго желѣза (2 50;0) . 
Мы вроизводимъ эту мавипуляцію слѣдующимъ образомъ: вла- 
галище хорошо вьш ывается растворомъ сулемы (1 :2000), и ври 
введевномъ зеркалѣ квсточкою мы смазываемъ двфтеритическія 
вленки однимъ взъ сказаввы хъ веществъ; затѣмъ все влагалище 
густо обсыдается пороідкомъ іодоформа. Присыпку іодоформоыъ 
въ случаяхъ весьма звачительныхъ выдѣленій можво провзво- 
двть два раза въ сутки, или же второй разъ она можетъ быть 
зам ѣвева введевіемъ іодоформевной валочкв. Въ деріодѣ зажив- 
левія язвъ , дрв значительной величивѣ ихъ воверхвости и ва- 
клонности вхъ сростаться другъ съ другомъ, вполвѣ умѣство 
методическое введевіе ватвы хъ тамвововъ, обсыданвыхъ до- 
рошкомъ іодоформа, вли же тампонація долосками іодоформи- 
роваввой марлв.

в) Gangraena vaginae нерѣдко встрѣчается, какъ осложвевіе, 
при vaginitis dyphteritica и при развитіи болѣе или менѣе зна- 
чительвыхъ тромбозовъ въ  развѣтвлевіяхъ влагалищ ныхъ вевъ. 
Г авгрева влагалища развивается также первично, и првю м ъ 
мѣство или сразу на всемъ протяженіи слвзвстой оболочки. Въ
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дервомъ случаѣ она дрисоедивяется обыкновенно къ  noma щеки 
или наруж ны хъ доловыхъ частей, лричемъ КІеЬз^вШ т^Ш ъ  
въ свѣжихъ случаяхъ еще дередъ наступленіеыъ гангренознаго 
расдаденія развитіе микрококковъ въ восваленныхъ тканяхъ. 
Во второмъ же случаѣ, встрѣчаясь какъ первичная диффузвая 
гангрена (Klebs) ,  она дредставляется еще до сихъ поръ въ 
этіологическомъ отношеніи соверпіенно неразъясненнок». Пора- 
жающую отдѣльные участки слизистой оболочки гангрену также 
нерѣдко приходилось встрѣчать при седтическихъ формахъ 
послѣродовыхъ заболѣваній. Въ послѣродовомъ же періодѣ она 
можетъ дредставиться вашему наблюденію происходящею вслѣд- 
ствіе давленія предлежащею частью плода, при образованіи раз- 
личнаго рода влагалищ ныхъ фистулъ. Долго остающіеся во 
влагалищ ѣ дессаріи, особепно у старыхъ женщ ийъ съ атрофп- 
рую іци м сям ащ лщ дем ъ , могутъ вызвать также мѣёт&ьія омертвѢ-

—ХГртХ^^сдѣдованіи: слизистая оболочка влагалища мягка, гряз- 
носѣраго, иногда чернаго двѣта на дораженныхъ мѣстахъ. Весьма 
скоро наблюдается отдѣлевіе этихъ омертвѣвшихъ участковъ, 
въ формѣ различной величины кусковъ, причемъ можетъ ло- 
явитьсявесьм а сильное, даже смертельное кровотеченіе. Это отдѣ- 
левіе сопровождается обыкновевно выдѣленіемъ значительнаго 
количества грязны хъ, сильно пахучвхъ бѣлей. Нерѣдко больныя 
при этомъ лихорадятъ, и притомъ температура подымается весьма 
звачительно. — Н а мѣстѣ отдѣлившихся кусковъ, какъ и дри 
vagin itis  dyph teritica, остаются большей или мевьшей величины 
язвенны я поверхности, заживленіе которыхъ, какъ мы уже ви- 
дѣли, ведетъ весьма часто къ развитію стенозовъ влагалищ а.— 
Задача мѣстнаго лѣченія состоитъ въ поддержаніи чистоты во 
влагалищѣ и обеззараживаніи выдѣленій, что и достигаетея 
средствами, только что упомянутыми прй лѣченіи vaginitidis 
dyphteriticae .

7) Флегмонозныя воспаленія влагалища.

Смотря во мѣсту локализадіи дродесса, мы различаемъ двѣ 
формы: воспЙленіе слизястой оболочки и восдаленіе клѣтчатки, 
окружающей влагалище.

a) Y agin itis erysipelatosa s. E rysipelas vaginae. Разлитое 
рожистое восдаленіе слизистой оболочки влагалища приходится 
ваблюдать относительно нерѣдко въ послѣродовомъ деріодѣ, 
вря состоявшейся инфекдіи свѣжихъ надрывовъ слизистой обо- 
лочки. Описаніе додобныхъ случаевъ относится все-дѣло къ 
патологіи послѣродового деріода, и доэтому здѣсь мы укажеыъ 
только на vaginitis erysipelatosa, встрѣчающуюся внѣ этого 
періода.
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До сихъ поръ болѣе подробно описанъ только одинъ случай 
(Ерріпдег) у женщины 35 лѣтъ, умершей отъ erysipelas на 12-й 
день болѣзеи. Рожистый процессъ, начавшійся съ покрововъ го- 
ловы, на 10-й день занималъ уже область лѣваго бедра и лѣвой 
ягодицы. При вскрытіи влагалище оказалось пораженнымъ ро- 
жистымъ процессомъ съ образованіемъ на поверхности малень- 
кихъ пузырьковъ; жидкость этихъ пѵзырьковъ содержала коло- 
віи микро-организмовъ; сосочковый слой слизистой оболочки, 
особенно ва мѣстахъ, лишенныхъ эпителія, представлялъ весьма 
рѣзко выраженную клѣточковую инфильтрацію, мѣстамн эта 
инфильтрація достигала до мышечнаго слоя.

б) P aravagin itis. К акъ мы уже видѣли, восналеніе клѣтчатки 
вокругъ влагалища можетъ ипогда осложнять интензивяы я формы 
вагинитовъ; мы имѣемъ при этомъ или воспалевіе болѣе- крѵп- 
вы хъ лимфатическихъ сосудовъ (lym phangoitis) съ опуханіемъ 
лимфатическихъ железъ, или же воспаленіе распространяется 
болѣе равномѣрно по всей рыхлой тазовой клѣчаткѣ. Въ первомъ 
случаѣ можетъ нерѣдко развитьея нагноеніе въ лимфатической 
железѣ; во второмъ же — слѣдствіемъ воспаленія остается иногда 
значительное равяомѣрное утолщеніе стѣнокъ влагалища. Кли- 
ническая картина этихъ формъ paravaginitis будетъ нами изло- 
жена въ главѣ о param etritis.

в) P aravagin itis phlegm onosa dissecans. (Марконетъ.) Иодъ 
именемъ paravaginitis phlegmonosa dissecans описано нѣсколько 
случаевъ, по преимуіцеству нашими соотечественниками, но 
количество наблюденій пока еще не вполпѣ достаточно, чтобы 
составилась полная картяна заболѣванія, такъ что еще даже 
и сущность процесса остается не вполнѣ выясненною . Х а- 
рактерной чертой заболѣванія представляется воспаленіе клѣт- 
чатки вокругъ влагалища, причемъ вся слизистая оболочка, a 
въ нѣкоторыхъ случахъ и цы ш ечная оболочка, омертвѣваютъ
и ~ изверсащтся..даруж ѵ, сохраняя форму трубки вл агал и щ а .—
Является-ли въ этихъ слѵчаяхъ первичнымъ явлевіемъ p a rav a ­
ginitis phlegmonosa, или же gangraena vaginae, за которою 
уже развивается реактиввое, диссецируюіцее воспаленіе клѣт- 
чатки, — до еихъ поръ остается еще далеко ие разъясненнымъ, 
что отчасти объясняется позднимъ періодомъ болѣзви, съ кото- 
раго начинались наблюдевія, — Многіе изъ описанныхъ случаевъ 
развились въ  теченіе тифа; ближе же этіологія ихъ еще совер- 
шеано неизвѣства. — всѣхъ случаяхъ больвыя лихорадили, 
жаловались на сильныя боли въ области малаго таза; выдѣленія 
изъ влагалища ихорозныя, иногда— незначительвыя кровотеченія. 
Слизистая оболочка влагалиіца утолщена, блѣдна, гавгренесди- 
рована, выдѣляется произвольно и ивогда даже неожиданно. 
Заболѣваніе само і і о  себѣ не смертельно; больныя относительно 
легко выздоравливаютъ. При изслѣдовавіи влагалища, тотчасъ
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no отхожденіи его слизистой оболочки, оно представляется все 
спдошь изъязвленнымъ, иекдючая обыквовенио только незначи- 
тельнзго пространства нияшяго отрѣзка, переходящато въ на- 
ружные половые органы. Вся язвенная поверхноств # ;Ш  іш діилу

ТГИДТЯ-----

Лѣченіе — какъ  при гангренѣ влагалища. Долго незаживаю- 
іція обширныя язвевны я поверхвости во влагалищѣ могутъ по- 
требовать вримѣненія метода Eeverdin ' a — пересадки малевькихъ 
кусочковъ кожи. Beigel («Hegar и. Kaltenbach, Operative 
Gynaekologie», 111 изд., cmp. 786) примѣнилъ этотъ методъ въ 
двухъ случаяхъ трудно заживающихъ язвъ  влагалища, — полу- 
чился лолиый успѣхъ. Овъ совѣтуетъ покрывать привитые ку- 
сочки маленькимъ кускомъ полотна, смоченвымъ въ глицеривѣ, 
и все это ѵдерживать вомощью ватнаго тампона (лучше іодофор- 
мировавною марлею). Перевязка не должна быть смѣнена ранѣе 
5-ти или 6-ти дней, чтобы не нарѵпіить начавш агося приращенія.

Для избѣжанія обширныхъ рубцевыхъ сокращеній и образо- 
ван ія стенозовъ влагалища ітослѣ изверженія всей слизистой^ййо- 
лочки, при paracolpitis phlegmonosa dissecans вволнѣ заслужн- 
ваю тъ внимаеія и примѣненія, въ нѣсколько измѣвенномъ видѣ, 
описанные уже нами въ главѣ о порокахъ развитія влагалища 
(стр. 40) методы образованія кож яыхъ лоскутовъ и переыѣщенія 
ихъ на стѣнки влагалища.

У. Опухоли и новообразованія влагалища.
1) Кровяная опухоль влагалища. (Haematoma vaginae.)

Кровявая опухоль влагалища (haematoma s. thrombus vaginae) 
встрѣчается еіце рѣже, чѣмъ таковая наружныхъ половыхъ 
частей; въ больтей части случаевъ она осложняется этою по- 
слѣдней. Благодаря происшедшему разрыву кровеноснаго сосуда, 
обыкновеино вены, кровь взливается въ околовлагалищиую клѣт- 
чатку, образуя колоссальеыхъ размѣровъ ввутритканевой экстра- 
вазать. Слизистая оболочка влагалиш;а. рѣзко выпячивается въ 
просвѣтъ послѣдняго, образуя покровъ болыпей или мевьтей вели- 
чины опухоли; она звачительво истончается, сильяо напряжена, 
такъ что содержимое гематомы иногда ясно просвѣчиваетъ че- 
резъ нее, придавая всей оцухоли темно-сиве-красвую окраску. 
Ковтуры овухоли не рѣзки; величина ея отъ лѣсного орѣха до 
головки доношеннаго ребеяка.
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Гематомы маленькой величивы могутъ встрѣчаться такж е, 
какъ образовавія полвпозныя. Интерстиціальвые экстравазаты 
выдающихся гребней columnae rugarum  вли экстравазаты  въ сво- 
бодвыхъ ковдахъ разорвавшихся бывшвхъ частвчны хъ дерегоро- 
докъ и веремычекъ во влагалищѣ, достигая извѣстной величины 
и представляя свов основанія не заняты я кровоизліяніемъ, вред- 
ставляютъ ивогда рѣзко выраженныя полипозныя образованія 
(haematoma polyposum vaginae^.

Кровяныя овухоли встрѣчаштся во влагалвщѣ занимающими 
чаіце всего заднюю стѣнку в затѣмъ боковыя; на передней же 
онѣ наблюдаются крайне рѣдко. Р азвиваясь  на задней стѣвкѣ, 
онѣ могутъ достигать до величвны головки ребевка и значв- 
тельво смѣщать органы малаго таза. М атка и мочевой пузы рь 
оттѣсняются весьма значвтельво кверху и клереди, такъ что 
portio vaginalis едва достигается подъ symphysis ossium pubis. 
Прямая киш ка прижата къ  передвей доверхностикрестда. (Слу- 
чай H . В . Ястребова, см. М . Г. Сазонова. Къ ученію о ге- 
матомѣ наружпыхъ половыхъ частей и влагалища. *Русская 
медицина>. 1884, ММ 37 и 38.) Достигая таквхъ  значвтель- 
вы хъ размѣровъ, кровявая овухоль обусловливаетъ растяженіе 
слизистой оболочкв влагалищ а, вокрывающей массу излввш ейся 
крови, до такой стедеви, что она не выдерживаетъ, лопается, и 
все содержвмое излввается варуж у. Разры въ влагалвщ а ври 
этомъ можетъ доствгать весьма звачительныхъ размѣровъ. При 
такомъ самопроизвольномъ одорожненів опухолв, еслв кровото- 
чащій сосудъ еще ве затромбировался, сковленіе крови можетъ со- 
стояться вновь; но при этомъ опухоль уже не достигаетъ снова 
своей врежвей велвчввы, такъ какъ изліявіе крови наружу 
происходитъ тедерь безвревятственно. Кровотечевія ври этомъ, 
какъ в  въ случаяхъ haematoma vulvae, могутъ быть вастолько 
звачительны, что больвой можетъ угрожать летальный исходъ.

К ровяныя одухолв вебольвіихъ размѣровъ, представляя всѣ 
стедени регрессиввыхъ измѣненій кровявого сгустка, всасы - 
ваются весьма легко и проходятъ безслѣдво. При существова- 
нів видвмаго сообщевія съ дросвѣтомъ влагалвщ а, а въ болѣе 
рѣдкихъ случаяхъ в  безъ вего, содержимое гематомы весьма 
легко водвергается путридвому разложевію, вы зы вая значитель- 
ное ихорозное вагноеніе въ полости и давая картину обидаго 
селтическаго зараж евія. Въ случаяхъ разввтія абсцессовъ ивогда 
наблюдается развитіе fistulae recto-vagiualis.

Этіологія гематомъ влагалвщ а сводвтся вся в а  травму. Въ 
преобладающемъ большинствѣ овѣ наблюдаются развивающимися 
въ связв съ актомъ родовъ у дервородящихъ. Большую роль, 
въ качествѣ лроизводящей врвчивы , вграю тъ при этомъ быстрыя 
и звачвтельны я смѣщенія стѣнокъ влагалища, дричемъ въ около- 
влагалищной рыхлой клѣтчаткѣ легко вроисходятъ разры вы , и,
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если въ область разры ва попадаетъ кровеносвый сосудъ, мы 
имѣемъ передъ собою развитіе кровяной опухоли; если — нѣтъ, 
то дѣло ограничивается мѣстными даравагинальными воспале- 
ніями. Особенно легко и отвосительно часто подобные разрывы 
наблюдаются при родоразрѣшеніяхъ, дотребовавшихъ инструмев-і 
тальной домощи.

Волѣе частое мѣстонахожденіе кровяной овухоли на задней 
стѣнкѣ влагалиіца можно поставить въ связь съ болѣе значй- 
тельнымъ растяженіемъ и истонченіемъ ея при родовыхъ сокра- 
щ еніяхъ матки, находящейся въ  положеніи рѣзко выражевной 
антеверсіи. Чрезмѣрное растяженіе тканей, входящихъ въ Стг- 
стявѵ зад н ей  стѣнки, влечетъ за собою мѣстные надрывы клѣт- 
чатки и стволовъ болыдихъ венозныхъ сдлетевій, здѣсь помѣ- 
щ аю щ ихся. Образованіе одухоли въ этихъ случаяхъ наблюдается 
обыкновенво до окончаніи родового акта, когда растяжевіе тка- 
ней начинаетъ изглаживаться. (J . Н . Groom. Edinburgh medic. 
Journal». 1886, cmp. 1001.)

Въ небеременномъ состояніи гематомы влагалищ а развиваются 
всегда только вослѣ значительны хъ механическихъ инсультовъ и 
встрѣчаются рядомъ съ поврежденіями слизистой оболочки. К акъ  
яа  дредрасположеніе къ образованію кровяной опухоли, указы- 
ваю тъ на иногда существующее варикозное состояніе сосудовъ. 
Для болыпинства случаевъ дока можно только предположить 
(такъ какъ  изслѣдовавій въ этомъ навравлевіи еще совсѣмъ 
нѣтъ) заболѣвавіе стѣнокъ кровеносныхъ сосудовъ, обусловли- 
вающее ихъ болѣе легкую ранимость (Сазонова 1. с.).

Припадки. К ровяная одухоль влагалищ а развивается обыкно- 
венво быстро, вдругъ. У беременныхъ развитіе ея наблюдалось 
иногда вслѣдъ за сильвымъ напряженіемъ мышдъ брюшвого 
дресса (жиленье, кашель и т. д .); только весьма рѣдко гематома 
образуется во вреыя родового акта до рожденія ребевка; обыкно- 
вевно-же ова появляется вслѣдъ за его рожденіемъ, или сдустя 
болѣе или мевѣе долгое время дослѣ этого. Развитіе ея совро- 
вождается ощущеніемъ довольно интензивной боли въ тазу, и , 
смотря до величинѣ опухоли, интензивность раалична, такъ при 
большихъ одухоляхъ боль нестердима и значительно превосходитъ 
страданія во время родовъ. Кровь, накодляясь въ тканяхъ 
septi recto-vaginalis, вызы ваетъ обыкновенно мучительные по- 
зы вы  къ  испражненію. Въ большей части случаевъ опухоль, 
достигая извѣстныхъ размѣровъ, становится видимой уже сна- 
ружи. Раздвигая большія губы, мы находимъ заднюю стѣяку 
влагалищ а выдятивш ею ся, надряженною, темно-сине-краснаго 
двѣта. При весьма звачительной величинѣ опухоли, или при 
повторномъ ея образованіи, нерѣдко развиваю тся признаки об- 
шаго остраго малокровія.

Распознаваніе. Быстро развивш аяся одухоль темно-сине крас-
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наго цвѣта на стѣнкѣ влагалищ а, связанная съ звачительяы ш і 
болевыми ощущеніями, указы ваетъ намъ уже на то, съ чѣмъ 
мы имѣемъ дѣло. Иногда въ  момевтъ изслѣдованія ова предста- 
вяяется уже вскрывш ею ся, и изъ волучившагося таквмъ образомъ 
отверстія сочвтся кровь, или оно закупорено плотяымя кровя- 
выми сгустками.

Иредсказаніе зависвтъ главвымъ образомъ отъ ивтенсивности 
кровотеченія и возможности инфекціи; въ болыдей части слу- 
чаевъ ово благопріятно.

Лѣченіе. Такъ какъ гематомы. не вскры вш іяся дровзвольно, 
подвергаются весьма хорошо обратному метаморфозу и исчезаютъ 
безслѣдво, то для лѣчев ія  искусственное вскрытіе и одорожненіе 
ихъ ве представляется необходимымъ. Вскрывать разрѣзомъ 
кровянШ Г' опуЯОГЛйГ мьі должны только въ случаяхъ крайности, 
при сущ ествовавіи строгихъ показаній, такъ , вадр ., для умевь- 
ш евія объема опухолв, развивш ейся да рождевія ребевка и вред- 
ставляющей извѣствое препятствіе дальнѣйтем у ходу родовъ.— 
Въ случаяхъ же провзвольяаго вскры тія, если отверстіе предста- 
вляется малымъ, расширеніе его разрѣзомъ вдолвѣ показано, 
такъ  какъ этвмъ достигается возможность болѣе свободныхъ ма- 
ввдуляцій въ волости кровявого мѣшка. — Чѣмъ раны ве вскры- 
вается гематома искусствевно или провзвольво, тѣмъ больше 
овасвость кровотечевія. Произведя достаточное расш иревіе от- 
верстія опухоли и имѣя возможность видѣть ея  внутреннюю 
воверхвость, мы будемъ иногда въ состоявіи невосредствевно 
видѣть источникъ кровотечевія и остановить его, обкалывая 
или перевязывая кровоточащее мѣето. Если этимъ дутемъ ве 
удается оставоввть кровотечевія, то мы прибѣгаемъ къ давлевію; 
лучше всего вроизводвть его, туго вы долвяя долость опухоли 
кусками іодоформировая я о ^ , д щ ш ц ,лл й . ватвьгаи тамп^'^й_й^бш ~̂ 
чеввыми въ растворѣ сулемы яли Ac. carbol. — Въ дальнѣй- 
ш емъ"течёнш , ііри явлевіяхъ нЕІАОИШя ■ въ  яолостя, главяою 
задачею является устранеяіе возможностя скоплевія выдѣленій; 
съ этою дѣлью умѣстны часты я промывавія дезвнфядирующими 
растворамя я древаж вровавіе долостя помощью введенныхъ по- 
лосокъ іодоформированной марли яли древажныхъ трубокъ.

2) Кисты влагалища.

Ещ е ведавво кисты влагалищ а считалясь весьма рѣдкимъ 
явлевіемъ, во съ тѣхъ иоръ, какъ гянекологія начала обладать 
возможвостью дѣлать достѵпвымъ зрѣнію всю поверхвость вла- 
галища, кисты стали наблюдаться все чаще и чаще; я  дѣйствв- 
тельво, въ настоящее время онѣ должны быть отвесены къ яв- 
леніямъ зауряднымъ. К ясты  яеболыдой величивы, ускальзываю -
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щ ія ивогда весьма легко отъ изслѣдовавія осязаніемъ, верѣдко 
ври точномъ осмотрѣ влагалища помощыо ложкообразныхъ зер- 
калъ, предпринимаемомъ для другпхъ цѣлей, бываютъ находимы 
совершенно случайно.

А натояія. Кисты влагалищ а, смотря по мѣсту своего поло- 
женія и по своему развитію , представляютъ двѣ рѣзко отли- 
чающіяся другъ отъ друга группы. Однѣ развиваются въ сли- 
зистой оболочкѣ влагалища и лежатъ поверхностно, другія же, 
развиваясь подъ нею, лежатъ глубоко и большею частью пред- 
ставляются отдѣленными отъ просвѣта влагалищ а всею толщею 
слизистой оболочки.

Кисты поверхвостныя встрѣчаются нѣсколько чаще на пе- 
редвей стѣнкѣ влагалищ а, чѣмъ на его задней, на боковыхъ 
стѣнкахъ еще рѣже. Величина ихъ различна — отъ чечевичнаго 
зерна до куринаго яйца; большею частью онѣ одиночны, ивогда 
только ихъ двѣ или три, въ большемъ жѳ числѣ овѣ обыкно- 
вевно не встрѣчаются. Развиваясь въ толщѣ слизистой оболочки, 
онѣ значительно истончаютъ покрывающій ихъ слой ея, звачи- 
тельно проминируютъ надъ поверхностью, и, вслѣдствіе истон- 
чевія этого слоя, содержимое ихъ просвѣчиваетъ, такъ что онѣ 
представляютъ наружный видъ, напомйнающій мѣшки hydro- 
rrhachis.

Содержимое ихъ, что касается плотности, двѣта и морфо- 
логическихъ составныхъ частей, весьма различно; довольво часто 
жидкость представляется серозяою, совершенво прозрачногі), 
безцвѣтвою или слегка желтоватою, похожею ва содержимое 
ври hydrocele; иногда же, вслѣдствіе большей или меньшей 
примѣси крови, ова красна, коричвева, болѣе густа, напоминая 
слегка кофейную гущ у; содержитъ бѣлокъ, иногда мудивъ. Подъ 
микросковомъ: клѣтки эпителія, зервистые піары, бѣлые и кра- 
свые кровявые ш арики, мелкозернистая масса и иногда— кри- 
сталлы холестеарина.

Своей собствевной стѣнки часто кисты не имѣютъ, или же 
она весьма тонка и состоитъ изъ волоконъ окружающей соедиви- 
тельной ткави , располагающихся только нѣсколько гуще, тѣснѣе 
вокругъ волости кисты. В ся полость вы стлава обыквовенно ко* 
роткоциливдрическимъ эпителіемъ, ивогда же плоскимъ однослой- 
нымъ или и мвогослойвымъ. Въ одномъ изъ случаевъ, наблюдав- 
шихся въ нашей кливикѣ и описавномъ А . И. Лебедевымт, 
(«■Zeitschr. f.  Geb. и. G . B d . X I I , cmp. 327), имъ было най- 
дено совмѣствое присутствіе всѣхъ сказавны хъ трехъ ввдовъ эпи- 
телія, причемі. могло быть ваглядно доказано, какъ коротко-ци- 
линдрическій эвителій переходитъ въ влоскій: переходъ, встрѣчаю- 
щійся обыкновенно при ^развитіи киссь „ ш іт ч в ь к ь ., • лшцміьшжъ! 
Въ гораздо болѣе рѣдкихъ случаяхъ внутренвяя поверхность 
кистъ представляется выстланвою эндотеліемъ, или же иногда
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авторы совершенно не находили ни эпителія, ни эндотелія. 
Этотъ вдолнѣ отридательный результатъ, вѣроятно, основанъ на 
недостаточно точномъ методѣ изслѣдованія домощью разрѣзовъ 
удлотненной ткани, такъ какъ при немъ весьма нерѣдко тонкій 
слой эндотелія можетъ представляться какъ бы не существующимъ.

На основаніи приведеннаго гистологическаго строенія кистъ, 
становится несомнѣннымъ, что онѣ представляются кистами 
ретендіонными. Мы уже видѣли, что обыкновенно въ слизистой 
оболочкѣ влагалища железъ не находятъ, и только иногда, въ 
исключитедьныхъ случаяхъ ояѣ могутъ быть найдены. Оти шіогда 
и д і і ю щ і я с я  железы и составляютъ источникъ развитія кистъ, 
выстланныхъ короткоцилиндрическимъ (рис. 56) или илоскимъ 
эпителіемъ. Кисты же, имѣющіяг на внутренней доверхности 
своей стѣнки эддотеліальный покровъ, дредставляю тъ, до всей 
вѣроятности, источникомъ своего развитія расщядеиные. лимфа- 
тическіе сосуды (Klebs).

Рис. 56.

К исты, развиваю щ іяся подъ слизистою оболочкою, встрѣ- 
чаю тся большею частью одиночно, но въ исключительныхъ слу- 
чахъ число ихъ можетъ достигать до шести и болѣе. Помѣщаются 
онѣ болѣе на протяженіи верхнихъ двухъ третей влагалищ а и 
только рѣдко въ нижнемъ отдѣлѣ; преимущественно занимаютъ 
одну изъ боковыхъ стѣнокъ, рѣже ііеродіп()і(Ѵ. Вт. случа^Ь, гдѣ ихъ 
наблюдалось шесть, онѣ расдолагались по спиральной ливіи вдоль 
влагалища. Величина кистъ довольно значительна, начиная отъ 
гусиваго яйда (H . В . Ястребовъ, ^Журналъ для норм. и пат. 
шстологіи», Руднева, 1877) и до дѣтской головки (Veit. Zeitschr. 
f. Geb. w. G., B d . V I I I ,  cmp. 471)  и занимаютъ все дротя- 
женіе боковой стѣнки влагалищ а. Благодаря своей величинѣ, 
онѣ обусловливаютъ звачительныя смѣщенія и в ы п а л е н і я  нля.гя,- 
лищ а, иногда довольно сильно съужая его дросвѣтъ. Поверхность
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покрывающей ихъ слизвстой оболочки влагалвщ а относительно 
нормальна, содержимое ихъ ве вросвѣчиваетъ.

Кисты этого рода обыквовевно имѣютъ стѣвку значительво 
развитую , довольно толстую, состоящую изъ соедвнвтельной 
ткани и слоевъ мышечныхъ волоконъ; киста легко можетъ быть 
вылущ ева цѣликомъ изъ окружающей ткани. Внутренняя во- 
верхность вокрыта эдителіемъ короткоцилиндрическимъ вли дло- 
скимъ, верѣдко многослойнымъ; подъ-эяителіальный слой пред- 
ставляетъ развитіе сосочковъ, вмѣющихъ ввогда долное сходство 
съ таковыми слвзистой оболочки влагалища. Содержимое вхъ 
весы іа разнообразво: вногда — густая, клейкая жидкость, ивогда 
же чисто гвойная, дри большомъ содержаніи кровв — додобвая 
кофейной гущѣ; ввогда жидкость весьма похожа на содержимое 
атероматозныхъ кистъ. Мвкроскопъ показываетъ врвсутствіе 
значвтельнаго количества форменныхъ элементовъ: различнаго 
рода эдвтеліальвы я клѣтки, бездвѣтные в  красные кровяные 
ш арики, зервистые шары и мелкозерввстая масса, нерѣдко съ 
довольно крудными каплями жира.

И сточвикомъ.развитія квстъ , имѣющихъ сказаввое строевіе, 
являю тся рудименты ліюллерова хода или Вольфова дротока
/-Г-, I .................................................... .....................................(Гартнеровъ ходъ). м ы  видѣли уже при изученш пороковъ раз- 
витія влагалвщ а, что прв vagina unilateralis, развивш ейся только 
изъ одного Мюллерова хода, можетъ образоваться рядомъ съ нею 
изъ другаго недоразвитаго хода haemato- илв pyocolpos unilateralis. 
Въ случаяхъ, когда этотъ второй недоразвитый Мюллеровъ ходъ 
только на ограниченныхъ мѣстахъ снабженъ здителіемъ и дро- 
свѣтомъ, то эти мѣста и могутъ послужить съ течевіемъ вре- 
мени къ  развитію  разбвраемыхъ нами кистъ. К исты , развиваю- 
щ іяся изъ остатковъ Вольфова протока, гистологически до своему 
строенію еще не могутъ быть вполнѣ точво отличаемы отъ раз- 
виваю щ вхся изъ Мюллерова хода, в пока мы должвы доволь- 
ствоваться отличіемъ по мѣсту ихъ нахожденія: кисты  Мюлле- 
рова хода никогда ве заходятъ за мѣсто прикрѣпленія сводовъ 
влагалищ а и достигаютъ только до корня ligam enti la ti; тогда 
какъ кисты Вольфова вротока могутъ заходить между лвстками 
шврокой связаи и ковчаться ведалеко отъ области яичника 
(.Breisky I. с. стр. 727).

К ъ квстамъ влагалища, помѣщаюідимся также водъ сли- 
зистою оболочкою, слѣдуетъ отвеств кисты  травматическаго про- 
исхожденія, разввваю щ іяся нерѣдко лослѣ бывшихъ ткавевыхъ 
экстравазатовъ, изъ такъ  вазы ваемы хъ тромбовъ влагалища 
(haem atom a vaginae). Сюда же должны быть отнесены рѣдкіе 
случав hygroma vaginae, вровсходявйе вслѣдсівіа _ развитія 
сіщйша;ц.дыхъ .суііо.къ въ рыхлдА. кдѣхааткѣ между такими дод- 
вижвдшй „оргаяам ^ ът ъ  влагалище и врямая киш ка, вСвёр-™ 
tum recto-vaginale .., .« ы л и и и ій И и « * *  t.
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К исты, развиваю щ іяся на передней стѣнкѣ влагалищ а, по 
сосѣдству съ мочеиспускательнымъ каналомъ, могутъ ямѣть 
своимъ источникомъ или бывшую urethrocele, обособившуюся въ 
кисту, вслѣдствіе зарощ енія отверстія, сообщавшагося съ моче- 
испускательнымъ каналомъ, или же одна изъ гроздовидныхъ 
железокъ (.Littre) этого послѣдняго можетъ служить мѣстомъ 
развитія кисты  (Pratschen). Наконецъ, упомянутыя уже нами 
(стр. 27) мѣстныя вдавленія, впячиванія стѣнокъ влагалищ а при 
благопріятныхъ обстоятельствахъ могутъ также дать поводъ къ 
развитію кистовидваго образованія.

Этіологія. Кисты влагалищ а 
были уже наблюдаемы врожденно 
у воворожденныхъ дѣвочекъ и 
относятся въ этихъ случаяхъ по 
всей вѣроятности къ  кистамъ 
Мюллерова хода (hydrocolpos unila- 
te ra lis). Этіологическимъ момен- 
томъ развитія кистъ ретенціоннымъ 
путемъ изъ железъ влагалищ а 
слуясатъ обыкновенно воспалевія 
слизистой оболочки (vaginitis). Раз- 
личнаго рода травмы, и въ осо- 
беввости родовыя, стоятъ нерѣдко 
въ  связи съ развитіемъ кистъ ге- 
моррагическаго характера и нача- 
ломъ скопленія жидкости въ ведо- 
развившемся Мюллеровомъ ходѣ 
или остаткахъ Вольфовыхъ про- 
токовъ.

ІІринадки. Кисты небольшихъ 
размѣровъ не даютъ никакихъ ври- 
вадковъ, и присутствіе ихъ кон- 
статируется иногда совершенно 
случайно. ІІри кистахъ большей 

величины уже нерѣдко приходится наблюдать значительныя вла- 
галищ выя бѣли, какъ  результатъ поддерживаемаго присутствіемъ 
кисты хровическаго вагинита; удаляя оперативнымъ путемъ 
кисту, мы наблюдаемъ, какъ легко проходитъ безъ всякаго 
лѣчевія сопутствовавшій ей вагивитъ. Кисты еще больвіей ве- 
личины вы зы ваю тъ уже весьма тягостные для больныхъ при- 
падки, свойственные смѣві;евіямъ и выпаденіямъ влагалища, 
обусловливаемьшъ кистами. Рисунокъ 57 представляетъ ваглядно 
такого рода выпаденіе задней стѣнки влагалищ а, подъ влія- 
віемъ развивш ейся въ ней кисты (L . Fürst).

Больныя жалуются обыкновенно на чувство давленія на 
низъ, тяжесть виизу живота, частые позывы къ мочеиспусканію,

Рис. 57.
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извѣстную неловкость дри ходьбѣ и невозможность доловыхъ сно- 
шеній. При появленіи менструальваго врилива, всѣ зти дридадки 
обыкновенно бываютъ вы раж евы  въ болѣе значительной стевеви. 
К исты  этой величины могѵтъ ѵже дредставлять также извѣстное 
предятствіе во вреыя родового акта дри прохождевія предлежа- 
щей части (головки), чтЬ въ свою очередь можетъ вызвать ган- 
грену стѣнки кисты .

Распозиованіе обыкновенно вредставляется довольно легкимъ. 
Опухоль, сидящ ая въ стѣнкѣ влагалища, дроминирующая въ его 
просвѣтъ, иногда дросвѣчивающая. значительяо надряж енная, 
дорою даже флюктуирующая, съ рѣзко очерченными коятурамя, 
безъ всякихъ слѣдовъ воспаленія во своей дери^еріи, не можетъ 
биггБ" ирттйята* ви - ЗА абедвсеъ, пп за haemat oma vaginae. Болѣе 
тщательное изслѣдованіе per rectum и катетеромъ черезъ жоче- 
вой пузырь не позволитъ также смѣшать кистѵ съ cystocele, 
rectoeele и hydrocplpocele, особенно, если и по вправлевіи су- 
ществующаго смѣщенія или выдаденія влагалищныхъ стѣвокъ 
опухоль, вдравляясь, ие исчезаетъ и сохраняетъ тотъ же объемъ, 
тѣ же контуры и ту же консистевдію. Еслибы, дочему бы то 
ни было, діагвозъ все еще оставался сомнительнымъ, то дроба- 
торная дункдія уже всегда дастъ доложительный отвѣтъ, яри- 
чемъ изслѣдованіе выпущ енной жидкости дастъ намъ также 
возможность выключить присутствіе эхинококка. могущаго, какъ 
исключительное явленіе, быть встрѣченвымъ также и въ об- 
ласти влагалища.

П редсказаш е дри вадлежав;емъ лѣчевія — благопріятное. 
К исты  вебольшія, ие вызы ваю щ ія никакихъ дрипадковъ, ростутъ 
весьма медленно и доэтому не требуютъ нашего вмѣшательства. 
Р азвиваясь  въ слизистой оболочкѣ, онѣ нерѣдко истончаьотъ 
настолько докрывающую ихъ часть ея , что легко дроисходитъ 
самодроизвольный разры въ и иногда волное излѣчевіе. Съ другой 
стороны, достигая извѣстной величивы, овѣ вызываю тъ явлевія 
выдаденія влагалищ а, тягостные лрипадки котораго и обуслов- 
ливаютъ показанія къ  нашему вмѣгаательству.

Л ѣченіе — только оперативное. Прежде довольствовались 
пункціею, надрѣзомъ стѣвки или дроведеніемъ дренажа, вричемъ 
дримѣнялись различны я дрижиганія вскрытой такимъ образомъ 
внутренней доверхвости кисты . Методы эти, во-дервыхъ, ве 
всегда давали долное излѣченіё, такъ какъ дри заращ евіи искус- 
ствепво сдѣланнаго отверстія жидкость скоплялась ввовь, и, во- 
вторыхъ, были далеко не совершепво безодасвы: нерѣдко дояв- 
лялись весьма тяж елы я формы восдалепій тазовой клѣтчатки, и 
больной ѵгрожала серьезяая опасность. (Чудовскій, «М едицин- 
скій Вѣстникъ» 1879. Ж°Х°1 и 2). Въ настоящее время, при 
соблюденіи дриндидовъ антиседтики, долное иля частичное 
удаленіе кисты представляются ояерадіями, совершевно без-

Е. Сллвлнскіё. Жѳнскія болѣзни,
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вредвыми и вполнѣ радикально излѣчивающими' данвое забо- 
лѣваніе.

Полное удаленіе кисты въ большей части случаевъ удается 
довольно легко, не смотря на то, что', благодаря тонкости стѣнокъ, 
онѣ легко разрываю тся, и приходится продолжать вылущ еніе ппу- 
холи уже въ спавшемся видѣ. Лучше дѣлать сразу два разрѣза 
слизистой оболочки такимъ образомъ, чтобы они, соединенные 
своими верхними и нижними концами, образовали элиисоидный 
лоскутъ ея, приходящійся на самой проминирующей части кисты  
и, слѣдовательно, захватывающій самую истовчевную ея часть. 
Само вылуіцевіе можетъ быть производимо тупыми инструмен- 
тами, и только мѣстами могутъ встрѣчаться болѣе плотныя пере- 
мычки, требующія разрѣза ножвицами или скалпелемъ. Иногда 
встрѣчаются довольно звачительные брызжущіе артеріальные 
стволы; ва  время операціи ови захваты ваю тся въ кровооста-

навливающіе пинцеты. По 
удаленіи кисты , волучается 
довольно обширная ране- 
в ая  поверхвость, такъ что, 
когда площадь ея особенно 
велика, то глубокій шовъ 
a fil perdu изъ кэтгута ока- 
зы вается вполнѣ умѣст- 
нымъ. К этгутъ можетъ 
быть въ данномъ случаѣ 
также примѣненъ и для 
непрерывнаго многоэтаж- 
наго ш ва. Пока мы пред- 
почитаемъ накладывать 
глубокій неврерывный кэт- 

гутовый піовъ, а края слизистой оболочки зашиваемъ шелко- 
вымъ узловатымъ, поверхностнымъ швомъ. Кровоточащія артеріи 
обыквовенно не требуютъ отдѣльной перевязки, и всякое крово- 
теченіе вполнѣ удовлетворительно останавливается при завязы - 
ваніи наложевныхъ швовъ. Для перевязки послѣ операціи вполнѣ 
достаточно присыпки норошкомъ іодоформа.

Весьма удобныыъ и дающимъ мевьшую травму представляется 
методъ Schroeder'а («Zeitschrift f. Geb. u. Gyn.'», B d . I I I ,  
1878, cmp. 424) частичнаго удалевія кисты. Онъ заключается 
въ томъ, что скалпелемъ или ножницами отрѣзы вается вся вы- 
даю щ аяся надъ виутреннею поверхностью влагалипі;а часть 
кисты вмѣстѣ съ вокрывающею ее слизистою оболочкою; такимъ 
образомъ остается in situ днокисты ; меяіду перерѣзанными ея 
стѣнками и слизистою оболочкою влагалищ а получается цирку- 
лярвая , весьма ве широкая рана (рис. 58). Ш вы  накладываю тся 
такъ, что края внутренней поверхности кисты пришиваются къ

ak
us

he
r-li

b.r
u



кисты ІІЛАГЛЛИІЦА. 131

влагалищ у, и оставш аяся часть ея входитъ такимъ образомъ въ 
составъ воверхвости влагалищ а. Весьма скоро, недѣли черезъ 2 
или 3, поверхность кисты теряетъ свой характеръ, и , если она 
была вы стлава цилиндрическимъ эпителіемъ, то на его мѣстѣ 
развиваетсіі..тмнйс.0ашйшл.й,^,цжісіцй>.,адйі£шй^- такъ что черезъ 
извѣстное количество времеви уже нельзя бываетъ отлвчить 
даже мѣсто, в а  которомъ была киста. Методъ этотъ, какъ мы 
видимъ, даетъ вполнѣ радикальное излѣченіе и заелуживаетъ 
преимущества, особенно въ  случаяхъ глубокаго развитія кистъ, 
при которыхъ, при полномъ вылущевіи, могла бы грозить опас- 
вость вскры тія брюшины или полыхъ сосѣднихъ органовъ {Veit, 
«Zeitschrift f .  Geb. u. Gyn.-», B d. V I I I ,  cmp. 475); сморщивавіе 
и обратное развитіе оставляемаго, иногда весьма звачительваго 
сегмента кисты происходитъ ври этомъ вполнѣ удовлетворительво 
и относительно быстро.

3) Фибромы, фиброміомы и міомы стѣнокъ влагалища.

Доброкачествевныя новообразованія типа вполнѣ развитой, 
волокнистой соединительной ткави , въ видѣ фибромъ, или же и 
въ соедивеніи съ одвовременвымъ разростаніемъ мышечной ткани 
(фибро-міома), представляю тся весьма рѣдкими явленіями въ 
стѣнкахъ влагалищ а; еще рѣже встрѣчаются чистыя міомы изъ 
гладкихъ мышечныхъ волоковъ, и до сихъ поръ только какъ 
рѣдкости извѣстны (Еашеварова- Руднева, Докт. Диссерта- 
ція, 1876) овухоли, въ составъ которыхъ входили и мышцы по- 
перечно исчерченныя (Rhabdomyoma). Точныя статистическія 
данны я отвосительно большей или меньшей частоты фибромъ, 
фиброміомъ и міомъ изъ гладкихъ мыш ечвыхъ волоконъ до сихъ 
поръ еще даяы  быть не могутъ, такъ какъ, изъ извѣствыхъ въ 
литерятурѣ около 60 случаевъ, только въ извѣстномъ числѣ ихъ 
вриведевы точныя указан ія на гистологическій характеръ ново- 
образованія, въ остальныхъ же употребляется терминъ фиброидъ, 
обозвачающій безразлично всѣ сказанвы е три рода овухолей. 
Такъ какъ сь клинической точки зрѣнія въ огромвомъ большин- 
ствѣ случаевъ это различіе представляется также ве особенно 
важнымъ, то мы и будемъ разбирать ихъ въ одвой общей грувпѣ 
новообразованій.

Анатоиія. Опухоли— довольво плотвой консистенціи; поверх- 
ность разрѣза блеститъ, бѣловатаго цвѣта, соку не ігаетъ : уже 
простымъ глазомъ различимы идущіе въ различвы хъ направле- 
в іяхъ  и перекрещивающіеся другъ съ другомъ вучки, болѣе или 
менѣе рѣзко выраженвые; оДни изъ нихъ, болѣе бѣлаго цвѣта и 
болѣе плотной консистеяціи, прииадлежатъ старой соединитель- 
ной ткави , другіе же, болѣе матовые, сѣроватаго цвѣ та и болѣе
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м ягкіе.— мыніечной ткани. Въ большивствѣ случаевъ обѣ эти 
ткани представляются расположенными относительно другъ друга 
безъ всякаго дорядка. Кровеносные и лимфатическіе сосуды 
встрѣчаются довольно часто въ изобиліи; кавепнозныя же формы 
яока не наблюдались. Съ одной стороны на извѣстномъ ііро- 
странствѣ одухоль обыкновенно покрыта слизистой оболочкой 
влагалища; ткаяь одухоли переходитъ недосредстведно въ па- 
пиллярный слой, такъ что сосочки слизистой оболочки представ- 
ляются какъ бы продолженіемъ соединительной ткани опухоли. 
Эпителій, покрывающій ихъ, неизмѣненъ, и иногда только слой 
его нѣсколько истонченъ.
,, * Влагалище на всемъ своемъ дротяженіи можетъ представ- 
ляться мѣстомъ нахожденія фиброміомъ, но гораздо чаще онѣ

встрѣчаются на вередней его 
стѣнкѣ, затѣмъ на задвёй и 
относительно уже рѣдко на 
одной изъ боковыхъ. Обыкно- 
венно онѣ встрѣчаются оди- 
ночными. Опухоли эти толь- 
ко рѣдко начинаю тъ разви- 
ваться въ самыхъ поверх- 
ностныхъ слояхъ слизистой 
оболочки и притомъ такъ , 
что тотчасъ же начиваю тъ 
получать форму полипа; обык- 
новенно же, начиная раз- 
виваться въ болѣе глубо- 
кихъ слояхъ или въ подсли- 
зистой ткави , онѣ растутъ 
сначала кнаружи и только 
впослѣдствіи смѣщаютъ вла- 
галище и могутъ мало-по- 

малу также долучать лолидозную форму, дричемъ ножка ихъ 
представляется гораздо болѣе толстою, чѣмъ въ первомъ 
случаѣ. Производя смѣщеніе влагалищ а, съ одной стороны, 
опухоль обусловливаетъ иногда также и смѣщеніе рядомъ лежа- 
щихъ долыхъ органовъ, давая доводъ къ  образованію cystocele, 
urethrocele и rectocele. Весьма часто однако опухоли ве прияи- 
маютъ формы долипа, и тогда онѣ представляются сидящими 
на широкомъ основаніи безъ слѣда всякой ножки, дрячемъ 
могутъ занимать значительное дротяжеяіе н а  одной изъ стѣ- 
нокъ влагалища. Въ большей части случаевъ, опухоли имѣютъ 
величину отъ горошины и до куринаго яйца и рѣдко дости- 
гаю тъ величины дѣтской головки. Принимая болѣе или менѣе 
форму долипа и помѣщаясь сначала во влагалищѣ, онѣ пред- 
ставляютъ какъ бы дилиндрическій или колбообразный видъ;

1 3 2  ФИБРОМЫ, ФИБРОМЮМЫ я  МІОМЫ СТѢНОКЪ ВЛАГАЛИЩА.

Рис. 59.
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при незвачительной величинѣ in tro itus vaginae, въ случаяхъ, 
когда часть опѵхоли была долго ущемлена въ этомъ мѣстѣ, 
на ней находятъ болѣе или менѣе глубокую леретяжку — 
борозду. Ростъ одухолей весьма медленный, тявется многіе 
годы; maximum мы находимъ въ случаѣ Нейгебауера (Варш . 
Унив. Извѣст., 1876 г., № 2)\ больная замѣтила присутствіе 
опухоли 22 года тому назадъ и обратилась за помопц.ю только, 
когда она выросла до извѣствыхъ, болѣе значительныхъ раз- 
мѣровъ (рис. 59).

И зъ измѣненій, которьшъ подвергаются растущ ія одухоли, 
быля наблюдаемы чащ е всего о̂теки, дричемъ одухоль полу- 
чаетъ своеобразнѵю консистенцію и даетъ явленіе ложной 
флюктуаціи; до разрѣзѣ так ія  опухоли дредставляютъ звачи- 
тельное выдѣленіе жидкости на доверхности разрѣза. Благо- 
даря обилію кровеносныхъ сосудовъ, наблюдаются также различ- 
ной величины паренхиматозные экстравазаты . Въ случаяхъ, 
когда одухоль домѣщается между наружными половыми частями, 
ври ея выпаденіи, вслѣдствіе механическихъ раздражевій, раз- 
виваю тся на ея поверхпости изъязвленія различвой величины; 
какъ  болѣе рѣдкія измѣневія, наблюдались гангрева, частичное 
миксоиатозное дерероясдедіе и объизвествленіе.

Этіологія. Причивы, обѵсловливаюіція развитіе фиброміоыъ 
влагалища, до сихъ доръ совертевно еіце не выяснены. Встрѣ- 
чаю тся опухоли чаще всего междѵ 30 и 50 годами жизни, во 
наблюдались также у маленькихъ дѣвочекъ и даже у новорожден- 
вы хъ . Иногда источникомъ ихъ развитія, какъ и кистъ, могутъ 
служить остатки Вольфова дротока и Мюллерова хода дри vagina 
unilatera lis.

ПрипадБи. Опѵхоли незначительной величины, отъ горошины 
до миндальнаго орѣха, бываютъ констатировавы обыкновенно 
случайно, такъ  какъ  онѣ не обусловливаютъ никакихъ прияад- 
ковъ. Съ дальвѣйшимъ ростомъ, хотя фиброміома сама ло себѣ 
вряпадковъ не даетъ, но вызы ваемыя ею смѣщенія обусловли- 
ваю тъ присущіе имъ симптомы. Появляется хровическій ваги- 
витъ , чувство тяжести и иногда звачительныя боли въ случаяхъ 
насяльственнаго прохожденія опухоли черезъ in tro itus vaginae 
подъ вліяніемъ сокрапі,епій брюшвого пресса и мускулатуры вла- 
галш да. ГГзвѣстпі.і слѵчаи, въ которыхъ лри подобвыхъ «родахъ» 
одухоли происходилъ разрывъ промежности: Если опухоль болѣе 
значительна, то развиваіотся припадки ущемленія, какъ со сто- 
роны прямой к и т к и , такъ и мочевого дузыря.

Н а типъ менструадіи и ея  характеръ развитіе опухоли 
особаго вліянія не оказываетъ. Если ова ве обусловливаетъ 
вревятствія совокупленію, то и заберемевѣваніе представляется 
такж е ве затрудвеввы мъ. Во время родового акта, при не- 
звачительвой величииѣ и особевно болѣе значительной додвпж-
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ности опухоли, можетъ не встрѣтиться никакихъ осложненій; въ 
другихъ же случаяхъ опухоль иредставляетъ такое значительное 
механическое препятствіе прохождевію плода, что роды силами 
природы не могутъ быть окончены, и требуется вмѣшательство 
акушерской помощи.

Расііознаваніе. Характерны для фиброміомъ ихъ огравиченность 
довольно рѣзкими ковтурами, щ а д ш ,  длотность, гладкая по- 
верхность и долгій ростъ, а такнсе возможвость "свёсти всѣ при- 
падки на механическія причины. Необходимо въ каждомъ случаѣ 
точно опредѣлить отношеніе опухоли къ окружающимъ частямъ; 
особенво, если имѣется въ виду оперативвая вомощь, отвошеніе 
матки, прямой кшшси, мочевого пузыря и мочеиспускатедьнаго 
кавала должны быть точно выяснены. Весьма легко возможно 
смѣшать фиброміомы съ кистами влагалищ а, и уже были наблю- 
даемы случаи, въ которыхъ только пробаторная пункція разрѣ- 
ш ала вопросъ о томъ, съ чѣмъ имѣется дѣло. Отличіе отъ сар- 
комъ влагалища, если быстрый ростъ этихъ послѣднихъ не рѣзко 
выраженъ, представляется иногда. невозможнымъ, такъ  что проб- 
ное вырѣзывавіе частичекъ опухоли для микроскопическаго из- 
слѣдованія является вполнѣ показаннымъ.

И редсказаніе, вообще, благопріятно; излѣчевіе возможно и 
иногда довольво легко. Въ частности, наиіе предсказаніе зави- 
ситъ отъ мѣстоположенія опухоли, обширности протяженія, за- 
нимаемаго ея основаніемъ, ея подвижности, . величины и бо- 
гатства сосудами. Благопріятное сочетаніе этихъ условій обуслов- 
ливаетъ легкую возможность удаленія опухоли оперативвымъ 
путемъ, тогда какъ въ противоположвомъ случаѣ операція мо- 
жетъ быть весьма трудной и связанной съ значительною опас- 
ностью даже для жизни больной Прогаозъ относительно воз- 
можвости родовъ обусловливается степевью съуясенія полости 
таза вслѣдствіе присутствія опухоли на протяжевіи влагалиіца, 
ея подвижностью, смѣщаемоса ью и, наконецъ, возможностью ея 
легкаго удаленія.

Л ѣченіе — только оперативное: слѣдуетъ удалить опухоль. 
Овухоли весьма незначительвой величины совершенно не тре- 
буютъ наіпего вмѣшательства. Достигая же извѣстнаго размѣра, 
величины болѣе миндальнаго орѣха, и начиная обусловливать 
припадки смѣщевія влагалищ а, онѣ долнсны быть удаляемы, 
во-первыхъ, для устравенія припадковъ и, во-вторыхъ, потому, 
что въ это время операція сама по себѣ весьма легка и безопасна; 
Съ дальнѣйшимъ же ростомъ опухоли, особевно сидящей на 
широкомъ основавіи, прогнозъ овераціи ухудшается.

Опухоли, сидящ ія на вожкѣ, имѣющія, слѣдовательно, 
форму полиповъ, удаляю тся лучше всего при вримѣненін 
лигатуры. Если ножка тонка, то иногда бываетъ достаточно на- 
ложигь лигатуру изъ толстаго шелка и отрѣзать опухоль ниже ея.
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При болѣе толстой ножкѣ лигатура должна бытъ эластическая 
и валожена въ, два M&KIL. раз д ѣ л я я . ножкУ,да двѣ части. Опу- 
холь отрѣзается, а оставш аяся ея яезначительная часть у лига- 
туры , будучи хорошо обсыпана іодоформомъ, черезъ нѣсколько 
двей отваливается вмѣстѣ съ литатурой. Этотъ способъ лигатуры, 
старый и оставленный было за послѣднее время, со введеніемъ 
антисептики вполнѣ заслуживаетъ вниманія, какъ вѣрный и без- 
вредвый методъ удаленія стебельчатыхъ новообразованій. Уда- 
леніе опухоли просто отрѣзываніемъ ножницами или скалвелемъ 
для фиброміомъ влагалищ а представляетея болѣе рисковавнымъ, 
такъ какъ уже не разъ наблюдалось весьма значительвое крово- 
теченіе изъ ножки, вслѣдствіе з іяв ія  многочисленныхъ сосудовъ. 
Въ данномъ случаѣ мы не можемъ проводить параллели съ опе- 
раціею удаленія стебельчатыхъ фиброміомъ матки вомощью отрѣ- 
зы ванія; условія для произвольной остановки кровотеченія въ 
обоихъ случаяхъ весьма различны: такъ подлежащая ткань въ 
одномъ случаѣ легко сокращ ается, благодаря своему мышечвому 
строенію, тогда какъ въ другомъ — такого сокращ евія не про- 
исходитъ. Удаленіе опухоли экразеромъ или гальвано-каустиче- 
скою петлею представляетъ также свои большія невыгоды, благо- 
даря особенности дѣйствія этихъ инструментовъ. Н акладывая 
лигатуру на ножку опухоли, мы веегда должны точно оріентиро- 
ваться, чтобы ве захватить въ нее участка сосѣднихъ орга- 
новъ, ибо, какъ мы уже видѣли, послѣдніе вовлекаются иногда 
въ процессъ опуіцевія, особенно пряиая киш ка даетъ иногда 
весьиа длинный и тонкій слѣпой м ѣш окъ— rectocele.

Опухоли, сидящія на широкомъ оенованіи, удаляются по- 
мощью вылущ енія (ermcleatio). Для этой цѣли разрѣзъ слизистой 
оболочки лучше всего проводить вокругъ основанія опухоли и 
уже, начиная съ этого мѣста, производить вылущевіе глубоко 
лежащаго отрѣзка опухоля. Вылущеніе производится или черен- 
комъ скалпеля, или же просто пальцами, и обыкновенно это 
удается довольно легко; болѣе толстыя перемычки ткааи  пере- 
рѣзываю тся ножницами. По удаленіи овухоли, получается иногда 
весьма звачительная раненая поверхность съ нѣсколькими сильно 
кровоточащими мѣстами. Артеріи, могущія быть довольно зва- 
чительнаго калибра, лучше иеревязать кзтгутомъ, во избѣжавіе 
могущаго быть послѣдовательнаго кровотеченія. Если рана очень 
обширна, то веобходимо наложить глубокій, непрерывный т о в ъ  
изъ кэтгута и затѣмъ уже закрыть оставшуюся часть раны глу- 
бокими и яоверхностяыми узловатыми швами изъ крѣвкой шел- 
ковой .лигатуры. При точномъ соблюденіи правилъ антисептики, 
случаи операв,іи проходятъ гладко, безлихорадочно. При удаленіи 
фиброміомъ слѣдуетъ лучше всего удалять опухоль, не оставляя 
ни малѣйшаго ея сегмента; иваче, какъ это было въ случаѣ 
Нетебауера  (1. с .), весьна скоро можетъ появиться зяачительное
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разростаніе оставленной части опухоли, и больвая должна быть 
подвергнута вторичвой операціи.

Операція удалевія фибріомомы влагалищ а можетъ быть про- 
изводима и sub g rav id ita te . Извѣстны случаи долнаго удаленія 
опухоли въ это время безъ всякаго дурного послѣдствія для бе- 
ременности: больныя родили въ срокъ. Н а т а  помощь во время 
родового акта должва также заключаться въ удалевіи одухоли; 
ивогда это удается легко. Еслибы одухоль обладала значитель- 
ной подвижностыо и помѣщалась въ нижвемъ отрѣзкѣ влага- 
лищ а, то для успѣшнаго хода родовъ бываетъ достаточно уже 
только извѣстнаго ея смѣщевія. Акуш ерская инструментальная 
помощь должна быть дримѣняема крайне осмотрительяо. Ж елая 
во чтобы-то ни стало кончвть роды per vias na tu ra les, мы мо- 
жемъ нанести весьма серьезныя травматическія доврежденія. 
К ъ болѣе благопріятнымъ уже наблюдавшимся довреждевіямъ 
слѣдуетъ отнести отрывъ предлежащей одухоли при щипдахъ, 
наложенныхъ ва  головку; къ  болѣе же трудвымъ — случай раз- 
ры ва влагалища и дерелома висходящей вѣтви ловной костя съ 
вослѣдовательвымъ летальвымъ исходомъ. При невозможностя 
удаленія овухоли sub partu  и значительномъ съуженіи размѣ- 
ровъ таза, обусловленномъ опухолью, должно считаться вполнѣ 
показаннымъ кесарское сѣчевіе.

4) Ракъ влагалища.
Въ болыдинствѣ случаевъ ракъ влагалищ а ваблюдается раз- 

вивающимся вторичво, дереходя съ сосѣднихъ органовъ, какъ то: 
матки, врямой кишки, наружвы хъ доловыхъ частей, мочеиспу- 
скательнаго кавала, ивогда и съ мочевого пузыря; кромѣ того 
встрѣчаются также и узлы метастатическаго происхожденія при 
первичвомъ доражевіи болѣе отдаленвыхъ оргавовъ.

Первичное развитіе раковы хъ новообразовавій въ стѣнкѣ вла- 
галища встрѣчается отяосятельно рѣдко; приблизительно на 1000 
гинекологическвхъ больвыхъ первичвый ракъ влагалищ а ваблю- 
дается одивъ разъ. При этомъ овъ можетъ встрѣчаться или какъ 
папиллярный, или какъ ялоскій канкроидъ, или же какъ карци- 
нома. Павиллярный эпителіальный ракъ, образуя большей или 
м еньтей  величины одухоль, имѣющую видъ цвѣтвой капусты  
и лредставляющуюся весьма ломкой, чаще всего развивается на 
задней стѣякѣ влагалищ а. Плоскій кавкроидъ и карцинома 
дредставляютъ сплошвыя ивфильтраціи слизистой оболочки в а  
извѣстномъ простраяствѣ, причемъ, распадаясь, весьма скоро 
даютъ характерны я язвенвы я воверхности съ утолщенными 
краями. Весь участокъ слизистой оболочки, заняты й новообразо- 
ваЕІемъ, промввируетъ болѣе или менѣе вадъ доверхностью
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(ulcus elevatum). Нерѣдко раковая ивфильтрація стѣнки влага- 
лища, занимая все большее и болыпее пространство, дринимаетъ 
циркулярное, кольдеобразвое расдоложеніе, съуж ая дри этомъ до 
извѣстной степеви дросвѣтъ его.

Этіологія. Самый равній возрастъ, дри которомъ наблюдалось 
развитіе дервичиаго рака влагалища, — 9 лѣтъ отъ роду
(B -r  Johannowsky, см. у Breislcy'&ro, I. с ., стр. 747), обыкно- 
венно же онъ встрѣчается между 30 и 50 годами. Случаи
рака, одисанные у новорожденныхъ и дѣтей первыхъ лѣтъ 
жизни, до всей вѣроятности, относятся къ  саркомамъ, такъ какъ 
точныхъ анатомическнхъ изслѣдованій дроязведено не было.

Этіологія первичнаго рака влагалища пока еще представляется 
совершенно не выясневвою . Существуютъ три случая, въ кото- 
ры хъ она можетъ быть поставлена отчасти въ зависимость отъ 
ыеханическаго раздраженія. Hegar (Недаг и Kaltenbach — «.Die 
operative Gynaekologie », I I I  изд., стр. 783) оперировалъ два
раковыхъ узла, доявивш ихся какъ разъ на тѣхъ мѣстахъ, на
которыя давилъ лежавш ій во влагалищѣ пессарій Hodge1 а, дри- 
жимая стѣнку . влагалищ а къ ниеходящимъ вѣтвямъ лонныхъ 
костей. Kaltenbach (1. с .) вырѣзалъ карциному изъ задняго 
свода у молодой женщ ивы, носившей также пессарій Hodge'a; 
мѣсто развитія новообразовавія также соотвѣтствовало мѣстопо- 
ложевію задней дужки пессарія. W wckei (I. с. стр, 175) видѣлъ 
развитіе дервичваго рака влагалища у пожилой женщины, но- 
сившей пессарій Zwanck'а. Даетъ-ли толчекъ къ  развитію или 
росту рака во влагалищѣ наступаю щ ая беременность,— вслѣдствіе 
незвачительнаго числа наблюденій также выяснено быть не 
можетъ.

П рипадки . Въ началѣ своего развитія раковыя новообразо- 
ванія влагалищ а не обусловливаютъ никакихъ припадковъ, и 
только съ вастудленіемъ ихъ распаденія они вызываю тъ крово- 
теченія и значительвыя, иногда ихорозныя выдѣлевія изъ вла- 
галищ а. Боли дрисоединяются обыкновенно только уже иодъ 
ковецъ болѣзни. Кромѣ того ваблюдаются еще припадки, 
обусловленные дрясутствіемъ во влагалищѣ болѣе значительной 
величивы опухоли и съуженіемъ дросвѣта влагалища. ІІервыя 
кровотеченія больтею  частью наблюдаются появляющимися послѣ 
какихъ нибудь инсультовъ, какъ , напр., дри coitus, или дри 
дефекадіи, въ послѣднемъ случаѣ особенно — при раковой опу- 
холи, помѣщающейся въ septum recto -vaginale. При значитель- 
номъ распространевіи новообразованія на сосѣдніе органы и его 
распаденіи развиваю тся припадки вслѣдствіе образованія сооб- 
іценій съ дрямою квшкою или мочевымъ дузыремъ (fistulae vesico- 
vaginales e t recto-vaginales).

Распознаваніе въ большинствѣ случаевъ ве трудно. Харак- 
тервы й видъ раковой язвы , инфильтрація ткани вокругъ нея.
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иногда звачительво вы раж евная ломкость новообразованія, кро- 
вотеченія и сильно пахучія ихорозныя выдѣленія— сразу укаж утъ 
намъ, съ чѣмъ мы имѣемъ дѣло. ІІрипухавіе лимфатическихъ 
железъ, какъ паховыхъ, такъ и лежащихъ въ волости мМаГОтаяа, 
мФ Рутъ  служить однимъ изъ точныхъ признаковъ, указываю щ ихъ 
на то, какъ далеко распростравился уже процессъ. — Точное 
изслѣдовавіе матки, прямой к и т к и  и мочевиго пузыря вы ясяи тъ  
также, имѣемъ-ли мы передъ собою первичное или вторичноѳ 
заболѣваніе. Случаи перехода раковаго новообрузованія съ вла- 
галища на влагалищвую часть матки, что наблюдается относи- 
тельно рѣдко, могутъ представить почти веразрѣшимое затруд- 
неніе при вовросѣ: развился-ли ракъ первичво на маткѣ или во 
влагалищѣ. — Дифференціальный діагяозъ раковыхъ опухолей 
отъ таковыхъ же саркоматозныхъ можетъ быть ивогда воставленъ 
только на основавіи.микроскопическаго изслѣдованія вы рѣзанвы хъ 
для этой цѣли кусочковъ.

П редсказаніе, какъ, вообіце. при ракѣ, весьма неблагопріятно; 
несмотря в а  весьма равн ія овераціи и полное удаленіе всего 
новообразованнаго узла, рецидивы не наблюдаются только въ 
исключительвыхъ случаяхъ (Федоровъ. *Ж урналъАкуіи . иЖ енск. 
бол.> 1888, Февралъ).

Л ѣченіе. Случаи болѣе свѣжіе, когда все новообразованіе 
можетъ быть удалево, требуютъ безусловво радикальвой опе- 
раціи — удаленія всего раковаго узла, такъ чтобы разрѣзъ шелъ 
въ здоровой ткани. Операція производится слѣдующимъ обра- 
зомъ. Строгая дезивфекція всего поля овераціи. Новообразованіе, 
захваченвое пулевыми щипцами или крючками, низводится на- 
сколько возможно наружу; при этомъ нерѣдко встрѣчаются зна- 
чительныя препятствія со стороны мѣстныхъ, переповчатыхъ 
съуженій влагалища или весьма узкаго входа во влагалище; 
съуженія должвы быть верерѣзавы  и входъ во влагалище рас- 
ширевъ разрѣзомъ no raphe perinei. Затѣмъ ва нижней границѣ 
опухолн дѣлается разрѣзъ слизистой оболочки влагалища, нѣ- 
сколько отступя, такъ  чтобы ояъ пришелся въ совершевно здо- 
ровой ткани. Разрѣзъ этотъ вродолжается на нѣкоторое про- 
странство на боковыя границы и совершенно окруж аетъ всю 
опухоль уже въ течевіе операціи ея вы лущ енія. Подойдя 
подъ слизистую оболочку тупыми инструмевтами, начинается 
вылущеніе опухоли и ири томъ, если возможно, всей одаимъ 
кускомъ; no мѣрѣ отдѣленія опухоли отъ подлежащей рыхлой 
соединительной ткани, разрѣзъ слизистой оболочки продолжается 
все далыпе и дальш е, пока, ваковецъ, не окружитъ всей опу- 
холи. Удаливъ такимъ образомъ опухоль, мы получаемъ весьма 
обширную раву. Кровотечевіе обыкновевно весьма звачительно. 
Артеріи перевязываю тся отдѣльно кэтгутомъ, иногда даже и во 
время производства вылуіценія, такъ какъ калибръ ихъ бываетъ
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ивогда весьма значителенъ. Вся рава заш ивается глубоко захва- 
тывающими швами. Наложеніе швовъ можетъ быть еіце вачато 
и во время удаленія опухоли на начинающую образовываться 
раяевую  поверхность. Такое наложеніе півовъ и частичвое за- 
крытіе раны sub operatione представляется иногда весьма вы- 
годньгаъ для уетраневія излишвей вотери крови, какъ это по- 
казы ваетъ  случай Грамматикати, оперироваввый въ вашей кли- 
никѣ («.Centralblatt f. Gynaek».,1 8 8 5 , cmp. 244). Направленіе, 
въ которомъ приходится накладывать ш вы, обусловливается фор- 
мою получившейся равеной поверхности. ІІространствомъ, на 
которомъ приходится отдѣлять опухоль отъ подлежащвй ткани, 
не слѣдуетъ стѣсшяться; извѣстенъ случай (Schroeder), въ кото- 
ромъ все влагалищ е и влагалищ вая часть матки были отдѣлены 
въ ф орж Ь.ліалш М іерчатки. Точво такж е при удалевіи опухоли, 
бсли бы пришлось поранйтъ сосѣдвіе оргапы, не слѣдуетъ передъ 
этимъ останавливаться, такъ какъ, въ виду важяости радикаль- 
ваго удаленія всего новообразованія, пораненія сосѣднихъ полыхъ 
оргавовъ могутъ быть допущ ены, тѣмъ болѣе, что они вполнѣ 
заживаю тъ при непосредственвомъ валоженіи шва; такъ  Schroe­
der лри подобвыхъ обстоятельствахъ вскрылъ безваказавно 
брюшину въ  заднемъ сводѣ, а Fritsch поранилъ мочеиспуска- 
тельный каналъ, удаляя саркому передней стѣнки влагалищ а.— 
ІІеревязка равы  іодоформомъ и, въ случаѣ невозможности пол- 
наго ея соедивенія швами, дренажъ или выполневіе всей раны 
іодоформировавною марлею заканчиваю тъ операцію.

Удалевіе раковыхъ опухолей стѣнокъ влагалища путемъ ихъ 
вы рѣзы ванія и вылущ енія вполвѣ заслуживаетъ вреимущества 
иередъ другими методами, такъ какъ вся операція производится 
ва  виду, и каждое маломальски серьезное кровотечевіе можетъ 
быть тотчасъ же оставовлено, а, слѣдовательво, едва ли можетъ 
произойти смерть отъ кровотечевія, какъ это ваблюдалось, напр., 
при гальванокаустикѣ. Въ этоѵіъ отвошеніи крайне иоучителенъ 
случай д-ра Грюневалъда (Петербургъ). Черезъ шесть мѣсяцевъ 
послѣ ампутадіи влагалищной части матки, пораженвой ракомъ, 
появился рецидивъ в а  задней стѣнкѣ влагалища, верхвимъ своимъ 
краемъ достигавшій до задняго края рубца, оставшагося послѣ 
первой операціи; удаленіе рецидива помощью гальванокаустиче- 
ской петли; во время послѣдняго поворота винта — сильвое кро- 
вотеченіе, принятое сначала за паренхиматозное; ледяные души 
безъ успѣха; прежде еще чѣмъ удалось опредѣлить источяикъ 
кровотеченія, развился коллапсъ, и быстро наступила смерть, 
минутъ черезъ 5— 6 послѣ т ч а л а  кровотеченія. На вскрытіи 
было найдено, что ramus an terio r a rte riae  hypogastricae былъ 
толщиною въ воріТнье перо и при отвятіи опухоли былъ косо 
перерѣзанъ («Arch. f.  Gynaekologie» X I ,  1877, cmp. 508).

Въ случаяхъ чрезмѣрно глубокаго и обширяаго пораженія,
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когда удалевіе всей опухоли представляется ве выполвимымъ, 
задачей терапіи является устраненіе, хотя на время, ихорозныхъ 
истечевій изъ влагалища іГТфШ Ш ченій. Лучше всего это до-'- 
стигается частичвымъ удалевіемъ овухоли помощью выскабли- 
ван ія острою ложечкою и прижиганія раскаленымъ желѣзомъ. 
Послѣ выполненія этихъ операдій больпыя въ теченіе болѣе яли 
мевѣе значительваго времени почти совершенно избавляются отъ 
изнурявдш хъ ихъ кровотеченій и ихорозныхъ бѣлей. При со- 
блюдевіи затѣмъ извѣстной чистоты, доддерживаемой влагалищ- 
выми дезинфицирующими инъекдіями (Ac. c a rb ., K ali, hyper- 
m angan., -сулема и др .), можно достигать н а  довольно долгое 
время звачительнаго облегченія.

ІІредставляетъ-ли терапія во время родовъ при ракѣ влага- 
лища как ія  либо особевности, сраввительво съ таковою же при 
ракѣ матки, не можетъ быть еіце достаточно выяснево, такъ 
какъ додобные случаи ваблюдались до сихъ доръ еще крайве 
рѣдко.

3) Саркома влагалища.
Констатированіе яервичныхъ саркомъ влагилища есть резуль- 

татъ изслѣдовавій новѣйшаго времеви. Первый одисаввый докто- 
ромъ В. Еашеоаровою («Virchow’s A rchiv», 1872 , B d. 54) слу- 
чай былъ наблюдаемъ въ ваш ей Академіи и изслѣдованъ въ 
Патолого-Анатомическомъ И вститутѣ водъ руководствомъ дроф. 
М . 31. Руднева. Съ этого времени, въ особенвости въ Германіи, 
доявился дѣлый рядъ наблюдевій, позволяющій уже выдѣлить 
вервичвую саркому влагалища въ отдѣльнѵю кливическѵю форму 
заболѣвавія.

Эти язслѣдовавія указы ваю тъ намъ, что саркома встрѣчается 
во влагалищѣ, или какъ  опѵхоль рѣзко ограниченная, имѣющая 
звачительвую  толідинѵ и наяомиваю щ ая при гинекологи- 
ческомъ изслѣдовавіи мягкія фиброміомы влагалища, или же 
развивается болѣе диффузно, обусловливая рѣзко ограяи- 
чеввы я незначительвыя утолщ евія слизистой оболочки, и ва- 
доминая при этомъ расдростравеніе извѣстныхъ формъ дервич- 
вы хъ раковъ влагалища. Рѣзко выраженная полипозная форма 
саркомы была также ваблюдаема и имѣла видъ, весьма надо- 
мивающій sarcoma papillare hydropicum влагалиіцной части матки. 
Гистологически саркома влагалища была ваходима, какъ мелко- 
круглоклѣточковая, такъ  и веретенообразвая; ивогда она заклю- 
чала. въ себѣ также мвого волоконъ- соедивительвой ткани, такъ  
что представлялась, какъ фибросаркома. Въ одвоыъ случаѣ было 
констатировано также присутствіе и ввовь развивающихся длин- 
выхъ поперечво-исчерчеввыхъ веретевообразныхъ клѣтокъ ря- 
домъ съ молодыми волокяами дояеречно исчерченвыхъ мышдъ
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(Hauser, « Virchow's A rchiv», 1882, Bd. 88), подобво тому, какъ 
оыѣ былв уже разъ найдевы дри разввтіи мвксомы влагалища 
(rhabdomyoma myxomatodes Кашеваровой). При дальнѣйшемъ 
ростѣ саркомы влагалища весьма легко расвадаются в  даютъ 
доводъ къ образованію значительвыхъ взъязвленій.

У постели больвой, съ точкв зрѣнія гивеколога-драктика, 
одухоли, состоящія изъ слвзвстой ткани (myxoma), no своему те- 
чевію и злокачественности не могутъ быть отлвчаемы отъ сар- 
комъ безъ предварительваго анатомическаго (микроскопическаго) 
изслѣдовавія. К ъ  ряду такихъ миксомъ должва быть отвесена 
rhabdomyoma myxoihotades, одисанная В . П . Крыловымъ («-Руко- 
водство къ патологической анатоміи» B irch-H ir schfeld'&, рус- 
скій переводъ 1877, стр. 143), развивш аяся во влагалвщѣ 
5-лѣтней дѣвочки въ ввдѣ дольчатой, гроздевидвой опухолв, на- 
поминавшей собою mola hydatidosa.

Этіологій дредставляется еще совершенно невыясвенной, и 
замѣчательно только то обстоятелі,ство, что саркомы развиваются 
во влагалвщ ѣ вервично особенно часто въ дѣтскомъ возрастѣ. 
Чвсло опвсавныхъ случаевъ у  дѣтей весьма велико относительно 
случаевъ у взрослыхъ.

Въ вачалѣ своего развитія саркомы, какъ и, вообще, всѣ 
новообразованія влагалищ а, особыхъ симвтомовъ ве вызы ваю тъ, 
и только вли величина опухолв, илв начавшееся ея распаденіе 
обусловлвваютъ тѣ вли другіе придадки, свойственные этимъ 
обстоятельствамъ.

Одредѣляя при клиническомъ взслѣдованіи овухоль влага- 
лвщ а, представляющую сходство съ фиброміомой, и замѣчая ея 
усиленный и быстрый ростъ, является воказаніе къ  вырѣзы- 
ванію малевькой частички е я  для діагностическаго микроскоди- 
ческаго изслѣдованія, которое уже и устанавливаетъ точно діаг- 
нозъ. Различіе между плоско распространяющимися по доверх- 
ноств, двффузно растущвми саркомами в  таковыми же рако- 
выми новообразованіями рѣшается также только на основанів 
микроскопическаго изслѣдованія.

Предсісазаніе вредставляется весьма неблагопріятнымъ, такимъ 
же, какъ дри ракѣ. Особевно въ дѣтскомъ возрастѣ удалеввыя 
саркоматозныя опухоли рецидивируютъ крайве легко и весьма 
быстро. Fibrosarcom a даетъ вѣсколько лучшій врогвозъ; реди- 
дввы  появляются ввогда только черезъ относительно весьма 
долгое время.

Т еравія заключается въ удаленіи новообразовавія. Методы и 
принцивы одераціи тѣ же, какъ в дри удалевіи фиброміомъ и 
раковыхъ новообразованій влагалища.
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И зъ другихъ вовообразовавій влагалищ а описываются еще 
случаи, въ которыхъ наблюдалясь значительной величины lipom 'ы 
и papillom'ы; во ви въ одномъ изъ вихъ нѣтъ достаточво точво' 
произведеннаго анатомо-гистологическаго изслѣдовавія, такъ что 
возможность присутствія фибромы, фиброміомы, саркомы или 
рака не можетъ быть вполвѣ выключена въ  этихъ случаяхъ. 
0  рарі11от’ахъ при зараженіи трипернымъ ядомъ мы уже удо- 
минали въ главѣ о vaginitis.

«

YI) Инородныя тѣла во влагалищ ѣ.
Въ драктикѣ чаще всего врачу дриходится встрѣчать, какъ 

инородвое тѣло во влагалищѣ, забытые тамъ и оставленные безъ 
всякаго вниманія маточвыя кольца и влагалищные пессаріи. Съ 
другой стороны, эти же дессаріи при извѣстномъ ѵходѣ за ними 
научаю тъ насъ, какъ долго к насколько безвредно могутъ они 
находиться во влагалищѣ: проходятъ годы, и дессарій, лежащій 
во влагалищѣ, ве вызы ваетъ викакихъ дурныхъ послѣдствій, 
какъ инородное, раздражающее стѣнки влагалища тѣло. Ино- 
родвы я тѣла, ве имѣюіція только чрезмѣрно большого размѣра 
и обладающія гладкою, не скоро измѣняющеюся поверхностью, 
могутъ также оставаться во влагалищѣ весьма долгое время, не 
обусловливая никакихъ восдалительныхъ явлевій. Съ теченіемъ 
времени, одвако, выдѣлевія влагалищ а, застаиваясь, мало-по- 
малу, обволакиваютъ ивородвое тѣло; оно покрывается густымъ 
слоемъ влагалищвой слязи. Весьма уже скоро затѣмъ въ этой 
слизи начиняютъ осѣдать со л и . извести и тридльфосфатовъ, 
такъ  что поверхвость ивородваго тѣла дѣлается довольво грубо- 
шероховатою. Подобныя явкрустадіи  занимаютъ или всю по- 
верхность инороднаго тѣла довольно раввомѣрно, или же встрѣ- 
чаются расположеяными островками. Образуемый ими слой мо- 
жетъ достигать весьма значительной величины, такъ  что веболь- 
шихъ размѣровъ предметы могутъ служить ядромъ для развитія 
довольно объемистыхъ конкрементовъ — влагалищные камни.

Инороднсе тѣло, пріобрѣтаятакимъобразомъповерхвость шеро- 
ховатую, раздражаетъ уже чисто механически въ гораздо большей 
стедени слизистую оболочку влагалища, получаются мѣствыя 
нагноенія, образованіе язвеввы хъ поверхностей, и дри присоеди- 
невія, вслѣдствіе доступа воздуха, дродессовъ гн іевія разви- 
ваю тся весьма сильвыя бѣли отвратительнаго задаха, состоящія 
дреимущественяо изъ гнойной жидкости. Смотря до характеру 
и ивтензиввости дродесса ,. присоедивяется восиалевіе клѣтчатки, 
окружающей влагалище (paravagin itis); флегмонозный продессъ 
расдространяется дальше, захваты ваетъ брюшину (peritonitis
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реіѵіса); въ тазовой клѣтчаткѣ развиваю тся абсцессы, и боль- 
вымъ можетъ угрожать летальный исходъ, какъ со сторовы 
воспаленія брювіины, такъ и развивающихся септическихъ яв- 
левій.

Если введенное во влагалвщ е инородное тѣло представляется 
относительво великимъ и обусловливаетъ значительное прижатіе 
стѣнки влагалища, особевно къ нвсходящимъ вѣтвямъ лонныхъ 
костей, то развивается пролежень. Вольшею частью мы наблю- 
даемъ это при пессаріяхъ. Пессарій одною своею частью мало- 
по-малу врѣзы вается въ ткань стѣнки влагалища, образуя ивогда 
весьма глубокую язву , достигающую даже до тазовыхъ костей, 
или же иногда проникающую въ мочевой пузырь или прямую 
киш ку (фистулы). Съ 
боковъ зтой язвенной 
поверхности мало-во- 
малу начинаютъ раз- 
ростаться грануля- 
ціонныя образованія, 
легко кровоточащія, 
и весьма скоро окру- 
жаю щ ія ивородное тѣ- 
ло,ивкапсулируя его, 
такъ что оно пред- 
ставляется приращен- 
нымъ. При возмож- 
ности вроизвольныхъ 
смѣщеній инороднаго 
тѣла такихъ язвен- 
ныхъ поверхностей 
развивается нѣсколь- 
ко, и онѣ, въ свою 
очередь, обусловли- 
ваютъ мѣстныя сра- 
щенія во влагалищѣ, 
уменьшая иногда весьма значительно его просвѣтъ,— волучаются 
стенозы. Съ другой сторовы, съуженія развиваю тся также и 
вслѣдствіе образованія звачительныхъ рубцовъ при заживленіи 
глубоко проникающихъ язвъ, вызванныхъ давлевіемъ ивороднаго 
тѣла. Въ результатѣ можетъ получиться болѣе или менѣе пол- 
ная облитерація влагалища, и инородвое тѣло, помѣщаясв выш е 
мѣста сращ енія, только съ трудомъ можетъ быть распозвано 
(рис. 60).

Присутствіе инороднаго тѣла во влагалищѣ въ течевіе болѣе 
продолжительнаго времени звачительно изнуряетъ больныхъ, 
вслѣдствіе обильныхъ гнойвыхъ бѣлей и нерѣдко также ври- 
соединяющихся кровотечевій. Типъ менструаціи измѣняется

Рис. 60. К атуш ка во влагалищѣ. Breisky.
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Больныя теряю тъ авпетитъ, влохо спятъ и вредставляю тъ раз- 
личвыя встерическія явлевія. Волевыя ощ ущ евія вногда весьма 
значительны; верѣдко развиваются весьма болѣзненвые спазмы 
мышцъ влагалища, частые и болѣзневвые возывы  къ моче- 
исдуекавію.

Инородныя тѣла, ваходимыя во влагалищ ѣ, представляются 
весьма различваго характера, а равво вуть в  причины, вслѣд- 
ствіе которыхъ ови тѵда подали, также крайне разнообразны. 
Такъ, различваго рода медицинскія мавипуляціи въ неопытвыхъ 
рукахъ даютъ относительно нерѣдко возможвость вахожденію во 
влагалищѣ инородвыхъ тѣлъ. 0  забытыхъ и недравильно вло- 
ж енвы хъ пессаріяхъ мы уже удомввали. Тампоны весьма часто 
забываю тся, вслѣдствіе небрежности, во влагалвш;ѣ, и только 
при появленіи обильныхъ, пахучихъ бѣлей, связанвы хъ иногда 
съ довышенной темдератѵрой больной(38°— 38,5°) ихъпрвходится 
ваходить. ІІерѣдко подобвая забывчивость встрѣчается у жен- 
щинъ, врвмѣвяю щихъ ихъ собственвыми рукамв — съ цѣлью 
воспревятствовать проввкновенію спермы въ шейку матки; 
употребляемые съ этою же дѣлыо различнаго вида врезервативы 
и губки не разъ уже извлекались, какъ внородныя тѣла, вы- 
зы вавш ія извѣствые дридадки. Отломленная верхняя часть стек- 
ляннаго влагалищнаго зеркала и часть стеклянной обыквовенвой 
шдривдовки были также уже находимы во влагалищѣ.

И нородвыя тѣла, вводимыя съ дѣлью онанизма и выскольз- 
вувш ія изъ рукъ, дредставляются крайне разнообразными; сюда 
отвосятся уже бывшіе вайденвыми во влагалвщ ѣ самые раь- 
личные дредметы, какъ то: шдильки для косъ, крючки, упо- 
требдяемые дри различвыхъ рукодѣліяхъ, игольники, каран- 
даши, катуш ки, морковь, рѣдвска, едовыя ш идіки, веречвиды , 
помадвыя банки различныхъ велвчвнъ, и даже стакавы .

При введевіи инородвыхъ тѣлъ во влагалйщё' инбТдa ііграю тъ 
роль дрестѵвныя цѣли. Нри производствѣ незаковнаго выки- 
дыш а ваходвли кускв сломаввыхъ шдилекъ, деревянвы хъ и 
каучѵковыхъ зовдовъ. Монеты и даже кошелекъ съ  деньгами 
вводились во влагалище съ цѣлью спрятать дохищенвое. Мвѣ 
самому првшлось взслѣдовать и оказать соотвѣтственное пособіе 
въ одномъ случаѣ, въ которомъ, съ дѣлью мести, была введена 
во влагалище надѣтою на penis скорлупа куриваго яйца и остав- 
лена тамъ.

Затѣмъ ипородныя тѣла могутъ додадать во влагалище или 
случайно, или же при различныхъ ватологвческвхъ явлевіяхъ  
переходить взъ  сосѣдвихъ органовъ; сюда отвосятся: oxyuris 
verm icularis, ascaris, lumbricus communis, майскій ж укъ, блоха. 
При вскрытіи во влагалище вѣкоторыхъ дермовдныхъ кистъ 
встрѣчаются волоса, зубы и кости; эти дослѣдвія — такж е изъ 
м ѣ тковъ  ввѣматочной беременвости. Нри вскрывш ихся мѣш кахъ
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эхивококка, вторичные его дузыри были находимы и во влага- 
лищѣ. Каловыя массы нерѣдко встрѣчаются при кишечво- 
влагалищныхъ фистулахъ и дри глубокихъ разрывахъ дроыеж- 
ности. ІІри ладеніяхъ на различные предметы осколкя ихъ 
могутъ также оказаться во влагалищѣ и, сдустя болѣе или 
ыенѣе долгое время, быть извлекаемы оттуда.

Распознаваніе. Смотря до характеру инороднаго тѣла и по 
измѣвеніямъ, вызваннымъ имъ во влагалищ ѣ, расдозваваніе пред- 
ставляется или весьма легкимъ, или ивогда крайве затруднитель- 
нымъ. В вутренвее гивекологическое изслѣдовавіе въ  большинствѣ 
случаевъ уже вдолвѣ разъясняетъ , съ чѣмъ мы имѣемъ дѣло. Оче- 
видво, что въ большемъ числѣ случаевъ анамнестяческія дав- 
вы я  не могутъ намъ дать никакихъ указаній, такъ какъ  боль- 
вы я тщательво скрываю тъ характеръ своихъ манидулядій. Для 
болѣе точнаго опредѣлеяія вриращеній необходимо введеніе ложко- 
образвыхъ зеркалт;. При присутствіи значительныхъ стенозовъ 
влагалища изслѣдованіе per rectum  и черезъ мочевой пузырь 
дѣлается иногда необходимымъ. Въ свѣжихъ случаяхъ слѣдуетъ 
точно одредѣлять и вотировать встрѣчаю щ іяся довреждевія, ва- 
носимыя болѣе острыми дредметами, такъ какъ впослѣдствіи, 
при возвиквовенія судебво-медидянскаго изслѣдованія, ови пріоб- 
рѣтаютъ болѣе или менѣе важвое значеніе.

Л ѣченіе должно заключаться въ извлеченіи инороднаго тѣла 
изъ вяагалищ а. Иногда достаточно бываетъ для этого самыхъ 
простыхъ мавидуляцій, ве рѣдко же оно дредставляется весьма 
труднымъ. Общаго правила для этого существовать не ыожетъ, 
и слѣдуетъ всегда строго держаться особевностей даннаго случая.

Въ большмнствѣ случаевъ для удаленія бываетъ вдолвѣ доста- 
точно или дросто пальца, или струи воды. или же примѣневія 
вивцета и полипныхъ щипцовъ; какъ о рѣдкости, слѣдуетъ 
упомянуть о валожевіи акуш ерскихъ щипдовъ вря извлечевіи 
стакана изъ влагалищ а. Предметы, обладатощіе острыми краями, 
требуютъ болыдой осторожвости, такъ какъ , извлекая ихъ, мы 
можемъ пораыить, какъ больную, такъ и самихъ себя; вслѣд- 
ствіе этого извлеченіе додобнаго рода веобходимо производить 
при примѣневіи точвой дезинфекцій и, по возможности, на виду 
помощью ложкообразвыхъ зеркалъ и подъемвиковъ. Особенное 
затрудвевіе представляетъ удалевіе предметовъ отвосительно 
большой велвчины, требующихъ умевьш евія въ объемѣ; такъ 
напр. для раздѣленія на частя различвыхъ пессаріевъ дрихо- 
дится дримѣвять коствые щилцы и дилы различныхъ образцовъ. 
Въ случаяхъ приращевій и сращевій влагалищ а и дри стенозахъ 
преяятствія со стороны ихъ дѣлесообразнѣе всего устравять но- 
жомъ, и по удалевіи инородваго тѣла лѣчить вавесеввы я вами 
поврежденія до общимъ дравиламъ. Всѣ болѣе трудны я извле- 
чевія необходимо дровзводить подъ хлороформомъ, такъ какъ

К. Сл а ы ш с к ій . Женскіл болѣзан. 10
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мавипуляціи наши при этомъ порою бываютъ крайне болѣз- 
ненны .

Остающіяся язвы  и восвалительные вроцессы во влагалищѣ 
послѣ удаленія инородвыхъ тѣлъ обыкяовенво, при поддержаніи 
извѣстной чиетоты, помощью влагалищныхъ дезивфицирую щихъ 
инъекцій, заживаю тъ весьма скоро и вполвѣ удовлетворительно. 
При могущихъ развиваться рубв;евыхъ съуж евіяхъ должны быть 
примѣняемы уже указанны я нами въ соотвѣтствующей главѣ 
средства.

T IL  Раны и разрывы влагалища.
Этіологія. Р авы  и разрывы влагалища могутъ вредставляться 

натем у  наблюденію или какъ  поврежденія, нарѵшающія цѣлость 
влагалищной стѣвки не глубоко, или же, поражая глубже, они 
дѣлаются сквозвыми, проникающими въ сосѣдвіе волые оргавы  
(мочевой цузырь, прямая киш ка и т. п.). Н аносятся ови или 
силою, дѣйствующею изввѣ, или же подъ вліявіемъ условій, 
развивающихся въ самомъ организмѣ: влагалище до такой сте- 
веви растягивается или такъ сильво смѣш;ается, что ткани  его 
ве выдерживаю тъ, и происходитъ разры въ ихъ. Практическл 
важво различать двѣ большія груяпы  поврежденій влагалищ а,— 
вроисходящіе во время родовъ и вавосимы я внѣ этого времеви.

Раны  и разры вы  влагалищ а, не связанные съ родовымъ ак- 
томъ, представляются относительво рѣдкимъ явлевіемъ. Большею 
частью пораневія эти наносятся тупыми предметами, такъ  что и 
равы  только рѣдко имѣютъ характеръ ворѣзанныхъ, всегда же 
яочти это суть большей или меньшей длины и глубивы разры вы  
гканей. Наблюдались уже весьма различныя причины, ихъ 
обусловливающія; такъ приводятся паденія на острые предметы, 
навр. вилы металлическія или деревяввы я, при чемъ одинъ изъ 
зубцовъ, попадая во влагалище, вричинилъ весьма глубокій раз- 
ры въ, прободавшій задній сводъ; удары рогомъ коровы или козы 
въ область половыхъ органовъ; случайный выстрѣлъ изъ револь- 
вера, вуля котораго, пройдя изъ влагалищ а въ мочевой пузырь 
и брюшиву, дала поводъ къ  образовавію пузырво-влагалищной 
фистулы, оиерированвой съ успѣхомъ Em m et'омъ (Vesico-vagina/ 
fistula from parturition and other causes, New-York, 1868 , 
cmp. 221)\ введеніе во влагалище различнаго рода посторон- 
нихъ предметовъ съ цѣлью противоестествеянаго удовлетворенія 
похоти; такъ Бартель («Врачъ», 1885, стр. 325 ) описываетъ 
случай разрыва влагалища, обусловлевнаго введевіемъ палки во 
влагалище пьявы мъ мужемъ; совершенно водобный же случай
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мы ваблюдали въ клиникѣ: старухѣ нищенкѣ кто-то, съ какою 
дѣлью невзвѣстно, ввелъ деревянный колъ во влагалище и 
првчинилъ разры въ задвяго свода, обусловившій летальный 
всходъ.

Больны я, представляю щ ія разрывы влагалищ а, дочти всегда 
удорао скрываю тъ причину, ихъ обусловливающую; одвимъ изъ 
дервыхъ объясвевій онѣ даютъ разсказъ о бывшемъ co itu s^ , 
стараясь объяснить имъ происхожденіе довреждевія, и толысо 
дослѣ долгихъ разсдросовъ или даже только дередъ смертью, 
какъ это было въ дашемъ случаѣ, онѣ чистосердечно разсказы- 
ваютъ обстоятельства дѣла. Изъ этого ѵже видно, васколько 
осторожно мы должвы лринимать дѣйствительно одинъ coitus, 
какъ причину повреждевія. Только излишнее довѣріе къ словаыъ 
больныхъ можетъ заставить иногда дать чрезмѣрво лоспѣганое 
заключеніе (Масалитиновъ. Совокупленге, какъ причина раз- 
рыва промежности и пузырно-рукавною свища, «Врачъ». 1885, 
№ 13; см. второй случай, стр. 200). Съ другой стороны, могутъ 
представиться случаи, какъ надр. одисавный Zeiss'omz («СпЫ. f. 
G yn .» 1885, № 8), преддолагаемаго повреждевія въ послѣродо- 
вомъ періодѣ вслѣдствіе б ы втаго  coitus’a въ положевіи ä la vache, 
и дри болѣе точномъ разборѣ ( Еськовъ, «Русская М едицина», 
1885, М 23) оказываю щ агося поврежденіемъ, лолученвымъ sub 
partu , и только подъ вліяніемъ coitus’a давшаго незначительное 
кровотечевіе и такимъ образомъ обратившаго на себя вниманіе.

Вообще, насколько могутъ счвтаться достовѣрными случаи 
повреждевій вромежвости и in tro itus vaginae sub coitu, ва- 
столько же еще должны считаться ведоказанными ловреждевія 
въ средвей трети и въ сводахъ, особевво лри совершенво нор- 
мальномъ влагалиіцѣ. Патологическія же состоянія, какъ напр. 
вѣкоторые ввды стриктуръ и старческая инволюдія влагалитдгц 
лри извѣствыхъ условіяхъ, подъ вліявіемъ coitus’a, могутъ пред- 
ставить ббльшія или меныпія повреждевія. Breisky  дрвводвтъ слѵ- 
чай видѣвнаго имъ поврежденія при подобвыхъ обстоятельствахъ.

При вы вадевіяхъ влагалища мы уже видѣли (см. стр. 71), 
что вдравленіе въ застарѣлыхъ случаяхъ, особенно неодытною 
рукою самой больвой (Fehling), можетъ дать доводъ къ  раз- 
ры ву стѣнки влагалвщ а. Значительно увеличенная беремеивая 
матка въ состояніи дерегиба назадъ и ущемлевія въ полости 
малаго таза можетъ такж е обѵсловить вроисхожденіе разрыва 
задняго свода. Напти гинекологическія операдіи служатъ ияогда 
также источвикомъ болѣе или мевѣе сильвыхъ разрывовъ; сюда 
относятся извлеченія большихъ размѣровъ овѵхолей матки черезъ 
влагалище, равво какъ и грѵбыя мапииулядіи рукою, введен- 
ною во влагалище. Вскрывающіяся гематомы влагалвща, дослѣ 
одорожненія своего содержимаго, дредставляю тъ иногда весьма 
обгдирвыя варувіенія цѣлости стѣвки влагалиіда.
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ІІоврежденія влагалища во время родового акта болыдею 
частію дроисходятъ додъ вліяніемъ чрезмѣрнаго растяж евія его 
стѣнокъ или значительнаго ихъ смѣщеаія, дроходящею по родо- 
вому кавалу головкою плода, или же додъ вліяніемъ растяже- 
нія верхвяго отрѣзка влагалищ а при пространственныхъ несоот- 
вѣтствіяхъ, додобно тому, какъ зто наблюдается и на шейкѣ и 
нижвемъ сегментѣ матки. Въ болѣе рѣдкихъ случаяхъ повреж- 
денія навосятся акушерскими ивструментами при той или ивой 
олераціи, или же рукою во время поворота при чрезмѣрно уже 
растянутомъ влагалищѣ.

Во время родовъ яіевщіінъ дерворождающихъ. обладающихъ 
нормальнымъ тазомъ и нормальнымъ влагалищемъ, разрывы 
наблюдаются рѣдко, и только въ средней трети или еще чащ е 
въ нижней, дри болѣе точномъ осмотрѣ, встрѣчаются неболь- 
шія доверхноствыя трещины, расдолагающіяся въ складкахъ, 
гравичащ ихъ съ columna rugarum . Съ бблыяимъ достоянствомъ 
и болывею дравильностью встрѣчается разры въ влагалищ а sub 
p artu  у ж евщ ивъ, дредставляющихъ уменыденіе всѣхъ вообще 
размѣровъ своего тѣла и обладающихъ узкимъ влагалищемъ и 
раввомѣрно малымъ тазомъ. Эти случаи представляютъ какъ  бы 
шему разрывовъ влагалищ а додъ вліявіемъ дрохождевія головки 
черезъ родовой кавалъ . Разры въ этотъ обыкновенно начинается 
въ заднемъ, рѣжѣ въ переднемъ сводѣ и имѣетъ здѣсь видъ 
зіяющаго косого разры ва, идущаго болѣе въ сторону, направо 
или налѣво, и одускающагося затѣмъ по соотвѣтствуюідей задве- 
боковой стѣвкѣ влагалища ввизъ; въ этомъ мѣстѣ онъ имѣетъ 
видъ ведрерыввой дродольвой раны съ рѣзкими ве зіяющими 
краями, какъ бы произведенной какимъ-либо рѣжущимъ инстру- 
ментомъ; этою раною columna rugarum  posterior дредставляется 
отдѣлеяной отъ боковой стѣнки - влагалища; продолжаясь еще 
далѣе кдизу, разры въ огибаетъ самую нижвюю часть columnae 
rugarum  posterioris, или въ видѣ языкообразваго лоскута дродол- 
жаясь, во уже не такъ  глубоко, кверху по другой ея сторонѣ 
на извѣстное пространство, или же, огибая ее только съ одной 
сторовы, онъ дродолжается въ разры въ промежности. Разры въ 
дередней стѣнки встрѣчается ври зтихъ же обстоятельствахъ го- \ 
раздо рѣже, во, встрѣчаясь, также локализируется между co­
lumna rugarum anterior и дрилежащими боковыми . ^й&вКами. 
’Откловенія отъ этого тидичнаго ваправленія разры ва и мѣста 
его нахожденія обусловливаются измѣяеніями стѣвокъ самого 
влагалища, какъ вслѣдствіе дрисутствія рубдевыхъ участковъ 
дослѣ бывдтихъ восдалительныхъ дродессовъ или операцій, такъ  
и звачительной недодатливостью тканей болѣе старыхъ перво- 
родящихъ; съ другой стороны, измѣненія въ стѣнкахъ таза  
обусловливаютъ также извѣстное только мѣсто нахожденія раз- 
ры ва (остеофиты, чрезмѣрно вдающіяся въ долость таза сѣда-
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лищ ныя ости, острые гребви на pecten pubis и нелравильно срос- 
шіеся переломы).

При значительяыхъ дространственныхъ несоотвѣтствіяхъ 
laquear vaginae представляется такъ сильно ватянуты мъ, что 
въ немъ легко происходятъ додеречные разры вы  и дри томъ 
такъ, что въ рѣзко выраженвыхъ случаяхъ они могутъ превра- 
титься въ диркулярный разры въ, совершенно отдѣляющій матку
отъ влагяЯища.... polpäporrliexis Гугепбергера): Нерѣдко раз- '
рЙ Я Г при  этомъ представляется проникающимъ въ  >" г ч r' ?>рщ- 
ішшы, или же обусловливаетъ звачительвую  ея отслойку, иногда 
съ образованіемъ болѣе или менѣе значительвой кровяной опу- 
холи (haem atom a lig. la ti).

Акушерскіе инструменты уже не разъ въ неопытныхъ рукахъ 
служили весьма сильными источаиками въ нанесевіи доврежденій 
влагалища. Мнѣ самому пришлось ассистировать во время опе- 
раціи дрободевія головки дерфораторомъ Blot и дри этомъ, фи- 
ксируя головку снаружи руками, ощущать, какъ дерфораторъ 
соскочилъ съ кости черепа и вонзился въ лѣвый задній сводъ 
влагалища. Вскрытіе показало прободающую рану влагалища въ 
заднее дугласово простравство. Способвостью давать обширвыя! 
повреждевія особенно отличались въ свое время кесЬалйдод^иг.; 
Акушерскіе щипцы. этотъ благодѣтельный и безвредный инстру- 
ментъ, также не разъ уже былъ причивою весьма большихъ ло- 
врежденій въ весовсѣмъ умѣлыхъ рѵкахъ. Разры вы , имѣющіе 
своимъ источвикомъ примѣненіе ивструментовъ, представляются 
по своему мѣстоположевію также весьма характерными: они ео- 
отвѣтствую тъ обыкновенно мѣстамъ влагалища, по которымъ въ 
данномъ случаѣ лроходили края ложекъ инструмевтовъ; такъ при 
щ ипцахъ, не совершенно правильио валоженныхъ, весьма часто 
одва ложка даетъ выстояніе своего вижвяго края, другая же — 
своего верхняго, соотвѣтственно этому и разрывъ одинъ помѣ- 
щается справа и ближе къ задней стѣнкѣ влагалища, другой 
же — слѣва и ближе къ лередвей. Подеречный или косой раз- 
ры въ , идущій no columna ruguram , почти всегда есть слѣдствіе 
ивструментальной травмы (Freund. «Gynaekol. K lin ik», 1885, 
стр. 162). Въ болѣе рѣдкихъ случаяхъ еще наблюдаются раз- 
ры вы  влагалищ а, произведенные костями раздробленнаго черепа 
плода. I

П рипадки и исходы. Такъ какъ  мѣсто и размѣры равъ и 
разры вовъ весьма разнообразны, то и припадки, обусловливае- 
мые ими, представляются весьма различными. Общіе имъ всѣмъ 
припадки со стороны кровотеченія и со стороны вторичныхъ 
инфекдіониыхъ явленій вредставляются по интенсивности своей 
совершенво индивидуально различными. Кровотеченіе рѣдко бы- 
ваетъ весьма значительвымъ и скоро останавливается само собою, 
ияогда же оно весьма сильво и весьма скоро вызываетъ острую
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анемію больвой. Смертельнымъ оно ыаблюдалось только весьма 
рѣдко и особевво въ случаяхъ совмѣстныхъ поравеній пещери- 
стыхъ тѣлъ входа во влагалище. Общіе припадки, стоящіе въ 
связи съ инфекціею равевой поверхности, смотря по интенсив- 
ности и свойствамъ этой послѣдвей, представляютъ болѣе или 
мевѣе рѣзко выраженнѵю картину септическихъ явленій. Воз- 
можность смѣшать ихъ съ одною изъ формъ тифа приводится 
въ одномъ наблюдевіи Барт еля. ~ " —

Разры въ верхняго сегмента влагалищ а, наступающій во время 
родовъ, обусловливаетъ развитіе, вообще, тѣ хъ .ж е врипадковъ, 
какъ в  разрывъ матки. Вяезавыая боль, ограниченная болѣзвев- 
вость въ нижпей части живота, вздутый животъ, колляпсъ, 
кровотеченіе, прекращеніе потужной дѣятельвости ыатки, измѣ- 
веніе формы нижней части живота, вслѣдствіе смѣщенія пред- 
лежащей части и развитія гематомы, —  суть призваки, какъ 
извѣстно, происшедшаго разры ва sub p artu . Разры въ влагалиіца 
въ сводѣ далеко не такъ постоянно вы зы ваетъ весь рядъ этихъ 
врипадковъ, и, смотря по величинѣ и глубивѣ разры ва, ови 
весьма невостоявны , такъ что разры въ въ одномъ изъ сводовъ, 
вроникающій хотя и глубоко въ клѣтчатку, весьма часто ве 
даетъ памъ полной картины симптомовъ лроисшедшаго во время 
родовъ разры ва матки.

Разры вы  въ средней и отчасти въ нижней трети влагалищ а 
въ большинствѣ случаевъ ве даютъ никакихъ припадковъ, и 
ивогда только болѣе звачительное кровотечевіе при хорошо сокра- 
щенной маткѣ служитъ исходвош точкою изслѣдованія съ дѣлью 
вайти вовреждевіе. Такого рода болѣе значительное кровотеченіе 
верѣдко наблюдается при разры вахъ, идущихъ отъ spina ischii 
кверху въ соедивительвую ткань, а  также и ври косыхъ раз- 
ры вахъ columnae rugarum , произведенныхъ щивцами.

Иногда скоро вслѣдъ за происш едтимъ разрывомъ, какъ  
во время родовъ, такъ и при ѵдалевіи болыпей величины опу- 
холей матки per vaginam, ваблюдается развитіе эмфиземы около- 
маточвой клѣтчатки, нерѣдко распространяюш,ейся и ва  перед- 
нюю брюшвую стѣвку.

Въ течевіи заживленія разрывы влагалища, имѣя ивогда непра- 
вильную форму, заходя глубоко въ околовлагалшцную соедиви- 
тельвую ткань, даютъ легкую возможвость застаиваться отдѣли- 
мому рапы , получается лихорадка съ звачительвыми вечерними 
повышевіями, легкіе знобы, кончающіеся пбтомъ, при этомъ потеря 
аппетита, плохой совъ, головвыя боли, боли въ извѣстной ограни- 
ченной части таза; если пораненія ваходятся ва  передней стѣвкѣ, 
то къ  этому присоедивяются различныя разстройства со стороны 
мочевого пузыря. При изслѣдовавіи мы находимъ края разры ва 
врипухшими и ивогда до такой степеви, что только съ трудомъ 
можемъ вровикнѵть зондомъ въ глубияу его фистулообразнаго хода
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въ  клѣтчаткѣ; дрисоедввяющ ееся воспаленіе окружающей клѣтчат- 
ки иногда обусловливаетъ образовавіе нары ва на этомъ мѣстѣ.

Въ. йодьшей части слл:шшдДл^,.мщочем,ь , разрывы влагалищ а 
заживаютъ хорошо и оставляютъ только на своемъ мѣстѣ ббльшей 
иЛи”'м ёвш іёТ ’1веЖчины участки рубдевой ткани. Эти рубцы рас- 
дро(?граняются болѣе или мевѣе глубоко и дри надавливаніи 
ивогда весьма болѣзненны, а также могутъ дредставляться источ- 
нвкамв развитія продолжительныхъ или только временво появ- 
ляющвхся невралгвческихъ болей. Особенно отвосвтельво часто 
эти рубдевые остатки бывгаихъ разрывовъ могутъ быть ваходимы 
въ области сѣдалищныхъ остей по надравлевію  lig . spinoso-sacri 
в no передвей окружвости incisurae ischiadicae majoris, также въ 
области двж няго края висходящихъ вѣтвей лонныхъ костей в 
мѣста ихъ соедвневія съ восходящими сѣдалищныхъ в, нако- 
недъ, на columna rugarum  an terio r въ формѣ косовдущихъ руб- 
девы хъ образованій.

Р асп озваван іе  повреждевій влагалищ а не дредставляетъ боль- 
шого затрудяенія: уже больвіею частью достаточно бываетъ 
внутренвяго изслѣдованія пальдемъ, чтобы получить полвое 
представленіе о величинѣ и глубинѣ разрыва; изслѣдованіе 
ложкообразными зеркалами только додолняетъ деталями уже 
полученный результатъ. ГГри додозрѣніи, что мы имѣемъ дѣло 
съ травмою, забота ваш а объ обеззараженіи всего, что должно 
приходить въ сопрвкосвовеніе съ равою, должна быть еще болѣе 
выраж ева, равно какъ и все влагалвще и сама рана водверга- 
іотся болѣе строгой и скрулулёзвой дезвнфекдіи.

К акъ  мы сказали, довольво часто разрывы влагалища дред- 
ставляю тся идущими довольно глубоко въ клѣтчатку, дричемъ, 
вводя въ разры въ зовдъ, мы видвмъ, что послѣдвій въ 
одвомъ извѣстномъ направлевіи подходвтъ подъ варуж вы й край 
и идетъ совершенно нрямо на большое пространство, такъ что по- 
лучается представлевіе о возможности нанесевія равы  каквмъ 
нибудъ острымъ колющимъ орудіемъ. Подобный фвстулообразный 
ходъ разры ва, происшедшаго sub partu , обусловливается обыкно- 
венво наблюдающимся во время прохожденія головки смѣщеніемъ 
стѣвокъ влагалищ а, благодаря которому ваправленіе разры ва, и 
особево въ глубвну, въ свою очередь смѣщается вдослѣдствів 
весьма значительво. Мы уже видѣли также, что въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ изслѣдовавіе зондомъ равы  представляется веобходи- 
мымъ, такъ какъ вслѣдствіе расдуханія краевъ входъ въ ея  болѣе 
глубокую часть можетъ быть почтв совершевно закрытымъ.

И редсказаиіе quo ad vitam  въ большей части случаевъ благо- 
дріятво; смертельный исходъ находится въ дрямой зависимости 
отъ тяжести самого повреждевія, отъ силы кровотеченія и отъ 
седтическихъ явлевій, какъ слѣдствія ивфекдіи раны. Пораневія 
брювіивы далеко ве такъ смертельны, какъ объ этомъ думали
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равы ие, и ври соблюдевів извѣствой степени чистоты заживаю тъ 
весьма хорошо и скоро. П оравевіе сосѣднихъ полыхъ органовъ 
влечетъ обыкновевво за собою развитіе свищей.

Предсказавіе относительно полнаго restitu tio  ad integrum  при 
яебольвшхъ разрывахъ должво считаться также благопріятвымъ; 
при большихъ ,же — остающіяся рубцовыя образованія нерѣдко 
обусловливаютъ развитіе стриктуръ, такъ что прогнозъ въ этомъ 
отвошеніи долженъ быть звачительно сдержавнымъ. Мы видѣли 
уже, что рубцы во влагалищѣ кромѣ того могутъ еще быть исход- 
яою точкою появлевія различвыхъ вевралгическихъ болей.

Л ѣчевіе . Разры вы  влагалища, происходящіе sub partu , тре- 
буютъ профилактическаго лѣченія— устравевія причивъ, способ- 
ствующихъ ихъ происхожденію; вопросъ этотъ чисто акушерскій, 
и мы огравичимся здѣсь только изложевіемъ лѣченія при уже 
состоявшемся разрывѣ, каковымъ онъ представляется яам ъ тот- 
часъ post partum , или тотчасъ послѣ дѣйствія травмы при разры- 
вахъ внѣ родового акта.

Послѣ тщательво произведенвой дезинфекціи и удаленія раз- 
личныхъ постороннвхъ тѣлъ, могущихъ встрѣчаться въ  ранѣ 
влагалища, ее слѣдуетъ заш ивать. Раны и разрывы въ сводахъ 
представляютъ ияогда звачительяыя затрудненія при повы ткахъ 
сдѣлать ихъ доступными вашимъ манипуляціямъ, во умѣлое 
примѣвевіе ложкообразныхъ зеркалъ, подъемниковъ и крючковъ 
мало-по-малу вреодолѣваетъ затрудневіе, и разры въ на всемъ 
своемъ протяженіи дѣлается доступвымъ. При глубокихъ.разры- 
вахъ въ laquear vaginae низведеніе матки съ извѣствою осто- 
рожностью ве иротивувоказано и представляется яногда необхо- 
димымъ. Сдѣлавъ доступнымъ разры въ и сгладивъ вожницами 
поверхность разорваввой раны , васколько это окажется веобхо- 
димымъ, мы вристуваемъ къ валоженію швовъ или простыхъ 
узловатыхъ изъ іпѳлковой лигатуры, или же, если возможво, 
вевреры вваго, этажваго ш ва изъ ca tg u t’a. Въ случаяхъ сильваго 
кровотечевія слѣдуетъ лучше перевязывать сосуды отдѣльно, 
или обкалывать кровоточащія мѣста, для избѣжавія вторичвыхъ 
кровотеченій. Если бы, вслѣдствіе какихъ бы то ни было при- 
чинъ, шовъ не могъ быть валож евъ ва  весь разры въ, то остаю- 
щ аяся зіяющею часть должна быть древирована. Но все-таки 
могутъ встрѣтиться случаи, когда валожевіе швовъ будетъ не- 
возможво по ведоступвости разры ва или вслѣдствіе какихъ бы 
Ш  д и  было другихъ вричивъ; тогда лѣченіе наше должво со- 
стоять въ тампонаціи рукава.

При "разршаХѢ'-;' првййкатовціхъ въ брюшвую полость, ослож- 
неввы хъ выпадевіемъ киш ечвыхъ петель, слѣдуетъ, ве смотря 
на то, что случай уже отчасти запущ енъ, что киш ечвы я петли 
уже похолодѣли, вправить ихъ обратяо (при разрывахъ свода 
влагалиш;а съ выпаденіемъ кисты яичвика [см. стр. 69] эта
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послѣдвяя послѣ наложенія лигатуры на ножку удаляется, яожка 
же вдравляется) и выполвить все влагалище тампоцомъ взъ 
іодоформированной Марли или изъ ваты , напитавной дезивфи- 
.Цйрующими растворами. Такой тампонъ, особевно изъ іодоформа, 
смѣло можетъ ваходиться in situ въ теченіе 2 — 3 сутокъ. За- 
живлевіе при этомъ идетъ ивогда поразятельно благодріятно и 
скоро.

Наложеніе швовъ в а  разрывы и раны влагалища мы реко- 
мевдуемъ не только для остановки кровотечевія, которое въ 
болыйей частн случаевъ можетъ быть также успѣшно оставов- 
лено тампоноыъ, но главвымъ образомъ для полученія prima 
intentio, не дающей послѣ себя зяачительвыхъ рубцовыхъ обра- 
збвавій, избѣжать развитія которыхъ въ каждомъ случаѣ дред- 
сТавляется весьма важвы мъ въ ивтересахъ дальвѣйшей судьбы 
больной. Разры вы  средней третн влагалищ а, и особенно имѣющіе 
глубокіе фистулообразвые ходы, должяы быть точно также за- 
шиваемы, дричемъ особенно важно достигвуть взаимнаго содри- 
косновевія самыхъ глубокихъ частей равы . ІІІвы  доэтому должны 
быть накладываемы глубокіе, захватываю щіе все дно равы. 
Еслибы дочему либо наложеніе швовъ было дризнаво веудоб- 
нымъ, то нербходямо дозаботиться о дренироваяіи этихъ ранъ.

Лѣчевіе разры вовъ нижвей трети влагалища, въ звачитель- 
номъ больяшнствѣ случаевъ связивныхъ съ разрывомъ дромеж- 
ности, должно быть разсмотрѣно совмѣстно съ лѣчевіемъ этого 
дослѣдняго; вотъ ночему я  считаю болѣе удобнымъ излагать 
учевіе о разрывѣ промежности въ отдѣлѣ о болѣзвяхъ влага- 
лищ а, нежеди дри изучевіи болѣзвей наружныхъ половыхъ 
оргавовъ.

VIII. Р а з р ы в ъ  п р о м е ж н о с т и .
Разрывомъ промежности мы называемъ н арутен іе  дѣлости 

«тѣла дромежности» (corpus perinei), или которой вибудь изъ 
составны хъ частей его. Мы различаемъ три вида разрывовъ: 
1) частичный или ведолвый, не заходящій за sphincter ani 
externus, 2) полный, заходящій за него и поднимающійоя болѣе 
или менѣе высоко uo septum recto-vaginale, и 3) девтральвы й, 
дредставляющій наруіпевіе дѣлости всѣхъ тканей, входящихъ 
въ  составъ промежвости, только въ ея центральной части, такъ 
что commissura posterior и sphincter ani externus остаютсЗРЦѣ- 
лШ ш.

Имѣя въ виду чисто практическія соображевія, частячный 
и полный разры вы  промежвости могутъ быть раздѣлены каж-
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дый ва  три степеви (рис. 61). ІІервая стевень частичваго раз- 
ры ва представляетъ разрывы самые поверхностные, захваты - 
вагощіе только одну commissura posterior; разрывы второй стевени 
нарушаю тъ цѣлость ея вримѣрво до половивы ея толщивы, a 
достигая ввлоть до края sphincteris ani, ови представляютъ 
третью степевь своего развитія.

Прв первой стевени полваго разры ва, мы видимъ разорван- 
вою только часть запирающей задвій проходъ мышцы; при вто- 
рой степени вослѣдввя вся разорвана, и разрывъ обыкновенво 
идетъ еще выш е, не достигая, впрочемъ, и ве затрогивая еще 
такъ вазываемаго ввутренняго сфинктера; когда и этотъ послѣд- 
ній представляется разорваввы мъ, мы имѣемъ передъ собою по- 
слѣднюю, самую тяжелую степень полваго разрыва промеж- 
ности.

Частичные разры вы локализирую тся ияогда преимущественво 
въ  тканяхъ со сторовы влагалища, оставляя совершенво цѣлыми

Рис. 61. ИІемы, изображающія степени неполныхъ п пол- 
ныхъ разрывовъ иромежноети. —- С. р. =  corpus perinei, 

пр. =  промежность, вл. =  влагалище, r. =  rectum.

кожу промежвости и commissura posterior; при этомъ мы имѣемъ 
ввутреввій разрывъ яромежности или разрывъ влагалив^наго 
кольца промежности, такъ называеыой «ввутренней промежвости» 
авторовъ, причемъ слизистая оболочка влагалищ а и подлежащая 
ткань тѣла промежности представляются разорванвыми в а  боль- 
шую или мевывую глубиву. Эти разрывы могутъ происходить 
такъ, что и слизистая оболочка влагалищ а остается неповрежден- 
вою, а  разрываю тся только мышцы и фасціи промежности, пред- 
ставляя собою, такимъ образомъ, вачальную  степевь цевтраль- 
ваго разрыва проыежвости. Съ другой стороны, наблюдаются 
разрывы, при которыхъ главвы мъ образомъ наруш ается цѣлость 
кожи и наруж вы й край трехугольника тѣла промежности, такъ  
вазываемаго вульварнаго кольца промежности, или «наружвой 
промежвости» авторовъ-.
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Этіологія. Разры вы  промежвости, въ громадномъ большвв- 
ствѣ случаевъ, вроисходятъ во время родовъ, и этіологія ихъ, 
съ этой точки зрѣвія, подробво разбирается въ учебвикахъ 
акушерства; теверь же мы укажемъ только на возможность про- 
исхождевія ихъ при гинекологическихъ операціяхъ, ври извле- 
ченіи болѣе или менѣе значительвыхъ размѣровъ овухолей 
матки и влагалищ а. Приходилось ваблюдать разрывы также при 
вадеаіи на отвосительно острые предметы, и, наковецъ, нерѣдко 
они встрѣчаются при престуявы хъ попыткахъ къ совокуплевію 
Съ малолѣтвими, еще далеко ве сформированвыми дѣвочками. 
К акъ  рѣдкое исключеніе, ови могутъ быть ваблюдаемы вослѣ' 
перваго coitus’a при замужествѣ (Масалитиновъ, «Врачъ», 
1885 , М 13, вервый изъ приведенныхъ случаевъ).

А натомическія данныя- Первая стевень частичваго разрыва, 
состоящая въ разрывѣ commissurae posterioris, встрѣчается весьма 
часто, приблизительно почти ѵ твехъ четвептей всѣхъ рожав- 
шихъ женщ инъ, и представляется въ свѣжемъ состояніи въ видѣ 
везвачительвой трещ ины, какъ бы вродолженія половой ш,ели 
кзадп ; въ состояніи вволвѣ зажившемъ можво только съ тру- 
домъ различить незначительный поверхностный рубецъ ва  мѣстѣ 
бывшей commissurae posterioris; ивогдаж е заживлевіе бываетъ такъ 
волно и незамѣтно, что такъ называемая fourchette фравцузовъ 
можетъ быть ясво видима на органахъ, завѣдомо перевесшихъ 
такой разры въ.

Ч астичны е разры вы  второй и третьей степеви, отличаясь 
другъ отъ друга только большею глубивою поражевія, могутъ 
быть разобравы вмѣстѣ; здѣсь мы будемъ говорить только о 
вволнѣ зажившихъ, зарубцевавшихся разры вахъ,— такихъ , какими 
они обыкновевво представляются наблюденію гинеколога, относя 
водробвое описавіе свѣжихъ разрывовъ къ  области акуш ерства; 
вкратцѣ же они будутъ разобравы въ отдѣлѣ о лѣчевіи разры- 
вовъ, вообще.

При неполныхъ разры вахъ вромежвости, какъ мы уже ска- 
зали, sphincter ani externus и septum recto-vaginale остаются не- 
тронутыми, а разры ву подвергаются только ткави , входящія 
въ составъ собственно тѣла промежности, — разрываются mm. 
constrictor cunni, transversi perinei superfic. e t profundus, фасціи 
промежности, кожа ея и слизистая оболочка влагалищ а. Половая 
щель вслѣдствіе этого представляется удливевною кзади в а  ве- 
личину разры ва.

Поверхность разорванвой раны , имѣвшей въ свѣжемъ своемъ 
состоявіи видъ довольно большого трехугольвика и теперь 
покрывшейся рубцомъ, вслѣдствіе ретракдіи этого вослѣдняго, 
вредставляется звачительно умевьшенной и крайне веправиль- 
ной формы. Сморщивавіе рубца обусловливаетъ также вѣкото- 
ры я смѣіцевія прилегающихъ частей: слизистая оболочка задней
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стѣвки влагалища смѣщается болѣе книзу, а большія губы нѣ- 
сколько кзади; доловая щель представляется, въ своей нижней 
части, значительно зіяющею. Рубедъ обыквовенно доверхноетный, 
относительно мягкій, своимъ бѣлесоватымъ двѣтомъ огличается отъ 
окружатощихъ частей; въ болѣе рѣдкихъ случаяхъ онъ достигаетъ 
значительвой толщивы и плотности и обладаетъ рѣзкою чувстви- 
тельностью дри дотрогиваніи. Верхній уголъ разрыва, продол- 
жаю щійся на болыпую вли меныпую глубину во влагалище, 
првнимаетъ чаще надравленіе не по срединной лввіи, такъ что 
columna rugarum  posterior vaginae представляется не нарушен- 
ной въ своей дѣлости, и разры въ идетъ, огибая ее съ одной

Рис. 62. Еонтуры свѣжаго разрыва проыежности съ врисован- 
ною фигурою рубца, остающагося послѣ произвольнаго за- 

живлеяія раяы (Freund),

сторовы, а иногда съ обѣихъ. Прилагаемая ідема заживленія 
разрыва промежвости (рвс. 62) въ случаѣ, когда верхній уголъ 
разрыва огибаетъ съ обѣихъ еторонъ columnam rugarum  poste­
riorem, наглядно дредставляетъ смѣщеніе слизвстой оболочки 
влагалища краевъ разрыва, дроисходящее дри заживленіи и 
образовавіи рубда.

Въ случаяхъ веравномѣрвости разры ва съ обѣихъ сторонъ 
и развитія рубца неодинаковой стедеви длотности и ретракдіи, 
долучаготся значательныя ассинетричности нвжняго отрѣзка 
доловой щели.

Ж енщ ины , имѣвшія внутренній разры въ и особенво разры въ 
съ сохраненіемъ цѣлости, какъ кожи промежноств, такъ и сли- 
зистой оболочки влагалвщ а, представляютъ обыкновенно край- 
вгого степень дряблости и додатливости оставшейся такимъ обра- 
зомъ, довидимоыу, дѣлой дромежвости,— состоявіе, овисываемое
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вѣкоторыми авторами, какъ дараличъ дромежвости. Вводя ука- 
зательный палецъ въ rectum  и большой во влагалище и изслѣ- 
дуя такимъ образомъ толщину тѣла промежности, мы обыкво- 
венно видимъ, что его не сущ ествуетъ, и septum recto-vaginale 
въ вижней своей части представляется такимъ же тонкимъ, какъ 
и въ верхней, — слизистая оболочка влагалища на мѣстѣ быв- 
шаго тѣла дромежности какъ  бы прилегаетъ къ кожѣ ея.

При долныхъ разры вахъ промежвости, связанныхъ съ пол- 
нымъ разрывомъ т в і .  constrictor cunni и sphincter aui externus, 
вслѣдствіе мышцъ антагонистовъ (levator ani, t ra nsversi perinei. 
и задній отдѣлъ sphinct. ani)- половая щель зіяетъ еще болѣе; 
ея нижній край переходитъ вепосредствевно въ прямую кишку, 
образуя, такимъ образомъ, клоаку, задній край которой образо- 
ванъ задвею  и боковыми стѣнками задведроходдаго отверстія. 
Радіусообразныя складки кожи вокругъ anus’a измѣнили свое доло- 
женіе и лредставляю тся тедерь дочти горизовтальвыми. Передвяя 
стѣнка нижняго отрѣзка дрямой кишки и задняя стѣнка влага- 
лищ а разорвавы; дефектъ имѣетъ обыкновенво видъ трехуголь- 
вика, основавіе котораго отсутствуетъ, боковыя стороны сильно 
расходятся; верхуш ка его обращена кверху, долукругла или же 
болѣе остра дря болѣе глубокихъ разры вахъ. К рая дефекта тѣмъ 
тоньше, чѣмъ выш е идетъ разры въ, дредставляются обыкно- 
вевно состоящими изъ рубцевой ткавя , связывающей слизистую 
оболочку влагалища со слизистою оболочкою дрямой кишки. 
Верхуш ка разры ва дочти всегда располагается до срединной ли- 
ніи и только рѣдко отклоняется въ  сторову. Columna rugarum 
poslerior разруш ена, и верѣдко видны только остатки ея въ 
формѣ различной величины утолщеній, развообразво смѣщен- 
вы хъ стягиваю щ ею ся рубцевой ткавью . Слизистая оболочка дря- 
мой кишки на лространствѣ разры ва обыквовенно какъ-бы  вы- 
яадаетъ, темнофіолетоваго цвѣта, верѣдко слегка отечна, пред- 
ставляется въ видѣ небольшой мягкой одухоля, иногда легко 
кровоточащей дри прикосвовеніи.

Въ случаяхъ частичяыхъ омертйѣній, дрисоедивяющихся къ 
такоыу разры ву, нижній отрѣзокъ влагалящ а дредставляетъ зна- 
чительныя рубцовыя образованія, разнообраздо смѣщающія края 
разры ва. Иногда вслѣдствіе частичнаго дроизвольяаго заживле- 
н ія разры ва, яли какъ результатъ вевдолвѣ удавш ихся опера- 
дій, мы видимъ между краями разры ва рубцевыя перетяжки 
ва  большемъ или мевыдемъ дростравствѣ; между такими дере- 
тяжками остаются свободныя вространства, даю щія картияу ки- 
шечно-влагалищныхъ фистулъ. Рубдевая ткань отъ верхудікя раз- 
ры ва тянется ивогда въ одву или обѣ стороны влагалвщ а ука- 
зы вая в а  то, что разрывъ вродолжался еще больше кверху и 
захваты валъ только толщу влагалища. Въ случаяхъ, впрочемъ, 
весьма рѣдкихъ, когда такіе экстрамедіанные, обоюдосторонніе
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разрывы захватываю тъ и прямую кигдку, мы видимъ, что зад- 
н яя стѣвка влагалища можетъ представляться совершевно сво- 
бодвою въ формѣ языкообразнаго лоскута, края котораго дро- 
должаются далеко кверху и даже достигаютъ сводовъ влага- 
лищ а.

П ослѣдствія и лрвпадкв . Разры вы  дромежности веполвые
второй и третьей стевеви нерѣдко въ вослѣродовомъ деріодѣ 
осложняются, въ течевіе своего заж ивлевія, также заболѣваніямв 
окружающихъ частей, ковечнымъ результатомъ чего является 
веправильный обратвый метаморфозъ тканей, входящихъ въ со- 
ставъ ихъ. Мы видимъ верѣдко, что деривагинальная клѣтчатка 
дредставляется гораздо рыхлѣе, потерявшею свой вормальвый 
тонусъ, слвзвстая оболочка влагалвщ а вяла, в  матка въ состоя- 
ніи такъ называемой subinvolutio. Койечно, такое сочетаніе раз- 
ры ва промежности в  недравильваго restitu tio  ad iBtegrum встрѣ- 
чалось гораздо чаві;е равѣе, до дримѣвенія болѣе строгой антисед- 
тики при веденіи дослѣродового періода; но и въ настояще время 
случаи эти встрѣчаю тся далеко верѣдко, только этіологія ихъ 
происхожденія отодввнута въ болѣе ранній періодъ; трудные, 
продолжвтельвые роды, связаввы е съ разрывомъ дромежвости, 
даютъ доводъ къ такого рода нарушевію дравильнаго обратваго 
метаморфоза воловыхъ оргавовъ женідины.

Принявъ для извѣстваго ряда случаевъ такого рода недоста- ' 
точвость обратнаго развитія и, какъ слѣдствіе его, дотерю нор- 
мальнаго тонуса ткавей, намъ ставовится понятвымъ, почему 
въ одномъ ряду случаевъ, какъ результатъ разрыва промежности, 
мы имѣемъ различныя степеви выпаденія влагалища и матки, a 
въ другихъ, яе смотря на присутствіе разры ва даже третьей сте- 
пени, такого рода выдаденій не замѣчается; въ этихъ послѣд- 
вихъ случаяхъ ткани внутреннихъ воловыхъ оргадовъ п р и .»* 
изслѣдованіи рѣзко бросаются въ глаза своею удругостью и свѣ- ^ 
жестью. Въ случаяхъ дервой категоріи разры въ дромежности, 
конечно, безсдорно можетъ быть разсматриваемъ, какъ  вѣскій > 
этіологическій ыомевтъ выдаденія: или онъ самъ до себѣ слу- 
житъ ввогда достаточной дричиной недраввльваго обратваго 
развитія, давая поводъ къ появленію различваго рода восдали- 
тельныхъ явленій, или же, вслѣдствіе отсутствія норма.іьвой 
задней стѣнки влагалища и зіян ія дослѣдняго, онъ крайве дред- 
расволагаетъ вялы я ткави долового апдарата къ  выладенію, 
лиіпая вхъ  фвзіологической водпоры снизу, каковою представ- 
ляется нижній задній отрѣзокъ влагалища и дромежность.

Одинъ взглядъ на прилагаемый анатомическій рисунокъ 
(рис. 63) вполнѣ разъясняетъ намъ выш есказанвое. Линія A. В. 
дредставляетъ глубиву воображаемаго разрыва, и мы видимъ, 
насколько, при существовавіи его, открывается вередвяя стѣнка 
влагалища, лиш аясь весьма значительной доддержки снизу.
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ЬІе разбирая въ данвый моментъ подробвѣе механику вро- 
исхожденія выггаденія, мы ограничимся теперь только указа- 
ніемъ в а  то, что въ случаяхъ, разбираемыхъ нами, мы встрѣ- 
чаемъ два пути, по которымъ идетъ ковечный prolapsus u teri 
completus при разры вѣ промежности. Если задняя стѣвка вла- 
галища представляется болѣе дряблою, чѣмъ передняя, мы ви- 
димъ, что мало-по-малу она начиваетъ опускаться, давая кар- 
тину prolapsus vaginae posterior; нерѣдко при этомъ вовлекается 
въ процессъ и прямая киш ка, образуя rectocele, матка слегка 
смѣщается внизъ и представляется въ положевіи одвой изъ сте- 
певей ретроверсіи; въ  этотъ періодъ времени развитія выпадевія 
и вередняя стѣнка влагалища съ  мочевымъ пузыремъ обыкно- 
венво начиваю тъ вовлекаться въ процессъ опущенія, и къ выше- 
сказанвой картинѣ присоединяется prolapsus vaginae anterior

Ряс. 63. С. p. corpus perinei. R. rectum.
C. comissura posterior. H. hymen.
A. B. линія разрыва промьнсноети.
H. 0. в. передняя стѣнка вдагалища.

и cystocele; еще шагъ далѣе— и передъ вами уже полное выпа- 
деніе матки, prolapsus u teri completus.

Въ другомъ рядѣ случаевъ мы видимъ, что сяачала вовле- 
кается въ процессъ передвяя стѣвка влагалища — prolapsus v a­
ginae an terio r съ cystocele. Такое состояніе тянется иногда го- 
дами въ случаяхъ, когда матка и соединительвая ткавь ея свя- 
зокъ представляются здоровыми, или же когда она фиксирована 
ложными переповками въ полости таза; тогда нерѣдко къ этому 
первичвому выпаденію передней стѣнки влагалиіца присоеди- 
няется гипертрофія шейки матки, обыквовевно ея средней части. 
М атка притомъ, въ  этомъ періодѣ развитія, весьма часто пред- 
ставляется въ положеніи anteversio и затѣмъ только, при усили- 
ваюіцемся смѣщеніи книзу и присоедивяющемся выпаденіи зад-
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ней стѣвки влсігалища, ова вринимаетъ положевіе retroversio- 
retroflexio, которое и сохраняетъ до развитія полнаго дроладса.

При долныхъ разры вахъ промежности развитіе выдаденія 
матки представляется наблюденію гораздо рѣже и составляетъ 
только какъ бы исключевіе; такого рода явлевіе, казалось бы, 
ндетъ прямо въ разрѣзъ съ вышеизложенвою этіолсгіею дро- 
лапса, обусловливаемаго веполнымя разрывами дромежности; во, 
всматриваясь ближе, мы находимъ достаточное объясвеніе этому 
явлевію: большая часть случаевъ объясвяется, съ одной сто- 
ровы, тѣми послѣродовыми заболѣваніями, которыя такъ нерѣдко 
сопутствуютъ тяжелымъ формамъ долныхъ разрывовъ промеж- 
ностя; пери-дараметриты дослѣродового состоянія надолго оста- 
вляютъ слѣды своего существовавія въ формѣ дериметритическихъ 
сращеній матки съ окружающими частями, или же развитіе об- 
ш ирвыхъ рубцовыхъ образовавій въ тазовой клѣтчаткѣ дредят- 
ствуетъ развитію одущ евія и вы ладевія влагалищ а и матки. 
Съ другой стороны, Kaltenbach вндитъ въ  раслоложеніи самаго 
разрыва дричиву отсутствія вывадевій. Овъ говоритъ, что дослѣ 
происшедшаго разры ва sphincteris ani и constrictoris cunni ниж- 
ній отрѣзокъ задвей влагалвщной стѣнки, вслѣдствіе сокраще- 
нія levatoris ani, оттягивается кпереди и кверху, и обѣ боковыя 
стороны дефекта, вслѣдствіе дѣйствія мышдъ (transversi perinei, 
sphincter ani externus), одновремевно оттягиваю тся въ  стороны, 
такъ что нижній отрѣзокъ влагалища образуетъ собою какъ-бы  
додеречво идущую перегородку, не допускающую выпадевія 
вышележащихъ частей. При глубокихъ, долныхъ разрывахъ 
промежности дредставляется расширевнымъ ве ниж няя часть 
просвѣта влагалвщ а, а просвѣтъ прямой кишки, и, слѣдовательво, 
выпадать можетъ не стѣнка влагалища, а стѣнка дрямой кишки, 
чтб обыквовецно и наблюігается (Regar Ъ . Kaltenoach, «Operat. 
Gyn. » , 1886, стр. 800.')

Такимъ образомъ, какъ слѣдствіе частичваго, неволваго раз- 
ры ва дромежности, намъ довольно часто вриходится наблюдать 
различвы я степени выпаденій и, слѣдовательно, всѣ симвтомы, 
которые обусловливаются этими состояніями. В ольвы я, обладаю 
щія болѣе высокими стеденями выпадеяій, конечно, и ищ утъ 
домощи отъ этихъ страданій и подвергаются соотвѣтственному 
лѣченію, лричемъ устравевіе разрыва дромежности входитъ 
только, какъ  часть, въ составъ операцій, производящихся ври 
дроладсахъ.

Въ болѣе легкихъ случаяхъ, когда мы имѣемъ только сла- 
быя стедени смѣщевій, или же ихъ не наблюдается вовсе, боль- 
вы я  все-таки ящ утъ нашей помощи, ж алуясь на цѣлый ком- 
длексъ симптомовъ, стоящихъ въ связи съ разрывомъ дромеж- 
ности. Мы упоминали уже о томъ, что разры въ обусловливаетъ 
до извѣствой стедеви зіяніе половой щели, такъ что вижній от-
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рѣзокъ влагалищ а, бывающій обыкновенно недостуденъ воздуху, 
теперь достоянно подвергается раздраженію со стороны инород- 
ныхъ веществъ (пыль), такъ  богато прймѣшанныхъ къ воздуху, 
прнходящему въ  врикосновеніе съ половыми органами при со- 
времевной одеждѣ женщ ины. Результатомъ такого раздраж евія 
мы ввдимъ постеденное развитіе восдалительныхъ состояній вла- 
галищ а, дереходящ ихъ на матку и нерѣдко даже на трубы и 
на явчники. Хроническія бѣлв влагалищнаго в маточнаго про- 
исхожденія, не доддающіяся обыкновенно дочти никакимъ тера- 
девтическимъ пріемамъ, дредставляютъ достоянный спутнвкъ бо- 
лѣе значительвыхъ разрывовъ промежности. Овободное дровикно- 
ведіе воздуха во влагалище при положевіяхъ больной, развиваю- 
щихъ отридательное внутрибрюшное давленіе, не будучв задер- 
живаемо разорванною дромежвостью, вы зы ваетъ ивогда тягост- 
вый для больныхъ дридадокъ: в оздухъ, проникая во влагалище, 
или, чащ е, выходя съ силою изъ него, обусловливаетъ развитіе. 
рѣзкихъ звуковы хъ явлевій (garru litas vulvae), произвольвый 
контроль которыхъ яе можетъ имѣть мѣста, чтб дѣлаетъ до извѣст- 
ной степени вевозможнымъ лребывавіе больной въ обществѣ. 
гдѣ, конечно, звукъ этотъ третируется, какъ исходящій изъ 
rectum.

Половая жизнь представляетъ иногда также отклоневія отъ 
нормы. Рубедъ, развивающійся на мѣстѣ недолнаго разрыва, 
вногда дри дотрогиваніи значительно болѣзненъ, и во время coi­
tu s’a больвая ощущаетъ иногда едва стерпимую боль — разви- 
вается dyspareunia, болѣзневное совокудлевіе. Въ другомъ рядѣ 
случаевъ, обладая значительно увеличеннымъ входомъ во влага- 
лище, какъ сама больная, такъ  и ея мужъ, теряютъ всякое 
ощущеніе, свойственное доловому акту, — начало и дричина 
нѣкоторымъ аномаліямъ супружеской жизни.

К акъ слѣдствіе не вдолвѣ удовлетворяемой доловой жизни 
и еще болѣе достоянно доддерживающагося катарра доловыхъ 
органовъ, наблюдается нерѣдко бездлодіе, при которомъ, ввро- 
чемъ, разры въ промежности самъ до себѣ вграетъ иногда дале- 
ко не послѣднюю роль: влагалвщ е, швроко зіягощее въ  своей 
нижней части, нѳ въ состояніи задерживать эякулврованное 
сѣмя, и, дѣйствительво, можно часто слышать указавія на это 
отъ самой больной. Принимая во ввиманіе ученіе Sims' a о recep­
taculum  seminis во влагадищ ѣ и о дребывавіи въ  теченіе нѣко- 
тораго времеви влагалищной части матки въ массѣ извержев- 
наго сѣменв, становится донятной возможность въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ развитія бездлодія, какъ недосредственнаго результата 
разрыва промежности.

Болрны я, обладающія недолнымъ разрывомъ промежноств и 
не имѣющія явленій вы падедія, представляютъ иногда значитель- 
ный комдлексъ отраженныхъ нервныхъ явленій, не могущій

К. СлавднскіЯ: Ж ѳнскіа  болѣзни. 1 1
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быть вволнѣ объяснеянымъ катарральными вораженіями поло- 
вого апварата. Въ такихъ случаяхъ Em m et (« The principles and 
practice o f Gynecology i>, 1879, cmp. 384 ) прямо ставитъ въ 
связь ихъ происхожденіе съ развитіемъ рубца на разорваввой 
проиежности. У казы вая, съ одной стороны, на извѣстный фактъ 
возбуждевія, усиленія сокращеній матки въ  теченіе родовъ искус- 
ствевяымъ давленіемъ на промежность и оттягиваніемъ ея кзади 
и, съ другой— на крайвюю чувствительность рубца въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ разры ва промежности, овъ допускаетъ возможность 
мѣстнаго раздраженія рубцомъ и, какъ слѣдствіе этого, появле- 
ніе различнаго рода отраж евныхъ нервныхъ явленій. Такое пред- 
положеніе, для нѣкоторыхъ случаевъ, по крайней мѣрѣ, вволвѣ 
можетъ имѣть мѣсто, такъ какъ всѣ отраженные нерввы е при- 
вадки, какъ н намъ самимъ приходилось наблюдать, вровадаю тъ 
послѣ излѣчевія оперативнымъ путемъ разры ва промежвости.

Самымъ тягостнымъ симптомомъ ври полвомъ разры вѣ про- 
межвости, конечво, является полное недержавіе кала и газовъ, 
наблюдающееся въ слѵчаяхъ разрыва, заходящаго за sphincter 
in ternus. Если только одинъ sphincter ani externus представляется 
разорваннымъ, то плотныя каловыя массы могутъ быть еш;е
удерживаемы, газы  ж е_и ж идкія испраж вев ія  не подлеж атъ
контролю. Полные разрывы первой степеви, варуш аю щ іе цѣлость 
только наружной части сфинктера, ве влекутъ за собою даже и не- 
держ авія газовъ, и только въ случаѣ появленія воноса или подъ 
вліявіемъ ясихическихъ аффектовъ больвыя вдругъ теряю тъ спо- 
собность удерживать газы  и жидкія каловыя массы . Нерѣдко 
полные разрывы осложняются катарромъ прямой кишки, распро- 
страняющимся иногда и выш е, и мы имѣемъ передъ собою хро- 
ническіе колиты съ сильвыми болями и поносами, значительно7 •
ухудшающими общее самочувствіе и такъ уже достаточво страдаю- 
щихъ больвыхъ.

Распознаваніе. Аватомическія данныя разорванной промежно- 
сти сразу намъ даютъ зяать, съ чѣмъ мы имѣемъ дѣло. Раз- 
рывы въ свѣжемъ состояніи, тотчасъ послѣ родовъ, особевно 
легко и интенсивно видвы  при положеніи женщ ины на боку, 
такъ какъ изслѣдовавіе промежвости, вообще, особевно удобно 
въ этомъ положевіи. Для опредѣленія вида и степеви разры ва 
представляется иногда веобходимымъ введеніе указательнаго 
пальца въ rectum  и большого во влагалище, для болѣе точнаго 
ощ упыванія septi recto-vaginalis. Старые, зарубв,евавшіеся, 
полвые разрывы требуютъ иногда точнаго опредѣленія смѣщае- 
мости краевъ разры ва, въ виду рѣш евія вопроса о стеяени воз- 
можности ихъ сближенія во время операціи. Для рѣш евія этого 
вопроса обыквовенво достаточво простыми острыми крючками 
стараться сблизить края разры ва въ соотвѣтствующихъ другъ 
другу частяхъ его. Зарубцевавш іеся центральвые разры вы  пред-
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ставляю тся верѣдко въ вадѣ большей или меяылей промеж- 
ностяо-влагалищной фистулы, дающей возможвость бѣлямъ стѣ- 
кать непосредствѳвно на промежвость, минуя входъ вовлагалищ е.

Л ѣ чеяіе . При описаніи способовъ лѣченія разрывовъ про- 
межностй обыквовенно строго раздѣляютъ свѣжіе разрывы отъ 
стары хъ, зарубцевавяш хся, и приводятъ только описаніе лѣчеяія 
послѣдвихъ, оставляя описаніе первыхъ на долю учебяиковъ 
акуш ерства. Въ учебяикахъ же этихъ обыкновевно говорится 
только въ общнхъ чертахъ объ оперативныхъ пріемахъ возста- 
новленія промежности и далеко ве точно указы вается, какъ 
производить сш иваніе разорванной вромежвости; техническая 
сторона дѣла, въ болѣе яодробныхъ деталяхъ, почему-то игно- 
рируется. He будучи въ состояніи строго дѣлить терапію гиве- 
колога, съ одной сторовы, и акушѳра — съ другой, при вопросѣ 
объ операціи заш иванія проиежности, я  считаю вволнѣ умѣст- 
нымъ въ руководствѣ къ  женскимъ болѣзяямъ излагать также 
и такъ называемую акуглерскую сторону дѣла, — сторону потому 
только акушерскую, что намъ вриходится манияулировать тот- 
часъ послѣ родовъ. И злагая терапію свѣжихъ разрывовъ, я  
думаю ещ е, что, ознакомившась съ формою поверхностя только 
что нроисшедшаго разры ва и наложеніемъ на него швовъ, на- 
чинающему будетъ гораздо легче оріентироваться въ  вопросѣ о 
формѣ, которую слѣдуетъ придавать площади окровавленія ста- 
рыхъ заж ивш ихъ разрывовъ, и способѣ наложевія на нее швовъ. 
И такъ, мы начнемъ съ изложевія метода лѣчевія свѣжихъ, 
только что происшедшихъ разрывовъ.

Первы й вояросъ, являю щ ійся самъ собою, это — могутъ-ля 
заж ивать  сами яо себѣ per primam эти разрывы, безъ особой 
врачебяой помощи, и можетъ-ля яромежвость, такимъ образомъ, 
сама собою возстановляться. Н а вояросъ этотъ, вообще, слѣдуетъ 
отвѣтъ яоложительвый. Довольно глубокіе, веполные разрывы 
второй степени, отчасти и третьей, могутъ заж ивать spontaneo 
modo, не представляя черезъ вѣсколько мѣсяцевъ и слѣдовъ 
своего существованія. Ф актъ этотъ и подалъ поводъ къ тому, 
что акуш еры болѣе стараго времени, примѣяяя только покойное 
яоложеніе (со связанвыми ногами), достигали иногда полваго 
заж ивленія раны. Но, къ сожалѣнію, какъ это яоказали даль- 
нѣйшія наблюдевія и затѣмъ яаблюдеаія гинекологовъ, столь 
часто встрѣчающихъ старые разрывы промежности, заживленія 
этя  представляютъ далеко ве правило, а только счастливыя 
исключенія. Достигаемое связываніемъ ногъ больной, больтее 
пряближеніе одной ягодицы къ другой, а, слѣдовательво, и краевъ 
разры ва промежности, было тогда еще усиливаемо наложевіемъ 
серфиновъ на края  раны; вмѣстѣ съ этимъ было вредложено 
заш ивать рану поверхноствыми шелковыми швами; во только 
съ тѣхъ поръ, когда въ гинекологіи пріобрѣли полвое право
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граж данства пріемы хирургическіе, и когда акуш еры , они же и 
гивекологи, научились обращаться съ ранами по правиламъ, 
дредписываемымъ хирургіею, никто уже не споритъ о томъ, 
что свѣжую рану, въ видахъ ея долнаго заж ивленія, слѣдуетъ 
заш ить, со всѣми предосторожностями и точностью, предписы- 
ваемьши хврургическою одытностью. И такъ , имѣя передъ 
собою свѣжій разры въ промежности, его слѣдуетъ заш ить.

Изъ анатоміи намъ извѣстно, что промежность, какъ оцно 
дѣлое, въ дередне-заднемъ разрѣзѣ имѣетъ видъ трехугольника 
(corpus perinei), и, разры ваясь въ  этомъ направлевіи, она 
должна намъ дать влохдадь разры ва такж е въ видѣ трехуголь- 
ника (рис. 64. А.ВС), могущаго быть раздѣленнымъ на два 
мевьшей величины (АВД и СВД), ло величинѣ своей равны е

величивѣ влощади передне-зад-
няго размѣра такъ называемаго 
тѣла промежности. Эта фигѵра ра- 
неной поверхности получается при 
неполвыхъ разры вахъ, когда одна 
сторона трехугольвика тѣла про- 
межности (ВД), обращенная въ
прямую киш ку, остаетя дѣлою. Съ 
формою ловерхности раны  при 

А. с  полныхъ разры вахъ мы познако-
мимся нѣсколько ниже.

При неполныхъ разры вахъ, какъ  
само собою понятно, со стороны 
влагалвщ а долженъ рваться ниж- 
ній отрѣзокъ columnae rugarum  

posterioris. Ho такъ какъ эта средвнная складка влагалиш а 
преДставляется до анатомическому строевію тканей, входящихъ 
въ ея составъ, гораздо болѣе плотною и меэѣе легко разры-
ваемою, чѣмъ тотчасъ же граничащ іе съ нею съ боковъ участки
стѣнки влагалищ а, то разрывъ обыкновенно отклоняется отъ 
срединной линіи и направляется въ одну изъ сторонъ, разруш ая 
богатую венозными сплетеніями боковую часть задней стѣнки 
влагалища. Вотъ почему повѳрхность разры ва въ  видѣ трехъ- 
угольнвка съ верхушкою, лежащею по «ррііш ной лвніи, свой- 
ственва только отвосительно небольшимъ разрывамъ, бодѣе ж е 
глубокіе разры вы  третьей степени всегда вредставляю тъ откло- 
неніе верхней части площади разры ва отъ срединной линіи 
(рис. 65). Кромѣ такого экстрамедіаннаго н»рравленія верхуш кв 
трехугольника разрыва, мы видимъ вногді^ что разрывъ про- 
должается кверху не въ  одну только сторову. а въ обѣ, 
расщепляясь такимъ образомъ вилообразно кверху, огибая съ 
обѣвхъ сторонъ columnam rugarum  posteriorem и надры вая ее 
въ болѣе глубокихъ и рыхлыхъ слояхъ septi. rec to -vag inalisr

Рис. 64.
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такъ  что эта срединяая складка дредставляется въ видѣ боль-
довольно свободно могу-шей яли мевьшей величивы лоскута, 

щаго быть смѣщаемымъ на боль- 
шее илимевьш ее разстояніе (рис. 66).

Имѣя передъ собою такія раз- 
ли чеы я до формѣ длощади разрыва, 
вамъ дредстоитъ въ каясдомъ отдѣль- 
номъ случаѣ строго заботиться о томъ, 
чтобы соединить швами мѣста соот- 
вѣтствую щ ія, дабы, дослѣ долучен- 
наго волваго заж ивлевія, отяошевія 
заш иты хъ частей имѣли нормальное 
положеніе, и чтобы дри валоженіи 
швовъ и во время заживленія 
не имѣли лиш вяго, венормальнаго 
н атяж еяія  краевъ раны, вслѣдствіе 
неправильнаго ихъ соединенія.

Прежде, чѣмъ дерейти къ  оди- 
санію наложевія швовъ, я  уломяну 
о приготовленіи разорванной раны и 
самой родильницы къ операціи заши- 
ван ія промежности и укажу науяотреб- 
ляемы я наыи иглы и матеріалъ для ідвовъ.

І І р и г о т о в л е в і е  р о д и л ь в и ц ы  к ъ  о д е р а ц і и .  Убѣдившись 
въ  существованіи разрыва промежности вскорѣ дослѣ выхожденія 
послѣда, дри омывавіи наружныхъ 
половыхъ частей родильницы, слѣ- 
дуетъ тотчасъ же въ мягкихъ, ве- 
вугаю щ ихъ вы раж еніяхъ заявить объ 
этомъ, какъ самой дострадавшей, 
такъ  и окружающимъ ее, дричемъ 
такж е утвердительво высказаться за 
примѣвеніе заш ивавія разры ва, до 
возможвостя не дроизвося слово юпе- 
рацгя», такъ пугающее обыквовенно 
лицъ недосвященныхъ. Отказа отъ 
наложенія швовъ тотчасъ же встрѣ- 
чать дочти ве дриходится, Сдустя 
нѣкоторое время (отъ 1 часу до 6) 
послѣ родовъ, мы пристуваемъ къ 
заш иванію  промежности. Уложивъ 
родильвиду васколько возможно удоб- 
нѣе н а поверечную кровать я , если 
только возможно, н а  столъ, въ яго- 
дичносдинное доложевіе съ согнутыми ногами, 
помощвиками, мы стараемся, вадав^ивая на

удерживаемыми 
матку снаружи
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чрезъ брюшныя стѣвки, удалить, быть можетъ, вакоп ввш укся 
во влагалищѣ жвдкую кровь или кровявые сгустки. Очистивъ 
такимъ образомъ влагалище и введя въ него не особенво 

болыдой кусокъ карболизовавной ваты , для 
удержанія истекающей крови, мѣшающей при 
наложевіи ш вовъ, мы, гдѣ это только воз- 
можво, примѣняемъ постояввую иррвгадію  
3 — 2°/0 растворомъ Ac. carbolici во время 
всей операдіи запш вавія  промежвости; если 
же этого устроить нельзя, то рава должна 
быть вытираема кусками карболизовавной 
ваты  и нвкакъ не губками. Разсматривая 
ловерхность разорванной равы , очвш ая ее 
отъ приставшихъ везначительной велвчины 
кровявы хъ сгустковъ, мы удаляемъ обыкво- 
венно вожвидами разорвавпііяся въ формѣ 
клочьевъ части и, такимъ образомъ, сглажи- 
ваемъ, на сколько возможно,- тюверхность ра- 
ны. Хлороформъ во время наложенія швовъ 
мы примѣняемъ только въ исключительныхъ 
случаяхъ, такъ какъ нѣсколько уколовъ про- 
межности родильниды лереносятъ довольно 
легко.

И н с т р у м е н т ы .  М ыдовольствуемся обык- 
новенво для наложенія швовъ на разорванную 
промежность только иглами и иглодержателемъ.
Иглы обыкновенныя незначительной кривизны 

должвы отличаться тѣмъ, чтобы онѣ совсѣмъ не пружвнили, 
такъ какъ ври проведеніи иглы лри глубокихъ ш вахъ, если ова 
пружинитъ, нельзя быть точно увѣреннымъ въ вадравлевіи 
пути, проходимаго ею. Т аквхъ весьма крѣпкихъ иголъ доста- 

точно имѣть нѣсколько ш тукъ, меньшей вели- 
чины для влагалищ выхъ и большей для промеж- 
ноствыхъ швовъ. Иглодержатель также обыкно- 
венвы й, смотря по привычкѣ оператора; мы упо- 
требляемъ иглодержатель Beinert'a.. Весьма дѣле- 
сообразвыми въ данномъ случаѣ оказываю тся иглы 
и иглодержатель Hagendorn'а (рис. 67). -Иглы эти 
представляются сплюснутыми съ боковъ и вслѣд- 
ствіи этого весьма твердыми, совершенно велру- 

живящ ими (рис 68). Матеріаломъ для швовъ служитъ ш елкъи c a t­
gut; металлическую проволоку изъ различныхъ металловъ мы уже 
давно оставили, какъ не представляющую особыхъ выгодъ. Въ 
настоящее время проволока, насколько мнѣ извѣство, удержалась 
въ общемъ расдространеніи только въ Америкѣ (Munde, Emmet). 
Xopomo дезинфицировавныя, кручены я, телковы я лигатуры
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различяой толщины, хранящ іяся въ малевькихъ стекляпныхъ, 
хорошо закуворевны хъ бавкахъ, вередъ употребленіемъ обыкно-; 
венно погружаются въ 5°/0 растворъ Ac. carbolici или въ 0 ,1%  
сулемы. Уяотребляемый нами ca tgu t обрабатывается въ теченіе 
24 час. въ 0,1°/„ раствора сулемы и затѣмъ сохраняется въ 
спиртѣ и примѣняется нами только въ случаяхъ такъ назы- 
ваемаго этажваго ш ва, или при веврерывномъ швѣ. При этомъ 
можетъ быть также вримѣневъ и ca tgu t, обработавный въ 
оі. juniperi е ligno, кайъ мы объ этомъ уже увомивали при 
овераціи colporrhaphia an terio r (стр. 77.).

P e r i n e o r r h a p h i a  p r i m a r i a .  Уложивъ сказаннымъ обрар 
зомъ родильницу, пряготовивъ ивструмевты и очистявъ ранут 
мы яриступаемъ къ валожевію ш вовъ. ІІомощвики, удержип 
вающіе ноги родильвицы, своими свободными руками раздви- 
гаютъ большія губы и обнажаютъ такимъ образомъ поверхг 
ность разры ва. Иглою мевьшей кривизвы  мы проводимъ пер- 
вый шовъ въ самомъ верхвемъ и, слѣдовательно, самомъ глу- 

.бокомъ во влагалищ ѣ углѣ р авы , вовзая и выводя иглу ва 
0 ,3  — 05 ctm . отступя отъ края равы . Если бы этотъ уголъ 
былъ трудно доступевъ, то весьма удобвымъ оказывается за- 
хватить крючкомъ или вулевыми щипцаыи слизистую оболочку 
влагалищ а тотчасъ надъ нимъ и, оттягивая его кверху и 
кяереди, сдѣлать легко доступвымъ. Наложивъ и завязавъ 
первый шовъ, конп,ы его передаются одвому изъ помощниковъ, 
а пулевые щ ипды , если таковые быля наложевы, свимаются. 
Затѣмъ слѣдуетъ второй и такъ далѣе до вослѣдняго ш ва со 
стороны влагалищ а, причемъ тотчасъ же яо наложеніи ш ва овъ 
завязы вается. Проводя иглу отъ одного края равы  до другого, 
мы точно стараемся ояредѣлить глубиву захватываемыхъ ткаяей, 
для чего ивогда палецъ лѣвой руки должевъ быть вводимъ въ 
rectum. Такіе глубокіе швы ваклады ваю тся обыквовенво на 
пространствѣ приблизительно одвого центиыетра другъ отъ друга. 
Между ними, если слизистая оболочка краевъ раны зіяетъ, 
послѣ завязы вав ія  глубокихъ швовъ, накладываются еще болѣе 
поверхвоствые.

Наложивъ и завязавъ  всѣ швы со сторовы влагалища 
оіъ —верхущ ки угла раны до мѣста вахождевія comniissurae 
n o s te r io r is. мы имѣемъ передъ собою только сравнительво ве- 
большуіо, зіяющую рану кожи промежвостя; на эту рану уже 
со сторовы вромежвости накладываю тся, вачиная свизу, швы, 
далеко ѵже ве такіе глѵбокіе. какъ состороны влагалиіца. Завязавъ 
ихъ и отрѣзавъ довольно коротко (по0 , 5  ctm .) вс¥ко1цы  швовъ, 
мы имѣемъ передъ собою совершевно возстановлевную промеж- 
ность, причемъ всѣ соотвѣтствующія, симметрическія части 
разры ва приходятся какъ  разъ другъ къ  другу. Омывъ еіце 
слегка сочащуюся кровь изъ кож ныхъ уколовъ и удаливъ
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лежащій ватный тампонъ изъ влагалища, мы обяльво по- 
сыдаемъ всю зашитую рану порошкомъ іодоформа или дѵль- 
веризируемъ изъ особаго, къ тому нриспособленнаго анпа- 
рата.

Разрывы, идущіе далыве кверху и огибающіе columnam ruga­
rum posteriorem , требуютъ еще болѣе тщательнаго запіиванія въ 
своей верхней части. Если разрывъ расщепляется кверху вило- 
образно, то швы накладываю тся на каждѵю вѣтвь отдѣльно, и, 
дойдя до ій с т а  ихъ схождеяія, т. е. до конца удѣлѣвгвей co­
lumnae rugarum  posterioris, т о в ъ  ва  этомъ мѣстѣ долженъ захва- 
тить и ее; для этого, накладывая шовъ слѣва направо (отно- 
сительно родильвиды), мы вкалываемъ иглу въ лѣвый край 
лѣваго разрыва, выводимъ въ лравомъ краѣ этого же разрыва 
(лѣвый край columnae rugarum  post.) и затѣмъ тотчасъ же вка- 
лываемъ снова въ правый край columnae rugarum  post, или лѣ- 
вый край праваго разрыва и выводимъ окончательно въ правомъ 
краѣ этого же разры ва. Завязавъ  зтотъ шовъ, мы имѣемъ пе- 
редъ собою картину трехугольника остаюіцагося, уже простого, 
неполнаго разрыва промежности, который и заш ивается, какъ 
только что описано.

При заш иваніи сказаннымъ методомъ мы употребляемъ всегда 
шелкъ. C atgut дримѣняется дами въ этихъ случаяхъ только при 
непрерыввомъ, обвивномъ ш вѣ, какъ его предложилъ Bröse, ко- 
торый и по нашимъ наблюденіямъ также оказывается вполвѣ 
примѣнимымъ и дающимъ хорошіе результаты . Обыкновевво 
шовъ этотъ наклады вается eatgut’oMb слѣдущимъ образомъ: игла, 
снабженная одною весьма длинною ниткой ca tg u t’a, вкалывается 
въ лѣвый край у самой верхушки разры ва, проводится додъ 
вимъ и выводится съ другой стороны на слизистой оболочкѣ 
влагалища; шовъ завязы вается такимъ образомъ, чтобы одинъ 
ковецъ его. снабженный иглою, оставался значительно длин- 
вымъ; затѣмъ мы приступаемъ къ наложенію обвивного ш ва въ 
глубивѣ разрыва. И гла вкалы вается слѣва въ поверхность раз- 
ры ва ва извѣстной глубивѣ и выводится справа на соотвѣтствѵю- 
щей высотѣ поверхности разрыва дравой стороны; такимъ обра- 
зомъ, дродолжая далѣе квизу, мы спиральными оборотами вити 
захватываемъ все дно (если можно такъ вы разиться) разры ва и 
доходимъ дочти до кожи промежности. Дойдя до этого мѣста, 
мы мѣияемъ надравленіе и въ два или три оборота сшірали до- 
стигаемъ назадъ къ  верхушкѣ разры ва и выводимъ иглу снова 
на слизистуя) оболочкѵ влагалища. Резѵльтатомъ наложенія об- 
виввого шва въ данный момевтъ дредставляетс.я полное, сбли- 
жевіе соотвѣтствуюідихъ другъ другу глубокихъ частей разры ва 
и эіяетъ только самая поверхностяая часть его. Остающуюся, 
такимъ образомъ, не глубокую рану, мы заш иваемъ тою же 
нитью ca tg u t’a, продолжая наклады вать спиральвые туры  нити,
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захваты вая края со стороны слизистой оболочки влагалища. 
Дойдя до области commissurae posterioris, мы продолжаемъ обвивной 
шовъ и на кожѣ дромежностя и достигаемъ до самаго нижняго 
конца разрыва. Такимъ образомъ, вся рана дредставляется за- 
шитой; остается только укрѣдить нить ca tg u t’a дослѣднЯго укола; 
мы дреддочитаемъ сдѣлать это, завязавъ ее въ узелъ съ кон- 
цомъ нити уже завязаннаго дростого шва, только что наложен- 
наго нами изъ отдѣльной нити ca tg u t’a на самый нижній ко 
нецъ разры ва кожи промежности.

Вышеприведенные способы наложенія швовъ, имѣющіе въ 
виду на сколько возможно близкое и долное солрикосновеніе 
симметрическихъ частей доверхности разры ва, требуютъ для вы- 
волненія извѣстной обстановки и не могутъ быть хорошо лро- 
изведены на обыкновенной мягкой кровати въ частвой практикѣ. 
Въ такихъ , не вполнѣ удобно складывающихся случаяхъ, позво- 
ляю тъ себѣ, для скорости дѣла и избѣжанія приготовленія такъ 
страшно дѣйствующаго на окружающихъ одераціоннаго стола 
(высокой додеречной кровати), накладывать ш вы только со сто- 
роны дромежности. Такое наложеніе швовъ даетъ также хорошіе 
результаты сращ енія, хотя и менѣе удовлетворвтельные, чѣмъ 
вышедриведенное сочетаніе влагалищ ныхъ и дромежностныхъ 
ш вовъ. К акъ методъ вполвѣ обыденный и не требующій ника- 
кихъ усовериіенствованій, овъ до сихъ доръ еще примѣняется 
въ частной практикѣ и америкавскими врачами. НІвы изъ шелку 
(нерѣдко изъ дроволоки) накладываю тся обыкйовенно дростою 
кривою иглою болыдой величивы, начиная съ верхняго края 
дромежности. Игла вкалы вается съ лѣвой стороны въ области 
commissurae posterioris ипроводится на сколько возможно глубоко 
параллельно съ краемъ разры ва, огибая какъ можно бблыдую 
площадь разрыва, и выводится на, томъ же уровнѣ съ дравой 
стороны. Второй шовъ дроводится додъ первымъ, одисывая, ко- 
нечно, дугу меныпей величины. Обыкновенно 3 — 5 швовъ бы- 
ваетъ  достаточно для заш ивавія раны недолныхъ разрывовъ; 
швы завязываю тся всѣ на промежности. При такомъ, ведоста- 
точно точномъ наложеніи швовъ, далеко не вся доверхность раны 
бываетъ захвачена ими, и обыкновенно верхвій уголъ ея остается 
не вполнѣ зашитымъ. Получаю щ аяся prima intentio  происходитъ, 
слѣдовательно, не до всей площади бывшаго разры ва, остаются 
участки, заживающіе per secundam.

Соблазняясь удобствомъ и скоростью наложенія, а также и 
относительно хорошими результатами при такомъ не совершенно 
точномъ соприкосновеніи симметрическихъ частей доверхности 
раны разры ва, нѣкоторые врачи-драктвки въ Америкѣ (D r . 
Alloway въ Монтреалѣ и D r. Lee въ Cleveland, Ohio.— (P. 
Munde. Minor Surgical Gynecology. N ew -York, 1885, cmp. 488), 
предложили наклады вать тслько одинъ верхній лромежностный
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шовъ. Результаты  долучалясь удовлетворительвые, во дока 
остается еще веизвѣстнымъ продевтъ заживлевій ври лримѣне- 
віи этого способа заш ивавія, такъ какъ едивичные случаи въ 
зтомъ ваправлевіи ве рѣшаютъ еще вопроса, и мы уже видѣли, 
что волвое заживлевіе разрывовъ можетъ происходить въ  рѣд- 
кихъ случаяхъ и безъ всякаго валожевія ш ва. Я  пробовалъ при- 
ыѣвять этотъ шовъ въ кливикѣ. При валожевіи его веобходимо 
смотрѣть за тѣмъ, чтобы игла, входя въ лѣвый верхвій край 
разрыва кожи промежвости, шла во влагалищѣ тотчасъ вадъ 
краемъ влагалищвой части разры ва и огибала всю влощадь раз- 
ры ва, выходя свова съ правой сторовы на кожу промежности. 
Завязавъ  этотъ шовъ, имѣющій видъ кисета, долучается долное 
закрытіе равы  влагалища и верхвей части равы  кожи промеж- 
вости. Н иж вяя же часть равы  промежности зіяетъ , такъ что я 
былъ вы нуж девъ накладывать еще одинъ поверхвоствый про-

ыежвостный т о в ъ . За- 
ж ивлевіе, дравда, долу- 
чалось иногда весьма 
удовлетворительвое, но 
рядомъ съ этимъ го- 
раздо чащ е, чѣмъ при 

точномъ валоженіи 
ш вовъ, ваблюдалась пол- 
ная неудача.

ГІервичвая регіпеог- 
rhaphia при п о л н ы х ъ  
р а з р ы в а х ъ  должва 
быть также производима 
втечевіе короткаго, нѣ- 
сколько-часоваго (1 — 6 

Ряс. 69. ч .) ,  времеви послѣ ро-
довъ. При долвомъ раз- 

рывѣ дромежвостя, когда и часть septi recto-vaginalis представ- 
ляется разорваввою , мы имѣемъ дередъ собою уже болѣе сложвую 
форму раны, представляющую изъ себя два треугольника (пе- 
редве-задвій разры въ corpus perinei), соедивеввыхъ между собою 
отвосительно тонкими продолжевіями своихъ верхуш екъ (рис. 
69), разорвавшагося septi recto-vaginalis.

При наложеніи швовъ на эти свѣжіе волвые разрывы, еще 
болѣе скрупулезная точность должна быть соблюдаема при со- 
единеніи соотвѣтствующихъ частей разры ва, если желательво во- 
лучить вѣрный успѣхъ, и доэтому, если нельзя имѣть всѣ 
удобства яоложевія при производствѣ операціи, то лучше ее и 
ве яредпринимать, такъ  какъ результатъ можно предвидѣть 
сомвительный и большею частью даже отрицателъвый. Уложивъ 
родильвиду на край стола въ ягодично-сдиввомъ доложедіи, мы
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стараемся точво яознакомиться съ фигурою разорванной поверх- 
ности. Оторваввыя въ формѣ клочьевъ части на поверхвости 
разры ва удаляю тся. Сдѣлавъ помощью вулевыхъ щ ивцовъ до- 
стулвою задвюю стѣнку влагалища, обыкновевво вриходится 
наложить сначала два или три влагалищ ныхъ шва въ самой 
верхней частя разры ва, соедививъ его ими до начала дефекта 
ректальной стѣнкя. Затѣмъ, слѣдуетъ валожевіе швовъ попере- 
мѣнно, то со сторовы rec ti, то со стороны влагалвщ а; по нало- 
жевіи шва, онъ тотчасъ же завязы вается, ректальный — со сто- 
ровы rec ti и влагалищ вый — со сторовы влагалища. Такимъ обра- 
зомъ дефектъ мало-по-малу умевьшается.

Завязавъ  послѣдвій ректальный шовъ, пряходящ ійся въ 
задвемъ проходѣ в а  границѣ слизистой оболочки recti съ кожею. 
мы яревращ аемъ полный разрывъ яромежвости въ  веволвый и 
заш вваемъ послѣдній, какъ  уже было сказаво выш е, со сторовы 
влагалищ а и со стороны промежвости. Наложивъ и завязавъ всѣ 
ш вы , мы полу.чимъ соединенную тв ам и  рану, имѣющую фигуру, 
изображенную на рис. 70.

Конечно, и яри полвомъ разрывѣ верхній его уголъ можетъ 
представлять также откловенія въ стороны, а имевво разрывъ 
слизистой оболочки влагалища и клѣтчатки можетъ также рас- 
щ епляться вилообразво и достигать иногда очевь высоко. Чѣмъ 
сложвѣе фигура разры ва, тѣмъ тщательнѣе должны мы звако-
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миться съ нею, чтобы ш вы, наложенные нами, не вы зы вая 
чрезмѣрнаго натяж енія, соединяли части разры ва, совертенно 
другъ другу соотвѣтствующія, и тѣмъ большихъ удобствъ мы 
должны требовать при дроизводствѣ одерадіи. Считаю не лиш- 
нимъ довторить еще разъ , что лучдіе совсѣмъ не заш ивать рану, 
чѣмъ зашить ее такъ, что уже впередъ можно дредвидѣть ре- 
зультатъ отридательный.

Уходъ за родильнидею, деренесшей одерадію заш иванія 
дромежвости, ве должевъ яичѣмъ существенно отличаться 
отъ такового дри совершенно нормальномъ дослѣродовомъ 
деріодѣ. Первые дни рану оставляемъ, насколько возможно, въ 
покоѣ, и, кромѣ наруж вы хъ обмываній и присыдки іодоформомъ, 
она не требуетъ никакого другого ухода. Влагалищныя ивъек- 
діи, если не вызваны  какими бы то ни было другими доказа- 
ніями, обыкяовенно не производятся. Н а третій или четвертый 
день родильвида получаетъ слабительное, и только при заш и- 
ты хъ полвыхъ разры вахъ дередъ исдражненіемъ ояа полу- 
чаетъ клистиръ изъ двухъ унцій дрованскаго масла, чтобы, на- 
сколько возможно, сдѣлать легкимъ проходъ фекальныхъ массъ. 
Н ачивая уже съ пятаго дня, можно начать снимать ідвы съ 
дромежности, влагалипщые же и особенно киш ечные остаются 
гораздо болѣе дродолжительное время, и мы выжидаемъ обык- 
вовенво, когда требующееся для сяятія внутреннихъ швовъ 
растяженіе входа во влагалище и особевно задняго дрохода уже 
не можетъ вы звать разры ва ыолодаго, вновь образовавваго 
рубца. Мы держимъ in situ  швы эти иногда 2— 4 недѣли и 
болѣе.

Загпивая такимъ образомъ свѣжіе разрывы и соблюдая ири 
этомъ, насколько возможно, дравила антиседтяки, требую щіяся 
вѣдь и при каждыхъ родахъ, мы можемъ быть совершенно 
увѣрены въ уснѣхѣ, и еслибы такого> рода заш иваніе вроизво- 
дилось довсемѣстно, то намъ, какъ  гинекологамъ, почти не 
приходилось бы встрѣчаться со старыми, зарубцевавшимися 
разрывами дромежности.

Л ѣ ч е я і е  с т а р ы х ъ  р а з р ы в о в ъ  п р о м е ж н о с т и  должно, 
конечно, также заклю чаться въ возстановлевіи дромежвости ів 
to to , слѣдовательно, въ дроизводствѣ дластической одерадіи (рег і -  
n e o r r h a p l i i a  s e c u n d a r i a ) .  П роизводяэту операдію , мы должны 
строго имѣть въ виду анатомическія данны я нормальяой фигуры 
и формы промежности и не довольствоватьея только возстанов- 
леніемъ ея кожной или влагалищной части. И зъ исторіи раз- 
вятія операдіи возстановленія промежности мы видимъ, что 
только въ дослѣднее время стали держаться этого. уже a p rio ri 
неоспоримаго приндипа. ІІроизводя ввовь окровавленіе уже за- 
рубцевавшихся тканей и смѣщенныхъ сокращающимся рубдемъ 
окружающихъ частей, мы должяы дридавать строго одредѣ-
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левную  фигуру яоверхности окровавленія, чтобы, наложивъ и 
завязавъ ш вы, получить нормальвой формы и толщины corpus' 
perinei. He такъ  довво еіце довольствовались только яолулув- 
нымъ окровавленіемъ области comissurae posterioris и болывихъ 
губъ и такимъ образомъ возстановляли не промежность, a 
только часть ея, обращеяную кваруж и, и, конечво, тѣмъ ве 
достигали успѣшнаго устравевія всѣхъ симптомовъ, вызы вае- 
мыхъ разрывомъ вромежвости, особевно явлевій вы вадевія, 
такъ какъ эта кожная часть промежности весьма скоро растя- 
гявалась и давала снова мѣсто вроляпсу.

І І о к а з а в і я м и  къ  операціи въ случаяхъ старыхъ разрывовъ 
служ атъ симптомы, вызываемые ими, и особевво часто явлевія 
начинаю щ агося вьш адевія и старыхъ, долго длящихся катарровъ. 
И зъ припадковъ, заставляющихъ больныхъ скорѣе обращаться 
за  врачебною помощыо, слѣдуетъ указать на болѣзвеввость рубца 
при дотрогивавіи и обусловлевную этимъ dyspareunia, при пол- 
ны хъ разрывахъ —  ведержаніе газовъ и кала.

В р е м я  о п е р а ц і и .  Т акъ какъ мы уже высказались за то, 
что свѣжіе разры вы  должвы быть зашиваемы тотчасъ послѣ ро- 
довъ, а старые, когда къ тому будутъ существовать показавія, то 
сраввительно только незначительвое число случаевъ будетъ воз- 
буждать вопросъ, когда и какъ скоро относительно бывгаихъ ро- 
довъ производить оверацію. Есля уже вропущено время для 
наложенія швовъ на свѣжій разры въ, то викакъ яе слѣдуетъ 
торопвться и заш ивать еще ве зажившую рану, разруш ая ея 
гравуляціовную  яоверхвость. Такое производство свѣжей ране- 
вой поверхности въ раняемъ періодѣ послѣродового состоявія 
можетъ относительно нерѣдко дать яоводъ къ различнаго рода 
осложневіямъ со стороны могущей произойти инфекціи. Въ ли- 
тератѵрѣ сѵществуютъ случаи оітерацій ва второй и третьей на- 
дѣлѣ послѣродоваго. леріодаг кццчившіеся летально.дри явленіяхі, 
септицемТіГ. Для ѵстравенія такого рода случайностей, возмож- 
вость которыхъ въ настоящее время, впрочбмъ, доведена до т ів і-  
mum’a, цѣлесообразнѣе всего оперировать уже яо полномъ оковчавіи 
послѣродового періода, слѣдовательво, по крайней мѣрѣ, черезъ 
шесть недѣль послѣ родовъ. Кормлевіе' грудыо ври этомъ мо- 
жетъ быть ве принимаемо въ разсчетъ, если только имѣется 
возможность дать физическій покой матери, такъ какъ само 
кормлевіе ве требуетъ ни встававія съ постели, ни долгаго си- 
дѣнія. При старыхъ разрывахъ является еще вопросъ, въ какое 
время относительно регулъ слѣдуетъ приступать къ ояераціи 
возстановленія промежности; мы яредпочитаемъ яазначать ояе- 
рацію обыквовенво спустя съ ведѣлю no окончавіи менструаль- 
наго періода.

П р е д с к а з а н і е  отвосительво степеяи ояасности самой опера- 
ціи (perineorrhaphia secundaria) въ настоящее время крайне благо-
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пріятно. Соблюденіе строгой антисептики вдолнѣ гарантируетъ 
усдѣхъ оверадіи, и если встрѣчаю тся случаи недолнаго заж ив- 
ленія, то обыкяовенво ошибка лежитъ въ техвивѣ дроизводства 
операціи, особенно дри возстановлевіи полныхъ разры вовъ.

Н а  п р и г о т о в л е н і е  б о л ь н о й  къ одерадіи особенно слѣдуетъ 
обращать вниманіе дри долныхъ разры вахъ дромежности. Оно 
заключается въ одорожненіи кишечнаго канала и возможно боль- 
шей дезинфекціи частей, подлежащихъ одерадія. Одорожненіе 
кишечнаго канала обыкновенно достигается дріемомъ касторо- 
ваго масла за нѣсколько дней до операціи (2 — 4) и затѣмъ 
постоявнымъ доддерживаніемъ усиленной деристальтики киш екъ 
(среднія соли) вдлоть до операціи; ограничиваться же назна- 
ченіемъ кастороваго масла только за день до операціи не слѣ- 
дуетъ, такъ какъ  при такомъ единичномъ усиленномъ послаб- 
леніи весьма часто не выводятся всѣ scybala, и присутствіе 
ихъ, какъ во время операціи, такъ  и въ  дервые дни послѣ 
нея, могутъ мѣшать, какъ дроизводству самой операціи, такъ 
и правильному теченію заживленія, вы зы вая исдражненія раныпе 
желательнаго срока. Передъ самой одѳрадіей необходимо клисти- 
ромъ изъ комнатяой воды промыть хорошо ннжній отрѣзокъ ки- 
шечнаго канала, дабы во время одераціи не имѣть дѣла съ 
жидкими, недроизвольными испражненіями, такъ мѣшающими 
иногда производству самой одерадіи.

З а  недѣлю до операціи больной обыкновенно назначаю тся 
дезинфицирующія слринцованія влагалища изъ растворовъ acid, 
carbol.. acid, salicylici или сулемы два раза въ день, а наканунѣ 
она дѣлаетъ ихъ четыре раза. Н аканунѣ же больная получаетъ 
общую тепловатую вавеу . До начала одерадіи уже на опера- 
діонномъ столѣ дроизводится еще разъ обильное вы иы ваніе З ^  
растворомъ Ac. carbol. влагалища и наружныхъ половыхъ частей; 
лобокъ, большія губы и окружаюідія части вымываю тся еще 
кромѣ того щеткою съ мыломъ.

Обыкновенно операція возстановленія промежвости при ста- 
рыхъ разрывахъ ея производится додъ хлороформомъ, и только 
въ исключительныхъ случаяхъ, представляющихъ дротиводоказа- 
н ія къ дримѣненію хлороформа, она можетъ быть произведева 
безъ наркоза. Весьма удовлетворительнымъ дредставлялось намъ 
въ нѣкоторыхъ случаяхъ удотребленіе додкожныхъ инъекцій изъ 
кокаина: 1— 2 шприца 5°/0 раствора сосаіді m uriatici додъ кожу, 
граничащую съ областью операціи, за" пять минутъ^до начала 
окровавленія иногда поразительво усдѣш ао устраняли болевыя 
ощущенія.

Ф о р м а  о к р о в а в л е н і я ,  вотедш ая въ  удотребленіе дри не- 
полныхъ рэзрывахъ, есть такъ назы ваемая тріангуляраая, напоми- 
яаю щ ая собою форму трехугольника и, слѣдовательао, имѣющая 
своимъ дрототидомъ форму свѣжаго неполнаго разры ва. К акъ
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мы уже сказали выш е, мы должвы преслѣдовать возможность 
формою новаго окровавленія, какъ  можно болѣе, подходить къ 
той формѣ, вообще, которая происходитъ при разры вахъ, и въ 
частности той, которая была въ данномъ случаѣ.

Чаще всего въ настоящее время дримѣняется форма трехъ- 
угольника, лредложенная Simon омъ. На прилагаемомъ рисункѣ 
(фиг. 71) мы видимъ, что оба боковыхъ угла этого трехуголь- 
ника болѣе закруглены  и приподняты нѣсколько выш е, чѣмъ 
пространство расдространенія рубца, такъ какъ доверхность, 
покрытая имъ на стары хъ разры вахъ, вслѣдствіе его стягиванія 
представляется гораздо 

мевьшею, чѣмъ это бьіло 
во время свѣжаго разры ва.

Такого рода окровавле- 
ніе въ видѣ трехугольни- 
ка, верхуш ка котораго ле- 
житъ дрямо по срединной 
линіи, нѣсколько не под- 
ходитъ къ  той формѣ бо- 
лѣе глубокихъ разрывовъ, 
которые происходятъ въ 
болыпинствѣ случаевъ. Мы 
видѣли, что свѣжіе, бо- 
лѣе глубокіеразрывы пред- 
ставляютъ обыкновенно от- 
клоненіе верхушки своей 
трехугольной разорванной 
поверхности въ одву изъ 
сторонъ, или же она ви- 
лообразно расщ епляется въ 
обѣ сторояы. Руковод- 
ствуясь этимъ, W . А .
Freund  въ 1873 году 
дредложилъ давать длощади окровавленія также форму трехъ- 
угольника съ верхушкою, располагающеюся экстрамедіанно въ 
сторону бывшаго разры ва. Сторона эта на старыхъ разрывахъ 
узнается легко; мы видимъ обыкновенно, что columna rugarum  
posterior бываетъ откловена въ одну изъ сторонъ и продольныя 
боковыя складки всей толщи слизистой оболочки влагалища, 
имѣю щіяся по бокамъ ея, представляются нераввомѣрной глу- 
бины на обѣихъ сторонахъ. Рис. 72 представляетъ форму окро- 
вавленія, согласно съ предложеніемъ Freund'а, примѣняемую 
нами въ подходящихъ случаяхъ. Верхуш ка поверхности окро- 
вавленія въ нашемъ рисункѣ отклонена влѣво и дунктиромъ 
изображена вторая верхуш ка въ  случаяхъ разрыва, вилообразно 
расщепляющагося кверху. При производствѣ такого рода пло-

Рис. 71.
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щади окровавленія, дѣйствительно, мы видимъ уже во время 
одераціи, что натяжевіе ткавей дри завязы ваніи влагалищ ныхъ 
швовъ бываетъ гораздо меньше, а, слѣдовательво, и случаи дро- 
рѣзы ванія ихъ наблюдаются гораздо рѣже, заживленіе долу- 
чается полвое, и во время послѣдующихъ родовъ дромежности, 
заш иты я этимъ сдособомъ, даютъ меньшій дродентъ вторичвыхъ 
разрывовъ.

Въ 1883 году въ Америкѣ Т. A . Em m et'омъ было опять 
заново лредложево такого рода окровавленіе (Em m et's  new 
operation for lacerated  perineum), дри чемъ для возстановленія 
вромежности онъ предлагаетъ окровавлять полосы съ обѣихъ 
сторовъ columnae rugarum  post., и обѣ эти пальцевидныя по-

верхности окровавлевія соеди- 
нять такой же ш ирины окро- 
вавленіемъ, огибающимъ снизу 
columnam rugarum  po st., дри 
чемъ одвако кожа промежвости 
не захваты вается, и операдія 
дѣлается такимъ образомъ совер- 
шевно не болѣзненной. Резуль- 
татомъ ея, кромѣ улучш енія 
бывшаго rectocele и незначи- 
тельваго съуж евія влагалищ а, 
не получается долнаго устра- 
вевія зіянія доловой щели, a 
слѣдовательно, дромежность in 
toto не возставовляется. При- 
бавляя же къ этой полулувной, 
заходящей довольно глубоко во 
влагалище поверхности окровав- 
ленія, еще окровавлевіе, веоб- 
ходимое для возставовленія всего 
corpus perinei, мы получаемъ фи- 
гуру, ни чѣмъ ве отличающуюся 
отъ дредложенвой Freund'омъ.

Въ случаяхъ старыхъ разрывовъ промежности, не представляю- 
щихъ болѣе значительныхъ смѣщевій ткани слизистой оболочки 
сократившимся рубдомъ, и въ случаяхъ такъ называемыхъ 
внутревнихъ разрывовъ фасцій и мышцъ промежности безъ раз- 
рыва слизистой оболочки, обусловливающихъ крайнюю дряблость 
и додатливость всей лромежности, мы примѣвяемъ съ полвымъ 
успѣхомъ сдособъ, одисанвый Sänger' омъ (« Volkmann's' Klinische 
Vorträge», № 301. Gynaecologies 85.) додъ имевемъ способа 
Lawson-Tait'а. Сдособъ этотъвъ  подобвыхъ случаяхъ заслуживаетъ 
дреимущества дередъ только что описаннымъ по простотѣ и 
быстротѣ своего дроизвоДства и потому, что при немъ не уда-
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ляется совершенно ни одного лоскута слизистой оболочкя, что 
въ нѣкоторыхъ случаяхъ вредставляется крайве желательнымъ. 
Техника вроизводства, какъ мы ее вримѣняемъ, заключается въ 
слѣдующемъ: на уцѣлѣвшей части вромежности яроводится по- 
перечный разрѣзъ всей толвщ кожи (рис. 73, а б) и отъ него 
подъ прямыми углами 
кверху, къ мѣсту 

окончавія малыхъ 
губъ, какъ таковы хъ, 

еще два разрѣза 
(аг и бв), обрисован- 
вый сказавными раз- 
рѣзами лоскутъ отсе- 
паровывается отъ под- 
лежащей ткави и при 
томъ такъ, чтобы sep­
tum recto-vaginale бы- 
ло раздѣлено въ своей 
толщѣ в а  двѣ при- 
близительяо раввы я 
половивы, иначе ло- 
скутъ можетъ ока- 
заться черезъ - чуръ 
товкимъ. Для устра- 
ненія возможвости по- 
раненія прямой киіп- 
ки черезъ заднійпро- 
ходъ вводятся одинъ 
или два пальца, слу- 
жащіе во время произ- 
водства расщепленія 
хорошими указателя- 
ми глубины, в а  кото- 
рой ово проязводится.
Отсепоровка лоскута, 
вѣрнѣе — расщеяленіе 
septi recto  - vaginalis 
можетъ быть вроизве- 
дено скалпелемъ или 
остроконечными ножницами, смотря по желанію оператора. — 
Глубина, яа  которой расщепленіе должно быть прекращеяо, 
совпадаетъ съ линіею, мысленно проведенвою между г и 
в на рис. 73. ІІолучившійся лоскутъ захваты вается торзіоннымъ 
пинцетомъ за свою верхушку и оттягивается кверху, благодаря 
чему получается окровавленная поверхность имѣющая форму, 
изображенную на рис. 74. ІН вы накладываются только со сто-

К. С л а в л н с к і& . Жѳнсвія болѣзни. 12

ak
us

he
r-li

b.r
u



1 7 8 PERINEORRHAPHIA SECUNDARIA.

роны кожи промежности и представляются дростыми глубокими, 
обхватывающими все дно площади окровавленія. Необходимо обра- 
щ ать вниманіе на точное проведеніе самаго верхняго ш ва, 
соотвѣтствующаго вышеудомянутой мысленно проведенной линіи 
гв на рис. 73. Завязавъ  всѣ глубокія вівы , мы предпочитаемъ 
накладывать еще нѣсколько поверхностныхъ въ промежуткахъ 
между ними, представляющ ихъ мѣстами неплотное прилежаніе 
другъ къ другу краевъ раны , такъ какъ считаемъ тѣсное, по- 
всемѣствое соприкосновеніе раненыхъ поверхностей за лучшее 
условіе вдолнѣ удающагося перваго натяж енія при асептическихъ 
операціяхъ.

видимъ уже нашъ трехугольникъ рѣзко раздѣленнымъ на два 
боковыхъ, вдвое меньшихъ по величинѣ и соединенныхъ другъ 
съ другомъ узкой полоской ( 0 , 5 — 1,0 ctm.) окровавленія по 
краю дефекта BB'septum  recto-vaginale (см. рис. 69). Верх- 
ній уголъ разры ва въ данныхъ случаяхъ самъ укаж етъ, дол- 
женъ ли верхній уголъ окровавленія лежать экстрамедіанно, 
иля же ио срединной линіи влагалища.

При наложеніи швовъ при вторичной перинеорафіи мы при- 
мѣняемъ обыкновенно шелкъ и л и т ь  рѣдко ca tg u t и то только, 
какъ вспомогательный матеріалъ при глубокихъ ш вахъ ä fiJ perdu 
при этажномъ швѣ. При неполныхъ разры вахъ соверіленно 
также, какъ уже упомянуто при первичныхъ операціяхъ, мы 
накладываемъ влагалищные и промежностные ш вы, какъ это 
изображено на рис. 71. При долныхъ разры вахъ къ этимъ ш вамъ 
присоединяются еще и ректальные; рис. 70 уясняетъ ихъ взаимное 
отношеніе. Порядокъ наложенія ихъ совершенно тотъ же, что и

Рис. 74.

ІІри п о л н ы х ъ  р а з р ы в а х ъ  
п р о м е ж н о с т и м ы  держимся 
тѣхъ же приндивовъ относи- 
тельно формы площади окро- 
вавленія, какъ и при непол- 
ны хъ. Ф игура самаго окро- 
вавленія обыкновенно дается 
величиною и формою разры- 
ва даннаго случая; такъ , при 
полныхъ разры вахъ первой 
и второй степени мы имѣемъ 
передъ собою также трех- 
угольникъ, основаніе котора- 
го представляетъ только ббль- 
шій или меньшій изгибъ, 
соотвѣтствевно болыпей или 
меныпей глубинѣ разрыва 
задняго прохода. При разры- 
вахъ третьей степени мы
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при perineorrhaphia prim aria. F. Winckel совѣтуетъ совершенно 
не накладывать швовъ со стороны прямой киінки и требуетъ 
только, чтобы влагалищные швы были валожены достаточно 
глубоко.

Въ виду того, что заживленіе долныхъ разрывовъ представ- 
ляется болѣе трудвы мъ, чѣмъ недоляыхъ, я  дозволю себѣ дри- 
вести еще одинъ сдособъ наложенія швовъ, пользующійся сла- 
вою въ Америкѣ, это— наложевіе швовъ со стороны только про- 
межности въ формѣ кисета. Поверхность окровавлевія, не имѣю- 
щ ая въ верхней своей части особой выстоящей верхушки, 
представляетъ сходство съ бабочкой (рис. 75) и соединяется 
швами изъ проволоки толысо со стороны промежности. Первый 
шовъ вкалы вается съ лѣвой сторовы, 
какъ  можно ниже въ кольцѣ буду- 
щаго задняго врохода; игла (сильно 
изогнутая) проводится по нижнему 
краю  яоверхности окровавленія до 
срединной лияіи, здѣсь вы калы вается 
и тотчасъ же вкалы вается снова и 
проходитъ ло правой сторовѣ по 
тому же налравленіго, только уже 
сзади напередъ, и выводится съ пра- 
вой сторояы ва соотвѣтствующемъ 
своему введенію мѣстѣ. Второй шовъ, 
вакладываемый тотчасъ же вадъ 
первымъ, долженъ быть также тща- 
тельво обведенъ вокругъ всего де- 
фекта, какъ первый. Теперь они 
оба закручиваю тся и стягиваю тъ де- 
фектъ, какъ тесемка стягиваетъ ки- 
сетъ, обусловливая раввомѣрное дав- 
левіе на всѣ захваченны я ими ткани, 
чему въ особенности и придаютъ зна-
ченіе авторы, примѣняющіе этотъ шовъ и получающіе хоро- 
шіе результаты. Слѣдующіе швы накладываются уже, какъ яа 
неполный разры въ, со стороны только дромежности, какъ это 
принято въ особевности въ  Америкѣ, о чемъ мы уже уяоми- 
нали.

Въ случаяхъ неудавшейся операція, при дроизводствѣ ея 
снова во второй разъ , весьма невыгоднымъ обстоятельствомъ 
является бѣдность тканями краевъ разры ва, вслѣдствіе того, 
что при дервой операціи во время окровавлевія были удалены 
значительной величины лоскуты. Для устраненія такой случай- 
ности, а равно какъ и весьма успѣшный методъ операціи, 
Lawson Tait въ 1879 году предложилъ производить perineorrhaphi’ro 
при полныхъ разры вахъ слѣдующимъ сдособомъ. (On new

12*

Ряс. 75.
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methods o f operation for repair o f the female perineum . Transact, 
o f the ohst. soc. o f London. X X I .  Cmp. 262.) При окровавлевіи 
не удаляется ви куска ткави; проязводится только расщепленіе 
краевъ разрыва по всену ихъ протяженію, яомощью остроко- 
нечныхъ ножницъ или скалвеля; полученныя такимъ образомъ 
раненныя воверхности, каждая состоящая взъ  двухъ лоскутовъ 
ткани, пришиваются другъ къ другу. Наложевіе швовъ отли- 
чается особенностыо. Прилагаемые рисунки (рис. 76 и 77)

Рис. 76.

вомогутъ уяснить себѣ, въ чемъ дѣло. Первые два ш ва накла- 
дываются в а  участокъ разры ва, занимающій septum recto-vaginale. 
Простая ягла съ шелковою лигатурою вкалы вается съ лѣвой 
стороны въ поверхность лѣвой раны на самомъ ея глубокоыъ 
мѣстѣ, затѣмъ въ глубивѣ ткани влагалищной стѣнки вроводится 
на 2 — 3 ctm . вверхъ и выводится на той же сторонѣ и въ томъ 
же самомъ глубокомъ мѣстѣ равы ; съ правой стороны повто- 
ряется то же, только въ обратномъ ворядкѣ— сверху внизъ. Нало- 
живъ такиыъ образомъ одинъ или два ш ва и не завязы вая ихъ, 
накладываю тся швы я а  промежность, ітри ю мъ такъ, что игла
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вкалы вается ярямо въ край раненой поверхности и выводится 
позрединѣ раны въ ея самой глубокой части; въ соотвѣтствую- 
щемъ імѣстѣ той же части раны правой стороны она вкалы- 
вается ввовь и выводится снова въ самомъ краѣ раны яравой 
сторовы. Обыкновенно 3 — 4 подобныхъ швовъ бываетъ доста- 
точяо для промежности. Завязы ван іе т в о в ъ  простыми узлами 
начивается сверху, пря чемъ слѣдуетъ обращать особенное вви- 
маніе на то, чтобы нижніе лоскуты не захватились въ петлю

Р йс. 77.

шва, а прялегали плотно другъ къ другу. Соединивъ такимъ 
образомъ швами весь разры въ промежности, яолучается со сто- 
рояы recti непрерыввое, плотное ярилежаніе другъ къ  другу 
слегка вывернувш ихся нижнихъ лоскутовъ расщепленнаго быв- 
шаго края разры ва. Примѣняя подобвый сяособъ окровавленія 
(расщеплевіемъ) и наложенія швовъ и при операціяхъ зашст- 
ван ія ранъ кишечныхъ петель и мочевого вузы ря, Lawson Tait 
яолучалъ всегда ярекрасные разультаты; за  послѣднее время 
ояъ описываетъ его водъ имеяемъ «flange suture». («The British 
Gynaecological JournaU. November 1887. Cmp. 375.)
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К акъ мы только что высказались, мы считаемъ зтотъ методъ 
заслуживающвмъ долнагодраваграж данства, во только въслучаяхъ  
глубокихъ разрывовъ, вдущ вхъ весьма высоко во septum recto- 
vaginale; дри болѣе же незначительвыхъ, когда разры въ не захо- 
дитъ далеко за область sphincteris ani, мы предпочитаемъ другой 
методъ того же автора, отличающійся большею простотою и 
ислолнвмостыо (см. L . Tait, I. с., стр. 373 и Sävger, I. с., 
стр. 2193). Технвка производства его заключается въ слѣдую- 
щемъ. Р азрѣзъ  аб (рис. 78) дроизводится сквозь всю толщу сли- 
зистой оболочки влагалищ а, нѣсколько выше верхушки разры ва 
septi recto-vaginalis, боковые разрѣзы бв и аг— такъ-ж е, какъ  
дри операдіи заш ивавія неполныхъ разры вовъ, съ тою только

гихъ сдособахъ влагалищ нокиш ечны хъ фистулъ.
Заш ивая болыпія ловерхности при разры вахъ промежности 

помощью обвивного шва изъ ca tg u t’a, мы получали хорошіе ре- 
зультаты , во все-таки иногда встрѣчалвсь случаи расхождевія 
раны , слѣдовательно, полная неудача; эта относительно частая 
веудача заставляетъ васъ лримѣнять обвивной шовъ изъ ca tg u t’a 
только для глубокаго этаж а ш ва при веполныхъ разры вахъ, a 
ловерхвостный наклады вать изъ шелка; такая комбинація даетъ 
влолвѣ удовлетворительные результаты.

Оковчивъ наложевіе півовъ и завязавъ послѣдній въ области 
commissurae posterioris, мы еще разъ проспривцовываемъ влага-

Рис. 78.

раздидею , что въ давномъ слу- 
чаѣ они лродолжаются далѣе 
книзу до точекъ к и л , соот- 
вѣтствую щихъ ковдамъ разор- 
вавнаго задняго прохода (sphinc­
te r  externus). Затѣмъ присту- 
паемъ, какъ уже было упомя- 
нуто выше (см. стр. 177),  къ  
отсепаровкѣ лоскута а б  в г от- 
тягиваемаго динцетомъ квер- 
ху, и еще втораго лоскута a  
б к л  оттягиваемаго книзу; 
въ результатѣ получается про- 
дольная площадь окровавленія, 
заш иваемая глубокими швами, 
накладываемыми только со сто- 
роны кожи лромежности. Про- 
междость возстановляется ввол- 
нѣ, и на слизистую оболочку 
прямой кишки не проникаетъ 
ни одна петля ш ва, благодаря 
чему не ваблюдается развитія 
остаю щ ихся нерѣдко при дру-ak
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лище тѣмъ же 3°/о растворомъ Ac. carbolici, служившимъ во все 
время одерадіи для достояннаго орошенія воля дѣйствія. За- 
тѣмъ вся область зашитой раны густо докрывается слоемъ по- 
рош ка іодоформа, и бодьная со связанными ногами уклады- 
вается въ достель.

ІІридерживаясь всегда строто, при производствѣ доверхности 
окровавленія, формы бывшей площади разры ва, или производя 
операдію по методу L .  Т а іі \ ,  вамъ не прнходилось викогда при- 
бѣгать для устраневія натяж енія къ  разрѣзывавію  sphincteris 
ani или къ  боковымъ кожвымъ надрѣзамъ. какъ это дредлагается 
нѣкоторыми авторами.

Б о л ь н а я  п о с л ѣ  о п е р а ц і и  не долѵчаетъ никакихъ влага- 
лищ ныхъ инъекцій, а производятся только обмыванія половыхъ ча- 
стей сваруж и дослѣ каждаго мочеиспусканія. Первое испражневіе 
мы вы зы ваемъ на 4 и и  5 день, обыкновенно пріемомъ 01, ricini, 
и при появленіи желанія къ исдражненію вводимъ въ rectum  около 
двухъ унцій прованскаго масла. Въ дослѣдующіе діш больвая, 
находясь на легкой діэтѣ, не получаетъ уже викакихъ слаби- 
тельныхъ, и испражневія устанавливаю тся сами собою въ свой 
нормальвый, для каждаго случая особый ворядокъ. Н а 6— 7 день 
снимаются промежноствые ш вы; влагалищные и кишечные оста- 
ются in situ  обыкновенво до третьей ведѣли и затѣмъ уже 
свимаются въ нѣсколько сеансовъ. К ъ ковцу второй недѣли 
больвая сидитъ въ кровати, а въ началѣ третьей начинаетъ хо- 
дить. Черезъ мѣсядъ она выписывается изъ кливики съ совѣтомъ 
еще въ течевіе двухъ ведѣль остерегаться чрезмѣрной ходьбы 
и тяжелой работы и въ теченіи Vj-t или 2 мѣсядевъ избѣгать 
coitus’a . —

Ц ш ггральны е разрывы дромеяшости, если они дредставля- 
ются наблюдевію въ свѣжемъ состояніи, требуютъ также неме- 
дленнаго наложевія швовъ, причемъ въ  больвіей части случаевъ 
представляется болѣе удобнымъ и цѣлесообразнымъ, разрѣзавъ 
перемычку кожи въ области comissurae posterioris, древратить 
дентральный разрывъ въ обыкновенный неполный и затѣмъ уже 
накладывать швы, какъ" при эт0мъ "п0'сЯГѣдньііъ. Старые, уже 
покрывш іеся рубдомъ центральные разрывы наблюдаются боль- 
шею частью случайво, въ видѣ промежноство-влагалищныхъ фи- 
стулъ, и могутъ быть легко устранены наложевіемъ швовъ со 
сторовы промежности ва  окровавленную поверхность вокругъ 
вромежвостнаго отверстія свища.

Операдія дри глубокихъ, додкожныхъ, такъ называемыхъ 
внутреннихъ разры вахъ промежности соверівенно аналогична съ 
colpo-perineorrhaphi’efl съ большою длощадью окровавленія, какъ 
она дроизводится для излѣченія вы падевій  влагалищ а и матки, 
и будетъ нами разобрана въ ряду операдій пролапса. /
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IX . Н аруш енія цѣлости влагалища^ связанны я  
съ сообщ еніемъ его съ полостями сосѣднихъ  

иолыхъ органовъ.
1) Влагалищныя фис.тулы мочевыхъ путей.

Сообщевіе волостей мочевыхъ путей съ иолостыо влагалищ а 
носитъ яазваніе мочевыхъ влагалищ ныхъ фистулъ, я , смотря 
иотому, въ которомъ изъ ихъ отдѣловъ яомѣщается фистула, 
мы различаемъ фистулы уретро-влагалищ ныя, пузырно-влага- 
лищ ныя и мочеточнико-влагалищныя. Сообщенія полости моче- 
вого пузыря съ полостыо матки, вѣрнѣо, съ полостью церви- 
кальнаго канала— фистулы пузырно-цервикальныя (маточныя), 
должны быть разсматриваемы также въ этой главѣ, такъ  какъ 
ихъ этіологія, ярипадки, расяознаваніе и лѣченіе представляютъ 
весыіа мвого общаго; сюда же отвосятся и фистулы мочеточнико- 
цервикальныя.

Этіологія. Между фистулами мочевыхъ яутей, которыя при- 
ходится наблюдать клинически, чаще всего встрѣчаются ведущ ія 
свое начало отъ прбцессовъ, имѣюіцихъ мѣсто во время родового 
акта. Положевіе, высказываемое WinckeVeмъ, что гораздо боль- 
ш ая часть свищей происходитъ благодаря злокачеСтвеняымъ 
новообразованіямъ половыхъ органовъ, имѣетъ своимъ основа- 
ніемъ наблюдевія на секціонномъ столѣ, на который, какъ 
извѣстно, фистулы пузырно-влагалищ ныя, происходящія во время 
родовъ или имѣющія чисто травматическое происхожденіе, по- 
падаютъ только весьма рѣдко, но главнымъ образомъ не потому, 
что онѣ, вообще, рѣдки, а потому, что весьма значительная 
часть ихъ такъ или иначе излѣчивается, а другая часть, такъ 
называемыхъ неизлѣчимыхъ, обыкновенно умираетъ внѣ госпи- 
таля.

Самую частую и самую важвую  роль при образованіи фистулъ 
играетъ давленіе, которому подвергаются ткани septi vesico- 
vaginalis, пойѣщающіяся между костями таза и гоЗіовкою плода 
во время родовъ. Чѣмъ это давленіе сяльнѣе и продолжительнѣе, 
тѣмъ легче раадавлевяыя ік а іш  иодвергаются гангренѣ, образу- 
ютъ струп ъ . котопый ̂  о іваливаяд^М ѵ ^ловдавает і. денормальное 
сообщеніе полости мочевого пузыря съ полостью влагалищ а. 
Предрасполагающими моментами къ развитію такого сдавленія 
тканей главнымъ образомъ, являю тся съуж енія таза и, вообще, 
яространственныя несоотвѣтствія, обусловливаемыя различными 
причинами, какъ, в ап р ., экзостозами костей таза, камнями мо-
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чевого дузы ря и измѣвеніями со стороны головки плода — гидро- 
цефаліето и т. п. Предлежаніе личикомъ, встрѣчаясь яерѣдко 
дри узкомъ тазѣ, даетъ доводъ къ  образованію свищей еще и 
благодаря тому обстоятельству, что острый край челюсти обу- 
словливаетъ весьма значительное раздавливаніе тканей. Ана- 
логичное явленіе дри дространственвыхъ несоотвѣтствіяхъ на- 
блюдается такж е и въ другихъ частяхъ долового канала, какъ, 
вапр., на задней стѣнкѣ канала піейки, соотвѣтственно крестдо- 
вомѵ мы су; съ другой стороны, мы можемъ также иногда на- 
блюдать развитіе послѣдствій сильнаго мѣстнаго давленія ва кожѣ 
головки новорожденнаго живаго ребенка, т. е. гангрену и отпа- 
деніе большей или меньдіей величины участка ткани съ обра- 
зованіемъ отверстія въ кожѣ, проникающаго иногда вдлоть до . 
костей череда. • •

Давленіе не всегда должно быть очевь значительно, чтобы 
обусловить гангрену дридавлеввыхъ тканей; продожительность 
его нерѣдко замѣняетъ въ этомъ отношеніи силу. Вотъ почему 
надолго затянувш іеся роды послѣ отхода водъ, когда длотная 
часть — головка — уже недосредственво придавливаетъ мягкія 
части къ костямъ таза, представляются весьма одасвыми въ 
этомъ отношеніи. Постѵпательное движеніе предлежащей части, 
остановившееся додъ вліяніемъ какихъ бы то не было причивъ, 
даетъ поводъ къ  развитію  весьма дродолжительнаго давленія на 
одво и то же мѣсто. Если помощь не додана во-время, и роды 
ве окончены скоро, то при сущ ествовавіи отвосительно весьма 
даже незначительвыхъ дространственныхі, несоотвѣтствій, раз- 
витіе фистулъ мочевыхъ дутей наблюдается весьма нерѣдко.і 
Въ этомъ отношеніи инструментальная вомощь, въ большейі 
части случаевъ — валоженіе щипцовъ, должна быть разсматри-І 
ваема, какъ  профилактика. конечно, если она была подана в о \ 
время. Усиленіе давленія на мягкія части, въ передне-заднемъ \  
діаметрѣ таза, вызываемое наложевіемъ щ ипдовъ, обыкновенно * 
не оказываетъ вреднаго дѣйствія, такъ какъ  оно продолжается 
весьма короткое время; если же съужевіе болѣе звачительно, и, 
не смотря на то, что щипцы даже дротвводоказаны, они все 
таки накладываю тся, и производятся весьма сильныя. дродолжи- 
тельнрія тракдіи, могущія иногда преодолѣть препятствіе, то въ 
этихъ случаяхъ весьма часто приходится наблюдать уже значи- 
тельное размозженіе дридавленвыхъ тканей, и фистулы пузырно- 
влагалищ ны я дредставляются довольно вравильнымъ поелѣдетвіемъ 
таісого рода инструментальной домощи.

Съ другой стороны, мы видѣли уже (см. стр. 149), что аку- 
шерскіе инструменты дри извѣстныхъ обстоятельствахъ могутъ 
сами до себѣ причинять болѣе или менѣе значительныя повреж- 
денія влагалищ а, и . слѣдовательно, нанося травмѵ на переднюю 
стѣнку, они могутъ произвести моче-влагалищную фистулу. Мы
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только что сказали, что во-время валоженные щ идды  и извле- 
ченіе иыи головки, вроизведевное при соблюденіи всѣхъ предпи- 
сываемыхъ правилъ, въ весьма значвтельвомъ числѣ случаевъ 
предупреждаетъ развитіе фистулы; съ другой же стороны, вѣ- 
сколько неумѣлое обращевіе съ ними ведетъ непосредственво къ 
образовавію свища, вслѣдствіе разры ва или прорѣза краемъ
ттлу кчт прррднр.й ртгѣяки т г а л и в я .  Э т и  траВМЫ, Д а В Ш Іё'ДОВОДЪ
къ образованію фистулы, ваблюдались дри соскальзываніи 
щиддовъ, дри быстромъ измѣвеніи вадравленія тракдій, лри 
ротаторныхъ тракціяхъ и при додыткахъ исправлять щипдами 
доложеніе головки. При щ идцахъ, наложенныхъ въ одномъ изъ 
косыхъ діаметровъ, нерѣдко ваблюдается, что верхній край ложки, 
лежаідей кпереди, слегка выстоитъ; дри взвѣ ствы хъ условіяхъ 
овъ даетъ болѣе или мевѣе значительной глубивы разры въ, 
вѣрнѣе — надрѣзъ передвей стѣнки влагалищ а, или совершевно 
по срединвой линіи, или нѣсколько болѣе сбоку; болѣе значитель- 
ная глубина его легко осложвяется также и дораненіемъ стѣвки 
мочевого пузыря. — 0  возможности разрывовъ влагалиіца со 
вскрытіемъ полости мочевого дузы ря вслѣдствіе грубаго и не- 
умѣлаго обращенія съ инструментами можно сказать только, что 
каждымъ инструмевтомъ можво ванести додобное доврежденіе, 
даже катетеръ и тотъ былъ уже причиною травматической фи- 
стулы. Послѣ акувіерскаго доворота ваблюдалось также появленіе 
свищей, или вслѣдствіе того, что онъ доздно былъ произведенъ, 
или же чрезмѣрво растявутое влагалище или шейка матки могли 
разорваться дри проведевіи руки, или же дослѣдовательвая 
экстракдія головки дала условія къ  развитію мѣстнаго, ограви- 
ченнаго, сильваго давленія ва  ткави  дередней стѣвки влагалищ а.

Р азры вы  влагалища, происходящіе sub partu  вслѣдствіе 
чрезмѣрнаго его растяженія (см. стр. 149), могутъ точно также, 
смотря до положенію разры ва, давать доводъ къ развитію моче- 
влагалищвой фистулы, особевно, если они дроисходятъ во вла- 
галищ ѣ, въ дередней стѣвкѣ котораго находятся рубцевые 
остатки бывшихъ вослалевій или -операцій. Разры вы  діейки 
матки, вслѣдствіе чрезмѣрнаго растяженія и истончевія ея sub 
p artu , могутъ представлять иногда, какъ мвѣ самому приходи- 
лось наблюдать, прободающія равы  въ мочевой пузырь.

Въ послѣродовомъ періодѣ, при дифтеритическихъ про- 
цессахъ во влагалищѣ, въ періодѣ образованія язвъ  можетъ 
наблюдаться развитіе лерфораціи передней влагалищной стѣвки 
въ мочевой пузырь; относительная рѣдкость этого рода про- 
исхождевія свищей объясвяется, быть можетъ, тѣмъ, что рѣзко 
вы раж еввы я дифтеритическія пораженія въ послѣродовомъ пе- 
ріодѣ нерѣдко обусловливаютъ летальный исходъ еще прежде, 
чѣмъ дѣло дойдетъ до образованія значительяой величины и 
глубины язвъ.
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Гораздо рѣже дриходится наблюдать моче-влагалищныя фи- 
стулы , вровсходящія вслѣдъ за какими бы то ни было травма- 
тическими довреждевіями. Причива, дроизводящая рану или 
разрывъ передней стѣвки влагалвщ а, можетъ быть дри извѣстной 
ивтензивности въ то же время и производящей. дричиной сви д^ ; 
слѣдовательно, этіологія этой категоріи моче-влагалищныхъ сви- 
щей совершенво аналогична съ такою же ври ранахъ и разры- 
вахъ влагалищ а (см. стр. 146). Здѣсь я укажу только еще разъ 
на роль инородныхъ тѣлъ влагалища и мочевого пузы ря, кото- 
рую они иногда могутъ играть въ  дроисхожденіи верфорадій 
въ septum vesico-vaginale; оставленвые ва долго безъ всякаго ври- 
смотра пессаріи (особенно Zwanck'а), обусловливая изъязвлевіе 
стѣнокъ влагалищ а, съ дальвѣйшимъ течевіемъ времени довольно 
легко даютъ доводъ къ образовавію фистулы; точно также и 
инородныя тѣла мочевого пузыря даютъ эти поврежденія или 
недосредственно, или же служатъ ядромъ для образовавія мо- 
чевого камня, который въ свою очередь можетъ быть исходною 
точкою датологическихъ состояній стѣнки пузыря, кончающвхся 
верфорадіею ея во влагалище.

Существуютъ, наконедъ, доказанія дри извѣствыхъ заболѣ- 
ваніяхъ мочевого дузы ря, когда фистула пузырно-влагалищная 
можетъ быть произведена искусственно, съ цѣлью дать свобод- 
ный стокъ мочѣ и тѣмъ способствовать излѣчевію вѣкоторыхъ 
язвевны хъ формъ хроническаго дистита. При вѣкоторыхъ гвве- 
кологическихъ одерадіяхъ пузырво-влагалищ выя фистулы могутъ 
быть дроизведевы случайво, такъ, навр., ври операдіи образо- 
ван ія воваго влагалища при долвомъ его отсутствіи и при опе- 
раціяхъ значительныхъ стенозовъ; она наблюдалась также при 
высокой ампутаціи шейки матки и волвой влагалищвой экстир- 
паціи. Удаленіе камня мочевого пузы ря per colpocystotomiam 
оставляегь иногда небольшой свищъ на мѣсоѣ разрѣза передней 
стѣнки влагалища, равно' какъ  и дувкдів кистъ яичнвка, про- 
изведенвы я per vaginam  съ поравеніемъ стѣнки мочевого пузыря.

Для удалевія кам вя изъ мочевого пузыря у дѣвочекъ еще 
почти до самаго послѣдняго времени практиковался въ болѣе от* 
далеввы хъ мѣстахъ нашего обширнаго отечества крайве грубый 
оперативный вріемъ, причемъ мочеисвускательвый каналъ раз- 
рѣзался по всей своей нижней стѣвкѣ, вдлоть до два мочевого 
пузыря, и черезъ волучевное такиыъ образомъ отверстіе извле- 
кался камень. Разрѣзанная рана заживала per secundum, оставляя 
болѣе или менѣе значительное отверстіе въ  septum vesico-vaginale 
въ области два мочевого пузыря и долное расщепленіе моче- 
испускательнаго канала. Вольныя, обладающія такою фистулою, 
появляясь на изслѣдованіе уже болѣе взрослыми, не будучи въ 
состояніи точно дередать анамвеза, могутъ легко дать поводъ 
къ  смѣшиванію подОбныхъ состояній съ прирожденными пороками
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развитія (hypospadia). К ъ сожалѣвію, моче-пузырныя фистулы. 
какъ результаты  подобвыхъ грубыхъ оперативвыхъ пріемовъ 
камнесѣченія, встрѣчаются еще и до сихъ поръ.

К ъ болѣе рѣдкимъ вричинамъ, обусловливающимъ сообщеніе 
полостей мочевого пузыря и влагалящ а, отвосятся параметрити- 
ческіе абсцессы. вскрываю щ іеся одновремевно въ обѣ полости; 
ровно каісъ и абсцессьг яичниковъ, нагноенія небольшихъ кйстъ 
и_мѣіщ^йвъ--вдѣмдт»чвой"Г6врвійннйс$и.

Одвою изъ самыхъ частыхъ причияъ, при изслѣдованіяхъ на 
секціоняомъ столѣ, какъ мы уясе видѣли, представляется расяа- 
деніе массъ вовообразованія (рака, иногда саркомы) вередней 
стѣвки полового кавала или же и стѣнокъ мочевого п у зы р я .— 
Въ весьма рѣдкихъ случаяхъ наблюдалась подобная верфорація, 

^какъ результатъ сифилитическаго пораженія въ septum vesico- 
vaginale.

Извѣствые до сихъ поръ случаи фистулъ мочеточвиковъ 
наблюдались всѣ или послѣ родовъ, окончеввыхъ оперативвымъ 
путемъ, или же послѣ гияекологическихъ операв;ій; такъ  W inckel 
приводитъ ваблюденіе образовавія мочеточвико -цервикальваго 
свища послѣ разрѣза шейки матки гистеротомомъ Greenhalgh’a,-, 
Bozeman и Bandl случайно захватывали въ шовъ стѣнки моче- 
точника ври операціяхъ пузырно-влагалищныхъ фистулъ, съ 
послѣдовательнымъ развитіемъ фистулы мочеточника; Landau  
наблюдалъ еще случай образованія ея вслѣдствіе долгаго ношенія 
большого влагалищяаго пессарія; въ трехъ случаяхъ, приводи- 
мыхъ ~ЕттеѴомъ, мочеточникъ былъ пораневъ при вскрытіи 
большихъ тазовыхъ нарывовъ.

Анатомія. Давленіе, производимое sub partu  предлежащею 
головкою на переднюю стѣнку таза, обыкновенно локализировано 
на извѣстяыхъ мѣстахъ; покрайней мѣрѣ, это наблюдается лри 
всѣхъ ве представляющихъ какихъ бы то ни было рѣдкихъ осо- 
бенностей случаяхъ. Точками, претерпѣвающими самое значи- 
тельное давленіе, представляются задній верхній край симфиза 
и, еще болѣе,— коствы я возвышенія, лежащ ія тотчасъ у самаго 
лонваго сочленевія, и, какъ исключевія, могутъ такж е яодвер- 
гаться подобвому давленію и другія мѣста лонныхъ костей и 
ихъ нясходящ ія вѣтви. Мѣсто свищ а на передвей стѣнкѣ 
родового кавала обусловливается, слѣдовательво, для каждаго 
даннаго случая ве высотою, на которой происходитъ давленіе, a 
тѣми смѣшеніями нижвяго отрѣзка матки, мочевого вузы ря и 
влагалища, которыя наблюдаются во время теченія родового 
акта. Извѣство, что у беременвой ж евщ ивы  мочевой пузырь 
лежитъ въ полости малаго таза, равво какъ я  пря самомъ на- 
чалѣ родовъ ( Schröder, рисувокъ распила трупа жевщ ины въ пер- 
вомъ веріодѣ родовъ); затѣмъ уже, вмѣстѣ съ тѣмъ какъ нижвій 
отрѣзокъ матки и ея шейка отодвигаются вверхъ, мочевой пу-
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зырь также смѣщается кверху и лежитъ какъ разъ на заднемъ 
краѣ симфиза; ври затянувш ихсяродахъ  въ болѣе рѣдкихъ слу- 
чаяхъ  онъ смѣщается еще выше, такъ что на этомъ мѣстѣ по- 
мѣщается уже часть мочеисдускательнаго канала, и имѣвшео 
мѣсто при этомъ послѣднемъ 
условіи раздавливаніе тканей 
обусловитъ развитіе фисту- 
лы уретро-влагалищной (fistu­
la  urethro-vagiBalis, рис. 79).

Въ началѣ родового акта, 
когда еще между вредлежа- 
щею головкою и лонвыми 
костями домѣщается ниж- 
ній отрѣзокъ матки, никогда 
не наблю даетсязначительна- 
го его прижатія, и вотъ 
дочему никогда не прихо- 
дится наблюдать фистулъ ду- 
зырно-маточныхъ, открываю- 
щихся въ долость собствевво 
матки. Orificium internum  u te r i , 
расш ираясь и пропуская пред- Рис. 79.
лежащую часть, иногда вы-
соко заходитъ за уровевь верхвяго края симфиза, деред- 
н яя  стѣнка канала шейки додвергается давленію, и мы имѣемъ 
передъ собою развитіе пузырно-дервикальвой фистулы (fistula 
vesico-uterina, вѣрнѣе — vesico-cervicalis, рис. 79). Въ дальнѣй- 
шемъ течевіи родовъ отношеніе частей мо- 
жетъ вредставиться уже таковымъ, что и ori­
ficium externum  u teri будетъ смѣщено выше 
мѣста давленія, и свивіъ происходитъ ва 
передней стѣвкѣ влагалищ а (fistula vesico-va- 
ginalis, рис. 79); иногда ущемленвымъ оказы- 
вается какъ разъ гравица наружнаго зѣва 
(orific. ex tern .), и фистула, образуюді,аяся ва. 
этомъ мѣстѣ, сообщаетъ долость мочевого пу- 
зы ря съ долостями шейки .матки и влага- 
лищ а, — долучается пузырно - маточно - влага- 
лищ ная фистула (F . vesico-utero-vaginalis).
Смотря до тому, на сколько глубоко вредстав- 
ляется разрушевною передняя стѣнка кавала. 
шейки, мы различаемъ два вида пузырво-ма- 
точно-влагалищныхъ свищей: доверхностные
и глубокіе (F . vesico-utero-vaginalis superficialis, рис. 80, et 
profunda, рис. 81). Относительно нерѣдко встрѣчаются боль- 
дііе дефекты, завимающіе дно мочевого пузыря и верхвюю
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часть мочеисдускательяаго канала, представляя собою ду- 
зырно-уретро-влагалищный свищъ (F . vesico-urethro-vaginalis, 
рис. 82).

Вольшею частью приходится встрѣчать одву 
только фистулу, во иногда двѣ, три и четыре, 
вричемъ это будутъ или все пузырво-вла- 
галищ ныя, или же комбинація нѣсколь- 
кихъ видовъ фистулъ. — Въ дервомъ случаѣ 
онѣ могутъ быть также и этіологически раз- 
личвы; такъ одна образуется вслѣдствіе 
дридавливавія тканей съ яослѣдовательною 
гангревою, другая же является какъ резуль- 
татъ травмы, лричивяемой во время опера- 
тивнаго родоразрѣшедія акушерскими ин- 
струментами. Во второмъ же случаѣ, большею 
частью вслѣдствіе того, что давленіе на до* 

1’вс. 81. вольво значительвой ллощади было нерав-
номѣрно, и одни участки гавгренесдировали, 

другіе же сохравились, лолучилось вѣсколько болѣе мелкихъ, 
отверстій вмѣсто одвого большого. ^

Фистулы пузырно-влагалищ ныя встрѣчаются на всемъ лро- 
тяж евіи  передвей стѣнки влагалища, прнлеясащей къ мочевому

пузырю; и, какъ общее 
правило, до извѣстной сте- 
дени можетъ быть при- 
нято, что свищи въ в ерх- 
ней трети суть результа- 
ты давлевія ври узкомъ 
тазѣ , встрѣчающіеся же] 
щ ш е бываютъ большею 
частью дроисхождевія ин- 
струментальнаго. Положе- 
віе, занимаемое ими, мо- 
ж етъ дредставляться или 
по среднейлинш ,чт6 встрѣ- 
чается рѣже, или же от- 
клоняющимся болѣе или 
менѣе въ одву изъ сто- 
ровъ, чащ е въ лѣвую. 
Величина ихъ различна, 

8> отъ едва замѣтвой до сво-
бодно дродускающей два, 
три лальца и, наконецъ, 

почти до полнаго исчезновенія всего septi vesico-vaginalis. 
Менѣе значительной величины отверстіе почти всегда кругло; 
ббльшія же могутъ имѣть форму довольно разнообразную —
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овальную, полулувную, въ видѣ щели, трехъ-и четырехъ- 
угольвую.

Это -разнообразіе формы большею частью зависитъ отъ фикса- 
цій краевъ свищ а рубцевою ткавью . Раздавливавіе ткани и 
послѣдовательная гавгрена заходятъ иногда весьма глубоко, 
особевво въ стороны отъ мочевого пузыря; равно какъ и часть 
передней стѣвки послѣдвяго и надкостница внутренвей поверх- 
ности симФиза могѵтъ подъ вліяніемъ сильваго давленія также 
гангренесцировать; въ клѣтчаткѣ, окружающей влагалище и мо- 
чевой вузы рь, вслѣдствіе этихъ процессовъ нерѣдво приходится 
ваблюдать развитіе обширныхъ рубдевыхъ образовавій, сокраще- 
віе которыхъ обусловливаетъ весьма звачительныя смѣві;енія 
свищ а и съуж евія влагалища.

Смотря во періоду времеяя, когда намъ яриходится изслѣ- 
довать фистулу, края ея будутъ намъ представляться весьма 
различными. Вскорѣ послѣ родовъ, въ теченіе первыхъ ведѣль, 
они будутъ носить слѣды свѣжихъ процессовъ, причемъ при фи- 
стулахъ, вроисшедшихъ вслѣдствіе прорѣза ткавей, они будутъ, 
толсты, сочвы, правильнаго очертавія и, будучи приложены 
другъ къ другу, почти ве представляютъ никакой потери ткани; 
въ случаяхъ, имѣющихъ другую этіологію, іютеря ткани болѣе 
или менѣе значительяа, края хотя также сочны, во болѣе тонки, 
вокрыты гравуляціями, часто расвростравяющимися далеко въ 
стороны отъ свободваго края фистулы. Съ дальнѣйшимъ тече- 
ніемъ времеви, когда края уже соверіпенво зарубцевались, въ 
первой категоріи случаевъ слой рубцевой ткави товокъ, края 
толсты, сочвы; во второй же категоріи, когда звачительвый 
участокъ ткани гангренесцировалъ, края фистулы тонки и со- 
стоятъ вочти сплошь изъ рубцевой, плотвой ткави. Отпреваро- 
вы вая слизистую оболочку влагалища отъ водлежащаго мочевого 
вузыря, обыкновенно этого уже не удается сдѣлать на вро- 
странствѣ 0 ,5 —0,75 ctm. no всей периферіи фистулы, вслѣд- 
ствіе развитія здѣсь рубв;а. При болѣе звачительвомъ, расвро- 
страненіи рубцевыхъ перетяжекъ въ глубину, по направленію 
къ костямъ таза, боковые учаетки фиетулы могутъ быть ва
столько фйксированы, что..края ея представляются острымя и
натявуты ми, кавъ  струна. Иногда же края свища звачительво 
утолщены. плотны, каллёзны, вслѣдствіе значительнаго развитія 
рубцевой, келоидной ткави .

Фистулы пузырно-маточно-влагалищвыя, находясь въ веред- 
вемъ сводѣ, помѣщаются обыкновевво по средиввой ливіи, не 
велики, большею частью круглы, рѣже поперечво овальны. Фи- 
стулы уретро-влагалищ выя сидятъ визко во влагалищѣ; вели- 
чина ихъ также различна— отъ едва пропускающей хирургиче- 
скій зондъ до величивы горошивы. Фистула мочеточника (f. 
uretro-vaginalis) помѣщается всегда рядомъ и сбоку влагалищ-
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ной части мгатки, въ одномъ изъ боковыхъ сводовъ влагалища, 
ЖЩё въ лѣвомъ; при этомъ она всегда мала, пропускаетъ сво- 
бодво зондъ, отверстіе ея большею частью кругло.

Всѣ вышеисчисленные свищи представляютъ только отвер- 
стія, а не ходы въ ткани, благодаря относительной тонкости 
septi vesico-vaginalis; фистулы же пузырво-дервикальныя суть 
уже настоящіе каналы, домѣщающіеся въ толщѣ ткани перед- 
ней стѣнки івейки матки, причемъ онѣ открываются въ canalis

cervicis малевькимъ отверстіемъ, на 
1 ,0— 2,0 ctm. отстувя отъ orificium 
externum (рис. 83).

При долгомъ существовавіи моче- 
влагаличныхъ свищей довольно по- 
стоянновстрѣчаются нѣкоторыя ослож- 
ненія, являющіяся, какъ послѣдствія 
зтого заболѣвавія. Мочеиспускатель- 
вый каналъ верѣдко представляется 
заращеввымъ на болѣе или менѣе 
звачительвомъ дротяженіи; особевно 
часто это наблюдается на его внут- 
ренвемъ кондѣ. Кромѣ такой атрезіи 
внутренняго ковца уретры при про- 
стой пузырно-влагалищвой фистулѣ 
наблюдается еще атрезія, лежащая 
междѵ двумя фистулами — одвой 
уретро-влагалищной и другой пузыр- 
но-влагалищвой. Эта дослѣдняя атре- 
зія представляетъ результатъ гангре- 
вы всего мочеисдускательваго канала 
въ его верхней части, такъ что вся 
уретра состоитъ изъ двухъ частей — 
нижвей, вполнѣ проходимой, и верх- 
ней, превращевной върубдовую ткавь. 
Катетеръ, введенвый въ мочеисдуска- 

Р ис, 83. тельвый каналъ, легко попадаетъ,
выходя изъ отверстія уретро-влага- 
лищной фистулы, непосредственво въ 

вышележащую пузырно-влагаличвую, такъ что въ этихъ слу- 
чаяхъ частичвая атрезія мочеиспускательнаго кавала легко мо- 
жетъ быть дросмотрѣна. (Рис. 84).

Мочевой дузырь умевьшенъ въ объемѣ; мышечная оболочка 
его нерѣдко утолщена; ври значительвой величинѣ фистулы, часть 
его стѣнки выпячивается (ectropion vesicae) во влагалище; сли- 
зистая оболочка при зтомъ въ состояніи восваленія, иногда до- 
крыта язвами или соедивительно-ткавными полидозными разра- 
щеніями. При значительной стедени этого выворота во влага-

ak
us

he
r-li

b.r
u



ВЛАГАЛИЩНЫЯ ФИСТУЛЫ МОЧЕВЫХЪ ПУТЕЙ. 193

лище части стѣнки мочевого дузыря, она съ теченіемъ времени .. 
можетъ оказаться приращенною къ задней стѣнкѣ влагалища/ 'V '

При глубокихъ дузырно-маточно-влагалищныхъ свищахъ, 
когда передняя губа влагалищной части матки дредставляется 
разрушеввой выше мѣста прикрѣпленія свода влагалища, брю- 
шина excavationis vesico-uterinae можетъ домѣщаться весьма 
близко къ краю свища, равно 
какъ и при значительвыхъ руб- 
цевыхъ смѣщеніяхъ брюшивы 
excavationis recto-uterinae она 
можетъ быть также смѣщена и 
помѣщаться въ области одера- 
ціовваго поля, такъ что уже не 
разъ наблюдались случаи, въ 
которыхъ во время операціи, 
дри наложеніи швовъ, брюпіива 
была захватываема ими. Руб- 
девая ткань, развивающаяся въ 
соединительной ткани малаго
таза, додъ вліявіемъ тѣхъ-же причивъ, которыя вызываютъ и 
образованіе моче-влагалищныхъ фистулъ, можетъ завимать весьма 
значительвыя пространства и вызывать ве только сильвые сте- 
возы, но и атрезію влагалища, какъ ниже отверстія фистулы, 
такъ и выше ея (рис. 85). Матка яерѣдко дредставляется фикси- 
рованвою въ одвомъ изъ своихъ недравильныхъ воложевій 
рубдевыми образова- 
ніями въ параметріу- 
мѣ и ложными пери- 
метритическими пере- 
повками. При моче- 
точнико - влагалищ- 
ныхъ фистулахъ ниж- 
вій коведъ поражен- 

наго мочеточника 
обыкновенно зара- 
щевъ, верхній же не- 
рѣдко болѣе или ме-
вѣе значительно смѣщевъ этими же рубцевыми измѣненіями въ 
паравагивальной клѣтчаткѣ.

Наружные половые оргавы и слизистая оболочка влагалища 
дри извѣстныхъ условіяхъ лредставляются въ болѣе или менѣе 
звачительной стедеви воспалевія; ва влагалищѣ нерѣдко прихо- 
дится наблюдать vaginitis necrotica (см. стр. 115), причемъ 
на некротизированвыхъ участкахъ обыкновенно встрѣчаются^т: 
ложенія мочекислыхъ солей въ формѣ инкрустацій; то же самое 
ваблюдается рядомъ и на слизистой оболочкѣ мочевого пузыря.

К . Сл а в я ііс к ій . Ж ѳнскія  б олѣ зни . 13

ak
us

he
r-li

b.r
u



Эти иакрустаціи достигаютъ вногда довольво значительной тол- 
щины; образованіе свободныхъ камней мочевого дузыря почти 
совершенно не встрѣчается, они яаблюдаются только дри заа- 
чительныхъ съужевіяхъ влагалиша и поодѣщаются въ  вишахъ 
его стѣнокъ, обусловленвыхъ иногда весьма причудливымъ распо- 
ложеніемъ стриктуръ и деретяжекъ во влагалищѣ.

Н рииадки. Первый и главвый симдтомъ ненормальнаго со- 
общенія полостей мочевыхъ дутей и влагалища есть непроиз- 
вольное истеченіе мочи. Это недержавіе мочи является тотчасъ 
вслѣдъ за состоявіішмся нарѵшевіемъ дѣлости слоя тканей, от- 
дѣляющихъ эти долостя другъ отъ друга. Такъ дри свищахъ 
чисто травматическаго дроисхожденія непроизвольное истеченіе 
мочи является тотчасъ же за нанесеніемъ доврежденія. Наноси- 
мыя доврежденія во время течевія родовъ нашими инструмен- 
тами остаются весьма часто не замѣченными, вслѣдствіе того, 
что наступающее истеченіе мочи per vaginam, будучи обильно 
смѣшаннымъ съ кровью и дослѣродовыми очищеніямя, тотчасъ- 
по навесевіи доврежденія дросматриваются, и только спустя вѣ- 
которое время (1— 3— 4 дня), ло доявляющемуся задаху мочи 
я  дридадкамъ со стороны мочевого дузыря (отсутствіе дроиз- ) 
вольнаго мочеисдусканія), точно одредѣляется нанесенная травма. 
Фястулы мочевого пузыря, развивающіяся вслѣдствіе отваденія 
гавгревознаго струпа раздавленныхъ ткавей septi vesico-vagina­
lis, обыкновенно даютъ недроизвольное истеченіе мочн только 
на 3—4 девь post partum, такъ какъ только къ этому времеви 
происходятъ отпаденіе струпа и образованіе ненормальнаго сооб- 
щенія. Припадки со стороны мочевого дузыря и мочеислусканія \ 
въ теченіе этихъ трехъ-четырехъ дяей на столько разнообразньі^. 
и не характерны, такъ какъ могутъ зависѣть отъ различныхъ 
дричинъ, что по нимъ вельзя заключать о лроисшедшей мѣстной 
гавгренѣ стѣнки пузыря. ѵу;

Характеръ недержанія мочи можетъ быть весьма различнымъ; 4 ' 
дри фистуляхъ пузыря, достигающихъ большихъ размѣровъ, исте- \ 
ченіе мочи постоянно, при болѣе же везначительной величинѣ 
и фистулахъ, домѣщающихся очень высоко, моча можетъ вы- 
текать непроизвольво только временами, такъ какъ, скопляясь 
въ нижней части лузыря, или вслѣдствія временнаго закрытія 
небольшого свища складкою стѣнкя влагалища дри извѣстномъ 
положеніи больной, она можетъ быть удалена произвольно черезъ 
мочеислускательный каналъ. ІТри іѣистулахъ мочеточпик.овъ. если 
порджедіг . только одивъ изъ ддхъ, лолучается рядомъ съ неііро- 
извольнымъ истеченіемъ мочя и произвольное, совершаемое че- “ 
резъ извѣстные болѣе или менѣе правяльные дромежутки. Фй- 
стулы уретровлагалищныя обусловливаютъ не недержаніе мочи, 
а только изливаніе ея во время произвольваго мочеиспускавія 
во влагалище.

1 9 4  ВЛАГАЛИЩНЫЯ ФИСТУЛЫ МОЧЕВЫХЪ ПУТЕЙ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



иЛАГДЛИЩНЫЯ ФИСТУЛЫ МОЧЕВЫХЪ ВУТЕЙ. 1 9 5

Вслѣдствіе достояннаго соврикосновенія съ мочею, иногда 
находящеюся въ щелочномъ броженіи, варуж вы я доловыя части, 
кож а внутренней доверхвости бедеръ а нерѣдко лобка ваходятся, 
какъ  мы уже отчасти уломянули выш е, въ рѣзко выражевномъ 
воепалительдомъ состояніи. Вольныя жалуются на сильныя боли 
и иногда только съ трудомъ могутъ ходить. Всюду и востоянно 
совутствующій больной рѣзкій задахъ мочи • дѣлаетъ невозмож- 
нымъ дрисутствіе ея въ средѣ другихъ здоровыхъ людей. Вудучи 
достоянво мокрыми, больныя легко подвергаются дростудѣ, 
обусловливающей тѣ или другія заболѣванія.

Общее состоявіе больныхъ весьма различно; нерѣдко дрвхо 
дится видѣть ж енщ ивъ, имѣющихъ уже нѣсколько лѣтъ свою фи- 
стулу, и въ то же время дользующихся двѣтущимъ здоровьемъ; 
въ другихъ же случаяхъ и гораздо чаще, вслѣдствіе дрисоеди- I 
няю щ ихся другихъ страданій, стоящихъ въ  связи съ невроиз- \ 
вольнымъ истеченіемъ мочи и болѣе легкою возможностью забо- . 
лѣванія дочекъ, больныя дредставляются значительно истощев- \ 
ными, малокровными, съ землистымъ двѣтомъ лида, лишенными ] 
аппетита, съ длохимъ сномъ, слегка лихорадящими. Весьма часто 
встрѣчающійся у больныхъ удорный заворъ остается еще не I 
вполвѣ выясненвымъ съ точки зрѣнія его датогенеза. /

Присутствіе мочевлагалищной фистулы, какъ таковой, ве 
имѣетъ вліявіе на дроявленія воловой жвзни женщины. Мен- 
струадія можетъ быть совершенно дравильной, во чаще дри фи- 
стуЛахъ наблюдается варуш еніе ея дравильнаго тида; нерѣдко 
присоедивяются боли; существуетъ много наблюденій полваго 
отсутствія истеченія менструальной крови. Ни величива фистулы, 
ви ея  мѣстонахождевіе однако ве могутъ быть поставлены въ  
связь съ этими нарушеніями правильнаго теченія менструаль- 
наго періода. Причину этихъ датологическихъ состоявій слѣ- 
дуетъ искать въ болѣзненныхъ измѣненіяхъ матки, ея слизистой 
оболочки, яичниковъ, peri- и param etrium ’a, ведущихъ свое на- 
чало отъ той-же самой лослѣродовой травмы, благодаря которой '  
развилась фистула въ данномъ случаѣ. На то же указы ваетъ и 
ф актъ доявленія менструаціи тотчасъ вслѣдъ за  операціей за- 
ш ивавія фистулы, не смотря на то, что до нея была полная 
аменнорея, тѣмъ болѣе, что явленіе это замѣчается и послѣ ве- 
удавшихся одерадій, не устраняю щ ихъ дедержавія мочи. Фактъ 
этотъ, слѣдовательно, объясняется только импульсомъ раздраж евія, 
присущимъ травмѣ самой одерадів. (Kroner. «Beziehungen der 
Urinfisteln zu den Geschlechtsfunctionen des Weibes». Leipzig. 1882.)

Забеременѣвавіе наблюдается рѣже, чѣмъ между здоровыми 
жевщинами, такъ что женщ ины, обладающія мочевлагалищной 
фистулой, представляютъ отвосительное бездлодіе, логущ ее быть, 
впрочемъ достаточно объясЖ ннымъ воздержаніемъ отъ coitus’a, 
дричиняющаго иногда нестерпимыя боли, и сопутствующими
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патологическими состоявіями ввутренвихъ половыхъ оргавовъ. 
Ни величина, ви мѣстоположеніе свища не препятствуютъ за- 
беремевѣванію; извѣстны случаи, когда ово происходило при 
совмѣстной атрезіи влагалища, причемъ отверстіе, ведущее въ 
матку, не смотря на тщательныя изслѣдованія, не могло быть 
точно вайдево, или ври также едва опредѣлимыхъ отверстіяхъ 
послѣ оверацій hystero-cleisis и colpo-cleisis: случаи WinckeVя 
и изъ нашейшшвнки Ѳаворскаго («Врачебныя Вѣдомости» 1879). 
Для вѣкоторыхъ случаевъ Sims («K linik der Gebärmutter- 
Chirurgie», 1873, cmp. 288) считаетъ даже предрасполагающимъ 
моментомъ къ болѣе легкому забеременѣванію получающуюся 
иногда короткость влагалища послѣ излѣчевія фистулы и свя- 
занное съ этимъ извѣстное положевіе матки. Въ большей части 
елучаевъ беремевность не доходитъ до ковца и ваступаетъ вы- 
кидышъ или преждевремеввые роды. Эта impoteatia gestandi разви- 
вается также подъ вліявіемъ ослояшяюіцихъ присутствіе свища. 
заболѣвавій, такъ какъ при существовавіи только свища уже много 
разъ ваблюдались срочвые роды довошеввымъ ребеякомъ. Течевіе 
родового акта у больвыхъ, имѣющихъ мочевлагалищвую фистулу 
и доносившихъ своего ребенка до конца, вполвѣ зависитъ только 
отъ тѣхъ-же самыхъ условій, какъ и у здоровыхъ женщивъ: 
величина и форма таза, величина ребевка и суыі,ествунщіе па- 
тологическія состоянія мягкихъ частей малаго таза обусловли- 
ваютъ тотъ или другой исходъ.

Иногда вслѣдствіе нанесевія suh partu  новой травмы на об- 
ласть уже существовавшей фистулы вызывается или увеличевіе 
ея, или же, на-оборотъ, произвольное ея излѣченіе; до сихъ поръ 
уже извѣствы четыре случая этого послѣдняго. Родовой актъ у 
женщивъ, уже излѣчившихся стъ бывшей фистулы. можетъ иногда, 
обуеловить рецидивъ ея, благодаря тѣмъ же условіямъ, которыя 
подали воводъ къ ея образовавію и въ первый разъ; вб-время 
оказавное акушерское пособіе вполнѣ достаточво предохравяетъ 
отъ повторенія этой травмы.

Распознаваніе. Опредѣленіе фистулъ болѣе звачительной вели- 
чвны обыкновенно ве прёдставляетъ викакихъ затрудневій. Про- 
изводя внутреннее гинекологическое изслѣдовавіе просто пальцемъг 
легко овредѣляется отверстіе на передвей стѣнкѣ влагалища, ве- 
дущее въ мочевой пузырь. Катетеръ, введенвый въ мочеисгіуска- 
тельный каналъ, легко проводится черезъ свищъ во влагалвще. 
Отверстіе фистулы, не пропускающее катетеръ или болѣе толстый 
зондъ, можетъ быть легко и точно ощупано пальцемъ изъ вла- 
галища въ то время, какъ зовдомъ изъ мочевого пузыря область 
свища выпячивается въ вросвѣтъ влагалища. Малой величины 
фистулы обыкновенно уже яе могутъ быть прощупавы, и для 
точваго опредѣленія онѣ должвы быть сдѣланы доступными зрѣ- 
нію. Для этой цѣли есобенно удобны ложкообразныя зеркала
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(Sims'a,, Simon’а, Fritsch'a и др.); ими въ соотвѣтственномъ 
положеніи больвой оттягивается промежность, и обнажается ле- 
редвяя стѣнка влагалища и влагалищная часть матки; для устра- 
ненія образующихся складокъ служатъ влагалищаые додъемвики 
(см. стр. 205 и 206). При изслѣдованіи намъ необходимо ве только 
увидѣть отверстіе свища, но и провести въ него зовдъ; иногда 
фистула настолько мала, что отверстіе ея дродускаетъ только 
самый тонкій глазной зондъ. Для того, чтобы быть убѣжденвымъ, 
что зондъ дѣйствительно прошелъ въ мочевой вузырь, въ этотъ 
послѣдній вводится металлическій катетеръ, и характерное ощу- 
щеніе ври содрикосновеніи обоихъ инструментовъ служитъ до- 
казательствомъ, что передъ нами дѣйствительно пузырно-влага- 
лищная фистула.

Если фистула на столько мала, что зеркалами открыта быть 
не можетъ, то мы вользуемся изслѣдованіемъ домощью вливанія 
въ мочевой пузырь различныхъ окрашенныхъ жидкостей. До 
сихъ доръ намъ оказывалось всегда совершевно достаточнымъ 
примѣневіе для этой дѣли додогрѣтаго молока; рекомевдуемые 
также растворы kali hypermanganici и китайской туши должвы 
давать не менѣе хорошіе результаты. Изслѣдованіе дроизводится 
на столѣ; больная кладется въ доложеніе, требуемое даннымъ 
случаемъ; ложкообразнымъ зеркаломъ мы обнажаемъ передвюю 
стѣвку влагалища, вытираемъ ее до суха кусочками гигроскѳ- 
пической ваты, а каналъ шейки плотно выполняемъ сухимъ ват- 
нымъ тамповомъ и затѣмъ уже,черезъ введенный въ мочеисду- 
скательный каналъ катетеръ, вводимъ въ мочевой пузырь по- 
мощью или обыкновеннаго ирригатора, или воронки Недаг'&ъя 
сколько возможно болыдее количество тедлаго молока. Если 
катетеръ былъ взятъ достаточной толщнны, то жидкость не про- 
лагаетъ себѣ обратнаго пути между нимъ и стѣдками уретры, 
а растягиваетъ мочевой пузырь, причемъ, еели существуетъ 
хотя самое малое отверстіе въ его стѣнкахъ, сообщающее его 
полость съ дросвѣтомъ влагалища, то, наблюдая за состояніемъ 
на-сухо вытертой слизистой оболочки дередней стѣнки влага- 

. лища, мы тотчасъ же замѣтимъ лросачиваніе бѣлой жидкости 
на извѣстномъ мѣстѣ; иногда жидкость вытекаетъ .съ силою въ 
вядѣ тоненькой струи. Введеніе тонкаго зонда въ это отверстіе 
уже не дредставляетъ никакихъ затрудненій. Если, нѳ смотря на 
то, что мочевой пузырь дередолнеаъ введенною жвдкостью, она 
все таки не показывается нигдѣ на поверхности передней стѣнки 
влагалища, то слѣдуетъ вынуть тампонъ изъ кавала шейки, и 
въ нѣкоторыхъ случаяхъ мы увидимъ, что жидкость начинаетъ 
течь изъ него, и, слѣдовательно, дередъ намн дузырно-дерви- 
кальная фистула. Если же, не смотря на повторную инъекцію 
молока въ мочевой пузырь, мы не можемъ долучить истеченія 
во влагалище, и если мы убѣждены, что больная все таки те-
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ряетъ черезъ влагалище мочу, а ве какую  нибудь другую 
жидкость (химическое изслѣдованіе собранной съ извѣстными 
предосторожвостями жидкости), то вередъ нами можетъ быть 
только фистула мочеточника или влагалищ вая, или цервикаль- 
вая . Затамповировавъ свова каналъ шейки, мы наблюдаемъ въ 
теченіе извѣстнаго времени, дѣлается-ли влагалище у насъ на 
глазахъ влажнымъ; е с л и — да,  то тщательво изслѣдуется сводъ 
влагалища, и если не сразу, то при повторвомъ изслѣдованіи 
удается, наконецъ, вайти вебольшое отверстіе мочеточниковой 
фистулы; если же влагалище остается сухо, и, удаляя тампонъ 
изъ канала шейки, мы получаемъ истеченіе изъ наружнаго от- 
верстія шейки матки жидкости, вричемъ мы уже убѣждены, 
что сообщевія съ мочевымъ пузыремъ вѣтъ, то передъ вами, 
если и стекавщ ая жидкость пря изслѣдовавіи окажется мочею, 
фистула мочеточвяко - цервикальная. Опредѣлявъ мочеточвико- 
влагалищвую фистулу, мы вводимъ въ нее тонкій эластическій 
катетеръ, обыквовенво свободно идущій весьма глубоко кзади и 
въ сторову, я  вомоіцыо его волучаемъ мочу изъ соотвѣтствую- 
щей яочки, причемъ язслѣдоваяіе ея сраввительво съ мочею, 
волученвою изъ мочевого пузыря, слѣдовательно, язъ  другой 
яочки, укажетъ вамъ на заболѣваніе той или другой почви, 
если таковое сущ ествуетъ. Въ одномъ случаѣ экстирпаціи почки 
при мочеточвико-маточной фистулѣ, произведеввой В . Crede 
(«Arch. f. Gynaec.» B d. X  V II, cmp. 315), былъ найдевъ Birch- 
Hirschfeld1 омъ ивтерстиціальный вефрятъ. Вообще, заболѣвавіе 
почекъ, какъ ихъ паренхимы, такъ и лоханокъ, при моче-вла- 
галищ выхъ свищ ахъ представляетъ далеко не рѣдкое сопут- 
ствующев явлевіе.

Есля бы еще оставалось сомвѣвіе въ томъ, что мы имѣемъ 
дѣло съ мочеточвико-влагалищною фистулою, то весьма легко, 
приподвявъ въ складку отверстіе ея , защемить его помощью 
вакого-нибудь вивцета съ замкомъ; весьма скоро вслѣдъ за 
этимъ вачнутъ развиваться припадви остраго hydronephrosis; 
яо устраневіи же искусственво произведеввой нами непро- 
ходямости мочеточвива, всѣ эти бурвы я явлев ія  тотчасъ же 
врекратятся.

Насколько всѣ выш еприведевныя изслѣдованія не пред- 
ставляю тъ больтихъ затрудвевій, и овредѣлевіе фистулы помощью 
ихъ достигается отяосительво не трудно, настолько діагнозъ 
бываетъ весьма трудвымъ въ случаяхъ совмѣстнаго существо- 
ванія зяачительвыхъ рубцевыхъ стевозовъ влагалища или же 
даже атрезій, при чемъ остаются только малевькія отверстія, 
изъ которыхъ течетъ моча. Точное опредѣленіе отвошевія частей, 
лежащихъ в ы т е  съуж енія, яредставляется нерѣдко крайве 
затруднительнымъ, не смотря ва  повторвое введевіе зондовъ я 
совмѣствое излѣдовавіе черезъ прямую вяш ку. Въ подобвыхъ
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случаяхъ, если невозможво достаточно устравить съуженія 
насильственвымъ ихъ расширеніемъ или разрѣзами, даетъ весьма 
хоротіе разультаты  и должво считаться вдолнѣ локазанвымъ 
изслѣдованіе дальдемъ со стороны мочевого дузы ря, дослѣ пред- 
варительваго насильствевнаго расш иревія мочеиспускательнаго 
канала (Simon). Зондъ, введенный въ отверстіе фястулы влага- 
лищ а, и даледъ— въ мочевой дузырь, или-же обратно— зовдъ со 
сторовы мочевого дузы ря и далецъ во влагалище или прямую 
киш ку,— могутъ вы яснить намъ иногда весьма сложное отношевіе 
частей, вызванное звачительнымъ смѣщеніемъ ихъ развившеюся 
рубдевою тканью .

Одредѣливъ извѣстный видъ фистулы, мы должны еще точно 
вы яснить характеръ ея краевъ и окружающей ея ткани, для 
р ѣ т е н ія  водроса относительно возможности, вообще, оператив- 
наго пособія и могущихъ дри этомъ встрѣтиться затрудненій. 
Съ этою дѣлью точно опредѣляется додвижвость краевъ свища 
и смѣщаемость окружающей ткани; мы стараемся смѣщать ихъ 
и вринаравливать къ  тому доложенію, которое они должны 
занимать дри наложенныхъ ш вахъ. Для того чтобы сдѣлать 
доступными изслѣдованію фнстулы дузырно-дервикальвыя, при- 
ходится прибѣгать къ искусственному расширенію канала шейки 
матки помощью разбухающихъ средствъ или каучуковыхъ рас- 
ширителей. Если и лри этомъ отверстіе фистулы только съ 
трудомъ можетъ быть видимо, то можно считать показаннымъ 
расщепленіе іпейки матки скалпелемъ; ври этомъ, производя въ 
обѣ стороны глубокіе вадрѣзы  и дѣлаЯ совершевно достудною 
фистулу, мы тотчасъ же лереходимъ отъ изслѣдованія къ  опе- 
раціи заш иванія ея.

Всѣ выш еприведенные методы изслѣдованія могутъ быть 
весьма болѣзненны, такъ что хлороформированіе больной дѣ- 
лается иногда нѳизбѣжнымъ. Нерѣдко встрѣчаются случаи, въ ко- 
торыхъ, прежде чѣмъ діагнозъ можетъ считаться вполвѣ точно 
установленнымъ, приходится производить изслѣдованіе вѣсколько 
разъ различными способами, придавая при этомъ больной раз- 
личныя положевія, употребляемыя при гинекологическомъ изслѣ- 
дованіи, вообще.

Теченіе болѣзни и предсказаніе. Сквозныя раны влагалища 
въ мочевой пузырт. представляю тъ извѣстную накловность иногда 
къ  самоироизвольному заживлевію . Дѣйствительпо, въ извѣст- 
номъ, правда небольшомъ, числѣ случаевъ наблюдается такого 
рода заживленіе свищей вскорѣ послѣ родовъ безъ какого-бы то 
ни было врачебнаго вмѣшательства. Бслыпею же частью ови 
оетаю тся, края ихъ зарубцовываются, и развиваются выше- 
изложенные припадки, сопровождающіе непроизвольное истечевіе 
мочи. Ещ е рѣже наступаетъ относительное излѣченіе вслѣдствіе 
того, что, благодаря той же родовой травмѣ, обусловившей и
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развитіе фистулы въ данномъ случаѣ, настудаетъ долная атре- 
зія влагалища ниже отверстія фистулы, — долучается самодро- 
взвольный colpocleisis.

Въ весыіа рѣдкихъ случаяхъ, уже сдѣлавшихся хрониче- 
скими, можетъ настудить еще все-таки самопроизвольное излѣ- 
ченіе, благодаря настудающему восдаленію краевъ фистулы и 
ткани ее окружающей. Такого рода вослаленія наблюдались 
весьма интенсивно развивающимися, вслѣдствіе недостатка чи- 
стоты и раздраженія разлагающеюся мочею, образующимися 
вамвями мочевого дузыря и травмою родовъ у женщинъ, уже 
обладающихъ моче-влагалищною фистулою. Но всѣ эти случав, 
довторяемъ, представляютъ только рѣдкія счастливыя исклю- 
ченія, обыквовенно же свиящ сами до себѣ не заживаютъ и дред- 
ставляютъ одно взъ самыхъ тяжелыхъ страданій. Заживленіе 
ихъ возможво только при соотвѣтствующей врачебной вомощи 
и, именво, дутемъ надлежащей одерадіи.

Техника одеративваго пособія, какъ мы это увидимъ ниже, 
за дослѣднее время доведена до извѣстной стевени совершенства, 
и результаты одерадій получаются вполнѣ удовлетворительные, 
такъ что прогнозъ влагалищныхъ фистулъ мочевыхъ дутей въ 
вастоящее время, вообще, не можетъ считаться неблаговріят- 
нымъ. Но цри этомъ дри достановкѣ дредсказанія все-таки нельзя 
черезчуръ увлекаться успѣхами одеративной домоіди, такъ какъ, 
во-дервыхъ, существуютъ случаи, не доддающіеся этому лѣче- 
нію, такъ что приблизительно 3°/„ всѣхъ случаевъ остаются не 
излѣчимыми даже въ рукахъ весьма одытвыхъ одераторовъ; во- 
вторыхъ, дри вполнѣ удавшейся одерадіи и дри долномъ за- 
живленіи фистулы, все-таки остается недержаніе мочи, благо- 
даря обширности довреждевій мышечваго адпарата, задерживаю- 
щаго ее. Кромѣ того, высказывая дрогнозъ усдѣха самой ове- 
радіи, нельзя не согласиться съ Schröder'ш ъ , что много зави- 
ситъ отъ ловкости, техники и одытности самого одератора.

Л ѣчен іе . При вопросѣ о лѣченіи влагалищныхъ фистулъ 
мочевыхъ дутей слѣдуетъ различать, имѣемъ-ли мы дѣло съ 
случаемъ свѣжимъ, вли уже съ застарѣлымъ — съ фистулою, 
края которой уже вполнѣ зарубцевались. Въ первомъ случаѣ, 
кавъ мы уже видѣли, настудаетъ иногда самодроизвольное излѣ- 
ченіе, слѣдовательно, ллавпою нашею задачею будетъ на сколько 
возможно слособствовать ему. Съ этою дѣлью мы стараеися, на- 
сколько возможно, доставить докой гранулирующимъ доверхно- 
стямъ; въ этомъ надравлевіи главную роль играетъ устраненіе 
скопленія мочи въ мочевомъ дузырѣ. Катетеръ, хотя и эласти- 
ческій (Nelaton'а), оставлевный ä demeure, дроникая довольно 
далеко за ввутреннее отверстіе мочеисдускательваго канала въ 
волость мочевого пузыря, можетъ служить извѣстнымъ раздра- 
жителемъ нижней его стѣнки, а, слѣдовательно, и области за-
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живающей фнстулы. Гораздо удобнѣе и цѣлесообразнѣе дрена- 
жированіе мочевого дузыря домощью обыкновенной эластической 
дренажной трубки. Трубка длиною 10— 15 ctm. и въ діаметрѣ
0 , 5 — 0.75 ctm. вводится въ мочеиспускательный каналъ на- 
столько, чтобы ея кояецъ только-только заходилъ за внутреннее 
его отверстіе, и въ этомъ доложевіи фиксируется снаружи дро- 
веденвымъ швомъ; оставшійся свободнымъ ея длинный наруж- 
ный конецъ отводится въ стекляндый мочедріемникъ, домѣщаю- 
щійся между ногами больной. Дренажъ этого рода можно остав- 
лять, не мѣняя, въ теченіе ѴЫ— 2 сутокъ. Со стороны влага- 
лища мы стараемся, насколько возможно, удалять скодляющіяся 
дослѣродовыя очищенія и назначаемъ съ этою цѣлью дезинфи- 
дирующія влагалищныя сдривдованія. Если края свища дри 
изслѣдованіи зеркаломъ оказываются докрытыми вялыми, не- 
здоровыми на видъ грануляціями, то легкія дрижиганія Arg. 
n itr. или 5°/0 растворомъ Ac. carbol. вдолнѣ умѣствы.

Для фиксаціи въ извѣстдомъ положеніи передней стѣнки вла- 
галища и дриближенія краевъ фистулы другъ къ другу предла- 
гаютъ вводить во влагалище тампоыы. Съ этямъ дредложеніемъ 
трудно согласиться, такъ какъ, во-дервыхъ, тампонъ, растягивая 
влагалище, хотя и фиксируетъ до извѣстной степени его дереднюю 
стѣнку, но дри этомъ чаще будетъ обусловливать расхождевіе 
краевъ фистулы, чѣмъ сближевіе ихъ, и, во-вторыхъ, тамповъ, 
какъ бы овъ ни былъ хорошо дезивфидированъ, оставленный ва 
болѣе долгое время во влагалищѣ, весьма скоро вызываетъ раз- 
драженіе, столь не желательное въ этихъ случаяхъ.

При дримѣееніи вышесказаннаго лѣченія, дѣйствительно, 
удается довольно часто видѣтъ весьма успѣпіно вастудающимъ 
самопроизвольвое излѣченіе фистулъ и дри томъ ве только ма- 
ленькихъ размѣровъ, но извѣствы случаи, въ которыхъ фистулы 
достигали до 2— 3 ctm. въ діаметрѣ.

Въ застарѣлыхъ случаяхъ фистулъ, хотя, какъ извѣство, онѣ 
также подъ вліявіемъ извѣстныхъ дричинъ могутъ, какъ исклю- 
ченіе, додвергаться дроизвольному излѣченію, мы, конечно, не 
можемъ уже разсчитывать на таковое, и лѣченіе наше должво 
состоять въ иревращеніи зарубцевавіпихся ихъ краевъ въ свѣ- 
жія раны, чтобы дать такимъ образомъ снова возможноеть Къ 
ихъ сращенію. Это можетъ быть достигнуто двоякимъ путемъ: 
или дрижиганіемъ краевъ фистулы. или же окровавленіемъ ихъ 
рѣжущими инструментами

Прижяганіе моче-влагалищныхъ свищей дроизводилось раз- 
личными веществами, междѵ которыми удомянемъ только о ка- 
леяомъ желѣзѣ азоткокиеломъ серебрѣ, кислотахъ, сѣрной и хро- 
мовой, и о ѣдкомъ кали. ІІроизводилось оно также разнообразно: 
или дрижигали только края фистулы со стороны влагалища 
(cauterisatio intrafistularis), или же захватывали значительную

ЛѢЧЕНІЕ 1IPH ВЛАГАЛИЩНЫХЪ ФИСТУЛАХЪ МОЧЕВЫХЪ ПУТЕЙ. 2 0 1

ak
us

he
r-li

b.r
u



площадь въ окружности ея (cauterisatio perifistularis), или же, 
наконецъ, вомощью спеціально для этого вредложевныхъ инстру- 
мевтовъ — со стороны мочевого пузыря (cauterisatio intravesica- 
lis). Всѣ эти методы въ конечвомъ результатѣ своемъ одина- 
ковы и представляются дающими хорошій результатъ только въ 
язвѣстныхъ случаяхъ. Фистулы весьма веболыяія, съ толстыми 
краями, не представляющія просто отверстія, а имѣющія форму 
канала, дѣйствительно, съ успѣхомъ могутъ быть излѣчены при- 
жиганіями. Свищи же болыпихъ размѣровъ съ тонкями рубцо- 
вымн краями совершенно ве поддаются этому лѣченію, такъ что, 
производя настойчяво и повторно прижиганія ихъ краевъ и пери- 
феріи, достигаютъ только въ концѣ концовъ еще большей по- 
тери ткави и развитія еще въ болыпемъ количествѣ рубцевыхъ 
образованій. Послѣ такого рода лѣченія операція свгававія свища 
дѣлается еще болѣе трудною и дающею меныне шансовъ на 
успѣхъ. Къ простымъ пряжиганіямъ присоединяля еще послѣ- 
довательвое сближевіе краевъ фистулы помощью особыхъ, для 
того сяеціально придуманныхъ инструмевтовъ, или помощью на- 
кладываемаго шва; въ этомъ случаѣ также ничто не говоритъ 
въ яользу отдаваемаго предвочтенія прижиганіямъ передъ окро- 
вавленіемъ краевъ свища рѣжущими инструментами.

Мы вримѣняемъ врижиганіе пузырно-влагалищныхъ фистулы 
со сторовы влагалища помощью остраго наконечника аппарата 
Paquelin'a только въ рѣдвихъ исключительныхъ случаяхъ. От- 
верстія, провускающія лишь самый тонвій зовдъ, остающіяся 
иногда яослѣ операціи заш ивавія фистулы, и то только окру- 
женныя сочною, здоровою тканью , вослѣ одного, двухъ и много 
трехъ прижигавій заживаю тъ весьма хорошо.

Во всѣхъ остальныхъ случаяхъ должно считаться показан- 
нымъ окровавлевіе краевъ свища острыми инструментами съ 
вослѣдовательвымъ наложевіемъ швовъ — операція зашиванія 
фистулы (fistulorrhaphia). Операція эта не противупоказуется 
ви возрастомъ больной и никакими физіологическимя состояніями 
ея оргавизма. Она производялась уже у 8-лѣтней дѣвочки при 
фистулѣ, происшедшей вслѣдствіе мочевого камня, и у старухъ 
60 лѣтъ, имѣвшихъ уже фистулы многіе годы; точно также 
усвѣшные результаты получались яослѣ операцій, произведен- 
ныхъ во время менструальнаго періода и sub graviditate, безъ 
того, чтобы производство операціи отразилось дурно на общемъ 
состоявіи больвой. Весьма истощенныя, лежащія въ параличѣ 
жевщивы вереносятъ оверацію также хорошо, и усцѣхъ ея по- 
лучается полный. ІІротивупоказаніемъ къ ' операціи слѣдуетъ 
считать новообразовавія матки и влагалища (раки) и врисутствіе 
заболѣвавій, угрожающихъ въ скоромъ времеви летальвымъ исхо- 
домъ.

Если это завясятъ отъ васъ , то лучше всего выбирать время
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для одерадіи на гаестой, седьмой или восьмой недѣлѣ дослѣ 
родовъ, такъ какъ это время для операціи представляется са- 
мымъ удобнымъ; при дроизводствѣ ея ранѣе этого срока ткави 
еще весьма дряблы, мягки, такъ что фиксирущіе инструменты 
легко дрорываются, и, кромѣ того, присутствіе во влагалищѣ 
послѣродовыхъ очищеній можетъ мѣшать усдѣшному заживленію 
свища. Одерировать въ болѣе долгій срокъ послѣ родовъ, какъ 
это volens-nolens приходится дѣлать верѣдко, представляется 
весьма затруднительнымъ, благодаря присутствію уже старыхъ, 
весьма плотныхъ рубцевыхъ образованій и съуженій. Передъ 
одерадіей необходимо дозаботиться о томъ, чтобы были устра- 
нены, на сколько возможно, всѣ воспалительныя явленія вокругъ 
свища и наружныхъ доловыхъ органовъ. Съ этою цѣлью на- 
значаются частыя обмыванія и влагалищныя сдринцовавія, 
ванны, присыпки заболѣвшихъ участковъ порошкомъ іодоформа. 
Точно также заболѣваніе мочевого пузыря, его гнойные катарры 
съ разлагающеюся мочею должны быть устрапены, такъ какъ 
только нормальная моча, дриходя въ содрикосновеніе съ ранѳ- 
ными поверхностями, нё мѣшаетъ ихъ заживленію. При мочѣ, 
находящейся въ щелочномъ броженіи, уже нерѣдко наблюдались 
случаи неусдѣшнаго хода сращенія окровавленныхъ поверхностей.

Особенно усдѣшные результаты стала давать операція заши- 
ванія фистулъ съ тѣхъ поръ, какъ, благодаря усовершевство- 
ваннымъ гинекологическимъ методамъ изслѣдованія, мы имѣемъ 
возможность сдѣлать совершенно и легко достудной глазу и на- 
тим ъ манидулядіямъ переднюю стѣнку влагалища. Въ этомъ 
отношеніи великую услугу оказалъ Marion Sim s  (Montgomery, 
Alabama, Amerika) изобрѣтеніемъ и введеніемъ въ практику 
своего ложкообразнаго зеркала. Въ 1845 году онъ примѣнилъ 
его уже къ одераціи зашиванія фистулы («Klinik der Gebär­
mutter-Chirurgie-», 1873, cmp. 10 u 14). Въ Евродѣ усовершен- 
ствованіе техники этой одераціи безспорно принадлежитъ Jobert 
de Lamballe’y и затѣмъ Gustav Simon'y, какъ упростившему 
технику, такъ и примѣнившему въ широкихъ размѣрахъ удо- 
требленіе ложкообразныхъ зеркалъ съ цѣлью сдѣлать достуднымъ 
доле операціи.

Операдія зашиванія свища въ обыкновенвыхъ случаяхъ дред- 
ставляется сама до себѣ безболѣзненной, и только растяженіе 
введенными инструментами входа во влагалище причиняетъ из- 
вѣствую боль, къ которой различныя больныя относятся весьма 
различно. Вотъ дочему водросъ о наркозѣ во время одерадіи 
долженъ быть рѣтаемъ особо для каждаго отдѣльнаго случая. 
Мы примѣняемъ его только въ тѣхъ случаяхъ, когда уже, дри 
дроизводствѣ изслѣдованій для постановки точнаго діагноза за- 
болѣвавія я возможности операціи, наши манипуляціи вызывали 
болѣзненыя ощущенія.

ЛѢЧЕНІЕ ПРИ ВЛАГАЛИЩНЫХЪ ФИСТУЛАХЪ МОЧЕВЫХЪ ВУТЕЙ. 2 0 3
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Техвика самой операціи распадается главвымъ образомъ на 
три пріема: сдѣлать доступнымъ яоле операціи, окровавленіе 
краевъ фистулы и наложеніе шва.

Сдѣлать доступнымъ поле овераціи мы можемъ введеніемъ 
ложкообразныхъ зеркалъ при извѣствомъ положеніи больной. 
Вольная укладывается на край обыкновевнаго ояераціоннаго 
стола въ одномъ изъ слѣдующихъ яоложеній: или въ ягодичво- 
спинномъ, яли въ боковомъ, или же въ колѣнно-локтевомъ:. 
Каждое изъ этихъ положеній имѣетъ свои выгоды и свои недо-

Рис. 86. Comstock's St.-Louis-Gynapod. (Monatssclir. d. aerzt. 
Polytechnik. 1886. № 7).

статки. Смотря no мѣстонахожденію фистулы на передней стѣвкѣ 
влагаляща, она можетъ быть видна лучше то въ одномъ, то въ 
другомъ положевіи больвой, поэтому и операція должна быть 
производима въ положеніи, болѣе всего подходящемъ къ данному 
случаю. Производя предварительныя повторныя изслѣдованія, мы 
уже вполнѣ выясняемъ себѣ это ко времеви операдіи, такъ что 
больная укладывается на столѣ уже по заранѣе опредѣленному 
плану. Мы отдаемъ преимущество всегда тому положенію, при 
которомъ лоле оверапіи оказывается болѣе всего доступнымъ, и 
миримся со всѣми другими относительными недостатками дан- 
ваго положенія. Чаще всего приходится примѣнять ягодично- 
спиввое положевіе. ІІри операціяхъ въ кливикѣ или госпиталѣ, 
гдѣ имѣется ыного помощниковъ, лучше всего поручать фикси-
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ровать, какъ  больную, такъ и зеркало ассистентамъ. Различнаго 
рода механическія дриспособленія, какъ замѣна рукъ ассистен- 
товъ, оказываю тся только отчасти удовлетворяющими дѣли, такъ 
какъ, вообще, рѣдко удается вволнѣ замѣнить руку какимъ бы 
то ни было механическимъ присдособленіемъ. Впрочемъ, когда 
прлходится одерировать почти одномѵ, то аппараты для фиксадіи 
ногъ больдой и введевнаго зеркала, пред- 
ложевные Fritsch'емъ и другими, оказы- 
ваютъ несомнѣнную пользу (рис. 86).

Передняя стѣнка влагалища и помѣщаю- 
щаяся ва вей фистула обнажаются помощыо 
ложкообразнаго зеркала и влагалищныхъ 
додъемниковъ. Ложкообразвое зеркало Sims' a 
(рис. 87), Simon’a, (рис. 88) или Fritsch'a 
(рис. 89)вводится во влага- 
лище и сильно оттягиваетъ 
промежность; передвяя стѣн- 
ка влагалища дѣлается ви- 
димою почти на всемъ 
своемъ дротяженіи; еслиеще 
мѣіпаютъ нѣкоторыя склад- 
ки слизистой оболочки вла- 
галища ясно видѣть края 
свища, то онѣ весьма удоб- 
но отодвигаются въ стороны 
и тамъ фиксируются влага- 
лищными додъемниками S i­
mon's, (рис. 90). Если матка 
обладаетъ нормальною под- 
вижностью, to portio va ­
ginalis захватывается или 
пулевыми щилцами (рис.
91), или черезъ нее продѣ- 
вается толстая шелковая ли- 
гатура, и ояа смѣщается 
насколько возможво книзу.
ІІри ягодично-спинномъ по- 
ложеніи больной такое смѣ- 
щеніе матки представляется 
весьма удобнымъ, благодаря тому, что съ нимъ вмѣстѣ получается 
звачительное перемѣщеніе книзу фистулы, такъ что эта. дослѣд- 
н яя  можетъ ломѣщ аться какъ разъ между яаружными половыми 
органами и, слѣдовательно, быть настолько же доступной для 
наш ихъ манипуляцій sub operatione, какъ  если бы мы одеря- 
ровали на наруж ны хъ половыхъ органахъ. При маткѣ, фикси- 
рованвой старыми сращеніями, мы должны довольствоваться
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Рис. 90.

(г\

возможаостью смѣщать вереднюю стѣнку влагалища и края 
фистуіы; этого мы достигаемъ или помощью захватыванія скла- 

докъ слизистой оболочки въ пулевые щив- 
цы, или же просто различной величины 
крючками (рис. 92). Въ случаяхъ, когда 
фистула бываетъ лучше видима въ колѣв- 
но-локтевомъ воложеніи, весьма удобно опе- 
рировать, примѣвяя спеціально для этой 
цѣли предложенное зеркало Нейгебауера 
(рис. 93); ово обважаетъ весьма удовлетво- 
рительно вереднюю стѣнку влагалища и 
расширяетъ входъ во влагалище лучше, чѣмъ 
другія самоудерживающіяся зеркала, пред- 
ложенныя для этой цѣли (S im s'а, Spencer- 
W ells'-л и друг.). Края свища я веред- 
вяя стѣнка влагалища при этомъ зеркалѣ 
могутъ быть также значительво приближены 
кваружи помощью крючковъ, прикрѣвлев- 

ныхъ къ цѣпочкамъ. Мы мво- 
го разъ примѣняли это зерка- 
ло, и для извѣствыхъ случаевъ 
оно весьма облегчаетъ овера- 
в,ію. Боковое яоложеніе боль- 
вой sub operatione представ- 
ляется особевно выгоднымъ 
при фистулахъ, имѣющихъ рѣз- 
ко ввѣсрединное положеніе; 
врая ихъ при этомъ гораздо 
легче могутъ быть сдѣланы 
болѣе доступвыми, чѣмъ при 
другомъ положенія. Боковое 
положеніе, впрочемъ, требуетъ 
извѣстнаго навыка со стороны 
овератора, иначе на первый 
разъ ово кажется далеко не 
такъ удобвымъ.

Помощью вышеприведен- 
выхъ ивструментовъ въ обыкво- 
венныхъ не осложненныхъ слу- 
чаяхъ мы вполнѣ удовлетво- 
рительно можемъ сдѣлать до- 
ступнымъ поле операціи. При 
суві,ествованіи же болѣе или 
менѣе значительвыхъ рубце- 

выхъ веретяжекъ или стенозовъ во влагалищѣ, требуется особое 
вредварительное ихъ расширевіе. Оно производится быстро, какъ

Рис. 92.
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это дредложилъ Simon , помощью надрѣзовъ скалпелемъ въ раз- 
личныхъ направленіяхъ краевъ рубдевыхъ съужевій и расши- 
редія тотчасъ же вводимыми зеркалами все болыпихъ размѣровъ, 
дока, наконецъ, съуженіе не будетъ настолько устравено, что 
фистула сдѣлается внолнѣ достувною. Для избѣжанія не жела- 
тельныхъ чрезмѣрно глубокихъ раненій при надрывахъ над- 
рѣзанвыхъ мѣстъ требуется извѣстяая осторожность.

Устраненіе рубцевы хъ съужевій влагалища и достиженіе 
большей додвижности фиксировавныхъ краевъ фистулы было 
предложено Bozeman1 омъ въ  формѣ такъ называемаго предвари- 
тельнаго, подготовительнаго лѣченія. Лѣченіе это состоитъ въ 
томъ, что расширеніе стенозовъ производится медлевво помощью 
повторныхъ, черезъ извѣстный промежутокъ времени производи- 
мыхъ неглубокихъ надрѣзовъ и методически на болѣе долгое 
время вводимыхъ во влагалище шаровъ и цилиндровъ изъ твер- 
даго каучука. Подъ влія- 
ніемъ этого, рубцы дѣла- 
ются мягче, а надрѣзы 
все болѣе и болѣе расши- 
ряю тъ просвѣтъ съуже- 
нія. Фиксированные края 
свища подвергаются сво- 
его рода гимнастикѣ: по- 
мощью крючковъ они че- 
резъ день, черезъ два все 
болѣе и болѣе оттягива- 
ются, такъ  что черезъ из- 
вѣстный дромежутокъ вре- 
меви нерѣдко долучается 
гораздо большая ихъ под- 
вижность, и одерадія, ка- 
завш аяся прежде невоз- 
можной, можетъ быть удачно выдолнева. При лримѣневіи 
этого дредварительнаго лѣченія, слѣдуетъ строго обращать 
вниманіе на возможность инфекціи, благодаря болѣе или ме- 
нѣе долгой задержкѣ мочи и отдѣлимаго раневыхъ доверхностей 
надрѣзовъ, при долго находящихся во влагалищѣ каучуковыхъ 
твердыхъ тампонахъ; при малѣйшихъ признакахъ воявляюща- 
гося воспалевія, лѣченіе должно быть остановлено на нѣкоторое 
время.

Окровавливая края свиіца, мы должны стараться удалить, 
васколько возможно, всю рубцевую ткань, входящую въ ихъ со- 
ставъ . Окровавливать можно скалделемъ или ножнидами; едва ли 
который-нибудь изъ этихъ инструментовъ заслуживаетъ исключи- 
тельнаго дреимущ ества,— все зависитъ отъ привычки оператора; 
ножвицы въ привычныхъ рукахъ не удаляю тъ нисколько не болѣе
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глубоко ткани, чѣмъ скалдель. Смотря до глубинѣ, на которой 
приходится одерировать, удотребляется или обыкновенный скал- 
вель, или же снабженный весьма длинною ручкою, дричемъ 
ивогда весьма удобно, чтобы его клинокъ былъ изогнутъ подъ 
извѣстнымъ угломъ (рис. 94). Ножниды должны быть также 
достаточно длинвы и изогнуты до плоскости, или же могутъ 
имѣть двойной изгибъ, по плоскости и по краю, какъ ихъ яред- 
ложилъ для этой цѣли Bozeman (рис. 95). Имѣя два зкземпляра 
такихъ ножницъ съ соотвѣтствующей кривизной для правой и 
для лѣвой стороны, можно весьма точно и на значительной глу- 
бинѣ лроизводить окровавленіе. Во всѣхъ нашихъ одераціяхъ 
фистулъ и дри многихъ другихъ окровавленіяхъ во влагалищѣ,

2 0 8  ЛѢЧЕНІЕ ПРИ ВЛАГАЛИЩНЫХЪ ФИСТУЛАХЪ МОЧЕВЫХЪ ПуТЕЙ.

мы примѣняемъ эти ножницы; благодаря привычкѣ къ нимъ, 
яриходится прибѣгать къ скалделю только въ рѣдкихъ, исклю- 
чятельныхъ случаяхъ.

ІІередъ тѣмъ какъ яриступить къ окровавленію, многіе ре- 
комендуютъ остріемъ скалвеля обозвачить себѣ точно граниду 
долженствующаго быть снятымъ лоскута; дри извѣстномъ же 
навыкѣ въ техникѣ одерадіи эта дредосторожность излишня. 
Снимаемый лоскутъ во время операціи фиксируется или весьма 
длиннымъ зубчатымъ пинцетомъ (рис. 9б),или же просто крюч- 
ками. Площадъ окровавленія и его глубина должны быть строго 
принаравливаемы къ условіямъ даннаго случая. Держаться

U

Рис. 94. Рис. 95. Рис. 96.
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уворно предложенныхъ двухъ тем ъ окровавливанія, въ формѣ 
поверхностной плоской воровки (методъ америкавскій), или же 
болѣе глубокой (методъ нѣмецкій), заурядъ для всѣхъ случаевъ 
представляется далеко не всегда выгоднымъ. Условія для болѣе 
глубокой воронкообразной, или болѣе расвространевной во по- 
верхности фигуры площади окровавленія даются состоявіемъ 
краевъ фистулы, и нерѣдко приходится комбинировать оба эти 
метода ва одной и той же фистулѣ въ течевіе одвой операціи. 
Пря толстыхъ и неимѣющихъ мвого рубцевой ткани краяхъ 
свища окровавленіе въ формѣ глубокой воровки и при отно- 
сительво тонкихъ съ далеко по поверхности распростравяющи- 
мяся рубдами окровавленіе 
въ формѣ весьма плоской 
воронки — представляются 
вамъ самыми рѣзкими ври- 
мѣрами для вримѣненія того 
или дрѵгого метода. Много 
уже разъ я  позволялъ себѣ 
не удалять всѣхъ полосокъ 
рубвевой ткани, повадаю- 
іцей въ область раны окро- 
вавлевія; оставляя нѣкото- 
рыя изъ глубоко въ ткани 
проникающихъ рубдовъ и 
заботясь о томъ, чтобы при 
валоженія швовъ и соеди- 
вевіи раны рубцевая ткавь 
съ одной стороны приходи- 
лась къ совершенно здоровой 
съ другой, я  всегда получалъ 
полное заживлевіе раны.

Производя окровавленіе 
фистулы, слѣдуетъ стараться 
ограничивать влощадь окро- 
вавлевія кнутри краемъ сли- 
зистой оболочкя мочевого яу- 
зыря и ве нарушать цѣлости 
этой послѣдней. Въ исключительвыхъ случаяхъ, конечно, врихо- 
дится иногда удалять и часть этой слизистой оболочки, во, какъ 
общее вравило, слѣдуетъ стараться избѣгать этого, такъ какъ, 
окровавливая ее, мы не получаемъ никакихъ существевныхъ 
выгодъ, а появлевіе вторичныхъ кровотечевій въ полость моче- 
вого пузыря я остающіяся вторячныя фистулы на мѣстѣ ле- 
жавшихъ швовъ суть явлевія, нерѣдко при этомъ встрѣчаю- 
щіяся.

Святіе лоскута лучше всегда начивать съ вижней части
К . Сл а в я н с к ій . Ж ѳ н с к ія  б о л ѣ з н и . 1 4
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окружности свища для того, чтобы лоявляющееся кровотеченіе 
ве мѣшало видѣть дальнѣйшій ходъ окровавлевія. Прилагаемый 
рисунокъ (рис. 97) доказываетъ снятіе лоскута помощью остро- 
конечнаго изогнутаго скалпеля. Какимъ бы инструментомъ мы 
ви окровавливали, всегда лучше стараться удалить лоскутъ дѣ- 
ликомъ; при этомъ мы ве рискуемъ оставить неудаленными ма-

ленькія частиды слизи- 
стой оболочки, что дри 
одераціи и особеняо на 
извѣстной глубинѣ можетъ 
шюгда случиться. Въ слу- 
чаяхъ, когда окровавле- 
нію мѣшаетъ выпадаю- 
щая черезъ свищъ часть 
слизистой оболочки мо- 
чевого дузыря, ода легко 
можетъ быть вдравлева 
и ѵдержана in situ или 

введевдою черезъ фистулу губкою на ниткѣ, или же катете- 
ромъ, или толстымъ зондомъ, введеднымъ черезъ мочеисдуска- 
тельный каналъ.

Формою окровавливаемыхъ доверхностей уясе дредрѣшается 
водросъ, въ какомъ направленіи будутъ наложены швы и за- 
т и т а  рана; большеш частью, если не всегда, дристуяая къ 
окровавливавію, мы на основавіи лредыдущихъ повторныхъ 
изслѣдованій должны уже знать, въ какомъ надравленіи бу- 
детъ выгоднѣе соединить края фистулы, чтобы долучилась

даименьшая стедень натяжевія 
окружающихъ тканей, и сраще- 
віе шло услѣшнѣе. Пря неболь- 
шихъ свищахъ оказывается без- 
различно, зашивать ли рану въ 
поперечномъ или дродольномъ на- 
правлевіи, такъ какъ смѣщевіе 
ткадей дри этомъ весьма незва- 
чительдо, доэтому и фигура окро- 
вавленія также безразлична. Фи- 

стулы большихъ размѣровъ уже легче могутъ быть соедивены 
въ лодеречномъ дадравленіи сверху внизъ. Пузырно-влагалищныя 
фистулы съ краями, могущими быть только съ трудомъ приве- 
депными въ соприкосдоведіе, требуютъ болѣе значительнаго 
окровавленія по длоскости, такъ что довольно значительная 
доверхность слизистой оболочки влагалища можетъ быть удалена; 
придавая такой значительдой длощади окровавлевія форму пояе- 
речвой ленты, занимающей иногда доловину или три четверти 
окружности дросвѣта влагаляща, и дѣлая ее достаточно широкой,
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мы значительно увеличиваемъ возможность соединевія краевъ 
свища безъ значительнаго ихъ натяжевія. Прилагаемый ри- 
сунокъ (рис. 98) такой звачи- 
тельной левтообразной, доде- 
речвой фигуры площади окрав- 
ленія доясвяетъ вышесказан- 
ное. Фистулы еще большей 
величины, имѣющія недравиль- 
ную форму, требуютъ только 
простого окровавленія своихъ 
краевъ на извѣстномъ простран- 
ствѣ, фигура же, долучающаяся 
при соединеніи ихъ швами, обу- 
словливается уже формою самой 
фистулы. — Точно также ве- 
большія овальныя или, вообіде, 
иродолговатой формы отверстія 
окровавливаются такъ, что длин- 
никъ фигуры длощади окро- 
вавленія совдадаетъ съ ихъ бо- 
лѣе длиннымъ размѣромъ.

При пузырно-маточно-вла- 
галищ выхъ свищахъ дриходится 
дроизводить окровавленіе и на 
остаткѣ передней губы матки; 
дри доверхностныхъ это удает-
ся легко, и нижвій край фи- Рис' 100'
стулы (рис. 99), пришитый къ верхвему маточному, обык- 
новевно дриживаетъ весьма хорошо. Въ случаяхъ, когда отъ 
дередней губы остается только весьма незва- 
чительная часть, фигура длощади окровавленія 
должна быть болѣе дродольная, и фистула 
зашивается дродольно (рис. 100). Kaltenbach'y 
удавалось долучить этимъ дутемъ иолное из- 
лѣченіе, если только дередняя стѣнка шейки 
матки не была превращена въ рубдевую ткань, 
не смотря на то, что оставался только кусокъ 
ея весьма незвачительной величины. При пол- 
ной невозможности окровавить остатки перед- 
вей губы, благодаря ихъ ничтожной вели- 
чияѣ, фистула зашивается такимъ образомъ, 
что окровавленіе дроизводится на задней губѣ, 
и она пришивается (Jobert) къ нижнему краю Рис. 101. 
фистулы (рис. 101), причемъ конечнымъ ре- 
зультатомъ лри вдолнѣ удавшейся одерадіи, является, раз- 
умѣется, бездлодіе женщивы. такъ какъ отверстіе канала шейки
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матки обращево непосредственно въ мочевой пузырь, и мев- 
струальная кровь въ течевіе уже всей послѣдующей жизни 
больной изливается черезъ мочеиспускательвый каналъ ва- 
ружу. Пузырно-влагалищныя фистулы, помѣщающіяся вы- 
соісо въ переднемъ сводѣ влагалища у самой передней губы 
маточной шейки, должны быть также окровавляемы такъ, 
чтобы ихъ можно было зашить въ продольномъ направленіи; 
при этомъ обыкновенно приходится также вырѣзать продольвый 
клинъ взъ передней губы (рвс. 102).

Во время снятія лоскута иногда встрѣчается 
значительяое кровотечевіе, мѣшающее ввдѣть воле 
овераціи; если только положеніе свища позволяетъ, 
мы примѣвяемъ всегда востоявную ирригадію sub 
operatione для устраневія этого веудобства; если же 
она вепримѣнима, то кровь должна быть удаляема 
ассистентомъ маленькпми, хорошо дезинфицирован- 
ными губками, васаженными ва дливные губкодер-

жатели (рис. 103). 
Чѣмъ болѣе значи- 
тельно паренхиматоз- 
ное кровотеченіе изъ 
окровавленныхъ по- 
верхностей, тѣмъ луч- 
ше прогнозъ для успѣ- 
ха сращенія ихъ. Пе- 
рерѣзанвыя артеріи 
веболыного калибра 
даютъ обыквовевно 
на столько незначи- 
тельную потерю кро- 
вя, что на вихъ мож- 
но не обращать вни- 
манія, и при завя- 
зывавіи швовъ кро- 
вотеченіе это вполнѣ 

Рис. 103. Рис. 102. вадежно останавли-
вается; исключеніе 
изъ этого составляетъ

довольно звачительвая arteria  vesico-uterina, могущая дать
уже весьма солидное кровотеченіе, такъ что дѣлается необхо- 
димою ея перевязка въ ранѣ, или же обкалывавіе ея парал- 
лельно наружному краю раны. Перевязывать ее слѣдуетъ 
кэтгутомъ и, обрѣзавъ коротко конв,ы вити, зашить узелъ
въ ранѣ; присутствіе его обыкновевво не мѣшаетъ успѣшному 
ходу сращенія. Волѣе значительное паренхиматозное крово-
теченіе останавливается струею холодной или горячей воды.
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Окровавливая края  свищ а, заходящіе далеко въ лередній 
сводъ, иногда можно девольно вскрыть брюшину или додасть 
въ рыхлую додбрюіпинную клѣтчатку, благодаря измѣяившемуся 
анатомическому расположенію тканей этой области, вслѣдствіе 
значительныхъ рубцевыхъ стягиваяій и смѣщѳяій. Эти поране- 
нія брюшины, будучи lege a r tis  заш иты, въ настоящее время 
прд адтисептической обстановкѣ дредставляются уже далеко не 
такъ ояасными, какъ  это было лрежде, когда, вслѣдствіе того, 
что въ  брюшилу проникалъ шовъ, развивалисьсмертельные дери- 
тониты.

Другое осложненіе, могущее встрѣтиться лри олераціи заши- 
ванія большихъ фистулъ, это — пораненіе мочеточника или затя- 
гяваніе его швомъ. Если дамъ 
дриходится производить окровав- 
леніе въ области нахожденія мо- 
четочниковъ (ряс. 104), мы всегда 
должды дредвидѣть возмождость 
ихъ дораненія, такъ какъ, яе 
имѣя этого въ виду, ихъ можно 
принять, какъ это уже упоми- 
нается нѣкоторыми олераторами, 
за брызжущія артеріи, благодаря 
тому, что моча, смѣшанная съ 
кровью, бьетъ изъ вихъ иногда 
струею. Перевязавъ-же ихъ, какъ 
артерію, или захвативъ въ шовъ, 
мы обусловимъ развитіе бурныхъ 
припадковъ остраго гидронефроза, 
и вся одерадія будетъ яеудачна, 
такъ какъ придется расшить рану, чтобы сдѣлать снова 
дроходимымъ мочеточникъ. Для отличія въ додобныхъ слу- 
чаяхъ рекомендуютъ вводить въ зіяющее отверстіе мочеточ- 
вика зондъ, который въ данномъ случаѣ, ковечно, сразу 
укажетъ, что мы имѣемъ дѣло ве съ кровевоснымъ сосудомъ. 
Хотя случаи окровавливадій въ области мочеточвиковъ весьма 
часты, но удомявутая случайяость встрѣчается только весьма 
рѣдко, въ большей части случаевъ благодаря тому, что моче- 
точники представляются также смѣщевными развившеюся 
рубдевою тканью. Если-бы мы встрѣтились съ зіяющимъ про- 
свѣтомъ мочеточника въ области площади окровавленія, то 
веобходимо яозаботиться о деремѣщеніи его отверстія на сли- 
зистую оболочку мочевого пузыря. По введедвому въ яего 
желобоватому зонду яли прямо яожнидами расщедляется стѣяка 
его, обращенная въ мочевой лузырь, ва болѣе или менѣе значи- 
тельное пространство, такъ что его отверстіе де будетъ вхо- 
дить въ область раны, додлежащей сращенію; при наложеніи
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швовъ,, конечно, будетъ обращено вниманіе, чтобы они дроходили 
подъ нимъ.

Окончивъ снятіе лоскута со всей доверхности, додлежащей 
окровавленію, мы еще разъ тщательво осматриваемъ ее и, если 
замѣчаемъ нѣкоторыя неровности, вслѣдствіе остающихся вы- 
стоящихъ островковъ ткани, удаляемъ ихъ, сглаживая всю до- 
верхность ножнидами, затѣмъ уже приступаемъ къ наложенію 
швовъ. Матеріаломъ для швовъ мы удотребляемъ шелкъ, хорошо 
дезинфицированный въ сулемѣ или карболовой кислотѣ, или же 
дропитанвый растворомъ іодоформа въ эѳирѣ, кромѣ того, иногда 
также металлическую проволоку изъ серебра, мѣди или желѣза. 
Нроволоку мы считаемъ лучше дримѣнять въ случаяхъ, когда 
дредвидится необходимость удалять швы черезъ болѣе долгое 
время, какъ, напр., дри болыпихъ фистулахъ и значительномъ 
напряженіи ткани. Для вроведенія швовъ мы употребляемъ только 
простыя, короткія, достаточно сильно изогнутыя, не дружинящія 
иглы и къ нимъ иглодержатель Reinert’a.. Иглы и иглодержа- 
тель Hagentorn’а дредставляются также весьма удобными при 
наложеніи швовъ на фистулы.

Всѣ бывшія у насъ въ увотреблевіи трубчатыя, канализиро- 
ванныя иглы для проведенія швовъ изъ проволоки вытѣенены 
въ настоящее время дростыми хирургическими иглами, причемъ 
для дроволоки мы удотребляемъ дредложенныя въ Америкѣ шел- 
ковыя детли. Какъ бы хорошо и акуратно ни была фиксирована 
проволока въ ушкѣ обыкновенной иглы, все-таки весьма часто 
при наложеніи шва она образуетъ съ иглою уголъ, вредставляющій 
извѣстное затрудненіе дри проведеніи ея въ толщѣ ткани; для 
устраненія этого неудобства въ иглу вдѣвается шелковая лига- 
тура, снабженная на одномъ изъ своихъ концевъ петлею, въ 
которую вдѣвается дроволока; дроведевіе дроволоки за шелковою 
нитью идетъ всегда гладко, и мы не встрѣчаемъ никогда ни- 
какого прелятствія.

Надравленіе, въ которомъ должны быть наложены швы, ука- 
зывается уже обыкновенно формою, дриданною нами площади 
окровавленія, за исключѳніемъ случаевъ весьма большихъ, непра- 
вильной формы фистулъ, дри которыхъ, какъ мы видѣли, окрова- 
вливаются только края, форма же, долучающаяся дри завязан- 
ныхъ уже швахъ, должва быть установлена въ моментъ ихъ нало- 
женія, такъ, напр., фистулы трехугольныя долучаютъ ковечвую 
форму въ видѣ буквы Т или Y, а четырехугольныя въ видѣ Т, 
какъ это видно на приложенномъ рисункѣ (рис. 105). Накла- 
дывая швы, мы стараемся не захватывать въ нихъ слизистой 
оболочки мочевого пузыря, такъ какъ она нерѣдко не прилегаетъ 
вполнѣ къ части шва, проходящей въ мочевой дузырь, и не за- 
крываетъ ея, что даетъ доводъ къ образовавію мочекислыхъ 
осадковъ на швѣ, проникающихъ иногда и въ каналъ раны
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укола, оставляя такимъ образомъ no снятіи швовъ вторичвую 
фистулу. ІІри проведевіи иглы необходимо впередъ точво овре- 
дѣлять ея вавравленіе для того, чтобы ве вришлось ее вывуть 
и вводить снова; при повтореніи такого рода ошибки чаще ока- 
жутся пораневными весьма мвогочисленвые участкя капилляровъ 
подъ раневыми поверхностями, и успѣшное заживленіе можетъ 
не состояться. Количе- 
ство захватываемой въ 
іповъ ткани должво быть 
достаточно; если же швы 
будутъ проведевы черезъ- 
чуръ поверхвостно подъ 
окровавленными поверх- 
востями, то они легко и 
весьма скоро прорѣзаютъ.
Прилагаемый рисунокъ 
(рис. 106) указываетъ, 
на сколько глубоко и какъ 
должевъ лежать шовъ; 
мы можемъ проводить 
его или одвою иглою 
справа ва лѣво, или же двумя иглами, продѣтыми въ оба ковца 
лигатуры; въ этомъ послѣднемъ случаѣ каждая игла. проводится 
изнутри кваружи, вкалывается тотчасъ на гравидѣ между сли- 
зистою оболочкою мочевого пузыря и поверхвостью окровавле- 
нія и выводится затѣмъ за варужвымъ краемъ этой поверх- 
ности. Мы вакладываемъ всѣ швы на одинаковой относи- 
тельной глубинѣ, оставляя между каждымя изъ нихъ разстоя- 
віе примѣрно около 0 ,5 — 0,75 сІт .;проводя швы очевь близко 
другъ къ другу, мы рискуемъ 
прекратить достувъ въ достаточ- 
номъ количествѣ витательнаго 
матеріала.

Наложивъ всѣ швы и еще 
разъ направивъ сильную струю 
жидкости на рану для отдѣле- 
в ія  приставшихъ къ ея поверх- 
вости и особевно къ іпвамъ кровяныхъ сгустковъ, мы присту- 
паемъ къ завязыванію ихъ. При завязывавіи шелковой нити или 
при закручиваніи проволоки слѣдуетъ смотрѣть за тѣмъ, чтобы 
петли тв о в ъ  не были очень туго затявуты и ве ляшали та- 
кимъ образомъ совсѣмъ питавія ткавей. Шелкъ завязывается 
обыквовеннымъ хирургическимъ узломъ, проволока же просто 
перекручивается; ивогда ва значительной глубивѣ перекручи- 
вавіе ея весьма удобно совершается помощью двухъ простыхъ 
маленькихъ пинцетовъ Рёап' а, въ которые захватываются
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порознь оба конда дроволоки; при нѣкоторомъ навыкѣ, и 
наЕладывая пинцеты довольно близко къ  ранѣ, можно весьма 
точно чувствовать, на сколько туго затянута петля шва. 
Если послѣ того, какъ  всѣ швы уже завязаны , окажется, 
что на нѣкоторыхъ мѣстахъ края раны слегка расходятся, 
въ промежуткахъ между швами слѣдуетъ наложить еще со- 
отвѣтствевное число доверхностныхъ швовъ изъ самаго тон- 
каго шелку.

Наложенный выш есказаннымъ образомъ рядъ швовъ бы- 
ваетъ вдолнѣ достаточнымъ, чтобы удерживать въ содрикос- 
новеніи раненыя доверхности, и обыкновенно не дредставляется 
никакой необходимости въ  наложеніи еще спеціальвыхъ, глу- 
бокихъ швовъ для уничтоженія надряж енія тканей; точно 
также излншни и надрѣзы слизистой оболочки влагалища да- 
раллельно краямъ зашитой фистулы, долженствующіе имѣть 
то ясе назначеніе.

При весьма большихъ дефектахъ и особенно расдространяю- 
щихся далеко книзу, такъ что отсутствуетъ значительная часть 
мочеисдускательнаго канала, дредставляется весьма затруднитель- 
вымъ дришить верхній край оставшагоея куска уретры къ  верх- 
нему краю фистулы, лежащему въ области дередняго свода 
влагалища; ткани не могутъ быть на столько смѣщены, и оде- 
радія каж ется не исполнимой. — Для этой дѣли былъ дредло- 
ж евъ такъ называемый вестибулярный надрѣзъ (Jobert, Simon) 
между варужнымъ отверстіемъ мочеисдускательнаго канала и 
угломъ лоннаго соединенія; благодаря этому надрѣзу долучается 
дѣйствительно ббльшая смѣщаемость уретры, но все-таки отно- 
сительво иезначительпая. Примѣнялся этотъ надрѣзъ еще весьма 
рѣдко, и одредѣлить вдолнѣ его достоинство пока не дредста- 
вляется возможнымъ. Лучше уже оказы вается расщедленіе въ 
обѣ стороны т ей к и  матки, вслѣдствіе чего долѵчается довольво 
звачительно увеличенная додвижность верхняго края фистулы. 
Для болѣе успѣшнаго заж ивлеяія сшитой раны при дузырно- 
уретро-влагалищныхъ свищахъ иногда можно произвести троа- 
каромъ вовый, временной мочеиспускательный каналъ съ дѣлью 
дать долный докой ранѣ. По долученіи долнаго заживленія 
моча снова пускается но своему старому пути, и новый каналъ 
облитерируется,

Большіе дефекты въ нѣкоторыхъ случаяхъ поддаются лучше 
лѣченію, когда одерація производится не въ одинъ сеанеъ, а въ 
нѣсколько. Дефектъ заш ивается до частямъ, черезъ извѣстные 
промежутки времени, и громадное отверстіе фистулы умеяьш ается 
мало-по-малу. Въ теченіе самой одераціи дредставляется иногда 
также болѣе удобнымъ, какъ , наяр ., при сильномъ кровотеченіи 
изъ окровавливаемой доверхвости, производить оживленіе краевъ 
не сразу на всемъ пространствѣ большой фистулы, а  только въ
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одномъ участкѣ, накладывать на него півы и зашивать его, и 
уже затѣмъ тотчасъ же снова дродолжать окровавливаніе далѣе 
на слѣдующемъ участкѣ.

При атрезіяхъ мочеисдускательнаго канала онѣ должны быть 
устранены и излѣчены до одерадіи зашиванія свища. Въ 
случаяхъ простыхъ зарощеній канала уретры, какъ это чаще 
встрѣчается въ его верхней части, это зарощеніе устравяется 
ивогда довольно легко, дросто съ извѣстною еилою проведеннымъ 
катетеромъ; болѣе стойкія требуютъ уже проведенія троакара. 
Черезъ вновь образованное отверстіе въ теченіе извѣстнаго вре- 
мени должны проводиться различвой величины бужи или гутта- 
перчевыя трубки, пока проходимость не будетъ вполнѣ надежно 
возстановлена. При атрезіи верхней части на болѣе звачитель- 
номъ пространствѣ возстановить бывшій дросвѣтъ мочеиспуска- 
тельнаго канала на этомъ мѣстѣ уже не удается, и приходится 
сдѣлать его вновь. ІІри существованіи при 
этомъ фистулъ уретро-влагалищной и дузырно- 
влагалищной, отдѣленвыхъ другъ отъ друга 
только пространствомъ самой атрезіи, окро- 
вавленіе производится, какъ это показано 
на дрилагаемомъ рисункѣ, и верхній край 
вузырно влагалищной фистулы вришивается 
къ нижнему краю уретральной (рис. 107).
При совмѣстномъ сущ ествовавіи нѣсколькихъ 
фвстулъ, смотря по тому, на сколько много 
здоровой ткани между ними, одерадія дроиз- 
водится или для каждой фистулы отдѣльно, 
или же, при незначительной величивѣ дере- 
мычекъ между ними, слизистая оболочка окро- 
вавливается вокругъ всего участка, занятаго 
свищами, и ш вы накладываю тся, какъ если-бы 
мы имѣли дѣло съ одвою больвюю фистулою.

ІІузырно-маточныя фистулы (fist, vesico-cervicalis), какъ из- 
вѣстяо, представляютъ весьма часто примѣры самодроизвольнаго 
заращенія. Если таковое не произойдетъ въ теченіе болѣе дол- 
гаго времени, и если прижиганія этой фистулы ве дадутъ также 
никакого результата, то она должна быть зашита. Въ случаяхъ, 
когда свищъ домѣщается не глубоко въ каналѣ шейки, и зѣвъ 
матки вслѣдствіе существующихъ значительныхъ боковыхъ раз- 
рывовъ сильно зіяетъ, онъ представлЯется довольно легко доступ- 
вымъ, и, какъ окровавливаніе его въ формѣ глубокой воронки, 
такъ и наложеніе півовъ, болыдею частью въ иродольномъ на- 
правленіи, производится безъ особевно значительныхъ затрудненій. 
Въ случаяхъ же, когда фистула не достувна, благодаря своему 
глубокому доложенію, то, какъ мы уже видѣли, дри изслѣдо- 
ваніи этихъ фистулъ, производятся достаточно глубокіе над-
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рѣзы шейки иатки въ обѣ стороны, и тогда, если этимъ путемъ 
удается свободно подойти къ ней, производится операція заши- 
вавія ея. Если и этимъ путемъ не удается полное ея излѣченіе, 
то оверація hysterocleisis, предложенная JoberVомъ de Lamballe 
въ 1849 году, можетъ считаться вполнѣ воказанной. ІІроизвод- 
ство этой операція весьма ве сложно: края orificii externi uteri 
достаточно окровавливаются, и швы накладываются сзади ва 
передъ, слѣдовательво—въ поверечномъ направленіи (рис. 108). 
Заживлевіе происходитъ обыквовенно легко, въ рѣдкихъ только 
случаяхъ остается еще маленькое отверстіе, которое, не будучи 
скоро зашито, можетъ обусловить яаступлевіе беременвости.

Мочеточвико-влагаливщая фисту- 
ла, описанная впервые Simem'омъ въ 
1856 г ., въ теченіе двадцати лѣтъ не 
была излѣчиваема вепосредствеввою 
операціею. Попытки Simon'а, вапра- 
влеввыя къ тому, чтобы образовать 
ввовь соедивевіе просвѣта мочеточвика 
непосредственно съ полостью мочевого 
пузыря, кончялись безуспѣшво. ІІри- 
ходилось довольствоваться искусствен- 
выыъ образованіемъ новой пузырно- 
влагалищной фистулы и ниже ея за- 
шивать просвѣтъ влагалища (соіросіеі- 
sis). Въ 1876 г. Landau  («A rch . f. 
Gynaekologie», B d . I X ,  cmp. 434) сдѣ- 
лалъ теоретическое предложеніе ме- 
тода невосредствевваго зашивавія мо- 
четочвиковой фистулы, я Bandl уже 
въ Августѣ того-же года получилъ 

Рис. 108. полвое излѣчевіе по этому способу.
Этотъ способъ Landau-BandVя. состо- 

итъ въ томъ, что какъ разъ у нижвяго ковца отверстія свиіца 
мочеточника производится фистула пузырно-влагалищная; тонкій 
эластическій катетеръ одвямъ коецомъ вводится въ мочеточ- 
викъ, другямъ же — во вновь образовавную фистулу въ моче- 
вой пузырь и изъ него черезъ уретру наружу (рис. 109). 
Затѣмъ пряступаютъ къ окровавленію обѣихъ фистулъ, какъ 
бы одвой, и поверхвость окровавлевія получаетъ форму про- 
дольнаго овала, длинникомъ свовмъ лежащаго во вавравленію 
нормальваго хода нижвяго ковда мочеточвика. Швы наклады- 
ваютъ воверечно относительно дливвика овала, вадъ лежащимъ 
in situ катетеромъ; они завязываются, и катетеръ вепосред- 
ственно сообщаетъ мочеточвикъ съ полостью мочевого пузыря. 
Въ теченіе первыхъ двей послѣ операціи катетеръ ве удаляется. 
Bandl получилъ этимъ способомъ полное излѣчевіе въ двухъ
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случаяхъ. Больныя его совершевно подравшгась, скоро вышли 
изъ госпиталя, но дальнѣйшая судьба ихъ осталась неиз- 
вѣстною.

Преддолагая возможность стриктуры вновь образованнаго 
нижняго конда мочеточника, вслѣдствіе развитія рубда на мѣстѣ 
искусствевво произведенной вузырно - влагалвщной фистулы, 
Schede («Centralblatt f. Gyn.», 1881, cmp. 547) дредлагаетъ 
избѣгать этой возможности тѣмъ, что операція дѣлится ва два 
сеанса. На иервый разъ производится вузырно-влагалищвая фи- 
стула, и слизистая оболочка влагалища пришввается къ слизи- 
стой оболочкѣ мочевого пузыря, долучается prima intentio, и 
края фистулы представ- 
ляются свободными отъ 
сокращающейся рубдовой 
ткани. Спустя недѣли двѣ, 
дриступаютъ уже къ за- 
шиванію свища мочеточ- 
ника совершенно такъ же, 
какъ и при способѣ L an­

d a u -BandVa, стараясь 
только оставить на сколько 
возможно болѣе слизистой 
оболочки влагалища во- 
кругъ отверстія фистулъ 
и между ними, такъ что 
по окончавіи овераціи со 
стороны мочевого пузыря В —поверхность влагалища; СС—соедиаеніе,
полѵчается ѵглѵбленіе по- полученное послѣ первой операціи; II—  мо- получаеіси уілуолеыіе, ио чѳвой пузырь; в  ч _ влагалищная часть
крытое слизистой оболсч- шейки матки; М  — лѣвый згпчѳточпикъ; M ' —
кой влагалища, не сдо- правый мочеточникъ, открывающійся у аа  во
с п б н о е  ѵ ж е  гок патттаться влагалиЩе ; ^ -п е р в ы й  разрѣзъ; ві плоекость 
ъ о о и о е  у д іе  0ЖИВЛѲНія во влагалиіцѣ; 0 —искусственно
и кромѣ того служащее созданное отверстіе въ мочевой ііузырь. 
хорошею путеводною точ-
кою при желавіи катетеризировать мочеточникъ изъ мочевого 
пузыря.

У насъ въ Россіи дервая и пока единственная подобная опе- 
радія была произведена съ успѣхомъ докторами Соловъевымъ и 
Саковымъ въ Москвѣ ( Соловьевъ, «Случай оперативнаго излѣ- 
ченія мочеточнто-влагалищной фистулы». «Медицинское обо- 
зрѣніе», 1884 г., 19). Операція была произведена по способу
L a n d a u -B a n d it,  и только вмѣсто катетера послѣ зашиванія фи- 
стулы была оставлена in situ гуттаперчевая трубка. Случаи, въ 
которыхъ дочему бы то ни было этимъ путемъ не удается по- 
лучить полнаго излѣчевія, подлежатъ лѣченію помощью операціи 
colpocleisis съ предварительнымъ валоженіемъ искусственной ду- 
зырно-влагаливщой фистулы.

ЛѢЧЕВІЕ ВРИ ВЛАГАЛИЩНЫХЪ ФИСТУЛАХЪ МОЧЕВЫХЪ ЕУТЕЙ. 2 1 9

Рис. 109.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Фистулы мочеточнико-маточныя (дервикальны я), наблюдав- 
ш іяся вдервые въ H d p ü a l  d e  la  Р Ш ё A .  B e r a r d 'омъ и оли- 
санныя имъ въ 1841 году, дредставляютъ еще ббльшія затруд- 
ненія въ ояеративномъ лѣченіи; до сихъ доръ еще не удалось 
излѣчить ихъ недосредственнымъ дутемъ, и при сущѳствованіи 
совмѣстной дузырво-дервикальной фистулы дроизводится операдія 
hysterocleisis, въ  дротивномъ же случаѣ должна быть образо- 
вана вновь ■ вузырно-влагалищ ная фистула, и вросвѣтъ влага- 
лища заш итъ ниже ея (colpocleisis).

Вообще, мочеточниковыя фистѵлы, если ихъ не удается 
излѣчить какимъ бы то ни было образомъ, могутъ вполвѣ 
сдраведливо дать поводъ къ  одерадіи nephrectom i’ и, — вырѣзы- 
ван ія дочки, соотвѣтствующей пораженному мочеточвику; такъ 
при фистулѣ мочеточника, открывавшейся на брюшныя стѣнки 
дослѣ одерадіи оваріотоміи, S im o n  удалилъ лѣвую дочку; дри 
мочеточняко-влагалищной фистулѣ C z e r n y  удалилъ правую почку, 
и дри мочеточнико-маточной — Z w e i f e l  лѣвую и В .  C red e  ju n .  
вравую. Всѣ случаи окончились долнымъ выздоровленіемъ.

У х о д ъ  з а  б о л ь н ы м и  д о с л ѣ  о д е р а д і и  задш ванія моче- 
влагалищной фистулы дредставляется въ настоящее время крайне 
ве сложяымъ и существенно ня чѣмъ не отличается отъ такого 
же послѣ всякой другой одерадіи, дроизведенной на влагалищѣ. 
Ещ е недавно дредлагавш іяся часты я промыванія раны  во вла- 
галищѣ и даже достоянная ирригадія его (Г е п н е р ъ )  совершевно 
оставлены. Заш итая рана, посыпанная въ изобиліи порошкомъ 
іодоформа, тотчасъ до окончаніи одерадіи оставляетея, на сколько 
возможяо, въ покоѣ. Катетеризація мочевого пузыря и влага- 
лищ яы я инъекдіи дроизводятся только тогда, когда къ  этому 
существуютъ свои показанія. Послѣ болѣе сложныхъ одерадій 
лучше дродержать больную въ достели ддей 8 — 10; въ  обык- 
новенныхъ же ей дозволяется вставать на короткое время, 
начиная уже съ перваго дня послѣ одерадіи. Пищ а легкая, 
удобоваримая, въ достаточномъ количествѣ. Существующій за- 
поръ устраняется часто дримѣяяемыми клистирами изъ обык- 
новенной комнатной воды. Вызывать же запоры одіатами совер- 
ніенно и зл и тве . При значительно уменьдхенномъ въ объемѣ 
мочевомъ пузырѣ, дри бывшихъ большихъ дефектахъ, доказанъ 
дренажъ его (см. стр. 201). Ш ѳлковые ш вы  мы начинаемъ 
свимать обыкновевво съ 6 дня, дроволоку же гораздо дозже. 
Снимая швы, слѣдуетъ воздерживаться отъ изслѣдованія раны , 
зажила-ли она, такъ какъ каждое лигднее дрикосновеніе къ ея 
краямъ въ первое время можетъ легко обусловить разры въ еще 
рыхло склееевыхъ доверхностей.

П ря неудавш ейся олераціи недроизвольное истеченіе мочи 
большею частью замѣчается уже на 3 —4 день; больвыя снова 
жалуются, что овѣ лежатъ достоявно мокрыми; рѣже уже мы
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наблюдаемъ это тотчасъ яо снятіи швовъ. Если не произошла 
волная неудача, и рава ве разошлась вея, то обыквовевно замѣ- 
чается только маленькая вторичяая фистула.на мѣстѣ лежавшаго 
ш ва; этв фистулы заживаю тъ иногда весьма легко сами собою. 
Для ускоренія ихъ заж ивлевія въ вѣкоторыхъ случаяхъ пока- 
заны прижигавія A rg. nitrico или апяаратомъ P a q u e l in 'а. Если 
иоча течетъ только ивогда, а ври извѣствыхъ положевіяхъ боль- 
ной ова остается сухою, то съ усвѣхомъ предписывается сохра- 
нять на болѣе долгое время это положевіе; фистула, оставаясь 
болѣе долгое время въ покоѣ, заж иваетъ быстрѣе. Спустя 3 — 4 
недѣли послѣ операціи, если остающаяся малевькая фистула не 
заросла, требуется повторевіе овераціи, которая въ большинствѣ 
случаевъ даетъ уже полное излѣчевіе. Фигура площади окро- 
вавленія при вей должва быть провзведена тикъ, чтобы своимъ 
длинникомъ ова перекрещивала, на сколько возможно, водъ 
врямы мъ угломъ волучившійся рубецъ зажившей части бывшей 
большой фистулы. Встрѣчаются, впрочемъ, такіе случаи, въ ко- 
торыхъ эта повторевная операція должва быть произведева вѣ- 
сколько разъ.

Осложненія въ послѣопераціонвомъ веріодѣ встрѣчаются ве 
особевно часто. Самымъ частымъ является катарръ мочевого 
пузыря, связанный ивогда съ весьма сильными и болѣзненными 
натугами. Этіологическимъ моментомъ къ его развитію почти 
всегда служитъ катетеризація или дренажъ мочевого пузыря. 
Температура, при обычвомъ течевіи вредставляю щ аяся всегда 
вормальной, можетъ при зтомъ слегка повыситься. У стравяя 
какъ можно скорѣе употреблевіе катетера и назвачая наркоти- 
ческія средства и щелочное питье, обыкновевно удается прекра- 
тить весьма скоро безвокоюшіе больную врипадки. Но какъ 
сильныя натуги , такъ и возможность инфекціи раны со сто- 
ровы мочевого вузы ря могутъ въ этихъ случаяхъ вести къ не- 
полвому ея сращевію и тѣмъ обусловвть неусвѣш вость самой 
операціи.

ІІоявляю щ іяся въ  первые дви послѣ операціи вторичвыя 
кровотечевія какъ во влагалящ е, такъ и въ мочевой пузырь 
могутъ быть очень сильны; въ первомъ случаѣ горячіе душя, 
тампоны и наложевіе еще шва на кровоточащее мѣсто оста- 
навливаю тъ его своевремевно и вадежяо. Кровотеченія въ мо- 
чевой пузырь доствгаютъ ивогда такой степеви, что могутъ 
обусловить всѣ явленія острой анзміи; крови въ  пузырѣ яакоп- 
ляется столько, что овъ сильно растягивается, и его верхняя 
граница достигаетъ ивогда до уровяя пупка; развиваю тся силь- 
яы е весьма болѣзненные тевезмы, кровянистая моча извергается 
только понемногу, и спустя лишь извѣстное время начинаютъ 
отходить маленькими хлопьями кровявы е сгустки. Примѣвевіе 
льда на вижвюю часть живота, клистиры изъ овія и морфій
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подъ кожу облегчанотъ только до извѣстной степени страданія 
больной. Нерѣдко заш итая рана додъ вліяніемъ тенезмовъ раз- 
рывается сама собою, и кровь изливается во влагалище; если 
наш а домощь застаетъ больвую еще во-время, до болѣе значи- 
тельной потери крови, то, если мы помвимъ расдоложевіе дора- 
неввы хъ sub operatione артерій, можво додытаться обкалыва- 
віемъ зтихъ мѣстъ остановить кровотечевіе. Если это не удается, 
то лучше расшить раву и остановить дотерю крови изъ крово- 
точащаго мѣста, чѣмъ, дримѣняя не вдолнѣ надежныя средства, 
ждать, пока ве произойдетъ разрывъ ея самъ собою.

Въ до-антиседтическій деріодъ сраввительно съ настоящиыъ 
времевемъ встрѣчались относительно часто различныя формы 
инфекдіовнаго заболѣванія ранъ. Теперь мы можемъ считать 
дочти совертенно исчезвувшими въ послѣопераціонномъ деріодѣ 
заживленія фистулъ различнго рода флегмоны, лимфангоиты, 
флебиты, рожу, дифтеритъ и септяческій деритонитъ, обусловли- 
вавшіе въ свое время нерѣдко летальный исходъ. Вслѣдствіе 
этого и лроцентъ смертности дослѣ одерадіи донизился весьма 
значительно и можетъ быть оцѣвиваемъ приблизительно въ 2°/о; 
болѣе высокіе процевты, какъ , напр., 6,2% Ѵ е т е и г Г я ,  должны 
находить свое объясненіе въ недостаточно точно дроводимой 
антиседтикѣ.

Въ дальнѣйшемъ теченіи времени послѣ вволнѣ удачныхъ 
операцій вриходится иногда ваблюдать развитіе камвей мочевого 
пузы ря; нерѣдко этіологическимъ моментомъ является оставш аяся 
часть шва. Камни эти состоятъ обыкновевно т ъ  фосфатовъ, 
мягки и легко могутъ быть раздроблены дростымъ корндангомъ 
и извлечены per urethram . Мвѣ дришлось дроизвести соіро- 
cystotomiam дри весьма значительной величинѣ камня, разви- 
вавш агося въ теченіе могихъ лѣтъ лослѣ операціи заш иванія 
фистулы и представлявшагося совервіенно неподвиждымъ, вслѣд- 
ствіе ллотнаго соединенія съ областью рубда на мѣстѣ бывшей 
фистулы.

К акъ бы ви былъ великъ дефектъ въ septum vesico-vaginale, 
если только края его еще могутъ быть до извѣстной стедеви 
растянуты  и состоятъ изъ здоровой ткани, надежда на успѣхъ 
операціи недосредственнаго его соедивенія не должва считаться 
потерянной. Случаи, представляющ іеся в а  дервый разъ какъ не 
одерируемые, дри повторныхъ изслѣдованіяхъ и дроведенномъ 
точно дредварительномъ, подготовительномъ лѣченіи могутъ не- 
рѣдко оказаться еві;е достудными одерадіи. Только въ случаяхъ 
чрезмѣрной дотери ткади и дри значительныхъ длотныхъ рубце- 
выхъ дриращ еніяхъ большихъ участковъ краевъ фистулы къ 
костямъ можно считать одерадію уже не выдоляимой и лопы- 
таться другимъ путемъ устранить непроизвольное истеченіе мочи.

При этомъ большія поврежденія septi vesico-vaginalis могутъ
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быть раздѣлевы на двѣ категоріи, во-первыхъ, когда моче- 
испускательвый каналъ еще на столько сохраневъ, что возстанов- 
левіе провзвольваго держ авія мочи можетъ быть еще достигнуто, 
и, во вторыхъ, случаи, въ которыхъ овъ или совершенно разру- 
ш енъ, или же оставш аяся его часть на столько мала, что ве 
можетъ быть и рѣчи о возможности держ авія мочи. Въ пер- 
вомъ рядѣ случаевъ показано производство поперечвой облите- 
радіи влагалищ а (colpocleisis), во второмъ — obliteratio vaginae 
rectalis, или же episiocleisis cum fistula vesico-abdominale a r t i ­
ficiale.

Поиеречная облитерація влагалища (colpocleisis) была уже 
произведена Ѵеіреаи въ  1836 году въ Hopital de la Charite 
(«Le-Double. D u Cleisis Genital». These, 1876, cmp. 86), но безъ- 
успѣшно. ГІолный успѣхъ былъ достигнутъ G. Simon'омъ. Въ 
наетоящее время, съ большимъ усовершенствовавіемъ техвики, 
операція заш иванія влагалища производится все рѣже и рѣже; 
но все-таки всрѣчав)тся случаи, въ  которыхъ операція эта дол- 
жна считаться показанвой. О аа состоитъ въ томъ, что ниже 
отверстія фистулы искусствевно уничтожается просвѣтъ влага- 
лвща пришивавіемъ его стѣнокъ другъ къ другу въ поперечномъ 
направленіи. Кромѣ чрезмѣрной потери ткави и обширныхъ 
рубцевыхъ фиксацій краевъ, она производится еще въ неудаю- 
щихся случаяхъ послѣ повторныхъ попытокъ достигнуть сраще- 
нія фистулы путемъ непосредствевнаго ея заш иванія, причемъ 
послѣ каждой такой попытки отверстіе свища дѣлается все 
болыпе и больше. Нѣкоторые, болѣе сложвые случаи фистулъ 
мочеточнико-влагалищныхъ и особенно мочеточнико-маточныхъ 
требуютъ, какъ мы уже видѣли, производства этой опе- 
раціи при совмѣстномъ наложеніи искусственной пузырво-вла- 
галищвой фистулы. Мы повторяемъ еще разъ , что съ произ- 
водствомъ ея не слѣдуетъ торопиться, такъ  какъ извѣстны слу- 
чав, въ которыхъ послѣ ея производства Simon'у удавалось, 
изслѣдуя черезъ мочевой пузырь, опредѣлять возможность ве- 
посредственнаго заш иванія фистулы, и, дѣйствительно,вскрывая 
зарові;енное влагалищ е, онъ производилъ съ успѣхомъ обычную 
fistulorrhaphi’io.

Техника вроизводства. операціи colpocleisis ве сложна. По* 
мощью притягвванія крючками передней и задвей стѣнкя другъ 
къ  другу, мы опредѣляемъ мѣсто, ва  которомъ всего удобнѣе и 
при меныпемъ натяженіи этого можно достигнуть. Кромѣ того, 
мы стараем ся, выбрать мѣсто тотчасъ водъ фистулою, съ тѣмъ, 
чтобы облитерація влагалищ а пришлась какъ можно глубже, и 
нижвій остающійся проходимымъ ѵчастокъ былъ на сколько воз- 
можно больцхе. ІІри существующей рубв;евой стриктурѣ влага- 
лища, мѣсто окровавленія избирается тотчасъ подъ ввмъ. Опре- 
дѣливъ такимъ образомъ мѣсто операціи и фиксировавъ его,

ЛѢЧЕВІЕ ВРИ ВЛАГАЛИІЦНЫХЪ ФИСТУЛАХЪ МОЧЕВЫХЪ ВУТЕЙ. 2 2 3

ak
us

he
r-li

b.r
u



2 2 4  ЛѢЧЕНІЕ ПРИ ВЛАГАЛИІЦВЫХЪ ФИСТУЛАХЪ МОЧЕВЫХЪ ПУТЕЙ.

окровавленіе слизистой оболочки влагалищ а дроизводится въ 
формѣ кольда, занимающаго въ поперечномъ надравленіи соот- 
вѣтствую щ ія части извѣстнаго участка всѣхъ его стѣнокъ. Окро- 
вавленіе можетъ быть вроизведено скалпелемъ или ножнидами; 
особенно слѣдуетъ обратить вниманіе на то, чтобы точно были 
окровавлены боковыя стѣнки влагалища. Ш вы  — ш елковыя ли- 
гатуры  — накладываю тся въ додеречномъ ваправленіи (рис. 110) 
ло тѣмъ же правиламъ, какъ дри fistulorrhaphi’n. Затѣмъ, дослѣ

Рие. 110.

того какъ  уже всѣ швы наложены, они завязы ваю тся, и мы 
имѣемъ дередъ собою лолную непроходимость влагалищ а въ  из- 
вѣстной его части. Передъ завязываніемъ швовъ слѣдуетъ еще 
разъ хорошо вымыть вышележащую полость влагалиш а и обсы- 
дать ее въ достаточномъ количествѣ іодоформомъ. Послѣопера- 
діонное лѣченіе также не сложно, какъ и послѣ за т и в а н ія  фи- 
стулъ.
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Чѣмъ выше дроизведенъ colpocleisis, тѣмъ можно вѣрнѣе 
разсчиты вать на усдѣхъ заживленія сразу. Въ нижнихъ частяхъ 
влагалищ а весьма часто, послѣ снятія швовъ, въ одномъ изъ бо- 
Ковыхъ угловъ замѣчается маленькая вторичная фистула, кото- 
рая нерѣдко можетъ вотребовать нѣсколькихъ довторныхъ ове- 
радій для своего излѣченія. S im o n  въ одномъ случаѣ экстраме- 
діанваго доложенія высоко вомѣщавшейся фистулы сдѣлалъ ча- 
стичную косую облитерадію влагалищ а и именно его свода, 
соотвѣтствовавшаго мѣстонахожденію дефекта.

При colpocleisis, окончившейся полнымъ выздоровленіемъ, мы 
имѣемъ надъ искусственно произведеннымъ сращеніемъ просвѣта 
влагалищ а одну довольно большую полость, состоящею изъ' до- 
лости мочевого пузыря и долости верхней части влагали щ а,— sep­
tum vesico-vaginale дочти 
соверпіенно отсутствуетъ 
(рис. 111). Изъ открываю- 
щ ейся недосредственно въ 
эту полость матки менстру- 
альная кровь и всѣ ея 
выдѣленія смѣшиваются съ 
накопляющеюся здѣсь мо- 
чею и извергаю тся затѣмъ 
черезъ мочеиспускательный 
каналъ наружу.

Теоретическія соображе- 
н ія , что вслѣдствіе этого 
могутъ дроисходить различ- 
наго рода мѣстныя раз- 
стройства, не одравдыва- 
ются для болыпинства слу- 
чаевъ. П равда, дри этой 
операціи относительно ча- 
ще наблюдается развитіе мочевыхъ камней, чѣыъ послѣ одера- 
діи недосредственнаго заш иванія фистулы, во случаи эти все- 
таки рѣдки и далеко не могутъ считаться за общее дравило. 
Мнѣ самому пришлось наблюдать больную, которая, явившись 
снова въ  клинику черезъ годъ дослѣ успѣшной colpocleisis, 
принесла съ собою каменъ величиною съ грецкій орѣхъ, обу- 
словившій вродыравленіе рубда поперечной облитерадіи влага- 
лищ а и удаленный черезъ это отверстіе самою больною. Одера- 
д ія была повторена, и больная снова, чувствуя себя здоровою, 
отправилась домой въ деревню.

Операдія colpocleisis далеко не можетъ быть доставлена ря- 
домъ съ операдіею простого заш иванія фистулы, такъ какъ ре- 
зультатомъ ея всегда является im potentia concipiendi, а иногда и 
im potentia coeundi, хотя, какъ операція, устраняю щ ая недро-
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извольное истеченіе мочи лри здоровомъ мочеисдускательномъ 
кавалѣ , она всегда сохравитъ свое мѣсто въ ряду этихъ одерацій.

Въ дальнѣйшемъ теченіи, дри весьма короткой достудной 
части влагалища, съ цѣлью сдѣлать его длиннѣе — глубжѳ, для 
увичтоженія im potentiae coeundi, Simon'омъ была вроизведева 
одерація sui generis яластическаго удлинерія влагалищ а. Н а 
задней стѣвкѣ влагалища былъ отпрепарованъ четырехугольный 
лоскутъ, основавіемъ обращенный къ рубду кольдоклейза, затѣмъ 
тотчасъ за  этимъ рубцомъ былъ образовадъ ходъ кверху въ рых- 
лой клѣтчаткѣ septi recto-vaginalis на пространствѣ 1 ,5  c tm ., и 
въ него вшитъ выш есказанный лоскутъ. Больная додравилась 
и имѣла влагалище на 1 ,5  ctm. длиннѣе прежняго. П оказанія къ  
додобвой операціи, кодечно, весьма относительны, и франдузы  
не безъ ироніи называю тъ ихъ operations p a r complaisance.

Мы уже видѣлд, что одерація colpocleisis довольно рѣдко 
даетъ сразу долвое заживленіе окровавленныхъ доверхностей, 
обыкновенно остаются небольшія отверстія, требующія довтор- 
ныхъ одерадій. Вслѣдствіе этого было-бы весьиа неосторожнымъ 
отдускать больныхъ домой до долнаго ихъ излѣченія; такъ  из- 
вѣстны случаи (см. стр. 196), въ которыхъ, не смотря на при- 
сутствіе весьма незвачительваго отверстія въ рубдѣ, настудала 
беремевность.

Фдстулы пузырно-уретро-влагалищныя, дричемъ разруш ена 
больвхая часть уре.тры, или же мочеисяускательвый каналъ вдолнѣ 
отсутствуетъ, дредставляю тъ самый неблагодріятный дрогнозъ 
для излѣченія ихъ оперативнымъ дутемъ. Возстановить сдособ- 
ность произвольно задерживать мочу — представляется задачею 
не только трудною, но иногда и вдолнѣ неразрѣшимою. Слу- 
чаи, въ которыхъ вся уретра или бЬльшая часть ея представ- 
ляется разрушенною, требуютъ, конечно, дрежде всего поды- 
токъ возстановлевія мочеисдускательнаго канала. Съ этою дѣлью 
дроизводится оверадія путемъ окровавленія оставшихся стѣнокъ 
уретры и соединевія ихъ швами, чтб въ большинствѣ случаевъ 
удается весьма трудно и никакъ не можетъ быть доставлено въ  
лараллель съ слѵчаями возстановлевія ея при врожденныхъ рас- 
щепленіяхъ (hypospadia, epispadia). Такъ какъ  остаю щіяся 
части стѣвокъ уретры въ болылинствѣ случаевъ бываю тъ весьма 
малы, то недостатокъ ихъ старались замѣнить образованіемъ 
лоскутовъ изъ передвей или задней стѣяки влагалищ а, или же 
изъ ткани малыхъ губъ и in tro itus vaginae, но, не смотря на 
то, что дластическая одерація удавалась, результатъ ея былъ 
вполнѣ отрицательный, такъ какъ вроизвольное держаніе мочи 
не возстановлялось. Тѣмъ-же недостаткомъ отличается и методъ 
Baker-Brown's,—  образовать новый мочеиспускательный каналъ 
помощью троакара, лроведеннаго въ оставш ейся ткани подъ лон- 
нымъ соедиденіемъ. He смотря, слѣдовательно, на всѣ эти по-

ak
us

he
r-li

b.r
u



пы тки, больныя остаются все-таки мокрыми, и положеніе ихъ 
остается такимъ же уж асвымъ, какъ и до ояераціи.

П редвазвачевны е для задержки мочи различные велоты и 
каучуковы е клапанообразные авпараты , равно какъ и весьма 
искусно сдѣланвые мочепріемники далеко не удовлетворяютъ 
практически своей цѣли, больныя все-таки мокры, а быть мок- 
рой слегка или совсѣмъ— не вредставляетъ для больныхъ боль- 
шой разницы. Въ такихъ тяж елыхъ случаяхъ, когда всякая на- 
дежда на излѣченіе потеряна, могутъ быть вримѣнены еще нѣ- 
которыя попытки, даю щ ія, во крайней мѣрѣ иногда, весьма 
удовлетворительвый успѣхъ. Роль мыяхечнаго апварата, задержи- 
вающаго мочу, долженъ въ подобныхъ случаяхъ взять на себя 
m. sphincter ani. Производится сначала искусственная фистула 
въ septum recto-vagiBale и затѣмъ заш иваю тся варужные поло- 
вые органы (episiocleisis), оверадія названная Bose въ 1877 году 
o b lite ra tio  vulvae re c ta lis  («Deutsche Zeitschrift für Chirurgie» 
B d. IX ) .  Операція эта, episiocleisis cum fistula recto-vaginale 
artificiale, была произведена впервые въ госпиталѣ Cochin въ 
Парижѣ Maisonneuve'омъ въ 1851 году («Anatole Le-Double. Du  
cleisis genital». These de Paris. 1876). Затѣмъ въ 1862 году 
ова была вновь предложена Da Costa Duaste, и въ 1875 году, 
произведена, какъ  новая, Bose въ Дю рихѣ. За  вослѣднее время 
стали являться уже болѣе часто случаи примѣвенія этой опера- 
ціи, и она былапроизведена Antal'eмъ («Arch. f.. Gynaek.» , томъ 
X V I ,  cmp. 304 .), Schroeder’омъ («Zeitschr. f. Geb. u Gyn., X , 
cmp. 126. Bröse-»), Gazin'омъ ( «Arch. de Tocologies 1881), 
v. DitteVzwh ( «Oestr. med. Jahrb.» 1881. cmp. 563.), P. Ріск'отлъ 
(«Medical Times», 1884), Kaltenbach'емъ (« Gentralbl. f.  Gyn.> 
1883, cmp. 761,) и Fritsch’&мъ (< Centralblatt f. Gyn.» 1885, 
cmp. 404, Eeilbrun). Крозіѣ того episiocleisis примѣнялась также 
и вря совмѣстномъ существованіи fistulae vesico-urethro-vagina- 
lis и fistulae recto-vaginalis; сюда относятся случаи Baker-Brown'a  
(цитир. у LeDouble I. с., стр. 109) и мой (Протоколы Съѣзда 
русскихъ естествоиспытателей и врачей 1876 въ Варшавѣ. 
Второе засѣданіе секціи научной медицины, стр. 4. ). Maison­
neuve (Le Double, I. c., cmp. 110) произвелъ при этомъ за- 
ш яваніе влагалища, такъ какъ фистулы помѣщались достаточно 
высоко.

O bliteratio  vulvae rectalis производится слѣдующимъ образомъ: 
сначала образуется фистула въ septum recto-vaginale, причемъ 
слѣдуетъ имѣть всегда въ виду, что брюшина задняго Дугла- 
сова пространства можетъ ввогда заходить весьма глубоко между 
влагалищемъ и прямою квшкою. Операція наложенія искусствен- 
ной фистулы можетъ быть произведена или со стороны влага- 
лищ а, или со стороны rec ti. Скалпелемъ производится лучше 
всего поперечный разрѣзъ въ 1,5 или 2,0 ctm ., и края слизи-
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стыхъ оболочекъ дришиваются другъ къ  другу. Затѣмъ уже при- 
студаютъ тотчасъ-же къ episiocleisis. Изъ боковой доверхвости 
большихъ губъ вырѣзываю тся левтообразныя долоски ткани въ 
1,0 ctm. шириною, окровавленіе книзу захваты ваетъ кожу вро- 
межности и кверху обходитъ выше клитора, или тотчасъ нодъ 
нимъ, или же иногда клиторъ при этомъ удаляется ( S c h r o e d e r ) .  
Ш вы  накладываются сврава налѣво, и рана заш ивается. К акъ 
и при colpocleisis, сразу почти никогда не получается долнаго 
заживленія раны episiocleisis, и требуется еще вѣсколько повтор- 
ныхъ операдій.

Рис. 112. 1. Мочевой пузырь. 2. М атка. 3. Прямая 
кишка. 4. Вѳрхній отдѣлъ влагалища. 5. Нижній отдѣлъ 
влагалища. 6. Искусственная кишечно-влагалищная 
фистула. 7. К.тапанообразная иерѳдаяя стѣнка влага- 
лища. 8. Слизистая оболочка моч. пузыря. 9. Зашитый 

входъ во віагаяищ е.

Результатъ относительно держанія мочи получается вполвѣ 
удовлетворительный, больныя въ теченіе нѣсколькихъ часовъ мо- 
гутъ держать мочу и совершать мочеиспусканіе произвольно. 
Одасенія, что слизистая оболочка прямой кишки ве будетъ вы - 
носить раздраженія мочею, оказались неосновательны; равно 
какъ и предположенія, что должны развиваться повосы, не под- 
тверждаются на драктикѣ ,— больныя напротивъ того страдаю тъ 
иногда удорными задорами. Неудача одерадій зависитъ болѣе 
отъ того, что долость, образуемая мочевымъ пузыремъ и влага- 
лищемъ, подвергаясь раздраженію со стороны входящаго въ нее
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содержимаго дрямой киш ки— кала и газовъ, подвергается восяа- 
леніямъ и обусловливаетъ нестердимыя болѣзвенныя ощущ енія, 
такъ  что рубецъ episiocleisis долженъ быть свова вскрытъ 
(Maisonneuve, Schroeder). Случаи, въ которыхъ больныя въ даль- 
вѣйшемъ теченіи оставались довольны своимъ состояніемъ, объ- 
ясвяю тся тѣмъ, что отверстіе fistulae recto-vaginalis можетъ до- 
мѣщаться такимъ образомъ, что яолучаетъ отъ сосѣднихъ частей 
нѣчто въ родѣ клалава, регулирующаго болѣе или мевѣе коли- 
чество дроходящихъ черезъ него жидкихъ и газообразныхъ ве- 
ществъ; дрилагаемый рисудокъ случая AntaVa (рис. 105J дока- 
зы ваетъ, что роль додобдаго клапана играла верхняя часть де 
вполнѣ разруш енной дередней стѣнки влагалища. Благодаря обра- 
зуюіцимся, еще далеко яе вдолнѣ выясненнымъ дрисдособле- 
ніямъ, прдходится наблюдать явленія, весьма разлячны я для 
каждаго отдѣльнаго случая; такъ, вадр., въ однихъ случаяхъ 
моча совершенно не скопляется въ пряігой кишкѣ и только при 
натугахъ дроходитъ черезъ нее, въ другихъ ясе ова достоядно 
находится въ нижнемъ отрѣзкѣ recti, и больныя жалуются на 
мокрый flatus.

Изслѣдованія на секціовномъ столѣ (случаи Maisonneuve'а и 
Bose) подтверждаютъ возможность этой одерадіи, такъ какъ 
слизястыя оболочкя мочевого дузыря, влагалища и дрямой кишки 
были ваходимы безъ измѣнедій. Имѣя въ  виду малочисленность 
извѣстныхъ до сего времевя случ^евъ, еще нельзя точно выска- 
заться за достоинство этой олераціи, и ова можетъ быть дока 
еще только производима, въ виду поляой безпомощности боль- 
ныхъ и безвадеждаго ихъ состоянія, когда уже всѣ другіе спо- 
собы лѣченія остались безусдѣшными.

Совершенно то же мы должны сказать и о другой ояераціи, 
предложенной и производимой при додобныхъ обстоятельствахъ. 
Nussbaum («-Künstliche Harnwege», München, 1883), освовы- 
ваясь на томъ, что онъ наблюдалъ въ случаяхъ своей врактики 
надъ мужчинами, дроизвелъ двѣ одерадіи образованія искусствен- 
ной пузырно-брювіной фистѵлы съ послѣдовательнымъ episioclei­
sis у больныхъ, имѣвшихъ неизлѣчимую дузырно - уретро - влага- 
лиш,ную фистулу. Результатъ лолучился весьма удовлетвордтель- 
ный; фистула, вновь произведенлая изъ мочевого пузыря тотчасъ 
надъ лоднымъ соединеніемъ, помѣщалась какъ разъ между m. m. 
recti abdominis и pyramidales. Мышцы эти настолько хорошо 
обусловливали держаніе мочи, что больныя были лостоялно сухи 
и могли даже дроизвольно, безъ домощи катетера, опорожнять 
извѣстное количество мочи. Вообще же, овѣ должны были че- 
резъ каж ды е два часа вставлять катетеръ во вновь образован- 
ный мочеиспускательный каналъ надъ симфизой. Этотъ усдѣхъ 
сравнительно съ ихъ прежнимъ состояніемъ дредставляется уже 
весьма достаточвымъ. Butenberg и W erth («Hegar u. Kaltenbach»,
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I. с.,ст р. 701 и 679) предлагаютъ эту операцію, исходя также 
изъ той точки зрѣвія, что присдособленіе различнаго рода запи- 
рающихъ аддаратовъ и мочепріемниковъ должно лредставляться 
гораздо болѣе удобнымъ при надлобковой фистулѣ, чѣмъ при 
оставляемыхъ отверстіяхъ на мѣстѣ наружныхъ половыхъ орга- 
новъ. Одѣнка и этой олераціи — episiocleisis cura fistula ѵе^ісо- 
abdominale artificiale — дринадлежитъ также еще будущему.

Намъ осталось еще указать на дальвѣйшее лѣчевіе тѣхъ 
случаевъ, когда послѣ вдолнѣ удавшейся одерадіи недосредствен- 
наго сш иванія .фистулы остается недержаніе мочи. Наблюденія 
указы ваю тъ, что для возстановленія сдособвости держать мочу, 
бываетъдостаточно, когда отъ мочеиспускательваго канала остается 
его варуж ная часть длиною въ 2,0 ctm ., ивогда даже въ 0,5 ctm .,
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Ряс. 113.

если только эта часть дредставляется совершенно здоровою, и 
если прв этомъ свособность мочевого пузыря растягиваться ве 
потеряна. Въ дервомъ случаѣ, дри достаточно длинномъ остаткѣ 
мочеисдускательнаго канала и все-таки остающемся недроизволь- 
номъ истечевіи мочи, вриносятъ ивогда несомнѣнвую пользу 
методическіе холодвые души и примѣненіе электричества въ формѣ 
дрерывистаго тока на нижнюю стѣнку уретры. Во второмъ случаѣ 
достоянвое растяженіе полости мочевого пузы ря мало-ло-малу 
уваличиваемыми количествами воды, помощью инъекцій изъ 
ирригатора или воронки Hegar'а, даютъ илогда также весьма 
удовлетворительный результатъ.

Временное закрытіе просвѣта мочеиспускательнаго канала, 
вслѣдствіе какихъ бы то ни было причинъ вотерявшаго сдособ-
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ность сокращаться, можетъ быть достигнуто двумя дутямв: или 
лѣченіемъ механическимъ, или же одеративнымъ. Къ лервому 
относитея введеніе во влагалвщ е дессаріевъ Schatz'а (рис. 113). 
Пессарій этотъ, сдѣланный изъ твердаго каучука и имѣющій 
форму воронки, введенный во влагалище своимъ шдрокимъ кон- 
цемъ кверху, дѣйствуетъ, какъ  коническій клапанъ, дридавливая 
мочеисдускательный каналъ къ  лоннымъ костямъ, и только знаг- 
чительный надоръ мочи подъ вліяніемъ дроизвольнаго сокра- 
щ енія мышдъ можетъ преодолѣть дрелятствіе, обусловленное 
прижатіемъ инструмента. Пессарій Schatz'а , приготовленный изъ 
твердаго каучука, ве всегда удобенъ, особенно при нахожденіи 
въ  болѣе значительномъ количествѣ рубдевой ткани въ стѣдкахъ 
нижнихъ частей влагалища. Простое, извѣстной величивы, мягкое 
кольдо M a yer 'а  или тотъ же пессарій Schatz 'a , только изъ мягкаго 
каучука, могутъ также весьма успѣшно обусловливать времендую 
задерж ку мочи, производя со стороны влагалищ а достаточно сильное 
давленіе на нижній отрѣзокъ мочевого пузы ря и на уретру. Мнѣ 
самому приходилось два раза примѣнять зтотъ сдособъ лѣченія 
послѣ пластическаго возстановленія верхнихъ двухъ третейуретры 
при полномъ недержаніи мочи, и успѣхъ получался долдый.

Обусловить перегвбъ уретры одеративнымъ путемъ было дред- 
ложено РаиЛіск'оыъ («.Zeitschr. f.  Geb. и. Gyn.», V II , cmp. 38)\ 
вы рѣзавъ клиновиддый кусокъ ткани сначала съ одной стороны 
наружнаго отверстія мочеиспускательнаго канала, наложивъ швы 
и вы ж давъ полнаго заж ивленія, то же самое дѣлается и съ дру- 
гой стороны; въ результатѣ долучается подеречное растяжевіе 
стѣнокъ канала и дриближеніе верхней его стѣнки къ нижней; 
кромѣ того, вы рѣзая эти клиновидные куски такъ, что верхніе 
конды ихъ заходятъ выдіе до надравленіго къ клитору, лолу- 
чается такж е смѣщеніе всего orificii externi ure thrae кверху, 
и образуется лерегибъ мочеиспускательнаго канала. Этотъ пе- 
регибъ, съ одновременно достигнутымъ ириближеніемъ верхней 
стѣвки къ пижней, оказался вдолнѣ достаточнымъ, чтобы пред- 
ставить механическое врепятствіе къ  постоянному вепроизволь- 
ному истеченію мочи.

Иногда, съ цѣлью съузить уретру. бываетъ также достаточно 
вырѣзать дродольпо-овальный лоскутъ слизистой оболочки влага- 
лища изъ septum urethro-vaginale и, наложивъ поперечно ш вы, 
обусловить выстоющую въ  просвѣтъ мочеиспускательнаго канала 
складку ткани.

Если же вся вы ш есказанная терапія оказывается безуспѣш- 
ною, то остается единствевный исходъ — или носить мочелріеы- 
викъ , или сдѣлать поелѣднюю попытку образовать искусственный 
новый мочевсдускательный каналъ надъ лоннымъ соединеніемъ 
(см. стр. 229) и заш ить старую уретру.
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2) Влагалищныя фистулы кишечнаго канала.

Влагалищ выя фистулы кишечнаго канала встрѣчаю тся или 
какъ  фистулы прямой кишки (fistula recto-vaginalis), или какъ 
фистулы тонкихъ киш екъ (fistula ileo-vaginalis); дервы я ваблю- 
даются дри томъ гораздо чащ е, чѣыъ дослѣднія.

а) Влагалищныя фистулы прямой кишки.

Этіологическимъ моментомъ происхожденія ненормальнаго со- 
общенія полостей влагалищ а и дрямой кишки чаще всего являю тся 
травматическія поврежденія и затѣмъ уже болѣзненные продессы, 
обусловливающіе изъязвленія тканей стѣнокъ или со стороны 
влагалищ а, или же и со стороны дрямой киш ки.

Между травматическими причинами на первомъ планѣ стоитъ 
родоразрѣшевіе; разрывы задвей стѣвки влагалищ а, происходящіе 
при этомъ, могутъ иногда дроникать насквозь septum recto- 
vaginale и давать такиыъ образомъ фистулу; уже рѣже не дро- 
ницакщ ій  сразу разрывъ додъ вліявіемъ изъязвленія дѣлается 
таковымъ вторично. — Гангрена, наступаю щ ая вслѣдъ за силь- 
нымъ давленіемъ на ткани задней стѣнки влагалиш,а, наблю- 
дается рѣдко и то при особыхъ датологическихъ состояніяхъ. 
Только въ  нижвей трети влагалищ а. процессъ этотъ имѣетъ 
мѣсто дри чрезмѣрно долго стоящей головкѣ въ выходѣ таза, 
при чемъ fistula recto vaginalis образуется тотчасъ надъ sphincter 
ani (Emmet, «The principles and practice o f Gynaecology», 
London, 1879, cmp. 653). Роды, оконченные одеративныыъ 
дутемъ, представляготся также нерѣдко исходною точкою дро- 
исхож денія. фистулъ, какъ и, вообще, разрывовъ задней 
стѣвки.

Послѣ одерадіи заш иванія глубокихъ разрывовъ дромеж- 
ности, проникающихъ въ прямую кишку, заживленіе полу- 
чается иногда недолное, при чемъ хорошо заж иваетъ только 
нижній участокъ разры ва, въ  верхвемъ же, въ septum recto- 
vaginale, остается влагалищная фистула дрямой киш ки. Гине- 
кологическія одерадіи ври атрезіи и рубдевыхъ съуженіяхъ вла- 
галища, а такясе и вырѣзываніе одухолей задней стѣнки могутъ 
случайно дать доводъ къ образованію отверстія въ дрямую киш ку. 
Инородныя тѣла влагалища и влагалищные дессаріи, додобно 
тому, какъ они могутъ служить дричиной образованія фистулы 
мочевыхъ дутей, образуютъ таковы я же и по надравленію въ 
дрямую к и т к у . Постороннія тѣла прямой киш ки, обладая осо- 
бедно острыми краями, обусловливаютъ иногда дрободеніе ея
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стѣнки по направленію  во влагалише; такъ я  наблюдалъ, при 
задерж кѣ въ теченіе извѣстнаго времени въ прямой кяш кѣ боль- 
шой кости изъ черепа рыбы, образованіе fistulae recto-vaginalis 
на 3 ,0  ctm. выш е входа во влагалищ % /П о удаленіи кости руч- 
ными пріемами per rectum , фистула зажила сама собою въ 
теченіе четырехъ недѣль. Также какъ катетеръ былъ уже 
причиной образованія мочевыхъ фистулъ, такъ и наковечникъ 
клистирной трубки давалъ поводъ къ происхожденію fistulae 
recto-vaginalis. -

К ъ заболѣваніямъ влагалищ а, влекущимъ за собою прободе- 
ніе septi recto-vaginalis, слѣдуетъ отнести дифтеритъ, гангрену 
(иногда послѣ тйфа), сифилитическія, туберкулезвыя (Chrobak, 
« Wiener medicinische Blätter», 1887 , № 27) язвы  и вовообра- 
зованія. Н ары вы , развиваю щіеся въ клѣтчаткѣ между влагали- 
щемъ и ирямою кишкою, а также и въ дугласовомъ пространствѣ, 
пролагая себѣ путь въ обѣ стороны, даютъ сообщеніе между 
полостями обоихъ иргановъ; тоже наблюдается яногда и при 
нагноевіи въ мѣшкѣ внѣматочной беременности.

F is tu la  recto-vaginalis можетъ встрѣчаться въ любомъ воз- 
растѣ; такъ у дѣтей она наблюдалась, какъ вслѣдствіе гангревы  
и язвеннаго воспаленія задней стѣвки влагалища, такъ и вслѣд- 
ствіе травматическихъ поврежденій.

Мѣстомъ нахожденія разбираемаго нами свища предста- 
вляется обыкновенво виж нія двѣ трети задвей стѣнки влагалищ а, 
въ  верхней же трети онъ встрѣчается только относительнр-р$>дко. 
ВбЛИЧана его оываетъ краине различна —  отъ едва видимаго от- 
верстія до почти полнаго разруш енія septi recto-vaginalis. 
Волыпею частью отверстіе кругло или поперечво щелеобразно, 
рѣдко оно сохравяетъ форму разры ва по дливѣ задвей стѣвки, 
края его обыкновенво тонки, особенно въ средней трети влага- 
лищ а; иногда же свищъ имѣетъ форму воронки, широкимъ 
концомъ своямъ обращенной яли во влагалищ е, или въ прямую 
киш ку, смотря по тому, съ которой стороны начался процессъ 
разруш енія. Абсцессы, вскрываю щ іеся въ обѣ полостя, оставляютъ 
послѣ себя фистулу обыкновевно въ формѣ болѣе или менѣе 
длиннаго канала, отверстія котораго во влагалищѣ и въ прямой 
киш кѣ не лежатъ на одномъ уровнѣ, а одно помѣщается выше 
другого. К рая обыкновенно свободны и только въ рѣдкихъ слу- 
чаяхъ , при совмѣствомъ присутствіи звачительвыхъ рубцевыхъ 
образованій, они вредставляю тся болѣе или менѣе приращеввыми 
къ  крестцовой кости или къ  копчику. Фистулы, помѣщающіяся 
въ нижней трети влагалищ а, рѣдко находятся по срединной 
линіи, большею же частыо онѣ ваблюдаются рядомъ съ columna 
rugarum  posterior; въ случаяхъ разрывовъ, огибающихъ съ обѣ- 
ихъ сторовъ эту послѣднюю, свищъ можетъ помѣщаться тот- 
часъ подъ нею и быть ею прикрыта на подобіе лоскутообраз-
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наго клавана. Фистулы, выше леж ащ ія, также нерѣдко дред- 
стаВляются смѣщенными въ одну изъ сторонъ рубцевыми обра- 
зованіями.

Влагалищ вая фистула дрямой кишки нерѣдко ослож- 
няется совмѣстнымъ существовавіемъ пузырво - влагалищнаго 
сввщ а и болѣе или менѣе значительво выражеввыми рубцевыми 
стенозами влагалища. К ъ весьма рѣдкимъ наблюдавшимся ослож- 
неніямъ относится выдаденіе во влагалище черезъ отверстіе 
фистулы инвертированной части S-образной кривизны толстой 
к и т к и  (W inckel). В ыдавш ая часть дредставляла мѣстныя дри- 
ращ енія своей слизистой оболочки къ краю fistulse recto-vaginalis 
и обусловливала такимъ образомъ дроисхождевіе нѣсколькихъ 
отверстій. Breisky  видѣлъ рядомъ съ влагалищною фистулою 
дрямой кишки разры въ задвяго свода, черезъ который выдала 
во влагалище разорвавш аяся и вы вервуввіаяся дермоидная киста 
яичника, обусловившая отхожденіе черезъ влагалищ е волосъ 
въ теченіе довольно продолжительваго йремени.

Непроизвольное отхождевіе кала (incontinentia alvi) и га- 
зовъ (incontinentia flatuum) дредставляютъ самый главный и са- 
мый тягостный симптомъ заболѣвавія. Свищи различной ве- 
личины и характеръ кала обусловливаютъ то болѣе, то мевѣе 
достоянное дрисутствіе этого дридадка. Вслѣдствіе болѣе или 
менѣе постоянной вримѣси каловыхъ массъ къ  выдѣленіямъ 
влагалищ а, слизистая оболочка его представляетъ различвы я 
стедени воспалительвыхъ явлевій, точно также какъ и наружные 
пбловые органы и кожа внутренней поверхвости бедеръ у  жен- 
щинъ не чистоплотныхъ.

ІТрисутствіе влагалищ выхъ фистулъ прямой киш ки, особенно 
если онѣ не особенно велики, и если непроизвольное изверженіе 
кала не достоянво, не обусловливаютъ ви im potentia coeundi, ни 
im potentia concipiendi. Больны я забеременѣваютъ и могутъ ро- 
дить въ срокъ, причемъ свищъ въ теченіе родового акта 
обыкновенно увеличивается, но въ дальнѣйшемъ течевіи времени 
можетъ . самопроизвольно заж ить додъ вліяніемъ этой травмы. 
Вообще, fistula recto-vaginalis дредставляетъ болыдую наклон- 
ность къ самопроизвольному уменьшенію своихъ размѣровъ, 
вереходящему нерѣдко въ самопроизвольвое излѣчевіе. Общее 
состояніе здоровья больныхъ иногда значительно подорвано, и 
не разъ уже наблюдалось развитіе хроническихъ заболѣваній 
(чахотка). Фистулы, въ основѣ которыхъ лежитъ изъязвленіе 
новообразованія, какъ, напр., раковаго, достоявно дрогрессируютъ 
вдлоть до летальнаго исхода заболѣванія.

Распознаваніе въ болыпей части случаевъ не представляетъ 
большого затрудвенія, и только дри фистулахъ незвачительной 
величины мыдолж вы дрибѣгать къ проведенію черезъсвищ ъзонда, 
а обыквовенно верхушка дальда, введенваго въ  прямую киш ку,
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бы ваетъ уже видна со стороны влагалища. Для одредѣледія фи- 
стулъ незначительной величины должно быть точно изслѣдовано 
septum recto-vaginale двумя дальдами, дричемъ одинъ даледъ 
вводится въ rectum , другой во влагалище, и такимъ образомъ, 
имѣя ее между ними, уже легко можетъ быть опредѣлено при- 
сутствіе даже весьма вебольшого отверстія. При еще мевьшей 
величинѣ свища можетъ дотребоваться также инъекція молока 
или какой-либо другой окрашенной жидкости въ дрямую к и т к у , 
съ дѣлью воочію убѣдиться въ сообщеніи долостей влагалища 

‘и дрямой кишки. Возможность смѣшать недроизвольное отхож- 
девіе г.азовъ и кала изъ влагалищ а съ garru litas vulvae sive 
vulva loquax и съ случайно во влагалище лопавшимъ каломъ 
вполнѣ устраняется точвымъ изслѣдованіемъ и тѣмъ болѣе до- 
вторнымъ.

ІІредсказан іе привлагалищной фистулѣ дрямой кивіки не мо- 
жетъ въ иастоящее время считаться также особенно неблаговріят- 
яы мъ. Терпѣніе, настойчивостьи хорошая техника одератораобыкно- 
венво преодолѣваютъ иногда довольно значительныя затрудяенія 
оперативнаго лѣченія этихъ свищей.

Л ѣченіе. Фистулы, обусловленныя расдадевіемъ раковаго но- 
вообразованія, обыкновенно неизлѣчимы, за исключевіемъ только 
относительно рѣдкихъ случаевъ, въ которыхъ новообразованіе 
не заняло еще болыдого пространства и можетъ быть удалево 
все вмѣстѣ съ фистулою. Экстирлируя всю опухоль и образуя 
вмѣстѣ съ тѣмъ болѣе или менѣе значительный дефектъ въ 
septum recto-vagiuale, заш иваю тъ зтотъ лослѣдній lege artis , 
и случай можетъ считаться излѣчеянымъ настолько, насколько 
это, вообще, возмождо лри удаленіи раковыхъ новообразовавій.

При констатированной влагалищной фистулѣ прямой кишки 
тотчасъ послѣ родовъ показадо немедленвое лаложевіе швовъ ва 
розорванныя части заддей стѣнкд влагалищ а. Успѣхъ лолу- 
чается въ большинствѣ случаевъ полвый. Если время для не- 
медлевной операціи пропущево, или фистула образовалась только 
ва  Т — 4 день post partum , _слѣдуатъ..выжидать до конда послѣ- 
родового періода и, цоддерживая чистоту, наблюдать, нс дро- 
изойдетъ-ли самопроизвольнят. заращ евія, . такъ какъ случая 
этого послѣдняго далеко не рѣдки. При остающейся небольшой 
фистулѣ съ не особенно товкими краями, лѣчеяіе ея ломощыо 
приж иганія вполвѣ ѵмѣство: Arsr. nitricum . Acid, n itricum fumans 

J 'in c tu ra  cantharidum  л  .к м е а о е  желѣзо уже не разъ обуслов- 
ливали полвое заживлевіе фистулы п првтоыъ гораздо легче и 
чаще, чѣмъ такихъ же небольшвхъ фистулъ моче-влагалищныхъ.

Фистулы, обладающія товкими краямв и большой величивою, 
требуютъ операдіи окровавленія краевъ съ послѣдовательвымъ 
наложеніемъ швовъ. Операція зта далеко ве всегда представ- 
ляется легкого, какъ  со сторовы техники, вслѣдствіе ивогда
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весьма трудвой доступности свища, такъ и со стороны лолу- 
ченія долнаго заживленія, которое довольво часто наруш ается 
деремѣннымъ состояніемь краевъ раны, не дользующлхся не- 
обходимымъ докоемъ, вслѣдствіе сократительной дѣятельности 
septi recto-vaginalis и нерѣдкаго подадавія со стороны recti 
кала въ недлотдо прилежащіе участки раны. О дерадія произво- 
дится или со стороны влагалиіца, или со стороны расщепленной 
дромежности, или же со стороны прямой кишки, Выборъ одного 
изъ этихъ методовъ обыкновенво рѣдгается на основавіи мѣста 
нахожденія фистулы и ея достудностя, а также и основываясь 
на неудачахъ дредшествовавшихъ одерадій.

Операція со сторовы влагалища имѣетъ весьма много общаго 
съ оверадіей заш иванія моче-влагалищвыхъ фистулъ. Если во 
влагалищѣ находятся звачительныя рубдевы я съуж енія, то до 
операціи примѣняется додготовительное лѣченіе Bozeman’a, 
какъ и лри пузырно-влагалищныхъ свищахъ. Доступною для 
операдіи фистула дѣлается домоіцью влагалищныхъ подъемни- 
ковъ, пулевыхъ щипцовъ и крючковъ, смѣщающихъ ее ближе 
ко входу во влагалище, а также и помощыо пальца, введен- 
наго въ врямую кишку и выпячивающаго впередъ и внизъ 
septum recto-vaginale. Нередъ началомъ операдіи въ прямую 
киш ку вводится хорошо дезинфидированвый ватный тамповъ, 
чтобы каловыя массы не мѣшали во время олераціи. Окровав- 
леніе дроизводится по тѣмъ же принципамъ, какъ и при fistu la 
vesico-vaginalis. Ш вы  — шелкъ или проволока — накладываю тся 
такъ, чтобы не захваты вать много слизистой оболочки прямой 
кишки. и лучше иглы со стороны recti выводить на гранидѣ 
слизистой оболочки, не захваты вая ея вовсе, такъ какъ въ 
противномъ случаѣ во время завязы ванія півовъ весьма легко 
получается заворотъ складокъ во ввутрь зашиваемой раны ; при 
большихъ свищахъ и широкой, плоской площади окровавленія, 
глубокіе швы должны чередоваться съ болѣё поверхноствыми. 
Форма фистулы указы ваетъ на то, въ какомъ направленіи он а\ 
должна быть заш вта — въ иопепечиомъ или продольвомъ; первое 1 
вредставляется болѣе выгоднымъ при фистулахъ большихъ раз- 
мѣровъ, такъ какъ лмѢптяр.мор.тт. pitигяис.той оболочки вдагадиша. 
сверхѵ внизъ больше, ч:ѣмъ cnpäBT~Biür5BÖl! ”

При свищахъ, обладающихъ весьма малыми краями и 
крайне бѣдными здоровою тканью , окровавленіе съ успѣхомъ 
можетъ быть произведено такимъ образомъ, что край фистулы 
расщепляется, подобно тому, какъ мы уже это видѣли при 
лроизводствѣ операдіи заш иванія глубокаго разры ва промеж- 
ности no Lawson Tait’y (см. стр. 180). Выгода такого способа 
окровавленія, называемаго французскими хирургами dedouble- 
m ent, та же, что и при сказанной операціи. Schauta (« Central- 
blatt f. Gynaecol.» 1886. № 30, cmp. 485) считаетъ для нѣко-
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торыхъ случаевъ гораздо болѣе вѣрнымъ успѣхъ операціи при 
ироизводствѣ площади окровавлевія при fistula recto-vaginalis 
на водобіе того, какъ ово вроизводится при colporrhaphia poste­
rio r: овъ производитъ, слѣдовательно, операцію сти в ан ія  задвей 
стѣвки влагалищ а, причемъ уже, такъ сказать, между про- 
чямъ зати вается  я  сама фистула; выгода этого пріема заклю- 
чается въ полученіи весьма болвшой площади окровавленія и 
болѣе плотваго и стойкаго соприкосвовенія раны  при наложен- 
вы хъ вівахъ; на фистулу при этомъ можно наложить отдѣльво 
швы язъ  ca tg u t’a, не трогая слизистой оболочки врямой кишки. 
При весьыа звачительной потерѣ ткави septi recto-vaginalis 
Simon произвелъ операцію такимъ образомъ, что пришвлъ 

переднюю губу матки къ вижнему краю свища, получилось 
полное излѣченіе, и отверстіе матки было обращено въ полость 
прямой кяш ки , такъ что больвая менструировала per rectum. 
ІІри весьма большихъ дефектахъ примѣнялся также методъ 
трансплавтаціи лоскутовъ кожя большихъ губъ и промежности.

П рянимая во вниманіе, что техника операціи заш иванія 
промежности достигла извѣстнаго совершенства, и что на за- 
живленіе послѣ нея всегда можво разсчитывать, примѣвяется 
методъ заш иванія fistulae recto-vaginalis со сторовы расщеп- 
ленной промежвости. Въ случаяхъ трудной достувности фистулы, 
она можетъ быть весьма хорошо и удобно окровавлева, если 
яроизвести разрѣзъ всей, ниже ея лежащей части septi recto- 
vaginalis, т. е. искусственво образовать глубокій, полвый раз- 
рывъ промежности. Влагодаря этому, фистула помѣіцается какъ 
разъ  въ верхнемъ углѣ зтого разрѣза, и края ея дѣлаются
легко доступными; производится достаточно широкое окровав- 
левіе ихъ, и вся рана заш ивается такимъ образомъ, какъ это 
дѣлается при операціи заш иванія разры ва промежвостя (см. 
стр. 171). Если бы no расщепленіи промежности послѣдвяя 
оказалась весьма тонкою, такъ что получившаяся поверхность 
разрѣза была бы значвтельно узка. то обыкновенво произво- 
дится окровавленіе съ цѣлью сдѣлать ее пшре и, заш ивъ,
получить промежность вормальнаго объема.

Послѣ неудачныхъ попытокъ заш ить киінечно-влагалищвый 
свищъ со стороны влагалищ а или со стороны расщепленной про- 
межности, и при болѣе легкой доступности его per rectum , 
операція заш ивавія производится со стороны прямой кишки. 
Весьма ш ирокая вромежность и присутствіе стеноза влагалвщ а, 
рубв;евую ткань котораго по какой бы то ни было причвнѣ 
считается неудобнымъ удалить, служатъ такж е показаніями къ 
этому методу операціи. Захлороформировавъ больную, мы растя- 
гиваемъ заднепроходнее отверстіе помощью тѣхъ же зеркалъ и 
подъемвиковъ, какъ  и in tro itus vaginae, и , также захваты вая
пулевыми щипцами и крючками слизистукх оболочку передней
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стѣнки recti, смѣщаемъ фистулу в а  сколько возможно внизъ. 
Окровавленіе и наложеніе швовъ дроизводятся до тѣмъ же 
вравиламъ, какъ и ври заш ивавіи свища со стороны влага- 
лища, съ тою только разницею, что здѣсь въ шовъ захваты- 
вается и слизистая оболочка дрямой киідки.

Одерадія заш иванія влагалищной фистулы дрямой кишки 
обыквовевно даетъ полное заживленіе, если только края  ея были 
достаточно широко и хорото окровавлены, и если при завя- 
зы вавіи  швовъ края слизистой оболочки rec ti не завернулись 
ва  раненую доверхность. ГІродентъ смертности отъ этой оде- 
радіи дредставляется еще меньшимъ, чѣмъ при fistula vesico- 
vagiflalis.

Послѣолераціонное лѣченіе также дросто; рана, засы паввая 
дорошкомъ іодоформа, оставляется въ покоѣ; влагалищ ныя инъ- 
екдіи и дромыванія со сторовы дрямой кишки производятся 
только дри сущ ествовавіи извѣствыхъ показаній. Для устра- 
невія растяж еяія прямой кишки газами, мы вставляемъ въ 
задній дроходъ на нѣсколько двей каучуковую  дренажную 
трубку. Больная, кишечный кавалъ которой былъ достаточно 
опорожненъ до оверадіи, получаѳтъ всю дервую недѣлю только 
жидкую дищу и молоко. Н а четвертый день дается дріемъ оі. 
ricini для устраненія возможаостя скодленія болѣе твердыхъ 
каловыхъ массъ въ дрямой кишкѣ. Передъ дервымъ исдраж- 
неніемъ послѣ операціи вводится въ дрямую киш ку вомощью 
клистира большое количество врованскаго масла (J j — J j j ) .  
Съ вятаго дня, если сущ ествуетъ наклонность къ  запорамъ, 
больная волучаетъ среднія соли (горькая вода) для доддержавія 
правильныхъ жидкихъ испражненій. Снимать ш вы торопиться 
не слѣдуетъ, и мы оставляемъ ихъ, если нѣтъ никакихъ особен- 
вы хъ доказаній, докойно лежать 2 — 4 недѣли.

б) Влагалищныя фистулы тонкихъ нишекъ.

При существованіи сращевій детель товкихъ кивіекъ, вомѣ- 
щающихся въ cavum recto-uterinum , съ брюшиною, докрывающею 
эту полость, можетъ состояться сообщеніе между долостью вла- 
галдщ а и долостью одной изъ дриращенныхъ киш ечны хъ детель. 
Это вевормальвое сообщевіе — fistula stercoralis vaginae s. ileo- 
vagiBalis — дроисходитъ или вслѣдствіе разры ва задняго свода 
во время родовъ, дреимущественно дри дримѣневіи акушерскихъ 
инструментовъ, или вслѣдствіе болѣзневвыхъ язвенны хъ дро- 
цессовъ, локалвзирующихся въ задвемъ сводѣ (гангрева, дифте- 
ритъ, абдессы и др .). П рижиганія шейки матки, дроизведенвыя 
вебрежво или неумѣло, могутъ обусловить развитіе струда въ 
заднемъ сводѣ съ послѣдовательвою fistula ileo-vaginalis; такъ 
извѣстевъ додобный • случай при врижиганіи K ali caustico.
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Свищи т о н к о й  к и ш е й  вомѣщаются исключительно только въ 
заднемъ сводѣвлагалищ а, и , какъ рѣдкое исключеніе при enterocele 
vaginalis anterior, онѣ могутъ помѣщаться также и въ переднемъ.

Разры вы  шейки матки и задняго свода влагалищ а, про- 
исшедшіе во время родовъ и обусловившіе выпадевіе кишеч- 
ны хъ ветель, могутъ также вызвать омертвѣвіе болѣе или 
менѣе звачительнаго куска тонкой" кишки. Омертвѣвшая часть, 
достигающая иногда до фута и болѣе длины, или отва- 
ливается сама собою, или удаляется искусственно самою 
больноіо, или даже неумѣлою рукою, желающею все-таки оказать 
пособіе. Вслѣдствіе этого полѵчается, благодаря наступающему 
приращевію концовъ кишки в а  мѣстѣ ущ емленія, anus p rae ­
te rn a tu ra lis  ileo-vaginalis. Такого рода обширная травма наблю- 
далась при акуш ерскихъ пособіяхъ, подаваемыхъ людьми совер- 
шеннб незнакомыми съ дѣломъ; такъ однажды нѣкій родораз- 
рѣшитель введенною во влагалище рукою, съ цѣлью произ- 
вести искусственное удалевіе послѣда, разорвалъ задній сводъ, 
вошелъ въ полость брюшины и вмѣсто послѣда вывелъ наружу 
конгломератъ петель тонкихъ киш екъ. Извѣстенъ только одинъ 
случай, происшедшій не у  беремевной женщ ины, а у  10-ти- 
лѣтней дѣвочки, при извасилованіи которой былъ разорванъ 
задній сводъ съ вынаденіемъ кищекъ.

Опорожненіе черезъ влагалище жидкаго содержимаго тонкихъ 
киш екъ представляетъ главный симптомъ даннаго заболѣванія, 
причемъ при fistula ileo-vaginalis извергается только часть его, 
другая же поступаетъ въ нижній отрѣзокъ кишечнаго кавала , и 
больныя, слѣдовательно, время отъ времени имѣютъ произволь- 
ны я иеяраж ненія кала. При anus praeternaturalis vaginalis из- 
вергается во влагалище все содержимое, и больыыя совершенно 
не имѣютъ иепражненій черезъ задне-проходное отверстіе; при 
этомъ онѣ значительно худѣютъ и жалуются на постоянно му- 
чащій ихъ голодъ. Часть кишечнаго канала, леж ащ ая ниже 
мѣста нарушенной цѣлости, спадается и можетъ иногда даже 
соверіпенно облитерироваться. — Влагалище и наружные половые 
органы въ обоихъ случаяхъ представляются въ  различной степени 
воспаленными, вслѣдствіе раздражевія, производимаго поотоянво 
истекающимъ жидкимъ содержимымъ киш екъ.

Дифференціальвый діагнозъ между фистулами тонкой и пря- 
мой киш ки основывается, во-первыхъ, на изслѣдованіи извер- 
гаемаго изъ влагалищ а содержимя™ мфллп» представляя въ

готоваго кала, довольно легко __....... для отличія ихъ
другъ отъ друга; во-вторыхъ, должно быть доказаво всегда по- 
мощыо инъекцій молока или окрашенныхъ жидкостей въ прямую 
киш ку присутствіе или отсутствіе ненормальнаго ея  сообщевія 
съ влагалищемъ. —  Мѣсто свищ а на протяженіи тонкой кишки

одномъ случаѣ всѣ особенности другомъ — уже
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можетъ быть приблизительво одѣнено по количеству времени, 
потребному для прохождевія дищ евыхъ массъ до вея , для чего 
къ  пищѣ подмѣшиваются не измѣняю щ іяся дри дищ евареніи 
вещ ества, какъ , н ап р ., Semina lycopodii. ^

F istu la  ileo-vaginalis и aims p raeterna tu ralis отличаются при 
изслѣдованіи другъ отъ друга тѣмъ, что введенный въ  отверстіе 
фистулы зондъ можетъ быть дроведенъ въ обѣ стороны при fistula 
ileo-vaginalis, такъ какъ отверстіе въ киш кѣ только пристѣночное, 
и дросвѣтъ ея одиваково продолжается въ обѣ стороны. При 
anus p rae terna tu ra lis  vaginalis почти всегда имѣются во влага- 
лищѣ два отверстія, и зондъ, введенный въ нихъ, идетъ только 
въ одномъ нааравленіи; дри сущ ествованіи одного только от- 
верстія, расш иряя его и вводя даледъ, легко прощупываются 
глубже сущ ествую щія два отверстія и характерный край раздѣ- 
ляющей ихъ перегородки. Въ случаѣ облитераціи нижняго о т - . 
рѣзка кишечваго канала, во вдагалище открывается только 
одно отверстіе, и введевный въ него зондъ идетъ только въ 
одномъ направлевіи. Кромѣ объективнаго изслѣдованія и дри- 
падковъ для дифференціальнаго расдознаванія въ данномъ случаѣ 
важ евъ и авамнезъ, указываю щ ій на выпаденіе детель киш екъ 
и омертвѣніе или удаіен іе части ихъ.

Влагалищные свищи тонкихъ киш екъ дредставляютъ про- 
гвозъ значительно худшій, чѣмъ таковые же дрямой киш ки, такъ 
какъ , во-первыхъ, присутствіе лервы хъ гораздо болѣе вредно 
отражается на общемъ состоявіи больныхъ, и, во-вторыхъ, опе'- 
ративный дуть излѣченія ихъ сопряженъ съ гораздо ббльшими 
затрудненіями и бблыдими опасностями для больной.

Л ѣчен іе . Небольшія фистулы могутъ дредставлять иногда 
самопроизвольное заращеніе; случаи излѣченія ихъ помощью 
прижиганій также извѣстны. Свищи же большой величины и 
anus p raeterna tu ra lis требѵютъ всегда оперативнаго вмѣша- 
тельства. Одерадія fistulae ileo-vaginalis no техникѣ своего дро- 
изводства ничѣмъ не отличается отъ таковой же дри фистулахъ 
дузырно-влагаливщ ыхъ; первая дредставляется только обыкно- 
венноболѣе трудво доступною, и, слѣдовательво, одерадія представ- 
ляетъ ббльшія затрудненія. Смотря по тому, на какомъ про- 
странствѣ существуетъ дриращеніе ветли тонкой кишки къ  брю- 
шинѣ, докрывающей задній сводъ влагалищ а, возможность ра- 
ненія брюшины будетъ болѣе или мевѣе легкою; но и здѣсь, 
дроизводя операдію со всѣми антиседтическими дредосторож- 
ностями, мы можемъ тщательнымъ наложеніемъ ш ва предудре- 
дить развитіе иногда столь одасныхъ восдаленій.

При лѣченіи anus p raeterna tu ra lis  vaginalis самымъ раціо- 
нальнымъ методомъ представляется методъ древращ енія его въ 
простую фистулу тонкой к и т к и  съ дослѣдовательнымъ заш ива- 
ніемъ ея. При рѣдкости, вообще, случаевъ anus p rae terna tu ra lis
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vaginalis олерація эта была успѣгдно дроизведева всего только 
одивъ разъ 0 . Weber'омъ и ІІеіпе. Превращевіе въ дростую 
фистулу было достигнѵто тѣмъ, что на дерегородку, раздѣляю- 
щую оба отверстія кишки во влагалящ е, были наложены такъ 
вазываемыя киш ечвы я ножниды Dupuytren'а, слегка измѣнен- 
ны я сообразво даввому случаю; инструментъ этотъ, дѣйствуя 
какъ жомъ, въ теченіе нѣсколькихъ дней обѵсловилъ разрушеніе 
этой дерегородки, и такимъ образомъ полѵчилась простая fistula 
ileo-vaginalis, которая и была Heine завіита съ полвымъ усдѣ- 
хомъ.

Другіе, вредлагавш іеся для этой же цѣли метод*г^уже 
далеко не'■т.акъ радіональны, таіеъ какъ ими ц& ^остигается 
возстановленіе' "нросвѣта кигоки ва  мѣстѣ нарушенія ея дѣлости, 
а верхвій коведъ 'езкотводится въ  дрямую кишку (Jobert и 
Casamayor). Simon д л я ^ т о й  дѣли ' дредлагаетъ дроизводить 
искусственную fistula recto-'\r®iiiartiis и затѣмъ ниже ея задги- 
вать просвѣтъ влагалища (со іросіёіф ). Влолнѣ радіональнымъ 
можетъ считаться методъ, дредложенн&ёч ійж ж  еще въ  1828 г. 
(Bretsky, I. с., стр. 780): чревосѣченіе\^свобожденіе прира- 
іденныхъ ковдовъ кишечнаго кавала и зат іш іксо ед и н ен іе  ихъ 
киш ечвымъ гввомъ. Въ вастоящ ее время методъ эТедга. уже да- 
леко щ  такъ страш евъ, какъ онъ былъ во в р е м е н а jRqux, и, 
им^я" въ  освовѣ своей вѣрвый дриндидъ, онъ можетъ быть^чши- 

,^ й ѣ н е н ъ  въ  додходящемъ случаѣ.

X .  V a g i n i s m u s .

Подъ вазвавіем ъ вагинизма мы подразумѣваемъ тоническое 
сокр.ащевіа окружающихъ влагалище и сосѣднихъ съ ними мьппцъ, 
обусловливающее значительвое съуженіе дросвѣта влагалища и 
большею частыо сопровождающееся сшпьнымн болевыми отдуще- 
віями. М ышцы, принимающія участіе въ этомъ свазмѣ, отно- 
сятся какъ къ подеречно-исчерченвымъ дроизвольвымъ (mm. 
constrictor cunni, levator ani, sphincter ani, ischio-cavernosus, 
transversi perinei) (рис. ТТ¥57*такъ и къ гладкимъ мьш іцамъШ - 
произвольнаго движевія (мышцы стѣнокъ влагалища, а , можетъ 
быть, такж е сокращаются одновременно и мышцы матки). Иногда 
кромѣ тоническаго сокращенія мышдъ дроизвольнаго движевія, 
дродолжающагося болѣе или менѣе долгое время, приходится 
наблюдать развиваю щ іяся ковтрактуры  ихъ, какъ, наяр., мышды, 
подымающей задвій проходъ, образующей значительное съуженіе 
ва дротяжевіи просвѣта влагалища.

Е. Сд а в я к с к іЗ . Женскія болѣзни. 16
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He всѣ перечислевныя мышцы сокращаются всегда одновре- 
менво; такъ при незвачительныхъ степеняхъ вагинизма сокраща- 
в)тся только мышцы входа во влагалище, мышцы же тазового дна 
не принимаютъ въ этомъ участія; въслучаяхъ жесильно выражен- 
ваго страдавія оаѣ сокращаются всѣ, обусловливая при этомътакже 
значительвое приводыманіе всего тазового два. Болѣе рѣдко встрѣ- 
чается обособленное сокращеніе только одного m. levatoris a n i. Сокра- 
щеніе мышцъ можетъ при вагинизмѣ на столько сильво сжимать 
вросвѣтъ влагалища, что введенный въ это время валецъ обхва-

тывается стѣнками 
влагалища вастолько 
сяльно, что теряетъ 
способность осязанія 
совершевво такъ-ж е, 
какъ это иногда на- 
блюдается при сокра- 
щ евіяхъ матки во вре- 
мя акушерскаго пово- 
рота, когда рука, на- 
ходящ аяся въ ней, 
вѣмѣетъ и теряетъ 
осязавіе. При наруж- 
номъ изслѣдованіи 

sphincter ani при этомъ 
представляется на 

столько сильво сокра- ’ 
щеннымъ, что даетъ 
ощущеніе ш ара изъ 
слоновой кости, и одна 
изъ больныхъ М . 
Sim s’a предполагала, 
что у вея  развилась 
опухоль въ заднемъ 
проходѣ, и просила 
вы рѣзать ее («Gebär-

Этіологія. И зъ опредѣлевія болѣзни мы видимъ, что она 
представляетъ только симптомъ, могущій развиваться подъ влія- 
ніемъ различныхъ причинъ. Мы различаемъ развиваю щ ійся пер- 
вично и вторично вагинизмъ. ІІервичный вагинизмъ встрѣчается, 
вообще, весьма рѣдко и находится въ связи съ извѣстными 
мѣстными состоявіями раздраженія спиввого мозга. Области 7-го 
и 8-го спинныхъ позвонковъ при этомъ нерѣдко представляются 
весьма болѣзненными при легкомъ давленіи. Извѣстенъ также 
случай nevralgiae vulvo-vaginalis, появлявшейся поочередно с ъ ^  
nevralgia faciaiis. При первичномъ вагинизыѣ мы ве находигиъ

Рис. 114.

mutter-Chirurgie» , 1873, cmp. 265).ak
us

he
r-li

b.r
u



VAGINISMUS. 2 4 3

обыкновенно никакихъ мѣстныхъ измѣненій входа во влагалище 
и сосѣднихъ частей; являясь, какъ чистый неврозъ, онъ можетъ 
быть локализированъ только на одной сторонѣ; иногда онъ раз- 
вивается подъ вліяніемъ сладостраствыхъ сновъ, и только силь- 
ны я боли будятъ больную (М . Duncan, «Clinical lectures». 
1883, cmp. 143).

Гораздо чаще приходится наблюдать развитіе вагинизма вто- 
рично, дутемъ рефлекса., совершенно такъ, какъ мы это видимъ 
при ' блефаросдазмѣ, развивающемся вслѣдъ за кератитами. 
На наруж вы хъ иоловыхъ органахъ и сосѣдвихъ съ вими частяхъ 
развиваю тся иногда измѣвенія, связанвы я съ весьма сильными 
болевыми ощущ еніями, дающими при малѣйшемъ къ  нимъ дри- 
косновеніи рефлексъ на додлежащія мывщы. Очевидно, что со- 
кращ енія ихъ будутъ легче вызываемы и рѣзче выражены у 
субъектовъ, обладающихъ, вообще, повышенною рефлекторвою 
возбудимостью подъ вліяніемъ какихъ бы то не было дричвнъ; 
особенно съ этой стороны рѣзки явленія вагинизма у истери- 
чекъ. М ѣстныя измѣнеиія, дредставляющ ія исходную точку для 
вторичнаго, рефлекторнаго вагинизма, встрѣчаются на слизистой 
оболочкѣ доловой щели, на дѣвственвой длевѣ, на мочеисдуска- 
тельномъ каналѣ, у заднедроходнаго ‘отверстія, а также и на 
влагалищѣ, маткѣ и яичникахъ.

Ч ащ е всего гіриходится встрѣчать измѣвѳнія наруягныхъ доло- 
выхъ органовъ и дѣвственной длевы. Область задвей сдайки 
(comissura posterior) при этомъ дредставляетъ иногда весьма болѣз- 
ненное при дотрогиваніи, сильно дереполненное кровью красдое 
дятво (painfu l ...£ ftd ,.sp a tя.нглійс;гих і. _ авторовъ^І. имѣющее всѣ 
особенности мѣстнаго восдалительнаго дродесса, развивающа- 
гося обыкновенно при подыткахъ перваго coitus, не совер- 
шаемаго вполвѣ. Эти воспалительныя измѣненія области fossae, ѵ ѵ 'шшшттттттттт*
navicularis наблюдаются нерѣдко дри извѣстномъ аватомиче- 
скокІГ расдоложеніи наруягныхъ доловыхъ частей, именво ври 
очень высоко домѣщеаной vulva, такъ что между лонною 
дугою и comissura posterior оетается толъко относительно 
незначительвое дространство, и penis, не находя свободво 
иуть въ in tro itus vaginae, наноситъ болѣе или менѣе значи- 
тельную травму ладьеобразной ямкѣ; дри этомъ могутъ ивогда 
долучаться незначительной величины надрывы слизистой обо- 
лочки какъ  въ этой области, такъ и у  мочеисвускательнаго 
канала и клитора, не заж ивая скоро, вслѣдетвіе довторяющейся 
травмы при неполвомъ совокудленіи, они нагнаиваю тся и обу- 
словливаютъ чрезвычайно сильное болевое ощущеніе. Болѣзнен- 
ность доловыхъ частей при зараженіи трипернымъ ядомъ, дри 
первыхъ совокудленіяхъ, и явленія vulvitidis дри ованизмѣ — мо- 
гутъ также вы зы вать рефлекторный спазмъ мышдъ, окружаю- 
щ ихъ влагалищ е; то же ваблюдалось и дри заболѣваніи Барто-.
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линовыхъ желѣзъ. Smj)Son удалялъ малевькія нёвромы, сидѣв- 
шія подъ слизистой оболочкой наружныхъ половыхъ частей, и 
тѣмъ устранялъ тяжелые припадки вагивизма.

Часто встрѣчаю щ аяся гипересхеаія.. дѣвствеіш ой плевы, какъ 
причияаразвиваю щ агосятовическагосокращ енія мышцъ, считается 
вѣкоторыыи авторами (W inckel) за едивственвую вричину ваги- 
визма, вричемъ они забываю тъ ссвершевно случаи послѣдняго, въ 
которыхъ эта гвперестезія отсутствуетъ, илв когда, не смотря на 
удалевіе всего гимева, вагинизмъ нисколько веум евьш аетсяи  вро- 
должаетъ существовать далѣе. К акъ  ва  дѣвствеввой влевѣ, такъ  и 
на слизистой оболочкѣ варуясныхъ половыхъ органовъ М . D un­
can (1. с. стр. 147) наблюдалъ развитіе язвеннаго процесса, 
вринимаемаго имъ за lupus; эти весьма болѣзвенвыя язвочки вы- 
зывали рѣзко вы раж еввы й свазмъ мышцъ влагалищ а. Остаю- 
щ іяся отъ дѣвственной плевы послѣ родовъ carunculae m yrtifor- 
mes ивогда могутъ быть, благодаря рѣзко выражевной болѣзвен- 
ности ври дотрагиваніи, также всточнвкомъ вагинизма. И зъ за- 
болѣваній мочеисвускательнаго канала мы укажемъ на весьма 
болѣзневныя карѵкулы его наружнаго отверстія и я а  случаи 
расширенія его при неудачныхъ попыткахъ къ  coitus’y, когда 
онъ мало-во-малу расш иряется и дѣлается весьма болѣзненвымъ. 
Трещиньт дадаяго. дроходэ., даю щ ія, какъ извѣстно, весьма силь- 
ныя болевыя ощущенія, могутъ быть также причиною развитія 
вагинизма. Въ этомъ же направленіи весьма важно знать, что и 
болѣзненныя мѣста, лежащія выше во влагалищѣ и на маткѣ, 
а также и опущевія яичниковъ были уже наблюдаемы, какъ 
исходныя точки разбвраемаго нами страданія. И зъ общихъ забо- 
лѣвавій вагинизмъ ваблюдался ври отравлепіяхъ свивцомъ 
(Neftel. «Centralbl. f. med. Wissenscha/ТЛ . 1868,' Ж'

П рвпадки . Главный симптомъ, по которому обыкновевно 
больны'я обращаютъ вниманіе в а  болѣзнь, это — невозможвость 
coitus’a. Вслѣдствіе сокращевія мышцъ до уничтожевія просвѣта 
влагалиіщ? и сильвой боли, введевіе чего бы то ви было во вла- 
галвіце дѣлается совершенво невозможвымъ. Вслѣдствіе этого 
болѣзвь встрѣчается чаш;е у ж евщ инъ, ведавно выш едпш хъ за- 
мужъ. Вагинизмъ встрѣчается также и у дѣвуш екъ, во остается 
весьма долгое время не узнаннымъ и опредѣляется только при 
изслѣдовавіи, при повыткѣ ввести вал^дъ во влагалище. Въ 
даввомъ случаѣ его не слѣдуетъ смѣвіввать съ вормальво суще- 
ствующею извѣствою степенью болѣзвенвости дѣвственвой плевы, 
которая овіущается всегда больными при вроведенів вальца че- 
резъ гименальвое кольцо.

При упомянутыхъ уже нами неудачвы хъ первыхъ попыт- 
кахъ къ  coitus’y или развиваю тся мѣстныя измѣвенія, обуслов- 
ливающія страшвую болѣзневвость совокуплевія (dyspareu- 
п іа), влв же вслѣдствіе сильнаго вервнаго возбуждевія, осо-
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бенно дри нѣкоторой дмпотенціи мужа, довольно быстро 
являю тся припадки irrita tio  spinalis съ значительно развитымъ 
товическимъ сокращеніемъ всѣхъ мышдъ тазового дна, иля только 
извѣствой ихъ груішы. Вольныя дѣлаются нервно-раздражитель- 
ньш и, мвого плачутъ, теряю тъ сонъ и аппетитъ, начинаютъ 
быстро худѣть и изъ цвѣтущей дѢв ѵ п іе и  до замужества древра- 
іцаются въ блѣдную, худую, истерическую женгцину, душевное 
состояніе которой нерѣдко уже весьма близко къ лсихозу. Судру- 
жеская жизнь съ самаго начала является дыткою какъ для са- 
мой больвой, такъ  и для ея мужа; начинаются водросы о раз- 
водѣ. В отъвъ  это-то время больвіею частью больныя и обращаются 
за нашею помощью. Иногда поразительна медленность, съ кото- 
рою больныя дриходятъ къ убѣждевію о своей гинекологической 
формѣ заболѣванія и лодадатотъ къ гииекологу только черезъ 
весьмадолгое время; такъ M . Sims видѣлъ случай, въ которомъ, 
какъ  онъ вы раж ается, въ теченіе четверти столѣтія женщ ина, 
бывш ая замужемъ, оставалась дѣвою. Я  видѣлъ случай, какъ въ 
теченіе 10 лѣтъ супружеской жизни, вслѣдствіе вагинизма, со- 
вершенно аватомически нормальвый гимевъ оставался дѣлымъ, 
ве смотря ва  мвогочисленвыя подытки къ  совершевію coitus’a 
мужемъ, обладавтинъ полною способностью къ половой жизни. 
Т акая медлеввость въ опредѣлевіи причивы страданія и смире- 
віе, съ которымъ ему додчиняются какъ больная, такъ и ея 
мужъ, встрѣчаю тся относительно все-таки рѣдко, и вамъ прихо- 
дится ваблюдать случаи ибыкновенно въ началѣ ихъ развитія.

Для изслѣдованія предполагагощагося вагинизма, мы кладемъ 
больную ва сдину съ согвутыми ногами и стараемся развести 
въ сторовы большія губы, чтобы точно осмотрѣть слизистую 
оболочку наруж вы хъ доловыхъ частей. Вольвая ври этомъ въ 
сильномъ страхѣ, крайве возбуждена, ве оттого, что мы причи- 
вяемъ ей боль, но уже только отъ мысли, что таковая можетъ 
быть дричввева. К арти ва этого страха индивидульно различна 
и зависитъ, вообще, отъ степеви уже существующихъ раз-. 
стройствъ ея нервной системы. Въ сильво вы раж еввы хъ слу- 
чаяхъ  дервичваго вагинизма уже дростое врикосвовевіе къ боль- 
шимъ губамъ, или только движеніе руки, указывающ ее больной 
на возможность такого дрикосновевія, вызы ваетъ волвую кар- 
тиву тоническаго сокращенія мышдъ тазоваго два, а также и 
m. m. adductores femoris. Ноги такъ сильво сжимаются, что 
нѣтъ возможности одному ихъ расжать. изслѣдованіе немыслимо. 
Если больная дереноситъ дрикосновевіе руки къ  кожѣ наруж- 
ныхъ половыхъ чаетей, то, раздвигая большія губы, мы изслѣ- 
дуемъ чувствительность помощью прикосновенія дуговкою ма- 
точваго зонда; при этомъ мы также ничего не достигаемъ, такъ 
какъ болѣзвенвость довсюду такъ велика, что достаточно при- 
коеновенія лишь струи воздуха, чтобы долучился сдазмъ, и даль-
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нѣйшее изслѣдованіе стало-бы невозможвымъ; мы убѣждаемся 
только, такъ  сказать, въ разлитой довышенной чувствительности. 
ве ограниченной какимъ-нибудь вебольшимъ участкомъ. Даль- 
вѣйшее изслѣдованіе должно быть уже произведево подъ нарко- 
зомъ, во время котораго мы можемъ убѣдиться, что предъ нами 
нѣтъ викакихъ мѣстныхъ измѣненій какъ наруж ны хъ половыхъ 
частей, такъ и дѣвственной длевы.

При вторичномъ вагинизмѣ' помоіцью прикосновевія зовдомъ 
мы можемъ уже вполнѣ удовлетворительно опредѣлить болѣзнев-

щимъ пальцемъ, и ввутревнее гинекологическое язслѣдованіе 
можетъ быть произведено. To же самое наблюдается и ври изо- 
лированномъ товическомъ сокращеніи m. levatoris ani.

Извѣстно. что вѣкоторыя женщины обладаютъ ва столько 
хорошо развитою этою мывіцею и совершенно додчвненною волѣ, 
что могутъ весьма значительно сокращать ее произвольно. Наблю- 
девія Budin'a, удостовѣряютъ васъ въ этомъ. Сокращенія leva­
toris ani съужаю тъ вросвѣтъ влагалища съ боковъ и сзади, 
сильно дрижимая его къ  симфизу, какъ это показалъ Hilde-

Рис. 115.

вое мѣсто и ври этомъ так- 
же констатировать, какъ  яв- 
левія восдалительныя, такъ 
и дрисутствіе трещинъ на 
половой щели или у anus’a, 
или разращ евій около наруж- 
ваго отверстія мочеиспуска- 
тельнаго кавала. Hym en въ 
значительномъ числѣ слу- 
чаевъ представляетъ также 
только мѣствую , ограничен- 
ную гидерестезію. ІІри до- 
трогивавіи къ  болящему мѣ- 
сту сразу же наступаетъ 
спазмъ мышдъ; мы видимъ, 
какъ входъ во влагалищ е 
плотно закры вается, все та- 
зовое дно приподымается, дѣ- 
лается плотнымъ, sphincter 
ani рѣзко обозначается. Изо- 
лированное сокращевіе только 
извѣстныхъ мышдъ далеко 
уже нетакъ болѣзненно, какъ 
одновременное всѣхъ; сокра- 
щеніе только constrictoris 
cunni при нѣкоторомъ терпѣ- 
ніи и осторожности можетъ 
быть преодолѣно изслѣдую-ak
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brand. Ш емы этой мышцы (рис. 115) въ состоявіи пояоя и 
сокращ евія разъясвяю тъ ея отводіеніе къ  влагалищу. Budin. 
вводя во влагалище ж енщ ввы , обладавшей способностью произ- 
вольво сокращать levato r аві, цилвндръ изъ мягкаго воска, по- 
лучалъ отдечатокъ съуж енія влагалвщ а, производвмаго этою 
мышцею. Съужевіе это н а  цилвндрѣ получалось въ формѣ 
кольда, лри чемъ лередняя часть его до всей вѣроятвости за- 
висѣла отъ сильнаго дриж атія дилиндра къ  костямъ передвей 
стѣвки таза. Zweifel (Billroth und Lueckes  «Handbuch d. 
Frauenkr.», I l l ,  cmp. 304.) вы раж аетъ сомвѣвіе, что кольцо, 
долучающееся на влагалищѣ, обусловливается сокрапі;еніемъ m. 
levatoris ав і, и вреддолагаетъ, что въ этомъ привимаютъ уча- 
стіе мышды, залож еввы я вевосредственво въ стѣвкѣ влагалища; 
изслѣдовавія B udin 'а ва  жевщ инахъ, произвольно вызываю щ ихъ 
это кольцо сокращ евія, несомнѣнво указываю тъ аватомическое 
мѣсто этого кольда, занимающаго какъ разъ положевіе m. leva­
toris ani.
~ “"Товііческое, недроизвольвое сокращеніе m. levatoris ani, 
обусловливающее съужевіе влагалища ва его протяженіи, полу- 
чило названіе vaginismus superior. Наблюдается ово водъ конецъ 
совокулленія и дри этомъ не вы зы ваетъ болевыхъ ощущевій. 
Сокращевіе мышды дроизводитъ кольдеобразное съужевіе про- 
свѣта влагалища; такъ до крайней мѣрѣ оно лредставляется дри 
изслѣдованіи; кольцо зто помѣщается во влагалиідѣ ввдивидуаль- 
но различво, отъ 2 ,0  до 5,0 ctm . вадъ его входомъ. Hirns, 
не зв ая , что дередъ нимъ сократившійся levator ani, наблюдая 
его сокращ евія, лредположилъ о существованіи особаго второго 
верхвяго ковстриктора влагалвщ а и считалъ его роль весьма 
важвою вря вопросѣ объ оплодотворевіи. Чрезмѣрвое товическое 
сокращевіе этой мышды можетъ обусловить водъ коведъ сово- 
купленія уві;енленіе penis’a во влагалищѣ, такъ что извлечь его 
обратво оказывается вевозможвымъ (peBis captivus). M. levator 
ani, участвуя въ  спазмѣ всѣхъ мьшіцъ тазового два, въ рѣзко 
выраж енвыхъ случаяхъ вагдвизма, вмѣстѣ съ сокращевіемъ глад- 
кихъ мыш ечвыхъ волоковъ влагалищ а, обусловливаетъ полвую 
вепроходимость его, и , ве смотря на вримѣвевіе весьма звачи- 
тельной силы, вровикнуть во влагалище не удается.

Vaginismus, какъ мы видѣли, можетъ дродолжаться годы, 
прежде чѣмъ больныя обратятся за домощыо; результатомъ его 
ври невозможвости coitus’a является безплодіе. Впрочемъ, уже 
не разъ ваблюдались случаи, въ которыхъ ври недолномъ сово- 
кувленіи только между наружными половыни частями sperma 
все-такв провикала вовлагалищ е, и ври дѣлой дѣвствевыой влевѣ 
наступало забеременѣваніе. Америкавскіе врачи верѣдко при- 
мѣняютъ варкозъ для возможности coitus’a, разсчитывая ва  то, 
что лослѣ родовъ явлевія вагинизма лродадутъ. Дѣйствительво,
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для мвогихъ случаевъ излѣченіе вагинизма дослѣ родовъ и лослѣ 
связавнаго съ ними разры ва сокращающихся мышдъ представляетъ 
весомнѣнвый ф актъ, но остается еще весьма большое число 
случаевъ, въ  которыхъ этого не наблюдается вовсе, илн дасту- 
паетъ только незначительное облегчевіе. Въ рѣдкихъ случаяхъ 
развитіе вагинизма наблюдалось именно какъ разъ за  бывшими 
родами и ставилось въ связь съ разрывомъ какой-нибудь незна- 
чительной 'іГёлй^ійньі нёрвной 'вѣ"точки ’ съ послѣдовательнымъ 
травматическимъ вевритомъ.

ТГониГчёское сокращевіе мыщдъ тазового дна во время родо- 
вого акта можетъ представить иногда весьма значительное дре- 
пятствіе постудательному движенію лредлежащей части. Осо- 
бенно ковтрактура m. levatoris аді бываетъ при этомъ такъ 
значительно вы раж ена, что уже для устраненія ея представ- 
ляется не достаточнымъ примѣненіе наркоза, и роды должвы 
быть оковчены олеративвымъ дутемъ.

И такъ, мы видимъ, что vaginismus можетъ дать себя звать 
или сразу, при первомъ ясе совокудленіи, или же онъ разви- 
вается мало-по-малу при веудачны хъ допы ткахъ къ  coitus’у, 
при особенностяхъ со сторовы самой жевщ ивы  или ея мужа. 
Нерѣдки также случаи, когда онъ обваруживается уже послѣ 
долгой лоловой жизви вслѣдствіе присоединяющихся заболѣвавій 
варуж ны хъ половыхъ частей и даже послѣ уже имѣвшаго мѣсто 
родового акта. Въ болѣе рѣдкихъ случаяхъ онъ можетъ быть 
одредѣленъ и у дѣвушекъ до начала половой жизни.

Распознаваиіе вагивизма не трудво; тоническое сокращеніе 
мышдъ одредѣляется легко. Гораздо труднѣе уже лредставляется 
уставовить причиву, подъ вліявіемъ которой развиваются при- 
дадки вагинизма. Точное изслѣдованіе наруж ны хъ половыхъ 
органовъ необходимо; въ большей частв случаевъ при этомъ дол- 
женъ быть лримѣненъ наркозъ. Еромѣ того изслѣдованіе матки, 
яичниковъ и окружающихъ ихъ частей. лри отсутствіи измѣ- 
неній снаружи, должно быть произведево также весьма тща- 
тельдо. He слѣдуетъ забывать, что и болѣзни заднелроходнаго 
отверстія могутъ дать поводъ къ развитію тоническаго сокра,- 
щ евія ыышдъ тазового дна. Изслѣдовавіе общаго состоявія орга- 
визма, особенно вервной системы, въ случаяхъ первичнаго ваги- 
низма должно стоять на первомъ планѣ; при вторичномъ оно 
также весьма важно; такъ  на дочвѣ функдіональныхъ раз- 
стройствъ первной системы явленія вагинизма развиваю тся го- 
раздо легче, и припадки его представляются гораздо болѣе ин- 
тенсивно выраженвыми.

Теченіе болѣзвв — длительное, при неустраненной причинѣ 
можетъ продолжаться годами и даже десятки лѣтъ; особенно это 
относится къ  случаямъ первичнаго вагивизма и вагинизма, раз- 
вивающагося водъ вліяніемъ постоянно дродолжаемыхъ попы-
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токъ къ  совокуплевію со сторовы импотентваго мужа. Ваги- 
низмъ новобрачныхъ, встрѣчаясь весьма часто, съ настувленіемъ 
вравильнаго coitus’a верѣдко проходитъ самъ собою; сюда же 
относятся случаи вульвитовъ, вызываю щ ихъ спазмъ мышцъ, — 
во излѣченіи ихъ безъ вмѣшательства врача вагинизмъ какъ  бы 
проходвтъ самъ собою.

П редсвазаніе нельзя считать яеблагопріятнымъ, такъ какъ 
теравія наш а даетъ весьма удовлетворительные результаты. Бо- 
лѣзвь никогда не угрожаетъ летальнымъ исходомъ. Долгое суще- 
ствовавіе же ея  весьма вредво отзывается, какъ на общемь 
состоявіи здоровья, такъ  и ва  правильвомъ ходѣ суяружеской 
жизви, — больныя очевь весчастны. Случаи первичнаго ваги- 
низма, вообще, поддаются лѣчевію болѣе трудно, чѣмъ случаи 
вторичнаго, но и въ самыхъ трудвыхъ и тяжелыхъ случаяхъ 
настойчивость и тервѣвіе, какъ врача, тавъ  и больвой, въ концѣ 
концовъ все-таки вреодолѣваютъ эти затрудвенія, и больныя 
выздоравливаю тъ.

Л ѣченіе. Главною задачею терапіи является— удовлетворить 
причиввому показавію . Всякія повытки къ  coitus’y во время 
лѣченія должны быть строго запрещ еяы . При перввчномъ ва- 
гинизмѣ 'Sсе внимавіе должпо' быть обращено ва обіцее лѣченіе, 
особевво большую пользу въ этихъ случаяхъ приносятъ гидроте- 
рапія в , если возможно, временная перемѣна обставовки вседнев- 
ной жизви больной.

Точное знакомство съ причиною, вы зы вакщ ею  рефлексъ при 
вторичномъ вагинизмѣ, толысо одно гарантируетъ успѣіиность 
нашей терапіи, такъ какъ она заключается въ мѣстномъ лѣче- 
ніи констатировавныхъ измѣневій половыхъ органовъ больной. 
Терапія при hymen hyperaestheticu^ уже язложена въ соотвѣт- 
ствѵющей главѣ (см. стр. 19) и заключается главнымъ обра- 
зомъ въ оперативномъ удалевіи всей дѣвствевной плевы (hyme- 
nectomia); пря этомъ, какъ мы уже совѣтовали, слѣдуетъ всегда 
заш ввать товкимъ шелкомъ волучающуюся циркулярвую рану 
входа во влагалище, иначе легко получается при заживленіи per 
secundam весьма болѣзневвый при дотрогивавіи рубецъ, дающій 
въ свою очередь исходную точку для рефлекторнаго спазма 
мыш цъ, окружающихъ влагалиіце. Уже M . Sim s ояисываетъ 
возможность такой болѣзвенной точкв на мѣстѣ рубца, съ уда- 
левіемъ которой наступало уже полное излѣчевіе. Совершевво 
подобную же случайность и мнѣ вришлось ваблюдать у  больяой 
послѣ hymenectomia; швы послѣ операціи, no небрежности боль- 
вой, не были удалены во-время, и два рядомъ лежащіе гава 
далв нагноеніе и прорѣзались; развился на пространствѣ менѣе 
діаметра горошины плотный, бѣлый, весьма болѣзненный рубецъ, 
и принадки вагинизма, хотя и умевьшились, но все-таки пре- 
пятствовали совершеаію правильнаго coitus’a; удалевіе этой бо-
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лѣзненной точки съ послѣдовательнымъ наложеніемъ четырехъ 
швовъ сразу устранило вагинизмъ.

Лѣченіе травматическаго vulvitis, развивш агося при додыткахъ 
недолваго совокудлевія, устраневіемъ этихъ дослѣдвихъ идетъ 
весьма усдѣшво ври мѣстномъ дримѣневіи чистоты и дримочекъ 
изъ легко вяжущ ихъ средствъ. Я звы  и трещ ивы, ковстатируе- 
мыя в а  слизистой оболочкѣ наружныхъ воловыхъ органовъ и 
заднедроходнаго отверстія, требуютъ энергичвыхъ прижигавій
Arg. n itr. или каленымъ желѣзомъ..."Р&0ёІШ \Г  'F B S ttfJH ffl'"ШГ

васильственнымъ ручнымъ растяжевіемъ 
sphincteris ani. Весьма болѣзневныя карункулы варужнаго отвер- 
стія мочеисвускательваго канала должны быть тщательно уда- 
лены одеративвымъ путемъ; въ случаяхъ воронкообразнаго рас- 
ш иревія этого отверстія, вслѣдствіе весознательныхъ попытокъ 
производить coitus въ него, должно быть преддривято оператив- 
ное съуженіе ero. Schroeder (I. с., стр. 528) для этой дѣли 
расщ едляетъ въ обѣ стороны расширенвую часть мочеиспуска- 
тельваго канала и вырѣзаетъ изъ вея кливовидвые куски; дри 
наложевіи швовъ слѣдуетъ обращать внимавіе в а  то, чтобы 
съужеввое этимъ дутемъ отверстіе было смѣщено вѣсколько бо- 
лѣе кпереди. He слѣдуетъ также игнорировать встрѣчаю щіяея 
при вагивизмѣ заболѣванія матки и яичвиковъ, требующія со- 
отвѣтствевваго лѣченія, такъ какъ и болѣзви этихъ органовъ 
могутъ въ свою очередь быть исходною точкою рефлекторваго 
вагинизма.

При симдтоматическомъ лѣчевіи, когда причина, производя- 
щ ая болѣзвь, намъ не извѣстна или нё устраяима, доказаво на- 
рушеніе дѣлости мыш дъ, съуживаю щ ихъ просвѣтъ влагалищ а. 
Ово вроизводится или помогдью разрѣза, или же безкровнымъ 
путемъ. Первое вредложено М . Sim s ' омъ и извѣстно додъ име- 
вемъ его операціи. M . Sims предложилъ шему шабловваго лѣче- 
н ія вагинизма, дримѣвяемаго имъ во всякомъ встрѣчающемся 
случаѣ. Сначала производится hymenectomia, затѣмъ разрѣзъ 
мышцъ, сжимающихъ входъ во влагалище, съ дослѣдовательнымъ 
введеиіемъ въ течевіе болѣе или менѣе долгаго времени стеклян- 
ныхъ или каучуковы хъ бужей, имѣющихъ форму дилиндриче- 
скяхъ зеркалъ. Разрѣзъ лроизводится слѣдующимъ образомъ: 
больной въ состояніи иаркоза вводятъ во влагалище два пальца 
лѣвой руки и ими подеречно растягиваю тъ in tro itus vaginae, за- 
тѣмъ обыквовеннымъ скаЛделемъ дроизводится по разрѣзу с ъ '  
каждой сторовы ввизъ и кнутри до навравленію- къ  вромеж- 
ности, в а  которой ови оба соединяются въ одинъ, такъ что вся 
форма разрѣза волучаетъ видъ буквы Y.

Нарушеніе дѣлости мышцъ можно долучить также весьма 
удовлетворительно домощыо ихъ разры ва, не иаруш ая при этомъ 
цѣлости докрывающихъ ихъ ткавей; захлороформировавной боль-

ak
us

he
r-li

b.r
u
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ной вводятъ во влагалище указательвые пальцы обѣвхъ рукъ 
или и по два пальца каждой руки и затѣмъ съ силою растяги- 
ваю тъ входъ во влагалище, насколько только возможно; при этомъ 
иногда бываетъ хорошо ощутимъ своего рода трескъ. происхо- 
дящій при разрывѣ мышцы. Послѣдовательнаго расширенія ци- 
линдрическими толстыми бужами можно и не употреблять, такъ 
какъ результатъ операціи и безъ того получается удовлетвори- 
тельный. До производства операціи викогда не слѣдуетъ забы- 
вать — получить достаточно точвое свѣденіе о способвости мужа 
совершать coitus; иначе терапія ваш а далеко ве будетъ имѣть 
того успѣха, который ей обыквовенво присущъ.

П ри сильныхъ болевыхъ ощущ еніяхъ показано примѣвеніе 
наркотическихъ; самая лучш ая форма ихъ вримѣненія— подкож- 
н ы я инъекціи морфія въ область внутренвей поверхности бедеръ. 
Suppositoria вли globuli vaginales изъ морфія (gr. */* в а  3/3 But. 
Cacao), E x tr . opii aquos. (gr. ]ß  — gr. jj pro dosT), E H f '.B e l la  
donnae (gr. j p. d .) , Kalii brom ati (gr. vjjj— gr. X , p. d .) и др. 
приносятъ ивогда звачительвое облегчевіе, но встрѣчаются слу- 
чаи, когда ови совертевво не примѣвимы, такъ какъ ввести ихъ 
во влагалище оказывается совершевно невозможяымъ. Примѣне- 
віе cocaini m uriatici въ видѣ 5°/0— 10% вазелиновой мази, вти- 
раемой во входъ влагалища— ггередВ1 ■ кіаждымъ совокуплевіемъ, 
имѣетъ больше значеніе средствa , дѣйствуводаго в а  психику 
(Жъвовъ (КазанТБ)у "ТРусская Ж едицина», 1885 года, Л? 24.). 
Подвергать больвую наркозѵ для возможности производства 
coitus’a, no примѣру аіиерикавскихъ врачей, едва ли у насъ 
можетъ быть примѣнево, тѣмъ болѣе, что и конечвая цѣль — 
забеременѣвавіе и роды,— какъ мы уже видѣли, не могутъ счн- 
таться вѣрнымъ средствомъ, излѣчивающимъ вагинизмъ.

Во время родового акта внгинизмъ обыкновенно не представ- 
ляетъ болѣе или менѣе значительнаго препятствія, и только, какъ 
исключительно рѣдкій случай, сократившійся m. levator ani мо- 
жетъ представить таковое. Извѣствы случаи, въ которыхъ онъ 
былъ принятъ за рубцевое съужевіе влагалища (см. стр. 32), 
съ цѣлью устраневія котораго были произведены надрѣзы. При- 
мѣненіе варкоза обыкновевно бываетъ достаточво, чтобы устра- 
нвть этотъ спазмъ; но тѣмъ не мѣнѣе извѣстно уже нѣсколько 
случаевъ, когда потребовалось наложевіе іципцовъ, чтобы оков- 
чить при этомъ роды; однажды оказалась необходимой даже пер- 
форація головки живого плода (F. Benicke. « Ueber Geburts­
störungen durch die weichen Geburtswege. Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn.», I I ,  1878, cmp. 262).

При явленіи penis captivus, если намъ првходится наблюдать 
самый припадокъ, наиболѣѳ надежвымъ средствомъ будетъ, ко- 
вечыо, хлороформированіе больной; при даже не совершенно пол- 
номъ наркозѣ m. levator аві разслабляется, и ущемленіе penis’a
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bo влагалищѣ дроходитъ. Ha сколько этого же можно достигнуть 
предложевнымъ, ва освованіи теоретическихъ соображеній, расши- 
реніемъ m. sphincteris ani введеннымъ въ дрямую кишку 
пальцемъ, д-ръ Генрихсенъ (Одесса), («Archiv f. Gynaekologie», 
X X I I I , 1884, cmp. 64), вредлагающій эту манидулядію , не 
говоритъ, такъ какъ на драктикѣ ему не приходилось врпмѣ- 
нять ее.

Для устравевія возможности тоническаго сокращ енія мышдъ 
при вагинизмѣ, Simpson дроизводилъ додкожно перерѣзку ,Д , ріі- 
dendi и долучалъ хорошіе результаты. Съ другой стороны, из- 
вѣстяы случаи, въ которыхъ подобвая перерѣзка оставалась со- 
вершенво безуспѣшной. Сдраведливо при этомъ обвидяется самъ 
методъ одераців: дерерѣзка производитм лодкожво, и мы не 
можемъ быть викогда убѣждевы, былъ-ли нервъ дѣйствительво 
перерѣзанъ; кромѣ того, въ подобныхъ случаяхъ вѣрнѣе произ- 
водить не перерѣзку только нерва, но вырѣзываніе...извѣствой 
длины вѵска его, чтобы дредотвратить могупіеё сдова послѣдо- 
вать сращевіе перерѣзавныхъ ковдовъ его.
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БОЛЪЗНИ МАТКИ.
I. Пороки развитія.

Въ концѣ перваго мѣсяца внутриутробной жизни у зар о д ы та 
появляю тся Мюллеровы ходы въ видѣ парваго органа, имѣшщаго 
свою исходнѵю точку въ Вольфовыхъ тѣлахъ; вначалѣ эти ходы 
не имѣютъ дросвѣта и состоятъ сплошь изъ клѣточныхъ эле- 
ментовъ, и только мало-до-малу они дѣлаются полыми, причемъ 
просвѣтъ начинаетъ появляться сверху внизъ; — въ это время 
они, каждый отдѣльно, нижвимъ своимъ ковцомъ открываются 
въ область будущаго sinus urogenitalis.

Мюллеровы ходы при дальнѣйшемъ развитіи нндивидуума \ 
женскаго пола идѵтъ на образованіе Фаллопіевыхъ трубъ, матки 
и влагалищ а, дричемъ матка развивается изъ ихъ средвихъ 
третей дутемъ ихъ слитія воедино,— нижнія же трети, сливаясь 
неж ду собою, образуютъ влагалище. ^

Это дреобразованіе парнаго органа въ одивъ .недарный начи- 
нается ео^вхорого мѣсяца зародышевой жизни; дервою точкою, 
на которой начивается ихъ взаимное соединеніе, а далѣе и долное 
слитіе, дредставляется гранвца между среднею и нижвею тре- 
тями, — область будущей влагалищной части матки; затѣмъ 
соединеніе это расдростравяется на яхъ нижнія трети (влага- 
лищ е), и уже толысо послѣ этого начинаютъ сливаться среднія 
трети (матка) по направленію снизу вверхъ. — Въ началѣ третьяго 
мѣсяца они дрилежатъ только весьма близко другъ ісъ друТу, и 
дросвѣты ихъ еще вдолнѣ сохраняютъ свою самостоятельность, 
и только съ этого времени стѣнкк обоихъ ходовъ, служившія на 
мѣстѣ своего содрикосновевія дерегородкою между обоими дро- 
свѣтами, начинаютъ дродадать, и оба дросвѣта сливаются въ 
одинъ. Это слитіе, каісъ уже сказано, начивается снизу и только 
достепенно идетъ кверху, такъ что влагалище дредставляетъ 
одинъ оросвѣтъ ранѣе, чѣмъ матка. У зародыша на 8 — 9 нё- 
дѣлѣ его развитія можно уже констатировать почти додное слитіе 
влагалищ ныхъ частей Мюллеровыхъ ходовъ въ одинъ полый 
органъ, тогда какъ матка представляется еще состоящей изъ 
двухъ отдѣльныхъ частей (рис. 116). Въ теченіе всего третьяго 
и четвертаго мѣсяда слитіе среднихъ третей Мюллеровыхъ хо-
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довъ мало-по-малу додвигается впередъ, и уясе къ  дятомѵ мѣ- 
сяду зародышевой жизви ово совершевво заканчивается.

Въ это же время, верхвія трети Мюллеровыхъ ходовъ на- 
чиватотъ дривимать доложевіе и характеръ Ф аллопіевыхъ трубъ, 
причемъ всегда на мѣстѣ перехода ихъ въ маточныя части Мюл- 
леровыхъ ходовъ рѣзко одредѣлимо мѣсто отхождевія круглыхъ 
маточвыхъ связокъ (lig'g. ro tunda). ІІостоянство этого анатоми- 
ческаго мѣста отхожденія круглыхъ ма- 
точвыхъ связокъ отъ гравицы между 
средвею и верхнею третью Мюллеровыхъ 
ходовъ, т. е. между маткою и Фаллопіе- 
выми трубами, какъ мы увидимъ виже, 
дредставляется весьма важвымъ, иногда 
даже дочти едивствеввымъ дризвакомъ 
для рѣш евія вопроса о характерѣ и ава- 
томической классификадіи давнаго порока 
развитія матки. круглы я связки.

Въ то время, какъ маточвыя части 
Мюллеровыхъ ходовъ слились между собою во всей виж ней 
части, приблизительво до половины всей своей длины, въ кондѣ 
третьяго мѣсяца зародышевой жизни н а мѣстѣ лерехода ихъ 
въ ниж вія (влагалищ выя) трети, уже вволвѣ сливш іяся, на- 
чияаетъ развиваться диркулярвое возвышеніе, все болѣе и бо- 
лѣе дромивирующее въ просвѣтъ полового канала и представ- 
ляющее вачало развитія p o r­
tionis vaginalis uteri съ сво- 
имъ orificium externum  (рис.
117). Въ зто время portio 
vaginalis, ве обладающая еще 
въ изобиліи гладкими мышеч- 
ными волоквами и имѣющая 
пока характеръ складки, весь- 
ма напоминаетъ собою цир- 
кулярвую  дѣвственную дле- 
ву, такъ  что анатомическій 
характеръ перехода влага- 
лища въ варуж вы е половые 
оргавы во время внѣутроб- 
вой ж изви имѣетъ долдую 
авалогію въ характерѣ перехода долости матки (ш ейка) въ ло- 
лость влагалища во ввутриутробвой; здѣсь, какъ и тамъ, одва 
полость вереходитъ въ  другую не непосредствевно, а имѣетъ ва  
границѣ своей складку ткави , влячивагощуюся въ вижележа- 
щее пространство. — Нѣсколько позже, чѣмъ orificium externum 
uteri, начиваетъ дифферевцироваться и orificium internum , -V  
гравида между полостью тѣла матки и тей к и  ея. /

Р до. 117. d. п. — дѣвственная плѳва; 
Ь. г. — влагалиіцная часть матки.ak
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Въ дальвѣйшемъ течевіи зароды тевой жизви матка мало- 
до-малу получаетъ все болѣе и болѣе толстыя стѣвки; въ по- 
лости шейки на внутренней доверхности ея стѣнокъ вачинаю тъ 'Л  .ѵ 
ясно обрисовываться екладки — arbor vitae; полость тѣла матки ! > . j 
пріобрѣтаетъ свою характерную треугольную форму; дно (fundus) \ \ \. * t
представляется хорошо развитымъ, такъ что къ конду внутри- ' j '  L' __-
утробвой жизни не остается и слѣда бывшаго раздѣлевія матки J, \г 
на двѣ частв, ея раздвоенія. Весьма важно, въ виду болѣе и ' ^  ц,.
яснаго пониманія вроисхождевія различныхъ видовъ пороковъ 
развитія матки, нотировать еще разъ то обстоятельство, что 
фомированіе матки идетъ свизу вверхъ и дри томъ такъ, что 
виж няя ея часть (шейка) дредставляется уже въ видѣ одного 
полаго органа, тогда какъ верхняя еще раздвоена и состоитъ 
изъ двухъ совершевно самостоятельныхъ частей.

М атка новорожденной дѣвочки (uterus foetalis s. infantilis) 
еще далеко не дредставляется вдолвѣ закончевной въ своемъ 
развитіи; тѣло ея (corpus u teri) сравнительно съ піейкою весьма 
мало, стѣнки его товки, и въ долости могутъ быть иногда ясво 
различимы вѣтвящ іяся складки, дродолжающіяся сюда изъ ло- 
лости шейки; orificium internum  еще далеко не рѣзко выражено.
Ш ейка же, надротивъ того, сраввительно велика, стѣвки ея 
толсты, orificium externum  нерѣдко зіяетъ, ивогда даже въ со- 
стояніи выворота (ectropion). Первые годы жизни остаются 
почти безъ всякаго вліянія ва дальнѣйшее развитіе и ростъ матки, 
и только, прибдижаясь къ деріоду настудденія половой зрѣлосхи, 
мы замѣчаемъ начинающійся ростъ тѣла матки, такъ что оно по 
толщинѣ своихъ стѣнокъ и до своему объему вачвнаетъ значительно 
преваіировать надъ шейкою. ІІолость матки рѣзко отдѣляется\ 
отъ таковой же віейки, и эта послѣдвяя дринимаетъ также мало- 
по-малу всѣ особенности, снойственныя шейкѣ вдолвѣ развитой 
матки. Вполнѣ законченною въ своемъ развитіи матка дредста- 
вляется, какъ это считаетъ P. M üller , на двадцадомъ готгу жизниЬ 
женщины и можетъ, слѣдовательно, функдіонировать — забере-\ 
менѣвать и рожать — еще ранѣе окончанія своего полнаго раз-1 
витія .

Выш едриведенная краткая шема исторіи развитія матки дѣ- 
лаетъ болѣе удободонятными ея дороки развитія, которые мо- 
гутъ быть резюмированы въ нижеслѣдующемъ порядкѣ. — Подъ 
вліяніемъ болѣе или менѣе рѣзко вы раж еввы хъ мѣстныхъ на- 
рушеній питанія, въ  формѣ лв зародыш евыхъ воспаленій, или 
давленія со сторовы сосѣднихъ частей, можетъ развиться полная 
весдособвость къ  дальнѣйшему развитію извѣствы хъ отдѣловъ 
Мюллеровыхъ ходовъ. При дѣйствіи этой причины въ очень 
равній  деріодъ на маточвую часть Мюллеровыхъ ходовъ долу- 
чается долный дефектъ развитія матки, или ова представляетъ 
только рудиментъ своего развитія. При такомъ дефектѣ влв ру-
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диментѣ только одвого Мюллерова хода и при одновремевномъ 
вдолнѣ достаточномъ развитіи другого въ дальнѣйшемъ теченіи 
времени мы имѣемъ вредъ собою однорогую матку, съ полнымъ 
дефектомъ другой сторовы, или же съ рудиментарвымъ разви- 
тіемъ другого рога. ІІричина, обусловливающая долвую не- 
возможность дальвѣйшаго развитія, можетъ дѣйствовать на весьма 
ограниченное мѣсто, и мы встрѣчаемъ тогда дефектъ только 
извѣстваго участка матки, какъ , надр ., дефектъ ш ейки матки 
или ея рудиментарное развитіе.

Другая серія дричивъ,- задерживаю щ ая дравильвый ходъ 
развитія. но не обусловливающ&я дефекта ткани, вредставляется 
еще совершенно темвою; мы зваемъ только, что соедивевіе 
обоихъ Мюллеровыхъ ходовъ можетъ быть воспрепятствовано, 
или же, до соедивевіи ихъ перегородка между ихъ полостями 
не продадаетъ; въ первомъ случаѣ мы имѣемъ двурогую матку, 
во второмъ же — двуполостную. Ковечво, какъ^стедевь  двуро- 
гости, такъ  в двуполоствостй" можетъ быть весьма различна, 
смотря по тому времеви, когда водѣйствовала причина, задер- 
жавш ая дравильный ходъ р азви тія ,— тогда-ли, когда еще соеди- 
невіе Мюллеровыхъ ходовъ совершевво не вачалось, или когда 
только дхъ верхвія части не были еще соединены, и матка была 
въ состоянін зародышевой, физіологической двурогости; дри пер- 
вой возможности, дри дальвѣйшемъ ходѣ самостоятельнаго раз- 
витія каждаго отдѣльваго Мюллерова хода, долучается вполвѣ 
двойная матка, ври второй же — виж нія ихъ части будутъ уже 
влотно соедиеевы между собою, и только верхнія раздвоятся — 
матка двурогая seflsu stricto . To же ваблюдается и дри удичто- 
жедіи лерегородки: или она вся сохраняется, и матка на всемъ 
своемъ дротяженіи раздѣлева ва  двѣ отдѣльныя долости, или же 
это раздѣленіе наблюдается только въ верхней частст, и, слѣдо- 
вательво, дерегородка не полная.

Обѣ воловины матки, какъ дри двурогой, такъ и ври двудо- 
лоствой, могутъ быть совершевно достаточво развиты , и количе- 
ство тканей, входящихъ въ ихъ составъ, можетъ быть даже от- 
носительно больше, такъ какъ верѣдки случаи, въ которыхъ вѣсъ 
обѣихъ доловинъ лредставляется болыпимъ, чѣмъ вѣсъ нормаль- 
вой, правильно развитой матки.

К ъ  порокамъ же развитія мы должвы отнести и за- 
держку развитія матки во время уже внѣутробной жизви, когда 
ова сохраняетъ форму матки новорожденвой съ преобладающимъ 
развитіемъ шейки, или же, дріобрѣтая мало-по-малу въ общемъ 
форму вполнѣ развитой матки, она при этомъ представляется 
какъ бы атрофированвою, малаго объема съ весьма тонкими 
стѣвками.

И такъ, мы различаемъ слѣдующія групды лороковъ раз- 
витія матки: I. Полвый дефектъ матки и рудиментарная матка
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(defectus u te ri e t u terus rudim entarius). I I .  Дефектъ шейки матки 
или рудимевтъ ея (defectus cervicis u te ri e t cervix u teri rudi- 
m entaria). I I I .  Однорогая м атка ,— полвый дефектъ одного Мюл- 
лерова хода (uterus unicornis). IV . Зачаточный рогъ при одно-, 
рогой маткѣ (u terus unicornis cum cornu rudim entär io). V . Двой- 
в ая  и двурогая матка (uterus duplex didelphys e t uterus bicornis). 
V I. Двуполостная матка (uterus bilocularis). V II. Недостаточно 
развитая матка (hypoplasia uteri, — uterus foetalis e t infantilis).

К акъ  мы уже видѣли при грувпировкѣ пороковъ развитіа 
влагалища, съ точки зрѣвія врача-практика представляется весьма 
удобвымъ дѣлить пороки развитія на двѣ больтія категоріи, 
смотря no тому, проходимъ или вепроходимъ просвѣтъ полового 
канала. Удовлетворяя этому, а равно и для удобства изложевія, 
мы раздѣлимъ также и пороки развитія матки на такіе, при ко- 
торыхъ вросвѣтъ ея полости или полостей повсюду проходимъ, 
и на такіе , въ которыхъ или просвѣта не существуетъ вовсе, или 
же онъ непроходимъ только на извѣстномъ участкѣ. К ъ перввй 
группѣ будутъ относиться: однорогая, двойная, двурогая и дву- 
полостная матка, а также и hypoplasia et stenoses u teri; ко 
второй же — дефекты и рудименты матки и шейки и рудимевтъ 
одного рога при однорогай маткѣ,

4 . Пороки развитія матки, при ноторыхъ просвѣтъ суще- 
ствующей матки повсюду вполнѣ проходимъ.

1) Однорогая матка. (Uterus unicornis).

Подъ именемъ uterus unicornis мы подразумѣваемъ такой по- 
рокъ развитія матки, при которомъ вполнѣ развивается ' только 
одинъ изъ Мюллеровыхъ ходовъ, другой же или совершенно 
отсутствуетъ, или же представляется только въ зачаточномъ со- 
стояніи. Въ настоящей главѣ мы разберемъ случаи однорогой 
матки съ полнымъ отсутствіемъ какихъ бы то ни было руди- 
ментарныхъ образовавій другой стороны, такъ какъ присутствіе 
послѣдихъ нерѣдко вы зы ваетъ тяжкіе припадки, свойствевные 
порокамъ развитія нашей второй категоріи, и будетъ нами раз- 
смотрѣно ниже въ соотвѣтствующей главѣ.

Однорогая матка вредставляется всегда звачительво разви- 
тою въ длину отвосительно своей ширины; при этомъ она рѣзко 
дугообразно изогнута, е я , вы пу щ я я  сторова обращена въ сторону 
дефекта (рис. 118). ІН ейка матки дливна и напоминаетъ отно- 
шеніе, существующее между шейкою и тѣломъ въ зародышевой 
маткѣ. Portio  vaginalis мала. Тѣло матки обладаетъ отвосительно 
тонкими стѣвками и, конусообразво постепевно съуживаясь 
кверху, незамѣтно переходитъ въ Фаллопіеву трубу, такъ что 
только мѣсто прикрѣплевія lig. rotundi рѣзко обозвачаетъ мѣсто

К. С лдвян ск ій . Ж енскіа  болѣани. 17
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этого дерехода. ІІродольная складка arboris vitae въ каналѣ 
шейки лежитъ внѣсредивно, гораздо ближе къ  выдуклой сто- 
ронѣ. Влагалище большею частью узко вслѣдствіе того, что и 
оно развилось только изъ одного Мюллерова хода; но нерѣдки 
случаи, когда влагалищныя части Мюллеровыхъ ходовъ разви- 
ваю тся дравильно, и влагалище долучаетъ всѣ свои нормальвые 
размѣры. Яичникъ и труба развиты  вормально, и въ большей 
части случаевъ ови могутъ быть найдевы также и на другой 
сторовѣ.

Дефектъ Мюллерова хода ва  одной сторовѣ. какъ мы это 
видимъ ври uterus unicornis, часто связанъ также и съ дороками 
развитія мочевыхъ органовъ; такъ верѣдки случаи отсутствія 
дочки и мочеточника да соотІТзтствуюіцей дефекту сторонѣ.

Если однорогая 
матка оказывается 
вполвѣ развитою и 
ве представляетъ 

викакихъ задержекъ 
развитія, то ея фи- 

зіологическія от- 
правлевія совершев- 
но нормальны. По- 
ловая зрѣлость на- 
ступаетъ в0-время,

Ряс. 118. ІНематическій рисуяокл/дѣтской однорогой м е н с т РУа л ь н ы я  КР °  
матки (Kussm aul). вотечевія дравиль-

а. cervix; b. corpus uteri; с. lig . rotundum; d. tu- НЬІ- Заберемевѣва- 
ba F ailap ii; е. ovarium; f. lig . ovarii. ніе вроисходитъ так-

же легко, какъ и
дри вормальной маткѣ. Веременность достигаетъ своего вор- 
ыальваго ковда, и роды наступаютъ въ срокъ. Наблюдались 
также случаи родовъ двойнями. Родовой актъ и мыгаечвая 
работа матки во время вего не представляютъ также откловевій 
отъ нормы; извѣстенъ дока только одинъ случай дроизвольнаго 
разры ва стѣнки матки во время родовъ одворогой матки. Mol­
denhauer («Archiv fü r  Gynäkologie», Bd. V I I , cmp. 178), объяс- 
няетъ его значительвымъ авормальвымъ истончевіемъ стѣнокъ 
верхвяго сегмеята матки. Роды мертваго ребенка тѣмъ ве менѣе 
дроизотли вормально, безъ всякой домощи со сторовы искус- 
ства и только дослѣдъ былъ задержанъ. Вскрытіе доказало 
однорогую матку (рис. 119) съ разрывомъ стѣнки въ области 
дна и значительвымъ истонченіемъ всего верхняго отрѣзка 
матки. Рудиментъ второго рога былъ въ зачаточномъ состоявіи 
и представлялся въ видѣ совершенво солиднаго образованія ве- 
личиною въ лѣсдой орѣхъ.

Діагвозъ дрисутствія однорогой матки, какъ  въ неберемев-
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номъ, такъ  и въ беремевномъ состояніи вредставляется весьма 
затрудвительнымъ в ивогда совершенно невозможнымъ. Изслѣдуя 
женщ ину въ небеременномъ состояніи и находя матку умевь- 
шенною въ объемѣ съ значительнымъ откловеніемъ ея два въ 
одну изъ сторонъ и убѣдившись, что вѣтъ никакихъ патологи- 
ческихъ процессовъ (пери-вараметриты ), объясняющихъ это от- 
клоненіе, мы должны приступить къ изслѣдованію зондомъ съ 
одновременнымъ изслѣдовавіѳмъ пальдемъ черезъ прямую кишку. 
Находя при этомъ рѣзкое отклоненіе зонда въ одну сторову и 
форму матки въ вицѣ конуса, значительво заостряющагося 
кверху, предположевіе о томъ, 
что мы имѣемъ передъ собою 
однорогую матку, можетъ сдѣ- 
латься весьма вѣроятнымъ. Въ 
состояніи беременномъ опредѣ- 
леніе еще труднѣе, такъ какъ 
форма ковуса тѣла матки водъ 
вліяніеыъ растяж енія волости 
яйцомъ совершенно изглажи- 
вается, а откловеніе матки въ 
сторову представляетъ зауряд- 
вое явлевіе sub g rav id ita te .
Прощ упываніе при наружномъ 
изслѣдованіи круглыхъ маточ- 
ны хъ связокъ можетъ иногда 
дать въ этихъ случаяхъ весь- 
ма цѣнны я данны я для опре- 
дѣленія првсутствія только 
одвого рога.

Лѣчевіе должно огравичи- ри с. 119. Разры въ однорогой матки 
В а Т Ь С Я  Л И Ш Ь  О С Л О Ж В еН ІЯ М И , И З Ъ  в О врѲ М Я  РОДОВЪ (M oldenhaue.r).

которыхъ пока вредставляется х . s. T u b a  sinistra; о. s. Ovariuvn sin. 
извѣстнымътолько возможность 1- 1- ligam en tu m  latum ; r. Rectum; u. r.

Lig. utero-rectale sinistrum; c. D. Cavum 
произвольнаго разры ва матки Dauglasii; d. Lig. utero-rectale dextrum.
sub partu . При вроисшедшемъ o. d. ovarium dextrum; c. d. Uterus rudi-
уже разрывѣ въ  области тѣла ment, dextr. Р . мѣсто разрыва; ....... гра-

ѵ . ,  ница исгонченнаго участка.матки лѣченіе должно быть, ко-
нечно, только оверативвое, и ,
по моему мвѣаіго, какъ , вообще, при ruptura u teri въ областяхъ 
д яа  и тѣла матки, можетъ быть только при яосредствѣ чревосѣ- 
ченія, вричемъ разрывъ долженъ быть заш итъ, или же матка 
вмѣстѣ съ разорвавшимся мѣстомъ удалена вся в,ѣликомъ (см.
Е. Славяпскій: «Ruptura uteri sub graviditate», «.Врачъ»,
1885, № 49).

17*
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2) Двурогая матка. (Uterus bicornis).

Рис. 120. (Fraenkel).

При существовавіи въ раввей  зародышевой жизви вричинъ, 
дрепятствующихъ соедивевію Мюллеровыхъ ходовъ между собою, 
обусловливается возможвость развитія каждаго изъ нихъ дорозвы 
долучаются вмѣсто одвой матки два рога ея, додобво тому, какъ

это вормально встрѣчается у 
животвыхъ. Смотря до тому 
періоду времеди, когда ва- 
чинаетъ дѣйствовать задер- 
живаю щ ая вормальвый ходъ 
развитія причина, дѣлевіемат- 
ки ва  два рога бываетъ пол- 
вымъ или веполвымъ. Начало 
задержки развитія, отвося- 
щееся къ  самому раввему 
времеви, когда еще оба Мюл- 
леровыхъ хода ве начали со- 
едивяться между собою, обу- 
словливаетъ въ дальвѣйшемъ 
развитіи лолвую самостоятель- 
ность обоихъ роговъ, — по- 
лучаю тся двѣ самостоятель- 

вы я  однорогія мат- 
кв; матка такимъ 
образомъ представ- 
ляется вполвѣдвой- 
вою, u terus duplex 
separatus s. u terus 
didelphys. Если ж е 
задержка развитія 
происходитъ уже 
послѣ того, какъ  
Мюллеровы ходы 
соедивилвсь между 
собою своими ча- 
стями, находящ и- 
мися ва  гравидѣ 
ихъ среднихъ тре- 
тей съ нижвими, то 
получаются два ро- 
га м атки ,соедивев- 
вы хъ между собок>

своими шейками — uterus bicornis. Смотря no тому, представ- 
лается ли шейка двурогой матки обладающею двумя кавалами,

Рис. 121. (Cassan).
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или только однимъ, мы различаемъ uterus bicornis duplex и 
uterus bicornis infra-sim plex s. unicollis.

Весьма трудвымъ и до сихъ 
поръ субъективно различнымъ 
представляется отличіе нѣкото- 
рыхъ случаевъ uterus didelphys 
отъ uterus bicornis duplex. Если 
отличительною чертою двойвой 
матки (uterus didelphys) мы 
будемъ считать долную обособ- 
левность обѣихъ доловивъ по- 
лового канала, такъ, чтобы 
шейки матокъ даже ве солри- 
касались между собою, какъ 
мы это ваблюдаемъ у жизневе- 
слособныхъ уродовъ съ значи-
тельными пороками развитія р ЯСі \22. Uterus didelphys съ право- 
НИЖвеЙ ПОЛОВИНЫ тѣла, II вла- сторонней гематометрой (Freudenberg). 
галище представлялось бы также
двойнымъ (рис. 120), то такихъ случаевъ у взрослыхъ жевщ ивъ 
на анатомическихъ предаратахъ до сихъ поръ ве ваблюдалось. 
Считая же за u terus didelphys такж е и случаи, при которыхъ 
обѣ шейки маткй прилежатъ 
только другъ къ  другу и свя- 
заны  между собою лиідь со- 
единительною тканью , при- 
чемъ стѣвки ихъ совершен- 
во самостоятельвы, а влага- 
лище одво общее, мы нахо- 
димъ уже достаточвое число 
наблюденій и у ж енщ ивт, 
не представляю лщ хъ, кромѣ 
этой аяомаліи, викакихъ дру- 
гихъ лороковъ развитія; но 
опредѣлевіе самостоятельвости 
и отсутствія болѣе тѣснаго 
сращ енія и соединенія ихъ 
между собою, какъ мы уже 
сказали, субъективво весьма 
различно, такъ напр. случай, 
представленный на рис. 121. 
можетъ быть считаемъ и за 
uterus didelphys и за  u terus bicornis duplex. Рядъ случаевъ двой- 
вой матки. въ которыхъ одна половина представлялась атрези- 
рованной и содержала въ себѣ скодившуюся кровь (liaem atom etra 
unilateralis). представляетъ дѣйствительно соедиденіе шеекъ

Рив. 123. U terus bicornis duplex  
(Hunkemöller).  ] и 2 —входы въ два 
влагалища; 3 — нар. отвѳрстіе мо- 
чеиспуск. канала; 4—перерѣзанны і 

мочеиспускатедьный каналъ.

(Перѳдяяя стѣнка обоихъ влагалищъ  
удалена).
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между собою только 
и даже в  на этомъ

на весьма везвачительномъ пространствѣ, 
мѣстѣ онѣ довольво значительно удалены 

другъ отъ друга; но остается 
не вы ясвенны мъ, насколько 
могло вліять на это вхъ вза- 
имное удалевіе растяженіе 
соедивявшихъ ихъ ткавей, 
вмѣвшее мѣсто при развитіи 
увеличенія въ объемѣ атре- 
зировавнаго рога водъ влія- 
віемъ растяж евія его скоп- 
лявшеюся въ вемъ кровью 
(рис. 122).

Во всякомъ случаѣ мы 
будемъ считать за uterus 
bicornis duplex случаи, въ 
которыхъ сущ ествуетъ одва 
общая шейка маткв, снабжен- 
ная двумя каналами и дву- 
мя влагалищными частями 

Ряс. 124. Uterus didelphys 42-хъ лѣтней (рис. 123), за u terus didel-
женщ ины  умершей черезъ 3 мѣсяца послѣ phys ж е___ всѣ случаи въ ко-

пятой беременности (Cirrhosis hepatis). 1 „
торыхъ дѣлевіе на двѣ са-

а. лѣвая матка; Ь. правая матка; с. лѣ- мостоятельныя шейки в ы р а -  
вый яичникъ, правый не нарисованъ. жено дсно, и овѣ могутъ

быть отпреварованы ножомъ 
другъ отъ друга, не наруш ая при этомъ цѣлости ихъ
стѣвокъ, обращеввыхъ къ срединной ливіи тѣла. Типомъ uterus

didelphys у взрослой 
женщины по спра- 
ведливости слѣдуетъ 
считать случай ОШ- 
vier («Memoir es lu$ 
ä la Societe de bio­
logies, 1870, cmp. 
36), анатомическій 
препаратъ котораго 
изображевъ ва при- 
ложеввомъ рисункѣ 
(рвс. 124).

Н а  о с н о в а в іи  
Рис. 125. U terus bicornis un ico llis  (Kussmaul).  в ы ш е с к а з а в в а г о  я

считалъ болѣе цѣ- 
лесообразвымъ ра-

зобрать ; въ одвой общей главѣ uterus didelphys и uterus 
bicornis, тѣмъ болѣе, что, какъ физіологія, такъ и пато-
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логія ихъ для большинства случаевъ дредставляю тъ одни и тѣ же 
явленія.

При uterus bicornis infra-sim plex дѣленіе тѣла матки ва  два 
рога представляется въ различвы хъ случаяхъ различно; такъ 
дѣленіе можетъ доходить до области шейки, и матка дри этомъ 
имѣетъ рѣзкую двурогую форму (рис. 125); дѣленіе, оставшееся 
только въ области два, обусловливаетъ незвачительное сѣдло- 
образвое вдавленіе этой области, — по- 
лучается uterus arcuatus (рвс. 126); 
еще болѣе легкое отклоненіе отъ вор- 
мы иредставляетъ uterus incudiformis 
(рис. 127); при вемъ днс маткиостается 
плоскимъ, его нормальвая выпуклоСть 
отсутствуетъ, полость матки рѣзко
трехугольна, варужный видъ такой
матки напоминаетъ наковальню.

Д вурогая матка весьма часто пред- 
ставляетъ свою лѣвую половину лежащею нѣсколько болѣе кде- 
реди, чѣмъ правую, напоминая этимъ нормальвое положеніе 
вполнѣ развитой матки, лѣвый край которой также, какъ 
извѣство, отклоненъ болѣе кпереди, вслѣдствіе мѣстонахожде- 
нія прямой кишки въ заднелѣвой половинѣ таза. Относительно 
рѣдко оба рога двййной или двурогой матки развиты совер- 
шенво одинаково. большею же частью одинъ изъ вихъ болѣе 
или мевѣе отстаетъ въ своемъ развитіи, и эта задержка 
развитія, будучи рѣзко выраже- 
ва , какъ вадр. при рудимен- 
тарны хъ рогахъ, обусловли- 
ваетъ уже картину одноро- 
гой матки съ зачаточнымъ 
рогомъ. Иногда при удовлетво- 
рвтельно сохравевномъ варуж- 
номъ очертаніи обоихъ роговъ, 
одинъ изъ нихъ представляетъ 
болѣе или менѣе звачительно 
атрезированвую  долость матки, 
такъ  что зовдъ входитъ только -̂ ис" Uterus incudiformis (Oldham).

на незначительную глубину;
подобный случай недавво описавъ Личкусомъ («Врачъ», 1885, 
420). Атрезіи въ области шейки одного изъ роговъ, давая 
доводъ къ развитію haem atom etra un ilateralis, будутъ вами 
разсмотрѣны ниже въ соотвѣтствующей главѣ о дорокахъ раз- 
витія матки съ увичтоженіемъ просвѣта на извѣствомъ участ- 
кѣ. Двойная и двурогая матки весьма часто ослоясняются так- 
же и двойнымъ влагалищемъ, дрвчемъ перегородка во вла- 
галищѣ нерѣдко совершенно долная, или же встрѣчаются

Рис. 126. Uterus arcuatus 
(Förster).
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только остатки ея въ видѣ деремычекъ; осложведіе это на- 
столько часто, что каждый разъ, когда лередъ нами vagina septa, 
мы должны преддолагать о возможности совмѣстваго раздвое- 
в ія  матки, и въ большивствѣ случаевъ дальвѣйшее изслѣдованіе 
укаж етъ, что такое предположеніе оправдывается. Далеко еіце 
ве объясненнымъ остается интересное совпаденіе случаевъ 
разбираемаго нами дорока развитія матки съ увеличеяіемъ раз- 
витія всего тѣла въ ширину, особевво выражающ имся ва  ши- 
ривѣ лида, грудвой клѣтки и таза.

Этіологическимъ момевтомъ, обусловливающимъ развитіе 
раздвоенія всей матки или только верхней части ея , по край- 
вей мѣрѣ для нѣкоторыхъ сучаевъ, можно считать— веправиль- 
вое положевіе сосѣдвихъ органовъ, въ особевности вижняго 
ковда кишки, лредставляющагося дри нѣкоторыхъ уродствахъ 
звачительно протянутымъ кпереди и вомѣщ акщ имся такимъ 
образомъ между Мюллеровыми ходами. Кромѣ того, нерѣдко при

uterus bicornis ваблюдается ду- 
пликатура брюшины въ формѣ 
связки, идущей отъ пряыой 
кишки къ мочевому дузырю 
между обоими рогами матки 
(ligamentum recto-vesicale) (рис. 
128 и см. рис. 121, стр. 260). 
Присутствіе яодобвой связки 
можетъ быть считаемо за при- 
чиву, вызвавіиую въ даввомъ 
случаѣ задержку развитія. ІІро- 
исхождевіе ея и развитіе изъ

Рес. 128. Ligamentum recto-vesicale КаК0Г0 НибУДЬ <>бРа30ВіІНІЯ за '
при uterus bicornis (Schatz). родышевой жизди ве можетъ

имѣть мѣста, такъ какъ  такого 
образовавія до сихъ воръ кодстатировать ве удалось, и при- 
сутствіе ея объясняется или растяженіемъ брюшины въ формѣ 
дувликатуры, вслѣдствіе смѣщевія прямой кишки снова болѣе 
кзади, или же ова дредставляетъ только ложную вередонку, 
оставшуюся здѣсь, какъ результатъ бывшихъ перитовитиче- 
скихъ явлевій въ этой области въ течевіе зародышевой жизви.

Половая зрѣлость дри двойвой и двурогой маткѣ васту- 
даетъ правильво, и менструадія идетъ своимъ чередомъ; только 
въ случаяхъ рѣзко вѣражевной двойствеввости матки обЬ доло- 
вины ея могутъ жить, каж дая своей собственною жизнью, 
вдолнѣ везависимо одна отъ другой. М енструальвое крово- 
течевіе происходитъ изъ каждой изъ вихъ лорознь и неодновре- 
менво, такъ что, вообще, правильный типъ мевструадіи 
варуш ается. Сиотря по стедеви своего развитія, каж дая изъ 
нихъ можетъ терять яеодиваковое количество крови, такъ
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что обильвыя регулы правильво чередуются ивогда съ весьма ве- 
значительною потерею крови. Въ большинствѣ случаевъ забе- 
ремевѣвавіе одвого рога все-таки врекращ аетъ мевструальвыя 
потери крови изъ другого, во, особенво ври uterus didelphys, 
существуютъ наблюдевія продолжавшейся мевструаціи во все 
время беременности. И . Буяльскій описываетъ водобный слу- 
чай, въ которомь при четвертой беременноети «мѣсячныя крови 
всякій мѣсяцъ во все время беремеввости правильно откры- 
вались и были довольво обильны, что также было и ври 
первыхъ трехъ беременностяхъ («Анатомико-патологическое 
описаніе двойной матки, изь коихъ каждая въ разное время 
была беременною*. С.-Петербургъ, 1832, стр. 5).

Uterus dexter.

Рие. 129. Uterus duplex separatus (H. Буялъскт).

Имѣя яередъ собою возможность такой самостоятельвой 
жизви каждаго рога матки, вовросъ о superfecuudatio въ подоб- 
вы хъ случаяхъ долженъ быть рѣшаемъ яоложительно. тѣмъ бо- 
лѣе, что и продолженіе дѣятельности яичвиковъ — созрѣваніе 
Граафовы хъ пузырьковъ sub grav id ia ta te , какъ показываютъ из- 
слѣдовавія послѣдвяго времеви (мое наблюденіе, — «Annales 
de Gynekologiei-, I X ,  8 2 , и ваблюденія Christof er & — «Ovu­
lation during pragnancy», «American Journal of Obstetr.»,
1886. 457), можетъ имѣть мѣсто и во время беременности. 
И нтересеяъ съ этой сторовы случай д-ра Н. Сачавы («Мос- 
ковская Медищінская Газет а», 1878, стр. 615), въ кото- 
ромъ superfoetatio доказывается возможностью опредѣлить время

Uterus sinis­
ter.
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совокудлевія черезъ дравое влагалище, тогда какъ  обычво ово 
производилось черезъ лѣвое.

При разбираемомъ вами дорокѣ разввтія ве наблюдается ни 
отсутствія полового влечевія, ни безллодія. Coitus соверш ается 
правильно, за исключевіемъ случаевъ, въ  которыхъ дерегородка 
vaginae septae можетъиногдаслужить дредятствіемъ; обыкновенво, 
вдрочемъ, одно изъ влагалищъ довольно быстро приспособляется, 
такъ что и это предятствіе только рѣдко требуетъ врачебвой 
домощи (см. стр. 24). Въ большей части случаевъ заберемевѣ- 
ваетъ дослѣдовательво каждый разъ только одинъ рогъ, во и 
поочередное заберемевѣвавіе каждаго рога, особевво дри двойвой 
маткѣ, ваблюдалось уже верѣдко. Только что увомявутый слу- 
чай Буялъскаго служитъ тому хорошимъ примѣромъ; лрилагаемый 
рисувокъ его показываетъ обѣ матки бывшими уже беремен- 
выми, причемъ въ правой была послѣдняя, четвертая бере- 
меввость, послѣродовой веріодъ которой кончился летально 
(рис. 129). Въ вѣкоторыхъ случаяхъ, при до извѣстной стедеви 
задержаввомъ развитіи одного изъ роговъ матки, беремеввость 
въ веМъ кончается достоявво выкидыш емъ, такъ что жевщ ины, 
обладающія такою маткою, могутъ доочередво то рожать въ срокъ, 
то выкидывать, смотря до тому, въ которомъ изъ роговъ васту- 
паетъ беремеввость.

Во время беременности одной полЪвины матки или одвого 
рога ея , второй подвергается всегда гипертрофіи, подобно 
тому какъ  мьппечныя опѵхоли матки (фибро - міомы) всегда 
дрвввмаю тъ участіе въ общей гипертрофіи матки, во время 
беременности. Слизвстая оболочка второго рога также всегда 
представляетъ развитіе истинной отпадагощей оболочки (decidua 
vera), которая извергается или во-время родовъ, или же въ 
послѣродовомъ деріодѣ, во можетъ быть также извергнута еще 
и во время беременвости. Во время сокращевія мышдъ бере- 
мевнаго рога матки ври родовой дѣятельности, мышды вто- 
рого рога такясе принимаютъ большее или мевьшее участіе, 
смотря во степени самостоятельности обѣихъ половинъ. При бе- 
ремевности въ обоихъ рогахъ одвовремевво, сокращ евія мышдъ 
могутъ чередоваться и ври томъ съ различною интенсивностыо, 
или же одва половина матки можетъ находиться даже въ отно- 
сительномъ покоѣ, такъ что роды каждой отдѣльной доловины 
происходятъ далеко не одвовременво, и періодъ времеви между 
вими можетъ доходить до нѣсколькихъ ведѣль. Двойви домѣща- 
ются большею частью во одвому въ каждомъ рогѣ, но извѣстны 
случаи, гдѣ оба плода домѣщались въ  одвой воловивѣ; роды 
тройвями также уже наблюдались при u terus bicornis.

Въ большивствѣ случаевъ вродолжительвость родовъ представ- 
ляется увеличевною. Хотя косое положевіе беремевной матки иногда 
весьма скоро выравнивается, во, если это происходвтъ ве скоро,
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t o  предлежащая часть— головка— вступаетъ во входъ таза не лер- 
дендикулярво къ его влоскости, а подъ болѣе или менѣе значи- 
тельнымъ острымъ угломъ, такъ  что удирается въ  дротивудо- 
ложную стѣвку таза; опускавію головки можетъ также до из- 
вѣстной стелени ивогда превятствовать второй небеременный 
рогъ матки или ligaBientum recto-vesicale, а въ дальнѣйтем ъ 
теченіи и сущ ествую щ ая дерегородка во влагалищѣ; но болыдею 
частыо всѣ ,эти препятствія вреододѣваются силами врироды, и 
въ результатѣ получается только вѣсколько большая продолжи- 
тельность родового акта. Неправильныя воложевія длода, и именно 
подеречвыя и косыя, встрѣчаются при тѣхъ формахъ двурогой 
маткп, когда долость ея тѣла для обоихъ роговъ общая (uterus 
hicoruis unicorporeus), какъ это наблюдается ври uterus arcuatus 
e t incudiformis. Роды дри этомъ требуютъ обыкновенно домощи 
искусства для своего окончавія, и акушерскій поворотъ представ- 
ляется вполнѣ показаннымъ.

Кровотеченій въ послѣродовомъ періодѣ обыкновенво не наб- 
людается, и только въ рѣдкихъ случаяхъ u teri arcuati, при 
суідествованіи перегородки въ маткѣ и при прикрѣдлевіи дѣтскаго 
мѣста къ  ней, въ свлу недостаточвоств ея сокращенія долучаются 
сильвыя кровотеченія, требующія немедленной помощи. Течеріе 
послѣродового періода обыкновенво вормально, хотя процевтъ 
заболѣвавія при порокахъ развитія матки представляется нѣ- 
сколько ббльвшмъ сравввтельво съ случаями вормальво развитой 
матки. При родахъ двойвями изъ обоихъ роговъ матки, происхо- 
дящ ихъ черезъ извѣствой болѣе долгій промежутокъ времеви, 
выдѣлевіе лослѣродовыхъ очвщеній и молока дослѣ вторыхъ ро- 
довъ значительно усилввается.

ІІри огсутствіи неправильвости и анормальиой частоты мев- 
струальнаго кровотечевія и какихъ бы то ви было дрѵгихъ симдто- 
мовъ, вовросъ о присутствіи двурогой матки рождается только лри 
внутренвемъ гввекологическомъ взслѣдовавіи, если мы находимъ 
перегородку во влагалищѣ, вли двѣ отдѣльныя влагалилщыя 
части матки, или одну, но съ двумя наружными отверстіями. 
Совмѣствое изслѣдованіе зондами и пальдемъ черезъ прямую 
киш ку обыкновенно довольно легко уясняетъ намъ характеръ 
ишѣющагося порока развитія матки. Зонды, введеввые каждый 
въ одно изъ сущ ествунщ ихъ двухъ наружныхъ отверстій матки, 
не могутъ быть сведевы другъ съ другомъ ври дальнѣйшемъ 
слѣдованіи, а напротивъ того рѣзко расходятся въ противодо- 
ложныя стороны; паледъ, ощудывающій форму матки черезъ 
ирямую киш ку, легко опредѣляетъ контуры расходящихся роговъ 
ея , при чемъ при uterus didelphys раздѣленіе шеекъ и ихъ само- 
стоятельвость, какъ отдѣльныхъ образовавій, опредѣляется также 
сравнительво легко. Ha u terus bicornis unicollis вниманіе наше 
обращается обыкновенно только дри изслѣдованіи пальдемъ по-
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лости маткн или тотчасъ послѣ родовъ, или же послѣ искусствен- 
наго растирен ія  шейки матки; наталкиваясь на сущеетвующую 
выше перегородку, мы ври дальнѣйтем ъ изслѣдованіи зондами 
и per rectum  убѣждаемся въ существовавіи двурогости по про- 
щупываемомѵ характерному вдавленію области дна матки между 
обоими рогами. При существованіи ведостаточво полнаго разви- 
тія одного изъ роговъ матки, когда часть его волости, или она 
вся атрезировава, и зондъ не можетъ быть введенъ, возможво 
принять его за овухоль, развивш ую ся в а  маткѣ; вврочемъ, ха- 
рактервое его положевіе и ковфигурація, а также и отсутствіе 
симвтомовъ какого-вибудь вовообразовавія съ теченіемъ времеви 
вполвѣ выясняю тъ діагнозъ.

Опредѣленіе двурогой матки sub g rav id ita te  одвого изъ ро- 
говъ представляется ужѳ болѣе труднымъ, вслѣдствіе тѣхъ же 
вричивъ, какъ и при беремевной uterus unicornis (см. стр. 259), 
тѣмъ болѣе, что второй, небеременный рогъ обыквовеняо ва- 
столько смѣщается въ сторону и кзади, что его прощупать не 
удается. Только въ яачалѣ беременвости, еще при везначитель- 
номъ увеличевіи роговъ, ковтуры  ихъ бываютъ хорошо и ясво 
овредѣлимы. При забеременѣваніи обоихъ роговъ иногда, осо- 
бевно у многородящихъ, дѣленіе матки ва двѣ части различается 
довольно ясно; у первобеременныхъ же при упругихъ брюшвыхъ 
стѣнкахъ они настолько вридавлены 'другъ къ другу, что ков- 
туры  каждаго въ отдѣльвости уже прощупаны быть ве могутъ. 
Опредѣлевіе везвачительвой степеви двурогости, какъ , вапр., при 
uterus arcuatus, въ беременномъ состояніи вногда довольво легко, 
особенно во время сокращевій матки сѣдлообразная впадина обри- 
совывается весьма рельефво; во веобходимо помвить, что и ври 
нормальной маткѣ въ извѣстный періодъ родовъ и прн извѣст- 
ныхъ обстоятельствахъ, при плотномъ обхватывавіи стѣнками 
матки ея содержимаго, могутъ волучаться такія сѣдлообразныя 
вдавлевія. Какъ и при uterus unicornis, врощупываніе черезъ 
наружные покровы круглыхъ маточныхъ связокъ можетъ иногда 
дать весьма дѣаны я указанія на форму матки.

Uterus didelphys и u terus bicornis сами no себѣ, какъ пороки 
развитія, ве требуютъ никакого лѣченія, и только во время ро- 
довъ, благодаря имъ, можетъ потребоваться вмѣшательство вра- 
чебвой вомощи. Т акъ, при звачительвомъ косомъ вставлевіи 
вредлежащей головки во входъ въ малый тазъ , положеніе роже- 
вицы  ва боку, противоволожвомъ беремевному рогу, обыкновевно 
довольно легко устраеяетъ это откловевіе. Чрезмѣрная продол- 
жительность родовѣ и появляющееся ивогда въ послѣродовомъ 
веріодѣ кровотеченіе могутъ потребовать соотвѣтствевныхъ аку- 
шерскихъ операцій.
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3) Двуполостная маіка. (Uterus septus s. bilocularis).

Подъ вмевемъ двуполостной матки мы повимаемъ матку, 
имѣющую только одво общее тѣло, полость же ея представляется 
раздѣленвою дерегород- 
кою на двѣ частй; дво 
матки также хоротпо 
развито и имѣетъ свою 
нормальвую выпук- 

лость варуж у; впро- 
чемъ, большее или мевь- 
шее развитіе дна обу- 
словливаетъ различныя 
переходныя формы отъ 
u terus septus къ uterus 
bicornis, вѣрнѣе— arcua­
tus. Тѣло матки обы- 
квовевво представляет- 
сявѣсколько болѣе раз- 
витымъ въ ш ириву, 
хотя и совершевво нор- 
мальные его размѣры 
встрѣчаются далеко ве 
рѣдко. Смотря по том у, 
раздѣляетъ ли дерего- 
родіса всю иолость мат- 
ки и ея шейки ва двѣ 
совершевво отдѣльвыя 
долости, или жѳ это дѣ- 
левіе только частичво, раз- 
личаются двѣ формы дву- 
долоствой матки: uterus
septus duplex (рис. 130) 
и u terus subseptus. Эта 
дослѣдвяя форма, во мѣсту, 
занимаемому перегород- 
кою , и ея дротяжевію, 
дѣлится на: uterus subsep­
tus uniforis (рис. 131), 
когда полная верегородка 
квизу  ве достигаетъ до 
orificium externum , такъ 
что это отверстіе ве дред- 
ставляется двойнымъ; uterus subseptus 
родка доходитъ

Ряс- 130.

Рис. 131. Uterus subseptus uniforis (Gravel.).

unicollis, когда верего- 
только до orificium internum , такъ что волость
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шейки только одна; u terus subseptus unicorporeus, когда полная 
дерегородка находится только въ  области дна матки, а въ 
остальной части полости или совершенво не сущ ествуетъ, или 
же только выражена въ видѣ гребня, идущаго до задней или пе- 
редней стѣвкѣ матки; и, ваконедъ, uterus biforis supra simplex 
(uterus infra - septus WinckeVa), когда перегородка суще- 
ствѵетъ только въ видѣ перемычки въ области нижней части 
шейки и дѣлитъ orificium externum  на два отдѣльныхъ отверстія. 
При uterus septus duplex н^рѣдко наблюдаются мѣстныя атро- 
фіи дерегородки въ формѣ болѣе или менѣе звачительныхъ 
отверстій, соединяющихъ обѣ долости между собою. Н аруж ная 
доверхность двуполостной матки носитъ иногда слѣды раздѣляю- 
щей ее внутри перегородки, такъ что соотвѣтственво ей можно 
различать снаружи довольно рѣзко выраженный гребевь, иду- 
щій отъ дна матки къ  шейкѣ, по ея передней и задней доверх- 
ностямъ (ШоЪ), чаще его приходилось наблюдать на этой до- 
слѣдней.

Въ основѣ исторів развитія двудолостной матки, no всей 
вѣроятвости, лежатъ тѣ же вричины, какъ и дри uterus bicornis, 
съ тою только разницею, что въ данномъ случаѣ лричина, за- 
держивающая разватіе, начинаетъ дѣйствовать нѣсколько дозд- 
нѣе, когда уже дроизошло соединеніе Мюллеровыхъ ходовъ, но 
еще не состоялось слитіе ихъ полостей въ одну. Присутствіе въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ удомянутаго уже нами гребня на иаруяс- 
ной доверхности матки, соотвѣтственво существующей внутри 
дерегородкѣ, какъ бы указы ваетъ на возможвость дрисутствія 
образованія, подобнаго ligamentum recto - vesicale при uterus 
bicornis, причемъ оно было доглощево развивающимися дальше 
Мюллеровыми ходами и осталось только или въ видѣ долной, 
или л и т ь  частичвой дерегородки на мѣстѣ слитія обѣихъ полостей.

Наступленіе доловой зрѣяости и дальвѣйш ая періодичность 
доявленія менструальныхъ кровей дри uterus septus дредстав- 
ляются нормальными. Возможность разновременности менструаль- 
наго кровотеченія для каждой долости доказана наблюденіемъ 
Blackwood'a ( «Centralbl. f.  Оуп.ч 1880, cmp. 117), одисавшаго 
случай uterus septus duplex съ двойнымъ влагалищ емъ, въ 
которомъ, при дравильномъ типѣ менструаціи, кровотечееіе имѣло 
мѣсто доочередно изъ каждой долости матки. Забеременѣваніе 
происходитъ такъ-же легко, какъ и дри u terus bicornis, и обыкно- 
венво настудаютъ роды въ свой обычный срокъ; но извѣстенъ 
также случай довторнаго выкиды ш а, зависѣвшаго отъ недоста- 
точной растяжимости, дерегородки. Стѣнки второй, небереманной 
половины матки значитѳльно пш ертрофирую тся, долость ея рас- 
тягивается въ длину, и вся доловина ирилегаетъ тѣснѣе къ 
постепенно увеличивающейся беременной доловинѣ, совершенно 
такъ-же, какъ мы наблюдаемъ иногда дри ростѣ внутристѣночвой
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фиброміомы, причемъ полость матки также вы тягивается, и 
стѣнки ея представляются спавпіимися. Развитіе deciduae verae 
въ полости небеременной половивы ваблюдается также постоянно.

Родовой актъ имѣетъ обыкновевно свою нормальную продол- 
жительность, и роды ве затягиваю тся, какъ ири uterus bicoruis, 
такъ  какъ ви косого устанавливанія головки во входѣ въ тазъ , 
ни возможвости дрепятствія со стороны второго рога лри uterus 
septus не приходится ваблюдать. Иногда только при волвой 
перегородкѣ, заходящей въ каналъ шейки, она можетъ предста- 
вить вѣкоторое дредятствіе достудательному движевію предле- 
жащей части. При 
uterus biforis sup­
ra  simplex оба от- 
верстія могутъ рав- 
номѣрво раскры- 
ваться водъ влія- 
ніемъ родовой дѣя- 
тельвости матки, 
или же одно от- 
верстіе представ- 
ляется ве дриви- 
мающимъ участія 
въ раскрытіи и 
оттѣсняется въ сто- 
рову. Обыквовев- 
но перегородка въ 
наружномъ зѣвѣ 
вастолько везва- 
чительво развита, 
что довольно легко 
разры вается подъ 
надоромъ головки;
при этомъ она мо- т.Рис. 132.ж етъ дать доволь- 
но значительвое
кровотечевіе. Кровотечевія въ вослѣродовомъ деріодѣ встрѣ- 
чаю тся довольно часто и зависятъ отъ дрикрѣдлевія дѣтскаго 
мѣста на болыпемъ или меньшемъ пространствѣ къ лерегородкѣ, 
которая по недостаточности количества мышечн)й ткани не мо- 
ж етъ своимъ сокращеніемъ такъ успѣшно оставовить кровоте- 
дедіе, какъ это лроисходитъ при дрикрѣдлевіи дѣтскаго мѣста 
къ  стѣнкамъ правильво развитой матки.

Уродливо развитая матка, вообще, можетъ служить также 
почвою различнаго рода заболѣвавіямъ, дающимъ, въ свою оче- 
редь имъ свойственвые болѣзненные симлтомы. Новообразованія, 
ловидимому, встрѣчаю тся не особевно часто; извѣствы случаи
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развитія саркомы въ uterus septus (Freund. «Zeitschrift für  
Geburtskunde und Gynäkologie», I ,  cmp. 232) и рака на вла- 
галищной части ври u terus bicornis (P . Müller. I. c., cmp. 545). 
Мнѣ вришлось наблюдать также случай развитія мвожествев- 
вы хъ фиброміомъ въ uterus subseptus unicorporeus (рис. 132); 
случай зтотъ описанъ въ свое время А . И. Лебедевымъ въ 
1878 году, въ «Медицинскомъ Вѣстникѣ», №  15, подъ загла- 
віемъ «Fibromyoma multiplex uteri subsepti unicollis».

Такъ какъ при варужво-внутреввемъ гинекологическомъ 
изслѣдовавіи тѣло двуполоствой матки вичѣмъ ве отличается 
отъ слегка увеличевнаго тѣла вполнѣ вормальво развитой матки, 
то и опредѣленіе даннаго порока развитія бываетъ больтею  частью 
случайвое. Присутствіе перегородкв въ  маткѣ, опредѣляемое ври 
изслѣдовавіи ея волости или вослѣ искусственнаго расш иревія 
шейки, вли вскорѣ послѣ родовъ, заставляетъ уже насъ произвести 
болѣе точвое изслѣдованіе, точно такъ-ж е, какъ и присутствіе 
верегородки во влагалищѣ или въ orificium externum  u teri. Вве- 
денные два зонда, каждый въ одну взъ полостей, и вевозмож- 
ность получить характернаго тренія металла о металлъ при ихъ 
соприкосвовевіи служитъ при повторвомъ изслѣдованіи доста- 
точвой гарантіей сущ ествованія двухъ полостей, раздѣленвыхъ 
перегородкою. При uterus biforis зондъ, изогвутый крючкомъ, 
легко можетъ быть обведевъ вокругъ леремычки, раздѣляющей 
ва-двое наружвое отверстіе матки; ври раскрытомъ зѣвѣ sub 
partu  этого же можно достигнуть пальцемъ, согнутымъ въ крю- 
чекъ. Sub g rav id ita te  опредѣлевіе двуполоствости матки пред- 
ставляется весьма труднымъ, такъ  какъ вторая полость, звачи- 
тельно растявутая въ своихъ размѣрахъ, плотво прилегаетъ 
къ увеличевной половивѣ, а  введеніе зонда во время беременности 
противупоказуется, такъ клкъ и въ случаяхъ u terus septus 
duplex остается все-таки пока неизвѣствымъ, которое orificium 
externum ведетъ въ  небеременвую воловвву матки.

При существовавіи повторнаго выкидыш а, вслѣдствіе не- 
достаточной вмѣствтельности одвой изъ полостей двуполостной 
матки или ведостаточвой растяжимости перегородки, можетъ 
счвтаться воказаввою операвдя устраневія перегородки. P. Bunge 
(«Zeitschrift für Geburtsk. und Gyncekologie» , X , 1884, cmp. 143  
u 144) наблюдалъ случай, въ которомъ Schrceder произвелъ 
разрѣзъ ножвицами верегородки двуполоствой матки у жен- 
щ ивы , бывшей два раза беременвой и оба раза родившей 
преждевременно. Н аступввш ая послѣ операціи беремеввость 
достигла своего конда, и вроизошли срочвые роды.

Кровотечевія, появляю щіяся при uterus septus въ послѣ- 
родовомъ веріодѣ, требуютъ энергическаго вм ѣтательства аку- 
шерскаго пособія, дающаго обыкновенво весьма удовлетвори- 
тельвый результатъ. ІІри uterus biforis во время родовъ, ври
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угрожавлцемъ разры вѣ перегородки въ зѣвѣ матки, для дред- 
улреж девія могущаго развиться дри этомъ кровотеченія, л у ч те  
искусственно нарушить ея цѣлость, дерерѣзавъ ее скаллелемъ 
или ножницами, валоживъ, ковечно, предварительно лигатуры 
на оба ея конца, дри помощи введенныхъ ложкообразныхъ 
зеркалъ.

4) Недостаточное развитіе матки. (Hypoplasia uteri.) Uterus 
fretalis, infantilis et pubescens. Atrophia uteri congenita

auctorum.

У меньш еввая въ объемѣ, маленькая матка (u tem s parvus) 
ж енщ ивы не рожавшей несдраведливо носитъ названіе атрофи- 
рованной; ведя вачало изъ періода своего развитія, она пред- 
ставляетъ  никакъ не атрофію, а аплазію и, вѣрнѣе, гиподлазію 
зтого органа. Мы различаемъ два вида гивоплазіи матки, 
смотря по тому, въ какое время дѣйствовала причина, обусло- 
вивпгая это недостаточное развитіе ея. Задержка развитія, ве- 
дущ ая свое начало изъ послѣдвихъ мѣсяцевъ внутриутробвой 
или начала внѣутробной жизви, обусловливаетъ сохраненіе тида 
формы матки, присущей этому періоду времени, и мы имѣемъ 
вередъ собою nterus foetalis или uterus infantilis; точно также, 
начнная дѣйствовать позже, въ то время, когда матка получила 
уже свою почти окончательную форму начала половой зрѣлости, 
но еще не достигла всѣхъ размѣровъ дѣвственной матки, эта же 
причина, обусловливая задержку развятія , останавливаетъ ея 
ростъ, и передъ нами сохранившійся типъ uterus pubescens ( Picech, 
«Annales de Gynecologie», 1875, 1, 278). Значительное истон- 
чевіе стѣвокъ такой недостаточно развитой маленькой матки 
дало ыоводъ къ  происхожденію весьма распространеннаго тер- 
мина atrophia u teri congenita, въ которомъ какъ обозначеніе 
atrophia, такъ м congenita представляются, какъ м ы  видимъ, 
далеко не точными.

Подъ общимъ обозначеніемъ hypoplasia u teri мы будеыъ, 
слѣдовательно, вонимать такую  ведостаточно развитѵю матку, 
которая отличается отъ нормальвой, какъ  своею величиною и 
объемомъ, такъ  и иногда своею формою. Незначительная вели- 
чина матки и имевно ея размѣръ въ длину, представляющійся 
менѣе 5,0 c tm ., у женщ ины не рожавшей всегда связанъ или 
съ утонченіемъ ея стѣноісъ и  уменьтеніемъ объема, или ж е  съ 
неправильностью формы, нормально лрисущею маткѣ новорож- 
девной. КаЕъ частвости этой общей категоріи ведостаточности 
развитія матки, будутъ уже представляться uterus foetalis, infan­
tilis и pubescens.

ü te ru s  foetalis e t infantilis отличаются другъ отъ друга весьма 
незначительными особевностями. М атка плода послѣдняго мѣсяда

К . СяАВішшай. Ж ѳискія  болѣзни. 1 8
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зародышевой жвзни и дѣвочки первыхъ лѣтъ обладаетъ весьма 
мало развитымъ тѣломъ, шейка ясе дредставляется значи- 
тельно превалирунлцею вадъ тѣломъ и превосходитъ его вдвое 
больиіимъ размѣромъ въ длину. Стѣвки тѣла матки тонки, она 
легко лерегибается вдередъ, такъ что anteflexio такой матки 
встрѣчается jth  какъ  заурядное явленіе, причемъ такой пере- 

гибъ нерѣдко обусловливаетъ долвое закрытіе про- 
свѣта перегвутаго мѣста. Н а ввутреввей поверх- 
ности канала шейки arbor vitae рѣзко вы раж енъ, 
и plicae palm atae у uterus fcetalis далеко заходятъ 
кверху за еще не вдолвѣ рѣзко обозвачившееся 
внутреннее отверстіе (orificium internum ) и рас- 
дространяются дочти до дна по внутренней по- 

•верхности стѣнокъ полости матки. U terus infan­
tilis уже представляетъ рѣзко, вы раж еввы й orifi­
cium internum  (рис. 133), часто настолько с-ъужен- 
ный, ч.то едва только пропускаетъ тонкій хи- 

Рдс. 133. рургвческій зовдъ; plicae palm atae въ йолости матки 
исчезли, и только иногда на ввутренвей поверхности 
задней стѣвки еще замѣчается незначительный оста- 

токъ ихъ въ  видѣ небольшого гребня. Влагалищ вая часть матки 
при зтомъ порокѣ развитія представляется различно: или она 
весьма мала, въ видѣ пуговки съ едва различимымъ наружнымъ 
отверстіемъ матки, или же, напротивъ, ова относительно весьма 
значительной величины, и orificium externum  велико, иногда

даже въ состояніи 
эктропіона. Перваяосо- 
бенность встрѣчается 
чаще дри uterus foe- 
ta lis , вторая ж е— при 
uterus infantilis. Обо- 
имъ этимъ видамъ 
гвпоплазіи матки свой- 
ственны иногда так- 
же весьма истончен- 
ны я стѣнки, достигаю- 
щ ія въ  области два  

Рис. 134. Hypoplasia cou^6nita.lis uteri [Virchow), тонкости листа дисчей 
2/s величины. Матка 12-ти-лѣтней дѣвушки.

Длина матки 2, 8 ctm. бумаги.
U terus pubescens 

женщ ины, дережив- 
шей уже эдоху лоловой зрѣлости, дредставляетъ матку, уже no 
формѣ совершевно похоясую в а  матку дѣвствевную (uterus 
virgineus), несоотвѣтствія между размѣрами шейки и тѣла 
уже не замѣчается, но весь органъ in toto малъ, 3 ,0 — 4 ,0  ctm. 
длины (рис. .134). Толщина стѣнокъ матки, какъ въ  области
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тѣла, такъ и шейки при этомъ весьма незначятельна, овѣ какъ 
бы перевончаты (uterus membranaceus). U terus pubesceus пред- 
ставляетъ также ивогда и переходвыя формы къ infantilis, длина 
шейки матки остается отяосительво все-таки болыпе нормальвой, 
какъ  это яапр. видво ва  прилагаемоыъ рвсункѣ 135 ( V ir c h o w ) 
иатки, имѣвшей 4 ,1  ctm . въ дливу, причемъ на долю шейки 
приходилось 2 ,2  ctm. Кромѣ переходвыхъ формъ между отдѣль- 
ньтми видами hypoplasiae u te ri, встрѣчаю тся также и переход- 
в ы я  формы къ порокамъ развитія болѣе раннихъ періодовъ, 
а также и къ  нормальной, вполвѣ развитой дѣвствеввой формѣ.

Hypoplasia congenitalis u teri встрѣчается нёрѣдко совмѣство 
съ гипоплазіей всего полового аппарата жевщ ины. Я ичвики ве- 
рѣдко вредставляю тъ также оставовку своего развитія, форма 
ихъ вапоминаетъ яичники зародышей и новорождеввыхъ, раз- 
витія фолликуляр- 
ныхъ образовавій 
ивогда вѣтъ и слѣ- 
да. Влагалище ко- 
ротко, узко, поверх- 
вость его гладкая, 
columuae rugarum  от- 
сутствуютъ. Наруж- 
вы е воловые орга- 
вы  также ивогда 
представляютъ из- 
вѣстны е пороки раз- 
витія. Отклоневія 
отъ вормы въ  этомъ 
же вавравленіи ва- 
блю давтся также
ивогда и во всемъ оргавизмѣ: тѣлосложевіе слабое, больвыя 
тщ едуш ны, ростъ виже средняго. Коствый тазъ нерѣдко имѣетъ 
типъ дѣтскаго таза. Сосудистая система также въ состояніи 
гипоплазіи: сердце малыхъ размѣровъ, большіе артеріальные 
стволы (aorta) малы, просвѣтъ ихъ уже нормальваго.

Но встрѣчаются также и случаи, въ которыхъ кромѣ hypo­
plasia u teri вйкакихъ другихъ гипоплазій ве замѣчается, и 
больвыя, обладая высокимъ ростомъ, крѣвкимъ тѣлосложевіемъ 
и цвѣтущвмъ состояніемъ здоровья, обращаются къ  вамъ только 
вотому, что ве вмѣютъ регулъ, илв же, имѣя мевструальвыя 
кровотеченія, игцутъ помощи отъ безплодія.

Непосредствевная вричина, задерживающ ая дальнѣйшее раз- 
витіе матки и останавливаю щ ая его на степеви uterus foetalis, 
infantilis или pubescens, намъ достаточно точно не извѣства. На- 
рушеніе условій мѣстнаго питанія и мѣствы я восвалевія должвы 
ври этомъ играть далеко не вослѣднюю роль. М атка въ состояніи

18*

Рис. 135. H ypoplasia congenitalis uteri (Virchow). 
Ій -ти -л ітн яя  дѣвуш ка.
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развитія, свойственнаго uterus foetalis, была уже находима длотво 
соединенною ложвыми восдалительнымв дередонками съ окру- 
жаіоідимй частями (мочевымъ вузыремъ). При hypoplasia всего 
полового аппарата возможно дредволожевіе, что недостаточвое 
развитіе яичниковъ можетъ быть явленіемъ первичнымъ, а за 
вимъ уже и матка останавливается въ  своемъ дальвѣйшемъ 
ростѣ. Изъ болѣзней дѣтскаго и юношескаго возрастовъ обыкно- 
вевно указываю тъ на золотуху, рахитъ, туберкулезъ и хлорозъ, 
какъ на этіологическіе моменты^ могущіе обусловитъ задержку 
развитія матки. При chlorosis нерѣдки случаи гидодлазіи матки 
съ совмѣстною гидодлазіею сосудистой системы; но этого соче- 
танія никакъ вельзя еще воставить въ  тѣсную связь другъ съ 
другомъ. такъ какъ аватомы. ( Virchow. « lieber die Chlorose und  
die damit zusammenhängenden Anomalien im  Gefäss-Apparate 
etc. Beiträge zur Geburtshülfe und Gynaekologie» I. 1872 , cmp. 
325,) находятъ при хлорозѣ рядомъ съ гидодлазіей сосудистой 
сиетемы также матку нормально развитою и даже чрезмѣрное ея 
развитіе и тѣмъ, быть можетъ, подтверждаютъ клиническія на- 
блюденія, указываю щ ія на различный характеръ мевструальныхъ 
кровотеченій у хлоротичвыхъ, имѣющихъ или am enorrhoea и 
незначительныя кровотеченія, или же теряющихъ весьма обиль- 
ное количество крови ври менструаціи.

ЬІедістаточно развитая матка, и особенно въ случаяхъ 
совмѣстной задержки развитія яичниковъ, сопровождаетсяобыкно- 
венно отсутствіемъ менструадіи (ammenorrhoea); если же яичвики 
дравильно развиты , то дерѣдко наблюдается воявленіе molimina 
m enstrualia, сопровождаемыхъ только гиверсекредіей железъ сли- 
аистой оболочки матки, и вмѣсто менстрѵальнаго кровотеченія 
долучается выдѣлевіе болѣе значительнаго количества слизистыхъ 
бѣлей. Иногда же количество мевструальной крови ыезначи- 
тельно, и веріодичность доявлевія его далеко не правильна; какъ 
исключеніе, наблюдались случаи значительныхъ потерь крови изъ 
малевькой, недостаточно развитой матки. Болевыя ощ ущ енія во 
время регулъ (dysmenorrhoea) цаблюдаются дри гидодлазіяхъ 
маткн относитзльво рѣдко и находятся болыпею частью  въ связи 
съ яичникани. Amenorrhoea въ разбираемыхъ нами случаяхъ 
ведетъ за  собою обыкновенво безплодіе; матки, вѣсколько болѣе 
развиты я и менструируюіція, могутъ забеременѣвать, во легко 
даютъ выішдышъ. Съ другой стороны, случаи родовъ въ срокъ 
относительно не рѣдки, и матка послѣ нихъ и дослѣ своего об- 
ратнаго послѣродового развитія не рѣдко дредставляется доте- 
рявшею характеръ ведоразвитой маленькой матки и уже ни- 
чѣмъ ве отличается отъ таковой женщ ины рожавдіей. Вообще, 
возможвость доразвиваться и достигать размѣровъ нормальной. 
вполнѣ развитой матки дри hypoplasia u teri можетъ считаться 
доказанной для случаевъ ве чрезмѣрво выражевной гидодлазіи.
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Одредѣленіе недостаточно развитой, маленькой матки не 
дредставляетъ особыхъ затрудненій. Уже одно наружво-ввутрен- 
нее изслѣдованіе или изслѣдованіе per rectum  бываетъ иногда 
достаточво, чтобы вы яснить уменьшевіе величины ыатки, ея 
крайне малый дередне-заддій размѣръ вслѣдствіе тонкости стѣ- 
нокъ дна ея, доложевіе по срединной лввіи тѣла, а не рѣзко 
въ  сторону, съ достепенвьгаъ ковусообразвымъ умевьвіеніемъ 
объема кверху, какъ это мы видѣли ври малевькой однорогой 
маткѣ. Изслѣдовавіе маточнымъ зовдомъ еще болѣе точво одре- 
дѣляетъ, съ чѣмъ мы имѣеыъ дѣло. ІІри съуженіяхъ отверстій 
ввогда дриходится дріш ѣнять весьма тонкіе зовды, одасность 
продыравливанія которыми истовченной стѣнки м аш и весьма зна- 
чительна, такъ что ивогда гораздо безоласнѣе и удобвѣе произво- 
дить взслѣдованіе послѣ дредварительнаго расш иревія отверстій 
матки тонквми асептическими палочками lam inaria d ig ita ta  или 
tupelo. ІІри этомъ также ѵстравяется возможность ошибки, обу- 
словливаемая антефлексіей маткв, ври чемъ безъ лредваритель- 
наго расширенія зондъ, не проникая за дерегнутое мѣсто, даетъ 
чрезмѣрво малыя цифры дливы маткв.

И змѣреввый зондомъ длинвикъ матки не п р евы таетъ  6,0 ctm ., 
и т і в і т и т  его можетъ быть между 2,0 — 3,0 ctm. Для одредѣ- 
ленія вида hypoplasiae u teri веобходимо обращать вниманіе на 
величину шейки, которая, если не можетъ быть приблизительно 
оцѣнева при наружно - внутреннемъ изелѣдовавіи, измѣряется 
такж е зондомъ, причемъ верхвяя граница ея обозначается или 
мѣстомъ перегиба матки, или же извѣстною стеденью съѵженія 
дросвѣта, обусловленнаго внѵтреннвмъ отверстгемъ, весьма рѣзко 
выраж еннымъ иногда при uterus infantilis. Тонкость стѣнокъ 
тѣла матки опредѣляется только дриблвзительно по тому, на- 
сколько легко прощудывается пуговка введеннаго зонда; дри 
неупругой передней брюшвой стѣнкѣ зто изслѣдовавіе не пред- 
ставляетъ затру-дненія, въ дротивномъ же случаѣ далецъ, вве- 
денный въ врямую киш ку, можетъ довольно точво одѣнить 
толщину задвей стѣнки, такъ  какъ пуговка зовда этимъ путемъ 
можетъ быть хорошо прощупана.

При общей гипоплазіи полового апварата женщины и осо- 
бенно, когда можетъ считаться доказаввымъ, что и яичвйеи за- 
державы  въ своемъ развитіи, теравія наш а безсильна, и мы 
должны ограничвться только симптоматическимъ методомъ лѣ- 
ченія. При достаточво развитыхъ яичнвкахъ и маткѣ, не вред- 
ставляю щ ей чрезмѣрно рѣзкой степени ведостаточваго развитія, 
можетъ счвтаться показавнымъ мѣствое раздражающее лѣченіе 
съ дѣлью обусловить воявленіе мевструальныхъ кровотеченій. 
Одними в зъ  лучш вхъ относящ вхся къ  зтой категоріи средствъ. 
оказываю тся торячіе души (38°— 40° Е .)  и вримѣвеніе электрв- 
чества (врерывистый токъ); мевѣе же дѣйствительвьш и дред-
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ставляются: методическое введеніе зовдовъ или бужей, внутри- 
маточные пессаріи, скарификаціи влагалищвой части, вристав- 
леніе къ  ней піявокъ и различааго состава долуванны. Быстрое 
расширеніе матки и повторное введеніе востепенно увеличи- 
ваемыхъ въ діаметрѣ бужей, вримѣняемое G. (тгід\тъ съ дѣлью 
стимулвровать матку и усилить менструальвый приливъ, давало 
хорошіе результаты , причемъ въ вѣкоторыхъ случаяхъ при 
этомъ лѣченіи быстро вропадали интензивныя мигрени, сильно 
мучившія больныхъ (Puech. «De Vuterus pubescent». «Gazette 
obstetricate-». 1887, cmp. 149).

При рѣзко выраженвой dysmenorrhoea, стояіцей въ связи 
съ заболѣваніемъ яичниковъ, кастрація должна считаться вчолвѣ 
показавной. Такъ Brugisser («Correspondent-Blatt fü r  Schwei­
zer Aerzte-». 1880, M 8, cmp. 227)  удалилъ оба яичника 
y больной 21 года отъ роду, имѣвшей uterus infantilis и amme- 
norrhoe’to и страдавш ей сильвыми првступами dysm enorrhoe’a . 
ІІослѣ операціи больная чуветвуетъ себя вполнѣ здоровой, дис- 
менорройныя боли прошли безслѣдно.

При сочетаніи гипоялазіи матки съ хлорозомъ и другими 
болѣзнями всего оргавизма на вервомъ плавѣ должно быть на- 
значеніе общаго лѣчевія, показуемаго этими заболѣваніями.

5) Съуженія отверстій матки. (Stenoses uteri.)

Въ вастоящей главѣ рядомъ съ врожденными съуженіями 
отверстій матки мы будемъ разсматривать также и пріобрѣтен- 
ны я, такъ какъ симптомы, ими обусловливаемые, а въ большей 
частй случаевъ и лѣченіе представляютъ для обѣихъ категорій 
весьма много общаго.

К акъ пороки развитія, стенозы отверстій матки встрѣчаю тся 
довольно часто совмѣство съ различваго рода задержками ея 
развитія, яо в  при вполнѣ правильно развитой маткѣ они на- 
блюдаются далеко нерѣдко. Оъуженіе ограничивается или однимъ 
только orificium externum , или же и весь просвѣтъ кавала 
шейки можетъ быть раввомѣрно съужевъ, или же съуженіе его 
можетъ быть локализировано толысо в а  извѣстномъ участкѣ его 
дротяженія. Стенозы маточнаго отверстія трубъ (ostium tubae 
uterinum ) наблюдаются относительно весьма рѣдко, такъ  что 
патологія и симптоматологія ихъ представляются еще далеко 
не достаточно точно изученными.

Т акъ какъ  мы имѣли случай въ предыдѵіцихъ главахъ упо- 
минать о нѣкоторыхъ особенностяхъ влагалищвой части и съуж е- 
яіяхъ  отверстій матки при различнаго рода порсжахъ развитія 
матки, то въ настоящее время мы будемъ касаться только сте- 
яозовъ вполнѣ развитой матки.
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При врожденвыхъ стевозахъ въ большввствѣ случаевъ вла- 
галищ ная часть матки звачительно удлинева, ковичва (collum 
conicum), весьма влотва, ивогда хрящеватой плотности, что за- 
висвтъ , какъ доказываю тъ микроскодическія изслѣдованія, отъ 
чрезмѣрваго развитіл соединительвой ткави  въ ущербъ мыпіеч- 
ной. Orificium externum  при этомъ весьма мало, кругло, имѣетъ 
въ діаметрѣ 0 ,2 — 0,3 ctm .; оно вомѣщается или какъ разъ на 
верхушкѣ ковуса влагалищной части (рис. 136), вли же болѣе 
кзади или квереди; въ первомъ случаѣ перед- 
в яя  губа верѣдко удливева в врикрываетъ
его въ видѣ хобота, въ вослѣднемъ же ова ва- 
столько вевелика, что отверстіе ивогда кажется 
какъ бы открывающимся ведосредствевно у 
мѣста врикрѣвлевія вередвяго свода. Болѣе уже 
рѣдко встрѣчается влагалищ вая часть, вслѣд- 
ствіе вротивудавленія со сторовы задвей стѣн- 
ки влагалищ а, удлощевною, такъ что имѣетъ 
форму усѣченваго ковуса, вли даже грибвой 
ш ляяки, въ девтрѣ которой ломѣщается съужен- Ряс. 136. 
вое варуж вое отверстіе матки (рис. 13 7). Церви- 
кальный кавалъ дри зтомъ только въ рѣдкихъ, исключвтельныхъ 
случаяхъ представляется раввомѣрно съуженвымъ; обыквовевво 
же водъ вліявіемъ скоплякщ ейся густой, тягучей слизи — вро- 
дукта выдѣлевія дерввкальвы хъ железъ— овъ бываетъ расширевъ 
въ видѣ веретена (рис. 138). К ъ порокамъ же разввтія, даю- 
щимъ себя звать, какъ стенозъ дервикальваго кавала, во время 
родового акта, слѣдуетъ отвести одисаввое Р. Мй11ег'шъ 
(лZeitschrift. fü r  Geb. und Gynaekolog. », Bd.
I I I , cmp. 158), Биддеромъ («-Медицинскій 
отчетъ С.-ІІетербурістго родовспомогателъ- 
наго заведенія за 1877— 1880 годы>, стр.
151) и B udin 'омъ ( < Progres Medical», 1887,
MJV? 14 и 16), образовавіе воперечвой цирку- 
лярвой складки в а  его протяжевіи ближе къ 
ввутреввему отверстію (рис. 139). Складка эта 
даетъ впечатлѣвіе какъ бы повторевія второй 
portionis vaginalis и  можетъ вредставлять до 
извѣстной стевени аналогію съ воверечвыми 
складками цервикальваго канала, вормальво встрѣчающвмися 
у  оведъ (см. рисунокъ у Lott'а, «.Zur Anatomie und Phy­
siologie des cervix uteri», Erlangen, 1872, cmp. 11).

Съужевія ввутренняго отверстія встрѣчаю тся гораздо рѣже, 
чѣмъ варужнаго, и, во всей вѣроятности, еще гораздо рѣже, чѣмъ 
ови иногда овредѣляются на больвой. Н а секдіоввомъ столѣ 
ови наблюдаются только весьма рѣдко, вричемъ участокъ ткани 
матки, образующій orificium internum , не вредставляетъ особыхъ
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Рис. 138.

измѣненій, ивогда же овъ рубцевой плотности, хруститъ додъ 
ножомъ.

Пріобрѣтеввые стевозы встрѣчаются также чаще у варуж-
наго отверстія, которое 
у жевщ ивъ, уже рожав- 
ш ихъ,представляется какъ 
бы затявуты м ъ лерепов ■ 
кою, въ которой находится 
только маленькое отвер- 
стіе, расдолагающееся или 
какъ разъ  въ цевтрѣ ея , 
или же болѣе къ одной 
изъ сторовъ; ивогда ихъ 
можетъ быть два или вѣ- 
сколько. Подобвое частич- 
вое заращ евіе варуж ваго 
отверстія можетъ быть 
иногда в а  довольно значи- 
тельномъ протяжеяіи въ 
глубину, такъ что закры- 
ваю щ ая извѣствую  часть 
его дросвѣта дередовка 
можетъ представляться 
весьма толстою, состоя- 

какъ изъ соединительвой, 
и изъ мышечвой ткави. 

С ъужевія на протяжевіи церви- 
кальнаго кавала ваблюдаются уже 
рѣже, а еще рѣже — стенозы ввут- 
ревняго отверстія.

Е ъ  этіологическимъ момевтамъ, 
обусловливающимъ развитіе дріоб- 
рѣтенвы хъ съуженій, главнымъ 
образомъ слѣдуетъ отвести дослѣро- 
довыя заболѣванія и вебрежныя 
манидулядіи, предпринимаемыя съ 
терадевтическою цѣлью. К ъ пер- 
вымъ отвосятся гангренозныя и 
дифтеритическія воспалевія шейки 
матки, деревесшей иногда и . во 
время родового акта значительвую  
травму, какъ напр. при чрезмѣрво 
раввемъ валоженіи щипцовъ; ко 

вторымъ — разлвчваго рода эвергическія и ведостаточво осторожво 
дровзводимыя вриж вгавія , а также и ве вдолвѣ точвое вало- 
женіе швовъ вослѣ столь часто въ  вастоящ ее время произво-

щею,
такъ

Р и с. 139.
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димой ампутаціи влагалищвой части. Кромѣ того, какъ мы ви- 
дѣли уже при лроисхожденіи стевозовъ влагалищ а, разлдчныя 
ивфекціонвныя формы общихъ заболѣвавій могутъ обусловить 
также и съуж евія cervicis u teri; такія съуженія, какъ резуль- 
татъ  мѣствыхъ восдаленій, имѣющихъ ивогда мѣсто ври этихъ 
заболѣваніяхъ, ваблюдались, какъ  дослѣдствіе кори, скарлатины, 
освы- и др. Отвосительно верѣдко вриходится видѣть частичное 
заращевіе наружваго отверстія ври долго существующихъ вы- 
вадевіяхъ матки. Прежде, когда заживлевіе эрозій portionis v a ­
ginalis достигалось дутемъ образовавія рубца лри дримѣневіи 
эвергическвхъ повторвыхъ вриж иганій, эрозіи играли видную 
роль въ этіологіи пріобрѣтенвыхъ съужевій orificii ex terni; те- 
перь же, когда мы достигаемъ заживленія ихъ дутемъ превра- 
щ евія циливдрическаго эпителія въ плоскій, съуж евія дослѣ 
вашего лѣчедія уже не наблюдаются.

Я не буду касаться въ этой главѣ съужевій канала шейки 
или его отверстій, зависящ ихъ отъ восвалительныхъ вридуханій 
его стѣвокъ или отъ сдавливавія опухолями (полиды, ovula 
Nabothi и др ), или же отъ перегибовъ его просвѣта дри раз- 
личваго рода дерегибахъ матки, такъ какъ объ вихъ будетъ 
удомявуто отдѣльно въ соотвѣтствующихъ мѣстахъ при разборѣ 
выш еувомянутыхъ заболѣвавій, влекущихъ за собою только вто- 
ричво съуж евіе просвѣта матки.

Кардинальными симптомамл съужевій матки лредставляются 
dvsmenorrhoea и безплодіе. Вольныя во время регулъ исдыты- 
ваю тъ страш ныя боли, имѣющія схваткообразный характеръ, и 
притомъ боли эти являю тся почти всегда. въ  вачалѣ появленія 
менструальнаго кровотечевія и даже до вего. Самые сильные 
дароксизмы болей наблюдаются также въ это время и обыкно- 
венно начинаю тъ сти х атьсъ  появленіемъ болѣе обильваго крово- 
теченія. Поставить и х ъ в ъ  связь только съ  болѣе или мевѣе значи,- 
тельвымъ изліявіемъ крови въ полость матки, какъ это дѣлаетъ 
Scliroeder, едва ли возможно. Онъ предполагаетъ, что, чѣмъ 
меньше изливается крови, тѣмъ она легче и скорѣе будетъ оло- 
рожвяться черезъ съуженное мѣсто, и обратво, такъ что схватко- 
образныя боли будутъ служить выражевіемъ скоплевія въ по- 
лости матки жидкой крови, излившейся въ значительномъ коли- 
чествѣ. Это лреддоложеніе уже потому во мнотихъ случаяхъ не 
выдерж иваетъ критики, что наблюдающееся съуженіе, оеобевво 
наружнаго зѣва, далеко не представляется ва  столько значи- 
тельвыыъ, чтобы оказать серьезное препятствіе опорожвенію 
излившейся, относительно все-таки не въ чрезмѣрно большомъ 
количествѣ, крови. (М . Duncan. On dysmennorrhcea. «Edinburgh 
medical Journal», 1872, M ay.) Мы видѣли уже, что результа- 
томъ съуж евія orificii externi является задержка густой стекло- 
видной слизи въ каналѣ шейки, задерживаюліейся въ такомъ коли-
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чествѣ, что этимъ обусловливается даже растяженіе шейки. Кому 
приходилось видѣть и извлекать эту слизистую пробку изъ canalis 
cervicis, тотъ нерѣдко могъ, конечно, убѣждаться, насколько она 
плотна и васколько плотво соединена со стѣнками. При началѣ 
появленія мевструальнаго кровотечевія она далеко не во всѣхъ 
случаяхъ одиваково протерпѣваетъ извѣстную степень разжиже- 
нія и размягченія, изливающ аяся кровь въ волость матки встрѣ 
чаетъ для своего прохода черезъ кавалъ шейки какъ разъ въ ней 
препятствіе, весьма различное для каждаго случая. Кровь, скоп- 
ляясь вслѣдствіе этого въ полости матки, обусловливаетъ реф- 
лекторно сократительвую дѣятельность м ы т ц ы  матки, и мы 
имѣемъ передъ сибою картин.у схваткообразныхъ болей. Съ пре- 
одолѣвіемъ превятствія, индиввдуально различваго и часто не- 
зависящаго отъ степеви съуж евія, кровь уже свободво изли- 
вается наружу, и боли исчезаютъ.

Съ теченіемъ болѣзви въ весьма мвогихъ случаяхъ наблю- 
дается постевенное усилевіе интенсивности боли при дисменор- 
рейныхъ припадкахъ. Въ подобвыхъ случаяхъ мы встдимъ также 
постепенно развиваю щійся метритъ; медлевный прогрессъ этого 
заболѣвавія совровождается всегда также мало-по-малу усиливаю- 
щимися дисмеворрейвыми болями. Въ главѣ о хроническомъ 
воспаленіи матки мы увидимъ, что сокращенія мышцы матки, 
пораженной метритомъ, обусловливаютъ гораздо болѣе интенсив- 
ное ощущевіе болв, чѣмъ сокращ евія нормальвой матки, перехо- 
дящ ія за гравицы вормальвыхъ сокращеній органа, состоящаго 
взъ  гладкихъ мышечныхъ волоковъ.

Везплодіе, наблюдающееся при стенозахъ матки, представ- 
ляется, ковечво, только относительнымъ, такъ какъ  возможность 
встрѣчи сперматозоидовъ съ яичкомъ все-таки дава, хотя до из- 
вѣстной степени и затрудвева. Съужевіе, какъ таковое, само по 
себѣ не можетъ считаться моментомъ, обусловливающимъ полную 

! невозможность забеременѣванія, такъ какъ случаи такового из- 
I вѣстны  при весьма значительвой степени стевоза.) Апріористи- 
1 ческое вредположевіе о затрудненіи провикновенія сперматозо- 

идовъ въ матку при болѣе узкомъ отверстіи, чѣмъ при болѣе 
широкомъ, конечно, можетъ имѣть мѣсто и вполнѣ оправдывается 
ваблюдевіямв; но при этомъ главвымъ образомъ играю тъ роліь 
состоянія, зависящ ія отъ съуженія, а  ве само съуженіе; т а к і  
присутствіе густой, ве смѣщаемой слизистой пробки въ  каналѣ 
шейки и различныя воспалительныя явлевія (endom etritis, mec- 
ritis) представляютъ весьыа важ ны я превятствія къ оплодотйо- 
ревію , какой-бы мы ни держались теоріи о проникновевіи спер- 

, матозоидовъ въ м атку .Г Звачительно уменьш енвая свособность 
присасывать жидкость йзъ влагалиіца вслѣдствіе эрекціи portio­
nis vaginalis и извѣстнаго состоянія сокращеній ея мышечныхъ 

* элементовъ находится, конечно, въ тѣсной связи съ уменыпе-
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віемъ варужнаго отверстія матки; но, съ другой стороны, из- 
вѣстйы случаи, въ которыхъ сдерматозоиды, благодаря своей 
способвости активно передвигаться, прокладывали весьма далекія 
простравства внѣ времени долового оргазма /(случай забереме- 
вѣвавія  дри дѣлой дѣвствеввой длевѣ, дрв такъ вазьіваемомъ 
совокуплевіи между варужны ми воловыми оргавами).)

Мы уже видѣли, что постоянное вереполвевіе кровью волости 
матки sub m enstruatione, растягивая ее и вы зы вая болѣзнеявыя 
сокрав;евія мы ш дъ, весьма скоро осложняется восдалевіями, 
какъ слизистой оболодки, такъ  и самихъ стѣнокъ маткв. При 
постоянно присутствунщ ей, ве удаленвой во -врем я  првчивѣ, 
восдалевія эти распространяются дальше и захваты ваю тъ брю- 
пш ву, разстраивая все болѣе и болѣе общее состояніе здоровья 
больвыхъ. Овѣ начина- 
ютъ худѣть, дѣлаются 
блѣдными, крайне нервно- 
раздраж ительвьш в, пита- 
віе разстраввается, и болв 
ввизу живота, появляв- 
ш іяся сначала только во 
время регулъ и имѣввіія 
характеръ схватокъ, дѣ- 
лаю тся ыало-во-малу по- 
стоявными, ве покидающими больныхъ и ввѣ  менструаціи.у1

Стенозъ наруж ваго зѣва обусловливаетъ нерѣдко у верворо- 
дящ ихъ sub p artu  явлевіе , описываемое водъ вазвавіемъ con­
glutinatio  orificii externi. Подъ вліяніемъ родовой работы мышцы 
матки, шейка истовчается, варуж вы й же зѣвъ сохраняетъ свою 
первовачальвую  величину съуженнаго отверстія и, будучи смѣ- 
щ евъ кзади, нерѣдко ускользаетъ отъ изслѣдовавія, такъ что 
получается картива какъ-бы  полнаго его отсутствія.

Кольцеобразвая складка ва  вротяжевіи цервикальваго канала 
въ случаяхъ, когда она наблюдалась, давала поводъ къ  кро- 
вотечевіямъ и sub partu  вредставляла довольво значительвое 
древятствіе достудательвому движевію вредлежащей части.

Р аспознаван іе заболѣвавія при стевозѣ наружваго зѣва ве 
вредставляется затруднительвымъ; уже вростое внутреввее гине- 
кологическое изслѣдовавіе укаж етъ на особевность формы влага- 
лищной части и весьма малевькое orificium externum . При 
врождеввы хъ и ври вріобрѣтевныхъ съуж евіяхъ зѣва весьма 
характервы мъ представляется ври йрощупывавіи углублевіе на- 
ружнаго отверстія, затявутаго какъ бы вередовкой, въ которой 
уже большею частью эксдевтричво вомѣщается само отверстіе. 
При взслѣдовавіи зеркаломъ рѣзко бросается въ глаза круглая 
форма и малость отверстія въ сраввевіи съ вормальнымъ со- 
стояніемъ (рис. 140). когда варужное отверстіе вредставляется

Рис. 140.
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въ видѣ поперечвой щели, имѣющей иногда въ дливу до 1,0 ctm . 
Маточный зондъ, имѣющій дуговку величиною въ 0,3 ctm . въ 
діаметрѣ, обыквовенво только съ трудомъ, толчкомъ дроходитъ 
съужеввое orificium externum ; иногда же его совершенно вровести 
не удается, и можетъ быть вроведевъ только товкій хирурги- 
ческій зовдъ. Пройдя варужвое отверстіе, мы одредѣляемъ ббль- 
шую или мевыдую вмѣстимость канала..ш ейки; въ значительвомъ 
большивствѣ случаевъ движенія зовда въ немъ свободны и ука- 
зываю тъ в а  его расширеніе, дри чемъ, додымаясь выш е къ 
orificium internum , овъ уже представляетея гораздо менѣе ши- 
рокимъ, движенія зонда въ стороны не могутъ ужс быть дроиз- 
водимы свободно.

При одредѣленіи органическаго съуж евія внутреввяго от- 
верстія слѣдуетъ домнить, что его можно смѣшать съ времен- 
вымъ сокращеніемъ мускулатуры матки, съуживающимъ весьма 
значительно orificium internum , и съ затрудненною проходимостью 
его въ вѣкоторыхъ формахъ верегибовъ матки. Въ первомь 
случаѣ ошибка легко устравяется повторвымъ изслѣдованіемъ и 
ивогда отсутствіемъ ощ ущ евія съужевнаго мѣста ври проведеніи 
зонда назадъ; во второмъ же — исдравленіе воложевія матки 
обусловливаетъ легкое прохождевіе зонда. Во всякомъ случаѣ 
только вовторное изслѣдовавіе должно убѣждать насъ въ  при- 
сутствіи стеноза ввутренвяго отверстія, такъ какъ  пногда дростое 
измѣвеніе метода введевія зонда уже указы ваетъ в а  ошибку. 
Лучше и удобвѣе всего дредставляется методъ введевія зонда 
дри обнаженной домощью ложкообразяыхъ зеркалъ и насколько 
возможно низведеввой дулевыми щиддами влагалищвой части; 
дри этомъ нерѣдко удается относительво легко дровести зовдъ 
черезъ внутреннее отверстіе въ случаяхъ , когда таковое казалось 
невозможнымъ дри проведевіи зонда до дальду. — Я  дозволю 
себѣ здѣсь еще разъ  указать на крайнюю веобходимость произ- 
водить всѣ мавипуляціи при дроведевіи зонда съ соблюденіемъ 
тщательвой автиседтики, такъ какъ въ противномъ случаѣ да- 
леко нерѣдко дриходится наблюдать развитіе восяаленій, какъ  
матки, такъ и брюшины, ее докрывающей, или же обостреніе 
уже существовавіпихъ продессовъ. Случаи смерти отъ септическаго 
деритоввта дослѣ изслѣдовавія зондомъ уже наблюдались, и можво 
только радоваться, что эти наблюденія отяосятся къ до-анти- 
седтическому деріоду. Мы примѣвяемъ маточвый зовдъ только 
послѣ тщательной дезинфекціи влагалища домощью влагалищ выхъ 
сдриндованій (Ac. carb. или сулема), и будучи увѣревьі въ 
строгой чистотѣ самого инструмевта.

П редсказаніе дри стенозахъ матки quo ad vitam  обыквовенво 
не приходится ставвть. Наше одеративное лѣчевіе, благодаря 
строгой автиседтикѣ, въ  вастоящ ее время ве должно уже давать 
къ тому повода; время смертей дослѣ гистеростоматомій должво
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считаться уже прошедшимъ, и подобвый случай можетъ встрѣ- 
титься только, какъ нѣчто чрезвычайное, ве поддающееся опре- 
дѣленію ввередъ.

Припадки, вызываемые съужевіями, крайве тягостны для 
больвыхъ, тѣмъ болѣе что съ теченіемъ вреяиеви, они постоянво 
усиливаются: сами по себѣ они не вроходятъ. Лѣченіе же
скоро и вавѣрвое совершевво излѣчиваетъ больныхъ. Съ врогно- 
зомъ отвосительно безвлодія слѣдуетъ быть до извѣстной сте- 
веви осторожнымъ, такъ какъ и при довольво звачительныхъ 
съуженіяхъ наблюдаются, правда хотя и рѣдко, случаи забере-! 
мевѣванія.

Л ѣчен іе стенозовъ матки состоитъ въ распшревш ихъ кро- 
вавы м ъ или безкровнымъ вутемъ. Съужевіе наружнаго от- 
верстія требуетъ, во легкой доступности своей и удобвой воз- 
можности ковтролировать заживленіе, оперативваго лѣчевія .— j 
Случаи, въ которыхъ съужевіе рѣзко огравичивается кольв;омъ 
наружваго зѣва, и вывіе лежащій каналъ шей- 
ки представляется расширевнымъ, вполнѣ устра- 
няю тся разрѣзомъ кольца съуженія (hystero- 
stom atom ia). )Эта маленькая оверація вроизво- 
дится слѣдующвмъ образомъ. — Обваживъ по- 
мош;ью ложкообразвыхъ зеркалъ влагалищвую 
часть, мы захватываемъ ея переднюю губу 
пулевыми щивцами и визводимъ ее на сколь- 
ко возможно, ве врим ѣвяя при этомъ никакого 
иасилія. Обыкновевво варужное отверстіе при 
этомъ помѣщается почти въ уровевь входа 
во влагалищ е, такъ  что вся операція производится какъ бы 
снаружи. Обыквовевнымъ скалпелемъ дѣлаемъ разрѣзъ въ одву 
сторову, — разрѣзъ кольца отверстія мы предпочитаемъ кзади. 
При яростомъ кольцеобразвомъ съужевіи, когда, не преслѣдуется 
еш;е викакихъ другихъ цѣлей, достаточво производить разрѣзъ 
на глубиву ве болѣе 0 ,5 — 0,1 ctm. (рис. 141). Тотчасъ же по 
разрѣзѣ, вмѣстѣ съ кровью,~мы видимъ вы теканщ ую  иногда въ 
значительномъ количествѣ густую слизь кавала шейки. Крово- 
теченіе ври разрѣзѣ обыкновенво варенхиматозное, но случается 
наблюдать и брызжущ ія маленькія артеріи; удобнѣе и скорѣе 
всего останавливать его каленымъ желѣзомъ аппарата P o q u e l in 1 a, 
что кромѣ того имѣетъ еще ту выгоду, что образующійся струвъ 
врепятствуетъ заращенію только что произведевнаго разрѣза per 
primam.

Обыквовевно зтотъ неболыпой разрѣзъ оказывается вволнѣ 
удовлетворвтельнымъ, и мы, примѣвяя его, нё находили нуж- 
нымъ дѣлать разрѣзъ крестообразвый или производить 6 — 8 ма- 
левькихъ надрѣзовъ. Овъ бываетъ вдолвѣ достаточвымъ, чтобы, 
устраняя съуж евіе, вскрыть нижвій ковев;ъ расгвиренваго ка-
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вала шейки. ІІри заживлевіи per secuudam возврата стевоза ве 
ваблюдается, если только показавія къ  его вримѣвевію  были 
точны, т. е. съужевіе было кольцеобразвое, и нижвій ковецъ 
кавала шейки былъ расш иревъ. Въ случаяхъ же, когда съуженіе 
расвростравяется болѣе кверху и ве огравичивается только 
однимъ orificium externum , одивъ этотъ разрѣзъ оказывается не- 
достаточвымъ, и мы производимъ обыквовевво частичвое, кливо- 
видвое вырѣзывавіе влагалищной части (excisio portionis vaginalis 
cuneiformis partia lis). Н азы вая эту операцію частичвою кливо- 
видвою эксцизіею, я  думаю уже самымъ дазвавіемъ отдѣлить ее 
отъ операціи кливовидвой ампутадіи всей влагалищвой части, 
какъ ова ввогда вроизводвтся, вавр ., при метритахъ (см. главу 
о m etritis chronica) или вовообразовавіяхъ.

Одерадія эта была дредложена euje S im o n  омъ и ови- 
сана М а г с к и іа Іс Р ш ъ  (« A r c h iv  / ’. G y n a e k o lo g ie » , B d .  V I I I ,  
c m p . 4 8 )  подъ имевемъ kegelmantelförmige Excision — тер- 

мивъ веудобовереводимый. Производство ея не 
сложво в заключается въ слѣдующемъ. Низве- 
деввая в  фиксврованвая вулевыми щ ввдами, 
влагалищ вая часть, домощью скалделя или 
ножнидъ, расщ евляется въ обѣ стороиы вочтв 
до мѣста врвкрѣвлевія сводовъ; разрѣзъ расщев- 
левія выше ве желателенъ, такъ какъ вскры- 
ваетъ уже param etrium ; для предупреждевія 
этой возможности слѣдуетъ до производства 
визведевія матки изслѣдовать ее ів  situ  и, ва-
сколько возможно, точво овредѣлить гравиду дри-
крѣвленія сводовъ, такъ какъ  в а  низведевной 
уже маткѣ овредѣленіе это далеко ве такъ легко. 

Расщ епивъ влагалвщ вую  часть на двѣ ловасти — губы вереднюю 
и заднюю, мы вырѣзаемъ сначалаизъ одной, а затѣмъ и изъ другой 
клввовидвый кусокъ ткави, ври чемъ сохраняемъ длину ея ве- 
дрикосвовеввою. Удобвѣе вырѣзать сказанный клвнъ свачала изъ 
задвей губы, такъ какъ передвяя обыквовевво бываетъ захва- 
чена вулевымв вхивдамв для фиксировавія матки. Разрѣзъ ве- 
дется какъ разъ во краю варуяснаго зѣва, в а  гравицѣ между 
слвзистыми оболочкамв кавала шейки и варужной поверхвости 
влагалвщной части, овъ вроввкаетъ въ глубину вочти параллельво 
ввутревней воверхности задвей стѣвки канала шейки в а  вро-
тяж евіи 0,1 до 0,2 ctm.; затѣмъ, отстувя на извѣстное вро-
странство кзади отъ перваго разрѣза, производится второй 'ему 
параллельвый; разрѣзъ этотъ въ  глубиву ведется додъ извѣст- 
вымъ угломъ, такъ чтобы овъ встрѣтвлся съ дервымъ дри его 
оковчавіи. Результатомъ зтвхъ двухъ разрѣзовъ получается вы- 
рѣзанвый клинъ ткави взъ толщв задвей лопасти шейки (рис.
142). На волучевную зіящ ую , кливообразную раву  ваклады -
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ваю тся швы изъ шелковыхъ лигатуръ такимъ образомъ, чтобы 
ови, захваты вая глубоко ткави , соедивили другъ съ другомъ 
ея края . Теперь, фиксируя матку за ковцы завязаввы хъ швовъ 
на задвей губѣ, пулевые щипцы съ передней губы удаляю тся, 
и изъ нея дроизводится со- 
вершенно такое ясе вырѣзыва- 
ніе кливовидваго куска (рис.
143). Наложивъ и завязавъ  
ш вы , какъ и в а  задней губѣ, 
мы ваходимъ еще зіяющвми 
поверхности разрѣзовъ рас- 
щевленія въ  сторовы; овѣ 
точно также соединяются шва- 
ми, и влагалищ вая часть яо- 
лучаетъформу, весьма близкую 
къ существовавшей до опера- 
діи, съ тою развицею, что 
весь каналъ шейки ва дливу 
вырѣзавнаго клива дредстав- 
ляется уже не съуженвымъ, 
а наруждое отверстіе оказы- 
вается даже зіяющиыъ. Опе- 
радія въ только что ови- 
саввомъ видѣ особенво вока- 
зуется при формѣ влагалищвой части, въ видѣ усѣчевнаго ко- 
вуса или грибной шляпки. При удливевіи же ея, и особевно 
чрезмѣрвомъ, помощью той же операціи легко лроизводится уда- 
левіе излишней ея части: стоитъ только разрѣзы при вачалѣ 
вы рѣзы ванія клива начать дроизводвть ва  
высотѣ, соотвѣтствующей подлежащей удале- 
вію части шейки (рис. 144).

При съуженіи дервикальваго кавала ва 
всемъ его протяжевіи и при съужевіи внут- 
ренвяго отверстія матки въ большивствѣ слу- 
чаевъ наблюдается также и съуженіе варуж- 
ваго отверстія, такъ что при ихъ лѣчевіи 
всегда будетъ дредставляться необходимость 
расш иревія и этого вослѣдняго. Оперативвымъ 
вутемъ эти съуж евія всѣ сразу могутъ быть Ряс. 144. 
устравевы  помощью такъ вазываемаго двухсто- 
роввяго разрѣза шейки, производимаго, смотря до вадобвости, 
на различную глубиву. Операцію эту м ы  производимъ всегда, на 
сколько возможно, такъ , чтобы разрѣзъ вести подъ контролемъгла- 
за. Расщ епивъ низведенную шейку матки в а  обѣ сторовы вплоть 
до прикрѣлленія сводовъ и сильво растягивая образовавшіяся двѣ 
губы, мы видимъ передъ собою дросвѣтъ съуженной верхвей части
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в;ервикальваго кавала. Введя въ него соотвѣтствующей величи- 
ны металлвческій зовдъ и, если только величива просвѣта позво- 
ляетъ, то одивъ изъ тонкихъ вумеровъ желобоватыхъ зондовъ. мы 
остававливаемъ сначала кровотеченіе вомощью каленаго желѣза 
аппарата Poquelin а,\ затѣмъ, руководствуясьвведеннымъ зовдомъ, 
маленькимъ скалпелемъ продолжаемъ надрѣзы въ обѣ сторовы, 
пока ве пройдемъ съуженія ввутренвяго отверстія (рис. 145); 
въ нѣкоторыхъ случаяхъ это удается относительно легко, и даже 
бываетъ дана возможвость и изъ этой части разрѣза происхо- 
дящее обильвое кровотечевіе остановить острымъ наконечникомъ 
Paquelin'а. Въ случаяхъ же. когда самая глубокая часть разрѣза 
въ области внутренвяго зѣва недостаточно хорошо видва, крово- 
теченіе можетъ быть вполвѣ удовлетворительно остановлено там- 

понировавіемъ разрѣза малевькимн кусочками 
кровеостанавливающей ваты  (Gossipium hae- 
mostaticum Pli. ros.).

Разрѣзъ въ одну или обѣ стороны 
съужевваго ввутренвяго отверстія или канала 
шейкв производился прежде особенвыми, 
для этого предложенаыми инструментами — 
метротомами. Ивструменты эти построевы 
по типу скрытыхъ литотомовъ, такъ что 
они вводятся закрытыми за ввѵтреннее от- 
верстіе, и затѣмъ ври важ атіи  вружины 
остріе скрытаго вож а обнажается, и ин- 
струмевтъ, будучи извлекаемъ, въ  то же 
время производитъ разрѣзъ и при томъ, 
смотря во тому, находятся ли въ инструмен- 
тѣ одинъ или два скрыты хъ клинка, толь- 
ко съ одной или съ обѣихъ сторонъ 

сразу. Эти метротомы имѣютъ столько различныхъ не- 
удобствъ, и мавивуляціи ими на столько вевѣрны и безконт- 
рольны, что я  позволю себѣ выразиться, что двухстороняій раз- 
рѣзъ шейки ими производился прежде, такъ какъ  я  самъ его 
уже викогда не употребляю и не видѣлъ за послѣдвее время 
никого, кто-бы предпочиталъ его другимъ методомъ лѣчевія.

Всѣ вышевриведенные методы кроваваго расш иревія съуже- 
в ія  шейки представляютъ сами по себѣ весьма благодарныя 
овераціи, удовлетворительно излѣчивающія больвыхъ и вепри- 
носящія имъ вреда, и это только водъ однимъ условіемъ— стро- 
жайшаго исполневія вредгшсаній антисептическаго метода. Мы 
уже увомянули выш е, что время летальныхъ исходовъ отъ са- 
мой операціи прошло, равно какъ и болѣе серьезныя осложненія 
въ видѣ пери- или параметральныхъ воспаленій также уже не 
ваблюдаются. Считая ыногими десятками число произведенныхъ 
мною подобвыхъ оверадій, я  не встрѣчалъ послѣ нихъ никакихъ
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серьезныхъ осложневій, тогда какъ въ это же время мвѣ лри-
ходилось наблюдать не только развитіе серьезвы хъ осложневій,
во и летальвый исходъ въ случаяхъ, когда одерадія дроизводи- 
лась одераторами, ве достаточно еще лровикнувшимися требо- 
ваніями антисевтики; вдрочемъ, подобные случаи дѣлаются все 
рѣже и рѣже.

Уходъ за больными въ послѣопераціоввомъ періодѣ дредстав- 
ляется весьма несложнымъ. Обильво осыпавъ провзведеввую 
раву порошкомъ іодоформа и положивъ во влагалище одинъ или 
два маленькихъ ватны хъ тамвова, смочеввыхъ въ растворѣ су- 
лемы (1 :2 0 0 0 ), мы дереносимъ больную въ достель; тампоны 
лежатъ сутки и затѣмъ удаляются. Первые два — три двя больная 
остается въ  покоѣ и даже не получаетъ влагалищ выхъ ивъекдій, 
соблюдается только чистота наруж вы хъ воловыхъ органовъ. Съ 
третьяго двя больвыя сидятъ въ лостели и начинаю тъ дѣ- 
лать спривцованія изъ 1:4000 сулемы; на 5 или 6 девь имъ
дозволяется уже ходить, и къ  10 дню онѣ могутъ быть выпи-
саны домой. При наложевныхъ ш вахъ в а  влагалищной части 
мы предпочитаемъ снимать ихъ не ранѣе ковда второй или на- 
чала третьей недѣли, для чего больвыя свова, уже амбулаторно, 
приходятъ къ  намъ.

При вріобрѣтенныхъ съуж евіяхъ варужнаго отверстія, болѣе 
и менѣе закры ваю щ ая это отверстіе вереповка должна быть 
разрѣзава по согнутому крючкомъ желобоватому зонду и удалена 
вся, такъ чтобы величива прежде бывшаго отверстія была со- 
вершенно возстановлева. Но такъ какъ , оставляя заживать per 
secundam ранены я ловерхвости, мы рискуемъ снова долучить 
ихъ сращ евіе другъ съ другомъ, то мы дреч;лочитаемъ дрисоеди- 
нять къ  расширенію съуженнаго отверстія частичвую амвутадію 
влагалищной части, тѣмъ болѣе, что случаи пріобрѣтенвыхь сте- 
нозовъ въ большинствѣ дредставляютъ осложневія или хрони- 
ческимъ метритомъ всей матки, или метритомъ только шейки, 
а дри этихъ заболѣваніяхъ, какъ мы увидимъ виж е, амдутадія 
влагалищной части вдолвѣ доказана. Произведя, смотря до усло- 
віямъ давваго случая, удаленіе ббльшей или мевыдей части 
шейки и соединивъ дроизведенвую рану швами, мы можемъ при- 
дать любой размѣръ варужному отверстію и быть вдолнѣ увѣ- 
ренными въ вевозможности рецидива съуж енія, конечдо, если 
амдутадія дроизведена тщательно и точно.

Методы безкровваго расш иренія стевозовъ матки могутъ счи- 
таться доказанными въ случаяхъ съуженій канала шейки a

^ н д ір е н н я го отверстія матки. При..съужЖ іяхъ" наружваго от-
верстія . онй совёрвіенво иэлишни.- Провзводя расширевіе 
всего канала шейки и внутренвяго отверстія дродольными 
разрѣзами, уже ве разъ  приходилось наблюдать крайне 
легкую возможность заживленія ихъ per primam. Всѣ ваши

К . С лдвян ск ій . Ш енсісія б олѣ зн и . 1 9
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мавипулядіи, древятствую щ ія этому сращевію , всегда могутъ 
быть исходвою точкою ивфекдіи, а для предудреждевія таковой 
првмѣвевіе техвическихъ деталей автисевтики, при частомъ 
ихъ вовтореніи, звачительно усложняетъ лѣченіе, длящ ееся 
ивогда весьма долго и въ ковцѣ ковцовъ все-таки дающее за- 
живлевіе равевы хъ доверхвостей далеко ве такъ удовлетвори- 
тельво, какъ бы этого слѣдовало ожидать. соображаясь съ вели- 
чивою разрѣза. Въ водобвыхъ случаяхъ безкроввый методъ 
расширевія можетъ ковкурвровать и, дѣйстввтельво, ковкурируетъ 
съ оперативвымъ. Расш врить съужевный вросвѣтъ канала 
шейки или ввутреввяго  отверстія мы ыожемъ вли введевіемъ 
различвой велвчины, сдедіальво для этой дѣли назвачевны хъ 
бужей, или же домощью разбухающихъ средствъ. Для дости- 
ж евія сказавввой цѣли мы вользуемся обыквовевво обоими 
этими методами, комбввируя ихъ.

Многочислеввымъ металлическимъ расши- 
рителямъ в бужамъ мы вредвочитаемъ на- 
боръ бужей Hegar'а и Kaltenbach''а(рис. 146), 
такъ какъ, будучи сдѣлавы изъ твердаго кау- 
чука, ови могутъ быть вдолнѣ хорошо под- 
вергвуты  обеззараживавію , какъ  растворомъ 
карболовой кислоты, такъ и сулемы. Имѣя 
передъ собою съужевіе шейки, долженствую- 
щее быть расш иренвымъ, мы востудаемъ 
слѣдующимъ образомъ. Больвая водъ хлоро- 
формомъ лежитъ в а  одерадіонвомъ столѣ въ 
ягодичво-спивномъ доложевіи. Помощью лож- 
кообразвыхъ зеркалъ и вулевы хъ щидцовъ 
влагалищ вая часть низводится и фиксируется. 
Дезивфицировавъ достаточво поле одерадів 
растворомъ Ac. carbolici (3°/0), мы беремъ 
одинъ изъ самыхъ товкихъ вумеровъ бу- 
жей, соотвѣтствующій толщинѣ могущаго 
вроходить зовда и, обмывъ его раство- 

ромъ сулемы (1 :1000) и смазавъ 10°/0 карболовымъ вазе-
ливомъ, вводимъ его въ кавалъ шейки. Увеличивая востедевно 
вумеръ бужа, мы достигаемъ минуть въ десять расш иревія
кавала, возволяющаго уже ввести одну изъ товкихъ валочекъ 
ламиваріи вли тупело, и переходимъ затѣмъ къ  вхъ вримѣненію, 
чтобы ве дроизводить быстро насильствевваго расш иревія до 
звачитедьныхъ размѣровъ. Разбухаю щ ія средства (дрессовавныя 
губки, lam inaria, tupelo) мы примѣняемъ всегда только, вокры- 
вая ихъ чехлами изъ товкаго каучука, съ цѣлью д|>едудредить, 
какъ возможвость травмы слизистой оболочки, такъ и возмож- 
вость разввтія ивфекдіи.^см. ваблюденія Ш лезитера изъ вашей 
кливикв, .«Рдсская Медіщина» 1885, №№ 10 и 11). Тонкая
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палочка ламинаріи вкладывается въ такой чехолъ, имѣющій 
дливою 12— 15 ctm. и довольно плотно обхватывающій ее; на- 
руж вая воверхность чехла дезинфицируется растворомъ сулемы 
1 :1000. Затѣмъ невосредственно руками она вводится въ цер- 
викальный кавалъ; примѣнять для введенія ея корвцангъ со- 
вервіевво взлиш ве, такъ  какъ при низведенвой маткѣ овъ ве 
необходимъ д  можетъ при сжимавіи каучука вроизвести ва  немъ 
малевькіе разры вы. Послѣ этого въ открытый конецъ трубки 
чехла вливается извѣствое количество карболоваго раствора 
(3°/0), и онъ наглухо завязы вается хорошо дезивфицироваввою 
шелковою лигатурою. Во влагалище вводятся два, три малень- 
кихъ ватныхъ сулемованныхъ тампона, и больная переносится 
въ постель. Н а другой день мы вынимаемъ эту трубку и тща- 
тельво вымываемъ влагалище. К авалъ шейки теперь достаточно 
расширенъ; но, какъ извѣстно, расширеніе это весьма скоро 
свова изглаживается, и черезъ нѣсколько дней просвѣтъ шейки 
пріобрѣтаетъ опять свои прежніе размѣры.
Для вредуврежденія этой возможвости оказы- 
ваются вполнѣ удовлетворяющими цѣли ввут- 
риматочные палочкообразные пессаріи. Чащ е 
всего и врочнѣе оказываю тся пессаріи, при- 
готовленные изъ стекла, имѣющіе просвѣтъ 
и снабженные — мвогими боковыми отвер- 
стіями (рис. 147). При расширенномъ до- 
статочно каналѣ шейкн введеніе ихъ легко,
и для избѣжанія разложенія скопляющагося
секрета матки вередъ введевіемъ просвѣтъ 
такого пессарія должевъ быть выполненъ по- 
рошкомъ іодоформа. В ольвы я вереносятъ при- 
сутствіе вессарія хорошо, и, слѣдя за ними время отъ времени, 
мы можемъ оставлять такой пессарій in situ въ теченіе нѣсколь- 
кихъ недѣль.

Везкровный методъ расш иревія шейки требуетъ при своемъ 
прииѣненіи, если можно только такъ выразиться, еще болѣе 
строгаго выполневія всѣхъ предписавій антисептики въ гивеко- 
логіи. ІІри выволненіи ихъ всѣ наши манипуляціи кромѣ пользы 
ничего не приаосятъ больнымъ; въпротивномъ же случаѣ весьма 
часты различныя воспалительныя осложненія, могущія ивогда
даватв летальный исходъ и іи  же надолго вы зы вать весьма тя-
гостные симптомы. К ъ сожалѣнію еще и до сихъ воръ примѣры 
тому нерѣдки.

Мѣстное съужевіе въ видѣ кольцеобразной складки на про- 
тяж еніи кавала шейкн требуетъ вмѣшательства врачебной ио- 
мощн для устраневія обусловливаемаго имъ съуж евія во время 
родовъ. Помощь наш а заключается въ производствѣ нѣсколькихъ 
не глубокихъ вадрѣзовъ по краю выстояш;аго гребня складки;
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съужевіе этимъ путемъ устравяется удовлетворительно, и тече- 
яіе родовъ идетъ уже далѣе бездредятствевво. Въ случаѣ Б и д -  
д ер а  складка эта вдослѣдствіи оказалась, до видимому, совер- 
шевво разрушеввою и не образовалась снова. У ж евщ ивъ не- 
беременныхъ усилевныя дотери менструальвой крови могутъ 
быть устраняемы вырѣзывавіемъ этой кольдеобразвой складки 
(P . M ü lle r ,  B r e i s h j ) .

Б . Порони развитія матьи, при которыхъ просвѣтъ ея не 
существуетъ вовсе, или же онъ кепроходимъ только на 

извѣстномъ пространствѣ. 

1) Дефектъ матки и рудиментъ ея. (Defectus uteri et uterus 
rudimentarius.)

Пороки разввтія , ведущіе свое начало изъ самой раввей  заро- 
дышевой жизви, могутъ стоять въ зависимости или отъ долнаго 
отсутствія зачаточвыхъ образовавій извѣстной части ввутреввихъ 
доловыхъ органовъ, или-же отъ весьма равней задержки ихъ 
дальнѣйшаго развитія. Ковечдымъ результатомъ намъ будутъ 
дредставляться вли дефектъ ыаткв, или ея рудиментарвое раз- 
витіе.

Дефектъ всей матки встрѣчается отвосвтельво нерѣдко на 
трудахъ вежизнесвособныхъ уродовъ съ пороками развитіявиж ней 
доловивы тѣла. У влолвѣ правильво развитыхъ субъектовъ овъ 
ваблюдается уже весЬма рѣдко, особевно ва  секдіовномъ столѣ, 
при строгомъ аватомвческомъ изслѣдовавіи. Огносительво же 
часто овъ наблюдается, такъ сказать, кливически, в а  живыхъ 
жевщ инахъ. — К акъ бы ни были точвы нагаи методы изслѣдо- 
вав ія  in viva, точное ковстатировавіе дефекта матки лредста- 
вляется весьма труднымъ и большею частью вевозможвымъ, 
такъ какъ даже анатомическое изслѣдованіе со скалпелемъ и 
штвдетомъ въ рукахъ нерѣдко только вослѣ тщ ательвой врева- 
ровки указы ваетъ вамъ на присутствіе рудимента тамъ, гдѣ 
сразу казалось, что дередъ нами лолное отсутствіе матки.

Дефектъ матки, встрѣчаемый у нежизнесвособвыхъ уродовъ, 
можетъ сопровождаться также полвымъ дефектомъ Фаллопіевыхъ 
трубъ и яичниковъ (бездолые ивдивидуумы); въ остальвыхъ же 
случаяхъ онд всегда н'а лидо и притомъ или вполдѣ правйльво 
развитыми, или же въ разлвчвы хъ стелевяхъ своего рудимев- 
тарваго развитія. Влагалвще почти всегда отсутствуетъ или 
лредставляется только въ видѣ везвачительваго углублевія между 
малыми губаыи. Н аруж вы е половые оргавы большею частію 
хорошо развиты , и вногда только замѣчается рудиментарвое 
образованіе клитора и малыхъ губъ. Cavum Douglasii дредста-
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вляется, какъ у мужчины: брюшина прямо, безъ образованія 
поперечныхъ складокъ, съ мочевого пузыря переходитъ на пря- 
мую кишку. Фаллопіевы трубы и яичники, помѣщаясь съ боковъ 
мочевого пузыря, даютъ поводъ къ  образованію незвачительвыхъ 
поперечаыхъ складокъ — рудименты широкихъ связокъ, которыя, 
смотря по степени развитія Фаллопіевыхъ трубъ, представляются 
болѣе или менѣе рѣзко выраженными. Общій типъ развитія всего 
тѣда женскій, грудныя желѣзы развиты правильно, размѣры 
таза также указываю тъ в а  его женскій типъ.

Рудиментъ матки (uterus rudim entarius) встрѣчается чаще, 
чѣмъ дефектъ ея , и мы обладаемъ уже многими точно конста- 
тировавными случаями, какъ на секціовномъ столѣ, такъ и на 
ж ивыхъ (sub operatione). Рудиментарное развитіе матки встрѣ- 
чается въ различныхъ ви- 
дахъ, смотря no болыпему 
или меныпему количеству 
развивш ихся ткавей и no 
формѣ, которую овѣ при- 
нимаютъ. Рудиментъ матки 
можетъ встрѣчаться въ видѣ 
едва замѣтнаго даже при 
анатомическомъ изслѣдова- 
віи  пучка ткани (мышеч- 
ны я волокна и болѣе плот- 
н ая соедивительная ткань), 
заложевнаго подъ брюшною 
задней стѣнки мочевого ву- 
зы ря, такъ что cavum Dou-
glasii представляется толь- .

Р йс. 148. U terus rudim entarius (Nega).ко, какъ cavum vesico- 
rectale . Отсутствіе влага-
лища и шейки маткн придаетъ этому рудименту въ случаяхъ 
большаго развитія ткавей характеръ воперечво идущаго обра- 
зованія (рис. 148). П рисутствіе рудиментарной шейки, также 
въ  видѣ солиднаго образованія, обусловливаетъ двурогія формы 
рудимевта матки, при чемъ рога матки могутъ быть совершевно 
солидньши пучками ткави , или же иногда въ верхней своей 
части содержатъ ови везначительвой величины полости; прототи- 
помъ такого рудимента можетъ служить случай B o k i ta n s h ' аго 
(рис. 149). Порокъ развитія, описанный M a y e r 'o w b  подъ име- 
вемъ uterus bipartitus, есть вѣрвѣе uterus ridim eutarius b icor­
nis. — Рудименть маткн можетъ также представляться состоя- 
щимъ изъ рѣзко отдѣленныхъ другъ отъ друга неимѣющихъ 
полостей зачаточныхъ роговъ—uterus rudim entarius didelphys 
(рис. 150).

Задерж ка развитія можетъ ограничиться только однимъ изъ
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Мюллеровыхъ ходовъ, тогда какъ другой развввается вравильво 
далѣе: долучается uterus rudim entarius un ilatera lis  при uterus 
unicornis.

При рудвмевтарной маткѣ Фалловіевы трубы, яичвики , влага-
лище и варуж ны е доло- 
вые оргавы представляют- 
ся болыпею частью  весьма 
хорошо разввтыми, и дри 
томъ чащ е, чѣмъ при де- 
фектѣ ея; во ивогда ови 
наблюдаются также и въ 
состоявіи рудимевтарвыхъ 
образовавій. Я ичвикв и 
Фалловіевы трубы, аиногда 
и рогъ рудимевтарной мат- 

ки могутъ помѣщаться въ мѣшкѣ ваховой грыжи. Ligam enta 
rotim da ваходятся всегда и ври томъ хоровю выражевными, 
такъ что, только благодаря мѣсту ихъ врикрѣплевія къ  мат- 
кѣ, бываетъ дава возможвость точво овредѣлвть гравиду между

ковцомъ солиднаго рога маткв и вачаломъ, ивогда тоже солид- 
вымъ, трубы.

Большой ивтересъ дредставляютъ случав, въ которыхъ раз- 
бвраемый нами порокъ развитія встрѣчается у нѣсколькихъ до- 
черей одвой и той же матери, — случаи, дающіе поводъ говорить 
о васлѣдствеввости отсутствія матки.
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Субъекты, имѣющія дефектъ матки или ея рудимевтъ, какъ 
мы уже сказали, дредставляю тъ рѣзко вы раж еввы й жевскій 
тивъ своего организма. Половое влечевіе сущ ествуетъ, и большая 
часть ихъ или выходятъ замужъ, или, вообще, живутъ лоловою 
ж взвью . Ч асты я и эвергичвы я водытки къ coitus’y мало-во-малу 
обусловлвваютъ дри волномъ отсутствіи влагалищ а растяженіе 
тканей, домѣщающихся на мѣстѣ in tro itus vaginae, такъ что 
нолучается вноі^да довольво ворядочвыхъ размѣровъ вдавленіе 
въ ввдѣ слѣвого мѣшка; или же роль влагалищ а вачиваетъ 
играть мочеиспускательвый каналъ, довольно легко растягиваю- 
щ ійся, при постепенномъ расширевіи, до размѣровъ, свободно 
дропускающихъ penis средвей величввы. Подобвое расширеніе 
уретры  въ  давномъ случаѣ тѣмъ легче возможво, что при от- 
сутствіи влагалищ а мочеиспускательвый каналъ самъ по себѣ 
вредставляется значительво болѣе широкимъ.

М евструація и molimina m enstrualia обыквовенноотсутствуютъ. 
Рѣдко и вевравильво встрѣчаю щ іяся везвачвтельны я потери 
крови изъ половыхъ оргавовъ находятъ себѣ объясневіе въ раз- 
лвчваго рода травыахъ, совутствующихъ какъ усвленнымъ довыт- 
камъ къ coitus’y, такъ и разлвчвымъ манидулядіямъ при онанизмѣ. 
Введевіе ивородвыхъ тѣлъ въ уретру съ дѣлью мастурбаціи уже 
ваблюдалось у субъектовъ, имѣвшихъ рудимевтарвую матку; 
извѣстенъ случай, въ которомъ ш иилька, допавш ая въ  мочевой 
пузырь этимъ путемъ, послужила ядромъ для развитія мочевого 
камня (J . Veit, «Zeitschrift f. Geb. u. Gyn.»,  1878, I I ,  cmp. 121). 
Т акъ  н‘азы ваемая -menstruatio v icaria  представлялась наблюденію 
только въ рѣдкихъ случаяхъ; увомивается о воявлевіи восовыхъ, 
бронхіальвыхъ кровотеченій и кровотечевій изъ прямой кигаки. 
К акъ  исключительво рѣдкіе случаи, представляются наблюде- 
в ія  воявлевія molimina m enstrualia, имѣющихъ ивогда рѣзко 
выраженвый характеръ дисменоррейвыхъ болей, при чемъ ава- 
томическое взслѣдовавіе ва  секдіоввомъ столѣ указывало ва  лри- 
сутствіе хорошо развитыхъ яичвиковъ, свабжевныхъ Граафовыми 
вузырьками различвой стелени зрѣлости. Leopold наліелъ 
также присутсівіе желтыхъ тѣлъ въ  различвыхъ періодахъ ихъ 
развитія и ковстатвровалъ ф актъ, что овулядія можетъ имѣть 
мѣсто при рудвментарвой маткѣ и отсутствіи влагалищ а, ве 
обусловливая ни малѣйшаго кровоизліянія въ имѣющуюся замкну- 
тую маленькую полость матки («Arch. f. Gynaehol.», Bd. 
X I V ,  cmp. 388).

Б ольвы я обращаются за медвдинскою помощью обыкновенво 
по поводу вевозможности совокуплевія (im potentia coäundi) или 
отсутствующей мевструадіи (amenorrhoea); рѣже уже къ этому 
лрисоедивяю тся жалобы на весьма болѣзненвыя molimina m en­
stru a lia  (dysmenorrhoea). Изслѣдованіе тотчасъ же вы ясняетъ, 
съ чѣмъ мы имѣемъ дѣло. Полное отсутствіе влагалвщ а илв
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только незвачительвое углубленіе на мѣстѣ in tro itus vaginae одре- 
дѣляются легко уже при осмотрѣ варуж вы хъ доловыхъ органовъ. 
Рядомъ съ этимъ нерѣдко приходится ковстатировать звачитель- 
ное расширевіе варужнаго отверстія мочеиспускательнаго канала; 
уретра ва  всемъ своемъ дротяженіи до внутренвяго отверстія 
свободво дровускаетъ указательный палецъ. Будучи вривуж девы  
изслѣдовать per rectum , мы также легко опредѣляемъ лрисут- 
ствіе порока развитія, вѣрнѣе — отсутствіе вполнѣ правильно 
развитой матки. Болѣе труднымъ является уже водросъ объ опре- 
дѣледіи вида имѣющагося вередъ вами рудимедта матки; а въ 
случаяхъ его крайне везначительваго развитія или смѣщевій 
дифферевціальная діагностика его отъ долваго дефекта ыатки

ной линіи съ отходявщми въ стороны утолщеніями; при uterus 
rudim entarius didelphys или при uterus rudim entarius bicornis 
съ дефектомь шейки — no срединной линіи ве будетъ дред- 
ставляться никакого одредѣлимаго утолщ евія, и только по сто- 
ронамъ будутъ врощ увываться вродолговатыя утолщѳнія, ря- 
домъ съ которыми въ большинствѣ сіучаевъ  будутъ помѣ- 
щ аться яичвики. Tuba Fallopii, будучи неизмѣневвою, какъ 
и при нормальной маткѣ, не доддается обыкновевво ваш ему 
опредѣленію.

Точвый діагвозъ д е ф е к т а  матки, какъ мы уже сказали, въ 
болыдей части случаевъ бываетъ весьма ве легкимъ, и при ма- 
лѣйшей доспѣшвости и ведостаточвой осторожности, руддментъ 
матки часто дривимался за дефектъ ея. Кромѣ вскрытій оншбка

Рис. 151.

дредставляется весьма 
трудвой и иногда вевоз- 
можной. Но взслѣдованіе 
per rectum  при неособенно 
удругой брюшвой стѣнкѣ 
или при примѣненіи нар- 
коза (хлороформа) даетъ 
вполвѣ удовлетворитель- 
ные результаты , особев- 
во дри введевіи въ дря- 
мую киш ку двухъ паль- 
девъ. Обыкновенво на 
задней стѣнкѣ мочевого 
пузы ря хорошо и ясво 
можетъ быть прощупавъ 
рудиментъ матки (рис. 
151) въ формѣ болѣе 
или менѣе звачительяаго 
утолщ евія, при u terus r u ­
dim entarius bicornis распо- 
лагаю щ агося до средин-
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была уже констатирована sub operatione, предпринимавшейся съ 
цѣлью удаленія яичниковъ. Почтв для всѣхъ случаевъ наружно- 
внутревнее изслѣдованіе per rectum , подъ хлороформомъ, съ одно- 
времевнымъ введеніемъ катетера въ мочевой пузырь бываетъ 
совергаевно достаточно для полученія яснаго представлевія о 
расположеніи и форяѣ рудиментарныхъ образованій матки. Изслѣ- 
дованіе пальцемъ черезъ мочевой пузырь, послѣ предварительнаго 
расгаиренія мочеиспускательнаго кавала, весьма часто не оправ- 
дываетъ возлагаемыхъ на него надеждъ при распознаваніи uterus 
rudim entarius и defectus u teri, такъ какъ мы можемъ при этомъ 
хорошо прощупывать только вижнюю часть пространства между 
его заднею стѣнкою и врямою кигакою и такимъ образомъ, дѣй- 
ствительно, можемъ удобно и точно опредѣлять пороіш развитія 
и дефектъ влагалища. Для изслѣдованія же болѣе высоко лежа- 
іцихъ частей, гдѣ могутъ еіце помѣщаться рудиментарвыя обра- 
зованія матки, наш ъ палепъ оказываетсв уже недостаточно длин- 
нымъ, и этимъ путемъ, слѣдовательно, мы ве можемъ получить 
точнаго представленія о дефектѣ матки. Опредѣлевіе помощью 
ощ ѵпывавія образованій, лежащихъ въ грыжевомъ мѣшкѣ па- 
ховой грыжи, требуетъ также большой осторожности, и заклю- 
чевія наши легко могутъ быть оінибочными. L e o p o ld  (1. с. 
стр. 382), думая встрѣтять только яичникъ, при операціи на- 
іделъ рудимевтарвый рогъ матки, сбставлявшій главвую массу 
опухолевиднаго тѣла, прощупывавшагося черезъ кожу, и рядомъ 
съ нимъ яичникъ нѣсколько м еньтей  нормальнаго величивы.

Разбираемые нами пороки развитія сами по себѣ, конечно, 
не требуютъ никакого лѣченія. Но присутствіе вполнѣ разввтыхъ 
и функціовирующихъ яичвиковъ обусловливаетъ ввогда рѣзко 
вы раж евны я боли характера дисменорреи, постевенно усиливаю- 
щ іяся и дѣлающія страданія больаой невывосимыми, такъ что 
наш а помощь представляется необходимой. Удалевіе яичнвковъ, 
какъ  основвого начала страданія въ данномъ случаѣ, должно 
считаться вполнѣ показанвымъ. П ервая операція удаленія яични- 
ковъ (oophorectomia, castratio) при порокахъ развитія матки 
была произведена Е .  R a n d o lp h ’омъ P e a s le e  въ Нью-Іоркѣ въ 
1876 году. Удаляемые при этомъ явчники во всѣхъ до сихъ 
поръ произведевныхъ операціяхъ представлялись измѣневными 
вслѣдствіе болѣе или менѣе значительнаго развитія кистъ (K l e in ­
w ä c h te r . «A r c h .  f .  G y n a e k .»  X V I I ,  c m p . 4 8 7 ) .  Послѣ операціи 
больвыя совершенно избавлялись отъ мучившихъ ихъ дисменор- 
рейныхъ болей. Вмѣстѣ съ удаленіемъ яичника L e o p o ld  (I. с.) 
вырѣзалъ также и рудиментарный рогъ матки, помѣщавшійся 
вмѣстѣ съ нимъ въ мѣшкѣ паховой грыжи.
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2) Дефектъ и рудиментарное развитіе шейки матки. (Defec­
tus cervicis uteri et cervix uteri rudimentaria). Haematometra.

Разбирая случаи врождевваго варуш енія дроходимости канала 
шейки матки, мы должны рядомъ съ вими, какъ это мы сдѣлали 
уже при ворокахъ развитія влагалища, разсмотрѣть также и 
случаи вріобрѣтеввой haem atom etr’bi. Пороки развитія шейки 
дредставляются нашему ваблюдевію, съ одвой сторовы, какъ 
полный дефектъ ея , дричемъ тѣло— corpus uteri-—развито хорошо, 
или же оно въ состояніи гидодлязіи; другой рядъ случаевъ со-

ставляютъ рудимевтарвыя 
образовавія шейки, дричемъ 
просвѣтъ ея вевроходимъ, 
или в а  всемъ своемъ протя- 
жевіи, или же только частич- 
во, огравичиваясь или orifi­
cium in tersum , или orific. 
externum. Зарапіепія про- 
свѣта шейки пріобрѣтевныя 
огравичиваю тся также, боль- 
шею частью, или атрезіей 
варужваго, вли только одво- 
го внутренвяго отверстія, 
причемъ въ дервомъ случаѣ 
весьма не рѣдко встрѣчается 
также и совмѣствое зараще- 
віе верхней части влага- 
лищ а.

Послѣдствіемъ варуш евія проходимости варуж наго отверстія 
шейки матки, наблюдается обыквовенно скодленіе мевструальной 
крови въ долости матки; ври этомъ представляется звачительво 
растявутой вся м атка,— какъ ея тѣло, такъ и шейки (рис. 152), 
такъ что лолучается одва общая долость. Г равица между до- 
лостью тѣла и долостью шейки, при аватомическомъ изслѣдо- 
вавіи, всегда можетъ быть точво опредѣлева, такъ какъ стѣвки 
шейки матки растягиваю тся сильвѣй и представляются обыкно- 
вевво товьше, чѣмъ стѣвки тѣла матки, которыя большей частью 
гидертрофируются и только въ исключительвыхъ случаяхъ мо- 
гутъ быть ваблюдаемы звачительво истовчеввыми. При атрезіи 
orificii in tern i растяжевію  додлежвтъ только одво тѣло матки, 
ш ейкаж е ве измѣвяетъ своихъ вормальвыхъ разыѣровъ (рис^ 153).

При развитіи haem atom etrae вслѣдствіе дефекта т е й к и  или 
рудимевтарнаго ея развитія вриходвтся ваблюдать чаще, 
чѣмъ при другихъ формахъ гинатрезій (влагалище и hymen),

Р ис. 152.
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совмѣствое разввтіе скоплевія кровв въ Фаллодіевыхъ трубахъ 
(haematosalpinx). Растяж еніе трубы кровью замѣчается обыкво- 
вевно врв этомъ въ ея абдомивальномъ ковцѣ, маточвый же 
конецъ дерѣдко совераіенно непроходимъ— заращ енъ. Совмѣствое 
развитіе haematosalpiBx’a при liaem atom etr^  можво поставить 
въ  связь съ затрудвеннымъ кровообращевіемъ въ сосудахъ сли- 
зистой оболочки матки, подъ вліявіемъ повышевнаго ввутри- 
маточваго давлевія, и разввваю щ вмся ври этомъ значвтельвымъ 
коллятеральвымъ вриливомъ къ слизистой оболочкѣ трубъ и 
явчнвкамъ, такъ какъ  въ этихъ дослѣднвхъ верѣдко приходится 
ваблюдать ври этомъ кровотечевія взъ  дерифолликулярваго слоя 
Граафовыхъ гіузырьковъ и развитіе незначительвой величивы 
кровяныхъ кистъ. Брю ш вна, 
докрываю щ ая матку и ея 
придатки, весьма частопред- 
ставляетъ слѣды хровиче- 
скаго воспаленія въ формѣ 
ложныхъ лередонокъ. Кро- 
вотечевія въ долость брю- 
ш ивы наблюдаются также 
относвтельно верѣдко, и 
болыней или мевьшей вели- 
чввы  ивкавсулвроваввы я 
скоплевія крови — haemato- 
сеіе — составляютъ нерѣд- 
кіе свутвики разбвраемаго 
вам ипорокаразвитія. Источ- 
викомъ этого кровотечевія 
служатъ обыквовевно или 
сосуды ложвыхъ верепо- 
вокъ, илв жекровь изливает- 
ея взъ брюшного ковца трубы. Кровь, сковляющаяся въ волости 
матки прв haem atom etr’t ,  вретерпѣвая взвѣствыя взмѣвевія, 
вріобрѣтаетъ то іъ  же характервый ввдъ, какъ в кровь дри 
всѣхъ другихъ формахъ атрезій, одисанвыхъ и разобранвыхъ 
уже вами равѣе (см. стр. 7).

При заращевіи ввутренвяго отверстія матки въ старческомъ 
возрасіѣ  въ волости ея сковляется обыквовевво болѣе вли мевѣе 
звачвтельвое количество продукта выдѣлевія маточвыхъ желѣзъ— 
слвзв: волучается hydrom etra. Х арактеръ задержаввой слвзи 
вредставляется разлвчвымъ: влв ова густа и тягуча, или же 
совертевво  ж вдка. какъ вода; врв этомъ ивогда можетъ быть 
ваблюдаема также вримѣсь извѣстваго колвчества крови въ слу- 
чаяхъ, ослояшевныхъ разввтіемъ фвброміомъ или другвхъ вато- 
логвческвхъ вродессовъ. Величвна, которой доствгаетъ растягв- 
ваю щ аяся водъ вліявіемъ сковлевія жвдкоств матка, бываетъ

Рис. 153.
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обыкновенно гораздо меньше, чѣмъ при скопленіяхъ крови, но 
все-таки  иногда она доетигаетъ размѣровъ головы взрослаго 
человѣка й болѣе. Въ сл у ч ая х ъ . совмѣетнаго заращ енія, какъ 
внутренняго, такъ и наружваго отверстія, слизь скопляется, какъ 
въ полости матки, такъ и въ кавалѣ шейки ея, такъ  что полу- 
чаются двѣ отдѣленныя другъ отъ другъ, болѣе шш менѣе рас- 
тянуты я волости; наружвое очертавіе матки при этомъ напо- 
минаетъ собою нѣсколько форму песочныхъ часовъ.

Осложненія атрезій восвалевіемъ слизистой оболочки матки 
съ отдѣленіемъ гноя даютъ ивогда поводъ къ  развитію довольно 
значительныхъ скопленій его въ полости матки — pyom etra. Въ 
случаяхъ пріобрѣтенныхъ атрезій можно также наблюдать раз- 
ложеніе содержимаго съ образованіемъ болѣе или мевѣе звачи- 
тельваго количества газовъ—physom etra. Свѣжія заращ енія въ 
послѣродовомъ періодѣ даютъ иногда поводъ ■ къ задержавію  въ 
значительномъ количествѣ послѣродовыхъ очиіцевій— lochiometra.

Въ этіологіи происхожденія врожденныхъ атрезій можно 
предполагать, что въ періодѣ развитія, вослѣ вервыхъ двухъ 
мѣсяцевъ утробвой жизни, въ случаяхъ, когда область тѣла 
матки представляется хорошо развитой, существовали условія, 
препятствовавшія нормальному питавію  и развитію области 
іпейки, или въ формѣ давлевія, производимаго прилежащими 
органами, или же въ формѣ мѣстныхъ воспалительныхъ про- 
цессовъ.

ІІріобрѣтенвая непроходимость канала шейки въ  больвіинствѣ 
случаевъ встрѣчается послѣ тяжелыхъ гапгренозныхъ формъ 
восваленія послѣродового періода и значительныхъ разрывовъ 
sub partu , осложвенвыхъ мѣстными омертвѣніями. Неосторожныя 
обш ирвыяприжиганія, повторяемыя болѣе продолжительное время, 
а также и нѣкоторыя изъязвленія, наблюдаемыя при катаррахъ 
шейки, даютъ также нерѣдко поводъ къ  мѣстяой атрезіи. Гра- 
нулирующія воспаленныя поверхностн слизистой оболочки шейки 
у внутренняго зѣва въ старческомъ возрастѣ особенно легко 
даютъ сращ енія. НедостатоЧно точео произведенная ампутація 
шейки матки далеко не такъ рѣдко, какъ это каж ется, даетъ 
также поводъ къ  развитію, какъ стенозовъ, такъ и атрезій. 
Развитіе новообразовавій въ стѣнкахъ т ей к й  матки, какъ , напр., 
фиброидовъ или раковъ, обусловливаетъ сначала, мало-по-малу, 
съуженіе канала, доходящее, наковецъ, до полной его непро- 
ходимости.

Развитіе припадковъ при дефектѣ шейки и рудиментар- 
номъ ея развитіи совпадаетъ обыкновенно съ наступленіемъ 
половой зрѣлости. М енструальная кровь, изливаясь въ полость 
матки и не находя себѣ выхода наруж у, скопляется и растя- 
гиваетъ до извѣетной степеви ее; результатомъ этого является 
отсутствіе менструальнаго кровотеченія наруж у (am enorrhoea) и
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развитіе болѣзненныхъ molimina m enstrualia, имѣющихъ ивогда 
характеръ маточвыхъ коликъ (dysmenorrhoea). Эти деріодически 
довторяю щіяся боли, не сопровождаемыя мевструальвымъ крово- 
теченіемъ, мало-по-малу усиливаю гея, дѣлаются все болѣе и 
бояѣе продолжительвыми, такъ что, наконецъ, свободвые дро- 
межутки между ними сглаживаю тся, и больвыя страдаютъ уже 
постоянно невывосимыми болями въ ввж вей частв живота. При 
haem atom etra явлев ія  ущемлевій въ долости малаго таза наблю- 
даются рѣже и лредставляю тся менѣе интевсивно выраженвыми, 
чѣмъ дри atresia  hym enalis или при недроходимости нвж вяго 
отрѣзка влагалищ а. При дріобрѣтенвыхъ атрезіяхъ время перваго 
появленія амеворев и схваткообразвыхъ болей совпадаетъ всегда 
со времевемъ дѣйствія дричивъ, обусловливающихъ заращ евіе.

П остоявны я боли и невыносимыя страдавія вліютъ на общее 
состоявіе больвыхъ такимъ образомъ, что онѣ въ скоромъ вре- 
меви значительно худѣютъ и дредставляются веспособными ви 
къ  какому труду. H ydrom etra въ старческомъ возрастѣ вызы- 
ваетъ уже гораздо мевьше болѣзвенныхъ ощущеній, и послѣднія 
иногда в а  столько незвачвтельны , что изиѣненія ковстатирую тся 
только случайво в а  секдіоввомъ столѣ.

Объективноѳ изслѣдованіе и распознаваніе. ІІрд ввутреннемъ 
гинекологическомъ изслѣдованіи въ случаяхъ атрезіи наружваго 
отверстія мы находимъ ва мѣстѣ матки болѣе или менѣе зна- 
чительной величины одухоль, шарообразную, подвижную, крайне 
удругую , до консистенціи имѣющую сходство съ каучуковымъ 
баллономъ, растявутымъ ad maximum жидкостью; шейка матки 
и portio  vaginalis ея , лринимая участіе въ образованіи олухоли, 
не могутъ быть прощ увавы  какъ отдѣльныя образованія. Оду- 
холь дри изслѣдованіи не болѣзневна, и только при осложне- 
ніяхъ вериметритическими воспалевіями болѣзненность бываетъ 
в а  столько значительва, что для вроизводства точнаго изслѣ- 
довавія требуется дрвмѣвевіе хлороформа. Нерѣдко вмѣстѣ съ 
болывой овухолью могутъ быть опредѣлевы еще прибавочвыя 
одухоли растявуты хъ кровью трубъ (haem atosalpinx), расдола- 
гаю щ іяся рядомъ съ ней, болѣе кзади, съ одной или съ обѣихъ 
сторонъ. При заращ евіи orificii in t. опредѣляется такая  же шаро- 
образная, крайве удругая одухоль в а  мѣстѣ тѣла матки, шейка 
же и влагалищ ная часть дредставляю тся не взмѣненными и ва 
всемъ своемъ протяжевіи до внутреввяго отверстія проходимыми 
для зовда.

При поставовкѣ діагноза важную роль играетъ анамнезъ. 
Amenorrhoea и болѣзвеввыя molimina m enstrualia наблюдаются: 
въ случаяхъ врожденвыхъ атрезій—со времени ваступленія до- 
ловой зрѣлости, дри дріобрѣтенныхъ ж е— дослѣ трудвыхъ формъ 
вослѣродовыхъ заболѣвавій или веосторожво дроведенваго лѣче- 
н ія (дриж игавія, ампутадіи влагалищной части). Этотъ анам-
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незъ и жалобы больныхіу даютъ уже возможвость заподозрить 
задержаніе крови; ввутреннее взслѣдованіе обыкновенво почти 
всегда уже сразу рѣш аетъ окончательно, съ чѣмъ мы имѣемъ 
дѣло: шарообразная форма матки, ея характерная консистенція 
врв сказанвомъ анамвезѣ дочти всегда бываготъ достаточны для 
дифферевцированія отъ беремеввости, одухолей и воспаленій.

Въ случаяхъ неточнаго діагноза должна считаться вдолнѣ 
показавной пробаторвая пункція товкой иглой шврица П раваца 
или аппарата П отэва, такъ какъ  при соблюдевіи извѣстной 
чистоты она представляется совершенно безвредвой; долученная 
прв этомъ темвая, густая додобво кофейвой гущ ѣ кровь есть 
датогвомовическое явлевіе давваго заболѣванія.

Діагвозъ hydrom etrae представляетъ уже болѣе затрудненій: 
растяжевіе матки гораздо мевѣе звачительво, ростъ весьма мед- 
леввый, в ивогда полвое отсутствіе жалобъ обусловливаетъ, какъ  
мы уже сказали ранѣе, что заболѣвавіе это опредѣляется иногда 
только ври вскрытіи. Весьма рѣдкіе случаи haem atom etr’ae 
вслѣдствіе заращ евія orificii in tern i могутъ дать ввогда доводъ 
къ смѣшиванію ихъ съ беременвостью и одухолями: характер- 
в ая  мягкая ковсвстевція беремеввой матки и ея форма удер- 
ж атъ васъ отъ пробаторвой пункдіи и заставятъ обождать из- 
вѣствое время, достаточное для выясненія діагвоза; злокачествен- 
вы я одухоли тѣла матки обусловливаютъ ивогда также весьма 
увругую  ковсистевцію, крайне вохожую на ковсистендію дрв 
haem atom etra, — но и въ этихъ случаяхъ, вы ж идая, мы полу- 
чаемъ всегда очевь вѣскія даввы я, говорящія противъ скодле- 
в ія  крови.

Теченіе и исходы. Течевіе болѣзни очень длительное; слу- 
чаи быстро образующейся одухоли крайне рѣдки. Постепенное 
увеличевіе одухолн, оставленвое безъ надлежащей домощи, ве- 
детъ почти всегда къ  разрывѵ растягиваю щихся стѣнокъ матки. 
Остановка роста haem atom etrae наблюдается только въ исклю- 
чительныхъ случаяхъ настудленія менодаузы, которая дри до- 
рокахъ развитія иногда можетъ настудить весьма рано.

Провзвольвый разрывъ происходитъ вли на мѣстѣ заращ енія, 
если ово относительво тонко в  имѣетъ характеръ дередончатый, 
какъ это нерѣдко наблюдается дри дріобрѣтенныхъ формахъ, 
или же разры вается крайне растянутая в звачительво истон- 
чеввая стѣнка шейки матки. Содержимое haem atom etrae изли- 
вается въ околоматочвую клѣтчатку и оттуда дрокладываетъ 
себѣ дуть или въ мочевой дузырь, или въ врямую  кнш ку; из- 
вѣстевъ случай, въ которомъ излившееся такимъ образомъ со- 
держимое вскрылось сзади на кожѣ области лѣвой ягодицы. 
Гораздо рѣже разрывы лроисходятъ такъ, что кровь изливается 
влв дрямо въ  брюшвну, или въ лолые органы брюшвой долости 
(кишки и желудокъ), б ы в т іе  приращенньши къ маткѣ вслѣдствіе
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стары хъ перитонитическихъ процессовъ. Haem atosalpinx, столь 
часто о сл о ж н яю щ ій Ь аета^ т е Ігат , можетъ также дать произволь- 
ный разры въ съ опорожневіемъ своего содержимаго въ брюшную 
полость, вызывающій въ  болыиинствѣ случаевъ смертельный 
перитонитъ.

Н редсказаніе. H aem atom etra, образующаяся вслѣдствіе полной 
или частичной непроходимости канала шейки матки, представ- 
ляетъ прогнозъ самый неблагопріятный, еравнительно съ дру- 
гими формами скопленія крови, вслѣдствіе atresia  hymenalis или 
vaginalis, такъ  какъ  при производьныхъ разры вахъ ея или 
осложняющаго ее haem atosalpinx’a близкое еосѣдство брюшины 
обусловливаетъ весьма серьезное заболѣваніе и нерѣдко даже 
летальный исходъ. Н аш а помощь — оперативное лѣченіе — въ 
данномъ случаѣ также и по тѣмъ же причинамъ сопряжено съ 
бблыпими опасностями.

Л ѣчен іе  состоитъ въ проколѣ растянутой кровыо матки и 
опорожневіи ея содержимаго. При заращ евіи наружнаго отверстія 
троакаръ долженъ быть вколотъ на мѣстѣ предполагающагося 
orificii ex tern i, и, такъ  какъ извѣстно, что влагалищ ная часть, 
растягиваясь, смѣщается такимъ образомъ, что болѣе доступнымъ 
представляется ея передній отдѣлъ, то и мѣсто, выбираемое для 
прокола, должво находиться, ва  сколько возможно, болѣе кзади. 
При полной непроходимости всего канала шейки и ея рудимен- 
тарномъ развитів, образованіе новаго пути должво быть направ- 
лено чрезъ толщу ея. ІІроведеніе троакара при заращ еніи вну- 
тренняго отверстія облегчается существующимъ каналомъ шейки, 
направлевіе котораго и указываетъ дальнѣйшій путь. Опасвости 
операціи опорожневія задержанной крови, методъ ея производства 
и необходимыя манипуляціи для поддержанія возможвости даль- 
нѣйшаго свободнаго оттока ея, были уже нами разобрацы при 
a tresia  hymenalis и vaginalis (см стр. 12 и 46).

8) Односторонній дефектъ и рудиментарное развитіе шейки 
матки. (Defectus cervicis uteri unilateralis, cervix uteri rudi- 

mentaria unilateralis.) Haematomitra unilateralis.

Прй uterus bicornis e t didelphys пороки развитія шейки одной 
стороны, обусловливающіе ея  непроходимость, даютъ поводъ къ 
скопленію крови или слизи въ полоств соотвѣтствующаго ей рога 
матки. Непроходимость канала шейки можетъ быть и въ этихъ 
случаяхъ только частичною, или же весь каналъ можетъ вполнѣ 
отсутствовать; въ первомъ случаѣ мы имѣемъ предъ собою 
обыкновенно только атрезію наружнаго отверстія при двурогой 
или двуполостной маткѣ (рис. 154); при второмъ же на мѣстѣ 
шейки находится рудиментъ ея въ видѣ тяж а болыпей или

ДЕФЕйТЪ И РУДИМЕЙТАРЕ0Е РАЗВИТІЕ ШЕЙКИ МАТКИ. 3 0 3

ak
us

he
r-li

b.r
u



3 0 4  ОДНОСТОРОВН. ДЕФЕЕТЪ И РУДИМЕВТ. РАЗВИТІЕ ШЕЙКИ МАТКИ.

меньшей величивы, связываю щій также рудиментарво разввтой 
рогъ матки съ рогомъ вволвѣ хорошо развиты м ъ (uterus unicor­
nis cum cornu rudim entario) (рис. 155).

Полость рога мат- 
ки, варуж ноеотвер- 
стіе шейки котора- 
го заращено, или 
рудиментарваго ро- 
га при оддорогой 

маткѣ можетъ весь- 
ма долго оставать- 
ся безъ измѣвеній, 
такъ какъ  усилен- 
вы я выдѣленія вы- 
стилающей ее обо- 
лочки или кровоте-

Рис. 154. H aem atom etra unilateralis при uterus duplex ченія изъ нея по- 
(.Jaquet). являю тся не обяза-

тельво въ одво вре-
мя съ таковыми же процессами въ здоровой сторонѣ. Большей
частью необходимъ какой нибудь сильвый толчекъ къ  физіо-
логической жизви долового авларата женщ ивы , чтобы дать

поводъ къ  началу ихъ и
на сторовѣ, лредставляю -
щей порокъ развитія. Та-
кимъ образомъ, начало раз-
витія скодленій въ замкву-
той долости нерѣдко сво-
дится ко времени бывшихъ
родовъ, послѣродовыхъ за-
болѣваній или вачала уси-
ленной половой жизни.

Скодлевіе крови въ одвой
доловивѣ веправильно раз-
витыхъ половыхъ оргавовъ
встрѣчается, вообще гово-
ря, довольно рѣдко, чистыя

ТТі . . же формы haem atom etrae
Рис. 155. Uterus unicornis cum cornu ru- ..

dimentario (Rokitansky). unilateralis 6Щ6 гораздо
рѣже, вслѣдствіе того, что
въ  большивствѣ случаевъ

ваблюдается и двойствевность влагалищ а, причемъ наруш евіе
проходимости полового канала помѣщается чаще в а  дротяженіи
оддого изъ влагалищ ъ, и мы имѣемъ тогда haem atom etra et hae-
matocolpos un ilateralis. Въ значительно вреобладающемъ числѣ
наблюденій заращ енія наблюдаготся на дравой сторонѣ.
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Отсутствіе шейки матки или ея рудиментъ на одвой сто- 
ровѣ двурогой матки сами по себѣ ве даютъ викакихъ бодѣз- 
венны хъ явленій, и только съ доявлевіевъ мевструальныхъ 
кровотеченій вли болѣе значительныхъ выдѣленій слизистой 
оболочки замкнутой долости матки появляю тся симптомы, вы- 
зываемые скоплевіемъ жвдкости и растяженіемъ тѣла одного 
рога матки. Х арактеръ болей в  картива болѣзни тѣ же, что и 
при haem atom etra, вообще, съ той только разницей, что боль- 
ны я вмѣють довольно драввльныя потери крови наружу, взъ 
везаращ евнаго рога. Дисмеворейвыя боли совдадаютъ ввогда 
со временемъ менструадів или же воявляю тся отдѣльно, такъ 
какъ мы уже видѣли, что два рога двурогой или двойной матки 
ыогутъ менструировать въ различное время независимо другъ отъ 
друга. Время, потребвоедля роста одухоли, развивающейся вслѣд- 
ствіе сковленія въ долости атрезвровавваго рога крови, весьма 
различво; ивогда достаточно только нѣсколькихъ мевструаль- 
ны хъ веріодовъ, чтобы одухоль достигла звачительвы хъ размѣ- 
ровъ (Jaquet, «Zeitschrift f .  Gebursth. u. Frauenkranich.» von 
E . M artin u. Fasbender, 7, 1876, cmp. 131), иногда же, — и 
это въ  большинствѣ случаевъ, — ростъ одухолв медлеввый. Раз- 
личіе въ  быстротѣ роста haem atom etrae, повидимому, стоитъ 
въ непосредственной связи со степенью развитія тѣла ведра- 
вильно развитого рога.

Рудиментарное развитіе шейки и недостаточвоѳ развитіе всего 
рога на одной сторовѣ дри uterus unicornis влечетъ за собою толь- 
ко очень рѣдко развитіе haematometrae въ существующей неболь- 
шой полости недостаточво развитой половивы. Симптомы, разви- 
ваю щ іеся при этомъ, весьма схожи съ симвтомами haem atom etrae 
la tera lis  при uterus bicornis, только ростъ опухоли весьма мед- 
ленный, и внтенсивность вриступа болей гораздо мевѣе выражева.

Haem atom etra uailateralis двурогой матки ври заращ евіи 
одвого изъ наруясныхъ отверстій ея вредставляетъ вногда уже 
дри наружномъ изслѣдованіи довольно значительную опухоль, 
выдающ уюся надъ symphysis ossium pubis. ГІри ввутренвемъ 
изслѣдованіи влагалищ вая часть здоровой воловивы нѣсколько 
оттявута кверху и оттѣсвена въ  вротиводоложную сторову; 
одивъ изъ сводовъ завятъ  одухолью, звачвтельно удлощающею 
его и даже ввячиваю щ ею  его въ просвѣтъ влагалищ а. Овухоль 
эластичва, болѣе или мевѣе шарообразна, дри давлевіи обыкно- 
венно не болѣзвенна, влотно соедвнева съ маткой, движется 
только вмѣстѣ съ ней; portio vaginalis со стороны, прилежащей 
къ одухоли, сглаж иваясь, ведосредственно вереходитъ въ нее; 
orificium externum  имѣетъ видъ полулуны, вогвутостью обра- 
щевной къ  овухоли (см. стр. 52); введевный въ здоровую 
половину матки зондъ ивогда рѣзко доказываетъ откловевіе два 
ея  въ сторону, какъ ври маткѣ однорогой.

К . Сл а бд еск іЙі Ж енскій  болѣзнк. 2 0
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Зачаточный рогъ при u terus unicornis прощ упывается въ 
формѣ небольшого продолговатаго тѣла, лежащаго сбоку матки, 
свободно подвижнаго, рядомъ съ которымъ можетъ быть опре- 
дѣлевъ также и яичникъ. Въ случаяхъ скопленія въ немъ 
крови, овухоль, образующаяся при этомъ, не достигаетъ зна- 
чительиой величины, представляется относительно подвижной, 
не бояѣзненной, характервой эластичности, й рядомъ съ ней 
прощупывается яичникъ.

Раепозиавапіе haem atom etrae unilateralis при n terus bicornis 
не представляется всегда труднымъ; время начала развитія болей, 
характерная консистенція опѵхоли и почти патогномоническое 
измѣненіе въ очертавіи влагалиіцной части и наружнаго отвер- 
стія здоровой стороны съ нерѣдко встрѣчающимися остат- 
ками перегородки во влагалищѣ довольно точво указы ва- 
ютъ на то, съ чѣмъ мы имѣемъ дѣло. H aem atom etra la te ra ­
lis при uterus unicornis опредѣляется уже гораздо труднѣе, такъ 
какъ очевь легко можетъ быть смѣшиваема съ различнаго рода 
кистовидвыми образовавіями, и для постановки точнаго діаг- 
ноза требуетъ пробаторной пункціи, которая и въ этихъ слу- 
чаяхъ , бѵдучи произведена со веѣми необходимыми предосто- 
рожностями, не представляетъ никакой серьезной опасности.

Разры въ растянутаго кровью рога матки наблюдается такж е 
нерѣдко въ случаяхъ, когда помощь не подааа вб-время; въ 
отличіе отъ разры ва при haem atom etr’t  вообще, онъ влечетъ за 
собою рѣже серьезны я послѣдствія. Разры въ довольно часто 
яроисходить въ перегородкѣ, отдѣляющей обѣ шейки другъ отъ 
друга; кровь постепенно изливается чрезъ проходимое orificium 
externum  наруж у, и этимъ путемъ можетъ произойти произволь- 
ное излѣченіе, еслн только вслѣдъ за неполиымъ опорожненіемъ 
полости не наступятъ явленія разложенія въ остающейся жид- 
кости, логущ ія въ свою очередь дать поводъ къ  нагноенію и 
даже къ развитію септическихъ явлевій. Осложняшщій haem ato- 
m etram  unilateralem  hematosalpinx и возможность его разры ва ста- 
вятъ  эти случаи на ряду съ опасными исходами haem atom etrae, 
вообще. Разры въ мѣшва haem atom etrae рудиментарнаго рога прл 
uterus unicornis, происходя въ ііолость брюпшны, по опасности 
своихъ послѣдстпій авалогиченъ съ разрывомъ мѣш ка haem ato- 
salpinx’a.

Кромѣ разры ва вслѣдствіе скопленія крови рудиментарный 
рогъ въ этихъ случаяхъ можетъ иеогда разорватьея подъ влія- 
віемъ растущаго въ немъ плодваго яйца. Забеременѣвавіе роггі, 
имѣющаго рудиментарную т е й к у  въ формѣ непроходимаго пучка 
ткани, при uterus unicornis еаблюдалось уже относительно не- 
рѣдко. Возможность такого забеременѣванія обыкновенно бы- 
ваетъ дана или transm igratione ovuli ex terna или transm ig ra­
tione seminis (рис. 156 no KussmauVю). He смотря на t o , что
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додобныя же условія ивогда наблюдаются и прд атрезіяхъ од- 
вого рога ври uterus bicornis, или одной полости при uterus bilo- 
cu laris, забеременѣвавіе этихъ атрезированныхъ полостей еще 
ве наблюдалось. Этотъ ивтересвы й фактъ до сихъ поръ не ва- 
шелъ еще себѣ достаточнаго объясвевія; P .  M ü lle r  предлолагаетъ, 
что отсутствіе додобныхъ ваблюдевій основано на ошибкахъ 
діагвоза, и что нѣкоторые случаи atresiae orificii ex tera i acqui­
sitae sub g rav id ita te , опредѣляемые какъ таковые во время ро- 
довъ, могутъ представлять случаи беременности атрезированной 
доловины двурогой или двураздѣльвой матки.

Рис. 156.

ІІредсказан іе представляется на столько же неблагодріят- 
нымъ, какъ ври haem atom etr’t  вообще, особенно же ово не- 
благопріятво ври сковлевіи крови въ рогѣ съ рудиментарной 
тей кой  дри оддорогой маткѣ, или дри его забеременѣваніи съ 
дослѣдующимъ, дочти веизбѣжвымъ разрывомъ.

Лѣченіе. Проколъ мѣшка haem atom etrae unilateralis дроиз- 
водится чрезъ влагалище, вричемъ избирается мѣсто, дред- 
ставляющееся наиболѣе истончевнымъ; ивогда такое мѣсто 
можетъ быть найдево въ достудвой части перегородки между 
обоими кавалами шейки, и троакаръ можетъ достичь его, будучи 
проведенъ чрезъ свободный orificium externum . Въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ, когда путь, должевствующій быть пройденнымъ троака- 
ромъ, великъ, и вавравленіе его не можетъ быть достаточно точно 
олредѣлено, вслѣдствіе денормальныхъ анатомическихъ условій, 
вы зваввы хъ, какъ самимъ дорокомъ развитія, такъ и смѣще- 
віями подъ вліявіемъ развитія опухоли, ію вы тка удалить мѣшокъ 
haem atom etrae per laparotomiam  можетъ считаться доказавной.
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Въ 1881 г. Howitz въ Копенгагевѣ притилъ опухоль съ руо- 
m etra unilateralis къ ранѣ живота и потомъ вскрылъ ее,— и G. 
Thomas въ Ныо-Іоркѣ прокололъ haematometram unilateralem, no 
ошибкѣ принятую за фиброміому, и впшлъ ее въ рану живота; 
обѣ больныя выздоровѣли («Centralbl. f.  Gyn.*, 1882, № №17 и 
19). Въ 1884 г. я  удалилъ ббльшуго часть растянутаго праваго 
рога съ помощью операціи laparo-hysterectomia partialis при 
hydrometra unilateralis dextra uteri bicornis duplicis; оставшаяся 
часть опухоли была фиксирована въ равѣ живота и дрениро- 
вана; больная выздоровѣла (<.Врачъ», 1884, № 18).

При haematometra въ рудиментарномъ рогѣ въ uterus uni­
cornis Недаг достигалъ плотнаго сращевія этого рога со стѣн- 
кой влагалища помощью прижигавій вѣнскимъ тѣстомъ (pasta 
Wiennensis) и затѣмъ уже прокалывалъ его со стороны влагалища. 
Рѣдкость, съ которой встрѣчаются подобваго рода случаи hae­
matometrae unilateralis, еще ве позволяетъ уставовить точныхъ 
показаній къ примѣвенію того или другого метода лѣченія. Въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ haematometrae рудимевтарнаго рога овъ 
можетъ быть третиро^анъ какъ haematosalpinx и удаляемъ per 
laporotomiam.
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II. Неправильныя положенія и смѣщ енія матки.
Прежде чѣмъ разбирать различнаго рода неправильвыя поло- 

ж евія матки, мы считаемъ необходимымъ кратко описать ея вор- 
мальное положевіе въ маломъ тазу и указать на возможвость раз- 
личныхъ смѣщеній, могущихъ соверш аться еще въ райовѣ ея 
физіологической подввжности.

Нормальное положеніе зіатки. М атка, какъ органъ болѣе или 
менѣе подвижный и смѣщаемый, помѣщающійся въ брю тной 
полости, не можетъ представлять одво только строго оаредѣлен- 
вое положевіе, и позтому, если мы будемъ говорить о нормаль- 
ноыъ положеніи ея , то это норыальное воложеніе слѣдуетъ счи- 
тать только относительнымъ. К акъ извѣстно, въ брюшиву, no- 
крывающую дно малаго таза, у жевщ ины снизу вдвигаются 
матка и ея трубы, — происходитъ дупликатура брюшины, по- 
кры ваю щ ая эти оргавы и образующая перегородку, дѣлящую  
excavationem vesico-rectalem поперечно на двѣ части: на ex ca­
vatio recto-u terina и excavatio vesico-uterina. Эти двѣ пластинки 
брюшивы, заключающія въ себѣ матку и Фаллопіевы трубы и 
переходящія на боковыя стѣнки таза подъ именемъ ligam enta 
la ta , представляются довольно свободно подвижными и легко 
смѣщаемыми кпереди и кзади Вімѣстѣ съ органами, въ  вихъ за-
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ключенными. Смотря до тому, вомѣщается-ли матка болѣе вде- 
редъ или болѣе назадъ и првлежитъ-ли ова къ дрямой квш кѣ 
или мочевому вузырю , полость одной изъ экскавацій будетъ 
значительно уменывена, почти до полнаго уничтожевія, полость 
же другой увеличева; въ этой послѣдней помѣщаются тогда 
петли кишечваго канала, выполняю щ ія малый тазъ.

Которое изъ двухъ положевій матки, — положеніе лв ыатки 
дномъ бОлѣе обращеввымъ кзади съ увичтоженіемъ полости ехса- 
vatioais recto-uteriuae, или же воложевіе двомъ обращенвымъ кпе- 
редв, причемъ полость excavatioais vesico-uteriaae уввчтож ена,— 
слѣдуетъ считать вормальвымъ, аредставляетъ еще до сихъ поръ 
объектъ для свора между нѣкоторыми анатомами и гявеколо- 
гами-клиницистами. А ва- 
томы призваю тъ яервое, 
гинекологи второе. ІІоло- 
ж евіе матки, на которомъ 
сходятсяобамнѣнія, это— 
доложеніе ея дри растяну- 
томъ мочею мочевомъ ау- 
зырѣ (рис. 157). Мочевой 
аузы рь , наполвяясь мо- 
чею и растягиваясь все 
болѣе и болѣе, своею зад- 
нею вывуклостью  дости- 
гаетъ до врямой кишки 
и выдолняетъ крестцовую 
впадвну, такъ что,, если 
между нимъ и rectum  не 
вомѣщается вичего, какъ 
у мужчины, то обыкно- 
вевно не остается болѣе 
нвкакого свободваго вро- 
странства въ excavatio 
vesico-rectalis. У ж енщ ивы помѣщающаяся здѣсь дувлика- 
тура брюшивы съ маткою и трубами представляется, такъ 
сказать, ущемленвою между переяолневвымъ мочевымъ пузыремъ 
и прямою кишкою, вѣрнѣе — задвею стѣнкою тазовой волости. 
L igg. la ta , оттѣсневныя такж е кзади и въ стороны, влотво об- 
хватываю тъ вывуклость растявутаго пузыря; особевво рѣзко 
это выражево на ligg. ro tuuda, которыя представляются растя- 
нутыми ad maximum и алотно врвлеганщ ими къ  стѣвкѣ моче- 
вого вузы ря. М атка двомъ своимъ обращева кверху и кзади, и, 
если ходъ дрямой квш ки значвтельно отклоненъ вь сторону, то 
тѣло матки касается недосредствевво задней стѣвкв долоств 
таза. Вся матка нѣсколько аридодвята, и уголъ, образуемый 
осью ея лолости съ осыо аолости влагалища, ыожетъ быть со-
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вершевно изглаженъ. Мѣсто соединенія матки съ мочевьшъ пу- 
зьіремъ и связы ваю щ ая ихъ клѣтчатка представляю тся растяну- 
тыми, такъ  что брюшина на мѣстѣ перехода съ матки на моче- 
вой вузырь дридодвята до самаго мѣста длотваго прикрѣдленія 
ея къ передней стѣнкѣ матки, — excavatio vesico-uterina значи- 
тельно уплощена.

Выдуская мочу изъ пузы ря, на трупѣ мы видимъ, что матка 
дочти не мѣняетъ своего доложенія и остается отклоненною кзади, 
причемъ она вся только .нѣсколько опускается виже. Подобвое ея 
доложеніѳ, вообще, нормально для трѵпа при мертвыхъ тканяхъ . 
Она находится, при отсутствіи какихъ-либо срощеній, всегда въ 
этомъ положеніи, что вдолнѣ объясняется досмертными измѣне- 
ніями тканей матки и ея связокъ и условіями, развивающимися 
на трудѣ въ долости живота, причемъ встудаю тъ въ свои врава 
законы тяжести ( Stra tz.« Die normale Lage des U terus». «Zeitschr. 
/ .  Geb. u. Gyn. * X I I I ,  1886, cmp. 221).

Совершенно другое мы видимъ дри живыхъ ткавяхъ , у  из- 
слѣдуемыхъ нами жевщ инъ. По мѣрѣ оворожненія мочевого пу- 
зы ря, матка слѣдуетъ за нимъ, за его задней стѣвкой и, прв 
вполнѣ цустомъ пузырѣ, представляется докоющеюся на вемъ 
своею переднею доверхностью, такъ что cavum vesico-uterinum  
совершенно закрыто, и киш ечныя петли помѣщаются въ cavum 
recto-uterinum  (A . Kölliker. « Die Lage der weiblichen inneren 
Geschlechtsorgane». 1882, cmp. 29). Такое слѣдованіѳ матки за 
сокращающеюся стѣвкою мочевого дузы ря при его опорожненіи 
можетъ быть наблюдаемо, ковечно, только дри ж изня и стоитъ 
въ зависимости отъ сокращенія гладкихъ мышечныхъ волоконъ 
круглыхъ маточныхъ связокъ, дроисходящаго, повидимому, одно- 
'йременно съ сокращевіемъ м ы тц ы  мочевого дузы ря дри его 
опорожненіи. Н а сколько, вообще, сокращенія ligg. rotundorum 
способны дриподымать лежащую въ retroversio матку, мы видимъ 
изъ интереснаго одыта Spiegelberg'& («Monatsschrift f .  Geburtsk.» 
1864, 24, cmp. 23), дроизведеннаго имъ черезъ 15 мин. no 
смерти на трудѣ казненной, обезглавленной, 26-лѣтней женщ ины: 
дри еадравлевномъ непосредственно черезъ матку индукдіон- 
номъ токѣ, матка, прилегавш ая своимъ дномъ къ крестцовой вда- 
дивѣ, придодымалась и устанавливалась болѣе перпевдикѵлярно 
въ тазу, дричемъ круглы я связки напрягались и тянули ее 
кпереди. Мнѣ кажется, что сокращевіе гладкихъ мышечныхъ 
волоконъ, помѣщ анщ ихся по сосѣдству съ растянутымъ моче- 
зымъ пузыремъ въ связкахъ, значительно имъ растянуты хъ и 
плотно къ  нему прилегающихъ, въ моментъ опорожненія его 
вдолнѣ допустимо и должно дроисходдть недремѣнно (A . Köl­
liker. I. с., cmp. 28). Этимъ сокращеніемъ дается толчекъ къ 
слѣдованію матки за стѣнкою сокраіцающагося су зы р я , чтб уже 
далыде происходитъ тѣмъ легче, что въ открывающуіося такимъ

3 1 0  н е п р а в и л ь н ы я  п о л о ж е д ія  И ОЙѢЩ ЕВІЯ МАТКИ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



ВЕПРАВИЛЬВЫЯ ПОЛОЖЕНШ И СМЪЩЕНІЯ МАТКИ. 311

образомъ волость excavationis recto-uterinae заходятъ ветли ки- 
шечнаго канала, — и ввутрибрюшвое давлевіе вачиваетъ дѣй- 
ствовать ва задвюю стѣнку матки. Что дѣйстввтельво матка 
ври оворожвевіи мочевого пузыря вриввмаетъ сказаввое воложе- 
ніе, а ве остается, какъ  на трудѣ, въ своемъ вервовачальвомъ 
гюложеніи, учвтъ васъ ежедневный кливвческій опытъ. Наружно- 
внутренвее гивекологическое изслѣдовавіе, соедввеввое съ из- 
слѣдованіемъ зовдомъ, даетъ вастолько точвыя данаы я, что со- 
мвѣваться въ результатахъ, имъ получаемыхъ, невозможно. К акъ 
курьезъ, отмѣтимъ фактъ такого сомнѣвія со сторовы аватома; 
Нгмке (« Topographische Anatomie des Menschen*. 1884, cmp. 423). 
серьезво увѣряетъ , чтогинекологи (Schnitze), врощупывая въ пе- 
реднеыъ сводѣ тѣло матки, 
имѣютъ между вальдами 
своихъ рукъ сократввшійся 
мочевой вузырь; во ава- 
томъзабываетъ ври этомъ, 
в а  сколько легко овредѣ- 
лить таковой вомощью 
введенваго катетера.

Изслѣдуя ж евщ ивъ въ 
значительво преобладаю- 
щемъ числѣ случаевъ при 
пустомъ мочевомъ пу- 
зы рѣ, мы находвыъ ври 
нормальвомъ состояніи по- 
ловыхъ органовъ матку, 
обрав;евною дномъ вве- 
редъ, и считаемъ воэтому 
таковое ея воложеніе за 
вормальвое. При этомъ р ис. 15g.
мы овредѣляемъ, что (рис.
158) ось волости матки съ осью влагалища вредставляетъ весьма 
звачительвы й острый уголъ, открытый кпередв; дво матки во- 
мѣщ ается за  заднею доверхвостью ловваго соедивевія; влагалищ- 
в ая  часть обращена кзади, вричемъ ова лежитъ приблизительно на 
уроввѣ вослѣдняго крестцоваго возвовка илв верваго ковчиковаго 
ii отстоитъ отъ задней стѣнки таза ва  2,0 — 3,0 ctm ; разстояніе 
между передней губой ея и arcus pubis равняется приблвзительно 
отъ 7,0 до 9 ,0  ctm . М атка такимъ образомъ своею вереднею 
(нижнею) воверхностью ври нормальномъ воложевів вокоится ва 
тазовомъ двѣ, врвчемъ дво ея и часть шейки непосредствевно 
лежатъ на мочевомъ вузы рѣ, а влагалищ ная часть ва  задней 
стѣвкѣ влагалища. Катетеръ, введевный въ мочевой пузырь, вріі 
этомъ легко врощ увывается идущимъ между пальдемъ, помѣщсв- 
номъ во влагалищѣ, и тѣломъ матки.
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Нормальная матка, обладающая неизыѣвенными какими бы 
то ви было болѣзненвыми процессами стѣвками, представляетъ 
свою форму слегка изогвутую по дередней иоверхности; изгибъ 
этотъ незвачителенъ и равенъ тупому углу (an tecurvatio  uteri).~ 
Ткань стѣнокъ живой, здоровой матки на столько податлива, 
что эта вогвутость можетъ быть при изслѣдованіи произвольно 
въ извѣстныхъ границахъ или еще болѣе увеличиваема, или же 
умевыпаема.

Мы видимъ, слѣдовательно, что матка, какъ со сторовы 
своего положенія, такъ и со стороны своей формы, обладаетъ 
звачительвою подвижностью. Нормально мы можемъ ваблюдать 
эту подвижность при измѣненіяхъ внутрвбрюшного давленія, 
при наполненіи мочевого пузыря и скоплевіи каловыхъ массъ 
въ прямой кишкѣ и при смѣщевіяхъ матки подъ вліяніемъ раз- 
личнаго рода нашихъ мавипуляцій. Повыпіенное внутрибрюшное 
давленіе обусловливаетъ только незвачительвое смѣщеніе книзу 
матки in to to , и, дѣйствуя преимущественно на заднюю (верх- 
нюю) поверхность тѣла матки, ово обусловливаетъ его большее 
смѣ]цевіе, сравнительно съ болѣе фиксировавною (ligg. sacro- 
uterina) шейкою, такъ что уголъ нормальной antecurvationis 
u te ri увеличивается в иногда даже весьма значительно. Въ 
нѣкоторыхъ подходящихъ случаяхъ можно достаточяо хорото , 
при изслѣдовавіи зеркаломъ, наблюдать движенія portionis vag i­
nalis (обратвыя движенія два), стоящія въ связи съ колеба- 
яіями внутрибрюшного давленія при дыхательныхъ движ еніяхъ. 
ІІри отрицательномъ давлевіи въ полости живота, достигаемомъ 
различвыми положевіями тѣла, и при вхождевіи воздуха во вла- 
галище, матка звачительно смѣщается кверху. Наполневіе мочею 
мочевого пузы ря и увеличеніе вслѣдствіе этого его объема, какъ 
мьт уже видѣли, отражается весьма значительно на положевіи 
матки. Тѣло матки, покоясь на наполняющемся мочевомъ пу- 
зырѣ, какъ яа  водяной подушкѣ, приподымается имъ мало-по- 
малу, пока не будетъ совершенно оттѣснено къ  задней стѣвкѣ 
таза; при этомъ вся матка нѣсколько прнподымается кверху. 
ІІереполненіе прямой кишки каловыми массами вліяетъ на поло- 
женіе матки уже менѣе значительно; т е й к а  ея оттѣсняется нѣ- 
сколько кпереди, и при здоровой маткѣ уголъ между нею и 
двомъ слегка увеличивается. При уже переполненномъ мочевомъ 
пузырѣ, вся матка при прохождевіи значительвыхъ каловыхъ 
массъ no прямой киш кѣ нѣсколько болѣе смѣщается кверху. 
Относительно звачительн?я подвижность матки особевно рѣзко' 
видна при нашихъ мавипуляціяхъ при изслѣдованіи: шейка матки 
и дно ея могутъ быть легко смѣщаемы во всѣ стороны до из- 
вѣстной степени; смѣщевіе всего органа внизъ производится 
легко на вѣсколько сантиметровъ помощью влеченія пулевыми 
щипцами за влагалищ вую  часть. Изслѣдовавія анатоыовъ, впро-
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чемъ, за послѣднее время (H iss, W aldeyer. «CtbJ. f. Gyn.» 
1886, cmp. 260) также все болѣе и болѣе додтверждаютъ дав- 
ны я, добытыя путемъ клиническаго изслѣдованія.

И такъ, ври нормальвомъ доложевіи матки мы констатвруемт, 
довольно легкую его измѣвяемостъ и считаемъ извѣствую сте- 
пень подвижвости матки за условіе sine qua non нормы; патоло- 
гическимъ, неправвльнымъ положевіемъ, слѣдовательно, мы 
будемъ назы вать, какъ  всякое болѣе или мевѣе стаціоварное, 
неизмѣняющееся положевіе матки, такъ и доложенія, ваблюдаю- 
щ іяся вслѣдствіе чрезмѣрной смѣщаемости органа. Характерною 
чертою нормы для всего связочваго авварата матки является 
отсутствіе плотной фиксадіи в возм о ж н о сть^Іи зій стн о й  стедени 
смѣщенія матки. При различваго рода ватологическихъ вро- 
цессахъ, разыгриваю щ ихся въ связкахъ матки (ligg. sacro-uterina, 
ligg. ro tunda, ligg. la ta  и въ особеввости въ корнѣ ихъ— ligg. 
card inalia  Kochs'а), получается потеря вхъ эластичности и растя- 
жимости, — матка представляется болѣе или менѣе фиксирован- 
ною, дривимающею одно извѣстное доложеніе; это-же непра- 
вильвое ея воложеніе обусловливается также и сращеніями ври 
посредствѣ ложныхъ перепонокъ брюшины. Съ другой стороны, 
и чрезмѣрная вялость всего связочнаго аппарата вли только 
извѣстныхъ связокъ, обусловливая чрезмѣрную подвижность и 
смѣш;аемость маткв въ взвѣстномъ навравленіи, влечетъ за собою 
также развитіе неправильныхъ положевій. — К ъ  неправильнымъ 
же положевіямъ ыатки мы отвосимъ в измѣненія ея формы, 
зависящ ія отъ дотери эластичности ея стѣнокъ или чрезмѣрной 
мѣстной вялости ихъ.

1) Наклоненіе матки впередъ. (Anteversio uteri.)

Подъ вліяніемъ патологическихъ дродессовъ, имѣющихъ мѣсто 
въ стѣвкахъ маткв, эта послѣдняя можетъ терять дрисущую ей 
эластичность и гвбкость, и нормальная antecurvatio  u teri взгла- 
ж ивается. Ось шейки матки съ осью ея тѣла образуютъ одну 
прямую линію. Влагалищ ная часть смотритъ лрямо кзади и нѣ- 
сколько придоднята, тѣло и особевво дво матки болѣе овущ евы 
книзу, такъ что fundus u teri представляется лежащимъ болѣе 
или менѣе значвтельно виж е, чѣмъ portio vagiBalis. Такое воло- 
женіе матки, вотерявшей свой нормальный изгибъ кпереди, ври- 
чемъ дочти дрямая дродольная ось ея  образуетъ съ вродольною 
осью влагалищ а весьма острый уголъ, открытый кпереди и 
книзу, мы называемъ ваклоненіемъ матки ввередъ — anteversio 
u teri (рис. 159).

Потеря гибкости стѣнокъ матки наблюдается обыквовенно 
подъ вліяніемъ развитія хрояическаго восвалевія ихъ — m etritis 
chroflica. М атка увеличивается въ объемѣ, дѣлается тяжелѣе и
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плотнѣе. Наблюдаеыая верѣдко, рядомъ съ этими измѣвеніями, 
бблыдая растяжимость и потеря эластичвости связочваго аппа- 
рата натки обусловливаетъ чрезмѣрво легкую подвижвость и 
смѣщаемость матки, такъ что дростое, не особевво значительвое 
измѣненіе въ положевіи тѣла или болѣе или мевѣе звачительное 
надолвевіе мочевого вузы ря мочею вызываю тъ уже измѣвеніе 
въ ея положеніи. При существованіи же воспалительвыхъ про- 
дессовъ въ брюшввѣ малаго таза или подбрюніинной клѣтчаткѣ, 
ant.eve.rsio можетъ представляться фиксироваввою, такъ  что 
движевія матки затрудвевы , и ивогда даже матка вочти совер- 
шенво неводвижва. Мочевой пузырь, вомѣщаясь свереди ыежду 
маткою и задвею поверхностью ловнаго соедивевія, препятствуетъ

возможности развитія сра- 
щеній между тѣломъ мат- 
ки и вередвею стѣвкою 
таза; матка, ваходяідая- 
ся въ состояніи anteversio 
и фиксироваввая свереди, 
дредставляетъ обыкновев- 
но болѣе или менѣе рѣзко 
вы раж енны я воспалитель- 
вы я состоянія своихъ дрв- 
датковъ на одной или 
обѣихъ сторовахъ. И ара- 
метритическія в зм ѣ вев іяД  
локализирующіяся до ва- 
правленію круглыхъ свя- 
зокъ (ligg. te re s), даю тъ 
пъ большивствѣ случаевъ 
воводъ къ этой вередней 
фиксадіи лри an teversio  
n teri. Tiigg. sacro-uterina— 

будучи укорочены и ве эластичвы, вслѣдствіе мѣствыхъ дери-да-І 
раметритическихъ вродессовъ, значительно оттягиваю тъ и фикси- 
руютъ кзади шейку матки, и дри отсутствіи вормальвой гибкости \ 
матки дроисходитъ ве верегибъ ея впередъ, а вакловеніе, ври- 
чемъ дно матки помѣщается обыквовенно ниже, глубже нормаль- 
ваго. — И зъ только что вриведевныхъ аватомическихъ даввы хъ  
мы видвмъ, что вакловевіе матки ввередъ развивается только 
вторвчно, врв другого рода заболѣвавіяхъ; слѣдовательно, и 
эт іояогичесісіе  момевты, благопріятствующіе и сдособствующіе 
развитію этихъ воспалительвыхъ продессовъ, будутъ также ле- 
жать въ освовѣ разбвраемаго вами невравильнаго положевія 
маткв.

ІІринадки , наблюдающіеся ври anteversio u teri, будутъ боль- 
шею частью также стоять въ связи съ восдалевіями ввутренвдхъ
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половыхъ органовъ; мы ограничимся въ  этой главѣ указаніями 
только на симптомы, могущіе быть поставлевными въ недосред- 
ствевную  связь съ самимъ яеправильнымъ воложеніемъ.

Однимъ изъ тягостныхъ ощущеній больвыхъ является чувство 
давленія на мочевой пузырь и частые возывы къ  мочеиспускавію. 
В ъ далеко нерѣдкихъ случаяхъ изслѣдованіе мочи не обнаружи- 
ваетъ викакихъ признаковъ катарральнаго состоявія слизистой 
оболочки пузы ря. У страняя на время experim enti causa накло- 
вевіе матки впередъ помощью фиксирующихъ аппаратовъ со 
сторовы влагалищ а или, какъ это дѣлалъ Mermann ( «Archiv f. 
Gym., 1881, X V I I I ,  cmp. 428), помощью лигатуры, прове- 
девной черезъ влагалищную часть и временно фиксируемой сна- 
руж и, мы наблюдаемъ, на сколько легко и быстро ощущенія 
эти проходятъ. Этотъ опытъ учитъ насъ, слѣдовательно, что для 
возбужденія чувства давленія въ  области мочевого пузыря и 
частаго нозыва къ мочеиспусканію бываетъ иногда достаточно 
простого механическаго дѣйствія болѣе тяж елы хъ два и тѣла 
матки на мочевой пузырь. Мучительными и трудво устранимыма 
ощ ущ евія эти представляю тся въ случаяхъ фиксадіи матки, 
какъ  спереди, такъ  и сзади, — движенія матки затруднены, она 
не можетъ слѣдить за движеніями стѣвки наполвяющагося пу- 
зы ря, и этотъ послѣдній, наполняясь, звачительно измѣняетъ 
свою форму, выступая и подымаясь или съ одной, или съ обѣихъ 
сторонъ матки. Пока не разовьется извѣстная привычка къ та- 
кому неправильному растяженію мочевого пузы ря, мы наблю- 
даемъ постоянныя жалобы в а  часты е позывы и тупую боль в і 
области мочевого пузыря.

Другой припадокъ, стоящій также въ связи съ неправильнымъ 
положеніемъ матки, это— усиленная потеря крови во время ре- 
гулъ (m enorrhagia). Нерѣдко меноррагія непосредственно обусло- 
вляваетсіГТфоническимъ воспалевіемъ матки (m etritis chronica)Г 
и неправильное положевіе — ^наклоневіе впередъ — способствуетъ 
только продолжительвости этого явлевія . Положеніе "увеличенной 
въ объемѣ полости матки при anteversio таково, что дно ея ле- 
ж итъ ниже и притомъ иногда весьма звачительво, чѣмъ orificium 
externum u te ri, и изливаю щ аяся sub m enstruatione кровь легко 
застаивается въ ней и даетъ образованіе кровяныхъ сгуетковъ; 
матка въ состояніи метрита, ве обладая достаточною сократи- 
тельностью, безсвльна изгвать ихъ изъ своей полости, а приг 
сутствіе ихъ  въ свою очередь оказываетъ уже дсстаточное со- 
противленіе той незвачительной степени сокращ енія матки, ва 
которое она еще способна, и которое бываетъ обыкновенно до- 
статочно для остановки менструальваго кровотеченія, — полу- 
чается кровотеченіе весьма продолжительное и упорное, усту- 
пающее только энергическому вмѣшательству врачебной помощи.

Р асп озваван іе наклоневія матки впередъ не представляется
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труднымъ; вполнѣ достаточно бываетъ дроизводства одного на- 
ружно-внутренняго язслѣдованія, вдолнѣ выясняю щ аго, съчѣмъ мы 
имѣемъ дѣло. — Отклоненная кзади влагалищ ная часть съ своимъ 
orificium externum , дрямо смотрящимъ кзади, отсутствіе нормаяь- 
ной antecurvationis u teri и дно матки, домѣщающееся тотчасъ за 
симфизомъ и нѣсколько ниже нормальнаго, дредставляю тъ ха- 
рактерные для данной авомаліи доложенія результаты изслѣдо- 
ванія. — Овредѣляя подвижность накловенной впередъ матки и 
стараясь деремѣщать ее изъ одвого доложевія въ другое, мы 
легко констатируемъ сущ ествую щ ія фиксадіи. ІІри отсутствіи 
фиксадій и довольво значительной, иногда даже чрезмѣрвой 
додвижности матки, характернымъ для anteversio является до- 
стоявдое обратное возстановлевіе ея доложенія наклоненія впе- 
редъ, не смотря на какое бы то ни было искусственно приданвое 
доложеніе. — Т акъ какъ въ весьма звачительномъ числѣ случаевъ . 
дриходится встрѣчать дрисутствіе восдалительныхъ явленій въ 
брюдганѣ, докрывающей матку, или въ околоматочной клѣтчаткѣ, 
то примѣненіе изслѣдованія зондомъ часто противѵдоказано. 
йзслѣдованіе это, вдрочемъ, требуется только въ рѣдкихъ, исклю- 
чительныхъ случаяхъ, и мы ограничиваемся дочтя всегда лишь 
однимъ наружно-внутреннимъ гинекологическимъ изслѣдованіемъ.

П редсказаніе quo ad valetudinem completam не можетъ счи- 
таться неблагодріятнымъ, такъ какъ , уничтожая всѣ восдали- 
тельвы я явленія, лѣченіе иаше обусловливаетъ весьма удовлетво- 
рительное обві;ее состояніе больныхъ, хотя полное излѣченіе са- 
мого ыеправильнаго положевія обыкновенно и не можетъ счи- 
татьея вдолнѣ достижимымъ.

Л ѣ чеяіе  главдымъ образомъ должно быть надравлеяо дро- 
тивъ болѣзневныхъ процессовъ, лежащихъ въ основѣ веправиль- 
ваго доложенія матки. M etritis chronica, para- и perim etritis 
требуютъ лѣченія, разбираемаго нами въ соотвѣтствующихъ гла- 
вахъ; здѣсь же мы укажемъ только терапію, надравленную  не- 
посредственно на anteversio uteri.

Уменьшить стедень накловенія матки вдередъ и тѣмъ изба- 
витъ больвыхъ отъ тягостныхъ еимптомовъ со стороны мочевого 
дузы ря мы можемъ дримѣненіемъ внутри-влагалищеыхъ десса- 
ріевъ въ случаяхъ относительно свободной додвижности матки и 
отсутетвія плотвыхъ фиксадій. — Лучшимъ для этой цѣли, до 
истинѣ, можетъ считаться кольдо M ayer 'a  — дростое круглое 
кольцо, приготовленное изъ мягкаго каучука. Выбирая кольцо, 
по величивѣ соотвѣтствующее вмѣстимости влагалищ а даннаго 
случая и имѣющеѳ отверстіе, не черезъ чуръ свободно вмѣщающее 
влагалищную часть матки, мы вводимъ его во влагалище. 
Введеніе этого легко сдавливаемаго кольда производится весьма 
легко и не требуетъ дримѣвевія никакихъ особо для этого устро- 
енныхъ щипдовъ. Обыквовенно, попадая во влагалидз;е и при-
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нимая тамъ свою круглую форму, ово само собою укладывается 
такъ , что влагалищ вая часть имъ обхватывается и вслѣдствіе 
этого смѣщается кпереди и книзу (рис. 160); такъ какъ тѣло 
матки при anteversio соединево съ шейкою ведодвижно, то ово 
должво смѣщаться въ обратвомъ вавравлевіи , т. е. кверху и 
кзадв. Благодаря этому приводввманію тѣла и два матки, да- 
влевіе на мочевой пузырь значительво уменыдается, и больвыя 
освобождаются отъ припадковъ со стороны мочевого пузыря, 
зависѣвшихъ отъ зтого вадавливавія. Мягкое каучуковое 
кольцо, помѣщаясь во влагалищѣ, весьма хорошо фиксвруетъ въ 
давномъ положевіи накловеввую  ввередъ матку и можетъ быть 
оставляемо in  situ  no цѣлымъ недѣлямъ безъ того, чтобы оно 
производило дающее себя 
звать раздраж евіе; веоб- 
ходима только чвстота, 
которая и поддерживает- 
ся влагалвщ выми дезин- 
фидирующими сдривдо- 
вавіями взъ  воды ком- 
натной температуры два 
раза въ день. — Вольныя 
легко врввы каю тъ извле- 
кать это кольдо и снова 
вводить его себѣ во вла- 
галищ е.

Для достижевія стой- 
каго измѣвенія въ  поло- 
ж евіи , M . S im s’омъ(«Ge- 
bärmutter —  Chirurgie», 
c m p . 2 0 6 )  былъ вредло- 
женъ оверативвый вуть.
Передняя стѣака влага- 
лища укорачивалась тѣм ъ, 
что изъ нея вырѣзывалось два додеречныхъ лоскута (около 3 ,0  
ctm . въ поверечникѣ и 1 ,5 — 2,0  ctm . no длинѣ влагалвщ а), 
одинъ — у мѣста прикрѣплевія передняго свода къ  влагалвщной 
части, другой — савтвметра ва  3 или 4 нвже его. Обѣ окрова- 
вленвы я воверхвости ств в ал и сь , образовывалась воверечвая 
складка в а  вротяженіи передвей стѣнки влагалища, стѣвка эта 
такимъ образомъ укорачивалась, и влагвлищ вая часть смѣщалась 
квизу и квереди. Основываясь в а  томъ же вриндипѣ и почти 
по тому же методу одерировали также G. Simon и Mermqnn и 
получали довольно стойкое смѣщеніе влагаливщой части и, слѣ- 
довательво, взмѣненіе степени наклоненія матки ввередъ. За  
вослѣдвее время оверадія эта не дроизводится, такъ какъ лѣ- 
ченіе, надравленвое ва заболѣвавія, лежащ ія въ основѣ вевра-
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вильнаго воложенія, даетъ на столько удовлетворительные ре- 
зультаты , что забота о стойкомъ измѣненіи положенія оказы- 
вается излишвею, и временное только измѣненіе положенія 
посредствомъ кольца бываетъ вполвѣ достаточно.

Особевность лѣчевія кровотеченій при aateversio  обусловли- 
вается тѣмъ, что при нихъ образудотся кровяные сгустки въ 
полости недостаточво хорошо сокращающейся матки. Удалевіе 
сгустковъ, должно стоять ва первомъ плавѣ; обыкновенно это 
удается довольно легко вомощыо внутри-маточныхъ промываній 
черезъ катетеръ съ двойнымъ токомъ (Fritsch-Bozeman). Введевіе 
катетера и струя воды разруш аютъ сгустки въ различныхт| 
направленіяхъ, и они могутъ быть при нажиманіи ва тѣло маткй 
при варужно-внутренвемъ изслѣдованіи легко выдавлены во вла(- 
галище. Удаливъ сгустки, мы тотчасъ-же стараемся вы звать 
ѵсилевное сокращевіе матки, чтб и достигается внутри-маточною 
инъекціею раздражающихъ веществъ, между которыми первое 
мѣсто занимаетъ Tinct. jodi и Oleum m artis; послѣднее дѣйствуетъ 
еще, кромѣ тоГо^ какъТіурисшгі"! ~~

2) Перегибъ матки впередъ. (Anteflexio uteri.)

Л ііа т о т я  и этіологія. К акъ  мы уже видѣли выш е, нормаль- 
ная форма матки и ври нормальвомъ положеніи представляетъ 
извѣстную степень верегиба впередъ, — ось тѣла ея сѣ осью 
шейки образуютъ уголъ, открытый кпереди. Этотъ физіологи- 
ческій верегибъ при извѣстныхъ условіяхъ можетъ болѣе или 
менѣе изглаживаться, или же и усиливаться безъ того, чтобы 
вы зы вать болѣзненныя явленія и сдѣлаться такимъ образомъ 
явлевіемъ патологическимъ. Считать какую  либо точно опредѣ- 
ленную величиву угла перегиба за норму оказывается невозмож- 
нымъ, и можно только приблизительно условиться — считать всѣ 
перегибы впередъ, не переходящіе границу прямого угла, за 
верегибы еще нормальные, допуская при этомъ возможность 
встрѣчающихся иногда исключевій. Всѣ же случаи, представляю- 
щіе уголъ менѣе прямого, что касается формы матки, безспорно 
должны оыть" итиисшіКГ къ области ея патологіи, хотя бы они и 
не вызывали никакихъ болѣзвенвыхъ припадковъ.

Далеко не каждый ватологическій верегибъ матки обусловли- 
ваетъ симптомы; дѣйствительно, верѣдко приходится наблюдать 
случаи, въ которыхъ матки, по свеей наружной формѣ и по углу 
перегиба вяередъ, вредставляются совершенно тождественными, 
на сколько объ этомъ можно судить при наружно-внутреннемъ 
изслѣдованіи, тогда какъ въ одвомъ случаѣ жевщ ина представ- 
ляется относительно совершенво здоровою, въ другомъ же стра- 
даетъ болѣзненными припадками, стоящими въ непосредственной
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связи  съ перегибомъ матки впередъ.— Припадки эти вызываются 
состоявіемъ просвѣта канала лолости на мѣстѣ перегиба и, такъ 
какъ перегибъ встрѣчается обыкновевдо ва  уроввѣ ввутренняго от- 
верстія, то— состояніемъ просвѣта этого дослѣдняго. Ві. боль- 
Тгпшствѣ случаевъ матка, дерегибаясь, 
не обусловливаетъ на мѣстѣ своего 
дерегиба болѣе стойкаго уничтоженія 
просвѣта внутренняго отверстія (рис.
161), и только въ отвосительно рѣд- 
кихъ случаяхъ область эта представ- 
ляется совершенно лишенною просвѣта 
ва довольно звачительвомъ протяже- 
ніи, вслѣдствіе весьма длотнаго при- 
леган ія другъ къ  другу вередней и 
задвей стѣнки (рис. 162). И сдравляя 
положевіе выдрямленіемъ матки, мы 
можемъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ этотъ 
перегибъ дросвѣта исправить довольво 
легко, такъ что каналъ дѣлается легко 
проходимымъ; въ другихъ же полу-
чается на столько стойкое измѣвевіе въ дрилежащихъ другъ 
къ  другу стѣнкахъ, что каналъ не исдравляется, а остается 
изогвутымъ и относительво не проходимымъ. Изслѣдуя матку 
умершей отъ воспалевія легкихъ, не рожавшей жевщ ины 24 
лѣтъ, менструировавшей дравильно п 
имѣвшей рѣзкую картину дисменор- 
реи, бывшей подъ моимъ ваблюдевіемъ 
д ва  лослѣднихъ года своей ж изня, я 
могъ убѣдиться въ томъ, что исправ- 
леніе угла перегиба въ данномъ слу- 
чаѣ было невозможно. и, стараясь вы- 
дрямить вырѣзанную изъ трупа матку 
посредствомъ надавливанія ва шейку и 
на дно ея, легче получалась ломанная 
линія, чѣмъ исправлевіе угла дере- 
гиба. Продольный разрѣзъ черезъ всю 
толщу матки далъ картиду, совершен- 
но аналогичвую дредставленной на рис.
162; мѣсто весьма тѣснаго приле- 
ганія задней стѣвки къ передней въ
области перегиба, начиная отъ orif. internum , простиралось книзу 
на протяжевіи 0,5 ctm . — Съ другой стороны, сув;ествуютъ 
случаи, и притомъ встрѣчающіеся чаще, въ которыхъ мѣсто 
лерегиба представляется ва  столько мягкимъ и вялымъ, что тѣло 
матки можетъ быть весьма легко перегибаеио то впередъ, то 
назадъ. Мы ве обладаемъ еще достаточнымъ числомъ изслѣдо-
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ваній строевія стѣвокъ в а  мѣстѣ перегвба и зваемъ только, что 
рядомъ съ совершевво веизмѣневвою картиною гистологическаго 
строевія ихъ въ водобныхъ случаяхъ встрѣчаются также и рѣзко 
выраженвое развитіе соединительной ткави  въ ущербъ мышечвой.

II такъ, мы видимъ, что, овредѣляя верегибъ матки впередъ и 
стелень угла, образуемаго ври этомъ тѣломъ и шейкою матки, 
мы овредѣляемъ только измѣневіе формы матки; во ва  сколько 
форма эта вліяетъ на развитіе болѣзвенныхъ явлевій и обусло- 
вливаетъ ихъ, мы могли бы судвть только вослѣ изслѣдовавія 
состоявія вросвѣта внутренвяго отверстія или канала шейки на 
мѣстѣ перегиба.

Весьма часто приходит- 
ся наблюдать anteflexio 
u te ri какъ ворокъ разви- 
тія, и въ данвомъ случаѣ, 
какъ и ври atrophia u teri 
cougenita (см. стр. 2 73), 
термивъ «congeaita» упо- 
требляется ве совсѣмъ вѣр- 
но. М атка, продолж аяраз- 
виваться до настудленія 
половой зрѣлости, можетъ 
вредставлять вороки это- 
го развитія, имѣющими 
свое вачало далеко ве въ 
утробной ж взви , и , слѣ- 
довательво, въ строгомъ 
смыслѣ слова, они ви какъ  
ве могутъ быть назвавы

• Рис. 163- врожденными. У дѣво-
чекъ, обладающихъ, какъ  

извѣство, весьма большою шейкою матки отвосительно ея тѣла,
въ деріодъ времевв взглаж ивавія этого несоотвѣтствія относи-
тельно нерѣдко івейка остается весьма большою и, помѣщаясь 
по оси влагалища, не можетъ свободво слѣдовать за физіоло- 
гическвмв дввженіями тѣла матки, особевно дри его смѣщевіи 
кпередв. Но такъ какъ водатлввость стѣвокъ маткв въ вор- 
момъ состоявіи весьма звачительва, то ври отвосительво фик- 
сировавной шейкѣ тѣло маткв весьма легко перегвбается вдередъ 
водъ гораздо большимъ угломъ, чѣмъ это ваблюдается ври нор- 
мальныхъ условіяхъ. Прилегая прв этомъ верегибѣ (рис. 163) 
додъ острымъ угломъ довольво влотво къ  шейкѣ матки, въ  
случаяхъ веособевно тѣсной связи мочевого вузы ря съ маткою, 
ово уже болѣе ве дриводымается растягивающимся мочею лу- 
зыремъ, такъ какъ этотъ дослѣдвій, благодаря значительвому 
количеству клѣтчатки, связываю щ ей его съ шейкою матки, мо-
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жетъ уже наволняться и растягиваться, оставляя матку за со- 
бою, и, слѣдовательно, прижимать еще больше тѣло матки къ 
ея шейкѣ. Таким ъ образомъ условія для развитія стойкаго пере- 
гиба вдередъ даны, и стбитъ только присоедивиться патологи- 
ческимъ вроцессамъ въ стѣвкахъ матки, дѣлающимъ ихъ плот- 
выми, неподатливыми, какъ  anteflexio u teri congenita представ- 
ляется уже вполнѣ развитою. Мѣсто перегиба бываетъ иногда 
на столько плотно, что объ исправлевіи его безъ особенвыхъ 
приспособленій, какъ  мы это видѣли, не можетъ быть и рѣчи. 
Эта этіологія подобяыхъ антефлексій уже достаточво разъясвяетъ 
намъ относительную частоту совмѣстнаго нахождевія извѣстныхъ 
измѣневій влагалищной части матки въ случаяхъ такъ назы- 
ваемыхъ врожденвыхъ ея 
верегибовъ впередъ: длин- 
ная, ковическая, съ ма- 
ленькимъ наружвымъ от- 

верстіемъ влагалищ ная 
часть встрѣчается при 
этомъ далеко яерѣдко.

Одвою изъ болѣе ча- 
стыхъ причинъ такъ аазы - 
ваемыхъ пріобрѣтеввыхъ 
перегибовъ матки впередъ 
представляются воспали- 
тельные проп,ессы, разы- 
грывающіеся въ области 
ligam enta sacro-uterina; вос- 
паленіе, какъ брюшины, 
такъ  и соединительвой 
подбрюшинной ткави, вхо- 
дящей въ ихъ составъ, 
обусловливаетъ потерю ихъ 
эластичаости и ихъ укорочевіе. гезультатомъ этого измв- 
ненія сказанныхъ связокъ являю тся смѣщеніе шейки матки 
кзади и кверху въ крестцовую впадиау и болыпая или м ен ьтая  
фиксація ея тамъ; тѣло матки вслѣдствіе этого, подъ вліяніемъ 
внутрибрюшнаго давленія, должно перегвуться болѣе кпереди и 
образовать такимъ образомъ болѣе или менѣе значительвый 
острый уголъ съ шейкою,— получается рѣзко вы раж евная an te­
flexio (рис. 164). Особенно рѣзко перегибъ при этомъ представ- 
ляется выраженвымъ въ случаяхъ вялости тканей стѣвокъ 
матки въ области внутренняго зѣва. Укороченіе и неподатли- 
вость ligg. sacro-uteriBa могутъ встрѣчаться ивогда врожденво, 
и тогда они играютъ ту же роль при происхождевіи такъ ва-
зываемыхъ врождевныхъ антефлексій. Сплошвыя сращенія пе-
редней стѣяки Дугласова пространства съ задвею обусловли-

К. Слдвянокіи. Женскія бодѣзии. 21
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ваю тъ также звачительное смѣщевіе шейки матки кзади и слу- 
жатъ такимъ образомъ также этіологическимъ моментомъ ври 
развитів верегибовъ матки вдередъ (retroversio anteflexa).

Чрезмѣрная длина и вялость ligg. sacro-uterina, додуская 
возможность шейкѣ смѣщаться впередъ и внизъ, обусловливаютъ 
дри вялости стѣнокъ матки в а  мѣстѣ верегиба весьма легкую 
возможность нерехода антефлексіи въ дерегибъ назадъ; такая  
матка и при такихъ условіяхъ во время наруж но-ввутреввяго 
изслѣдованія легко можетъ принимать любое изъ этихъ по- 
ложеній.

Нельзя отвергать возможности лроисхождевія дерегиба впе- 
редъ также и вслѣдствіе относительнаго увеличенія задвей 
стѣнки тѣла матки, какъ это ваблюдается иногда ври патоло- 
гическихъ продессахъ, развиваю щ ихся въ ней. Одною изъ прв- 
чвнъ такого рода удлиневія можетъ служить мѣсто прикрѣдле- 
н ія дѣтскаго мѣста вн, задвей стѣнкѣ и недостаточная его послѣ^ і 
довательная инволюдія, или же развитіе ограниченнаго метрита^ѵ 
Такую же роль могутъ играть и развиваю щ іяся фиброміомы в^ 
задвей стѣвкѣ. Фиброміомы передней стѣнки, вы пячивая вередъ 
собою наружные слои ея, обыкновенво только симулируютъ 
болѣе вли мевѣе рѣзко выраженную  антефлексію, тогда какъ 
вадравленіе кавала віейки и долости матки остается дрв этомъ 
совершенно вормальвымъ. Олухоли, развиваю щ іяся въ полости 
таза, могутъ смѣщать матку кпереди (aatepositio) и прв этомъ 
иногда обусловливаютъ также ѵвеличеніе нормальнаго перегиба 
вдередъ и до извѣстной степеви фикеируютъ ее въ этомъ поло- 
женіи.

Ц рипадки. Мы уже видѣли, что anteflexio матки, какъ ро- ’ 
ж а в те й , такъ и нерожавшей, далеко не во всѣхъ случаяхъ 
обусловливаетъ воявленіе болѣзаевныхъ симвтомовъ. ІІерегибъ 
самъ по себѣ, ве вы зы вая уяичтожевія вросвѣта канала шейки 
или области внутренняго отверстія, не даетъ, какъ таковой, ни- 
какихъ симлтомовъ. Приііадки, свойственные anteflexio uteri, 
слѣдовательно, всецѣло зависятъ только отъ перегвба съ уничто- 
жевіемъ на болывемъ илк меньшемъ вространствѣ проходимости 
канала области orificii interni. Это съуженіе или даже времен- 
ная облвтерадія дросвѣта даютъ себя звать  въ то время, когда 
изъ полости тѣла матки должно быть удалено ея содержимое,. 
б. тъ-ли то слизь или кровь. Сокращенія мускулатуры тѣла' 
мат.лі. обусловливающія выведеніе содержимаго полости и дол-\ 
женствующія вреодолѣть препятствіе, данное перегибоиъ дро- 
свѣта кавала, должны быть иногда весьма значительвы и обусло- 
влвваю тъ рѣзкія болевыя ощущенія. Еели эти схваткообразвыя 
боли наблюдаются незадолго до или во время менструальнаго 
леріода, то овѣ получаютъ назвавіе dysm enorrhoeae— болѣзвен- 
вы хъ регулъ. Изъ этого мы видимъ, что dysmenorrhoea, вред-
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ставляя изъ себя только симптомъ и обозначая лишь болѣзнен- 
ны я регулы, даже безъ точваго обозваченія характера самихъ 
болей, можетъ, ковечно, обусловливаться и, дѣйствительно, зави- 
ситъ отъ различныхъ заболѣваній половыхъ органовъ, солровож- 
дающихся болевыми ощущедіями во время менструальяаго де- 
ріода; вотъ дочему существовавшее положеніе «nulla dysme- 
norrhoea nisi mechanica» далеко не выдерживаетъ критики. Бо- 
левыя ощущ енія дисменоррейнаго характера, зависящ ія отъ дру- 
гихъ причивъ, могутъ также встрѣчаться и у женщинъ, иыѣю- 
щ ихъ матку въ состояніи anteflexio, и, конечно, не имѣютъ съ 
послѣднею никакой вепосредственной связи.

й  так ъ , мы должаы дривять, что болевыя ощущенія въ 
формѣ dysmenorrhoea, встрѣчаю щіяся при anteflexio u teri, за- 
висятъ  отъ различвыхъ дричивъ, и считать характерными и 
присущими описываемому заболѣванію мы можемъ только тѣ 
боли, которыя появляются въ формѣ схватокъ и вызываю тся 
чрезмѣрною мьшечною работою матки, стремящейся изгнать изъ 
своей полости наколивш ееся содержимое. Наблюдая случаи ве- 
сомнѣвваго перегиба вросвѣта кавала, мы можемъ убѣждаться, 
что боли исчезаю тъ, какъ только препятствіе преодолѣно; при 
этомъ мы можемъ констатировать, что изъ полости матки извер- 
гается или менструальная кровь, или же слизь — продуктъ вы- 
дѣленія маточныхъ железъ, бывающій иногда весьма обильвымъ 
передъ появленіемъ менструальвой крови. Соверпіенво подобную 
же картину дисменорройныхъ явленій мы впдимъ появляющеюся 
только иногда, при нѣкоторыхъ мевструальныхъ періодахъ пе- 
регнутой впередъ матки; это времевное появленіе болей обуслов- 
ливается обыкновевно временною только непроходимостью дро- 
свѣта кавала на мѣстѣ перегиба, вслѣдствіе лрисоединяющихся 
восдалительныхъ измѣненій его стѣвокъ, результатомъ которыхъ 
яаступаю щ ая припухлость вы зы ваетъ большую или меньшую 
стедень недроходимости просвѣта. Растяженіе долости матки 
скопляющ еюся слизью или кровью, дри затруднедномъ оттокѣ 
вслѣдствіе дерегяба дросвѣта канала образующееся довольво 
быстро, вы зы ваетъ иногда отраж еввьія явлевія, весьма напоми- 
нающія таковыя дри вачалѣ беремевности; такъ случаи тошноты 
и рвоты у дѣвуш екъ, имѣющихъ рѣзкую anteflexio u teri, встрѣ- 
чаю тся отвосительно часто въ  началѣ мевструальнаго дер’" 

Ж енщ ины , имѣющія значительную степень перегиба эд^ки 
впередъ, весьма часто бездлодды,— это фактъ; но на сколько 
s te rilita s  въ этихъ случаяхъ зависитъ отъ самого верегиба, рѣ- 
піить представляется въ болыдияствѣ случаевъ крайне трудвымъ. 
Что дерегибъ канала областя внутренняго отверстія до увичто- 
ж еніяегодросвѣтамож етъ, конечно, быть причвною вевозможности 
провиквовенія въ матку сдерматозоидовъ, это вдолнѣ додустимо. 
Но такъ какъ дросвѣтъ кавала все-таки существуетъ и въ из-
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вѣстное время даже проходимъ для значительнаго количества 
содержпмаго полости матки, то и проникновеніе сперматозоидовъ 
временами также возможно, чтб намъ и объясняетъ случаи за- 
беременѣванія, встрѣчающіеся далеко верѣдко у женщ инъ, 
имѣющихъ матку, изогнутую квереди подъ острымъ угломъ, и 
страдавшихъ dysmenorrhoe,eю. Съ другой сторовы, безплодіе при 
antefiexio u teri въ значительномъ большинствѣ случаевъ бываетъ 
обусловлено другими заболѣваніями, столь часто встрѣчающимися 
у субъектовъ, страдающихъ дисмеворройвыми явленіями; хрони- 
ческій метритъ и периметритъ безсяоряо представляютъ саыыя 
частыя обусловливающія причивы.

При antefiexio u teri больвыя жалуются нерѣдко в а  невыво- 
симо частые позывы къ мочеиспускавію, связанные иногда съ 
ощуш;еніемъ боли. Этотъ припадокъ старались объяснять тѣмъ 
давленіемъ на мочевой пузырь, который яко-бы производитъ 
перегнутая впередъ матка; но такъ какъ разстройства со сто- 
ровы мочевого цузыря наблюдаются обыкновенно при нѣсколько 
увеличеввомъ и болѣзневномъ при давлевій тѣлѣ матки, то вамъ 
кажется болѣе вѣроятвымъ ставить ихъ въ связь съ существую- 
щимъ метритомъ (см. главу о m etritis chronica), тѣмъ болѣе, 
что терапія, направлевная противъ этого послѣдняго, Даетъ 
всегда весьма удовлетворительные результаты и отвосительно 
прекращ евія припадковъ со сторсвы мочевого пузыря.

Теченіе болѣзвеввыхъ припадковъ при antefiexio u teri пред- 
ставляется отвосительно рѣдко въ одной и той же формѣ болѣе 
долгое время. Болевы я ощ ущ евія съ течевіемъ времеви мѣняютъ 
свой характеръ. Будучи вызываемы вначалѣ только непроходи- 
мостью перегнутой части просвѣта кавала области внутренняго 
отверстія, имѣя рѣзкій характеръ схваткообразныхъ болей и 
появляясь только во время мевструальнаго періода, они мало- 
по-малу начиваю тъ являться все равѣе и равѣе; въ началѣ они 
имѣютъ характеръ постоявныхъ болей внизу живота, нерѣдко 
иррадіирующихъ въ бедра или крестецъ, и только передъ са- 
ыымъ появленіемъ кровотечевія становится нѣсколько замѣтенъ 
ихъ схваткообразный характеръ. Эти измѣневія болевыхъ при- 
ступовъ стоятъ въ зависимости отъ присоединяющихся заболѣ- 
ваній окружающихъ матку частей (perim etritis, perioophoritis, 
oophoritis и др .), являю щ ихся, какъ результатъ чрезмѣрваго 
раздраясевія матки скопляющимся содержимымъ полости во время 
каждаго менструальнаго періода. Больны я, остающіяся безъ 
всякаго лѣчевія, представляютъ постепенный прогресъ заболѣ- 
ван ія, свѣтлые промежутки дѣлаются все рѣже и рѣже, такъ  
что наступаетъ время, когда больвыя оіцущаютъ постоянно не- 
стерпимыя боли внизу живота, доводящія ихъ нервную систему 
до краішей степеви раздражительности и глубоко растраиваю щ ія 
общее питаніе организма. Такіе субъекты, представляя различ-
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ны я степени liysteriae, не сдособны ни къ  какой работѣ, и 
жизнь имъ дѣлается въ тягость. Съ другой сторовы, при извѣст- 
номъ медидивскомъ уходѣ картива болѣзви пе доходитъ до такой 
высокой степени своего развитія, и больныя вользуются еще 
отвосительно иродолжительными свѣтлыми вромежутками; болѣе 
энергичное лѣченіе можетъ дать в олное исдѣлевіе.

Случаи дисменнорройвьіхъ болей, стоящихъ въ связи съ вос- 
паленіями слизистой оболочки, расвуханіемъ которой обусловли- 
вается извѣстная недроходимость канала, представляютъ теченіе 
съ временными ухудшеніямв, дрямо стоящвми въ связи съ 
ухудшеніемъ воспалительвыхъ явлевій, съ устравевіемъ кото- 
ры хъ слѣдующія регулы могутъ появляться безъ всякихъ болей.

Распознаван іе основано главвымъ образомъ ва объективномъ 
изслѣдованіи. Н аружяо-ввутреннее гинекологическое изслѣдовавіе 
бываетъ всегда достаточно, чтобы одредѣлить существующую 
нелравильность воложевія и формы матки. Помѣщая матку между 
концами пальцевъ обѣихъ изслѣдующихъ рукъ, мы можѳмъ точво 
одредѣлить ея форму, дри этомъ уголъ, образуемый тѣломъ и т е й -  
кою, одредѣляется легко. Попытки уменьшать или увеличивать 
этотъ уголъ, прижимая къ тѣлу матки влагалищную часть, ука- 
ж утъ намъ стедевь лодвижности на мѣстѣ верегиба. Ивогда это 
изслѣдованіе весьма болѣзвевво; въ  виду необходимой точвоств 
результатовъ объективваго изслѣдовавія относительно доказаній 
къ  назначаемой терапіи, изслѣдовавіе должво быть дроизведево 
въ  такомъ случаѣ подъ наркозомъ. Опредѣленіе подвижности 
матки и ея смѣщаемости дредставляется весьма важньш ъ; боль- 
гаое вниманіе должно быть обращево на состояніе задвяго свода 
и ligg. sacro-uterina, Осложвяющія восдалительвыя измѣвенія 
дридатковъ маткн одредѣляются также -достаточно точно дутемъ 
этого изслѣдованія.

Въ случаяхъ присутствія дисмендорройныхъ явленій, стоя- 
щ ихъ въ связи съ соетоявіемъ просвѣта кавала области вву- 
тренняго отверстія, необходимо изслѣдовавіе домощью маточ- 
ваго зонда, ѳсли только не сущ ествуетъ къ  тому противупока- 
вавій со стороны присутствія восвалительныхъ явленій. Зонди- 
рованіе перегвутой вдередъ додъ острымъ угломъ матки дред- 
ставляется часто весьма трудвымъ и ивогда можетъ удаваться 
только послѣ нѣсколькихъ повытокъ. Мы дроизводвмъ его обык- 
вовенво въ водобвыхъ случаяхъ маточвымъ зовдомъ взъ  мягкой 
мѣди, дающей возможность дрвдавать ему любой взгибъ, и вво- 
димъ его ври извѣствомъ смѣщеввомъ положеніи матки. Боль- 
ная лежитъ въ ягодично-спинвомъ воложевіи на краю стола, 
влагалищ вая часть обнажева зеркаломъ Sim s'а; домощью крючка 
или пулевыхъ щ иддовъ, захватываю щ ихъ передвюю губу, матка 
нпзводится васколько возможно; при этомъ наблюдается весьма 
часто, что уголъ изгиба вѣсколько сглаживается, и зовдъ вро-
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ходитъ болѣе свободно. Такъ какъ введевіе зовда въ этихъ 
случаяхъ болѣе трудно, и при допыткахъ вроникнуть черезъ 
дерегвутое мѣсто нерѣдко варуш ается цѣлость слизистой обо- 
лочки, такъ что воказы вается незначительное количество крови, 
то в а т и  антиседтическія дредосторожности, соблюдаемыя при 
всякомъ введеніи зонда, должны быть еще болѣе строго и точво 
примѣняемы. He смотря на различные изгибы зонда и различ- 
вую толщиву его пуговки, иногда все-таки не удается дровести 
его въ лолость тѣла матки даже и при низведеввой ad maximum 
маткѣ; тогда мы дримѣвяемъ эластическій бужъ, который не- 
рѣдко съ доразительной легкостью дроходитъ черезъ перегнутое 
мѣсто. Повторивъ нѣсколько разъ такое дроведевіе эластиче- 
скаго бужа, мы верѣдко видимъ, что металлическій зовдъ дро- 
ходитъ уже гораздо легче. Мвѣ кажется вочти излидінимъ 
вредостерегать отъ удотреблевія болѣе звачительной силы при 
проведеніи металлическаго зонда; но такъ какъ случаи дробо- 
девія матки зондомъ совердтаются крайве легко и время отъ 
времени все еще довторяются ( H erff, «Frauenarzt», 1886,
cmp. 199), to no деобходимости дриходится указы вать на край- 
вюю осторожвость при лроведеніи его, особенно черезъ съужен- 
ный просвѣтъ перегнутаго канала.

Опредѣленіе ведроходимости просвѣта канала, вслѣдствіе плот- 
наго прилегавія стѣнокъ его ва  мѣстѣ перегиба, представляетсЯ 
обыкновенно далеко не легкимъ, и ово можетъ быть сочтено дока- 
заввы м ъ только послѣ повторныхъ, многократныхъ изслѣдованій. 
Мы у$се указали (см. стр. 284), васколько трудно, вообще, опре- 
дѣлевіе съужевій внутренняго отверстія, и насколько слѣдуетъ 
быть осторожнымъ приэтомъ,чтобы ве принять временнаго съуж е- 
нія, вслѣдствіе мыліечнаго сокращ енія, за стадіоварвое. Изслѣ- 
дуя вѣсколько разъ и проводя зовды различной толщивы, мы мо- 
жемъ ясно ощущать, что на извѣстной высотѣ, соотвѣтствующей 
мѣсту перегиба, одредѣляется извѣстпое дрепятствіе (съуженіе) 
и вритомъ в а  болѣе звачвтельномъ пространствѣ (около 0 ,5  c tm ., 
а иногда и болѣе); это препятствіе встрѣчается, какъ  дри про- 
ведевіи зонда въ матку, такъ и при обратномъ выведеніи его, 
и оно опредѣляется постоявво дри нѣсколькихъ повторныхъ 
изслѣдованіяхъ; что это не органическое съуженіе (рубдевая 
ткань), мы убѣждаемся изъ того, что оно дродускаетъ разлвч- 
ной величивы зонды и ощуіцаетея дочти одиваково не только 
при постеденно увелвчивающемся діаметрѣ зонда, во и тогда,^ 
когда толщина зонда вдругъ берется меньшею.

Проведевіе эластическаго бужа удается иногда даже въ слу- 
чаяхъ невозможности, хотя-бы сколько нибудь, выдрямить уголъ 
перегиба матки, чтб, какъ мы ввдѣли, встрѣчается, какъ  резуль- 
татъ бывшихъ восвалевій въ стѣнкахъ матки или въ окруясаю- 
щей шейку клѣтчаткѣ. Трудно выпрямляющійся уголъ перёгвба
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встрѣчается верѣдко при маткахъ, ве вполнѣ вравильно разви- 
ты хъ , и форма матки, и ея размѣры укаж утъ намъ, что мы 
имѣемъ передъ собою такъ  называемую дѣтскую матку (uterus 
infan tilis, см. стр. 273).

ІІредсказаніе. Случаи незапущенные, иредставляющіе харак- 
терную картинудисменворрейвыхъ схваткообразныхъ приступовъ, 
врц^ соотвѣтствующемъ лѣчевіи даютъ довольно благопріятный 
прогнозъ, даже quo ad valetudinem  completam. Случаи же, ослож- 
ленвые воспалительными процессами тазовой брюшины, пред- 
ставляю тся крайне печальвыми, и только энергичное оперативвое 
лѣчевіе (кастрація) можетъ еще принести извѣстное облегченіе 
больвой. Что касается до нашего предсказавія относительно воз- 
можвости заберемевѣвавія, то необходимо всегда помнить, что оно 
возможно, и слѣдуетъ удерживаться предсказывать абсолютное 
безплодіе, какъ это дѣлалось еще такъ недавво заурядъ почти 
при каждой antefiexio. Ж енщ ины, представлянщ ія крайвюю сте- 
певь перегиба впередъ, все-таки еще могутъ забеременѣвать, и 
извѣстны случаи, когда беременность ваступала на 10— 15 году 
замужества.

Л ѣчен іе . Antefiexio матки, какъ  недостатокъ разввтія ея, 
встрѣчается весьма часто, не вы зы вая сама по себѣ, какъ та- 
ковая, никакихъ симптомовъ, и , слѣдовательво, не требуя 
никакого лѣченія. Случаи же отвосительно рѣдкіе, какъ мы уже 
видѣли, представляющіе перегибъ канала области внутревняго 
зѣва, причемъ передняя и задняя стѣнки его тѣсво прилежатъ 
другъ къ  -дрѵгу, обусловливая рѣзко вы раж еввы я ка^тины 
дисменнорройвыхъ болей, требуютъ совершенво спеціальнаго, на 
этотъ перегибъ направлевнаго лѣченія. Я  считаю веобходимымъ 
указать еще разъ , что лѣчевіе это обусловливается только этими 
имевно случаями, такъ сказать, чистыми, ве представляющими 
викакихъ воспалительныхъ осложненій, и, слѣдовательно, при- 
мѣненіе его крайве огравичено, но тѣмъ не мевѣе иногда все- 
таки необходимо и неизбѣжво.

Сдѣлать постоявно проходимыыъ перегнутый кавалъ мы мо- 
жемъ только помощью искусственнаго его дренированія помощью 
такъ. называемыхъ ввутриматочвыхъ пессаріевъ. Предложенвое 
съ цѣлью его вьш равленія измѣневіе положенія тѣла матки 
помощью влагалищныхъ колецъ уже давно оставлево, такъ какъ 
всѣ влагалищные пессаріи, примѣнявшіеся съ этою цѣлью, ве 
въ состояніи со сторовы полости влагалища достаточно вѣрно 
вліять на исправлевіе положевія путемъ приподымавія тѣла 
матки. Оперативвый путь— hysterostom atom ia orificii in tern i— ве 
можетъ быть примѣнееъ также въ данномъ случаѣ, такъ какъ 
здѣсь мы имѣемъ передъ собою не съуженіе внутренняго от- 
верстія, а перегибъ нормальнаго объема проевѣта канала, такъ 
что разрѣзомъ, дѣлая просвѣтъ шире, мы все-таки не можемъ
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вротвводѣйствовать развитію свова перегиба кавала , хотя уже и 
болѣе широкаго. Остается, слѣдовательво, одно — ввести въ ка- 
налъ инородное неводатливое тѣло, древаж ъ, и тѣмъ самымъ 
обусловить вевозможность спаденія стѣнокъ на мѣстѣ перегиба.

Мы примѣняемъ для этого солидный или волый штифтъ, сдѣ- 
лаввы й изъ твердаго каучука или стекла, имѣющій на одноыъ 
ковдѣ чечевидеобразвое утолщевіе (рис. 165). Эти ввутрима- 
точные пессаріи, дримѣневвые въ додходящихъ случаяхъ и подъ 
строгимъ ковтролемъ, даютъ весьма удовлетворительный резуль- 
татъ. Мы примѣвяемъ ихъ всегда только дослѣ того, какъ лѣ- 
ченіе довторными введевіями оловявныхъ бѵжей или маточнаго 
зонда оказывается ве достигающимъ вдолнѣ намѣченвой дѣли. 
Введевіе ввутриматочнаго пессарія дослѣ того, какъ  уже былъ

нѣсколько разъ  введенъ зондъ, 
не представляетъ вочти ника- 
кихъ затрудневій, особенно 
если вводить его въ низве- 
денную ad т а х і т д т  матку, 
какъ это обыкновенво легко 
достигается дри примѣневіи 
ложкообразныхъ зеркалъ. Из- 
лиш ве уже говорить, что при 
введевіи ихъ должва быть 
также строго ваблюдаема чи- 
стота и привяты  извѣстныя 
автисептическія дредосторож- 
вости; въ дросвѣтъ п о ла го  
внутриматочваго пессарія, если 
мыудотребляемъ таковой, всы- 
лается до долнаго его выдол- 
ненія дорошокъ іодоформа. 
Длина дессарія должва быть 
взята нѣсколько короче дли- 

вы  волости матки (ва  1 ,0  ctm .), чтобы ковецъ его не упи- 
рался въ дно и не производилъ излишняго раздраж евія. РІижвій 
конецъ пессарія, обладающій чечевидеобразвымъ влоскимъ утол- 
щеніемъ, увирается обыковенво дъ. затгпюю стѣнкѵ владалиттта и 
такимъ образомъ ве позволяетъ введенному въ матку пітифту 
легко выскальзывать. Вложивъ пессарій и заставивъ больную 
дродѣлать нѣсколько рѣзкихъ и сильвыхъ движеній съ участіемъ 
брювівого дресса, мы, изслѣдуя снова, убѣждаемся, что лессарій 
лежвтъ хорошо. Вольвыя, производя постоявно два раза въ  девь 
дезивфицирующія влагалищныя ивъекдіи , могутъ восить такой 
ввутриматочвый лессарій весьма долгое врем я— ведѣли, мѣсяды 
и даже годы, причемъ овъ долженъ быть тотчасъ же удаленъ, 
какъ только доявятся какія-бы  то не было боли ввизу живота,
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или вокаж ется болѣе усилеввое выдѣленіе бѣлей.| Далеко ве всѣ 
матки переносятъ дрисутствіе въ своей волости этого внстру- 
ыевта; большею частью это относится къ  случаямъ, осложнен- 
нымъ верасдозвавными воспалевіями. Тотчасъ же, какъ больвыя 
начиваю тъ чувствовать врисутствіе пессарія, выражаю щ ееся до- 
явлевіемъ болей, овъ долженъ бьггь удаленъ. Игворируя это 
вравило, мы водвергаемъ больную звачвтельной одасности со 
стороны возможности развитія воспалевій матки и ея придат- 
ковъ; случаи вара- и периметритовъ, развиваю вщ хся при этомъ 
лѣчевіи, стовли уже не разъ жизви больвой. Вотъ вочему ве- 
обходимъ крайне строгій контроль надъ больными въ началѣ лѣ' 
чевія , пока мы не убѣдимся вполнѣ, что матка относится ив- 
дифферентно къ введеввому въ ея долость пессарію. ’

Я влевія дисменорреи, обѵсловленныя лерегибомъ кавала. 
пропадаютъ сразу дослѣ введенія дессарія и не возобвовляются, 
пока овъ лежитъ ва  мѣстѣ; съ удаленіемъ же его ови нерѣдко 
появляю тся свова, такъ что больвыя приходятъ ввовь съ дросьбою 
вставить пессарій; мнѣ вришлось ваблюдать подобвый случай. 
въ которомъ въ теченіе двухъ лѣтъ пессарій былъ удаляемъ 
пять разъ черезъ различные промежутки времеви, и боли явля- 
лись свова, дока, наковедъ, вослѣ івестимѣсячнаго безпрерыв- 
наго вош евія ввутрвматочваго лессарія, овъ былъ удалевъ мвою 
(въ вачалѣ третьяго года лѣчевія), и больвая навсегда (уже 
семь лѣтъ) взбавилась отъ свовхъ страш ныхъ болей во время 
рёгулъ. Подобные же случаи ваблюдалъ Winckel между своими 
больными.

Въ виду возможвости развитія весьма опасныхъ заболѣ- 
ваній при лѣчевіи внутриматочвыми пессаріями, лѣчевіе это 
было строго доридаемо ве только отдѣльвыми авторами, но и 
цѣлыми медицивскими коллегіями ( Медицинская Академія въ 
Ларижѣ и Съѣздъ Естествоиспытат.елей въ Вѣнѣ ѳъ 1856 г. ; 
цатвроваво по WinckeVso, «Lehrbuch der Frauenkr.», cmp. 333); 
ho тѣмъ ве мевѣе оно ве могло быть совертевво  вытѣсвево изъ 
улотреблевія вслѣдствіе того, что врв осторожвомъ вримѣневіи 
и строгомъ выборѣ случаевъ оно оказывается незамѣвимымъ 
викакнмъ другимъ методомъ. Имѣя достоявво въ виду только 
что сказанвое, дѣйстввтельво приходится встрѣчать только весьма 
рѣдко случаи, требующіе и допускающіе примѣвевіе ввутрима- 
точныхъ инструмевтовъ. Мнѣ самому пришлось примѣвять этотъ 
методъ всего только 11 разъ , в  я  ни разу не видѣлъ худыхъ 
вослѣдствій.

Безплодіе, стоящее въ связи съ перегибомъ просвѣта кавала 
областв внутренняго маточнаго зѣва, въ нѣкоторыхъ случаяхъ 
лѣченія внутримато^ными пессаріями было также устранено, и 
не только забеременѣвавіе наблюдалось во время вахождевія 
пессарія въ волости матки, но и вачальные мѣсяцы беремев-
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ности протекали при этомъ совершенно нормальво. Очевидно, 
ятотъ методъ лѣченія останется совершенно индиферентнымъ и 
недѣйствительньшъ относительво устраненія безплодія въ слу- 
чаяхъ не подходящихъ, въ которыхъ причиною ste rilita tis  яв- 
ляются другія болѣзненныя измѣневія. И такъ, только строгій 
выборъ случаевъ можетъ оправдывать лѣченіе внутриматочными 
пессаріями и убѣдить врача въ несомнѣввой его вользѣ и без- 
вредности.

Симвтоматическое лѣченіе дисменорреи, зависящ ей отъ пе- 
региба матки впередъ, обыкновенно весьма недостаточно; даже 
большія дозы морфія и E x tr . belladonn., прописываемыя въ sup- 
ро8Ік>гі’яхъ  или для подкожныхъ впрыскиваній, въ болѣе рѣзкихъ 
случаяхъ оказываются недѣйствительвыми, обыкновенно ясе онѣ 
приносятъ только незначнтельвое облегчевіе болевыхъ ощушеній 
больной.

Случаи запущенные, осложневные уже болѣе или менѣе 
рѣзко выражевными хровическими воспаленіями, противупока- 
зующими примѣневіе внутриматочнаго лѣченія, вредставляю тся 
отяосительно терапіи самьши неѵтѣшительными. Страданія боль- 
вой, стоящ ія все-таки въ зависимости отъ менструальнаго пе- 
ріода, могутъ обусловить иногда показавіе къ искусственному 
производству преждевременваго прекращ енія менструаціи — к ъ  
кастраціи.

Пріобрѣтенная antefiexio u te ri, зависящ ая отъ различнаго 
рода измѣненій, какъ самой маткв, такъ и окружающихъ ея 
частей, обыквовевно, какъ таковая, не вы зы ваетъ никакихъ 
симвтомовъ. Всѣ болѣзневвые припадки стоятъ въ зависимости 
отъ тѣхъ патологическихъ процессовъ, которые такъ  или иваче 
вызываю тъ веправильвое положеніе и веправильную форму матки; 
поэтому и терапія наша должна быть направлева противъ этихъ 
заболѣваній. ІТодробно методы лѣченія при этомъ будутъ разоб- 
раны нами въ соотвѣтствующихъ главахъ, здѣсь же мы укаж емъ 
только на то, что обильное кровоизвлеченіе путемъ скарификацій 
влагаливщой части матки, вроизведенное не задолго до появ- 
ленія менструальнаго кровотеченія (2 — 3 дня), значительно 
облегчаетъ дисменорройяыя боли, развиваю щ іяся подъ вліяніемі, 
существѵющихъ воспалительныхъ явлевій.

Antefiexio u teri, обусловливаемая укорочевіемъ ligg. sacro- 
u terina вслѣдствіе воспаленія ихъ, требуетъ, конѳчно, устраневія 
воспалительеыхъ явленій, акогда таковы я устраневы , связки я{е 
остаются все-таки укороченными, то въ подобномъ случаѣ мо- 
жетъ считаться показаннымъ методическое растяженіе ихъ. Ра- 
стяжевіе это производится путемъ частыхъ (черезъ девь) попы- 
токъ низведевія матки помощью крючаовъ или пулевыхъ щип- 
цовъ, захватываю щихъ влагалищвую часть при обнаженіи ея 
ложкообразяыми зеркалами. Въ этихъ случаяхъ, совершенно по-
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добно тому, какъ дри длотвыхъ рубдевыхъ приращевіяхъ краевъ 
дузы рвовлагалищ ны хъ фистулъ (см. стр. 207), удается путемъ 
методическаго потягивавія достигать весьма звачительвой по- 
движности и такимъ образомъ устравять недравильвое доло- 
женіе. .

3) Наклоненіе матки назадъ. (Retroversio uteri).

Накловеніемъ матки назадъ мы вазываемъ такое ея воло-
ж евіе, дри которомъ тѣло и дво ея смѣщены кзади ва столько,
что домѣщаются дозади проводвой оси таза, дри этомъ ось тѣла
матки съ осью шейки вредставляетъ или прямую ливію , или же
уголъ, открытый кпереди (retroversio antefiexa); кишечныя петли
помѣщаются въ excavatio
vesico-uterina. Незвачи-
тельныя стелеви этого ва-
кловевія мы, какъ уже ви-
дѣли выше, встрѣчаемъ
обыквовенно ври перепол-
неввомъ мочевомъ пузы-
рѣ, при оворожвеніи ко-
тораго, благодаря сократи-
тельвой способвости свя-
зокъ (ligg. ro tunda e t ligg.
sacro-uterina), матка снова
завимаетъ свое нормаль-
вое положеніе извѣствой
стедени ваклона впередъ.
Недостаточвость физіоло-
гической функдіи свя-
зокъ, смотря по степеви
своего развитія, влечетъ _

,  Рис. 166.за собою ту или другую
степевь вевозможности де-
рехода матки въ  ея нормальвое воложевіе, — получаются 
формы накловевія назадъ или только времеввы я, или же по- 
стояввы я, стадіоварвы я. Времеввая retroversio встрѣчается 
весьма часто; достаточво уже вростого значительнаго растяже- 
в ія  связокъ въ теченіи болѣе долгаго времяви (hyperextensio), 
чтобы матка при опорожневіи мочевого пузыря не слѣдовала 
за вимъ, а оставалась на болѣе или менѣе дродолжительвое 
вреыя въ своемъ положевіи вакловевія назадъ.

И змѣвенія въ связкахъ и брюшинѣ, выстилающей малый 
тазъ , болѣе стойкія, какими они встрѣчаю тся дри недостаточвомъ 
обратномъ ихъ развитіи лослѣ оковчавія беременности, характе- 
ризирую щ іяся потерею свойствевваго имъ товуса и развитіемъ

ak
us

he
r-li

b.r
u



3 3 2 НАКЛОНЕНІЕ МАТКИ НАЗАДЪ.

значительвой вялости тканей, обусловливаютъ обыкновенно на- 
клоненіе ыатки назадъ съ извѣстною степеныо ея овущенія 
(descensus) (рис. 166). Если при этоыъ стѣнки ыатки также 
дряблы и легко сгибаются, то состоявіе retroversio  u teri puerpe- 
ralis весьма скоро переходитъ въ перегибъ назадъ (retrofiexio 
u teri); если же присоедивявзтся процессы восваленія, обусловли- 
вающіе извѣстную степень плотности ихъ, t o  retroversio  остается 
стаціонарной, постоянной. Н такъ, одвимъ изъ самыхъ часты хъ 
этіологическихъ момевтовъ къ развитію  вакловенія матки назадъ 
мы встрѣчаеыъ послѣродовой періодъ съ вевравильвымъ обрат- 
нымъ развитіемъ воловыхъ оргавовъ и присоедивяющимся къ 
этому воспаленіемъ (m etritis); чрезмѣрныя скоплевія мочи въ 
ыочевоыъ пузырѣ и кала въ прямой кишкѣ представляются при

этомъ однимъ изъ пред- 
располагающихъ ыомен- 
товъ; сюда ясеможетъ быть 
отвесено и долгое лежаніе 
на сдивѣ.

Другой видъ наклоне- 
ній назадъ, развивающих- 
ся иногда и ве въ связи 
съ вослѣродовыыъ періо- 
домъ, обусловливается не- 
нормальными фиксадіями 
или тѣла матки сзади, или 
шейки свереди. Воспаленія 
брюшивы, локализирую- 
щ іяся въ excavatio recto- 
u terina , влекутъ за собою 
нерѣдко полное приращеніе 
задней стѣнки матки къ 
передней стѣнкѣ прямой 
киш ки, такъ что все тѣ- 
ло матки представляется 

крѣпко фиксировавнымъ кзади, и матка находится въ состоя- 
ніи retroversio (рис. 167); если такая фиксація сзади разви- 
вается ври маткѣ, находящейея въсостояніи, такъ называемой, 
врождевной antefiexio, то эта послѣдвяя не измѣняется, и мы 
имѣемъ передъ собою retroversio antefiexa. Развитіе рубце- 
вы хъ уплотненій въ клѣтчаткѣ спереди шейки ыатки, какъ 
результатъ травматическихъ поврежденій во время родовъ, 
распространяющихся иногда вплоть до костей ловвой дуги, 
фиксируетъ на столько стойко шейку хронически воспаленной 
матки впередъ, что тѣло ея оказывается значительво отклонев- 
вымъ кзади. То-же самое мы можемъ наблюдать также при 
рѣзко выраженвомъ укороченіи передней стѣвки влагалища, какъ

ak
us

he
r-li

b.r
u



НЛКЛОНЕНІЕ МАТКИ НАЗАДЪ. 3 3 3

зто бываетъ или врождевно, или въ случаяхъ иузырво-влага- 
лищ выхъ свищей съ звачвтельной вотерей ткавей, какъ стѣвки 
влагалищ а, такъ и дна мочевого вузы ря.

Чрезмѣрво сильвое й быстро настудаю щ ее д о вы тев іе  ввутри- 
брювшого давлевія, какъ вавр. ври падевіяхъ, водвятіи тя- 
жестей и т. д .,  можетъ иногда обусловить вдрѵгъ вровс- 
хождевіе retroversionis u teri, связаввой всегда съ разввтіемъ 
звачвтельвы хъ болевыхъ ощущевій, указываю щ ихъ в а  чрез- 
мѣрвое растяжевіе (hyperextensio), а ивогда и разры въ маточво-

“  П р и п а/щ и т Больш ая часть придадковъ, встрѣчаю щихсяТіри 
retroversio  u te ri, представляется обусловлеввыми тѣми восвали- 
тельными вродессами, которые встрѣчаются прв этомъ или въ 
сачой маткѣ, или въ брюшивѣ в околоматочвой клѣтчаткѣ; не- 
правильвое доложеніе, какъ таковое, только въ рѣдкихъ и ври 
томъ отвосительно свѣжихъ случаяхъ даетъ характервые для 
него симдтомы. Т акъ, retroversio, развиваю щ аяся въ дослѣродо- 
вомъ періодѣ, обусловливая извѣствой стедеви вевозвый застой 
въ маткѣ, вы зы ваетъ недравильво воявляю щ іяся кровотечевія 
(m etrorrhagia), появлевіе, дродолжительность и сила которыхъ 
весыѵіа развообразвы. Что эти кровотечевія дѣйствительно стоятъ 
въ связи съ самимъ вевравильвымъ доложевіемъ, доказываютъ 
намъ случаи, въ которыхъ ояо прекрав*алось только по исдрав- 
левіи веправильнаго воложевія, равѣе же того, не смотря ва 
различвые методы обычной кровеостававливающей терадіи, ово 
ве могло быть лрекращено. Такъ какъ этотъ видъ накловевія 
матки вазадъ обыквовевво бываетъ связавъ съ ея опущевіемъ, 
то больныя жалую тся на различваго рода болевыя ощущевія, 
связанвы я съ этимъ послѣдввмъ; чувство тяжести ввизу жи- 
вота, тявущ ія боли, иррадіирующія въ крестедъ и въ водвздоів- 
ны я ввадины , верѣдко быстро дрекращаю тся, какъ толькоболь- 
ная верестаетъ мвого ходить.

В ремеввы я ретроверсіи обыквовенво ве даютъ нвкакихъ 
симптомовъ, п верѣдко можно встрѣтить ж енщ ввъ, имѣющихъ 
весьма додвижвую матку, легко смѣщающуюся ври изслѣдова- 
ніи и легко дереходящую въ anteversio, ве жалующихся дри 
этомъ ни в а  какіе вридадки, обусловлвваемые самимъ ведра- 
вильнымъ воложевіемъ, и только свмдтомы со стороны хровиче- 
скаго метрвта и эвдометрита болѣе вли мевѣе сильво безпокоять 
больвыхъ; съ устравевіемъ-ж е вхъ онѣ считаютъ себѣ совер- 
шенно выздоровѣвшими. Острое развитіе retroversionis u teri, 
какъ мы уже видѣли, сопровождается всегда весьма сильвыми 
болевыми ощ уідевіями, стоящими въ связи съ развиваю щвмвся 
восдалительвыми явленіями тазовой брюшивы и клѣтчатки, 
вслѣдствіе травматическихъ вліявій, имѣющихъ всегда мѣсто при 
зтомъ. Ивогда эти измѣвевія бываютъ локализировавы ва  весьма

крестдовыхъ связокъ.
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огравиченвомъ мѣстѣ въ связгсахъ, такъ что только съ трудомъ 
могутъ быть найдевы ври объективномъ изслѣдовавіи; движе- 
вія-ж е матки, и ври томъ самыя незначительныя, вызы ваю тъ 
сильвый дриступъ болей.

Распознаваніѳ. Наружво-внутреннее гинекологическое изслѣ- 
дованіе въ большей части случаевъ бываетъ вполнѣ достаточно, 
чтобы съ точностью одредѣлить наклоневіе матки назадъ. Нахо- 
димое при этомъ изслѣдованіи тѣло матки помѣщается и ощупы- 
вается черезъ задній сводъ влагалищ а, дереходъ его въ шейку 
не представляетъ угла, открытаго кзади; влагалищ вая часть зна- 
чительно смѣщева кдереди, и orificium externum  обращено прямо 
виередъ, а ивогда даже вдередъ и вверхъ. Изслѣдованіе по- 
мощью маточнаго зовда въ обыкновенныхъ случаяхъ дредстав- 
ляется ве необходимымъ, а иногда ово должво считаться даже про- 
тивупоказанвымъ, дрв существованіи болѣе или мевѣе интев- 
сивныхъ воспалительныхъ явленій. При изслѣдованіи наружно- 
внутреннемъ слѣдуетъ, на сколько возможно, стараться дрощу- 
вать дно матки, такъ какъ иначе случаи retroversionis anteflexae 
легко могутъ быть приняты  за  простое накловеніе матки 
назадъ.

Retroversio въ дослѣродовомъ періодѣ опредѣляется прв ьнут- 
ревнемъ изслѣдованіи такж елегко; ослождевіе ея одущеніемъ матки 
дредставляется особенно ясвы мъ лри изслѣдовавіи женщ ины въ 
стоячемъ положеніи. Въ случаяхъ наклоненія матки назадъ подъ 
вліявіемъ растущихъ въ лолости брюшины одухолей, необходи- 
мость точваго знакомства съ положевіемъ матки относительно 
опухоли передъ операдіей требуютъ точнаго изслѣдованія ломощью 
маточнаго зопда.

Лѣченіе- Свѣжіе случаи ретроверсіи, встрѣчаемые въ послѣ- 
родовомъ періодѣ и осложненные обыквовенно опущевіемъ, тре- 
буютъ лѣченія, вполвѣ аналогичнаго разобранному уже нами 
(см. стр. 72) при вьш аденіяхъ и смѣщеніяхъ влагалищ а. Не- 
правильвое положеніе матки, какъ таковое, должво быть устра- 
нено введеніемъ влагалищнаго пессарія — кольда Hodge'а или 
M ayer'a — и будетъ вами подробнѣе разобраво въ слѣдующей 
главѣ о retroflexio u teri. Извѣстной степени вевозвый застой, 
доддерживаемый въ маткѣ ея наклоневіемъ назадъ и обусловли- 
вающій какъ кровотеченія, такъ и поддерживающій хроническія 
воспаленія, иногда устравяется весьма скоро и удовлетворительно 
введевіемъ кольда. Въ нѣкоторыхъ застарѣлыхъ случаяхъ хро- 
вическаго метрита и эндометрита при retroversio , должна быть 
также примѣняема терапія, спеціально направленвая лротивъ 
этихъ страданій.
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4) Перегибъ матки назадъ. Retroflexio uteri.

Н аклоневная вазадъ ыатка, вынося на своей передней по- 
верхности всю силу внутрибрюшного давлевія, весьма легко пе- 
регибается кзади на .уровнѣ своего внутревняго отверстія, если 
только этому вѣтъ препятствія со сторовы неподатливости стѣ- 
нокъ этой области; такимъ образомъ retroversio превращается 
въ retroflexio. Уголъ, открытый кзадн, образуемый осью тѣла 
>гатки съ ея шейкою, при верегибахъ назадъ обыкновевво бы- 
ваетъ  тупы м ъ, рѣже прямымъ и весьма рѣдко острымъ. Съ тѣхъ 
поръ, какъ  мы стали относить случаи перегиба впередъ, ве даю- 
щ іе угла меньше прямого, 
къ явлевіямъ нормальяымъ, 
перегибы вазадъ должвы 
быть разсматриваемы „ какъ 
самые частые изъ всѣхъ 
неправильныхъ положевій 
матки.

Этіологія и анатомія.
К акъ  при re troversio , такъ 
г при retroflexio u teri иы 

ожеыъ разсматривать диа 
4да неправильваго поло- 
генія матки, представ- 
яющихся этіологически 
ѣзко различными. Одивъ 

шдъ ведетъ свое начало 
язъ послѣродового періода 
и весьма часто соедивенъ 
съ овущеніемъ матки (des­
census) (рис. 168); дру- 

J гой-же встрѣчается у жев- 
щ инъ не рожавшихъ (рис. 169) иможетъ быть даже врожденнымъ. 
Секціи новорождевныхъ дѣвочекъ показали, что и у внхъ можетъ 
встрѣчаться перегибъ тѣла маткн аазадъ (C. Buge, Winchel), при- 
чемъ передняя стѣнка. ея значительно утончева, зад вяя  же пред- 
ставляется нормальной или даже утолщенной. Врождевное укоро- 
чевіь передней стѣвки влагалища, обусловливая развитіе накло- 
ненія матки назадъ. при болѣе долгомъ существованіи послѣд- 
няго нерѣдко можетъ быть разсматриваемо также, какъ причина 
развиваю щ ейся впослѣдствіи retroflexio u teri молодыхъ субъек- 
товъ.

Неправильный обратный метаморфозъ тканей внутреннихъ по- 
ловыхъ органовъ въ послѣродовомъ періодѣ,— разслабленіе связокъ
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матки и тканей тазового дна обусловливаютъ опущеніе матки и 
влагалищ а и наклоненіе увеличенной матки дазадъ, изъ кото- 
раго додъ вліяніемъ внутрибрюшного давленія и при отсутствіи 
надлежащаго ухода весьма легко развивается перешбъ назадъ. 
Растянуты я, не вполяѣ обратво развивш іяся ligg. sacro-uterina и 
ligg. rotunda оказываю тся уже недостаточными въ своей физіоло- 
гической дѣятельности. М атка, приведенная въ состоявіе re tro ­
versio растянувш имся мочевымъ дузыремъ, уже не можетъ быть 
свова приведена въ свое нормальное положевіе. Киш ечны я петли 
помѣщаются въ cavum vesico-uterinum , и брюшное давленіе ва- 
чиваетъ уже дѣйствовать прямо ва переднюю стѣвку; при мяг- 
кости и рыхлости стѣяокъ матки происходитъ гіерегибъ тѣла 
кзади. Тѣло матки, помѣщаясь въ cavum recto-uterinum  и вы-

полвяя его, еще болѣе ото- 
двигаетъ ш ейку кдереди, 
чему въ особенвости спо- 
собствуютъ еще столь часто 
встрѣчаю щ іяся вривы чны я 
переполвенія прямойкишки 
каловьши массами,— такъ 
что связь, удерж ивавш а' 
шейку матки сзади, на’ 
шается ad maximum, 
матка находится уже 
діонарно въ состояніи 
регяба вазадъ.

К ъ этіологическимъ 
мевтамъ, свойственн 
случаямъ retrofiexionis 
гі, какъ у женщ инъ рож 
шихъ, такъ и у нерож 

Рис. 169. ш ихъ, слѣдуетъ отв(
различнаго рода измі 
н ія самихъ стѣяокъ 5 

ки; такъ извѣство, что съ звачительньш ъ увеличеніемъ і 
щ ивы  и дливы переддей стѣвки дри нормальдой з, 
ней, тѣло матки ід toto вредставляется перегнутымъ назад 
Schnitze (чDie Lageveränderungen der Gebärmutter.» 1881, 
cmp. 130) удалось въ одномъ случаѣ доказать это доложеніе, 
высказанвое уже Jos. ВеІГемъ; удаливъ выскабливаніемъ мпксо- 
аденому изъ лередней стѣвки верегвутой назадъ матки, онъ 
могъ, менѣе чѣмъ черезъ мѣсядъ, коястатировать развивш ееся 
нормальное положевіе матки вслѣдствіе сокращенія и уменьше- 
нія дередней стѣвки до нормальвыхъ размѣровъ. To же измѣне- 
ніе можетъ быть вызваво недостаточно сократившимся мѣстомъ 
прикрѣдлевія дѣтскаго мѣста, сидѣвшаго на дередней стѣнкѣ
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(Е . M artin. «Die Neigungen und ѣегідипдеп der Gebärmutter». 
1870, cmp. 37), или восвалительными процессами и развитіемъ 
различнаго рода овухолей. Хровическіе катарры влагалив^ в 
матки во время своего длительваго течевія верѣдко даютъ во- 
водъ къ  развитію звачительвой дряблости тканей долового ашіа- 
рата и могутъ такимъ образомъ быть причиною дерегиба на- 
задъ; къ этой же категоріи отвосятся овавизмъ и веправильная 
половая жизвь съ мужемъ импотентомъ. Hildebrandt отвосительно 
довольво часто могъ ваблюдать верегибы вазадъ , стоявшіе въ 
связи съ этими двумя вослѣдвими причивами, послѣдствіемъ ко- 
тирыхъ бываетъ обыквовевво значительвое разрыхленіе и дряб- 
лость тканей связочваго авпарата матки.

Въ вреобладающемъ числѣ случаевъ ври retrofiexio u teri мы 
находимъ тѣло матки звачительво увеличенньш ъ, богатымъ 
кровью; ткавь стѣвокъ мягка, ивогда даже дастозва; явленія 
застоя вы раж евы  рѣзко; микросковическое изслѣдовавіе верѣдко 
указы ваетъ ва  значительное развитіе межмышечной соедивитель- 
ной ткани и измѣвевія въ стѣвкахъ сосудовъ, авалогичвыя из- 
мѣневіямъ, встрѣчаюдщмся въ извѣствыхъ случаяхъ хровиче- 
скаго метрита. Мѣсто верегиба ва  задней стѣнкѣ чаще встрѣ- 
чается также утолщенвымъ и гистологически ве отличается ни- 
чѣмъ отъ другвхъ мѣстъ стѣвокъ матки; ввогда же, и притомъ 
гораздо рѣже, оно истончево, и въ вемъ можво ваблюдать атро- 
фію мышечвой ткани и замѣщеніе ея старою соединительною 
тканью. Влагалищ вая часть смѣщается кдереди и вѣсколько 
кьерху, и только въ случаяхъ значительвой подвижности тѣла 
матки относительно шейки ова можетъ дочти не измѣвять своего 
воложенія. Вслѣдствіе верегиба portio vaginalis какъ бы умень- 
шева; дередняя губа ея почтв изглажена, вслѣдствіе отслойки 
передней стѣвки влагалищ а отъ ш ейка, такъ что передвій сводъ 
представляется прикрѣдляющимся къ  самой вижвей части губы 
и совершенно удлощенвымъ, сглажевнымъ; задняя губа, вадро- 
тивъ того, какъ бы увеличева и помѣщается во влагалищѣ виже, 
чѣмъ вередвяя. П ри существованіи вадрывовъ съ обѣихъ сто- 
ронъ на влагалвщвой части варужвое отверстіе зіяетъ, губы раз- 
ворочены, слизистая оболочка вижней трети цервикальваго ка- 
нала эктродировава и представляетъ картину эрозіи. В ся матка, 
особевно въ случаяхъ вослѣродовыхъ, опущена, влагалище грубо 
складчато и имѣетъ вертикальное вавравлевіе. Cavum vesico-ute-ч 
rinum почти совершенно взглажево вслѣдствіе звачительваго рас- 
тяж евія мѣста соедивевія мочевого пузы ря съ маткою; брюшина 
при этомъ не только докрываетъ свереди всю шейку матки, во 
можетъ также заходить и на верхнюю часть гіередвей стѣвки 
влагалища.

Вслѣдствіе того, что дво матки верегибается вазадъ и болѣе 
или мевѣе выполвяетъ собою Дугласово простравство, широкія

К . С л а в я н с к ій . Ж е н с к ія  б о л ѣ з н и .
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связки матки (ligg. la ta ) также измѣаяю тъ свое положеніе и 
представляются до извѣстной степеви перегнутыми, такъ что 
большія венозныя сплетенія, лежащ ія у ихъ основанія, также 
верѣдко слегка перегяуты, и мы видимъ кромѣ венозной гипе- 
реміи матки еще и развитіе varicocele венъ широкихъ связокъ. 
Измѣневіе положенін iigg. la ta  "обусШШиваотъ такжс—растяЖіГ- 
ніе lig. infimdibulo-pelvici, результатомъ чего нерѣдко является 
болѣе значительная водвижность яичниковъ, такъ что они мо- 
гутъ быть находимы звачительно смѣщеннымя ввизъ , лежащими 
на днѣ Дугласова пространства. Перегибъ матки назадъ и смѣ- 
щеяіе шейки впередъ вы зы ваетъ ияогда также извѣстной сте- 
пени верегвбъ мочеточниковъ, при чемъ развивается болѣе или 
менѣе затрудненный стокъ мочи, и являю тся измѣневія въ  поч- 
кахъ (hydronephrosis).

Рядомъ~ съ случгшми retrofiexionis u teri, дающими вышеизло- 
женную картиву разстройствъ, встрѣчаю тся и такіе , при кото- 
рыхъ матка кромѣ своего перегиба не вредставляетъ, повиди- 
мому, никакихъ измѣвеній; сюда относятся случаи перегибовъ 
у ве рожавш вхъ ж енщ внъ, обладающихъ врожденнымъ укороче- 
ніемъ передней стѣнки втагалищ а, а  также нѣкоторые случаи 
чрезмѣрной подвижности тѣла матки относительно шейки.

П рипадки. К акъ  мы видѣли, перегибъ матки назадъ въ 
преобладаюіцемъ числѣ случаевъ обусловливаетъ застойную форму 
гипереміи, которая и служитъ источникомъ больтей  части 
симптомовъ, встрѣчающихся при retroflexio u teri. Относительво 
рѣдко наблюдаемые случаи врожденньіхъ перегибовъ и переги- 
бовъ у женщ инъ не рожавшихъ не даютъ никакихъ болѣзнен- 
ныхъ припадковъ, или же, подобно тому, какъ мы это уже ви- 
дѣли при antefiexio u te ri, симптомы обусловливаются только са- 
ашмъ перегибомъ, какъ  таковымъ. При retroflexio еще рѣже, 
чѣмъ при antefiexio, перегибъ матки нерожавшей представляетъ 
такой значвтельный перегибъ просвѣта области внутренняго от- 
верстія, чтобы стѣяки канала плотно прилежали другъ къ  другу- 
и была необходима извѣствая, болѣе • звачительная сила для 
возстановленія проходимости канала. Случаи эти даютъ совер 
шенно ту-же картину дисменоррейныхъ болей (Т. Safford Lee.
«The London medical gazette». 1848 , I I ,  cmp. 942), какъ  и яри 
antefiexio, равно какъ и безплодіе, наблюдающееся при нихъ, 
стоитъ въ зависимости отъ тѣхъ же причинъ (см. стр. 323).

Обыденно встрѣчающіеся перегибы матки назадъ у женщинъ 
рожавш ихъ, ведущіе свое вачало большею частью изъ послѣ- 
родового періода, представляютъ болѣе или менѣе рѣзко выра- 
женный вевозный застой, результатомъ чего и наблюдается 
комплексъ довольво характерныхъ для retroflexio u te ri припад- 
ковъ. Вольвы я жаілуются на болѣзненное чувство тяжести внизу 
живота и напора на низъ; это ненормальное ощущеніе, далеко
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не всегда доходящее до чувства боли, иррадіируетъ въ  крестдо- 
вую область и рѣзко ощущ ается въ ягодидахъ. Эти болевыя 
ощ ущ евія дредставляются индивидуально крайве различными; 
женщ ивы , вривы кш ія ко всякимъ вевзгодамъ, деревосятъ ихъ 
на столько хорошо, что совершенно не жалуются на нихъ; такъ, 
мнѣ не разъ приходилось встрѣчать случаи между деревенскимъ 
населевіемъ у крестьявовъ , когда, не смотря на звачительно вы- 
раж евны й метритъ, ретрофлексію и опущеніе матки, овѣ жалова- 
лись-только на сильныя кровотечевія.

Весьма скоро воявляю тся жалобы на бѣли и усиленвую по-г 
терю крови во время менструацщ, — стоящія въ связи съі 
измѣвевіями слизистой оболочки матки додъ вліявіемъ веноз-j 
ной гидереміи. Усиленное выдѣленіе железъ матки даетъ 
весьма значительное количество бѣлей, дредставляющихся ивогда 
задолго до наступлевія мевструальнаго деріода, за ведѣлю, 
10 дней, болѣе или менѣе значительно окрашенными кровью. 
Настудающее менструальное кровотеченіе весьма обильно (me­
norrhagia) и продолжается, достеденно уменьшаясь въ коли- 
чествѣ, гораздо долѣе обычнаго срока. При началѣ этого крово- 
теченія больныя довольво часто жалую тся на схваткообразныя 
боли или, вообще, болевыя ощ ущ енія въ области малаго таза 
(dysm enorrhoea). Эти боли обусловливаются при retroflexio uteri 
рожавшихъ жевщ инъ разнообразными причивами, между кото- 
рыми метритъ и дериметритъ встрѣчаются болѣе часто; во 
иногда и дерегибъ, какъ  таковой, обусловливаетъ схваткообраз- 
ны я боли, не достигаю щ ія, впрочемъ, викогда той силы и ин- 
тенсивности, какъ дри anteflexio или retroflexio congenita. Пере- 
гн утая  до уничтоженія дросвѣта область внутревняго отверстія 
въ  разбираемыхъ нами случаяхъ ве требуетъ большой силы, 
благодаря мягкости стѣнокъ матки. чтобы дросвѣтъ былъ воз- 
становленъ додъ вліявіемъ сокращеній матки и яе особенно зна- 
чительваго довыш енія внутриматочнаго давлевія. Влагодаря суще- 
ствовавію этой недроходимости, въ долости матки скодляется 
до извѣстнаго количества не только менструальная кровь, но и 
продуктъ выдѣлѳнія утрикулярвы хъ железъ, такъ что долость 
матки дрл retroflexio весьма часто представляется значительно 
увеличенной. Схваткообразныя боли, благодаря задержкѣ секрета,

, появляются иногда и не во время менструальваго деріода и обу- 
словливаютъ извержевіе застоявшагося содержимаго полости матки 
ивогда даже въ состоявіи гвіевія, со свойствевнымъ этому дро 
дессу задахомъ.

Увеличенное и дерегнутое кзади тѣло матки, выполняя иногда 
все Дугласово простравство, можетъ в а  столько значительво да- 
вить в а  дрямую киш ку, что просвѣтъ этой послѣдней лредста- 
вляется до извѣстной степени съуженнымъ, — поводъ къ  проис- 
хожденію въ нѣкоторыхъ случаяхъ такъ  называемыхъ мехави-
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ческихъ задоровъ; съ другой сторовы, дроизводя извѣствое раз- 
дражевіе стѣвки прямой киш ки, тѣло матки служитъ дрвчивою 
столь верѣдко ваблюдакщ агося болѣзвевваго ж илевія больвыхъ 
ври оковчавіи акта дефекаціи, послѣ выхож девія всего количе- 
ства каловыхъ массъ, бывш вхъ ів recto.

Врюшива, покрывающая матку, в  стѣвки этой дослѣдвей, 
вслѣдствіе хровическаго восдалевія, обладаетъ весьма различво 
выражеввой чувствительвостью; ивогда болв в а  столько звачи- 
тельны, что каждое смѣщевіе тѣла матки больвыя ясно. ощу- 
щаютъ, какъ  боль или только какъ болѣзвеввее передвижевіе 
чего-то внизу жввота. Совровождающія верѣдко хровическое 
восдалевіе маткп увеличеніе, тургесдендія и боли въ грудвыхъ 
железахъ, совмѣство съ о щ у щ ёш в м ъ б о л ізвев вы х ъ  вередвиже- 
вій матки дри retroflexio, уже ве разъ давали воводъ больвымъ 
вреддолагать себя беремеввыми (pseudocyesis); врисоедивяющ ееся 
увелвчевіе объема живота, вслѣдствіе часто встрѣчаю щ и^ся за- 
воровъ и метеоризма ex atonia кишечваго кавала, еще болѣе 
убѣждаютъ ихъ въ вредволагаемой беремеввости.

Въ течевіи болѣзни дри retroflexio u teri верѣдко вриходится 
ваблюдать варетическія явленія въ виж вихъ ковечвостяхъ; боль- 
вы я  жалуются ва слабость вогъ и ходятъ только съ трудомъ, 
Еолоча воги; ивогда же ходить дредптавляется совсѣмъ невоз- 
можвымъ, и онѣ должны лежать въ кровати. Эти явлев ія  по- 
мвмо того, что могутъ быть обусловлены гистеріей или болѣе 
стойкими взмѣвевіями въ самой нервной системѣ, ваходятся въ 
вѣкоторыхъ случаяхъ въ врямой связи съ верегдбомъ увеличев- 
ваго тѣло матки вазадъ и могутъ проходить вемедлевво вослѣ 
того, какъ доложеніе матки измѣвено искуствевно, такъ что ве- 
вольво является водросъ о возможвости дрижатія тѣломъ матки 
нерввыхъ сдлетевій задвей стѣвкд таза.

Симвтомы со сторовы мочевого вузы ря встрѣчаются гораздо 
рѣже, чѣмъ врд aateflexio и anteversio u teri, и стоятъ обыкно- 
вевво болѣе въ связи съ врисоедивяющимся хровическимъ метри- 
томъ, чѣмъ съ самимъ вевраввльвымъ положевіемъ матки, Суще- 
ствующій везвачительвы й верегибъ мочеточвиковъ только весьма 
рѣдко обусловливаетъ развитіе овухолеобразвыхъ образовавій 
выше мѣста верегиба, вслѣдствіе времевваго застоя мочи, исче- 
зающ вхъ быстро ври вереыѣвѣ воложевія больной и взмѣвевіи 
въ доложевіи матки. Задержка мочи въ ыочевомъ пузырѣ ваблю- 
дается только врв дерегвбахъ матки назадъ въ ея беремеввомъ 
состоявіи, причемъ пузырь^мозсетд,..й ь і т в  растянутъ ad maximum.

Вездлодіе наблюдается только въ болѣе застарѣлыхъ слу- 
чаяхъ, въ  которыхъ оно большею частью зависитъ отъ врвсоедв- 
вившихся восвалевій, какъ маткв, такъ и ея вридатковъ; въ 
болѣе же свѣжвхъ, не запущ еввы хъ случаяхъ забеременѣвавіе 
вастудаетъ отвосительво довольво часто, и , ве смотря в а  то, 
что выкидышъ ври retroflexio ваблюдаютъ далеко верѣдко, ври- 
ходится видѣть совершевво правильвое течевіе беремевЕОсти/ и
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родовъ. Обусловливающими невозможность забеременѣванія могутъ 
считаться только рѣдкіе случаи врожденныхъ перегибовъ назадъ, 
о которыхъ мы уже упоминали выіпе.

Волевыя ощущенія и нѣкоторые гистероневрозы стоятъ не- 
рѣдко въ связи съ измѣненіямн яичниковъ; смѣщенные, болѣз- 
ненные при давленіи и увеличенные въ объемь я и ч н и е с и, какъ 
мы уже видѣли, встрѣчаются довольно часто при retroflexio 
u teri, и измѣяенія ихъ связаны  непосредственно съ неправиль- 
нымъ полоясеніемъ матки. Отраженные, истерическіе вридадки, 
встрѣчаю щ іеся при разбираемомъ нами заболѣваніи, бываютъ 
крайве развообразвы, и мы имѣемъ передъ собою или полвую 
картину гистеріи, или болѣе рѣзко вы раж евны е гистероневрозы 
отдѣльныхъ областей. Чащ е всего приходится наблюдать топх- 
ноту, переходящую иногда въ рвоту, и сильно безпокоящій 
больныхъ кашель Russis u terina!): затѣмъ головныя боли (clavus 
hystericus), боли въ области желудка, сердцебіевія— суть жалобы, 
съ которыми больныя нерѣдко обращаются за нашею помощью. 
И звѣстны несомнѣнные случаи, въ которыхъ эти рефлеісторные 
симптомы устранялись весьма успѣшно исправленіемъ неправиль- 
наго положенія матки. Я  звалъ одау больную 35 лѣть отъ роду, 
етрадавіпую сильной икотой, при малѣйтемъ волненіи настолько 
усиливавш ейся, что больная должна была икать, не переставая, 
въ теченіе извѣстнаго времени; исправивъ положеяіе увеличен- 
ной и легко вправимой матки и вложавъ пессарій Hodge'&, я  
просилъ больную обратить вниманіе на частоту приступовъ 
икоты. Черезъ три дня больная заявила, что приступы болѣе 
не повторялись, и въ теченіи цѣлаго года, пока она носила 
кольцо, ихъ не было вовсе. Больная уѣхала, и далѣе уже я  по- 
терялъ ее изъ виду. Schröder опнсываетъ случай («Berl. Klin. 
Wochenschr.» , 1879, № 1) полнаго излѣченія choreae , путемъ 
устраневія перегиба матки назадъ. Рядомъ съ іГодоЗпыми, да- 
леко не единичными слѵчаями встрѣчается гораздо еще большее 
число слѵчаевъ, въ  которыхъ измѣненія въ нервной системѣ на- 
столько общи и стойки, что одно исправленіе матки не прино- 
ситъ уже викакой пользы, и больвыя обречены на долгія етра- 
дан ія , неподдающіяся ивогда въ теченіе весьма долгаго времеви 
самымъ эвергичнымъ методамъ лѣченія.

ІІодъ вліяніемъ выш еприведенвыхъ припадковъ обв;ее со- 
стояніе здоровья больныхъ значительно подрывается. Ббльшан 
или мѳньшая степень развиваю щ ейся анзміи и нейрозизма дѣ- 
лаютъ ихъ неспособными не только къ исполненію своихъ обя- 
занностей, но и само ихъ существованіе дѣлается въ тягость, 
какъ  имъ самамъ, такъ и окружающимъ. Начальныѳ періоды 
болѣзни въ нѣкоторыхъ случаяхъ отличаются ивогда еще тѣмъ, 
что наружный видъ больныхъ сохраняется на столько хорошимъ, 
что никто имъ не вѣритъ о тѣхъ страшныхъ страданіяхъ, кото-
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ры я овѣ перевосятъ. Winckel («Lehrbuch d. FrauenJcrankh.» 
cmp. 351) справедливо указы ваетъ ва  то ужасное душевное 
состояніе, которое присуще додобнымъ больнымъ, кончающимъ 
ивогда самоубійствомъ или развитіемъ одвой изъ формъ душев- 
вы хъ болѣзней.

Распозиаваніе. Н аружно-внутренвее гинекологическое изслѣдо- 
ваніе въ дреобладающемъ числѣ случаевъ бываетъ вдолнѣ доста- 
точно для опредѣленія перегиба назадъ. Паледъ, введенный во 
влагалище, легко овредѣляетъ смѣщенную кдереди влагалищвую 
часть и ея особенностя; черезъ задній сводъ дрощ упывается бо- , 
лѣе или менѣе шарообразвый tum or, недосредственно вереходя- | 
щій въ шейку матки и образующій съ нею уголъ, открытый 
кзади; изслѣдуя черезъ передній сводъ, легко констатируется от- 
сутствіе тѣла матки, такъ  что лежащій сзади tum or должевъ 
быть, слѣдовательво, призванъ за перегвувшееся назадъ тѣло 
матки. Случаи обыденные, неосложвенные обыкновенно не тре- 
буютъ примѣневія другихъ методовъ изслѣдовавія, но если бы 
оставалось еще сомвѣніе въ характерѣ одѵхолевиднаго тѣла, ле- 
жащ аго въ Дугласовомъ дространствѣ и невосредственно дерехо- 
дящаго въ шейку матки, то введевіе маточнаго зовда дри re tro ­
flexio сразу укажетъ намъ, что и полость канала шейки также 
непосредственно дереходитъ въ долость этого тѣла. Въ случаяхъ 
развитія веособенво значительцыхъ размѣровъ фиброміомгь въ 
задней стѣвкѣ тѣла матки, симулирующихъ retroflexio, направ- 
леніе іюлости болѣе кпереди, указываемое зондомъ, и ощущевіе 
увеличенной толщины задней стѣики. лежащей межлу зондомъ 
и пальцемъ, введенвымъ во влагалище или прямую киш ку, 
обыкновенво достаточео разъясняю тъ діагнозъ.

Присоединяющіяся къ  дерегибу матки назадъ воспалитель- 
ныя явленія брюшивы полости малаго таза обусловливаютъ 
иногда, вслѣдствіе крайней болѣзненности, долную невозможность 
промзвести достаточно точное изслѣдовавіе,-—примѣневіе варкоза 
(хлороформа) устравяетъ это осложненіе. Л егкая подвижность 
тѣла матки, наблюдаемая дри нарѵжно-внутреннемъ изслѣдова- 
ніи, служитъ однимъ изъ достаточво точныхъ прнзваковъ отсут- 
ствія болѣе или менѣе стойкихъ сращеній тѣла матки съ заднею 
стѣнкою полости малаго таза дри посредствѣ ложныхъ дерепоноікъ. 
Мы можемъ быть увѣрены, что развитія фиксирующихъ лож- 
ны хъ дерепонокъ не сущ ествуетъ, если вамъ удается легко вы- 
вести тѣло матки ивъ Дугласова дространства и дридать ему его 
нормальное доложеніе, и если это доложееіе долучается на- 
столько устойчивымъ, что матка возвращ ается не тотчасъ же въ  
свое доложеніе перегиба назадъ. Такой быстрый обратный пере- 
гибъ матки назадъ, при достаточной мягкости мѣста перегиба, 
несомнѣнно указы ваетъ в а  сущ ествоваеіе ложныхъ иерепонокъ 
болѣе или менѣе зеачительной длины; плоскостныя сращенія обык-
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новевво позволяютъ только везвачительво вридодымать матку 
п только слегка смѣщать ее кпереди, и ова тотчасъ же свова 
завимаетъ свое прежнее положевіе. Всѣ эти мавипулядіи взмѣ- 
невія доложенія матки для діагвостическихъ дѣлей вроизводятся 
вдолвѣ удовлетворительно одвими ручвыми пріемами; дрвыѣвевіе 
же зовда или сдособа расш вревія шейки матки съ вослѣдова- 
тельвымъ введевіемъ вальца въ волость матки могутъ быть при- 
мѣняемы только тогда, когда мы имѣемъ въ виду уже лрямо, 
недосредствевво перейдти къ  самой теравіи — разрыву ложвыхъ 
дередовокъ, фиксирую щ ихъ матку.

Возможность смѣшать тѣло верегвутой назадъ матки съ пери- 
метритическимъ экссудатомъ въ Дугласовомъ вростравствѣ почти 
всегда можетъ быть устравево опредѣлевіемъ отсутствія тѣла 
матки въ дередвемъ сводѣ ва его вормальвомъ мѣстѣ.

П редсказаніе. Только что изложеввая грувва симптомовъ ври 
retroflexio указы ваетъ вамъ, что страданіе это отвосится далеко 
не къ  легкимъ, а случаи, болѣе вли мевѣе завущ еввы е, дред- 
ставляготъ серьезвую картиву глубоко разстроенваго общаго 
состоянія здоровья. Летальвые исходы, вврочемъ, ваблюдаются 
только въ исключеніи и стоятъ въ  связи съ доражевіями дру- 
гихъ оргавовъ, обостряющимися додъ вліявіемъ разстройствъ, 
обусловливаемыхъ верегибомъ матки вазадъ; укажемъ только 
ва  чахотку легкихъ, привимающую болѣе быстрое течевіе при 
звачвтельны хъ дотеряхъ крови, вы зваввы хъ ретрофлексіей. При 
отсутствіи серьезвы хъ поражевій другихъ оргавовъ, прогвозъ 
ваш ъ при чистой гивекологической формѣ страдавія, что ка- 
сается до полваго выздоровлевія, въ смыслѣ устравевія дри- 
падвовъ, можетъ считаться относительво благовріятвымъ, такъ 
к а к ъ , ве смотря в а  долгое и затягиваю щ ееся лѣчевіе, больвыя 
въ концѣ ковцовъ могутъ все-таки чувствовать себя в а  столько 
хорошо, что считаютъ себя вызцоровѣввіими.

Что же касается до волваго выздоровлевія, въ смыслѣ возста- 
вовлевія свова вормальваго доложевія матки, то вредсказавіе 
должво быть въ звачительномъ болывивствѣ случаевъ неблагопрі- 
ятвы м ъ. Возставовлевіе стойкаго ворыальваго положевія матки 
возможво только въ случаяхъ свѣжихъ, когда связочвый апдаратъ 
матки только недостаточенъ, и разстройство его только фувкдіо- 
вальвое; съ развитіемъ же ведостаточвости оргавической, дри 
стойкомъ измѣвевіи связокъ, матка, дриведеввая въ вормаль- 
вое положевіе и удерживаемая въ вемъ искусствевво весьма долго, 
все-таки, по устравевіиэтой искусствеввой воддержки, свова ври- 
вимаетъ положевіе верегиба вазадъ. Н адежда в а  излѣчевіе само- 
дроизвольвое послѣ бывшей беремеввости оказывается всегда тщет- 
вою, — матка свова ваходится въ  томъ же положевіи, какъ и 
до беременвости, и даже перегибъ ее вазадъ верѣдко оказы- 
вается еще болѣе рѣзко вы раж евны м ъ; во встрѣчаются все-таки
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случаи. въ которыхъ разумно примѣвенная терадія въ дослѣро- 
довомъ веріодѣ можетъ обусловить излѣченіе, такъ что матка 
принимаетъ свое нормальное воложевіе; во, повторяемъ, слу- 
чаи эти рѣдки, большею частью отвосятся къ  относительно 
свѣжимъ заболѣваніямъ, обыкновенно же и въ нихъ по уда- 
левіи искусственной доддержки матка свова занимаетъ свое 
доложееіе дерегиба вазадъ.

Лѣченіе. Задачею лѣченія перегиба матки вазадъ безслорно 
будетъ 1) ислравленіе этого доложенія въ нормальное и 2) болѣе 
стойкое удержаніе органа въ  этомъ дослѣднемъ, такъ какъ 
вправлевная матка весьма легко снова стремится дерейти изъ 
искусственно приданнаго ей нормальеаго доложепія въ  свое 
дерводачальное ватологическое — дерегиба вазадъ.

Перваго мы достигаемъ различиаго рода машшуляціями, но- 
сящими названіе влравленія матки. Установввъ діагнозъ re tro- 
flexionis u teri мы должны одредѣлить еще, подлежитъ ли данный 
случай вправленію, и когда, — тотчасъ или с.пустя извѣстный 
срокъ времени. ІІерегвуты я вазадъ матки въ нѣкоторыхъ, правда. 
исключительныхъ случаяхъ не вызываготъ никакихъ симптомовъ 
и, слѣдовательно, не требуютъ ислравленія; я  позволяю себѣ ука- 
зать на эту .очевидность только дотому, что лриходилось встрѣ- 
чать случаи, въ которыхъ матка, перегнутая назадъ, мальтре- 
тировалась различваго рода ортопедическими пріемами лѣчевія 
только потому, что суіцествовалъ ея перегибъ, которомѵ и лриви- 
сывались свмптоыы, вызы вавш іеся в а  самомъ дѣлѣ заболѣваніями 
окружающихъ матку частей; болѣзневные припадки, ковечно, уси- 
ливались, и только послѣ того, какъ всяк ія  додытки вдравлять 
матку были оставлены, и терапія направлена на источникъ забо- 
лѣванія, больныя подравлялись и дродолжали быть здоровыми, 
не смотря на гуществующую retroflexio u teri. Съ другой сто- 
роны, стойкія сращ едія матки съ окружающими частями и осо- 
бенно фиксаціи ея, зависящ ія отъ развитія рубцовъ въ около- 
маточной клѣтчаткѣ, дѣлаютъ вдравленіе иногда невозможнымъ, 
и, дридавая нашему лѣчевію характеръ только симптомати- 
ческій. мы въ этихъ случаяхъ можемъ вринести дольз.у и зна- 
чительно облегчить больныхъ гораздо болѣе, чѣмъ додытками, 
во чтобы-то ни стало, добиться нормальнаго положенія матки.

Провзводить ли исдравлевіе положенія тотчасъ или спустя 
извѣстное время, мы рѣшаемъ, руководясь состояніемъ воспа- 
лительныхъ осложненій, содутствующихъ дерегибу матки на- 
задъ. Острый періодъ вослалительныхъ явленій и чрезмѣрвое, 
увеличедіе матки, вслѣдствіе переполневія ея кровью, застав- 
ляютъ насъ отложить мадидулядіи вправленія на болѣе илд 
менѣе долгій срокъ, въ течевіе котораго эти ослождевія ѵстра- 
вяю тся до извѣстной стедени соотвѣтственвой терапіей. и за- 
тѣмъ уже матка вправляется. Этимъ я  пе хочу сказать, чтобы
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въ каждомъ случаѣ. осложневномъ болѣе или мевѣе ивтевсив- 
вымъ восвалевіемъ, вправлевіе матки должво быть отложеяо, и 
лѣченіе воспаленія должно предшествовать. Случаи, когда 
вдравлевіе легко, а ввтенсивность восдаленій не велика, должвы 
быть вдравляемы тотчасъ же, такъ какъ само вдравлевіе, до- 
стигая дормальнаго положевія матки, устраняетъ часто весьма 
удовлетворительво этіологическій момевтъ совутствующихъ восда- 
лительвыхъ явленій.

Вдравленіе вроизводится обыквовевво только ручвыми пріе- 
мами; еслибы наш и манидуляціи при этомъ оказались вызываю- 
щими чрезмѣрныя болевыя ощ ущ евія, то слѣдуетъ вримѣнять нар-. 
козъ. Вправленіе помощью зовда дри отсутствіи сращевій матки 
дриходится провзводить только весьма рѣдко, въ  исключительвыхъ 
случаяхъ. Въ легкихъ случаяхъ дриведевіе матки въ вормальвое 
воложеніе удается и ври обычномъ положеніи больной ва  свивѣ. 
Д ва пальда, указательвый и средній, правой руки вводятся 
во влагалище, и въ то время, какъсредвій  валецъ черезъ задвій 
сводъ старается приподымать тѣло матки и выводить его изъ 
долости малаго таза, указательвый вадавлвваетъ на вереднюю 
доверхность влагалищвой частв, оттѣсвяя ее вазадъ . Лѣвой 
рукой черезъ брюшвыя стѣнки, вадавлввая въ обдасти вудка, 
мы стараемся врониквуть къ  крестдовому мысу и захватить 
тѣло матки, выводимое изъ малаго таза  давлевіемъ со сторовы 
влагалищ а. П ри товкихъ брюшныхъ стѣвкахъ и особенво подъ 
варкозомъ это удается отвосительво легко. Фиксируя лѣвою 
рукою дво матки, мы лереводимъ его вдередъ и затѣмъ, про- 
щ упы вая черезъ передвій сводъ пальцами, лежаві;ими во 
влагалищѣ, мы убѣждаемся, что тѣло матки помѣщается дѣй- 
ствительво слереди; это веобходимо для того, чтобы вправлевіе 
могло считаться окончеввьш ъ. Ивогда, вадавлввая в а  тѣло 
матки изъ задвяго свода влагалища, во ваправлевію средиввой 
ливіи тѣла, мы видвмъ, что ово ве можетъ быть выведево взъ 
малаго таза; тогда попытка дровести тѣло матки съ одной 
изъ сторовъ крестцоваго мыса иногда удается поразительво 
легко.

Еслибы въ положеліи на сдпвѣ вамъ ве удалось вроизвести 
исдравленія воложевія, то ово все-таки еще удается при измѣ- 
вевіи положенія больвой въ боковое или колѣвво-локтевое, ври- 
чемъ развиваю щ ееся отрвцательное ввутрвбрюшвое давленіе 
звачительно сдособствуетъ выведенію тѣла матки взъ крестдо- 
вой впадины. Ввравлевіе можетъ быть ивогда звачительво облег- 
чево и ускорево тѣмъ, что надавливаніе на тѣло матки ыы 
производимъ не со стороны влагалащ а, а со сторовы врямой 
кишки введенвымъ въ нее одвимъ или, лучше, двумя пальцами, 
причемъ они должвы быть введевы , васколько возможно, глу- 
боко; ва  влагалищную часть матки при этомъ вакладываю тся
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крючокъ или пулевые іцивцы, и, низводя ее ими, мы еще болѣе 
облегчаемъ вправлевіе.

Для всѣхъ сказанныхъ мавипуляцій требуется до извѣетной 
степеви вмѣстительное влагалище, или вримѣнеиіе хлороформа 
при вправлевіи двумя пальцами черезъ прямую киш ку. У не- 
рожавшихъ женщ инъ, ішѣющихъ иногда неподатливое и недо- 
статочно растяжимое влагалище, равно какъ и считая почему- 
либо примѣвеніе наркоза нежелательвымъ, мы можемъ при- 
мѣнять для исправленія воложенія матки металлическій маточвый 
зондъ, причемъ, конечно, требуется избѣгать, насколько воз- 
можно, примѣнеяія болѣе значительной силы. Зондъ вводится 
въ  матку или по вальцу, или черезъ зеркало, такъ  чтобы вы - 
пуклость его была обращена кпередя (кверху), и уж е, когда 
зондъ введенъ до дна матки, мы описываемъ обращенной книзу 
его рукояткой полукругъ кверху и затѣмъ, осторожно опуская 
ее по прямой линіи книзу, мы этимъ движеніемъ переводимъ 
тѣло матки сзади ва  вередъ и исправляемъ ея положеніе, причемъ 
въ течевіе всего' зтого времени контролируемъ движеніе ^тѣла 
матки рукою черезъ брюшныя стѣвки. Ввравлевіе зоедомъ 
удается весьма легко; я  указываю  на это особенно потому, что, 
еслибы встрѣтилось ыри этомъ какое-либо затрудненіе, то лучше 
тотчасъ же прекратить вяравлевіе. чѣмъ, форсируя и стараясь 
вреодолѣть вревятствіе, дроизвести далеко нежелательныя трав- 
матическія воврежденія.

К акъ  мы ужѳ видѣли выш е (см. стр. 342), при повыт- 
кахъ исправленія положенія матки можетъ быть довольно точно 
опредѣлено присутствіе сращеній между маткою и прямою к и т -  
кою, при сущ ествовавіи которыхъ матка, приведенная въ  поло- 
женіе anteversio, тотчасъ же свова нринимаетъ своѳ первона- 
чальвое положеяіе перегиба назадъ, какъ только фяксирую щ ія 
ее руки даютъ ей возможность свободнаго движенія. При этомъ 
сращенія представляются или въ видѣ болѣе длинныхъ ложныхъ 
перевонокъ, или же брюшина, покрываю щ ая заднюю поверх- 
ность матки, по всей своей воверхности плотно сращ ена съ брю- 
шиною передней стѣнки прямой кишки, и тѣло матки въ этомъ 
вослѣднемъ случаѣ, будучи перемѣщено впередъ, тяяетъ  за  собою 
и стѣнку прямой кишки. Убѣдившись въ существованіи сра- 
щеній и вредволагая возможность ихъ разруш енія, мы убѣж- 
даемся въ этомъ еще болѣе точно, изслѣдуя Дугласово про- 
странство пальцемъ, введеянымъ въ  полость тѣла маткн послѣ 
ея  предварительнаго расш иренія, и пальцемъ другой руки, вве- 
девнымъ въ  прямую киш ку; или же вводимъ въ матку зовдъ 
съ весьиа толстою пуговкою (1 ,0 — 1,5 ctm .) и изслѣдѵемъ че- 
резъ брюшныя стѣнки и прямую киш ку одновременно. Когда 
такимъ образомъ точно опредѣлева область существующихъ сра- 
щеній и ихъ характеръ, въ нѣкоторыхъ случаяхъ можетъ быть
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воказаво дристувить къ  васильствевному разрыву ихъ съ цѣлью 
тотчасъ же ислравить положеніе матки; считаю необходимымъ 
здѣсь же замѣтить, что весьма плотвыя длоскоствыя сращевіяі, 
равно какъ и всякія болѣе стойкія сращ евія увеличенвых^ 
въ объемѣ трубъ, я  считаю дротивупоказаніемъ къ н асиль-\ 
ствевному разрыву.

Разры въ сращевій мы вроизводимъ обыкновевно слѣдующимъ 
образомъ. Въ большей части случаевъ больная должва быть лодъ 
хлороформомъ, чтобы передняя брюшная стѣвка ве оказывала 
никакого замѣтваго совротивлевія. Два пальца правой руки 
вводятся въ  врямую киш ку, васколько возможно, высоко, и мы 
стараемся достичь ими области два матки; лѣвою рукою черезъ 
брю ш выя стѣнки мы идемъ в а  встрѣчу правой рукѣ, до соеди- 
вен ія вальдевъ обѣихъ рукъ вадъ двомъ маткв, и затѣмъ уже 
лѣвою рукою прокладываемъ себѣ путь по задвей поверхвости 
матки, помогая этому, на сколько возможно, лальцами со сторовы 
re c ti и ковтролируя ими достоянво постудательвое движеніе лѣ,- 
вой руки ; если намъ удалось вреодолѣть предятствіе, предста- 
влявш ееся со сторовы сращеній, то матка вслѣдъ за этимъ уже 
легко можетъ быть вриведева въ  вормальвое доложевіе. Я  считаю 
зту  мавипуляцію позволенвой, какъ уже сказано выш е, только 
въ случаяхъ относительво свѣжихъ сращевій, дри которыхъ 
нельзя еще ожидать звачительнаго развитія сосудовъ, такъ  какъ 
иначе, вроизводя звачительвое насиліе и разры вая болѣе влотвыя 
лож вы я перепонки, мы разрываемъ также и встрѣчающіеся въ 
вихъ кровеносвые сосуды ( С л а в я н с к ій , «М е д и ц и н с к ій  В ѣ с т -  
н и к ъ * , 1867, № 11), сила ,и ивтенсивдость кровотечевія изъ 
которыхъ нами никакъ не можетъ быть предвидѣва зарапѣе; съ 
другой сторовы, производя болѣе звачительное василіѳ, мы мо- 
жемъ варуш ить дѣлость лередвей стѣнки врямой кишки, чтб 
въ вѣкоторыхъ случаяхъ можетъ состояться отвосительно легко.

П ривимая во вввыаніе только что сказанвое, мы видимъ, что 
плотвыя сращ евія между маткою и лрямою кишкою, еслибы по- 
требовалось ихъ разруш ить настоятельво и при томъ скоро, 
могутъ обусловить производство ладаротоміи, такъ какъ  эта ове- 
рад ія даетъ возможность болѣе точно и съ мевьшимъ рискомъ 
достигвуть желаемой дѣди.

Во мвогихъ случаяхъ довольно длотвыхъ сращевій и везва- 
чительвой водвижвости дерегвутой назадъ матки, мнѣ удавалось 
достигать уничтоженія сращеній путемъ мѣстной гимнастики, 
водобно тому, какъ мы это видѣли при растяж евіи  рубдовъ въ 
краяхъ  влагалищ но-пузырвыхъ фистулъ (см. стр. 207). Правда, 
лѣчевіе это требуетъ довольно мвого времеви. но зато ври из- 
вѣстномъ терпѣніи ово даетъ весьма удовлетворительвые резуль- 
таты . —  Мы начинаемъ обыкновенво съ введенія глицериновыхъ 
тамдоновъ ежедневно въ задвій сводъ и назвачаемъ горячіе вла-

ЛѢЧЕЯІЕ ВІ-И ПЕРЕГИБѢ МАТКИ НАЗАДЪ. 3 4 7
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галищ аые души (38°— 40°); въ теченіе дня больная дринимаетъ 
боковое (такъ называемое американское) доложеніе до нѣскольку 
разъ на полъ-часа и долѣе. Въ недѣлю одинъ или два раза мы про- 
буемъ смѣщать матку квизу и въ стороны домощыо дулевы хъ щид- 
цовъ, захватываю щихъ влагалищную часть, и одинъ разъ дѣлаемъ 
допытку вправлять матку ручдыми пріемами. Настойчиво дрове- 
денное лѣченіе уже черезъ дять, шесть недѣль даетъ весьма осяза- 
тельные результаты, — матка гораздо подвижнѣе, и обыкновенно 
черезъ два или два съ доловиною мѣсяца она можетъ быть уже 
удерживаема въ отдосительно нормальномъ доложевіи однимъ 
изъ влагалищ выхъ пессаріевъ. Ложвы я дередодки, фиксирую- 
щ ія матку, додъ вліяніемъ усилендаго движенія ея, вслѣдствіе 
частой мѣны доложенія больной, измѣвяющагося объема влага- 
лища отъ тампоновъ и маницуляцій вдравленія, мало-ло-малу 
растягиваю тся и, наковедъ, разры ваю тся, додобно тому, какъ 
это наблюдается дри сращ еніяхъ, вообще, въ брюшной долоств. 
Методическое производство массажа матки, какъ это дредлагается 
нѣкоторыми, въ теченіе болѣе или мевѣе долгвхъ сеансовъ намъ 
кажется совершенно неудобопримѣнимымъ до само-собою лонят- 
нымъ причвнамъ.

Исдравивъ доложеніе матки и дереведя ее изъ retroflexio въ 
anteversio, мы наблюдаемъ обыкновенно, что лри этомъ уголъ 
яерегиба кзади также вылрямляется, и болылею частью тѣло 
матки даже слегка перегибается впередъ, такъ  что долѵчается 
извѣстная степевь anteflexio. Въ рѣдкихъ случаяхъ, и особевно 
дри такъ называемой врожденной retroflexio, стѣнки матки на 
столько плотны, что исправленіе угла при этомъ не происходитъ, 
л  мы лолучаемъ anteversio retroflexa, при чемъ, если и просвѣтъ 
канала на мѣстѣ ггерегиба сжатъ, то и связанная съ этимъ 
дисменоррея не продадаетъ, ле смотря ва  ислравленвое доложеніе 
матки in toto. Случаи эти требуютъ совершенно того же лѣченія, 
какъ и перегибы матки впередъ съ сжатымъ просвѣтомъ ка- 
нала области внутренняго отверстія. Осторожное примѣненіе 
внутри-маточныхъ лессаріевъ должно считаться вдолнѣ доказан- 
нымъ.

Вдравивъ матку и дрядавъ ей болѣе или менѣе нормальное 
доложеніе, задачей ваш ей, какъ уже сказано, является удер- 
жать ее въ этомъ положеяіи. Цѣли этой весьма удовлетвори- 
тельно соотвѣтствуютъ влагалищ вые пессаріи; между ними 
мы различаемъ пессаріи, фиксирующіе влагалищную часть 
нелосредственно и посредствевно; особенно раслространены по- 
слѣдніе. Прототипомъ ихъ служитъ дростое круглое кольдо, 
которое, будучи введеяо во влагалище, растягиваетъ его 
стѣнки и такимъ образомъ болѣе илв мевѣе фиксируетъ вла- 
галищную часть матки. Но для ѵдовлетворевія нашей цѣли въ 
давномъ случаѣ оло не пригодно, такъ какъ  фиксированіе рог-
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tionis vaginalis кзади и кверху имъ вполнѣ хорошо не дости- 
гается.

Весьма хорошо выполняетъ эту задачу влагалищный песса- 
рій Hodge"1 а, имѣющій форму овальваго кольца и по плоскости 
искривлевный въ формѣ буквы S  (рис. 170). Кольца эти 
приготовляются мзъ мѣдвой, легко сгибаемой проволоки, обтя- 
нутой мягкимъ каучукомъ, или же они состоятъ изъ твердагь 
каучука, довольно хорошо принимающаго извѣстаую ему прида- 
ваемую форму послѣ того, какъ онъ будетъ 
нагрѣтъ въ горячей водѣ. Хорошо выбранное 
такое продолговатое кольцо, снабженное соот- 
вѣтствующими данвому случаю изгибами, бу- 
дучи введево во влагалище и помѣщаясь такъ, 
что его задвій, согнутый кверху край упирает- 
ся  въ задній сводъ, а передній, болѣе широ- 
кій и изогвутый внизу край лежитъ на тазо- Рис. 170. 
вомъ двѣ, упираясь на ткани входа во влага- 
лище, значительно растя- 
гиваетъ влагалище въ дли- 
ну. Результатомъ этого 
растяясеяія (рис. 171) 
является фиксація влага- 
лищвой части кверху и 
г ;ад и , вслѣдствіе того, что 
влагалищ ная стѣнка зад- 
няго свода растягивается 
задвимъ концомъ кольца, 
такъ  что передняя ея часть 
отъ мѣста прикрѣпленія къ 
маткѣ до мѣста, покоя- 
щагося на кольцѣ, замѣ- 
вяетъ  собою задвій фик- 
сирующій аппаратъ мат- 
ки — ligg. sacro-uteriBa, 
а влагалящ ная часть удер- 
живается въ приданномъ 
нами ей положеніи. —
П ридавая извѣствый изгибъ и удлинвяя кольцо, мы мо- 
жемъ растягивать задвій сводъ болѣе или мевѣе значительно 

' и такимъ образомъ болѣе или мевѣе напрягать задвюю стѣвку 
влагалищ а. Въ случаяхъ значительвой дряблости тканей вхо- 
да во влагалище^ такъ что нижвій конецъ кольца не нахо- 
дитъ для себя достаточной опоры, слѣдуетъ придавать кольцу толь- 
ко одинъ изгябъ по плоскости въ формѣ полулуны, такъ что оба 
его ковца будутъ обращены кверху, и передвій такимъ образомъ 
бѵдетъ ваходить себѣ достаточную точку опоры за лоннымъ со-
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единевіемъ, причемъ, еслибы при этомъ мочеиспускательвый 
каналъ оказался черезъ-чуръ сдавленнымъ, то соотвѣтствевно 
мѣсту его вахож девія ва  кольцѣ должво быть вы гвуто незвачи- 
тельнаго размѣра вдавлевіе. — Волѣе равномѣрнаго и постоявваго 
растяженія стѣвки задвяго свода влагалища можво достичь тѣмъ, 
что задній ковецъ пессарія дѣлается болѣе толстымъ, какъ  мы 

это имѣемъ въ пессаріяхъ Thomas'а (рис. 172). 
Этотъ вессарій, ваходясь in situ , удержи- 
вается весьма хорошо, трудво смѣщ ается, 
и растяж евіе задняго свода при немъ равво- 
мѣрво и постоянво.

При существованіи воспалительвыхъ явле- 
вій въ задвемъ сводѣ и звачительвой болѣз- 
веввости, ведопускающей возможвости его 
растяж евія кольцемъ, мы переходимъ къ  при- 
мѣвенію пессарія, фиксирующаго непосред- 
ственно влагалищную часть; такимъ песса- 
ріемъ безспорво слѣдуетъ считать восьми- 
образный пессарій Schultze. Изъ круглаго 
достаточной величины кольца, состоящаго 

Ряс. 172. изъ мѣдной проволоки, обтявутой каучукомъ,
легко выгибается восьми-образвая фигура 

(рис. 173), яричемъ верхній кругъ ея ы евьте  виж няго, по ве- 
личинѣ своей соотвѣтствуетъ величивѣ давной влагалищной 
части и образуетъ съ нижвимъ кругомъ извѣствый уголъ, 
открытый кпереди. Восьми-образный пессарій, находящійся 
in situ во влагалищѣ, обхватываетъ своимъ верхвимъ кругомъ

влагалищную часть, вижній же кругъ, 
помѣщаясь въ нижнихъ двухъ третяхъ 
влагалища, служитъ только для фик- 
саціи всего нессарія (рис. 174). Благо- 
даря этому пессарію, мы можемъ удер- 
живать влагалищную часть матки ва  
извѣствой высотѣ, не растягивая чрез- 
мѣрво задвяго свода.

Достигаемая всѣми сказанньш и пес- 
саріями фиксація влагалищной части въ 
большинствѣ случаевъ бываетъ доста- 
точна, чтобы удерживать матку въ ея 
нормальномъ положевіи, причемъ тѣло 

Р и с .  173. и дно ея остаются обращевными кпе-
реди. Влагодаря этому положенію, ligg. 

sacro-uterina оказываю тся ввѣ  своей физіологической роля:
подвятіемъ кверху влагалищвой части овѣ разслаблевы, и, 
если имѣвшееся до исправленія положевія матки значитель- 
ное растяженіе ихъ (hyperextensio) или же ихъ воспали-
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тельяы я состоянія ве существовали уже весьма долго, или не 
были чрезмѣрво вы раж ены , то такое состоявіе вокоя даетъ 
возможность иногда къ ихъ restitu tio  ad integrum , и онѣ дѣ- 
лаю тся свова достаточными, такъ что, удаляя чрезъ извѣствое 
время колъцо, мы убѣждаемся, что матка не измѣняетъ своего 
нормальваго доложенія, и ея физіологическія дередвиженія дро- 
исходятъ вравильно.

Всѣ выше названные влагалищ вые вессаріи, будучи примѣ- 
няемы lege a r tis , дредставляются совершевво безовасными ин- 
струментами; въ противномъ же случаѣ они могутъ давать поводъ 
къ развитію различнаго рода осложневій, могущихъ обусловить 
значительную опасвость для здоровья больной. Въ виду этого, 
я  позволю себѣ сказать нѣсколько словъ о дрвмѣвеніи ихъ, 
вообще. — Исдравивъ до- 
ложевіе матки и соста- 
вивъ себѣ приблизительвое 
донятіе о размѣрахъ дав- 
ваго влагалищ а, мы выби- 
раемъ соотвѣтствевной ве- 
личины дессарій, осматри- 
ваемъ его доверхность, 
требуя отъ вея извѣстной 
гладкости, придаемъ ему 
кажущ іеся намъ необходи- 
мыми изгибы и обильво 
смазываемъ его карболо- 
вымъ вазеливомъ. Введе- 
ніе даже довольно боль- 
шихъ пессаріевъ, особенно 
у жевдщ нъ рожавшихъ, 
обыкновенно почти без- 
болѣзвенно, такъ что его 
можво ввести во влагали- 
ще безъ того, чтобы больная вридала этому большее значеніе, чѣмъ 
какому бы то ни было гинекологическому изслѣдованію; дри этомъ 
слѣдуетъ только смотрѣть за  тѣмъ, чтобы не дроизводить болѣе 
сильваго надавливанія ва  область наружваго отверстія мочеиспу- 
скательваго канала, причиняющаго обыкдовенво боль; для устра- 
невія этого, вессарій вводятъ обыкновенно въ  косомъ размѣрѣ, 
довольно сильно вадавливая имъ на яромежность. По мѣрѣ углу- 
блевія его во влагалище, слѣдуетъ наблюдать за тѣмъ, чтобы 
его задній конецъ дрошелъ иодъ влагалищною чагтью и ломѣ- 
стился въ- задній сводъ; иначе, упираясь въ дередній сводъ и 
чрезмѣрно ёгсГ растягивая, онъ можетъ обусловить довольво рѣз- 
кую боль. Введя весь вессарій во влагалище, мы поворачиваемъ 
его вокругъ его дродольной оси, такъ что изъ косого размѣра
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таза овъ дереходитъ въ поперечвый, и еще разъ снова убѣждаемся, 
что влагалищ вая часть домѣщается въ вросвѣтѣ кольца; дрв 
этомъ мы можемъ уже вриблизительво убѣдиться, что вы браввы й 
вами пессарій во размѣрамъ своимъ подходитъ къ  данвому случаю. 
Еслибы оказалось, что кольдо сильно давитъ въ вѣкоторыхъ 
мѣстахъ ва  стѣвки влагалища, или что оно черезъ-чуръ под- 
вижво, то слѣдуетъ его тотчасъ-же замѣвить другимъ, болѣе 
подходящимъ. Тотчасъ вослѣ введевія вессарія мы заставляемъ 
больвую вродѣлать вѣсколько рѣзкихъ дввжевій —• быстро сѣсть, 
скоро двходить во комватѣ, нагвуться, воднять что нибудь съ 
полу, и , если прв всемъ этомъ больвая ве ощущаетъ совершенно 
врисутствія ивородваго тѣла во влагалищѣ, то мы можемъ смѣло 
отпустить ее домой, давъ ей ваставленіе тотчасъ-же вынуть

вессарій, какъ скоро ова 
вочувствуетъ какую  бы то 
ви  было боль, и ви коимъ 
образомъ не стараться ври- 
вы квуть къ пессарію, такъ 
какъ  norm aliter она ве 
должна соверш евво ощу- 
щ ать его врисутствія. Иг- 
ворируя этимъ наставле- 
віемъ, больваяможетъ дод- 
вергнуться разлвчнаго ро- 
да восвалевіямъ — влага- 
лищ а, брюшивы, покры- 
вающей задвій сводъ — и 
пріобрѣсти ивогда весьма 
звачвтельны я узуры вла- 
галвщ вы хъ стѣнокъ. — 
В ольвыя, вримѣняя для 
поддержавія чистоты вла- 
галвщ вы я инъекдіи еже- 

дневно два раза, изъ вростой комнатвой воды или же съ прибавле- 
ніемъ обеззараживающихъ вещ ествъ, могутъ носить пессарій смѣло 
мѣсядъ и долѣе; затѣмъ овъ должевъ быть вы н утъ , дромытъ и 
тщательво осмотрѣнъ отвосительво состоянія его доверхвости, 
которая дри долгомъ ношеніи легко вокры вается солями извести 
и, вообще, дѣлается шероховатою, раздражающею стѣвки вла- 
галища (см. стр. 142). Смотря такимъ образомъ по его еще 
дальвѣйшей пригодвости, онъ вводится ввовь или же замѣвяется 
другвмъ.

Убѣдившись въ течевіе взвѣстнаго времеви въ  томъ, что, какъ 
величвва пессарія, такъ и его форма вволвѣ соотвѣтствуютъ 
данвому случаю, и что ыатка ве верегибается (веправильно ва- 
ложенвый пессарій изображевъ на рис. 175) при пессаріи назадъ
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м а  замѣняемъ обыкновенво дессарій. обтянутый мягкимъ кау- 
чукомъ, болѣе нрочвымъ и легкимъ, состоящимъ или изъ твер- 
даго полированваго каучука, или изъ аллюминія, придавая ему 
точно тѣ же величину и форму; эти дессаріи уже свободно мо- 
гутъ оставаться во влагалищѣ два, три, четыре мѣсяда безъ 
того, чтобы іговерхность ихъ измѣнялась, или наблюдалось раз- 
драженіе со стороны слизистой оболочки влагалища.

Присутствіе пессарія во влагалищѣ обыкновенно нисколько 
не мѣшаетъ производству coitus’a  и возможности заберемевѣванія. 
При существованіи дривычнаго выкидыш а, стоящаго въ связи 
съ ретрофлексіей, ношеніе пессарія въ течеяіе дервыхъ мѣсядевъ 
беременности необходимо, такъ  какъ извѣстны случаи , въ ко- 
торы хъ, благодаря правильному доложенію матки, доддержи- 
ваемому кольцомъ, выкидыш ъ не наблюдался, и больныя дона- 
шивали до конда.

Для достиженія долдаго излѣченія, которое, вообще, какъ 
мы уже видѣли, возможно, необходимо носить влагалищный 
дессарій въ теченіе весьма долгаго времени, обыкновенно не 
менѣе_и>да. Въ теченіе этого времени нѣсколько разъ должно 
быть назначаемо лѣчевіе съ цѣлью возстановить тонусъ растя- 
нутыхъ ligg. sacro-uterina; въ этомъ вадравленіи сдраведливой 
извѣстностью дользѵются холодные влагалищные д у т и  и холод- 
вые клистиры, а также и всѣ средства, вызываю щ ія сокра- 
щеніе мускулатуры матки, ва  первомъ планѣ между которымв 
стоитъ secale cornutum. Если еще сохранены м ы течны е эле- 
менты въ достаточномъ количествѣ въ ligg. sacro-uterina, t o  

лѣченіе наше ивогда достигаетъ вдолвѣ своей цѣли, и ыатка 
снова удерживается въ своемъ нормальномъ положеніи. Въ слу- 
чаяхъ  же долной органической ведостаточности маточно крестдо- 
вы хъ связокъ, какъ это наблюдается иногда дослѣ восдалитель- 
ны хъ дроцессовъ, матка каждый разъ , какъ только удаленъ 
влагалищный дессарій, снова гіринимаетъ доложеніе перегиба 
назадъ, такъ  что о долномъ излѣчевіи послѣдвяго немож етъ быть 
и рѣчя, и получается только относительное мсправленіе доложевія 
на то время, пока лежитъ кольцо, такъ  что подобныя больныя 
обречены всю свою жлзнь носить во влагалищѣ тотъ или дру- 
г о і  пессарій.

Въ виду этого явилась мысль фиксировать матку спереди 
олеративнымъ путемъ, приш ивая одву изъ широкихъ ея свя- 
зокъ къ  передней брюшвой стѣнкѣ. Въ 1869 году КогЪегІе, 
съ цѣлью получить нормалъное доложеніе перегнутой яазадъ 
матки, произвелъ ладаротомію, извлекъ лѣвый яичникъ , удалилъ 
ero, а ножку, т. е. широкую связку, трубу и lig. ovarii, вшилъ 
въ брюшную рану. М атка лежала дномъ обращенная кдереди и

• стойко сохрамяла свое положеніе (одисано Schetelig'oub въ 
Gmtralbl. fü r  medic. W issenschaft», 1869, cmp. 419). Дееять

K . Сіа в л н с к ій , Ж ѳ іге н ія  б о л ѣ я н и .

ak
us

he
r-li

b.r
u



3 5 4 ЛѢЧЕВІЕ ВРЯ ВЕРЕГИВ® МАТКИ НАЗАДЪ.

лѣтъ спустя, Schrceder, удаляя незначительной величины кисту 
яичника при retroflexio u teri, поступилъ такъ-ж е, вш ивъ ножку 
опухоли въ рану брюшвой стѣвки. Въ 1880 году Lawson Tait 
(* The pathology and treatement o f diseases o f  the ovaries. New- 
York», 1883, cmp. 94), производя кастрацію ври retroflexio u teri, 
пришилъ дно матки къ передвей брюшной стѣнкѣ. Во всѣхъ 
зтяхъ случаяхъ матка, по крайней мѣрѣ, вскорѣ вослѣ операціи, 
сохраняла ей вновь приданное положеяіе, и вридадки, связанные 
съ перегибомъ назадъ, были устранены.

Послѣ этихъ едивичвы хъ случаевъ, давшихъ удовлетвори- 
тельвые результаты , было предложено производить только одно 
вриш иваніе тѣла матки къ  вередней брюшной стѣнкѣ, ве сопро- 
вождая эту операцію одновременно производкмой кастраціей и 
не придавая ей такимъ образомъ характера случайнаго. Olshau- 
sen («Tageblatt der 59. Versamml. d. N . u. A erzte». B erlin , 
1886, cmp. 209), Kelly («American Journal o f  Obst.», 1887, 
cmp. 33), Klotz (« Centralblatt für Gynaek. >, 1888, № 1), 
Sänger (<.Centralblatt für Gynaek. 1888. №№ 2  u 3) и Leo­
pold (« Centralblatt fü r  Gynaek.», 1888, № 11) были первые, 
высказавш іеся за операцію приш иванія перегнутой назадъ матки 
къ передней стѣвкѣ, какъ за операцію самостоятельную. Опе- 
рад ія приш ивавія матки къ передней брюшной стѣнкѣ — hyste- 
rorrhaphia {Kelly) или ventro-fixatio u teri retroflexi {Sänger),— 
производится слѣдующвмъ образомъ. Вскрывъ брюшнун) полость 
no linea alba no правиламъ, присущимъ всѣмъ чревосѣченіямъ, 
отыскивается тѣло матки, и исправляется ея положеніе. Суще- 
ствую щ ія сращ енія устраняю тся, и матка приводится въ со- 
стояніе anteversio-flexio. У мѣста отхожденія круглой маточной 
связки отъ тѣла матки проводится черезъ толщу этой связки 
обыкновенною иглою тонкая шелковая лигатура, тою же иглою 
эта послѣдняя проводится черезъ брюшвую стѣнку, проникая 
черезъ брюшину въ толщу прямой брюшной мы ш ды . Ниже 
этой первой лигатуры по краю матки накладываю тся еще одна 
или двѣ, захваты ваю щ ія передвій листокъ широкой связки и 
брюшную стѣвку. Затявувъ  и завязавъ эти лигатуры, полу- 
чается весьма плотное прилегавіе одного угла матки къ  вну- 
тренвей поверхности передней брюшной стѣнкн. Совершенно 
также накладываю тся лигатуры и на другой уголъ матки, 
фиксируя его по другую сторону брюшного разрѣза. Мѣста про- 
ведевія лигатуръ черезъ толщу брюшной стѣнки слѣдуетъ изби- 
рать обыкновенво отступя ва  1 ,5 — 2,0  ctm . отъ края разрѣза.

Leopold производилъ пришиваніе дна матки къ  передвей 
брюшной стѣнкѣ такимъ образомъ, что лигатуры (1— 3), захва- 
ты вая края брюшной раны , въ то же время проникали и черезъ 
толщу передяей стѣвки два матки.

Фиксируя лигатурами дно матки, слѣдуетъ строго наблюдать
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' за тѣмъ, чтобы мѣсто этой фикеаціи не было избраво че- 
резчуръ высоко, иначе между мочевымъ дузыремъ я  дередвей 
поверхвостью матки оставется настолько много мѣста, что легко 
можетъ лроизойти ущемленіе заходяшихъ тѵда кипіечвыхъ пе- 
тель, додобно тому, какъ это уже ваблюдалось дри внѣбрюшив- 
номъ методѣ ухода за ножкою при оваріотоміяхъ.— Завязавъ всѣ 
лигатуры, валоженныя выш есказанвымъ образомъ, пристудаютъ 
къ  зашиванію брюшвой равы , и дальвѣйшій уходъ за больвою 
совершенво аналогиченъ съ таковымъ послѣ чревосѣчевія, вообще. 
Пессарій Hodge а остается еще на вѣкоторое время во влага- 
лищѣ дослѣ одерадіи, во это не необходимо для всѣхъ случаяхъ.

Ф иксація матки къ  дередней брюшной стѣнкѣ домощью вновь 
образованяыхъ ложныхъ дередовокъ можетъ быть разсматри- 
ваема только., какъ временная, ибо, какъ извѣство, образова- 
н ія эти относительно довольно скоро сдособвы растягиваться, 
атрофироваться и .даж е—произвольво, разры ваться. Пришиваніе 
матки къ  дередвей брюшвой стѣвкѣ поэтомуТГожетъ считаться, 
до крайней мѣрѣ до тѣхъ доръ, пока не будетъ извѣстно болѣе 
звачительное число наблюденій, вдолвѣ доказавнымъ только 
въ случаяхъ, въ которыхъ оказывается необходимымъ хотя бы 
даже и вреыевно придавать стойкое доложевіе маткѣ, двомъ 
обращенвой ввередъ, такъ напр. до разруш евіи сращеній въ 
Дугласовомъ дространствѣ.

Возможность укрѣдить до извѣствой стедеви дно матки впе- 
редъ не ломощъю ложвыхъ соединительно-ткаввыхъ лередонокъ, 
а образовавіями, состоящими изъ гладкихъ мышечвыхъ воло- 
ковъ и, слѣдовательво, свособвыми функдіовировать, д ава опе- 
раціей укорочевія круглыхъ маточныхъ связокъ (abbreviatio liga­
mentorum rotundorum u teri). Одерадія впервые дредложева во 
Франдіи Alquie въ 1840 году, но она оставалась только въ 
сферѣ теоретическихъ соображевій и разсуждевій до 1881 года, 
когда Alexander въ  L iverpoo l^  въ Англіи началъ вроизводить ее 
на живыхъ и доложилъ такимъ образомъ начало къ  изученію съ 
практической сторовы ея дѣлесообразности и удобопримѣнимости.

Одерадія производится слѣдующимъ образомъ ( W . Alexan­
der. «The treatement o f backward displacement o f the uterus and 
o f prolapsus uteri by the new method o f shortening the rownd 
ligaments», London , 1884). Приготовивъ, какъ къ  каждой гиве- 
кологической операціи, больвую, захлороформировавъ ее и при- 
давъ маткѣ вормальвое положевіе, вдравивъ ее, дроизводятъ раз- 
рѣзъ кожи и подкожвой клѣтчатки, соотвѣтствевво наружвому 
отверстію лахового канала. (Одерація лроизводится сначала ва 
одной, а дотомъ тотчасъ же и на другой сторонѣ.) Для правиль- 
наго производства разрѣза ощ увываю тъ tuberculum pubis, и раз- 
рѣзъ ведется отъ него кваруж и и кверху ло направлевію пахо- 
ваго канала, длиною отъ 2 ,0  до 6,0 ctm .; дротяженіе разрѣза
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зависитъ, какъ отъ количества водкожвой жирвой клѣтчатки, 
такъ и отъ сваровки одератора. Глубина его — вплоть до сухо- 
жилія варужвой косой мышцы живота. Обыкновевво одерадія 
дочти безъ крови, и только незвачительвая артеріальная вѣточка 
a r t. pudendae superioris ex ternae можетъ быть поранева. Затѣмъ 
дристуваютъ къ отыскивавію варуждаго отверстія пахового ка- 
нала, обыквовенво легко ваходимаго по везвачительному кусочку 
жировой ткани, выпячиваю щ ейся у его внутренняго края; но 
встрѣчаются болѣе рѣдкіе случаи, въ которыхъ вайдти его удается 
только съ трудомъ. Сухожильныя волоква, косо дерекрещивагощія 
наружвое отверстіе дахового кавала, должвы быть дерерѣзаны; 
тотчасъ же выпячивается красноватая ткавь , весьма характер- 
вая в а  видъ, которая и вредставляетъ собою конецъ круглой 
связки, какъ связки, дередъ тѣмъ какъ ова дереходитъ въ область 
montis V eneris. Подъ эту красвоватую  ткань вмѣстѣ съ окружаю- ) 
щей ее жирвой клѣтчаткой подводятъ авевризматическую иглу, j 
и изолируютъ такимъ образомъ все содержимое канала в а  этомъ | 
мѣстѣ. Захвативъ теперь дальдемъ, или же болѣе плоскимъ вин- 
детомъ. каковъ, вад р ., кровеостанавливающій диндетъ Рёап'а, 
всю эту изолированвую ткань, мы стараемся вы тягивать ее изъ 
глубины, вричемъ осторожво ножвицами перерѣзаемъ всѣ пучки 
тканв, связывающіе ее съ окружающими частями; сопровождаю- 
щій связку нервъ обыквовевво также верерѣзается. К акъ  только 
мы ихъ перерѣзали на извѣстной глубивѣ, связка сразу вачи- 
ваетъ  вы тягиваться легко и вредставляется уже въ видѣ длот- 
наго, циливдрическаго образовавія бѣлаго цвѣта. В ы тянувъ до 
извѣствой степени связку, н а 7 ,0  — 10,0 ctm ., ивогда замѣчается, 
что съ вею вмѣстѣ начинаетъ вы вячиваться peritoneum parie ta le  
въ видѣ рѣзко обозвачающейся полулуны, выдуклостью обра- 
щенвой квереди; замѣтивъ это, мы прекращаемъ дальвѣйшее 
вытягиваніе связки; если же, какъ  это бываетъ въ  значительво 
вреобладающемъ числѣ случаевъ, этого вы дячивавія брюшины 
ве ваблюдается, мы дродолжаемъ вытягивать .связку до тѣхъ 
доръ, пока даледъ ассистента, введеввый во влагалище, ве на- 
чиваетъ .ощущать передачу движевія съ вытягвваемой связки 
ва матку. На этомъ момевтѣ операція съ этой стороны оста- 
навливается, и мы вереходимъ на другую сторону; когда и 
здѣсь одерадія доводится до этого момента, то дристудаемъ къ 
фиксировавію связокъ въ равѣ и зашиванію послѣдней. Овязки 
фиксируются шелковою лигатурою или толстою нитью изъ кэт- 
гута, обработавваго въ ol. juniperi е ligno (см. стр. 77) или въ 
хромовой кислотѣ (кэтгутъ послѣ 48-часоваго лежанія въ 10°/о 
карболовомъ глидеривѣ лереносится на 5 часовъ въ 0,5°/0 растворъ 
Ac. chromici и затѣмъ сохравяется въ  абсолютномъ алкоголѣ). 
Лигатура, проводится помощью простой иглы снаружи черезъ 
кожу, черезъ одивъ край варужнаго отверстія пахового кавала
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ь *ерезъ толщу связки ва  томъ мѣстѣ, до котораго она вытя- 
н та, выводится черезъ другой край того же отверстія и че- 
рэзъ кожу наружу и крѣдко завязы вается простымъ хирурги- 
ческимъ узломъ. Р ан а такимъ образомъ приблизительно въ своей 
серединѣ дредставляется уже закрытой, и остается только нало- 
жить еще нѣсколько ш вовъ, чтобы закрыть ее совершенво. Вы- 
тянуты й кусокъ связки мы домѣщаемъ обыкновенно въ ниж- 
вюю часть раны  и захватываемъ также півами, служащими для 
закры тія этой части равы ; оставиіійся свободнымъ и выведен- 
ный варуж у конедъ связки или отрѣзывается на уровнѣ кожи, 
или же на этомъ мѣстѣ деретягивается лигатурой, которая и 
отдадаетъ вмѣстѣ съ свободньшъ кондомъ черезъ нѣсколько дней. 
П еревязка обыкновенная — изъ іодоформа и іодоформированной 
марли.

Выздоровленіе обычно идетъ гладко, и только иногда наблю- 
дается нагноеніе въ ранѣ. Больная лежитъ въ постели 3 недѣли, 
и все это время дессарій Hodge'1 & удерживаетъ матку въ нор- 
мальномъ доложеніи. Одерація одасна на столько же, на сколько 
каж дая операдія, производимая вблизи брюшины безъ ея вскры- 
тія . Техника одерадіи далеко не такъ легка во всѣхъ случаяхъ, 
какъ  это можетъ казаться съ дерваго взгляда; случаи подходя- 
щіе олерируются легко, и связки легко вытягиваю тся на 10,0 
jtm ., но рядомъ съ этими случаями, благодаря ивдивидуальнымъ 
анатомическимъ условіямъ, Естрѣчаются такіе, въ которыхъ, не 
смотря на всю точность и аккуратность при производствѣ оде- 
рац іи , связки найдены быть ве могутъ, не говоря уже о томъ, 
что ври нѣкоторой поспѣшности вмѣсто связки можетъ быть 
вытянѵтъ на велвчину 2 ,0  — 5,0 ctm. лучѳкъ мышечныхъ воло- 
конъ наруясной или даже и внутренной косой брюшной мыдіды. 
Говоря вообще, одерадія можетъ остаться иногда не окончен- 
ною, не доведенною до ковда, и мы должны будемъ снова за- 
шить рану, нѳ найдя того, для чего одерадія была дреддривята.

Эффектъ дослѣ удачвыхъ операдій получается вдолиѣ удо- 
влетворитѳлвный: матка сохраияетъ свое доложеніе послѣ того, 
(сакъ удалейъ^влагалищ еы й пессарій, и дрипадки, зависящіѳ отъ 
retrofllexio, устраняю тся. Мнѣ дриходилось изслѣдовать боль- 
ны хъ, сдустя годъ дослѣ произведенной мною одераціи, и матка 
была находима въ нормальномъ положеніи, не смотря на то, что 
больныя исполняли тяж елы я работы. и между ними одна — даже 
полевыя.

И  такъ , мы видимъ, что съ драктической сторовы дѣла, 
операдія укороченія крѵглыхъ маточныхъ связокъ можетъ счи- 
таться дри лѣченіи вправимыхъ перегибовъ матки назадъ вполнѣ 
цѣлееообразной; она не только ѵстраняетъ припадки болѣзни, но 
и обусловливаетъ нормальное доложеніе матки; съ другой же 
стороны, едва-ли оеа, найдетъ себѣ дшрокое примѣненіе, такъ
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какъ , независимо отъ искусства и техники оператора, все-таки 
могутъ встрѣчаться случаи не окояченныхъ операцій. — Весьма 
обстоятельвый трактатъ объ операціи Alexanders, представленъ 
д-ромъ Тясенцевымъ въ его диссертав;іи, вышедшей изъ наиіей 
клиники въ началѣ 1887 года.

5) Наклоненіе и перегибъ матки въ сторону. (Latero-versio.
latero-flexio uteri.)

Такое доложевіе матки, при которомъ шейка ея или сохра- 
вяетъ свое нормальное доложевіе, или находится въ одвой сто- 
ронѣ полости таза, а тѣло въ другой, мы вазываемъ боковымъ

наклоневіемъ — la tero -v er­
sio uteri, причемъ та, 
сторова, куда , обрав;ено 
дво, даетъ вазвав іе  ва- 
кловенію: при днѣ, обра- 
щенвомъ ввраво, мы имѣ- 
емъ dextro-versio, и влѣ- 
во — sinistro-versio . Если 
при этомъ, что ваблюдает- 
ся рѣдко, тѣло относи- 
тельво шейки перегнуто, 
и уголъ перегиба завима- 

етъ боковую стѣвку матки, то передъ вами перегибъ матки на 
сторову — latero-flexio, и смотря по тому, куда открытъ уголъ 
верегиба, волучается dextroflexio или sinistro-flexio u teri.

Накловенія и перегибы матки въ сторову могутъ встрѣчаться, 
какъ явл ев ія  врожденвыя. Врожденвое частичвое укороченіе широ- 
кой связки и веправильное, веравномѣрное развитіе обоихъ Мюлле- 
ровыхъ ходовъ въ области матки обусловливаютъ косую форму 
всей матки и смѣщевіе ея дяа въ одву изъ сторонъ, при чемъ 
и піейка матки можетъ также ваблюдаться смѣщенною въ вро- 
тивоположвую сторову. — Чащ е встрѣчаются случаи пріобрѣ- 
теввы е, какъ результаты восвалительныхъ измѣвеній окруясаю- 
щихъ матку ткавей. Наступаю щ ая вслѣдъ за одвосторонвимъ вос- 
паленіемъ околоматочвой клѣтчатки ретракція послѣдвей, вслѣд- 
ствіе образовавія рубцевой ткави, смѣщаетъ шейку матки рѣзко въ 
сторову заболѣвшихъ тканей; если при этомъ еще тѣло матки 
оказывается приращевнымъ своимъ противоположнымъ угломъ 
къ  стѣвкамъ таза, вслѣдствіе бывшаго вериметрита, то полу- 
чается рѣзко вы раж евная latero-versio  u teri (рис. 176). Иногда 
же лишь одивъ односторонвій периметритъ или одвосторовній 
параметритъ обусловливаютъ откловеніе въ сторову только два, 
или же смѣд;евіе одвой только віейки. Кисты яичвика, имѣющія

ak
us

he
r-li

b.r
u



ВАЕЛОВБВІЕ И ПЕРЕГИБЪ МАТКИ ВЪ СТОРОВУ. 3 5 9

короткую йожку, верѣдко, дроизводя извѣствое натяж евіе угла 
матки, даютъ поводъ къ  наклоненію тѣла матки н а сторову.

L atero-versio  e t latero-fiexio u teri сами no себѣ ве дредста- 
вляю тъ развитія вривадковъ, присущихъ только имъ, и грудда 
болѣзвевныхъ симптомовъ, наблюдаемая при нихъ, стоитъ все- 
цѣло въ зависимости отъ болѣзненныхъ вродессовъ, лежащихъ 
въ освовѣ этихъ неправильвыхъ положеній. Вотъ дочему наши 
прогвозъ и лѣчевіе для каждаго отдѣльваго случая будутъ раз- 
лвчны. Исправлять доложевіе вутемъ мехавическаго лѣчевія 
обыквовенно никогда не приходится. Въ случаяхъ возможности 
удалевія основвого заболѣвавія, маТка обыквовенво снова зави- 
маетъ свое первоначальное, нормальвое доложевіе.

6) Смѣщенія матки книзу. Выпаденія матки (prolapsus uteri). 
Гипергрофическія удлиненія шейки матки (hypertrophia cervicis

longitudinalis.)

Опредѣленіе. Съ драктической точки зрѣвія мы различаемъ 
три стздеви смѣщеній матки книзу: опущеніе, неполвое и долное 
выпаденіе. З а  одущеніе матки (descensus u teri) мы призваемъ ея 
смѣщевіе книзу до такой степени, что влагалищ ная часть шейки 
лежитъ недосредственно на тазовомъ днѣ; не слѣдуетъ отвосить 
къ зтой категоріи елучаевъ кажѵщагося только опущенія, велѣд- 
ствіе простого веремѣщенія влагалищвой части болѣе кпереди, 
какъ  это наблюдается при наклоневіяхъ и верегибахъ матки 
назадъ; въ этихъ случаяхъ матка не одущ ева, и изслѣдующій 
даледъ, легче и скорѣе встрѣчая portio vaginalis, деремѣщенную 
къ симфизу, получаетъ ощ ущ евіе, какъ бы, смѣщенія ея квизу. 
Нерѣдко, конечно, встрѣчаю тся также случаи retroversio и re tro ­
flexio u te ri съ одущеніемъ матки.

Недолвымъ выдаденіемъ матки (prolapsus u teri incompletus) 
мы вазы ваемъ такое положевіе ея , при которомъ влагалищ вая 
часть шейки помѣщается въ  наруж ны хъ половыхъ частяхъ, или 
даже и передъ ними, тѣло же матки еще въ долости таза. 
Въ дростыхъ, неосложвевныхъ случаяхъ веполвое выдадевіе 
вредставляетъ только извѣстный вереходвый стадій къ полному 
выпаденію; болѣе стаціонарнымъ же ово дредставляется ври 
совмѣстномъ существовавіи гидертрофіи шейки. Т акъ какъ  въ 
дреобладающемъ большинствѣ случаевъ неполнаго вы вадевія мы 
имѣемъ дѣло съ гидертрофіями ш ейкв, то я  и считаю болѣе 
удобвымъ излагать учевія о вывадевіи матки и гипертрофиче- 
скихъ удлиненіяхъ ея шѳйки вмѣстѣ въ одвой главѣ, тѣмъ 
болѣе, что, какъ  мы увидимъ виж е, гипертрофіи шейки одять 
въ громадвомъ больншвствѣ случаевъ суть состоянія послѣдо- 
вательны я, стоящ ія въ вепосредствеввой связи съ явлевіями. 
вы вадевія.
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Подъ именемъ полваго выпадевія матки (prolapsus u teri com­
pletus) мы понимаемъ случаи, нъ которыхъ вся матка помѣщается 
внѣ волости таза и лежитъ передъ наружньш и половыми частями 
въ мѣшкѣ вывернувш агося влагалища.

Этіологія. Волылею частью пыпадевіе матки встрѣчается, 
какъ послѣдовательвое явлевіе за выпадевіемъ влагалищ а, и 
этіологія его въ этихъ случаяхъ вволнѣ соввадаетъ съ таковою 
выпаденій влагалищ а (см. стр. 56). Недостаточное обратное 
вослѣродовое развитіе аппарата, удерживающаго матку и влага- 
лище въ ихъ нормальномъ положеніи, стоитъ в а  вервомъ планѣ. 
Стѣаки влагалиш;а, смѣщаясь книзу и вы падая, влекутъ за собою 
и матку; особенно легко и скоро иатка слѣдуетъ за ними, если 
она свободна, и никакія приращенія яе фиксируютъ ее на из- 
вѣствомъ мѣстѣ, и если связочный ея аппаратъ представляется 
также потерявшимъ свою нормальную упругость (тонусъ), вслѣд- 
ствіе недостаточнаго обратнаго развитія, и ве представляетъ та- 
кимъ образомъ викакого болѣе серьезваго препятствія къ  смѣ- 
щевію ея внизъ; благодаря этому разслабленному состоянію 
фиксирующихъ матку въ извѣствомъ воложеніи связокъ, она въ 
большинствѣ случаевъ находится уже въ состояніи (см. стр. 335) 
наклоненія назадъ, ноложенія особенно удобнаго для смѣщенія 
всего органа- квизу; получается полное выпаденіе влагалищ а и 
матки съ полвымъ выворотомъ влагалища, — вся матка помѣ- 
щ ается внѣ тазовой полости въ вывернувшемся влагалищ ѣ, — 
случаи относительно рѣдкіе.

Чаще же, и притомъ въ значительномъ большинствѣ случаевъ, 
матка не такъ легко ноддается влеченію книзу со сторовы вла- 
галищ а, результатомъ чего наблюдаются извѣстныя измѣненія 
въ шейкѣ. Если матка обладаетъ относительно нормальными, 
неизмѣненными связками (ligg. sacro-uteriua, rotunda, la ta  и 
фиксирующая ее извѣствая область тазовой брюшины), или же 
ова представляется патологически фиксированвою ложными пе- 
репонками, то смѣщевіе ея книзу или совершенно вевозможно, , 
или же происходитъ только съ трудомъ, медленно. Ш ейка 
матки, къ  которой врикрѣплено влагалище, испыты ваетъ при 
этомъ извѣствую степень натяж енія и раздраж енія, — резуль- ; 
татомъ чего является растяж евіе ея въ длину, при чемъ она или ! 
растягивается пассивно и значительво истовчается, или же къ | 
этому присоедивяются активвы е процессы, и она, удливяясь, ' 
въ  то же время гипертрофируется (allongem ent hypertrophique, 
Нидиіег). Это удлиненіе можетъ быть развито на столько зна- 
чительно, что варужное отверстіе матки можетъ помѣщаться 
далево ввѣ варуж вы хъ половыхъ частей, тѣло же и дво ея  при 
этомъ сохраняютъ свое ворыальвое положеніе, — получается кар- 
тина неполнаго пролапса и при томъ такого, который можетъ 
быть названъ prolapsus u teri sine descensu. — При частичвоыъ
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выдаденіи влагалища и особевно только его передвей стѣнки 
получаю тся участковыя гипертрофіи иіейки только извѣстной ея 
части. — Упомявутые случаи выдадевія маткв, вроисходящіе 
вслѣдъ за  выпадевіемъ влагалищ а и обусловленвые главнымъ 
образомъ разслаблевіемъ тканей тазового два, вредставляютъ 
собою особую групду, такъ называемаго, дослѣдовательнаго или 
вторичнаго цроладса, ирвчемъ характервою чертою этой грудды 
является гипертрофія шейки матки, и только, какъ рѣдкое вс- 
ключевіе, встрѣчаю тся случаи, въ которыхъ эта гивертрофія от- 
сутствуетъ, если, благодаря измѣвевіямъ связочваго апиарата 
маткв, вослѣдняя весьма скоро и легко могла быть смѣщена 
книзу выпадающимъ влагалищемъ.

Кромѣ дослѣродового деріода, дредставляющагося столь важ- 
вымъ въ этіологіи пролапсовъ этой грудпы, наблюдаются также 
случаи выпаденія влагалища съ лослѣдовательною гилертрофіею 
шейки матки и у женщинъ внѣ этого деріода. Хровическіе ва- 
гиниты, обусловливая рѣзко выраженную  вялость тканеУ~вла- 
гНЛища~и вульварнаго кольца, служатъ нерѣдко исходнымъ стра- 
давіемъ въ  этомъ надравленіи.

Другую групву, какъ мы уже удомявули выш е, образуютъ 
случаи вервичваго проладса, въ которыхъ одущевіе матки и ея 
вы дадевіе представляю тъ явлевіе первичное. — Разслаблевіе 
фиксирующаго адпарата матки при одновременво существующемъ 
нормальномъ тазовомъ днѣ легко обусловливаетъ развитіе накло- 
невія матки назадъ и овущ енія ея. Существовавіе болѣе усв- 
ленной дѣятельвости брюшного дресса и довыгаеніе внутри- 
брюшваго давлевія въ додобвыхъ случаяхъ мало-до-малу вызы- 
ваю тъ все болѣе и болѣе значительное смѣщеніе матки книзу, 
при чемъ влагалвщ е слѣдуетъ за маткою уже только вторичво, 
представляя ивверсію начиная сверху, со сводовъ. Влагалвщная 
часть матки показывается между варуж вы ми доловыми частями, 
и мало-до малу вся матка, выворачивая за собою влагалище, 
выходитъ изъ полости малаго таза.

Помимо возможности такого рода происхождевія вы дадевія, 
наблюдалась еще, — до сихъ доръ впрочемъ крайне рѣдко,— дер- 
вичная гидертрофія шейки, дри чемъ конечнымъ результатомъ 
долучалась картияа недолнаго дролавса безъ опущенія дна матки, 
надоминающая собою таковую  случаевъ дервой грудды, т. е . , вто- 
ричнаго выпаденія матки. Съ кливической точки зрѣнія этіологія 
этихъ случаевъ можетъ быть только вы ясяена при счастливой 
возможности — долго и съ самого начала заболѣвавія наблюдать 
больную и такимъ образомъ опредѣлять вервичныя измѣвенія.

Недолное выпаденіе, дредставляющее только дереходную сте- 
девь къ  долному выдадевію , встрѣчается относительно рѣдко, 
такъ какъ , вообще, случаи первичныхъ долвыхъ выпаденій, 
какъ  мы уже видѣли, дриходится ваблюдать далеко ве часто. —
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Какого бы происхождевія ви были случаи веполваго дролавса - 
съ гиветрофіями шейки. они могутъ дать воводъ къ  образовавію 
долваго вролавса, вслѣдствіе вастудаю щ аго ивогда обратваго 
развитія гипетрофированвыхъ частей, ваблюдающагося далеко 
верѣдко при старческой инволюдіи матки, или же лри примѣневіи 
вѣкоторыхъ способовъ лѣчевія. Т акъ можво ивогда наблюдать, 
что вослѣ удаленія влагаливщ аго пессарія, вролежавшаго во вла- 
галищѣ долгое время, бывш ая гивертрофія шейки настолько 
значительно умевьш ается, что наступающее тотчасъ же выда- 
девіе матки дредставляется уже полвымъ, тогда какъ до вдра- '• 
влевія и до примѣвевія лессарія случай дредставлялся недолнымъ 
пролавсомъ. Предволожевіе, что большая часть полвыхъ вы - ; 
даденій, ваблюдающихся у старухъ, обязавы  своимъ дроисхож- - 
деніемъ водобвому обратвомѵ лазвитію гипертрофированвыхъ ■. 
частей, должво счдтаться одвимъ изъ весьмаГблйако иодходящихъ • 
къ  истввѣ.

Кромѣ выш еизложеввыхъ причивъ, обусловливающихъ выпа- 
девіе матки, встрѣчаются ещ е,— правда, гораздо р ѣ ж е,— случаи, 
въ которыхъ матка смѣщается или вслѣдствіе звачительнаго давле- 
в ія сверху ввизъ, какъ налр., дри олухоляхъ полостей таза и 
живота, или же вслѣдствіе болѣе или мевѣе сильваго влечевія 
свизу овухолями, растущими во влагалвще и выпадающими изъ 
вего. — Врождеввая недостаточность тазового два  служитъ иногда 
также дричивою вы вадевія маткв. При ectopia vesicae u rinariae, 
въ случаяхъ расщ евлеввы хъ тазовъ, выпадевіе матки наблюдается 
обыквовевно развивающимся тотчасъ послѣ родовъ, тогда какъ 
до этого момевта тазовое дно было еще вастолько достаточво, 
что удержввало in situ , какъ матку, такъ и влагалище. Въ ва- 
шей литературѣ извѣстенъ подобвый случай, продіедшій додъ 
ваблюденіемъ д-ровъ Лредтеченскаго и Ггтсбуръа («S t. Peters­
burger medicinische Zeitschrift», 1872— 73, I I I ,  cmp. 525). 
И звѣствая степень врожденваго ведостаточваго развитія связоч- 
наго авпарата матки при сильвыхъ вовы ш евіяхъ внутрибрюшваго 
давлевія можетъ вполвѣ объяснять вѣкоторые случаи ввезадвы хъ 
вывадевій  матки у женщ ивъ не рожавшихъ.

Аяатомія. Аватомически кожво строго различать двѣ кате- 
горіи случаевъ вывадевій матки: случав, въ которыхъ шейка 
матки представляется гивертрофически удлиневвой, и случаи, 
когда матка, вомѣщаясь въ мѣвікѣ вывернувш агося влагалищ а, 
сохравяетъ отвосительво свою вормальвую ковфигурацію.

Въ первомъ рядѣ случаевъ на трувѣ можяо воочію убѣдиться, 
что вередъ вами веволвый вролавсъ и при томъ такой, въ ко- 
торомъ дво матки помѣщается въ полости таза на своей вор- 
мальвой высотѣ (prolapsus u teri sine descensu). Гилертрофія 
шейки во всѣхъ этихъ случаяхъ огравичивается только ея вад- 
влагалищвою частью.

ak
us

he
r-li

b.r
u



ВЫПАДЕНІЕ MATKB. 3 6 3

Съ кливической точки зрѣнія представляется весьма важ- 
нымъ болѣе точно опредѣлить мѣсто нахожденія удливенія т е й -  
ки, и съ этого цѣлыо мы дѣлимъ всю шейку в а  три части 
(рис. 177): ва часть въ тѣсномъ смыслѣ влагалшцвую, на часть 

'надвлагалищвую и на часть среднюю, кото- 
р ая  вомѣщается на протяжевіи прикрѣп- 
ленія свода влагалищ а спереди и сзади, 
а такъ какъ задній сводъ прикрѣпляет- 
ся выш е, то эта часть спереди лежитъ 
выгпе влагалищ а, а сзади внутри его.
При вы падевіяхъ только передяей стѣнки 
удлиняется средняя часть шейки, при 
вы падевіяхъ же всего влагалищ а — и 
надвлагалищ ная. — Исключая рѣдкіе слу- 
чаи, въ которыхъ это удливевіе зави- 
ситъ только отъ растяж енія, при чемъ 
стѣнки канала шейки истончаются (рис.
178) даже до того. что можетъ произойти р ис. 177.
отрывъ тѣла матки, мы ваходимъ почти 
всегда, что стѣнки сохраняю тъ свою вор-
мальную толщиву, или даже представляются утолщенвыми. 
Гистологическія изслѣдованія такихъ гипертрофически удли- 
невны хъ шеекъ указы ваю тъ , что мы имѣемъ дѣло съ чистыми 
гиперплязіями всѣхъ тка- 
ней, входящихъ въ составъ 
піейки, такъ что ви одва 
изъ нихъ не оказывается 
превалирующей вадъ дру- 
гою (S im ty  1. с ., стр . 357).

To же самое мы нахо- 
димъ и при гипертрофіи 
только влагалиящой части, 
вредставляю щ ей лишь про- 
стое увеличевіе portionis 
vaginalis въ дливу и могу- 
щей при ведостаточвомъ 
изслѣдовавіи дать поводъ 
говорить о выпаденіи мат- 
ки, тогда какъ выпадаетъ 
между варужными половы- 
ми оргавами только вер- 
хуш ка влагалищвой части, 
вслѣдствіе ея удлиненія, 
причемъ никакого смѣщенія ни матки, ни стѣнокъ влагалиіца 
не наблюдается (рис. 179).

Гипертрофія надвлагалищной части т ей к и  даетъ обыквовевво
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слѣдующую картину: дво матки на вормальвой высотѣ или даже 
вѣсколько выш е, тѣло откловено кзади и верѣдко сращено съ окру- 
жающиыи частями ложными перепонками, шейка матки удлияева 
и домѣщается въ вывернувшемся мѣшкѣ влагалищ а (рис. 180);

стѣнки влагалищ а на столь- ’ 
ко долво вы вервуты , что ве 
остается ни слѣда, какъ де- 
редняго, такъ и задняго сво- 
да. Сзади тотчасъ засотів- 
sura posterior въ большей 
части случаевъ сущ ествуетъ 
незвачительное еще углу- 
блевіе, которое, впрочемъ, 
викакъ  не должво быть при- 
нимаемо за  остатокъ смѣ- 
стившагося задняго свода, 
— оно занимаетъ простран- 
ство только отъ hym en’a до 
вульварваго кольца наруж- 
ныхъ частей, —  слѣдова- 
тельво,представляетъ собою 

р ис 179 ладьеобразную ямку (fossa
даѵісд1агІ8)илежитъ такимъ 
образомъ внѣ дросвѣта вла- 
галища.Спереди ваблюдает- 
ся всегда cystocele, и брю- 
ш ива fossae vesico-uterinae 
ве измѣняетъ замѣтно своего 
доложевія. Сзади же, вмѣ- 
стѣ съ удливевіемъ яіейки 
и сыѣщеніемъ ея книзу, и 
брюшина, покрываю щ ая ее, 
также одускается и ведо- 
средственно вереходитъ на 
заднюю стѣвку влагалищ а, 
такъ что Дугласово дро- 
стравство въ этихъ случаяхъ 
достигаетъ до самойверхуш- 
ки (самой нижвей части) 
выпавш ихъ частей. Исклю- 
чевіе изъ этого дредставля- 
ютъ лервичныя гипертрофіи 
шейки матки,наблюдающія- 

ся весьма рѣдко; дри яихъм ы  видимъ, чтош ейка можетъ рости кни- 
зу ,веувлекая за собою брюшины, докрывающей еязадвю ю  стѣнку, 
и уровевь верехода брюшины съ матки в а  лрямую кишку остается

Рис. 180.
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на своей нормальной высотѣ; преваратъ Froriep'а, изобра- 
женный ваыи на рис. 181, вопреки мнѣвію Fritsch'а, долженъ 
считаться въ этомъ отвошеніи вполнѣ доказательнымъ. Болѣе 
ранній періодъ подобваго же измѣневія мы находимъ у HüffeVя 
(«Anatomie и. operative Be ■ 
handlung der Gebärmut­
ter— und Scheidenvorfälle»,
1873, puc. 21), давшаго 
изображевіе первичной над- 
влагалищной гипертрофіи 
шейки безъ смѣщевія кви- 
зу Дугласова простравства 
(рис. 182).

Гипертрофія средвей
части шейки матки пред-
ставляетъ намъ уже смѣ-
щеніе частей нѣсколько
иначе и отличается отъ
вышеизложенной картины
при гивертрофіи вадвла-
галищной части сохраве-
ніемъ задняго свода. Влага- . ,

Рис. 181. (F roriep  8 K upfertafeln Taf. лище вывернуто ве все, ѵ рІ1е ^
только его передняя стѣн-
ка вполвѣ выворочена,
задняя же ваходится in
situ , такъ что задній сводъ
върѣзко выраж енныхъслу-
чаяхъ находится яа  своемъ
мѣстѣ и представляется
нисколько не опущеннымъ
(рис. 183), вслѣдствіе то-
го, что въ удлиненіи шей-
ки учавствовала только
одна средняя ея часть,
заднимъ своимъ отдѣломъ
помѣщающаяся виже мѣста
прикрѣпленія задней стѣв-
ки влагалища.

Въ случаяхь второй ка- 
тегоріи (безъ удливенія т ей - 
ки)матка, представляя болѣе 
или менѣе нормальвое от- Рис' 182‘
ношеніе между величиною
своего тѣла и т е й к и , помѣщается вся въ грыжевомъ мѣшкѣ (Hart 
and Barbour, «Manual o f Gynecology*, 1882, cmp. 524), образо-
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ванномъ вывернувнш мся влагалищеыъ. Положевіе ея, въ которомъ 
ова находится въ этомъ мѣшкѣ, разлвчво; чаще приходится наблю- 
дать дерегвбъ вазадъ (рис. 184) и только въ рѣдкихъ случаяхъ

перегибъ (рис. 185) или 
ыаклояеніе вдередъ (рвс. 
186). В ы павш ія части 
представляютъ, какъ  уже 
сказаво, волный выворотъ 
влагалища, — ни деред- 
няго, ии задяяго сводовъ 
вѣтъ и слѣда; сзадв на- 
блюдается также ивогда, 
какъ и въ случаяхъ ги- 
пертрофіи яадвлагалищвой 
части шейки, присутствіе 
везначительнаго углубле- 
в ія , соотвѣтствующаго дро- 
стравству между вульвар- 
нымъ и вагинальнымъ 
кольдомъ наруж яы хъ до- 
ловыхъ частей (fossa па- 

Рис' 183‘ vicularis). П ередвяя стѣв-
ка влагалища ве во всѣхъ 
случаяхъ дри верхуш кѣ 
выпавш ихъ частей покры- 
ваетъ мочевой вузырь, 
такъ рис. 185, случая, 
описавваго Franque («.Der 
Vorfall der Gebärmutter 
etc.» , W ürzburg, 1860, 
Taf. I I ) ,  ясно представ- 
ляетъ намъ возможность 
долнаго отдѣленія ідейки 
маткв отъ мочевого дузы- 
ря, такъ что брюшива 
fossae vesico-uterinae оду- 
скается между вими и 
вокры ваетъ верхнюю часть 
вывернувш ейся стѣнки 
влагалища; въ большин- 

р ис 184 ствѣ же случаевъ мочевой
пузырь и дри полвыхъ 
вы дадевіяхъ матки все- 

таки остается въ связи съ шейкоіо матки, такъ что матка, находясь 
ивогда въ состоявіи anteversio, докоится своимъ тѣломъ на моче- 
вомъ дузырѣ, какъ это доказываетъ рис. 186. Сзади брюшияа
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вочти всегда вокрываетъ верхвюю часть вывервувш ейся задвей 
стѣнки влагалищ а, и , какъ исключевіе и дри томъ весьма рѣд - 
кое, врямая киш ка, давая звачительвый дивертикулъ (rectocele), 
можетъ завимать самую 
выстоящ ую  часть вьшав- 
шаго влагалищ а(рис. 178).
ІТри полвыхъ вы падевіяхъ 
матки, какъ  мы только 
что сказали, смѣщаются, 
какъ excavatio recto-ute- 
rin a , такъ  и vesico-ute- 
гіва, ври чемъ брюшива, 
вокры ваю щ ая ихъ, до- 
стигаетъ до самыхъ ко- 
вечвы хъ частей выдав- 
віихъ органовъ; въ этомъ 
состоявіи верѣдко врихо- 
дится ваблюдать вомѣ- 
щ еввыми въ вихъ петли 
тонкихъ киш екъ или fle­
xuram sigmoideam. Рис- 185 •

К акъ  мы уже видѣли 
при разборѣ явлевій вы- 
падевія влагалищ а (стр.
61), вы павш ія части под- 
вергаю тся извѣстнаго ро- 
да измѣневіямъ; верхвіе • 
слои вокрывающаго ихъ 
эвителія весьма скоро оро- 
говѣваю тъ, и вся яоверх- 
ность дриввмаетъ харак- 
теръ кожи; поверхвость 
влагалищвой части матки

ван ія  боковыхъ разрывовъ 
ея и эктровіова слизистой 
оболодки канала шейки, и 
эта вослѣдвяя вретерпѣ- 
ваю тъ додобвыя же измѣ- 
ненія. Точво также разви- Р 0С- 186-
вающійся язвеввы й вро-
дессъ верѣдко дереходитъ съ влагалища и ва  выдавшую 
влагалищную часть. Portio  vagiBalis ври вы дадевіяхъ матки 
обыкновевво представляется значительво измѣвенвой; вередвяя 
губа ея сглажева и незамѣтао переходвтъ во влагалище; коли- 
чество соедивительвой ткави , домѣщаюві;ейся между шейкою
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матки и мочевымъ дузыремъ, представляется до такой степени 
увеличевнымъ, что верѣдко сдособствуетъ этому сглаживанію. 
Въ случаяхъ бывшихъ боковыхъ надрывовъ влагалищной части 
губы ея настолько представляются развороченными, чіто види- 
мое наружное отверстіе матки соотвѣтствуетъ или верхней части 
протяжевія кавала шейки, или же даже внутренвему отверстію 
матки. Эктропироваввая слвзистая оболочка канала шейки под- 
вергается измѣвевіямъ, какъ мы уже видѣли, дѣлающимъ ее по- 
добвою кожной поверхности, или же встрѣчается въ состоявіи 
восдалевія (erosio); нерѣдко ваблюдаются т<псже яапиллярныя 
разращенія ея, доходящія иногда до размѣровъ небольшихъ до- 
липовъ.

ІІрипадки. При медленномъ развитіи выладенія матки мы

За вочь, лри вокойвомъ положеніи больвой, ови пропадаютъ такъ, 
что къ  утру больная чувствуетъ себя бодрой и здоровой. Замѣ- 
чательно, насколько женщ ины, привыкш ія дереносить различ- 
ныя невзгоды, врислособляются и лривыкаю тъ къ  этимъ симп- 
томамъ; такъ верѣдко можно встрѣчать случаи вы падевія матки 
у ваш ихъ крестьянокъ, отличакиціеся, какъ я уже упоминалъ, 
отсутствіемъ ясалобъ ва болѣзневныя ощ ущ евія. Значительны я 
степеви вролапса нерѣдко вызываю тъ невозможвость вполнѣ 
опорожвять мочевой пузырь, «мочу заклады ваетъ», какъ выра- 
жаются больныя,— требуетс-я вправлевіе выпавш ихъ частей для 
окончанія акта мочеисвусканія. При звачительвой величивѣ 
выиадающихъ частей главной жалобой больвыхъ является ве-

Рпс. 187.

видимъ картиву симдто- 
мовъ. совершенно анало- 
гичвую той, которая уже 
одисаяа вами при смѣще- 
ніяхъ и выгтадедіяхъ вла- 
галища (см. стр. 62). Тя- 
жесть внизу ж ивота, на- 
поръ на визъ и тянущ ія 
боли въ крестцѣ и дахо- 
вы хъ областяхъ достига- 
ютъ до acme своего раз- 
витія. Опущевіе матки и 
легкія стедени веполнаго 
вы падевія представляютъ 
обыкновенно значительное 
ухудшеніе припадковъ до- 
слѣ болѣе или мевѣе уси- 
ленвой работы, долгаго 
хождевія и, вообще, къ 
оковчавію трудового двя.
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возможность ходить, такъ  какъ вьш авш ая масса, какъ ивород- 
вое тѣло и притомъ ивогда весьма болѣзневвое, домѣщаясь между 
вогами, дѣлаетъ невозможною дравильвую воходку.

Весьма скоро, водъ вліявіемъ востоявваго тревія и ве- 
чистоты, развиваю тся в а  вывернувшемся влагалищѣ язвеввы е 
продессы, переходящіе также и ва  влагалищвую часть матки. 
Величива и ивтенсиввость ихъ могутъ быть весьма звачительвы.. 
Существуютъ ваблюдевія развивавш ейся гангревы съ отторже- 
віемъ болѣе или менѣе большихъ участковъ стѣвки влагалища, 
иногда съ врободеніемъ въ мочевой вузырь. Franque (1. с. стр. 
11) приводитъ - случаи Boosset и Elmer'1 а, ваблюцавшихъ, до 
видимому, гангревесдевдію  и отторжевіе всей вывавшей матки.

Если въ выпавшей маткѣ или ея придаткахъ не развиваю тся 
случайные патологическіе вроцессы, то физіологическая функція 
ихъ представляется ве измѣненвой. М евструація дродолжаетъ быть 
дравильной, и количество теряемой каждый разъ крови 
остается вормальвымъ. НаблюдаіОщіеся ивогда m enorrhagiae и 
m etrorrhagiae стоятъ обыквовевво въ связи съ развиванщ ею ся 
застойвою формою гивереміи, подъ вліяніемъ различваго рода 
вричинъ. Заберемевѣваніе и срочные роды также возможны, 
особенво въ случаяхъ одущевій и дри первыхъ степеняхъ ве- 
долнаго вы дадевія. Случаи выдадевій, въ которыхъ наружное 
отверстіе матки уже лежитъ далеко ввѣ даруж вы хъ доловыхъ 
частей, не дредставляютъ также серьезваго дредятствія для 
заберемевѣванія, такъ такъ  coitus совервіается или дри вдрав- 
ленныхъ частяхъ, или же даже immissio penis возможво иногда 
и недосредственно черезъ нарѵжное отверстіе матки въ кавалъ 
ш ейки, какъ на то указываю тъ ваблюдевія изъ старой литера- 
туры  (ühopart, и H arvey , дитир. у  Franque , I. с. стр, 14). 
Возможность видѣть влагалищную часть и orificium externum при 
недолномъ выдадевіи дали доводъ д-ру B eck 'j  въ  Америкѣ 
сдѣлать наблюдевія объ измѣвевіи ихъ во время полового 
оргазма (zAm eric, Jowrn, of. Obst.» Vol. V II , Nov. 1874 , 
cmp. 8 6 9 ) ;  наблюдая больвую, имѣвшую ври дотрогива- 
в ш  до области клитора ощущеніе, совершенво авологичное та- 
ковому sub coita, овъ видѣлъ, какъ развивались доперемѣнво 
овлотвевіе и размягченіе влагалищной части, и какъ orificium ex­
ternum  дредставлялось широко зіяющимъ; явленія эти длились 
12 секундъ.

Увеличевіе въ объемѣ матки додъ вліяніемъ беременности 
обыкновеано устравяетъ на время явлевія дроладса, такъ какъ, 
будучи во-время вдравлена искусственво или самодроизвольно, 
она съ течевіемъ беременности вомѣщается уже въ долости жи- 
вота, и, какъ  шейка матки, такъ и влагалище отходятъ въ до- 
лость таза; только дри значительныхъ гидертрофіяхъ шейки 
orif. externum  можетъ все-таки лежать между genitalia ex terna.

К. Славяпскій . Ж ѳнсеія бо л ѣ зп и . 2 4

ak
us

he
r-li

b.r
u



3 7 0 ВЫПАДЕВІЕ МАТКИ.

Беременностъ возможна также и въ случаяхъ невправимыхъ 
полныхъ выпаденій матки, такъ что влодъ развивается тогда 
въ маткѣ, ваходящейся внѣ полости таза; но большею частыо 
беременность при этихъ условіяхъ не доходитъ до ковца, и 
наступаютъ выквды ш ъ или преждевременные роды. Случаи 
наблюдавшихся выпадевій матки во время родового акта нахо- 
дять себѣ объясненіе въ гияертрофіи шейки матки и ея влага- 
лищвой части, могуіцихъ при извѣстныхъ условіяхъ и sub p artu  
вомѣщаться или между наружеыми половыми оргавами, или и 
внѣ ихъ.

При острыхъ случаяхъ пролапса, въ которыхъ, подъ влія- 
ніемъ вдругъ чрезмѣрно усиленваго брюшного давленія, васту- 
паетъ выпаденіе большею частью уже подготовленныхъ къ тому 
органовъ таза, развиваю тся весьма бурные симптомы. Волевыя 
ощѵщевія въ крестцѣ и вижней части живота интенсивны, 
наступаю тъ внезапно; появляются верѣдко тошнота и рвота, 
головокружевія, обмороки. Такое быстрое, насильственное смѣ- 
щеніе можетъ осложяяться не только воспалительвыми явле- 
ніями со стороны брюшины, во и яредставлять разры вы  свя 
зочнаго аппарата маткиГ“ чѣмъ и обусловливается иногда ле 
тальный исходъ.

Раепознаваніе. Опредѣленіе заболѣвавія не представляетъ осо- 
быхъ трудностей; большею частью больныя', являясь  къ  намъ, сами 
уже говорятъ, что у нихъ выпадаетъ матка. Но болѣе точное 
изслѣдовавіе и ояредѣленіе особенностей данваго случая, столь 
важ яы хъ при вопросѣ о надлежащемъ лѣченіи, требуютъ обстоя- 
тельваго гинекологическаго изслѣдованія, не только простого 
ручного, но и инструментальнаго. — Случаи выпадевій изслѣ- 
дуются лучше всего на столѣ въ ягодично-сігивномъ положеніи 
больной, такъ какъ это воложеніе особенно удобно для опредѣ- 
ленія степени возможности смѣщенія матки книзу; конечно, 
изслѣдованіе можетъ быть произведено почти во всякомъ поло- 
женіи, яо едва-ли можяо быть убѣжденнымъ, что результаты , 
волучаемые при этомъ. будутъ на столько ясе точны и на столько 
же удобно и легко добыты. %

Первою задачею нашего изслѣдованія является рѣшеніе воп- 
роса: имѣемъ-ли мы дѣло съ простымъ смѣщеніемъ матки книзу in 
toto, или же случай осложненъ гидертрофіей шейки матки? Для 
рѣш енія этого вопроса изслѣдованіе должно быть начато съ на- 
ружно-ввутренняго. ІІомощью изслѣдованія обѣвми руками обыкно- 
венно довольно легко опредѣляется высота стоянія дна матки,— 
смѣщено-ли оно книзу, или находится на своей нормальной 
высотѣ; степень его смѣщаемости квизу  рѣзко выступаетъ, если 
заставлять больвую каш лять или сильно жилиться, при чемъ 
вслѣдствіе усилевной дѣятельности брюшного пресса внутрибрюш- 
ное давлевіе значительно повышается, и матка можетъ быть
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смѣщена книзу ad maximum. Опрет;ѣливъ такимъ образомъ доло- 
женіе дна матки, ея  форму, величину и доложевіе и обративъ 
также ввиманіе на состоявіе ея придатковъ д долости таза. 
вообще, мы переходимъ къ осмотру выдадающихъ частей и къ 
ихъ ивструментальвому изслѣдованію. При одущеніяхъ матки 
(descensus u teri), осмотрѣвъ состоявіе варуж ны хъ доловыхъ орга- 
новъ (дромежность, ея разры вы  и т. п .), мы стараемся одре- 
дѣлить высшую степень смѣщаемости матки книзу дутемъ за- 
хваты ванія ея дулевыми щиддами или крючками, причемъ на- 
блюдпемъ, насколько легко слѣдуютъ своды влагалища за смѣ- 
щаемою квизу маткою ,— зтимъ дутемъ, сравнивая съ нормаль- 
вою смѣщаемостью матки книзу, мы получаемъ довольно вѣрвое 
дредставлевіе о стедеви невормальваго воложенія.

При йедолвыхъ и долвыхъ вы даденіяхъ, осложденныхъ различ- 
выми формами гипертрофическаго удлиневія шейки матки, особен- 
ное вниманіе должно быть обращево на состоявіе сводовъ влагалищ а. 
Присутствіе и высота стоянія сводовъ болыдею частью уже сразу 
указы ваю тъ намъ на ту или другую форму гидертрофіи шейки. 
При гипертрофіи только в л а г и л и щ н о й  части, дричемъ она мо- 
жетъ доствгать до 7,0 или 10,0  ctm. въ длину, ве смотря ва 
то, что orif. externum u teri домѣщается въ варужныхъ доловыхъ 
органахъ или даЖе довольво далеко вередъ вими, влагалище 
сохраняетъ свое вормальное доложеніе, и своды его помѣщаются 
на своей вормальвой высотѣ (рис. 179), такъ что возможность 
смѣшать эту гипертрофію съ простымъ выпадевіемъ матки пред- 
ставляется не легкимъ, и случаи додобнаго рода ошдбокъ осно- 
ваны  только на неточномъ, досдѣшвомъ изслѣдованіи. Гидертро- 
фія ср ед н яго  участка шейки матки, какъ мы уже видѣли, обус- 
ловливаетъ смѣш,еніе дередв яго свода до полнаго выворота пе- 
редней стѣнки влагалищ а, тогда какъ задній сводъ или остается 
на своемъ вормальномъ мѣстѣ, или же только везначительно 
опускается, благодаря одущенію матки in toto. Обыкновенно 
весьма важво констатировать существованіе задняго свода цри 
значительной величинѣ выпавш ихъ частей и полномъ выворотѣ 
пйредней влагаливі;ной стѣнки, чтобы имѣть основаніе преддоло- 
жить гидертрофическое удлиненіе шейки и именно ея средвей 
части. Изглаживаніе обоихъ сводовъ и лолный выворотъ влага- 
лищ а указываю тъ вамъ уже при дростомъ только осмотрѣ, что 
мы имѣемъ дѣло или съ полнымъ простьшъ выпаденіемъ матки, 
или-же съ гидертрофическимъ удливедіемъ н а д в л а ш л и щ н о й  
части ш ейки,— состоянія, рѣзко отличающіяся другъ отъ друга 
высотою стоянія два матки.

Сдѣлавъ лредположеніе о гидертрофическомъ удлиненіи того 
или другого участка шейки матки, мы опредѣляемъ далѣе, какъ 
велико это удлиненіе, помощью маточнаго зонда. Получивъ уже 
при наружво-внутреннемъ изслѣдовавіи, провзводимомъ иногда
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и per rectum , и ври ощувываніи выпавш ихъ частей довольно 
ясное представленіе о положевіи матки и толщинѣ ея шейки, 
мы вводимъ въ волость матки зовдъ. При существующемъ 
иногда встовченів удлиневвой шейки осторожность требуетъ 
введенія ве металическаго маточнаго зовда, а простого эластиче- 
скаго бужа. Проводя бужъ по кавалу шейки, въ большивствѣ 
случаевъ удается опредѣлить положевіе внутренвяго маточдаго 
зѣва по тому везначительвож у.др£іш істцйт.--абтороа..-маущйетгя 
на этомъ мѣстѣ при прохожденіи зонда дальше^ Доведя зондъ 
д(ГНШтрхшЯГТтТзнки полости матки и извлекая его, мы обычнымъ 
путемъ опредѣляемъ въ цеатиметрахъ длдну всей матки. Затѣмъ 
вводя его второй разъ, мы доходимъ только до ввутренвяго от* 
верстія матки, одредѣленнаго уже дри первомъ введевіи, и из- 
мѣряемъ такимъ образомъ длину шейки. Вышеизложенное яз- 
слѣдовавіе даетъ намъ весьма точвые результаты , такъ  что ха- 
рактеръ и видъ вы ваденія могутъ быть подробво вы ясвены ; ве- 
личива и толщина стѣвокъ, какъ матки, такъ  и ея шейки опре- 
дѣляются при этомъ также весьма удовлетворительно, особенно 
пря одновременномъ изслѣдовавіи зондомъ и пальцемъ, введен* 
вымъ въ прямую кишку. При этомъ такж е легко опредѣлима 
величива сѵществующей rectocele; въ случаяхъ же, когда ея 
нѣтъ, ве слѣдуетъ забывать, что передвяя стѣвка прямой киш ки, 
находящ аяся на своемъ нормальвомъ мѣстѣ, можетъ быть весьма 
легко смѣщаема ввередъ и ввизъ легкимь давленіемъ введеннаго 
въ вее пальца. Изслѣдованіе воложевія мочевого пузыря произ- 
водятся домощью мужского катетера совершенно такж е, какъ объ 
зтомъ было уже упомявуто вами при діагвозѣ cystocele (см. 
стр. 64); но ври этомъ слѣдуетъ также помвить, что при зна* 
чительвомъ давлевіи катетеромъ стѣвка мочевого пузыря можетъ 
быть смѣщена гораздо далѣе своего мѣста нахожденія.

Овредѣлевіе высоты стоявія бргошины, какъ въ excavatio 
vesico-uterina, такъ и въ excavatio recto-uterina не поддается 
точному изслѣдованію, и въ этомъ отношевіи мы можемъ только 
дѣлать извѣстныя вредположенія на освовавіи анатомяческихъ 
данныхъ разбираемаго нами страдавія. Брю ш ина въ excavatio 
vesico-uterina при гипертрофіяхъ шойки представляется лежащей 
высоко отъ верхушки пролапса и отдѣленной почти всею вели- 
чиною мочевого пузыря; при полныхъ же простыхъ зы яаденіяхъ, 
какъ мы это уже видѣли выше, мочевой пузырь можетъ пред- 
ставляться отдѣленнымъ на звачвтельвоыъ протяженіи отъ шейки 
матки, такъ что брюшина опускается до передвей стѣнки вла- 
галища. Точво также ври сущ ествовавіи большихъ боковыхъ 
старыхъ разрывовъ шейки матки и высокой степени выворота 
(ectropiofl) канала шейкв, ве смотря на нормальное иоложевіе 
мочевого пузы ря отвосительно шейки, брюшива находится весьма 
близко къ верхушкѣ выпавш ихъ частей, такъ  какъ пря выво-
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р п тѣ  п і^ й к д —о ^ л а ^ № --а а у ш р щ ц і.я .т , лігиррр.ті я  датКИ НврѢдКО СО-
с^гавляетъ самую конечнуго часть дроладса. Брю ш ина excavatio - 

'Ilis • іисЬОЛКШЖе T ioW n''в сЩ а '," покрывЗа Вёр"хнюю часть задвей 
стѣнки влагалища, лежитъ у самой- верхушки выпавш ихъ ча- 
стей; какъ рѣдкія исключенія дредставляются случаи вервичвой 
гидертрофіи надвлагалищной части шейки матки, въ которыхъ 
уровевь Дугласова дространства можетъ сохранять свое яормаль-і 
ное доложевіе. Дивертикулы дрямой кишки (rectocele), дости- 
гающіе большихъ размѣровъ, могутъ также иногда домѣщаться 
между задвею стѣнкою влагалищ а и брюшиною вдлоть до самой 
шейки матки, такъ что брюшива на мѣстѣ бывшаго задняго 
свода отстоитъ отъ влагалищной стѣвки на всю толщину дивер- 
тикула. rectocele.

Н аруж ная ловерхвость выпавш ихъ частей, какъ мы уже ви-. 
дѣли, додвергается различнаго рода датологическимъ дродессамъ, 
между которыми до тягости симптомовъ завимаю тъ дервое мѣсто 
изъязвлевія. Въ большивствѣ случаевъ это суть вростыя язвы , 
до этіологіи своей стояіпія близко къ  пролежвяаіъ; во въ нѣко- 
торыхъ, правда, рѣдкихъ, случаяхъ въ о сво в ІП іх ъ  могутъ ле- 
жать злокачественвыя вовообразовавія (раки). Въ подобныхъ 
случаяхъ, если макроскодическая картина заболѣвавія оставляетъ 
еще нѣкоторыя сомвѣнія относительно характера изъязвленія, 
должно считаться вдолнѣ показанвымъ отрѣзывавіе небольшихъ 
кусочковъ для микроскодическаго изслѣдованія, рѣшающаго уже 
окончательво, съ чѣмъ мы имѣемъ дѣло.

Примѣнивъ всѣ выше лриведеввые методы гивекологическаго 
изслѣдованія и установивъ діагнозъ данвой формы выдадевія 
матки, мы должны еще убѣдиться, васколько легко возможно 
вдравленіе вьш авш ихъ частей. К акъ ври волвыхъ дролапсахъ, 
такъ и при недолныхъ, связаавы хъ съ звачительными гидертро- 
фіями піейки, вдравленіе удается легко. При нахожденіи въ 
Дугласовомъ дростравствѣ большей или меньшей величивы ков- 
гломерата кишечныхъ детель, вправленіе удается легче дослѣ 
того, какъ  свачала эти летли будутъ влравлены; за ними уже 
матка легче слѣдуетъ въ волость малаго таза. Вправленіе мо- 
жетъ быть весьма труднымъ ври существованіи звачительной 
придухлости или оплотвѣвія, какъ слизистой оболочки влагалищ а, 
такъ  и околовлагалищвой клѣтчатки, равво какъ и дри пере- 
полневіи дивертикуловъ cystoet rectocele; въ случаяхъ же бо- 
лѣе или менѣе звачительвыхъ сращевій вылавш ей матки съ 
окружающими частями и чрезмѣрнаго удлиненія шейки, ве 
смотря в а  дримѣвевіе хлороформа и довторныя подытки, ово 
оказывается совершевно вевозможнымъ. ІІри удавшемся вдравле- 
ніи мы тотчасъ же удостовѣряемся помощью ввутреввяго изслѣ- 
дованія, насколько ово вдолвѣ удалось, и васколько можво лри- 
вести матку въ ея нормальное положеніе. Нри значительвыхъ
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гидертрофіяхъ шейки матки мы находимъ обыквовевно, что 
хотя всѣ вьш авш ія части вправлееы , матка леяситъ въ свльной 
стедеви своего дерегиба или впередъ, или вазадъ.

Теченіе болѣзни и предсказаніе. Начавш ееся выдаденіе матки, 
предоставлеввое самому себѣ, достепевно увеличивается, пока 
дѣло не дойдетъ до долнаго дроладса. Самоизлѣчевія нвкогда ве 
ваблюдается. В ыдадевіе можетъ .остановиться, впрочемъ, hTTTRF 
в'?Бстіой—только стедени, вслѣдствіе дрисоединяющвхся восяале* 
ній и обусловленныхъ ими дриращеній матки на какомъ-ви- 
будь извѣстномъ мѣстѣ. Гидертрофіи гаейки матки, какъ мы 
видѣли, при старческихъ измѣвевіяхъ доловыхъ органовъ жен- 
щины, могутъ додвергаться обратному развитію, во дролапсъ, 
какъ таковой, все таки остается. He далеко еще то время, когда 
ва случай успѣшнаго излѣченія дутемъ терадіи смотрѣли, какъ 
на явленіе весьма рѣдкое, и больвыя были обречены яа  всю 
жизвь мириться съ крайне тягостными симптомами долваго вы- 
паденія маткв. Только съ тѣхъ доръ. какъ хирургическій ме- 
тодъ лѣченія выдадевій получилъ ираво гражданства, и техвика 
его для давныхъ случаевъ была усоверш енствовава, мы имѣемъ 
долное драво отвосить выдадевіе матки къ заболѣвавіямъ излѣ* 
чимымъ, яричемъ излѣченіе можетъ быть радикальнымъ. Вслѣд- 
ствіе этого и дрогнозъ даннаго заболѣванія взъ неблагодріят- 
ваго, что касается до устравенія болѣзви, вревратился въ  благо- 
пріятный. Старые, запущенные случаи у старухъ, и тѣ под- 
даются нашему лѣчевію.

Л ѣченіе. При выдаденіяхъ матки, какъ и дри выпаденіяхъ 
влагалища, играютъ весьма важную роль дрофилактика и лѣче- 
віе свѣжихъ случаевъ начинающагося проладса. Въ главѣ о вы- 
дадевіи влагалища мы уже достаточво подробно указали на 
длавъ лѣченія (см. стр. 72), дагощаго блестящіе результаты 
въ такихъ свѣжихъ случаяхъ. Случаи болѣе застарѣлые, въ ко- 
торыхъ уже нельзя разсчитывать в а  возможность развитія бо- 
лѣе долнаго обратнаго развитія тканей, требуютъ лѣченія меха- 
вическаго и оверативваго.

ІІопытки вправлять выдавідія части и удерживать ихъ въ* 
этомъ доложеніи дредставляются настолько древними, насколько, 
вообще, старо желаніе лѣчить. И въ настоящ ее время на каж - 
домъ ш агу можно встрѣтвть случаи, въ которыхъ подытки эти 
дроизводятся людьми, не имѣющими ни малѣйшаго дредставле- 
нія о томъ, что они дѣлаютъ, и какое зло могутъ дричивить 
своими манидулядіямй. Мысль о возможности удерживать in situ 
вдравленныя части на столько ясна и дроста, что не-врачу и 
въ голову не приходитъ додумать о дослѣдствіяхъ. Введевіе во 
плагалище разлвчдой формы и величины, такъ называемыхъ, 
маточвыхъ колецъ, драктикуемое зачастую  нашими повитухамв, 
звахарками и фельдшерами, уже не разъ влекло за собою не
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только воспалительныя язм ѣнеяія внутревнихъ половыхъ орга- 
новъ, но и наруш евіе ихъ цѣлости съ прободеніемъ прилежа- 
щ ихъ полыхъ оргавовъ (мочевого пузыря и прямой кишки). К ъ 
сожалѣнію, не особенно мало извѣстно также случаевъ, когда, 
не смотря ва  то, что яессарій былъ введенъ и рукою врача, 
но, благодаря небрежности больной, наблюдались также значи- 
тельныя воврежденія. Общія правяла о примѣневіи влагалищ- 
выхъ дессаріевъ и другого рода мехавическихъ аппаратовъ уже 
были вами разобравы въ главахъ о лѣченіи выпаденій влага- 
лища (стр. 74) и неправильвыхъ воложеній матки (см. стр. 349). 
Всѣ вессаріи и авпараты , примѣвяющіеся съ цѣлью устраненія 

. вьш аденій стѣнокъ влагалища, въ то же время, конечно, препят- 
ствуютъ и выпаденію матки, и такъ  какъ  о нихъ уже была 
рѣчь въ  соотвѣтствующей главѣ, то теверь мы укажемъ 
толысо на нѣкоторыя особенвости ихъ пря лѣчевін prolapsus 
u teri.

Для выбора формы пессарія необходимо точно опредѣ- 
лить стеяевь разслабленія и недостаточности тазового дна и 
вульварваго кольца. П ря существованія не особевво значитель- 
наго разслаблевія, такъ что входъ во влагалигае вредставляетъ 
еще извѣстную степень противодѣйствія, могутъ быть примѣ- 
няемы простые кольцеобразвые влагалищные пессаріи; между 
ними въ вастоящ ее время болѣе всего въ ходу кольцо M ayer 'a  
и пессарій Hodge'а, которому придается то или другое искривле- 
в іе . смотря во особенности даннаго случая. Влагодаря не пол- 
ной ведостаточности вульварнаго кольца и тазового дна, песса- 
ріи эти могутъ еще удерживаться во влагалищѣ, имѣя точкою 
своей опоры тазовое лно. и такимъ образомъ удерживать выпав- 
ш ія части in situ . П ря примѣвевія пессарія Hodge' а слѣдуетъ 
быть осторожвымъ въ  случаяхъ болѣе звачительной гипертрофіи 
шейки, такъ какъ  при вправленія матка при этомъ нерѣдко 
перегибается и занимаетъ положеніе перегиба вазадъ. Вложен- 
ный пессарій, давя на задвій сводъ, можетъ также весьма зва- 
чительно надавливать на тѣло матки, такъ что весьма быстро 
развяваю тся воспалительвыя явленія; по удалевіи пессарія на 
тѣлѣ матки нерѣдко удается ясно ощупать поперечно идущее 
углублевіе, соотвѣтствующее мѣсту давленія.

Случаи выпаденія матки, представляющіе переходъ къ слу- 
чаямъ съ полвою недостаточностью тазового дна, требуютъ при- 
мѣненія большихъ mapo-или яйцеобразныхъ пессаріевъ Breisky 'аго 
(см. стр. 76). При полномъ разслабленіи вульварваго кольца я  
полной недостаточности тазового два уже ви одивъ изъ сказан- 
ныхъ влагалищ ныхъ пессаріевъ не можетъ удерживать выпа- 
дающія части in situ; незначительное повышеніе внутрибрюш^ 
наго давлевія уже вызываетъ выпадейіе вновь. Гистерофоръ 
Zwanck,'a (см. стр. 76), имѣя точки опоры съ боковъ на ко-
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стяхъ таза, удерживаетъ обыквовенно матку отъ вы даденія, но 
влагалищ яы я стѣнки нижвяго отдѣла все-таки выдадаю тъ; кромѣ 
того овъ лредставляетъ изъ себя ивструмевтъ, который отно- 
сительно чащэ, чѣмъ другіе, давалъ поводъ къ происхождевію

варушеній цѣлости стѣвокъ влагалища. 
Примѣняя его, мы должны дать строгое 
наставленіе больвой — ва долго не ухо- 
дить изъ-подъ надзора врача.

Такъ называемые стебельчатые вла- 
галвщные пессаріи, имѣя свою точку 
опоры внѣ влагалища, дредставляются 
почти единствеяньш и, могущими до из- 
вѣствой степеви удерживать выдадаю- 
щ ія части. Ови состоятъ изъ незна- 
чительной величины вогнутой круглой
дластинки, вазначенной для восдріятія 
влагалищной части, и изъ стержня,
идущаго отъ вижней доверхности этой 
пластинки и выстоящаго е genitalibus. 
Т-образная повязка, къ  которой такъ
или иначе лрикрѣпляется эта вы стоящ ая 
часть пессарія, удерживаетъ его in  situ. 

Весьма удобяы, хорошо чистятся и дешевы такіе стебельчатые
дессаріи, дриготовлевные изъ мягкаго каучука (рис. 188). Seyfert
aScanzoni дримѣняли повязку, къ которой былъ прикрѣпленъ сдѣ- 
ланвый изъ дерева такой стебельчатый пессарій большей вели-

чины, дричемъ прикрѣдлевіе его къ до- 
вязкѣ было свабжено додвижнымъ сочле- 
неніемъ (рис. 189). Насколько трудно
держать подобвую довязку въ должвой 
чистотѣ, уже само собою донятно.

Лѣченіе дессаріями и удерживаюіцими 
матку in situ  аппаратами обыкновевво 
только палліативно, оно устравяетъ вы- 
ваденіе частей лишь в а  то время, дока 
пессаріи примѣняются; въ болѣе рѣд- 
квхъ случаяхъ и этого достигать ве 
удается. Полное излѣчедіе можетъ яа- 
ступить только случайно, благодаря раз- 
вивающимся восдалительнымъ явлевіямъ 
вокругъ матки и лоявляющимся сращевіемъ 
ея съ окружающими частями, фиксирую- 

щ имиее въ томъ положевіи, какоеова занимала, будучивдравлев- 
ною. Подъ вліявіемъ ношенія влагалищнаго пессарія въ случаяхъ 
выпадевія съ гипертрофическимъ удлиненіемъ шейки наблю- 
дается, правда, иногда настуяающее обратвое развитіе этой ги-
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пертрофіи, но съ удалевіемъ яессарія веяолное вьш адевіе матки 
наступаетъ ввовь, и даже гипертрофія можетъ развиться снова. 
Постоянное ношеніе въ теченіе многихъ лѣтъ влагалищнаго песса- 
р ія , и особенно стебельчатаго, представляется яо истиннѣ мучи- 
тельнымъ и яногда только вемного бэлѣе своенымъ, чѣиъ само 
выааденіе. Больны я уже вѳсьма скоро начиааю тъ усяленно жа- 
ловаться на нестерпямыя неѵдобства, причивяемыя имъ болѣе 
сложныии аппаратами механнческаго лѣченія. ІІредлагая боль- 
нымъ оперативный путь лѣчеяія, часто яриходится встрѣчать 
отказъ отъ операціи, вслѣдствіе простого страха; но, съ другой 
«торовы, весьма верѣдки случаи, и въ настоящее время ови 
дѣлаются все чащ е и чащ е, когда больныя, испробовавъ меха- 
ническое лѣченіе, являю тся къ намъ съ яросьбою избавять ихъ 
отъ него, хотя бы и цѣвою ояераціи.

Оперативный путь лѣченія состоитъ въ производствѣ трехъ 
операцій — ампутаціи шейки матки, colporrhaphiae anterioris и 
colpoperineorrhaphiae, носящ ихъ при яодобвомъ своемъ сочетавіи 
одно общее названіе «операціи вы вадевія». Показаніемъ, вообще, 
къ этой операціи должно считаться существованіе болѣе или 
менѣѳ застарѣлаго выпаденія, не поддающагося никакой другой 
терапіи. К ъ  протявопоказаніямъ мы относимъ веудовлетворл- 
тельное общее состояніе больвой, конституціовальныя формы 
болѣзней (сифшгисъ, бугорчатка), ярисутствіе веудалимой при- 
чины выпаденія (овухоли полости живота, ascites) и острыхъ 
воспалительныхъ цроцессовъ въ полости таза. Хровическіе пери- 
параметриты или восвалительные вроцессы, ваходящіеся въ пе- 
ріодѣ своего обратнаго развитія, не составляютъ противопока- 
зан ія къ  операціи пролапса (Кирѣевъ — «Еженедѣльная Кли- 
иаческая Газета», 1886, Л° 12). Прогнозъ операціи, вообще, 
благопріятный; осложневіе воспаленіями въ послѣопераціонвомъ 
періодѣ встрѣчается весьма рѣдко (около 0,5% ), смертельныхъ 
исходовъ почти ве наблюдается вовсе, и ови должны считаться 
настолько же рѣдко возможными, какъ и летальные исходы отъ 
хлороформа. Предсказаніе отвосительно вяолнѣ удавшейся пла- 
стики — яерваго н атяж ен ія— также весьма благовріятво; только 
въ  рѣдкихъ случаяхъ заживленіе мѣстами не происходитъ, но 
съ течевіемъ времени и эти незначительвые участки, зажившіе 
аторымъ натяженіемъ, настолько хорошо изглаживаются, что не 
оставляю тъ послѣ себя замѣтныхъ слѣдовъ. Рецидивъ послѣ 
операціи возможенъ, но наблюдается также рѣдко, и въ рукахъ 
овытнаго оператора овъ является только, какъ случайность.

Операція вы вадевія имѣетъ своею задачею, во-первыхъ, умень- 
шить объемъ выладающей матки, во-вторыхъ. съузить вро- 
свѣтъ влагаляві;а насчетъ уменьш евія объема его стѣнокъ и, 
въ  третьихъ, искусствевво создать болѣе стойкое тазовое дно. 
Уменьшеніе объема матки in toto достягается ампутаціею влаіа-
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л и щ й о й  части шейки (см. главу о m etritis chronica), дающей 
толчекъ къ  обратному ея развитію, такъ  что ыатка дринимаетъ 
снова свою нормальнухо величину; въ случаяхъ вы падевія съ 
гипертрофіями шейки одерадія am putatio colli s u p r a v a g in a l is  
умевьш аетъ объемъ матки не только ва  величину отрѣзанваго 
куска, но также имѣетъ своимъ дослѣдствіемъ и уменьшевіе 
объема тѣла матки, если оно было увеличево вслѣдствіе хрони- 
ческаго воспалевія. Умевьшеніе дросвѣта влагалищ а операціями 
colporrhaphia an terio r et posterior было уже нами изложено при 
лѣчевіи выдаденій влагалища (гм. стр. 77 и 83). При одераціи 
пролалса производится обыкновевво только одна colporrhaphia 
anterior; colporrhaphia же posterior соединяется съ perineorrha- 
phi’eft. Эта комбинадія двухъ одерадій — colpoperineorrhaphia — 
и даетъ своимъ результатомъ образовавіе болѣе длотнаго и стой- 
каго тазового дна, способнаго уже удерживать in situ  выпадав- 
ш ія части,

Время производства операціи болыдею частью зависитъ ве 
отъ васъ , такъ какъ больныя обращаются уже съ застарѣлыми 
формами выдаденія, требующими несомнѣнво оператвввой 
помощи. Операцію мы производимъ обыкновевно в а  дервой не- 
дѣлѣ послѣ оковчавія регулъ; въ возрастѣ же дослѣ кли- 
мактерическихъ годовъ выборъ момевта операціи безразличевъ.

Приготовленіе больной къ  операціи обычное, какъ и при 
всѣхъ гинекологическихъ операціяхъ. Влагалище въ течевіе нѣ- 
сколькихъ двей дезинфидируется, васколько возможно, влрыски- 
ніями растворовъ ас. carbol. или сулеиы; ваканунѣ операціи 
больвая лолучаетъ вавну и слабительвое. Успѣхъ операціи за- 
виситъ отъ обстановки во время одераціи (автисептики) и доста- 
точнаго навы ка оператора въ техникѣ производства ея.

Методы и техника операц іи  вы п адев ія . При маткѣ, совер- 
шенно не увеличендой въ объемѣ, какъ это наблюдается ве- 
рѣдко при полныхъ пролалсахъ. амдутадія влагалищной части 
и зл и тн я . М атка же въ состояніи хроническаго метрита, слѣдо- 
вательно, увеличенная въ объемѣ, вполнѣ показуетъ производ- 
ство клиновидной ампутадіи влагалищной части; техдика этой 
операціи будетъ изложена въ главѣ о лѣченіи хроническаго вос-% 
паленія матки, и поэтому тедерь мы ее описывать не будемъ.

Гипертрофическія удливевія шейки матки всего лучше и 
скорѣе излѣчиваются ампутадіею гипертрофированной части. 
Если гипертрофированною представляется только одна влага- 
лищ ная часть т ей к и , то одерадія дроязводится по тѣмъ-же 
правиламъ, какъ и, вообяі,е, клиновидная амдутадія portionis 
vaginalis (см. гл. о m etritis chronica), лричемъ отрѣзанвый кусокъ 
ея представляется только значительво большимъ. Въ болѣе ча- 
стыхъ случаяхъ гипертрофіи средней и надвлагалищной частей 
шейки матки должна быть произведена amputatio colli suprava-
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giaalis. Операдія эта съ этою дѣлью была вредложева и произво- 
дилась уже H uguier'омъ и описана имъ въ 1860 году въ его 
зваменнтой монографіи, уже цитироваввой нами выш е. За до- 
слѣднее время съ 1879 года Kaltenbach (1. с. стр. 530) началъ 
лроизводить эту же операдію совер- 
шенно до длаву H uguier'а, видоиз- 
мѣвивъ ее только сообразно потреб- 
ностямъ современвой хирургической 
техники. Мы, съ своей сторовы, 
вримѣняли ее уже также мвого разъ 
и овишемъ здѣсь технику ея произ- 
водства подъ именемъ метода Н и- 
guier-Kaltenbach'a. При этой овера- 
ціи удаляю тся часть сводовъ влага- 
лищ а я шейка матки, смотря по 
надобности, дочти до области orificii 
in te ra i .

В ольвая додъ хлороформомъ, въ 
ягодично - спинномъ воложевіи; вы- 
паввіія части захваты ваю тся вуле- 
выми щивдами за передвюю губу 
влагалищной части и фиксируются 
ими сваруж и. Н а сколько возможво
выш е, на вы павш ія части ваклады вается эластическій ж гутъ 
и плотво завязы вается (рис. 190); обыкновевво онъ уже самъ 
собою удерживается весьма хорошо; если бы овъ легко соскаль- 
зы валъ, то операдія можетъ быть лроизведева и безъ вего, 
при чемъ получающееся кровотечевіе 
должво быть остававливаемо или не- 
посредственвой веревязкой болѣе зна- 
чительвыхъ артеріальвы хъ сосудовъ, 
или же должва быть наложева пред- 
варвтельво лигатура на a r t.  u te ­
rinae (см. главу о m etritis chronica).
Ц иркулярвы мъ разрѣзамъ скалиеля 
прорѣзается вся толща стѣнокъ вла- 
галищ а вокругъ влагалищной части, 
отстудя ва 0 ,5  или 1,0 ctm . отъ 
нея; попавъ такимъ образомъ въ 
рыхлую  клѣтчатку, помѣщающуюся 
подъ нимв, мы начинаемъ отдѣлять 
спереди мочевой вузырь и сзади брю- 
ш иву отъ шейки матки (рис. 191); съ
боковъ обыкновевно это отдѣленіе ве поддается тупымъ ивструмев- 
тамъ и дриходится прибѣгать къ скалпелю или вожвидамъ. 
При отдѣлевіи окружающихъ частей отъ шейки матки, чтб

Рис. 191.
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обыквовенно производится на 4 ,0 — 5,0 ctm. кверху, необхо- 
димо наблюдать язвѣстную осторояшость, чтобы ве вскрыть 
брю ш явы или мочевого пузы ря. Нораненія этя , вврочемъ, да-
леко ве такъ овасны, какъ

Рис- 192.

объ этомъ думали прежде; нѣсколько 
тщательво наложевныхъ швовъ язъ  
кзтгута вполаѣ достаточны, чтобы 
заіпить получившееся отверстіе и 
тѣмъ предотвратить могущія раз- 
виться осложнеяія. Захвативъ пу- 
левыми іципцами каждую изъ губъ 
portionis vaginalis, мы всю освобож- 
деввую часть шейки разрѣзаемъ 
скалпелемъ или ножвицами по дли- 
нѣ вверхъ ва  двѣ половивы (рис. 
192). К аж дая изъ этяхъ половинъ 
удаляется скалпелемъ, такъ  что при 
освованіи остаются небольшіе по- 
лулуяаой формы лоскуты (рис. 193). 
Этя лоскуты, будучи переднимъ и 
заднимъ, глубокими шелковыми піва- 
ми пришиваются къ яереднему и 
къ задаему краю циркуляряаго раз- 
рѣза стѣнокъ влагалища. Обыкновен- 

но бываетъ достаточво 3 — 4 швовъ спереди и столько-ясе сзадя. 
Наложивъ я завязавъ эти ш вы , мы видвмъ, что остаются 
ещ е зіяю щ имя боковыя части циркулярной равеной поверхности, 
края которыхъ вслѣдствіе избытка ткани не прилежатъ хорошо

другъ къ другу. Избытокъ тканя луч- 
ше всего удалять въ видѣ трехуголь- 
ника, верхушкой обращеннаго кна- 
ружи и кверху (рвс. 194); такое про- 
долженіе равеной поверхвости кнару- 
жи и кверху имѣетъ еще ту выгоду. 
что при валоженіи швовъ направленіе 
ихъ получается почти перпевдикуляр- 
нымъ къ дливвику маткя и при завязы - 
ваніи ихъ всѣ перерѣзанные сосуды, 
идущіе въ давномъ мѣстѣ параллельно ■ 
краю маткн, перетягиваю тся вполвѣ до- 
статочно, такъ что при удалевіи эластя- 
ческаго ж гута кровотеченія изъ зашитой 
раны (рис. 195) не получается. Вырѣ- 
завны я путемъ этой операціи куски 
обыквовевно въ дливу 5 ,0— 6,0 и болѣе 

только съ трудомъ вправлявш аяся, вслѣд-

Рис. 193.

шейки матки имѣютъ 
цеятиметровъ. М атка, 
ствіе значительвой гипертрофіи шейки, вправляется теперь легко.
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Въ случаяхъ недолнаго выдаденія матки съ гидертрофиче- 
скимъ удлиненіемъ шейки, въ которыхъ тазовое дво и вуль- 
варное кольцо представляются не чрезмѣрно вялыми, бываетъ 
иногда достаточно одвой этой операдіи, чтобы устранить явле- 
н ія выдаденія (.H uguier , Kaltenbach).
Случаи же чрезмѣрвой вялости тазово- 
го дна и вульварнаго кольца, связан- 
ные также съ значительяы иъ утолще- 
віемъ вывадаю щ ихъ стѣнокъ влага- 
лрщ а, требуютъ дримѣненія дальнѣй- 
шихъ одерадіи. Одерадія, устравя- 
ю щ ая вы падевія передней стѣнки вла- 
галищ а — colporrhaphia anterior, опи- 
савная уже выш е (см. стр. 77), — 
дроизводится тотчасъ вслѣдъ за ампу- / 
тадіею шейки матки, причеыъ, какъ 
при дей, такъ и при colpoperineorr- 
haphi’a ,  мы дримѣняемъ всегда до- 
стоянную ирригацію во время опера- 
діи и, какъ  уже сказано выш е (см. 
стр. 78), никогда де наблюдали неблагодріятваго ея вліявія на 
теченіе заж ивлевія равъ. Завязавъ всѣ швы при colporrhaphia 
an terio r и вправивъ переднюю стѣвку влагалища, мы присту- 
паемъ къ  операціи colpoperineorrhaphiae, какъ къ кодечной в ъ  
ряду одерадій дролавса.

К акъ  уже доказываетъ само вазваніе 
этой одерадіи, ова лредставляетъ соче- 
таніе colporrhaphiae posterioris съ регі- 
neorrhaphi’efi и отличается отъ этой до- 
слѣдвей только большею обширностью пло- 
щади окровавленія, какъ на задней стѣд- 
кѣ влагалища, такъ и на варѵжныхъ по- 
ловыхъ частяхъ. И зъ многочисленныхъ ме- 
тодовъ этой операдіи, до вашему мнѣнію, 
могутъ считаться вволнѣ установившимися 
и долучивдіими драво гражданства два ме- 
тода: методъ Hegar а и методъ A . M artin ’a.
Оба они, вреслѣдуя ту-же цѣль, отлича- 
ю тся другъ отъ друга формами окровав- 
левія, которыя, каж дая при извѣстныхъ 
особенностяхъ давнаго случая, представ- 
ляю тъ свои выгоды, такъ что, смотря до 
этимъ особенностямъ, мы вримѣняемъ то тотъ, то другой ме- 
тодъ.

Сдособъ H egar'а состоитъ въ удаленіи весьма обширваго 
трехугольваго лоскута изъ задвей стѣнки влагалища, основа-

Рис. 194.
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віемъ имѣющаго commissuram posteriorem варуж ны хъ доловыхъ 
частей. Пулевьши щивдами мы захваты ваемъ, васколько воз- 
можно выш е, слизистую оболочку задней стѣнки влагалища; 
иногда захваты вать вриходится у самой portio vaginalis; затѣмъ 
сще вѣскольквми крючками или вулевыми щипдами, валожен- 
ными по краямъ будущей равенной поверхности, мы растяги- 
ваемъ себѣ задвюю стѣвку влагалища и расвравляемъ такимъ 
образомъ сущ ествующія грубыя складки ея. Для начинающаго 
удобнѣе, если овъ скалвелемъ вамѣтитъ себѣ края іюдлежащаго 
удаленію лоскута. Лоскутъ, какъ представлево на рис. 196,

состояться вволвѣ. Я  предпочитаю удалять слизистую обо- 
лочку влагалища в ѵ  области окровавлевія ножвицами, какъ это 
дѣлалъ G. S im m , удаляя ее въ видѣ дливныхъ полосъ, —  по- 
верхность окровавлевія получается болѣе гладкою, и глубина 
окровавлевія можетъ быть лучше контролируема. Освованію 
трехугольнаго лоскута лучше придавать форму ве одвой 
выпуклой книзу ливіи, какъ это дѣлаетъ H e g a r ,  а двухъ 
прямыхъ, встрѣчаю щихся водъ угломъ в а  raphe perinei, 
такъ  какъ ври завязываніи швовъ ткани на этомъ мѣстѣ бу-

Рис. 196.

удаляется или дѣ- 
ликомъ, или частя- 
ми. Прорѣзавъ скал- 
делемъ всю толш,у 
слизистой оболочки 
влагалвщ а по кра- 
ямъ, мы начинаеыъ 
отсепаровывать лос- 
кутъ , вачиная съ 
верхуш ки, вричемъ 
онъ, благодаря рых- 
лости около влага- 
лищвой клѣтчатки, 
можетъ быть от- 
дѣлевъ какимъ-ли- 
бо тупымъ ивстру- 
ментомъ или даже 
просто вальцам и; 
но лучше вроиз- 
водить препаровку 
скалпелемъ, так  ь
какъ иваче пло- 
щадь окровавлевія 
будетъ яредставлять 
разорвавную  раву , 
и дервое ватяж еніе 
можетъ ивогда веak
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дутъ лучше прилежать другъ къ другу и не давать иногда до- 
вольно значительной величивы бугра сморщившейся кожи. Окон- 
чивъ съ окровавленіемъ, мы приступаемъ къ наложевію швовъ, 
которые въ данномъ случаѣ накладываю тся соверяіевно такъ-же, 
какъ  яря perineorrhaphia (см. стр. 167), начиная съ вер- 
хуш ки трехугольника и ковчая яромежностными. Ш вы  глубокіе, 
захватывающіе все дно раневой поверхности, чередуются съ 
поверхноствымя, соединяющимя только слизистую оболочку. 
Матеріаломъ для швовъ мы употребляемъ теяерь шелковыя ли- 
гатуры , обработанныя растворомъ сулемы (1 : 1000) или насы- 
щ евнымъ растворомъ іодофор- 
ма въ Liquor anodyn. Hoffmani.
М еталлическая яроволока не 
представляетъ никакихъ особыхъ 
преимуществъ. Въ вяду того, 
что при наложеніи простого 
узловатаго шва получается зна,- 
чительное напряж еяіе тканей 
и недостаточно равномѣрное 
прялеганіе другъ къ другу 
соотвѣгствующихъ частей ра- 
неной поверхности, большухо 
услугу оказываетъ многоэтаж- 
ный шовъ изъ ca tg u t’a; глубо- 
к ія  части раны заш иваю тся въ 
1, 2 или 3 этажа швами изъ Рис. 197.
c a tg u t’a и, только поверхност- 
ные наклады ваю тся изъ шел- 
ка. ІІримѣвяя ca tgu t, обра-
ботанный въ оі. juniperi е ligno (сы. стр. 77), мы мо- 
жемъ заш ить всю окровавленвую іюверхность яомощыо безко- 
нечнаго обвивного шва (см. стр. 168); ткани прилежатъ 
весьма хорошо другъ къ  другу, при этомъ получается яервое на- 
тяж евіе , и мы имѣемъ еще ту выгоду, что не надо удалять 
ш вовъ, — манипуляція, представляюіцаяся иногда весьма 
затруднительной, особенно при снятіи высоко лежащихъ 
лигатуръ.

По заживленіи всей окровавленной по способу H e g a r ' a  ііо- 
верхности получается значятельвое утолщевіе задвей стѣнки 
влагалищ а и тѣла промежности, а равво и рѣзкое съужевіе 
просвѣта влагалища, какъ это изображево на рис. 197; матка 
удерживается хорогао въ своемъ относительно нормальномъ поло- 
женіи.

Только что описанный методъ H e g a r ’a no вашему мнѣнію 
вполнѣ показанъ пря полныхъ выпаденіяхъ съ полнымъ выворо- 
томъ влагалища; въ значительно преобладающемъ числѣ слу-
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чаевъ задвяя стѣвка влагалища при этомъ до такой стедени 
растявута, и ея физіологическіе складки и гребни настолько 
взглажевы, что columna rugarum  posterior, какъ  таковая, вочти 
ве различима; кромѣ того измѣненія, имѣющія мѣсто въ толщѣ 
слизистой оболочки, обусловливаютъ ея раввомѣрное утолщеніе, 
изглаживая фвзіологическое утоащ евіе ткавей на мѣстѣ columnae 
rugarum posterioris и истончевіе слизистой оболочки во бо-

Рис. 198.

камъ ея. При выдаденіяхъ же веполныхъ, особенво, когда еще 
сохравяется задвій сводъ, какъ вавр . при гипертрофіи средней 
части шейки, физіологическія особенности строевія нижвяго 
отдѣла слизистой оболочки влагалищ а представляются большею 
частыо рѣзко выраженными. Въ этихъ случаяхъ взглядъ, вы- 
сказавный F r e u n d 'o w b  до поводу операціи возстановлевія разо- 
рваввой промежности (см. стр. 175), находитъ также долвое 
вримѣвевіе. Columna rugarum  posterior, состоящая изъ болѣе 
плотной и толстой ткави , чѣмъ окружающія ее съ боковъ части,
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не должва быть удаляема ври окровавленіи я должна входить 
въ основу образуемой вновь болѣе узкой и плотной задвей 
стѣнки влагалища. Этой мыслью вволнѣ раціовально воспользо- 
вался A . M artin  и яредложилъ методъ colpoperineorrhapliiae яря 
выпадевіи съ сохраненіемъ тканей columnae rugarum posterioris. 
Площадь окровавленія въ методѣ A . Martin & также совершевво 
похожа по своей формѣ на таковую при periBeorrhaphi’H по спо- 
собу Freund’а и отличается только своями болыиимя размѣрами 
no плоскости.

Операція производятся слѣдующимъ образомъ. Вольная кла- 
дется въ ягодичво-спянномъ положеніи; двумя пулевыми щип- 
цами захваты вается задняя стѣнка влагалища, васколько воз- 
можно, выше и при томъ такъ, что каждые изъ яулевыхъ щип- 
цовъ захваты ваю тъ ее не по 
средявной линіи, a no бо- 
камъ. Затѣмъ, сохраняя co­
lumnam rugarum , остріемъ 
скалпеля обрисовывается пло- 
щадь окровавленія, предста- 
влеввая на ряс. 198. Вмѣсто 
трехугольнаго лоскута на зад- 
ней стѣнкѣ влагалища мы 
имѣемъ двѣ окровавлевныя 
полосы, идущ ія параллельно 
columnae rugarum  posterioris, 
и къ  нимъ снизу примыкаетъ 
поперечно идущ ая полоса 
окровавлевія промежностя.
К аж дая изъ двухъ продоль- 
ныхъ полоеъ заш ивается отдѣльво сама no себѣ, такъ что 
точкя, обозваченныя 2, приходятся къ точкамъ, обозначеннымъ
3, a 1 къ  4 , причемъ всѣ точки А  будутъ прилегать другъ 
къ другу, равно какъ и точки В  къ В .  Результатомъ этого 
получается достаточное съуженіе задней стѣнки влагалищ а, пря- 
чемъ самая плотная ея часть, columna rugarum  posterior, сохра- 
няется вполнѣ. Затѣмъ накладывается шовъ со стороны влага- 
лищ а, соедивяющій точки ß — ß и далѣе кверху, со сторовы же 
влагалищ а — швы, соедияяющіе 7— 7, 8 — 8, Е — Е .  Завязавъ  
эти ш вы , остается не зашитою только кожа промежностя, ва 
которую и накладываются ш вы, такъ что они соедияяютъ другъ 
съ другомъ точки a — a , Ъ— Ъ, с— c, d — d  и I — I .  Матеріаломъ 
для швовъ служитъ или дезинфицированная шелковая лягатура, 
яля catgu t, обработанный въ оі. juniperi.

При только-что описанномъ методѣ A . M artin ’а въ конеч- 
номъ результатѣ получается, какъ я  при методѣ Hegar'а, утол- 
щевіе задней стѣнки влагалип];а, хотя и менѣе рѣзко выражев-

К . С л а в я н о к ій . Ж ѳ н с в ія  болѣзяи. 2 5
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ное (рис. 199); но такъ какъ оно двойное, то крѣпость его и 
стойкость въ дальнѣйшемъ теченіи времеви окадываются совер- 
шевно достаточными, и редидивы вы вадевія наблюдаются также 
рѣдко, какъ и дри способѣ Hegar'a.

, При colpoperineorrbaphia, до какому бы методу мы ее ви 
дроизводили, во избѣжаніе болѣе значительнаго кровотечевія изъ 
весьма обшврной длощади окровавлевія иногда приходится 
дроизводить окровавлевіе всей поверхности не сразу, а частями и 
уже только послѣ наложенія и завязы ванія швовъ на окровав- 
ледномъ участкѣ продолжать окровавленіе дальше; этимъ ву- 
темъ устраняется ивогда весьма значительная дотеря крови. 
особенно при методѣ Hegar'а. Заш ивъ всю окровавлевную по- 
верхность при colpoperineorrhaphia, мы этвмъ ковчаемъ одерадію 
выдаденія, дродолжающуюся обыкновенно около 1 часу или болѣе. 
Перевязка сухая — присыпка дорошкомъ іодоформа. Всѣ выше- 
сказанныя три одераціи гораздо цѣлесообразнѣе дроизводить за  
одинъ сеавсъ, — эффектъ излѣчевія долучается быстрѣе, и ре- 
зультаты его лучше; во въ  случаяхъ, дредставляющ ихъ инди- 
видуальныя особенности и имѣющихъ какія-либо дротивувока- 
зан ія, олерація проладса можетъ, а иногда и должна быть про- 
изведена въ два или три сеавса, дричемъ дромежутки между 
ними обыквовенно равняю тся количеству времени, дотребному 
для заживленія уже дроизведенной одерадіи.

Послѣ операціи необходимъ докой оперированныхъ частей. 
Вольныя лежатъ со связанными ногами въ  течевіе трехъ не- 
дѣль. Н аружны я части обмываются растворами сулемы дослѣ 
каждаго мочеисдусканія. Съ 5— 6 дня исдраж венія можно вы- 
зы вать клистирами изъ простой, комнатной темдературы, воды. 
Влагалищвыя инъекдіи додускаются только послѣ десятаго дня 
и то, если выдѣлевія изъ влагалищ а обильвы. Ш вы  съ про- 
межвости снимаются на седьмой день, а на четырнадцатый — 
достудные швы во влагалищѣ; остальные — не ранѣе, какъ  че- 
резъ 1 или 2 мѣсяца. Однимъ изъ недріятяы хъ и иногда весьма 
одасныхъ осложневій дослѣоперадіоннаго деріода являю тся вто- 
ричныя кровотеченія, доявляющіяся въ  теченіе первой нѳдѣли, a 
иногда и на второй; дри тщательномъ валоженіи швовъ и особенно 
шелковыхъ лигатуръ, мнѣ лично додобныхъ кровотеченій наблю- 
дать не дриходилось. A . M artin («.Deutsche Medic. Wochen­
schrift», 1886, № 2) наблюдалъ ихъ особенво легко настулаю- 
щвми при употребленіи лростого или въ ol. juniperi обработав- 
ваго кэтгута для швовъ.

При уже весьма долго сущ ествующ^хъ лолныхъ выдаде- 
»ніяхъ матки съ полнымъ выворотомъ влагалищ а, причемъ матка 

де только не увеличена въ объемѣ, но даже уменыпева, съ усдѣ- 
хомъ можетъ быть првмѣнено, вмѣсто операдіи дроладса, болѣе 
дростая и легче производящаяся одерація срединнаго сшиванія

ak
us

he
r-li

b.r
u



ЛѢЧЕНІЕ ПРИ ВЫІІАДЕНІИ МАТКИ. 3 8 7

стѣнокъ влагалища (colporrhaphia mediaBa). Операдія эта, какъ 
я ее теперь вроизвожу, заключается въ слѣдующемъ. Изъ пе- 
редней и изъ задней стѣвокъ влагалища, вачиная дочти тот- 
часъ же подъ влагалищной частью  матки, вырѣзываю тся во всю 
толщу слизистой оболочки лентообразвые лоскуты ткани, шири- 
вою въ 1 ,5 — 2,0 ctm. и дливою во всю длину стѣвокъ влага- 
лищ а. Получаются двѣ продольно идущ ихъ окровавленныхъ во- 
верхности, одна изъ нихъ проходитъ сверху внизъ по задвей 
стѣвкѣ, другая — такъ-ж е по передве.й; обыкновенно окровавлевіе 
производится не какъ разъ по средивной ливіи, а нѣсколько 
въ одну изъ сторонъ. Обѣ эти поверхвости приводятся въ  со- 
дрикосвовевіе другъ съ другомъ наложевіемъ вростыхъ узлова- 
тыхъ швовъ. ГІо мѣрѣ того, какъ, вачиная сверху, мы произво- 
димъ сш иваніе окровавлен- 
вы хъ поверхностей, выпав- 
ш ія части мало-по-малу 
ввравляю тся сами собою.
При наложеніи и завязы - 
вавіи  послѣдняго ш ва до- 
лучается вполвѣ вправлен- 
вый дроладсъ, — причемъ 
влагалище оказывается раз- 
дѣлеввымъ на-двое вдоль 
идущею дерегородкою, и, 
такъ какъ окровавленіе про- 
изводилось не по срединвой; 
ливіи, то одно изъ и скус-1 
ственно образовавныхъ вла- \ 
галищъ больше, вмѣститель- 
нѣе другого. Матеріаломъ—' 
для швовъ, въ виду край- 
вей затрудвительвости уда- 
л ятьи х ъ , намъ служитъ ca t­
gut, обработанный въ ac. chromicum, лриготовляемый слѣ- 
дующимъ образомъ: ca tg u t, лежавшій двое сутокъ въ 10°/° 
карболовомъ глидеривѣ, лереносится ва  5 часовъ въ 0,5°/0 рас- 
творъ хромовой кислоты и затѣмъ сохраняется въ абсолют- 
вомъ спиртѣ. Результатомъ такого приготовлевія получается 
большая стойкость ca tg u t’a, и овъ ве всасывается въ тече- 
віе двухъ недѣль и болѣе. Простой же ca tgu t (Сутугинъ,
«Протоколы засѣданій Общества С.-Петербургскихъ Практи- 
ческихъ Врачей», 1883 г.) и даже обработанвый въ оі. juniperi 
оказываю тся не пригодными, такъ какъ , всасываясь относи-- 
тельно весьма легко, они недостаточво долго держатъ въ сопри- 
косвовевіи окровавленныя части. Ивогда къ хромовому ca tg u t’y 
мы прибавляемъ еще пѣсколько швовъ изъ шелковой лигатуры,

25*

ak
us

he
r-li

b.r
u



388 ЛѢЧЕВІЕ ВРВ ВЫПАДЕВІИ MATKB.

накладывая ихъ на легко доступныя части въ нижвемъ отдѣлѣ 
влагалища.

Перегородка, получаемая во влагалищѣ (рис. 200), весьма 
хорошо удержяваетъ in  situ  выпадавш ія части; но только, если 
она помѣщается черезъ-чуръ въ сторону, и одно изъ искус- 
ственно полученныхъ влагалищ ъ весьма широко, то легко 
можетъ произойти снова выпаденіе матки черезъ эту ши- 
рокую половяву, и эффектъ операціи совериіенно утрачивается. 
Прясутствіе перегородки во влагалищѣ нясколько не мѣшаетъ 
coitus’y, и больныя легко забеременѣваютъ. При родахъ обыкно- 
венно приходится варуш ать цѣлость перегородки, или же ова 
отодвигается предлежащею частью въ сторону, и роды проис* 
ходятъ черезъ одно изъ влагалищ ъ, подобно тому, какъ это 
наблюдается при порокахъ развитія (см. стр. 2 7). Операція 
(colporrhaphia mediana, вѣрвѣе colpocleisis partia lis  mediana) 
была произведена впервые въ 1867 году L . Neugeb аиег'оиъ 
въ Варшавѣ ( « ІІриложеніе къ протоколу 5-го засѣданія 7-го 
сентября 1876 года секціи научной медицины Т  Съѣзда 
Естествоиспытателей и Врачей въ Варшавѣ»)-, во Франціи 
ова извѣства подъ именемъ cloisonnement du vagin L . L e  for fa ,  
произведшаго ее въ 1876 году ( « Bulletin general de tMrapeu- 
tique medicale et chirurgicale», 1877, 92, cmp. 337). В ъ виду 
того, что результатъ colporrhaphiae medianae весьма стоекъ, вы* 
падавшія части удерживаются in situ  вполнѣ удовлетворительво, 
производство ея просто и легко и не требуетъ примѣвенія хло- 
роформа, она, no нашему мнѣнію, на долго сохранитъ свое 
мѣсто въ ряду операцій, устраняю щ ихъ выпадевіе матки, и бу- 
детъ преимущественно производиться въ практикѣ, ве такъ 
роскошно обставленвой, какъ  мы зто ямѣемъ въ кляникахъ и 
больвицахъ (Н. Ѳ. Соколовъ. «Срединное сштаніе стѣнокъ 
влагалища, какъ способъ оперативнаго лѣченія полнаго выпа- 
денія матки». Дисс., СПб., 1883).

Всѣ выш еизложенныя операціи, какъ мы видѣли, имѣютъ 
свовю задачею яли уменьшить объемъ матки, или, съузивъ 
влагалище и образовавъ новое болѣе стойкое тазовое дно, дать 
такимъ образомъ солидвую поддержкѵ снизу выпадающ ей маткѣ; 
другой пѵть, по которому мы могли бы достигнуть того, чтобы 
матка не смѣщалась книзу, было бы усилеяіе ея фиксаціи 
въ тазу — возставовлевіемъ нормальной дливы ея связокъ ялв 
производствомъ искусственнаго ея приращ енія. Для дости- 
женія первой цѣля no доступяостя своей намъ могутъ слу- 
жить только ligg. rotüuda u te ri. Укорочевіемъ, не переходя- 
щимъ извѣстной границы , мы, дѣйствительно, можемъ создать 
вормальную antefiexio - versio матки я тѣмъ воспрепятствовать 
значительному ея смѣщенію квизу. Операція укороченія круг- 
лыхъ связокъ (abbreviatio ligg. rotundorum u teri), описанная ужѳ
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нами раньше (см. стр. 355), чдроизведенная дри выдаденіи 
матки, какъ  это было хорошо видно въ случаѣ Рясвнцева 
(ч-Журналъ акушерства и женскихъ болѣзней», 1887, ст-р. 106), 
обусловливаетъ дѣйствительво устраненіе вы дадевія матки, но 
не устраняетъ вполнѣ вы даден ія влагалдщ а, такъ что требуетъ, 
какъ  додолндтельныхъ одерацій, еще дроизводства colporrhaphiae 
anterioris и colpoperineorrhaphiae. Одерадія укороченія круглыхъ 
связокъ и въ этихъ случаяхъ не всегда можетъ быть дроизве- 
дена, точно такъ-ж е, какъ мы это видѣли и дри исдравленіи 
дерегибовъ матки назадъ (см. стр. 357), благодаря тому, что 
анатомическія особенности круглы хъ маточныхъ связокъ далеко 
не всегда одинаковы, и иногда не только sub operatione, но и 
в а  трудѣ, концы ихъ не могутъ быть найдены, такъ что опе- 
рація volens-nolens должна остаться неоконченною.

Подытки искусственной фиксадіи выдадающ ей матки къ  леред- 
ней брюшной стѣвкѣ, лутемъ дроизводства чревосѣченія и вшива- 
в ія  въ рану области дна матки, даютъ только временное устране- 
віе вы даденія. Первое время дослѣ операдіи матка дѣйстввтельно 
весьма дрочно фиксирована; но уже весьма скоро сращенія ея 
съ передней брюшной стѣнкой ослабѣваютъ,, растягиваются и, 
ваковедъ, вдолнѣ исчезаю тъ, и матка смѣщается снова кнвзу. 
Въ виду этого дроизводство ладаротоміи для этой цѣли едва-ли 
можетъ считаться доказавнымъ. Но дришиваніе матки къ  пе- 
редвей брюшвой стѣвкѣ дредставляется, если и не доказаннымъ, 
то докрайней мѣрѣ дозволеннымъ, какъ случайная одерація, 
дри дроизводствѣ чревосѣченія до какому-нибудь другому по- 
В°ДУ (фиброміомы матки, кдсты яичника, кастрадія и др.).

При осложненіи выдаденія матки злокачественвыми новообра- 
зованіями, какъ ея шейки, такъ  и тѣла, локазуется одерадія 
влагалищнаго вы рѣзы ванія матки, тѣмъ болѣе, что техвика этой 
операціи въ давномъ случаѣ обыквовенво представляется болѣе 
простою и легкою. Нельзя ве согласиться съ Schröder'омъ 
(«Handbuch*, 1886, cmp. 208), что влагалищ ная экстирлація 
матки едва-ли можетъ считаться обусловливаемой существова- 
ніемъ только одного выпаденія; съ этою цѣлью она, (Уднако, была 
произведена Вѣсколькими олераторами, до общаго распростране 
нія все-таки не получила. При удаленіи всей матки у  ж ев- 
щ инъ съ вепрекратившеюся еще мевструаціею должвы быть 
также удалены и яичники, т. е. произведена кастрадія.

7) Выворотъ матки. (Inversio uteri.)

При болѣе или менѣе значительво увеличенной долости матки 
одна изъ ея стѣнокъ, додъ вліяніемъ какихъ бы то ни было 
моментовъ, можетъ цредставиться вдавленной снаружи внутрь
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въ  большей или мевьшей степени (impressio sive inversio u teri 
partia lis). Вдавлевіе это, додъ вліяніемъ тѣхъ же причинъ или 
присоединяющихся новыхъ момевтовъ, можетъ увеличиваться 
все болѣе и болѣе, и его самая и и зт а я  точка — достигать до вну- 
тренвяго зѣва и, буде онъ достаточно расш иренъ, проникать 
въ кавалъ шейки и , лроходя черезъ наружвое отверстіе матки, 
яомѣщаться во влагалищѣ, дричемъ, ковечво, само вдавленіе 
дѣлается все болыве и больше, дока, ваконецъ, оно не пере- 
ходитъ въ  волный выворотъ матки (inversio u teri to ta lis), такъ 
что матка представляется вывернутою  на додобіе вывернутаго 
пальда дерчатки, причемъ ея ввутренняя доверхвость прини- 
маетъ доложеніе наружной, а наруж ная— внутренвей. Въ даль- 
вѣйшемъ ходѣ дроцесса, при сушествованіи условій, способ- 
ствующихъ также выдаденію , вѣрнѣе —- вывороту влагалищ а,

. вся вы вервувш аяся матка и влагалище могутъ помѣщаться внѣ 
долости таза и лежать передъ варужными половыми частям и ,— 
выпаденіе вывернѵвшейся матки (prolapsus u te ri inversi s. 
inversio u te ri cum prolapsu). Смотря no тому, въ которомъ изъ 
этихъ періодовъ развитія процесса вамъ дриходится ваблюдать 
заболѣваніе, мы дѣлимъ inversio u teri на три степени: 1) вдав- 
левіе шга частичный выворотъ, когда вывернувш іяся части не 
заходятъ еще вдолвѣ за варужное отверстіе матки; 2) полный 
выворотъ — когда все тѣло вывервувгаейся матки помѣщается 
во влагалищѣ, и 3) выпаденіе вывериувш ейся матки, — когда 
какъ  матка, такъ и влагалище находятся въ состоявіи выворота 
и помѣщаются передъ наружными доловыми частями.

Этіологія. Т акъ какъ главны я условія для образовавія вы- 
ворота матки, какъ  то: увеличевіе полости ея , истовченіе или 
вялость стѣнокъ, повышенное внутрибрюшное давленіе или вле- 
чевіе свизу, даны чаще всего тотчасъ послѣ родовъ, то и раз* 
витіе его наблюдается преимуществевво въ послѣродовомъ пе- 
ріодѣ.

Условія развитія и картина болѣзни быстро происходящихъ 
пуэрдеральныхъ выворотовъ матки дривадлежатъ еъ области 
акушерства и разбираются подробно въ учебвикахъ акуш ерства; 
ваш а же задача въ  учебникѣ гинекологіи — разобрать только 
эти случаи въ ихъ послѣдовательвомъ, дальвѣйшемъ теченіи, 
когда болѣзвь привяла уже характеръ хроническій; поэтому при 
разборѣ этіологіи выворота матки мы укажемъ только, что 
б бл ьтая  часть послѣродовыхъ выворотовъ, оставленныхъ безъ 
надлежащаго лѣчевія, обыквовевво ве вдравляю тся сами собою. 
Вывернувш аяся матка, подвергаясь обратному послѣродовому 
развитію , нѣсколько замедляющемуся, умевыпается въ объемѣ 
и мож;етъ достигать размѣровъ даже весьма близкихъ къ  нор- 
мальнымъ. В ътакоыъ состояніи, имѣя матку въ состояніи inversio, 
больвыя верѣдко далеко ве скоро обращаются за врачебвою
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домощью, и точвый діагнозъ заболѣвавія бываетъ иногда такимъ 
образомъ доставленъ, только сдустя нѣсколько мѣсяцевъ или даже 
лѣтъ дослѣ вачала страданія.

Рѣж е, чѣмъ дослѣ родовъ, но гораздо чащ е, чѣмъ думали 
прежде, выворотъ матки обусловливается дрисутствіемъ ново- 
образованій въ ея етѣнкахъ, растущ ихъ до направлені по- 
лость матки. К ъ такимъ новообразованіямъ относятся фиброміомы 
й  еаршШйТТЕервыя несравненно чащ е, чѣмъ дослѣднія. Ростъ 
этихъ новообразованій даетъ поводъ къ  увеличенію полости матки 
и весьма нерѣдко обусловливаетъ измѣненія въ подлежащей 
стѢнеѢ, благодріятствую щ ія ея вдавленію. Извѣстно, что поли- 
позныя образованія, домѣщающіяся въ волости матки, достигая 
извѣстной величины, могутъ быть подъ вліявіемъ сокращенія 
маточной мышцы рождены во влагалище; дри этомъ, если ихъ 
ножка растяжима, имѣсто ея дрикрѣдленія къ  стѣвкѣ ве измѣнено,. 
то мы не наблюдаемъ викакого измѣненія нормальной конфигу- 
радіи  матки. Если же новообразованіе сидитъ на широкой 
ножкѣ, или даже развилось интерстидіально, и стѣнка матки на 
этомъ мѣстѣ нстончева, или, вообще, ткани, входящія въ ея 
составъ, измѣнены, то дри рожденіи новообразованія во влага- 
лище вслѣдъ за  нимъ можетъ слѣдовать подлежащій измѣненный 
участокъ стѣнки матки, обусловливая свачала вдавленіе (inversio 
partia lis), а затѣмъ и развитіе полваго выворота, совершенно 
такъ-ж е, какъ это наблюдается тотчасъ послѣ родовъ, при дотя- 
гиваніи за пуаовину такъ  называемаго приращеняаго дѣтскаго 
мЬста, въ случаяхъ отсутствія сокращевія (частячной атоніи) 
мѣста прикрѣдленія плаценты.

Одухоли, сидящ ія ѵ дна матки, особенно часто даютъ поводъ 
при своемъ рожденіи еъ развитію  долнаго в ы в о р о т а . Частичныѳ 
в ы в о р о т ы  —  вдавленія —  наблюдаются большею частью дри оду- 
холяхъ, развиваю щ ихся внутристѣвочно, достигающихъболѣе зиа- 
чительныхъ размѣровъ и имѣющихъ своею исходною т о ч е о ю  
область внутренняго отверстія в ъ его за д н ей  половинѣ. Эти оду- 
холй уже о д в и м ъ  евоимъ ростомъ скорѣе и  легче вызы ваю тъ 
растяж евіе Еавала шейки, такъ  ч то  в ъ  и з в ѣ с т н ы й  періодъ ихъ 
развитія достаточно б ы в а е т ъ  относительво незначнтельныхъ со- 
кращ еній м атЕ И , чтобы изгнать ихъ в ъ  долость в іагалищ а, давая 
при э т о м ъ  поводъ къ  образованію частичнаго в ы в о р о т а  в ъ  области 
задней стѣвки м атЕ И  у ввутренвяго отверстія, п р и  чемъ полость 
матки выш е этого мѣста можетъ представляться отвосительво 
только незначительно измѣненною.

Во в р е м я  о д е р а ц ій  в ы л у щ е н ія  з н а ч и т е л ь в ы х ъ  р а з м ѣ р о в ъ  и н - 
т е р с т и д іа л ь н ы х ъ  м іо м ъ  и з ъ  н олости  матЕИ  per vias naturales 
н а б л ю д а л и с ь  у ж е  с л у ч а и  р а з в и т ія  в ы в о р о т а  и с т о в ч е н в о й  с т ѣ н к и  
м атЕ И  т о т ч а с ъ  з а  у д а л е н іе м ъ  о д у х о л и .

Анатомія. АнатомичесЕи мы должвы еще строже, чѣмъ съ-
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этіологической точки зрѣнія, различать двѣ формы выворота 
матки: 1) inversio матки, не дредставляящей въ своихъ стѣн- 
кахъ развитія новообразованій, и 2) случаи, въ которыхъ мо- 
жетъ быть констатироваво присутствіе одухолей въ стѣнкахъ 
два тѣла, или верхняго отрѣзка шейки матки.

Къ первой категоріи отвосятся вывороты, ведущіе свое на- 
чало тотчасъ послѣ родовъ и подадающіе подъ ваблюденіе гине- 
калога уже въ своемъ хроническомъ течевіи. Inversio uteri 
pnerperalis inveterata встрѣчается обыкновенно, какъ выворотъ 
второй степени, и гораздо рѣже — третьей. Обыквовенно мы на-
ходимъ вывервувшіяся дно и тѣло матки лежащими во влага-
лищѣ въ формѣ одухоли величиною отъ гредкаго орѣха до не-

больтого яблока (рис .201). 
Нерѣдко размѣры еяуве-
личены вслѣдствіе значи-
тельнаго крововередолне- 
нія сосудовъ стѣнокъ ея 
и хровическихъ воспали- 
тельныхъ вродессовъ (me­
tritis  chronica). Одухоль 
имѣетъ слегка грушеввд- 
ную форму, болѣе узкимъ 
своимъ концомъ обращен- 
ную кверху и входящую 
въ наружное отверстіе вла- 
галищвой части, края ко- 
тораго довольно плотво 
обхватываютъ ее со всѣхъ 

Рис. 201. (W. A. Freund. «Zur Pathologie u. сторовъ. Иногда ва этой 
Therapie der veralteten inversio uteri puerpe- одѵхоли, на ея нижвей 

ralis etc.», Breslau—1870, стр. 20.) m л’ * 1 части можво весьма xopo-
шо видѣть два углубленія, 

расдолагающіяся до ея сторонамъ симметрично. Введенный самый 
товкій эластическій зондъ указываетъ, что эти углубленія суть 
отверстія Фаллодіевыхъ трубъ (ostia uterina tub. Fallop.). Вла- 
галищная часть хорошо выражена, и своды влагалища ве изгла- 
жевы. Каналъ шейки на извѣстномъ протяжевіи сохраненъ, 
ивогда даже вплоть до внутревняго отверстія; большею частью 
длина его веравномѣрна, и онъ спереди представляется болѣе 
глубокимъ, чѣмъ сзади. Наружная доверхвость опухоли, обра- 
зованной вывернувшеюся маткою, докрыта слизистой оболочкою 
долости тѣла матки, представляющей значительныя измѣневія 
воспалительнаго характера: она утолщена, сочна, красна, легко 
кровоточитъ дри самой незначительной травмѣ. ІІодъ микроско- 
помъ мы видимъ, что она лишена докрывающаго ее дилиддри- 
ческаго эпителія, и вся толща ея занята грануляціонною тканью;
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маточныя железы сохранились только мѣстами въ незначитель- 
номъ количествѣ и въ самыхъ поверхностныхъ слояхъ совсѣмъ 
не встрѣчаются; въ болѣе жѳ глубокихъ, на гранвцѣ съ мы- 
шечною тканью и даже между пучками этой послѣдней могутъ 
быть найдены донышки железъ, и то въ незначительномъ ко- 
личествѣ. Въ рыхлой, молодой, грануляціонной ткани, занв- 
мающей мѣсто слизистой оболочки, встрѣчаются многочисленные 
кровеносные сосуды съ весьма тонкими стѣнками. На поверхности 
измѣненной такимъ образомъ слизистой оболочки (eBdometritis 
in terstitia lis) нерѣдко наблюдается разрощеніе ворсинчатыхъ 
образованій, цридающихъ поверхности бархатистый вндъ; вор- 
синки состоятъ изъ той-же молодой грануляціонной ткани 
(endom etritis villosa).

Образовавшаяся вслѣдствіе выворота воровкообразная по- 
лость въ серединѣ опухоли вывернувшейся матки соедвняется 
съ полостью брюшины отверстіемъ незначительной велвчины, 
такъ что воровка представляется своимъ узкимъ ковцомъ обра- 
щенною кверху. Въ этой воровкѣ, стѣнки которой образованы 
бывшими наружными стѣвками дна и тѣла матки, помѣщаются 
части обѣихъ трубъ, ligg. lata , rotunda et ligg. ovarii, иногда 
и явчники. Кишечныхъ петель она не содержитъ никогда, какъ 
по причивѣ своей незначительной вмѣстимости, такъ и по не- 
звачительности величявы отверстія, сообщающаго ее съ по- 
лостью брюшины. Въ случаяхъ же свѣжихъ, только что проис- 
шедшихъ. тотчасъ послѣ родовъ, въ этой полости, имѣющей го- 
раздо большіе размѣры, наблюдалось присутствіе петель тонкой 
кишки ( Gerard de Beauvais, въ «Bullet, de l Ac.ademie de medecine», 
Paris , 1843, m. V  111, cmp. 672). He смотря на весьма долгое су- 
ществованіе выворота матки и многочисленныя травматическія 
вліянія, которымъ подвергается вывернувшаяся матка, воспа- 
леніе брюшины, выстилающей воронкообразвую полость, встрѣ- 
чается только вееьма рѣдко, и развитіе ложныхъ переповокъ, 
обусловливающихъ сращеніе стѣвокъ этой полоств, наблюдалось 
исключительно рѣдко; также рѣдко приходится наблюдать сра- 
щенія вывернувшейся части матки со стѣнками влагалища.

Какъ уже было сказано, inversio uteri третьей степени 
встрѣчается гораздо рѣже; ври ней вывернувшаяся матка 
выпадаетъ, увлекаетъ за собою влагалище, и, какъ при про- 
лапсѣ, вывернувшіяся матка и влагаливі,е помѣщаются передъ 
наружными половыми частями. Въ этихъ случаяхъ выворотъ 
матки бываетъ нерѣдко на столько полнымъ, что не только 
кавалъ шейки совершенво выворачивается, но и влагалищная 
часть на столько сглаживается, что яредставляется только 
въ видѣ едва замѣтнаго валика, окружающаго всю выпавшую 
опухоль на мѣстѣ перехода матки во влагалище. Послѣднее 
представляется въ состояніи своего выворота совершевно та-
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кимъ же, какъ мы это уже видѣли при изученіи prolapsus u teri 
e t vaginae (страдицы 70 и 366). Слизистая оболочка матки, 
покрывающая наружную  воверхность выпавшей опухоли выво- 
роченной матки, дри еще ведолгомъ сущ ествовавіи дролапса 
представляетъ тѣ-же измѣвевія, какъ при выворотахъ второй 
степени; съ теченіемъ же времеви, въ случаяхъ болѣе застарѣ- 
лыхъ ова представляетъ еще большія измѣневія, — такъ  ова те- 
ряетъ совершенво характеръ слизистой оболочки и представ- 
ляется утолщенною и состоящею только изъ соединительвой 
ткани, докрытой ва доверхности мвогочислевнымъ длоскимъ 
эпителіемъ (C. Buge, у Schröder’а въ «Handbuch etc.», 18S6 г. ,

cmp. 212). Въ толщѣ выпав- 
шихъ частей ломѣщается ди- 
вертикулъ брюшины, достигаю- 
щій до самой верхушки про- 
лапса; онъ рѣзко раздѣленъ ва 
часть, соотвѣтствующую мат- 
кѣ, — воронкообразвая полость 
выворота ея, и ва часть, со- 
отвѣтствующую вывороту вла- 
галища. Въ этомъ дивертику- 
лѣ, кромѣ придатковъ матки, 
домѣщаются и кишечныя пет- 
ли, занимающія только область 
соотвѣтствующую влагалищу, 
не заходя въ воровкообразвую 
волость выворота матки.

Вторую группу inversionis 
u teri представляютъ случаи, 
въ которыхъ выворотъ обу- 
словился присутствіечъ опу- 
холи въ стѣнкѣ матки. Опу- 
холь можетъ помѣщаться или 
въ слизистой оболочкѣ, или 

въ толщѣ самой мышечной стѣнки матки и при этомъ— вли 
имѣть форму полипа съ рѣзко выражевною вожкою, или же быть 
чисто интерстиціальвою и, рождаясь черезъ наружный зѣвъ 
во влагалище, вытягивать за собою стѣвку матки, такъ что эта 
дослѣддяя дривимаетъ характеръ ножки, имѣя внутри себя 
вдавленіе брюшивы частичваго выворота. Прекрасвый преда- 
ратъ, одисанный Mac Clintock’омъ (« Clinical memoirs on diseases 
of women», 1863, cmp. 104) и изображендый на рис. 202, 
представляетъ весьма ваглядно анатомическое отношевіе частей, 
наблюдающееся въ рѣзко выражеввыхъ случаяхъ этого рода.
Препаратъ представляетъ разрѣзъ выпавшихъ вывервутыхъ
матки (и) и влагалища (ѵ); ва днѣ млтки сидитъ одухоль (Р ),

Рис. 202
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свабженная ясво олредѣленною ножкою; тѣло матки отдѣляется 
отъ влагалища только диркулярвою, ве особевно глубокою бо- 
роздою, portio vaginalis совершевно изглажева. Ввутри выпав- 
шихъ частей вомѣщается полость, выстлаввая брюшивою и заклю- 
чающая въ себѣ трубы (t ), связки (I) и яичники (о); въ верх- 
ней части этой полости помѣщалась петля 
товкой кигаки, такъ что, если бы была ва- 
ложена лигатура для отнятія всей выпав- 
шей опухоли, то ветля эта вепремѣнно ока- 
залась бы ущемлеввою.

Одухоли, ломѣщающіяся болѣе глубоко въ 
толщѣ стѣнки матки, представляютъ уже нѣ- 
рколькоивую картину, особенно если мѣстоихъ 
сазвитія ве дво матки, а участки, леягащіе 
ближе къ области внутренвяго зѣва; тогда 
мы имѣемъ передъ собою образованіе, при 
быстромъ изслѣдованіи напомивающее собою 
полипъ, имѣющій хорошо выраженвую нож- 
ку; но при болѣе подробвомъ изслѣдованіи 
окажется, что передъ вами ивтерстидіаль- 
вая фиброміома, ывимая ножка которой есть 
не что иное, какъ частично вывервувшаяся стѣнка матки 

‘ (рвс. 203). Для обозначенія этихъ формъ, классифидируя 
ихъ въ ряду фиброміомъ, мы уже давво улотребляемъ назва- 
віе fibromyoma uteri interstitialis polyposa, желая этимъ вы- 
разйть только кажущійся характеръ долипа подобной опухоли.

Извѣстныя смѣщевія внутреннихъ слоевъ 
стѣнки матки и слизистой оболочки лолости, 
при развитіи ивтерстидіальвыхъ фибро- 
міомъ, причемъ тѣло и дно матки ве из- 
мѣняютъ своего положенія, какъ зто пред- 
ставлено ва рис. 204, Kehrer («Beiträge 
zur Geb. u, Gyn.D, I I ,  H eft. 3 ,1 8 8 7 , cmp.
293 ) выдѣляетъ въ особую группу выво- 
рота матки. Мы считаемъ цѣлесообразнѣе 
подобвые случаи разбирать въ главѣ о 
фиброміомахъ матки и удержать въ вазва- 
ніи inversio uteri донятіе о выворотѣ всей 
толщи стѣнки вмѣстѣ съ брюшиною. , Рис. 204.

И ри п адки . Вурныйкомплексъ гірипадковъ, 
нерѣдко сопровождающій развитіе выворота матки въ концѣ родо- 
вого акта, можетъ ивогда соверпіевво отсутствовать, такъ что, 
какъ происхожденіе, такъ и переходъ въ хроническую форму слу- 
чая inversionis uteri puerperalis можетъ пройти совершевно везамѣ- 
ченнымъ. Конечво, это случаи исключительные. Вольшею же 
частьго, по устравеніи ком япса и сильнаго кровотечевія, больвыя
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постеяенно поправляются и вмѣстѣ съ оставншмся выворотомъ 
матки, перешедшямъ ѵже въ хроническую форму, представляютъ 
также сохраяившимися болѣе или менѣе сильно выраженныя 
кровотеченія. Этй послѣднія, благодаря развивающимся измѣне- 
ніямъ слвзистой оболочки вывернутой матки, легко наступаютъ 
подъ вліяніемъ весьма незначительной травмы (coitus etc.) и 
иногда, поввдимому, безъ опредѣлимой вричины. Рядомъ съ та- 
кими m etrorrhagi’flMH наблюдаются также я  menorrhagi’n, — 
менструальное кровотеченіе весьма обильно и вродолжается долго. 
Въ свободное отъ кровотеченій время, подъ вліяніемъ тѣхъ же 
измѣнеяій слизистой оболочки матки, больныя страдаютъ обиль- 
нымя бѣлями. Интенсивность кровотеченій и бѣлей обусловли- 
ваетъ для каждаго отдѣльнаго случая больтій или меньшій 
срокъ настувленія значительнаго истощенія больной. Въ отно- 
сительно рѣдкихъ случаяхъ, благодаря болѣе значительному 
сокращеаію шейки матки, вывернувшееся тѣло ея можетъ уще- 
мнться,- и мы имѣемъ тогда передъ собою картиву частячной 
или полной гангрены всей вывѳрнувшейся части матки.

ГІри мёдлевномъ развитіи inversionis uteri, подъ вліявіемъ 
выходящихъ изъ полости матки овухолей (полиповъ), обыкно- 
венно не замѣчается никакихъ рѣзко выраженныха> симптомовъ. 
Тѣ же кровотеченія и бѣли, характерныя для полипа полости 
матки, продолжаются дольше и развѣ только ивогда значительно 
усилвваются, благодаря тому, что полипъ помѣщается въ по- 
лости влагалиш,а. Схваткообразныя боли внизу жввота и боли 
въ крестцѣ не представляютъ также ничего характернаго, такъ 
какъ наблюдаются болѣе или менѣе сильно выраженвыми при 
рожденія всякой опухоля изъ матки во влагалище. При быст- 
ромъ же развитіи выворота въ этихъ случаяхъ и особенно при 
выпаденіи вывороченной матки верѣдко развиваются сильныя 
боли, тошнота, рвота, обмороки и коллаисъ,

Объективное изслѣдованіе и распозяаваніе. Находя привнут- 
реннемъ изслѣдовавіи во влагалиш,ѣ опухоль грушеввдной формы, 
своимъ болѣе узкимъ концомъ входящую въ orificium externum, 
мы должны всегда предполагать возможность существованія вы- 
ворота матки, и толыш на основаніи точнаго объективнаго 
изслѣдованія, безъ всякой поспѣшности, мы можемъ поставить 
дифференціальный діагнозъ между полипомъ матки, родившимся 
во влагалище, и inversio.uteri. Только зтимъ путемъ возможво 
избѣгнуть печальныхъ елучаевъ вепредвидѣнной ампутадіи вы- 
вернувшейся матки вмѣсто полипа, случаевъ, такъ часто встрѣ- 
чавшихся въ еще сравнительно близкое‘къ намъ время.

При inversio uteri completa, послѣродовой или обусловленной 
находящимся на днѣ матки полипомъ, главною задачею нашею 
является констатировать отсутствіе тѣла и дна матки ва при- 
сущемъ имъ мѣстѣ. Весьма нерѣдко одно только наружно-внут-
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реннее изелѣдованіе укаж етъ намъ уже это отсутствіе. При тон- 
кихъ, разслабленныхъ брготныхъ стѣнкахъ или дри изслѣдовавіи 
подъ хлорофорыомъ, мы ясно убѣждаемся въ отсутствіи тѣла и 
дна матки, и на мѣстѣ ихъ дрощудывается циркулярное вдавленіе 
или поперечвая щель, ведущ ая въ долость, находящуюся в ъ  
центрѣ вывервувш агося органа, По бокамъ этого вдявлеяія или 
щели, весьма близко около него, хорошо дрощудываются яичники. 
При недостаточной уступчивости или значительной толщинѣ 
брюшныхъ стѣвокъ, введеніе катетера въ мочевой дузырь и 
пальда въ прямую киш ку бываетъ обыкновевво достаточно, 
чтобы олредѣлиаь отсутствіе тѣла матки на своемъ мѣстѣ; па- 
ледъ изъ дрямой кишки можетъ иногда также ясно опредѣлить 
дрисутствіе сказаннаго вдавлевія или щелеобразваго отверстія 
на мѣстѣ тѣла матки.

ІІодтвержденіе только что долучеввыхъ результатовъ из- 
слѣдовавія мы находимъ въ дримѣневіи маточваго зовда. 
Зондъ, введенный въ orif. externum , дроникаетъ только на 
незвачительную глубину въ кавалѣ шейки матки, и, обводя 
его вокругъ всей опухоли, мы замѣчаемъ, что овъ нигдѣ не 
можетъ провикяуть на болѣе значительную глубину, которая 
соотвѣтствовала-бы дливѣ полости всей матки. Часто сдереди 
зондъ проникаетъ вѣсколько глубже, чѣмъ сзади, такъ какъ по~ 
лость кавала шейки сзади обыквовевно выворачивается болѣе 
полно, чѣмъ спереди. Волыпая плотность уцѣлѣвшей, невывѳр- 
нувш ейся части 'іП ейки  матки спереди и присутствіе иногда 
воспалительныхъ измѣвевій на этомъ мѣстѣ могутъ при быетромъ 
изслѣдованіи симулировать присутствіе тѣла и дна матки; даль- 
н ѣ й тее  же изслѣдовавіе весьма скоро опредѣлитъ точное отно- 
т е н іе  частей. Захваты вая  опѵхоль пулевыми щипцами и оття- 
гивая ее внизъ, мы обусловливаемъ еще болѣе полвый выворотъ
и, зондируя въ это же время дляву полости канала шейки, замѣ- 
чаемъ все болѣе и болѣе уменьшающуюся его величиву, причемъ 
иногда удается достигнуть полняго его уничтожѳвія. Обнаяіая 
ложкообразвыми зеркалами опухоль вывернувпіейся матки, мы 
можемъ иногда видѣть одко или оба отверстія Фаллопіевыхъ 
трубъ въ видѣ весьма незначительпой величины щелевидныхъ 
углублевій; введеніб самаго тонкаго эластическаго зонда илв 
даже простой щ етивы подтвердитъ, съ чѣмъ мы имѣемъ дѣло. 
Н аруж ная поверхность опухоли, покрытая измѣнившеюся сли- 
зистою оболочкою полости матки, представляетъ тѣ же особев- 
ности, какъ  и при полипозныхъ фиброміомахъ, родившихся во 
влагалищ е. Сдавливая между пальцами опухоль (или и при на- 
ложевіи дулевыхъ щипцовъ), иногда мы наблюдаемъ довольно 
значительную болѣзненность, рѣзко отличающую выворотъ отъ 
полипозныхъ фиброміомъ, не обладающихъ такого рода чувстви- 
тельяостью.
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Гораздо болѣе трудевъ діагнозъ дри ведолныхъ выворотахъ 
матки, обусловленныхъ дрисутствіемъ полипозныхъ образованій 
и внутристѣночныхъ фиброміомъ. Одухоли эти, рождаясь во 
влагалище, оттягиваютъ за собою додлежащую часть стѣнки 
матки, изъ которой и образуется видимая. вѣрвѣе — осязаемая 
ножка одухоли. — Опухоли, имѣющія мѣстомъ своего развитія 
дно матки, обусловливая частичный выворотъ дослѣдвяго, дред- 
ставляютъ больше точныхъ данныхъ для опредѣлевія выворота, 
такъ  какъ углубленіе, образуемое инверзіей, можетъ быть легче 
дрощудаво, и величина всего тѣла матки рѣзче представляется 
умевьпіенной. — Одухоли-же, развиваю щ іяся въ стѣнкѣ матки 
въ области внутренняго зѣва, рождаясь во влагилище и вы тя- 
гивая въ формѣ ножки подлежавіую часть стѣвки, весьма легко 
могутъ быть дриняты  за обыквовевные лолипы, какъ это осо- 
бенно рѣзко наблюдалось въ случаѣ W erth 'a  («A rch . f .  Gynaek.» , 
22, 1884, cmp. 70), отрѣзавшаго опухоль вожнвдами, вскрыв- 
шаго дри этомъ брюшиву и долучившаго столь значительное и 
неостановимое кровотеченіе, что пришлось дроизвести тотчасъ-же 
влагалищную экстврдадію всей матки. — Изслѣдуя точно эти 
опухолн и имѣя въ  виду возможность присутствія частичной 
инверзіи стѣвки матки въ области внутренняго зѣва, мы всегда 
можемъ наблюдать извѣстныя даввы я, указы ваю щ ія на такого 
рода выворотъ. Опухоль имѣетъ вожку относительно широкую, 
толстую; она мягче, чѣмъ сама одухоль. двѣтъ ея болѣе темно-^ 
красвый; долость жатки вѣеколько уменыцена, и все тѣло пе- 
рёгнуто на стороеу вывернувш ейся стѣнки. Вдавленія на мѣстѣ 
вйворота" одредѣлить нё удаётся f  "стѣ вкя  дрилежатъ весьма 
близко другъ къ другу, и образуемая ими щель не поддается 
прощудыванію.

Prolapsus u teri inversi съ полнымъ выворотомъ влагалища при 
методахъ изслѣдованія вастоящ аго времеви едва ли можетъ быть 
см ѣтиваемъ съ дростымъ prolapsus u teri completus. Отсутствіе 
матки на соотвѣтствующемъ ей мѣстѣ лри вы даденіяхъ удается 
опредѣлить еще легче, чѣмъ дри выворотахъ матки, ве выхо- 
дящ вхъ еще изъ влагалища.

Теченіе и предсказапіе. Самодровзвольное вдравленіе выворо- 
ченвой матки въ случаяхъ пуэрверальной ивверзіи , сдѣлавшихся 
уже хроническими, наблюдается крайне рѣдко; достовѣрно из- 
вѣстно только нѣсколько додобныхъ случаевъ. Течевіе болѣзви 
продолжительво, считается мѣсядами, годами и иногда десятками 
лѣтъ. Прогнозъ, благодаря существующимъ кровотеченіямъ, не- 
благоігріятенъ^ліічешё необходимо: Съ Другбй стороны, результаты 
ЛѣченГя весьма ~удовлетворйтельны; наблюдалось, что искусст- 
вевно вправленны я матки вдослѣдствіи забеременѣвали и ро- 
жали въ срокъ.

Л ѣченіе. Задачей радіовальваго лѣченія дри inversio u teri
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puerperalis представляется — возстановить нормальное воложеніе 
матки, и только въ  случаяхъ, когда существуетъ полная невоз- 
можность достичь исправленія воложенія, мы можемъ думать 
объ устраневіи пряпадковъ, вызываемыхъ страданіемъ. —  Возста- 
новленія нормальнаго положенія ври вывороченной маткѣ мы 
достигаемъ вправленіемъ ея; какъ  показываетъ опытъ, оно въ 
громадномъ болыпинствѣ случаевъ вполнѣ достигаетъ цѣли, и 
только случаи рѣдкіе, исключительные требуютъ другихъ ме- 
тодовъ лѣченія. Вправленіе удается на столько часто и совер- 
шенно, что J .  Н . Aveling («On inversio o f the uterus». London, 
1886, cmp. 21), исвробовавшій его усвѣшно на 11 случаяхъ, 
считаетъ всѣ остальвые методы лѣченія уже пережившими свое 
время.

Методы вправленія могутъ быть раздѣлены на ручные, 
инструменталные и кровавые. Ручное вправленіе удается всегда 
и легко въ  свѣжихъ, только что состоявшихся выворотахъ матки 
послѣ родовъ; при вереходѣ же ихъ въ хроническое состоявіе 
оно въ большей части случаевъ не даетъ успѣшнаго результата. 
Техняка вроизводства его состоитъ въ томъ, что мы стараемся 
пальцама или всею рукою производить давленіе на вывернув- 
шуюся часть и такимъ образомъ провеств ее свова кверху че- 
резъ кольцо шейки маткв. Въ хровическихъ случаяхъ для про- 
изводства вправлевія необходимо вримѣвевіе варкоза, такъ какъ 
манипулядіи наши при этомъ интенсивно болѣзненвы, и кромѣ 
того, благодаря ему, мы пріобрѣтаемъ разслабленіе брюншыхъ 
стѣнокъ. Введя руку во влагалищ е, мы пытаемся сяачала впра- 
вить вывернувш ую ся часть давлевіемъ на дно матки, цевтрально, 
или же на одну взъ  областей вхожденія Фаллопіевыхъ трубъ. 
Но обыкновевно этямъ путемъ вправленіе не удается; тогда, захва- 
ты вая  всю выпавш ую  часть всею рукою, мы проязводвмъ да- 
вленіе на дво матки ладовью; пальцами же, войдя въ шейку 
матки, мы стараемся, на сколько можно, расш ирить каналъ ея и 
въ то же время верхушками пальдевъ яробуемъ вдавливать глубже 
мѣсто перехода выпавшей части въ сохранивш іяся еще in situ 
стѣнки нижяяго отрѣзка матки или шейки ея; иногда, производя 
это вдавленіе болѣе усиленно только въ одномъ мѣстѣ одаимъ 
пальцемъ, удается получить начало вправленія. При всѣхъ этихъ 
манипуляціяхъ, кольцо уцѣлѣвшей еще in situ  шейки матки 
должно быть фиксировано, во избѣжаніе могущаго получиться 
частичнаго отрыва матки отъ влагалища. Фиксацію мы произ- 
водимъ или черезъ брюшвыя стѣнки помош,ью другой руки, какъ 
это обыкновенно дѣлается при наружно внутренвемъ изслѣдо- 
ваніи, илиж е фиксируемъ влагалящ вую  часть, продѣвая черезънее 
шелковыя, достаточно толстыя лигатуры, или же накладываемъ 
на неё пуловые или Мюзеевскіе щиппы. — Кромѣ только что ска- 
завнаго расширенія шейки матки изъ влагаливі;а, въ случаѣ не-
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усдѣшности его, мы, дрежде чѣмъ дерейти къ додыткамъ крова- 
выхъ одерацій, можеыъ еще ислробовать расгаиреніе отверстія 
воровкообразной долости выдавшей части со сторовы брютной 
долости. Введя даледъ въ rectum или также одновременно па- 
ледъ другой руки въ мочевой дузырь и заходя ими въ сказанное 
воровкообразвое отверстіе, намъ удается иногда на столько до- 
статочво растянуть его, что, дроизводя въ то же время давленіе 
болыдими дальцами обѣихъ рукъ ва выдавшую часть, мы легко 
достигаемъ вдравленія вывороченной матки.

Только-что приведевные пріемы рѵчного виравленія въ заста- 
рѣлыхъ случаяхъ inversionis uteri только рѣдко достигаютъ дѣли, 
и мы, дрежде чѣмъ переходить къ кровавьшъ манипуляціямъ, 
обязательво должны примѣнить инструментальное виравленіе, 
дающее въ большивствѣ случаевъ, казавшихся уже дочти без- 
надеждыми, еще долное излѣчедіе. При инструмевтальномъ 
виравленіи вримѣняются кольдейринтеръ или особые для зтой 
цѣли наздаченные ивстрѵменты — редозиторы. Кольпейривтеръ— 
мягкій каучуковый балловъ, легко растягивающійся воздухомъ 
или водою — вводится во влагалище на болѣе продолжительвое 
время. Передъ введеніемъ его влагалище обеззараживается инъек- 
діями изъ суммы (1 : 1000), обсыдается дорошкомъ іодоформа 
домощью особаго распылителя, и затѣмъ уже вводится въ сжа- 
томъ видѣ кольдейривтеръ. Входная его трубка соединяется съ 
кружкой Эсмарха, ваполневвою водою, такъ что, смотря no вы- 
сотѣ стоявія кружки, мы можемъ болѣе или мевѣе значительно 
растягивать его водою. Вложенный такимъ образомъ кольпей- 
ринтеръ можетъ смѣло лежать сутки, иричемъ maximum его 
растяжевія дримѣвяется только времевно, черезъ извѣстные 
дромежутки (2 — 3 часа) и ве дадолго (*/» часа), иначе резуль- 
татомъ сильваго дродолжительваго давлевія могутъ развиться 
мѣстныя омертвенія на слизистой оболочкѣ вывороченной матки. 
Примѣненіе кольдейривтера въ теченіе недѣли, а иногда и болѣе 
обусловливаетъ нерѣдко долное вдравленіе матки. Н  Ф. Толо- 
чиновъ («Врачебныя Вѣдомости», 1882 , № 522) наблюдалъ пол- 
ное излѣченіе, наступившее въ теченіе недѣли, благодаря при- 
мѣненію только кольдейривтера, безъ гсякихъ подытокъ къ 
вдравлевію другими манидулядіями.

Въ случаѣ уже долгаго примѣневія этого способа и его полной 
неудачи, въ виду усдѣха, получевнаго Aveling'омъ (/. с .), мы пере- 
ходимъ къ примѣвенію репозитора. Инструментъ додобнаго рода 
былъ предложенъ еще въ 1674 годѵ ViardeVaмт> (Цит. у Веписё.. 
iTruite clinique de Vinversion uterine>,1883, cmp. 311 )и состоялъ 
изъ дрямого стержня съ шарообразнымъ утолщеніемъ ва  одвомъ 
концѣ. Какъ надравлевіе стержня, такъ и форма ковечваго утол- 
щенія подвергались многочислевнымъ измѣвевіямъ. Лучшимъ изъ 
ивстрѵмевтовъ этого рода можетъ считаться редозиторъ Aveling'a.
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Методъ его примѣнеяія и дѣйствія изображенъ на прилагаемомъ 
рисункѣ (рис. 205). ІІроизводимое имъ востоянное давленіе на 
вывороченвую часть матки, благодаря эластическимъ тесьмамъ 
(Ь. с .), которыми онъ удерживается in situ, no свидѣтельству 
Aveling'а, бываетъ всегда достаточво, чтобы обусловить полное 
вправленіе.

Къ кровавымъ пріемамъ вправлевія мы относимъ тѣ, при 
которыхъ для расширенія кольца съужевія примѣняются яару- 
шенія дѣлости ткаяей шейки матки или ея тѣла, или же, чтобы 
достигнуть возможности расширить воровкообразное отверстіе со 
стороны полости брюшины, требуется производство вскрытія пе- 
редней брюшной стѣнки.

К акъ при ручномъ 
вправлевіи, такъ и приив- 
струмеатальномъ для бо- 
лѣеуспѣшнагохода вправ- 
ленія производили или 
уменьшеніе увеличенной 
въ объеыѣ вывороченной 
части матки вдольными 
разрѣзамя, провикающи- 
ми всю толщу слизистой 
оболочки и захватываю- 
іцими часть ыышечвой 
стѣнки, или же старались 
расширить кольцо съуже- 
вія, производя нѣсколько 
разрѣзовъ стѣнокъ шейки 
матки. Но примѣненіе та- 
кого рода надрѣзовъ уже Р.ис- 205. Репозиторъ A velin g’a in  situ. 1.[ли- 

1 нія нацравленія давлевія, производимаго ин-
во многихъ случаяхъ ока- струментомъ. 2 и 3. линіи, по которымъ.тя- 
залось мало сяособствую- нутъ эластическіе шнурки укрѣпляющіе ин- 
щимъуспѣшномувправле- струментъ in situ.

нію матки, и вънастоящее
время они почти совершенно вышли изъ употребленія.

Методъ вправленія путемъ непосредственваго расширенія 
воронкообразнаго отверстія со стороны брюшной полости при 
помощи предварительваго чревосѣченія вринадлежитъ Gaillard 
Thomas'у. Отверстіе расширяется или просто пальцами, или же 
спеціально къ тому приспособленныии металлическими расширв- 
телями, или ясе растирителемъ, употребляющимся для растя- 
жевія пальцевъ перчатки (Malins). Вправленіе этимъ путемъ 
удается иногда легко (Schm alfuss-Schede. «Ctblatt f.'G yn .» , 
1886, cmp. 746), ивогда же весьма трудно, а въ одномъ случаѣ 
не могло быть произведено вовсе (Malins. «Lancet», 1885, I I ,  
cmp. 801),. Чфевосѣчеаіе, производимое съ цѣлью вправлевія

К. Славянскій . Ж ен скія  б олѣ зни . 2 6
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invefsioftia^uteri, не можетъ и до сихъ до£>-еІце считаться мето- 
домъ, заслуж ітйю щ рмт. подражадгіг^^Тг яп л іттгя  ііоіГаЗШГШГП 
только въ нѣкоторыхъ^й?Жяіещй?вймьіхъ случаяхъ; такъ , напр., 
Schede и Schmalfuss JL.'j'€.) пройзвѳліи_его и вправили легко 
матку черезъ ^ c a r f f  дней послѣ родов^вйлѣй«ащІе_ того, что 
ручные пріемы вдравлеаія казались болѣе опасными, блТСГодаря 
дряблсигги стѣнокъ вывервувш ейся матки дрд начинаю щ ейся, 
быть можетъ, уя«е гангренѣ ихъ.

При попыткахъ вправленія ручными дріемами удается ивогда 
на столько вправить выворотившуюся часть, что нижній отрѣ- 
зокъ ея домѣщается в а  уровнѣ наружнаго зѣва, дальнѣйшее же 
вдравленіе не удается, и тотчасъ же ло удаленіи фиксирую- 
іцаго пальда она снова занимаетъ свое первоначальное доложе- 
ніе во влагалищѣ. Съ цѣлью удержать in s ta tu  quo этотъ ча- 
стичный успѣхъ вдравленія было производимо наложеніе швовъ 
на наружное отверстіе матки, такъ что образовывалась искус- 
ственная дреграда, не дозволявш ая маткѣ вывернуться во вла- 
галище. Ш вы  накладывались спереди назадъ, съ передней на 
заднюю губу, и захвачедныя ими части стягивались вмѣстѣ 
на столько, да сколько лозволяло ломѣщающееся на уроввѣ 
orificii externi дно матки. Эта операція частичнаго или полнаго 
временнаго защ ввавія наружнаго отверстія маткв (hysterocleysis 
tem poraria p artia lis  или to talis) въ нѣсколькихъ случаяхъ дала 
впёлІ% удовлетворительный результатъ: по снятіи швовъ черезъ 
3 — 5 ддей не только частичный успѣхъ вдравлевія былъ на 
лицо, но иногда подъ давледіемъ швовъ вдравленіе совершалось 
достеденно далѣе, и матка была находима въ своемъ нормаль- 
номъ доложеніи.

Произведя какими-бы то ви было дріемами долное вдравле- 
ніе матки, иногда можно одасаться, чтобы она снова не вы - 
вернулась тотчасъ же, или вскорѣ по врекращ еніи наш ихъ ма- 
видулядій. Для устраненія этой случайяости вдолнѣ дѣлесооб- 
разно восдользоваться внутриматочвымъ тампономъ изъ поло- 
сокъ іодоформированной марли. Такой тамдонъ смѣло можетъ 
лежать въ маткѣ однѣ и даже двое сутокъ, не вы зы вая ника- 
кихъ недріятныхъ дридадковъ.

К акъ мы уже видѣли, только въ относительно рѣдкихъ слу- 
чаяхъ ловтордыя, дродолжительвыя лопытки вправленія не при- 
носятъ вадлежащаго усдѣха. Влагодаря присутствію стойкихъ 
сращеній со стороны брюшивы или звачительныхъ измѣвевій, 
имѣвшихъ мѣсто въ тканяхъ маточной стѣнки на мѣстѣ пере- 
гиба, вправлевіе никаквми пріемами достягнуто быть нем ож етъ, 
и намъ остается еще только одивъ надежный путь избавить 
больную отъ ея припадковъ — путь одеративный, состоящій въ 
удалевіи, ампутадіи вывернувш ейся части матки. Много было 
предлагаемо методовъ для амдутаціи матки въ  лодобныхъ слу-
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чаяхъ . Такіе методы, какъ наложеніе шелковой или львяной 
лигатуры  на основаніе опухоли выворота, отщемлевіе ея экразе- 
ромъ или отжиганіе -гальванокаустической детлей, отошли уже 
въ  область исторіи. При удотребленіи лигатуры, какъ  это видно 
даже въ отяосительно благодріятныхъ случаяхъ, дриводимыхъ 
Водягинымъ («Медицинское Обозрѣніе» , 1880, X I I I ,  стр. 590) 
изъ кливики дроф. Матвѣева въ К іевѣ, весьма часто развива- 
лись септическія явлевія . Экразеръ и гальванокаустическая ветля 
извѣстны своими кровотеченіями и летальвыми деритонитами; 
какъ образедъ примѣневія экразера можетъ служить слѵчай, 
описанный P. Е . Бредовымъ («St. Petersburger Medicinische 
Zeitschrift», 1864, V I, cmp. 377) изъ клиники проф. А , Я. 
Ерассовскаго, кончившійся летально отъ peritonitis universalis.

Въ настоящ ее время, дри дримѣнеяіи антиседтики и болѣе 
совершевной техвикѣ, могутъ быть догіустимы два способа оде- 
раціи удалевія вывернувш ейся части матки, вдолнѣ гаранти- 
рующіе насъ  отъ двухъ кардинальныхъ одасвостей одерадіи— 
кровотеченія и реивверсіи. Если матка можетъ быть хорошо 
низведена и доле операціи вполнѣ достудно, то слѣдуетъ посту- 
дать слѣдующимъ образомъ: на мѣсто перехода вывервувш ихся 
стѣнокъ въ еще нормальво лежащ ія, времевно накладывается 
эластическій ясгутъ; будучи валоженъ достаточяо крѣдко, овъ 
обыкновенно не соскальзываетъ, и доэтому особенвыхъ пріемовъ 
для его фикеированія не требуется; затѣмъ, отстудя в а  1,0 ctm. 
или нѣсколько болѣе ниже его, матка отрѣзается скалделемъ 
или ножнидами, дричемъ разрѣзъ ведется такъ, чтобы долѵчи- 
лась конусообразная амдутадія, верхушкой обращенная кверху. 
Поверхность разрѣза заш ивается по общимъ дравиламъ прови- 
дающихъ ранъ стѣнки матки, этажнымъ швомъ, дричемъ ва 
брюшину дредварительно накладывается вѣсколько отдѣльныхъ 
швовъ изъ кэтгута, или лучше^— изъ тонкаго шелка; при этомъ 
необходимо быть увѣренвымъ, что перерѣзанныя связки додали 
также въ ш овъ. Эластическій ж гутъ свимается, и влагалище 
вы полаяется іодоформировавною марлею. Заживленіе получается 
долное, и если швы были наложевы достаточно тщательно, то 
не предвидится никакой одасвости со стороны возможвости рас- 
хожденія раны и выворота доверхности разрѣза въ долость брю- 
ш ивы. — Въ случаяхъ недримѣнимоети этого слособа одераціи, 
вслѣдствіе недостаточной достудности поля операціи или до дру- 
гимъ какимъ-либо причинамъ, можно также точно достичь дол- 
наго удалевія вывернѵвшейся части матки домощью наложенія 
эластической лигатуры (жгута) и послѣдовательной амлутаціи 
матки сь оставленіемъ яггута на культѣ. Наложивъ на сколько 
возможно крѣдко ж гутъ, мы отрѣзаемъ натку  н а 2,0 ctm. ниже 
его и затѣмъ, будучи увѣрены въ прочности ж гута и его не- 
соскальзываніи, мы оставляемъ его in situ  и стараемся только
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хорошо дезинфицировать (сулема, іодоформъ) оставшуюся культю. 
Недѣли черезъ двѣ эластическая лигатура отпадаетъ вмѣстѣ съ 
культей, и на мѣстѣ ея получается прочное сращевіе, такъ  что опас- 
вость реинверсіи вредставляется устраненвою. Kaltenbach (Ыедаг 
und Kaltenbach, l. c., 2  изданіе, 1886, cmp. 579) изъ пущей 
предосторожности наклады ваетъ вѣсколько швовъ в а  культю на 
случай, если бы эластическая лягатура почему бы то ви было 
соскользнула.

Весьма рѣдкіе случаи выворота матки, въ которыхъ вправ- 
леніе ве удается, и операція ампутадіи вывернувш ейся части 
матки почему бы то ни было произведена быть яе можетъ, a 
продолжающіяся кровотечевія изнуряю тъ больвую, ыогутъ по- 
требовать лѣченія, направлевнаго къ  тому, чтобы превратить 
всю кровоточащую поверхность измѣневвой слизистой оболочки 
въ плотаую соедивительвую ткань весьма бѣднѵю сосудаыи. 
Этого мы можемъ достигнуть повторвьши прижигаашми ѣдкимъ 
кали, азотной кйслотой, долуторахлористымъ.. желѣзомъ, а лучше 
всего_ калевьш ъ желѣзомъ апиарата Poquelin?&. Еонечно, всѣ 
этл вриясиганія должны быть производвмы съ извѣстною осто- 
рожностью, чтобы не врижигать здоровыхъ мѣстъ; результатомъ 
ихъ удается получать поверхвость, похожую на кожу, покрытую 
многослойнымъ плоскимъ эпителіемъ.

При суіцествованіи inversionis u teri, обусловленной присутст* 
віемъ опухоли, первымъ показаніемъ при лѣчевіиявляется, ковечно, 
ѵдаленіе этой опухоли. Фиброміомы, сидящ ія на ножкѣ, отрѣ* 
зйются обычвымъ путемъ, причемъ никогда ве лишне отрѣзать 
ихъ, наложивъ предварительно эластическую лигатуру, на слу- 
чай могущей быть ошибки въ опредѣлевіи того, на сколько глу- 
боко заходитъ брюшиеа въ ножку такой опухоліі: "Ш ухоли ; си- 
дящ ія на широкомъ основаніи, также, послѣ предварительнаго 
валож евія эластической лигатуры, должны быть вылущаемы, 
ибо въ такихъ случаяхъ обыкнивевво оказывается, что передъ 
вами интерстиціальная фиброміома. Разрѣзавъ скалпелемъ кап* 
сулу и вылущ ивъ пальцами или тупымъ инструментомъ опухоль, 
излиш екъ капсулы отрѣзывается, и на полученную рану накла* 
дываю тся въ достаточномъ количествѣ ш вы, послѣ чего эласти- 
ческая лигатура (ж гутъ) можетъ быть снята. Если бы почему- 
либо снятіе ж гута представлялось опасвымъ или неудобнымъ, 
то овъ ыожетъ быть оставлевъ in situ , а культя  ножки опу* 
холи должна быть обеззараягена. Отпадевіе ея ііроисходитъ вт 
•йонцѣ второй или ва  третьей недѣлѣ послѣ операціи. Примѣ- 
вяем ая нами постоянно дези нф ещ ія Ігульти и полового канала 
гаравтируетъ вполнѣ отъ возможвости развитія септическихъ 
явленій. По удаленіи опухоли, вправленіе матки происходитъ 
или само собою, или же поддается легко ручньгаъ или ннстру- 
ментальнымъ пріемамъ вправленія. Если овухоль, обусловивіяай
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выворотъ, относится къ  злокачествевныиъ (саркома, ракъ), то 
радіональнѣе дредвринять амдутадію всей вывернувш ейся части 
маткя вмѣстѣ съ опухолью, чѣмъ ограничнться только удале- 
ніемъ самого вовообразованія.

8) Смѣщенія матки.
К ъ недравильнымъ доложеніямъ матки мы относимъ также 

смѣщенія ея  in toto съ ея нормальнаго мѣстонахожденія; смѣ- 
щенія ея книзу уже были нами разобраны въ главѣ о выпа- 
деніи матки, такъ  что намъ остается еще указать на смѣіцепія 
ея кверху, клереди, кзади и въ сторовы, равно какъ и смѣщевія 
ея въ грыжевые мѣшки.

а) Смѣщеніе латки впередъ (antepositio u te r i)  обусловливается 
иля различнаго рода опухолями и олухолевидными образованіями, 
помѣщающимися сзади матки, или приращеніями ея кдереди и 
измѣненіями въ предматочной и околопузырвой соедивитель- 
ной ткани. Значительное смѣщеніе матки вдередъ наблюдается, 
какъ явленіе еще физіологическое, при чрезмѣрныхъ дередолне- 
ціяхъ каловыми массами дрямой кишки. Стадіонарнымъ ояо 
представляется дри одухоляхъ, исходящихъ изъ крестда {me­
ningocele sacralis anterior) и изъ крестдово-додвздошнаго сочле-"" 
невія (остеофибромы, саркомы и др.); значительвой величивы 
опухоли прямой кишки (раки) также смѣщаютъ матку in toto 
кдереди. Различваго рода инкапсулированныя скоплевія жид- 
кости въ Дугласовомъ дространствѣ и одухоли, развивающіяся 
въ этомъ мѣстѣ, такж е имѣютъ своимъ дослѣдствіемъ antepositio 
u te ri; сюда относятся haematocele re trou terina , внкадсулировавные 
экссудаты, grav id itas abdominalis re trou terina, узлы новообра- 
зовавін брюшины (ракъ, саркома) и опухоли явчниковъ, до- 
мѣщ аю щіяся и прироспіія въ excavatio recto-uterina. Болыдой 
величины ретро-дервикальныя фиброміомы и упомянутыя оду- 
холи, исходящія изъ крестдово - додвздошваго сочленевія, обус- 
ловливаютъ обыкновевно вмѣстѣ съ смѣщеніеиъ матки впег 
редъ также значительвое смѣщеніе ея вверхъ (elevatio u teri) A 
Омѣщевіе матки впередъ вслѣдствіе хровическихъ восдалитель-1 
ныхъ дродессовъ въ дредматочной клѣтчаткѣ, вызываю щ ихъ [ 
сморщиваніе дослѣдней, огравичивается обыкновенво только смѣ-1 
гденіемъ т ей к и  ея, тѣло же и дно, какъ  мы уже видѣли в ы ш е! 
(см. стр. 332), отклоняются дри этомъ назадъ, и только ьъ/ 
случаяхъ приращ енія одного изъ угловъ матки спереди полу- 
чается чистая antepositio u teri. При измѣневіяхъ околопузырвой 
клѣтчатки и два  мочевого пузыря послѣ гангревозныхъ дослѣ- 
родовыхъ формъ воспаленія, связанны хъ съ образованіемъ об- 
гаирныхъ влагалищ но-дузырныхъ свищей, наблюдается нерѣдко 
также значительное смѣщеніе матки кдереди.
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б) Смѣіценіе матки назадъ (retropositio u teri), развиваю- 
щееся, какъ физіологическое явленіе, дри чрезмѣрномъ дередолне- 
віи мочевого дузы ря, дредставляется вамъ датологичѳскимъ, ста* 
діоварвымъ дри длотныхъ и обширвыхъ дриращ еніяхъ тѣла и дна 
матки въ Дугласовомъ дространствѣ, дри совмѣстномъ сморщи-
вааіи__заматрчной клѣтчатки и укорочевіи . lig g — аасЕьдЕёНпі.
Такого рода смѣщевіе кзади наблюдается иногда, какъ исходъ 
заматочвыхъ дери-параметритовъ и haematocele re tro -u terina . 
Рѣже retropositio матки встрѣчается, какъ слѣдствіе развитія4 
одухолей въ мочевомъ дузырѣ или передней стѣвкѣ тазового 
кольца, также и при кистахъ яичника значительвой величинь^ 
помѣщающихся въ excavatio vesico-uterina. " ~

в) Lateropositio u teri — смѣщеніе матки въ одну изъ сторонт., 
вправо (dextropositio) или влѣво (sinistropositio) — дриходится 
ваблюдать отвосительно нерѣдко, какъ явлевіе врожденвое, при- 
чемъ кромѣ короткости одвой изъ широкихъ связойъ всегда 
также укорочены tuba Fallopii и lig. ovarii соотвѣтственвой сто- 
роны. Такое одвосторовнее укороченіе всѣхъ придатковъ матки 
совершенво сдраведливо, какъ зто замѣчаетъ W inckel, указы- 
ваетъ ва врождевный недостатокъ развитія одного изъ Мголле-j 
ровыхъ ходовъ въ  области, соотвѣтствующей Фалловіевой трубѣ.і 
Кромѣ такого врожденваго смѣщенія матки въ  сторону, мы ви-' 
димъ, что восдалительвые дродессы и вовообразовавія въ одвой 
изъ широкихъ связокъ обусловливаютъ рѣзкую dextro-positionem 
или sinistro-positionem uteri. Острые вараметриты смѣшаютъ ! 
матку в ъ д^отиводоложвую отъ своего мѣстовахожденія сто- 
ропу; дѣлаясь же хровическими, въ деріодѣ ретракдіи ткани, 
ови дритягивйютъ ее къ стѣвкѣ таза той доловивы, гдѣ они
скмй...развивались. ~ Йнтралигам~евтарныі[ кистьі ¥ 'фиброміомы,
раШ о “ какъ  й ‘дузыри эхинококковъ болѣе значительной вели- 
чины, кромѣ смѣщенія въ дротиводоложную сторону смѣщаютъ 
матку одновременно также и кверху.

г) E levatio uteri — емѣщеніе латки  кверху, когда она помѣ- 
щается вадъ малымъ тазомъ, зависитъ также отъ различныхъ при- 
чивъ. Сращевія дна и тѣла ложвыми дередовками съ дередней 
брюшвой стѣвкой, ведущ ія свое вачало изъ беременности или 
дослѣродового деріода, или же представляющ іяся какъ результатъ 
одерадій, связанны хъ съ чревосѣчевіемъ, смѣщаютъ матку кверху 
на относительво не особеняо долгое время, такъ какъ мало-до-малу 
ови растягиваю тся, ложныя дередонки, истончаясь, разрываются, 
и матка снова завимаетъ свое обычвое мѣсто. Подъ вліяніемъ 
развитія фиброміомъ въ стѣвкахъ матки, послѣдняя на столько 
можетъ быть приподяята кверху, что дри ввутреннемъ изслѣ- 
довавіи влагалищ вая часть едва можетъ быть достигвута; дри 
этомъ ш ейка матки звачительно растягивается, а стѣвки ея или, 
чтб рѣже, остаготся вормальвой толщины (гидертрофія), или же
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значительно истончаются и даже до такой стевени, что можетъ 
произойти полвое обособленіе тѣла матки отъ ея влагалищвой 
части. Сковленіе крови во влагалищѣ (haemotocolposl. какъ м ы , 
уже видѣли (стр. 8 и 44), обусловливаетъ иногда въ высокой сте- 
веви  смѣщевіе матки кверху; то же наблюдается и при опухо- 
ляхъ влагалища или овухоляхъ матки, рожденвыхъ во влага- 
лище. Коротко-стебельчатыя кисты  яичниковъ при своемъ ростѣ 
по направлевію въ  полость живота увлекаю тъ за собою кверху 
и матку, смѣщая ее въ то же время въ одву изъ сторовъ. Ele­
vatio u teri и antepositio, какъ мы уже видѣли, наблюдаются 
обыкновенно совмѣстно при смѣщ евіяхъ, вызываемыхъ ростомъ 
опухолей, исходящихъ ваъ задвей стѣнки таза.

Всѣ вриведевные виды смѣщевій матки нерѣдко встрѣчаются 
вмѣстѣ съ невравильвыми ея положеніями, такъ что перегвутая 
или наклоненная впередъ или назадъ матка въ то же вреігя 
представляется рѣзко смѣщеняою впередъ, назадъ, вверхъ или 
въ одву изъ сторонъ.

К акъ  мы только-что видѣли, всѣ смѣщевія матки суть явле- 
нія вторичвы я и обусловливаются тѣмъ или другимъ заболѣва- 
ніемъ окружающихъ частей или развитіемъ въ ней самой опу- 
холей. Симвтомовъ, присущихъ только смѣщеніямъ и обусловли- 
ваемыхъ только ими, не наблюдается; всѣ же болѣзненные 
привадки, наблюдаемые при нихъ, стоятъ въ связи и обуслов- 
ливаются основнымъ страданіемъ, такъ что въ каждомъ отдѣль- 
номъ случаѣ діагвозъ наш ъ должевъ быть ваправлевъ главвымъ 
образомъ ва опредѣленіе первичваго заболѣвавія. Овредѣлевіе 
самаго смѣщенія въ большинствѣ случаевъ ве вредставляетъ 
особыхъ затрудненій и весьма часто, особенно при воспаленіяхъ, 
можетъ быть отложено на извѣстное время. П рв опухоляхъ, 
когда, съ точки зрѣвія предстоящей операціи, воложевіе матви 
должно быть точво выяснено, примѣвеніе маточнаго зовда, 
искусственное смѣщеніе матки квизу и изслѣдованіе подъ хлоро- 
формомъ черезъ прямую киш ку въ большинствѣ случаевъ вполаѣ 
разъясвяю тъ топографію даннаго случая. Повторвое варужво- 
ввутреввее изслѣдовавіе ври различвы хъ степевяхъ наполненія 
ыочевого пузы ря также устравитъ возможность привять внкап- 
сулированвый эксудатъ въ Дугласовомъ простравствѣ или haemo- 
tocele re tro u te rin a  за дво перегвутой назадъ матки.

Спеціально направленвое противъ смѣщеній матки лѣчевіе 
излишне. Терапія наш а въ каждомъ данномъ случаѣ все- 
цѣло должна имѣть своею задачею устравевіе основного стра- 
данія.

д) Смѣщеніе иатки  въ грыжевой мѣш окъ. (H ysterocele. H ernia  
u te r i.)  H ysterocele встрѣчается относительно довольно рѣдко, и еще 
недавно оно считалось за крайне рѣдкое явленіе и опредѣлялось 
обыкновенво только при наступлевін беременности въ смѣщенной
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такимъ образомъ маткѣ; въ  настоящее ясе время, благодаря бо- 
лѣе точному гивекологическому изслѣдовавію, присутствіе матки 
рядомъ съ яичниками въ грыжевомъ мѣшкѣ оііредѣляется все 
чаще и чащёГ Смѣщеніе матки въ грыжевой мѣшокъ до сихъ 
доръ точво ваблюдалось только дри ваховыхъ и бедревыхъ 
грыжахъ (hysterocele inguinalis, cruralis).

H ernia uteri наблюдается иногда, какъ явленіе врождедное, свя- 
занное съ другиии пороками развитія матки, и особеняо часто при 
uterus bicornis съ хорошо развитыми обоими рогами или съ однимъ 
педоразвитымъ, такъ что смѣщевіе матки въ этяхъ случаяхъ сво- 
дится на относительно весьма ранніе періоды жизви длода. Вдолнѣ 
достовѣрныя наблюденія, съ другой стороны, указываю тъ на дро- 
исхожденіе, какъ самой грыжи, такъ  и смѣщенія матки въ нее 
въ течевіе деріода долнаго разгара доловой дѣятельвости. Ж ев- 
щ ины, бывшія уже беремеввыми и рожавгаія въ срокъ, дрі- 
обрѣтаютъ грыжу, въ мѣшкѣ которой влослѣдствіи удается 
одредѣлвть присутствіе ве только яичниковъ, но и матки, ко- 
торая въ дальнѣйшемъ течевіи времени свова забеременѣваетъ 
и дастъ поводъ раво или доздво къ р азви т ію  придадковъ ущем- 
ледія. Въ додобяыхъ случаяхъ матка вовлекается въ грыжевой 
мѣшокъ вмѣстѣ съ другими брюшвьши внутренностями (саль- 
викъ, киш ечвы я детли), будучи съ ними болѣе или менѣе тѣсно 
связана старыми ложными ^перепонками; или же ова можетъ 
быть смѣщена, благодаря тому, что брюшина, выпячиваю щ ая 
грыжевой мѣшокъ, смѣщаясь изъ долоств малаго таза, влечетъ 
за собою широкую связку соотвѣтстведыой сторовы, разъединяя
оба ея листка и тѣмъ у корачивая..За широкою связкою
слѣдуетъ матка я , домѣщаясь уже въ грыжевомъ мѣшкѣ, пред- 
ставляется какъ  бы вриросшей своимъ краемъ къ  одной изъ его 
стѣяокъ, благодаря дочти волдому исчезноведію широкой связки, 
вслѣдствіе расхождевія образующихъ ее дередней и задней пла- 
стявокъ брюшины, растянувш ихся и израсходовавныхъ на вы- 
стилку внутренней поверхности грыжевого мѣшка.

Смѣщеніе матки въ грыжевой мѣшокъ обыкновевво не вы - 
зы ваетъ викакихъ болѣзвевныхъ придадковъ; въ случаѣ ж^ 
вастувленія беременностн, быстрый ростъ ея большею частыф 
обусловливаетъ вастудледіе явленій ущемленія.

Распознаваніе давваго смѣщевія отдосительно не трудно; уж* 
одна только пальдадія содержимаго грыжевого мѣшка указы- 
ваетъ намъ его характеръ. Груш евидная форма матки, обращен- 
ная болѣе тонкимъ концомъ въ отверстіе грыжевого мѣідка, 
влотность ткави и присутствіе еще одвого или двухъ мевылей 
величивы плотвыхъ, овальвыхъ, слегка болѣзневвыхъ дри сжатіи 
тѣлъ — яичяиковъ — вредставляются весьма характервыми дав- 
ными для діагноза смѣщевія. При внутреввемъ гинекологиче- 
скомъ изслѣдовавіи влагалище дредставляется удлввевнымъ,

ak
us

he
r-li

b.r
u



СМѢЩЕНІЕ МАТКИ ВЪ ГРЫЖЕВОЙ МѢШОКЪ. 4 0 9

складки его сглажены, верхняя треть смѣщева_въ сторову гры- 
жевого мѣш ка. и досягаемая иногда влагалищ ная часть помѣ1' 
щается какъ разъ у грыжевого отверстія съ внутренней сторовы. 
Введевіе металлическаго зовда въ матку при hysterocele ingui­
nalis не удается, благодаря значительвому ея перегибу вяередъ 
( Scanzoni. <Beiträge z. Geb. u. Gyn.», Bd. V I I , 1873,
cmp. 167), so эластическій бужъ свободно достигаетъ до ея дна, 
такъ что длина всей полоств матки можетъ быть точво опредѣ- 
лена. Захваты вая влагалищную часть матки, если она вообще 
достижима, пулевыми щипцами,можно легко убѣдиться въ передачѣ 
движеній съ нея на тѣло, ощупываемое въ  грыж.евомъ мѣшкѣ. 
Отсутствіе матки въ полости малаго таза, констатированвое ври 
наружно-внутревнемъ изслѣдовавіи и черезъ прямую кишку, 
вполнѣ подтверждаетъ діагнозъ. Наблюдая больвую болѣе долгое 
время, для діагноза важно опредѣлить иоявленіе болѣзнеявости 
при надавливаніи и увеличевіе матки въ  грыжевомъ мѣшкѣ 
sub m enstruatione.

Волѣе труднымъ представляется уже распозвававіе при яорокахъ 
развитія матки и особевно при скопленіи крови въ полости не- 
доразвитого рога (haem atom etra unilateralis), смѣщеннаго въ гры- 
жевой мѣшокъ. Точно также, по рѣдкости своей, g rav id itas extra- 
abdominalis въ грыжевомъ мѣшкѣ можетъ затруднить до извѣст- 
ной степеви діагвозъ; но опредѣленіе при наружно-внутреннемъ 
изслѣдовааіи нормально развитой матки, находящейся въ полости 
малаго таза, выклю чаетъ возможяость ея смѣщенія.

Лѣченіе. К акъ мы уже видѣли, смѣш,еввая въ грыжевой 
мѣшокъ матка представляется или сращенною съ другими вву- 
тренностями, или же, благодаря укорочевію lig. la ti, довольно 
плотно соединенною съ его стѣнкою, такъ что вправлеяіе ея 
обыкновенно не удается, и только въ весьма рѣдкихъ случаяхъ 
она могла быть вправляема. При неввравимости матки ври цѣлости 
грыжевого мѣівка, операція грыжесѣчевія можетъ ивогда быть 
неизбѣжвой. Проф. В гук  въ К раковѣ произвелъ такого рода 
операцію, причемъ, вскры въ грыжевой мѣшокъ, отдѣливъ сра- 
щ енія матки у грыжевого отверстія и расівиривъ это послѣднее, 
легко вправилъ матку въ брющвую полость. Грыжевой мѣшокъ 
былъ отрѣзавъ, a annulus inguinalis зашитъ; больная выздоро- 
вѣла ( Вуііскі. «Centralbl. f.  Gyn.», 1878, № 25, cmp. 611). 
При порокахъ развитія матки, при существующемъ уже пока- 
завіи  къ  удаленію смѣщеннаго яичника (ovariocele), вмѣстѣ съ 
нимъ удаляется также и смѣщевный въ грыжевой мѣшокъ рогъ 
ыатки.

Наступленіе беременности, вы зы вая припадки ущемленія, 
требѵетъ иногда неотложнаго вмѣшательства. Въ ранніе мѣсяцы 
и при значительной величинѣ грыж&вого отверстія вроиавпд<;тво 
искусственнаго выкиды ш а вполнѣ доказаво . Если же беремев-

ak
us

he
r-li

b.r
u



4 1 0 СМѢЩЕВІЕ МАТКИ ВЪ ГРЫЖЕВОЙ МѢШОКЪ.

ность уже дриближается къ концу, и не дредвидится возмож- 
ности усдѣдшаго оковчавія родовъ per vias natu ra les, вслѣдствіе 
несоразмѣрности между<величивою головки и размѣрами грыже- 
вого отверстія, то грыжесѣченіе остается единственнымъ сред- 
ствомъ нашей домощи. Вскры вая грыжевой мѣшокъ и матку, 
мы извлекаемъ младенца и дослѣдъ, и затѣмъ, если вдравлевіе 
умевывенвой такимъ образоыъ матки окажется возможвымъ, то, 
по наложевіи на раву матки ш ва, какъ  при Кесаревомъ сѣче- 
в іи , ова вправляется въ полость живота, грыжевое же отверстіе 
заш ивается. При вевозможвости вправить опорожвенвую матку 
am putatio u tero -оѵагіса (олерація Porro) должна считаться вполнѣ 
доказавной, дричемъ культю матки лучше ве вш ивать въ брюш- 
ны я стѣвки, а, валоживъ по извѣстному способу ш вы, вдравить 
въ  брюшную лолость, а грыжевое отверстіе заш ить. Укрѣп- 
ляя же культю въ грыжевомъ отверстіи, мы рискуемъ съ тече- 
ніемъ времеви, по ваступлевіи полваго выздоровлевія, получить 
свова образованіе грыжи, какъ это ваблюдается при внѣбрю- 
шивяомъ методѣ ухода за ножкою послѣ операціи laparomyo- 
tom i’n.

9) Поворотъ матки вокругъ своей продольной оси. (Torsio
uteri.)

Въ нормальномъ положевіи, при пустомъ ыочевомъ пузырѣ, 
лередняя ловерхвость матки ве обращела прямо впередъ,_а_ 
смотритъ  нѣсколько вправо, такъ что извѣствая степевь пово- 
рота маткй вокругъ ея продольвой оси представляется явлевіемъ 
вормальнымъ, способвымъ въ  предѣлахъ физіологической под- 
вижвости матки также болѣе или менѣе увеличиваться и умевь- 
шаться. Дѣлаясь стадіонарвымъ, torsio u teri представляетъ уже 
явленіе патологическое, осложняюіцее другія нелравильвы я по- 
ложенія и смѣщевія матки.

Изъ этіологическихъ моментовъ самьшъ частымъ встрѣчается 
сморщивавіе, ретракдія околоматочной соединительвой ткани, 
какъ  слѣдствіе бывшнхъ лараметритовъ, и притомъ чаще всего 
укорочевіе крестдово-маточныхъ связокъ. Нераввомѣрное ихъ 
укорочевіе или укорочевіе только одной изъ вихъ смѣщаетъ всю 
матку кзади и въ сторону, причемъ матка болѣе или мевѣе 
ловорачивается вокругъ своей оси. Укорочевіе правой связки 
обусловливаетъ доворотъ матки своею переднею поверхностью 
влѣво (sinistro-torsio), а укорочевіе лѣвой — поворотъ вдраво 
(dextro-torsio). Чѣмъ сильнѣе происходитъ укороченіе крестдово- 
маточвой связки, тѣмъ матка болѣе притягивается къ  задне- 
боковой стѣвкѣ таза и тѣмъ сильнѣе выраж ается поворотъ ея. 
Прилагаемый рисуяокъ (рис. 206) шематически представляетъ
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сказанны я измѣненія. Ш шеречникъ матки а, деремѣщаясь вслѣд- 
ствіе укорочевія связки d, дретердѣваетъ доворотъ вокругъ 
своей дродольной оси тѣмъ болѣе, чѣмъ овъ ближе дриближается 
къ  стѣнкѣ таза, — въ с болѣе, чѣмъ въ Ъ\ то же самое наблю- 
дается и при укороченіи связки  д съ другой стороны, въ f  torsio 
выражено рѣзче, чѣмъ въ е. Степень доворота вокругъ продоль- 
ной оси иожетъ быть еще рѣзче выраж ена лри одновременно 
существующей фиксаціи спереди съ противодоложной стороны.

Почти всѣ дричиньг, обусловливающія смѣщевіе матки въ 
сторову и ея lateroflexio e t versio, вы зы ваю тъ въ  то же время 
и torsio u te ri. Разслабле- 
ніе и растяж еніе одной изъ 
lig, sacrouterina, давая по- 
водъ къ  развитію re tro v er­
si onis и ли retroflexionisuteri, 
въ то же время даетъ воз- 
можность состояться въ из- 
вѣствой стеяени довороту 
матки вокругъ ея продоль- 
ной оси. Torsio u teri на- 
блюдается также и при 
смѣщеніяхъ матки, зави- 
сящ ихъ отъ развитія опу- 
холей, какъ въ ней са- 
мой, такъ и въ  окружаю- 
щ ихъ частяхъ.

Точное одредѣленіе стедени доворота матки вокругъ ея про 
дольной оси дредставляется весьма важньш ъ дри рѣшеніи нѣ- 
которыхъ вопросовъ, касаюіцихся точнаго знакомства съ причи- 
нами, обусловливающими то или другое ведравильное положеніе 
матки, и ихъ лѣченія. Наружно-внутреннее гинекологяческое 
изслѣдовавіе, особенно черезъ прямую киш ку, обыкновенно 
вполнѣ разъясняетъ в[амъ, куда и ва  сколько обращева передняя 
доверхность матки, и на сколько сама матка смѣщена въ ту или 
другую сторону. Изслѣдованіе влагалищной части цилиндриче 
скимъ зеркаломъ, дри наружномъ отверстіи матки, имѣющемъ 
формѵ подеречной щели, даетъ возможность воочію додтвердать 
результатъ наружно-внутренняго изслѣдованія. Поворотъ матки 
вокругъ ея  продольной оси отражается также и в а  ея влага- 
лищной части, и ея отверстіе, своимъ длинникомъ совпадавшее 
съ доперечными размѣрами таза , измѣняетъ свое положедіе, 
такъ что дриблджается къ  одному изъ косыхъ. Рисунокъ 207 
представляетъ влагалищную часть,. установлевную въ дилдндри- 
ческомъ зеркалѣ. Направленіе длинника orificii externi u te ri 
указы ваетъ на siuistro-torsio u te ri, какъ это обыкновендо наблю- 
дается лри укороченіи лравой lig. sacro-uterinum.

п о в о р о т ъ  МАТКИ в о к р у г ъ  своей п р о д о л ь н о й  оси. 411

Ряс. 206.
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Изъ выш есказаннаго мы видимъ,
что и torsio u teri само ло себѣ дред- 
ставляетъ только результатъ другихъ 
болѣзвеввыхъ дродессовъ, по дреиму- 
ществу разыгрываю щ ихся въ около-
маточиой клѣтчаткѣ, и, слѣдователь- 
но, не требуетъ викакой спедіальной 
терапіи, надравленной недосредствен- 
но къ ея исдравлевію. П оказанія къ 
нашему вмѣшательству даются осно-
внымъ страданіемъ.

III. Восналенія матки. Metritis.
Восдалевіемъ матки (m etritis) мы обозначаемъ обыквовенво 

восдалеяіе мышечной стѣпки ея. Термивъ m esom etritis былъ 
бы , слѣдовательно, болѣе точнымъ. Восвалительный дроцессъ, 
разыгрываю щ ійся въ толщѣ стѣвокъ матки, дредставляетъ 
вамъ рѣзко двѣ клиническія формы своего теченія: мы имѣемъ 
m etritis acuta и m etritis chronica.

1) Острое воспаленіе матки. Metritis acuta.

А натоиія. Аватомодатологическія изслѣдовавія неберемев- 
ныхъ матокъ въ  состояніи остраго восдалевія представ- 
ляю тся только, какъ  рѣдкія исклю чевія, такъ какъ , во-первыхъ, 
болѣзнь почти никогда не ковчается летальво, а , во-вторыхъ, 
въ случаяхъ, встрѣчающихся ва секціонномъ столѣ, заболѣва- 
в ія , обусловившія смерть, до такой степеви выстудаю тъ на пер- 
вый плавъ, что стѣвки матки обыквовенво ве додвергаются до- 
статочно точвому изслѣдовавію.

Матка увеличева въ объемѣ въ 1 '|2— 2 раза своей величивы, 
м ягка, дрябла; на поверхности ея легко долучаются вдавленія—• 
фаеетки отъ лрилежащихъ оргавовъ (киш ки). Serosa обыкновевво 
покрыта хлопьями фибрина и склеена съ окружающими частями. 
Въ разрѣзѣ стѣвки весьма сочвы, сильно переполвевы кровью, 
слегка отечвы; соскабливаемая съ поверхности разрѣза жидкость 
мутва. Слизистая оболочка всегда представляется также утолщев- 
ной, сильво гидеремированвой, рыхлой, сочвой, легко соскабли-
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вается скалпелемъ, такъ что ивогда подлежащая мышечная ткань 
легко можетъ быть обнажена. Точныхъ гистологическихъ изслѣ- 
дованій не послѣродовыхъ матокъ лри m etritis acuta мы до сихъ- 
поръ еще не имѣемъ. По всей вѣроятности, въ извѣстныхъ ка- 
тегоріяхъ случаевъ и здѣсь будутъ также найдевы микро-орга- 
низмы, дрисущіе седтическимъ дроцессамъ, такъ какъ случав 
травматическаго — инфекціоннаго дроисхождевія остраго восла- 
левія матки далеко де рѣдки.

Этіологія. Самьшъ частымъ этіологическимъ моментомъ, какъ  
намъ дриходится наблюдать въ  настоящее время, дредставляется 
травыатическая инфекдія. Каждое даже самое везначительное 
равевіе матки, дроизведенвое безъ надлежащихъ антиседтиче- 
скихъ дредосторожностей, можетъ довлечь за собою инфекцію и 
развитіе остраго седтическаго восдалевія. Тедерь, когда, съ одной 
стороны, такъ распространеды различнаго рода внутриматочныя 
манипуляціи, а съ другой, еще далеко не вездѣ и не всюду при- 
вились довятія о дримѣневіи антиседтическихъ дріемовъ надле- 
жащей строгости, намъ нерѣдко дриходится видѣть больныхъ св  
рѣзко выраженнымъ острымъ восдаленіемъ матки, развившимися 
вслѣдъ за тою или идою изъ ввутриыаточныхъ манидулядій. На- 
чиная съ дростого изслѣдовавія долости матки зондомъ и ковчая 
кровавыми оперативными вріемами, захватывающими ея ткави , 
мы рискуемъ всегда вы звать септическія явленія, если только в& 
будемъ строго соблюдать предписываемыхъ дри этомъ правилъ 
обеззараживанія. — Т акія же явленія вызываю тъ иногда надолго- 
оставленные въ  доловомъ аддаратѣ ватные, недостаточно дезия- 
фидарованные тампоны; задерживая выдѣлевія и обусловливая 
ихъ гніеніе, они даютъ достаточный поводъ къ  развитію септи- 
ческихъ явленій, въ особевности, какъ это всегда и бываетъ, 
когда цѣлость слизистой оболочки матки наруш ева нашимв 
дредшествовавшими мавидулядіями. Сюдаже относятся различныя 
доврежденія матки, надосимыя случайно или дри додыткахъ 
дроизводства искусствевваго, незаконнаго выкиды ш а, ври обста- 
новкѣ тайны , посдѣшности, и дритомъ обыкновенно далеко не 
уыѣлыми руками.

Н ельзя отрицать возможвости развитія m etritid is acuta& 
вслѣдъ за дростудой, въ  особенности во время регулъ. Значи- 
тельныя быстрыя охлаждевія тѣла и особенно нижнихъ коне^- 
ностей нерѣдко влекутъ за собою такъ нязываемое suppressio- 
mensium, прекращеніе менструальваго кровотеченія, какъ резуль- 
татъ  патологическвхъ дроцессовъ, разыгривающихся въ это время 
въ ыаткѣ и ея слизистой оболочкѣ въ формѣ острыхъ m etritis e t 
endom etritis. Чрезнѣрный и грубо совершаемый coitus sub men- 
struatione даетъ иногда также н ач аю  острымъ восдалительвымъ| 
явленіямъ. При ушибахъ, паденіяхъ мы наблюдаемъ также ихъ 
доявленіе, но большею частью локализирующимися въ брюдшнѣ,,
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вокрывающей матку и ея лридатки (perim etritis). К акъ  переходъ 
остраго восдалевія со слизистой оболочки матки ва  ея мышечныя 
стѣвки, намъ представляются случаи зараж енія гонорройвьшъ 
ядомъ, дри нѣкоторыхъ острыхъ формахъ котораго матка пред- 
ставляется также сильно увеличеввою въ объемѣ и крайне бо- 
лѣзвенною.

Припадви. Волѣзвь начивается обыквовенво вдругъ и дри- 
томъ ведосредствевно вслѣдъ за одвимъ изъ сказанвы хъ этіоло- 
гическихъ момевтовъ. Повышевіе температуры нерѣдко начи- 
вается звобомъ. Въ течевіе нѣсколькихъ дней температура ко- 
леблется между 38° и 39°, дри дульсѣ въ 80— 90 ударовъ въ 
мивуту. Больны я жалую тся в а  сильныя боли внизу живота, 
туды я, исходящія изъ глубивы таза, не дающія имъ ни мивуты 
докоя; дри дрисоединяющихся дериметритическихъ боляхъ, боль- 
вы я  лежатъ совершенно смирно, боясь каждымъ лшннимъ, незна- 
чительнымъ даже движевіемъ вы звать сильныя, рѣж ущ ія боли въ 
животѣ. Нерѣдко къ этимъ тудымъ болямъ лрисоединяются еще 
схваткообразвыя, періодически появляю щ іяся, благодаря сокра- 
щеніямъ м ы т д ы  восдаленвой матки. П оявляются жидкія бѣли, 
ивогда въ весьма значительномъ количествѣ. — Мочевой пузырь 
и прямая киш ка, вовлекаясь въ продессъ, обусловливаютъ ло- 
явленіе часты хъ и весьма болѣзненвыхъ позывовъ къ  мочеиспу- 
сканію и часты я испражневія, связавны я съ сильными тенезмами. 
Мы уже видѣли, что заболѣвавіе, развиваясь во время регулъ, 
часто обусловливаетъ ихъ внезапное прекращ евіе; но встрѣчаются 
случаи, гдѣ кровотеченіе, вапротивъ того, увеличивается, и 
больвыя представляютъ картиву m enorrhagi’H. Рядоыъ съ этими 
припадками могутъ развиваться весьма угрожающія явленія со 
стороны осложневія болѣе значительнымъ пораженіемъ брю- 
шины — толшота, рвота, сильное вздутіе и болѣзненность всего 
живота. Въ случаяхъ летальваго исхода мы видимъ обыквовевно 
развитіе картивы  общаго септическаго веритовита, который и 
убиваетъ больныхъ.

Объективное гянекологическое изслѣдованіе. Ііри  наружвомъ 
изслѣдованіи мы ясно можемъ опредѣлить сильную болѣзненность 
при вадавливаніи ва область маткл; при ввутренвемъ и яаружво- 
внутреввемъ — мы находимъ влагалище влажнымъ, горячимъ, 
содержащимъ извѣстное количество продуктовъ выдѣленія матки, 
такъ  что на извлечеввомъ пальдѣ обыквовевво остается слизь 
съ дримѣсью бѣловатыхъ хлодьевъ — отслоившіяся эдителіальныя 
образовавія полости матки, иногда цѣлыя железистыя трубки. 
Матка увеличена въ объемѣ (рис. 208), м ягка, тѣстовата; малѣйшеѳ 
сжатіе ея между обѣими рукамв вы зы ваетъ сильвую боль; ивогда 
каждое легкое яередвижевіе ея также болѣзневво (perim etritis). Вла- 
галищная часть" мягка,' ¥ а к ъ ^ Г  Ттёчва^~ёсЖ "йа~вШ  до^аболѣ- 
в ав ія  па-ходились эрозіи, то онѣ при самомъ легкомъ прикосно-
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вевіи  кровоточатъ. Своды обыкновенно пусты и неболѣзненвы и 
только при осложненіяхъ para-perim etrit’oMB представляютъ со- 
отвѣтствующія измѣневія.

Исходомъ остраго воспаленія матки чаще всего представляется 
полная restitu tio  ad integrum ; въ хроническую форму воспаленія 
оно переходитъ рѣдко, и то только благодаря условіямъ, даю- 
іцимъ возможность вредоносной причинѣ дѣйствовать на матку 
повторво, одивъ разъ  за другимъ, и такимъ образомъ, поддер- 
живая востоянное раздраженіе, давать начало развитію хрови- 
ческаго метрита. Переходъ остраго восяаленія въ вары въ въ 
не послѣродовой маткѣ принадлежитъ къ  весьма рѣдкимъ явле- 
ніямъ. И зслѣдуя матку женщ ины, умершей яослѣ изслѣдованія 
ея  однимъ изъ товарищей помощью зонда во время регулъ безъ 
достаточныхъ антисепти- 
ческихъ предосторожяостей, 
мнѣ удалось видѣтв раз- 
витіе вѣсколькихъ миліар- 
ныхъ абсцессовъ въ толщѣ 
самихъ стѣнокъ матки. Ве- 
личина ихъ не превышала 
величины коноплянаго зер- 
на. Изслѣдовавіе ткани 
стѣнокъ матки показало 
незначителвную инфиль- 
трацію  бѣлыми кровяными 
ш ариками межмышечной 
соединительвой ткани, и 
мѣстами ихъ скучивавГё 
въ  лиыфатическихъ про- 
стравствахъ, такъ что ви- 
димыя простымъ глазомъ 
скопленія гноя должны бы- 
ли быть также отнесевы 
къ  абсцессамъ, развивающимся изъ лимфангоитовъ. — Точныхъ 
описаній случаевъ абсцессовъ непослѣр^дЗШЯматки, которые дости- 
гали-бы болѣе значительныхъ размѣровъ, мы до сихъ поръ ве 
имѣемъ. Что ови могутъ встрѣчаться, ва  это указываю тъ намъ 
наблюденія in viva; такъ S c h r o e d e r  видѣлъ абсцессъ (нагноеніе, 
Abscedirung) величиною съ голову человѣка, развивш ійся въ 
области піейки матки послѣ введенія зонда при стенозѣ послѣдней 
и вскры вшійся въ rectum.

Распознаваніе заболѣванія, принимая во вниманіе высокую 
температуру, увеличеввую , мягкую и болѣзненную при давленіи 
матку, не представляетъ болыпйхъ затрудненій. — Возможность 
смѣшать m etritis  acuta съ равнимъ періодомъ беременности иногда 
можетъ представиться, тѣмъ болѣе, что, какъ мы видѣли, и начало
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болѣзди можетъ быть вызваво лопытками прекратить беремев- 
дость. Точный анамнезъ обыкновевно укажетъ намъ, съ чѣмъ 
мы имѣеыъ дѣло; но такъ какъ именно въ додобвыхъ то слу- 
чаяхъ анамдезъ обыквовенно умышлевно задуты вается, то намъ 
слѣдуетъ обращать особенное вдиманіе да возможность встрѣтить 
какія бы то ви было доврежденія, и доэтому изслѣдованіе даше 
ивогда должво быть дроизведедо домощьго ложкообраздыхъ зер- 
калъ, чтобы ясно видѣть все влагалище и влагалищную часть 
матки. Примѣнедіе зонда для раслознававія пря m etritis  acuta 
должво считаться дротивопоказаднымъ. Если даыъ дриходится 
изслѣдовать больдыхъ въ деріодѣ развитія ивтевсивны хъ ослож- 
неній со стороны брюшивы, то въ больпіей части случаевъ 
объектявныя данеы я со стороны воспаленныхъ стѣдокъ матки 
на столько бываютъ затемнеды, что случаи этя  идутъ уже за 
острые периметриты, и только авамнезъ (возможвость инфекдіи 
при ввутриматочвыхъ манидулядіяхъ) даетъ возможность иногда 
дреддолагать также и m etritis acuta.

ІІредсказаніе. Принимая во внимавіе легкую возможность 
различдаго рода весьма серьезвыхъ осложненій и седтическое 
иногда дроисхожденіе заболѣвавія, должно быть высказываемо 
нами крайне сдержанно. Случаи восваленія, строго локализиро- 
вавнаго и только слегка затрогивающаго брюшину, дри надле- 
жащемъ лѣченіи обыкновенво ковчаются благовріятно; до если 
мы видимъ, что заболѣваніе дредставляетъ наклонность дрогрес- 
сировать, д  звачятельваго облегченія скоро не настуваетъ, то 
лредсказаніе становится уже болѣе неблагодріятнымъ относи- 
тельно скораго окодчавія заболѣванія, такъ какъ  осложневія 
могутъ затягивать болѣзненное состояяіе на крайне долгій срокъ. 
П ря появленіи общихъ седтическихъ явленій лредсказаніе, даже 
quo ad vitam , можетъ представиться крайне веблаголріятнымъ. 
Возможность развитія абсцесса дри опредѣлееіи тяж ести случая 
не можетъ быть обыкдовеняо дринимаема въ  разсчетъ, такъ 
какъ  мы уже видѣли, что такой исходъ воспаленія въ  маткѣ 
представляется крайве рѣдкимъ и исключительнымъ, и только 
при доявленіи ясны хъ признаковъ его развитія мы должны со- 
образно съ ними мѣнять даш ъ дрогдозъ в а  болѣе неблаго- 
пріятяы й.

Л ѣчеиіе. Въ большей части случаевъ, встрѣчающихся нашему 
наблюденію, мы будемъ въ  состояніи удовлетворить причинному 
показанію. При задержкѣ выдѣленій въ полости матки или ру- 
кавѣ дослѣ дашихъ оператдвныхъ вріемовъ, мы должны строго 
заботиться объ удаленіи оныхъ. Самая скрудулёздая чистота 
должна быть дримѣнена дри этомъ, — слѣдуетъ ыыть и мыть. 
При оверадіяхъ на шейкѣ матки бываютъ уже достаточны дро- 
стые влагалищные души тепловатвіми растворами дримѣдяемыхъ 
нами дезинфидирующяхъ средствъ; при манидулядіяхъ же, дро-
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изводившихся въ  полости матки, и особенво послѣ выскабли- 
ваній  ея  слизистой оболочки, доказавы  часты я (3 — 4 раза въ 
день) промыванія помотью  катетера съ двойнымъ токомъ всей 
долости матки. Въ главѣ объ эндометритѣ мы касаемся подробнѣе 
технмки производства этихъ внутриматочвыхъ дромывавій. — 
Во всякомъ случаѣ, дри остромъ восдаленіи стѣнокъ матки, 
имѣющемъ этіологіею ивфекцію , нашей главной задачей будетъ, 
насколько возможно, болѣе мыть и удалять накопляющіяся вы- 
дѣленія, какъ  во влагалищѣ, такъ  и въ волости матки.

При увеличенной, чрезмѣрно иереполненной кровью маткѣ, 
какъ  мы это наблюдаемъ дри развитіи m etritid is acutae вслѣдъ 
за быстрыми охлажденіями значительныхъ доверхностей тѣла, 
показавы  и весомнѣнво дривосятъ очевидвую дользу обильныя 
скарификаціи вдагалищной части, Самочувствіе больныхъ вслѣдъ 
заГтакими мѣствыми кровоизвлечевіями обыквовевно предста- 
вяяется значительно лучшимъ.

Сямптоматическое лѣченіе обыкновенно приходится вадравлять 
дротивъ наиболѣе выстудаю щ аго придадка — болей. Морфій и 
опій стоятъ на первомъ дланѣ; додкожвыя инъекціи морфія въ 
нижнюю часть области живота датотъ значительвое облегчевіе 
страданій больныхъ; если мы не имѣемъ дередъ собою еще рѣзко 
выраженнаго слидчиваго восдалевія брюшивы полости таза, то 
послѣ назначенія слабительваго (ol. ricin i и средвія соли, но ни- 
какъ  не alöe, senna и jalapa) они в і ы > »іхъ дбзахъ“рёк6мен- 
дѵются почти всѣми — П ри довышенной тёмпера^уріг^и пери- 
товиткческихъ боляхъ-л у а ы р ь  со льдомъ на низъ живота пред- 
ставляетъ незамѣнимое средство. "

Слѵчаи остраго восдалевія матки, дающіе поводъ къ  развитію 
картины  септидеміи, требуютъ, кромѣ мѣстнаго лѣченія, также 
общ аго, которое и здѣсь, подобно тому, какъ  и, вообще, при 
септицеміи, даетъ, къ  сожалѣвію, результаты  далеко неудовлетво- 
рительны е, и больныя съ  m etritis acu ta septica лри извѣстной 
интенсивности -заболѣвавія, какъ мы уже видѣли, представляютъ 
крайне неблагопріятный прогнозъ даже и quo ad vitam .

Если бы діагнозъ наш ъ былъ «абсцессъ матки и произвольное 
вскрытіѳ его въ  полость брю шивыг, то неотложное быстрое 
производство чревосѣченія было бы вполнѣ показано, подобно тому , 
какъ , вообще, операція эта показана при перфоративныхъ пери- 
тонитахъ.

2) Хроническое воспаленіе матки. (Metritis chronica.)

Онредѣленіѳ. Нодъ именемъ «m etritis chronica», мы разу- 
мѣемъ хроническіѳ воспалительвые процессы, захватывающіе 
тѣло и дно матки. Ш ейка матки весьма часто участвуетъ также 
одновременно въ этомъ процессѣ (m etritis chronica to tius u teri,

К . Сл а в з н с к ій . Ж е н с в ія  б о л ѣ з д и . 27
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рис. 209), но нерѣдко она можетв представляться отяосительно 
нормальною (m etritis chronica corporis u teri, рис. 210), или же 
быть пораженаою сомостоятельно при относительно нормальномъ 
тѣлѣ матки. Н а этомъ основаніи мы привыкли обыкяовенно го- 
воритв отдѣльно о «m etritis cervicalis», какъ  о самостоятелвной 
формѣ, или какъ о формѣ, только осложнякщ ей m etritis  corporis.

И такъ, яодъ именемъ m etritis chronica мы разумѣемъ воспа- 
леніе тѣла матки, и притомъ иышечной части стѣвки его; болѣе 
интенсивныя формы обыкновевно представляю тся осложненными 
воспаленіемъ, какъ слизистой оболочки (endom etritis), такъ  и 
брюшины, покрывающей матку (perim etritis), но no выражен- 
ности воспалительныхъ явленій послѣдніе отходятъ на второй 
яланъ, и мві въ подобныхъ случаяхъ разсматриваемъ ихъ, какъ

осложненія. Если же endo­
m etritis  и perim etritis, no 
симптомамъ, ими вызы вае- 
мымъ, и no измѣненіямъ 
анатомическимъ, играю тъ 
первенствующую роль, a 
воспалевіе мышечной стѣн- 
ки матки вредставляется 
только, какъ  явленіе ослож- 
няющее, то мві часто изъ 
практическихъ, лѣчебныхъ 
дѣлей разсматриваемъ эти 
формы яодъ рубриками «en­
dom etritis» или «perim itritis», 
смотря по тому, которая изъ 
этихъ формъ ввіражена все- 
го рѣзче.

Ііакъ при всякомъ воспаленіи, такъ и при m etritis  chronica 
conditionem sine qua non представляютъ, конечно, явленія, свой- 
ственныя и характерныя для воспаленія: классическія calor, 
rubor, tumor и dolor должны быть болѣе или менѣе выражены; 
но такъ какъ яервы я д ва— calor и rubor— при наіпемъ изслѣдо- 
ваніи не могутъ быть точво опредѣлены, то мы, volens-nolens, 
должны доволвствоваться толвко увеличеніемъ объема матки и 
ббльшею или меньшею болѣзвенностью ея пря давленіи, при- 
бавляя къ  этимъ двумъ признакамъ еще ббльшее переполненіе 
ея кровью, что въ нѣкоторыхъ случаяхъ поддается нашему 
изслѣдованію. — Строго гіридерживаясь этого опредѣленія, мы 
избѣгнемъ возможности смѣшивать хроническій метритъ съ раз- 
личнаго рода гипертрофіями матки и измѣяеніями ея объема при 
яеяравилвномъ обратномъ развитіи ея послѣ родовъ или выки- 
двіша (subinvolutio u teri); состоянія ати, представляясь наблю- 
денію только весьма рѣдко въ чистой формѣ, обыкновенно не

Рис. 209. Рис. 210.
Ш емы  увѳлнченія объѳиа матки ири 

m etritis chronica.
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удовлетворяютъ сказавнымъ призвакамъ хроническаго восда- 
ленія.

ІІатологическая анатоиія. М атка, пораженная хроническимъ 
восдаленіемъ, дредставляется в а  трудѣ обыкновенно увеличен- 
ною болѣе или менѣе раввомѣрно въ объемѣ. Стедень этого уве- 
личенія весьма различаа, смотря до тому, имѣемъ ли мы дѣло 
съ маткою дѣвственною, или рожавшею, или-же только недавно— 
своевременно или преждевременно — родившею. Говоря вообще, 
можно съ положительвостью утверждать, что одно только восда- 
лительное состоявіе органа едва-ли можетъ обусловить увеличе- 
ніе его болѣе, чѣмъ въ два раза; извѣстные въ литературѣ слу- 
чаи, гдѣ матка вслѣдствіе яко-бы хроническаго восдалѳнія ея 
достигала до уровня вудка или даже выше (G. Veit. <Krankheiten 
der weiblichen Geschlechtsorgane», 1867, Erlangen, cmp. 367), 
должвы быть отнесены къ недоказаннымъ, такъ какъ точнаго 
анатомическаго изслѣдованія ихъ не имѣется. М ышечныя стѣвки 
матки утолщевы, достигаютъ до 3 ,0  ctm.; доверхность разрѣва 
въ начальныхъ стадіяхъ дродесса сочна, блестяща; смотря до 
количеству крови въ сосудахъ в а  трудѣ, она вредставляетъ раз- 
личды я стедени окраски отъ темно-красной до свѣтло-розовой; 
ножомъ рѣжется легко; сосуды, особенно въ боковыхъ краяхъ 
матки, растянуты , зіяю тъ въ разрѣзѣ, сильно иввиты, стѣвки 
ихъ утолщены; иногда так ія  мѣста дредставляютъ какъ-бы  ка- 
вернозное строеніе. Н а доверхности разрѣза стѣнокъ нерѣдко 
можно уже дростымъ глазомъ разграничить территоріи расдро- 
страненія мышечныхъ элементовъ отъ межуточной соединитель- 
вой ткани, которая въ значительдомъ числѣ случаевъ дред- 
ставляется увеличенною въ количествѣ и можетъ быть ясно 
видна въ видѣ бѣловатыхъ полосокъ между красновато-сѣрыми 
слоями гладкихъ мышцъ матки; этя долоски соедивительной 
ткани нерѣдко представляются весьма мягкими, какъ-бы отеч- 
ными, студенистыми. Полость матки увеличена, особенво ея 
длинникъ; въ разрѣзанной сзади напередъ, ва  срединѣ ея длины, 
маткѣ полость зіяетъ, стѣнки ея ве прилежатъ другъ къ другу. 
Въ области Фаллодіевымъ трубъ форма полости также измѣведа, 
края ея закруглены, въ маткѣ рожавшей — больше, чѣмъ въ не- 
рожавшей.

Слизистая оболочка, выстилающая долость, бояыдею частью 
такж е лредставляетъ различныя измѣненія, свойствендыя хровв- 
ческому восяаленію, о которыхъ мы будемъ говорить въ соот- 
вѣтствующей главѣ.

Съ теченіемъ времеви, дри всякомъ восдалевія, разыгрываю- 
щемся на дочвѣ соединительной ткани, эта дослѣдняя дретердѣ- 
ваетъ дальнѣйш ія измѣненія и изъ молодой, богатой клѣточяыми 
элементами древращ ается въ волоквистую, старую, ве рѣдко 
склерозировандую. То-же мы наблюдаемъ часто и въ маткѣ дри

27*

ak
us

he
r-li

b.r
u



4 2 0 ХРОВИЧЕСКОЕ ВОСПАЛЕВІЕ МАТКИ.

долго продолжающихся метритахъ: матка дѣлается все плотнѣе 
и плотнѣе, объемъ ея ум еньтается, и, разрѣзая ея стѣнки, трѳ- 
щ ащ ія подъ ножомъ, мы находимъ ихъ плотными, бѣлесоватыми, 
со многими зіянщ им и, толстостѣнвыми сосудами. Т акая матка 
нерѣдко въ своемъ передне-задвемъ разрѣзѣ представляетъ ось 
полости и шейки совершенно въ видѣ врямой линіи: образуемый 
этими осями въ нормальномъ состояніи открытый кпереди уголъ 
совершенно сглаживается; стѣнки матки плотвы и представляютъ 
непреодолимое препятствіе къ  физіологическимъ колебавіямъ ве- 
личивы этого угла въ случаяхъ, гдѣ овъ еіще выраженъ въ сла- 
бой степени.

М атка, измѣненная подобвымъ образомъ, весвма напоминаегь 
намъ матку старухъ, подвергпіуюся старческой атрофіи, съ тош 
разницею, что уменьшеніе величивы матки при m etritis chronica 
никогда не достигаетъ такой звачительной стевени, какъ  при 
старческой атрофіи.

При изложеніи патологической анатоміи хроническаго метрита 
авторы весьма часто позволяютъ себѣ ограничиваться только 
одною макроскопическою картивою; болѣе же тонкія, гистологи- 
ческія измѣненія почти совершенно игнорируются ими, тогда какъ  
только путемъ точнаго микроскопическаго изученія кож етъ быть 
рѣшенъ вопросъ, на с к о л ь к о  и какъ  привимаютъ участіе въ  
вроцессѣ раэличныя составныя части мышечвой стѣнки матки, 
и только этимъ путемъ разрѣш ается безконечный споръ о ха- 
рактерѣ измѣвеній, совершающихся въ мыш цахъ и соединитель- 
ной ткани матки при хроническомъ воспаленіи послѣдней. К ъ  
сожалѣнію, и по настоящее время въ литературѣ имѣется весьма 
мало точныхъ изслѣдованій въ этомъ направленіи, и мы можемъ 
остановиться только ва  изслѣдованіяхъ Н . Ф и н н а , Sinety и 
Fritsch'a . Мнѣ самому првходилось посвящать ве мало времеви 
на изучевіе этого вопроса на трупѣ, и вотъ почему я  позволяю 
себѣ сказать въ общихъ чертахъ нѣсколько словъ объ измѣве- 
в іяхъ тканей при хроническомъ метритѣ.

М икроскопическія данны я. Несомнѣнно, что въ увеличеніи 
объема матки при хровическомъ метритѣ можетъ быть встрѣчево 
увеличевіе, какъ  ея соедивительной ткани, такъ  и гладкихъ мы- 
ш ечвыхъ элементовъ: во увеличевіе первой и вторыхъ не идетъ 
рука объ руку и въ различвыхъ случаяхъ представляется ивди- 
видуальво различнымъ. Этимі, обстоятельствомъ легко объяс- 
няю тся столь разворѣчивыя ынѣвія авторовъ, занимавшихся из- 
слѣдованіемъ згвеличенной, хровически-воспаленной матки. Для 
уясневія вроцесса я  приведу здѣсь рисувкп вы ш еназванны хъ 
мною авторовъ.

Волѣе частые случаи хорошо изображены Sinety и F rit­
sch'емъ. Рис. 211 представляетъ микросковическій разрѣзъ изъ 
стѣвки матки ж енщ ввы  34 лѣтъ, имѣвшѳй при жизни всѣ
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придадкн хроническаго метрита. При изслѣдованіи дростымъ 
глазомъ матка представлялась поражедною метрдтомъ въ его такъ 
назы в. второмъ періодѣ, въ деріодѣ яндураціи . Разрѣзъ не- 
сомнѣндо указы ваетъ да здачительно увелдчеддое количество 
соединительной ткани, въ особенности въ окружностя кроведос- 
вы хъ сосудовъ. Соединительная ткань — старая, фиброзвая, такъ 
что возмождо говорить даже о склерозѣ ея. Лимфатическія дро- 
странства, дредставляю щ іяся въ нормальной маткѣ обыкдовенво 
сдавш имися, въ этомъ случаѣ шяроко зіяю тъ и имѣютъ вядъ раз- 
личной фигуры отверстій, выстлавныхъ эндотеліемъ. Пучки глад- 
кихъ мыш ечдыхъ волоконъ хорошо сохранены, и дри сравденіи 
съ  вормальдой матт 
кой Sinety не могъ 
точно вы сказаться
о томъ, уменьше- 
но ли ихъ количе- 
ство, или вѣтъ; 
кромѣ того ови 

представлялись 
ему неизмѣвенвы- 
ми д и в ъ и х ъ с т р о - 
еніи, ни въ ихъ 
величидѣ(какъ ови 

измѣрялись, не 
сказаво).

Fritsch («H and - 
buch der Frauen­
krankheiten, redi- 
girt von Billroth 

und Lueckei>.
1885, I  B and , 
cmp. 916 ) точяо 
такж е, на осво- 
ваніи изслѣдовавія матокъ, вырѣзанны хъ при жизни, даетъ опи- 
саніе развитія старой соединительной ткани между ыыіпечными 
пучками въ стѣнкахъ матки. Н а одвомъ язъ  его рисунковъ мы 
вядимъ значительное дреобладаніе старой, волокнястой соедиди- 
тельдой ткани надъ мышечвыми лучками; мѣстами пучки этд 
значительно раздвинуты вдовь развявш ею ся соедннительной 
ткадью . Стѣвки кровеносвыхъ сосудовъ также сильдо язмѣдевы, 
ихъ media превращева совершенно въ соедддительно-ткадное об- 
разованіе съ почти долвою лотерею своихъ мышечныхъ элемен- 
товъ. Лимфатическіе сосуды зіяю тъ, обладая длотдыми, десда- 
дающимися стѣнками. Что дѣлается съ мышцамд, Fritsch оста- 
вляетъ открытымъ, такъ какъ ничего доложительваго сказать 
не можетъ, благодаря, ковечдо, методамъ изслѣдоваяія, кото-

ak
us

he
r-li

b.r
u



4 2 2 ХРОНИЧЕСКОЕ ВОСПАЛЕНІЕ МАТКИ.

рые и у него были далеко не достаточвы для рѣшенія этого 
водроса.

Изслѣдуя матки въ болѣе равнемъ періодѣ хровическаго вос- 
даленія, мы находимъ, что характеръ соединительной ткави 
представляется совершеняо ивымъ: она богата клѣточвыми эле- 
ментами и бѣдва волокнами, мѣстами дредставляетъ настоящ ія 
скучиванія эмигрировавшихъ бѣлыхъ кровявы хъ ш ариковъ. Въ 
извѣстномъ періодѣ ткавь эта имѣетъ ясяо выраженный харак- 
теръ ткави  слизистой, что особенно хорошо и рѣзко различвмо 
вокругъ сосудовъ («Archives de physiologies, 1874, cmp. 53, моя 
статья объ Endometritis villosa).

Выдающимся изслѣдовавіемъ мы лоистивѣ должны признать 
диссертацію Н . Финна, надисаввую  имъ въ 1868 г. додъ руко-

водствомъ проф. M . М . Руднева и, къ сожалѣнію, ве сдѣлав- 
шуюся во всей своей дѣлости общимъ достоявіемъ, такъ какъ 
въ ивостравной литературѣ авторъ напечаталъ се только, какъ 
дредварительное сообщеніе, и то весьма краткое (« Centralbl. [/'. 
d. medic. Wissensch.», 1868, cmp. 564). Благодаря болѣе точ- 
нымъ методомъ изслѣдовавія, при изученіи гладкихъ мышеч- 
яыхъ волоковъ, и весьма остроумному исчислевію ихъ количества, 
въ сравненіи съ дредаратами, долучеввыми изъ нормальныхъ 
матокъ, и дритомъ изъ совершевно соотвѣтствующихъ мѣстъ, 
П. Финнъ могъ воочію доказать, что самую главную роль при 
этой болѣзни играетъ усиленвое вовообразовавіе мышечныхъ во- 
локовъ и только отчасти соедянительной ткави (Дисс., стр. 27). 
Рис. 212 и 213, взяты е изъ диссертаціи Финна, указываю тъ
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вамъ измѣневія въ мышечвой ткани; рис. 212 представляетъ 
мыіпцы нормальвой матки, причемъ межуточвая соединительная 
ткань растворена ѣдкимъ кали, а  мышечвые элемевты окрапіены 
хлористымъ яалладіемъ; на рис. 213 изображевъ преваратъ изъ 
m etritis сЬговіса, приготовленный no тому же м етоду ,. какъ и 
изъ нормальвой матки. Н а вемъ ясно видно, что мвішечвые эле- 
мевты увеличены въ объемѣ и вритомъ относительво болѣе въ 
длину, чѣмъ въ  ширину; взаимвое ихъ расположеніе отличаетъ 
ихъ также отъ нормальныхъ: ови болѣе вадвигаю тся другъ на 
друга, касаясь другъ друга отчасти и своими тѣльцами.

Относителвно небольтое чисдо изслѣдованныхъ матокъ и 
полвое отсутствіе даввы хъ  анамнеза заставили автора поспѣшить 
и отвести m etritis  chronica къ  вовообразованіямъ, водобно Klob'у 
и Флоринскому. Мві уже видѣли, что и Sinety, окрашивая

Рис. 213.

мышцы пурвуривомъ, не могъ ковстатировать, по крайвей мѣрѣ 
умеяьш евія ихъ количества на маткѣ, завѣдомо порая{енвой 
хроническимъ метритомъ.

Такое присутствіе на микроскопическихъ препаратахъ гладкихъ 
м ы теч в ы х ъ  волоконъ или въ числѣ неуменьшенномъ, или даже 
и увеличевномъ, по моеігу мвѣвію , висколько ве идетъ въ  раз- 
рѣзъ съ ваш имъ взглядомъ на хровическій метритъ. — Случаи 
разроставія, подъ вліявіемъ воспалительвыхъ раздраженій, соеди- 
вительной ткани въ поражеввомъ органѣ представляются ваблю- 
девію гораздо чащ е, и ыы верѣдко можемъ ковстатировать умевь- 
шеніе въ  числѣ мышечныхъ элемевтовъ, наблюдая ври этомъ, 
ври помощи окраски осміевою кислотою, и процессъ ихъ распа- 
девія —  жировое перерождевіе. Гипертрофію же и гиперялязію 
гладкихъ мышечныхъ элемевтовъ при хроническомъ метритѣ мы
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можемъ объяснить себѣ двояко: или онѣ представляютъ явленіе 
только осложняющее и ^могѵтъ вести свое начало отъ бывш ихъ 
беременностей,,— извѣстно, что въ особенности лослѣ выкидышей 
гладкія мыш ечвыя волокна иногда не лретердѣваютъ вполвѣ, 
такъ "йазываемаго, обраТйаго развитія, и въ маткѣ Mo'fyT’T'fibirb 
найдены участки ткави , гдѣ оня представляются совертенно 
хорото сохранившимися въ своемъ увеличенноиъ видѣ ещѳ весьма 
долгое время дослѣ выкиды ш а;£то же самое намъ дриходилось 
наблюдать и на мѣстѣ дрикрѣпленія дѣтскаго мѣста, сдустя два 
мѣсяда дослѣ родовъ, у  больной, умершей отъ чахотки легкихъ; 
во-вторыхъ, совершенно додустимо, что додъ вліяніемъ долго 
дродолжающейся гидереміи матки, вызванной долгимъ, восдали- 
тельдымъ состоявіемъ ея межуточной соединительной ткави, 
мышечныя волокна могѵтъ дретердѣвать гилертрофію и даже 
гипердлязію — фактъ, для долового аппарата женщины далеко 
не стоящій одиноко; я  укаж у только на увеличеніе въ объемѣ 
соедивительно-тканныхъ клѣтокъ дри образовадіи желтаго1 тѣла 
ввѣ беременности, дри одухоляхъ матки, и въ дериферическомъ 
гранулядіонпомъ слоѣ фолликула у дѣтей, какъ это доказываю тъ 
наблюденія ІІопова и Лебединскаго, яроизведенныя въ лабора- 
торіи нашей клидики.

Восдалительныя измѣневія соедивительной ткани въ ранпихъ 
и дозднихъ періодахъ хроническаго метрита далеко не расдро- 
страняю тся равномѣрно во всей толщѣ стѣнокъ матки и н а всемъ 
ихъ дротяженіа. При разлитой формѣ метрита, мы встрѣчаемъ 
обыкновенно дродессъ въ разлидной стедени интенсивности въ 
различвыхъ слояхъ м ы течной  стѣнки матки. Намъ нерѣдко дри- 
ходилось наблюдать также частичны я, гнѣздныя формы забо- 
лѣванія, что особенно рѣзво бываетъ выражено дри воспаленіяхъ 
беремевныхъ матокъ и матокъ начала дослѣродового деріода. 
sBb маткахъ небеременныхъ формы мѣстнаго хроническаго мет- 
рита встрѣчаются нѣсколько рѣже; одинъ изъ случаевъ Н. Финна 
дредставляетъ хорошо выраженнымъ этотъ гнѣздный воспали- 
тельный дродессъ.

И такъ, резюмируя, мы на основапіи данны хъ анатомическаго 
изслѣдованія должны различать двѣ категоріи измѣвеній, 
разыгрываю щ нхся въ  маткѣдодъ вліяніемъ ея хроническаго восда- 
ленія: во-дервыхъ, так ія  матки, въ которыхъ главвымъ образомъ 
доражена соедиыительная ткадь, дродѣлывающая всѣ фазы 
воспалительныхъ явленій, мыш ечныя же волокна играю тъ только 
роль дассивную и нерѣдко подвергаются регресивнымъ измѣне- 
ніямъ; эти формы встрѣчались дри анатомическихъ изслѣдова- 
ніяхъ чаще всего и въ настоящ ее время болѣе всего изучены, 
особенно въ маткахъ беремендыхъ ( Кошкароѳъ, В . Масловскій, 
Дубенскт  — диссертаціи изъ ваш ей клиники); во-вторыхъ, матки, 
въ которыхъ и мы ш ечвая ткань лодвергается активнымъ измѣ-
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неніемъ, совершенво авалогичвымъ ея изаѣвевіяы ъ водъ влія- 
ніемъ раздраж евія, обусловливаемаго растущимъ длоднымъ яйдомъ: 
волокна ея гидертрофируются и гиперплязируются, такъ что та- 
к ія  матки во всѣхъ своихъ составныхъ частяхъ дредставляются 
увеличенными, и дроцессъ этотъ, если бы овъ не содровождался 
воспалдтельными явленіями дри жизви, могъ бы быть отнесенъ 
къ  чистымъ новообразованіямъ.

Этіологія. Везсдорно къ самымъ частымъ этіологическимъ 
моментамъ развитія хрояическаго метрита мы должны отяести 
тѣ вредеы я вліянія , которыя дѣйствуютъ в а  матку, только что 
родившую, въ дослѣродовомъ деріодѣ, и , съ одной сторовы, обу- 
словливаютъ ея недравильное обратное развитіе (subinvolutio 
u teri), а  съ другой— весьма часто бываютъ достаточны, чтобы 
обусловитъ въ то же время и начало восдалительвыхъ явленій. 
Болѣе точная аватоиія дослѣродового обратнаго развитія матки 
еще до сихъ доръ ве  можетъ считаться вполвѣ извѣстяой и хо- 
рошо разработанной; мы знаемъ, что дроцессъ жирового дере- 
рожденія мы шечныхъ водоконъ тявется весьма долго: такъ на._ 
5 недѣлѣ послѣ родовъ д-ръ В о й ш х о а с к ій  (диссерт. изъ нашей 
клиники) наблюдалъ еще рѣзко ры раж енны я ж ирвы я зерныш ки 
въ мыш дахъ матки. Въ течевіе всего этого времени, а навѣрвое 
ещѳ и болѣе продолжительное время, на такую , не пришедшую 
еще къ  вормѣ матку всѣ вредныя условія будутъ вліять гораздо 
болѣе интевсивво. И  дѣйетвительно, ыы видимъ, съ какою лег- 
костью къ маткѣ, ещѳ увеличевной въ объемѣ, врисоедивяется 
чувствительвость ея дри давленіи и дередолвѳвіе ея кровью; 
м атка представляетъ увелчиеніѳ своего объема, ведродордіональ- 
ное сроку дослѣродового деріода; чистыя, невосдалительвыя формы 
наруш еннаго обратнаго развитія (involutio vitiosa) дриходится 
наблюдать относительно весьма рѣдко.

Только съ чисто кливической точки зрѣвія мы имѣѳмъ драво 
вризвать, что так ая  матка особенно легко вачинаетъ давать 
дризваки своего воспалевія. При всѣхъ дочти дослѣродовыхъ 
формахъ заболѣвавія, дающихъ летальвый исходъ, матка дред- 
ставляется также поражевною въ  своей стѣвкѣ или въ формѣ 
задерж авяаго обратнаго развитія, или же болѣе или менѣе рѣзко 
выраж енныхъ острыхъ восдалительвыхъ измѣненій, — такъ 
что мы не мвого ошибемся, додустивъ, что всѣ этіологическіе 
момевты для развитія мѣствыхъ послѣродовыхъ заболѣвавій бу- 
дутъ въ то же время таковыми и для вачала хроническаго ме- 
трита. Говоря объ этихъ этіологическихъ момевтахъ, вообще, мы 
видимъ, что и здѣсь устравеніе инфекціи во время родовъ и въ до- 
слѣродовомъ деріодѣ дало уже свои ощутительныѳ результаты; 
дѣйствительно, рядомъ съ общимъ пониженіемъ °/0 заболѣваемости 
послѣ родовъ, и матки ж евщ ивъ в а  дятой и шестой ведѣлѣ 
post partum  ве дредставляются такъ часто въ состоявіи восда-
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ленія или веправильнаго обратваго развитія, какъ это приходи- 
лось наблюдать ранѣе, въ веріодъ до антисептическаго ведевія 
родовъ.

Все только что сказанное особенво рѣзко приходится наблю- 
дать послѣ выкидыш ей, при которыхъ гвгіена послѣродового 
періода почему то со стороны больвыхъ нерѣдко соверніенно игно- 
рируется. Вольныя менѣе берегутся, если можяо такъ вы разиться, 
и мы видимъ, какъ матка, долго сохраняя свой увеличенный 
объемъ, мало-по-малу дѣл'ается болѣзневною при дотрогиваніи, и 
передъ нами развивается картина хроническаго метрита, затя- 
гиваюшагося на долгіе годы. — Т акая матка иногда скоро снова 
забеременѣваетъ, вроисходитъ выкидыш ъ, и это можетъ повто- 
риться нѣсколько разъ; мы видимъ тогда хроническій метритъ 
въ полномъ блескѣ его развитія.

Весьма важвы мъ этіологическимъ момевтомъ для развитія 
воспаленія матки въ его хровической формѣ представляется по- 
ловая жизнь и именво coitus. За  послѣднее время вѣкоторые 
авторы относятся крайне скептвчески къ вредньшъ вліяніямъ, 
могущимъ при посредствѣ coitus’a отражаться ва  заболѣвавіи 
матки, —• и дѣйствительно, нѣкоторыя стороны этого вопроса да- 
леко не подтверждаются наблюдевіями, такъ вапр., только болѣе 
частый и усиленный coitus, долженствовавшій вы зы вать хрови- 
ческій метритъ, въ дѣйствительности его ве обусловливаетъ, 
какъ это видно изъ наблюдевій надъ puellae publicae; но съ дру- 
гой сторовы, дѣйствительво вриходится встрѣчать случаи и, 
устравяя. вредвое вліяніе, до извѣствой степени излѣчивать ихъ, 
въ которыхъ coitus, какъ этіологическій моментъ, играетъ пер- 
венствующую роль. — Сюда отвосятся случаи такъ  вазываемаго 
coitus reservatus, къ  стыду нашего времеви такъ  распростра- 
невнаго ври системѣ имѣвія только двухъ дѣтей. Наблюдевія 
Valent'ы и Goodell'я  («Lessons in gynecology», Philadelphia, 
P. A .,  1880) вволнѣ устанавливаю тъ эту возможвость. Овавизмъ 
и веполвое совокупленіе съ импотевтвымъ мужемъ относятся къ 
этой же категоріи. Вліявіе этихъ этіологическвхъ моментовъ 
Valenta объясняетъ, кромѣ дѣйствія в а  психику и нервную си- 
стему, еще и тѣмъ, что прилввъ крови къ  маткѣ и влагалищ у, 
вы зваввы й такимъ ненормальнымъ актомъ, не разрѣш ается, и 
половой авпаратъ остается гиверемировавнымъ и навряж енвы мъ 
на болѣе долгое время ( «Centralbl. f. Gyn.», 1881, cmp. 215). 
Кромѣ того употребленіе различныхъ средствъ, превятствую щ ихъ 
прониквовевію сперматозоидовъ въ матку, съ дѣлью воспрепят- 
ствовать зачатію , какъ то: губокъ, закры ты хъ влагалищвыхъ 
колецъ и инъекцій во влагалище различнаго рода жидкостей, 
представляются весьма частымъ явленіемъ въ авамвезѣ больныхъ 
хроническимъ метритоыъ; особенво примѣненіе влагалищ ныхъ 
инъекцій болѣе низкой температуры тотчасъ вослѣ coitus’a вле-
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четъ за собою нерѣдко развитіе исдодволь хроническаго восда- 
ленія.

Различнаго рода долго продолжающіяся дассивныя гипереміи 
матки занимаютъ также одно изъ видныхъ ыѣстъ въ ряду этіоло- 
гическихъ момевтовъ метрита. Недравильныя положенія матки, въ 
особенности retroflexio и prolapsus, весьма нерѣдко обусловливаютъ 
такого рода гипереміи и, дѣйствительно, служатъ исходною точ- 
кою развитія заболѣванія.

Ростъ различнаго рода опѵхолей, какъ доброкачественныхъ 
(фиброміомы), такъ и злокачественвыхъ (ракъ), сопровождается 
относительно часто метритомъ, играя роль этіологическаго мо- 
мента.

Кромѣ того заболѣваніе стѣвки матки можетъ быть обуслов- 
лено распространеніемъ воспалительныхъ измѣненій съ дрилежа- 
щихъ тканей; въ  этомъ надравленіи главное мѣсто занимаютъ 
различнаго рода эндометриты; здѣсь даже дри анатомическомъ 
изслѣдованіи ивогда весьма легко убѣдиться, яакъ  дроцессъ со 
слизистой оболочки расдростравяется въ стѣнки тѣла матки по 
направлевію кровеносныхъ и лимфатическихъ сосудовъ и окру- 
жающей ихъ соединительной ткани. Точно такое же расдростра- 
неніе восдалевія до соединительной ткави мы наблюдаемъ дри 
дериМетритахъ. Утолщенеый и покрытый ложными дерепонками 
брю тинны й докровъ тѣла матки даетъ разростаніе соедиыитель- 
ной ткани въ междумышечдыхъ дучкахъ ея , дрилегающихъ къ  
брюшанѣ; это разростаніе, а въ свѣжихъ сдучаяхъ — клѣточко- 
вая инфильтрація, расдространяется и между отдѣльвыми мы- 
шечными волокнами.

Въ клиникѣ мы мояшмъ также верѣдко наблюдать расдро- 
страненіе, вѣрвѣе, дереходъ продессасъ ткани шейки матки на ея 
тѣло. Случаи разры ва шейки во время родоѣъ, такъ часто ведущіе 
за собою заболѣваніе, какъ  слизистой оболочки, такъ и стѣнокъ 
ея, представляютъ въ этомъ отношеніи крайне лоучительныя 
картины расдространенія заболѣванія, такъ что lacerationes colli 
могутъ считаться также отдѣльнымъ этіологичесвдмъПйомеШШтг 
въ развитіи m etritid is chronicae.

Переходъ остраго воспаленія матки (m etritis acuta) въ хро- 
ническое додускается большею частью только a priori, такъ какъ 
случаи остраго восдалевія матки крайве рѣдки и въ болыпей 
части случаевъ кончаются полнымъ restitu tio  ad integrum , а, слѣ- 
довательно, возможность наблюденія такого перехода дринадле- 
житъ къ  болыдимъ рѣдкостямъ и случайностямъ. Точво наблю- 
давш ихся случаевъ въ этомъ надравленіи не имѣется.

Если возможво проводить дараллель между воспалевіемъ 
стѣнки матки въ ея беремевномъ состояніи съ хроническимъ 
метритомъ, а возможность эта вдолвѣ дается идентичностью 
анатожо-иатологическихъ измѣненій дроцесса, то мы должны
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еще указать на различнаго рода возможныя травмы и додчасъ 
весьма значительвыя раздраж енія со стороны наш ихъ гивеко- 
логическихъ манидулядій.

И зъ ковституціодальвыхъ формъ заболѣвавія, влекущ ихъ за 
собою верѣдко развитіе m etritidis chronicae, мы должны указать 
на сифилисъ, такъ часто доражающій вторично доловой адда- 
ратъ женщ ины. M etritis e t endom etritis syphilitica встрѣчаются 
ве рѣдко.

P le thora abdominalis и застойныя формы гидереміи органовъ 
малаго таза подъ вліявіемъ болѣздей дечени, легкихъ, сердда 
и т. д. дря долгомъ своемъ сущ ествовавіи могутъ играть не 
послѣдню роль въ  развитіи хроническихъ восдалительвыхъ из- 
мѣневій въ тканяхъ маточвой стѣнки.

Заболѣвавія нервной системы (ganglion cervicale) ве могутъ 
также до всей вѣроятвости оставаться индифферевтяыми для 
матки, какъ беременяой, такъ и не беремеввой (H . В . Ястре- 
бовъ,« Къ нормалъной и патологической анатоміи ganglion сег- 
vicale uteri*, Диссертація изъ нашей клгтики І & й ) ,  обуслов- 
ливая мѣстные дараличи ея мышечныхъ пучковъ и тѣмъ, быть 
можетъ, дредрасполагая къ возможности развитія гнѣзднаго 
восдаленія ея.

П ряпадки, вызываемые хронически - восдаленяою маткою, 
можво солоставить главнымъ образомъ въ  три групііы: а)
приладки, стоящіе въ зависимости отъ увеличевваго объема и 
болѣзненности матки; б) варуш евіе физіологическихъ функдій 
матки. и в) различнаго рода отраж енвыя нерввы я явленія. 
Симдтомы, обусловливаемые хроническйкъ восдалевіемъ шейки 
матки, будутъ нами изложевы въ  главѣ объ восаалевіяхъ ея.

Волѣзвевяость и увеличенный объемъ восдаленваго оргава 
обусловливаютъ то, что больвыя начинаютъ, если можно такъ  вы- 
разиться, ощущать присутствіе матки въ тазу, иодобно тому, 
ісакъ страдающіе различнаго рода заболѣвавіями сердца ощу- 
щаютъ присутствіе этого оргава въ лѣвой сторонѣ груди. Т акъ 
больныя жалуются ва ощущевіе особой тяжести ввизу живота, 
локализируя это ощущевіе дрямо до средивѣ надъ лобкомъ; 
дри подыткахъ къ  движенію оно иногда усиливается до такой 
степени, что больвыя волей-яеволей должны остерегаться всякой 
излишней ходьбы. ІІри осложневіи дерегибомъ назадъ и легкимъ 
одущевіемъ матки больныя начинаю тъ особевно интевсивво 
ощущать чувство напиравія ввизъ, «какъ будто что-то хо- 
четъ выйдти», какъ овѣ говорятъ. В олѣзвеввая дри всякомъ 
вадавливаніи матка обусловливаетъ болѣе или мевѣе сильно вы- 

'ражевное болѣзвенное ощущевіѳ дри исиражвеніи каловыхъ 
массъ, которыя, дри существующемъ дредрасдоложеніи такихъ 
больныхъ къ задорамъ, имѣя зназительную  величину и плот- 
вость, во время акта дефекаціи или надавливаютъ на матку,
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или производятъ перемѣщевіе въ ея положевіи и тѣмъ вызы- 
ваю тъ боль. Боль эта иногда до такой стевени интенсивва, что 
больныя со страхомъ ждутъ момевта дефекаціи. — —

Увеличенная въ объемѣ (вѣсѣ) и обладакщ ая неподатли- 
выми стѣнками матка, находясь въ своемъ нормальномъ поло- 
женіи — antefiexio, непосредствевво прилегая къ  мочевому пу- 
зырю, не можетъ уже такъ  легко и свободво слѣдовать за 
всѣми движевіями верхне-задней стѣнки пузыря при его на- 
полвеніи мочею. Это-ли только давлевіе на пузырь, или, быть 
можетъ, распространяю щ аяся в а  него по сосѣдству гиперемія 
вы зы ваю тъ иногда весьма тягостны я для больной разстройства 
со стороны мочеиспускавія. Особенно рѣзко представляются 
развитыми учащ еивы е и болѣзненные позывы къ мочеиспу- 
сканью. Припадокъ этотъ на столько выступаетъ иногда на 
первый планъ, что больныя долго продѣлываютъ различныя 
систематическія лѣченія противъ болѣзней мочевого пузыря и, 
только переходя въ руки гинеколога, освобождаются отъ муча- 
щаго ихъ симптома. Для устраневія этого тягостнаго припадка 
было даже примѣвяемо искусствевное образовавіе влагалищно- 
пузырной фистулы (Fritsch, I. с., стр. 929), конечно, безъ 
всякаго успѣха относительво излѣченія болѣзни.

Хроническій метритъ особенно рѣзко даетъ себя знать при 
физіологическихъ функціяхъ матки:М$Гёвстт)ѵапіяЗг-)6ачатіе. бере- 
менвость, роды и послѣродовой перю дъ|представляю тъ отклоне- 
в ія  отъ нормы, благодаря патологйческому состоянію стѣнокъ 
матки. Мы констатируемъ здѣсь неправильность сокращенія 
матки, благодаря воспаленному состоявію ея паренхимы и свя- 
занному съ этимъ развитію соедивительвой ткани. Говоря во- 
обще, сокращеяія матки бываютъ выражены менѣе интевсивно 
и даютъ такимъ образомъ поводъ къ различваго рода симпто- 
мамъ. И звѣство, что матка, какъ мышечвый органъ, состоящій 
изъ гладкихъ мышечныхъ волоконъ, въ различное время пред- 
ставляетъ различную степевь сокращевія ихъ, т. е. состояніе 
покоя смѣняется сокращеніемъ. Такого рода сокращенія мышдъ 
матки sub g rav id ita te  несомнѣнны и могутъ быть осязательво 
доказаны; внѣ беременности., во время меяструаціи о нихъ можно 
заклю чать по различной степени влотвости и величинѣ гипере- 
мированной матки. Schultze («Die Pathologie и. Therapie der 
Lageveränderungen der Gebärmutter*, Berlin, 1881 , cmp. 52) 
считаетъ эти мевструальныя сокращенія матки стоящими внѣ 
всякаго сомнѣвія. Точно также матка не менструирующая пред- 
ставляется при повторномъ изслѣдованіи весьма различной кон- 
систенціи, такъ  что, обраш,ая на это особое ввимавіе, мы мо- 
жемъ нерѣдко убѣждаться, что гладкое мышечное волокво матки 
не находится постояняо въ состоявіи покоя и, подобно гладкимъ 
мыпщамъ другихъ органовъ, даетъ могущія быть осязаемыми,
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свои леріодическія сокращ евія и у человѣка. Имѣя передъ со- 
бою матку, дбраженную хродическимъ метритомъ, и, слѣдова- fAj 
тельно, въ больше^_5Ш ^тй~елуад«въ-чіч^-щшобладащщжмац^разви^. 
тіемъ соедилдтельной ткани въ ея стѣнкѣ. намъ будутъ донятны 
явленія со стороны теченія менстрѵальнаго деріода. M etritis >
chronica влечетъ за собою весьма часто увеличенную дотерю -і.
крови во время менструаціи, и самый деріодъ кровотеченія за- £
тягивается. Я  не буду говорить въ этой главѣ о томъ, что не- ^
рѣдко явленіе это всецѣло зависитъ отъ осложняющаго заболѣ- ^
ваніе воспаленія слизистой оболочки матки (endometritis), и оста- "
новлюсь только на случаяхъ чистыхъ, не представляющихъ за- 
болѣвадія эндометрія, могущихъ обусловить иногда весьма зна- 4
чительдую дотерю крови. Извѣстно, что всѣ физіологическія С
кровотеченія изъ матки оставаілйваю тся не дутемъ ’ тромбоза 
кровевосныхъ сосудовъ, а дутемъ сж атія ихъ сокращеніями, ^ 
мНшдъ маткн. При отсутстіи такого сокращёнія, отъ какихъ “
бьГдричинъ оно ни зависѣло, мы встрѣчаемъ ничѣмъ иногда \
неостадовимыя кровотеченія. Къ конду менструаціи, домимо ~
прекращенія такъ  называемаго медструальваго дрялива, мы на- >
блюдаемъ также усиленное сокращеніе мышцы матки, выражаю -. 
щееся мѣмъ, что матка въ періодъ остановки кровотеченія ока- ^
зы вается при изслѣдоваяіи гораздо длотнѣе на ощудь, чѣмъ въ s
дервые дни дослѣ окончанія менструаціи, чт0 и даетъ намъ ѵ
право говорить о сокращеніи мышды, а де только о меньшей 
стеденя гипереміи, какъ причинѣ большаго удлотденія (на ощупь) 
стѣдки матки. Такимъ образомъ яродолжительвость регулъ въ 
случаяхъ хронически восдалеввой стѣнки матки намъ становится ^  
донятной. Интенсивность самого кровотеченія, конечяо, мо- ^
жетъ быть также обусловлена отсутствіемъ или крайне слабо 
выраженными мевструальными сокращеніями матки. Съ другой ' ^
стороны, и значительно увеличенная длощадь полости матки, 4
вслѣдствіе..аксдентрическаго увеличевія этой дослѣдвей, можетъ ^
играть дри этомъ извѣстную роль, какъ это дредлолагаетъ 
F r i ts c h .  ^

Съ течевіемъ времеви, когда, подъ вліявіемъ измѣвевія ввовь V, 
образовадной соединительной ткави  и задустѣванія сосудовъ Г" 
матки, эта яослѣдвяя лредставляется умевьшенвою въ объемѣ, ѵ 
дочти хрящеватой длотности, съ весьма малымъ количествомъ ~ 
сосудовъ (второй періодъ хровическаго метрита S c a m o n i ) ,  тидъ % 
менструадіи также мѣняется, и можетъ настудить amenorrhoea — 
полное дрекращеніе регулъ, исходъ, наблюдаемый далеко не такъ ^ 
часто, какъ бы это могло казаться съ дерваго взгляда. -ѵ1

Другое измѣненіе характера менструадіи, встрѣчающееся 
иногда прд хроническомъ метритѣ, это dysmenorrhoea — болѣзнен- 
наям евструадія. Объясненіе ея мы, соглашаясь вдолнѣ съ S c h n i tz e  
{1. с .), ваходимъ въ мевструальдыхъ же сокращ евіяхъ мышдъ
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восдаленной матки. Извѣстно, что на здоровомъ оргавѣ сокра- 
щ евія не вызываютъ никакой боли и совершенно неощутимы. 
Мы укажемъ только на сокращенія матки дослѣ родовъ жен- 
щ инъ, родившихъ въ первый разъ, и затѣмъ при дослѣдующихъ 
родахъ: при дрисоединяющихся заболѣваніяхъ (metritis et para­
metritis) эти же сокращенія даютъ весьма интевсиввыя боли. 
To же самое мы наблюдаемъ и дри менструаціи. Ж енщияа, по- 
лучающая заболѣваніе стѣнокъ матки, вадримѣръ, при зараже- 
ніи говорреей, тотчасъ же дредставляетъ картину dysmenorrhoeae, 
идущую рука объ руку съ интенсивностью воспалительнаго про- 
десса въ стѣнкѣ матки и исчезающую съ дрекращеаіемъ этого 
послѣдвяго.

Довольво .нерѣдко жевщины, страдающія хроническимъ ме- 
тритомъ, дредставляютъ рѣзко выражеввыя схваткообразныя 
боли, доявляющіяся вдругъ, какъ разъ на половинѣ времени, 
протекающаго отъ одвой мевструадіи до другой, — такъ назы- 
ваемыя между - менструальныя боли (inter  m enstrual.. pain P ries- 
ßßylx). Патологія этихъ болей еще не можетъ считаться до- 
статочно выясневной, и, по всей вѣроятности, въ основѣ ихъ 
лежитъ не одна, а нѣсколько причинъ. Пока, благодаря наблю- 
деніямъ Fehling'а, ихъ можво поставить въ связь съ началомъ 
менструальнаго прилива, который, до его гидотезѣ, могъ бы 
происходить именно въ средивѣ времеви между двумя менструа- 
ціями (ч Arch. f. Gyn. X V I I ,  cmp. 348»). Приливъ этотъ, лроис- 
ходя въ совершенно здоровыхъ половыхъ органахъ, ковечно, 
начипается совершенно незамѣтво, тогда какъ больной половой 
адпаратъ долженъ реагировать болѣзвенными ощущевіями, дроис- 
ходящими отъ сокращеній заболѣвшей матки или фаллодіевыхъ 
трубъ, въ особеняости, если случай метрита относится къ тѣмъ, 
йр» Которыхъ констатируется и активное участіе мышечныхъ' 
элемевтовъ.

Хроническій меіритъ нерѣдко содровождается бездлодіемъ, 
въ большей части зависящимъ отъ осложняющихъ метритъ за- 
болѣвавій, какъ надримѣръ, endometritis, perimetritis и особенно 
perisalpingitis и perioophoritis. Хроническій метритъ eo ipso мо- 
жетъ также дредставить невозможность одлодотворенному яйду 
удержаться въ долости маткн (impotentia concipiendi). Увеличен- 
ная полость матки дри метритѣ можетъ представиться черезъ- 
чуръ вмѣстительвой, и разбуханіе слизистой оболочки ея не бу- 
детъ достаточво, чтобы выдолвить весь ея дросвѣтъ; яичко, до- 
дадая въ этотъ дослѣдвій, можетъ быть извергнуто изъ матки, 
нв.встпѣчая на дѵти своемъ складокъ flecidiiae. л огущихъ удер- 
жать его въ полости матки.

Вліяніе хроническаго метрита на беременвость въ болыдин- 
ствѣ случаевъ выражается тѣмъ, что больныя не довашиваютъ, 
(impotentia gestandi), и происходитъ выкидышъ, — фактъ клини-
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чески стоящій твердо. Причины, обусловливанлція этотъ выки- 
дышъ, къ сожалѣнію, до сихъ поръ еще нѳ могутъ быть доста- 
точпо точво выясневы, такъ какъ матеріалъ для изслѣдованія 
одностороненъ. Вольныя послѣ выкидыша обыкновенно не уми- 
раютъ, и мы можемъ подвергнуть изслѣдовавію только части, 
извергнутыя маткою. Дѣйствительно, въ большемъ рядѣ слу- 
чаевъ наблюдается заболѣвавіе deciduae verae e t serotinae (en­
dom etritis decidualis et_placeiitaris), которое уже само no себѣ
можетъ обусловить выкйдышъ. Нерѣдко въ относительно здо- 
ровомъ плодномъ яйцѣ и его материвскихъ оболочкахъ мы на- 
ходимъ экстравазаты различной величины и  различной давности 
происхожденія. Экстраіазаіы..эти, какъ извѣстно, могутъ иногда 
считаться непосредственною причиною, дающею толчекъ къ вы- 
кидышу. Появленіе ихъ въ слизистой оболочкѣ беременяой матки 
при хровическомъ метритѣ не идетъ въ разрѣзъ съ припадками 
вмъ вызываемыми, между которыми кровотеченія, какъ мы ви- 
дѣли, играютъ далеко не послѣднюю роль. Въ болѣе рѣдкихъ 
случаяхъ намъ приходилось наблюдать у женщинъ, лѣчившихся 
отъ m etritis chronica, появленіе такъ называемыхъ кровяныхъ 
заносовъ (mola cruenta), при чемъ ни величина матки, ни вели- 
чива плоднаго яйца не соотвѣтствовали сроку беременности: ониі 
представлялись мевьшими по величинѣ. Патологоанатомическіяі 
измѣненія такого рода заносовъ. какъ извѣстно, сводятся на\ 
экстравазаты, пронизывающіе оболочки, и на тромбозъ синусовъ.| 
дѣтскаго мѣста. При нихъ нерѣдко наблюдаются появляющіяся 
родовыя боли (схватки), которыя, продолжаясь извѣстное время, 
стихаютъ, и беременность не прерывается. Такое появлевіе схва- 
токъ можетъ повторяться нѣсколько разъ; всегда сопровождается 
извѣстною потерею крови, и, наконеп;ъ, послѣ нѣсколькихъ тщет- 
ныхъ попытокъ заболѣвтее яйцо извергается цѣликомъ. Въ 
свое время (« On endometritis decidualis chronica as a cause 
o f abortion etc.» «Edinburgh Medical Journal», 1873) я  ста- 
рался объяснять эти случаи только заболѣваніемъ deciduae, ея 
хроническимъ воспаленіемъ (endometritis decidualis chronica); 
но дальвѣйшіе случаи показали, что измѣненія deciduae не »всегда 
бываютъ настолько интенсивно выражены, чтобъ быть един-  ̂
ственною причиной этого затягивающагося выкидыпіа. 
достаточность сокращеній матки для выведенія заболѣвшаго 
яйца, мнѣ кажется, можетъ и должна быть йоставлена 1»ъ 
связь съ заболѣваніями стѣвки матки, съ ихъ хроническимъ, 
восваленіемъ. И здѣсь мы видимъ то же, что и въ маткѣ 
небеременной: крайне вялыя сокращенія матйи обусловливаютъ 
сильныя болевыя ощущевія.

Если заболѣваніе матки выражено недостаточно интенсияно, _ 
и беременность доходитъ до конца, то во время родовъ мы т^о- . 
жемъ иногда наблюдать крайнкдо слабость сократительной д ѣ я - '
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тельвости матки. Такъ жевщивы, имѣющія узкій тазъ и нѣ- 
сколько разъ трудно родившія и бывшія больвыми въ яослѣ- 
родовомъ деріодѣ, дредставляютъ нерѣдко классичѳскіе дримѣры 
такихъ слабыхъ родовыхъ болей, вслѣдствіе хровическаго восда- 
левія стѣнокъ матки съ значительнымъ разростаніемъ межмы- 
шечной соединительной ткави. Подобвые случаи верѣдко дод- 
тверждаются вскрытіями. Если дередъ нами гвѣздная форма 
хроническаго восдалевія матки во время родовъ, то сокращенія 
мускулатуры ея могутъ быть вдолнѣ достаточны, и первые два 
деріода родовъ дроходятъ, довидимому, дравильво, во затѣмъ въ 
3-мъ періолѣ. дослѣдовомъ, измѣненія эти даютъ себя знать^... 
особенво если ояи захватываютъ мѣсто прикрѣдлеяія дѣтскаго 

Тг§ста. Йзвѣстны случаи задержанія дослѣда й смертеЛЬВЫХѢІіро“ ' 
Ііотечевій, обусловленвыхъ разбираемымъ вами заболѣвавіемъ. Въ 
дослѣродовомъ веріодѣ мы находимъ ивогда волилообраэныя выдя- 
чивавія стѣвки матки вслѣдствіе ведостаточнаго частичнаго сокра- 
щенія ихъ, обусловлевнаго развитіемъ частичнаго хровическаго 
метрита. Въ дальвѣйшемъ течевіи послѣродового деріода такт 
называемыя возднія кровотеченія стоятъ также въ связи съ этимъ 
заболѣвааіемъ. (0  хровическомъ метритѣ беременной матки см. 
работы, вышедшія изъ лабораторіи завѣдываемой мвою кли- 
ники: А . И . Лебедевъ. Отчетъ Гаванскаго родильнаго
пріюта 1879. Стр. 98. — И . Кошкаровъ. Atonia partialis 
uteri ex metritide interstitiale chronica. Дисс. 1880. — B . Ѳ. 
Масловскій. Къ ученію o пляцентарныхг полшахъ. Дисс. 
1880. — И. И . Дубенскій. Матеріалы къ этіологіи про- 
извольныхъ разрывокъ матки во время беременности и родовъ. 
Дисс. 1884.)

Въ теченіи хровическаго метрита, особевво дри его обостре- 
віяхъ, весьма часто появляются осложвевія въ формѣ такъ 
яазываемыхъ отражевныхъ явленій. Ничему веустудающія боли 
въ формѣ мигреви и невралгій, особевво N. trigemini, сѵть 
явленія заурядныя. Особенно дрисуще хроническому метриту 
появлевіе болей въ грудвыхъ железахъ (mastodynia); эти боли 
дочта- ве ваблюдаются при другихъ заболѣваніяхъ полового 
апнарата женщины. При этомъ грудныя железы дридухаютъ, 
яокрывающая ихъ кожа лосвится; дрикосновеніе болѣзненно. 
Состоявіе это обыкновенво ухудшается нередъ началомъ появле- 
в ія регулъ или же въ средияѣ дромежутка между ними. 
Извѣстно, что въ эти сроки у совершевно здоровыхъ субъек- 

,товъ нерѣдко ваблюдается также легкое дридухавіе грудныхъ 
железъ, не совровоясдающееся болью; дри хроническомъ же 
метритѣ явлевіе это бываетъ иногда настолько сильво выражено 
и болѣзненно, что играетъ одву изъ нервыхъ ролей въ субъек- 
тиввыхъ ощущеніяхъ больной. Патологія и въ этомъ случаѣ 
не дредставляется точяо разъясвенной, и намъ приходится

К. Слдвлнскій . Ж ен ск ія  болѣзни. 28
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только указывать на еуществукщую связь между сосудисты- 
ми и нервнымн системами обѣихъ областей.

Хроническій метритъ, развиваясь у жевщивъ, страдаю- 
щихъ гистеріей, имѣетъ ухудщающее вліявіе на теченіе этой 
послѣдвей. Припадки и страданія, вызываемые гистеріей, уси- 
ливаются; особенно верѣдко можво наблюдать появленіе гв- 
стерическихъ вараличей и авестезій, вочти совершенво про- 
ходящихъ по устравевіи заболѣвавія матки; терапія, прямо на- 
правленвая на метритъ, даетъ рѣзкія улучшевія гистерическихъ 
явленій.

Къ симптомамъ, встрѣчающимся часто рядомъ съ m etritis 
chronica, безспорво слѣдуетъ отвести привычвые запоры, какъ 
результатъ извѣстяой степени атоніи китокъ . Въ большей части 
случаевъ сама матка ве представляетъ никакого механическаго 
превятствія для прохождевія каловыхъ массъ. Такая атонія 
кишечнаго канала весьма часто осложяяетъ различвыя заболѣ- 
ваиія полового аппарата женщины. Связь ея съ хроническимъ 
метритомъ, no крайвей мѣрѣ для нѣкоторыхъ случаевъ, можетъ 
быть доказана; случаи, гдѣ улучшевіе воспалительныхъ явленій 
матки, достигяутое терапевтическими мѣрами, сопровождается и 
болѣе энергичною работою кишечваго кавала, могутъ быть на- 
блюдаемы относительво ве рѣдко. '

Запущеняые хрояическіе метриты, подрывая общее состоя- 
ніе здоровья женщияы, имѣютъ своимъ послѣдствіемъ развитіе 
общихъ формъ заболѣвавія, какъ, напримѣръ, anaemia и chlo­
rosis.

— Тёченіе болѣзни и ысходы. Начало болѣзни, т. е. развитіе 
болѣзвенвыхъ ощущеній, больвыми относится на извѣствый 
промежутокъ . времени . спустя~ТИ Ш рщ Ш А  ; тгеріояѣ. Т атагбъ 
началомъ болѣ& трудной работы или при попыткахъ боль- 
шаго движенія, больвыя вачиваютъ чувствовать мало-по-малу 
иоявленіе болей въ крестцѣ, тяжесть внизу живота, бѣли, ча- 
стые позывы къ мочеиспускавію, запоры и появленіе болѣе 
или мевѣѳ усиленвыхъ регулъ. Ввачалѣ всѣ эти принадки 
выражевы далеко не рѣзко, и только мало-по-малу ови уси- 
ливаются. до того, что заставляютъ больаую слечь въ постель. 
Почти въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ время развитія этихъ 
припадковъ и достижевія ихъ до acme представляется различ- 
нымъ, смотря по тѣмъ вреднымъ вліяніямъ, которыя способст- 
вуютъ ухѵдшевію уже имѣющагося, но еще не вызывающаго 
страдавій заболѣванія. Развитіе ихъ идетъ ве постепенно и равно- 
мѣрно, но болѣе періодично: періоды времени, когда больвыя 
чувствуютъ себя отвосительво здоровыыя, смѣняготся каждый 
мѣсядъ или черезъ двѣ, три недѣли періодами ухудшеяія; эти 
яослѣдніе дѣлаются все ожесточенвѣе, и болѣзненныя ощущевія 
сильвѣе. Во время такихъ ожесточевій мы верѣ^ко встрѣчаемъ
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больвыхъ, дающихъ темдературу до 3 8 ,5 — 39,0°, де могущую 
быть объясдендою ничѣиъ другимъ, какъ обостреніемъ мѣстдаго 
восвалительнаго процесса.

Регулы, бывшія до родовъ неболѣзяенными, весьма часто 
дѣлаются болѣзненными; количество теряемой крови увеличи- 

Івавтся, и иногда дослѣ~довольно сильной дотерц крови больныя 
чувствуютъ себя гораздо лучиіе; это улучшеніе держится ведѣли 
двѣ, и затѣмъ снова съ ожидаемымъ дачаломъ менструальнаго 
періода больныя начинаютъ расхварываться, дредставляя ивогда 
сильное ухудшеніе дридадковъ, о чемъ было удомянуто уже выше, 
какъ разъ на средидѣ времеви между двумя менструаціями, — до- 
являются сильныя болевыя ощущенія, продолжающіяся только 
вѣсколько дней и снова утихающія до слѣдующаго срока. — 
Увеличендое количество теряемой при менструадія крови далеко 
не постоянно, и не рѣдки случаи, въ которыхъ съ этой сторовы 
не замѣчается никакихъ отклонеяій.

Въ только что описавномъ состояніи больныя обыкновевно 
иідутъ нагпей помощи. При соотвѣтствующемъ лѣчедіи дридадки 
иля значительдо уменьшаются, или даже и совершенно дрекра- 
щаются, больныя считаютъ себя выздоровѣвшими, но, и это, кь 
сижалѣнію, нерѣдко, спустя болѣе или менѣе отвосительно дол- 
гое время, мы вядимъ больную снова и почти съ тѣми же Go- 
лѣзненвыми припадками, какъ и врежде. Усиленвая физическая 
работа, сильныя душевныя движевія, яовая беремендость, вы- 
кидышъ обыкновенно должды считаться моментами, обусловли- 
вающими эти ухудшенія. Особенно новое забеременѣваніе, кон- 
чившееся абортомъ или хотя-бы и дравильдыми благодолуч 
ными родамя, всегда влечетъ за собою относительное ухудшеніе 
заболѣванія. Существовавшее маѣдіе объ излѣчимости хродиче- 
скаго метрита новою беременностью далеко не яодтверждается 
ежедневнымъ клиническимъ олытомъ, и убольныхъ, только что 
продѣлавшихъ, довидимому, нормальный дослѣродовой деріодъ, 
мы находимъ, сдустя 6 ведѣль, 2 мѣсяда, матку свова въ со- 
стояніи хроническаго восдалевія.

Съ дриближеніемъ меводаузы дридадки обыкновенно еще бо- 
лѣе усиливаются, а съ наступленіемъ ея въ большемъ числѣ 
случаевъ совершенно дропадаютъ. Въ болѣе-же рѣдкихъ слу- 
чаяхъ мы встрѣчаемъ жевщ инъ, уже нѣсколько лѣтъ дерестав- 
дпіхъ мевструировать и тѣмъ не мевѣе дредставляющихъ долное 
развитіе хрояическаго метрита; до эти случаи, какъ уже лишен- 
ные ежемѣсячнаго менструальнаго обостредія, доддаются дашему 
лѣченію гораздо легче и даютъ стойкое выздововленіе. Съ дру- 
гой стороны, хроническое восдаленіе матки можетъ обусловить 
вадержку въ настуялевіи менопаузы, и женщины за 50 лѣтъ, 
обладая такою воеліаленвою маткою, дродолжаютъ менструиро- 
вать  или, вѣрвѣе, терять кровь, хотя и далеко уже не
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въ такіе правильяые деріоды времени, какъ это было 
прежде.

Жевщины, никогда не рожавшія и страдающія metritide chro­
nica, лредставляютъ теченіе болѣзви, совершенно аналогичное 
только что оцисавному. Первымъ признакомъ заболѣванія обыкно- 
вевно является dysmenorrhoea и бѣли; между - менструальное 
время свободно отъ болѣзвенныхъ ощущеній, и только мало-по- 
малу боли внизу живота и въ дояснидѣ уетававливаются по- 
стоянно, и лишь ухудшевіе ихъ появляется яеріодически. Ря- 
домъ съ этими, такъ сказать, гивекологическими дридадками 
начинаютъ также исдодволь развиваться различные отраженвыв 
болѣзненные припадки, и въ извѣстный деріодъ болѣзви рѣдкая 
больная не представляетъ группы болѣзненвыхъ симдтомовъ, 
извѣствыхъ додъ именемъ гистерід.
_  Далеко ве во всѣхъ случаяхъ и даже не въ болыпинетвѣ ихъ 
вастудаетъ такъ пазываемый, до Scamoni, второй деріодъ хрони- 
ческаго метрита, періодъ затвердѣлія. Въ этихъ относительво 
рѣдкнхъ случаяхъ мы можемъ наблюдать лостепенвое уменыде- 
яіе интенсиввости припадковъ съ постоянво увеличивающямися 
свѣтдыми промежутками. Матка уменьшается въ объемѣ вслѣд- 
ствіе ретракціи и оплотнѣнія ввовь развившейся соедивительной 
ткани, кровепереполненіе ея дѣлается все меяьше и меньше, бо- 
лѣзвенность пропадаетъ, и больвыя такимъ образомъ выздорав- 
ливаютъ отъ такъ долго нучившихъ ихъ обостреній воспалитель- 
наго продесса. Регулы мало-по-малу также умевыиаются, и 
развивается преждевременная менопауза; жевщивы 37— 40 лѣтъ 
дредставляются обладающими старческою, атрофироваввою мат- 
кою. неспособвою уже къ продуктивной дѣятельвости. Эта кате* 
горія случаевъ и представляетъ изъ себя чистыя формы ивтер- 
стидіальнаго восдалевія матки, причемъ мышечные элемевты ей 
играютъ лишь пассиввую роль, въ большей части случаевъ под- 
вергаясь жировому перерожценію.

Д р у г а я  ф о р м а  х р о в и ч е с к а г о  м е т р и т а ,  к а к ъ  м ы  у ж е  в и д ѣ л и  
в ы ш е , о т л и ч а ю щ а я с я  ч р е з м ѣ р в ы м ъ  р а з в и т іе м ъ  м ы ш е ч а ы х ъ  э л е -  
м е в т о в ъ , о б у с л о в л и в а е т ъ  н а м ъ  к а р т и в у  б о л ѣ з в и , т я н у щ е й с я  всто 
ж и з н ь ,  и  зд ѣ с ь  у ж е  я е о б х о д и м о  и в о г д а  д о в о л ь н о  д о л го е  в р е м я ,  
ч т о б ы , в е л ѣ д с т в іе  с т а р ч е с к и х ъ  и з м ѣ я е в ій ,  м а т к а  п о д в е р г л а с ь  
а т р о ф іи  с ъ  п о т е р е ю  б о л ь ш е й  ч а с т и  с в о и х ъ  м ы ш е ч в ы х ъ  э л е м е н - 
т о в ъ .  Д о к а з а т е л ь с т в о  э т о м у  м ы  в д х о д и м ъ , и з с л ѣ д у я  а н а т о м и -  
ч е с к и  ( д р и м ѣ н я я  о к р а с к ѵ  п у р п у р и н о м ъ )  н ѣ к о т о р ы я  м а т к и  с т а -  
р у х ъ ,  п р е д с т а в л я ю щ ія с я  н а  с е к д іо н н о м ъ  с т о л ѣ  у в е л и ч е н н ы м и  
в ъ  о б ъ ем ѣ  и  о т н о с и т е л ь н о  м я г к и м и ; .м ы ш е ч н ы е  э л е м е в т ы  в ъ  
т а к и х ъ  п р е п а р а т а х ъ  н а б л ю д а ю т с я  с о в е р ш е н н о  х о р о т о  с о х р а н е в -  
н ы м и  и  н е р ѣ д к о  у в е л и ч е в н ы м и  в ъ  о б ъ е м ѣ .

Обьективное изслѣдованіе. При наружно-впутреннемъ гиве- 
кологическомъ изслѣдовавіи мы паходимъ обыкновенно матку
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увеличенною въ объемѣ, вепотерявшею своей физіологяческой 
подвижности и. болѣе или менѣе, болѣзденною при давленіи или 
да протяженіи всего тѣла, или же только мѣстами, иногда весьма 
ограниченньши. Вводя зондъ, мы констатируемъ увеличевіе по- 
лости матки до 9,0 или 10,0 ctm. и иногда болѣе; прощупы- 
ваніе дуговки зонда наружною рукою мѣстами весьма болѣзненно; 
стѣнки матки представляются утолщендыми. Положеніе матки 
дри хроническомъ метритѣ болыдею частью зависитъ отъ ослояс- 
недія его различдаго рода перегибами; такъ мы можемъ встрѣ- 
тить retroflexi’ro или antefiexi’io, смотря по тому, который изъ 
этихъ перегибовъ существовалъ ранѣе, до заболѣванія. Въ слу- 
чаяхъ чистыхъ съ этой стороны яормальная anteflexio матгси 
уыеньшается, уголъ, образуемый ею, сглаживается, и дри metritis 
totius uteri, когда, какъ 
тѣло, такъ и шейка мат- 
ки поражевы, она можетъ 
дредставляться дочти пря- 
яолинейною, находясь въ 
положевіи anteversio (рис.
-214). Точдо также нерѣд- 
ко дри вторичвыхъ пере- 
гибахъ маткя назадъ, 
какъ, вапр., при пролап- 
сахъ, мы встрѣчаемъ 
дрямую матку только въ 
доложевіи retroversionis, 
вслѣдствіе присоединив- 
діагося хроническаго вос- 
даленія ея ткани.

Консистендія увели- 
ченной, додвижной и бо- 
лѣзденной матки дри met- Рис. 214.
ritis chronica представ - 
ляется крайве раздообраз-
ною: приходится встрѣчать всѣ стедедд длотности, начидая отъ 
крайне рыхлой съ едва различимыми ковтурами матки до дочти 
хрящеватой ллотдости. Изслѣдуя довторно и тщательно больыыхъ 
съ разбираемымъ нами заболѣваніемъ, довольно нетрудно кон- 
статировать, что нашему наблюдедію представляется два ряда 
случаевъ, рѣзко отличающихся другъ отъ друга консистендіею 
заболѣвшаго органа. Болѣе частыми дредставляются случаи, 
когда матка, обладающая всѣми дризнаками хроническаго метрита. 
дри здачительно увеличенномъ своемъ объемѣ имѣетъ консистен- 
дію довольно длотную и дочти неизмѣняющуюся, остающуюся 
одною и тою же при довтордыхъ сравнительныхъ изслѣдованіяхъ. 
Только во время медструальнаго деріода и нѣсколько двей до

ak
us

he
r-li

b.r
u



4 3 8 ХРОНИЧЕСКОЕ ВОСПАЛЕВІЕ МАТКИ.

появлеяія кровей такая матка представляется нѣсколько болѣѳ 
мягкою, но все-таки сохраняющею рѣзкость своихъ контуровъ и 
представляющеюся гораздо болѣе плотною, чѣмъ матка нормаль- 
цая въ этотъ же веріодъ времени.

Другой рядъ случаевъ, болѣе рѣдкихъ, представляютъ матки, 
такясе обладающія кардивальными особевностями матокъ хрови- 
чески воспаленныхъ, во консистенція ткави которыхъ подвер- 
жена рѣзкимъ и частымъ колебаніямъ. ІІри одвомъ изслѣдовавіи 
мы видимъ большую, болѣзвеввую при давлевіи матку крайне 
рыхлой пастозной консистенв,іи; ковтуры ея опредѣлимы яе рѣзко, 
ови какъ бы расплываются. Нри слѣдующемъ изслѣдовавіи, на 
другой девь или и въ тотъ же девь чрезъ нѣсколько часовъ, 
матка представляется эластически плотной, какъ бы надряжен- 
вой, также увеличенной въ объемѣ отвосительво нормы и бо- 
лѣзневной при яаружно - внутреннемъ изслѣдовавіи. Наблюдая 
жевщинъ, обладающихъ такими матками, въ теченіе долгаго 
времени — годами, и взслѣдуя ихъ, какъ во время періодовъ 
обостревія, такъ и во время отвосительнаго здоровья, мы убѣж- 
даемся, что характеръ измѣвчивости ковсистендіи матки остается 
такимъ же, и эти рѣзкія перемѣны плотности стѣвокъ матки 
могутъ быть отчетливо ваблюдаемы (осязаемы).

Такая разница въ консистевціи матки вышесказавныхъ двухъ 
рядовъ случаевъ хроническаго метрита, по моему мвѣвію, вполвѣ 
достаточно можетъ быть объяснева ватолого-аватомическими 
измѣвеніями, разыгривающимися при этомъ въ стѣякахъ матки. 
Мы уже видѣли, что аватомически слѣдуетъ призвать воспали- 
тельныя формы съ преобладающимъ развитіемъ соединительвой 
ткани и формы, въ которыхъ разростаются и мышечные эле- 
менты. Такая мѣна консистевціи матокъ во второй категоріи 
указавныхъ вазш случаевъ можетъ быть только объяснена пе- 
ріодическими сокращевіями и разслаблевіями маточной ыышцы, 
тогда какъ умеяьшеніе плотности матки въ первоыъ ряду с іу ^  
чаевъ, наблюдающееся въ связи съ менструальньшъ періодомъ, 
находитъ себѣ главнымъ образомъ вполвѣ достаточное объясяевіе 
въ менструальномъ приливѣ, съ прекращеніемъ котораго прекра- 
щается также и наблюдаемое разрыхлевіе ткави матки.

Объективное изслѣдовавіе въ болыпемъ числѣ случаевъ ука- 
жетъ намъ также на присутствіе бѣлей, эрозій и разнаго рода 
ii вида врипухлостей около матки, которыя, имѣя своимъ источ- 
никомъ заболѣвавія слизистой оболочки матки или окружаюв^пхъ 
матку частей, будутъ нами разобраны въ соотвѣтствующихъ гла- 
вахъ; здѣсь же мы ограничимся только указааіемъ на яихъ, 
какъ на осложняющія явленія, могущія быть ковстатирован- 
иыми при объективномъ изслѣдовавіи.

Распозваван іе. Одредѣлевіе болѣзви при хровическомъ ые- 
тритѣ ве представляетъ большихъ трудвостей. Имѣя предъ со-
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бою извѣстный, выше разобрандый комдлексъ ясалобъ больной и 
находя дри объективномъ изслѣдованіи матку, увеличенную въ 
объемѣ, додвджную и болѣзнендую дрд давленіи, мы высказы- 
ваемся за присутствіе metritidis chronicae.

Мы де будемъ указывать на возможность смѣшенія этого за- 
болѣванія съ болѣзненными продессами, гнѣздящимися внѣ матки, 
такъ какъ требуемъ уже точнаго результата отъ яаруждо-вду- 
тренняго изслѣдовадія и дреддолагаемъ, что ковтуры тѣла матки 
отграничены нами отъ различнаго рода припухлостей, дрилегаю- 
щихъ иногда весьма тѣсво къ маткѣ. Намъ остается, слѣдова- 
тельно, для выясненія дифферевдіальваго распозяаванія указать 
только ва дродессы, гнѣздящіеся въ самой маткѣ и объусловли- 
вающіе увеличеніе тѣла ея. Къ этой категоріи относятся бере- 
менность и новообразованія.

Беременвость дервыхъ двухъ мѣсяцевъ даетъ намъ увеличеніе 
объема матки, не превышающее возможнаго объема ея дри хрони- 
ческомъ восдаленіи: начдная же съ тветьяго мѣсяда беременна.я

................ ..........................ІГЛ.І ..І і і .........  ........... —--------------

ыатка начинаетъ уже превышать объемъ хронически восдаленвой_ 
ік тн т -и ' йзсл'ѣдованіе наводитъ“на^ мысль о" возможностя дрѵгога. 
дродессЖ'.'ТТри давлевіи, производимомъ при наружно-внутреннемъ 
взсяѣдованій, беременная матка не болѣзвевна и лоэтому сразу 
никакъ не можетъ быть дринята за хронически восдаленную. 
Если же мы имѣемъ дередъ собою случай заберемевѣванія sub 
metritide chronica, то въ первые два мѣсяца діагдозъ дашъ на 
основаніи только одного изслѣдованія не можетъ быть лостав- 
ленъ, и мы требуемъ временд для наблюдевія и повторваго из- 
слѣдовавія, при которомъ копстатируемое нами постоявное уве- 
личеніе объема беременной матки выяснитъ намъ истивное по- 
ложеніе дѣла. Въ лодобныхъ случаяхъ metritidis chronicae при 
анамнезѣ, указывающемъ да возможность забеременѣванія (отсут- 
ствіе регулъ), слѣдуетъ быть очевь осмотрительнымъ съ поста- 
новкою показанія къ изслѣдованію зовдомъ. Весьма нерѣдко 
больвыя умышлевно скрываютъотъ врача возможвость беремевно- 
сти и стараются увѣрить его въ полной невозможности быть бе- 
ременной, желая именно вызвать изслѣдованіѳ зопдомъ, вадѣясь 
на возможность дроисхожденія столь желаемаго имв выкидыша, 
какъ частаго результата этой мавипуляціи. Вообще, случаи хро- 
ническаго метрита едва ли могутъ сразу, ври лервомъ изслѣдова- 
нів потребовать неосторожнаго, тотчасъ производимаго изслѣдо- 
ванія маточнымъ зондомъ: всегда можно отложить его примѣне- 
иіе до другого раза, когда мы уже можемъ быть убѣждены, что 
въ данномъ случаѣ беременность отсутствуетъ.

Новообразовавія матки, завимающія ея слизистую оболочку 
иля же иомѣщающіяся тотчасъ подъ нею и ростущія въ лолость 
матки, значительно увеличивающія ее. весьма скоро вызываютъ 
измѣненія въ шейкѣ матки,- укорааидая эту дослѣднюю и ogb l

ak
us

he
r-li

b.r
u



4 4 0 ХРОНИЧЕСКОЕ ВОСПАЛЕНІЕ МАТКИ.

условливая также извѣстяое растяжееіе нижняго отрѣзка матки, 
такъ что фигура тѣла матки измѣняется, дриближаясь къ шаро* 
образной. Разъ залодозривъ такого рода новообразованіе и ис 
ключивъ болѣе долгимъ наблюдедіемъ беремевность, мы можемъ, 
уже совершенно точно убѣдиться въ присутствіи новообразова- | 
нія и, расширивъ шейку матки и введя палецъ въ долость до- { 
слѣдней, одредѣлить величину и характеръ его.

Вольшое затрудненіе дредставляютъ одухоли, развивающіяся 
въ самихъ стѣнкахъ матки (fibromyoma interstitiale). Кройѣ 
увеличенія матки, иногда весьма равномѣрнаго, онѣ объусловли- 
ваютъ также нерѣдко и развитіе m etritidis chronicae. Діагеозъ 
ихъ выясвяется обыкновеняо только съ ихъ ростомъ, или же въ 
случаяхъ, когда мы, дослѣ предварительяаго расширенія матки, 
входимъ пальцемъ въ ея долость и такимъ образомъ опредѣ- 
ляемъ характерную веравномѣрнѵю толщину ея стѣнокъ, зави- 
сящую отъ присутствія фиброміомъ везначительиой величивы,

Предсвазаніе quo ad vitam при хроническомъ метритѣ 
вдолнѣ благопріятво, такъ какъ смертельпыхъ исходовъ при 
этой болѣзви иочти совсѣмъ пе наблюда-ется; но въ исключи- 
тельныхъ, крайпе рѣдкихъ случаяхъ она все-таки можетъ при- 
вести къ летальвому исходу, обусловленвому пѣкоторыии осо- 
быми объстоятельствами. Случаи эти обыквовепно связавы съ 
беременностью и родами; — такъ я имѣлъ возможяость наблю- 
дать случай смертельнаго кроветеченія тотчасъ дослѣ родовъ. 
вслѣдствіе atonia uteri ex metritide interstitiale ( Кагикаровъ L c.), 
и внутренвее кроветеченіе sub graviditate при разрывѣ хрони- 
чески воспалендой беременной матки (Дубенскігі 1. с ,).

Совершенво иначе представляется прогнозъ при вопросѣ quo 
ad valetudinem completam. Мы уже видѣли что полпой restitutio ad 
integrum обыквовеввовенаблюдается, и въ строго анатомическомъ 
смыслѣ мы должвы вризнать болѣзнь ве язлѣчимою вполнѣ. Съ точки 
же зрѣнія практическаго врача m etritis chronica представляется 
болѣздью, поддающеюся еще извѣстнаго рода терапіи, мы дости- 
гаѳмъ почти полнаго увичтоженія припадковъ болѣзни и даемъ 
вашимъ больвымъ ощущевіе почти полнаго здоровья. Особенно 
эффектъ лѣченія ваблюдается относительно такъ называемаго 
abortus liabitualis, зависящаго отъ хровическаго метрита; въ 
этйхъ случаяхъ нерѣдко достигается то, что беременноеть доходитъ 
до своего вормальнаго ковда, и больвыя, выкидывавшія прежде 
по вѣсколысу разъ, донашиваютъ и благополучно родятъ въ 
срокъ. Во всякомъ случаѣ, какъ мы видѣли изъ теченія бо- 
лѣзпи, предсказаніе наше должво быть крайне сдержанво, такъ 
какъ возможвость обостревія заболѣвапія нами предупреждена 
быть не можетъ, и больныя едва ли могѵтъ быть на долго оста- 
влены бѳзъ врачебнаго надзора. Олучаи заболѣванія у женщияъ, 
переетавшихъ мевструировать, даютъ прогпозъ болѣе лучшій.
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Чѣмъ заболѣвавіе въ періодѣ ожесточенія протекаетъ бурнѣе, 
тѣмъ больше мы.можемъ разсчитывать ва возможность развитія 
такъ называемой индураціи (Scansoni) старой, стойкой соедини- 
тельной ткани.

Хровическій метритъ, развивающійся при яовообразовавіяхъ, 
даетъ самый лучшій прогнозъ, такъ какъ, удаляя причину, мы 
наблюдаемъ весьма скоро полное исчезновеяіе болѣзненныхъ 
припадковъ, объусловливаемыхъ metritide chronica. Точво также 
хровическое воспалевіе матки, стоящее въ связи съ неправиль- 
ными полоясевіями ея, каковы выпаденіе и перегибъ назадъ, мо- і  
жетъ быть устранено во излѣчевіи этихъ неправильныхъ поло- 
жевій.

Л ѣчен іе . Изъ этіологін давнаго заболѣвавія мы видѣли, что 
правильное веденіе родовъ и послѣродового періода во мяогихъ 
случаяхъ можетъ предувреждать развитіе хроническаго метрита; 
слѣдовательно, точное соблюдевіе всѣхъ современвыхъ указаній 
со сторояы автисептики можетъ быть разсматриваемо, какъ про- 
филактическое лѣченіе разбираемой вами болѣзви.

Удовлетворяя причинному показанію, мы устравяемъ хрони- 
ческое восвалевіе матки самымъ нагляднымъ образомъ; сюда 
относятся случаи метрита, вызванваго неправильвыми положе- 
віями матки, какъ retroflexio и prolapsus, и присутствіемъ раз- 
личнаго рода новообразованій; исправляя первыя и удаляя по- 
слѣдвія, мы тѣмъ самымъ излѣчиваемъ и m etritis chronica. Къ 
этой же категоріи, поусвѣшности лѣченія, относятся также случаи, 
имѣющіе въ своей освовѣ coitus reservatus. Женщины, устраняя 
веправильвую половую жизвь, весьма скоро представляютъ 
матку уменьшившуюся въ объемѣ, веболѣзвенную и способную 
весьма скоро заберемевѣть, доносить и родить въ срокъ безъ 
того, чтобы поввлялось обостреніе разъ уже бывшаго воспаленія 
въ его хровической формѣ.

Имѣя передъ собой форму хроническаго метрита, осложвев- 
ную эвдометритомъ или периметритомъ, и притомъ такъ, что 
заболѣванія эти выступаютъ по своимъ црипадкамъ на вервый 
планъ, мы должны. конечно, направить нашу терапію сначала 
на нихъ и затѣмъ уже имѣть дѣло съ метритомъ, такъ какъ 
нерѣдко онъ представляется только явленіемъ вторичяымъ и 
проходитъ самъ собой вслѣдъ за излѣченіемъ основного страда- 
нія. Точно также воспалительныя явленія, развившіяся въ маткѣ 
подъ вліявіемъ сифилиса, требуютъ свачала общаго лѣчевія 
освовной болѣзни, и весьма верѣдко, ве врибѣгая ви къ какому 
мѣстному лѣченію, мы видимъ, какъ такіе сифилитическіе ме- 
триты проходятъ почти безслѣдво.

Мѣстное лѣченіе. Умеяьшевіе въ объемѣ хронически воспа- 
леяной матки и устраневіе ея болѣзневности при давлевіи пред- 
ставляются задачей вашей терапіи. На первомъ планѣ въ
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этомъ о^вошеніи стоятъ мѣстныя провоизвлеченія въ формѣ 
дриставленія діявокъ къ влзізиишШ7й'~тшз,т ~ т а т Е Г, или же на- 
коловъ ея — скариФикадій , Повседневныя наблюденія доказы- 
ваютъ, что, дримѣеяя зтотъ методъ, мы достигаемъ очевидяыхъ 
результатовъ: матка умевыдается въ объемѣ, болѣзненность ея 
при давленіи исчезаетъ, и кровепередолненіе ея дѣлается меньдхе. 
Какимъ дутемъ мѣстныя кровоизвлеченія дроизводятъ этотъ 
эффектъ, мы съ доложительвостію объясвить еще не можемъ; 
до всей вѣроятности, какъ зто дредяолагаютъ авторы, при этоиъ 
играетъ главную роль сокращевіе мышечныхъ элемевтовъ матка, 
настудающее тотчасъ послѣ искусственваго удаленія извѣстнаго 
колячества крови; вывывая дослѣдовательно, при довторныхъ 
кровоизвлечевіяхъ, эти сокращеяія, мы мало-по-малу до- 
стигаемъ того, что матка и ея сосуды дредставляютъ болыпее 
противодѣйствіе къ развитію пассиввыхъ гиперемій, и обмѣвъ 
веществъ въ ткани ея идетъ быстрѣе, чего такъ важно дости- 
гнуть въ хронически восдалеяныхъ ткавяхъ съ цѣлью усилить 
возможвость ихъ restitutionis ad integrum.

Изъ вышесказаеныхъ двухъ методовъ кровоизвлеченія, діявки 
въ настоящее время дочти совершеяно не дримѣняются, и мы 
дреддочитаеиъ дѣлать наколы на влагалищвой части матки. 
Примѣвеніе скарификацій дредставляется болѣе выгодньшъ 
1  драктячеымъ, дотомѵ что, во-первыхъ, вся эта манидулядія 
требуетъ гораздо мевѣе времени. и мы, слѣдовательво, нашимъ 
мѣстньгаъ лѣчевіемъ мевѣе раздражаемъ больныхъ, и, во-вто- 
рыхъ, количество криви можетъ быть извлечено всегда желае- 
мое, такъ какъ мы можемъ дѣлать, смотря по надобности, болѣе 
или менѣе звачительные по числу и глубивѣ наколы. Прояз- 
водство этой гинекологической манипулядіи въ различныхъ рѵ- 
кахъ бываетъ различно. Мы избѣгаемъ, насколько возможно, 
дридавать этой манипуляціи зяаченіе операдіи и не гово- 
римъ больнымъ совершенно, что ыы намѣреяы дѣлать крово- 
извлечевіе, или же ставимъ его въ дараллель съ различнаго 
рода смазывавіями влагалищеой части; въ подтвержденіе этого, 
мы избѣгаемъ какихъ-бы то ви было особыхъ приготовлевій и 
устраяваемъ обставовку самую простую, чтб особенво важно 
въ частной драктикѣ, чтобы напрасно ве дугать больныхъ, такъ 
боящихся всякаго рода операцій. На простой кровати или обык- 
новеняомъ столѣ для изслѣдоваяія больвой вводится зеркало; 
я преддочитаю обыкновеняо зеркало Cusco, какъ всего менѣе 
болѣзненное при введеніи; затѣмъ влагалиіцная часть матки нѣ- 
сколько разъ вытирается кускомъ ваты, смоченной въ растворѣ 
сулемы (*/ю0/о) или ac. carb. (3 — 5°/о). Очистивъ такішъ обра- 
зомъ отъ слизи и дезинфицировавъ доле дѣйствія, мы дроизво- 
димъ ваколы. Извѣстяо, что скарификадіи производятся или 
легкимъ надрѣзомъ слизистой оболочки, или наколами ея. Мы
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предпочитаемъ наколы, такъ какъ равевіе при этомъ имѣетъ 
меньшую поверхность, и, слѣдовательно, существуетъ менѣе 

. шансовъ для какой-бы то ни было инфекціи. ІІаколы мы 
производимъ простымъ, ланцетообразвьшъ скарификаторомъ 
(рис. 215), для удобства сдѣлавнымъ такъ, что кливокъ отвив- 
чивается отъ ручки, которая также, въ видахъ чистоты, сдѣлана 
изъ металла Этимъ инструментомъ, имѣющимъ звачительвой 
дливы остріе, крайне удобно соразмѣрять глу- 
бину накола, который мы хотимъ произвести.
Вовзая его не больше, какъ на 2—4 милли- 
метра, мы получаемъ уже довольно звачи- 
тельную струю крови изъ гвперемировавной, 
синеватаго цвѣта, влагалищной части. Обыкно- 
венно кровь идетъ струей и ивогда довольно III Ѵ  
сильною, что, ковечно, обусловливается силь- 
нымъ кровенаволвевіемъ, а отчасти и тѣмъ, 
что введенное во влагалище зеркало, расши- 
ряя его, обеажая влагалищную часть и устра- 
няя такимъ образомъ влотное прилеганіе къ 
ней стѣнокъ влагалища, дѣйствуетъ до извѣст- 
ной степени, какъ сухая банка. Количество 
крови, которое желательно выпустить, бы- 
ваеть индивидуально различно, смотря по силѣ 
гипереміи. Въ большей части случаевъ бы- 
ваетъ достаточво 2—4 драхмъ, и толь- 
ко рѣдко приходится~доходить до количества 
болѣе одной унціи. Я  вредпочитаю дѣлать ва- 
колы болѣе часто, 2— 3 раза въ недѣлю, и 
ограничиваться меньшимъ количествомъ теряе- 
мой крови: эффектъ такихъ скарификацій, по 
моимъ наблюденіямъ, бываетъ болѣе рѣзко 
выражевъ, чѣмъ при наколахъ съ большимъ ко- 
личествоиъ теряемой крови, но производимыхъ 
болѣе рѣдко. Производя яаколы влагалищной 
части, слѣдуетъ обыкновевво соединять съ ни- 
ми и проколы маленькихъ кистъ (ovula Nabothi), рис. 215. 
буде таковыя существуютъ на влагалищвой 
части.

Въ рѣдкихъ случаяхъ мы получаемъ ва столько сильвое 
кровотечевіе изъ укола, что является веобходимость искусственыо 
оставовить его. Для этого лучшимъ пріемомъ можво , считать 
введеніе ватнаго ш арика, густо обсыпанваго во сторовѣ, обра- 
и;енной къ  кровоточащему мѣсту, іюрошкоиъ таннина поровву 
съ іодоформомъ. Я  считаю веобходимымъ предостерегать осо- 
беннно отъ вримѣненія для этой цѣли ватвы хъ тампоновъ, смо- 
ченныхъ въ растворѣ F erri sesquichlorati. Уже не разъ мвѣ
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приходилось встрѣчаться со случаями, когда (до опшбкѣ) ра- 
створъ былъ взятъ  нѣсколько крѣпче, и въ результатѣ получа- 
лась ве остановка кровоточенія, а свльяое сморщивавіе и съу- 
жевіе влагалища, такъ что ви введеніе зеркала вновь, ни 
какія другія мавипулядіи уже не могли имѣть мѣста, и больная 
теряла крови гораздо болѣе того, сколько' было желательно.

Самъ ло себѣ яаколъ въ громаддомъ большидствѣ случаевъ 
больвою ве ощущается и ве дричввяетъ ей викакого чувства 
боли. Но дриходвтся встрѣчаться со слѵчнями, когда, не смотря 
яа  остроту скарификатора, быстроту укола, больныя испыты- 
ваю тъ весьма сильную боль и ве соглашаются больте подвер- 
гаться зтой весьма болѣзвевной, какъ онѣ говорятъ, одерадіи. 
Въ додобвыхъ случаяхъ дрекрасво дѣйствуетъ, какъ мѣетво- 
анэстезярующее средство, смазываніе влагалищдой части раство^ 
ромъ кокаина (1 :20). Ироизведя 2 — 3 раза ваколъ прм ко- 

^ к а и в ^ Т ^ ь і вядимъ, что матка весьма скоро теряетъ такую  до- 
вышеннѵю чѵвстввтельность, такъ что слѣдующіе паколы могутъ 
быть дроизводимы безъ дримѣненія этого средства.

Эффектъ наколовъ дри вдолвѣ соотвѣтствующихъ доказа- 
ніяхъ обыкновенно ощущ ается больвыми уже послѣ дерваго 
сеанса. ЧувСтво тяж естя ввизу живота вочти совершенно про- 
падаетъ, боли въ дояснидѣ и въ вогахъ значительно умевьшаются. 
Такое улучшедное самочувствіе дродолжается ивдивядуалъно 
различво долгое время. Появлевіе свова сущ ествовавшихъ 
равьш е болѣзненныхъ ощущ евій обыкновенно указы ваетъ намъ 
ва  требуемую частоту сеансовъ дроязводства ваколовъ. Въ раз- 
лнчныхъ слѵчаяхъ и дромежутки между наколамя должны быть 
разлячно долгя.

При существующей m enorrhagi’n и болѣе раннемъ появленіи 
регулъ, въ завясимостя отъ хроническаго метрита, мѣстныя 
кровоизвлеченія даютъ яногда воразятельный эффектъ. Произ- 
водя ихъ за 2 — 3 дня до ожядаемаго доявленія регулъ, мы 
часто наблюдаемъ, что количество теряемой крови во время 
меяструація значительно умеяьш ается, и тидъ регулъ дѣлается 
правяльнѣе. Обыкновенно на яервый разъ  больнымъ каж ется 
дарадоксальнымъ, что мы лѣчиыъ ихъ кровотеченіе крововзвле- 
чевіемъ, но весьма скоро, дослѣ 2 — 3 сеансовъ, эффектъ такого 
лѣчевія уже говоритъ самъ за себя.

В ъ случаяхъ восдалятельяаго состоянія беременяой матки, 
наколы также ноказуются. Воязвь яскусственнаго возбужденія 
дрекращ евія беремевиостя вслѣдъ за кровоизвлеченіемъ весьма 
сяльно дреувеличѳва. Мнѣ дряходилось уже много разъ дримѣ- 
нять ваколы съ язвѣстяой осторождостъю въ додобныхъ слу- 
чаяхъ , я  кромѣ обычяаго облегчевія, слѣдующаго за ними, ни- 
какихъ непредвидѣнныхъ осложневій я  не ваблюдалъ.

Г о р я ч іе  в л а іа л и щ н ы е  д у ш и  въ 37°— 40° R .,  лримѣняемые
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ари хровическхшъ метритѣ, даютъ также хорошіе результаты , 
послѣ долгаго и настойчиваго ихъ употребленія. В ы зы вая мощ- 
ное сокращеніе гладкихъ мышечвыхъ элемевтовъ, высокая тем- 
пература душей обусловливаетъ, какъ сокращеніе самой матки, 
такъ и вриводящихъ къ  ней сосудовъ; вользуясь этимъ послѣд- 
нимъ, ихъ назначаю тъ особенно часто въ  случаяхъ m etritidis 
сЬговісае, осложненныхъ параметритами. Субъективво далеко не 
всѣ больвыя одинаково переносятъ горячіе души. Большею 
частью они дѣйствую тъ успокаивающимъ образомъ: больныя, 
весьма вервны я, страдающія безсонницей, послѣ нихъ далеко 
не рѣдко получаютъ покойный, долгій совъ и, вообще, начв- 
наютъ себя чувствовать гораздо менѣе возбудимыми. Другіе 
болѣе рѣдкіе случаи представляютъ совершенно противополож- 
ный эффектъ; больныя сильяо возбуждевы, теряютъ совъ и 
жалую тся на долго продолжающееся чувство ж ж евія и тяжести 
въ области полости таза. Эти послѣдніе случаи должны быть 
считаемы, какъ вротивовоказаввы е къ  дальвѣйшему употребле- 
нію горячихъ влагалищ выхъ д у т ъ .

Мы вазначаемъ обыквовевво эти души свачала 1 разъ въ  
день, именно вечеромъ передъ тѣмъ, какъ больвая ложится 
свать, и затѣмъ уже, смотря по тому, веревосятся-ли ови, ихъ 
должно производить два раза , утромъ и вечеромъ. Вода въ 
37— 40° R . изъ обыквовевнаго стеклявнаго ирригатора, по- 
мощью обычнаго влагалищнаго наконечвика, снабжевнаго кра- 
номъ, вводится в о '  влагалищ е, вричемъ слѣдуетъ обращать 
вниманіе в а  то, чтобы струя была не особевно сильва и меха- 
вически не раздражала матки; въ большивствѣ случаевъ бы- 
ваетъ достаточва высота струи въ 3 ,0 — 4,0  ctm ., достигаедоая 
большею или мевьшею высотою стоявш И^ригатора или же 
извѣстнымъ поворотомъ крана. Th. Е .  Em m et, введшій эти 
души въ увотребленіе уже болѣе 20 лѣтъ тому назадъ, строго 
совѣтуетъ вроизводить ихъ въ лежачемъ положевіи больвой, 
съ врвводвятымъ тазомъ, такъ чтобы вода, вводимая во вла- 
галище, растягивая его до извѣствой степени, задерживалась 
там ъ, приходя въ  соприкосновевіе со всей поверхеостью его; 
наконечвикъ долженъ доводиться до задняго свода влагалища, 
дабы струя воды, не могла повадать прямо ~въ- зіяк)щее иногда 
наружное отверстіе матки; время, требующееся для этихъ душей, 
онъ считаетъ не менѣе 20 минѵтъ; вродолжительность ихъ 
употребленія можетъ быть доведева до году и болѣе. Н азвачая 
горячіе д у т и  больнымъ уже болѣе 10 лѣтъ, мы могли убѣ- 
диться, что такая  точвость въ ихъ примѣненіи ве есть условіе 
sine qua non ихъ благопріятнаго дѣйствія. К акъ  бы мы строго 
и вастойчиво ви давали ваставленія нашимъ больвымъ примѣ- 
нять эти души въ лежачемъ положевіи, мы только въ рѣдкихъ 
случаяхъ видимъ точяое исполненіе этого; обыкновеняо больвыя
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скоро уже начинаютъ дроизводить ихъ въ доложевіи сидячемъ, 
какъ болѣе для нихъ удобвомъ и дредставляющемъ менѣе ряска 
быть вымоченной, какъ самой больной, такъ и ея достели. 
Требоваяіе того, чтобы вводимая жидкость во влагалище ярихо- 
дила въ соприкосновеніе со всѣмъ протяженіемъ его поверхности, 
какъ это, конечно, необходимо при лекарствевныхъ инъекдіяхъ 
во влагалище, ври горячихъ дѵшахъ, до нашему мнѣвію, яе 
столь необходимо, такъ какъ въ данномъ елучаѣ играетъ роль 
лишь температура воды: въ сидячемъ доложеніи больной, матка, 
помѣщаясь болѣе низко, при наконечешсѣ, введевномъ какъ 
можво болѣе кзади (въ задній сводъ), пряходитъ вдолнѣ доста- 
точно въ содрикосяовеніе съ горячею водою, и, слѣдовательно, 
дѣль душей вдолнѣ достигаетея, Точно также одытъ доказалъ 
вамъ, что и время, дотребное для ивъекцій, можетъ быть све- 
дено ва 10 минутъ, причемъ черезъ извѣстный промежутокъ 
времени результатъ примѣнеяія горячихъ дутей  также очеви- 
денъ, какъ и при 20-минутномъ ихъ дримѣненіи.

Осяовываясь на сказанномъ, мы совѣтуемъ этотъ сдособъ 
лѣчевія дримѣвятъ слѣдующимъ образомъ. Бодьная дѣлаетъ 
души, сядя между двухъ деревянвыхъ стульевъ, такъ чтобы 
вода изъ доловой щели прямо ^дадала внизъ въ додставлеввый 
тазъ; этимъ мы избѣгаемъ, во дервыхъ, иногда крайве болѣзнен- 
ваго ощущенія, производимаго горячей водой, текущей яо яро- 
межвости я бедрамъ, и, во вторыхъ, больная долучаетъ только го- 
рячую вавну влагалища и маткй, тогда какъ область ея ягодицъ 
и верхней части бедеръ остается внѣ этого дѣйствія, чего ве бы- 
ваетъ, если больная дѣлаетъ души, сидя на бидэ. Проязводство 
такой инъекдіи дродолжается 10 минутъ. Наконечвикъ, вводимый 
самою больною, не должевъ имѣть на своей верхушкѣ цеятраль- 
наго отверстія, а то5ько^ШШыяГ|^ЩІТГр'бШВ'оДЯТШ^"Щз'а въ 
деяъ и непреръівнг. продѳлжактся—ежеднеііно отъ одной менстру- 
адіи до другой; въ случаяхъ же усиленной потери менструальной 
крови, горячія ивъекдія могутъ и даже должвы быть дродол- 
жаемы и во время кровотеченія. Все лѣченіе тянется 2 — 3 
дѣсяца, къ ковду которыхъ уже обыкновенно эффектъ его бы- 
ваетъ болѣе иля менѣе рѣзко выраженъ; смотря до достигвутьшъ 
результатамъ, это лѣчевіе яродолжается далыве, или же замѣ- 
вяется, смотря яо показавіямъ, иною терадіею. Примѣневіе осо- 
бого рода апдаратовъ для удержанія высокой темдературы во 
влагалищѣ на болѣе продолжительное время будетъ намя раз- 
смотрѣво дри вопросѣ о лѣчевіикровотеченій, обусловливаемыхъ 
присутствіемъ фиброміомъ матки.

Secale Carnutum я его препараты, благодаря ихъ сдособно- 
сти вызывать тоническое сокращеніе матки, уже много разъ 
быля дредлагаемы, какъ радикальное средство при m etritis chro­
nica.— Несомнѣнно встрѣчаются случаи, въ которыхъ додъ влія-
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ніемъ этого средства долучается лрекрасяый результатъ относи- 
тельно умевьш евія маткя въ объемѣ; яо зато рядомъ нерѣдко 
приходится наблюдать долдое отсутствіе какихъ бы то дя было 
веремѣнъ дри его ѵдотреблевіи.

Т акая разница въ его дѣйствія, какъ дамъ каж ется, можетъ 
быть объяснена выш еяриведеннымя патологоанатомяческимя измѣ- 
невіямя лри хроническомъ метритѣ. М етряты, сбусловливаюдце 
усяленное развитіемыш ечныхъ элементовъ маткя, кояечяо, должны 
реагировать сильнѣе дря удотреблевія спорывьи, и результатъ 
лѣчедія дри няхъ  долженъ быть болѣе рѣзко выраженъ. М атка я^е 
съ лреимущественвымъ развятіемъ межмышечяой соедидятель- 
ной тканя относится иочтя совершеддо явдифферентно къ этому 
ср ед ству .— Pulv . secalis cornuti recen t, par. мы даемъ обыкно- 
венво или въ формѣ пилюль, приготовлендыхъ съ гумми-араби- 
комъ и сахаромъ, по 6 — 10 градъ въ  сѵтки, или въ формѣ до- 
рошка съ хяниеомъ въ  слѣдующей смѣсти: Е р. Pulv. secalis cor­
n u ti recent, par. g r. iv , Ohinini rauriat. g r. j, M. d. t. dos. № 12 
in . oblatis, S. По 1 порошку 3 — 4 раза въ  день. И зъ препара- 
товъ слорыньи мы употребляемъ съ особенно хорошимъ услѣ- 
хомъ Ergotinum  dialysatum  W ernichi, хорошо сохрадяющійся даясе 
продолжятельное время въ видѣ гелатиновыхъ лепеліекъ. Rp. 
Trochisci gelatinosi cum Ergot, dialys. W ernichi gr. i; D. t. dos. 
№ 20, S. Ilo 1 лепешкѣ 2 — 3 раза въ день. Этотъ же препа- 
ратъ въ  водномъ растворѣ можетъ быть ярямѣняемъ додъ кожу, 
no 1 грану за разъ я  по 2 — 4 грава въ суткя.

Улотребледіе эрготива ввутрь иля додъ кожу можетъ быть лро- 
должаемо цѣлые мѣсяцы, де вы зы вая никакого добочнаго, вреддаго, 
токсическаго дѣйствія. Вольшею частью мы даемъ спорынью и ея 
преяараты , какъ  вспомогательное средство дри другяхъ способахъ 
лѣчевія хроническаго метрита, особевво пря появляющихся значи- 
тельвы хъ дотеряхъ крови во время регулъ иля дослѣ выкидыша, 
обусловливаемаго m etritide chronica. Пря дрипадкахъ дисмеворея. 
стоящ ей въ зависвмости отъ хрояическаго вослаледія матки, бо- 
левы я ощѵщенія въ формѣ схватокъ поддаются иногда легко и 
скоро внутреннему употреблеяію эр го тян а(1  — 1 '/2 гр. 3 раза въ 
день).- Vedeler (Arch. f .  GijnaeJc., X X I ,  1883, cmp. 277) объ- 
ясвяетъ  это тѣмъ, что матка подъ вліявіемъ эрготяяа перехо- 
дитъ  въ состояніе тоническаго сокращенія, ве вызы ваю щ аго боля, 
тогда какъ леріодическія сокращедія ея, усиливаю щ іяся зиІБПюеіР 
s t ru a tion e , дри "metrMs~l3irgBteg 

"щеніями.
_  іСакъ~кр0ве0сТанаВЛИВающее, рядомъ съ secale cornutum при 
хроническомъ воспаленіи матки можетъ быть поставленъ E x ­
t ractum  fluidum H ydrastis canadensis, назначаемый no 15 — 20 
калель 3 —4 раза въ деяь^ П редаратъ этотъ- ужё во мвогихъ 
случаяхъ оказался весьма дѣйствительнымъ, я  иногда весьма
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сильвая m enorrhagia, ве уступавш ая спорывьѣ, прекращалась 
весьма скоро подъ вліяніемъ этого средства. Особевно такое бла- 
готворвое вліяніе H ydrastis ваблюдается въ случаяхъ первой 
категоріи метритовъ съ звачвтельво развитою межмышечвою 
соединительвою тканью и кромѣ того въ случаяхъ, осложненныхъ 
болѣе рѣзко выражеянымъ эндометритомъ.

Вышеприведевныя средства относятся къ  тѣмъ, которыми мы 
думаемъ дѣйствовать прямо в а  мыіпечяые элементы матки, вызы- 
вая ихъ сокращевіе и такимъ образомъ давая толчекъ къ  болѣе 
сильному обмѣну вещ ествъ въ заболѣвшемъ оргавѣ. Другой рядъ 
методовъ лѣченія имѣетъ вт своемъ основаніи предположеніе дѣй- 
ствовать прямо вакровеносные сосуды, уничтожая извѣстную часть 
ихъ перерѣзкою, перевязкою или образовавіемъ тромба, и тѣмъ 
измѣвять условія мѣстяаго кровеобращенія и витанія, разсчитывая 
создать состоявіе, благовріятствующее уменьшевію матки въ объ- 
емѣ; къ  этой груввѣ относится такъ вазываемое мѣстное овератив- 
вое лѣченіе. Н аяервомъ плавѣстоитъ ампутація влагалищной ча- 
сти мат ки,— операв;ія, уже вполнѣ подтвердившая надеждьі, на 
яее возлагаемыя, и д ан щ ая  прекрасвые результаты, отяосительно 
умевьш евія въ объемѣ хронически воспаленвой матки. Какимъ 
образомъ и въ силу какихъ вричивъ вроисходитъ это уменьше- 
віе, какіе процессы лежатъ въ основѣ его, мы еще точно не 
зваемъ. (^іарыя цаблюденія (1864) B r a u n  \\ u WeiLVa* указы - 

_вашгь..._на развиваю щееся вослѣ операщи..жщювйе . дерерождевіе 
ткани матки, аапоминающее собою обратвое р&звитіѳ матки послѣ 
родовъ. Къ сожалѣнію, описаніе и изложеніе этого процесса ав- 
торами приведево весьма кратко и заставляетъ желать очень 
многаго отяосительно точности. Дальвѣйшихъ изслѣдованій въ 
этомъ ваправлевіи еще нѣтъ, такъ какъ больныя послѣ опера- 
ціи отвятія влагалищвой части матки ве умираютъ, и такимъ 
образомъ ведостаетъ объекта для изслѣдовавія, и для рѣш евія 
этихъ вопросовъ мы должны довольствоваться только наблюде- 
ніями у  востели больныхъ. Ф актъ уменыпенія объема матки 
стоитъ ввѣ в.сякагосомвѣвія; наблю девія, произведеввыя въэтом ъ 
ваправлевіи у васъ въ клиникѣ д-ромъ Лапинымъ ( Частич- 
ная ампутація влагалищной части щт хроническомъ воспале- 
ніи матки. Дисс. 1887  г .), убѣждаютъ и васъ, какъ и дру- 
гихъ гивекологовъ, уже овубликовавшихъ свои ваблюденія.

В ъвастоящ ее время еще вельзя точво опредѣлить, вроисходитъ 
ли это умевыпеніе вслѣдствіе верерѣзкй многихъ сосудовъ и обра- 
зовавія тромбовъ въ извѣстномъ участкѣ и, быть можетъ, из- 
мѣвенвыхъ въ силу этого условій кровеобращенія въ маткѣ; 
или же здѣсь играютъ роль сама оверація, сопряжевная съ по- 
рядочной дотерей крови, и послѣдовательное долгое пребывавіе 
больной въ постели. Всѣ эти условія вмѣстѣ взяты я, раэу- 
мѣется, могутъ вліять и, навѣрво, вліяютъ на достижевіе ко-
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нечной цѣли одераціи. Случая m etritid is chronicae, развившіеся 
вслѣдъ за m etritis colli, пря амдутадіи шейки должны, конечво, 
давать еще л у ч т іе  результаты , совѳршенно додобно тому, какъ 
хронвческя восдаленяая, увеличевная матка яри m etritis colli, 
вызвавномъ разрывами шейки (lacerationes colli), значительно 
умевьш ается въ объемѣ вослѣ E m m e t1 овской операдіи (hyste- 
ro trachelorraphia). Sublata causa to llitu r effectus. — Въ настоящій 
момевтъ я  имѣю проимущественно въ вяду не этя послѣдвіе 
случаи, а случаи m etritid is chronicae безъ какихъ бы то нн было 
особыхъ рѣзко выраж енныхъ язмѣневій въ шейкѣ, и нотому 
буду говорить только объ операціи am putatio portionis vaginalis, 
имѣющей показавія со сторовы m etritis  chronica, а ве со сто- 
роны мѣстныхъ измѣвеній самой влагалищной части. И такъ, 
показаніемъ къ операціи мы считаемъ ярисутствіе хровяческаго 
воспалевія матки пря относительно ве рѣзко измѣнеяной влага- 
лищной части ея. Е сля эта яослѣдвяя атроф ирована,— мала въ 
объемѣ, то, какъ мы увидимъ няж е, показуется операдія дру- 
гого рода. Условіемъ для дроизводства одерадія является веоб- 
ходямость ямѣть передъ собою хорошо развитую , достаточнаго 
объема влагалищную часть. Обыквовенво въ число доказавій 
слѣдуетъ включить еще предшестовавшее долгое и безусдѣшвое 
лѣчевіе хроническаго метрита, такъ что зта операція является 
до язвѣствой стедеви, какъ  ultimum refugium.

Операція ампутаціи влагалищной частя можетъ быть произ- 
ведена no различнымъ методамъ. Мы постараемся язложять здѣсь 
вѣсколько додробнѣе только тотъ методъ, который принятъ нами 
для опѳрація яр я  данны хъ условіяхъ; другіе же методы, яри- 
мѣняемые при другяхъ условіяхъ, будутъ разобраны пря язуче- 
в ія  соотвѣтствующихъ заболѣвавій. Одерадію лучше всего яро- 
изводить черезъ недѣлю дослѣ окончившихся регулъ, для того, 
чтобы пришедшія вновь слѣдующія регулы встрѣтиля уже дочти 
совершенно зажявш ую  раяу. Приготовленіе больной къ операдіи 
состовтъ только въ томъ, что за 3 дня до нея ова долучаетъ 
обеззаражяваю щ ія влагалищ вы я сдривдовавія раза no три въ 
деяь, а если страдаетъ задорами въ это время — кишечный ка- 
налъ ея  одорожняется. Н аканунѣ больвая яолучаетъ общую 
в ав ву  просто съ дѣлыо достиженія извѣстной чястоты . Инстру- 
мевты , веобходимые для олераціи, сводятся на ложкообразяыя 
зеркала для обяаженія влагалящной части, дулевые щ ядцы  илй 
крючки для низведевія маткя, 2 скалпеля, крѣпкій длинвый 
пяндетъ съ зубчяками, нѣсколько крѣпкяхъ, недруживящихъ 
изогвуты хъ иголъ и иглодержатель. М атерьялъ для т в а  лучше 
всего — крѣдкія, кручены я, хорошо дезивф идяроваввыя шелко- 
вы я лягатуры .

Захлороформировавъ и уложивъ больную въ спинво-ягодич-
1 ное додоженіе в а  краю дростого одерадіовваго стола, приведен-

К . С л а в я н с к ій . Ж ѳ н с к ія  б о л ѣ в н и . 29
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ны я я  согнутыя въ колѣнахъ доги ея  яоручаю тся двумъ до- 
мощдикамъ. Н аруж ны я доловыя части еще разъ вымываются 
растворомъ ac. carb. (3°/0). Вводятся ложкообразныя зеркала, 
влагалищ ная часть маткя захваты вается дулевыми щипдами я , 
на сколько возможно, смѣщается кяизу. Верхяее зеркало, какъ 
уже излишнее, удаляется, я  одинъ изъ асястентовъ фиксяруетъ 
низведенную, лежащую почти въ  intro itus vaginae влагалищ вую  
часть. Струя постоянной иррягадіи язъ  2 — 3°/о  раствора ac. carb. 
направляется на поле одерадія, и во все время дродолженія яо- 
слѣддей дрригація не дрекращ ается. Во язбѣнсаяіе могущаго быть 
сильдымъ кровотечедія во время одерадіи, авторы дредлагали 
накладывать на шейку матки выш е доля ояерадіи давящ ій 
жгутъ (Emmet, Schröder, Martin). Ж гутъ этотъ былъ или эла- 
стяческій, или дросто узкая долоска долотна; для того, чтобы 

онъ не могъ соскользнуть князу, черезъ влагалищ- 
ную часть должды были приводиться ярям ы я яглы 
крестообразно. Авторы, дредлагавшіе такую  прови- 
зордую сдавлявающую перевязку, весьма скоро 
самя отказалясь отъ ея дримѣненія, такъ какъ , 
усваивая себѣ болѣе быструю технику въ наложе- 
яіи  швовъ, дряходится убѣждаться, что кровоте- 
деніе дря ам дутадія влагалящ ной частя матки 
дредставляется совершевно безояаснымъ. Намъ 
личяо не пряходилось ни разу дримѣнять этой 
перевязки, и мы де встрѣтяля ни разу случая, 
который бы заставилъ насъ  подумать объ ея 
дримѣяедія.

Помощью обоюдоостраго скаляеля, воязая его 
со сторояы полости кадала ш ейкя, мы дроизво- 
димъ два боковыхъ дадрѣза, раздѣляю щ яхъ яе- 

реднюю губу влагалищдой части отъ задней вплоть до сво- 
довъ. Затѣмъ на задней губѣ дроводится дояеречный раз- 
рѣзъ до ея вяутредней доверхяостя въ косомъ надравле- 
н ія кверху, разрѣзъ этотъ яроникаетъ до половины толщины 
задней губы; другой разрѣзъ по ея наруждой доверхвости, какъ  
разъ на мѣстѣ дрикрѣдлеяія къ вей влагалищ а, какъ я  яервый, 
дродикая въ  глубяну, ямѣетъ также косое надравлеяіе кверху и 
ведется въ глубянѣ ткаяи , дока не встрѣтится съ дервымъ; та- 
кимъ образомъ зад яяя  губа представляется отрѣзаняой въ видѣ 
клина (рис. 216). Тотчасъ же за этямъ мы приступаемъ къ 
удаленію дередней губы тѣми же доперечными разрѣзами, кля- 
нообразно соединяющимися вмѣстѣ въ глубяяѣ ткани этой гу- 
бы. Таісяиь образомъ мы получимъ передъ собою, no отнятіи 
обѣихъ губъ, циркуляраую  рану, вокругъ канала шейки матки, 
съ выстоящими краями и углублеянымъ, въ формѣ жолоба, 
дномъ.
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Теяерь дрястудаемъ къ раложеяію швовъ; еслибы яо отнятія 
задней губы кровотеченіе было особеняо значительяо, и мы 
счятали необходимымъ остановять его, то наложеніе швовъ на 
рану задней губы долясно было бы быть яроизведево еще до 
отнятія яередней. При валоженіи швовъ веобходимо наблюдать, 
чтобы они захваты вали глубоко ткань влагалящ вой части я  про- 
ходиля яодъ раяою на всемъ ея дротяженіи. Ш вы  наклады-

Рис. 217. Рас. 218.

ваю тся обыкновенно циркулярно, придіивая наружный край 
раны  къ внутревнему (см. рис. 217). Если бы оказалось, что 
боковые разрѣзы яроизведены болѣе глубоко, чѣмъ отнята вся 
portio vaginalis, то ва  боковыя части циркулярной раны должны 
быть наложеяы отдѣльно швы, соединяющіе края раны деред- 
ней и задней губы, какъ это видно ва  рис. 218. Завязы вать 
швы слѣдуетъ весьма туго, на сколько дозволяетъ крѣяость 
ш елка, такъ какъ ш вы , накладываемые на мышечную ткань, 
легко ослабѣваютъ, и вдослѣдствіи можетъ долучиться вто-

29*
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р и ч в о е  к р о в о т е ч е а іе  и з ъ  р а в ы .  З а в я з а в ъ  в с ѣ  ш в ы  и  о т р ѣ з а в ъ  
д о в о л ь н о  к о р о т к о  л и г а т у р ы ,  в с е  п о л е  о п е р а ц іи  г у с т о  з а с ы -  
я а ю т ъ  п о р о ш к о м ъ  іо д о ф о р м а , и ,  есл и  е с т ь  е щ е  н е з н а ч и т е л ь -  
н о е  к р о в о т е ч е в іе  и з ъ  у к о л о в ъ , то  в к л а д ы в а е т с я  н е б о л ь ш о й  в а т -  
н ы й  т а м п о н ъ , я а м о ч е и в ы й  в ъ  о б ы ч в о м ъ  р а с т в о р ѣ  с у л е м ы , и л й  
т о м я о в ъ  и з ъ  іо д о ф о р м и р о в а н н о й  м а р л и .

Вольная переносится в а  кровать и въ теченіе первыхъ трехъ 
дней сохраняетъ болѣе вли менѣе покойное положеніе. Затѣмъ 
разрѣшается уже сидѣть въ постели, а  на 7 или 8 день боль- 
в ая  встаетъ. Въ теченіе всего времени, пока леясатъ ш вы, на- 
значаются влагалищ ныя спринцованія изъ раствора карболовой 
кислоты или сулемы, Если операція произведена въ клиникѣ, 
то въ концѣ второй недѣли больная можетъ быть уже выписана, 
а въ концѣ третьей или на четвертой недѣлѣ она приходитъ 
для снятія швовъ, которые обыкновенно и снимаются заразъ  
всѣ. Мы оставляемъ лежать швы такъ  долго, потому что это, 
во-первыхъ, совершенно безвредно, и, во-вторыхъ, при сниманіи 
ихъ черезъ болѣе долгій срокъ никогда не получается болѣе зна- 
чительнаго кровотеченія, и рѵбецъ уже на столько плотенъ, что 
боязнь расхождевія краевъ раны совершенно устранена. 
Соблюдая все выш есказавное, намъ ви разу не приходи- 
лось наблюдать вторичныхъ кровотечевій, упомиваемыхъ 
•вѣкоторымн авторами. Прогвозъ овераціи совертенно благо- 
пріятный, обыкновенно наступаетъ prim a in tentio . Однимъ 
изъ неблагопріятныхъ послѣдствій операціи приходится встрѣ- 
чать, впрочемъ весьма рѣдко. развитіе стенозовъ наруж- 
наго отверстія. Въ громадвомъ большинствѣ случаевъ эти 
стенозы не вызы ваю тъ никакихъ болѣзненныхъ явленій, й 
даже забеременѣвавіе при вихъ происходитъ весьма легко 
(см. случай, описанвый изъ нашей клиники д-ромъ H . В . 
Истребовымъ: «Протоколы Общ. Русск. врачей въ СІІб . ». 
1879—80, стр. 611).

Слѣдя за больньши, перенесшими операцію ампутаціи вла- 
галищвой части ври m etritis  chronica и измѣряя имъ дливу 
матки помощью маточнаго зовда, мы видимъ, что тотчасъ за  
операціей длинникъ уменьшается среднимъ числомъ на 1,0 ctm ., 
вслѣдствіе укороченія матки самою онераціею. Въ течевіе пер- 
выхъ трехъ мѣсяцевъ умевьшевіѳ матки въ объемѣ идетъ посте- 
пенно, и къ концу этого времени дливвикъ ея уменьшается отъ 1 ,5  
до 3,0 ctm ., такъ что въ концѣ 3-го мѣсяда мы имѣемъ нерѣдко 
матку нормальваго объема и даже иногда м ен ьте вормы на вели- 
чину отрѣзавваго куска т е й к и . Болѣзненность матки иечезла, 
и больная не жалуется у ж е’больте ва  безпокоившія ее прежде 
ощущ евія. Въ зяачительвомъ числѣ случаевъ наступаетъ бере- 
мевность, и больвыя донашиваютъ до ковв;а: abortus habituaiis 
оказывается устраненнымъ. Лвнейвый рубев;ъ, остающійся ва
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portio vaginalis, совершенво ве вліяетъ на дравяльвое я  равво- 
мѣрноѳ открытіе зѣва маткя во время родового акта.

Въ случаяхъ довольво ве рѣдкихъ, когда мы встрѣчаемъ 
одну изъ губъ влагалищной части умевыдевною въ  объемѣ, 
вслѣдствіе лроцессовъ, ведущихъ свое вачало отъ родового акта, 
ампутадін можетъ подлежать только одна губа, сохравив- 
ш ая еще свой дервоначальяый объемъ. Т акая частичвая 
ампутація только однбй губы даетъ въ результатѣ также 
звачятельвое умевьшеніе маткя я , слѣдовательяо, имѣетъ полное 
право в а  яримѣвеніе.

Ампутадія влагалищной части домощью ножа встрѣчаетъ 
въ нѣкоторыхъ случаяхъ довольно значительныя затрудневія; 
такъ , н ап р ., у женщинъ молодыхъ, нерожавш яхъ, ияогда бы- 
ваетъ  довольно трудно сдѣлать хорошо достудною шейку матки,— 
in tro itu s vaginae не достаточно растяжимъ, и матка не можетъ 
быть яизведена до извѣстной, желаемой стедени, — приходится 
одерировать вѣсколько болѣе глубоко, я  маняиуляція, особевяо 
при наложеніи швовъ, дѣлаются крайне затруднительными. Въ 
подобныхъ случаяхъ мы прибѣгаемъ къ ампутація домощыо ка- 
леяаго желѣза я лроизводимъ ее изогнутымъ no ллоскости пла- 
тяновымъ яожомъ термокаутера Paquelin’а. Влагалищвая часть 
въ  области orificii ex tern i захваты вается пулевыми щипдамя и 
не особевво сильво нязводится, и мы, циркулярно н а уровнѣ. 
мѣста прикрѣплевія сводовъ, обводимъ ее раскаленныыъ вожомъ 
P o q u e l in ’а. Вороздка, получаемая при этомъ, no мѣрѣ дѣйствія 
апдарата дѣлается все глубже и глубже, и влагалищ вая часть 
циркулярно ампутяруется. Вслѣдствіе ностояннаго натяж енія 
лулевыми іципдами, производимаго вамя при захватывавіи вла- 
галищной частя во время одерадія, мы достигаемъ того, дто 
ампутировапвая часть представляется ковическою, верхушка 
конуса обращена къ  маткѣ; соотвѣтствеяно этому я  покрытая 
струломъ поверхность разрѣза я а  маткѣ имѣетъ форму воровки, 
верхушкою обращенвой къ  orif. internum . Кровотеченія во время 
операдія обыкновендо совершенво ве бываетъ. Операція произ- 
водятся дри помощи обыквовевныхъ ложкообразвыхъ зеркалъ, и 
л ы  ви разу ве наблюдали какихъ бы то ни было ожоговъ вла- 
галящ а яля нарѵжвыхъ половыхъ органовъ; время отъ времеви, 
въ теченіе операдіи во влагалище яадравляется струя холоднаго 
2°/0 раствора acidi carbolici. Послѣ операдія во влагалящ е вво- 
дится тампояъ, слегка смочевный глицериномъ. Обыкяовенно 
черезъ 10 дней струдья отдѣляются, оставляя дослѣ себя хорошо 
гравулярую щ ую  поверхяость. Вольвая въ это время уже ходитъ, 
и черезъ 3 яли 4 ведѣли получается доляое заживленіе.

Выш епряведенные методы ампутадія влагалящ вой частя по 
легкости и точности дроизводства совершеяно вытѣсвиля уже въ 
настоящее врезш дримѣнеяіе для этой цѣли экразера и гальва-
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нокаустяческой петли, такъ  что едва ля кто изъ современныхъ 
гянекологовъ дримѣняетъ ихъ для этой цѣли.

П ря отсутствія достаточной величины влагалищной части 
матки я  дри существованід значятельныхъ маточныхъ кровоте- 
чедій, дослѣ того какъ  уже были ясдробованы различные ме- 
тоды лѣченія хроническаго метрита, можетъ считаться показав- 
вою деревязка a r t. u terinae съ обѣихъ сторонъ. Дѣйствительно, 
какъ мы сами могли убѣдитъся, результатъ этой маленькой оле- 
радія бываетъ ивогда весьма удовлетворительный. Производство 
деревязкя артеріи ве сложно. Обваживъ влагалящ вую  часть 
ложкообразными зеркалами я  оттянувъ ее сильво дулевымя щип- 
дами въ сторону, мы дѣлаемъ боковой сводъ влагалящ а весьма до- 
ступяымъ для нашихъ мадидулядій. Отстудя в а  даледъ отъ вла- 
галвщной частя, довольно значительно изогнутую, крѣдкую  яглу 
вкалываютъ въ боковой сводъ на уровдѣ вереддей поверхности 
шейкя матки, захватываю тъ ею какъ можно больше тканя я  вы- 
водятъ кзадв на уровяѣ задней доверхности шейкя матки; дри 
этомъ слѣдуетъ стараться возможно меяѣе захваты вать стѣнку 
влагалища, т. е. стараться умевьшить пространство между обоями 
уколамя ея. П роведеяяая такямъ образомъ лягатура крѣдко за- 
вязы вается, и мы дристулаемъ къ додобвой же маняпуляціи на 
другой сторонѣ. По даложевіи лигатуръ этимъ сдособомъ на 
art. діегіпзе, дерѣдко въ дослѣдующіе дни лриходится наблюдать 
нестердямыя боли до такой стевени, что преждевременвое снятіе 
ихъ оказывается веизбѣжнымъ; съ другой стороды, перевязывая 
en masse я  захваты вая много ткавя , мы не можемъ, во-дервы хъ, 
быть убѣжденными, что дѣйствительно артеріи перевязаны, иг 
во-вторыхъ, иногда, не смотря на болыпую силу, съ которою 
были завязавы  лигатуры, дросвѣтъ артеріи все-таки зіяетъ и 
цѣль наш а ве достигается. Для устраненія этого Fritsch (cmp. 
949, <Eandb. der Frauenkrankheiten». B d. J , 1885)  дредлагаетъ 
дѣлать деревязку яепосредственно самаго ствола артеріи. Для 
этого съ обѣихъ сторонъ шейкя матки, у  мѣста прикрѣлленія 
влагалища къ  маткѣ, производится до разрѣзу длиною въ 3 ,0  
ctm ., и разрѣзъ этотъ дослойно ведется въ глубвну, лока на- 
коведъ a r t. uterina не будетъ перерѣзана; увядѣвъ ея стволъ 
кровоточащимъ, его обкалываютъ и перевязываю тъ лягатурою; 
еслибы до достиженіи главваго ствола a r t. uterinae были лере- 
рѣзаны вѣтви ея, то на вихъ слѣдуетъ также отдѣльно накла- 
дывать лигатуры. Произведенвая рана тамдоняруется іодоформи- 
ровадною марлею. Заживлевіе обыкновеннно идетъ правильно, я  
никакихъ осложяеній дря надлежащей чястотѣ не ваблюдается.

К ъ  этой же группѣ средствъ для достяж енія умевьш евія 
матки въ объемѣ должна быть отнесена игнипунктура влага- 
лищной части. Методъ этотъ особенно практикуется во Франдін 
съ легкой руки проф. Courty, заявявіпаго о немъ въ пёрвый
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разъ  въ 1876 году в а  съѣздѣ въ  C lerm ont-Ferrand. Затѣмъ значи- 
тельное число ваблюденій было сдѣлано въ Hötel-Dieu въ Па- 
рижѣ Gattard'омъ, и часть изъ нихъ опубликована. въ 1882 году 
Olivier’’омъ (< Annales de Gynecologie*. Tome X V I I ,  cmp. 95). 
Операція эта производится дря m etritis chronica при совмѣствомъ 
страданіи шейки въ деріодъ временя, когда можно предположять, 
что всѣ острыя явлевія процесса утихли. Конечнымъ результа- 
томъ операціи является развитіе рубдовъ въ толщѣ ткави  т ей к и  
я  уменьшеніе въ объемѣ ве только ея самой, но и всей матки. 
И гнидунктура производится раскаленяою иглою апдарата Paque­
lin'& въ  нѣсколько сеансовъ, ярячемъ за каждый сеансъ дѣлается 
отъ 3 до 8 уколовъ, прояикающихъ въ ткань влагалищной части 
ва  глубину отъ 0 ,5  до 3,0 ctm .; промежуткя между сеавсами 
около 3-хъ ведѣль, а количество ихъ нзмѣняется сообразяо слу- 
чаю отъ 2 — 3 до 6— 10. Результаты  яолучаготся весьма удовле- 
творительные, и вся матка зяачительно уменьшается въ объемѣ. 
Н амъ личво не приходилось дримѣнять этого сдособа, такъ какъ 
дря значятельно увеличеняой влагалищной частя, вслѣдствіе 
m etritis  colli, мы счятаемъ вчолнѣ показанной ампутадію portionis 
vaginalis и предпочитаемъ ее, какъ мегодъ болѣе точный и дающій 
желаемые результаты  въ гораздо болѣе короткій срокъ, чѣыъ 
повторныя игнияувктуры .

К ъ мѣстной теравіи мы должвы еще отвести различваго рода 
лѣкарствеяны я средства, которыя дредлагалось вводить въ томъ 
или другомъ видѣ во влагалиіце. П редараты іода, глицеринъ я  
іодоформъ стоятъ на первомъ яланѣ. Globuli яля suppositoria съ 
kalium  jodatum  и смазы ванія T -ra jodi влагалищвой частя въ 
чисты хъ формахъ хровическаго метрита представляются весьма 
ненадежвьш я средствами; въ случаяхъ же осложненвыхъ, если 
есть показавія къ ихъ употреблеяію со стороны этихъ осложне- 
ній, они могутъ быть примѣвяемы съ здачятельною дользою. 
Совершеняо яодобное же значеніе имѣютъ тампоны съ глидеря- 
номъ, вводимые во влагалище, и іодоформъ въ разлячяы хъ ви- 
дахъ его лрнмѣненія. При разборѣ терапіи заболѣвавій влага- 
лищвой части матки и околоматочяой клѣтчатки мы увидимъ, 
насколько вы ш есказанны я средства дри няхъ доказуются, и на- 
сколько въ случаяхъ хровнческаго метрита, осложяевяаго этиіги 
заболѣваніями, они дѣйствительво могутъ пряяести дользу.

Случаи хроническаго метрята, осложненные неправильвыми 
положеніямя маткя я  ивогда ведущіе свое начало отъ развитія ггослѣд- 
вихъ , требую тъ между прочимъ лѣчевія влагалищными кольцами 
(пессаріямя). Прямѣненіе этихъ коледъ было ужевами разобрановъ 
соотвѣтствующемъ мѣстѣ (см. стр. 348 и 374), теперь же я  замѣчу 
только, что и яри чистыхъ формахъ m etritid is chronicae во-вреыя 
дрямѣнеявое кольцо прияосятъ видимое, звачительное облегчевіе 
больвой. Съ увеличеніемъ матки въ объемѣ, особенво въ періо-
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дахъ обостренія, верѣдко приходится наблюдать, что матка нѣ- 
сколько ояускается, я  больдая сильно жалуется на болѣзяенную 
тя^сесть внязу жявота, весьиа сяльдо ее безяокоящую. Если 
дря этомъ вложить во влагалище кольцо и тѣмъ обусловять вѣ- 
которое ярилоднятіе я  отдосительвую фиксадію заболѣвшаго ор- 
гана, то мы дочти всегда сразу можемъ убѣдяться, насколько 
это болѣзвенное ощущевіе можетъ быть уменьшено. Слѣдуетъ 

только строго смотрѣть за тѣмъ, чтобы матка 
не была черезъ-чуръ приподнята, а  влага- 
лище — чрезмѣряо растядуто, другими слова- 
ми, чтобы кольдо было додобрадо удачно и 
не дредставлялось ни больше, ня меяьше to­
to, какъ этого требуетъ данный случай. Для 
сказанной цѣли лучше всего уяотреблять 
мягкія, легко сгибаемыя кольда, какъ напр., 
каучуковое кольцо Mayer's., или кольцо изъ 
часовой пруж ияы , обтянутое каучукомъ. Одав- 

Рис. 219. лявая кольдо пальдамя и дридавая ему фи-
ГУРУ) изображендую на рис. 219 , мы его 
вводимъ весьма легко во влагалище, гдѣ 

оно, дринимая свою лервоначальную круглую форму, должно 
быть установлено такъ, чтобы влагалищ ная часть маткя помѣ- 
щалась болѣе или менѣе въ девтрѣ кольда. Какихъ-либо осо- 
быхъ щиддовъ для введенія такого кольца, какъ это дредла- 
гаютъ вѣкоторые авторы, никогда не требуется. При довольно 
болыдой влагалищдой частя введедное кольдо можетъ вызвать 
иногда бблыдую или м евьтую  стедедь ущемленія ея , такъ  что

ова яридухаетъ и представ- 
ляется сяяевато-багроваго цвѣ- 
та. Для устраненія возмож- 
ности развитія подобнаго со- 
стоянія предложены кольда (см. 
рис. 220), дросвѣтъ которыхъ 
затянутъ каучуковою дередод- 
кою, имѣющею достаточное 
колячество мелкихъ отверстій 
для стока выдѣлеяій матки. 
Обыкновеяно мы назвачаемъ 

носять подобяое кольцо при чистыхъ формахъ m etritid is cor­
poris chronicae въ деріодахъ обостренія и, какъ только болѣе 
острыя явледія стихаютъ, мы сяова выдямаемъ его.

G uM nm oM am m ecK oe л ѣ ч е п іе  дря пользованіи больвыхъ хрони- 
ческямъ метритомъ играетъ весьма важвую  роль. Вольшая часть 
прославленныхъ лѣкарствъ или мядеральныхъ источниковъ, какъ 
излѣчивающихъ m etritis  chronica, обязаны своею славою тому, 
что, устравяя тотъ или другой изъ болѣе тягостныхъ придад-
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ковъ, зяачительво улучшаютъ самочувствіе больвыхъ. Но какъ 
только одно взъ этихъ средствъ возводится въ радикальво дѣй- 
ствую щее, вообще, во всѣхъ случаяхъ хроническаго метрита, то 
и слава его вачинаетъ яадать, — мвогіе случаи остаются ве- 
излѣченными,— требуется появленіе новаго, подобнымъ же обра- 
зомъ составивтаго себѣ репутацію, средства. И  оно появляется. 
Такого рода яеріодичвость въ возникновевіи и исчезяовеяіи со 
сцевы  новыхъ, хвалевы хъ средствъ въ исторір теравіи хрови- 
ческаго метрита научаетъ насъ останавливаться на каждомъ 
случаѣ этой патологической формы отдѣльно, строго ивдивидуа- 
лизировать и избѣгать чрезмѣрвыхъ обобщеній.

He вдаваясь въ излиш вія подробяоста отаосительно врипа- 
дочваго лѣченія, я  укажу только на выдающіеся симптомы, тре- 
бунщ іе лѣчевія совмѣство съ вышеприведеввою терапіею, ва- 
правлеяною непосредствевно в а  заболѣвшій оргавъ. Сюда отво- 
сятся  заяоры, боли, развиваю щ іяся явлеяія  авэміи и неврозизма. 
При лѣчевіи привы чвы хъ заворовъ, наблюдающихся при хро- 
вическомъ метритѣ, больтею  частью вслѣдствіе атовіи кишекъ, 
я  должеяъ только вредостеречь отъ вазначевія препаратовъ 
сабура (Аіоё). Мвѣ нерѣдко приходится встрѣчать случаи, въ 
которыхъ употребленіе слабительвыхъ пилюль, заключающихъ въ 
себѣ E x t. Aloös, значительно ухудш аетъ мѣствый процессъ въ 
маткѣ я  вы зы ваетъ еще болѣе усиленную яотерю крови при 
безъ того уже существующихъ m euorrhagi’flxb. Случаи эти 
обыкновеяно не нмѣютъ гинекологическаго діагноза, и назначеніе 
слабительвыхъ яилюль обыквовевно происходитъ безъ предвари- 
тельнаго изслѣдованія половыхъ органовъ, т. е. въ случаяхъ, ве- 
достаточно разъясяевны хъ пользующимъ врачемъ. Точво также я 
долженъ предостеречь отъ вримѣвенія larga manu варкотяческихъ 
средствъ, вызываемаго желаніемъ уменьшить болевыя ощущенія.

При назначеніи общ аго л ѣ ч е н ія ,  показуемаго явленіями авэ- 
міи, столь часто развиваю щ ейся ври m etritis chronica, большую 
роль играютъ различные минеральяые источвики, содержащіе 
желѣзо, причемъ назначеніе и выборъ ихъ должвы быть произ- 
водимы на освованіи общихъ бальнео-тераяевтическихъ воложе- 
ній. Точво такж е, назначая, вообще, тѣ или другія воды ввутрь 
и снаружи и руководствуясь при этомъ яоказаніями, имѣющими 
свое основавіе въ общемъ состояніи органязма, мы достягаемъ 
значительнаго улучш енія состоянія наш ихъ больвыхъ. Миве- 
ральны хъ водъ и морскихъ купавій , имѣющихъ дѣйствіе све- 
ціальво на матку при хровическомъ метритѣ, какъ повятво, ве 
сущ ествуетъ. Таквмъ образомъ, вазначая это лѣчевіе минераль- 
вы м я источвикамя, мы должны строго помвить, что вользовавіе 
только ими одвими не приведетъ къ яолному выздоровленію, и 
что совмѣство съ вимя неяремѣнво должво быть вредпривято 
мѣстное гинекологическое лѣчевіе.

ak
us

he
r-li

b.r
u



4 5 8 ЛѢЧЕНІЕ ІІРИ ХГОНИЧЕСКОМЪ ВОСПАЛЕПІИ МАТБЯ.

При рѣзко выражедныхъ гистеріи, веврастеніи и др. верв- 
ныхъ страдавіяхъ, такъ легко ѵхудшающихся додъ вліяніемъ 
развитія m etritid is chronicae, наше лѣченіе долждо быть вапра- 
влено и противъ нихъ, согласно съ приндипами нейро-патологіи. 
WincJcel («Lehrbuch der Frauenkrankheiten», 1886, cmp. 531) 

дримѣнялъ уже при этихъ заболѣвавіяхъ такъ вазываемое W eir- 
Mitchel’ввское лѣченіе и получалъ весьма хорошіе результаты.

К ъ общему лѣчевію мы должны отвести также примѣненіе 
уассаж а всего тѣла дри хроническомъ метритѣ. Предложевіе 
массажа мѣстяаго, ограничявающагося только маткою, весьма 
дѣлесообразно, но дримѣненіе его затруднительно и ве удобног 
такъ что едва-ли оно войдетъ въ довседвевную драктику. На- 
здачая массированіе всего тѣла, намъ не рѣдко приходится на- 
блюдать весьма хорошіе результаты относительно общаго соетоя- 
нія больныхъ, и н а т а  мѣствая гинекологическая терадія дря 
этомъ скорѣе и легче даетъ болѣе стойкіе результаты.

3) Воспаленіе шейки матки (metritis et endometritis cervicis) 
и ея разрывы (lacerationes colli uteri).

Слизистая оболочка канала шейки, какъ извѣстно, дредста- 
вляется состоящею изъ соедянительной ткани, ведосредственно 
дереходящей въ межмышечную соединительную ткань, дричемъ 
толщива ея  весьма незначительна, такъ что докрывающій ее 
однослойный циливдрическій эдителій мѣстами дочтя недосред- 
ственво домѣщается на мышечныхъ пучкахъ, составляющихъ 
главвую основу шейки матки. Благодаря такой полной яеобо- 
собленности слязистой оболочкя, и воспалительныя измѣненія ея 
никогда не ограничиваются только ею, но всегда распростра- 
няю тся и на. мышечную часть т е й к и  матки; особенно рѣзко 
даблюдается такое расдространеніе въ мѣстахъ болѣе глубокаго 
внѣдренія железистыхъ полостей въ додлежащую ткань.

Въ силу этихъ аватомическихъ особенностей, мы считаем.ъ 
необходямымъ разсматрявать воспалевіе тканей шейки (m etritis  
cervicis) и ея слизистой оболочки (endom etritis cervicis) въ  одной 
общей главѣ.

Съ другой сторовы, восдалевія шейки маткя и ея разры вы  
У женщинъ рожавшихъ встрѣчаются вмѣстѣ настолько часто и 
въ большей части случаевъ этіологически на столько тѣсно свя- 
заны  между собою, что и они, до нашему мяѣнію, должвы раз- 
сматриваться въ  одной общей главѣ.

Этіологія. К атарральвое воспаленіе слизистой оболочки шейкя 
матки дринадлежитъ къ одному изъ часто встрѣчающихся забо- 
лѣваній внутреннихъ доловыхъ органовъ женгдины. Между воспа- 
леніями слизистой оболочки долости матки вообще, оно дредста-
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вляется самымъ частымъ, затѣмъ уже слѣдуютъ яо частотѣ 
восдаленія, захваты ваю щ ія одновременяо цервикальвую слизи- 
стую оболочку и таковую  же полости тѣла, и рѣже всего встрѣ- 
чаю тся обособлевяы я восваленія этой дослѣдвей. 
ѵ ESdömetHfosTbervicis встрѣчается~во всѣхъ возрастахъ, съ 
самаго раняяго дѣтства и до глубокой старости, я  можетъ быть 
даже врождеянымъ. Острые лихорадочные вродессы, какъ корь 
и скарлатина у дѣтей, весьма часто осложняются весьма ивтен- 

'си в в ы м и ^ н о гд а  формами восдаленій слизистой оболочкя доло- 
вого канала, яричемъ endom etritis cervicis остается еще надолго 
яо окончаніи общей формы заболѣванія.

Въ деріодѣ яаступленія доловой зрѣлости у дѣвушекъ обиль- 
в ы я бѣли, какъ результатъ хроническаго эвдометрята шейки, не 
рѣдко наблю даю тся. стоящими въ связи съ общямя разстрой- 
ствами яитавія , какъ золотуха, хлорозъ и т. д. Н аруш енія тре- 
бовавій гигіевы менструальнаго кровотеченія, какъ-то усилеяныя 
тѣлодвиженія (танцы ), простуда (черезъ-чуръ легкая обувь), 
чрезмѣрныя завят ія  и доловыя язлишества (coitus sub m enstrua- 
tione я  онанизмъ), нерѣдко представляютъ ясходный этіологя- 
ческій момевтъ къ развитію хроническихъ страданій шейки матки. 
Stenosis orificii ex tern i, обусловливая недостаточно легкій стокъ 
выдѣляющ ейся въ язбыткѣ слизи изъ цервикальваго канала дри 
endom etritis cervicis, въ свою очередь еще болѣе поддерживаетъ 
воспалительвый дродессъ.

Звачительяо выраженное брющное долвокровіе (plethora abdo­
m inalis) у женщ янъ въ зрѣломъ возрастѣ и дрисутствіе восдали- 
тельныхъ гвѣздъ въ близкомъ сосѣдствѣ съ маткою влекутъ за 
собою иногда весьма упорные катарры  цервикальваго кавала. 
Зараж еніе гонорройнымъ ядомъ, столь частое явленіе въ язвѣст- 
номъ возрастѣ у женщ инъ извѣстной среды, поражая слизястыя 
оболочкя долового канала, особевно стойко и упорно локализи- 
руется на слизястой оболочкѣ кавала ш ейкя маткя. Ж енщ ивы  
рожавшія въ дреобладающемъ числѣ случаевъ ведутъ яачало 
своего заболѣвавія хроническимъ эндометритомъ шейкя со вре- 
мени родовъ и дослѣродового деріода; шейка матки, яодвержея- 
н ая  столь значительной травмѣ sub partu , дредставляетъ какъ 
бы locus minoris resisten tiae при развитіи различныхъ восвали- 
тельвыхъ заболѣваній въ послѣродовомъ деріодѣ, я  верѣдко мы 
видям ъ, что дродессъ можетъ вачиваться не только съ вея са- 
мой, но и дереходить на нее, какъ язъ  полости маткн, такъ и 
язъ  влагалища.

Самою частою вричияою, лежащею въ основѣ дальнѣйшаго 
развитія хровяческаго воізваленія ш ейкя дослѣ родовъ, безсдорно 
дредставляется прясутствіе болѣе или мевѣе глубокихъ надры- 
вовъ ея, дроясшедшихъ во время родовъ (lacerationes cervicis 
u teri). Н адры вы  эти, какъ извѣстяо, дроисходятъ едва ля ве у
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каждой первородящей и, смотря во мѣсту и обширвости повре- 
жденія, или заживаютъ весьма быстро, не оставляя и слѣда 
своего сущ ествовавія, или же вокры ваясь рубцомъ, остаются на 
всю ж извь, вредставляя одияъ изъ важ ны хъ признаковъ быв- 
шихъ родовъ (J. Simpson). По наблюдевіямъ Nieberding'a. (« Ueber 
Ectropium und Bisse am Halse der schwangeren und puerper. 
Gebärmutter», W ürzburg, 1879, cmp. 145), надрывы, идущіе 
вяередъ и назадъ (передвей и задвей губы), весьма легко и 
быстро заживаю тъ и ужёГкъ 8 — 9»двю послѣ родовъ почти со- 
вершевно излаживаются; такое быстрое заживлёніе per primam 
вполвѣ объясняется ихъ анатомическимъ положеніемъ, ври ко- 
торомъ свѣже разорванвыя поверхяости удерживаются прилежа- 
щими другъ къ  другу. Совершенно иначе бы ваетъ при боковыхъ 
разры вахъ, особевно если ови нѣсколько болфе глубоки и дости- 
гаютъ до свода влагалящ а, или заходятъ выше за него. Въ по- 
добныхъ случаяхъ, какъ это вволнѣ опредѣленно объясняетъ Т. 
Emm et («Principien und Praxis der Gynäkologie, deutsch heraus­
gegeben von G. Rothe», Leipzig, 1881, cmp. 336), разви- 
ваю тся условія, врепятствую щ ія произвольному заживленію раз- 
рыва: задвій лоскутъ влагалищной ч&стя остается въ заднемъ 
сводѣ влагалищ а вря болѣе значительномъ опущевіи большой 
дослѣродовой матки въ волость малаго таза, передвій же вслѣд- 
ствіе той же причины овускается болѣе кяизу , — происходитъ 
полное расхождевіе краевъ разрыва. Въ дальнѣйшемъ теченіи, 
когда больвая встаетъ съ постели, и особенно у ж евщ инъ, по- 
лучившихъ также и разры въ иронежности, когда матка пред- 
ставляется еще болѣе опущенной, расхождевіе обоихъ лоскутовъ 
(передвей и задней губы) достигаетъ еще большей степени: 
происходитъ яолвый выворотъ ввутревней поверхяости кавала 
шейки (ectropion canalis cervicis). Благодаря этимъ условіямъ,
имѣющимъ мѣсто...втГігослѣродовомъ деріодѣ, мы встрѣчаемъ
между вашими гинекологическими больными чаще всего боковые 
разрывы съ обѣихъ сторовъ и затѣмъ уже одностороввія, и яри- 
томъ чавз,е слѣва, чѣмъ снрава. Разры вы  сяереди и сзади отво- 
сятся уже къ рѣдкостямъ, и при вихъ почти всегда наблю- 
даются''болѣе или менѣе зяачительныя потери вещества, какъ 
слѣдствіе бывшихъ некротическихъ послѣродовыхъ вродессовъ, 
повліявшихъ на вевозможность заж ивлевія разры ва per primam. 
Вообще, частота, съ которою встрѣчаются разры вы  шейки матки 
у рожавшихъ гивекологическихъ больныхъ, равняется отъ 30°/0 
{Munde) до 32,8°/« {Т. Emm et).

Присутствіе вадрывовъ шейки матки и обусловливаемый ими 
выворотъ цервикальваго канала вельзя ве считать однимъ изъ 
весьма важ вы хъ и частыхъ этіологическихъ моментовъ въ  разви- 
тіи цервикальпаго эндометрита. Слизистая оболочка canalis с е г ѵ і - у  

cis, лежащ ая norm aliter въ кавалѣ съ плотными стѣнками и ве(
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водвергаю щаяся някакой травмѣ, при выворотѣ помѣщается во 
влагалищѣ, приходя въ  недосредственвое соврикосяовеніе съ его 
стѣнками, причемъ, не говоря уже о треніи о нихъ, которому 
она подвергается яри каждомъ. болѣе значительномъ измѣненіи 
внутрибрюшного давлевія , ова дѣлается болѣе достудвою различ- 
наго рода травматическямъ вліявіемъ, легко переносящимся сля- 
зистою оболочкою влагалищ а, но оказывающимъ уже вредвое 
вліявіе на болѣе вѣж вую , покрытую дилиндряческимъ эдителіемъ 
слизистую оболочку канала шейки. Ко всему этому присоеди- 
нярзтся еще м ѣстяы я разстройства кровообращенія вслѣдствіе 
присутствія болѣе иля мевѣе звачительныхъ рубдовъ въ углахъ 
разры вовъ.

He всѣ  боковые разрѣзы обусловляваютъ ectropion; яесо- 
мнѣнны случая, въ которыхъ при довольно глубокихъ двусторов- 
нихъ разры вахъ губы прилежатъ плотно другъ къ другу, и мы 
не наблюдаемъ ви выворота, ня хровическаго восдаленія сли- 
зистой оболочкя канала шейки. Случая этя даля поводъ отвер- 
гать этіологяческую связь згежду разрывамя и дервикальвымъ 
эндометрятомъ. Нельзя согласиться съ мнѣніемъ G. Schrceder'& 
( « Handbuch der Gynäkologie», 7-е и з д . , 1886, cmp. 131) и 
A . Martin's, (< Pathologie und Therapie der Frauenkrankh. >. 
2-е и з д . ,  1887, cmp. 206), не яризваю щ ихъ невосредствеяной 
связи иежду разрывомъ и катарромъ шейки. Schrceder думаетъ. 
что вывороченная слизистая оболочка дервикальнаго канала при 
разрывѣ должна была бы скорѣе претерпѣвать не воспалитель- 
в ы я  измѣвевія, а  доверхяоствый диляндряческій эдятелій ея 
долженъ бы былъ замѣниться ллоскимъ, какъ это наблюдается 
дри вы дадевіяхъ  маткя. Но условія, въ которыхъ находится 
вы вернувш аяся слизистая оболочка канала шейки дри вы да- 
девіи матки и дри выворотѣ въ долость влагалища на столько 
различвы, что уже a priori лроводить параллель между ними,і 
по нашему мнѣнію, едва ли возможно. Съ другой стороны, 
удачвые случаи полваго язлѣчевія катарра шейки операціей 1 
заш иванія разрывовъ прямо указываю тъ па этіологяческую за- I 
висимость эндометрита шейки отъ разрыва. Наблюденія въ на- 
шей кливикѣ, частью опублякованныя А гаф оновы м ъ  (« Р а зр ы вы  
шейки м а т к и », Д и с с . ,  СПб., 1883), вдолвѣ подтверждаютъ 
эту связь, такъ какъ одерація проязводилась безъ всякаго под- 
готовительнаго лѣчевія, направлевнаго противъ катарра шейки.

Воспалительвые продессы самой ткави  шейки маткя (m etri­
tis  cervicis) наблюдаются обыкновевпо иЛя, какъ  совмѣствое за- 
болѣваніе при метритѣ всей маткя, яля же чясто мѣство; въ  
этомъ послѣдпемъ случаѣ овя развиваю тся обыкновеяяо послѣ- 
довательяо за страдавіемъ слизистой оболочки и ея железъ; 
или же разлитой m etritis colli въ острой формѣ лоявляется, 
какъ результатъ ивфекціи послѣ нѣкоторыхъ врачебныхъ мавя-
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дулядій, дровзводимымъ безъ достаточныхъ дредостороясностей 
(дрессованныя губки, скарификаціи), и въ дослѣродовомъ періодѣ 
при существованіи ранедыхъ доверхностей.

Весьма рѣдко встрѣчаю щ аяся потеря вещества въ формѣ язвъ 
на влагалищной части ведетъ свое начало отъ мѣстныхъ омерт- 
вѣдій во время дослѣродового деріода дли же дри неумѣломъ 
лримѣневіи влагалвщ выхъ вессаріевъ ( Heitzmann , «Spiegelbil­
der der Vaginalportion», W ien , 1883, Taf. X I ,  puc. 6). 
Глубокія прижиганія различнаго рода каустическими веще- 
ствами и каледымъ желѣзомъ оставляютъ лослѣ себя иногда 
в а  довольдо продолжятельное время язвевны я поверхности. При 
prolapsus u teri cum inversione vaginae наблюдаютъ также разви- 
тіе обширдыхъ язвъ не только на стѣнкахъ влагалища, но и 
на влагалищной частя матки. 0  сифилитическихъ язвахъ , какъ 
не входящихъ въ  программу курса жевскихъ болѣзней, мы го- 
ворить не будемъ.

И атологяческая анатом ія. При остромъ восдалевіи шейки 
матки мы находимъ ее увеличенной въ объемѣ, сиде-багроваго ' 
двѣта, вслѣдствіе чрезмѣрнаго кроволереполвенія; тказь  рыхла; 
пастозна, ивогда отечна; слизистая оболочка канала разбухла, 
palmae plicatae утолщеды, сосуды сильно налиты кровью. Сли- 
зистое отдѣленіе канала ліейки жиже нормальнаго и иногда со- 
держитъ значительную примѣсь гнойныхъ тѣледъ.

При хроническихъ восдалевіяхъ ліейки матки мы наблю- 
даемъ довольно рѣзко выраженный продуктиввый процессъ, 
какъ со стороны эпителія, выстилающаго кавалъ ея , такъ и 
со сторовы подлежащей ткани. Эпителій мѣняетъ свой тидъ: 
изъ мердательнаго превращается въ простой дилиндрическій, 
дричемъ и форма клѣтокъ его изй;¥яется 'Г“ойТ> Д ѣш отся 'длйй- 
нѣе и уже. Поверхность, выстилаемая эпителіемъ, увелдчи- 
вается, вслѣдствіе образованія мдогочисленныхъ вдѣдреній его 
въ додлежапі;уіо ткадь, идущихъ иногда весьма глубоко в до- 
стягаю щихъ толщи мышёчнаго слоя; съ другой стороны, и яод- 
лежащ ая соедивительная ткавь, разростаясь, образуетъ нного- 
числедные сосочки, достигающіе значительной длины. Вся сли- 
зистая оболочка такимъ образомъ утолщается, дредставляется 
весьма рыхлой и пронизада многочисленными сосудами, даю- 
ідими конечдыя вѣтви въ формѣ петли въ разросшіеся сосочкя. 
Разростаніе слизистой оболочки канала шейки можетъ быть 
такъ сильдо выражедо, что она вполнѣ выполняетъ его про- 
свѣтъ. Scanzoni, лроизводя liysterostom atom i’ro, видѣлъ, какъ 
подобяымъ образомъ измѣненная слизистая оболочка, тотчасъ 
до расширеніи orificii externi, обильно выпячивалась изъ канала 
шейки (см. у Nieberding'a, I. с., cmp. 82). Подъ вліяяіемъ 
хроническаго вослаленія слизистой оболочки ткань ліейкн матки 
утолщается или вслѣдствіе развитія въ большемъ количествѣ
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межмыпіечной соединительной ткани, или же и сама мышечная 
ткань  гиперплязируется, подобво тому, какъ мы уже видѣли 
въ тѣлѣ матки при m etritis  chronica. Результатомъ этихъ процес- 
совъ являю тся мѣстныя или общія гипертрофіи шейки матки, 
столь частые сяутники endom etritidis cervicalis.

Въ болѣе рѣдкихъ случаяхъ приходится наблюдать совер- 
шенво обратное явленіе: стѣнки шейки матки истончаются 
вслѣдствіе усиленнаго роста железъ слизистой оболочки и весьма 
глубокаго внѣдренія ихъ въ подлежаш,ую ткань съ вытѣсне- 
ніемъ и истонченіемъ этой послѣдней.

Измѣненія въ  слизистой оболочкѣ canalis cervicis у жен- 
щ ивъ це рожавшихъ распространяется при хроническомъ ка- 
таррѣ болѣе или менѣе 
равномѣрво по всему ея 
протяжевію  отъ orificium 
externum  до orificium in ­
ternum . При этомъ, если 
orificium externum доста- 
точно велико, такъ что 
густы я слизистыя массы 
катарральнаго отдѣленія 
имѣютъ свободный стокъ, 
просвѣтъ канала пред- 
ставляется съуженнымъ 
разбухшею и разростею - 
ся слизистою оболочкою; 
если же orificium externum 
мало, врожденно стенози- 
ровано, такъ что слизи- 
сты я массы не могутъ 
быть легко удалены, то 
получается ивогда весьма 
значительное расширеніе 
полости канала шейки(см. 
стр. 2 79). Расвростра- 
неніе измѣненій слизистой оболочки шейки по ваправленію къ 
orificium externum представляется индивидуальво различяымъ, 
смотря по тому, какъ далеко внизъ опускается слизистая обо- 
лочка canalis cervicis, и ограничивается ли она какъ разъ кон- 
туромъ наружнаго отверстія, или заходитъ за него и распро- 
страняетсд болѣе или менѣе высоко на наружную поверхность 
влагалищной части.

Анатомическія изслѣдованія Klotz'a ( «Gynükol. Studien über 
die pathologischen Veränderungen der portio vag. uteri mit 
Berücksicht, d. normal. Baues», Wien, 1879) показали, что 
граяица между многослойнымъ плоскииъ эвителіемъ влагалшц-

Рис. 221.
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вой части матки со сторовы влагалища и циливдрическимъ 
со сторояы слизистой оболочкя кавала ш ейкя находится да-

леко не всегда яа  
одной высотѣ. Ова 
можетъ заходить за 
наружное отверстіе 
ввутрь канала шей- 
ки (рис. 221), или же 
яомѣщаться какъ разъ 
яа  гранидѣ наруж - 
яаго отверстія (ряс.
222), яли даже на- 
чинаться, далеко не 
доходя до вего, какъ 
это не рѣдко встрѣ- 
чается у  новорожден- 
ныхъ дѣвочекъ (рис.
223) и было описано 
FischeVvwb («.Arch, 
f.  Gynäk. >, B d. X  V I, 
cmp. 195) водъ име- 
немъ врожденнаго ги-

Рис. 222. стологическаго ectro-
pion’a; додобное болѣе 

„ низкое мѣстонахожде-
ніе начала слизястой 
оболочки дервикаль- 
наго канала встрѣ- 
чается иля равво- 
мѣрво вокругъ всего 
наружнаго отверстія 
матки, или же толь- 
ко на одной язъ  его 
губъ.

Благодаря этимъ 
аватомическимъ усло- 
віямъ, измѣненія сля- 
зистой оболочкя цер- 
викальнагоканала вря 
хровическомъ восяа- 

Рис 223 леяіи, расдростравя-
ясь по всему ея яро- 
тяженію, должны, по 

крайней мѣрѣ, въ нѣкоторыхъ и яри томъ не рѣдкихъ слу- 
чаяхъ, расяростравяться за границу orificii externi u te ri я  пере- 
ходитъ болѣе яли менѣе замѣтно на наружную доверхяость
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влагалитпной части. смотря по тому, насколько далеко отстоитъ 
бтъ^наружваго отверстія граяив;а между плоскимъ эпителіемъ 
илагалшца и цилиндрическимъ канала іпейки. Результатомъ 
этого, при изслѣдованіи зеркаломъ, является присутствіе, или 
кольцеобразво вокругъ всего варужнаго отверстія, или же только 
на яередней или задней губѣ, окрашеннаго въ темно-красный 
цвѣтъ мѣста, воверхность котораго своимъ болѣе матовымъ 
блескомъ и иногда бархатистостью рѣзко отдѣляется отъ окру- 
ж акщ ей его блѣдво-красвой блестящей поверхвости слизистой 
оболочки, покрывагощей варужную  часть portionis vaginalis. 
Эти воспалевные участки слизистой оболочки канала шейки, 
заходящ іе за наруж вы й зѣвъ ва  влагалищную часть, при про- 
стомъ изслѣдовавіи черезъ зеркало 
производятъ впечатлѣвіе язвенны хъ, 
эродироваяныхъ мѣстъ. До яослѣд- 
няго времени ови дѣйствительво и  
описывались, какъ язвы , какъ «эрсн 
зіи», пронсходяіція якобы вслѣдствіе 
слущиванія эпителія и обнажевія под- 
лежащей ткани слизистой оболочки.

Особевно рѣзко эти воспаленвыя 
мѣста представляются похожими ва 
язвеввы я яоверхвости при сущестЕО- 
вавіи  боковыхъ разрывовъ шейки 
матки. Мы уже упомивали, что по- 
добные разрывы обусловливаютъ рас- 
хожденіе обоихъ лоскутовъ (губъ) 
влагалищвой части, и ври болѣе глу- 
бокихъ вадры вахъ выворотъ церви- 
кальнаго канала (ectropion) можетъ 
достигать вочти до области ввутрен- 
няго отверстія (orificium internum  uteri)
(рис. 224), такъ что почти вся слизистая оболочка его выво- 
рачивается во влагалище. Подъ вліяніемъ указаняы хъ уже нами 
причинъ эта вывернувш аяся часть слизистой оболочки представ- 
ляется воспалительно-измѣненной въ гораздо болѣе ивтевсивно вы- 
раженной формѣ, чѣмъ часть, заключенная еще въ ув;ѣлѣвшемъ 
отдѣлѣ цервикальнаго кавала. Благодаря доступяости вывернув- 
вш хся губъ влагалищной части, ври современной техвикѣ гивеко- 
логическаго изслѣдовавія, было уже легко яолучить извѣстной ве- 
личяны куски этихъ такъ называемыхъ язвевны хъ поверхностей 
для болѣе точнаго микроскопическаго изслѣдованія. Изслѣдованія 
C. Buge и Veit' a («Zeit sehr. f. Geb. u. Gynäk.», Bd. I I ,  1878) 
и y  насъ въ клиникѣ д-ра Патенко («Протоколы съѣзда руе- 
скихъ естествоиепытателей и врачей въ СІІб .» , 1879— 80), 
несомнѣнво установили ф актъ, что вередъ нами вовсе

К . С л а в я н с к ій . Ш енскія болѣзш і. 3 0

Рис. 224. Ш ема выворота при 
laceratio bilateralis colli uteri. 
H .H . Н аруж вое отверстіе мат- 
ки- Б .В . Внутренпее отвер- 

стіе матки.
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яе язвевны я ловерхности, а доверхности, докры тыя дилиндри- 
ческимъ эпителіемъ, свойственнымъ восдалительно-измѣненвой 
слизистой оболочкѣ дервикальнаго кадала, со всѣми особевво- 
стями этой послѣдяей. He смотря ва вполнѣ измѣнившійся 
взглядъ нашъ на эти больные участки влагалищвой части, 
дослѣ сказаввы хъ изслѣдовавій, назвавіе ихъ «эрозіями» (ero­
siones) все-таки удерясалось въ гинекологіи; случилось это или 
въ силу старой дривычки, или вслѣдствіе недостатка лучшаго 
назвавія, «faute de mieux», какъ говоритъ Fritsch («.Frauen­
krankheiten», red. von Billroth, I , cmp. 968).

Изслѣдуя влагалищную часть матки домощью зеркала, мы 
видимъ на ея наружной ловерхности, локрытой слизистою обо- 
лочкою влагалища съ мвогослойнымъ плоскимъ эпителіемъ, раз- 
личнаго рода восдалительныя измѣвенія, свойственныя влагалищу, 
вообще (смот. стр. 84). Дѣйствительдо, мы наблюдаемъ и ва 
влагалищной части нерѣдко измѣненія, характерны я для vagi­
nitis granulosa, причемъ нѣсколько измѣвенныхъ островковъ мо-

ихъ плоскій эдителій, истончаясь мало - по - малу, можетъ 
быть совершенно уничтожеяъ, и лередъ нами иолучится настоя- 
щ ая язвевн ая , лиш евяая эпителія ловерхность (см. рис. 49, 
стр. 89). Эти эрозіи мы называемъ простыми, erosio simplex 
(«Эрозіи влаіалищной части матки», Жекція проф. Славянскаго, 
записанная Реформатскимъ, «Врачебн. Вѣд . » 1880), въ отличіе 
отъ erosio glafldularis, свойственвыхъ воспалительнымъ измѣве- 
ніямъ слизистой оболочки цервикальнаго канала. Мы уже ви- 
дѣли, что лри воспаленіи этой послѣдней, кромѣ измѣневія типа 
самихъ эпителіальныхъ клѣтокъ и превращ епія ихъ изъ мерца- 
тельныхъ въ дилиндрическія высо*ія, наблюдается еще значи- 
тельное развитіе железистыхъ долостей и трубокъ. Эрозіи этого 
типа могутъ имѣть поверхность относительно ровную и пред- 
ставлять такъ вазываемую  erosio grandularis simplex (рис. 225); 
или же при разростаніи подлежащей соединительной ткани ло- 
верхность такой зрозіи можетъ быть рѣзко бархатиста, снабжева 
многочисленными сосочками, выстоящими надъ поверхвостью —

Рис. 225.

гутъ сливаться вмѣстѣ 
и образовывать доволь- 
но значительной вели- 
чины участки насы- 
щедо-красваго двѣта, 
съ матовой поверхно- 
стью и представлятъ 
HacTOflBtifl «простыя 
эрозіи», при чемъ, какъ 
мы уже видѣли ври 
изученіи vaginitidis gra- 
nulosae, покрывающій
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erosio papillaris (ulcus papillare, — C. Buge и Veit), (рис. 226); 
или же, наконедъ, дря ярясоединяю щ ейся закудоркѣ выводвыхъ 
яротоковъ или отверстій железъ, яолучаются кистовидвыя обра- 
зованія въ вядѣ фолликуловъ — erosio follicularis (рис. 22 7).

П ря болѣе интенсивныхъ -формахъ воспаленія слизистая обо- 
лочка эктропированныхъ мѣстъ можетъ в а  столько звачи- 
тельно разростаться, 
и додлежащая ткань 
гаейки на столько ак- 
тивно принимать уча- 
стіе въ процессѣ, что 
вы вернувніаяся яо- 
верхность губъ влага- 
лищной частя пред- 
ставляется значятель- 
но увеличеявой въ 
объемѣ, выстоящей въ 
видѣ водушкя. ІІоверх- 
яость такого уже ову- 
холевиднаго образова- 
н ія , раздѣленвая глу- 
бокими бороздами разросшихся железистыхъ поверхностей, я  под-, 
лежаиі;ая ткань, представляющаія яеравномѣрное увеличевіе, въ 
формѣ не рѣзко вы раж енны хъ, различной ялотности узловъ, 
даютъ нерѣдко яоводъ яредполагать о присутствіи уже бо- 
лѣе недоброкачественваго новообразовавія. Изслѣдованіе же 
вырѣзанны хъ ча- 
стидъ  додъ мякро- 
скояомъ указы ваетъ 
только в а  восдали- 
тельны я измѣненія.

Въ большей части 
случаевъ распро- 
страневіе желези- 
сты хъ эрозій огра- 
ничивается липіь 

вывернув шимися 
участкам я слизи- 
стой оболочки цер- 
викальнаго канала, 
будетъ ля выворотъ 
обусловленъ присутствіемъ разрывовъ шейки, или же онъ врожден- 
яый (Fischei). Подобяое распространеніе железистыхъ эрозій 
наблюдается весьма легко у женщ инъ нерожавшихъ, и особенно 
наглядяо — у лервобеременныхъ (Nieberding 1. с .). При долго- 
длящихся катаррахъ , выраженныхъ въ болѣе ивтенсивной формѣ,

30*

Рис. 226.
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железистыя эрозіи могутъ расдространяться я  за предѣлы ели- 
зястой оболочки кавала шейки и въ нѣкоторыхъ, правда, до- 
вольво рѣдкихъ случаяхъ достигать до наружной доверхяости 
влагалящ ной части до мѣста дрикрѣдленія влагалища.

В л а г а л и щ н а я  ч а с т ь  ш е й к и  м а т к и  д р и  e n d o m e t r i t i s  c e rv ic is ,  
к р о м ѣ  р а с д р о с т р а н е н ія  н а  е я  в а р у ж я у ю  п о в е р х н о с т ь  ж е л е з и с т ы х ъ  
э р о з ій , п р е д с т а в л я е т ъ  т а к ж е  з а б о л ѣ в а н ія  с о е д и н я т е л ь н о й  и  м ы ш е ч -  
н о й  т к а в е й ,  в х о д я щ и х ъ  в ъ  е я  с о с т а в ъ  ( m e t r i t i s  c o l l i ) ;  р а з р о с т а в іе  
и х ъ  д о д ъ  в л ія в іе м ъ  в о с д а л е н ія  м о ж е т ъ  б ы т ь  я в о г д а  н а  с т о л ь к о  
з в а ч и т е л ь н о ,  ч т о  о в а  я л и  в с я  in  to to  у в е л и ч и в а е т с я  в ъ  о б ъ е м ѣ , 
и л и  ж е  у в е л и ч е в ія  э т я  т о л ь к о  м ѣ с т н ы я , в ъ  ф о р м ѣ  б о л ьш ей  я л и  
м е н ь ш е й  в е л и ч и в ы  б у г р о в ъ .

Н а р у ж я а я  е я  д о в е р х н о с т ь  д р е д с т а в л я е т ъ  и в о г д а ,  к а к ъ  м ы  
у ж е  с к а з а л и ,  р а з л я ч н ы я  в о с д а л и т е л ь н ы я  в з м ѣ в е в ія ,  с в о й с т в е н -  
н ы я  с л и з я с т о й  о б о л о ч к ѣ  в л а г а л и щ а .  М ы  у ш ш я н е м ъ  з д ѣ с ь , к р о м ѣ  
v a g in i t i s  g r a n u lo s a ,  е щ е  о v a g in i t i s  v e s ic u la r i s ,  д а в ш е й  п о в о д ъ  к ъ  
о п и с а н ію  о т д ѣ л ь н о й  ф о р м ы  з а б о л ѣ в а в ія  п о д ъ  и м е н е м ъ  h e r p e s  
c o ll i  u t e r i .  V a g in i t i s  n e c r o t ic a  ( c m .  с т р .  1 1 5 )  м о ж е т ъ  т а к ж е  p a c -  
п р о с т р а н я т ь с я  я  н а  в л а г а л и щ в у ю  ч а с т ь ,  и  в ъ  п о с л ѣ р о д о в о м ъ  
п е р іо д ѣ  р а з в и т іе  т а к ъ  н а з ы в а е м ы х ъ  п у э р п е р а л ь н ы х ъ  я з в ъ  ( u l c e r a  
p u e r p e r a l i a )  н а  p o r t io  v a g in a l i s  u te r i, н е  п р е д с т а в л я е т ъ  особѳнно ' 
р ѣ д к а г о  я в л е н ія .

Изобиліе железястыхъ подостей въ слязистой оболочкѣ дер- 
викальвагс .;ри закѵпоркѣ ихъ отверстій даетъ возмож-
ность наблюдать весьма часто развитіе кистовидныхъ образовавій, 
носящихъ .здѣсь названІе ovula Nabothi и встрѣчаю щ ихся я а  
столько часто, что ови ігринпмались дажѳ за явленіе яормальное 
и опясывалясь въ  стариду иѣкоторыми анатомами подъ именемъ 
ovarium secundarium. Проводя дараллель между кястовидвыми 
измѣневіямя железистыхъ полостей ва  слязистыхъ оболочкахъ 
съ таковыми же на кожѣ, какъ это дѣлаетъ Virchow .(«Die 
krankhaften Geschwülste», 1863, I , cmp. 231), развитіе кистъ 
ovula Nabothi слѣдуетъ доставить на ряду съ образованіемъ mi-*, 
lium въ кожѣ; при дрисоедйненіи восдалительныхъ измѣнёвйі 

~въ“0кружан)щей ovula Nabothi ткани, мы имѣемъ процессъ, со-1 
вершевно аяалогичяый съ процессомъ образованія acne кожи.) 
Дѣйствительно, в а  вывороченвыхъ частяхъ portionis vägirralis 
иногда встрѣчается весьма большое чясло кястовидвы хъ образо- 
ваній съ рѣзко выражевными восяалительными измѣневіями въ 
окружающей ихъ тканя, представляющейся гидервлазированвой 
и довольно плотвой, такъ что подобвое состояніе можво назвать 
aene hyperplastica indurata  colli u te ri (ряс. 228); дря этомъ за- 
мѣчается также звачитёльное развитіе сосудовъ и варикозныхъ 
венозвыхъ стволовъ, что дридаетъ такой влагалищной части, 
еще больше характерный вядъ, напомивающій собою восъ пъявицъ 
(«Burgundernase»). При изучевіи долидообразныхъ разращ евій сли-
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зистой оболочки шейки матки мы увидимъ такяге, что ovula 
Nabothi могутъ давать поводъ къ развитію образованій 
шенно аналогичныхъ съ acrochordon и molluscum кожи.

Содержимое ovula N abothi есть не что ивое, ' какъ 
прозрачная слизистая масса, продуктъ выдѣленія цервикальвыхъ 
железъ; болѣе рѣдко, подъ вліявіемъ воспалительныхъ измѣненій 
стѣнокъ кистовидвой полости, ово можетъ представляться болѣе 
жидкимъ, почти серознымъ, или же, при врисоедивеніи клѣточ- 
ныхъ элемевтовъ эвителія стѣяки, ово дѣлается ве врозрачвымъ, 
равномѣрно или только съ яолосами непрозрачной сѣроватой 
массы; при нагноевіи въ стѣвкѣ — оно представляется желтымъ 
съ массою гной- 
ны хътѣлецъ. Ovula 
Nabothi, вомѣщаю- 
щ іяся болѣе поверх- 
ностно, увеличива- 
ясь постепевно въ 
объемѣ, могутъ об- 
условить разры въ 
своей стѣвки подъ 
вліявіемъ чрезмѣр • 

наго растяж евія 
участка поверхно- 
стно покрывающей 
ихъ ткани; содер- 
жимое ихъ изли- 
вается варуж у, и 
полость ихъ, спа- 
даясь, зарубцевы- 
вается. Лежащ ія же 
болѣе глубоко въ 
ткави  могутъ до- 
стягать весьмаболь- 
пшхъ размѣровъ, 
прежде чѣмъ произвольный разрывъ ихъ будетъ возможеяъ, во 
иногда въ подобномъ случаѣ можетъ настувить произвольное из- 
цѣленіе безъ разры ва, вслѣдствіе запустѣванія ихъ путемъ раз- 
витія на мѣстѣ ихъ содержимаго слизистой ткаяи  (J. Renault ь 
«Note sur le devellopement du tissu muqueux dans le contenu 
des oeufs de Naboth»; Soc. biol. , 14, I I ,  1874), яревращаю- 
щейся впослѣдствіи въ старую соединительную или даже руб- 
цевую ткавь.

Присутствіе болѣе глубокихъ вадрывовъ на шейкѣ матки, 
кромѣ того, что они способствуютъ образованію ectropion’a и 
железистой эрозіи, представляетъ еще патолого-аяатомическій 
интересъ со стороны верѣдкаго осложвенія ихъ яедостаточнымъ

Рис. 228.
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обратнымъ развитіемъ маткя я хровическими воспалительвыми 
измѣненіями въ  околоматочной клѣтчаткѣ я  црилеясащемъ участкѣ 
брюшины (para-perim etritis chronica). ІІри разры вахъ, дроходя- 
щихъ далеко въ глубь сводовъ влагалищ а, нерѣдко наблюдается 
разввтіе звачительвой толщивы рубдовъ, сильно смѣщающихъ 
матку въ сторону я  служащихъ источдикомъ различнаго рода 
нерввыхъ страданій, вслѣдствіе вепосредственнаго сдавливавія 
аервныхъ вѣтвей даввой области. П ря подобныхъ, односторон- 
нихъ глубокихъ, провикающихъ въ сводъ влагалищ а разры вахъ 
ш ейка маткя дредставляется какъ бы атрофяровавной съ этой 
стороны, смѣщенной зяачительно въ эту же сторону; другая же 
доловина ея какъ бы утолщенна и ломѣщается по продольной 
оси влагалвща; вся матка фиксирована рубцомъ, идущиыъ отъ 
шейки къ  костямъ таза: движевія ея  крайне затруднёвы . 
т П рйпадки . Острое восдаленіе шейки м йкй7”встрѣчаясь обыкво- 
вевно только, какъ частичное явлевіе, при остромъ восдалевіи 
всей матки in toto, дредставляетъ и дрипадки, входящіе въ  об- 
щую картиву m etritidis e t endom etritidis acutae. Тедерь мы ука- 
жемъ л и т ь  в а  характервый симптомъ, дринадлежащій только 
острому дервякальному эщдометризу: это— измѣвевіе качества 
физіологическаго выдѣлимаго железъ слизистой оболочки шейки 
матки; вмѣсто густой, тягучей, лрозрачной слизистой массы по- 
является обильное выдѣленіе жидкой, дочти серозной, болѣе или 
мевѣе окрашевной кровью жидкости. Съ паденіемъ интенсив- 
ности восдалевія, или съ лереходомъ его въ хроническую форму, 
выдѣлевія снова лринимаютъ свой лрежній характеръ густой 
слизи, оставаясь только здачительно увеляченвыыи въ коли- 
чествѣ.

При хроническомъ катаррѣ такое чрезмѣрное выдѣлевіе сли- 
зистыхъ массъ объясняется, какъ усиленною секредіею желези- 
стыхъ образованій шейки, такъ и значительно увеличеянымъ ко- 
лвчествомъ лослѣдвихъ дри увелячевіи, вообще, всей ловерхвости 
воспалительно-измѣвевной слизистой оболочки дервикальнаго ка- 
нала. Слизь, выдѣляю щ аяся изъ канала шейки дри хроническомъ 
катаррѣ, сохраняетъ свой характеръ густой массы, дохожей на 
сырой бѣлокъ куринаго яйца; весьма часто она такъ-ж е прозрачна 
и только лри значительвой миграціи бѣлыхъ кровявы хъ тѣлецъ 
на ловерхность слизистой оболочки дѣлается опаковою, мутвою, 
а при развитіи вагвоенія становится желтою, гной содержащеіо; 
при зараженіи триперньшъ ядомъ она содержитъ многочисленныя 
коловіи говококковъ N e isse r 'a .,  которые нерѣдко могутъ быть здѣсь 
находимы даже тогда, когда уже въ другихъ мѣстахъ (u re th ra) 
ихъ болѣе дѣтъ.

Вольныя жалуются я а  дрисутствіе бѣлей (leucorrhoea- Lsuxö; 
бѣлый реш-течь), истекающихъ изъ половыхъ органовъ постояяво, 
илв же только въ извѣстные промежутки времени. Г устая дерви-
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кальяая слизь, выдѣляю щ аяся въ  изобильномъ количествѣ, ско- 
пляется во влагалшцѣ и, достигнувъ извѣстваго количества, 
извергается сокращевіями влагалищ а или брюшного вресса ва- 
руж у. Подобвое извержевіе наружу довольно объемистаго куска 
густой слизи проясходитъ иногда черезъ поразительво яравиль- 
вые промежутки времени, такъ что больныя знаю тъ впередъ, 
когда у нихъ вроизойдетъ выдѣлевіе вдругъ большого колвчествн,, 
бѣлей. Передъ появлевіемъ мевструальваго кровотеченія, за нѣ-і 
сколько дней, выдѣленіе бѣлей усиливается, и слизь дѣлаетсяі 
менѣе густою. При существоваяіи болѣе или меяѣе значитель-1 
ныхъ эрозій и разращеній слизистой оболочки кавала шейки 
достаточно бываетъ уже менструальнаго прилива, чтобы дать 
поводъ къ  незначительвому кровотеченію, — кровь отходитъ 
вмѣстѣ съ бѣлями въ видѣ большей или меньшей величиеы 
кровяны хъ полосъ, примѣвіанЕЫхъ къ слизи, или же слегка 
окраш иваетъ ее равиомѣрво съ свѣтло-красный цвѣтъ. Доступ- 
ность эрозій для различнаго роДа травматическихъ ивсультовъ 
даетъ поводъ къ повреждевіямъ ихъ, связавны мъ съ потерею 
извѣстваго количества крови; при большихъ эрозіяхъ вывернув- 
ш ихся губъ влагалищвой части при ея боковыхъ разрывахъ 
верѣдко каждый coitus сопровождается незначительною вотерею 
крови. М енструальное кровотеченіе вредставляется ивогда зна- 
чительно увеличеввымъ (m enorrhagia), благодаря легкой кровото- 
чивости нѣкоторыхъ видовъ железистыхъ эрозій.

И зъ  субъективвы хъ ош;ущевій хровическій катарръ шейки 
обусловливаетъ чувство тупой боли въ глубивѣ таза и иногда 
чувство ж ж енія. Воль распространяется обыквовенво въ поясницу, 
и больныя жалую тся ва  несносное ощуіцевіе постоянвой, туяой, ве 
рѣзко выраженной боли въ крестцѣ; эта боль стоитъ, повидимому, 
въ  связи съ присутствіемъ большого количества увеличеввыхъ 
и закупоренныхъ я«елезъ цервикальваго канала (ovula Nabothi). 
Воль въ лѣвой сторовѣ таза , причивяю щ ая ве мало безвокойства 
больвымъ, стоитъ обыкновевно въ связи съ болѣе частымъ ври- 
сутствіемъ разры ва шейки именно съ этой сторовы и остатками 
пара-периметритическихъ продессовъ, вызванныхъ этимъ послѣд- 
нимъ. — Проведевіе маточваго зовда черезъ цервикальный ка- 
налъ, особенно въ области внутренняго отверстія, вричиняетъ 
иногда рѣзко ощутимую боль въ поясяицѣ. P ruritus vulvae — ве- 
сносное чувство зуда въ варуж вы хъ половыхъ частяхъ— верѣдко 
появляется въ періоды обостревія п;ервикальнаго эядомевтрита; 
съ уменьвіеніемъ выдѣленіи при надлежащей теравіи оно обыкно- 
вевво такж е прекращ ается.

Ж евщ ины , страдающія хроническимъ воспалевіемъ шейки 
матки, представляются верѣдко безплодными. Конечво, причвна 
безплодія для нѣкоторыхъ случаевъ можетъ лежать въ самомъ 
хроническомъ катаррѣ; густая слизь, плотно выполвяю щ ая вро-
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вѣтъ кавала, или съуж евіе лослѣдняго разросшеюся слизистою 
оболочкою могутъ представлять механическія дредятствія къ 
прониквовенію сперматозоидовъ черезъ каналъ шейки и обусло- 
ввть такимъ образомъ impotentiam concipiendi, или же доявляю-
щ аяся идогда кислая реакція ..въ выдѣледід... слизистой оболочки
canalis cervicis весьма быстро ѵбиваетъ дроникающихъ сюда 
сперматозоидовъ. Но, съ другой стороны, причйною бездлбдія,' 
особеяно дри такихъ этіологическихъ ыомедтахъ заболѣванія, 
какъ заражевіе трипернымъ ядомъ, является не только мѣстное 
страданіе канала шейки, но главнымъ образомъ осложняющія 
его заболѣванія другихъ частей долового аппарата, въ особенности 
трубъ и брюшины въ окружвости ostium abdominale tubae. Весьиа 
нерѣдко хроническій катарръ шейки, стоящій въ связи съ ея 
обоюдостороднимъ разрывомъ у женщинъ мдогородящвхъ, не 
представляетъ никакого лрепятствія къ  дальнѣйшимъ забеременѣ- 
ваніямъ и родамъ.

Рѣдкіе случаи разрывовъ шейки матки, не обусловлвваюіцихъ 
выворота губъ и катарра цервикальной слизистой оболочки, 
обыкновенно не даютъ дикакихъ симлтомовъ, если только вѣтъ 
болѣе значительдаго развитія рубдевой ткани въ углахъ разры ва, 
и рубедъ не дродолжается въ сводъ влагалища и въ околома- 
гочвую клѣтчатку, фиксвруя иногда матку къ костямъ таза. Эти 
рубцы подъ вліявіемъ усиленной работы брюшного дресса, под- 
вергаясь растяженію , обусловливаютъ нерѣдко болевыя ощуще- 
в ія , усиливающіяся при каждой лопыткѣ быть болѣе в а  вогахъ, 
такъ  что такія больныя, если онѣ прияадлежатъ къ  рабочему 
классу, дѣлаются неслособдыми къ  какой бы то ви было болѣе 
трудной физической работѣ. Кромѣ того дрисутствіе такого рубца 
вызы ваетъ ивогда весьма бурныя отраженныя нервныя явленія, 
и только удаледіе его одеративнымъ лутемъ сразу же лрекращ а- 
етъ существовавшую невралгію или лриступы истеряческихъ 
судорогъ. Оами рубцы, дри изслѣдованіи per vaginam , весьма 
болѣзнены дри дотрогиваніи, чѣмъ и объясвяется сущ ествую щ ая 
ивогда dyspareunia (Czempin, »Zeitsehr. f.  Geb. u. Gyn.« Bd. 
X I I .  1886, cmp. 304). H a сколько присутствіе разрывовъ шейки 
матки дредрасполагаетъ въ случаѣ забеременѣваяія въ выкидыш у, 
какъ это предполагаетъ Olshausen (» Centr. f.  Gyn.« 1877 , № 13., 
cmp. 233), остается пока еще не выясневны мъ. Мнѣ лично 
приходилось наблюдать случаи беремевности при весьма звачи- 
тельвыхъ обоюдостороввихъ разры вахъ, не имѣвшихъ никакого 
вліянія на теченіе беременности, ве смотря на одновременное 
существованіе довольно рѣзко выраженваго цервикальнаго катарра 
и выворота губъ. . \

Объективное изслѣдованіе и распознаваніе. Уже одно только 
внутревное гинекологическое изслѣдовавіе бываетъ ивогда доста- 
точно для того, чтобы долучить характерныя данны я для расло-
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знаванія хровическаго восдалевія шейки матки. — У ж евщ ивъ, ве 
рож авш яхъ, или хотя и рожавшихъ, во не представляющихъ 
значительныхъ слѣдовъ бывш яхъ разрывовъ ш ейки, въ окруж- 
ности orificii externi легко дрощудываютея железястыя эрозія, 
буде таковыя сущ ествую тъ. Мягкость ткани разбухшей и разрос- 
иіейся цервикальной слязистой оболочки, ея какъ бы барха- 
тистость, суть весьма характерны я данны я при осязавін желези- 
стыхъ эрозій. Проводя верхупікою указательнаго вальда до 
наружному отверстію матки, нерѣдко удается дрощудать кусокъ 
выдающейся изъ него густой, цервикальяой слизя; долучается 
особое характерное ощущеніе въ момевтъ, когда этотъ комокъ 
вы скальзы ваетъ язъ  водъ дальда. Иногда эта слизь кажется ва 
осязаніе такою ялотною, что является додозрѣніе, яе имѣемъ ли 
мы дередъ собою мягкаго цервикальнаго слизистаго долида, — 
adenoma polyposum caaalis cervicis, — ве превышающаго величины 
горошивы. У многорожавшихъ, съ звачительнымъ выворотомъ 
губъ шейки матки дри сущ ествующихъ двусторовнихъ разры- 
вахъ, железистая эрозія врощ упывается еще лучше, — доверх- 
ность ея здѣсь гораздо больше, бархатистость выражена рѣзче, 
особенно при erosio papillaris. Прясутствіе значительваго числа 
ovula Nabothi яли мѣствыхъ утолщеяій влагалищвой частя додъ 
вліяніемъ m etritid is colli, дающихъ на ощудь относительно влот- 
вы е узлы , можетъ ивогда навести на мысль о новообразовавіи 
болѣе злокачественномъ, особенно если я воверхность эрозіи ве 
ровная, а дрорѣзана болѣе глубокимя трещияами въ дольчато 
разросшейся слизистой оболочкѣ. Если къ  этому дрибавять еще 
крайяе легкую кровоточивость дри малѣйшемъ дотрогованіи чѣмъ 
бы то ни было до воверхности эрозіи, то ставовится пояятяы мъ, 
вочему верѣдко яриходится вядѣть больяыхъ съ доставленяымъ 
уже діагнозомъ яачинаю щ агося рака влагалищной части, обла- 
дающихъ только рѣзко выраженвымъ восдаленіемъ шейки матки 
съ ея разрывами.

Производя далѣе внутреннее гявекологическое изслѣдовавіе, 
мы обращаемъ ввнмавіе на размѣръ т е й к и  матки и ояредѣ- 
ляемъ, увелячена-ли ояа, и дритомъ, которая ея часть — над- 
влагалящ яая яли влагалящ яая. К акъ мы уже упоминали, дря 
хроническомъ дервякальномъ эндометритѣ такая  частичяая гя- 
пертрофія гаейки встрѣчается нерѣдко: чаще гядертофія ex hyper­
plasia ограничивается лишь яадвлагалищной частью; увеляченіе 
въ объемѣ portionis vaginalis часто только кажущ ееся, особенао 
пря laceratio  b ilateralis и высокой степени выворота. Присут- 
ствіе многочислеявыхъ, глубоко въ ткани сядящ ихъ ovula N a­
bothi можетъ обусловить значительвое увеляченіе объема влага- 
лищяой части. Дальнѣйшій ходъ варужно-внутренняго изслѣдо- 
ванія съ дѣлью опредѣленія могущихъ встрѣтяться осложвевій 
мы въ настоящ ее время разбирать не будемъ я  укажемъ только
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raÄ,

ва крайнюю необходимость его для ясваго  и точваго вовимавія 
давваго случая.

Изслѣдованіе зрѣвіемъ вомощью влагалищ ныхъ зеркалъ 
обыквовевно вполнѣ подтверждаетъ добытыя уже путемъ внут- 
реввяго изслѣдовавія данны я и вы ясняетъ вам ъ еще большія 

детали относительно индивидуальныхъ 
особенностей данваго случая. Примѣяе- 
ніе циливдрическихъ зеркалъ или зеркала 
C usco  далеко ве во всѣхъ случаяхъ удовле- 
творяетъ желательвой точности изслѣдо- 
вав ія; при нихъ, въ случаяхъ выворота 
губъ шейки, мы можемъ достаточво хо- 
рошо видѣть вывервувш ую ся слизистую 
оболочку цервикальваго канала и опредѣ- 
лить характеръ эрозіи, видѣть же всю 
влагалищаую  часть и точно опредѣлить 
присутствіе и глубину надрывовъ ыы 
можемъ только помощью ложкообразвыхъ 
зеркалъ S im s 'a  и  S i m o n 'a ; равво какъ  
и, благодаря низведенію при этомъ мат- 
ки, мы убѣждаемся, что характеръ и 
особенности яселезистыхъ эрозій дѣлают- 
ся еще болѣе доступвьши осмотру, такъ 
что въ  большинствѣ подозрительныхъ слу- 
чаевъ путемъ этого тві,ательнаго осыотра 
заболѣвшихъ мѣстъ мысль о существова- 
віи болѣе злокачествевнаго новообразова- 
в ія  устраняется сама собою. Если-бы по- 
надобилось для этой цѣли еще болѣе, точ- 
ное изслѣдованіе — гистологическое, то 
отрѣзываніе малевы ш хъ кусковъ слизистой 
оболочки при примѣненіи ложкообразныхъ 
зеркалъ представляется весьма легкимъ и 
удобвымъ и по своей безвредности должно 
быть разсматриваемо, какъ болѣе или Me­
u te  обычное продолжевіе нашего изоиѣдо- 
в ав ія  съ діагвостической цѣлью.

Рис. 229. Для ояредѣлевія глубивы и формы
разры ва шейки матки веобходимо при- 
мѣвевіе крючковъ или, лучше, пулевыхъ 

щивцовъ. Обнаживъ влагалищную часть ложкообразвыми зеркала- 
ми, мы захваты ваемъ одвими пулевыми щипв,ами передвюю губу 
тотчасъ надъ граяицей эрозіи, а другими—заднюю тотчасъ водъ 
вижнею границею ея (рис. 229). Затѣмъ, нвзводя вомощыо ихъ 
матку, мы пробуемъ, васколько удается вриложить обѣ губы 
другъ къ  другу; весьма часто мы достигаемъ этого весьма легко,
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и яередъ вами получается portio vaginalis въ своей первова- 
чальвой формѣ, причемъ и величина ея оказывается нормальной, 
не сиотря на то, что въ  состояяіи выворота ояа яроизводила 
вдечатлѣніе зяачительно увеличенной, гяпертрофированвой вла- 
галищяой частя. Ивогда же яриблизить губы другъ къ другу намъ 
ве удается вволнѣ; это указы ваетъ ва  то, что въ образованій же- 
лезястой эрозіи дриняла участіе не только одна вывернувш аяся 
слизистая оболочка дервикальнаго канала, но и яодлежащая 
ткавь самой portionis vaginalis, такъ что образовался значитель- 
яы й избытокъ ткаяя , и эрозіи, какъ  на передвей, такъ  и на 
задней губѣ, яроминируютъ въ вядѣ подушекъ и препятствуютъ 
яолному сближевію разворочеяныхъ лоскутовъ.

Сближая и снова 
разводя лоскуты яри 
laceratio  b ila tera lis , мы 
легко убѣждаемся, что 
яачало видимаго дер- 
викальнаго канала ,какъ  
такового, въ формѣ от- 
верстія, далеко яе  со- 
отвѣтствуетъ яаружно- 
му отвѳрстію матки 
(см. ряс. 224), а яахо- 
дится выше ва протя- 
женіи самого канала, 
или иногда даже въ 
области ввутревняго от- 
верстія; края же разо- 
рвавнаго orificii externi соотвѣтствуютъ обыкновенно верхней и 
нижвей гравидѣ видимой железистой эрозіи.

Если разры вы  шейки яезяачительны  яо величияѣ я  особеняо 
одвосторовня, то овя легко могутъ быть просмотрѣны дри вся- 
комъ яномъ язслѣдовавіи, кромѣ изслѣдовавія помош,ью пу- 
левыхъ щиддовъ яли крючковъ-. разводя домощью ихъ губы 
шейки, мы легко можемъ видѣть присутствіе даже весьма 
яезначительяы хъ надрывовъ и опредѣлить ихъ форму и расяро- 
страненіе. Присутствіе многочисленяыхъ неглубокихъ надрывовъ, 
расдолагающихся обыкновенно радіусообразно no влагалищвой 
части (рис. 230) и обусловливающихъ рѣзко выраженную бу- 
грястость ея, можетъ также иногда дать поводъ яредполагать 
развитіе новообразовавія, — изслѣдованіе ложкобразными зерка- 
лами сразу укаж етъ вамъ, съ чѣмъ мы имѣемъ дѣло. Этимъ же 
путемъ легко одредѣляется зависимость бугристой, иногда весьма 
яричудливой формы влагалищной части отъ чрезмѣрнаго разви- 
тія ovula Nabothi. Portio  vaginalis можетъ быть ярояизана 
весьма болыдимъ числомъ маленькихъ кистъ, изъ которыхъ нѣ-

Рис. 230.
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которыя достигаютъ величияы горошивы и болѣе и сильно про- 
мявируютъ надъ поверхяостыо; сидящія болѣе глубоко въ ткави  
мѣстами просвѣчиваютъ, иногда, при гяойномъ содержимомъ, 
въ видѣ желтыхъ пятевъ различвой величивы. Слизистая обо- 
лочка цервикальваго канала, покрываю щ ая при есігоріоп’ѣ часть 
звачительно увеличевныхъ губъ portionis vaginalis сильно растя- 
гивается растущими подъ нею ovula Nabothi, такъ что отвер- 
стія мвогочисленяыхъ железъ ея увеличиваются вслѣдствіе ра- 
стяженія и представляются хорошо видимыми въ формѣ ыелкихъ 
углублевій, — получается такъ называемый e ta t cribreux фран- 
цузовъ: поверхвость влагалищной части напомиваетъ ястыканную  
поверхность ваперстка.

У нерожавшихъ, имѣюіцихъ гравицу между плоскимъ и ця- 
линдрическимъ эпителіемъ заходящею довольно высоко за на- 
ружное отверстіе (см. рис. 221), катарръ цервикальнаго кавала 
можетъ не осложняться видимыми железистьши эрозіями. Тогда, 
имѣя вередъ собою густы я цервикальвы я выдѣленія и легкую 
кровоточивость ввутренней поверхности каяала шейки при из- 
слѣдованіи его зондомъ, мы можемъ считать показаняымъ для 
постановки точнаго діагноза пробвое выскабливавіе слизистой 
оболочкн цервикальваго канала, или же вроизводство двухъ бо- 
ковыхъ разрѣзовъ влагалищной части съ цѣлью сдѣлать доступ- 
нымъ зрѣнію его вяутренвю ю  новерхность. Техника вроизвод- 
ства выскабливанія полости матЕи, вообще, будетъ нами подроб- 
нѣе изложена въ главѣ о заболѣваніяхъ полости тѣла ея, теперь 
же мы уяомявемъ только, что для сказанвой в,ѣли острая ложка вво- 
дится ве глубоко, не заходя за  внутреннее отверстіе матки; при зна- 
чительно разросшейся, восвалительно измѣяенной слизистой обо- 
лочкѣ дѣйствительво удается безъ особаго труда добыть достаточ- 
ной величины кусочки ея для микроскопическаго изслѣдованія.

Обоюдосторовній разрѣзъ влагалищной части до свода, не 
иредставляя при извѣетвыхъ автисевтическихъ предосторожно- 
стяхъ серьезной опасности, можетъ быть иногда производимъ 
тѣмъ болѣе, что онъ представляетъ только первый піагъ въ 
операдіи вы рѣзы вавія слизистой оболочки цервикальнаго каяала 
при ея хровическихъ восваленіяхъ. Захвативъ переднюю и зад- 
цюю губы влагалип^ной части пулевыми щипцами и низведя ее 
насколько возможно ниже, кояечяо — при примѣневіи ложкооб- 
развыхъ зеркалъ; разрѣзъ по очереди съ обѣихъ сторонъ лучше 
производить скалиелемъ, чѣмъ ножнйдами, до самаго свода 
влагалища; кровотеченіе, которое ври этомъ бываетъ иногда не 
незвачительво, не должво васъ безпокоить, токъ какъ при бы- 
стромъ производствѣ потеря крови все таки не велика, а для 
устравенія крови съ поля зрѣеія вщншѣ пригодна постоянеая 
ирригація легкимъ обеззараживающихъ растворомъ. Предвари- 
тельвуір временную веревязку a rte riae  u terinae при этомъ мы
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обыкновенно не дроизводдмъ, считая ее излитдею . ІІроизведя 
разрѣзъ съ обѣихъ сторонъ и развернувъ губы фиксирующими 
ихъ пулевыми щидцами, мы ясво видимъ состоявіе слизистой 
оболочки на всемъ дротяжевіи цервикальнаго канала; смотря до 
тѣмъ даннымъ, которыя мы находимъ, мы дродолжаемъ опера- 
дію д ал ьте  и удаляемъ всѣ заболѣвшія части, или же снова 
соедивяемъ дроизведеввы я вами разрѣзы дростыми іодоформи- 
рованными шелковыми швами. Заживленіе получается обыкно- 
венно долвое, не оставляя дочти и слѣда бывпшхъ надрѣзовъ. 
Въ случаяхъ существовавшаго стеноза orificii externi дри наложе- 
ніи швовъ мы оставляемъ соотвѣтствующую часть раневы хъ до- 
верхностей не заш итыми, дриж игая ихъ каленымъ желѣзомъ 
P a q u e l in 'а, какъ  для остановкд кровотечевія, такъ и съ цѣлью 
воспрепятствовать ихъ сращевію per primam.

Т еченіе и предсказаніе. Теченіе хронвческаго восдаленія 
діейки весьма длвтельное, дри каждомъ относительно ве- 
значительвомъ вредвомъ вліявія оно обостряется. Прецостав- 
ленвое само себѣ, восдаленіе не проходитъ, и только иногда 
гдгд_-нас.тупле.ніи. кдимактерическаго возраста. можетъ . настудить 
лсдѣлевіе. Прогнозъ, слѣдовательно, относительно самопройз- 
вольнаго излѣчевія болѣзви неблагопріятенъ; овъ дредставляется 
еще болѣе деблагодріятнымъ, если дринять въ соображевіе воз- 
можность перехода железистыхъ разращ евій дервикальнаго ка- 
нала въ новообразовавіе болѣе злокачествевдое^ какъ надр. 
рака шейки матки, или, дри долгомъ сущ ествовавіи значитель- 
наго выдѣлевія бѣлей и дотерь крови, возможность дри извѣст- 
ной неблагодріятной обставовкѣ больвой развитія истощ евія ея 
организма и заболѣвавія легкихъ (phtysis ) . При соотвѣтствев- 
номъ, особенно одеративвомъ, лѣчевіи прогвозъ значительно 
улучш ается, такъ что даже quo ad valetudiuem completam онъ 
можетъ быть вполнѣ благопріятвымъ.

Л ѣченіе. Лѣченіе хрондческихъ катарровъ шейки матки 
должво быть общее и мѣстное. Этіологія заболѣванія показываетъ 
намъ, что въ освовѣ страданія могутъ лежать весьма различныя 
общія дричивы, удаленіе которыхъ и составляетъ главную задачу 
общаго лѣченія. He опредѣливъ и не оцѣнивъ ло достоидству 
этихъ этіологическихъ момевтовъ и не дадравивъ дротивъ дихъ 
должнаго лѣчевія, мы весьма часто будемъ встрѣчаться съ от- 
сутствіемъ всякаго благотворнаго эффекта со стороны мѣствой те- 
рапіи; въ нѣкоторыхъ же случаяхъ дослѣдвяя дривоситъ только 
несомвѣвный вредъ. такъ что дри додобныхъ обстоятельствахъ 
мѣстныя мѣродріятія должны ограничиваться лишь доддержа- 
ніемъ извѣстной чистоты доловыхъ органовъ; женщ ивы, де дере- 
носящія хорошо индиферевтвыхъ влагалищныхъ ивъекдій, мо- 
гутъ ограндчиваться даже только одними додмываніями варуж- 
ны хъ доловыхъ частей. Хлорозъ, анемія, золотуха дѣ вутекъ
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требуютъ энергическаго общаго лѣченія, я  съ устранееіемъ 
этихъ заболѣвавій мы вядимъ, какъ скоро и вдолнѣ стойко 
ясчезаютъ сущ ествовавшія до того значительныя дотеря бѣлей— 
яродукта дервикальнаго эвдометрята.

Катарры  Шейкя матки у замужнихъ женщ инъ, поддержи- 
ваемые неправильвою воловою жизяью, недостаткомъ гигіеняче- 
ской обставовки я  веобходимаго вокоя, требуютъ устраненія 
всѣхъ этяхъ вредно вліяющихъ моментовъ. Въ додобяыхъ слу- 
чаяхъ, если то позволяютъ средства больныхъ, восылка ихъ на 
воды ярияоситъ несомнѣяную пользу. Ж елѣзноводскъ, Ессен- 
тукя , Друскевики, Л идедкъ, Ф рандевсбадъ, М аріенбадъ, Пир- 
монтъ и Эмсъ давно уже дользуются вполвѣ заслуженвою реду- 
тадіею водъ, язлѣчивающихъ 1еисогг1юе’ю. Въ давномъ случаѣ 
не составъ, свойства и методъ употреблевія самой мяверальяой 
воды играютъ главную роль въ  излѣченіи, но устраневіе всѣхъ 
вредвыхъ вліявій обычвой домашвей обстановки и та  покой- 
ная я  правильно регулировавная ж изяь, которая оказываетъ 
первенствующее вліяніе яа  поправлевіе общаго состоянія здо- 
ровья, столь важнаго для устраненія мѣстныхъ катарральвы хъ 
дродессовъ. Значеніе лѣченія мянеральными водамя и яребыва- 
нія на водахъ въ случаяхъ plethorae abdominalis и прявы чяы хъ 
задоровъ дѣлается вяолвѣ понятнымъ вслѣдствіе этіологической 
зависимостя катарровъ шейки матки отъ только что вазвая- 
ныхъ варуш евій яравильнаго кровеобращевія въ  долости 
живота и, слѣдовательно, въ  долостя малаго таза. Подоб- 
ны я же гиперемія я  дрялявы  крови къ  маткѣ ваблюда- 
ются верѣдко дри существованіи въ маломъ тазу воспалятель- 
ныхъ фокусовъ (peri-param etritis); не устранявъ соотвѣтствую- 
щимъ лѣченіемъ этяхъ дослѣдняхъ, мы наврасво стали бы дри- 
мѣвять мѣстныя средства для излѣченія зависящ аго отъ нихъ 
дервикальваго эядометрята. He имѣя возможности отправить 
больвую ва воды, мы будемъ, ковечно, совѣтовать стараться 
создать, насколько возможно, лучшія гигіевическія условія и 
докой дома и назначимъ соотвѣтствующее лекарственяое лѣче- 
ніе. М ассажъ и легкія слабительныя дрявосятъ яри брюшяомъ 
яолнокровіи несомнѣнную пользу. Для устраяен ія гипереміи 
матки показуется увотребленіе дредаратовъ сдорыньи и hydra- 
stis canadensis.

Лѣчевіе остраго воспалепія шейки матки, такъ какъ оно 
встрѣчается обыквовенно вмѣстѣ съ острыми восдаленіями всей 
матки (m etritis e t endom etritis), вполвѣ аналогячно этимъ до- 
слѣднимъ я  разсматривается яами въ соотвѣтствующихъ главахъ.

К ъ задачамъ мѣстнаго лѣченія относится прежде всего уда- 
леяіе, насколько возможно, вредно вліяю щ ихъ на воспаленяую 
шейку матки различныхъ механическихъ иясультовъ; съ этою 
цѣльюмы предписываемъ abstinentiam  coeundi, умевьгаевіе работы
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брюшного пресса, болѣе покойное положеніе, устравевіе воз- 
можности скопленія твердыхъ каловыхъ массъ въ  прямой 
киш кѣ (клистиры черезъ извѣствы е, правильные вромежутки 
времени) и удалевіе густой слизи цервикальнаго канала, скоп- 
ляю щ ейся въ значятельвомъ количествѣ вокругъ portio vaginalis 
и раздражающей воспаленныя, эродированныя мѣста, назяачая 
влагалищ ныя спринцеванія 2 — 3 раза въ день изъ воды комнат- 
ной температуры съ прибавленіемъ слизь растворяющихъ ве- 
щ ествъ, какъ N atrum  bicarbonicum и K ali chloricum, no чайной 
ложкѣ на бутылку воды. — При увеличенвой въ объемѣ влага- 
лищаой части, вслѣдствіе чрезмѣрнаго кровепереполвевія и раз- 
витія мвогочислеввыхъ ovula Nabotlii, показуются мѣстныя кро- 
воизвлечевія яутеыъ скарификацій, 2 — 3 раза въ ведѣлю, съ 
ітослѣдовательнымъ примѣненіемъ глицеривовыхъ влагалищныхъ 
тампоновъ. Проязводя скарификаціи и дѣлая сразу нѣсколько 
глубокихъ уколовъ, мы разруш аемъ обыкновенно много ovula 
,Nabothi и достигаемъ значительваго умевьш енія напряж евія вос- 
паленныхъ частей и нерѣдко связавнаго съ этимъ оіцущевія ве- 
выносимой тѵпой боли въ поясвицѣ.

Смотря по степени развитія воспалевія и яо большему или 
меныпему разростанію слизистой оболочки цервикальнаго канала 
съ образовавіемъ железистыхъ полостей и сосочковыхъ разраще- 
вій, задачею нашею будетъ въ болѣе легкихъ случаяхъ ста- 
раться вривести слизистую оболочку къ  вормѣ и къ замѣнѣ 
цилиндрическаго эпителія, покрывающаго эрозію, многослойвымъ 
плоскимъ. а въ болѣе трудныхъ — насколько возможвояолвое уда- 
леніе всей толщ иея н авсем ъея протяжевіи. Для достиженія пер- 
ваго вазвачаю тся различныя вяж ущ ія, дезинфицирующія, слегка 
прижигающія средства. Влагалищ ныя ивъекціи изъ раствора 
cupri sulphurici, acidi carbolici и acidi tannici, производи- 
мы я лежа, вполнѣ умѣствы; растворы эти при спривцевавіи 
въ лежачемъ положеніи на свинѣ хорошо достигаютъ до portio­
nis vaginalis и остаются довольво долгое время въ соприкосво- 
веніи съ заболѣвшею слизистою оболочкою, если больвая сохра- 
няетъ это положевіе извѣстное количество времени по окончавіи 
сприндовавія. Еіце лучше дѣйствуютъ эти вещества при обмы- 
ван іяхъ  ими влагалищной части черезъ циливдрическое зеркало, 
или смазы вавіи ими эрозій кисточкою.

Обмываніе влагалищвой частя или, вѣрвѣе, мѣствая в ав ва  ея 
производится слѣдующимъ образомъ: циливдрическое зеркало Фер- 
гюссова или зеркало изъ молочваго стекла вводится во влагалище, 
влагаливщ ая часть плотно въ немъ устанавливается, слизь, покры- 
ваю щ ая ее въ избыткѣ, удаляется вытираніемъ ватвыми шариками 
на корнцангѣ, достаточво смоченными растворомъ дву-углекистой 
соды, и затѣмъ вливается въ просвѣтъ зеркала одва изъ указав- 
пыхъ жидкостей; особенной славой въ этомъ отновіевіи вользуется
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Acet. pyroligBOSum йли чистый, p e rse , или разбавленвый 2 — 3°/0 
раствор0мъ“ХсГсагЪЪіісі. Оставивъ вѣсколько минутъ влагалищ- 
ную часть въ содрикосвовеніи съ означевною жидкостыо, мы 
дослѣднюю сливаемъ, до суха вытираемъ portio vaginalis шаря- 
ками гягроскопической ваты , и удаляемъ зеркало. — Результа- 
томъ такого лѣченія, примѣнявшагося въ течевіе нѣсколькихъ 
ведѣль ежедвевно, даже въ довольно запѵщ евныхъ случаяхъ же- 
лезистыхъ эрозій долучается весьма удовлетворительный эф- 
фектъ; микроскодическія изслѣдовавія Hofmeier ' a (»Zeitschrift 
f. Geb. u Gyn., I V ,  1879, cmp. 350 ) доказали, что в а  мѣстѣ 
дилиндряческаго эпителія, яокрывавшаго эрозію, развивается 
многослойный ялоскій, и такямъ образомъ слязистая оболоча 
дринимаетъ характеръ влагалищной. — Того-же мы можемъ до- 
стягяуть, смазывая влагалищвую часть помощью кисточки, на- 
дятаввой растворомъ Ac. carbol. ( 10°/о — 5°/0) или Liquoris Bello- 
stii (hydrarg . n itric i oxydulati) no 2 — 3 раза въ яедѣлю.

Однѣ только мѣствыя ваняы  влагалищной части и смазыва- 
в ія  ея эрозій яе бываютъ достаточны для устраневія катарраль- 
яы хъ измѣневій слязястой оболочки, домѣщающейся выш е въ 
кавалѣ шейкя. Для того, чтобы сдѣлать ее доступною вашей 
терадія, вримѣняю тся всѣ тѣ методы, которые улотребляются 
для ведосредственнаго достяжевія слизистой оболочки яолости 
тѣла маткя я  будутъ нами разобравы въ слѣдующей главѣ ,-съ  
тою только разницею, что каналъ ш ейкя гораздо болѣе я легче 
доступевъ. Для обыквовеввыхъ случаевъ вдолнѣ удовлетворяетъ 
цѣли стеклянвая маточная далочка, обервутая кускомъ ваты , 
навитавны мъ въ томъ или другомъ растворѣ; лучше всего я 
удобвѣе вводить ее въ цервикальный кавалъ во время произво- 
димой мѣстной ванвы  влагалищвой части; вводя ее въ это время 
яовторяо, нѣсколько разъ , мы достигаемъ весьма удовлетвори- 
тельво содрикосновевія всей цервикальной слизистой оболочки 
съ жядкостью, яаходящеюся въ просвѣтѣ зеркала. Съ этою же 
цѣлью можетъ быть такъ-ж е успѣшно и хорошо примѣвяема 
трубочка БапсІГя съ 10°/„ растворомъ сцргі—W fttric i, описавіе 
которой будетъ нами даТПг въ главѣ о лѣченіи эвдометрита тѣла 
матки.

При звачительномъ разроставіи слизистой оболочкя дервя- 
кальваго канала съ цѣлью болѣе глубокаго разруш евія ея , при- 
мѣняются яли лѣкарствеввы я дрижигаю щ ія вещества (caustica), 
или каленое желѣзо. И зъ вервы хъ въ настоящ ее время доль- 
зуется яреимуіцествомъ acidum nitricum . Стекляввою маточвою 
лалочкою, коведъ которой обернутъ только весьма везначитель- 
нымъ количествомъ ваты , слегка яапитаяной азотяою кислотою, 
наяосится послѣдняя на воверхность- эрозія; прякосновевіе ваты 
и легкое вадавливавіе палочки производитъ прижиганіе яа  строго 
огравичевномъ, иами язбранвомъ мѣстѣ. ІІовторяя этѵ мавнпу-
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ляцію на мѣстѣ рядомъ лежащемъ, мы мало-ло-малу дости- 
гаемъ дрижигадія всей достудной заболѣвшей доверхности. Упо- 
требляя acid, nitricum , слѣдуетъ соблюдать болыдую осторожность 
и дримѣнять ее только что сказаннымъ вутемъ, идаче ова, до- 
дадая, особевдо, если количество ее будетъ ве незвачительно, 
на слизистую оболочку варужной воверхвости portionis vaginalis 
и влагалища, причиняетъ глубокія дрижиганія, заживаю щ ія вдо- 
слѣдствіи съ оставленіемъ обширныхъ рубдовъ, могущихъ дри- 
чинять совершендо нежелательвыя смѣщенія.

Мы лично дредпочитаемъ разрушеніе слизистой оболочки до- 
моідью дрижиганія ея каленымъ желѣзомъ термокаутера P a q u e lin 'a , 
при обваженіи влагалищной части ложкообразными зеркалами. 
При вѣкоторомъ навыкѣ прижиганіе дроизводится скоро, ве прй- 
чиняя никакихъ болѣзвеввыхъ ощущевій больдымъ. Дливный 
вожеобразный наконечникъ P o q u e l in '& вполнѣ соотвѣтствуетъ 
цѣли; дрижигавіе дроизводдтся иыъ на желаемой глубинѣ имо- 
ж етъ быть лрекращено въ каждый даввы й момевтъ. Прижигая 
на всемъ протяженіи видимую железистую эрозію, въ глубивѣ 
доходящую до мышечнаго слоя, мы никогда не наблюдали крово- 
теченій, мѣш ающихъ якобы лроизводству самаго дрижиганія, 
какъ  объ этомъ упоминаютъ нѣкоторые авторы. Заживлевіе послѣ 
подобнаго рода глубокихъ лрижигавій идетъ довольно медленно, 
до десятаго дня дроисходитъ отдѣленіе струпа, и только въ те- 
чевіи 3 — 4 недѣль поверхность при значительномъ нагноевіи по- 
крывается рубцомъ. Она пріобрѣтаетъ затѣмъ совершенно глад- 
кую  рубдевую ловерхность, дѣлающую ее похожею на билліард- 
ный ш аръ, по справедливому сравненію американскихъ авторовъ; 
влослѣдствіе на ней верѣдко приходится ваблюдать звачитель- 
вое развитіе ovula Nabothi. При веглубокихъ же приж иганіяхъ 
заживлевіе происходитъ быстрѣе, рубдовой ткани лочти не обра- 
зуется, и вся Дйверхяость эрозів - покрывается многослойнымъ 
плоскимъ эдитедіемъ..— (

Всѣ выш еприведевные методы дримѣневія лекарствеввыхъ 
вещ ествъ даютъ дри извѣствой вастойчивости и тервѣвіи пре- 
красвы е результаты , во, къ сожалѣнію, весьма скоро дроходящіе. 
Стовтъ только снова оставить безъ всякаго лѣчевія зажившую 
железистую эрозію, какъ тѣ же вредвы я вліянія, которыя нв- 
сколько ве были устранены нашей терапіей, вступаютъ въ свои 
права, и эрозія доявляется снова; особевно наглядвыми съ этой 
стороды дредставляются случаи звачвтельваго выворота (ectro­
pion) слвзистой оболочки дерввкальваго кавала, зависящ аго отъ 
лрисутствія двустороннихъ разрывовъ шейки матки (laceratio 
b ila te ra lis ).

И такъ, въ большивствѣ случаевъ хровическаго катарра шейки 
выш епрвведенвые терапевтвческіе вріемы, хотя и лриносятъ 
времевное улучш евіе, во для радикальнаго излѣчевія оказы-
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ваю тся ведостаточными. Ваолвѣ надежный яуть для устраненія 
заболѣвавія мы имѣемъ въ оперативномъ методѣ лѣченія хрони- 
ческаго воспаленія слизистой оболочки цервикальваго канала. 
Во-первыхъ, мы можеиъ путемъ пластическихъ операцій устра- 
нить существующій двустороввій разрывъ влагалищной части, 
столь важный въ этіологіи разбираемаго нама заболѣванія, и, во- 
вторыхъ, въ случаяхъ запущ енны хъ, съ сильво разросшеюся 
слизистою оболочкою и распространеніемъ воспалевія на болѣе 
зяачительвую глубину, слѣдуетъ удалить оперативнымъ путемъ 
все заболѣвтее мѣсто. Перваго мы достигаемъ операціей Em m et’a, 
второе производимъ по методу, предложенному Schrmder’oub 
(«Charite-Annalen», Berlin, T. V, 1880).

Первую онерацію мы считаем ъпоказавной въ случаяхъ рѣзко 
выраженнаго выворота слизистой оболочки, причемъ пораженіе 
ея еще ве настолько значительно, чтобы давать опухолевидвое 
образовавіе, леясащее въ формѣ иодугпки на передней или зад- 
ней губѣ, или ва  обѣихъ одновременно. Обыкновенно мы видимъ 
это весьма хорошо при повыткѣ сблизить помощью пулевыхъ 
щипв;овъ развервувш іеся лоскуты двухсторонняго разры ва шейки; 
если поражевіе цервикальной слизистой оболочки еще везначи- 
тельно, и яодлежащая ткавь не принимаетъ еще большого уча- 
стія въ восяалевіи, то операція Emmetfа считается нами пока- 
завной. Кяиническій опытъ вполнѣ подтверждаетъ это показавіе. 
Мы уже упоминали, что пристуваемъ къ операціи, не продѣ- 
лывая предварительнаго лѣчевія съ цѣлью уменьшенія мѣстныхъ 
воспалительныхъ измѣненій яіейки (см. дисс. д-ра C. I I . Ага- 
фонова, СІІб . , 1883), и результатъ получается вполнѣ удовле- 
творительный, — leucorrhoea и кровотеченія устраняю тея. Н а 
основаніи этого мы считаемъ невѣрнымъ взглядъ авторовъ, ви- 
дящ ихъ въ этой операціи только устраненіе разры ва, не при- 
знаюіцяхъ въ то-же время возможности излѣченія существую- 
щаго катарра и убѣжденныхъ, что послѣ операціи воспалевныя 
новерхности вывернувш ейся елизистой оболочки бываютъ/только 
снова сярятавы  и недоступны зрѣнію, восналительное -же ихъ 
состояяіе яко-бы остается in sta tu  quo ante.

Совершеяно иначе дѣло представляется при существованіи 
уже болѣе глубокихъ пораженій; при вихъ, сближая разворочен- 
ны я губы влагалищной части иулевыми щипцами, мы видимъ, 
что намъ вполнѣ зтого сдѣлать не удается, —  наружные края 
ихъ яе сходятся. Еслибы этого и удалось намъ достичь, то на- 
пряжевіе ткавей бываетъ на столько велико, что на вопросъ 
о сшивавіи ихъ уже съ одвой только этой стороны долженъ во- 
лучиться отвѣтъ отридательвый. Въ подобяыхъ случаяхъ опера- 
ц ія  удаленія всей воспаленной дервикальной слизистой оболочки 
съ частью пораженной подлежащей тісани вполнѣ показана и 
производится нами, какъ сказано, по методу, предложенному
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Schrceder'омъ. Выскабливавіемъ острою ложкою удаденіе всей
толщи заболѣвшей“ слиішТітой..оболочкисапаіів cervicis ве можетъ
быть^вдолнѣ достигвуто, — всеГДНГостаются въ звачительвомъ 
чйслѣ ж ел 'ёШ 7^пш ѣпш ощ іяся глубоко въ водлежащей ткани. 
такъ  что этвмъ дутемъ мы не можемъ обусловить полнаго вы- 
здоровлевія, и методъ этотъ можетъ считаться дригоднымъ только 
для добыванія незначительныхъ частидъ слизистой оболочки для 
микроскопическаго изслѣдованія.

Другвмъ доказаніемъ къ  дроизводству одерадіи Em m et'а слу- 
ж втъ дрисутствіе болѣе здачительваго колвчества рубдевой ткави 
въ верхуш кѣ треугольника разры ва, дричиняющей уже удомя- 
яу ты я  нами болевыя ощущ евія. Если разрывъ дродолжается 
далеко въ ткадь свода влагалвщ а, въ околоматочвую клѣтчаткѵ, 
и рубцевая ткань расдространяется далеко въ param etrium , такъ 
что смѣщаетъ всю матку въ сторону разры ва, то къ  одерадіи 
Emmet'а должно быть присоединено еще отседарированіе рубда 
отъ шейки съ дослѣдовательдымъ наложевіемъ гавовъ, какъ это 
дредложилъ A . M artin ( «Patholog. и. Therap. der Frauenkr.-*, 
1887, cmp. 351).

Показаніемъ къ наложенію швовъ на свѣжій, только что 
дроисшедшій разрывъ піейки матки можетъ служить только зна- 
чвтельное кровотеченіе, наблюдающееся тотчасъ до окончаніи 
родовъ и имѣющее своимъ ясточвикомъ разорвандые сосуды 
шейки матки, чтб и было съ усдѣхомъ дроизведено вдервые 
д-ромъ Pallen'омъ въ Иью -Іоркѣ. ^

Противудоказаніемъ къ  дроизводству всѣхъ выш е вазвад- 
ны хъ операцій мы считаемъ лишь дрисутствіе остраго воспале- 
н ія околоматочныхъ брюшияы или клѣтчатки (peri-param etritis); 
хровическія же формы воспалеяія не могутъ служить вротвву- 
доказавіемъ, такъ  какъ дослѣ одераціи, дроизведенной асевти- 
чески, они не обостряются, а надротивъ замѣчается даже на- 
студленіе болѣе быстраго ихъ обратдаго развитія (Munde, «M i­
nor Surgical Gynecology>, 1885, New-York, cmp. 472). To же 
мы должны сказать и о m etritis chronica.

Что касается до выбора времени, дриготовленія больной, 
обстановки одераціи и лослѣолераціоннаго лѣчевія, то, какъ  для 
одерадіи Em m et'а, такъ и для операціи Schroeder’a ови одни 
тѣ же. Одерацію лучше всего дроизводить на лервой недѣлѣ до| 
оковчавіи менструальнаго кровотеченія; но этимъ ни сколько 
не исключается всякое другое время, такъ  какъ извѣстны слу- 
чаи, когда операція до ошибкѣ дроизводилась тотчасъ лередъ 
регулами и даже во время беременности, и тѣмъ не менѣе за- 
живленіе долучалось долвое. Првготовленіе больвой къ ове- 
раціи ограввчивается назваченіемъ дезинфидврующихъ влага- 
лищ вы хъ сдривцеваній (ac. carb. или сулема), общей ванвы  
д  слабительнаго (ol. ricini) наканунѣ ддя операдіи; ндкакого
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дредварительваго лѣчевія не требуется, я  только въ случаяхъ 
острыхъ восдалевій дослѣдвія должяы быть устраяевы  до одерація 
соотвѣтствеввымъ лѣчевіемъ. Одерадію мы производимъ обык- 
вовеяво въ  доложенія больвой в а  сливѣ съ сильно согнутыми 
вогамя (ягодично-сдиввое), додъ хлороформомъ, хотя употребле- 
віе варкоза ве дредставляется веизбѣжно веобходимымъ, такъ  
какъ въ обыкновенныхъ случаяхъ больвыя ве ощущ аютъ ника- 
кой боля во время самой операціи, я  только растяженіе входа 
во влагалище ложкообразными зеркалами дричивяетъ яяогда бо- 
левыя ощущ енія; смотря до тому, какъ  больная отяосится къ 
нямъ, мы будемъ вывуж девы  вримѣнить наркозъ иля ыожемъ 
одерировать безъ вего. Захлороформировавъ больную яулож и въ  
ее я а  край стола, мы тщательно вымываемъ наружные доловые 
оргавы карболовымъ мыломъ я  еще разъ производимъ сдриндо- 
ваніе влагалящ а. Затѣмъ обваживъ влагалищную часть ложко- 
образвыми зеркаламя я  фиксировавъ ее дулевымя щипдамя, 
дрястудаемъ къ самой оверадія, дроязводимой яами всегда водъ 
постояявымъ орошевіемъ 2°/0 растворомъ ac. carbolici, какъ  съ 
цѣлью антясептяки, такъ и для того, чтобы доле одерадія было 
всегда свободво отъ крови, чтб въ свою очередь дѣлаетъ ве- 
вуяшымъ столь нежелательное удотребленіе губокъ. И ястру- 
мевты, необходимые для дроязводства сказавны хъ операдій, 
крайде ве сложвы. Необходямо, кромѣ ложкообразныхъ зеркалъ 
имѣть обычный наборъ скаляелей, пару изогвутыхъ до длоскости 
ножяидъ, длинный зубчатый вявдетъ  и крѣпкія, недруж ивя- 
щ ія, язогнуты я яглы съ иглодержателемъ (иглодержатель H a­
gendorns съ его яглами — см. стр. 1 6 6 — весьма прягодеяъ для 
одерадій на влагалищной частя). Ш елкъ мы употребляемъ или 
сулемовавяый, или іодоформироваввый, лежащій въ  насыщенвомъ 
растворѣ іодоформа въ Гофманскихъ капляхъ.

Техника операдіи Em m et’а, извѣстяой также подъ яменемъ 
trachelorrhaphia (D udley, «New-York Medic. Journ . 1878) 
яли hysterotrachelorrhaphia (Munde, a Amer. Journ. of. Obst., 
1879), вредставляется крайне ве сложной. Мы дроизводнмъ ее 
въ вастоящее время слѣдующимъ образомъ. О бважявъ ложко- 
образнымя зеркалами и визведя дулевыми щипцамя влагалищвую 
часть, врястудаю тъ къ окровавленію водлежащихъ сти вав ію  
доверхвостей. Форма влощади окровавлевія съ обѣяхъ сторояъ 
изображена на рис. 231; яикогда яе слѣдуетъ оставлять че- 
резъ-чуръ малымъ тотъ участокъ слязистой оболочки, кото- 
рый долженъ дойти ва  образованіе внутренней доверхяости 
кавала шейкя; лучше оставить его нѣсколько ббльшимъ и дри 
томъ такъ, чтобы самый нижній его ковецъ, идущ ій ва  образо- 
ваніе orificii externi, былъ бы еще шире, и вся яоверхность остаю- 
щейся слизястой оболочкя яа  каждой тубѣ ямѣла форму трубы, 
расширенвымъ кондомъ своямъ дереходящей въ будущее огі-

ak
us

he
r-li

b.r
u



ЛѢЧЕНІЕ ПРИ ВОСПАЛЕНІИ ШЕЙКИ МАТКИ. 4 8 5

ficiura externum . Образовывать каналъ шейки и его варужное 
•отверстіе болѣе тирокими веобходимо потому, что при ва- 
ступающемъ до извѣстной степеви обратномъ развитіи сшн- 
ты хъ лоскутовъ бывшаго разры ва ввовь образовавная влагалищ- 
н ая часть уменьшается въ объемѣ, orificium externum и просвѣтъ 
canalis cervicis съуживаю тся. Во время производства окровав- 
ленія слѣдуетъ особенно тщательно ваблюдать за тѣмъ, чтобы 
въ самомъ углу разры ва ве осталось болѣе или менѣе значи- 
тельнаго количества ваходящ ейся здѣсь рубцовой ткани. Боязнь 
ври глубокомъ окровавлевіи на этомъ мѣстѣ поранить a r t .  c ir­
cularis (Em m et)  вѣсколько преувеличева, тякъ какъ кровотечевіе 
изъ нея, буде оно окажется значительнымъ, тотчасъ по окон- 
чавіи  окровавлевія можетъ быть 
остановлено валожевіемъ глубо- 
каго шва (1 в а  рис. 231) и бо- 
лѣе равнимъ завязы вавіемъ по- 
слѣдвяго. Вообще, кровотечевіе 
во время производства опера- 
ціи никогда ве бываетъ особевво 
сильво, такъ  что примѣвеніе осо- 
быхъ маточныхъ турвикетовъ, 
какъ  это предлагалъ Emmet, ока- 
зывается совершенво излишвимъ; 
въ случаѣ, еслибы кровотеченіе 
вселяло извѣстное безпокойство, 
то, окровавивъ одну сторову, 
можно тотчасъ же наложить на 
вее ш вы, и, даже не завязы вая 
ихъ, только поручая ассистевту 
держать ихъ ватяяуты м и, уыень- 
шить этимъ кровотеченіе до minimum’a и затѣмъ уже тотчасъ 
вристувить къ  операціи в а  другой сторовѣ.

По оковчаніи окровавленія мы приступаемъ къ наложевію 
швовъ; они ваклады ваю тся съ лѣвой сторояы въ порядкѣ 
дифръ, изображенвыхъ на рисувкѣ, такъ что игла вкалы вается. 
отступая на 0 ,2 — 0,3 ctm. отъ наружнаго края окровавлеяной 
поверхности нижней губы, вроводится подъ вею и выводится 
у самаго внутревняго ея края, затѣмъ свова вкалы вается у вну- 
трснняго края ея ва  передней губѣ и, проходя черезъ толщу 
этой губы, выводится в а  0 ,2 — 0,3  ctm. у  варужваго края ея 
окровавленной поверхвости. Для каждой сторовы обыквовеняо 
бываетъ достаточно 3 — 4 швовъ. Тѣмъ же путемъ и въ томъ же 
порядкѣ слѣдуетъ наложеяіе швовъ сврава, только на этой сро- 
рзнѣ удобнѣе вкалы вать иглу свачала яе  въ нижвюю губу, а въ 
верхнюю и проводить ее въ обратномъ направленіи, чѣмъ слѣва. 
Наложивъ всѣ ш вы, мы приступаемъ къ завязываяію  ихъ;

Р я с. 231. Площадь окровавленія и 
налож еніе швовъ при hysterotroche- 

lorrhaphia — операціи E m m et’a.
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исключевіе въ этомъ отвошевіи яредставляю тъ только, какъ мЫ 
уже видѣли, случая болѣе значительнаго кровотечевія, когда 
можво завязать болѣе глубокій т о в ъ , иля и всѣ швы ва одвой 
сторовѣ, ве дожидаясь яока будетъ оковчено наложеніе всѣхъ. 
Завязы ваніе швовъ начивается обыкновеняо съ глубокаго одной 
сторовы; окончивъ съ завязывавіемъ всѣхъ швовъ этой стороны, 
мы переходимъ в а  другую. Завязавъ  всѣ швы, нерѣдко можно 
видѣть, что съ обѣихъ сторонъ яли только съ одной края  угла 
раны, лежащаго выше глубокаго ш ва, не вволнѣ сходятся въ 
своихъ поверхностныхъ частяхъ; валожевіемъ доверхвостнаго 
шва изъ болѣе товкаго шелка овя также дриводятся въ вадлежащ ее 
содрякосвовевіе.

При существованіи рубдевой ткани, глубоко расдростравяю- 
щейся въ одяяъ язъ  сводовъ влагалящ а и фяксирующей матку 
къ костямъ таза этой сторояы, къ одерадіи Em m et'а  заш иванія 
раэрыва слѣдуетъ прясоедивять еще отседарярованіе рубца отъ 
шейкн матки. По методу, предложевному A . M artin 'омъ, ока- 
зывающемуся вволвѣ цѣлесообразяымъ я  хорошо вьшолвимымъ, 
дроязводится это слѣдующимъ образомъ. Передъ окровавлевіемъ 
яоверхности краевъ разры ва обоюдоострый скалпель вкалы вается 
въ сводъ влагалища, вѣрнѣе — въ суш,ествующую въ  немъ руб- 
довую ткавь, дараллельво краю шейки матки, отстудя отъ него 
яе болѣе 0 ,25  ctm ., я  затѣмъ полулунвымъ разрѣзомъ ткань эта 
отдѣляется отъ шейкн; ври достаточно эвергичномъ оттягявавія 
пулевыми щипдами влагалищной части въ дротивоположную сто- 
рону, эта отседаровка т ей к и  вроязводятся довольно легко; долу- 
чается зіяю щ ая рава, дозволяющая уже совершевво свободво 
маткѣ быть отведеввой въ сторону; р ава  при этомъ привимаетъ 
надравлевіе додеречное въ сводѣ влагалища и наложевіемъ глу- 
боко вроникающихъ швовъ заш ивается въ этомъ навравлевіи. За- 
тѣмъ уже начинается одерація Emmet'а въ ея тивическомъ вядѣ. 
Еслн рубедъ въ сводѣ влагалища болѣе доетудевъ я  ве расдро- 
стравяется особевво далеко въ глубь околоматочяой клѣтчатки, 
то овъ можетъ быть вырѣзанъ весь in toto и рана заш ита швами 
также въ додеречномъ направлевіи къ  своду. Такое удалевіе 
рубдевой тканя язъ  свода влагалищ а ври одвостороввемъ раз* 
рывѣ ш ейкя изображено яа  рнс. 232, яричемъ толстою черною 
линіею обозяачевы ковтуры длощади окровавлевія. Рис. 233 
яоясвяетъ методъ валожевія вівовъ при этомъ. —

Операція удалевія всей хровяческя восваленной слизистой обо- 
лочкя дервикальваго каяала или операція Schrceder' а  дроизво- 
дится слѣдующямъ образомъ. П ря прямѣяевія ложкообразвыхъ 
зеркалъ, захвативъ обѣ губы влагалищной части пулевыми щид- 
дами, мы низводимъ матку, васколько зто возможно; затѣмъ, пря 
сущ ествовавія веглубокяхъ вадрывовъ или при долвомъ ихъ 
отсутствіи, какъ это бываетъ у женщинъ нерожавш вхъ, двумя
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боковыми разрѣзами вскры вается кавалъ шейки; portio vagi­
nalis при этомъ разрѣзается, насколько возможно выш е, до и даже 
выш е мѣста прикрѣвлевія сводовъ. Разворачивая теверь обѣ 
вполнѣ отдѣлевныя другъ отъ друга губы шейки помощью пу- 
левыхъ щивв,овъ, мы имѣемъ вередъ собою всю ввутревнюю 
поверхность цервикальваго канала, видимую до области ввутрен-

вяго отверстія. Для удаленія слизистой оболочки производится 
сначала на задней губѣ разрѣзъ, насколько возможно выше у 
orificium internum , идущій поперечно (рис. 234, а )  и проникающій 
вглубь, вервевдикулярво къ  воверхности, приблизительво до 
0 ,5  ctm ., затѣмъ, вач и вая  отъ orificium externum  (рис. 234, с)

Ряс. 234. Рис. 235.

кверху, производится отдѣленіе вожомъ всей толщи забо- 
лѣвшей слизистой оболочки (рис. 234, по линіи Ъ) вплоть 
до разрѣза у внутреввяго отверстія. To же самое вроизво- 
дится и на передвей губѣ. Такимъ образомъ получаются двѣ 
обширныя раневы я поверхвости н а всемъ протяженіи вну- 
тревяей поверхности шейки матки. Наложевіе швовъ идетъ
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въ томъ же лорядкѣ, сначала на задней и лотомъ яа  перед- 
ней губѣ. Игла вкалы вается со стороны влагалвщ а въ  зад- 
нюю губу, нѣсколько отступя отъ ловерхности раненія, лрово- 
двтся около 1,0 ctm. додъ нею, вы калы вается и вкалывается 
сдова, чтобы, лройдя пространство также около 1,0 ctm . лодъ 
доверхностью рапы, выйти нѣсколько отступя отъ края  раневія 
у orificium internum . Наложивъ такимъ образомъ 3 — 4, рѣдко 
больше, ш вовъ, столько же и на передвюю губу, и завязы вая 
ихъ (рис. 235), мы влотно прикладываемъ гравицу бывшаго 
наруждаго отверстія къ  внутреннему, причемъ вся ш ейка матки 
складывается подеречно вдвое и вслѣдствіе этого укорачивается, 
дервикальвый же каналъ дредставляется выстланнымъ слизистою 
оболочкою наружной воверхвости влагалищной частв, локрытой 
многослойнымъ плоскимъ элителіемъ. Остаются же зіяющими 
только произведенпые вами боковые надрѣзы на влагалищной 
частв; до 2 — 3 ш ва съ каждой сторовы бываетъ обыквовевно 
вполвѣ достаточно для долнаго ихъ соедвневія. Если бы прд 
этомъ влагалищ ная часть представлялась болѣе или менѣе уве- 
личенвой въ объемѣ, то къ олераціи удалевія слизистой обо- 
лочки весьма легко можетъ быть врясоедвнена частвчлая ампу- 
тадія portionis vaginalis, — стоитъ только разрѣзъ Ъ въ рис. 234 
начать де въ с, а вѣсколько выш е, смотря no надобяости.

Окончивъ наложеніе швовъ и завязавъ ихъ, какъ въ оде- 
радіи Schroeder’а, такъ и Em m et'а, мы еще разъ убѣждаемся, 
что кровотеченіе влолнѣ и надежно остановлено, отрѣзаемъ ко- 
ротко шелковыя лигатуры швовъ, лрисыпаемъ поле одерадіи 
лорошкомъ іодоформа, кладемъ небольшой величины дезинфиди- 
рованный въ сулемѣ ватвы й тампонъ или кусокъ іодоформиро- 
ванной марли и лереносимъ больную съ олераціоннаго стола на 
кровать.

ІІослѣодерадіондый уходъ послѣ обѣихъ операцій одинаковъ 
и весьма ве сложенъ. Вольная остается докойно въ  постели 
7— 10 дней на легкой діэтѣ. Тамповъ удаляется черезъ сутки; 
ежедневно 1— 2 раза производятся влагалищные души обеззара- 
живающимъ растворомъ. Ш вы  начиваемъ снимать не ранѣе 
третьей ведѣли и иногда много дозже. Теченіе послѣодерадіон- 
наго деріода, какъ правило, безлихорадочно. Осложвеніе воспа- 
лвтельдыми продессами наблюдается только въ случаяхъ боль- 
шой догрѣшдости въ антиеевтпкѣ. Черезъ четыре недѣли послѣ 
операціи, когда мы отдускаемъ больвыхъ изъ клиники домой, 
нвкакихъ датологическихъ выдѣлепій изъ дервикальнаго канала 
обыкновевво уже яе наблюдается. Если больныя черезъ недѣлю 
или двѣ возвращаются снова, ж алуясь на бѣли, то обыквовен- 
ною вричивою ихъ отыскивается забытый дювъ, дающій вногда 
довольво значительное нагноеніе; удаляя его, мы устраняемъ и 
зти  истеченія. Заживлені-е окровавледныхъ доверхностей долу-
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чаетсд обыквовенво per primam безъ развитія болѣе звачитель- 
ваго колнчества рубцевой ткави, такъ  что, пріг послѣдующемъ 
заберемевѣвавіи и родахъ, ніейка матки во время своего откры- 
т ія  не вредставляетъ никакихъ откловевій отъ нормы.

При одновременномъ сущ ествованіи разрыва промежвости съ 
разрывами шейки, подлежащими операціи, является вопросъ, 
слѣдуетъ-ли производить hysterotrachelorrhaphi’ro и perineorrha- 
phi’fo въ одинъ сеансъ, илн же отдѣлять одну операцію отъ 
другой болѣе вли менѣе продолжительнымъ промежуткомъ вре- 
мени. ЬІѢкоторые авторы, и между вими Em m et, вридержи- 
ваю тся послѣдняго. Мы, съ своей сторовы, стараемся всегда 
производить обѣ операціи за разъ , въ  одивъ сеавсъ, и до сихъ 
поръ, кромѣ волваго з*спѣха, ничего другого не видѣлн. Въ по- 
добныхъ случаяхъ швы съ влагалищяой части должво начияать 
снимать только тогда, когда яромежность заж ила, и рубецъ 
достаточно окрѣпъ, такъ  что равѣе 4 — 5 ведѣль post operationem 
мы ве приетупаемъ къ  снятію  швовъ, валоженныхъ sub hyste- 
ro trachelorrhaphia.

При сущ ествовавіи одновременно съ цервикальнымъ катар- 
ромъ и разрывомъ шейки хровическаго воспалевія матки (m et­
ritis  chronica) и гипертрофіи надвлагалищной части шейки, опе- 
радіи Em m et'а и Schröder'»,. произведенныя удачно, имѣютъ 
весьма благотворное вліяніе на эти заболѣванія; нерѣдко при- 
ходится яаблюдать значительное улучшеніе припадковъ со 
сторовы m etritid is chronicae и уменьшевіе матки въ объемѣ, a 
надвлагалищ ны я гипертрофіи исчезаютъ вполнѣ.

К акъ  оаерап,ія Em m et'а, такъ и Schröder'a, требуютъ для 
выполненія своего извѣстной подвижности матки: послѣдвяя должва 
хорогво смѣщаться книзу; въ случаяхъ, когда этой подвижвости 
яе сущ ествуетъ, и матка болѣе или менѣе фиксирована старыын 
ложными переповками въ тазу , мы съ успѣхомъ вримѣняемъ 
передъ операціею методическое растяженіе фиксирующахъ матку 
тканей. Для этой дѣли каждый деяь или черезъ деяь влагалищ- 
вая  часть захваты вается вулевыми щипцамв, и матка оттяги- 
вается книзу, васколько это возможно, ве примѣняя, ковечяо, 
грубой салы . Подъ вліяніемъ подобвыхъ методическихъ растяжевій 
ложныя переповки брюшивы или сморщенные участки околома- 
точной клѣтчатки довольво скоро, въ двѣ — три недѣли, дѣлаются 
гораздо уступчивѣе, и матка можетъ быть уже достаточяо низве- 
дена. Въ случаяхъ, когда такое искусственно производимое рас- 
тяж еніе не достигаетъ цѣли, мы оперируемъ in situ, удаляя измѣ- 
ненную выворочевную слизистую оболочку согнутымъ ножомъ 
термокаутера Paqm lin 'а, къ чему, смотря яо вадобяости, можетъ 
быть присоединева и частичная ампутація выворочеаныхъ губъ 
влагалищной части. Заживлевіе идетъ per secundam, ве оста- 
вляя послѣ себя сколько-вибудь значительваго количества рубце-
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вой ткавя ; обезображивающяхъ рубдевъ в а  portio vaginalis послѣ 
этой овераціи намъ встрѣчать до сяхъ доръ еще не дриходилось. 
Выздоровленіе долучается долвое.

Звачительвое разростаніе восдалевяой слизистой оболочкя 
дервякальваго канала, дря существовавіи рѣзко выраж евваго 
выворота губъ влагалищной части, можетъ, какъ  мы видѣли, 
дать доводъ къ  предиоложенію о прясутствія болѣе злокачествен- 
наго вовообразованія. Въ подобвыхъ случаяхъ къ  какой бы то 
ни было терапіи мы должвы приступать только послѣ вполвѣ 
точво установлеяяаго діагноза дутемъ микросковическаго изслѣ- 
довавія пробаторно вы рѣзаввы хъ кусочковъ. Прибѣгать къ  
доставовкѣ діагноза ex juvantibus e t noceutibus, какъ  предлагаютъ 
вѣкоторые авторы , не должво быть допуекаемо, дабы не терять 
драгоцѣяваго времени при злокачествевностя новообразованія. 
Съ другой сторовы, доспѣшное одеративвое удалевіе заболѣвшей 
влагалищной части съ сомнительвымъ діагнозомъ ве можетъ быть 
также оправдано, такъ какъ, въ случаяхъ точво установлевной 
злокачественности эрозіи, вѣрвѣе и съ большимъ успѣхомъ про- 
изводится влагалищная экстирдадія всей маткя, техника которой 
дря суіцествующей влагалипщой части легче выдолнима.

4) Воспаленіе слизистой оболочки полости тѣла матни. 
(Endometritis corporis.)

Восдаленіе слизястой оболочки долостя тѣла матки можетъ 
быть ваблюдаемо въ остромъ теченіи и въ хровяческомъ.

а) Endometritis corporis acuta.

Острое восдаленіе слизистой оболочки долостя тѣла маткя 
встрѣчается въ преобладающемъ большивствѣ случаевъ одно- 
времевво съ воспалевіемъ таковой-же цервикальваго кавала; 
болѣе же рѣдко оно ограничивается только одвою полостью тѣла, 
что особеяяо яаблюдается дря такъ называемыхъ вторичвыхъ 
эндометритахъ, развиванщ ихся явогда въ течевіи общихѣ, ост- 
рыхъ заразвы хъ заболѣвавій. — Вообще, endom etritis acu ta прн- 
ходнтся встрѣчать рѣдко, и у дѣвуш екъ до наступленія полоц 
вой зрѣлости оно наблюдается только, какъ исключевіе. |

Этіологія. Въ драктнкѣ врача-гинеколога острое восдалевіе 
слизястой оболочки маткя встрѣчалось болѣе часто въ  до-анти- 
септяческое время, когда возможвость ивфекдіи была такъ легка 
прн каждой внутриматочвой манипуляціи. Изслѣдованіе недоста- 
точво чистымъ зовдомъ, введевіе прессоваяныхъ губокъ для 
расширеяія ш ейкя матки и т. д. безъ- яримѣяенія какихъ бы то 
ви  было предосторожностей относительно чистоты давали въ свое
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время рѣзкія картины endom etritidis acutae и стоили ве разъ 
ж изня бояьвой. Въ настоящее время, къ  счастью, этя дричивы 
не играю тъ уже столь выдаю щ ейся роли, но все-таки, время 
отъ времеви, дриходвтся встрѣчать еще счучаи, вмѣющіе своею 
этіологіею не достаточно точвое соблюдевіе враввлъ , предписы- 
ваемыхъ гинекологическою антисептикою. Скодлевіе во влага- 
лищѣ разлагающихся выдѣленій можетъ также дать поводъ къ 
развитію остраго эвдометрита. Говнорейныя выдѣленія мочеис- 
дускательнаго канала жевщ ины весьма легко и скоро лередо- 
сятся и зараж аю тъ слизистую оболочку долового кавала, в въ 
половвдѣ всѣхъ изслѣдуемыхъ случаевъ гонококки Neisser ' а мо- 
гутъ  быть найдены въ вы дѣлевіяхъ слизистой оболочки полости 
тѣла матки (Schnitzler, I. с .). В ы стры я охлаждевія значитель- 
ны хъ доверхвостей тѣла, особенно во вре«я регулъ, несомвѣвно 
служатъ исходвою точкою развитія вѣкоторыхъ формъ остраго 
эвдометрита. Въ вѣкоторыхъ случаяхъ общихъ острыхъ зараз- 
ны хъ заболѣвавій, какъ уже сказано, слизистая оболочка матки 
принимаетъ также участіе въ общемъ дродессѣ в  представляется 
въ состояніи остраго геморрагическаго восдаленія или остро-раз- 
ввваю щ ихся мѣствыхъ векрозовъ. Подобныя измѣненія въ сли- 
зистой оболочкѣ матки удоминаются дри холерѣ, тифѣ, ослѣ, 
скарлатинѣ, кори, фосфорвомъ отравленіи и двфтеритѣ. — 0  во- 
слѣродовомъ періодѣ и заболѣвавіяхъ слизистой оболочки матки 
во время послѣродовыхъ заболѣвавій мы говорвть не будемъ, 
какъ  о дредметѣ, додробно разбираемомъ въ учебвикахъ аку- 
піерства.

Анатомія. Слизистая оболочка тѣла матки въ состоявіи остраго 
воспалевія представляетъ ввогда весьма много обіцаго съ измѣ- 
веніями ея во время мевстрѵадіи. Она сильно утолщена, рыхла, 
какъ бы отечна и иногда до такой степени размягчева, что легко 
соскабливается вожомъ вдлоть до подлежащей мышечвой ткани, 
идогда же такому размягчевію  додвергаются только ея ловерх- 
ностные слов. Поверхность ея или гладка и грубо складчата, 
или мѣстами представляетъ потери вещ ества, лроникающія на 
различвую глубяну; она или сдлошь темно-красваго цвѣта, или 
же эта краснота ограничивается лишь извѣствыми участкамя 
въ формѣ болѣе вли мевѣе значительвой величивы островковъ. 
Покрываю щ ая ее слизь красвоватаго двѣта, вслѣдствіе примѣся 
крови, или же желтая отъ лрисутствія значвтельваго колячества 
гнойныхъ клѣтокъ. Н а поперечномъ разрѣзѣ ивтевсиввая крас- 
нота огравичивается обычно только одвимъ поверхвостнымъ 
слоемъ слязистой оболочкв; въ болѣе глубокихъ нерѣдко нахо- 
дятся изолированные экстравазаты  различвой велячиды, изъ 
которыхъ особевво характерна форма, въ видѣ полосы, экстра- 
вазата, помѣщающагося какъ разъ в а  гравицѣ между слизястою 
оболочкою и мышечвою тканью , достигаюліаго ивогда звачв-

ak
us

he
r-li

b.r
u



4 9 ’2 ОСТРОЕ ВОСПАЛЕШЕ СЛИЗИСТОЙ ОВОЛОЧКИ ТѢЛА МАТКИ.

тельвой велячины я  отслаивающаго на извѣстномъ дространствѣ 
сдизистую оболочку отъ додлежащей тканя. Такіе отслоенные 
участки ея яяогда можно наблюдать въ формѣ хлодьевъ, сво- 
бодво висящ ихъ въ долость матки, оставаясь еще однимъ своимъ 
краемъ въ соедивеніи съ удѣлѣвшею ткавью . Полость маткя 
содержитъ ивогда также незвачительвой величияы кровяные 
сгустки.

Микроскопическое изслѣдованіе слизистой оболочки ври en­
dom etritis corporis acuta показываетъ рѣзко выраженную  ин- 
фильтрацію межжелѣзистой ткани ивдифферентвыми круглыми 
клѣтками велячяною въ бѣлый кровяяой шарикъ и ' мелко зер- 
нистою массою (?); рядомъ съ этимъ — много красны хъ кровя- 
ныхъ тѣлецъ, а на мѣстахъ экстравазатовъ все доле зрѣнія 
занято исключительяо только ими. Ирясутствіе микроорга- 
визмовъ въ ткани до сихъ доръ яе  доказаво, хотя по аналогіи 
съ ифекдіовными восдалевіямя другяхъ слизистыхъ оболочекъ 
оно ве подлежятъ сомвѣвію. Поверхвоствый мердательный эпи- 
телій обыкновевво отсутствуетъ; рѣзко выражеввое темво-красвое 
окраш ивавіе поверхностваго слоя слизистой оболочки зависитъ пре- 
имуществеяво отъ сяльваго дередолневія я  растяж енія кровыо во- 
верхвоствой сѣти капилляровъ; между вими въ ткани находится 
такъ-же зяачительяое число свободныхъ красныхъ кровяны хъ тѣ- 
лецъ, оставившихъ сосуды до всей вѣроятвости per d iapedesin.— 
Новерхность слизистой оболочки, лиш енвая своего эяителія я 
представляющая обнажевную гранулядіовяую  ткавь, имѣетъ та- 
кимъ образомъ язвеявы й  характеръ; въ случаяхъ, яѣсколько 
болѣе затягиваю щ ихся, мы видимъ ва ней ияогда развитіе со- 
сочковыхъ образованій, по строенію своему вдолвѣ авалогич- 
ныхъ гранулядіямъ заж иватщ ихъ раяъ  и язвъ . Изслѣдуя матку 
жевщ ины, умершей отъ тифа, мы въ свое время описали этотъ 
процессъ додъ именемъ endom etritidis villosae ( Славянскгй, «.Archi­
ves de physiologies, 1874, Fevr.,cm p. 53). Приблязительво верх- 
в я я  треть слязястой оболочки въ рѣзко выраж енныхъ случаяхъ 
остраго восдалеяія дочти совершенно ве заключаетъ въ  себѣ 
железъі всѣ онѣ разругаены, мѣстами еще контуры ихъ замѣтны, 
но весь дросвѣтъ занятъ уже бѣлымя кровявыми шарикамя; 
эпителій до такой стелени язм ѣвевъ, что только мѣстами видны 
цилиндрической формы клѣткя его, обыквовенно же овъ отсут- 
ствуетъ вовсе. Въ болѣе глубокихъ слояхъ железы еще по- 
рошо сохравены; форма ихъ веизмѣнеяа, и только мѣстами лро- 
свѣтъ ихъ выдолненъ или индифферевтными клѣтками, яли же 
сдлошь красяыми кровяяыми шаряками. Встрѣчаются железы, 
лиш енвыя эдителія вплоть до своего дна. Мѣста, на которыхъ 
уже простьшъ глазомъ видна дотеря вещества, дредставляютъ 
изъ себя язвы , дво которыхъ прониза(но сялошь краснымя. кро- 
вяными шарикамя. Кровевосные сосуды слизистой оболочки почти
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повсюду переполнены кровью и мѣстами такъ неправильно рас- 
тянуты , что картива можетъ напоминать собою экстравазатъ.

Выдѣленія слизистой оболочки жидки, вочти серозны, содер- 
ж атъ въ себѣ иногда много форменныхъ элемевтовъ: красвые и 
бѣлые кровявые шарики и слущившійся цилішдрическій эпите- 
лій поверхвости; нерѣдко встрѣчается эпителій маточвыхъ же- 
лезъ, представляющій свое характерное расположеніе въ  видѣ 
трубки, слущившійся такимъ образомъ in toto со стѣяокъ же- 
лезы, довольяо часто съ сохраяившимся донышкомъ ея.

Мы видѣли уже этіологическую связь между острыми про- 
цессами въ слизистой оболочкѣ полости тѣла матки и общими 
заразньзми формами заболѣвавій. При этихъ страданіяхъ харак- 
теръ остраго воспалевія, какъ я  уже уяоиивалъ, верѣдко бы- 
ваетъ геморрагическій, какъ, по крайней мѣрѣ, мнѣ вришлось 
наблюдать это во время эпидеміи холеры въ  С.-ІІетербургѣ въ 
1870 году (Arch. f. Gyn., Bd. IV , cmp. 285) и въ Парижѣ въ 
1873 г. (1. с ., «Arch de physiol»)-, во время теченія тифа нѣко- 
точые авторы (Fritsch . 1. с.) видѣли зтотъ характеръ также вы 
раженнымъ довольво рѣзко. — Въ другомъ рядѣ заболѣвавій мы 
имѣемъ вередъ собою не рѣзко выраженвую  инфильтрацію ив- 
диферентвыми тѣлами слизистой оболочки и только сильяо вы- 
раженную гиперемію ея съ быстро развивающимися ыѣстными 
некрозами, поверхностными или проникающими на различную 
глубину къ  подлежащей мышечвой ткави. Наблюдающееся иаогда 
отхождевіе кусочковъ ткави изъ полости матки и можетъ быть 
обусловлево мѣстными разрушеніями слизистой оболочки векро- 
тическими процессами (струпья), или же отслойкою ея яа  извѣст- 
номъ простравствѣ благодаря экстравазамъ. Д-ръ Queirel изъ 
Марселя, сообщая свои наблюдеяія (Du cholera chez les femmes 
grosses, «Nouvelles Archives d'obst. et de gyn .» , 1887, Avril) ro- 
воритъ, что ему никогда не приходилось видѣть геморрачвческаго 
эндометритана вскрытіи холерныхъ. Charpentier (ibidem, cmp. 13), 
дѣлая докладъ объ этой работѣ въ медицинской академіи въН ариж ѣ, 
сомнѣвается, вообще, въ существованіи геморрагическихъ эвдо- 
метритовъ при обп*ихъ заразны хъ заболѣвавіяхъ. К ъ сожалѣ- 
нію, ни у  того, ни у другого не приведено никакихъ болѣе но- 
дробныхъ анатомическихъ изслѣдованій, такъ что отрицавіе ихъ 
основаво только на убѣждевіи, а не в а  сообщеніи анатомиче- 
скихъ фактовъ. Отсутствіе рѣзко вы раж еввы хъ анатомическихъ 
данныхъ въ  случаяхъ QueireVя  настолько велико, что при вскры- 
тіи овъ не видалъ даже экстравазатовъ и указы ваетъ только 
на уже ранѣе извѣствый фактъ, что ивтенсивяость заболѣвавія 
не бываетъ во всѣхъ случаяхъ одиважова, какъ во время одной 
и той же эпидеміи, такъ и тѣмъ болѣе въ различныхъ.

Отсутетвіе точеыхъ аватомическихъ изслѣдованій для кори, 
оспы и скарлатины дали поводъ H . Klotz'у («Arch. f. Gyn.,
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X X I X ,  стр. 462) сдѣлать аредположеніе, на основавіи анало- 
гіи въ заболѣваніяхъ, вообще, всѣхъ слизистыхъ оболочекъ, о 
существовавіи въ слизвстой оболочкѣ матки взмѣневій, аналогич- 
вы хъ высыди на кожѣ, вслѣдствіе чего овъ и дредлагаетъ 
назы вать этя взмѣненія endom etritis exanthem atica, — весьма 
возможная гядотеза, во все-таки вуждаю щ аяся еще въ факти- 
ческомъ подтвержденіи путемъ недосредствевдыхъ анатомиче- 
сквхъ изслѣдовавій.

Припадки и распозпавапіе. Локализироваввыя формы острыхъ 
восяалевій слизистой оболочки матки, не распрострадяю щ іяся на 
толщу ея стѣнки и на дрилежащую брюшину, ве даютъ рѣзко 
выражевныхъ жалобъ со сторовы больныхъ: общее недомогавіе, 
легкая головная боль, чувство тяжести и лередолненія внизу 
живота, ияогда легкіи схваткообразвыя болв, при температурѣ 
тѣла въ 3 8 — 39°, — лредставляютъ тѣ привадкя, съ которымя 
вамъ лриходится встрѣчаться при сказаввы хъ условіяхъ. По- 
явленіе острыхъ болей ввизу живота, метеоризма и вачало бо- 
лѣзви ознобомъ указы ваю тъ уже на вовлечевіе въ  процессі| 
брюшивы полости малаго таза и встрѣчаю тся обыкяовенно віі 
случаяхъ съ анамнезомъ, дающимъ возможвость дредполагат^ 
ивфекцію. [

При внутреннемъ в наружно-ввутревнемъ гвнекологяческомъ 
изслѣдованіи, лри чястой формѣ endometritidis acu tae , мы вахо- 
димъ матку почти не увеличевную въ объемѣ, весьма везна- 
чительво болѣзвенвую лри сильномъ сдавливаніи ея между паль- 
дами изслѣдующихъ рукъ. Есля-бы почему либо было произведено 
изслѣдованіе маточнымъ зовдомъ, то прикосновевіе его къ  слв- 
звстой оболочкѣ долости матки вы зы ваетъ довольво рѣзкую боль, 
еще лучше это болевое ощущеніе наблюдается дри введеніи въ 
матку маточдаго катетера —  съ цѣлью прополаскиванія ея доло- 
сти. При началѣ болѣзни удалевная густая дервикальвая слвзь 
не накопляется вновь въ слѣдующіе дни, такъ какъ слизвстая 
оболочка дервикальваго кавала дривимаетъ обыквовевно также 
участіе въ лроцессѣ и выдѣленія ея при этомъ, какъ мы уже 
сказали (стр. 470), дѣлаются жидкими, почти серозвыми.

Имѣя передъ собою заболѣвавіе съ лихорадкою, чувствомъ 
тяжести вввзуж ввота, болѣзненностью лри дотрогиваніи слязистой 
оболочкв полостя маткя и жидкими, иногда кровянистыми вы- 
дѣленіями изъ дервикальнаго кавала лри относительно не боль- 
шой я  де болѣзневной маткѣ, діагнозъ eudömetritidi^ acutae вгГолвѣ 
обездечевъ, въ особевности если ещеТг анажнеаь укаакГваетъ на 
возможвость какой лвбо инф екдія, или рѣзко выражевной 
лростуды. — При общихъ острыхъ заболѣваніяхъ появляющееся 
кровотечевіе изъ половыхъ оргавовъ, ве совладающее со вре- 
мевемъ ыевструальнаго кровотечевія, я  ощущевіе больными схват- 
кообразвыхъ болей ввизу живота могутъ дать поводъ къ пред-
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лолонсевію о заболѣваніи слязистой оболочки яолости матки въ 
формѣ endom etritidis heam orrhagicae, съ частичными разрушевіями 
ея  въ вядѣ большей или меньшей велячивы хлояьевъ, извер- 
женіе которыхъ язъ  долости матки и обусловливаетъ схватко- 
образвыя боли. Намъ дриходилось наблюдать яодобные случаи 
дри холерѣ, въ  которыхъ вскрытіе лодтверждало наш ъ діагнозъ.

Теченіе и исходы . Въ значительяомъ чяслѣ случаевъ острое 
вослаленіе слизистой оболочкя матки проходитъ безслѣдво я  пря- 
томъ само собою, ияогда же оно переходятъ въ хроническую 
форму страданія.

При зараж еніяхъ тридернымъ ядомъ въ  остромъ деріодѣ 
можно различать два ряда случаевъ: въ одномъ восдаленіе сли- 
зястой оболочки влагалища бываетъ на столько рѣзко и интев- 
сивно выражево, что эвдометритъ остается незамѣченнымъ, въ 
другомъ же во влагалищѣ почти яе ваблюдается някакихъ язмѣ- 
неній, тогда какъ слизистая оболочка матки остро восдалена, и 
выдѣленія ея содержатъ многочисленвыя коловія гонококковъ. 
Въ обояхъ случаяхъ острый эвдометритъ дереходитъ въ хровя- 
ческій, и въ дервомъ рядѣ случаевъ измѣненія слизистой обо- 
лочки влагалищ а могутъ представляться уже совершевно изгла- 
дивяіимися, тогда какъ выдѣлевія изъ матки все еще я  на дол- 
гое время содержатъ гонококки.

И нфекціовныя формы остраго восдаленія слизистой оболочки 
матки, лроистедш ія вслѣдствіѳ зараж евія селтическимъ ядомъ, 
расдростравяю тся особевно часто, гораздо чаще, чѣмъ гояоррой- 
н ы я  воспаленія, н а  подлежадця—ткани (metritis) - ѵ  дршшмпу 
покрывающую матку. П уть, до которому иногда съ ііорази- 
тельвой быстротой дроясходитъ это раснространеніе вослалевія, 
вредставляю тъ лимфатическіе сосѵлы слизястой оболочки. цро- 
должающіеся вепосредственно въ мышечвую ткаяь матки и въ 
ея широкія связки. Расдространеніе воспаленія изъ яолостя 
маткя per continuitatem  no слязистой оболочкѣ трубъ до брю- 
шиннаго ихъ отверстія наблюдается гораздо рѣже.

ІІрѳдсказаніѳ. Quo ad valetudinem  completam, прогнозъ можетъ 
быть впоЛвѣ благопріятвый только въ случаяхъ совершеяно лока- 
лизированныхъ, когда воспалевіе огравичивается лишь одвою 
слизистою оболочкою; при инфекдіонныхъ заболѣвавіяхъ, пред- 
ставляю щ нхъ ббльшую способность расдростравяться на сосѣд- 
ніе ткани и оргавы, дрогнозъ долженъ быть весьма сдержав- 
нымъ, такъ йакъ ври этомъ слѣдуетъ дривямать во внимавіе 
возможность не только развитія хроническихъ заболѣвавій брю- 
ш ивы долости малаго таза , но и общаго остраго воспалеяія ея , 
кончающагося при селтическихъ зараж еяіяхъ почти всегда смер- 
тельво.

Нри endom etritis acuta gonnorrhoica дредсказавіе не можетъ 
быть также влолвѣ благодріятвымъ: переходъ ея въ хроническую
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форму наблюдается почти всегда. Прогдозъ острыхъ восдали- 
тельныхъ измѣвевій слизистой оболочки долости маткя въ тече- 
ніи острыхъ общихъ заразны хъ заболѣваній находится въ дол- 
вой зависвмости отъ этвхъ послѣдввхъ, и большей частью онъ 
бываетъ деблагопріятвымъ, такъ какъ eBdometritis haem orrhagica 
развдвается обыкновенно въ тяжелыхъ случаяхъ общаго заболѣ- 
вав ія  я весьма нерѣдко не задолго до летальнаго исхода.

Лѣченіе. При острыхъ эндометритахъ, лроисшедшихъ вслѣд- 
ствіе ивфекдіи дри какихъ бы то не было ввутриматочныхъ 
мавипуляціяхъ, доразительно усдѣшво дѣйствуютъ внутриматоч- 
ныя дрополаскввавія. ІІромывъ долость ыатки два, три раза, 
слабьшъ растворомъ креолина (1°/0), ас. сагЪоІісі (2°/0) или су^Ййы 
(1: 5000) мы долучаемъ уже значительное облегченіе; иногда даже 
бываетъ достаточво только одного лромыванія, чтобыустраввть всѣ 
имѣющіеся придадки; особевно это ваблюдается въ случаяхъ, 
тералія которыхъ застигаетъ ихъ въ самомъ началѣ развитія.

Противупоказавіемъ къ вримѣдевію ввутриматочваго лропо- 
ласкиванія мы считаемъ только врясутствіе острыхъ восвали- 
гельдыхъ вродессовъ брюшиды (perim etritis acuta).

Въ случаяхъ неселтическаго провсхождевія дродоласкивавія 
такжё умѣствы, — съ цѣлыо удалевія скодляющихся въ  маткѣ 
выдѣлевій. К овечяо, ови лроизводятся только -тогда, когда сама 
техяика провзводства вхъ  можетъ быть вылолвена легко и без- 
врепятствевво. Въ остальвомъ лѣчевіе наше огравичввается ва- 
зяачеяіемъ яокойваго положеяія больвой въ постели и легкяхъ 
слабительвыхъ (среднія соли). Появленіе осложневій и дальвѣй- 
шаго распрострадевія восдалительваго продесса (m etritis , p eri­
m etritis, peritonitis) требуетъ уже лѣченія, спедіальво надравлен- 
наго противъ этихъ заболѣвавій.

б) Endometritis corporis chronica.

Этіологія. Хровяческое восдалевіе слвзистой оболочки тѣла 
матки встрѣчается весьма часто, къ  чему особенво вредрасдо- 
логаютъ тѣ физіологическія измѣневія, которымъ яодвергается сли- 
зястая оболочка додъ вліявіемъ каж дой мевструаціи _и каждаго 
заберемевѣ вав ія , Неправвльвое, чѣмъ бы то ни было задержав- 
ное ея’Ж ратвое развитіе вослѣ этихъ вродессовъ весьма ве 
рѣдко служитъ крайне восдріимчивою дочвою для развитія восда- 
лятельвыхъ язмѣдевій. Ж евщ ивы  рожавш ія или вы киды вавш ія 
дредставляютъ сравнительво гораздо большій ковтингевтъ стра- 
дающвхъ хронвческнмъ эвдометритомъ тѣла матки, чѣмъ жен- 
щ яны , яе  бывш ія беремевными. Дѣвуш ки, ивогда даже весьма 
скоро до вастудлевіи доловой зрѣлости и доявлевіи менструаль- 
вы хъ измѣневій въ слвзвстой оболочкѣ матки, могутъ предста-
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влять рѣзйія картины  этого етраданія въ его гидерпластической 
и геморрагической формахъ.

Въ общейъ, зтіологія хроняческаго эядометрита та же, что и 
остраго, такъ какъ  этотъ дослѣдній нерѣдко, затягиваясь, яере- 
ходитъ въ хрояическое теченіе. Переходъ воспалевія на слизи- 
стую оболочку волости матки съ таковой-же цервикальнаго ка- 
нала и съ додлежащихъ тканей стѣнокъ тѣла маткя (m etritis) 
тѣмъ самымъ дредставляю тъ возжожность этіологіи, вызываю- 
щей этя дослѣднія страдан ія ,1 яграть также извѣствую роль и 
въ генезѣ разбяраемаго нами заболѣванія.

H e деречисляя всѣхъ этіологическихъ момеятовъ, обусловли- 
ваю щ ихъ такъ  иля яначе развитіе хроняческаго вослаленія сли- 
зистой оболочки тѣла матки, я  счятаю все-таки яеобходимымъ 
уяом януть еще разъ о нѣкоторыхъ изъ нихъ. Сравнительно легкая 
достуяность долости матки къ вроникновеяію различвыхъ зара- 
жаю щ ихъ агентовъ язъ  внѣш вяго міра дѣлаетъ ихъ весьма важ- 
ными въ  этіологіи заболѣванія: седтическій ядъ, заносимый тѣмъ 
или другямъ дутемъ, зараженіе гонорреей и особенво различнаго 
рода зараж енія въ яослѣродовомъ деріодѣ ярѳдставляются однями 
изъ болѣе частыхъ обусловлявающихъ дрячинъ хроническаго 
эядометрита.

Кромѣ толька что указанны хъ этіологическихъ моментовъ 
хроническаго восяаленія слизистой оболочки, мы яаблюдаемъ 
развитіе его еще додъ вліяніемъ мѣстныхъ разстройствъ крове- 
обращенія въ маткѣ я  долости таза. Первое мѣсто въ этомъ от- 
новзевіи завимаетъ неправильная доловая жизвь и забеременѣ- 
ваніе. Coitus, какъ источнякъ заболѣванія, вомимо возможяости 
заразы  трядеряы м ъ ядомъ, самъ по себѣ, вы зы вая частые дря- 
ливы къ маткѣ, можетъ служять источнякомъ восдалительныхъ 
измѣяеній, особенно если овъ яроязводится нѳяравильяо. какъ 
надр. яря coitus reservatus я  другихъ отклоненіяхъ отъ нормы, 
къ  которымъ ярибѣгаютъ съ цѣлыо воспредятствовать забереме- 
нѣванію, Онавизмъ относится къ этой-яіе категоріи вричинъ. 
Веременность, роды и дослѣродовой веріодъ, домимо возможности 
заразы , дредрасдолагаютъ къ endom etritis chronica въ рѣзко вы- 
дающейся стедени; я  укаж у только на травму, возможную sub 
grav id itate  ( Мыиікинъ, «Endometritis decidualis chronica», дисс. 
изъ нашей клииики, 1878) я  во время родовъ, и яа  разлячваго 
рода измѣневія слизистой оболочки въ дослѣродовомъ періодѣ 
додъ вліяніемъ остающихся ^астей плоднаго яйда или болѣе 
значятельны хъ остатковъ отвадающей оболочісй, а равно вслѣд- 
ствіе задержавнаго обратнаго развятія ея.

Долго продолжающійся усиленный яритокъ дитательваго ма- 
теріала къ маткѣ, какъ это наблюдается дря ростѣ доброкаче- 
ствеяны хъ яовообразовавій ея (фиброміомы), ямѣетъ своимъ яо- 
слѣдствіемъ рѣзко выраж енныя воспалятельныя измѣненія сли-

К . Сл а б я н о к ій . З К ѳ н с в ія  б о л ѣ з н в .
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зистой оболочки тѣла, даю щія обильвыя кровотеченія и обусло- 
вливаюіція такимъ образомъ развитіе самаго характернаго для 
фйброміомъ матки привадка. Пассивныя вевозвы я гипереміи, 
наблюдающіяся въ полости малаго таза ври болѣзняхъ легкихъ, 
сердца, печени и при plethora abdominalis даютъ ивогда поводъ 
къ  развитію endom etritidis chronicae; такъ недавно Grenser 
(«Centr. f. Gyn .» , 1886, cmp. 155) наблюдалъ случай endome­
tritid is  fungosae y больвой съ недостаточностью v alv . m itralis, 
представлявшей также и другія явленія застоевъ. К ъ  этой же 
категоріи относится и воспаленіе слизистой оболочки тѣла при 
наклояеніяхъ и перегибахъ матки кзади.

Воспалительные процессы придатковъ матки (трубъ, яични- 
ковъ), брюпшны, покрывающей ее и полость малаго таза , равно 
какъ и околоматочной клѣтчатки, вы зы вая усиленное крове- 
переполненіе сосудовъ всего полового авпарата и въ частности 
слизистой оболочки маткн, могутъ иногда также служить источ- 
никомъ хроническихъ измѣненій ея; особенно это яредставляется 
рѣзко выраженнымъ при обостреніи сказанныхъ воспалевій, при- 
чемъ нерѣдко наблюдаются значительныя кровотеченія изъ по- 
лости матки ( Czempin, «Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.», B d . X I I I ,  
cmp. 339), обусловленныя воспаленіемъ слизистой оболѳчи ея. 
Вопросъ о томъ, могутъ ли отражаться на слизистой оболочкѣ 
тѣла матки разстройства функцш  яйчкиковъ (овуляція), и какія  
при этомъ происходятъ въ ней измѣненія, долженъ еще счи- 
таться въ настояіцее время далеко не разрѣшеннымъ. Вгепеске 
(«Archiv f. Gyn.», Bd. X X ,  1882, cmp. 455) хочетъ видѣть 
евязь между хровическими гиперпластическими процессами въ 
слизистой оболочкѣ матки и разстройствами кровообращенія въ 
яичникахъ при нарутенном ъ процессѣ овуляціи, ставя первыя 
въ зависимость отъ послѣднихъ.

Развитіе endometritidis fungosae наблюдалось также яослѣ 
ожогъ звачительной величины поверхностей тѣла; такъ  Leopold 
(< Centr. f. Gyn . », 1886, cmp. 155) видѣлъ зндометритъ послѣ 
ожога керосиномъ (petroleum). Онъ же геворитъ о возможности 
перехода въ эту форму измѣвеній, наблюдаемыхъ при тифѣ, 
скарлатинѣ и т. д.

Появленіе припадковъ хровическаго эндометрита послѣ нѣко- 
торыхъ выкидышей еще не говоритъ о развитіи воспаленія послѣ 
нихъ; извѣстны вполвѣ достовѣрвые слѵчаи (V eit, «Zeitschr. f. 
Geb. u. G yn.*, B d . X I I I  1886, cmp. 393), въ которыхъ суще- 
ствовавшій до забеременѣванія эндометритъ не превятствовалъ 
наступленію беременности, но прерывалъ преждевременно тече- 
ніѳ ея и такимъ образомъ переходилъ въ endom etritis post abortum.

Только что приведенный перечень этіологическихъ моментовъ, 
обусловливаюідихъ или способствующихъ развитію хроническаго 
воспаленія слизистой оболочки тѣла матки, наглядно свидѣтель-
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ствуетъ o томъ, что этіологія этого страданія, вообще, вамъ до- 
статочяо извѣства, во, не смотря ва  это, на драктикѣ 
мы убѣждаемся, какъ  иногда бываетъ трудво точво одредѣлять 
и доказать дсходную дричину развившагося хровическаго эндо-
метрита.

А натоиія. Н а вскры тіяхъ ж евщ ивъ, страдавшихъ хровиче- 
скимъ восдаленіемъ слизистой оболочкд тѣла маткя и умер- 
шихъ отъ другихъ, случайныхъ заболѣвадій, язслѣдуя матку 
и разрѣзая одву изъ стѣнокъ ея тѣла, мы даходямъ, что въ 
болыпинствѣ случаевъ долость его увелячева и содержитъ боль- 
шее или меныдее количество жидкости, выдѣляемой восдален- 
ною доверхностью слвзистой оболочки. Удаливъ это жидкое со- 
держвмое, мы видимъ, что доверхность слизистой оболочкя иля 
совершевно гладка, блестяща, или же иредставляется грубо 
складчатой, мѣстами бархатистой; въ далеко ве рѣдкихъ слу- 
чаяхъ  замѣчаются в а  вей разлнчвой формы и величивы разра- 
щ евія, разсѣяяны я яля да всемъ ея дротяжевіи, или же только 
на извѣствыхъ участкахъ; разращ енія эти обыкдовеяво свдятъ 
на широкомъ основаніи (endom etritis fungosa), иля же дрядв- 
маютъ форму долидовъ, имѣя хоротсРВБГражевную вожку (endo­
m etritis  polyposa). Разсматрявая ввимательво д оверхн остьсли - 
зистой оболочки, верѣдко дростымъ глазомъ можво уже видѣть 
отверстія мвогочисленныхъ железъ ея въ видѣ мелкяхъ точекъ, 
дридающихъ какъ бы сѣтчатый видъ поверхвости. Мѣстами дро- 
свѣчиваютъ въ  видѣ темно-сѣрыхъ яятенъ  маленькія кистовид- 
ды я образовадія, домѣщающіяся въ болѣе глубокихъ частяхъ 
слвзистой оболочкя. Вся доверхвость или сдлошь окрашеяа въ 
темно-красдый двѣтъ, иля же только на болѣе ограничевныхъ 
мѣстахъ нерѣдко бываютъ видвы , въ видѣ красиво выражен- 
ды хъ сѣтей, налитые сосуды большихъ размѣровъ.

Р азрѣзая дердеддикуляряо къ доверхностя толщу слизистой 
оболочки, мы видимъ, что ова рѣзко утолщеыа, мягка, яногда какъ  
бы отечва, толщина ея можетъ достигать 1,0 c tm ., я  дри этомъ 
вся слизистая оболочка, образуя складки, на столько вдается въ 
волость тѣла матки, что соверніевно вочти выдолдяетъ ее. По- 
добвое утолщевіе слизистой оболочкя можетъ быть довсемѣстяое 
и равномѣрдое, или же оно не равномѣряо, я  рядомъ съ дочти 
нормальяой толщиной встрѣчаются участки значительно утол» 
щ еняы е. ГІоверхвость разрѣза не раввомѣрво сѣро-красдаго 
двѣта: доверхностдый слой, обращенный въ долость матки, обычно 
болѣе рѣзко окрашедъ въ красвый цвѣтъ, и яерѣдко въ вемъ 
встрѣчаю тся болѣе или менѣе значительные экстравазаты. Въ 
болѣе глубокихъ слояхъ, до древмуществу ва  градидѣ съ мы- 
шечвою ткадью , встрѣчаются ивогда также болѣе значительныя 
мѣстныя кроводередолвевія съ ббльшими или мевыдими крово- 
изліявіями. М аточныя железы ияогда ввдвы  весьма отчетливо
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въ формѣ везначительвыхъ щелей, идуідихъ дердевдикулярво 
къ вяутреввей доверхдостд слвзястой оболочки; мѣстамв овѣ 
значительно растявуты  дродуктомъ ихъ выдѣленія и образуютъ 
различяой величивы квсты , отъ дросяного до конодляваго зерда.

Въ другомъ рядѣ случаевъ хроническаго эвдометрита, осо- 
бевво у старухъ, мы ваходимъ долость тѣла матки также уве- 
личенвой я  вадолвевдой жидквмъ гвоеподобнымъ содержимымъ; 
но слизистая оболочка товка, доверхвость ея матово-блестяща, 
ткавь длотда, съ трудомъ только видва граница ея у мышеч- 
вой ткави  (endom etritis corporis atrophicans); въ толщѣ ея за- 
мѣчается ияогда везяачвтелыю е колдчество весьма малевькихъ 
квстъ; кровевосвые сосуды мѣстами сильно вередолневы кровью 
и идогда звачительно расш иревы. Такого рода атрофвческія из- 
мѣнеяія слиздстой оболочки встрѣчаются вдогда также у жед- 
щ ивъ еще молодыхъ, дреимуществевдо какъ  исходы восвали- 
тельныхъ дродессовъ, имѣвшихъ мѣсто въ  лослѣродовомъ д( 
ріодѣ.

Изслѣдуя содержимое долости матки да вскры тіяхъ, мы ви- 
двмъ, что ово бываетъ разнообразно и обыквовенво довольяо 
рѣзко отличается отъ содержвмаго лолости канала ш ейки. Оно 
представляется илв въ впдѣ прозрачдой слизистой жидкости, 
или гвойвой, вли же кровявистой, или же, ваковедъ, это бы- 
ваетъ члстая кровь. Подъ микросколомъ въ прозрачвой клейкой, 
но ве тягучей, густой жидкости рядомъ съ лрисутствіемъ незна- 
чительнаго количества муцива (реакція съ ac. ace t.) встрѣ- 
чаются отдѣльвыя клѣткв дилиндрическаго элителія вли групды 
эдителія маточяыхъ железъ и бѣлые кровявы е шарики; лрисут- 
ствіе зтихъ послѣддихъ въ болѣе звачятельвомъ колвчествѣ при- 
даетъ жидкости болѣе мутвую окраску, и, ваковедъ, дри гвое- 
подобдомъ видѣ ея изъ формеявыхъ составвыхъ частей встрѣ- 
чаются только одви гяойвы я тѣльца. Количество красвы хъ кро- 
вявы хъ шариковъ бываетъ разлвчно, смотря по большей или 
медьшей дрдмѣси крови. Особенно рѣзкое различіе жидкости, 
ваходящейся въ волостя тѣла матки, я  слизистыхъ массъ дерви- 
кальваго кадала мы ваблюдаемъ лри заращ евіяхъ внутреввяго 
отверстія матки у старухъ, когда еще не вачалось развитіе 
hvdrom etrae. При ивтенсивво вы раж еввы хъ гяойныхъ выдѣле- 
яіяхъ  слизястой оболочки тѣла матки, обильво лримѣпшваю- 
щ ихся къ  содержимому цервикальнаго кавала и разжижающихъ 
его, различіе это дредставляется уже гораздо медѣе выражен- 
вымъ.

Мякроскодическое изслѣдованіе слизиетыхъ оболочекъ corpo­
ris  u teri, взяты хъ взъ труда, или долученвыхъ выскаблива- 
віемъ отъ больвыхъ женщ инъ, ло взслѣдовавіям ъ ' de Sinety и 
Buge доказы ваетъ вамъ значдтельвое разнообразіе измѣневій, 
которыя въ ивы хъ случаяхъ могутъ быть довольно строго огра-
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ничены одною какою либо составяою частыо слязистой оболочки, 
такъ  что яоражеяіе локализируется яли яа  железястомъ адяа- 
ратѣ ея, или на интерстиціальной ткани, или же преимуще- 
ствеяно на сосудахъ. Сообразяо этой локализадіи измѣненій въ сли-

Рис. 236.

зистой оболочкѣ, слѣдуетъ аяатомически яризяать четыре формы 
хроническаго эядометрита: 1) endom etritis glandularis, 2) endo­
m etritis  in te rs titia lis , 3) endom etritis vasculosa я , вакояедъ, 4) 
endom etritis hyperplastica diffusa, когда всѣ составяы я частя

Рис. 237.

принимаютъ болѣе яли меяѣе одиваково дѣятельное участіе въ 
у т щ е н і и  слизистой оболочкя.

П ря железистомъ эндометритѣ мы вядимъ, что утолщевіе 
слязястой оболочки дроисходитъ главвымъ образомъ я а  счетъ 
увеличенія маточныхъ железъ, какъ ихъ объема (рис. 236),
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такъ я  числа (рис. 237); ковечво и межжелезистая, иятерсти- 
ц іальяая ткавь и сосуды яринямаю тъ такж е участіе въ дро- 
дессѣ, во только измѣвенія яхъ  остаются далеко я а  второмъ 
влавѣ сравяительво съ измѣневіямя самихъ железъ. Этя послѣд- 
нія дредставлятотся значительно увеличеввыми, стѣвки ихъ дѣ- 
лаются складчатыми, такъ что на продольвомъ разрѣзѣ онѣ 
ярянимаю тъ пилообразный видъ, или же спиральво извиваю тся 
я  имѣютъ видъ яробочвика. ІІри гядерплазіи железястыхъ тру- 
бокъ мы видимъ, что овѣ дредставляются многочислевно дѣля- 
щимися, лежащимя весьма близко другъ къ другу и мѣстами 
яочти совершевно вытѣсняющимп находявшуюся между ними 
межжелезястую соедяяительвую  ткавь. Нерѣдко ови лредстав- 
ляютъ зяачительныя растяженія своего яросвѣта яли ва  про-

тяж еяіи , иля у ихъ 
слѣпо окавчиваю щ а- 
гося виж вяго коя- 
ца, не смотря яа  
то, что отверстіе 
ихъ на яоверхности 
слизястой оболочки 
сохравяетъ свойдро- 
свѣтъ, но_временно 
аакуноряваю щ ійся 

продуктомъ ихъ вы- 
дѣленія съ яримѣсью 

дилиндрическаго 
эпйтелія, или ~же 
сдавлевяы й яабух- 
т е ю  окружающею 
ткавью . Такимъ об-

разомъ мы ввдимъ въ слязистой оболочкѣ тѣла матки 
дрисутствіе временно-существующихъ кистовидвыхъ образованій, 
развивш вхся до тияу образованій, восящ ихъ названіе comedo 
я а  кожѣ и встрѣчающихся также не рѣдко на слизястыхъ обо- 
лочкахъ ярямой киш ки, мочевого пузыря и уретры ( Virchoiv, 
«Die krankh. Geschwülste*, B d. I ,  1863, cmp. 233). Поверхность 
слизястой оболочки яри endom etritis glandularis представляется 
обыкяовевно покрытой эпителіемъ, причемъ яормальный мерца- 
тельяый эпятелій замѣненъ коротко-дяливдряческимъ. Продуктъ 
выдѣленія, встрѣчаемый при этомъ въ полостя маткя, ямѣетъ 
обыквовеняо вядъ такъ называемаго слизистаго гноя (muco-pus), 
яли же жидкой, слега опалесцирующей слизи. Эпителіальяыя 
клѣткя, какъ встрѣчаю щ іяся въ этой слизисто-гвойяой массѣ, 
такъ и сидящ ія еще я а  своихъ мѣстахъ, представляютъ рѣзкія 
измѣнеяія, свойственныя клѣткамъ диляндрическаго эдителія при 
ихъ древращеніи въ бокальчатыя клѣтки: различвые деріоды и
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фазы развитія бокальчатыхъ клѣтокъ могутъ быть въ изобиліи 
находвмы въ заболѣвшемъ эдителіи слвзистой оболочки долости 
тѣла матки и ея железахъ дри этихъ формахъ катарральнаго 
эндометрвта ( і .  H eitzmann , « lieber einige Veränderungen des 
Epithels bei Endometritis-», «Wiener med. Jahrbücher», 1885, 
X I I ,  и «Ctbl. f. Gynaeh.», 1888, cmp. 134).

При endometritis interstitialis рѣзче всего взмѣяевія выра- 
жевы въ межжелезистой ткани (рис. 238), врвчемъ встрѣча- 
ются случаи, въ  которыхъ лреимуществевно затровуты  или 
клѣточяыѳ элемевты , или же волокяистая основа соединитель- 
вой ткани. В ъ вачальныхъ веріодахъ восдалевія, въ  болѣѳ 
острыхъ случаяхъ мы вмѣемъ дередъ собою картиву гравуля- 
діовнаго восдалевія, надоминающую изложеввую уже вамв 
выш е (см. стр. 492) дри одвсаніи измѣвеній endometritidis 
acu tae . Количество блуждающихъ клѣтокъ звачительно увелв- 
чево, верхній слой слизистой оболочки, обращеввый въ волость 
матки, дредставляется состоящимъ изъ молодой гравулядіоввой 
ткани, совершенно лишенной всякаго эпителія на своей доверх- 
вости, такъ что вся долость матки дредставляетъ одну обшир- 
вую  язву , мѣстами докрытую влолвѣ развитыми гранулядіями, 
какими овѣ встрѣчаются я а  ранахъ, заживаю щ ихъ per secundam. 
Поверхность додобвымъ образомъ измѣвенной слизвстой оболочки 
представляется ивогда вокрытой разращеніями, ври микроскопи- 
ческомъ изслѣдованіи имѣющвми форму, надомивающую ворсивки 
(К.Славянскій, < Metrite interne villeuse, Endometritis villosa». 
«Archives de physiologies, 1 8 7 4 , cmp. 54). Выдѣлевія слизистой 
оболочки чвсто гнойвыя, — «pus bonum e t laudabile». Ж елезы рѣзко 
вы раж евы  и хорошо сохранены только въ болѣе глуіТокихіГетбяхъ^ 
мѣстами расвіярены; въ  верхнемъ слоѣ вхъ лочти вѣтъ, и 
только кое-гдѣ ѳще можно ввдѣть сохравившуюся железистую 
трубку. Гвдеремія вы раж еда рѣзко, сосуды, особевво въ верхвемъ 
слоѣ, передолнены кровью, мѣстами — довольво звачнтельвые 
экстравазаты , додрывающіе и отдѣляющіе везначительвой ве- 
личины участки гравуляціонной ткани самаго доверхвостнаго 
слоя слизистой оболочкв. Въ дальнѣйшемъ теченіи этой формы 
восдалевія на мѣстѣ грануляціовной ткави  развввается соеди- 
вительвая, болѣе старая ткавь съ хорошо выражевными вере- 
тевообразвыми клѣтками, и доверхность слизистой оболочки во- 
кры вается влоскимъ однослойнымъ эвителіемъ. Въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ ивтерстидіальваго восдаленія съ весьма медленвымъ 
теченіемъ фиксированвыя тѣла соедянительной ткани сливистой 
оболочки матки вринвмаютъ актвввое участіе въ дродессѣ и 
вредставляю тся звачительно увеличеввыми въ объемѣ и могутъ 
достигать величины и формы децидуальныхъ клѣтокъ,— явленіе 
совершенво авалогичвое тому, что мы ваблюдали уже много 
разъ  въ яичникѣ ври развитіи встввваго желтаго тѣла ввѣ
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беременностя нри фяброміомахъ иатки (ІІоповъ, «Еъ ученію о 
желтомъ тѣлѣ» ,— дисс. изъ нашей клиняки, 1881, стр. 59) 
я  разлячяаго рода воспалевіяхъ полового аяяарата. Рядомъ съ 
зтимъ нзмѣнеяіемъ фиксированныхъ клѣтокъ, или и безъ онаго, 
въ течевіи хроническаго интерстядіальяаго эядометрята яаблю- 
дается дреимуществевное измѣненіе волокяистой соедияительяо- 
ткаявой основы; волокна ея дѣлаются толіце, увеличиваются 
въ колячествѣ, я  клѣтки представляются какъ бы ущ емлеяяьш и 
между ними. Измѣнеяіе это яаблюдается дреимущественяо въ 
верхнихъ слояхъ слизистой оболочкя, самый же глубокій ея 
слой пря этомъ содержитъ много зяачнтельно расш иреняыхъ 
железистыхъ долостей, расширеніе которыхъ проясходитъ яодъ 
вліяніемъ сдавленія верхнихъ, такъ сказать, выводящ ихъ ча- 
стей трубчатыхъ железъ ея плотяою волокнистою ивтерсти- 
діальвою тканью. Полостя эти яредставляются ивогда на столько 
зяачительно расш яреяными, что весь глубокій яограничный съ 
мышечною тканью слой слизястой оболочки принимаетъ уже 
вядимый дростымъ глазомъ губчатый характеръ, надоминающій 
строевіе deciduae verae. Часто имѣющія мѣсто въ этомъ слоѣ 
кровоизліянія весьма легко яаруш аю тъ дѣлость яѣкоторыхъ пе- 
рекладинъ этой губчатой ткани, дроясходятъ мѣстная отелойка 
слизистой оболочкя, увеличиваю щаяся лодъ вліяніемъ присоеди- 
няющихся сокращеній мускулатуры матки я  ведущ ая иногда 
къ полной отслойкѣ всей слизистой оболочкн въ вядѣ м ѣ т к а , 
сохравяющаго трехугольную форму волости матки (endom etritis 
exfoliativa s. m embranacea). Выдѣленіе всей отслоившейся сля- 
зястой оболочкя, яли различной велячины кусковъ ея  яроисхо- 
днгь и ври другихъ формахъ хроническаго эндометрита, такъ 
какъ развитіе губчатаго слоя вслѣдствіе расш яреяія кондовъ 
желѳзъ встрѣчается также и дря endom etritis glandularis, болѣе 
же мелкіе куски могутъ отдѣляться вслѣдствіе обпгарныхъ экстра- 
вататовъ я  въ доверхностяыхъ слояхъ, какъ это вамъ неодво- 
кратно приходнлось вядѣть на вскры тіяхъ.

К ъ этой же формѣ эвдометритовъ Кубасовъ (« Zeitschr. f. Geb. 
и. Gyn.», Bd. I X ,  1883, cmp. 310) хочетъ отнести ояисанвые 
имъ додъ именемъ «endometritis dissecans» случаи отхождеяія всей 
слизистой оболочки съ частью додлежащей ткани мышечныхъ 
стѣнокъ маткя, лрячемъ яаруж ная поверхность этого отошед- 
шаго мѣшка имѣла гнойный валетъ. Такъ какъ  процессъ, по- 
влекшій за собою отторжевіе всей слязястой оболочки съ частью 
стѣнкн маткя, протекалъ въ этой послѣдней, и не доказано, 
чтобы онъ начиоался со слизистой оболочкя, то намъ кажется 
болѣе вѣрнымъ классифяцнровать эти случаи между заболѣва- 
ніямя, имѣющимя мѣсто въ самой мышечной стѣнкѣ м атки , и 
относить его къ  метритамъ (m etritis dissecans).

Прн одисаняой Schroeder'om, (< Centr. f. Gyn.», 1884 , №  28,
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cmp. 445) подъ именемъ endom etritis dysmenorrhoica, особен- 
ной формѣ хроническаго эндометрита, рѣзко выдѣляюіцейся при- 
сущими ей болевыми ощущеніями, C. Buge при микроскопиче- 
скомъ изслѣдованіи частицъ слизистой оболочки, добытыхъ ву- 
темъ выскабливанія, наш елъ въ преобладающемъ большинствѣ 
случаевъ endom etritis in terstitia lis  съ преимущественвымъ уве- 
личеніемъ и утолщеніемъ волоконъ соединительно-тканной основы.

Воспаленія слизистой оболочки послѣ вьікидышей представ- 
ляются нерѣдко въ формѣ интерстиціальнаго эндометрита; обиль- 
ная инфильтрація индифферентными грануляціонными клѣтками 
развивается въ видѣ реакціоннаго воспаленія вокругъ не от- 
торгнутыхъ участковъ deciduae verae. Такіе участки децидуаль- 
ной ткани , не отошедшіе во время теченія выкидыіпа и не под- 
вергнувш іеся обратному развитію, наблюдаются еще иногда весьма 
долгое время вполнѣ сохранившимиея въ толщѣ восваленной сли- 
зистой оболочки. Если они не удаляются вб-время нашимъ вмѣ- 
шательствомъ, то представляются до тѣхъ поръ источниками, 
поддерживающими воспалевіе, пока не будутъ отторгнуты реак- 
тивньш ъ воспаленіемъ; образованіе lineae dem arcationis проис- 
ходитъ въ этихъ случаяхъ въ теченіе весьма продолжительнаго 
времени.

E ndom etritis in te rstitia lis  ветрѣчается также нерѣдко sub g ra ­
vid ita te , и мы имѣли возможность наблюдать ее весьма нерѣдко 
въ ея остромъ и хроническомъ теченіи. E ndom etritis decidua­
lis acuta представляетъ рѣзко выраженную инфильтрадію грану- 
ляціонными клѣтками децидуальной межікелезистой ткани; въ 
хронической формѣ появляется значительное количество весьма 
толстыхъволоконъ, меж дукоторы мидецидуальны яклѣтки какъ бы 
ущемлены (Slavjansky , «On endometritis decid. chronica as 
a cause o f abortion etc. » , «E d in b . Med. Journ .», 1873, и статьи 
изъ нашей клиники: Мышкинъ, «Журналъ Руднева*,1870, Т. I I ,  
и Дисс. 1878. — В . Ратимовъ, «Мед. Вѣстникъ», 1876, 
№ 3 0 .— Дохманъ, іШед. Вѣстн.и, 1877, № 22. — Граммати- 
кати, «ІІроток. общ. Р . Врач. въ G IIB .» 1881. — W . М а-
slowsky, «Centr. f. Gyn.-», 1880, № 15).

Утолщенія слизистой оболочки и ея разращ енія могутъ иногда 
сопровождаться значительнымъ разростаиіемъ кровеносныхг со-
судовъ и растяженіемъ ихъ полостей, такъ что мѣстамй.тшппт'
можетъ представлять характеръ кавервозны й,— епМмеТпШ va­
scularis. Прилагаемый рисунокъ (рис. 239), сеяты й съ препа- 
рата д-ра de Sinety , извѣстнаго своими гистологическими из- 
слѣдованіями полового аппарата женщ ины, наглядно показы-
ваетъ намъ, на сколько значительно можетъ ,при этомъ быть
растяженіе сосудовъ, напоминая собою просвѣты тѣхъ гигант- 
скихъ капилляровъ, которые нормально встрѣчаются въ слизи- 
стой оболочкѣ (decidua serotina) при развитіи дѣтскаго мѣста.
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Утолщеніе слизистой оболочки дря хродическомъ эвдометритѣ 
достигаетъ обыкновевно acme своего развитія дря гиперплязіи 
одновремендо всѣхъ ткавей, входящихъ въ ея составъ — en d o ­
m e tr i t i s  h y p e r p la s t ic a  d i f fu s a .  Микросколическіе препараты изъ 
такой слизистой оболочки доказываю тъ вамъ отвосительво весьма 
раввомѣрное увеличеніе железистаго авпарата съ вримѣрно вор- 
мальнымъ количествомъ межжелизистой ткави в  ве чрезмѣрво 
увелвчеввы мъ развитіемъ сосудовъ; тидъ строевія всей слизистой 
оболочкв де измѣненъ, и двогда только железы вредставляются 
нѣсколько бблывими, чѣмъ вормальво (endometritis hyperplastica 
diffusa ecta tica).

Всѣ выш едрдведенвыя четыре анатомическія формы измѣ- 
неній хронически восдалеввой слвзистой оболочки полости тѣла 
матки лредставляютъ верѣдко обильвыя разращ евія на поверх- 
вости, обращевной въ полость; мы уже видѣли, что разраще-

Рис. 239.

вія этя имѣютъ или видъ ворсивокъ (eBdometritis v illosa), вли 
вадомдваютъ собою фунгозныя разращ евія другихъ язвенны хъ 
ловерхвостей (endom etritis fungosa), или же, наконецъ, разра- 
щ евія эти принимаютъ характеръ ва ножкѣ сидящихъ полиповъ 
(endom etritis polyposa).

Отвосительво весьма рѣдко дриходятся ваблюдать, чтобы сли- 
звстая оболочка вредставляла измѣвеяія, свойствеввыя одной 
которой дибудь изъ выш еолисавныхъ аватомическвхъ формъ. Въ 
большивствѣ случаевъ измѣвевія восятъ характеръ участковый: 
такъ в а  извѣстномъ прострадствѣ ваблюдается рѣзко выражев- 
вая  железистая форма, и рядомъ же съ вею далыде измѣвевіе 
вретерпѣваю тъ характеръ интерстиціальвый. Въ этомъ часто 
совмѣствомъ развитіи въ одвой я  той-же слизистой оболочкѣ и 
въ одво и то же время разлдчныхъ аватомическихъ формъ эв- 
дометрита и слѣдуетъ вскать дричину того, что кливически 
мы не можемъ строго дровести то-же дѣленіе ихъ (J . V e i t ,  « U e b e r

ak
us

he
r-li

b.r
u



e n d o m e t r it is  c o e p o r is  c h r o n ic a . 5 0 7

Endom etritis», «Zeitschr. f. Geb u. Gyn . *, Bd. X I I I ,  cmp. 389). 
Получая для вровѣрки діагвоза. только отдѣльвые куски соскоб- 
ленной слизистой оболочки, иногда вочти совершенно вевозможво 
точно высказаться за  то, которая форма преобладаетъ въ дан- 
номъ случаѣ анатомически.

При долгомъ теченіи хроническаго эвдометрита исходомъ 
взмѣвевій въ  слизистой оболочкѣ наблюдается достеденное дре- 
вращеніе явтерстиціальной ткавв  въ грубо-волоквистуя), бѣдвую 
клѣточными элемевтамя, соединительную ткань; железы дри 
этомъ большею частью вогибаютъ, или мѣстами остаются въ 
формѣ незяачительной величивы кистъ; вся слизистая оболочка 
значительно истончается (endom etritis atrophicans) и иногда, 
вслѣдствіе отсутствія болѣе значвтельнаго числа сосудовъ, вред- 
ставляетсясоверш евво блѣдвою, мѣстамв дигментировавною. ІІри 
уцѣлѣввіихъ еще въ болыпемъ числѣ сосудахъ, достигающихъ ивогда 
звачительваго діаметра, на такой слизвстой оболочкѣ могутъ разы- 
гры ваться вновь хроническіе восдалительвые вродессы, поверх- 
вость ея л и тается  докрывающаго ее длоскаго эдителія и дре- 
вращ ается въ язвевную  поверхность, сдлошь состоящую изъ 
ввовь образовавшейся гранулядіовной ткани. Выдѣлевія такой 
язвенной доверхности могутъ быть вееьма значительны и имѣ- 
ютъ чисто гнойный характеръ (blenorrhoea uteri). Существова- 
віе такихъ язвенны хъ доверхвостей объясвяетъ намъ возмож- 
вость дронзвольвыхъ заращ еній orificii in tern i и сращевій (sy­
nechia) дередней стѣвки долости матки съ задвею.

П р и п ад ки . Кардинальвыми мѣствымя симптомами хрониче- 
скаго эядометрита дредставляются: иетечевія изъ долости тѣла 
матки, кровотеченія и болевыя ощущевія.

Изслѣдовавіе выдѣленій слизистой оболочки полости тѣла 
матки возможно дока еще только на трудѣ, — у больныхъ мы 
получаезгь ихъ обыквовенво смѣшавньгаи съ выдѣленіями сли- 
зистой оболочкв дерввкальваго канала. He доказательная довыт* 
ка Küster'a, («Beiträge z. Lehre, v .d . Endometritis*, Jena, 1883, 
cmp. 49) долучить выдѣлевія долости тѣла въ чистомъ видѣ, 
домощью вложенныхъ в а  24 часа въ матку стеклявныхъ трубо- 
чекъ, указываетъ намъ еще р азъ ,съ как о ю  осторожностью должвы 
мы относиться къ самимъ методамъ изслѣдовавія. Нормальвое 
выдѣленіе маточвыхъ ж елезъ,т. е. слизистой оболочки тѣла матки, 
въ вядѣ достаточно жвдкой слизи, ври хроническомъ эвдомѳтритѣ, 
даже и врв железястой формѣ его, скоро дѣлается гвой содержа- 
щимъ и рѣзко отличается отъ дрозрачвой густой слизи не во- 
ражеянаго еще цервикальнаго канала, Количество выдѣленій обьхк- 
новенво относительво незначительно,итольковринѣкоторыхъ фор- 
махъ хроническаго воспалевія (endom etritis athropicans) ово мо- 
ж етъ достигать доражающе болыпого количестваи дредставлять та- 
кимъ образомъ выдаю щ ійея симдтомъ заболѣванія.
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Кровотеченія изъ хрояически восдалевяой слязистой оболочкя 
тѣла матки встрѣчаются уже яесравненно чаще. Въ еачалѣ бо- 
лѣзни они имѣютъ характеръ усиленной дотери крови во время 
регѵлъ (m enorrhagia), но съ дальнѣйшимъ теченіемъ времени ти- 
пичность ихъ доявленія пропадаетъ, я  развиваю тся настоящ ія 
m etrorrhagi’Hj воявляю щ іяся безъ всякаго дорядка, длящ іяся 
весьма долго и оставляющія между собою только весьма короткіе 
свободвые дромежуткя, ияогда только въ нѣсколько дней. Послѣд- 
ствіемъ яхъ  развивается общее малокровіе (anaem ia), дорою въ 
высокой степени. Кровь вытекаетъ изъ маткя или смѣшанная 
съ значительеымъ количествомъ слнзя, нли жѳ совершенно чи- 
стая, весверяувш аяся; болѣе рѣдко приходится наблюдать от- 
хожденіе большей илн мевыней велячины кусочковъ, оказываю- 
щихся дря болѣе додробномъ изслѣдованіи свертками фибрина, 
или же отдѣлившимися частями слизистой оболочки, подрытыми 
экстравазатамя (см. стр. 504).

Волевыя ощущенія локализируются вреимущественно въ ниж- 
ней частя живота, въ долости малаго таза и поясницѣ. Вольныя 
жалуются ва  болѣзнеяное чувство тяжести, нытье и болѣе рѣдко— 
на острыя боли, иррадіирунзщія въ лобокъ, въ даха я  бедра; 
иногда-же боли расдространяю тся до всему животу, груди я  въ 
сдияу. Этя ощущ еяія существуютъ болѣе яля меяѣе достоянно, 
обостряясь во время регулъ, яли же доявляю тся только во время 
послѣднихъ ("dysmenorrhoea), при чемъ ояи нѳрѣдко яріобрѣ- 
таютъ характеръ спазмодическій (dysmenorrhoea spasmodica). 
Отяосительно рѣдко въ  зависимости отъ хроняческаго эвдоме- 
метрита находится доявлеяіе болевыхъ ощущеній только какъ 
разъ въ серединѣ промежутка между двумя менструальными 
кровотечееіями (dysmenorrhoea in term enstrualis). Обусловливаю- 
щ ая прячина ихъ пря этомъ та  же, какъ  и дря хроническомъ 
воспаленіи стѣнокъ матки (m etritis chronica) (см. стр. 431). Осо- 
бенно характерно для хроническаго эндометрита яоявленіе острой 
боли въ моментънадавливаніяназаболѣвш ую  слизястую оболочку 
маточнымъ зондомъ во время изслѣдованія. Вольшею частью 
боль локализируетея въ близя orificii in te rn i u teri и маточныъ 
отверстій Фаллодіевыхъ трубъ, но можетъ ветрѣчаться также и 
на всемъ протяжевія слвзистой оболочки: ГІрисутствіе значи- 
тельныхъ разращеній при endometritis- fungosa иногда дреяят- 
ствуетъ вы зы вать эту боль.

Вышедриведенные три кардинальныхъ врипадка хровиче- 
скаго зндомотрита только весьма рѣдко бываютъ выражены 
одинаково интенсввно; обычно одинъ изъ нихъ рѣзко высту- 
ваетъ на дервый планъ, тогда какъ другіе проявляю тся очень 
слабо или могутъ даже соверпхенно отсутствовать. Н а основаніи 
этого въ обыденной жизви, у яостели біольной можно различать 
такимъ образомъ три формы хроническаго эядометрятл: endo-
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m etritis  haem orrhagica (fungosa), endom etritis blenorrhagica 
(atrophicans) и endom etritis dysmenorrhoica.

П ервая изъ нихъ характеризуется своими кровотечеяіями, 
достигающями колоссальныхъ размѣровъ; больвыя во временамъ 
буквальво ястекаю тъ кровью. Въ свободное отъ кровотеченій 
время ястечевія изъ матки слегка гяойвы я, весьма незначя- 
тельны и почти совершенно не безпокоятъ больныхъ. Воля мо- 
гутъ совершенно отсутствовать. Эта форма встрѣчается преиму- 
щественно у женщ инъ между 30 и 40 годами жизви и, какъ 
рѣдкое ясклю чевіе, у дѣвушекъ въ болѣе ранвіе годы жизни, 
вскорѣ ло настуллевіи лоловой зрѣлости. Анатомнческія измѣ- 
ненія слизястой оболочки сводятся обыкновеняо на endom etritis 
hyperplastica diffusa fungosa.

Endom etritis blenorrhagica даетъ выдѣленіе язъ  маткя зна- 
чительнаго количества гяоевядвой жидкостя, не содержащей въ 
себѣ гонококковъ Острымъ періодомъ ея для яѣкоторыхъ слу- 
чаевъ можво считать гоноррейное воспаленіе слизястой оболочкя 
полостя тѣла матки; гной, выдѣляющ ійся въ это время, содер 
житъ болыпое количество колоній гонококковъ, мало-по-малу 
уменыпающееся и съ течевіемъ времеви совершевно исчезающее, 
тогда какъ выдѣлевія остаются, имѣютъ гнойный характеръ, я 
вослалительныё продессы, разыгрывающіеся въ слизистой обо- 
лочкѣ, затягиваю тся на долго. Съ этой этіологіей endometritis 
blenorrhagica встрѣчается лреимуществевно у женщинъ въ 
періодъ полной половой жизви. Гноевидвыя бѣли, яе имѣющія 
въ этіологіи зараженія тридервымъ ядомъ, встрѣчаются в ъ  пре- 
клонномъ и даже старческомъ возрастѣ. Истечевія изъ матки, 
какъ мы уже сказали, играютъ первостепенную роль; кровоте- 
чеяія  болѣе сильнаго обыкновевно яе  бываетъ, или же только 
въ анамнезѣ упоминается о бывшвхъ menö- и  m etrorrhagi,яxъ . 
Болѣе долгая задерж ка выдѣленій въ долости матки иля во 
влагалищѣ даетъ иногда доводъ къ  развитію въ нихъ гвилост- 
ны хъ процессовъ; развивающійся дри этомъ дронидательный, 
отвратительный задахъ сильно бездокоитъ больныхъ и можетъ 
иногда дослужять доводомъ къ предположенію о присутствіи 
злокачественвыхъ новообразовавій. Волевыхъ ощущеній— почти 
никакихъ. Ш ейка матки нерѣдко атрофировава, какъ это на- 
блюдаются у старухъ, слизистая оболочка ея продуцируетъ 
только незначительное количество густой слизи, изъ полостя же 
матки выдѣляется въ болыдомъ количествѣ гноевидная жидкость. 
Мякроскопъ показываетъ или чистый гной, яля жидкость, 
содержащую много плоскихъ эдителіальныхъ клѣтокъ н только 
незначительное число гнойныхъ элементовъ. Аяатомическое вз 
слѣдованіе указы ваетъ на присутствіе измѣненій, свойственныхъ 
endom etritis in te rs titia lis  и различнымъ періодамъ исхода его въ 
endom etritis atrophicans, при чемъ яоверхность слизистой оболочки
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яли лишена совершевяо всякаго эдятелія в  дредставляетъ изъ 
себя язведвую  доверхяость, вли же ова покрыта плоскимъ до- 
ляморфнымъ эдителіемъ и ваходится въ состоявіи дескваматив- 
наго катарра. Нѳ слѣдуетъ смѣшявать съ endom etritis blenor- 
rhagica развивающагося ва  болѣе короткое время истечевія язъ 
долости матки зяачительнаго количества жядкой врозрачяой 
слвзи, яочтя яе  содержащей въ себѣ гвойвыхъ клѣтокъ и дред- 
ставляющей только незначительную вримѣсь клѣтокъ мерцатель- 
ваго диливдрическаго эдителія; такое усиленное выдѣлевіе 
(hypersecretio) яаблюдается дерѣдко у жедщ ивъ додъ вліявіемъ 
нервяыхъ разстройствъ в  дсихическихъ аффектовъ.

К артива болѣзни, описадяая Schroeder’омъ въ 1884 году 
(« Ctblatt. f. Gyn.i>,№ 28, cmp. 445) додъ имедемъ endom etritis 
dysmenorrhoica, лредставляетъ, какъ уже сказано, хрояяческій эв- 
дометритъ съ рѣзко выражеввыми болевымя ощуіцевіями; крово- 
теченія я  выдѣлевія отходятъ далеко на задвій длавъ. Мевстру- 
альвы я кровотечевія могутъ быть даже умевьшеды. Воли разви- 
ваю тся обычво вередъ доявлевіемъ регулъ и съ вастудлевіемъ ихъ 
могутъ прекращаться; въ болѣе легкихъ случаяхъ дѣло этимъ и 
оградичявается, даже вяогда дри нѣкоторыхъ мевструаціяхъ боли 
совершенно ве бываетъ; въ  тяжелыхъ же боли вродолжаются ве 
только во время всего меяструальнаго кровотечевія, во заходятъ 
и въ идтермевструальдый дромежутокъ времеви. Волѣзвь встрѣ- 
чается преимуществевдо у дѣвуш екъ и жевщ ивъ не рожавшихъ; 
у рожавшихъ ова наблюдается гораздо рѣже. Изслѣдовавіе зов- 
домъ волости матки особенво рѣзко вы зы ваетъ болевыя ощу- 
щ евія дри дотрогивавія до слизястой оболочкя. Endom etritis 
dysmenorrhoica особевно часто сопровождается отраженвыми 
дридадками со сторовы желудка; нервяая форма дисдедсін, 
тошяота я рвота встрѣчаются ва столько часто, что дали ло- 
водъ Schroeder’y сдѣлать вреддоложевіе, ве завясятъ ' ли hypere- 
mesis gravidarum  отъ додобнаго же язмѣненія слизистой обо- 
лочки маткн во время беремевностя. Пораженвая вятерстидіаль- 
ною формою вослалевія слизистая оболочка матки, дредстав- 
ляю щ аяся крайне болѣзведною дря легкомъ прикосвовеніи, 
должва конечно давать еще болѣе сильвы я болевыя ощущ еяія 
дря каждомъ своемъ расдухадія, вѣрвѣе—растяжевіи, водъ влія- 
віемъ вередолдевія сосудовъ кровью, дря медструальвомъ 
дряливѣ.

Нерѣдко встрѣчаю щ аяся особеяность измѣневій слязистой 
оболочкя дря endom etritis in te rs titia lis , заключающ ася въ рас- 
ширевіи железистыхъ лолостей въ глубокихъ слояхъ ея и лре- 
вращаю щая этя слоя въ губчатую ткаяь, какъ уже было намя 
указаво выше (см. стр. 504), лежитъ въ освовѣ возможяоств 
легкаго отдѣлевія и отторжѳнія верхявхъ слоевъ ея  въ формѣ 
бйлылихъ или меньшяхъ кусковъ, яля даже и всей слязястой
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оболочки въ видѣ трехъугольнаго мѣшка. Въ подобныхъ слу- 
чаяхъ, благодаря легко происходящимъ экстравазатамъ въ губ- 
чатый слой, дѣйствительно относительно легко настуваетъ от- 
слойка кусковъ слизистой оболочки, изверженіе которыхъ изъ 
матки придаетъ еще болѣе острый и епазматическій характеръ 
болямъ (endom etritis dysmenorrhoica exfoliativa s. membranacea). 
Т акіе усилеяные приливы, этіологически столь ваясные при 
данной формѣ заболѣвавія, легко происходятъ, между прочимъ, 
подъ вліяніемъ обостреній воспалительныхъ процессовъ окружаю- 
іцихъ частей матки и ея придатковъ, какъ на это указалъ 
Löhlein («Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.» X I I , 1886, cmp. 467). 
Отхожденіе кусковъ ткани слизистой оболочки при endom etritis 
dysm enorrhoica exfoliativa въ рѣзко выраженвыхъ случаяхъ 
происходитъ весьма акуратно при каждомъ менструальномъ 
кровотеченіи, почему куски эти и получили названіе decidua, 
m enstrualis; а такъ какъ отхожденіе ихъ сопровождается весьма 

^л іш ьім і~схваткообразньім и  болями, то они носягъ также на- 
звавіе membrana dysmenorrhoica. Въ болѣе легкихъ случаяхъ 
отхожденіе ихъ наблюдается только ивогда, во время особевно 
болѣзненныхъ регулъ, нѣкоторыя же менструаціи приходятъ 
безъ того, чтобы наблюдалось отхожденіе кусковъ. ІІри endo­
m etritis  dysmenorrhoica боли обыкновевно стихаютъ съ наступ- 
левіемъ болѣе значительнаго кровотечевія, при endom etritis exfo­
lia tiv a— no отхождевіи куска слизистой оболочки. Въ обоихъ 
случаяхъ болѣзнь представляетея крайне длительной: проходятъ 
мвогіе годы, вока больныя получатъ облегчевіе или избавленіе 
отъ своихъ болей, и то только благодаря энергической, соотвѣт- 
ственной терапіи.

Звачительны я анатомическія измѣненія слизистой оболочки 
полости тѣла матки у жеш цинъ, страдающихъ хроническимъ эн- 
дометритомъ, вполнѣ объясвяю тъ часто встрѣчающееся у вихъ без- 
плодіе; съ другой стороны, въ случаяхъ менѣе рѣзко выражен- 
ныхъ измѣненій забеременѣваніе можетъ происходить, но даль- 
нѣйшее теченіе беременности весьма скоро наруш ается, и про- 
исходитъ вы киды ш ъ. Замѣчено такж е, что женщ ивы, страдав- 
ш ія хроническимъ эндометритомъ и ври этомъ заберемевѣвшія, 
даютъ весьыа звачительное число случаевъ предлежанія дѣт- 
скаго мѣста (placenta praevia); это совпаденіе объясняютъ, какъ 
увеличеніемъ полости маткн при хроническомъ эндометритѣ, 
такъ  и измѣвеніемъ поверхности слизистой оболочки, благодаря 
ко то ро м ѵ оплодотворенное я іщ со , попадад rt . полостт. мя.т к и , 
легко скользитъ и останавливается только въ области orificii 
in terni. Тѳчевіе выкидыш а, обусловленнаго воспалительными 
измѣненіями слизистой оболочки, вѣрнѣе— истинной отпадающей 
(decidua vera), представляетъ нѣсколько особенностей, смотря 
по тому, обостряется ли значительно уже существовавшій эндо-
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метритъ, или теченіе его остается тѣмъ же хроническимъ. Въ 
первомъ случаѣ, дри развитіи endom etritidis decidualis acutae, 
выкидышъ происходитъ быстро, отдадаюідая оболочка выходитъ 
цѣликомъ, благодаря своей мягкой ковсястеядіи и удоборазры- 
ваемостя; больвыя ври этомъ яерѣдко лихорадятъ (38°— 39°). 
Во второмъ случаѣ, дри значятельяой длотности deciduae verae 
вслѣдствіе язмѣвевій интерстидіальной тканя при endom etritis 
in terstitia lis , выкидышъ значительяо затягивается, яаблюдается 
вѣсколько дристудовъ схватокъ; отдадающая оболочка можетъ 
быть разорвана только съ трудомъ, тѣмъ болѣе, что въ  этихъ 
случаяхъ весьма часто одвовременно существуютъ также измѣ 
яен ія , свойственныя хровяческому метриту, я  сокращевія мышцы 
матки бываютъ недостаточно эвергичвы  (см. стр. 432); проис- 
ходятъ многочислеяные экстравазаты  въ отпадающей оболочкѣ 
(какъ въ  истинной, такъ и въ запоэдалой) и обусловливаютъ раз- 
витіе такъ вазываемаго кровяяого или мясистаго завоса, смотря 
до характеру и давностя проясшедшихъ кровоизліяяій. Мало-по 
малу, вслѣдствіе варуш евяаго іш танія, въ истиной отвадаю- 
щей оболочкѣ начиваетъ развиватьея жировое перерожденіе, 
значятельво способствующее удоборазрываемости ткави; въ этомъ 
деріодѣ измѣненій уже бываетъ вдолнѣ достаточво не осо- 
бенно сяльяы хъ сокращеяій маткя, чтобы вывести изъ нея 
длодяое яйдо у  женщины уже многорожавшей (Slavjansky , « On 
endometritis decidualis chronica as a cause o f abortion», «jEdinb. 
Med. Journ.-f, 1873.)

Ж евіцины, страдающія хроническимъ эвдометрятомъ, черезъ 
извѣстное количество времеяи додъ вліявіемъ этого заболѣвавія 
яачинаю тъ жаловаться яа  различныя отраженныя нервны я 
явлевія и послѣдствія значительныхъ иотерь крови. Развивается 
общая слабость, одышка дря малѣйшемъ болѣе усиленномъ дви- 
женіи, доявляются сердцебіенія. Лидо — блѣдво, -землистаго 
цвѣта, съ темвыми кругами около глазъ, лредставляетъ въ  об- 
щемъ особое вы раж евіе, описываемое авторами додъ имевемъ 
facies u terina. Душевное настроеяіе измѣнено: являю тся различ- 
ныя мрачяыя мысля, больвыя мяого влачутъ; развиваю тся ха- 
рактерныя формы гистеріи, а яногда страданіе маткя можетъ 
быть даже однимъ изъ этіологяческихъ момеятовъ для развитія 
той или иной формы душевяой болѣзни. Упорныя дисяедсія 
нервваго происхожденія, рвоты, вичему не устудаю щ іе задоры 
и мягреви суть также не рѣдкіе спутники долго тянущ ихся 
хровяческяхъ эядометритовъ.

Объективное изслѣдованіе и распознаваніе. При вяутревнемъ 
и варужно-внутренвемъ гияекологяческомъ изслѣдовавіи мы яа- 
ходямъ, что влагалищ яая часть матки или не измѣнена, или же 
представляетъ измѣненія, соотвѣтствующія степеня одвовремев- 
яаго участія шейки въ воспалительномъ дродессѣ. Своды вла-
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галиіда дусты , если нѣтъ осложвевій. М атка болыдею частью 
вѣсколько увеличева, но объемъ ея, какъ, вадр., иногдау жев- 
ддинъ не рожавшихъ, можетъ быть я  нормальнымъ. При сдав- 
ливаніи между обѣими руками тѣла матки, ово весьма часто 
болѣзневво, такъ  какъ  осложневіе хроввческимъ метритомъ со- 
ставляетъ одво изъ весьма частыхъ явлевій: извѣствы случаи, 
когда ни кливическое изслѣдовавіе, ви  даже макроскодвческое 
ва трудѣ яе  дредставляля давны хъ для діагноза m etritid is chro­
nicae, а микросколъ, все такя, открывалъ измѣвевія, свойствев- 
ны я фазамъ хровическаго метрита (de Sinety, «Traite pratique 
de Ѳупёсоіодіе» , 1884. cmp. 390). Изслѣдованіе зеркаломъ, 
кромѣ случайныхъ осложвеній со сторовы шейки матки, указы- 
ваетъ обыквовенво в а  выдѣленія изъ наружнаго отверстія: уже 
дростымъ глазомъ въ додходящихъ случаяхъ можяо ввдѣть ря- 
домъ съ густою слизистою дробкою дервикальвы хъ выдѣлевій 
еще жидкое, гноедодобное истечевіе, верѣдко окрашевдое болѣе 
или мевѣе 'интенсивво кровью.

Примѣвевіе излѣдованія маточнымъ зондомъ, требующее, — 
упомянемъ еще р а зъ ,— строгаго соблюдевія дравилъ антвсевтики, 
даетъ яамъ возможность уже весьма удовлетворятельво судить 
о состояяід слизистой оболочки полости тѣла матки. Мы удо- 
требляемъ обыкдовеяно зонды различвой толщивы, првготовлен- 
ные язъ  мѣди, дозволяющей легко дридавать ивструмевту 
желаемую кривизву. Введевіе зовда удобяѣе и л у ч те  всего 
дроизводится дри дримѣяевіи ложкообразвыхъ зеркалъ въ яго- 
дичдо-слинномъ яли боковомъ доложевіи больдой. Введя зовдъ 
въ матку и вройдя вяутреввее отверстіе, мы можемъ судить о 
большей илв м евьтей  величивѣ и вмѣствмости ея волости, 
смотря по размаху тѣхъ движеній ковца зовда, которыя оказы- 
ваю тся возможвыми. Каждое дрикосвовевіе дуговки зонда къ  сли- 
зистой оболочкѣ въ цѣломъ рядѣ случаевъ вызы ваетъ ощуще- 
віе болв, вадомвваю щ ей больнымъ въ усилеввой стевени ту 
боль, которую онѣ чувствуютъ обыкновевно. Слизистая оболочка 
можетъ вредставляться дри этомъ болѣзвенвою на всемъ своемъ 
дротяж евія, вля только ва  язвѣствы хъ участкахъ. Встрѣчаются 
случаи рѣзко вы раж евны хъ эндометритовъ, особенно endometritidis 
hyperplasticae fungosae, не представляющихъ совершенно этой 
характервой болѣзвеввости лри дотрогявавів зондомъ При вз- 
вѣствонъ навы кѣ, надавливая слегка пуговкою зонда на сли- 
зистую оболочку, мы получаемъ извѣстваго рода ощущевіе, поз- 
воляющее вамъ заключить о стедеяи утолщевія и рыхлоств ея; 
ироводя пуговкою во поверхности, мы опредѣляемъ также, суще- 
ствую тъ ли какія либо разращ евія, шереховатоств, достудныя 
напіему осязанію; особенно легко это удается дри endom etritis 
fungosa и задержкахъ deciduae дослѣ выкидышей. Ивогда, дри 
довторвомъ изслѣдовавіи этимъ вутемъ, мы можемъ такясе до-

К . С д авян ск ій , Ж ен с к ія  болѣзии. 3 3
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вольно точно опредѣлить болѣе кровоточащія мѣста слизистой 
оболочки.

Вышеприведевваго изслѣдованіявъ обыкновевныхъ случаяхъ бы- 
ваетъ ѵже достаточно для распознававія хроническаго эндометрита. 
Въ случаѣ же еще остающагося сомнѣяія въ характерѣ измѣ- 
яеній и особеино, если можетъ существовать подозрѣніе о зло- 
качествеяности ихъ, мы имѣемъ весьма надежный методъ изслѣ- 
довавія въ удаленіи пробныхъ частицъ слизистой оболочки для 
послѣдовательваго микроскопическаго изслѣдовавія, дающаго 
обыквовенно уже совертенно точныя данны я для опредѣлевія 
анатомическаго характера заболѣванія.

Производство удаленія пробныхъ частидъ слизистой оболочки 
тѣла матки можетъ быть раздѣлено на три акта: дезинфекція, 
расширевіе шейки матки и соскабливаніе извѣстнаго участка 
слизистой оболочки. Передъ выскабливаніемъ необходимо обез- 
заразить вадлежащимъ образомъ влагалище и полости шейки 
и тѣла матки. Больная. ѵпотреблявшая уже въ  течевіи нѣсколь- 
кихъ дней до операдіи влагалищ ныя ивъекціи изъ растворовъ кар- 
боловой кислоты (2°/0— 2,5% ) или сулемы (1 :2000), уклады вается 
в а  край овераціовнаго стола въ ягодично-спинномъ воложеніи; ея 
наруж вы е воловые органы еще разъ подвергаются тщательной 
чисткѣ помощью обмыванія мыломъ и щеткою, влагалище про- 
спрынвіовывается дезинфицирующимъ растворомъ, и затѣмъ 
вводятся ложкообразвыя зеркала. Влагалищ ная часть захваты - 
вается пулевымищивцами, иматканизводится; ватвыми шариками, 
пропитаннымитѣмъ-же обеззараживающямърастворомъ, тщательно 
вытирается вся ея поверхность. Теперь помощью тщательво 
обеззараженнаго зовда мы опредѣляемъ степень яроходимости 
дервикальнаго кавала, и если онъ окажется достаточно прохо- 
димымъ, такъ что пропускаетъ свободно внутриматочный кате- 
теръ, то приступаемъ къ  промыванію полости его и тѣла матки 
тѣмъ же дезияфицирующимъ растворомъ. Если же онъ не до- 
статочво проходимъ, то слѣдуетъ вристунить къ  искусственному, 
насильственному растиревію  тей к и .

Эта маленькая операція. яри соблюденіи строгой антисевтики 
совершенво безвредвая. можетъ быть произведена или помощью 
разбухаюіцихъ вещ ествъ, или же особыми инструментами— рас- 
гаирителями. И зъ разбухающихъ средствъ мы употребляемъ 
прессовавныя губки и палочки ламинаріи; остальны я же изъ 
предложенныхъ средствъ (tupelo, rad ix  gentianae, nvssa aquatica) 
оказываю тся излишними, не представляя никакихъ преиму- 
ществъ передъ только что сказанными. Дезинфекція ихъ лучше 
всего производится помощью іодоформа, насыщенно растворен- 
наго въ эѳирѣ. Прессовавная губка или ламиварія вомѣщается 
въ такой растворъ на полчаса, ватѣмъ вынимается и просу- 
ш ивается, чт5 происходитъ весьма быстро. ГІри этой обработкѣ
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мы видимъ, что дорошокъ іодоформа оказывается проняквув- 
шимъ въ самыя глубокія центральныя части губкя яля лами- 
наріи, и что яервоначальная форма ихъ дочтя не измѣяена, ве 
считая нѣкоторой стедени сморщиваяія, вѣрнѣе у м евьтев ія  въ 
объемѣ далочки ламинаріи (Doleris. a. Fragments de Chirurgie et 
de gynecol. operatoire par. A . Brissay», 1887 , Paris, cmp. X).

Такой же, если не лучшій результатъ 
даютъ обыкновенныя, дродажныя карболизо- 
ванны я ярессованЕыя губки я  ламянаріи 
яри употреблевіи яхъ въ мягкихъ каучуко- 
выхъ мѣшкахъ Kocks"1 a ( Centralblatt für 
G ynäk., 1881, № 10, cmp. 235), яримѣ- 
няю щ ихся весьма часто у васъ  въ клияякѣ 
(см. стр. 291), какъ это своевременно опи- 
саяо д-ромъ Ш л е зи н гер о м ъ  (« Р у с с к а я  Ж е д и -  
ц и н а » ,  1885, № 1 0  и  11). Дезянфидируя 
лередъ удотребленіемъ только наружвую  яо- 
верхвость мѣшка растворомъ сулемы (1 :1000), 
мы яикогда яе видѣли никакихъ небла- 
гопріятныхъ явлеяій яри расш иреяіи, мо- 
гущ ихъ быть отнесенными къ ияфекдія.
Выгода этого метода заключается въ томъ, 
что разбухающее вещество яе приходитъ 
въ тѣсное, недосредственяое соприкоснове- 
ніе со слизистою оболочкою матки, не въѣ- 
дается во всѣ ея углублевія и  не дроязво- 
дитъ яри извлеченіи яякакяхъ  надрывовъ ея.

В ведеявы я въ яолость маткя разбухаю- 
щ ія вещества оставляются смѣло яа  24 ча- 
са, я  обыкяовеяно расш иреяіе, достигнутое 
за зто время, бываетъ вяолнѣ достаточно 
для дроведевія внутриматочяаго катетера.
Методъ этотъ имѣетъ за собою то яреиму- 
щество, что овъ не прячияяетъ особеяно 
сильяыхъ болевыхъ ощущеній и дереносится 
больяыми субъективно хорото; это достоин- 
ство его особенно важ ао дри достяжевіи рас- 
ш иревія шейки ad maximum, такъ чтобы въ долость матки могъ 
быть введенъ изслѣдующій даледъ.

Незначительвое расширеніе шейки матки, достаточное для 
дѣли, занимающей яасъ  въ данный моментъ, можетъ быть дро-
изведено весьма удобно, не дричияяя особенной боля, также и
ияструментальнымъ дутемъ. Для этого мы нерѣдко прибѣгаемъ 
къ  введенію оловянныхъ бужей, удотребляемыхъ для расшяренія 
мужской уретры. Проводя одинъ за другимъ все болыпіе и 
большіе номера вхъ, мы extem pore достигаемъ достаточяаго для
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нашей цѣли расширенія. To же самое мы получаемъ лри введе- 
віи каучуковыхъ расширителей Hegar'a (см. рис. 146 ва  стр. 290) 
или металлическихъ Fritsch'& (рис. 240). Болѣе сложвые ив- 
струмевты, какъ вадр. расширители съ расходящимися вѣтвями 

Ellinger'а, В . Schnitze и  д р ., нами не 
примѣняются для достиженія такого незна- 
чительваго расш иревія долости матки.

Сдѣлавъ достудвою полость тѣла матки, 
мы вриступаемъ къ дезинфекціи ея ву- 
темъ вромы вавія растворомъ acid, c a r­
bol. (2 ,5  — 3°/0) или креолдна (1°/0— 2°/0) 
иля сулемы (1 :1000) помощью внутрима- 
точваго катетера съ двойнымъ токомъ. 
Лучшимя изъ дредложеввыхъ для этой дѣ- 
ли катетеровъ мы считаемъ катетеръ 
Bozeman’а, измѣневвый вѣсколькими авто- 
рами, и катетеръ B udin 'а. Усовершевство- 
валный катетеръ Bozeman’а, употребляемый 
вам я (рис. 241), состоитъ изъ трубки (т), 
значятельно съужедной въ своемъ верхвемъ 
отдѣлѣ ва дространствѣ вѣсколько боль- 
шемъ, чѣмъ длвна всей волостя матки; 
трубка эта на вижвемъ ковдѣ имѣетъ дри- 
слособленіе для надѣвавія каучуковой киш- 
ки ирригатора, а в а  верхвемъ ковчается 
открыто. Я а  весь съуж еввы й ея конецъ 
давивчивается металлвческая капсула (Je) 
гораздо болыпей величивы, объемъ ко- 
торой и дредставляетъ вомеръ величивы 
всего катетера. Эта кадсула имѣетъ вѣ- 
сколько отверстій в а  своемъ свободномъ 
коядѣ (a , a, a,), до срединѣ своейдлины — 
одво ялв два съ обѣихъ стородъ боль- 
шихъ дродольвыхъ отверстія (6) и, нако- 
вецъ, у  самаго своего вдж вяго кояца— 
еще одво отверстіе (с). Ж идкость, идущ ая 
до трубкѣ т, выливается черезъ отверстія 
а, а, а, и лри вдолдѣ введевномъ въ  мат- 
ку катетерѣ допадаетъ въ  верхвій отдѣлъ 
долостл ея; ороліая полость и стекая къ 
низу, ова попадаетъ въ болылія боко- 
вы я отверстія (Ъ) капсулы я , свускаясь 

во вросвѣту ея , выливается черезъ отверстіе с; отверстіе это 
остается всегда ве введеннымъ въ матку, в жидкость такимъ 
образомъ, ороснвъ волость тѣла ея , выливается обратво во вла- 
галвще. Инструментъ этотъ очень удобенъ, промывавіе долоств
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матки достигается вполнѣ удовлетворительно, во вслѣдствіе вѣ- 
сколько большей, чѣмъ желательно, сложности своейонъ представ- 
ляетъ значительныя неудобства при его чисткѣ и дезин- 
фекціи.

Вотъ почему время отъ времеви появляю тся еще подобные 
же инструмевты различнаго рода, болѣе простыхъ конструкцій. 
Съ этой стороны ш агъ впередъ представляетъ катетеръ B udin 'a. 
представляющій только одну трубку. яросвѣтъ и наруж вая 
форма которой въ разрѣзѣ имѣютъ вядъ подковы; трубка 
имѣетъ одно входное отверстіе и другое на 
концѣ выходное, помѣщающееся, какъ во всѣхъ 
катетерахъ, съ боку. По введеніи этого кате- 
тера въ полость матки жидкость, вы текая 
изъ его конечнаго отверстія и орошая полость 
матки, вытекаетъ черезъ каналъ, образуемый 
вдавленной частыо подковы, — стѣнки яолости 
матки не обхватываютъ настолько плотно всю 
трубку катетера, чтобы воспреяятствовать до- 
ступу жидкости въ этотъ кавалъ. — Достоинство 
этого катетера заключается еще въ томъ, что 
онъ можетъ быть приготовленъ изъ прозрачной 
массы целлулоида, быть вслѣдствіи этого эла- 
стичвымъ и давать возможность видѣть черезъ 
стѣнки чистоту яросвѣта; при относительвой 
дешевизнѣ его, кромѣтого замѣна одного экзем- 
пляра другямъ, новымъ, легко доступна ( Budin ,
«Note sur une sonde pour pratiquer le lavage 
de la cavite uterine», Paris, 1884. Publications 
du «Progres medical»). Предложевный за  по- 
слѣднее время Doleris'т ъ  внутриматочный ка- 
тетеръ (A . Brissay, I. с., стр. 109) представ- 
ляется также весьма неудобвымъ со сторовы 
обеззараживанія самого инструмевта.

Проведя черезъ полость тѣла маткя прибли- 
зительно бутылку дезивфицируюіцей жидкости 
помощью одного изъ описанныхъ катетеровъ, мы 
можемъ быть убѣждены, что она промыта и 
обеззаражена вполнѣ достаточно; затѣмъ уже мы пристуваемъ къ 
конечной цѣли наіпей операціи — къ удаленію частицъ слизистой 
оболочки. Это удалевіе производится обыкновенно острою ло- 
жечкою, имѣющею только болѣе длинную рукоятку и меныній 
діаметръ самой ложечки, не превышающій толщины внутри- 
маточваго катетера (рис. 242). Предварительное изслѣдова- 
иіе маточнымъ зовдомъ показало уже вамъ мѣсто (шерохо- 
ватость, болѣзненность или кровоточивость), съ котораго намъ 
цѣлесообразнѣе всего удалить пробный кусокъ. Введя въ по-
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лость тѣла маткя острую ложку и надравявъ конецъ ея на 
избранное нами мѣсто, если возможво — нѣсколько вьщіе его, 
мы легкимъ иадавливаніемъ острымъ краемъ ложки на слизистую 
оболочку и вмѣстѣ съ тѣмъ движеніемъ ея ввизъ отскабливаемъ, 
отдѣляемъ требующійся кусокъ этой оболочки; это отдѣленіе дри 
извѣстной рыхлости ткани происходитъ легко, и если мы про- 
вели острымъ краемъ ложкя до всей длинѣ стѣнки долости тѣла, 
то, яо выведенія ея обратно язъ долости матки, долучается обы* 
кяовеяно лентообразный кусокъ слизистой оболочки, вяолнѣ 
достаточный до своей величивѣ для приготовленія яѣсколькихъ 
древаратовъ для микроскодяческаго изслѣдованія.

Окончивъ такимъ образомъ дредпринятое намя удалевіе ча- 
стиды слизистой оболочки, мы дромываемъ еще разъ долость 
натки, вкладываемъ во влагалище іодоформированяый тамдонъ 
и дереноеимъ больную въ достель. — Въ весьма многихъ слу- 
чаяхъ эта маленькая одерадія вочти совершенно бёзболѣзневна, 
такъ что можетъ быть производима безъ врямѣвенія наркоза. 
Въ случаяхъ же рѣзко выраженной болѣзяенности слизистой обо- 
лочки матки и недостаточнаго спокойствія со стороны больной, 
хлороформированіе можетъ счятаться вдолвѣ доказаняымъ.

Изслѣдованіе выдѣленій долости тѣла матки дредставляется 
весьма важнымъ дря діагнозѣ заболѣванія слизястой оболочки ея. 
Обособить выдѣленія полостя матки, вообще, отъ выдѣлевій влага- 
лища удается весьма легко помощью такъ называемаго пробнаго 
тамдона, дредложеннаго В. Schnitze («Ctbl. f. Gynäh.-», 1880,  
№ 17, cmp. 393). Тампонъ изъ дезинфицированной ваты, про- 
дятанный глидериномъ, до всей своей доверхностя докрывается 
еще слоемъ 25°/0 раствора таннина въ глидеривѣ и при ярямѣ- 
неніи ложкообразныхъ зеркалъ ялотно дрикладывается къ вла- 
галищной части матки. Благодаря крѣдкому раствору таеннна, 
тампонъ длотно пристаетъ къ стѣякамъ влагалища, прекращая 
вяолнѣ дуть стоку выдѣленій матки. Удаляя его черезъ сутки, 
мы яаходимъ на немъ въ формѣ комка слязи все, что выдѣли- 
лось за зтотъ вромежутокъ времени язъ наружнаго отверстія 
маткя. Этимъ сдособомъ, какъ мы уже сказаля, дана волная 
возможность яолучать отдѣльяо выдѣленія матки отъ таковыхъ 
же влагалища; но долучить отдѣльно выдѣленія полости тѣла ея, 
не смѣшанныя съ таковыми же дервикальнаго канала, совер- 
шеняо невозможно, и намъ вриходится судить только до боль- 
шей или меньшей разницѣ въ консистендіи о томъ, что при- 
вадлежитъ одномѵ, и что дринадлеяштъ другому.

Чтобы добыть ни съ чѣмъ не смѣпіанное выдѣленіе долости 
тѣла матки, лостудаютъ слѣдующимъ образомъ. Обнаживъ вла- 
галищную часть ложкообразнымн зеркалами и визведя матку, 
мы дроизводимъ тщательное удаленіе слизя изъ дервикальнаго 
канала домощью кусковъ ваты, навернутыхъ ва конедъ маточ-
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наго зонда, дри чемъ, зная уже взъ предварительнаго изслѣдо- 
в ав ія  дливу канала шейки, стараемся не заходить за внутреввее 
отверстіе. Очистивъ таквмъ образомъ долость шейки и обсушивъ 
ея стѣнкя, васколько возможно, ватою, мы вводимъ въ полость 
тѣла тудую ложку; довернувъ ее нѣсколько разъ вокругъ дро- 
дольвой ося и вы ведя обратно, мы долучаемъ въ углублевіи ея 
вѣкоторое количество выдѣлевій, ваходивдш хся въ  полости тѣла. 
Добытое этимъ путемъ выдѣлевіе додвергается изслѣдовавію 
водъ микроскодомъ, домощью котораго в  одредѣляется дрвмѣсь 
клѣточныхъ элементовъ, ихъ характеръ и дрисутствіе микроорга- 
визмовъ (говококкд).

И звергаемы я язъ  матки и отходящія съ кровью части сля- 
зистой оболочки при endom etritis dysmenorrhoica exfoliativa тре- 
буютъ весьма тщательнаго микроскодяческаго изслѣдованія, дри 
чемъ викакъ  вельзя довольствоваться изслѣдовавіемъ дредара- 
товъ, полученныхъ дутемъ расщ едлевія, а необходимо дриго- 
товлевіе срѣзовъ домощью микротома. Благодаря такому изслѣ- 
доваяію, легко получаются даввы я, говорящ ія въ вользу имѣв- 
шаго мѣста раввяго выкиды ш а, —  дрисутствіе ворсввокъ chorion’a 
въ препаратахъ де оставляетъ въ этомъ ви малѣйшаго сомвѣвія; 
дрисутствіе же увеличеввы хъ, такъ называемыхъ дедидуальвыхъ 
клѣтокъ ве даетъ вамъ еще драва заключать объ инѣвшейся 
беремевности, такъ какъ , какъ мы уже видѣли (см. стр. 504), 
и лри хроническихъ звдометрятахъ такое увеличевіе фиксиро- 
ванвы хъ клѣтокъ слизистой оболочки встрѣчается ве особедво 
рѣдко.

И такъ, мы видимъ, что на освованіи авамнеза, жалобъ боль- 
вы хъ , объективнаго изслѣдованія и, особенно, изслѣдованія проб- 
вы хъ частядъ  слизистой оболочки діагвозъ восдалевія слизистой 
оболочки долости тѣла матки, вообще, можетъ быть доставлевъ 
весьна точдо; а смотря до дреобладаяію симдтомовъ и характеру 
взмѣвеній слвзистой оболочки, могутъ быть болѣе яли менѣе 
рѣзко отдѣлевы три формы его: endom etritis haem orrhagica, 
blenorrhoica я  dysmenorrhoica.

Теченіе и предсказаніе. Течевіе хровическихъ эндометритовъ 
весьма длдтельное, и дрогнозъ quo ad valetudinem  completam 
должевъ быть весьма сдержавнымъ. Развиваю щ аяся вдогда 
высокая стедень анэміи, вслѣдствіе свльныхъ и дродолжитель- 
ныхъ дотерь кровя, и возможность развитія додъ вліяяіеыъ ея 
весьма серьезвы хъ, иногда угрожающихъ ж язни заболѣвавій еще 
болѣе ухудш аетъ дредсказаніе. Надежда, возлагаемая в а  насту- 
дленіе климактерическихъ годовъ и оставовку кровотечевій, 
обыкновевво остается тщетвою: кровотечевія не только дродол- 
ж аю тся, но могутъ даже усяляваться. Переходъ восдалитель- 
ны хъ измѣвеній ва  подлежащія ткавя , что особенно часто ва- 
блюдается дри endom etritis dysmenorrhoica, обусловливаетъ раз-
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витіе хровическаго метрита и периметрита, и предсказавіе въ этихъ 
случаяхъ находится ужѳ въ завиеимости и отъ этихъ страданій. 
Кромѣ всего этого никогда не слѣдуетъ упускать изъ виду воз- 
можиости болѣе легкаго развитія злокачествевныхъ яовообразова- 
ній на почвѣ измѣневій слизистой оболочкн, свойствеввыхъхрониче- 
скому эндометриту, особенно ври endometritis glandularis, fungosa et 
polyposa. Такой переходъ доброкачествевныхъ воспалительныхъ 
разращ евій железъ и соединительной ткавя  въ злокачествевныя 
вовообразованія (ракъ, саркома) яаблюдается, судя по тѣмъ слу- 
чаевъ, которые вамъ приходилось видѣть, особеяно не рѣдко во 
время климактерическихъ годовъ женщ ины.

Своевременно поданная помощь значительно улучшаетъ пред- 
сказавіе; случаи полнаго выздоровленія послѣ долго тявувш ихся 
эвдометритовъ, яри раціональномъ лѣчеиіи, вредставляютъ въ 
настоящее время заурядное явлевіе.

Л ѣченіе. При endom etritis corporis chronica, какъ мы уже 
видѣли, развиваю тся разстройства въ общемъ состоявіи здоровья 
больныхъ, яа  столько серьозвыя, что терапія наш а, кромѣ мѣст- 
наго лѣчевія воспалевной слизистой оболочки матки, должна 
быть ваправлеяа между прочимъ и на нихъ. Особевнаго вниманія 
съ этой стороны заслужяваетъ развиваю щ аяся анэмія. Ж елѣзо 
и хививъ давно уже яользуются вполвѣ заслужеяяою ревута- 
цШ о въ этомъ отношеніи. Развиваю щ іеся привычные запоры, 
столь вредно въ свою очередь отражаюш,іеся в а  теченіи заболѣ- 
ваній матки, заслуживаютъ вашего полнаго вниманія; легкія 
слабительныя (ревень, средвія _£Оли), лѣченіе, массажемъ и мето- 
дически примѣвяемые клистяры изъ комаатвой воды приаосятъ 
весомнѣнвую пользу. Удовлетвореніе причиннаго показавія, 
устраненіе этіологическихъ моментовъ при хроническомъ эндо- 
метритѣ, къ сожалѣнію, возможво только рѣдко, въ исключи- 
тельныхъ случаяхъ. Кромѣ того, больнымъ во время лѣченія 
предписывается относительный покой, чистое содержавіе поло- 
выхъ органовъ (подмыванія, влагалищ ныя инъекціи), общія 
ванвы , или только полуванны и, смотря по состоявію матки, 
различные препараты спорыяьи и hydrastis canadensis.

Мѣстное гивекологическое лѣченіе имѣетъ своею задачею или 
устранять возможность задержки въ полости тѣла матки ея вы- 
дѣленій, или вліять лѣкарственными веществайи вевосредственво 
на заболѣвшую слизистую оболочку, или же, наковев,ъ, удалять 
послѣдвюю оверативнымъ путемъ.

Первое показаніе удовлетворяется расширевіемъ шейки матки 
и главнымъ образомъ внутренняго маточнаго отверстія и пропо- 
ласкивавіями полости тѣла помощью внутриматочнаго катетера. 
Дѣйствятельво, въ болѣе легкихъ случаяхъ хроническаго эвдо- 
метрита бываетъ иногда достаточво расширенія матки помощью 
дрессовавяой губки или палочки ламиваріи, чтобы получить
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исцѣлевіе, вѣрнѣе — прекращеніе припадковъ хроническаго эн- 
дометрита, какъ тѣла, такъ и шейкя. Волыдинство случаевъ, 
дававш ихъ доводъ ваблюдать такое благотворное дѣйствіе расши- 
ревія матки, не представляля викакого рѣзко выражендаго 
съуж енія orificii in tern i или externi, такъ что едва ли расширевіе, 
какъ  таковое, было тому дричдною. Doleris (de B rissay, I. c., 
cmp. V I I I )  совергаевдо сдраведливо объясняетъ дѣйствіе разбу- 
хающихъ вещ ествъ тѣмъ, что они, будучя обеззаражены и проди- 
таныдезинфидирую щ имъвещ ествомъ (особенво іодоформомъ), лри- 
ходя въ весьма тѣсное и довсемѣстное соприкосвовеніе съ больною 
слизистою оболочкою, переносятъ дѣйствіе обеззараживающаго 
вещ ества недосредственво на нее и такимъ образомъ, слегка 
дрижигая ее, обусловливаютъ наблюдаемый эффектъ выздоро- 
вленія. Совершенио то же приходится видѣть дри расшире- 
я іяхъ  долости матки по методу Vulliet'a («Nouvelles Archives 
d'obst. et de gyn.», 1886 , cmp. 33), при которомъ постепеннымъ 
введеніемъ все болынаго и большаго числа, въ  теченіе мно- 
гдхъ двей до двухъ недѣль и болѣе, небольшой величины 
(съ горошину) сухихъ тампоновъ язъ  ваты , дропитаввыхъ въ 
эѳярномъ растворѣ іодоформа, лолучается рядомъ съ дости,гаемой 
цѣлью иногда также и излѣченіе эндометрята.

Дренажъ волости тѣла матки, ломощыо введенія долыхъ. 
стеклянныхъ или каучуковы хъ, трубокъ, не имѣлъ усдѣха, бла- 
годаря раздражеяію слизистой оболочки, производимому лежа- 
щими въ долости тѣла твердыми трубками; единстведнымъ 
искюченіемъ являю тся нѣкоторые случаи endom etritidis blen- 
norrhoicae (atrophicantis), въ которыхъ у старухъ, дри существо- 
вавіи значительнаго колячества выдѣлевій съ сяльнымъ зала- 
хомъ, введеніе лолыхъ трубочекъ въ долость матки съ дѣлью 
дредаж а увѣнчивалось полнымъ успѣхомъ. (Löhlein, «Tageblatt der 
59. Versammlung deutscher Naturforscher it. Aerzte in Berlin», 
1886, cmp. 427.)

Прополаскяваніе матки помощью внутриматочнаго катетера, 
съ дѣлью удаленія наколившагося въ ней выдѣледія, лроизво- 
дится такъ-ж е, какъ  уже дами было описано (см. стр. 516), 
помощью растворовъ ac. carbol. (2 — 3°і°),или креолина (1°;0— 2°/0), 
или суртмы (1 :1000); дри дримѣденід этой лослѣдней, во избѣжаніе 
дорчи ивструмента, необходимо употреблять дростой, болѣедлинный 
стеклянный катетеръ, причемъ, конечво, слѣдуетъ обращать досто 
должное ввиманіе на то, чтобы шейка матки была достаточво рас- 
ширена и ве предятствовала оттоку жидкости изъ матки. He со- 
мдѣнно, что нерѣдко встрѣчаются случаи болѣе легкихъ хрони- 
ческихъ эвдометритовъ, въ которыхъ додобное дрололаскввавіе 
устраняетъ всѣ симптомы; но и здѣсь, какъ и при дростомъ 
только раеширеніи матки, дѣйствуетъ ае одно только удалевіе 
выдѣленія, но и составъ жидкостн, которьшъ дроизводится дро-
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иоласкивавіе, не говоря уясе о томъ благодѣтельвомъ дѣйствіи 
ва течеяіе эядометрита, которое оказываютъ сокращенія матки, 
обыкновенвые спутники раздраженій вашими манипуляціями ея 
ввутренней яовержности

Съ цѣлью воздѣйствія на слизистую оболочку тѣла матки при 
ея хровическомъ воспалевіи уже издавна примѣнялись разнообраз- 
нѣйшія нрижигающія вещества. Изъ веществъ въ твердомъ видѣ 
особенною любовью въ свое время пользовалось азотнокислсе 
серебро, кусокъ палочки котораго вводили въ полость матки и, 
переламывая его какъ разъ у orificium externum, оставляли in 
situ до полнаго его растворенія. Такъ-же точво примѣаялись и 
другія вещества. изъ порошка которыхъ съ прибавленіемъ Gummi 
tragacanthae или другихъ тому подобныхъ средствъ приготовля- 
лись палочки, вводимыя въ матку помощью особыхъ инструмен- 
товъ, состоявшихъ изъ полой трубкя и свободво двигающа- 
гося въ вей поршвя; лекарственвая палочка вкладывается въ 
трубку, открытую съ двухъ концовъ; эта послѣдняя вводится въ 
матку, и лѣкарственное веіцество поршнемъ проталкивается въ 
ея полость. Съ этою пѣлью унотреблялись tanninum, ferrum 
sesquichloratum», zincum oxyd. album и др., Schroeder 
(Lehrbuch, 1886, cmp. 127) даетъ слѣдующій рецептъ для про- 
писыванія такихъ лѣкарствеввыхъ ііалочекъ: Кр: Zinci oxydati 
albi (или Ferri sesquichlorati), Pulv. radicis althaeae ää 0 ,1 , Gly- 
cerini q. s. u t f. bacillus. Всѣ вещества, вводвмыя въ твердомъ 
видѣ въ полость матки, не прижигаютъ равномѣрно слизистой 
оболочки; приходя въ соприкосновевіе съ выдѣлевіями, они даютъ 
альбуминаты, обволакивающіе ихъ соверпіенно или только из- 
вѣстную часть ихъ яоверхвости; кромѣ того весьма часто замѣ- 
чается, какъ подъ вліяніемъ сокращевія матки ови выталквва- 
ются изъ ея полости и растворяются уже во влагалищѣ.

Въ настоящее время этотъ сиособъ прияшгавій почти всѣми 
уже совершевво оставленъ, и мы вримѣняемъ для этой цѣли 
лекарственныя вещества въ раствореввомъ, жидкомъ видѣ;— къ 
самымъ распростравенвымъ отвосятся liquor ferri sesquichlorati, 
tinct. jodi и solutio cupri sulfurici 10°/o. Введеніе жвдкихъ ве- 
ществъ въ волость тѣла — ввутриматочныя ивъекціи произво- 
дятся преимущественно маточвымъ шприцомъ B raun’’а (рис. 243). 
ІІяструментъ этотгь, приготовляющійся теперь такъ, что вмѣ- 
стимость его различна, позволяетъ весьма удобво и легко вво- 
дить въ полость тѣла матки желаемыя количества жидкости. 
При производствѣ впрыскиванія всегда желательво, чтобы шейка 
матки была ва столько расширена, чтобы стокъ жидкости изъ 

^полости былъ совершенно свободенъ. Въ противномъ случаѣ 
рвесьма легко развиваются коликообразныя боли, достигающія 

аесьма высокой степени,
Опасаость со стороны прониквовенія врижигающей жидкости
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въ Фаллопіеву трубу и далѣе въ брюшину существуетъ только 
въ нѣкоторыхъ исключительныхъ случаяхъ ненормально широ- 
кихъ маточныхъ отверстій трубъ. Если бы эта анамалія додо- 
зрѣвалась нами на основавіи предъидущихъ изслѣдованій, то 
количество вводимой въ яолость тѣла матки жядкости должяо
быть минимально, а  еще лучше вводить ее посредствомъ нади-
танной ею ваты . Для этой дѣли, смотря до составу жидкости, 
мы уяотребляемъ или яростой металлическій маточяый зондъ 
или сяеціально имѣющуюся для этой цѣли 
стеклянную маточяую далочку (рис. 244).
Тотъ или другой инструментъ обертывает- 
ся я а  своемъ концѣ товкимъ слоемъ ваты
такъ  ялотво, чтобы дослѣдвяя яри извле-
ченіи инструмента язъ  матки слѣдовала 
вмѣстѣ съ вимъ; вата надяты вается тре- 
бующеюся жидкостью, и инструментъ вво- 
дится. He смотря на быстроту врове- 
денія янструмента черезъ каналъ шейки 
и ловкость, съ которой эта маленькая 
манидуляція производится дри прцмѣне- 
нія ложкообразныхъ зеркалъ и низведен- 
ной маткѣ, мы все таки никогда не мо- 
жемъ съ точностью знать, сколько жид- 
кости осталось на ватѣ, и сколько ея бы- 
ло выжато лри прохожденіи цервикаль- 
наго канала, а иногда даже является 
вопросъ. дояала-ли, вообще, жядкость въ 
полость тѣла матки.

Это неудобство совершенно устравяет- 
ся, если вмѣсто зонда или маточной яа- 
лочкя уяотребить сярияцовку Braun' a.
Кояедъ ея , снабжевный выходными отвер- 
стіями, обертывается слоемь ваты , совер- 
шеяно также, какъ и кояедъ матодной ла- 
лочки. Въ такомъ видѣ, съ сухою ватою, 
конецъ трубки вводится въ долость тѣла рис. 243. Ряс. 244. 
маткя, и затѣмъ уж е, наяш мая яоршень 
спрвндовки, мы выдавливаемъ нѣсколько
кавель жядкостя, сначала смачивающей наверяутую  вату  и 
затѣмъ только ври досредствѣ ея яриходящей въ соврикосяо- 
веніе со слизистою оболочкою. Возможяость жидкостя свобод- 
но разливаться я  яадоляять яолость тѣла матки такимъ образомъ 
устраняется.

Вообще, дроизводить внутриматочвыя спряндованія язъ  
ярижигаю щ ихъ жядкостей дри недостаточно расшяреяной шейкѣ 
дредставляетъ мавияулядію , нерѣдко содряжеяя}гю съ яеяріят-
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ными и даже опасными явленіями, такъ что начинающій лучше 
сдѣлаетъ, если лишній разъ произведетъ болѣе значительное 
предварительное расширевіе шейки, чѣмъ на первыхъ же порахъ 
будетъ вепріятно пораженъ развивающимися болями и ияогда 
обмороками послѣ этого простого, малевькаго рукодѣйствія.

Привести больную слизистую оболочку тѣла матки, а осо- 
бенно полости іпейки, въ соприкосвовеніе съ извѣстною жидкостью 
вредставляется такясе весьма удобво выполвимымъ ври сяособѣ, 
предложенномъ B a n d l 'e мъ ( « A r c h .  f .  G y n . ,  B d .  X X I I » ,  1 8 8 4 , 
c m p . 1 4 8 ) .  При введеввомъ обыкяовеввомъ зеркалѣ Фергюссона, 
только вдвое меньшемъ во длинѣ, пулевыми щипцами низводится

Рис. 245.

матка и фиксвруется въ этомъ положеніи. Въ зеркало вливается 
требующаяся жидкоссть (solutio cupri sulfurici 10°/о), такъ чтобы 
вся влагалищ ная часть была ею покрыта, и orificium externum  
было бы достаточво глубоко подъ вею. Затѣмъ вводится въ матку 
металлическая трубка, открытая на своемъ концѣ и имѣющая 
кромѣ того много отверстій яо бокамъ, на подобіе древажныхъ 
трубокъ. Такъ какъ трубка вводится въ матку подъ слоемъ 
жидкости, то эта послѣдняя проникаетъ вмѣстѣ съ нею въ по- 
лость ея; производя движенія трубкой впередъ я  назадъ, дается 
возможность къ яередвиженію жидкости и болѣе полвому сопри- 
косновенію ея со слизистой оболочкой (рис. 245). Особенво
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удовлетворительвые результаты даетъ этотъ способъ дри катар- 
рахъ дервикальвой слизистой оболочки у больныхъ, лѣчащихся 
амбулаторно, когда дрямѣяевіе ложкообразвыхъ зеркалъ вѣ- 
сколько яе удобно. —

Лѣчевіе хроническихъ эндометритовъ долости тѣла прижи- 
гавіями слизистой оболочки даетъ достаточдо удовлетвордтельвые 
результаты въ язвѣстяомъ рядѣ случаевъ, но дродолжительвость 
излѣчевія и стойкость его далеко не вдолнѣ достаточны; реди- 
дивы ваблюдаются весьма часто и притомъ яастулаю тъ довольно 
скоро.

Бозсдорно самымъ радикальдымъ методомъ лѣченія хрони- 
ческаго восдаленія слизистой оболочки тѣла матки является 
удалевіе ея дутемъ выскабливаяія острою ложкою или «вычер- 
пываніемъ» ея, какъ выражается дроф. Снегиревъ («Маточныя 
кровотеченія», Москва, '1884, стр. 167.) Условія и техника 
одерадія уже оддсава нами дри удалевіи дробвыхъ частддъ 
слизистой оболочки (см. стр. 517); тедерь же мы укажемъ на 
то, что домощью острой ложки дѣйствительно возможно удаленіе 
веей слизистой оболочки н а веемъ ея дротяж еяія, за дсключе- 
віемъ только въ глубияу. Анатомія учитъ насъ, что слвзистая 
оболочка тѣла маткя ве имѣетъ додслизистаго слоя, и что же- 
лёзы ея непосредственно ~дерехбдятъ въ мышечньія стѣ іки  
матки, расволагаясь своямя дояышками между мышечнымя дуч- 
кйми весьма солядвой толщины; это анатомическое расдредѣлевіе 
тканей дозволяетъ вамъ удалять вы скабливаніеіъ  только ббль- 
шую часть толщи слизистой оболочки, меньгаая же всегда ос- 
тается in situ  и служитъ вдослѣдствіи источвякомъ для реге- 
верадія новой слязястой оболочкя, совергаенно додобдо тому, какъ 
это наблюдается послѣ отхождевія deciduae verae въ дослѣродо- 
вомъ деріодѣ. Возставовленіе слизистой оболочкя послѣ операдіи 
удаленія ея бываетъ на столько долно, и она дредставляетъ 
на столько нормальное строеніе, что забеременевавіе можетъ 
происходить весьма скоро дослѣ одерадія, беременность дроте- 
каетъ дравильно, и роды настулаютъ въ срокъ (Düvelius, 
«Zeitschrift f. Geb. u G yn .» B d. X . ,  1884, cmp. 175, u Be- 
nicke , ibidem , B d. X I* . 1885, cmp. 411).

Д ля удалевія всей слизистой оболочки тѣла матки острою 
ложкою слѣдуетъ во время выскабляванія держаться извѣстнаго 
ворядка; такъ мы начинаемъ обыкновеяно дри ягодично-сдин- 
вомъ доложеніи больной съ праваго угла матки и ведемъ ложку 
no вередвей доверхностя до orificium in ternum , затѣмъ даралельно 
этой долосѣ отъ дна матки князу удаляемъ слѣдующую долосу 
и такъ выскабливаемъ всю лереднюю стѣнку; слизистую обо- 
лочку съ задней стѣвки начинаемъ соскабливать отъ лѣваго 
угла матки; пройдя въ  этомъ порядкѣ, мы менѣе рискуемъ 
оставить несоскобленныя мѣста, чѣмъ если бы не было соблю-
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даемо никакого ворядка. Д-ръ A . В . Мартыновъ («Врачъ», 
1886, № 10, стр. 191.), замѣтивъ, что массы, соскабливаемыя 
прежде всего, наяр. съ дередней стѣнки, ложились на заднюю 
и мѣшали очисткѣ ея, дредлагаетъ начинать соекабливаніе съ 
задней стѣнкя. Мы съ своей сторовы до сихъ доръ не замѣчали 
неудобства и дреяятствія со стороны скодляющ ихся массъ, 
такъ  какъ долучающіеся при выскабливаніи лентообразные 
куски ткави  выводятся тотчасъ же съ ложкою изъ долости тѣла 
матки.

Производя выскабливаніе слизистой оболочки долости матки я  
мавидулируя въ этой яолостя острою ложкою, слѣдуетъ всегда 
имѣть въ виду возможность нарушить дѣлость стѣнки ея, a 
дря особомъ насиліи даже войдти въ полость брюшины; встрѣ- 
чаю тся яа  столько мягкія и легко рвущ іяся стѣнки, что додобяое 
поврежденіе происходитъ крайне легко. Производя выскабляваяіе 
подъ хлороформомъ, дря разслаблеяныхъ брюшныхъ стѣнкахъ, 
необходимо одною рукою снаружи контролировать движенія 
ложки въ долостя матки. Когда наш а ложка доходитъ до мь> 
шечнаго слоя, то при извѣстномъ навы кѣ мы ощущаемъ харак- 
терное сопротивлевіе и какъ бы нѣкоторый трескъ— кредитацію, 
что и служитъ дредостерѳжевіемъ отъ болѣе глубокаго дроник- 
новеяія ложкою.

Въ нѣкоторыхъ не оеобенно частыхъ случаяхъ, введя ложку 
въ яолость матки, мы неожиданно убѣждаемся, что ложка сво- 
бодно входвтъ гораздо глубже (2 ,0 — 3,0 ctm.), чѣмъ это на- 
блюдалось дри яредварительномъ введеніи зонда. Иногда это 
обстоятельство можетъ дать доводъ къ  дреддоложенію о состо- 
явш емся дрободеніи стѣнкя маткя. Doleris ( <Notivelles archi­
ves d'obstetr. et de дупёс. », 1887, cmp. 132.) и Gey I («Archiv f. 
Gynaekologie>, X X X I 1887, cmp. 376) совершенно сдраведливо 
объясняю тъ это явленіе развиваю щ ямся иногда дараличемъ муску- 
латуры  стѣнокъ матки, дрячемъ дослѣднія дѣлаются настолько 
мягкимя я  дряблыми, что додъ вліяніемъ скодляющейся жид- 
кости дря одновременно существующемъ отрицательномъ вну- 
трибрюшномъ давленіе (ягодячно-спинное доложеніе) долость 
матки дредставляется значительво растянутой, я  движенія ложки 
въ ней крайне свободны.

Выскабливая слизистую оболочку въ яорядкѣ, только что 
удомявутомъ, долучаются обыкновеяно левтообразные куски уда- 
леяной ткани, такъ что, дринямая во внимавіе количество и 
размѣры ихѣ, мы можемъ довольно точно судить о томъ, на- 
сколько доляо удалеяа слизистая оболочка.— Въ болыпинствѣ слу- 
чаевъ кровотеченія дослѣ операція ве наблюдается, и, яромыві, 
долость матки черезъ маточный катетеръ, мы можемъ считать 
одерадію законченяой. При сущ ествоваяіи же болѣе значитель- 
наго истечевія крови яоказуется внутриматочная ияъекція
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нѣсколькихъ капель чистаго или пополамъ съ водою liquoris 
fe rri sesquichlorati; въ случаѣ противопоказанія къ  инъекців 
тоже можетъ быть достигнуто вытираніемъ полости матки ватою, 
навернутою на стеклянвую  валочку и пропитанною тѣмъ же 
oleum гаartis.

Предложенный Doleris'омъ (A. Brissay., I. с., стр. 108) 
способъ наруш евія дѣлости слизистой оболочки матки (ёсоиѵіііо- 
nage de l ’u terus) помощью инструмента, напомянающаго собою 
іцетку для чистки ввутренности бутылокъ (ecouvillon) и состоя- 
щаго изъ металлическаго зояда, конецъ котораго на прострав- 
ствѣ 8 ,0  — 12,0  ctm. свабженъ мелкими шивами, представляетъ 
нѣчто среднее между болѣе энергичными вытиравіями яолости 
матки ватою, навервутою на стеклявную  валочку, и выскабли- 
ваніемъ слизистой оболочки острою ложкою.

Въ весьма многихъ случаяхъ однократяаго выскабляванія 
матки бываетъ вполвѣ достаточно, чтобы радикально излѣчить 
хроническій эндометритъ и зависѣвш ія отъ него безвлодіе и 
abortus habitualis; но все таки встрѣчаются случаи, въ которыхъ 
одной этой овераціи не достаточно, и мы должны присоедивять 
къ ней прижиганія въ вослѣопераціонномъ періодѣ, въ теченіи 
того времени, вока вроисходитъ ростъ вновь образунщейся сля- 
зистой оболочки. Весьма удовлетворительные результаты ва- 
блюдаются при ивъекціяхъ въ полость маткр Tinct. jodi черезъ 
каждые два-три дня въ течевіе нѣсколькихъ недѣль (6 — 12 впры- 
скивавій) (J . Veit, «.Zeitschrift f. Geb. u. Gyn.», X I I I ,  1886, 
cmp. 404).

Ясно вы раж енны я различныя кляническія формы хрониче- 
скихъ эвдометритовъ требуютъ также различныхъ видоизмѣневій 
методовъ мѣстнаго лѣчевія. При endom etritis haemorrhagica съ 
рѣзко выраженньгми разращ еніями слизистой оболочки (endometritis 
fungosa e t polyposa) показуется прямо пристувять къ  операціи 
удалевія всей слизистой оболочки. М ускулатура матки въ этихъ 
случаяхъ весьма мягка. расширеніе шейки производится бужео- 
образными расширителями относительно легко. Для выскабли- 
ван ія  лучше брать ложечку нѣсколько большей величивы, такъ 
какъ инструментъ малаго размѣра можетъ иногда легко обходить 
разращ енія, не удаляя ихъ. Случаи выздоровленія наблюдаются 
яослѣ одвократнаго удаленія слизистой оболочки безъвсякихъ послѣ- 
довательныхъ прижигающихъ вврыскиваиій въ полость матки, 
яли же при инъекціи изъ ol. m artis, непосредственво слѣдую- 
щей за оверадіей. Волѣе трудные случаи черезъ язвѣствы й про- 
межѵтокъ времени все-таки могутъ давать рецвдивъ. Удаляя 
слизистую оболочку при этомъ послѣднемъ, слѣдуетъ уже во всей 
точвости примѣвять послѣдовательныя внутриматочныя ивъекціи 
изъ tinct. jodi въ теченіе нѣсколькихъ недѣль. Повторяющіеся 
рецядивы и при этомъ лѣченіи должны обратять ваше вниманіе
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на болѣе тщательное повторное микроскопическое изслѣдованіе 
удаляемыхъ частицъ слизистой оболочки, такъ какъ эта упорность 
заболѣвавія можетъ иногда дать намъ вовѳдъ предволожить зло- 
качественный характеръ даже раньше, чѣмъ мы получимъ точ- 
ны я гистологическія указав ія  на препаратахъ удаленныхъ 
частвцъ.

При сильно вы раж еяны хъ выдѣлевіяхъ изъ полости матки 
(endometritis blenorrhagica), когда они являю тся послѣдствіемъ 
зараж евія трипернымъ ядомъ и содержатъ гонококки, и когда 
уже острый періодъ гонорейнаго воспаленія врошелъ, показаны 
внутриматочныя дроволаскиванія растворомъ argenti nitrici 
(1 :20 — 1:200) или сулеиы (1 :1000), дѣлаемыя вомощью стеклян- 
ваго маточяаго катетера при достаточно расшвревной шейкѣ 
матки. F r i ts c h  предложилъ ( « F r a u e n k r a n k h e i t e n * ,  r e d .  B i l l r o th  
гі. L ü c k e ,  I ,  c m p . 1 0 4 4 )  также весьма удовлетворительво дѣй- 
ствующее лѣченіе — тампоаацію волости тѣла матки левтообраз- 
яыми кусками іодоформироваввой марли. Такой тамвовъ остается 
въ маткѣ 24 часа и болѣе и ярвмѣняется въ теченіе нѣсколь- 
кихъ двей. Тотъ же результатъ — соприкосаовевіѳ поверхвости 
слизистой оболочки съ іодоформомъ — доствгается весьма хорошо 
пря расширеніи волости матки ватными іодоформированными 
тамповами во методу ѴиШеЬ (см. стр. 521).

Endom etritis blennorrhoica не тряверваго вроисхождевія также 
не лѣчится выскабливавіемъ слизвстой оболочки, такъ какъ  прп 
endom etritis atrophicans острая ложка не соскабливаетъ вочти 
еичего, особевно у старухъ. Прижиганія acid, carbolico concen- 
trato  даютъ прекрасные результаты. К рѣпкая карболовая кислота 
вводится въ полость тѣла матки помощью стекляяной валочкв, 
обмотанной ватою, нослѣ вредварительнаго расаіиренія ш ейки.— 
Въ случаяхъ задержки выдѣленій въ яолости тѣла волное выздо- 
ровленіе ваблюдалось послѣ введевія дренажныхъ, стеклявыхъ 
трубокъ въ матку (L ö h le in )  и систематически производимыхъ 
выяоласкивавій ея.

Endom etritis dysmenorrhoica требуетъ ѵдаденія слизистой 
оболочки съ вослѣдовательными ввутриматочными инъекдіями 
tinct. iodi. Сильное раздраженіе внѵтренней поверхвостя матки 
при инъекціяхъ tinct. iodi вы зы ваетъ сокращевія матки, которая 
при этой формѣ эндометрита въ большинствѣ случаевъ врини- 
маетъ участіе въ процесеѣ; сокравіенія же, вызы ваем ы я вскѵс- 
ственво, благотворво дѣйствуютъ ври метритахъ, такъ  что, по- 
мимо дѣйствія tie t. iodi, какъ прияшгающахо средства, мы 
имѣемъ въ немъ въ давномъ слѵчаѣ средство, дающее также и 
болѣе здоровую почву, на которой происходитъ рѳгенеравдя 
удалевной слвзистой оболочки. Упорные случаи endometritidis 
dysmenorrhoicae exfoliativae поддаются также иногда этому лѣ- 
чевію; выздоровленіе стаю  ваблюдаться чаще вослѣ примѣневія
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выскабливаній съ дослѣдовательнымя внутриматочными янъек- 
діями.

Но все-такя остаются еще случаи, яе поддающіеся и этому 
лѣченію, такъ что дри нихъ могутъ явяться яоказанія къ  яс- 
кусствеяному дрекращенію менструадіи (кастрадія), яля даже 
и къ  удаленію всей матки (extirpatio  u teri vaginalis) (A . M artin, 
«Path. u. Ther. der F r a u e n k r 1887, cmp. 217).

E n d o m e tr it is  tubercu losa . Воспалевіе слязистой оболочки 
матки съ развитіемъ въ ней бугорчатыхъ образовавій и свой- 
ственнымъ этямъ послѣднимъ творожистымъ дерерожденіемъ 
встрѣчается относительно рѣдко. Въ громадномъ болыпияствѣ мы 
встрѣчаемъ это заболѣваяіе, какъ  явленіе вторичное, дри общемъ 
туберкулозѣ, когда уже другіе органы лредставляются доражея- 
яы мя въ значительной стеяени. Обостреніе чахотки легкихъ, 
столь чаето наблюдающееся въ послѣродовомъ деріодѣ, нерѣдко 
можетъ представляться осложненвымъ также развитіемъ endo- 
m etritid is tuberculosae, при чемъ развитіе бугорковъ преяму- 
щественно наблюдается начияающимся съ области мѣста прн- 
крѣпленія дѣтскаго мѣста. У женщинъ нерожавшихъ туберку- 
лезный эвдометрятъ встрѣчается уже рѣже, и еще болѣе рѣдко 
дряходится его наблюдать у  молодыхъ дѣвуш екъ вскорѣ послѣ 
настудлевія половой зрѣлостя, или въ еще болѣе ранніе годы 
жизни. Случаи первичнаго развитія бугорковъ на слизистой обо- 
лочкѣ матки до сяхъ доръ еще достаточно не изучеяы  и при- 
надлежатъ къ  относительно большимъ рѣдкостямъ. Возможность 
зараж еяія, вѣрнѣе, занесенія туберкулезяыхъ бадиллъ язвнѣ 
черезъ влагалище можетъ быть долустямо для нѣкоторыхъ слу- 
чаевъ. Такъ уже не разъ были находимы въ слизи. выдѣляю- 
щейся язъ  полости матки, туберкулезныя бадиллы у женщинъ, 
бывшихъ совершевно здоровыми и непредставлявшихъ никакяхъ 
яаслѣдственныхъ предрасположеній, послѣ того какъ онѣ вступали 
въ половыя сношенія съ мужчинамя, имѣвшими мѣстныя ту- 
беркулезныя дораж еяія моче-доловыхъ органовъ (epididymitis 
tuberculosa и др.) (Dervitte, «De /'infection tuberculeuse par la 
voie genitale chez la femm e*, Paris, 1887).

H a секціонномъ столѣ матка представляется нѣсколько уве- 
личенной въ объемѣ, долость ея тѣла р асти р ен а я надолнена 
густою, клочковатою, творожистою массою, легко соскабливаю- 
щеюся вожомъ съ доверхности слизистой оболочкя. Эта послѣдяяя 
утолщена, въ рѣзко выраженныхъ случаяхъ почтн сплошь пре- 
вращ ена въ  желтоватую, безформевную массу, прояикающую 
иногда до мыіпѳчнаго слоя я глубже въ существо стѣнокъ матки.

К. С лА кяаскій . Ж енскія  бодѣзнн. 3 4
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Превращеніе всей толщи тканн слнзистой оболочки въ творо- 
жистую безформенвую массу лочти всегда оградичивается только 
долостыо тѣла матки, дредставляя рѣзкую граниду со здоровою 
слизистою оболочкою кавала шейки въ области внутренвяго ма- 
точваго отверстія. Такое разлитое, довсемѣстяое измѣненіе сли- 
зястой оболочки присуще, какъ уже сказано, случаямъ рѣзко вы- 
раженнымъ, представляющимъ acme дродесса; въ болѣе же свѣ- 
жнхъ доражевіе ограничивается только отдѣльвыми участками, 
завимая ло лреимуществу заднюю стѣнку матки; въ уцѣлѣвгаихъ 
мѣстахъ слизистой оболочки могутъ быть различимы отдѣльныя 
иросовядныя образованія еще сѣрыхъ бугорковъ. Распространеніе 
бугорковаго вослалевія слизистой оболочки наблюдается иногда 
вдущимъ ло лимфатическимъ сосудамъ стѣнокъ матки до напра- 
влевію къ  брюшивѣ и корвю lig . la ti; мѣстами на ихъ лротя- 
женіи встрѣчаются уже болѣе крупяы я сколлевія творожистой 
массы въ видѣ различной величины творожистыхъ абсдессовъ, 
заложевныхъ между мышечными дучками маточной стѣнки. 
Поверхность слизистой оболочки верѣдко дредставляетъ различной 
величииы, формы я глубияы язвы , развяваю щ іяся вслѣдствіе 
бугорковаго расвада яораженныхъ ткавей. Глубяяа яодобвыхъ 
язвъ уже наблюдалась на столько значительвою, что болыдая 
часть толщи додлежащей стѣнки матки была разруш ева. Полная 
перфорація стѣвки и излятіе творожистаго содержимаго въ по- 
лость брюпшны была уже также овисана въ литературѣ. П о-| 
добвые случаи болѣе глубокихъ разруш еній, встрѣчаясь, правда, 
хотя и рѣдко, влолвѣ оправдываютъ старый терминъ разбирае- 
маго заболѣванія «phtysis u teri» .

МикроскопическоТ; 'ТГЗслѣдовавіе слоевъ слизистой оболочки, 
древращеняыхъ въ желтоватую творожистую массу, доказываетъ 
долное увичтоженіе нормальнаго строенія ея: ви маточныя же- 
лезы, ни кровевосные сосуды ве различимы, вся масса, дредста- 
вляясь гомогенной, состоитъ изъ мортяфидированвыхъ веболь- 
шихъ клѣтокъ, не окрапшвающихся болѣе реактивами и уже не 
имѣющихъ ядра, слособнаго быть окраш едяымъ кармияомъ; 
мѣжду этими клѣтками встрѣчаю тся тояк ія  волокна, раслоло- 
гающіяся во всѣхъ надравленіяхъ. Подъ этимъ мортифициро- 
вавны мъ слоемъ ткади, слизистая оболочка лредставляетъ рѣзко 
выраженную инфильтрацію живыми, ивдифферентвымя клѣтками 
съ разсѣянными между ними и отдѣленными другъ отъ друга 
извѣствымъ дространствомъ, гягантскими клѣтками ( Согпіі, 
«Tubercuhse de Ja mnqueuse du corps de Vuterus». Bulletins de la 
Societe anatomique de Paris, 1887, cmp. 70).

Благодаря тому, что endom etritis tuberculosa лредставляетъ 
обыквовенно заболѣваніе, только дрисоедивяющееся къ общей 
бугорчаткѣ, дрипадки, ею вызываемые, отходятъ на столько ва  
второй планъ, что не обращаютъ на себя достаточваго вннманія.
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Aшепогхіюаіц—ночти достояняый сдутникъ чахотки легкихъ, 
представляется однимъ нзъ главныхъ симптомовъ дри бугорко- 
вомъ эндометрятѣ. Въ весьма только рѣдкихъ случаяхъ болѣе 
значительныхъ разруш еній слизистой оболочки и стѣнки матки 
(phtysis u teri) могутъ быть наблюдаемы значительвыя дотеря 
кровя въ формѣ m etrorrliag’ifi, не представляющихъ викакой 
тидячности во времеяи своего доявленія.

Истеченія изъ волостя матки — маточныя бѣля —только рѣдко 
встрѣчаются въ чрезмѣрномъ количествѣ, обычно они незяачи- 
тельны, но весьма характерны: содержимое долостя тѣла матки, 
смѣш яваясь со слизью дервикальнаго канала, обусловливаетъ лри 
endom etritis tuberculosa дрисутствіе въ  бѣляхъ различной вели- 
чины и формы обломковъ творожистой массы; изслѣдованіе такой 
слизи до методу ваётъ обыкновенно присутствіе
бугорчатыхъ палочекъ K o c h 'a.

Распознаваніе бугорковаго эндометрита, если только ва 
него обращено должное вняманіе, дредставляется яе особѳнно 
труднымъ. Изслѣдованіе выдѣлеяій яа  бациллы тотчасъ же ука- 
ж етъ намъ, съ чѣмъ мы имѣемъ дѣло. Въ большянствѣ же слу- 
чаевъ, благодаря рѣзко выражеяной чахоткѣ легкихъ или бугор- 
чаткѣ брюшины, со всѣми ихъ тяжелыми дридадками, дораженія 
матки просматриваются, и мы встрѣчаемся съ нями только ва 
секдіовномъ столѣ.

Лѣченіе дри endom etritis tuberculosa можетъ быть только 
чисто дридадочное; случаи свѣжихъ, дервичныхъ доражеяій слн- 
зиетой оболочки на столько рѣдки и такъ еще мало изучены, 
что говорять о радикальномъ лѣченіи (удаленіе всей матки) 
по крайней мѣрѣ лреждевременно. Появлеяіе кровотеченій изъ ло- 
лости матки при phtysis u teri могутъ потребовать примѣненія 
методовъ ввутриматочвой теравіи ( B a r n e s ,  «D is e a s e s  o f  w om en» ,, 
1 8 7 3 ,  c m p . 8 1 0 ) .  Эродированныя мѣста на portio vaginalis, 
дающія выдѣленія съ отвосительно многочясленными бациллами,і 
весьма скоро излѣчиваются дослѣ вовторныхъ движиганій_ tinct 

J o di ( D e r v il le ,  I. c . ,  c m p . 6 0 ) .

IV. Опухоли и новообразованія матки.
1) Железистыя опухоли матки. Adenoma uteri.

Ж елезистыя опухоли матки извѣстны уже давно и описыва- 
лись чаще всего подъ именемъ слизистыхъ волвповъ. Строевіе 
ихъ аналогячво слизистой оболочкѣ матки, я  присутствіе въ

Зі*
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нихъ железъ было укававо H .  Müller owh въ 1854 году (« Verh. 
d. phy s.-med. Gesell sch. in W ürzburg», I V , cmp. 66). Ohko- 
логическая же классификадія ихъ и отведеніе имъ мѣста среди 
аденомъ начинается лишь съ начала семидесятыхъ годовъ. Въ 
1873 году въ бытвость мою въ Эдивбургѣ, я  изслѣдовалъ оду- 
холь, удалеввую М . Duncan'оиъ изъ долости матки, и дризналъ 
ее за  adenoma polyposum haemorrhagicum (« Case o f intrauterine 
polypus», by M . Duncan and K . Slawjansky, «E dinb . Med. 
Jottrn.», August 1873, н «Obst. Journ. o f Gr. B rit, and Jre- 
land.», 1873, cmp. 497). Съ этого времени мы находимъ уже 
въ литературѣ дѣлый рядъ изслѣдовавій, установивтихъ  за  
адевомою матки долное право гражданства въ наукѣ ( Schröder, 
«.Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn.», 1877, I ,  cmp. 191; J .  Veit, ibidem, 
cmp. 467; Breisky, «Prag. med. Wochenschr. », I I .  Jahrgang, 
1877, cmp. 78; W inckel, «Die Pathologie d. weibl. Sexualor­
gane*, 1878, cmp. 48; и вовѣйшіе учебники до женскимъ бо- 
лѣзнямъ Schröder’а , Fritsch'а и Gusserow'a въ Billorth и. Lücke''s 
«Deutsche Chrirurgiea; въ  нашей литературѣ: Рейнъ, Дисс. 
1876, cmp. 39; Ястребовъ, «Мед. В ѣ с т н 1878, № 2; 
В . Масловскій, чВрач. Вѣдомости»,1881).

Анатомія. Новообразованіе железъ встрѣчается въ слизистой 
оболочкѣ матки въ  двухъ формахъ: или оно бываетъ разлитое 
(diffusum), расдространяющееся на все дротяженіе ея , или же 
только ограввченное, образующее мѣствую опухоль, обладающую 
болѣе или менѣе рѣзко рыражевною ножкою (polyposum). — По 
мѣсту развитія железистыхъ одухолей въ маткѣ овѣ должны 
быть раздѣледы на адеаомы шейки и аденомы тѣла матки.

Слизистая оболочка кавала. т е й к и  матки, дредставляя разлитоѳ 
новообразованіе железистыхъ долостей, дріобрѣтаетъ тотъ харак- 
терный видъ, который былъ уже описавъ нами подъ именемъ 
железистыхъ эрозій въ главѣ о воепаленіяхъ шейки (см. стр. 4 6 6 ), 
и доэтомѵ мы лерейдемъ недосредственво къ  одисанію ограни- 
ченныхъ, долипозвыхъ формъ.

Н а всемъ дротяжевіи канала т е й к и  и особенно около orifi­
cium externum нерѣдко приходится встрѣчаться съ мѣстными 
разращеніями слизистой оболочки, представляющимнся въ видѣ 
маленькихъ долидовъ шарообразной яли сдлюіценной формы, 
рѣдко древышающихъ величину горошины; сидятъ ояи обыкно- 
венно на относительно широкой ножкѣ и имѣютъ гладкую до- 
верхность, окрашенную въ насыщ енно-красный двѣтъ. Микро- 
скодическое изслѣдованіе ихъ дредсталяетъ рѣзко выраженную  
картину железистыхъ долостей въ  видѣ трубокъ, составляющихъ 
главную основу всей одухоли; соединительдая ткань между же- 
лезами находится только въ незначительномъ колвчествѣ и пред- 
ставляется молодою, градулядіонвою, содержащею много тодко- 
стѣвны хъ сосудовъ. Поверхность долипа покрыта цилиндриче-
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скимъ бокальчатымъ эпителіемъ, свойственвымъ слизистой обо- 
лочкѣ цервикальнаго кавала.

И вогда въ этихъ полипозныхъ адевомахъ ваблюдаются 
мѣствы я расш иренія железъ и образовавіе мелкихъ кистъ 
(adeaoma polyposum cysticum cervicis u teri), величина кото- 
ры хъ рѣзко отличается отъ величивы кистовядвыхъ поло- 
стей, яроисходящихъ изъ железъ ве новообразованвыхъ, 
а присущихъ слизястой оболочкѣ канала шейки, и извѣстныхъ 
подъ имевемъ ovula Nabothi. Кистовядвыя формы аденомъ, 
им ѣкщ ія источникомъ своего проясхожденія уже существующій 
ovulum N abothi, яредставляютъ полостя кистъ гораздо большей 
величины. Полипозныя аденозды шейки содержатъ въ большинствѣ 
случаевъ только одву такую  волость и развиваю тся вслѣдствіе 
того, что сущ ествуящ ее кистовядное образованіе (ovulum Nabothi) 
мало-во-малу вы тягиваетъ за собою подле- 
жащую ткавь слизистой оболочки въ формѣ 
вожки, которая въ свою очередь, востевенво 
истовчаясь, достигаетъ весьма значвтель- 
ной длины, такъ что волучаются поливы, 
сидящіе я а  чрезвычайво дливвыхъ и тов- 
кихъ вож кахъ. Проводя авалогію съ водоб- 
выми же образовавіями яа  кожѣ, мы имѣ- 
емъ передъ собою образованіе, издавна но- 
сящее назвавіе «acrochordoB». Кистовидное 
образовавіе, давшее поводъ къ  развитію по- 
липа и вы тявувш ее за  собою дливвую товкую 
ножку, верѣдко ловается, и тогда получается 
только одна длинвая вояска, ве имѣющая бу- 
лавовидваго расш иревія на своемъ концѣ.
Болѣе рѣдко встрѣчается, что вмѣсто одного Ряе. 246.
ovulum Nabothi даютъ воводъ къ  образованію
acrochordon’a цѣлый ковгломератъ ихъ; вѣкоторыя изъ 
числа кистъ, входящихъ въ зтотъ конгломератъ, лопаются, и 
булавовидное расш иреніеконцатакого яолипаможетъ вредставлять 
различвуЕо своебразную форму. Подобной формы яолипозяыя 
кистовидныя аденомы въ шейкѣ матки могутъ встрѣчаться и во 
множественномъ числѣ (рис. 246). Жикросковическое строевіе 
такихъ  ovula Nabothi, сидящихъ на длинныхъ вожкахъ, вред- 
ставляется совершенно авалогичвымъ уже описаввому вами въ 
главѣ объ endometritis cervicis (см. стр. 468); содержимое ихъ 
можетъ претервѣвать тѣ же, уже ояисаввы я яами измѣвенія; 
ножка ихъ состоитъ изъ волоквистой сседивительвой ткави, 
между волокнамн которой изрѣдка встрѣчаются яселезистыя яо- 
лости, явогда также кистовядво-расширеввыя.

Развитіе кистъ изъ цервикальныхъ железъ можетъ, какъ 
извѣстно, происходитъ весьма глубоко въ ткани шейки, и овѣ
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могутъ быть на столько многочвслевны, что вся влагалищ ная 
часть дредставляется вслѣдствіе этого звачительно увеличенною 
въ объемѣ. Развитіе кистъ въ глубивѣ ткани одной изъ 
губъ portionis vaginalis и дри томъ на довольно ограниченномъ 
мѣстѣ, въ формѣ конгломерата, даетъ поводъ къ мѣствому уве- 
личевію ея объема; этотъ увеличенный участокъ, мало-до-малу 
растягивая яодлежащую ткань, можетъ значительно удлинвяться 
я  прияять форму полива. Подобное долидозвое удлиннеяіе одной 
изъ губъ влагалидщой части ваблюдается чаще всего происхо- 
дящимъ на мѣстѣ перехода яаруж яой ея яоверхности во вну- 
тренвюю, вѣрвѣе— по краю ея, такъ что ввутренняя доверхность 
такого лолипа вполнѣ аналогична поверхности цервикальниго 
канала, а наруж ная имѣетъ всѣ особенности яаружвой доверх- 
ности влагалиіцной части. Въ составъ такого мѣстиаго долипоз- 
наго удлиненія одной изъ губъ portionis vaginalis входятъ всѣ 
ткаяя, присуіція ей, такъ что, кромѣ кистовядно измѣневныхъ

железъ, мы яаходимъ еще много яе 
измѣненныхъ железистыхъ полостей; 
промежуточная между ними ткань дред- 
ставляетъ строеяіе старой волокнястс'й 
соединительяой ткани; мѣстами, раз- 
сѣянными незяачительными пучками, 
встрѣчаются гладкія мыш ечныя во- 
локна, смѣщеняыя въ опухоль съ 
мѣста ея яервоначальнаго развитія. 
Эта fibro-adeBoma polyposum cysti- 
cum labii portioais vaginalis ояисы- 
вается обыкновеяно подъимеяемъ «фол- 
ликулярной гияертрофіи» одной изъ 
губъ влагалищной части. Величина 

этой фибро-адевомы дредставляется весьма различяою, и она ыо- 
жетъ достигать такихъ размѣровъ, что, выполняя все влагалище, 
выстоитъ изъ яаруж ны хъ доловыхъ оргаяовъ. Поверхность ея, 
особенно обращенная къ дросвѣту дервикальяаго канала, имѣетъ 
весьма характерный видъ: благодаря тому, что нѣкоторыя изъ 
кистовидныхъ образованій лояаются, другія же сильно выстоятъ 
вадъ яоверхностью, получается изрытый видъ поверхности, про- 
вязанвы й болѣе или менѣе значительвыми углублеяіями и тре- 
іцинами и давшій яоводъ Oldham'у описать зтиполипысъэпитетомъ 
каяализированныхъ (channelled polypus) (*Guy's Hospital Report*,- 
I I ) ,  a Virchow’y («Die Ttrarikh. Geschwülste», B d. I I I ,  cmp. 
1 4 3 )  весьма удачно сравнить ихъ съ гиперплазированною тон- 
зиллою (tonsillenförmiger Polyp) (рис. 247). Вслѣдствіе яевра- 
вильнаго роста увеличивающихся кистовидныхъ образованій и 
постоявваго прибавленія яовыхъ кистъ форма этихъ полиповъ 
бываетъ весьма развообразною; нерѣдко ояи представляются даже

Рис. 247.
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вѣтвящ имися, чему характерны й вримѣръ мы видимъ в а  рвс. 
248; мѣстами ва поверхности этихъ полипозныхъ образованій, 
особенво въ области лопнувшихъ кистъ, встрѣчаются разращ евія 
соедивительвой ткави  въ формѣ сосочковъ, придающихъ еще 
болѣе развообразвый видъ воверхвости овухоли.

Микросковическое изслѣдовавіе показываетъ, что поверхвость 
полива яокры та мѣстами различваго рода эпителіемъ, иля ди- 
ливдрическимъ, бокальчатымъ цервикальваго кавала, или мво- 
гослойвымъ плоскимъ варужной поверхности влагалищной части, 
или же одаослойнымъ 
плоскимъ, прису- 

щимъ внутренвей во- 
верхности нѣкото- 
рыхъ ловвувш ихъки- 
стовидвыхъ образо- 
ваній. Кисты, входя- 
щ ія въ составъ по- 
липа, какъ мы уже 
сказали, представля- 
ютъ все развообра- 
зіе строенія отдѣль- 
вы хъ ovula Nabothi.
ІІромежуточнаяткань 
представляется соеди- 
вительвою ткавы о 
съ мѣстными ивфиль- 
траціямя индиффе- 
рентвыми клѣтками, 
и только изрѣдка 
встрѣчаю тся вучки 
гладкихъ мышечвыхъ 
волоковъ.

М ѣстныя ограви- 
чеввы я гиперплазіи 
железъ слизистой обо- 
лочки волости тѣла матки, дающія яоводъ къ образованію ве 
значительной величивы опухолей, встрѣчаю тся относительяо 
нерѣдко и ваходятся часто в а  вскры тіяхъ матокъ у старухъ. 
Больвіею частью овѣ содержатъ въ себѣ такж е, какъ и въ шейкѣ, 
кистовидвы я образовавія, происшедшія ретенціоввымъ путемъ 
изъ разросшихся маточныхъ железъ; но въ полости тѣла матки 
овухоли эти наблюдаются обыквовенно сидящими на широкихъ 
освованіяхъ, вавоминающиыи собою образованія, извѣствыя подъ 
именемъ моллюсковъ (molluscum) ва  кожѣ (рис. 249). Рядомъ 
съ этими моллюскообразными формами наблюдаются также и 
чисто волипозныя (adenoma polyposum corporis u teri, рис. 250),

Рис. 248. {Beigel.)
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Рис. 249- (Virchow).

сидящія на товкихъ ножкахъ, обыкновевно не вревыш аю щ ія
величивы лѣсного орѣха и только рѣдко достигающія размѣ-

ровъ миндаля и болѣе.
Эти маленькіе яоливы
ивогда не содержатъ
совершенно кистъ и
вредставляю тся васы-
щ евво красваго цвѣта,
весьма легко кровото-
чащими при прикосно-
вевіи; форма ихъ не-
рѣдко сплюснутая, и
они какъ бы ущемлены
въ полости тѣла матки.
Присутствіе въ боль-
шемъ чвслѣ кистовид-
ныхъ полостей въ ткани
полипозныхъ аденомъ
матки придаетъ имъ ха-
рактеръ вузы рчаты хъ
образованій, и они дол-
го описывались подъ
именемъ вузы рчаты хъ
полиповъ (Blasenpoly-

рев, polypi cystici, hydatidosi). Полипозныя аде-
вомы въ волости тѣла могутъ встрѣчаться ивогда
во множествевномъ числѣ и вы волвять собою всю
полость тѣла, яри чемъ, благодаря яроисходяще-
мѵ ивогда сращевію ихъ другъ съ другомъ, по-
лость матки можетъ быть совершенно облитериро-
вана, непроходима.

Микроскояическое изслѣдовавіе полияозныхъ
адевомъ указываетъ на значительную гиверплазію
маточныхъ железъ, сохранившихъ свое нормальвое,
тивическое расположевіе; цилиндрическій эпите-
лій, ихъ вы стилакщ ій, вичѣмъ не отличается, какъ
своею формою, такъ и расяоложеніемъ отъ эпи-

Рис.250. (Ш е- телія яормальныхъ железъ слизистой оболочки
матическое тѢла. М ежжелезистая ткавь везвачительно толь-

изображеніѳ.)
Adenoma ро- ко уменьшена въ количествѣ; ивогда же вормаль-
lyposum cys* на, или даже увеличена; характеръ ея тотъ же,
t,Cri™ uteris"" чт0 и въ слизистой оболочкѣ; въ смѣш аяныхъ ову-

холяхъ ояа вріобрѣтаетъ иногда характеръ слизи- 
стой ткави (adenoma polyposum m yxom atodes); кро- 

веносные сосуды ея нерѣдко значительно увеличены въ числѣ 
и сильно растянуты  (adenoma polyposum vasculosum); рѣже
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встрѣчаю тся большей или мевъшей величивы экстравазаты  въ 
ткани (adenoma polyposum haemorrhagicum ). —

Разлитая форма новообразованія железъ занимаетъ всю сли- 
зистую оболочку; дослѣдняя утолщена, грубо складчата я  вы- 
долняетъ собою всю долость тѣла, иногда можетъ даже выпя- 
чиваться въ каналъ шейки, давая такимъ образомъ доводъ къ 
образованію долидовиднаго своего дродолженія. Н ачальная сте- 
день развитія adenomatis diffusi corporis u teri была уже нами 
ояисана яодъ именемъ endom etritis glandularis corporis (см. стр. 
501). При болѣе рѣзкомъ дифферендированія новообразованія, 
железы все болѣе и болѣе иачияаю тъ яграть главную роль, дро- 
межуточная соединительяая ткавь отходитъ далеко на задній 
планъ, и мѣстами остаются только слѣды ея въ  видѣ весьма 
тонкихъ участковъ, яомѣщающихся еще между железистыми 
трубкамя. Ж елезы  довсюду сохраняютъ свой яормальный тяпъ; 
эпятелій, ихъ выстялаю щ ій, вездѣ однослойяый дилиндрическій, 
мѣстами снабженный рѣсничками (мердательный); нигдѣ ве встрѣ- 
чается атядическаго его расположенія: просвѣтъ железъ вездѣ 
рѣзко ры раженъ, и нигдѣ онъ не выполвенъ клѣтками разросша- 
гося эпителія. — При такой гястологической картянѣ новообра- 
зованія мы имѣемъ вередъ собою разлитую доброкачественную 
аденому; но, до видимому, яногда весьма скоро эта картина 
начинаетъ измѣняться: эдятелій железистыхъ долостей яачинаетъ 
пролиферировать, я а  свободной его доверхностя, обращеяной въ 
яросвѣтъ железы, наблюдается доявленіе различвой формы и ве- 
личины возвышеній, состоящнхъ язъ  коягломератовъ полиморф- 
ныхъ клѣтокъ; иля же дросвѣтъ подеречно дерерѣзанной желе- 
зистой долости дредставляетъ только на извѣстяомъ дротяженіи 
одвослойный дилиндрическій эпителій, тогда какъ  н а другихъ 
мѣстахъ онъ уже многослойный, причемъ только самый глубокій 
его слой сохраняетъ еще характеръ дилнндрическихъ клѣтокъ, 
доверхностные же состоятъ изъ разнообразныхъ долиморфяыхъ 
элементовъ. Мало-по-малу, вслѣдствіе этой пролиферацін эпи- 
телія, дросвѣты железъ съужаю тся и накояедъ совершенно дро- 
дадаю тъ: долучаю тся солидныя эдителіальныя массы, скоро 
лролагающія себѣ путь черезъ т е т Ь г а в а  propria бывшей железы 
въ  подлежащую ткань и раслространяю щ іяся дальше до лимфа- 
тическимъ сосудамъ (В . Масловскігі, «Edinburg medical Journ . », 
January , 1882 , и «Еженед. клинич. газета», 1881). Благо- 
даря этямъ измѣненіямъ, мы видимъ, что тияъ аденомы измѣ- 
н яется, и передъ нами уже является картина раковаго новообра- 
зованія. Этотъ легкій и часто наблюдающійся яереходъ аденомы 
въ  злокачественное новообразованіе и обусловилъ особый видъ 
ея , одясы вавш ійся подъ именемъ adenoma destruens или adenoma 
malignum, тогда какъ съ анатомической точки зрѣвія мы имѣемъ 
передъ собою adeno-corcinom’y (Z iegler, «Pathol. Anatomie»,
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1884, стр. 1073), или еще вѣрнѣе — epitheliom a cylindrocellu- 
lare carciBomatosum (Klebs) .

H a возможяость перехода аденомы въ кардиному мы въ 
настоящей главѣ можемъ только указать, какъ на одинъ изъ 
исходовъ разбяраемаго вами новообразованія, такъ  какъ  сами до 
себѣ железистыя новообразованія по характеру своему дредста- 
вляются доброкачественными, чтб особенво рѣзко выражено для 
всѣхъ ограниченныхъ полидозныхъ формъ.— К ъ исходамъ этихъ 
дослѣднихъ мы можемъ отнестя наблюдающееся иногда само- 
произвольное ихъ отторженіе вслѣдствіе разрыва ихъ тонкой 
ножки; богатая кровеносными сосудаыи доверхность ихъ отля- 
чается особою кровоточивостью, количество теряемой крови дри 
этомъ бываетъ разлячно и достигаетъ ивогда весьма значятель- 
ныхъ размѣровъ; литература дредставляетъ два наблюденія снер- 
тельяыхъ кроветечеяій (КІоЪ, В . Barnes). Весьма рѣдко на- 
блюдается омертвѣніе ихъ ів toto или на извѣстныхъ 
участкахъ. Вліяніе общихъ ивфекціонныхъ заболѣваній на су- 
щ ествую щ ія уже аденомы слизистой оболочки матки еще доста- 
точно ве изучено; сущ ествуетъ лока только одно весьма инте- 
ресвое наблюденіе (Н . Ястребовъ, «Мед. Вѣстникъ», 1878, 
Л? 2), указываю щ ее на возможность регрессивныхъ измѣненій 
ихъ во время сыпвого тифа, я именно ихъ эдителія, претеряѣ- 
вающаго измѣненія, свойственныя, вообві,е, эпителіямъ при за- 
разныхъ болѣзняхъ. Наблюденіе это произведено на трупѣ, такъ 
что конечный результатъ этихъ измѣненій и вліяніе ихъ ва даль- 
вѣйшую судьбу долипообразной опухоли остаются невыяснен- 
выми.

Зтіологія. Веедневныя клияическія наблюдевія неоспоримо 
указываю тъ вамъ ва тотъ фактъ, что развитіе аденомъ ярисо- 
едивяется къ  долго и удорно существующимъ хрояическимъ ка- 
таррамъ шейки и тѣла матки, такъ что зтіологія этихъ послѣд- 
вихъ дредставляется весьма важною я  для разбираемаго нами 
вовообразовавія. Зараженіе тридернымъ ядомъ, какъ  исходная 
точка хровяческихъ восдалительныхъ измѣяеній слизистой обо- 
лочки матки, вмѣстѣ съ тѣмъ нерѣдко служитъ такж е однимъ 
изъ важныхъ этіологическяхъ моментовъ въ развитіи воливоз- 
ныхъ аденомъ. Измѣненія слизистой оболочки тѣла матки вря 
ростѣ внутристѣночныхъ подслизистыхъ фиброміомъ служатъ 
весьма хорошей дочвою для развитія adeaom atis polyposi corporis 
u teri, и дѣйствительно, эти маленькіе долияы железистаго строе- 
в ія  только рѣдко отсутствуютъ у женщ инъ, матка которыхъ 
служитъ мѣстомъ развятія тихо растущихъ мыш ечныхъ одухолей. 
Вольшое количество кястовидныхъ образованій въ формѣ ovula 
Nabothi, встрѣчающихся дочтя какъ яормальное явленіе въ шейкѣ 
матки, обусловливаетъ ту частоту, съ которою полидозныя аде- 
помы въ видѣ acrochordofl’a встрѣчаются исходящими изъ дервд-
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кальваго кавала у ж евщ внъ и дѣвушекъ въ  разлвчные періоды 
ихъ жизни. Аденомы полости тѣла матки встрѣчаются уже от- 
носительво гораздо рѣже, и то превмуществевво болѣе въ пожи- 
ломъ возрастѣ и у старухъ, у которыхъ, какъ  извѣстно, ретев- 
ціонныя кисты маточвыхъ желсзъ представляютъ явлевіе гораздо 
болѣе частое, чѣмъ въ болѣе равнемъ возрастѣ. Adenoma diffusum 
corporis u teri ведетъ свое начало также изъ существовавшихъ 
хроническвхъ эндометритовъ и въ большей части случаевъ пред- 
ставляетъ переходъ въ злокачественное новообразовавіе у жен- 
щ инъ вослѣ трвдцатвлѣтвяго возраста, и особенно въ климакте- 
рическіе годы.

Припадки. Аденомы матки обусловливаютъ главвы мъ обра- 
зомъ кровотеченія, бѣля и боли. Кровотечевія, появляясь сначала 
въ формѣ усиленвыхъ яотерь крови во время менструав;іи (me­
norrhagia), мало-во-малу воявляю тся безъ всякаго порядка я  ве 
рѣдко, по видвмому, безъ всякаго повода. Поливозвыя адеяомы, 
помѣщающіяся въ шейкѣ и болѣе или менѣе выстоящ ія взъ ва- 
ружваго отверстія, благодаря сильному развитію тонкостѣвныхъ 
сосудовъ на своей поверхвоств и вслѣдствіе этого крайве легкой 
ранимости, даютъ легко кровотеченія при всякой, даже весьма 
незвачительной травмѣ: усилеввое вередвиженіе матки подъ 
вліявіемъ работы брюшвого пресса или при прохожденіи твер- 
ды хъ фекальныхъ массъ черезъ полость малаго таза, coitus и т. п. 
легко вызываю тъ потери крови. Кровотеченія эти вврочемъ обык- 
новенво бываютъ весьма незвачительвы и вредставляются въ 
видѣ кровявы хъ жилокъ, првмѣшанныхъ къ выдѣляющейся 
слвзи.

Бѣли при дерввкальны хъ аденомахъ, благодаря врисутствію 
въ то же время катарра слизистой оболочки, бываютъ весьма 
сильвы, сохраняя свой густой, слизистый характеръ. Нри такъ 
называемой фоллвкулярной гипертрофіи одвой изъ губъ влага- 
лищвой части ияогда присоединяется восваленіе слизистой обо- 
лочки влагалвщ а, даюіцее или значвтельвоѳ количество слущи- 
вающагося эпителія, или же гвойное отдѣленіе. Я звенвы я воверх- 
воств, образую вцяся, какъ на стѣвкахъ влагалвщ а, такъ и ва 
поверхности опухолей, лежащихъ во влагалвщѣ, даютъ воводъ къ 
сращеніямъ между опухолыо и стѣнками его, такъ что она съ 
течевіемъ времеви межетъ вредставляться какъ бы исходящею 
не только съ portio vaginalis, но и изъ стѣнокъ влагалища. При 
аденомахъ слизистой оболочки тѣла матки потери большаго ко- 
личества выдѣленій ве выступаю тъ на первый планъ, и только 
съ переходомъ новообразовавія въ адено-карцивому появляется 
выдѣленіе гроыаднаго количества жидкости, окрашенной кровью 
и содержащей ивогда примѣсь гнойныхъ шарвковъ.

Воли, кромѣ тупыхъ въ поясницѣ, свойствеввыхъ катаррамъ 
іпейки съ многочисленвымъ развитіемъ ovula Nabothi, появляются
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иногда только до временамъ въ формѣ такъ называемыхъ ма- 
точяыхъ коликъ — сдазмодическихъ болей, развиваю щ ихся дри 
сокращеніяхъ матки. Подобныя болѣзненныя сокращенія, наблю- 
даемыя дри adenoma polyposum corporis изгоняютъ иногда огіу- 
холь въ долость цервикальнаго каяала и даже въ долость вла- 
галища; обыкновенво съ окончаніемъ родовъ такого долипа во 
влагалище боли дрекращ аю тся. Волѣзненныя сокращенія бываютъ 
иногда в а  столько сильны, что вполнѣ напомияаютъ картину до- 
вольно трудныхъ случаевъ дисменорреи и нерѣдко сопровождаются 
ыучительяою рвотою. ІІоявляю тся они сяачала довольно пра- 
вильно черезъ извѣстные дромежутки времеви, дродолжаются 
не долго, затѣмъ, учащ аясь, достигаютъ своего acme съ тѣмъ, 
чтобы дотомъ совердіенно исчезнуть. — Довольно характерныя 
тянущ ія боля и чувство вадиранія книзу наблюдаются въ  слу- 
чаяхъ болѣе звачителвной фолликулярной гидертрофіи одной изъ 
губъ влагалищной части; эти болевыя ощ ущ енія довольно хо- 
рошо могутъ быть сравнены съ таковыми же дри одущеніяхъ 
маткд и начальвы хъ стеденяхъ ея выдаденія.

Послѣдствіемъ присутствія долидозвыхъ аденомъ въ маткѣ, 
а  также и при разлитыхъ ея формахъ, наблюдается бездлодіе. 
Прячиною stere lita tis  могутъ быть, ковечно, сами полидозныя 
образовавія, загораживакяція въ томъ или другомъ надравленіи 
дальнѣйшій путь къ  дрониквовевію сдерматозоидовъ; но едва ли 
еще не ббльшую роль дри этомъ яграю тъ существующіе хрони- 
ческіе катарры , какъ шейки, такъ и тѣла матки. И звѣстеяъ 
случай, когда дрисутствіе лолипозной аденомы неболылихъ раз- 
мѣровъ у  orificium uterinum  tubae задержало дальнѣйшее пере- 
движеніе одлодотвореннаго яячка, и получялась g rav id itas ex tra- 
iiterina tubaria . Происшедшая беременность въ маткѣ, на сля- 
яястой оболочкѣ которой находятся незначительной величияы 
полидозныя аденомы, содержащія кисты, часто не доходитъ до 
конца, и лреждевременное ея дреры ваніе наблюдается на вто- 
ромъ и третьемъ мѣсядѣ, дря чемъ выкндыш ъ можетъ довто- 
ряться одидъ за  другимъ нѣсколько разъ кряду, давая картину, 
извѣствую подъ имеяемъ abortus habitualis. И звергаемая decidua 
vera въ додобныхъ случаяхъ представляетъ на своей внутренней 
доверхности долипозныя разращ еяія (endom etritis deeidualis po­
lyposa Virchow'a), яяогда содержащія ретеяціоняыя е и с т ы  
(В . Масловскій, «Centr. f. G y n ä h o l 1880,  № 15, cm,p. 352).

Прнсутствіе неболыдой вѳличины эденомъ, какъ въ віейкѣ, 
такъ и въ яолости далеко не всегда обусловливаетъ выш едри- 
ведевяые придадки: нетолько интенсивность ихъ дредставляется 
иядивядуально различною, но приходится наблюдать случаи, 
когда этя маленькія вовообразованія расдознаются случайно, 
или потому, что больная ялохо слѣдила за своими кровотеченіямя, 
или же лотому, что встрѣчаются формы, особенно между касто-

ak
us

he
r-li

b.r
u



ЖЕЛЕЗИСТЫЯ 0ПУХ0ЛИ м л т к и . 541

видвыыи аденомами шейки, которыя не имѣютъ многочвслен- 
ныхъ сосудовъ на своей поверхности и не причиняютъ больной 
большаго безпокойства, чѣмъ одивочвыя ovula Nabothi.

А яэмія, развиваю щ аяся у больныхъ, теряющихъ больвіія 
количества крови врв adenoma uteri, можетъ достигать высокой 
степени и, какъ уже было упомявуто выш е, можетъ быть острой, 
дающей летальвый всходъ. Общее состоявіе здоровья больныхъ 
яри полипозной аденомѣ сохравяется въ отвосвтельво удовлетво- 
рительномъ состоявіи весьма долгое время, и только при разли- 
ты хъ формахъ и переходѣ ихъ въ adeBO-carciBom’y быстро на- 
чинаетъ развиваться кахексія.

Объективное изслѣдованіе и распознаваніе. При ввутреннемъ 
гинекологическомъ изслѣдованія стѳбельчатыя аденомы шейки, 
выходящ ія изъ orificium exteruum, большею частію ощущаются 
довольво легко, хотя въ нѣкоторыхъ случаяхъ мягкость ихъ 
бываетъ на столько зяачительна, что одного осязанія бываетъ 
недостаточно для ихъ овредѣлеяія. При обваженіи же влага- 
лищвой части зеркаламя овѣ рѣзко бросаются въ глаза, благо- 
даря своему насыщевному темяо-красвому цвѣту. Фолликулярвая 
гяпертрофія одной взъ  губъ влагалящ вой части по своей отно- 
сительной плотности вроіцупывается легко, при чемъ мѣсто ея 
отхожденія отъ матки и неровная тонзиллеподобвая воверхность 
сразу указы ваю тъ вамъ, съ чѣмъ мы имѣемъ дѣло.

Гораздо труднѣе получить объективвыя давны я при адево- 
махъ полости маткв, ведоступвы хъ при обыквовевныхъ условіяхъ 
ни осязавію , ни зрѣнію. Сильвыя кровотечевія, появляющіяся 
безъ всякаго порядка, отсутствіе болѣе значительваго количества 
выдѣленій и болѣзневвости слвзистой оболочки тѣла матки прв 
изслѣдовавіи зондомъ, преимущественно у женщ инъ пожилыхъ — 
должяы уже навести на мысль о присутствіи аденомы.

При наружно-внутренвемъ изслѣдовавіи матка представляется 
только слегка увеличенною, мягкою и въ большияствѣ случаевъ 
не болѣзвенною; сопутствующій хроническій метритъ съ своимъ 
увеличеннымъ объемомъ маткв и болѣзвевностью ея при дав- 
леяіи еще болѣе затемняетъ результаты  объективнаго изслѣдо- 
ванія. Иэслѣдованіе полости матки зондомъ весьма часто ве 
даетъ викаквхъ результатовъ, такъ какъ аденоматозвыя образо- 
ван ія могутъ быть весьма мягки и не яредставлять почтв вв- 
какого сопротивленія, могущаго быть опредѣлимымъ вомощью 
зонда. Въ рѣдквхъ случаяхъ взслѣдованіе во время менструаль- 
ваго кровотеченія, особевно въ началѣ его, при нѣсколько боль- 
шей величивѣ стебельчатыхъ адеяомъ волости матки, вачинаю- 
щ вхъ уже рождаться въ волость шейки, можетъ дать положи- 
тельный результатъ, благодаря болыпему пріоткрытію наруж- 
наго отверстія, большему опускавію полвпознаго образованія и 
его большему объему: врв пѳдобныхъ условіяхъ верхушка вальца
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можетъ иногда осязать инородное мягкое тѣло въ каналѣ
ІПѲЙКИ.

Дяя постановки точнаго діагноза яеобходнмо или изслѣдо- 
ваніе полоста матки дальцемъ яослѣ предварительнаго распга- 
ренія шейки, или же удаленіе пробныхъ частицъ острою ложкою. 
Если новообразованіе не велико, и намъ не приходится диффѳ- 
ренцировать его отъ полидозныхъ додслизистыхъ фиброміомъ, 
то мы вполнѣ довольствуѳмся доолѣднимъ сдособомъ. Если же 
оказывается необходимымъ точно знать мѣето его прикрѣдлеяія 
и его консистендію, то матка должна быть расти рен а , и въ по- 
лость ея введенъ далецъ; этотъ методъ будетъ нами подробнѣе 
разобранъ дри діагнозѣ полипозныхъ фиброміомъ. Удалеяіе 
острою ложкою дробяыхъ частицъ лроизводитея совершенно такъ- 
же я  съ соблюденіемъ тѣхъ же антиседтическихъ предосторож- 
ностей, какъ мы зто ѵже одясали пря расдознаваніи endom etritidis 
corporealis chronicae. Изслѣдованіе удаленныхъ частидъ дростымъ 
глазомъ укажетъ уже намъ ихъ долилозный характеръ, микроскодъ 
же — железистое строеніе- чистой аденомы или слизистой опухоли, 
или же, наконецъ, переходъ аденомы въ ракъ (adenocarcinoma).

ІІредсказаніе. Аденомы шейки представляютъ весьма благо- 
дріятный прогнозъ; удаленіе ихъ радикально излѣчиваетъ бо- 
лѣзнь, и если можво говорить о рецидивахъ, то только съ точки 
зрѣнія множественяости развивающихся полипозныхъ аденомъ: 
по удаленіи одной, другая до незначительной величинѣ своей 
можетъ остаться незамѣченною и, разростаясь далѣе, черезъ 
извѣстное время можетъ дать такъ  называемый «редидивъ». 
Уничтожая же оператявнымъ путемъ всю почву, на которой 
оеѣ развиваю тся, возвратовъ болѣе не наблюдается.

Adenoma diffussum colli u teri дли, какъ ее назы ваю тъ въ  на- 
стоящее время, erosio glandularis, вредставляетъ также новообра- 
зованіе доброкачественное, и прогяозъ ѳя quo ad valetudinem  
completam при надлежащей терапіи также вполнѣ благопріятенъ. 
Какъ исключительные случаи, могутъ наблюдаться пер.еходы ея 
въ злокачествеяныя новообразовавія — ракъ шейки.

Прогнозъ яря adenoma polyposum тѣла матки уже нѣ- 
сколько не такъ благопріятевъ, какъ при томъ же новоо- 
бразоваяіи въ шейкѣ, Рѣзко выраж енпая полипозность и 
ограниченность новообразовавія, мягкая, яеломкая ткань уда- 
леяны хъ частидъ, у женщ инъ еще отяосителько молодыхъ, хо- 
рошо видимыя подъ мпкроскопомъ маточяыя железы съ рѣз- 
кимъ сохраяеніемъ ихъ очертавій и лросвѣтовъ, безъ слѣда 
измѣненія формы эпителія и его разроставія — суть признакя 
вполнѣ доброкачествениой адѳномы тѣла, дающей, не смотря 
на довольно рѣзко выраженную  анэмію, предсказаніе весьма благо- 
вріятное, даже quo ad valetudinem completam. Болѣе диффуз- 
ное расдространеніе новообразовавія въ слизистой оболочкѣ съ
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рѣзкимъ утолщеніемъ и крайней ломкостью ея ткани, прони- 
задной довсемѣстно экстравазатамя, у  женщинъ уже дожилого 
возраста и у старухъ должно дрядавать нашему дрогвозу ха- 
характеръ весьма сдержанный. Д адны я же микроскопиче- 
скаго изслѣдованія, указы ваю щ ія на недравильное атилическое 
разростаніе эдителія въ железахъ, хотя бы и сохраляющихъ 
еще свои контуры , и общее состояніе больныхъ, лредставляю- 
гцихъ уже начало развитія кахексіи, дѣлаютъ наше дредсказадіе 
яеблагодріятяымъ, аналогичдымъ тому, которое свойствеяо зло- 
качественяы мъ новообразованіямъ маткя.

Л ѣченіе. Исклю чая общаго лѣченія, дадравленваго дротивъ 
въ большей или меньшей стедеви развитой анэміи, наше мѣст- 
вое лѣчеяіе лредставляется исключительно одератявнымъ: вово- 
образованіе должно быть удалено тѣмъ или другимъ способомъ. 
М ягкія, не содержащія кистъ лолипозвыя адепомы шейкн, тор- 
чащ ія въ orificium externum , удаляю тся обыквовенво откручи- 
ваніемъ домощью обычваго коряцанга яли длиянаго диндета 
Pean'-d. Влагалищная часть обяажается ложкообразяыми зерка- 
ламя, поле одерадія обеззараживается, и новообразованіе захва- 
ты вается корвдангомъ блйже къ своей ножкѣ; дроизводя съ 
извѣстдою незначительною силою дотягиваніе къ  себѣ, мы 
откручиваемъ полипъ вращеніемъ идструмента вокругъ его дро- 
дольвой ося. Обыкновенно откручиваніе совершается легко, и 
дослѣ него кровотеченія дочти совертеяно не бываетъ. При 
доявлевіи же и легкой достудностя оставшихся частидъ 
вожки лучше всего остановить его прижигавіемъ калеяымъ 
желѣзомъ Paquelin' а, такъ какъ дря этомъ разруш ается 
до извѣстяой стедеяя я дочва, на которой развилась аденома; 
яри недоступностя же кровоточащаго мѣста въ кавалѣ шейки 
мы всегда довольствуемся введеніемъ въ вего малевькихъ іодо- 
формированныхъ ватны хъ тампояовъ (какъ дри методѣ Vulliet), 
удерживаемыхъ in situ такимъ же, только большей велячивы 
влагалищ вымъ тамдовомъ. Кровотеченіе при этомъ всегда оста- 
навливается и не требуетъ никакихъ другихъ мѣропріятій.

При болѣе длотныхъ, кисты содержащихъ, полидозныхъ 
образованіяхъ съ болѣе толстою вожкою оди могутъ быть 
успѣшно удалены ломощью ножницъ; кровотеченіе дри этомъ 
останавливается также домощью внутри-цервикальныхъ тампо- 
новъ.

Adenoma polyposum большей велячяны, выстоящ ая язъ  ori­
ficium externum , съ ножкою, продолжающеюся далеко въ глубяну 
полости матки, и внуш аю щ ая ивогда опасенія болыпого крово- 
теченія, можетъ быть удалена при прямѣневіи лягатуры . Пуле- 
выми щиддами захваты вается одухоль и оттягивается насколько 
возможно книзу, ножка ея  возможно выШе дрокалывается иглою, 
помощью которой лроводится толстая телковая  лигатѵра; ножка
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перевязывается такимъ образомъ въ два пучка, опухоль отрѣ- 
зается яожомъ или ножнидами довольно близко къ лигатурѣ, 
поле оаераціи засыпается порошкомъ іодоформа. Оставленіе ли- 
гатуры и частицъ ножки, долженствующнхъ впослѣдствіи отдѣ- 
литься, представляется въ яастоящее время при примѣненіи 
обеззараживающихъ веществъ настолько безвреднымъ и не даю- 
ящмъ никакихъ неблагопріятныхъ осложвевій, что можетъ счи- 
татьея вполнѣ показаняымъ (M artin , W inckel и Fritsch); мы 
ярвмѣняемъ далеко нерѣдко этотъ методъ и все болѣе и болѣе 
убѣждаемся въ безопасности и удобовримѣнимости его.

Весьма цѣлесообразнымъ оказывается сочетаніе лѣченія часто 
существующаго, значятельно-выраженнаго катарра слизистой 
оболочки цервикальнаго кавала и яоливозныхъ аденомъ. Удаляя 
онеративнымъ путемъ, оітераціею Schrceder'a (см, стр. 486), 
всю заболѣвтую слизистую оболочку шейки, мы удаляемъ въ 
то же время и яолипозныя образованія ея. При измѣненіяхъ, 
проникающихъ болѣе глубоко въ ткань влагалищной части, опе- 
рація частячнаго удаленія ея съ областью развитія аденомъ 
вполнѣ показана.

Фолликулярная гипертрофія одвой изъ губъ влагалищной 
части, благодаря своей достувности, должна быть ѵдаляема но- 
жомъ съ послѣдовательнымъ наложеніемъ швовъ. Операція эта 
произвоДится совершенно такъ-же, какъ частичная амвутація 
той или другой губы portionis vaginalis (см. стр. 449), и пред- 
ставляетъ всѣ удобства и выгоды этой послѣдней. Примѣневіе 
экразера и гальвавокаустической петли для отнятія этой опухо- 
левидной гипертрофіи можетъ считаться оставленнымъ, представ- 
ляющимъ извѣстной степени авахровизмъ въ техникѣ оверадій, 
нроиаводимыхъ на удобосмѣщаемой влагалищной части матки.

Удаленіе новообразованной ткани аденомы въ полости матки, 
какъ при ея разлитой, такъ и полипозной формахъ, успѣшно 
и удобно производится соскабливаніемъ всей слизистой оболочки 
тѣла острою ложкою съ послѣдовательными внутриматочными 
впрыскиваніями tincturae iodi. Значительнаго расширенія шейки 
матки при этомъ не требуется. Техника операціи та же, что 
и при abrasio mucosae при хроническихъ эндометритахъ 
(см. стр. 514 и 525). При переходѣ аденомы въ злокачественную 
форму, если діагнозъ вровѣренъ микроекопическимъ изслѣдова- 
ніемъ, должна быть произведеиа операція влагалищной экстир- 
паціи всей матки, техника которой будетъ нами разобрана въ 
главѣ о лѣченіи раковъ матки.

2) Фиброміомы матки. (Fibromyoma uteri.)

Патологическая анатовія. Фиброміомы матки должны ^ыть 
разсматриваемы по своему строенію и исторія развитія, какъ
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м ѣстяы я гидердлязіи мышечныхъ стѣнокъ матки, и дредста- 
вляю тъ то же отношеніе къ  общей разлитой гидердлязіи ея, какое 
сущ ествуетъ между ограничевяыми ояухолями жвровой ткани 
(lipoma) и общимъ ожиреніемъ (polysarcia). По строевію своему 
онѣ совершевно напоминаютъ строеяіе мышечной стѣнки матгси 
и состоятъ изъ гладкяхъ мышечныхъ волоконъ, соединительяой 
ткани и большаго или меньяіаго количества кровеяосныхъ и 
лимфатическихъ сосудовъ. Смотря до преобладанію мышечной 
или соединительной ткани, онѣ вредставляю тся въ двухъ фор- 
махъ: или онѣ мягки, мясисты, красноватаго цвѣта и состоятъ 
дреимущественно изъ гладквхъ ыышѳчвыхъ волоконъ («fleshy or 
red fibroids» англичанъ), или же онѣ длотны, въ разрѣзѣ вочти 
сухожильны, бѣлаго двѣта и съ рѣзко выраженнымъ лреоблада- 
віемъ старой 'волоквисто-соединительной ткаяи  («w hite fibroids»); 
но какъ  тѣ, такъ и другія состоятъ всегда изъ сочетанія двухъ 
тканей, причемъ одна язъ  нихъ является только преобладаю- 
щею, такъ что названіе ихъ «фиброміома» намъ кажется болѣе 
точнымъ, чѣмъ просто «міома» иля «фиброма». Въ началѣ ево- 
его развитія, въ своемъ молодомъ возрастѣ одухоли эти дочти 
всегда дредставляютъ рѣзко выраженный мышечный характеръ 
своего строенія, я  соединительная ткань находится только въ 
незначительномъ количествѣ, какъ вещество, связующее между 
собою отдѣльные мышечные пучки. Съ теченіемъ времеви, съ 
дальнѣйшямъ ростомъ овухоли и додъ вліявіемъ измѣневій, дро- 
исходящихъ, вообше, въ маткѣ, овѣ измѣняютея: соединительная 
ткань разрастается, мало-по-малу древращается въ старую, во- 
лойнистую и дридаетъ одухоли болѣе соединительно-тканный 
характеръ; такое разращ еніе соединнтельной тканя въ фибро- 
міомахъ Virchow (<■Die krankhaften Geschwülste», I I I ,  cmp. 
156) вризнаетъ за результатъ разыгрываю щ ихся въ вихъ хро- 
ническихъ восдалительвыхъ дродессовъ (m etritis myomatosa).

И такъ , обѣ формы фиброміомъ вредставляются только довто- 
реніемъ, въ видѣ мѣстной гяяервлязіи , дродессовъ, ваблюдаю- 
щихся въ маткѣ; для мягкихъ фиброміомъ водобвую дараллель 
мы видимъ въ физіологической гивервлязія всей маткя пря бе- 
ременности, для длотныхъ же — въ язмѣненіяхъ, свойствен- 
ныхъ воспалительвымъ продессамъ маточныхъ стѣнокъ (m etritis 
chronica).

Въ маткѣ фиброміомы развиваю тся преимущественно часто 
въ мѣстахъ, дредставляющихся болѣе богатымя мышечною тканью, 
такъ  что въ  тѣлѣ ея онѣ ветрѣчаются несравненно чащ е, чѣмъ 
въ  шейкѣ. ІІодобно тому, какъ развиваю тся гладко-мышечвыя 
опухоли въ  другихъ органахъ, имѣнщ ихъ въ своихъ стѣнкахъ глад- 
к ія  мышцы (желудокъ, киш ки, мочевой дузырь), такъ я въ маткѣ 
мы различаемъ, со вреыеви изслѣдованія Bayle (1813 r .) ,  воз- 
можность ихъ роста главнымъ образомъ въ трехъ направленіяхъ-.

К . Сл а в я п с к ій .  Ш ѳ н с к ія  б о л ѣ з в и . 3 5
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или одухоль растетъ въ долость матки (fihromyoma submucosum), 
яли ва  ея варужную  доверхность въ  долость брюшиды (fibro- 
myoma subserosum), яля же, наконедъ, одухоль развивается, 
оставаясь заключенною въ  стѣвкахъ матки .(fibromyoma in tra- 
parietale s. in te rstitia le ). Virchow (ibidem стр. 149) дѣлитъ фибро- 
міомы до мѣсту развитія ва вяутримышечныя (intram usculare) я 
внѣмышечныя (extram usculare), относя къ  дервымъ всѣ внутри- 
стѣночдыя одухоли и ко вторымъ всѣ полидозно-развивающіяся 
фиброміомы, какъ полости матки, такъ  я  долостя брюшины.

Фяброміомы матки имѣютъ характеръ множественныхъ оду- 
холей; весьма рѣдко встрѣчается только одяа опухоль, въ боль- 
шияствѣ же случаевъ нѣсколько экземпляровъ ихъ наблюдаются 
одновременяо, дричемъ какъ вдутримышечныя, такъ и внѣ- 
мышечныя встрѣчаются вмѣстѣ; количество ихъ иногда бываетъ 
громадно, часто встрѣчаются отъ 10 до 20 опухолей, но ихъ 
насчитывали даже до 40 и 50 въ одной маткѣ.

Фяброміомы дринадлежатъ къ  одухолямъ матки уже извѣст- 
дымъ въ глубокой древности, хотя ихъ строеніе и развитіе 
вы ясяевы  только съ доловины настоящаго столѣтія. Ju l. Vogel 
(1843 г.) былъ лервый, доказавтій  првсутствіе въ  няхъ глад- 
кихъ мышечныхъ клѣтокъ, a Virchow указалъ на весомнѣвную 
генетнческую связь яхъ съ тканями матки. Въ началѣ своего 
развитія фиброміомы дредставляются, какъ мѣстныя утолщ евія 
мышечвыхъ пучковъ и пластинокъ, совершенво также, какъ это 
яаблв)дается дря развитія невромъ на протяженіи нервнаго 
ствола. За  яослѣдвеѳ время J .  Cordes ( « Ueber den B au des 
Uterusmyomes, das Verhalten des Mutterbodens und die Entste­
hung und Entwickelung des Neoplasma», Diss., Berlin, 1880) 
вяолвѣ додтвердилъ своями язслѣдованіями это воззрѣніе 
Virchow'a (1. с ., стр. 154), найдя такія же мѣстныя утолщенія 
мЫшечныхъ дластяяокъ (Lamellen) въ дѳрнферіи растущ ихъ 
ввутристѣночныхъ фиброміомъ матки. Этотъ дуть развятія  уже 
указы ваетъ яа  постоянную связь новообразованія съ мышечными 
дучками въ вачалѣ своѳго развитія, до крайней мѣрѣ, въ двѣ сто- 
роны; дря дальнѣйшемъ своемъ ростѣ ояухоль все болѣе и болѣе 
смѣщается въ своемъ ложѣ. Такое смѣщеніе дроясходитъ, во- 
дервыхъ, вслѣдствіе увеличевія объема самой оаухоли, и во-вто- 
рыхъ, вслѣдствіе додвяжностя окружающей ткави , такъ какъ 
мышечные дучки стѣнки маткя, окружающіе одухоль, не вахо- 
дятся въ докоѣ, а постоянно представляютъ язмѣнеяія своей 
формы и дляны, благодаря дрисущимъ ямъ сокращ еаіямъ, какъ 
всякой гладкой мышдѣ, какому бы органу дослѣдняя ви при- 
наддежала. Результатомъ такой смѣщаемостя бываетъ то, что 
связь одухоля съ додлежащею мышечвою тканью все болѣе я 
болѣе наруш ается, в дря опухоляхъ, растущихъ въ долость матки 
или брюшины, ова весьма скоро дредставляется совершенво яа-
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рушенвою, такъ что фиброміомы при зтомъ пріобрѣтаютъ рѣзко 
выраженяый характеръ внѣмышечнаго расположеяія. При 
опухоляхъ внутристѣночныхъ связь съ окружающимв мышцами 
сохраняется сравнительво болѣе долгое время, и только мало-по- 
малу, въ теченіе большого промежутка времени опухоль обо- 
собляѳтся на столько звачительно, что вредставляется лежащею 
въ стѣнкѣ маткя, какъ бы въ капсулѣ, соединяясь съ нею весьма 
рыхлою, съ широкими петлями, соединительною тканыо; яослѣдняя 
весьма удобно и легко разрываема, такъ что такая опухолв мо- 
жетъ быть очень легко вылущева. Обособляемость фиброміомы 
отъ подлежащей ткаяи развивается въ болѣе рѣзкой формѣ и 
скорѣе при появленіи оплотвенія опухоли, вслѣдствіе преобла- 
дающаго развитія въ ней соединительвой ткани. Мягкія фибро- 
міомы удерживаютъ свою связь съ мышечными пучками стѣнки 
матки гораздо болѣе долгое время, и нерѣдко наблюдаются случаи 
мѣстнаго сплошного перехода ихъ въ стѣнку, такъ что граница 
зіежду послѣднею и новообразовавіемъ не можетъ быть точно 
опредѣлена.

Благодаря нарушевію вепосредствеяной связи съ подлежащею 
тканью, фиброміомы дѣлаются все болѣе и болѣе бѣдны крове- 
носньши сосудами, такъ что при плотныхъ, индурированныхъ 
ояухоляхъ сосудовъ въ ткани ихъ яочти нѣтъ, и поверхность 
разрѣза ихъ яредставляется бѣлой, блестящей, похожей на су- 
хожиліе и дающей характерный трескъ при разрѣзѣ ножомъ; 
напротивъ того, опухоли мягкія, мѣстами незамѣтяо переходящія 
въ  окружающую ткань, содержатъ много, иногда довольно круп- 
ныхъ сосудовъ, и мѣсто ихъ непосредетвенной связи съ тканями 
стѣнки матки (при полияозныхъ формахъ — ихъ ножка) пред- 
ставляетъ нерѣдко вееьма круяные артеріальвые стволы, напра- 
вляющіеся въ новообразованіе. Въ нѣкоторыхъ фиброміомахъ, 
при затрудненномъ оттокѣ ііитающихъ ее жидкостей, могѵтъ 
быть наблюдаемы видимыя уже яростымъ глазомъ различвой 
формы я величияы щелевидеыя полости или съ совершеняо 
сяавиіимися стѣнками, или же растянутыми скопившеюся сероз- 
ною, легкою свертывающеюся жидкостью; микроскопъ показы- 
ваетъ, что стѣнки ихъ выетлааы эндотеліемъ, и что онѣ должны 
быть отнесены къ разряду полостей лямфатической сястемы.

П рисутствіе нервовъ въ фиброміомахъ, вообще, можетъ счи- 
таться  доказаянымъ; яѣкоторые язслѣдователи видѣли даже 
окончааія ихъ въ формѣ колбовидныхъ расш иреяій, или же 
мельчайшія ихъ развѣтвлевія врояикали въ клѣтки гладкихъ 
мышцъ и доходили до ихъ зерны ш ка, подобно тому, какъ это 
наблюдается относительно окончанія нервовъ въ мышцахъ стѣяки 
здоровой матки.

Смотря по мѣету своего развитія — внутрямышечному или 
внѣмышечному, фиброміомы тѣла матки представляютъ многія
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особеявостя, какъ  съ датологической, такъ  я  съ клинической 
сторояы, вслѣдствіе чего всего вагляднѣе — разбирать и хъ , 
дѣля на выш есказанныя уже три категорія: внутрястѣвочны я, 
додслизистыя я  яодбрюшиняыя.

Внутристѣночныя фиброміолы (fibromyoma in trap a rie ta le  s. 
in terstitia le ) лредставляются всегда домѣщающимися въ  толщѣ 
стѣнокъ матки, обусловливая своимъ присутствіемъ мѣстное при- 
духаніе этой дослѣдней. При зяачительномъ объемѣ опухоли 
всегда можно доказать лрисутствіе слоя мышечвой ткани стѣнки, 
какъ съ яаруж яой, такъ и съ внутренней стороны ея-. яовообра-

Рис. 251. (Gusserow).

зованіе ломѣщается какъ бы въ каисулѣ (рис. 251). Соединеніе 
съ этой капсулой или весьма рыхло, и опухоль легко вылущ ается, 
или же мѣстами сохраняется еще велосредственный переходъ 
ткани одухоли въ ткань маточныхъ стѣнокъ; эта связь при раз- 
бираемой нами формѣ сохраняется гораздо болѣе долгое время, 
чѣмъ при внѣмышечныхъ фиброміомахъ, благодаря чему внутри- 
стѣночныя одухоли чаще содержатъ большее колияество сосудовъ, 
и тѣмъ, быть можетъ, объясвяется ихъ относительно большая 
величина.

Внутристѣяочныя фиброміомы небольшой величины обыкяо- 
венно множественны и представляются какъ бы вкрапленными 
въ стѣнки матки безъ всякаго порядка. Болы яія опухоля обыкно- 
венно одиночны и достигаютъ громадвыхъ размѣровъ; наблюда-
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лись случаи, въ которыхъ онѣ достигали до 71— 82 и 100 фун- 
товъ. Самая болыдая ояухоль этого рода, на скояько намъ из- 
вѣетно, была удалена путемъ чревосѣчеяія д-мъ Еузнецкимъ 
въ Няжне-Тагяльскѣ (іДневникъ Казанскаго Общества Врачейщ  
1881 г., Л° Ж° 16, 17, 18); она вѣсила 108 фувтовъ вашего 
торговаго вѣса я дринадлежала къ вдутристѣяочвымъ кястовид- 
нымъ фяброміомамъ (fibromyoma cystoides, до одредѣленію дроф. 
Любимова). Одиночноеть опухолей большого размѣра достаточяо 
объясняется тѣмъ сдавлевіемъ окружающей ткани, которое онѣ 
обѵсловливаютъ, я которое дредятствуетъ развитію другихъ оду- 
холей по сосѣдству.

При изслѣдованіи подеречнаго разрѣза ввутрястѣночныхъ 
фиброміомъ, особендо нѣсколько большей велячияы, только рѣдко 
мы видимъ, что одухоль состоитъ изъ одной сдлошной массы, 
обыкновенно же она дредставляетъ конгломератъ различяой ве- 
личяны узловъ, иля соединенныхъ между собою рыхлою соеди- 
нительною тканыю, или же мѣстамя нелосредственно дереходя- 
щихъ другъ въ друга.

Вяутристѣночяыя фяброміомы чаще всего развиваются въ 
толщѣ задней стѣнки матки, представляющейся и въ нормаль- 
номъ состоянія нѣсколько толще дередней (Virchow, I. с., стр. 
176). Затѣмъ онѣ чаще встрѣчаютея въ днѣ маткя и уже послѣ 
этого только въ передней и боковыхъ стѣнкахъ. Форма опухоли 
обыкновеяно круглая, шарообразная рѣже дродолговато-оваль- 
ная, нѣсколько уялощенная въ одномъ язъ своихъ діаметровъ

Смотря до тому, въ какой глубинѣ стѣнки развивается 
фяброміома, измѣненія формы ѳя могутъ быть различны. Опу- 
холь, домѣщаясь близко къ  доверхности, все равно — 'наруж - 
ной или вяутренней, и отдѣляясь отъ нея только относительно 
тонкимъ слоемъ ткани (кадсулы), весьма скоро начиваетъ рѣзко 
др оминировать надь нею въ формѣ болѣе яди менѣе значитель- 
ной величины узла. Такой узелъ или бугоръ имѣетъ шярокое 
основаніе и возвЫшается надъ поверхнсстью, дридодяимая надъ 
собою слой мышечной ткани стѣнки. К адсула одухоли въ этотъ 
деріодъ развитія уже дредставляется состоящею изъ стѣнокъ 
неравномѣрной толщины, одной — обращеяной къ  поверхности 
роста одухоли, ияогда весьма тодкой, я  другой — дротивопо- 
ложной, толстой, равной дочти всей толщннѣ стѣнкя матки. 
Въ дальнѣйшемъ течеяіи одухоль все болѣе и болѣе высту- 
даетъ надъ доверхностью и вы тягиваетъ себѣ уже болѣе за- 
мѣтеую  ножку, дредставляющуюся въ началѣ еще только въ 
вндѣ везяачитѳльяаго перехвата между одухолью и маткою; 
слой маточной тканя, покрывающій одухоль, т. е. яарѵжеый 
отрѣзокъ ея каясулы , еще сущ еетвуетъ, и одухоль, не смотря 
на то, что имѣегь уже ножку, особенно рѣзко выраженнѵю при 
дотягявая ія  за  одухоль, остается все еще внутристѣночною ,

ak
us

he
r-li

b.r
u



5 5 0 ВНУТРИСТѢНОЧНЫЯ ФИБРОМІОМЫ МАТКИ.

интерстидіальною фиброміомою. Съ дальнѣйшимъ развитіемъ и 
увеличеніемъ одухоли ножка дѣлается болѣе выраженною, бо- 
лѣе тонкою; дереходящій черезъ нее н а  наружную поверхность 
опухоли слой маточной ткави  (кадсулы одухоли), яостепенно рас- 
тягиваясь, истовчается и, наковецъ, совершенно атроф ируется,— 
одухоль дѣлается свободною, лежащею или додъ брюшиною, или 
додъ слизистою оболочкою матки, и ножка ея еостоитъ изъ одной 
изъ этихъ оболочекъ, имѣя въ толщѣ своей толькорыхлую  соеди- 
нительную ткань, соединявшую ее съ другою доловиною кап- 
сулы, или же, если одухоль дредставляла в а  этомъ мѣстѣ не- 
досредственвый дереходъ въ ткань матки, то и м ы течную  ткань 
мѣста этого соедивенія,

Фиброміомы, вринявш ія такимъ образомъ форму долидовъ 
и сдѣлавшіяся внѣмышечными, давво уже извѣствы додъ име- 
немъ — fibromyoma polyposum subserosum или submucosum, смо- 
тря до тому, помѣщается ли одухоль на нарѵжной или на внут- 
ренней доверхности стѣнки матки. При требующемся верѣдко 
одеративвокъ вмѣшательствѣ, мы встрѣчаемся съ додобною одѵ- 
холью иногда еще въ деріодъ сущ ествованія относительно тол- 
стой ножки и полной кадсулы, такъ что одухоль не утратила 
характера внутристѣночной, хотя и дриняла уже форму до- 
лида; так ія  опухоли, въ отличіе отъ долидозяыхъ формъ, сдѣ- 
лавшихся ужѳ соверхденно веѣм ы течны м и, мы назы ваемъ 
fibromyoma in traparie ta le  polyposum и, смотря дотому, на ко- 
торой изъ поверхностей стѣнки матки онѣ домѣщаются, ври- 
бавляемъ submucosum или subserosum. Подобное обособленіе этихъ 
опухолѳй въ отдѣльвую грудду вдолвѣ оправдывается не толь- 
ко съ 'чисто анатомической точки зрѣ вія , но дредставляется 
весьма важнымъ дри техникѣ наш ихъ одеративныхъ пособій.

Подъ вліяніемъ роста фиброміомъ, матка, кромѣ увеличе- 
н ія, зависящаго отъ дрисутствія одухоли, нерѣдко вредстав- 
ляетъ гивердлязію элементовъ своихъ стѣнокъ: эти вослѣдвія 
утолщаются и вапоминаютъ ивмѣневія, свойственныя бвремен- 
ности; Cordes (1. с .) яаѵпелъ, что строеніе ихъ дѣлается рѣзко 
слоистымъ, и мышечные пучки, расдолагаясь пластивками, сое- 
диняющимися другъ съ другомъ додеречными, болѣе товкими 
пластинками, вдолнѣ надоминаютъ расдоложеніе ыускулатуры 
беременной матки, какъ это въ свое время было одисано С. 
Buge («Zeitschrift fü r Geb. u. Gyn.y,  V. ,  1880, cmp. 149). 
И вогда вскругъ опухоли, до веей дериферіи ея или только н& 
извѣстномъ участкѣ, стѣнка матки дредставляется содержащей 
много кровевосныхъ сосудовъ, дринимающихъ характеръ и рае- 
положевіе кавернозныхъ волостей, надоминающихъ собою отчастя 
строеніе мѣста дрикрѣплеиія дѣтскаго мѣста. Вслѣдствіе изъязвле- 
нія капсулы со стороны долости матки я  нарѵшевія дѣлости 
одной изъ такихъ долостей (рис. 252) уже наблюдалось смер-
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тельное кровотеченіе. Кромѣ указавны хъ измѣненій въ маткѣ, 
наблюдаются подобныя же и въ яичникахъ; В . А . Поповъ 
(Къ ученію о желтомъ т ѣ л ѣ ,  дисс. изъ нашей клиники, 1881, 
стр. 59) описалъ развитіе истинваго желтаго тѣла въ одномъ изъ 
яичниковъ, какъ результатъ усилевнаго роста тканей яодъ влія- 
ніемъ усиленнаго притока яитательнаго матеріала, вызываемаго 
растущею фиброміомою матки. И змѣненія, свойственныя бере- 
меняости, наблюдаются при болыпихъ фиброміомахъ яерѣдко так- 
же въ видѣ пигмевтацій lineae albae и околососковыхъ кружковъ.

Рис. 252. (М . Duncan).

Въ зависимости отъ возраста и общаго состоявія больныхъ, 
а также я  отъ мѣстныхъ патологическихъ условій, матка мо- 
жетъ представляться атрофироваяяою, стѣнки ея истончаются, 
объемъ уменьшается; внутристѣночныя фиброміомы при этомъ 
также оплотнѣваютъ, фиброзно перерождаются и иногда ямпрег- 
нируются солями извести — «омѣляются».

Прясутствіе опухоли въ стѣнкахъ матки нерѣдко обусловлн- 
ваетъ ея неправильныя положенія — перегибы впередъ, назадъ 
или въ одну изъ сторонъ. Смѣщевіе матки въ сторову особенно
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рѣзко бываетъ выражено пря ваутристѣаочны хъ фиброміомахъ, 
растущихъ во яаправлеяію  одной изъ пшрокихъ маточяыхъ свя- 
зокъ. Конфигурація матки представляетъ иногда самыя при- 
чудливыя формы; растущ ая опухоль, увеличивая чрезмѣряо про- 
тяж еаіе извѣстныхъ участковъ стѣнки, даетъ поводъ къ  значи- 
тельнымъ перемѣщеніяыъ мѣста ярикрѣпленія трубъ: эти по- 
слѣднія смѣщаются ияогда на значительныя пространства, такъ 
что обѣ трубы могутъ оказаться расположенными на одной и 
той же сторонѣ всей громадно-увеличеняой матки. При болѣе 
значительной величинѣ опухоли тѣло матки, смѣщаясь кверху, 
можетъ весьма сильно растягивать шейку, чтб встрѣчается осо- 
бенао рѣзко вы раж енны иъ, какъ мы увидимъ ниже, при' подбрю- 
ш ияныхъ фиброміомахъ. Внутристѣвочяыя фяброміомы, увеличи- 
ваясь въ объемѣ, своимъ внутреннимъ сегментомъ выпячиваю тся 
въ полость матки и производятъ значительныя неправильвости 
этой яослѣдней: оаа представляется сдавленяою, стѣяки яриле- 
жатъ такъ плотно и тѣсно другъ къ другу, что иногда является 
мысль объ атрезіи; протяженіе яолости, вообще, увеличено, какъ 
въ  длиау, такъ и въ яш рину, ходъ ея нерѣдко извилистый, 
мѣстами она представляется перегнутой почти подъ прямымъ 
угломъ, яроведеніе зонда иногда совершенно невозможно. Не- 
большая фиброміома, развиваю щ аяся въ толщѣ стѣнокъ дна 
матки, можетъ вдаваться въ полость ея на столько раввомѣрно, 
какъ разъ по срединной линіи, что яридаетъ ей форму, весьма 
вапоминающую таковую при uterus bicornis. Ояухоли болѣе 
значительныхъ размѣровъ, вдаваясь въ полость матки и  выпол- 
няя ее, не смотря я а  то, что сидятъ на широкомъ основанія, 
могутъ подъ вліяяіемъ сокращеній стѣаки матки мало-по-малу 
расширять каяалъ шейки и выполвять его; наружное отверстіе 
также яачинаетъ расш иряться, и часть опухоли можетъ такимъ 
образомъ родиться во влагалище. Развиваясь же болѣе по на- 
яравленію къ наружной поверхности матки, внутристѣночныя 
міомы могутъ заяимать всю полость крестцовой впадины и, об- 
ходя ш ейку, распростраяяться въ завлагалищной клѣтчаткѣ 
(fibromyoma in traparie ta le  retrouterinum  e t re trovag ina le).

Слизистая оболочка полости тѣла матки представляется обык- 
новевно болѣе или менѣе интеясявно воспаленною, какъ  на 
участкѣ, соотвѣтствующемъ мѣсту развитія опухоли, такъ  и на 
всемъ своемъ протяженіи. W yder яаш елъ («Arch.  f.  Gynaek .» 
X X I X ,  1887, cmp. 34), что измѣненія ея  сводятся или къ 
endom etritis g landularis, или же къ endom. in te rs titia lis , и при 
томъ такъ, что, если опухоль сидитъ глубоко въ стѣвкѣ матки, 
я  слизистая оболочка отдѣлена отъ нея толстымъ слоемъ мы- 
шечвой ткани, развивается первая форма въ области, соотвѣт- 
ствующей мѣстонахожденію опухоли; если же фиброміома отдѣ- 
лева только тонкимъ слоемъ гкани отъ полости матки, то раз-
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вивается вторая форма эндометрита, дри чемъ измѣнеяія, пря- 
сущ ія яятерстидіальному восдалеяію, слизистой оболочкя, на этомъ 
мѣстѣ настолысо зяачительны, что железы дочти отсутствуютъ, 
на остальномъ же дротяженіи наблюдается endom etritis glandu­
laris. — Рядомъ съ воспалительными измѣвеніями слизистой обо- 
лички тѣла матки нерѣдко наблюдается развятіе въ яей кисто- 
видныхъ образованій и одухолей въ формѣ железистыхъ мол- 
люсковъ (adenoma cysticum polyposum.)

Съ теченіемъ времени, въ дальнѣйшей жизни внутристѣвоч- 
ны хъ фиброміомъ матки, нерѣдко наблюдается развитіе про- 
цессовъ, ведущ ихъ или къ  самодроизвольному отдѣленію опу- 
холи, или къ  уменьшенію 
ея объема, или же къ уве- 
личенію его независямо отъ 
роста мышечной ткани.

Произвольное отдѣленіе 
одухоли происходитъ вслѣдъ 
за  развятіемъ нагноевія въ 
рыхлой соединительной тка- 
ни, соедияяющей ее съ 
капсулою, съ нарушеніемъ 
цѣлостя этой дослѣдней.
Подъ вліяніемъ усяленной 
мышечной работы матки во 
время родовъ, дри заключа- 
ющихся въ стѣнкахъ ея не- 
значительной величяны фиб- 
роміомахъ, дроисходитъ зна- 
чательное смѣщеніе капсу- 
лы  отяосительно заключея- 
ной въ ней одухоли; эти 
смѣщ евія могутъ быть на 
столько рѣзкст, яго цроясходять разрывы въ рыхлой 
соединительной ткани, лежащей между одухолыо и кад- 
сулою, содровождающіеся болѣе или менѣе значительвымъ 
кровотеченіемъ. Подобныя наруш евія дѣлости ткани, окружаю- 
щей фяброміому, дри язвѣстяы хъ условіяхъ дослѣродового деріода 
яереходятъ въ нагяоевіе, нарушающее въ свою очередь дѣлость 
не особенно толстой кадсулы, и гной прокладываетъ себѣ та- 
кимъ образомъ яуть яаруж у. Намъ пришлось изслѣдовать слу- 
чай на секдіонномъ столѣ, въ которомъ, подъ вліяніемъ сказан- 
ны хъ условій, вскрытіе капсулы яроизошло въ долость брюшины 
и обусловило смертельяый дерятояитъ на шестой день дослѣ 
родовъ. — Несравненно чаще яагноеніе подъ кадсулою ваблю- 
дается дря внутристѣночныхъ фяброміомахъ, лежащихъ ближе 
къ  полости матки и болѣе яли менѣе вдающихся въ  нее; дри

Рис. 253. (Gusserow).
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значительномъ нарушедіи дѣлости кадсулы, разрушенной на- 
гноеніемъ я мѣстяыми омертвѣдіями, одухоль можетъ оказаться 
лежащею дочти свободво въ  полоетя матки (ряс. 253), такъ 
что иногда бываетъ совершенно достаточяо развиваю щ ихся со- 
кращеяій стѣяокъ ея , чтобы такая одухоль, ваходящ аяся уже 
въ состоявіи векроза, была язвергяута наружу, я  дроязошло 
самодроязвольяое излѣчеяіе. Производящими причявамя такого 
обособляющаго вагноенія нерѣдко являются травматическія до- 
вреждеяія капсулы, дрячияяем ы я веосторожво дроизводимымя 
мавидуляціями яр я  изслѣдованія долостя маткя. — Рядомъ съ 
нагноеніемъ соединительяой ткани, связываюіцей одухоль съ ея 
кадсулою, и некрозомъ самой одухолн, наблюдается иногда 
развитіе тромбовъ въ кровеяосныхъ сосудахъ: венозные стволы, 
достигающіе иногда значительнаго развитія въ стѣякахъ матки, 
дрилегающихъ къ фиброміомѣ, представляются затромбирован- 
ными. Образоваяіе тромба можетъ идти дальше, я  весьма круд- 
ны я вены въ ligam entum  latum  дредставляются закуяоренными 
ва  звачительвомъ яротяженія. Результатомъ этого дроцесса дри 
фяброміомахъ настудаетъ яяогда вдругъ летальяый исходъ, вслѣд- 
ствіе эмболіи arte riae  pulmonalis.

М ышечная часть вяутристѣночныхъ фиброміомъ можетъ под- 
вергаться жировому перерождеяію додъ вліяніемъ условій, ве- 
дущихъ свое начало нзъ лослѣродового періода илн зависящ ихъ 
отъ разлячваго рода нарушеній дятан ія. Жировое дерерожденіе 
мышечныхъ элементовъ бываетъ яногда яастолько расвростра- 
неннымъ во всей опухоли, что по окончаніи всасыванія вро- 
дуктовъ этого дерерождевія одухоль значительяо уменьшается 
въ объемѣ и дри томъ на столько, что сущ ествуютъ яаблю деяія, 
въ которыхъ якобы одухоль исчезала безслѣдяо, благодаря, какъ  
это въ яодобяыхъ случаяхъ обыквовенно дриводится, тому иля 
другому лѣкарствевному иля водяяому лѣченію. Уже Virchow 
(I. с. стр. 184.) вдолнѣ справедлнво замѣтялъ, что до тѣхъ 
воръ, дока точяо (анатомическимъ дутемъ) не будѳтъ даказаяо 
такое безслѣдное . исчезновеніе одухоля, оно должно оставаться 
сомнятельяымъ, такъ какъ , вдолвѣ додуская возможность яс- 
чезновенія мышдъ вутемъ жирового дерерождеяія, мы будемъ 
еще всегда ямѣть довольно значнтельное колнчество соедияи- 
тельяой ткани, должеяствующей остаться я  образующей все- 
такя одухоль, хотя и весьма незяачительяой велячияы  сравяя- 
тельно съ сущ ествовавшей фиброміомой. — В ъ болыдинствѣ слу- 
чаевъ жяровое яерерожденіе мышечныхъ элементовъ одухоли 
связано съ яндураціей, одлотяѣніемъ ея вслѣдствіе развятія 
старой, волокнистой соединительной тканя , дридающей доверх- 
яостя разрѣза одухолн характеръ сухожяльный, десмоидвый. 
Такое развитіе одлотяѣнія олухоли наблюдается, иля какъ ре- 
зультатъ разы гры ваю щ яхся въ ней восдалятельныхъ процессовъ
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(m etritis m yomatosa), или же оно идетъ рука объ руку съ язмѣ- 
неніями въ стѣнкахъ матки подъ вліяніемъ старостя. Старче- 
ское увядаяіе матки съ атрофіею ея стѣнокъ сопровождается 
обыкновевво и оплотнѣніемъ фиброміомъ, заключенвыхъ въ ея 
стѣнкахъ, и значительвымъ умеяьшеніемъ ихъ обгема.

К ъ регрессивнымъ процессамъ, встрѣчающимся отвосительно 
нерѣдко во внутристѣночныхъ фиброміомахъ, относится омѣлѣніе 
ихъ. Оно наблюдается чаще въ опухоляхъ небольшой велячины, 
находящихся во множественномъ числѣ въ стѣнкахъ матки, во 
отъ него не избавлены и опухоли большой величины, особенно 
у старухъ, у которыхъ вслѣдъ за развивающеюся индураціею 
ояухоли нерѣдко происходятъ отложевіе солей язвести въ оплот- 
нѣвшую фиброміому зяачитедьной величяны; какъ ясклю ченія, 
подобные-же случаи наблюдаются и въ  болѣе молодые годы. 
Отложеніе солей извести (фосфорно-кислой, угле-кислой и сѣрно- 
кислой) происходитъ въ соединитѳльно-тканной части ояухоли и 
притомъ на всемъ протяженіи послѣдней; гораздо рѣже наблю- 
дается омѣлѣніе только периферическихъ слоевъ ея въ видѣ 
каясулы . Т ак ія  опухоли, имѣющія видъ камней (calculi uterini), 
насквозь пронизанныя омѣлѣвшнми частями, послѣ мацераціи на 
поверхности распила имѣютъ видъ коралловыхъ массъ; рѣже 
отложеніе извести равномѣрно, такъ что поверхность можетъ 
быть отшлифована. Омѣлѣвшія фиброміомы, представляя изъ 
себя вполвѣ закончевеы й процессъ, могутъ оставаться заключен- 
ными въ стѣнкахъ матки долгіе годы —  до смерти больной я мо- 
гутъ  быть находямы при вскрытіи, какъ случайное явленіе; 
иногда же при измѣненіяхъ ихъ капсулы, ея узурахъ, или пря 
нагноеніи, развиваю щ емся вокругъ нихъ, онѣ могутъ произвольно 
отдѣляться и извергаться наруж у, или per vias naturales въ по- 
лость матки и затѣмъ во влагалище, или же нагноевіе прокла- 
дываетъ себѣ путь черезъ наружную часть стѣнки матки, плотно 
сросшейся съ переднею брюшвою стѣнкою или со сводами вла- 
галищ а, такъ  что камнеобразная опухоль можетъ быть извергнута 
наруж у черезъ брюшныя стѣнки или прямо во влагалище черезъ 
узуру его сводовъ.

Эти произвольно извергаю щ іяся омѣлѣвшія опухоли, извѣст- 
ны я подъ именемъ «lapides in utero nati» , давно уже описывались, 
какъ  curiosa natu rae , и вошли даже въ народныя религіозныя 
преданія; но онѣ далеко ве всегда представляютъ омѣлѣвшія 
фиброміомы: при болѣе подробномъ изслѣдовавія извергнутаго 
наруж у per vaginam  камня приходится убѣждаться нногда, что 
мѣстомъ его образованія была полость влагалищ а или полость 
мочввого пузы ря. Отложеніе солей извести на инородныя тѣла 
во влагалищ ѣ можетъ быть ивогда весьма обильно, какъ на зто 
указы ваетъ  омѣлѣвіе долго лежащихъ въ немъ пессаріевъ; весьма 
вѣроятно, что случай Brugnatelli, цитируемый Virchow'оъіъ (1. с.
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стр. 188), относится къ этой же категорія, такъ  какъ найденвая 
имъ въ центрѣ камня tib ia  цылленка легче могла довасть сюда, 
чѣмъ въ мочевой дузырь. Отхожденіе per vaginam  ісамней, обра- 
зо вавтях ся  въ мочевомъ дузырѣ, дредставляется не рѣдкимъ 
явленіемъ у больныхъ, имѣющихъ влагалищно-дузырную фистѵлу 
и деренесшихъ одерадію colpocleisis.

Кромѣ дриведенныхъ длотаыхъ формь фиброміомъ дряходится 
также наблюдать развивающимися ввутристѣночяо и мягкія 
формы яхъ . К акъ  мы уже видѣли, мягкость эта зависитъ отъ 
дреобладанія мышечной ткани въ фнброміомахъ, обладаю- 
щ ахъ въ то же время большимъ количествомъ кровеносвыхъ сосу- 
довъ и верѣдко дредставляющихъ довольно обширвую вепосред- 
ствевную связь съ яодлежащею тканью маточвой стѣвки. — 
Кромѣ только что сказанной особенности строевія одухоля, ояа 
можетъ представляться весьма мягкой на ощудь, благодаря из- 
вѣстнаго рода вродессамъ, ямѣющимъ свое мѣсто въ межмышеч- 
ной соединительной ткани ея. Такъ, надримѣръ, развиваю щ ійся 
отекъ одухоли пря мѣстаыхъ разстройствахъ кровеобращ евія, 
дающій рѣзко выраженное прояитываніе жидкостью соедивя- 
тельной ткани, обусловливаетъ даже такъ  называемую  ложную 
флюктуацію; так ія  одухоли на ощупь дредставляю тъ ясяо вы- 
раженвое зыбленіе, и только дри разрѣзѣ ихъ можно убѣдаться, 
что ояѣ яе содержатъ свободной жидкости. Совершенно додобное 
же измѣвеяіе консистеадія одухола наблюдается дри измѣнеяіи 
тяда межмышечной ткаяи — древращеніи ея изъ волокнистой въ 
слизястую. Появлевіе слизистой ткани въ оаухоли и разращ еяія 
ея, достягающія звачительной янтеясявности (myoma mucosum), 
обусловливаютъ яерѣдко весьма быстрый ростъ одухоли, такъ 
что дослѣдаяя, сохрааявъ въ теченіе долгаго времени весьма не- 
значательную величину, монсетъ начать вдрѵгъ усалеано расти, 
такъ что объемъ ея въ течеяіе относительно короткаго вре- 
мени достигаетъ громадвыхъ размѣровъ.

Кровеносные и лвмфатическіе сосуды, входящіе, какъ досто- 
ян аая  составная часть, въ строеяіе фаброміомы, вредставляютъ 
иногда также значнтельныя уклоненія отъ нормы. Кровеаосные 
сосуды, въ обыкновевяыхъ случаяхъ встрѣчающіеся только въ 
весьма незначятельномъ колячествѣ, дронязываю тъ явогда оду- 
холь во всѣхъ направлеяіяхъ и дредставляются значительяо рас- 
шнреннымя, такъ что мѣетами долучается кавернозяый харак- 
теръ строеяія одухоли, дрнчемъ кавервозны я долости могутъ 
достягать до велячины горошиаы (fibromyoma telangiectodes s. 
cavernosum). Фяброміомы, представляющія додобное строеніе, 
особенао сдособвы мѣнять до временамъ свой объемъ и конси- 
стендію; уменьшеніе яхъ объема, обусловлевное сокращеніемъ 
ихъ мыідечныхъ элементовъ и умеяьшеніемъ вслѣдствіе этого 
кавѳрнозвыхъ долостей, бываетъ иногда лоразительво велико въ
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сравнеяіи  съ ихъ объемомъ дри разслабледіи мышцъ и дѳрелол- 
неніи одухоли кровыо.

Лимфатическіе сосуды, представляющіеся въ фяброміомахъ 
въ  видѣ щелевиддыхъ дространствъ, додобныхъ тѣмъ, которыя 
наблюдаются въ стѣнкахъ матки (de Sinety, «Traitё de дупёсо- 
logie», 1884, cmp. 460), иногда растягиваются застаивающеюся 
въ дяхъ  лимфою до такой стелени, что доверхность разрѣза 
опухоли представляется исдещревною многочисленными, недра- 
вяльной формы, перерѣзанными долостями. Эти долости въ оду- 
холяхъ извѣстны уже давно я были одисавы Cruveilhier подъ 
имедемъ geodes я  лоставлены въ зависимость отъ мѣстныхъ 
размягченій ткави  фиброміомы (рис. 254). При болѣе значитель- 
номъ развитіи полости эти, сливаясь другъ съ другомъ я  все 
болѣе и болѣе растягиваясь, достигаютъ колоссальяыхъ размѣ- 
ровъ, — долучаются въ опухоли большія кистовидныя полости 
(fibromyoma cysticum, рис.
255). Анатомическое из- 
слѣдовадіе такихъ боль- 
шихъ кистовидвы хъ по- 
лостей показы ваетъ, что 
отдѣльвой стѣвки онѣ ве 
имѣютъ и лредставляю тъ, 
слѣдовательно, кавервы , 
а де кисты; ввутренняя 
доверхность ихъ гладка, 
блестяща и снабжена 
мяогочисленными, болѣе 
или медѣе сильно -высту- 
вающими трабекулами, 
состоящими изъ пуч- 
ковъ ткави  одухоли. Та- 
кая трабекуляряость яхъ 
стѣнокъ вапоминаетъ со- 
бою внутреннюю доверхность желудочковъ сердда. — Дол- 
гое время существовало ученіе, что внутреввяя доверхность 
ихъ дредставляетъ прлмо обнаженвую, ничѣмъ не локрытую 
лодлежащую волокнпсто-мышечную ткавь; болѣе тщательвыя 
изслѣдованія (Leopold, «Arch. f.  Gyn.*, V II, 1875, cmp. 531-, 
Рейнъ, Дисс. СІІб. 1876 ; de Sinety, I. c ., cmp. 489)  указываю тъ, 
что въ большинствѣ случаевъ эти полости выстланы слоемъ эвдо- 
телія. Изслѣдованія эти дѣлаютъ вполпѣ вѣроятною возможность 
отвести этя кястовидныя яолости къ  груддѣ расширеній лимфа- 
тическихъ сосудовъ (fibromyoma lym phangiectodes), расширеній, 
встрѣчающихся, какъ доказываю тъ яаблюденія во время лапа- 
ротомій, весьма часто я  около матки дри развитіи въ вей фи- 
броміомъ. Такія расш иревія лимфатическихъ сосудовъ вамъ

Рис. 254 (Cruveilhier).
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яриходилось наблюдать нерѣдко sub laparom yotoraia достигающими 
толщины нальца и болѣе. — Содержимое кистъ, имѣющихъ по- 
добяое строееіе,' представляется или въ видѣ прозрачяой, без- 
двѣтной, серозной жидкостя, легко произвольно створаживающейся 
яри сохраяеяіи ея въ открытомъ сосудѣ я имѣющей всѣ свойства 
лимфы, иля же оно бываетъ болѣе или менѣе сильно окрашено 
въ красный цвѣтъ, вслѣдствіе примѣси извѣстнаго количества 
крови.

Рис. 255. (V . Schrader).

Далеко не во всѣхъ случаяхъ кистовидныя полости въ fibro- 
myoma cysticum представляютъ только что сказаняое строеніе; 
существуютъ вяолнѣ достовѣрныя наблюденія, въ  которыхъ 
внутреввяя поверхность ихъ была выстлана или ялоскимъ мо- 
стовиднымъ эпителіемъ (de Sinety), или же цилиндрическимъ 
(Lebec, <Etude sur les tumeurs ftbrokystiques de Vuterus*, Paris , 
1880 , cmp. 14), яричемъ въ послѣднемъ случаѣ она яредста- 
вляла также дентритическія разращ еяія, покрытыя тѣмъ же ца- 
ливдрическимъ эяителіемъ. Подобное строеніе заставляетъ яасъ 
высказать предположеніе, что между кистами фяброміомъ матки
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могутъ встрѣчаться также болѣе сложныя новообразовадія, дри- 
ближающіяся уже къ  кистомамъ. Случаи кистъ въ fibromyoma 
polyposum submucosum, приводимые Schröder'oмъ (1. с .,с т р . 272), 
и вы стланяы я мерцательнымъ диливдрическимъ эдителіемъ. суть, 
до всей вѣроятностя, ретевдіонныя кисты маточныхъ железъ, 
такъ  или яначе домѣщавш ихся въ болѣе глубокихъ частяхъ во- 
лидозной одухоли.

Кромѣ дриведенныхъ формъ развитія кистовидвыхъ ло- 
лостей, въ фяброміоыахъ матки встрѣчаются еще долостя, 
яроясш едш ія додобно тому, какъ это наблюдается я  ■ въ 
другихъ органахъ, дутемъ размягченія ткаяей, входящихъ въ 
составъ одухоли. М ѣствыя адодлексія («haem ato-cystisches 
Myom» Virchow'а) я  гнѣзда жнрового дерерожденія могутъ, ко- 
нечно, обусловять образовавіе долости, содержащей въ себѣ дро- 
дуктьі регрессивнаго метаморфоза ткавей, во этя долостя ни- 
когда не достягаютъ той величины и не дредставляютъ того 
самостоятельнаго роста, который наблюдается вря вышепряве- 
девны хъ формахъ fibromyoma cysticum.

В вутрястѣвочная фиброміома маткя вредставляетъ яногдапослѣ 
язвѣстяаго дромежутка времеви, втеченіи котораго ростъ ея 
былъ медленвый, вдругъ значительное ускореніе дослѣдвяго, дри- 
чемъ констястендія ея дѣлается мягче; эти язм ѣнеяія наблюдаются 
дроисходящямя водъ вліяяіемъ дерехода фиброыіомы въ саркому. 
Т акая  метадлазія фиброміомы въ саркому представляетъ явленіе 
далеко яе рѣдкое и будетъ нами додробнѣе разобрана въ одной изъ 
слѣдующихъ главъ; теяерь же мы укажемъ толысо, что рядомъ 
съ разростаніемъ саркоматозныхъ элементовъ можетъ также раз- 
виваться значятельное количество слязистой ткани н мѣстами 
образовываться кистовидныя долостя, такъ что долучаются до- 
вольно сложныя одухоли, какъ myxo-sarcoma fusocellulare uteri 
и cysto-sarcom a uterinum , достигающія яяогда колоссальныхъ 
размѣровъ.

Переходъ фиброміомы въ  ракъ до сяхъ доръ съ достовѣр- 
востью еще ве ваблюдался. Развитіе же . рака въ фиброміомѣ 
вторичво, яутемъ расдространевія новообразовавія съ сосѣдннхъ 
частей, дредставляется явленіемъ не особенно рѣдкимъ. Buhl, 
C. Buge и Boetticher (< Ueber das gleichzeitige Vorkommen von 
Fibromyomund Garcinom am Uterus», Diss., Berlin, 1884) наблю- 
дали дереходъ adeno - carcinom’bi слизнстой оболочки волости 
матки на фиброміомы, какъ додслизистыя, такъ я  внутряма- 
точны я.

Фиброміомы тѣла матки и ракъ шейки встрѣчаются одновре- 
меняо и независимо другъ отъ друга весьма нерѣдко. Нѣсколько 
рѣже встрѣчаются ракъ полости тѣла я  фиброміомы стѣяокъ.

П одслизисты я фиброяіоиы латки  (fibromyoma submucosum 
u te ri)  могутъ выростать изъ разлячдой глубины стѣвки матки
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и, вдаваясь въ полость матки, вы тягивать за собою ножку, такъ 
что онѣ принимаютъ внѣшній видъ полиповъ. Опухоль, разви- 
ваю щ аяся изъ самыхъ поверхностныхъ слоевъ (внутренней по- 
верхности) мускулатуры матки, вепосредственно соприкасаю- 
щихся со слизистою оболочкою и посылающихъ отдѣльные пучки 
мыпіцъ въ эту послѣднюю между концами ея трубчатыхъ же- 
лѣзъ, представляются уже съ самаго начала подслизистыми, такъ 
сказать, въ моментъ своѳго возникновенія. М аленькая опухоль, 
величияою въ ковопляяое зерно, изслѣдованная и описанная 
В . Масловскимъ изъ нашей клииики (« Врачебныя Вѣдомости», 
1881, — «Къученіюо слизистыхъ полипахъ полости мат ки») 
служитъ тому хорошимъ примѣромъ. М ышечныя волокна, раз- 
ростаясь прямо въ межжелезистую ткань слизистой оболочки, 
вытѣсвяю тъ ея железы, и только въ самомъ поверхноствомъ 
слоѣ ея, представляющемся какъ  бы истонченяою слизистою обо- 
лочкою, могутъ быть найдены железы, далеко раздвинуты я другъ 
отъ друга разросшиыися мышечными элемевтами. Съ дальнѣй- 
шиыъ ростомъ такой опухоли основаніе ея вы тягивается въ  
ножку, состоящую преимущественно изъ мыш ечвыхъ волоконъ 
и содержащую въ себѣ значительной величины сосуды, питаю- 
щіе опухоль; слизистая оболочка на ножкѣ выражена хорошо, 
на периферіи же опухоли ова почти отсутствуетъ, и только мѣ- 
стами. какъ мы уже сказали, встрѣчаются железистыя образо- 
ванія.

Совершевно иначе представляются полипозныя фиброміомы, 
ведущ ія свое начало изъ болѣе глубокихъ слоевъ мускулатуры 
етѣнки матки. Эти опухоли въ началѣ своего развитія всегда 
бываютъ ввутристѣночяыми и только, благодаря росту 
по направленію въ полость матки, отодвигая передъ со- 
бою внутренній слой ея мускулатуры, служащій капсулою опу- 
холи, онѣ превращаются мало-по-малу въ полипозныя образова- 
н ія . Въ извѣстный періодъ роста, какъ  мы уже упоминали объ 
этомъ выш е (см. стр. 549), онѣ, не смотря на то, что пріобрѣ- 
ли уже характеръ полипа (т. е. нредетавляютъ опухоль, сидя- 
щую хотя и на широкой ножкѣ, но все-таки имѣющей меньшій 
объемъ, чѣмъ большой діаметръ самой оп ухоли ),. помѣщаются 
еще во вполнѣ сохранившейся и рѣзко выраженной капсулѣ 
(рис. 256), слѣдовательно, онѣ лежатъ въ стѣнкѣ матки, ввут- 
ренній слой которой образовалъ только грыжеподобное выпячи- 
ваніе, заключающее въ  себѣ фиброміому. Подобныя опухоли мы 
выдѣляемъ въ особую группу и называемъ fibromyoma in tra ­
parie tale polyposum submucosum. Въ случаяхъ, когда капсула 
тонка, вслѣдствіе того, что опухоль начала развиваться сравни- 
тельно не глубоко въ стѣнкѣ матки, при дальнѣйшемъ ростѣ 
фиброміомы слой мышцъ (капсула), отдѣляющій её отъ полости 
матки, вы пячиваясь, мало-по-малу атрофируется, и опухоль
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Рис. 256-

представляется ведосредствендо докрытою слиздстой оболочкой; 
при формированіи ножки слой тонкой калсулы, входящій въ ея 
составъ, также всчезаетъ, и 
одухоль остается въ соедине- 
в ія  съ ткавью  стѣнокъ, кромѣ 
докрывающей ее слдзистой 
оболочки, только благодаря 
дрдсутствію или рыхлой со- 
едидительной ткани, соедивяв- 
шей овухоль съ болѣе глу- 
бокимъ отрѣзкомъ капсулы, 
или же — мышечяой ткани, 
если оаухоль лредставляла 
наэтомъ мѣстѣ депосредствев- 
ный дереходъ своего суще- 
ства въ ткадь стѣнки матки.
В ъ обоихъ этихъ случаяхъ, 
при язвѣствомъ количествѣ 
времевя сущ ествовавія поли- 
па, ножка значительно вытя- 
гивается (рис. 257) и въ 
первомъ случаѣ содержитъ 
только везвачятельной вели- 
чины сосуды, исключительно 
дринадлежащіе слизистой обо- 
лочкѣ, во второмъ же — со- 
суды болѣе значительны, и 
иногда встрѣчаю тся арте- 
ріальвы е стволы солиднаго 
размѣра. Фиброміомы, при- 
димаю щія варуж ны й видъ по- 
лива (fibromyoma submucosum 
polyposum), давдо уже опи- 
сывались додъ именемъ фиб- 
розныхъ долиповъ полости 
матки въ  отличіе ихъ отъ 
мягкихъ слизистыхъ долипоз- 
ны хъ образовавій (adenoma 
polyposum u teri).

Подслизястыя полидозныя 
фиброміомы встрѣчаются обы- 
квовенво одиночво въ по- 
лостя матки, но весьма ча- 
сто и совмѣстно съ други-
ми видаыи, какъ-то — внутристѣночнымя и подбрюшинны- 
ми. Мѣстомъ ихъ развитія служитъ чаще всего дно матки,

К . С лавянскгй. Ж евск ія  болѣкнп. 3 6

Рис. 257. (Gusserow.)
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затѣмъ — задвяя ея стѣнка, рѣже —  яередняя, а  боковыя — 
крайне рѣдко. Одухоль ямѣетъ обыквовенно шарообразную или 
удлиневную форму, вапомивающую грушу или яйцо; додъ 
вліяніемъ сяльнаго сдавленія долости матки совмѣстно растущ ею  
внутрястѣночною фиброміомою, долидозная одухоль такж е сдав- 
ливается и дѣлается длоскою; при сжатіи и ущемленіи во внут- 
ренвемъ зѣвѣ маткѣ яри вроисходящихъ родахъ долипознаго обра- 
зованія долучается форма его, дохожая на десочвые часы; ро- 
дивш аяся уже во влагалище часть его можетъ зяачительно пряпу- 
хать, я  тогда получается грябовидная форма долида. Свойства 
яож ки, на которой сидитъ долидозная фиброміома, дредставля- 
ются различными я были уже нами разобраны выше; чаще 
всего ножка относительно ве тонка, содержитъ мышечную ткавь 
и достаточное количество кровеяосныхъ сосудовъ, иногда болѣе 
крудвы я артеріи.

Fibromyoma submucosum polyposum принадлежитъ до дреиму- 
ществу къ  мягкимъ (мышечнымъ) формамъ одухолей, такъ что 
Vircliow считаетъ ее даже за чистую міому гладкихъ мышеч- 
ныхъ волокояъ, я  только относительво рѣдко въ такихъ одухо- 
ляхъ развивается вастолько значительное количество волокни- 
стой соедивительной ткани, что овѣ овлотнѣваютъ. Точяо так- 
же омѣлѣвіё этихъ одухолей должно быть отнесено къ  болылимъ 
рѣдкостямъ. Повѳрхность разрѣза волипозвой подслизистой фибро- 
міомы нерѣдко указываетъ ва  то, что ова состоитъ изъ дѣлаго 
конгломерата болѣе мелкихъ узловъ (рис. 256), связанвы хъ между 
собою въ большую опухоль рыхлою соединительною ткавью ; эта 
особевяость наблюдается особеняо часто дри fibromyoma in tra- 
parie tale  polyposum я можетъ указы вать на внутриетѣночное 
происхожденіе поливознаго образовавія.

Кромѣ того, что матка дредставляется увеличевной, вслѣд- 
ствіе присутствія въ ея долости извѣстной величины волидоз- 
яой фиброміомы, стѣнки ея также гидердлязирую тся и утол- 
щаются. Уже Cruvetlhier всегда ваходилъ гидертрофію маточ- 
ныхъ стѣнокъ дри фиброзвыхъ долидахъ (polipe fibreux), не 
смотря даже на относительно небольшую величиву послѣдняхъ. 
Измѣненія въ стѣнкахъ совершенво аналогичны гипердлязіямъ, 
происходящимъ во время беременности, такъ  что сравненіе 
«grossesse fibreuse» (Guyon) вдолвѣ одравдывается. К акъ  дрв 
ввутристѣночныхъ фиброміомахъ, такъ я дри яодслязистыхъ мо- 
гутъ быть наблюдаемы и другіе яризнаки, свойствеввые бере- 
менностн (см. стр. 550).

Подъ вліяніемъ сокращеній матки лоделизястыя стебельча- 
ты я фиброміомы весьма часто могутъ быть изговяемы изъ до- 
лости маткя, дричемъ изм івен ія  въ ковфягураціи шейки и ея 
канала яредставляю тъ долвую аналогію съ таковыми же, наблю- 
даемыми дри выкидыш ахъ. При рожденіи долидознаго образова-
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н ія  во влагалище, или же дотягиваяіи  за него sub operatione, 
нерѣдко наблюдается частичяый выворотъ матки (inversio uteri 
incom pleta); особенно чаето такое смѣщеніе стѣнокъ матки дро- 
исходитъ дрд fibromyoma in traparietale  polyposum. Въ рѣдкихъ 
относительно слѵчаяхъ, какъ мы уже видѣли выше (см. стр. 394), 
бываетъ иногда достаточво присутствія опухоли весьма незначи- 
тельной величины, чтобы обусловить долный выворотъ матки 
(inversio u teri to ta lis) даже у женщ ины, не бывшей никогда бе- 
р-еменной. П одъ -именемъ inversio u te ri, мы донимаемъ болѣе мля 
меяѣе равномѣрное смѣщеніе всѣхъ слоевъ мышечной стѣнки 
матки и не называемъ выворотомъ, хотя бы и частичнымъ, 
к а к ъ  это дѣлаетъ Kehrer (см. стр. 395), смѣщенія однихъ толь- 
ко внутреннихъ слоевъ растущею внутристѣяочною одухолью, 
кадсулу которой о н й  составляютъ.

Слизистая оболочка долости тѣла матки, оокрывающая сте- 
бельчатыя додслизистыя фиброміомы, представляетея обыкяовен- 
но значительно измѣневною. При опухоляхъ, имѣющихъ кад- 
сулу, она утолщ ева, рыхла, въ состоявіи хроннческаго иятер- 
стиціальнаго эндометрита, при долгомъ сѵществованіи котораго 
ояа истончаетея, железы ея мѣстами яереходятъ въ ретенціон- 
н ы я кисты , мѣстамк же дри изслѣдованіи дростымъ глазомъ 
отверстія ихъ представляются сильно растянутьш и, такъ что 
слизистая оболочка пріобрѣтаетъ сѣтчатый видъ (КІоЬ). Одухоли, 
ие имѣющія кавсулы  и растущ ія недосредствеяно въ слизистую 
оболочку, уже при весьма незначительной своей величинѣ, обла- 
даю тъ только слѣдами слизястой оболочки; дилиядрическій эди- 
телій, докрывающій ея поверхность, ведосредствевно дрялегаетъ 
к ъ  разросшейся мышечной ткаяи  одухоли, такъ  что слизистая 
оболочка, въ  смыелѣ отдѣльной оболочки, имѣющей извѣстяую, 
видимую простымъ глазомъ толщиву, не существуетъ. При оду- 
холяхъ, родившихся во влагалище и долго тамъ находившихся, 
или, еще скорѣе, дри родившихся наружу, поверхноствый эпи- 
телій мѣняетъ свой характеръ и древращ ается относительно 
скоро въ одвослойный плоскій.

При извѣстныхъ травматическихъ вл іявіяхъ и при ущемле- 
ніи полидозныхъ образовавій въ шейкѣ матки, а иногда и безъ 
•болѣе точно одредѣлимыхъ дричивъ, наблюдается развитіе вос- 
палительныхъ дроцессовъ въ толщѣ этихъ одухолей. Одухоль 
лридухаетъ, въ  разрѣзѣ отечна, окрашена въ  болѣе или менѣе 
темно-красвый двѣтъ, мѣстами видны различной величины экстра- 
вазаты  въ ея ткани; иногда она находится въ  состоявіи ган- 
гревознаго расмягченія. Въ кровеносныхъ сосудахъ, какъ и дри 
ввутристѣвочныхъ фиброміомахъ, могутъ развиваться тромбы. 
Поверхность долипозяаго образовавія дредставляетъ иногда бо- 
лѣе или менѣе значительной величины изъязвлевія, дающія 
«бильныя гнойяыя отдѣленія. Послѣ неумѣлаго, форсированнаго
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изслѣцовавія маточнымъ зондомъ въ опухоли были уже не разъ  
находимы ложвые ходы, произввденные этимъ инструментомъ. 
Н аруш енія цѣлости имѣютъ ивогда настолько своеобразвый видът 
что на овіупь, при внутренвемъ изслѣдованіи родившагося во 
влагалище полипа, могутъ быть привяты  за наружное маточ- 
ное отверстіе.

Влагодаря мѣстнымъ воспалительнымъ процессамъ наружной 
поверхности опухоли и внутренней поверхности матки или и 
влагалища, если полипъ помѣщается въ немъ, могутъ происхо- 
дить болѣе или менѣе обширныя сращ енія ихъ между собою, 
такъ что опухоль въ  такихъ случаяхъ можетъ представляться 
имѣющею не одну, а двѣ или даже вѣсколько ножекъ. Развй- 
наю щ аяся гангрена или ихорозвое размягченіе полипозной фибро- 
міомы можетъ обусловить иногда, правда весьма рѣдко, пол- 
ное отторженіе ея и такимъ образомъ самопроизвольное излѣченіе.

Въ подслизистой стебельчатой фиброміомѣ можетъ быть такж е 
наблюдаемо развитіе кистовидныхъ полостей, носящ ихъ на себѣ 
характеръ ретенціонныхъ образовавій, Гейнтце  (Рейнъ, 1. с. 
стр. 415) ваш елъ въ одной такой кистѣ покрываюшій ея стѣнки 
эндотелій, такъ что характеръ лимфэктазіи можетъ счятаться до- 
казаннымъ и для этихъ овухолей. C . R ü g e  и D ie s te r w e g  ( S c h r ö ­
d e r ,  1. с. стр. 2 72)находили мерцательный цилиндрическій эпите- 
лій, а B a b e s in  (цит. у D ie s te r w e g 'a. «Z e i t s c h r . f .  G eb . u .  G y n .* ,  
I X ,  1 8 8 3 , стр. 191) — циливдрическій, выстилающій стѣнки 
кистъ. Присутствіе цилиндрическаго эпителія въ этихъ случаяхъ. 
еще не говоритъ вротивъ ретенціоннаго ихъ характера, так ъ  
какъ , какъ мы уже видѣли (см. стр. 559), при развитіи фибро* 
міомъ непосредственно подъ слизистою оболочкою и въ  толщѣ ея , 
дана полная возможяость, чтобы нѣкоторыя изъ маточныхъ же- 
лезъ оказались заключенными въ толщѣ новообразованія и там ъ 
превратились въ кистовидную полость, выстланеую  свойствен- 
нымъ имъ мерцательнымъ цилиндрическимъ эпителіемъ. Кроыѣ 
подобныхъ кистовидныхъ полостей, лежащихъ болѣе или менѣе 
глубоко въ существѣ опухоли, гораздо чаще приходится наблю- 
дать присутствіе ихъ въ периферическомъ слоѣ, въ толщѣ сли- 
зистой оболочки, гдѣ онѣ развиваю тся, какъ  уже упомянуто 
выш е, тѣмъ же путемъ, какъ  это ваблюдается ври хрониче- 
скихъ эвдометритахъ.

Превраш;еніе полипозной фиброміомы въ саркому, какъ это 
имѣетъ мѣсто относительно ввутристѣночныхъ опухолей, было уж е 
описаво съ полвой достовѣрностью. Развитіе рака въ стебельчатыхъ 
'фиброміомахъ полости матки наблюдается только какъ  явленіе вто- 
ричное, ври вереходѣ adeno-carcinom’bi со слизвстой оболочки въ  
толщу опухоли, или вслѣдствіе перехода доброкачественной аде- 
номы слизистой оболочки, вокрывающей волипозвое образовавіе и 
вросшей въ его ткань. въ злокачествевную форму — adeno-carcinom’y^
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Подбрю ш инныя фиброміоиы (fibromyoma subserosum) встрѣ- 
чаю тся въ видѣ различной велячины я  формы ояухолей, сидя- 
щ ихъ додъ брюшиннымъ вокровомъ матки, причемъ точво такъ-же, 
какъ  мы это видѣли дри лодслязистыхъ формахъ фнброміомъ, 
■смотря потому, изъ какой глубины стѣвки маткя олухоль начи- 
наетъ развиваться, ова можетъ имѣть или тонкую ножку (fibro­
myoma polyposum subserosum), или же относительно довольно тол- 
стую (fibromyoma in traparie ta le  polyposum subserosum). Въ этомъ 
послѣднемъ случаѣ одухоль ясно дредставляетъ слой мышечной 
ткани, окружающей ее яа  подобіе кадсулы  и отдѣляющей ее та- 
кимъ образомъ отъ брюшиннаго докрова. Одухоли, развяваю щ іяся 
изъ самы хъ доверхностяыхъ наружныхъ слоевъ мышцъ матки, 
весьма скоро вытягиваю тъ и додлежащую ткань въ ножку, ко- 
торая, смотря до количеству существовавшей недосредственной 
связи  мышдъ одухоли съ мышдами маткн, дредставляется состоя- 
щею кромѣ докрывающей ея брюшины или изъ рыхлой соединя- 
тельной тканя, или же болѣе мясяста и состоятъ изъ дучка 
гладкихъ мышечныхъ волоковъ; во второмъ случаѣ она всегда 
толще я  содержнтъ большое количество сосудовъ, дитающихъ 
одухоль, которая, въ свою очередь, лредставляется также боль- 
шей величины, чѣмъ дри тонкой и дочтя безсосудистой ножкѣ. 
Одухоли въ этоиъ лослѣднемъ случаѣ всегда весьма небольшихъ 
размѣровъ, достнгаютъ ѳдва величины гредкаго орѣха.

Самыми болыдими п о  размѣрамъ бываютъ одухоли, начинающія 
развиваться глубоко въ ткани стѣнкя матки и, увеличиваясь яо 
надравленію  къ наружи, отодвигающія лередъ собою наружяую  
часть своей кадсулы, дока, ваконедъ, благодаря своему большому 
размѣру, онѣ лредставятся сидящими на маткѣ, хотя и на широ- 
комъ отяосятельно основанія, но все-таки имѣющими форму яо- 
липа (fibromyoma m traparie ta le  polyposum subserosum). Этя одухоля 
гораздо болѣе долгое время остаются въ болѣе тѣсной связи съ 
додлежащими тканямя, чѣмъ чисто долидозныя формы, чѣмъ и 
объясняется ихъ большій ростъ и величина.

П ря атрофіи, начинающей развиваться современемъ въ яхъ ши- 
рокой и мясистой вожкѣ, можетъ образоваться велѣдствіе мѣстнаго 
истонченія дотерявещ ества я а  ограниченномъ дространствѣ, и нож- 
ка сдѣлается двойною, какъ это я  наблюдалъ разъ sub laparomyotomia.

Форма лолидозныхъ додбрюшинныхъ фиброміомъ большею ча- 
етью шарообразная; дри неравномѣрномъ развитіи отдѣльвыхъ уз- 
ловъ, входящихъ въ ея составъ, ова дредставляется болѣе яли 
менѣе грубо бугристою и недравяльвой формы, а дри одухоляхъ 
большей величины иля ущемляющихся въ тазу она можетъ быть 
въ  разлячной стедени длоскою, благодаря сдавливанію ея въ 
томъ яли другомъ размѣрѣ совмѣстно растущями внутряматоч- 
ными фиброміомами, прижимающими ее къ органамъ, смѣщеяіе 
которыхъ далѣе уже дѣлается невозможнымъ.
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Подбрюшиндыя фиброміомы встрѣчаются чаще всего разви- 
вающямися изъ дда матки. Н ачиная развдваться съ ея боковыхъ 
краевъ, одѣ вростаютъ въ ткавь широкой связки между лястками 
брюшивы и представляются такимъ образомъ интралигаментар- 
ными. — Относнтельно рѣдко ояѣ бываютъ одиночными, большею 
частью множествеядыми (рис. 258) и весьма часто одвовремевдо съ 
внутристѣдочными или додслизистыми. Консистевдія подсероз- 
ны хъ фяброміомъ обыкновевво весьма длотная, и овѣ относятся 
къ групдѣ ялотныхъ фиброміомъ, вообще, во дри существованіи 
еще достаточвой связи съ подлежащими тканями, какъ это на- 
блюдается яри внутрястѣвочдыхъ долидозвыхъ подбрюпіинвыхъ 
опухоляхъ, овѣ могутъ быть мягки, мясисты и содержатъ зна- 
чительное количество и идогда весьма болыяихъ размѣровъ кро- 
ведосныхъ сосудовъ, дреимуществевно венъ. При влотной формѣ 
я  вебольшой величинѣ наблюдается часто отложеніе въ  ткави  
ихъ язвестковыхъ солей — ихъ омѣлѣніе.

яо недодвижной. Подвижность же одухоля, вообще, сохравяется 
на долгое время при ея короткой ножкѣ и извѣстной величинѣ, 
дредятствующихъей смѣщаться въ Дугласово дространство. — При 
евоемъ ростѣ въ долость брюшиды олухоль все болѣе и болѣе рас- 
тягиваетъ свою вож ку, удлиняя и истончая ее. ІІри существовавіи 
уже болѣе длиддой вожки даблюдались случаи дерекручивавія ея 
съ дослѣдовательнымъ быстрымъ омертвѣніемъ одухоли. Въ дру- 
гихъ случаяхъ дѣлость ножки, постеденно растягиваю щ ейся и 
ястоячающейся, можетъ быть совершевво наруш ева, такъ что 
связь ояухоли съ маткою совершевдо наруш ается, я  одухоль дѣ- 
лается свободнымъ тѣломъ брюшдды; такая совершенво свободная, 
водвижная, уже омѣлѣвшая опухоль величиною въ лѣсвой орѣхъ 
была найдена дроф. Turner'омъ въ Эдидбургѣ, помѣщающеюся 
въ Дугласовомъ прострадствѣ на трувѣ одвой жедщ ины.

Подъ вліявіемъ процессовъ, происходящихъ въ сущ ествѣ под- 
серозной фдброміомы, или часто — травматическихъ условій, ея

Рис. 258. ( Virchow )

Влагодаря полидоз- 
ной формѣ и болѣе 
или мевѣе дливвой 
вожкѣ fibromyoma sub- 
serosum весьма легко 
смѣщаема и лодвижва 
въ брюшной полости, 
такъ что дри извѣст- 
вой величидѣ ова 
легко ломѣщается въ  
excavatio recto-uteri- 
да, гдѣ и можетъ 
ущемиться, лредстав- 
ляясь уже совершен-
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варуж ная, докрытая брюшиною доверхность относительно легко 
даетъ доводъ къ образованію ложно-дередончатыхъ сращеній съ ок- 
ружающими частями и органами брюшвой долости. Оращенія эти 
иногда весьма богаты сосѵдами, чѣмъ отличаются особевно сра- 
щ енія съ сальникомъ, такъ  что мало-по-малу развявается непо- 
средствеяная связь между сосудами опухоли и сосудами дрнра- 
щеннаго органа; новообразованіе, яолучая болѣе усиленяый дри- 
токъ дитательнаго матеріала, дродолжаетъ усяленно расти, не смо- 
тря на то, что ножка его весьма тон каи  дочти безсосудиста. Такія 
окруж евныя сращеніямя, додсерозныя фиброміомы дредставляютъ 
иногда въ  существѣ своемъ различнаго рода восдалительные 
процессы; наблюдались уже случаи нагноенія со вскрытіемъ въ 
брюшину или врямую кишку.

Нри существованіи болѣе толстой, недодатливой ножши, дри 
своемъ ростѣ въ долость брюшины, кверху, лодсерозная фибро- 
міома увлекаетъ за собою матку, такъ что, кромѣ извѣстной сте- 
деня elevationis u te ri, наблюдаются вторичныя измѣдевія въ ней. 
Е я  шейка нерѣдко вредставляется звачительво вытянутой, при 
чемъ она можетъ быть истончева на столько, что надоминаетъ 
до своему объему и виду уретру; въ вѣкоторыхъ же случаяхъ 
наблюдалось почти яолное нарушеніе ея дѣлостн на ограничен- 
номъ мѣстѣ. Случаи torsionis u teri нерѣдки, и иногда оня такъ 
сяльно выражены , что растянутая ш ейка матки дредставляется 
такъ-ж е перекрученной, какъ  это ваблюдается дри дерекручивавіи 
ножки кисты яичника. Мочевой дузырь, соедивенный съ шей- 
кою матки претердѣваетъ иногда также значитеяьныя смѣщенія 
и растяженіе въ длину. Достигая больтой величины, fibromyoma 
polyposum subserosum можетъ -иногда домѣщаться въ epigastrium  
или hypochondrium dextrum  или sinistrum . Помѣщаясь въ hypo- 
chondrium dextrum , будѵчи туда смѣщена совмѣстно существую- 
щею большою внутристѣночною фяброміомою и вмѣя болѣе дло- 
скую форму, представляющую иногда большое сходство съ де- 
ченью, она можетъ быть при жизни дрявимаема за таковую. 
ВозможвосТь подобной ошибки уже язвѣстна со временъ С ги-  
velhier'a,, изслѣдовавшаго и одисавшаго додобвый случай ('«Traite 
d 'anatomic pathol. generale», T. I l l , cmp. 667). Присутствіе 
болѣе дливной ножки и удобосмѣщаемость фиброміомъ давали уже 
яоводъ къ смѣшенію ихъ съ кистами яячника. Virchow (1. с., стр. 
161) дриводитъ слѵчай отчасти омѣлѣвшей додсерозной фибро- 
міомы, вривятой сначала за  lithopaedion. Звачительвая величина 
или ущемлевіе въ тазу яодсерозныхъ фиброміомъ, дроизводя 
извѣствой стевени сдавлееія дрямой киш ки, сбсудовъ и нервовъ 
тазовой долости, служитъ иногда исходиою точкою удорныхъ 
скодленій кала, отековъ нижнихъ конечностей и разлячваго рода 
болей.

Фиброміомы ш ейки латви , встрѣчаясь гораздо рѣже (отъ 5-
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до 10°/о всѣхъ случаевъ), чѣмъ таковыя тѣла матки, могутъ быть 
также раздѣлеяы на три формы, смотря по мѣсту своего на- 
хожденія въ  толщѣ стѣнки. Развиваю щ іяся въ глубинѣ, въ толщѣ 
стѣнки шейки, внутристѣночныя фиброміомы обладаютъ также 
рѣзко выраженвою капсулою, и соединеніе ихъ съ нею болѣе 
рыхло, чѣмъ ыы видѣли въ тѣлѣ матки, такъ что вылущеніе 
ихъ можетъ быть произведено еще болѣе легко. — Опухоли до- 
стигаютъ заачительяой величины до кулака взрослаго человѣка 
и болѣе. У величиваясь въ объемѣ, утолщая и удлиняя та- 
кимъ образомъ стѣнку ніейки, въ которой онѣ развиваются, онѣ 
даютъ поводъ къ значительнымъ смѣщевіямъ, нерѣдко крайне 
затрудняющимъ точное распозвававіе на живыхъ. Вся ш ейка 
матки вредставляется сильно вытявутою, достигаетъ въ дли-

ну 10,0  ctm . и бо- 
лѣе. Губа влагалищ- 
вой части, привадле- 
ж ащ ая стѣнкѣ, въ 
которой развивается 
фиброміома, звачи- 
тельво увеличивает- 
ся и вдается во вла- 
галищ е, иногдасиль- 
но растягивая его, 
другая губа, напро- 
тивъ того, совершен- 
но сглаживается, 

такъ  что переходъ 
слизистой оболочки 
канала шейки въ 
таковую -же влага- 
лищ а опредѣляется 
только при внима- 
тельномъ изслѣдова- 

віи. Orif. externum значительно измѣвяетъ свою форму:' оно пред- 
ставляется въ видѣ поперечвой щели различвой величины, вево- 
средствеяно располагающейся на протяженіи опухоли, вдающейся 
во влагалище. Влагодаря тому, что его трудно бываетъ найти 
сразу, вслѣдствіи его смѣщевія, уже не разъ внутристѣночная 
фиброміома шейки была вризнаваема на живыхъ за inversio u teri. 
Тѣло матки, не увеличенвое въ объемѣ, представляется только
смѣщеннымъ кверху и сидитъ в а  опухоли въ видѣ прядатка
(рис. 253).

Опухоли, развиваю щ іяся нѣскодько ближе къ  внутревней 
поверхности стѣнки шейки матки и имѣющія рѣзко выражен- 
ную капсулу, достигая извѣстнаго объема, сильно выпя- 
чиваются въ каналъ шейки и черезъ растявуты й orificium exter-

Рис. 259. (Virchow.)
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num во влагалищ е, дри этомъ онѣ вы тягяваю тъ за собою вож ку, 
въ составъ которой, кромѣ докрывающей ее слизистой оболочки. 
входитъ кадсула одухоли (т. е. внутренніе слои стѣнки шейкн): 
аолучается форма, названная нами при разборѣ подобныхъ же 
опухолей тѣла маткд fibromyoma in traparie ta le  polyposum вдЬти- 
cosum. ГІри дальнѣйшемъ ростѣ н увеличеяіи одухоля въ объемѣ 
кадсула до всей дериферіи ея  мало-до-малу истончается я  мо- 
жетъ прояадать безслѣдно, оставаясь только на гораздо болѣе 
долгое время въ ножкѣ я  частяхъ одухоли, къ ней дрилегающяхъ, 
такъ что додобяыя фиброміомы, не смотря на свою полипозную 
форму, легко могутъ быть вылуіцаемы послѣ того, какъ сдѣ- 
ланъ вадрѣзъ капсулы вѣ яож кѣ. Полипозяыя формы вдутри- 
стѣночной фиброміомы задней стѣнки канала шейки, достигая 
извѣстной величины и одускаясь во влагалище и будучи искус- 
стведно вы тянуты  черезъ яаруж ны е доловые органы, весьма 
легко влѳкутъ за собою inversio u teri partia lis , такъ что обра- 
зую щ аяся пря этомъ вожка содержитъ значительдый участокъ 
брюшины Дугласова дространства. Подобную inversio u teri p a r­
tia lis въ области шейки мнѣ дришлось однажды изслѣдовать на 
трупѣ; частячны й выворотъ былъ обусловлевъ фяброміомою зад- 
вей стѣдки шейкн величиною въ кулакъ взрослаго человѣка, 
домѣщавшейся во влагалищѣ; опухоль имѣла рѣзко выраж еввую  
капсулу на всемъ своемъ дротяженіи.

Fibrom yoma submucosum въ формѣ полида, сядящаго на 
тонкой ножкѣ въ каналѣ шейки, встрѣчается весьма рѣдко, и 
чащ е одухоль развивается въ поверхностныхъ слояхъ стѣяокъ 
влагалищной части и вы тягнваетъ за собою въ формѣ ножки 
одну язъ губъ ея. При этомъ опухоль растетъ до яаправленію 
во влагалище и, доетигая извѣстяы хъ размѣровъ, легко смѣщается 
наруж у, вы зы вая дря этомъ значительное одущеніе или и вы- 
паденіе матки. Orificium externum  дри этой формѣ также иногда 
можетъ быть найдено только съ большимъ трудомъ, будучи расдо- 
ложено на вы тянутой въ  толстую ножку губѣ въ видѣ незначи- 
тельной величины пояеречнаго отверстія, имѣющаго только съ 
оддой стороны рѣзко вы раж еяяы й какъ бы дередончатый край, 
дривадлежащ ій также до извѣстной степеня растявутой губѣ, 
противудоложной той, на которой развилась олухоль.

Фиброміомы, растущ ія нзъ наруж яы хъ слоевъ задвей стѣнки 
ш ейкя матки, яредставляю тся обыквовеяяо сидящими ва шя- 
рокомъ основаніи и яокрытыми брюшиною Дугласова яространства 
(fibromyoma sBbserosum cervicis). Эти одухоли могутъ достягать 
весьма значительныхъ размѣровъ и, разростаясь въ лодбрюшиняой 
клѣтчаткѣ и между влагалищѳмъ н дрямою кипшою,, выдолняютъ 
въ большей ялн меяьшей стедени долость малаго таза. Ояѣ дред- 
ставляю тся какъ бы вколочеяяыми въ тазъ и не могутъ быть 
смѣщаемы, чѣмъ и отлнчаются отъ вколачивающихся яодсероз-
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ныхъ фиброміомъ тѣла матки, могущихъ быть выведенными 
болѣе или менѣе изъ Дугласова простравства. Fibrom yoma sub- 
serosum cervicis или fibromyoma retro-cervicale, разростаясь кверху, 
производитъ сильное растяжевіе всей шейки и смѣщаетъ матку 
ів toto кверху, растягивая при этомъ звачительво влагалище. 
Orificium externum помѣщается высоко, надъ symphysis ossium 
pubis (рис. 260). Подобвый случай былъ въ свое время описааъ 
изъ нашей кливики д-ромъ В. Масловскимъ («Медицинскій 
Вѣстникъ», 1883).

Фиброміомы шейки встрѣчаю тся одинаково часто въ видѣ 
плотвыхъ, богатыхъ соединительной тканью опухолей, какъ и 
мягкихъ съ преобладаніемъ гладкихъ мышечныхъ элемевтовъ.— 
He смотря на относительно часто встрѣчающееся ихъ оплотаѣвіе

Этіологія. Fibrom yoma u teri представляетъ одво изъ са- 
мыхъ частыхъ заболѣваній, свойствевныхъ маткѣ женщ ины, 
находящейся въ періодѣ полнаго развитія половой дѣятель- 
ности.

Начало развитія новообразованія, не вы зы вая обыкяовенно 
никакихъ симптомовъ, остается не извѣстнымъ, и больвыя, обла- 
дающія уже въ  достаточвой степеви развитыми фиброміомами, 
обращаются за врачебною помощыо чаще между 30 и 50 годами 
своей ж изяи. Вообще, у женщ ивъ послѣ триддатилѣтвяго воз- 
раста фиброміомы были находимы весьма часто, отъ 20 до 40°/о

(iaduratio), вслѣдствіе раз- 
витія влотяой волокнистой 
соедивительной ткани, от- 
ложеніе солей извести — 
ихъ омѣлѣвіе— встрѣчает- 
ся только весьма рѣдко.

Ряс. 260.

Случаи fibromyoma lym- 
phangiectodes e t te langie­
ctodes были также наблю- 
даемы при опухоляхъ шей- 
ким атки. Грамматикати 
описалъ изъ яаш ей кли- 
вики весьма поучитель- 
вый случай кавервозной 
фиброміомы съ вереходомъ 
въ гангрену, вслѣдствіе 
ущемленія толстой ножки 
опухоли въ наружномъ 
зѣвѣ матки послѣ ея рож- 
денія во влагалище («.ІІро- 
токолы Общества рус- 
скихъ врачей въ СІІб.», 
1880 г., 25-го сентября).ak
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всѣхъ случаевъ. Америкаяскіе врачи утверждаю тъ, что у негри- 
тяво къ  и мулатокъ овѣ встрѣчаются еще чаще.

До сихъ доръ ня клияическимъ, ви анатомическимъ дутемъ 
развитіе фиброміомы въ деріодѣ ж язви  до настудлевія доловой 
зрѣлости еще ве было найдево, такъ что дана волвая возмож- 
вость додустить, что овѣ никогда ве бываютъ врождеввымя и 
развяваю тся только на дочвѣ органа, уже начавш аго функціови- 
ровать, что для матки, какъ мы уже видѣли наступаетъ съ 
воявлевіемъ менструадіи.

В ы ясвевіе этіологическаго момента для каждаго давнаго слу- 
чая развитія фнброміомы дредставляется еще совершенно не 
возможнымъ, такъ ' что мы должвы довольствоваться дока 
общими доложевіями. — Натологическая аватомія учитъ насъ, 
что фиброміомы суть ве что ивое, какъ мѣстяая гядерллязія тка- 
ней стѣвкя матки, происходящая до типу гидердлязій, свойствен- 
ны хъ физіологическимъ дродессамъ, разыгрывающимся время 
отъ времеви въ маткѣ (беремеяность), и отличающ аяся отъ нихъ 
только своимъ гнѣзднымъ характеромъ; доэтому уже Virchow 
совершенво одредѣлевно высказался за ирритативный характеръ 
начала нхъ развнтія. Подъ вліяніемъ язвѣстяой сялы раздра- 
ж евія, дѣйствующаго в а  извѣстную часть маточвой стѣнки, дред- 
ставляю щ ей къ  тому же еще извѣствое дредрасволожевіе вслѣд- 
ствіи того или другого своего измѣвевія, можетъ быть давъ 
толчекъ къ  мѣстяой гивердлязія ткаяи , выражающёйся анато- 
мически въ утолщ евіяхъ мышечныхъ вучковъ даввой мѣстностя. 
Ограниченныя язм ѣвевія слизистой оболочки матки въ  формѣ 
верѣдко встрѣчаю щ нхся моллюско-образныхъ одухолей часто со- 
дровождаются я  измѣвеніями стѣякя матки въ формѣ развитія 
фяброміомъ. — К ъ  яредрасполагающимъ момевтамъ со сторовы 
стѣнки матки слѣдуетъ отнести язмѣневія ея , свойственвыя ве- 
достаточвоту развитію  (uterus infantilis) у хлоротическихъ,и вѣ- 
которые другіе пороки развят ія , встрѣчаю щіяся врождеяво и 
объясняющіе яамъ иногда ваблюдаемое развитіе фиброміомъ 
у нѣсколькихъ сестеръ, дѣтей одной я  той-же матери.

К ъ  дредрасдолагающимъ момевтамъ должны быть отве- 
севы  также болѣзвеввы я состоянія стѣвокъ матки, извѣстяы я 
додъ именемъ subinvolutio u teri дослѣ выкидыш ей и родовъ, 
равво какъ  и обусловливаемыя въ в ях ъ  варуш енія дравильяаго 
кровеобращенія додъ вліявіемъ существующихъ по сосѣдству 
яатологическихъ вродессовъ, какъ, н ап р ., растущихъ одухолей 
яичяиковъ я  вовообразовавій шейки маткн. Часто встрѣчающіяся 
фиброыіомы матки дри ея  выпадевіи могутъ до этіологіи своего 
происхождевія такж е быть отнесевы к ъ ‘ этой груддѣ.

М ножественвость, ваблюдаю щ аяся всегда въ началѣ развитія 
фиброміомъ, дала воводъ Cordes'y (1. с ., стр. 27) высказать 
преддоложевіе о возможвости ивфекдіовнаго дродесса, лежащаго
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въ освовѣ раздраж еяія, вызвавш аго развитіе ояухолей. Наблю- 
датели болѣе отдалендой эдохи давно уже считали восдалитель- 
дые дродеесы ихъ исходною точвою, такъ Galenus (цитиров. 
у Virchow'a I. с ., cmp. 147), вазы вая  фиброміомы sclerom’aMH 
говоритъ: «scleroma u teri est tumor subdurus in aliqua u teri
parte exortus, qui plerumque ex diuturnis inflammationibus nasci­
tu r» . — З а  дослѣддее время Olshausen («Centralblatt f. Gyn . », 1886, 
cmp. 487) высказы вается за то, ч т о  дродолжительные приливы 
къ маткѣ (anhaltende Kongestivzustände des U terus) могутъ быть 
первичнымъ явлевіемъ и давать поводъ къ развитію фиброміомы.

ІІреддоложеніе, что недостатокъ функціи матки и долового 
аддарата. вообще, дредрасдолагаютъ къ  развитію мѣстныхъ ги- 
дердлязій въ формѣ развитія фиброміомъ, не одравдывается су- 
ществующими фактамд. Вездлодіе и воздержавіе отъ coitus’a ве 
могутъ считаться въ числѣ предрасдолагающихъ причинъ, такъ 
какъ гораздо болѣе 'доловины больныхъ, имѣющихъ фиброміомы, 
суть ж енщ аяы  уже рожавш ія иля вы киды вавш ія, и 3/* изъ 
дихъ суть жеящ иды замужнія, а въ остальной четверти отнюдь 
не всѣ дредставляются, какъ puellae in tactae . Бездлодіе, какъ мы 
увидимъ виж е, есть слѣдствіѳ дрисутствія одухоля, а не дрячида, 
дредрасдолагающая къ  развитію фиброміомы, и только невозмож- 
ность въ большей частя случаевъ одредѣлять дри жизни начало 
развдтія заболѣванія отчасти одравдываетъ существовавідее пред- 
доложеніе.

ІІри п ад кя , течепіе и исходы. Фиброміомы матки при извѣст- 
вой своей величйвѣ и извѣстномъ мѣстѣ развитія иногда весьма 
долгое время могутъ сущ ествовать, не вы зы вая някакихъ бо- 
лѣзвевны хъ дрипадковъ и, не смотря в а  довольно значительную 
величину — до размѣровъ головки ребенка, могутъ быть нахо- 
димы, какъ явленіе случайное, дри гияекологическомъ изслѣдо- 
вавін  больныхъ или на вскрытіяхъ. Въ болвшей части случаевъ 
ихъ внутри- яли вяѣмышечное мѣстонахождеяіе въ маткѣ об- 
условливаетъ тѣ или другіе дридадки, но никогда не приходится 
наблюдать извѣстяаго к о м о ек с а  симдтомовъ, который указы валъ 
бы хотя съ большею или меньшею вѣроятностыо на ихъ вву- 
тристѣночный, подбрюшинный или подслязистый характеръ. 
По одаимъ только симдтомамъ никогда нельзя дажѳ и дрибли- 
зительно точно одредѣлить ихъ мѣстонахожденіе, тѣиъ болѣе, 
что, какъ мы уже видѣли, фиброміомы рѣдко бываютъ оди- 
ночны, я дочти всегда встрѣчаются комбннадіи одного болѣе 
рѣзко развитого вида. съ другямъ. Н а основаніи этого намъ ка- 
жется болѣе удобнымъ разбярать припадки фиброміомъ, каждый 
отдѣльно, и не соедияять ихъ въ грудпы , якобы свойствевныя 
тому или другому мѣстодахожденію одухоли.

Фяброміомы, развиваясь въ маткѣ, обусловливаютъ разляч- 
наго рода болевыя ощущенія и наруш аю тъ ф уякціи, какъ  ея
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самой, такъ и сосѣдвихъ оргавовъ. Ф ункдіовальвыя разетройства 
матки рѣзко выражены  въ  наруш евіи тива мевструадіи, безплодіи 
и , если забеременѣвавіе еще возможво, и матка дредставляется 
берем евною ,--то  въ  вевравильномъ течевіи беремевиости (выки- 
дыш и), родовъ и послѣродового веріода.

Самыми частыми припадками вредставляются кровотечевія и 
боли. Кровотечевія дри развитіи фиброміомъ въ маткѣ наблю- 
даю тся, какъ  самый частый н рѣзко-выраж еввый симптомъ; они 
развиваю тся обыкеовевно исдодволь, мало-до-малу а  викогда ве 
являю тся сразу, вдругъ въ большомъ количествѣ, какъ  это бы- 
ваетъ , ваврим ѣръ, дри изъязвляю щ ихся злокачествевныхъ ново- 
образовавіяхъ шейки матки. Въ вачалѣ болѣзви, когда лрвсут- 
ствіе одухоли еще почти не опредѣлимо, ваблюдается мало-до- 
малу развитіе усилеввой потери крови ври мевструальвыхъ 
кровотечевіяхъ (m enstruatio profusa); затѣмъ регулы вачиваю тъ 
появляться равѣе обычваго срока и дродолжаются болѣе 
долгое время; дотеря крови въ это время весьма звачительва, 
но типъ періодичвости кровотечевій еще еохравенъ (menorrhagia). 
Съ дальнѣйшимъ течевіемъ болѣави деріодичвость продадаетъ, 
больвыя дочти постоявво кровоточатъ, вричемъ везвачмтельвыя 
вотери крови смѣняются весьма сильными кровотечевіями, по- 
являю щ имися безъ всякаго дорядка (m etrorrhagia). Количество 
теряемой крови бываетъ громадно, почти яевѣроятво: развивается 
картина общаго хроническаго малокровія (anaem ia), со всѣми ему 
свойствевными измѣвевіями и припадками. Но какъ только, додъ 
вліяніемъ тѣхъ или другвхъ иричввъ, кровотечевіе иріостанавля- 
вается, больвыя быстро додравляю тся, все-таки съ тѣмъ, чтобы 
при ввовь появившейся болѣе значительвой дотерѣ крови, снова 
вервулись всѣ врежвіе дрішадки; эти времевныя улучш евія и 
быстро вастуваю щ ія ухудш енія общаго состоянія больвыхъ 
дредставляю тся весьма характервы мъ явлевіемъ въ течеяіи фи- 
броміомъ матки. Еровотечевія, убивавшія больную, ваблюдались 
только весьма рѣдко въ случаяхъ. дредставлявш вхъ звачитель- 
н ы я особеввости со сторовы строевія опухоли и окружающей 
ткани.

Обыкновенво мѣстомъ кровотеченія служитъ не сама одухоль 
и ве слизистая оболочка, ее докрываю щ ая, а слизистая оболочка 
долости матки, выстилаю щ ая стѣвки ея , не заняты я фиброміо- 
мою. ІІодъ вліявіемъ усиленваго яритока дитательваго матеріала, 
вызываемаго ростомъ новообразованія, и явлевій  венозвыхъ за- 
стоевъ, слизистая оболочка долости матки дри фиброміомахъ, 
гдѣ бы овѣ не развились, дредставляетъ измѣвевія, свойствеввыя 
въ  общихъ чертахъ гидердластическимъ эвдометритамъ (endome­
tr i t is  fungosa) ( W yd er , «Archiv , f. Gyn.->, 1887 , X X I X ,  cmp. 
38), отличающимся, какъ мы уже видѣли (см. стр. 509), осо- 
бою сдособностыо давать сильвыя кровотечевія. Только стебель-
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чаты я фиброміомы, развиваю щ іяся лодъ брюшиною и не достиг- 
шія еще особенно большихъ размѣровъ, не обусловливаютъ из- 
мѣнеяій слизистой оболочки матки н ве даютъ кровотечевій; во 
и дри вихъ , при извѣстяомъ нарушѳніи кровообращенія и раз- 
витія веяозвыхъ застоевъ, обусловливаемыхъ ихъ величиною ,' 
настудаютъ дотери крови изъ слизистой оболочки полости матки. 
Чѣмъ ближе къ  внутренвей поверхвости стѣнки матки разви- 
вается внутристѣвочная фиброміома, тѣмъ рѣзче измѣненія сли- 
зястой оболочки, и тѣмъ интенсивнѣе кровотеченія.

Е акъ  мы уже сказали, кровотеченія не изъ сосудовъ измѣ- 
ненной слизистой оболочки долости тѣла матки дри фиброміомахъ 
наблюдаются только весьма рѣдко, какъ явлев ія  исключитель- 
ны я. И зъязвлевія кадсулы  подслизистой одухоли, сидящей ва  
шярокомъ осяовавіи или имѣющей уже болѣе или менѣе выра- 
ж еввую  ножку (fibromyoma in traparie ta le  polyposum submucosum), 
могутъ дать поводъ къ узурѣ большихъ кавернозвыхъ вевозвыхъ 
сосудовъ, развиваю щ ихся ивогда въ значительномъ числѣ въ  
кавсулѣ (см. стр, 550 и ряс. 252) и обусловить весьма сильное 
кровотечевіе, могущее быстро повести къ  летальвому исходу. 
Такое же варуш еніе дѣдости сосудовъ наблюдается ивогда и при 
самодроизвольномъ вылущ еніи опухоли; но дри этомъ кровоте- 
чевіе, хотя и можетъ представляться весьма звачительнымъ, 
никогда еще не достигало степени смертельнаго. Точво такъ-ж е 
и кровотечевія изъ сосудовъ сущ ества самой опухоли, имѣющія 
иногда мѣсто, благодаря язъязвленіямъ, дровикающямъ на боль- 
шую глубвву, никогда почти не достигаютъ большихъ размѣровъ, 
такъ какъ только въ исключительвыхъ случаяхъ ткавь  фибро- 
міомы содержитъ большое число болѣе значительной величивы 
кровеносныхъ сосудовъ.

Fibrom yoma polyposum submucosum представляетъ боль- 
шею частію свою доверхвость вокрытою ястовченною сли- 
зистою оболочкою, содержащею тольво весьма малое коли- 
чество кровеносвыхъ сосудовъ небольшихъ размѣровъ, так ъ  
что кровотеченія и при этой формѣ имѣютъ мѣстомъ своего 
развитія измѣненвую, восяалительно-утолщевную слизистую обо- 
лочку остальной, не занятой ножкою опухоли части долости тѣла. 
При рѣзко-выраженныхъ застояхъ въ болѣѳ крѵдныхъ венозныхъ 
стволахъ матки и окололежащихъ органовъ наблюдаются иногда 
ихъ варикозныя расширенія, сдособвыя въ  свою очередь при 
извѣстныхъ условіяхъ дать разры въ своей стѣнки и колоссальдое 
кровотеченіе; извѣстевъ случай такого кровотеченія изъ мочевого 
лузы ря при фиброміомѣ матки, источникомъ котораго была най- 
дена на вскрытіи лодвувш ая варнкозно-расшяренная вена сли- 
зистой оболочки пузыря.

He всегда, но довольно часто, въ дромежуткахъ времени 
между кровотеченіями, изъ матки ваблюдается доявлевіе болѣе
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или менѣе значительвыхъ бѣлей. Выдѣлевія изъ полости матки 
бываютъ ивогда весьма обильны и представляются въ видѣ се- 
розво-гяойвой жидкости, въ большей или мевьшей стевеви окра- 
шенной кровью. Особенно такое обильвое выдѣлевіе наблюдается 
при подслизистыхъ поливозвыхъ фиброміомахъ (myomes hydror- 
rheiques, Trelat); иногда вслѣдствіе временвой вепроходимости 
того или другого мѣста просвѣта полости ыатки они задержи- 
ваются и извергаю тся затѣмъ вдругъ въ звачительномъ коли- 
чествѣ («hydrorrhee in te rm itten te» фравцузовъ). Fibrom yoma colli 
u te ri, осложняясь почти всегда рѣзко выраженвымъ катарромъ 
слизистой оболочки канала гаейки, сопровождается также уси- 
левными выдѣлевіями, имѣющими характеръ болѣе или меяѣе 
густой слизи или слизистаго гноя (muco-pus).

К ъ числу самыхъ чаеты хъ, сопровожданщихъ развитіе фи- 
броміомъ матки симптомовъ отвосятся различваго характера и 
мѣстопроисхожденія болевыя ощ ущ евія. Небольшой величины 
опухоль, разрастаясь въ толщѣ^ стѣвки матки, насильствевво 
растягивая ее, при извѣстныхъ условіяхъ со стороны состоянія 
тканей ея , вы зы ваетъ различной интенсивности боли, существую- 
щ ія болѣе или менѣе востоявно и усиливающіяся весьма зна- 
чительво во время регулъ (dysmenorrhoea). Съ увеличѳаіемъ 
объема ояухоли и превращевіемъ ея въ подсерозную, эти боли 
иногда совершевво исчезаютъ; во за то съ постепеннымъ ростомъ 
опухоли въ видѣ подбрюшивнаго волипознаго новообразованія 
нерѣдко присоединяются мѣствые воспалительвые процессы брю- 
ш ины , покрывакнцей ее и близлежащіе органы, и, какъ  слѣд- 
ствіе ихъ, развиваю тся характерны я, часто обостряющіяся 
периметритическія боли. При существованіи болѣе обширной 
опухоли въ нижней части живота травмы обыденяой ж изви по- 
лучаю тъ еще большее зваченіе, и мѣствые воспалительные про- 
цессы брюшины или постоявно поддерживаются, или же вепо- 
средственно обусловливаются ими. Присутствіе фиброміомъ въ 
стѣнкахъ матки весьма часто осложняется развитіемъ хрониче- 
скаго воспаленія этихъ послѣднихъ (m etritis chronica), которое 
въ  свою очередь служитъ источвикомъ свойственвыхъ ему боле- 
вы хъ ощущеній.

Fibromyoma in terstitia le  polyposum submucosum и чистыя 
подслизистыя фиброміомы, помѣщаясь въ волости матки, какъ 
мы уже видѣли, весьма скоро вызы ваю тъ сокращевія матки и 
мало-по-малу начиваю тъ изгоняться изъ полости ея; эти періоди- 
ческія сокращ евія мускулатуры матки, находящейся нерѣдко въ 
стояніи хроническаго воспаленія, даютъ ощущеніе спазмоди- 
ческихъ болей (colica u terina), особенно рѣзко усиливающихся во 
время менструацій, при чемъ опухоль, находящаяся въ періодѣ 
своего медленваго изгнанія изъ полости матки, во время мев- 
струальнаго кровотеченія представляется болѣе доступной и болѣе
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или мевѣе выстоитъ изъ варужнаго отверстія матки; съ прекра- 
щевіемъ же менструальваго дрилива и уменьшеніемъ интенсив- 
ности маточныхъ сокращеній, ова снова уходитъ болѣе глубоко 
назадъ въ долость тѣла матки («tum eurs ä apparitio.ns in te r­
m ittentes» фравцузовъ). Такимъ образомъ, съ каждымъ разомъ 
все болѣе и болѣе одухоль дрокладываетъ себѣ дуть черезъ 
шейку матки и, ваконедъ, родится во влагалище, сокращенія 
матки утихаю тъ, и боли, такъ сильво мучившія больвую, сразу 
пропадаютъ. Т акая  dysmenorrhoea spasmodica наблюдается no 
времевамъ ивогда и дри чистыхъ формахъ ввутрястѣночныхъ 
фиброміомъ, въ случаяхъ, когда полость матки яредставляетъ 
мѣстные дерегибы своего дросвѣта, вслѣдствіе веправильнаго 
роста опухоли: кровь и выдѣлевія долости маткя задерживаются 
выше мѣста дерегиба и. достигая извѣстваго количества, вызы- 
ваю тъ ивтенсиввы я сокращ евія матки, дреодолѣвающія, нако- 
ведъ, предятствіе и изгоняю щія наруж у все жидкое содержимое 
долости. Схваткообразныя боли дри этомъ достигаю тъ ияогда 
весьма высокой стедени ивтевсивности и дредставляю тся харак- 
терными до ввезапвому своему прекращевію, наблюдающемуся 
вслѣдъ за  каждымъ пристудомъ и связавному съ истечевіемъ 
изъ влагалища больдіаго или меньшаго количества кровянисты хъ 
выдѣленій. Интенсивность болей во всѣхъ лриведенвыхъ слу- 
чаяхъ dysmenorrhoeae spasmodicae бываетъ крайве различва и въ 
болѣе легкихъ ограничивается только доявлевіемъ характервы хъ 
болей въ лоясвидѣ, надоминающихъ больвымъ, уже имѣвшимъ 
дѣтей, родовыя боли перваго періода родовъ.

Кромѣ того фиброміомы матки, гдѣ бы овѣ не развились, до- 
стигая болыпой величивы, обусловливаютъ рядъ болѣзненяыхъ 
ощущеній, свойствеввыхъ, вообще, всѣмъ большимъ опухолямъ по- 
лости живота. Ощущевіе тяжести и долноты въ животѣ, боли въ 
крестцѣ. вадиравіе в а  низъ и мѣствыя дериметритическія боли 
суть обычныя явленія дри одухоляхъ, достигающихъ величивы го- 
ловы взрослаго человѣка. При извѣстныхъ стеденяхъ ущемлевія 
одухоли въ долости малаго таза, вслѣдствіе давленія на вервны е 
стволы и кровевосные сосуды развйваю тся различнаго рода ве- 
вралгіи, дарезы и отеки нижвихъ конечвостей. Подсерозвыя 
фиброміомы болѣе значительвой величивы , обусловливая иногда 
вевдравямы я вы дадевія матки и влагалищ а, равво какъ  подсли- 
зисты я, дричиняя выворотъ матки, даютъ картину болѣзни, 
свойственвую этимъ неправильвымъ положевіямъ, кромѣ при- 
дадковъ, дрисущихъ самому вовообразовавію. Смѣщевія матки 
и ущемлевіе заматочныхъ, завлагалищ ныхъ и интралигамевтар- 
вы хъ опухолей, вастуваю щ ее додъ вліявіемъ роста ихъ въ боль- 
шей иля м евьтей  стелени, равьш е всего даютъ себя звать бо- 
левыми ощущевіями въ нижвей части живота и полости таза.

ФиброміоМы матки при постедевномъ своемъ ростѣ, дричивяя
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то или другое отклонеяіе въ нормальномъ яоложеніи маткя, или, 
смотря до своему доложенію, ведосредственно саын, дроизводятъ 
извѣстяое давленіе на сосѣдніѳ органы, обусловливая тѣмъ тѣ 
или другіе дридадки. Усилеиная anteflexio u teri яодъ вліяніемъ 
начинающей рости или достигтей уже болыдей величины фи- 
броміомы въ днѣ матки, производя давленіе на мочевой дузырь, 
вы зы ваетъ нестердимые и частые позывы къ мочеисдусканію, 
или же, вадротивъ того, сдавливая его шейку и мочеисдуска- 
тельный каналъ , вы зы ваетъ задержку мочи съ дослѣдователь- 
нымъ катарромъ мочевого дузыря. Ухудшеніе этихъ дридадковъ 
во время менструальныхъ увеличевій опухолн дредставляетъ 
нерѣдкое явленіе. Задержка мочи при фиброміомѣ матки наблю- 
дается такж е, какъ результатъ недостаточности сократительной 
сдособности detrusoris vesicae, развивающейся подъ вліяяіемъ 
отека мышечныхъ стѣнокъ пузы ря, дереходящаго на нихъ съ 
одухоли ( W i n c k e l  I. с . ,  с т р . 4 6 5 ) .  Одухоли средяей велячивы, 
обусловливая retroflexio-versio матки, вызываю тъ задержку мочи 
совердіенно тѣмъ же дутемъ, какъ это наблюдается дри re tro ­
flexio u teri gravidi. Только что яоименованяыя разстройства мо- 
чеисдусканія съ развитіемъ болѣзни все болѣе и болѣе усили- 
ваю тся, достигая своего acme и дѣлаясь достоянными при со- 
сгоявш емся ущемленіи одухоли въ полости малаго таза. При 
извѣствомъ доложепіи фиброміомы матки въ тазу, оба мочеточ- 
ника или одивъ изъ нихъ могутъ оказаться болѣе или менѣе 
значительво сдавленньщв: развитіе гидронефроза, morbi Brigthii 
и камней лоханокъ уже наблюдались, какъ дослѣдовательныя 
заболѣванія, равно какъ извѣстны я  смертельные случаи вслѣд- 
ствіе развиваюіцейся этимъ дутемъ уреміи. Часты я, ивогда ни 
чѣмъ не устранимыя рвоты больныхъ, имѣющихъ фиброміому 
матки, керѣдко имѣютъ уремическое дроисхожденіе.

Давлевіе опухоли на нрямую киш ку обусловливаѳтъ обыкно- 
вевно развитіе дривычныхъ запоровъ и варикознаго расширенія 
геморроидальныхъ сосудовъ съ дрисущими имъ дридадками. 
При развивающемся вдругъ ѵщемленіи одухоли одна пзъ петель 
тонкихъ киш екъ можетъ оказаться дрижатою до полнаго уничто- 
ж енія ея просвѣта,— развивается картина заворота киш екъ (ileus); 
въ  подобномъ случаѣ, бывшемъ въ нашей клиникѣ, ручное вдрав- 
леніе опухоли сразу прекратило всѣ грозные дрипадки. ГІричи- 
ною недроходимости киш екъ дри фиброміомахъ матки служатъ 
чащ е развиваю щ іяся тяжеобразныя ложныя дередонки брюшины 
и обусловливаемая ими возможность дерегиба и дерекручивадія 
кйш ечды хъ детель.

Результатомъ долго дродолжающагося, равномѣрнаго давлевія 
фиброміомою матки на сосѣдніе оргавы доявляется иногда мѣстная 
атрофія ткадей этихъ послѣднихъ до долнаго ихъ исчездовенія, 
даю щ ая въ свою очередь тѣ или другіе дридадки. Т акъ, вадри-
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мѣръ, при наступлевіи сказаннымъ путемъ продыравленія задней 
стѣнки мочевого пузыря можетъ появиться непроизвольное исте- 
чевіе мочи; извѣствы  вврочемъ случаи такого, какъ  бы, вро- 
ставія овухоли въ мочеВой вузы рь, не в ы зы в ав т іе  викакихъ 
особенво рѣзко выдаюгцихся врипадковъ. Передняя стѣнка пря- 
мой кишки и задвяя влагалища при завлагалищяыхъ фиброміо- 
махъ могутъ оказаться также мѣстно-атрофироваввыми до обра- 
зованія отверстія. — Колоссальвыхъ размѣровъ фиброміомы, вы - 
полняя, на сколько это возможно, вполвѣ брюшвую полость, 
обусловливаютъ развитіе ивогда въ высокой стевени отвислаго 
живота (venter propendens), при чемъ извѣстны случаи, гдѣ ову- 
холь большею своею частью помѣщалась въ грыжевомъ мѣшкѣ, 
образовавшемся вслѣдствіе расхожденія бѣлой линіи. Н аруж вы е 
покровы такой грыжн представляются весьма истонченными, 
мало-во-малу изъязвляю тся и продыравливаются, такъ что вод- 
серозная фиброміома матки въ этихъ слу.чаяхъ обнажается и 
лежитъ однимъ своимъ сегмевтомъ вепосредствевно снаружи. 
Мы уже видѣли, что подъ вліявіемъ давлевія опѵхоли на круп- 
ные венозные стволы развиваю тся отеки виж нихъ ковечностей; 
рядомъ съ этимъ ваблюдается также развитіе вариксзны хъ рис- 
ширевій вхъ венъ и появленіе время отъ времени, особевно прп 
менструаціи, различной величивы экстравазатовъ въ кожѣ бедеръ 
и голеней. При существованіи рѣзко вырнжевной анэміи крупвы я 
вевы  вижнихъ ковечностей отвосительно верѣдко у больвыхъ, 
инѣющихъ значительной величивы фиброміому, служатъ мѣстомъ 
развитія тромбоза съ послѣдовательною phlegmasia alba dolens 
(Bastard. «De la trombose veineuse dans les tumeurs fibreuses 
de V uter us-», These de Paris, 1882).

Появленіе болѣе или мевѣе значительваго количества сво- 
бодной серозвой жидкости въ полости брю тивы  ври фиброміомахъ 
матки представляется относительно не частьш ъ явлевіемъ и 
стоитъ обыкновевно въ свя8И  или съ вров;ессами, разыгрываю- 
щимися въ существѣ самой опухоли, или съ извѣстною степеныо 
общей авэміи, или же оно зависитъ отъ хроническихъ воспали- 
тельныхъ иамѣненій брюшины.

Существовавшее учевіе, что безплодіе (sterilitas) предраспо- 
лагаетъ къ  развитію фиброміомъ матки, какъ уже сказаво, мало- 
во-малу было опровергнуто накоплявшимися фактами. Число жен- 
щ инъ, рожавшихъ одивъ разъ , весьма значительно междѵ боль- 
выми, имѣющими фиброміомы въ маткѣ, число же многородящихъ 
представляется значительно меньшимъ относительво средвяго чи- 
сла многородящихъ, вообще, такъ что дѣлается болѣе, чѣмъ вѣро- 
ятвы мъ, что присутствіе фиброміомы затрудняетъ дальвѣйшія за- 
беремевѣванія. Анатомія вволвѣ подтверждаетъ это воложевіе, 
указы вая намъ на йзмѣневія, сопровождающія въ  большивствѣ 
случаевъ развитіе фиброміомъ: обусловленвыя развитіемъ опу-
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холи, недравильвыя доложевія матки, дерегибы дросвѣта ея до- 
лости, заболѣванія слизистой ея оболочки, хровяческіе восвали- 
тельяы е дродессы околоматочной брюшивы съ послѣдовательными 
измѣвевіями трубъ и яичвиковъ— дредставляютъ комдлексъ дато- 
логическихъ состоявій, предятствующихъ, смотря до своему раз- 
витію , въ большей или мѳвьшей стедени забеременѣвавію и 
обусловливающихъ бездлодіе (im potentia concipiendi). При из- 
вѣствыхъ условіяхъ, когда измѣвенія, дредятствую щ ія забере- 
менѣвавію , не выражены  достаточно рѣзко, какъ, вадримѣръ, 
это часто ваблюдается дри додсерозныхъ фиброміомахъ, бере- 
мевяость настудаетъ отвосительво легко, имѣетъ нормальвое 
теченіе и кончается въ срокъ. Весьма рѣдко дрясутствіе фябро- 
міомы даетъ ловодъ къ  развитію оялодотворевнаго яйда ве въ 
маткѣ: случаи внѣматочяой беремевности ваблюдались, какъ 
большія исключевія.

К акъ мы уже видѣли, настудивш ая беремеявость можетъ 
имѣть вормальдое теченіе, яе сдіотря ва  дрисутствіе даже весьма 
мяогочисленныхъ ввутристѣвочвыхъ фиброміомъ, во весьма часто 
все-таки вормальвое течевіе ея яреры вается, и настудаетъ вы- 
кидыш ъ, и тѣмъ легче, чѣмъ ближе къ  вижнему отрѣзку матки 
ломѣщается одухоль. Причидою выкиды ш а большею частію яв- 
ляются измѣяевія слизистой оболочки (endometritis decidualis — 
кровотечевія) и ведравильвыя доложевія матки (retroflexio u teri 
gravidi).

Смотря до мѣсту своего развитія, фиброміома можетъ дред- 
ставить то или другое дредятствіе во время родового акта. Вко- 
лоченвыя ретроцервикальныя одухоли могутъ обусловливать абсо- 
лютвое съужевіе таза, такъ что роды дѣлаются невозможвыми 
(рис. 261). П одвиж выя додбрюшинныя одухоли, помѣщающіяся 
въ Дугласовомъ пространствѣ, могутъ быть произвольво или 
искусственво вдравляемы, равво какъ и ввутристѣвочвыя фибро- 
міомы гаейки могутъ быть искусствевно устравяемы  вылущевіемъ, 
и такимъ образомъ увичтожается производимое ими съѵжевіс 
родового канала и вевозможность родовъ. Со сторовы длода, дри 
незвачительныхъ стеденяхъ съуж евія, яаблюдается ивогда по 
истечевіи водъ усилеввая ковфигурадія головки, въ  формѣ ея 
увлощ евія, связанваго ивогда съ дроизвольвыми вереломами 
костей черепа или разрывомъ малаго родвичка. Но далеко не 
всегда сокращенія мышдъ матки бываютъ яа  столько эвергичвы, 
и яерѣдко вря фяброыіомахъ яаблюдается извѣстная стедевЬ 
атовіи ихъ: роды затягиваю тся, благодаря ведостаточвой силѣ и 
недравильностд родовой дѣятельвости мышечвыхъ стѣвокъ матки. 
Кромѣ того в а  течевіе родового акта вліяетъ также дреоблада- 
ніе ягодичныхъ и додеречныхъ доложевій, какъ это, вообще, 
свойственно случаямъ съуж евія таза , зависящ аго отъ той или 
другой дричины. Подслизистыя долидозвыя формы фиброміомъ,
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смотря до величинѣ своей ножки и мѣсту ея дрикрѣдленія, мо- 
гутъ иногда родиться дередъ дредлежащею частью и дать до- 
водъ къ ошибкѣ: извѣстедъ случай валоженія щиддовъ на та- 
кую овухоль, врднятую  за головку длода. Тодкая ножка ро- 
дившейся такдмъ образомъ одухоли разрывается иногда дро- 
извольно, большею же частью искусстведво верерѣзается, и 
роды вслѣдъ за этимъ кончаются силами дрироды.

Рис. 261.

- Вслѣдствіе атоніи мускулатуры матки лри фиброміомахъ на- 
блюдаются нерѣдко различдой интедсивности кровотечедія, какъ 
тотчасъ до окодчаніи родовъ, такъ д въ дервые дди лослѣродо- 
вого деріода. Особенно угрожающими они бываютъ въ случаяхъ 
прякрѣвленія дѣтскаго мѣста на самой опухоли. Травма родовой 
дѣятельности матки можетъ вы зы вать надрывы ткани одухолей
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и ихъ кадсулы; рѣдкій и весьма доѵчительный случай дриво- 
дитъ G u sse ro w  (« D ie  N e u b i ld u n g e n  d e s  U te r u s », 1 8 8 6 , c m p . 1 5 3 ), 
въ которомъ, благодаря многочисленнымъ надрывамъ брюшиннаго 
покрова и додлежащей ткави  богатой сосудами подбрюшинной 
фиброміомы, развилось смертельдое кровотеченіе въ долость брю- 
ш иды. Перитониты чисто травматическаго характера, развиваю- 
щ іеся дослѣ родовъ, наблюдаются только весьма рѣдко: большею 
частью они септическаго дроисхожденія и ведутъ свое дачало

Рис. 262. Величвна живота при фиброміомѣ оперировапной 
Д-ромъ Кузнецкимъ (см. стр. 549).

отъ различвыхъ измѣневій въ существѣ опухоли (дагноеніег 
гангрена), или же стоятъ въ связи съ оперативнымъ вмѣша- 
тельствомъ во время родовъ. R uptura u teri spontanea sub partu  
дри фиброміомахъ матки представляетъ весьма рѣдкое, исключи- 
тельное осложненіе. —

Ростъ фиброміомъ обычно весьма медленяый; опухоли разви- 
ваются только въ теченіе нѣсколькихъ лѣтъ до болѣе или мевѣе 
значдтельной величины; объемъ ихъ, впрочемъ, можетъ дости-
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гать ивогда колоссальныхъ размѣровъ (рис. 262). Въ большин- 
ствѣ слѵчаевъ уже во время каждаго менструальнаго прилива 
замѣчается временное увеличеніе объема опухоли. Чѣмъ фибро- 
міома содержвтъ болыпе мыгаечной ткани, и чѣмъ болѣе сохра- 
нева ея вепосредственная связь съ мускулатурою стѣнки матки, 
тѣмъ это меяструальное увеличеніе болѣе выражево. To же самое 
и при тѣхъ же условіяхъ наблюдается sub graviditate: фибро- 
міомы подъ вліяніемъ беременяоети принимаютъ весьма дѣятель- 
ное участіе въ общемъ ростѣ матки, онѣ значительно увеличи- 
ваю тся съ тѣмъ, чтобы въ послѣродовомъ періодѣ вмѣстѣ съ 
обратнымъ развитіемъ матки вновь вривять размѣры, присущіе 
имъ до ваступленія беременаости. Мнѣ самому приходилось 
не разъ убѣждаться, ва  сколько могутъ свова умевьшаться. 
фиброміомы въ вослѣродовомъ періодѣ, такъ что, не зная о при- 
суствіи фиброміомы до забеременѣвавія и видя ее только во 
время родовъ, слѣдуетъ быть весьма осторожнымъ при изслѣ- 
дованіи по окончаніи послѣродового періода, чтобы не выска- 
заться о полаомъ исчезновеніи бывшей опухили. Повторное из- 
слѣдоваяіе только можетъ до извѣстной стенени предупредить 
ошибку. Выстрый ростъ опухоли, увѳличивавшейся ранѣе, пови- 
димому, медленво, помимо беременности можетъ быть обуслов- 
левъ, какъ мы уже видѣли, измѣненіями, имѣющими мѣсто въ сое- 
динительно-тканной ея части: отекъ, лимфавгіэктазіи превраш,еніе 
ея въ слизистую ткань и переходъ въ еаркому вызы ваю тъ обыкно- 
вевяо относительно скорое и значительвое увеличевіе ея объема.

Остановка роста фиброміомы и исчезяовеніе вызываемыхъ 
ею симптомовъ наблюдается обыкаовенно съ наступлевіемъ 
мевопаузы; прекращевіе менструальвыхъ приливовъ и кро- 
вотеченій однако въ этихъ случаяхъ затягивается нерѣдко 
на долго, такъ что, вмѣсто обычныхъ 46 или 47 лѣтъ, 
ови прекращаются только къ 50 годамъ и возже. Остановка 
рогта и умеяьшеніе объема овухоли можетъ произойдти 
также гораздо ранѣе наступлевія менопаузы, подъ влія- 
ніемъ тѣхъ илн другихъ процессовъ, имѣвшихъ мѣсто въ  суще- 
ствѣ фиброміомы или ея вожкѣ. Стебельчатыя подбршшиввыя ову- 
холи могутъ представлять остановку своего развитія ври извѣст- 
ны хъ атрофическихъ вроцессахъ, разыгрываю щ ихся въ ножкѣ, 
при чемъ вриводящіе сосуды въ ней завустѣваю тъ, и опухоль, 
лиш аясь питанія, весьма часто нодвергается омѣлѣвію; такимъ 
образомъ измѣненныя фиброміомы могутъ находиться въ полости 
брюшивы въ теченіе многихъ лѣтъ, не давая никакихъ симпто- 
мовъ, симулируя иногда lithopaedion внѣматочной беременности. 
Хровическое восиаленіе ввутристѣночвыхъ фиброміомъ (m etritis 
myomatosa Virchow'а) съ значительнынъ развитіемъ старой во- 
локнистой соедивительной ткани обусловливаетъ иногда весьма 
рѣзкое уменьшевіе въ объемѣ опухоли и ведетъ также къ во-
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слѣдовательвому отложевію солей извести въ ея ткани; и эти 
опухоли,. есля онѣ не представляются болѣе звачительной вели- 
чияы,- ваходятся въ маткѣ въ теченіе многихъ лѣтъ, ве давая 
никакихъ болѣзнеяныхъ припадковъ.

Полное исчезновеніе опухоли, не содровождавшееся никакими 
болѣзнеяными дряпадками, наблюдалось уже ве разъ; исключая 
всевозможныя ошибкн веточваго одредѣлевія характера ея (дара- 
дериметритическія одухоли, hydrosalpinx и т. п .), остается еще 
достаточное число наблюденій, ве подлежащихъ сомяѣнію. Весьма 
вѣроятно, что въ этяхъ случаяхъ дроисходитъ жировое дере- 
рожденіе мышечной части одухоли съ дослѣдовательнымъ всасы- 
ваніемъ продуктовъ распада. Олухоль сдадается, остающаяся 
соединительная ткадь сморщивается, я  мы имѣемъ передъ со- 
бою рубедъ въ стѣнкѣ матки на мѣстѣ бывшей фиброміомы; дри 
изслѣдовавіи больяыхъ додобвый слѣдъ бывшей одухоли не дод- 
дается одредѣлевію, что и служитъ яоводомъ къ  преддоложеяію 
о долномъ, такъ сказать, безслѣдномъ исчезновеніи новообразо- 
ванія.

Произвольное удаленіе фиброміомы даетъ обыкновенво из- 
вѣствые я  ивогда весьма бурные симдтомы. Разры въ вожки 
стебельчатой додслизистой опухоли или разры въ кадсулы ввутри- 
стѣяочвой долидозной лодслязястой фяброміомы съ дослѣдова- 
тельнымъ дроизвольнымъ вылущеніемъ дослѣдней, содровождаясь 
сильвою потужною дѣятельностыо матки съ характервыми, ей 
свойственными болями, обусловливаетъ извержевіе одухоли per 
vias naturales наружу. Нагноеніе, вачинающееся додъ кадсулою 
внутристѣвочвы хъ фиброміомъ и ведущее свое начало обычво 
отъ родового акта, равно какъ и гавгрена одухоля съ ихороз- 
нымъ ея расдадевіемъ, настудаю щ ая яерѣдко послѣ различваго 
рода травмъ (ияструмевтальяое изслѣдовавіе, додытка къ оде- 
радіи и т. п .) , обусловливаютъ, какъ мы уже видѣли, также 
произвольное удалевіе одухоля; яо дродессы эти содровождаются 
всегда весьма бурдыми и одасными дридадками; одухоль обы- 
каовенно дридухаетъ, дредставляется надряженною и болѣзден- 
ною дри изслѣдовавіи; доявляю тся ихороздыя, клочковатыя вы- 
дѣленія съ сильнымъ, отвратительнымъ задахомъ; больвыя лихо- 
радятъ дри этомъ болѣе или менѣе значительно. Смотря до мѣсту 
нахожденія одухоли и мѣсту раслростравевія продесса, брюшива, 
покрываю щ ая матку, можетъ быть вовлечена въ вродессъ, я  
больная погибаетъ отъ periton itis  septica, или же развивается 
заболѣваніе болѣе крудныхъ венозныхъ стволовъ съ образова- 
ніемъ въ нихъ тромбовъ и лослѣдовательной картиной піэміи. 
Въ большей же части случаевъ лродессъ ограничивается только 
райономъ самой опухоля, и она расдадающимися кусками извер- 
гается варуж у или черезъ влагалище, или же, что ваблюдается 
относительво весьма рѣдко, черезъ брюшвыя стѣнки, разруш ен-
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ны я нагноевіемъ, расдростравившимся съ одухоли. Случаи 
гадгренознаго разрушенія одухоли, наступившаго произвольно ве 
подъ вліяніемъ дричидъ, дѣйствующихъ извнѣ, при чемъ ново- 
образованіе разруш ается безъ доступа воздуха, отличаются сво- 
имъ весьма благодріятнымъ течевіемъ; дродессъ дроизвольнаго 
удаленія одухоли омертвѣвшими кусками сохраняетъ характеръ 
рѣзко ограниченнаго мѣстнаго заболѣвавія; общихъ дридадковъ 
совершенно ве ваблюдается.

Произвольно отдѣлившіяся, благодаря тому или другому 
лроцессу, фиброміомы матки, извергнутыя въ ея долость и 
затѣмъ далѣе даруж у, оставляютъ на бывшемъ своемъ мѣ- 
стонахождедіи большее или меньшее количество вновь раз- 
вивающейся рубдевой соединительной ткади, весьма вѣ- 
роятно, докрывающейся со сгороны долости матки слизистою 
оболочкою ея, при чемъ строеніе этой послѣдней додходитъ 
весьма близко къ нормальвой, за исключевіемъ дрисутствія же- 
лезъ, которыя на мѣстѣ рубцовъ матки, докрывающихся сли- 
зистой оболочкой, обыкдовенно отсутствуютъ (П . Захаровъ, «Къ 
вопросу о зажшленіи ранъ матки», Дисс. CUE. 1871). Клини- 
ческія наблюденія додтверждаютъ до извѣстной стедени это дред- 
доложеніе, такъ какъ въ маткѣ, деренесшей дроизвольное вы- 
дѣлеяіе фиброміомы и имѣвдтей разрушенную и вновь зажившую 
часть ловерхности своей долости, возможно забеременѣваніе, ков- 
чающееся однако выкидышемъ (A . Bidder. «Gynaekologische 
Mitheilungen von E . u. A . B idder», Berlin, 1884, cmp. 64).

Фиброміомы матки no характеру самого новообразованія от- 
носятся къ одухолямъ доброкачественвымъ; метастазовъ и 
редидивовъ онѣ не даютъ никогда. З а  рецидивы у достели 
больной считаютъ ивогда »возвратъ« одухоли и ея разращеніе, 
какъ бы вновь, дослѣ бывгаей олераціи; случаи эти отдосятся 
или къ  недолнымъ удаленіямъ фиброміомы дри ея формѣ въ 
видѣ десочныхъ часовъ, или же лредставляютъ увеличеніе въ  
объемѣ уже существовавлшхъ одухолей, ве замѣченныхъ и ве 
удалендыхъ во время одераціи; редидивовъ же въ латолого-ана- 
томическомъ смыслѣ, какъ это наблюдается вапр. дри ракахъ, 
викогда де бываетъ.

Присутствіе фиброміомъ въ маткѣ и ихъ измѣненія могутъ 
обусловить летальяый дсходъ больной. Таковой наблюдается не- 
рѣдко, какъ мы уже видѣли, дри ихорозномъ расдадевіи олу- 
холи и зависитъ отъ развившейся септидеміи илд діэміи; болѣе 
рѣдко же и при исключительныхъ условіяхъ сами кровотеченія 
могутъ быть смертельны; иля же додъ вліявіемъ высокой сте- 
пени дізміи, развивш ійся тромбозъ ведъ даетъ ловодъ къ  эмболіи 
легочной артеріи, или же наступаетъ параличъ сердда дри его 
жировоыъ дерерожденіи. Смерть отъ уреміи и травмати- 
ческаго, не седтическаго деритодита, вызвавнаго присутствіемъ
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опухоли, относится къ  весьма рѣдкимъ исходамъ заболѣ- 
ванія.

Объективное изслѣдованіе и распознаваніе. Постановка діа- 
гноза фвброміомы матки требуетъ примѣневія гийекологическаго 
изслѣдовавія и при томъ не только ручвого, но и весьма часто — 
инструмевтальнаго. Въ болѣе трудныхъ случаяхъ изслѣдовавіе 
подъ хлороформомъ и съ помощью рукъ ассистентовъ вредстав- 
ляется необходимымъ. Вольшею частьго при характерво выра- 
жевной опухоли діагнозъ относительно довольяо легокъ, но ври 
извѣствыхъ осложневіяхъ овъ можетъ быть не только весьма 
трудвы мъ, но даже и почти не возможнымъ. Ошибки Въ распоз- 
наваніи ещѳ и до сихъ поръ представляютъ далеко не рѣдкое яв- 
левіе, какъ объ этомъ свидѣтельствуетъ текущ ая литература.

Результаты обыкновевнаго изслѣдовавія при фиброміомахъ 
весьма различвы, смотря по мѣсту разввтія опухоли въ маткѣ. 
При внутристѣночныхъ фиброміомахъ, ве превышающихъ вѳли- 
чивы лѣсвого орѣха, если овѣ помѣщаются въ середввѣ толщи 
стѣнокъ матки, эта послѣдвяя представляется только весьма ве- 
значительно увелвчевной, почти нормальваго объема, и только 
при изслѣдованіи маточнымъ зовдомъ иногда можво доказать, 
что одна изъ ея стѣвокъ на извѣстномъ пространствѣ болѣе 
толста и н а ощувь болѣе плотва, чѣмъ остальвыя. Обыкяовевво 
опухоли этой величины встрѣчаются, какъ явлевія случайныя, 
на вскры тіяхъ и только рѣдко діагвостицируются на живыхъ. 
Уже гораздо чаще приходится опредѣлять овухоли, достигающія 
величины грецкаго орѣха и больше, или же и болѣе мелкія, 
если онѣ только множественны.

При варужно-внутреннемъ изслѣдованіи замѣчается рѣзкая 
бугристость — или въ видѣ нѣсколькихъ бугровъ незвачвтельвой 
величвны , или одвого большого. При опухоли, величиною въ ку- 
лакъ взрослаго человѣка, развившейся въ  одвой взъ стѣнокъ 
тѣла матки, послѣднее можетъ вредставляться раввомѣрво уве- 
личеннымъ, переходящимъ въ нормальной величины и подвиж- 
вости шейку, такъ что является возможность вризнать такую 
матку или беременною, или же ваходящеюся въ состоявіи хро- 
ническаго воспалевія (m etritis chronica). Уже вризнаки объек- 
тивнаго изслѣдовавія (шарообразность отвосвтельво плотнаго тѣла 
матки и отсутствіе характерной разрыхленности влагалищвой 
части) заставлять васъ  еще точнѣе отвестись къ даннымъ авам- 
неза и субъективныхъ жалобъ больвой, чтб обыкновевво съ до- 
статочною точностью вы яснитъ возможвость забеременѣваяія въ 
даввомъ случаѣ. Если бы случай оставлялъ сомвѣяіе еще далѣе, 
то постановка окончательнаго діагноза должна быть отсрочена 
до повторнаго изслѣдоваяія черезъ извѣстный промежутокъ вре- 
мени, — пріемъ, такъ  часто игнорврующійся въ обыдеввой 
ж изви, и неисполневіе котораго даетъ нерѣдко не только ошибкя
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въ расдозваваніи, во и весьма длачевныя послѣдствія, какъ ре- 
зультатъ дримѣяенія тѣхъ или другихъ методовъ изслѣдованія, 
противудоказанныхъ дри беременной маткѣ, M etritis chronica 
рѣдко обусловливаетъ равномѣреое, шарообразное увеличеніе матки , 
обыкаовенно дослѣдняя представляется болѣе или менѣе сплю- 
щенною сдереди назадъ и дри томъ болѣзненною дри давленіи, 
чего при фиброміомахъ не наблюдается, развѣ только при ослож- 
неяіи ихъ хроническимъ воспаленіемъ. Въ додобныхъ случаяхъ, 
при соблюденіи дравилъ антиседтики, можетъ быть дроизведено 
изслѣдованіе маточнымъ зондомъ, которое въ маткѣ хронически 
восдаленной укажетъ яамъ только увеличеяіе яолости дринормаль- 
ной формѣ и доложеніи, тогда какъ дри внутристѣночной фибро- 
міомѣ долость матки смѣщена выстоящею частью одухоли, зало- 
женной въ одной изъ ея стѣнокъ, зовдъ входитъ экецевтрично, 
значительво отклоняясь въ одну изъ сторонъ; полость не только 
удлинѳна, но и расширена, дричемъ нормальная ея конфигу- 
радія можетъ быть звачительно измѣнена.

Для диффереяціальнаго распознававія въ большей части слу* 
чаевъ еще весьма характерна недравяльная форма увеличенеаго 
тѣла матки: оно только рѣдко дравильво шарообразно, обыкно- 
вендо же дрисутствіе внутристѣночяой фиброміомы зваяительно 
мѣняетъ кояфигурадію матки, углы ея рѣдко находятся ва  
одной и той-же высотѣ, чтд особевно рѣзко замѣтно дри изслѣдо- 
ваніи въ случаяхъ, когда могутъ быть хорошо дрош,удавы круг- 
лыя маточныя связки. дрисутствіе которыхъ, хорошо иногда 
опредѣлямое дри ощудываніи живота, въ свою очередь весьма 
ваясно дри дифференціальвомъ расдознаваніи внутристѣночныхъ 
фиброміомъ болѣе значительной величины отъ внѣматочныхъ 
одухолей вижней частя брюшной долости.

Фиброміомы, развивающіяся зъ  стѣнкѣ матки въ нижнемъ 
отрѣзкѣ ея тѣла, обусловливаютъ ияогда смѣщеніе шѳйеи кзади 
иля кдереди, смотря до тому, ломѣщается ли одухоль въ передней 
или 8адней стѣдкѣ; дри внутренвемъ изслѣдовавіи въ додобныхъ 
случаяхъ тѣло матка можетъ дредставляться какъ  бы самостоя- 
тельною одухолью, лежащею кдереди и оттѣснянщ ею  всю матку 
кзади, такъ что влагалищ ная часть домѣщается далеко кзадн и 
кверху. Одредѣленіе недосредственнаго дерехода т е й к и  въ оду- 
холь, т. е. въ увеличенную матку лредставляется въ  данномъ 
случаѣ необходимымъ, мы достигаемъ этого двумя путями, — 
во-дервыхъ, захваты вая влагалищеую  часть пулевыми щипцами, 
мы смѣщаемъ ее на сколько возможно книзу и въ  то же время, 
изслѣдуя черезъ влагалище иля прямую киш ку, наблю даемъ,— 
переходитъ ля ояа въ опухоль и составляетъ-ли съ нею одво 
дѣлое, или же ояа принадлежитъ маткѣ, домѣщающейся за опу- 
холью; во-вторыхъ, во время оттягиванія шейки книзу, мы 
вводимъ маточный зондъ, такъ какъ при этомъ перемѣщевіи онъ
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проникаетъ въ долость матки болѣе легко, и убѣждаемся такимъ 
образомъ въ мѣстодахожденіи опухоли. При здачительныхъ из- 
мѣненіяхъ полости матка додъ вліяніемь внутристѣночныхъ фи- 
броміомъ, дросвѣтъ ея дредставляется на столько извюшстымъ и 
идогда дерегнутымъ, что металлическій зондъ, не можетъ быть 
проведенъ достаточно глубоко; въ лодобныхъ случаяхъ примѣ- 
неніе эластическаго бужа бываетъ вдолдѣ умѣстно и даетъ весьма 
удовлетворительные резул.ьтаты.

Чѣиъ болѣе внутристѣночная фиброміома переходитъ въ лод- 
слизистуго, тѣмъ кодтуры увеличенной матки по своей дравиль- 
дости болѣе приближаются къ  нормальнымъ. ІІри fibromyoma 
in trap a rie ta le  polyposum submucosum и чистыхъ фиброміоматоз- 
ны хъ полипахъ долости матки, увелдченіе тѣла совершенно рав- 
номѣрдо и до формѣ влолнѣ напомидаетъ беремендую матку; но 
какъ  только опухоль начинаетъ увеличиваться и достигаетъ ве- 
личивы, древышающей объемъ полости тѣла маткн, гаейка на- 
чинаетъ принимать участіе въ образованіи вмѣстилища для 
опухоли, и весьма скоро вся расш иреняая полость шейки сли- 
вается безъ рѣзкой граниды съ долостью тѣла, такъ что опухоль 
помѣщается болыдею своею частью въ расширенной долостд ка- 
нала шейки (in tra -еегѵісаіе), надоминая вполнѣ длодное яйдо въ 
извѣстномъ деріодѣ выкидыш а, родившееся въ  дояость шейки и 
задержанное тамъ да время неуступчивымъ наружнымъ отвер- 
стіемъ матки. Fibromyoma polyposum submucosum въ подобномъ 
періодѣ своего изгнанія изъ полости матки обусловливаеть измѣ- 
неніе конфигурадіи всей матки, надоминающее собою форму 
матки дря haemotometra вслѣдствіе заращ енія orificii externi. 
Болѣе тщательиое изслѣдовавіе укажетъ всегда на присутствіе 
наружнаго отверстія, а введеиіе зонда между стѣнками матки 
и одухолью — на характеръ содержимаго.

Въ деріодъ времени, пока одухоль изгоняется сокращеніями 
матки изъ ея полости во влагалище, дроизводя изслѣдованіе 
нѣсколько разъ, мы убѣждаемся, что расширеніе канала піейки 
происходитъ мало-по-малу и дри томъ такъ , что во время болѣе 
значительныхъ сокращедій матки, совдадающихъ со временемъ 
менструадіи, дросвѣтъ кадала значительно расш иревъ, и затѣмъ, 
съ уменьшеяіемъ ивтенсивдости и частоты ихъ во время внѣ- 
мевструальнаго періода, онъ снова съуж ается. Результатомъ 
этяхъ разнообразныхъ состояній расширенія кавала шейки на- 
блюдается б0льшая или меныпая доступность одухоли для изслѣ- 
дующаго пальца, такъ при одномъ изслѣдованіи одухоль осязается 
хорошо, и лредставляется лежащею въ наружномъ отверстіи, 
тогда какъ лри другомъ она снова недоступна, и orific. externum 
совершедао закрыто («tum eurs ä apparitions in term itten tes»), Эта 
особеняость полипозвыхъ фиброміомъ долости тѣла матки весьма 
важ на, и ею иногда необходимо дользоваться при водросахъ
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дифферевціальнаго расяознававія, для чего изслѣдовавіе больвой 
sub m enstruatione никогда ве должво быть опускаемо.

Задержавное въ яолости матки илодеое яйцо первыхъ мѣся- 
цевъ беремевности при неволномъ выкидышѣ, или же патоло- 
гвчески измѣеевное яйв;о при пузырвомъ (myxoma chorii, mola 
hydatidosa) или мясистомъ (endom etritis decidualis chronica, 
thrombosis sinuum placentae) заяосахъ, яаходясь болѣедолгое время 
въ полости тѣла матки, мало-но-малу подъ вліявіемъ не вволнѣ 
достаточныхъ маточвыхъ сокращевій прокладываетъ себѣ путь 
во влагалище, расш иряя постепенно и также періодически яро- 
свѣтъ кавала шейки; въ извѣетвый періодъ времени такое плодное 
яйцо можетъ при внутревнемъ гинекологическомъ изслѣдованіи 
представить полвую авалогію съ измѣвеніями, обусловливаемыми 
подслизистою фиброміомою, леясащею уже интрацервикальво. 
При*узкомъ еще наружномъ маточномъ отверстіи и необходи- 
мости быстраго точнаго діагноза, вслѣдствіе сильныхъ вотерь 
крови, должно считаться показаннымъ искусственяое расширевіе 
шейки до такой стевени, чтоэы было возможно введевіе указа- 
тельнаго пальца въ полость матки, тѣмъ болѣе, что въ подоб- 
ныхъ случаяхъ терапія, т. е. удалевіе опухоли или задержан- 
наго плоднаго яйда должвы тотчасъ же невосредственно слѣдо- 
вать за опредѣленіемъ характера опухоли и особениостей при- 
крѣпленія ея къ стѣнкѣ матки. Расш ирять шейкѵ матки для 
сказавной цѣли я  при данеы хъ обстоятельствахъ представляется 
всего удобвѣе кровавымъ путемъ. Обваживъ влагалищную часть 
ложкообразвыми зеркалами, фиксировавъ и визведя ее на еколько 
возможно пулевыми щипцами, производятся боковые ея надрѣзы 
скаляелемъ или яожницами вплоть до мѣста прикрѣпленія сво- 
довъ; разрѣзы эти обыкеовенно бываютъ вполвѣ достаточвы, 
чтобы при данныхъ условіяхъ палецъ свободно могъ войдти въ  
полость матки. Опредѣлввъ, съ чѣмъ мы имѣешъ дѣло, ыы вро- 
изводимъ тѣмъ или другвмъ способомъ удалевіе волипозваго 
образоваеія, а на свѣжіе разрѣзы шейки матки ваклады ваемъ 
lege artis  швы. Кровавое расширевіе шейки для данвой дѣли, 
сравнительно съ раеширевіемъ разбухающими средствами, имѣетъ 
преимущество быстроты провзводства и меньшей возможности 
инфекціи. Кровотеченіе яри этомъ везвачительво и вполнѣ ва- 
дежво остававливается послѣдовательвымъ наложевіемъ т в о в ъ , 
Въ нѣкоторыхъ случаяхъ, при отвосительно еві,е довольно узкомъ 
orificium externum , яри отсутствіи угрожающихъ симптомовъ, 
весьма точвы я указавія для расвозваванія могутъ быть получевы 
пробвымъ выскабливавіемъ острою ложкою. Мвкросковическое 
взслѣдовавіе вробвыхъ частицъ вполвѣ удовлетворвтельво рѣ- 
т а е т ъ  вопросъ о характерѣ содержимаго матки.

Овредѣливъ присутствіе волипозной формы фвброміомы въ 
полости матки, намъ веобходимо еще знать особеняости ея при-
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крѣпленія къ стѣнкѣ, т. е. имѣетъ ли одухоль хорошо выра- 
женную ножку, или же она сидитъ на болѣе широкомъ осно- 
ваніи? Изслѣдоваяіе маточнымъ зондомъ иногда довольно точно 
олредѣляетъ широкое основаніе одухоли, сидящей въ днѣ матки; 
дриложеяный рисунокъ наглядно объясняетъ сдособъ приыѣненія 
зонда съ этою цѣлью (рис. 263). Для олредѣлеяія характера 
ножки дри достаточно открытомъ зѣвѣ матки, особенно дрягод- 
нымъ представляется слѣдующій пріемъ: нижній еегментъ оду-
холи захваты вается дулевьши или Мюзеевскими щиядами и 
оттягивается на сколько возможно внизъ, затѣмъ, пробуя дере- 
кручивать опухоль вокругъ ея дродольной оси, мы легко долу- 
чаемъ вдечатлѣніе относительно стедени додвижности въ области 
ножки и на освованіи этого можемъ су- 
дить о большей или меньшей толщянѣпо- 
слѣдней. Изслѣдованіе это, сопряженное 
съизвѣстяою  стеденью наруш енія дѣло- 
сти опухоли, вслѣдствіе захваты ванія ея 
щипдами, ведетъ за собою ияогда на- 
гноеніе я  ихорозяое расдаденіе опухоли, 
если яри немъ не было обращено до- 
статочно вням аяія на соблюденіе стро- 
жайшей чистоты и надлежащаго обез- 
зараж иванія; при соблюденіи же яослѣд- 
няго неблагодріятныхъ послѣдствій не 
наблюдается вовсе, и травматическія до- 
вреждеяія ткади фиброміомы заживаю тъ 
вяолнѣ и весьма скоро.

П ря болѣе значительной величинѣ 
полипозныхъ фиброміомъ, родившихся 
и помѣщающихся уже во влагалищѣ, р ЙС. 263.
опредѣленіе характера ихъ ножки дред- 
ставляется иногда весьма труднымъ,
благодаря ея  недоступности; одухоль можетъ настолько совер- 
шевно выполвять растянутое ad maximum влагалище, что едва 
только удается достичь до тоякаго края яаружнаго зѣва матки; 
внутренній зѣвъ, обхватывая опухоль. нерѣдко придаетъ ей 
форму яесочныхъ часовъ, и этотъ дерехватъ ошибочно можетъ 
быть дринятъ за вожку. Волѣе точное изслѣдованіе, проязво- 
димое подъ хлороформомъ, въ больпіей части додобныхъ случаевъ 
непосредственно дереходитъ въ одерадію удаленія фиброміомы. 
Захваты вая одухоль болѣе крѣпкими Ыюзеевскими щиддами и 
стараясь ее вывести изъ влагалищ а наруж у. мы дѣлаемъ достуд- 
ною для изслѣдованія ножку ея. При существованіи хорошо 
выражевной, не толстой вожки, она олредѣляется легко и вяолнѣ 
удовлетворительво; дри широкомъ же освованіи, въ случаяхъ 
fibromyoma in traparie ta le  submucosum polyposum, при насиль-
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ствевномъ низведеніи одухоли лолучается частичный выворотъ 
матки (inversio p artia lis), симулирующій ^ож ку; въ этихъ слу- 
чаяхъ слѣдуетъ обращать вниманіе на различіе, наблюдающееся 
между тканями одухоли и вывернувш ейея части матки, — ва 
ощудь опухоль всегда плотнѣе, ткань же матки мягче; дри еще 
большемъ низведевіи, когда ножка дѣлается видимою, въ  слу- 
чаяхъ частичваго выворота мы замѣчаеыъ, что овухоль пред- 
ставляется болѣе блѣдною, ткань же вывернувшейся части матки 
(ножка) болѣе розовою. — ІІри существованіи уже во внутри- 
стѣвочной долипозной фиброміомѣ, родившейся во влагалищѣ, 
дродессовъ произвольнаго ея вылущ евія, кадсула большей ле- 
рпферіи опухоли можетъ быть уже разруш ева, и, низводя опу- 
холь, вмѣсто ножки мы видимъ только остатокъ зтой кадсулы 
въ видѣ широкой, тонкой долосы ткани, соединяющей н а додобіе 
вожки одухоль со стѣнкого матки. Въ болѣе рѣдкихъ случаяхъ 
разрушеніе каясулы  уже на столько велико, что низведя оду- 
холь и выводя ее наружу, мы находимъ ее совершенно свобод- 
ною и дзвлекаемъ ее совершенно бездредятственно.

Одухоль, родивш аяся во влагалищ е, можетъ быть также ири- 
нята за полный выворотъ матки, или обратно, чтб елучается 
чаще, Для избѣжанія додобной ошибки, стоивдіей уже не разъ 
жизни больной, точное одредѣленіе положенія тѣла и два матки 
помощью наружво внутревняго изслѣдованія, черезъ дрямуіо 
киш ку и помощыо катетера, введеннаго въ мочевой пузырь, 
оісазывается вдолвѣ достаточнымъ, чтобы выключить или дря- 
знать inversio u teri. — К ъ грубымъ ошибкамъ діагноза относится 
спредѣленіе наружнаго отверстія матки в а  вы давш ей, или по- 
мѣщающейся во влагалищѣ опухоли на мѣстѣ существующей 
травматической узуры , оставшейся дослѣ небрежныхъ додытокъ 
изслѣдованія; введедіе въ такое якобы наружное отверстіе ма- 
точваго зовда можетъ быть довольно усдѣшно, такъ какъ овъ 
проходитъ вееьма глубоко въ существующіе ложные ходы, остав- 
шіеся отъ дрежвихъ изслѣдованій; характеръ самаго отверстія 
п изслѣдованіе вышележащихъ частей весьма скоро одредѣляютъ 
истянное значеніе наблюдаемой у зу р ы .— Fibrom yoma polyposum 
иеболыпой величины дри внутревяемъ гинекологяческомъ изслѣ- 
дованіи отлячается отъ adenoma polyposum долости ыатки только 
своею болѣе длотвою консистендіею; полидозныя же саркомы 
узнаю тся большею частью только дослѣ удаледія опухоли при 
микроскодическомъ ея изслѣдовавіи, равво какъ и характеръ 
кастовидвыхъ долостей, встрѣчающдхся ивогда въ долйпозныхъ 
фиброміомахъ.

Небольшія стебельчатыя додсероздыя фиброміомы дрощупы- 
ваю тся довольно легко и весьма отчетливо при наружно-ввутрев- 
немъ изслѣдовавія. Въ случаяхъ, когда онѣ ее превышаютъ 
величины мивдальнаго или гредкаго орѣха, ихъ можно дривять
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за одинъ изъ яичниковъ, какъ мною было уясе указано въ 1871 
году ( Славянскій, Воспалеьге яичниковъ, «М едиц . Вѣстникъъ, 
1871). Достигая большей величины, до кулака взрослаго чело- 
вѣка, и имѣя короткую аож ку, подсерозвая фвброміома, помѣ- 
щ аю щ аяся ва  передвей или задвей поверхвости матки, можетъ 
при гивекологическомъ изслѣдованіи симулировать тѣло ея въ 
состоявіи верегиба до такой степени совершенно, что только 
введевіе маточнаго зовда укаж етъ, которая изъ опухолей есть 
увеличевная матка; яерѣдко, вврочемъ, уже болѣе плотвая ков- 
систевція фвброміомы сравввтельво съ ткавью  тѣла матки вре- 
дохравитъ отъ возможвости ошибки. Нодбрюшиввая фиброміома 
такой-же величины, имѣюіцая болѣе дливную вожку, отлнчается 
своей крайне легкой водввжвостью; ври варужво-ввутреввемъ 
изслѣдовавіи она легко можетъ быть вередввгаема съ мѣста ва 
мѣсто, првчемъ движ евія ея рѣзко передаются маткѣ, указывая 
этимъ самымъ на существуюшую тѣсвую связь послѣдвей съ 
опухолыо, — вризвакъ весьма важный при дифферевціальвомъ 
распозвававіи этихъ опухолей отъ квстъ явчвика такой же ве- 
личивы.

Влагодаря своей подвижности, стебельчатая фиброміома 
весьма легко вомѣщается въ Дугласовомъ вростравствѣ и при 
врисоедивянщ емся восвалевів ея серозваго вокровапредставляется 
болѣе или мевѣе плотно тамъ вриращенвою, завимающею всю 
полость этого яростравства, или же лежащею ввѣсредивво 
болѣе въ ту или другую сторову. При взслѣдовавіи такая  опу- 
холь можетъ дать поводъ къ  предстоложевію о присутствіи тѣхъ 
или другихъ патологическихъ состоявій около матки. Отъ воз- 
можностя принять ее за овухоль внѣматочвой беремевности насъ 
предохраняетъ характервы й анамвезъ зтой послѣдней и  отсут- 
ствіе отхождевія decidnae verae во время кровотечевій. Омѣлѣв- 
ш ая же подсерозвая фвброміома можетъ быть врвзваваема за 
lithopaedioB ввѣматочвой беремевности вплоть до вскрытія боль- 
ной, когда вослѣдвяя умретъ отъ того или другаго заболѣвавія. 
Hydrosalpinx, недающій флюктуаціи и весьма плотвый на ощупь, 
при извѣствой ковфигураціи можетъ свмулировать также фибро- 
міому, тЪмъ болѣе, что ввогда ври вемъ могутъ быть наблю- 
даемы и сильныя маточныя кровотечевія вслѣдствів првсоеди- 
вяю щ ихся эндометритовъ; болѣе вродолжительвое ваблюдевіе 
случая и повторвое изслѣдовавіе обыквовевно рѣш аетъ, въ чемъ 
дѣло, хотя мвѣ извѣстевъ случай такой ошибки, обваружившейся 
только sub laporatom ia. — Возможвость смѣшать отчасти уше- 
мившуюся въ Дугласовомъ вростравствѣ фиброміому съ вери- 
ыетритическвмъ экссудатомъ или съ haematocele retro-uteriBum  
при болѣе точномъ изслѣдовавіи представляется уже болѣе труд- 
нымъ: характервы й авам везъ , явлевія рѣзко выражевваго воспа- 
левія и переходъ ковтуровъ воспалительвой опухоли на окру-
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жаю щ ія ткани служатъ всегда надежвыми отличительными дриз- 
наками. Совершенно иваче дредсгавляется возможность смѣгаать 
фиброміому, осложненную интенсивдовыраженвымъ восдаленіемъ, 
съ чястыми формами этого дослѣдняго: контуры вовообразованія 
въ этомъ случаѣ могутъ быть совершенно ватемвены периметри- 
тическями сращеніями и экссудативными массами. Точвое опре- 
дѣлевіе одухоли возможно только дри болѣе дродолжительвомъ 
ваблюдевіи хода болѣзня и до дрекращеніи хотя бы острыхъ 
явлевій дериметрита, когда характерная шарообразная форма 
новообразованія дѣлается свова достудвою вашему осязавію . 
Подбрюпшнная фиброміома, развиваясь сбоку матки, вростаетъ 
въ ligamentum latum  между обоими листками брюшины и, смотря 
до своей величинѣ и формѣ, можетъ обусловить объективвыя 
данвы я изслѣдованія, надоминающія собою вараметритъ кордя 
широкой связки; во и въ такомъ случаѣ болѣе дродолжительвое 
ваблюдевіе весьма скоро выключитъ возможность восдалительнаго 
дроцесса.

Подсерозвыя фиброміомы большой величивы уже при одномъ 
яаружвомъ изслѣдованіи прощупываются, какъ длотныя, не флюк- 
туирую щія, большею частью шарообразвыя одухоли, выстоящ ія 
болѣе или мевѣе высоко надъ symphisis ossium pubis, достигаю- 
щ ія уроввя дудка и выш е. Мы уже видѣли, что форма ихъ 
можетъ быть весьма различва (см. стр. 567), и овѣ могутъ быть 
дринимаемы за смѣстившійся тотъ или другой оргавъ брюшной 
долости. Поверхность одухоли большею частью гладкая, 
рѣдко.— бугристая. Подвижность хорошо выраж ена, и опухоль 
можетъ быть смѣщаема довольво далеко кверху. При внутристѣ- 
вочныхъ фиброміомахъ такой-же большой величины эта смѣ- 
щаемоСть кверхѵ нѣсколько менѣе выражена, и дри этомъ весьма 
часто могутъ быть снаружи лроідулываемы ладрягаю щ іяся кру- 
глыя маточныя связки. Возможность ихъ прощудать дри наруж- 
вомъ изслѣдовавіи и ихъ мѣстодоложеніе служатъ весьма на- 
дежнымъ вризнакомъ для отличія большихъ внутристѣвочныхъ 
фиброміомъ отъ таковыхъ же водбрюшинныхъ и отъ другихъ 
одухолей, исходящихъ изъ органовъ таза.

П ря пальпадіи черезъ брюшныя стѣвки большихъ фиброміомъ 
иногда удается весьма легко убѣждаться въ томъ, что одухоль 
мѣвяетъ свою консистевцію, вслѣдствіе сокращенія гладкихъ 
мышечяыхъ волоковъ, входящихъ въ  ея составъ, напоминая 
сокращенія. свойственныя беремеввой маткѣ. Чѣмъ фибро- 
міома богаче мышечеою ткавью, тѣмъ эти сокращенія наблю- 
даются рѣзче, а такъ какъ внутристѣночвыя фиброміомы матки 
гораздо чаще яредетавляю тся мягкими, богатыми мышцами, 
чѣмъ лсідбрюшинныя, то я  оллотвевіе одухоли во время паль- 
дадіи болѣе свойствевно первымъ, чѣмъ послѣднимъ. Совершевво 
додобное же оллотненіе опухоли вслѣдствіе сокращевія ея мы-
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шечной ткани наблюдалъ G u sse ro w  (1. с ., стр. 69) дри фибро- 
міомахъ меньшей величиды , — наблюденія, додтверждавшіяся 
вскры тіямя, указывавш ими на богатство мыгпечными элементами 
додобныхъ опухолей. При аускультаціи большія фиброміомы 
даютъ верѣдко такъ  называемый susurus u terinus, совершенно 
дохожій н а дладевтарны й шумъ (susurus p lacentaris) беременной 
матки; шумъ этотъ обусловливается дрисутствіемъ болыпихъ со- 
судовъ, преимущественно артерій, и дичего характерваго съ 
точки зрѣнія распознаванія фиброміомъ не дредставляетъ. Болѣе 
рѣдко овъ можетъ быть слышенъ и дри другихъ одухоляхъ, 
какъ. н ап р ., яри кистахъ яичниковъ.

Смотря до мѣсту нахожденія додбрюшиндой фяброміомы и 
особенвостямъ ея ножки, тѣло матки не всегда можетъ быть 
ясно одредѣлимо дря яаружно-ввутреннемъ изслѣдовавіи. Введеніе 
маточнаго зонда доказываетъ болѣе или менѣе увеличедную до- 
лость матки, я  это увеличеніе тѣмъ менѣе выражено, чѣмъ болѣе 
одухоль додвижна, и чѣмъ ножка ея дляннѣе.

Fibromyoma subserosum uteri, дредставляя дри наружномъ 
язслѣдовадія всѣ особенностя большихъ одухолей брюшяой до- 
лости, въ случаяхъ болѣе или менѣе значятельныхъ осложненій 
весьма легко можетъ быть смѣшиваема съ другими додобными 
же одухолями и особенво часто съ одухолямя яичниковъ, ихъ 
кистами. Отвосительно быстрый ростъ одухоли и развитіе въ 
ней отека или студениетой слизистой ткани обусловливаютъ до- 
явленіе ложной флю ктуадіи, выраженной настолько рѣзко, что 
только до разрѣзѣ сущ ества одухоли можно убѣдиться въ  от- 
сутствіи свободной ясидкости. Д ливная, не особевно толстая 
ножка сдособствуетъ тому, что матка не вытягивается растущею 
одухолью въ  дляну, и долость ея , слѣдовательно, не увелячи- 
вается, такъ что измѣреніе маточнымъ зондомъ не даетъ харак- 
теряаго дризнака фиброміомы — удлиневія долости матки. Съ 
другой стороды, кистовидныя одухоли яичвиковъ могутъ также 
не давать ощущенія флюктуаціи, дри незначительной величидѣ 
составляющихъ ях ъ  мяогочисленныхъ лолостей; равно какъ ври 
короткостя ножки, или дри тѣсдыхъ сращ еніяхъ со стѣнкою тѣла 
матки овѣ могутъ дать доводъ ко вторячдымъ измѣненіямъ этой 
послѣдвей я  обусловить удлинедіе ея долости.

Н и точное наружво-ввутреннее изслѣдованіе, дроязведенное 
додъ хлороформомъ, ни язслѣдованіе домощью руки, введѳвной 
въ прямую кишку, иногда не въ состояніи дать удовлетвори- 
тельныхъ результатовъ для совершенно точнаго рѣш евія вопроса 
о томъ, имѣемъ-ли мы дѣло съ опухолыо матки или яичниковъ. 
Пробаторвая пункція, дроизведевдая иглою шприца Праваца или 
адпарата Dieulafoy— Potain'sL дри соблюденіи строгой антисептики 
такж е далеко не во всѣхъ случаяхъ можетъ имѣть рѣшающее 
значеніе; въ случаяхъ же кистовидныхъ фиброміомъ (fibromyoma
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cysticum lymphangiectodes u teri) жидкость, волучаемая проколомъ, 
вредставляя всѣ особенности лимфы. устраняетъ совершенно 
возможвость врисутствія коллоидныхъ кистомъ яичника. Для 
діагяоза опухолей, веподдающихся овредѣленію путемъ только 
что сказавныхъ методовъ изслѣдовавія, была предложена и мо- 
жетъ быть произведена laparotom ia explorativa; нри этомъ слѣ- 
дуетъ только всегда вомнить, что и ври вомощи этой овераціи 
далеко не всегда можво будетъ съ желаемой точностыо опредѣ- 
лйть мѣсто происхождевія ояухоли. Кто имѣлъ возможность 
взслѣдовать подобвые случаи на вскры тіяхъ, тотъ вволвѣ дол- 
жевъ согласиться съ мвѣвіемъ, высказанвы мъ еще Virchow'омъ 
(1. с., стр. 204), что иногда только послѣ повторныхъ аватоми- 
ческихъ изслѣдовавій давнаго случая можно точно рѣшить, при- 
вадлежитъ-ли опухоль маткѣ, или яичвикамъ. Ещ е ббльшій по- 
водъ къ ошибкамъ кливическаго расяозваванія представляюхъ 
болѣе сложные случаи сочетанія фиброміомы матки съ кистою 
яичника, хотя обыкновевно, при сущ ествовавіи рѣзквхъ призна- 
ковъ той и другой овухоли, діагнозъ вредставляется сраввительно 
яе трудвымъ.

При изслѣдованіи больной въ періодѣ ихорознаго разм ягчеяія 
подслизистой, отчасти родившейся во влагалище фиброміомы 
возможна, какъ ва  то указы ваю тъ литературныя данвы я, ошибка 
діагноза: расвадаю щ аяся фиброыіома была привимаема за ракъ 
влагалищной частя матки; вовючія обильныя вы дѣлевія, смѣ- 
ш аняы я иногда съ кровью, вредставляли одну изъ главныхъ 
врвчинъ такой ошибки. Производя же болѣе тщательво внутрен- 
нее гивекологическое изслѣдовавія и овредѣляя точно топографію 
мѣста вахожденія опухоли, мы найдемъ растявуты й въ видѣ остраго 
края наружвый зѣвъ матки, который сразу же укаж етъ, что овухоль 
всходитъ изъ п о л о с т и  матки; характеръ же расвадаю щ ихся тка- 
вей фвброміомы и рака на столько различевъ, какъ  ври взслѣ- 
довавіи только осязаніемъ, такъ и зрѣвіемъ при првмѣневіи 
ложкообразныхъ зеркалъ, что подобная ошибка дѣлается вочти 
невозможвою, даже въ случаяхъ осложневія распадающейся фи- 
броміомы ракомъ шейки, и мы будемъ въ состояніи всегда точно 
овредѣлить мѣсто развитія той и другой опухоли.

Полипозвыя и внутрвстѣночныя фиброміомы шейки ыатки 
овредѣляются при ввутреняемъ гивекологическомъ изслѣдовавіи 
отаосительно легко. П ервыя вредставляются въ  видѣ различвой 
величины поливовидныхъ образовавій, лежащихъ во влагалищѣ, 
вытягиваю щ ихъ въ свою вожку губу влагалищной части, на 
которой онѣ развились. Вторыя же, помѣщаясь въ толщѣ одной 
изъ стѣвокъ шейки, расвространяю тся обыквовенво и въ толщу 
влагалищвой части, такъ что находимая во влагалищѣ ову- 
холь оказывается сильво утолщеннвой и увеличенной въ  объемѣ 
той или другой губой portionis vaginalis; наружное отверетіе
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матки домѣщается недосредственно на одухоли, и дротивопо- 
лож ная, в езаеятая  одухолью губа дредставляется сильно рас- 
тянутою, имѣющею нерѣдко тонкій, острый край, дричемъ ori­
ficium externum прощупывается въ видѣ складки, ваходящейся 
на одухоли. При поспѣтномъ и дедостачно точвомъ изслѣдовавіи 
въ случаяхъ, когда наружное отверстіе смѣщено довольно зна- 
чительно кверху и не найдено сразу, возможность діагностиче- 
ской ошибки представляется легкою, и внутристѣночную фибро- 
міому шейки можно дри подобныхъ уеловіяхь дринять за выво- 
ротъ матки (inversio u teri completa).

Волѣе трудвымъ и требующнмъ болѣе сложнаго изслѣдовавія 
дредставляется расдознаваеіе додсерозяыхъ фиброміомъ шейки 
матки (fibromyoma retrocervicale). Въ отличіе отъ одухолей Ду- 
гласова дространства и олухолей, развивающихся изъ костей таза, 
особевно изъ synchondrosis sacro-iliaca, для ретродервикальной 
фиброміомы должва быть доказана связь опухоли съ задвею 
стѣнкою шейки матки. Это достигается вдолнѣ удовлетвори- 
тельво слѣдующимъ методомъ изслѣдованія: влагалищ вая часть, 
а именво ея задняя губа, захваты вается дулевыми щиддами, 
въ матку вводится металлическій маточный зовдъ, затѣыъ, низ- 
водя шейку матки на сколько возможво книзу, мы свободвою 
рукою. черезъ брюпіныя стѣнки, ковечно ври дустомъ мочевомъ 
пузырѣ, моженъ весьма ясво дрощудать лежащій въ  шейкѣ ме- 
таллическій зондъ и, благодаря этому, одредѣлить стевевь додвиж- 
ности шейки матки вадъ одѵхолью въ стороны, кверху и квизу. 
Во время зтого изслѣдовавія тѣло и дво матки одредѣляются 
такж е весьма удовлетворительно, и вы ясняется стедень расдро- 
стравенія опухолв кверху до стѣнкѣ шейки. Болѣе зяачительная 
подвиждость шѳйки матки додъ опухолью говоритъ уже ве въ 
дользу цервикальваго дроисхожденія одухоли. Но слѣдуетъ до- 
мвить, что додобвая додвижность можетъ быть ложвой и зава- 
сѣть отъ дередвиженія зовда и только одяой дередней стѣвки 
шейаи, дающей дри расширевіи своѳго дросвѣта вѣчто въ родѣ 
складки; вередавая пулевыя щидды въ руки ассистента и дору- 
ч ая  ему дроизводвть веремѣщенія шейки, указательный даледъ, 
находящійся во влагалищ ѣ, должевъ строго ковтролировать че- 
резъ задвій сводъ додввжность также и задней стѣвки шейки 
надъ одухолью. Только этимъ дутемъ мы можемъ долучить убѣж- 
деніе о болѣе или мевѣе тѣсвой связи опухолв съ шейкою матки 
и вы сказаться за цервикальное ея дроисхожденіе. Призваки, 
отличающіе ретродервикальвыя фиброміомы отъ восдалительныхъ 
скодленій въ Дугласовомъ вространствѣ, тѣ же, что и пря дод- 
серозвыхъ фиброміомахъ тѣла матки, домѣщ акщ ихся въ exca­
vatio re tro -u terin a , и были уже увомянуты вами выше (см. 
стр. 591).

Е акъ  ретродервикальныя фиброміомы, такъ и фиброміомы
38*
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тѣла матки, ущемляясь болѣе или менѣе въ  тазу, обусловливаютъ 
иногда сдавлевіе мочеточниковъ съ послѣдовательдымъ гидро- 
нефрозомъ; вотъ почему, какъ сдраведливо уже замѣчаетъ М .  
Duncan («Clinical lectures on the diseases o f women», London, 
1883, cmp. 297), въ додобныхъ случаяхъ слѣдуетъ обращать 
достодолжное вндманіе на язслѣдовавіе мочя и на развяваю щ іяся 
довольно характервы я боли въ доясдидѣ и бедрахъ, чтобы при 
клиническомъ наблюденіи де пролустить дораженія почекъ и не 
быть нелріятво лораженнымъ sub autopsia присутствіемъ не- 
узнаннаго, иногда вееьиа сильво выражевнаго гидронефроза.

Веременность, ваступаю щ ая дри фиброыіомахъ м а т к и ,в ъ н а - 
чальные мѣсяцы своего развитія лредставляетъ иногда непреодо- 
лдмыя предятствія для своего расдознававія путемъ объектив- 
наго изслѣдованія, и въ болылей части случаевъ, дри явившемся 
додозрѣніи о забеременѣвавіи, выжидательный методъ распозва- 
ванія представляется болѣе всего надежнымъ и мевѣе всего 
вреднымъ для больной. Веремепность около лоловины своего раз- 
витія и въ болѣе позднихъ мѣсяцахъ можетъ быть уже на осно- 
ваніи свойственвыхъ ей объективныхъ дризнаковъ опредѣляема 
болѣе легко и точно.

П редксазаніе. Фиброміомы матки, относясь къ доброкаче- 
твеннымъ новообразовавіямъ, сами ло себѣ представляютъ про- 
гдозъ довольно благопріятный, такъ какъ только ихъ чрезмѣр- 
дая величина, мѣсто ихъ развитія и различные дродессы, разъ- 
игрываю щ іеся въ существѣ ихъ, могутъ вы зы вать угрожающіе 
сдмптомы, мѣпяющіе въ свою очередь уже значительно лред- 
сказаніе. Thornburn («.Practical treatise on the diseases o f  wo­
men*, London, 1885, cmp. 276), исчисляя лриблизительно, пред- 
долагаетъ, что въ 50°/о всѣхъ случаевъ фиброміомъ могутъ от- 
сутствовать всякаго рода сиаштомы, и опухоль бываетъ нахо- 
дима только, какъ случайное явленіе, и только въ десяти изъ 
50, сопровождающихся болѣе или менѣе рѣзко выражевдыми 
лрипадками, послѣдніе дредставляются на столько серьез- 
нымя, что обусловливаютъ неотложную необходимость вмѣ- 
шательства, въ формѣ хирургической помощи. Но такъ какъ 
волросъ о лредсказаніи возвикаетъ болыдею частью только въ 
случаяхъ, когда больныя, благодаря припадкамъ со сторовы 
фиброміомы, обращаются за нашею домощыо, то всѣ 50°/0 опухо- 
лей, развивающихся ло Thornburn'у незамѣтно, не могутъ вхо- 
дить въ разсчетъ при предсказаніи. Мы уже видѣли, что само- 
произвольвое излѣченіе фиброміомъ маткв хотя и можетъ со- 
стояться, но отдосится къ  рѣдкимъ лишь исходамъ; съ другой 
стороны, то же самое наблюдается отвосительно возможности на- 
ступленія летальнаго исхода, такъ или иначе зависящаго отъ 
дрисутствія фиброміомы. Исключая также иэти  рѣдкіе случаи, мы 
имѣемъ передъ собою картину болѣзни, вызыпаемую фиброміо-
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мами, которая заставляетъ относить ихъ къ тяжелымъ забо- 
лѣваяіям ъ. Вольныя, хот# и имѣютъ весьма мало вѣроятио- 
сти для летальнаго исхода, все-таки представляются весьма стра- 
дающими. Кровотеченія и боли до таЕой степеяи пагубяо вліяютъ 
на общее состояніе, что развивается совершеняая веспособность 
къ  работѣ и поляое утомленіе жжзвью. Съ этой стороны дро- 
гнозъ наш ъ въ преобладающемъ числѣ случаевъ весьма не благо- 
пріятенъ. Нотолько строгая ивдивидуализадія каждаго отдѣльваго 
случая позволитъ намъ ноставять вѣрвое предсказавіе. Ояо quo 
ad valetudinem  completam далеко не такъ рѣдко бываетъ благо- 
пріятнымъ, какъ бы это могло казаться съ верваго раза; отно- 
сительно нерѣдко наблюдающаяся оставовка роста опухоли, въ 
особенности послѣ мѳнопаузы, и извѣстаая стеяевь ея обратнаго 
развитія обусловливаютъ волное прекращевіе болѣзвевныхъ симп- 
томовъ, и больныя могутъ быть считаемы относительно здоро- 
выми. Прогнозъ quo ad vitam , вообще, благопріятевъ и долженъ 
быть сдержанвымъ только въ  случаяхъ чрезмѣряо-болыиихъ опу- 
холей, или ѵщемляющихся въ тазу, или ж е ,— чт£> всего чаще 
приходится наблю дать,— при развитіи воспалительныхъ процессовъ 
въ фиброміомахъ и ихъ ихорозаомъ распаденіи.

Л ѣченіе. Радикальяы мъ лѣченіемъ фиброміомъ матки безсворно 
представляется только удаленіе опухоли хирургическимъ путемъ. 
Но такъ  какъ фнброміомы относятся къ доброаачественвымъ 
новообразованіямъ, а операв;ія удаленія ихъ, исключая волипоз- 
ныхъ водслизистыхъ формъ, относится къ числу самыхъ 
опасныхъ для жизни хирургическихъ вмѣш ательствъ, то въ боль- 
шей части случаевъ приходится довольствоваться лѣчевіемъ 
симитоматическимъ, или стараться тѣмъ или другимъ болѣе 
безвреднымъ путемъ вы зы вать условія, способныя иногда, дравда 
все-таки весьма рѣдко, вы звать въ опухоли тѣ или другіе про- 
цессы, ведѵщіе за собою ея якобы полвое исчезновевіе. Ради- 
кальвое же лѣчевіе — myomotomia — примѣяяется до сихъ поръ 
только тогда, когда свмвтоматическое лѣчевіе нисколько не 
улучш аетъ теченія болѣзяи, а напротивъ того замѣчается, какъ 
усиленіе припадковъ, такъ и ваступаю щ ій болѣе быстрый ростъ 
опухоли. Изъ этого мы уже видимъ, что присутствіе фибро- 
міомы, какъ таковой, не достаточно еще, чтобы myomotomia 
могла считаться показаняою, а веобходима извѣстная группа 
угрожающихъ симвтомовъ, опасвость которыхъ для яшзни боль- 
ной въ  данномъ случаѣ, по нашему мвѣнію, предетавляется 
болѣе значительною, чѣмъ таковая же отъ операціи волнаго уда- 
левія фиброміомы.

Симптоматическое лѣченіѳ. Задачею симптоматическаго лѣ- 
ченія при фиброміомахъ матки являетея устравеніе кровотеченія 
и болей. Уменьшеніе и даже прекращеніе кровотеченія изъ по- 
лости матки моясетъ быть достигнуто различвымъ образомъ.
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В ы зы вая искусствевяымъ дутемъ сокращеніе гладкихъ мыіиеч- 
выхъ волоконъ стѣвокъ матки, ыы доствгаемъ уменьш евія при- 
тока крови ветолько къ  ней, во в къ  одухоли, помѣщающейся 
въ ея стѣвкахъ, результатомъ чего дри болѣе дродолясительвомъ 
лѣчевіи и благолріятвыхъ условіяхъ является ввогда звачитель- 
вое умевьшевіе объема этой послѣдвей, а ивогда даже какъ  бы 
долвое ея исчезяовевіе. По успѣшности въ этомъ направленіи 
завимаютъ вервое мѣсто Secale cornutum и его дродуктъ — эр- 
готивъ; вазвачевіе ихъ верѣдко вы зы ваетъ ощущаемыя больвыми 
въ формѣ болей схваткообразныя сокращ евія матки, могущія 
быть такжѳ замѣчеввыми при наружно-внутренвемъ гипеколо- 
гическомъ взслѣдовавіи до измѣневію консистевдіи матки. Волѣе 
вадеж вы мъ образомъ дѣйствуетъ эрготивъ дри его додкожномъ 
дримѣвевіи; подобвыя водкожныя впры скивавія изъ эрготина 
были предложевы Hildebrandt'омъ (Кевигсбергъ) въ 1872 году 
в съ тѣхъ доръ получили ловсюду лраво гражданства. И зъ всѣхъ 
существующихъ препаратовъ эрготина лучшимъ по п ати м ъ  
ваблюдевіямъ оказывается Ergotinum  dialysatum  W ernichi, и мы 
вывисываемъ его въ слѣдуящ емъ растворѣ: Bp. E rgotin i dialys. 
W ernichi gr. X ii, Aq. dest. ^ i i ,  Acidi carb . gr. i. M. D. S. для 
додкожныхъ ипъекдій. Растворъ этотъ, хорошо приготовлеввый, 
долго ве дортится. Въ случаѣ же опасенія болѣе скорой лор- 
чи его, весьма цѣлесообразнымъ оказывается выписы вать его 
въ малыхъ количествахъ, какъ. напр.: Rp. E rg o t, dial.
W eraich. g r. ii, Aq. dest. ^ і і .  M. D. S. для двухъ подкожныхъ 
ивъекдій. П рв дродолжающеыся болѣе долгомъ лѣчепіи мы дѣ- 
лаемъ подкожныя вдры скивавія ежедвевно одивъ разъ по 10 
кавель, содержащихъ въ себѣ 1 гравъ  эрготива. Ивъекціи эти 
могутъ быть продолжаемы смѣло два или болѣе мѣсяцевъ додъ 
рядъ, ве оласаясь развитія придадковъ отравлевія сдорывьею 
(ergotism us). Волѣе удобвымъ мѣстомъ для производства уколовъ 
представляются поверхвость передней брюшной стѣвки и область 
ягодидъ, рекомевдуемая для этой цѣли Hart'owb и Barbour омъ. 
Витт  въ Гермавіи (<Centralbl. f .  Gyn.-», 1887 г., № 28) 
сдова обращаетъ внимавіе на эту область, какъ в а  самую удобвую 
по своей безболѣзвеввости для дроизводства глубокихъ вдрыски- 
вавій . Уі^олъ долженъ производиться глубоко и дроникать въ ткавь 
ягодичвыхъ мышдъ. Вообще же, ивъекція въ додкожвую клѣт- 
чатку должва дроизводиться болѣе глубоко, чѣмъ дри примѣвеніи 
другихъ лѣкарствеввыхъ вещ ествъ, какъ , надр., морфія; чистота 
при дродзводствѣ ея должва быть чр*езвычайная, иваче весьма 
легко волучаются нетолько мѣствы я воспалительныя утолщевія 
въ формѣ болящихъ узловъ, во могутъ лоявляться также иногда 
весьма больтихъ размѣровъ нарывы. Весьма полезво мѣсто укола 
покрывать каплею іодоформевнаго коллодія (Чунихинъ, «Врачъ», 
1887 г., № 29, стр. 571). Вдрыскиванія раствора эрготива ведо-
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средственно въ ткавь  матки, въ ея влагалищную часть, при ври- 
мѣненіи зеркалъ вредетавляются болѣе опасными и веимѣющиыи 
особыхъ выгодъ, такъ  что предложевія, сдѣлавныя въ этомъ 
смыслѣ Delore’омъ и Loumeau , ве нашли себѣ мвогихъ вослѣ- 
дователей.

Въ случаяхъ, когда мы имѣемъ дѣло еще только съ меворра- 
гіями, подкожныя впры скиванія эрготина привосятъ большею 
частью весомнѣнвую пользу. Производя ихъ по крайвей мѣрѣ 
въ теченіе двухъ менструальныхъ періодовъ, какъ во время кро- 
вотеченія, такъ  и ввѣ  его въ  межменструальные яромежутки, 
въ случаѣ успѣха эффектъ получается уже весьма звачительвы й. 
Точво такж е и при кровотечевіяхъ, потерявшихъ болѣе или 
мевѣе правильвую періодичвость, замѣтный результатъ ваблю- 
дается только спустя взвѣстное время, приблвзительво послѣ 
2 0 — .30 впрыскиваній; къ  этому же времеви ивогда можетъ быть 
констатировано и вѣкоторое уменьшеніе опухоли въ объемѣ. Для 
болѣе быстрой оставовки кровотечевія или болѣе звачительнаго 
уменьшенія его доза эрготива должва быть повыш ева, и мы 
вазвачаемъ въ течевіе нѣкотораго болѣе короткаго времени инъек- 
ціи по два р а з а в ъ  день, или же, если онѣ болѣзвеввы, то даемъ 
эрготинъ ввутрь въ  формѣ гелативовыхъ лепешекъ (см. стр. 
447), по 2 — 4 грана pro die, или же — Secale corButum per se 
въ порошкахъ отъ 6 до 12 гравъ въ день. Появлевіе вризваковъ 
отравленія, каковы: чувство ползавія мурашекъ на концахъ 
пальцевъ и легкая синева подъ ногтями, должно служить вока- 
заніемъ къ  немедлеввой вріостановкѣ этого лѣчевія.

Особенно благопріятвые результаты въ смыслѣ оставовки 
кровотеченій замѣчаются прим ягкихъ фиброміомахъ, обладающихъ 
большимъ количествомъ гладкихъ мышечвыхъ волоковъ, и при 
маткѣ слегка гивертрофированвой, ве представляющей призваковъ 
долго уже продолжающагося хроническаго воспалевія. По мѣсту 
своего развитія ввутристѣвочныя фиброміомы легіе  и скорѣе, 
чѣмъ подсерозвыя и больтія  подслизистыя, представляютъ 
умевьшеніе своего объема и вмѣстѣ съ тѣмъ пріоставовку силь- 
ныхъ кровотечевій. П лотныя опухоли, богатыя соединительною 
ткавы о, равно какъ  и рѣзко вы раж евны я полипозяыя формы 
водсерозныхъ фиброміомъ отвосятся ивдифферевтво къ лѣченію 
эрготиномъ.

Благодаря способности вы зы вать сокращ евія мускулатуры 
матки ( Fellner, «Centralblatt f .  Gyn .» , 1885, cmp. 548, и Сла- 
ватинскій въ  лекціяхъ проф. Сущинскаго, «Нраптическая М е -  
дицина», 1887 г., стр. 14 отд. оттиска), H ydrastis canadeasis 
можетъ быть также прямѣняемъ для остановки кровотечевій ври 
фиброміомахъ матки. Н азначая или E xtractum  fluidum H ydrastis 
canadensis no 2 0 — 25 капель 3 — 4 раза въ день, или же приго- 
товляя изъ E xtractum  siccum H ydr. canad. ^ і і  — 50 пилюль и
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давая ихъ 3 — 6 разъ въ девь ло одной въ дѣкоторыхъ случаяхъ 
лолучается здачдтельдое уменьшевіе интенсивдости кровотечедій. 
Особедно удовлетворигельдые результаты видѣлъ отъ удотребледія 
этого ередства Winchel (1. с ., стр. 491). Мы примѣняли его 
уже много разъ и выдесли то убѣжденіе, что, дѣйствительво, 
встрѣчаются случаи даже доразительно блестящаго его дѣйствія, 
до рядомъ съ таковыми д врн томъ не особенно рѣдко де полу- 
чается никакого эффекта, такъ что, яовидимому, должны су- 
ществовать извѣстныя условія въ  каждомъ дадномъ случаѣ, 
благодаря которымъ дѣйствіе H ydrastis canadensis дредставляется 
столь различнымъ; условія эти еще не могутъ считаться доста- 
точво выясяенными.

Безсдорво, къ числу дадболѣе рѣзко дѣйствующихъ на 
матку, вы зы вая сокращеніе ея мышечдыхъ элемедтовъ, средствъ 
должяо быть отнесено дримѣненіе холода и телла. Физіологи- 
ческіѳ опыты (Lorain, «De Ѵ еаи  chaude еп  obstetrique», P a­
ris, 1887 i., cmp. 60) даглядно убѣждаютъ иасъ, что подъ 
вліявіемъ холоддой (3 — 12° Ц .) и горячей воды (4 0 — 52° Ц .) 
дроясходятъ могущественныя сокращенія гладкнхъ мышечныхъ 
волоковъ, и дря томъ такъ, что отъ холода сокращенія эти ло- 
являю тся быстрѣе, чѣмъ отъ тепла, до за то дродолждтельность 
ихъ гораздо менѣе значительда, и мышда дачинаетъ уже раз- 
слабляться черезъ 10— 30 минутъ, тогда какъ подъ вліяніемъ 
горячей воды сокращенія длятся часъ и даже полтора. Благо- 
даря этому обстоятельству, горячая вода почти совершедно вы- 
тѣснила примѣневіе холодной прд остановкѣ маточвыхъ кровоте- 
ченій; этому сдособствуетъ мдого также дедріятное чувство хо- 
лода, крайде нехорошо дереносимое адемичными, ослабленными 
больвыми. Мы дримѣняемъ холодъ и тедло или яриклады вая 
мѣшокъ со льдомъ, яли бутылки (грѣлки), даполденныя горя- 
чею водою. снаружи на няжнюю часть живота, яли же вводимъ 
холодную или горячую воду во влагалищѣ, въ формѣ влагалищ- 
ныхъ спринцованій. Холоддая вода не должна древыш ать 10° R .; 
желая долучить быстрый эффектъ, мы вводимъ во влагалище 
кусочки льда. Темлература горячей воды яазначается нами не 
ниже 38° R. и перевосдтся больными хорошо до 40°. Во время 
кровотеченія горячіе влагалищ вые души дроизводятся до 2 — 3 
раза въ деяь въ теченіе 5 — 10 минутъ. Продзводя эти дудш 
утромъ и вечеромъ ежеддевно въ теченіе времени, свободдаго 
отъ кровотечедія. обыкдовендо наблюдается благотворное дѣй- 
ствіе ихъ, выражаю щ ееся тѣмъ, что дромежутки между дристу- 
дами меноррагіи дѣлаются болѣе продолжительяыми, и дотеря 
крови во время каждаго менструальнаго дрилива дредставляется 
гораздо медѣе значительною.

При болѣе сильвыхъ кровотеченіяхъ, приковывающихъ 
больную къ достели, дриспособленія для производства вла-
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галищ аы хъ ивъекдій оказываю гся нѣсколько сложными и
значительво безшжоящами больную; въ додобныхъ случаяхъ 
весьма дѣлесообразнымъ оказывается вримѣненіе авпаратовъ, 
такъ вазы ваемы хъ холодильниковъ (refrige rato r vaginae), до- 
пускающихъ возможность примѣвять какъ  холодную, такъ и горя- 
чую воду. Подобные адпараты извѣстны уясе давно; болѣе удоб- 
нымъ представляется такъ называемый Heitzmann-■ Leiter’овскій 
(рис. 264). Соединивъ длинную трубку съ резервуаромъ воды, 
стоящимъ на извѣстяой высотѣ, и короткую съ яріемвикомъ для 
стекающей воды, стоящимъ подъ кроватью, аппаратъ этотъ вво- 
дится во влагалище, и мы можемъ удерживать температуру его ва  
желаемой высотѣ сколь угодво долгое время. Больная дри этомъ 
лежитъ сухою, совершенно покойво, ва своей постели, имѣя во 
влагалищ ѣ адваратъ, который, смотря по своей темдературѣ, 
обусловливаетъ болѣе или мевѣе сильное сокращевіе гладкихъ 
мыш ечвыхъ волоковъ матки и влагалища. Въ значительнонъ 
большивствѣ случаевъ кровотечевіе довольно 
быстро уменьшается и мало до малу оста- 
вавливается.

Кровотеченія, не усгудаю щ ія выше- 
сказавнымъ методамъ лѣченія, требуютъ 
уже примѣневія того или другого сред- 
ства вепосредственно на кровоточащее мѣ- 
сто, на слизистую оболочку матки. Терапія 
наш а пріобрѣтаетъ такимъ образомъ ха- 
рактеръ внутриматочвой, требующей, какъ 
мы уже о томъ удомивали выше (см. стр.
514), строгаго дримѣневія правилъ аятисеп- 
тики ; везначительныя уяущ евія съ этой 
стороны нерѣдко влекутъ за собою весьма 
бурвые дривадки вслѣдствіе настудающ аго 
ихорозваго распаденія опухоли. Для внутриматочныхъ врижигавій 
производимыхъ съ дѣлью оставовить кровотечевіе дри фибро- 
міомахъ, дрвмѣняются 01. m artis въ чистомъ видѣ или разбав- 
ленное оддою или двумя частями воды, или же Tinct. jodi perse. 
Введевіе этихъ веществъ въ полость матки можетъ быть дости- 
гнуто или домощью яровитаввой ими ваты , навервутой в а  ма- 
точную палочку (см. стр. 523, рис. 244), или же цѣлесообраз- 
яѣе ломощью ввутриыаточной спринцовки (тамъ же, рис. 243). 
Нри этомъ послѣднемъ методѣ введевія лѣкарствевнаго вещества 
викогда не слѣдуетъ забывать предварительно точно убѣдиться 
въ возможности легкаго и удобнаго стока жидкости изъ долости 
матки черезъ дервикальвый кавалъ; при существующемъ отво- 
свтельвомъ съужевіи его искусственвое расширевіе должно быть 
дроизведено вепремѣнно до дримѣневія внутриматочяаго вдрыс- 
кивавія. К акъ  передъ вимъ, такъ и до окончаніи его дрополас-
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кивадіе долостд матки легкимъ дезидфидирующимъ растворомъ 
домощью внутриматочдаго катетера столь же необходимо, какъ 
и при всякомъ дроизводствѣ какихъ бы то ни было внутрима- 
точныхъ мандлуляцій (см. стр. 516). К акъ и лри лѣчедіи эн- 
дометритовъ, вообще. такъ и дри endom etritis haem orrhagica лри 
фиброміомахъ, мы дреддочитаемъ лримѣненіе іодистыхъ препара- 
товъ для вдутриматочвыхъ впрыскиваній. Чистая оффидянальная, 
T inct. jodi, яли разбавленная яополамъ водою, или же т ак ъ \ 
яазы ваем ая жидкость Savage’s. (Rp. Jodi puri gr. vi, K alii \ 
jodati g r. xii, Spiriti vini ^ i s ,  Aq. dest. ^ iv s .  M. D. S .) суть j 
препараты , примѣняемые нами съ этою дѣлью. 1

Между условіями, руководящими нами при яазначеніи внутря- 
маточвыхъ впрыскивавій съ дѣлью лріостановки кровотеченія и 
прижиганія слизистой оболочки, мы считаемъ однимъ изъ са- 
мыхъ важныхъ разыѣръ и конфигурадію полости тѣла матки. 
Значительно увеличенная полость дри fibromyoma in traparie ta le , 
снабженная яе всюду гладкими стѣнками, мѣстамя имѣющимя 
болѣе или менѣе значительныя углублеяія, должяа считаться 
однимъ изъ дротивупоказавій къ  примѣненію этого способа, такъ  
какъ введенная въ такую полость жидкость далеко яе всюду 
приходитъ въ солрикосновеніе со всею измѣненною слизистою 
оболочкою и , слѣдовательно, не удовлетворяетъ дѣли, для ко- 
торой ояа вводится; остаяовка кровотеченія ва  болѣе или медѣе 
непродолжятельдое время можетъ быть иногда наблюдаема лри 
этомъ, благодаря рефлектному сокраіценію мышдъ матки вслѣд- 
ствіе интенсивнаго раздраженія ея долостя, во болѣе значитель- 
ныя улучш енія, наступаю щ ія вслѣдъ за измѣненіями больной 
слизистой оболочки послѣ приж иганія, обыкновевяо отсутствуютъ, 
такъ какъ только сравнительно незначительяое протяженіе ея 
было додвергдуто дѣйствію введенной Tinct. jodi.

Волѣе долно и точдо мы достигаемъ устраненія измѣненій 
слизистой оболочкя домощью соскабливадія ея острою ложкою 
(см. стр. 517 я  525). Въ этомъ отношеніи особенно хорошіе резулъ-* 
таты  даютъ случаи, въ которыхъ предварительыое изслѣдовавіе 
маточньшъ зовдомъ позволяетъ намъ ояредѣлить размѣры и ха- 
рактеръ кодфигурадія долости матки. При дроизводствѣ вы- 
скаблявавія острою ложкою рядомъ съ удаляемымя частями сли- 
зистой оболочки верѣдко приходится наблюдать удаляю щ іяся по- 
липозяыя адевомы различной величины. Наступающее идогда 
дослѣ выскабливанія, дри яе строго-дедаятячвомъ дроведевіи 
дравялъ обеззаражяванія, ихорозвое расдаденіе одухоля дѣлаетъ 
этотъ методъ далеко не всегда безопаснымъ, и доэтому дримѣ- 
неніе его должно быть до извѣстной степеня оградичедо.

Надрѣзы шейки матки и кадсулы , докрывающей ояухоль со 
стороды яолости матки, даютъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ прі- 
оставовку кровотеченія да болѣе яли менѣе дродолжительяое
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время. Надрѣзъ слизистой оболочки и капсулы опухоли, произ- 
водимый скалпелемъ, не долженъ быть очевь поверхяостнымъ. 
Н аруш ая цѣлость сосудовъ и, по заживленіи равы , измѣвяя 
условія кровообращевія, подобвые вадрѣзы  даютъ иногда весьма 
хоровіій эффектъ; но такъ  какъ вослѣдній далеко ве постоявевъ, 
и условія, при которыхъ овъ получается, далеко еще ве выяс- 
нены, а, съ другой сторовы, и эта маленькая операція можетъ 
влечь за собою различнаго рода восвалительные процессы, бла- 
годаря легкой доступности ивфекціи, то производство ея съ 
цѣлью только достижевія пріостановки кровотечевія не получило 
общаго распростравевія и можетъ быть вримѣвяемо только въ 
отдѣльвы хъ, почему бы то ви было особенво к.ъ тому пригод- 
вы хъ случаяхъ, какъ напр. при подслизистой внутристѣвочвой 
фиброміомѣ, отчасти помѣщающейся уже въ растявутомъ каналѣ 
шейки и обусловиввтей достаточное открытіе зѣва матки, такт 
что производство самаго разрѣза весьма легко по доступности 
поверхвости опухоли, и, производя его, мы яетолько можемг 
достигвуть времевнаго ярекращ еяія кровотеченія, во и способ- 
ствовать начаЛу вроизвольнаго вылѵщенія ояухоли.

При весьма обильвомъ, угрожающемъ кровотеченіи изъ 
матки ври фвброміомахъ, какъ средство, быстро остававли- 
вающее его, представляется тамповація влагалив*а, прекращаю- 
щ ая возможность истечевія крови. Влагалищвые тампоны изъ 
тщательво дезинфицироваввыхъ кусковъ волотва или изъ карбо- 
лизовавной ваты , а лучше всего изъ іодоформеяной марли, туго 
выволвяющіе просвѣтъ влагалища, могутъ оставаться in situ 
долгое время (1 2 — 24 часа идолѣе) и обыкновевво оказываются 
вполвѣ достаточными для остановки кровотеченія. Продолжая 
затѣмъ далѣе методическое примѣнеяіе ватвы хъ томпоновъ, 
обильво смоченныхъ глицериномъ и вводимыхъ ежедвевво въ 
течевіе одной, двухъ недѣль, благодаря деплеторному дѣйствію 
глицерина, мы получаемъ пріостановку кровотечевія на болѣе 
вродолжительное время.

Только весьма рѣдко примѣневіе влагалищнаго тампова ока- 
зы вается безсильнымъ, и кровотеченіе вродолжается; въ такнхъ 
исключительвыхъ случаяхъ можетъ считаться показаннымъ вре- 
меввое закрытіе наружнаго отверстія матки, помощью наложен- 
вы хъ на вего швовъ (hysterotrachelocleisis tem poraria.) Завя- 
завъ въ достаточвомъ количествѣ наложенные ш вы , мы дости- 
гаемъ полной вепроходимости вижняго отдѣла кавала щейки, и 
кровь, ве находя себѣ стока изъ матки, сковляется вт, вей, на 
сколько это допускаетъ эластичностъ стѣвокъ ея. Извѣстные до 
сихъ поръ случаи остановки кровотечевія этимъ вутемъ вред- 
ставляю тся весьма благояріятвыми: количество скопляющейся 
крови въ маткѣ незвачительно, провикновевія ея въ трубы не 
замѣчается, и по сяятіи швовъ (черезъ 3 — 6 дней) вытекаетъ
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только скодившаяся кровь въ видѣ густой, ва  додобіе кофейвой 
гущи, жидкости безъ слѣдовъ разложенія, если только ве было 
особыхъ, лрисущихъ данвому слѵчаю условій. способствовав- 
шихъ развитію этого дослѣдвяго ( H e g a r  и .  K a l te n b a c h ,  « O p era t. 
G y n ä k ,і> 1 8 8 6 ,  c m p . 6 0 3 ) .

Во время кровотечедій при фиброміомахъ матки должно быть 
обращаемо ввимавіе также на то, чтобы больвая лежала до- 
койво въ достели, въ лоложеяіи ва сдивѣ, со слегка приводвя- 
тымъ тазомъ; ,всѣ возбуждаюідіе навитки, каковы кофе, крѣд- 
кій чай, вино и др. запрещаются. Н акодлевіе каловыхъ массъ 
въ дрямой кишкѣ предудреждается назвачевіемъ клвстировъ изъ 
простой воды комнатвой температуры. При сущ ествовавіи болѣз- 
веввости дри дотрогивавіи во время изслѣдовавія яичвиковъ и 
стоящаго въ связи съ вимъ усилевваго лритока крови къ маткѣ 
особеввою славою вользуется назвачевіе ввутрь K alii brom ati или 
r]’iuct. cannabis indicae (черезъ каждые V» часа по 4 — 6 капель 
и~ве 0о л іё  4 0 б0~кГаиель pro die), какъ средствъ7’"умЖ ы паю ” 
щихъ или даже останавливающихъ метрорагіи. Столь распростра- 
невное вазвачевіе внутрь кислыхъ капель (E lix ir acidum H alleri, 
M ixtura sulfurica acida) и влагалищ выхъ ивъекдій  съ прибавле- 
віемъ вяжущ ихъ и кровоостававливающихъ средствъ обыкно- 
вевво ве даетъ викакихъ результатовъ.

Симдтоматическое лѣчевіе, вадравляемое дротивъ другого при- 
дадка— болей, представляется различнымъ, смотря вотом у, чѣмъ 
и какъ овѣ обусловлены: боли, дроисходящія вслѣдствіе дав- 
ленія фиброміомою и увеличеввою маткою на сосѣдвіе оргавы , 
могутъ быть устранены только увичтожевіемъ существующаго 
давленія. При фиброміомахъ большей величины хорошо и удобно 
сдѣладвый брюшвой доясъ, поддерживая одухоль, устраняетъ 
иногда мвогія изъ болевыхъ ощущеній; въ случаяхъ извѣстной 
стедеви ущемленія увеличевной матки или одухоли въ тазу ве- 
обходимо вемедлеввое ввравлевіе ея, чтб удается вдогда весьма 
легко, если мы дри лопыткахъ вправленія вадравляемъ ущем- 
ленвую ея часть кверху ве по средиявой ливіи, а въ одву изъ 
сторовъ, обходя такимъ образомъ мысъ крестцовой кости. При 
небольдюй величивѣ фиброміомы и сущ ествовавіи болевыхъ ощу- 
іцевій вслѣдствіе давленія, дроизводимаго ею на мочевой пузырь 
и прямую киш ку, введеніе влагалищнаго дессарія ( M a y e r ' а или 
H o d g e 'а), лридодвимая матку и отчасти фиксируя ее въ этомъ 
воложевіи, ивогда весьма удовлетворительно устраняетъ суще- 
ствовавшее давлевіе в зависѣвшіе отъ вего приладки.

Одухоли небольвюй величивы, помѣщаясь въ стѣвкахъ матки, 
солровождаются нерѣдко дисмеворрейвыми болями и невралгіями 
въ  различвы хъ областяхъ тѣла; въ даввомъ случаѣ, не будучи 
въ состоявіи примѣнить викакого лѣчевія, ваправленнаго къ  уда- 
левію опухоля. мы должвы огравичиваться только облегченіемъ
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болевыхъ ощущевій, Kalium bromatum внутрь и разлячныя паг- 
cotica въ супдозиторіяхъ составляютъ нагау обычдую тералію. і 
E x tr . hyoscyami (отъ З'з до 1 gr. pro dosi), E x tr. belladonae (до .
gr.*/*), Chloral. H ydra t. (5— 8 gr.) съ Butyrum  cocao (^ і)  въ формѣ 11
шариковъ яля suppositoria, введевные во влагалище или дрямую 
киш ку, въ болѣе легкихъ случаяхъ значительяо дояижаютъ боль. 
Волѣе трудвы е требуютъ уже примѣненія морфія, также въ 
формѣ суддозиторія (‘/8—1 /e g r.)  въ дрямую киш ку, или же въ видѣ 
подкожныхъ впры скивавій въ область нижней частя живота яли 
дередней яоверхности бедеръ. Эта же тералія дримѣняется съ 
усдѣхомъ при чрезмѣрдо болѣзненньіхъ сокращевіяхъ матки лри 
лолипозныхъ фиброміомахъ долости ея. находящихся въ деріодѣ 
своего изгнанія изъ этой дослѣдней. Прілщ!у_.различнаго рода 
вевразгическихъ болей дри фиброміомахъ W in c k e l  (1. сГ,"стр. 488) 
назначаетъ яногда съ успѣхомъ Тід^. gelsenni sem pervirentis 
(5— 25 кадель pro die). ....,

Подсерозныя фиброміомы нерѣдко осложвяются воспалитель- 
ными яродессами, имѣющими мѣсто въ докрывающей ихъ и около- 
лежащ ія части брюшины я  дающими иногда рѣзко выраженныя 
боли въ нижней части живота. Противовоспалительное лѣченіе 
даетъ дри нихъ блестящіе результаты: ледъ въ лузырѣ на жя- 
вотъ или холодные комдрессы и мѣстныя кровоазвлечевія, въ 
формѣ діявокъ на кожу няжяей части живота иля болѣе обяль- 
ны хъ скарификацій влагалищвой частд матки, у  больныхъ, не- 
имѣющихъ обильныхъ лотерь крови во время регулъ, какъ это 
иногда наблюдается именно дри додсерозныхъ фяброміомахъ, 
весьма скоро облегчаютъ и дрекращ аю тъ болевыя ощущенія.

К ъ  симдтоматическому лѣченію фиброміомъ должно быть от- 
яесено я лѣченіе, направленное къ улучшенію общаго состоявія 
больной. Н ар у тен іе  дравильнаго питанія всего органязма и 
явленія болѣе или менѣе рѣзко выражедной общей анэміи не 
должны никогда ускользать отъ вниманія лѣчащаго врача; стро- 
гая индивядуализація каждаго отдѣльнаго случая въ этомъ на- 
правлевіи укаж етъ ему, который изъ методовъ обіцаго лѣченія 
можетъ быть дримѣвенъ съ большею пользою въ данномъ слѵчая.

Кромѣ только что изложеннаго симдтоматическаго лѣченія, 
съ одной стороыы, и радикальнаго хирургичѳскаго, съ другой, 
какъ  мы уже уяоминали, сущ ествуетъ еше лѣченіе, надравлеяное- 
къ  тому, чтобы такъ или иначе получить уменыденіе въ объемѣ, 
или же долное исчездовеніе одухоли и тѣмъ остановить и вполнѣ 
устравить возможность сущ ествовадія тягостныхъ для больной 
симдтомовъ заболѣвадія. Вслѣдствіе дреддоложенія, что то или 
другое лѣкарственное средство, дринимаемое внутрь, можетъ 
дѣйствовать на опухоль, вы зы вая въ ней регрессивные дродессы, 
были лредложены различлые методы лѣченія, и дѣйствительно, 
каждый изъ нихъ имѣлъ за себя не только теоретяческія со-
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ображенія, но и опирался на случаи успѣшнаго излѣчевія. При 
болѣе же точяомъ и строгомъ разборѣ этихъ послѣднихъ весьма 
скоро оказалось, что они должны быть отнесены или къ  про- 
сты иъ случайвостямъ, или же излѣчевіе освовывалось на ошибкѣ 
въ расяозваваніи. Т ак ь , напр., успѣшяые случаи излѣченія 
фиброміомъ вяутреннимъ уяотребленіемъ Kalii jodati, назначае- 
маго съ цЬлью обусловить всасываніе опухоли, всѣ относятся 
кь  ошибкамъ діагноза, причемъ за фиброміому матки были при- 
яяты  болывіе вара-вериметритическіе экссудаты или болѣе зва- 
чительной величины остатки заматочныхъ кровоизліяній (haemato- 
cele re tro -u terinum ). To же можво сказать и о дѣйствіи мыш ьяка 
и фосфора, долженствовавшихъ производить жвровое верерожденіе 
тканей фиброміомы. Предложенное вазначеніе хлористаго кальдія 
съ цѣлью вызвать обизвествленіе опухоли уже a priori едва ли 
можетъ быть овравдано.

Пребываніе больныхъ, имѣющихъ фиброміому матки, на во- 
дахъ и морскихъ куианьяхъ, при чемъ овѣ или вринимаютъ 
обш,ія соляно-іодистыя вавны , или продѣлываютъ курсъ лѣчевія 
ішутренвяго увотребленія той или другой мияеральяой воды, 
дѣйствительно, во мвогихъ случаяхъ врияоситъ несомнѣняую 
пользу, такъ какъ обыквовевно наблюдается не только умень- 
шеніе ивтенсиввости симптомовъ заболѣвавія, во даже иногда 
и уменьшеяіе объеыа опухоли. Такое улучш евіе мѣствыхъ явленій 
зависитъ почти всегда отъ уменьшенія ивтенсиввости воспали- 
тельвыхъ вродессовъ, какъ матки и заключающейся въ  стѣнкахъ 
ея опухоли, такъ и окололежащвхъ частей; кромѣ того, устра- 
вевіе вривы чвы хъ запоровъ и усиленваго кровопереполневія 
всѣхъ брюшныхъ ввутреввостей (plethora abdominalis) вліяю тъ 
весьма благодѣтельво в а  мѣстныя явленія со стороны м атки .— 
Этимъ обстоятельствомъ вволвѣ объясвяется заслуж енвая репу- 
тація нѣкоторыхъ водъ (K reuznach, K rankenheil, Kissingen, 
Salihs и Salies de Bearn, Vichy, Burbone и др.) и обвщхъ 
соляво-іодистыхъ вавнъ , пряготовляемыхъ искусственво. Мвѣ 
самому нерѣдко приходилось убѣждаться въ весьма удовлетвори- 
тельаомъ результатѣ лѣченія, предпринимаемаго съ этою цѣлью 
на ваш ихъ минеральныхъ водахъ (Друскеники, Эссентуки, Ли- 
пецкъ, С тарая-Русса), и при назначевіи общихъ солявыхъ 
ваннъ съ примѣсью Крейцвахской соли. К онстатируя такимъ 
образомъ благодѣтельное вліяяіе лѣчевія на водахъ на течевіе 
болѣзви при фиброміомахъ матки, мы далеки отъ мысли вризна- 
вать особое специфическое дѣйствіе того или другого мивераль- 
ваго источника, вызывающаго якобы даже полное исчезновеніе 
опухоли, какъ это дѣлаютъ, напр., вѣкоторые крейцнахскіе 
врачи.

Съ цѣлью вызвать извѣстные процессы въ сущ ествѣ овухоли 
я тѣмъ обѵсловить всасывавіе и такимъ образомъ волвое исчез-
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новеніе ея , за послѣднее время, особенно въ Америкѣ, примѣ- 
яяется  электричеетво (электролизъ). Электроды въ видѣ товкихъ 
длинвыхъ иголъ вкалываю тся черезъ брюшвые вокровы непо- 
средствево въ опухоль, и затѣмъ провускается сильный яосто- 
явны й  токъ. Послѣ ряда подобныхъ сеансовъ, вроизводимыхъ 
черезъ вѣсколько двей, ваблюдали не тольке уменьшеніе объема 
овухоли, во и полвое ея  исчезновеніе. Съ другой стороны, из- 
вѣстны такж е и случаи летальваго исхода отъ перитоввта. 
Менѣе овасвы мъ, но зато и менѣе дѣйствительнымъ, предста- 
вляется приложеніе электродовъ уже другой формы, одвого— ва 
кожу ж ивота, а другого — ва влагалищную часть маткя, или же 
въ формѣ зонда въ  полость ея. Мяѣ самому не приходилось 
наблюдать примѣненіе востояннаго тока ври лѣчевіи фиброміоыъ 
матки, и воэтому, упомивая только о немъ, я  не могу выска- 
заться ни за, ви противъ этого метода.

При изложеніи симвтоматическаго лѣчеаія, мы видѣли уже, 
что вродолжакщ ееся долгое время методическое употребленіѳ эр- 
готияа ввутрь или въ  формѣ водкожвыхъ впрыскиваній, вызы- 
ваетъ далеко нерѣдко значительное умевьшеніе овухоли въ ея 
объемѣ и ивогда даже полное ея исчезновеніе. Это послѣднее, 
вврочемъ, наблюдалось ве особенво часто, такъ что его нельзя 
еще вризвать за ковечаы й результатъ, хотя бы только для из- 
вѣстнаго опредѣленнаго процента всѣхъ случаевъ, водвергавшихся 
лѣченію эрготияомъ, и пока оно относится еще къ  исходамъ 
случайнымъ, такъ  что методъ этотъ вредставляется довольно 
надежнымъ и цѣлесообразвымъ только какъ методъ симптома- 
тическаго лѣченія, дающій дѣйствительно весьма удовлетвори- 
тельвые результаты отвосительво умевьш евія кровотечевія и 
пріоставовки его на болѣе долгое время. — При подслизистыхъ 
фиброміомахъ и особевно при полипозяыхъ формахъ внутристѣ- 
вочвыхъ опухолей, сокращенія матки, вызы ваемыя эрготявомъ, 
играю тъ весьма важную роль въ смыслѣ болѣе скораго образовавія 
болѣе ^онкой ножки (peduBculisation— англичанъ) и превращаютъ 
ихъ такимъ образомъ въ полипозныя образовавія, легко уда- 
лимыя; съ другой стороны, подъ вліявіемъ этихъ же сокращеній 
болѣе скоро и полно проясходятъ роды поливозной фнброміомы 
во влагаливі,е, — процессъ, какъ мы увидимъ ниже, значительво 
облегчающій операдію удалевія такихъ овухолей.

Съ какою бы изъ вы теувом явуты хъ  в,ѣлей ни былъ назва- 
чаемъ эрготивъ, слѣдуетъ всегда имѣть въ виду отвосительво 
здоровое состояніе стѣнокъ матки и способвость ихъ давать 
болѣе или менѣе энергичвыя сокращ евія; поэтому чрезмѣрно 
плотныя, находящіяся въ  состоявіи хровяческаго воспалевія 
стѣнки матки, а также присутствіе старыхъ околоматочныхъ 
соединительво-тканныхъ воспалевій (residua param etritid is) должвы 
считаться противопоказаніями къ вазначенію этогометода лѣчевія.
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Примѣвеніе эрготива ва  болѣе продолжительное время въ 
формѣ додкожныхъ вдры скивавій можетъ обусловить, кромѣ 
явлевій эрготизма (см. стр. 599), еще весьма одасныя дослѣд- 
ствія со сторовы самой одухоли. ІІодъ вліявіемъ эвергичныхъ 
сокращевій мускулатуры и значительвой мѣствой анэміи, иногда 
можетъ развиться гавгрева олухоли съ дослѣдовательвымъ смер- 
тельнымъ леритовитомъ, особенво, если одухоль привадлежала 
къ  подсерознымъ. Еромѣ этого, одважды было ваблюдаемо раз- 
витіе тромбоза въ вевахъ ниж нвхъ коиечвостей.

Э т и  т о л ь к о  ч т о  п р и в е д е в я ы я  в е б л а г о д р ія т в ы я  д о с л ѣ д с т в ія  
дол го  п р и м ѣ н я ю щ и х с я  л о д к о ж в ы х ъ  и н ъ е к д ій  э р г о т и н а  в с е -т а к и  
н а  с т о л ь к о  р ѣ д к и , ч т о  н и к а к ъ  н е  м о г у т ъ  в л ія т ь  н а  с у ж д е в іе  о 
д о с т о и в с т в а х ъ  э т о го  м е т о д а  в о о б щ е , а  д о л ж в ы  б ы т ь  т о л ь к о  л р и -  
в и м а е м ы  в ъ  с о о б р а ж е н іе , д а б ы  в Ь -в р е м я  б ы л о  п р іо с т а н о в л е в о  
н а з н а ч е н в о е  л ѣ ч е в іе .

Съ дѣлью умевьш евія опухоли и достиженія ея  обратнаго 
развитія дримѣяяются также хирургическіе методы лѣчевія. 
Тиломъ для этого слѵжатъ два самопроизвольныхъ исхода фибро- 
міомъ матки — гавгренозное ихъ распадевіе и обратвое развитіе, 
настудающее столь верѣдко при старческой инволюдіи половыхъ 
органовъ, по дрекращ евіи мевструальвыхъ дриливовъ. Искус- 
ственвое достижевіе гапгревознаго расдаденія опухоли предста- 
вляетъ методъ крайве опасвый и невадежвый и можетъ быть 
дримѣвимо развѣ только въ весьма рѣдкихъ случаяхъ, и то дри 
исключительныхъ обстоятельствахъ. Состоитъ овъ въ томъ, что 
дри достудвости олухоли со сторовы влагалищ а, при достаточно от- 
крытомъ зѣвѣ, изъ вовообразовавія выжигаю тся различвой величи- 
вы куски  вомощью калеваго желѣза. В слѣдъза такимъ частичвымъ 
удаленіемъ развивается ихорозное распадевіе опухоли, связавное 
съ болѣе или мевѣе рѣзко выраженвыми селтическими явленіями. 
Вольныя сильно лихорадятъ, и наступающее дальнѣйшее, уже 
произвольное удалевіе кусками гангревесдировавш ей олухоли тя- 
нется весыиа долгое время; развивающееся весьма обильвое ва- 
гноеніе въ свою очередь также сильно истощаетъ больную. Если 
произвольное удаленіе омертвѣвшихъ кусковъ ве идетъ достаточно 
удовлетворительяо и скоро, то сеансъ удаленія кусковъ кале- 
вымъ желѣзомъ повторяется сяова. Этямъ путемъ, хотя и въ те- 
ченіе долгаго времени, все-таки въ кондѣ ковдовъ получается 
яолное исчезвовевіе овухоли, и больвыя вполвѣ выздоравливаютъ.

Методъ этотъ, сопряженвый съ опасностью легко развиваю- 
щейся селтидеміи я  септическаго перитовита, какъ на это ука- 
зываю тъ случаи въ литературѣ ( c m .  Gusserow, I. с. ,  с т р . 81 ), 
лочти совершеиво оставлевъ, и развѣ только исключительвгыя 
обстоятельства могутъ оправдывать лримѣвеніе его. Такъ Green- 
halcjh (Ловдояъ) примѣнялъ его при вколочеввы хъ въ малый 
тазъ фиброміомахъ, недоступныхъ со стороны полости матки. че-
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резъ наружный ея зѣвъ. Каленымъ желѣзомъ была разруш ена 
дѣлость задней стѣдки влагалищ а, и этямъ цутемъ только опу- 
холь была сдѣлана достудною для дальнѣйшихъ выжигадій. 
Въ двухъ случаяхъ развилось ихорозное расдаденіе одухоли, изъ 
которыхъ въ  одномъ, сдустя долгое время, все-таки яолучилось 
выздоровленіе, въ  другомъ же наступила смерть отъдіэм ін .— Проф. 
П. П. Пелехинъ (ІІроток. засѣд. общ. русск. врачей въ СІІб., 
1884— 85 г.), вскры въ брюшную полость пря большой фиброміомѣ 
и обусловивъсращ еніе ея съ дереднею брюшною стѣвкою, дримѣ- 
дялъ калеяое желѣзо адпарата Paquelin'а  для удаленія до частямъ 
всей одухоли. Вольдая переносила всѣ эти ояеративяые дріемы 
хорошо и черезъ долтора года была демонстряроваяа въ Обще- 
ствѣ русскихъ врачей въ С.-Петербургѣ, прячемъ отъ бывшей 
большой одухоли осталась только часть величнною въ кулакъ 
взрослаго человѣка. Насколько дри извѣстныхъ обстоятельствахъ 
могутъ быть оласны додобвыя отжигадія кусковъ олухоли ло- 
казываетъ случай, описанпый Шуриновымъ (ч.Журналъ акушер- 
ства и женскихъ болѣзней», 1888, №  3, стр. 194), въ 
которомъ лослѣ дроязведеннаго лроф. E .  В . Павловымъ чрево- 
сѣчевія и фиксярованія одухоли къ брюшвой ранѣ было при- 
студлеяо къ  довторнымъ частичлымъ удалевіямъ опухоли адда- 
ратомъ Paquelin'а. Послѣ дерваго же частичнаго клиновиднаго 
отжиганія получилось да столько сяльное кровотеченіе, что 
дришлось обшить кровоточащее мѣсто шелковыми лигатурами 
и затамдоняровать рану; кровотеченіе было остановлено только 
на время, оно доявлялось снова и тѣми же способами снова 
остававливалось, дока, накояедъ, одо не лоявилось съ такою си- 
лою, что убило больвую въ теченіе нѣсколькихъ мидутъ.

Совершенво яначе дѣло лредставляется при вскусстведно 
вызываемомъ прекращеніи менструальвыхъ дриливовъ и стар- 
ческой ивволюція доловыхъ оргавовъ. Достягается это дутемъ 
удалевія яичвиковъ, вроизводится кастрація — оскодлевіе. 
Операдія эта съ этой цѣлію была дроизведеда въ дервый разъ 
въ 1876 году Trenkolme'омъ (въ Америкѣ) и Hegar'(тъ (въ 
Гермавіи). Техвика одерадіи удалевія яичниковъ будетъ нами 
подробнѣе изложена въ главѣ о кастрацш , вообще, теперь же мы 
ограничимся только особенвостями ея , имѣющими дногда мѣсто 
при удаленіи яичвиковъ у больныхъ, имѣющихъ фиброміомѵ 
матки. Удомянемъ также только о томъ, что чревосѣченіе, про- 
изводимое съ цѣлью оскоплевія, долждо, конечво, быть произво- 
димо съ соблюденіемъ тѣхъ же антисептическихъ дравилъ, какъ 
и каждое чревосѣчевіе, такъ какъ только соблюдедіе необходимой 
пря этомъ чистоты гаравтируетъ насъ отъ возмождости ивфекдія 
я  развитія одасвы хъ осложненій.

He смотря на то, что веправильное увеличеніе маткя, вслѣд- 
ствіе дрдсутствія фиброміомы, иногда весьма значятельдо смѣ-

К . Сл а в я в с е ій . Ж ѳ н с к іл  б о л ѣ а н и . 3 9
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щ аетъ яичники съ ихъ нормальнаго мѣстонахожденія, разрѣзъ 
брюшной стѣнки по Іівеа alba оказывается при извѣстной его 
величинѣ внолнѣ удобнымъ и достаточнымъ для отысканія и 
извлеченія яичниковъ. Въ нѣкоторыхъ только случаяхъ , когда 
смѣщеніе ихъ весьма значительво, разрѣзъ этотъ можетъ быть 
увеличенъ въ одну изъ сторовъ, или же, при прощупываніи ихъ 
до онераціи при наружномъ изслѣдовавіи тотчасъ подъ брюпі- 
ными покровами, разрѣзъ брюшной стѣнки можетъ быть сдѣланъ 
непосредственно надъ каждымъ взъ  вихъ . Вскрывъ брюшную 
полость и удаливъ сращ енія, буде таковы я существовали, при 
опухоляхъ уже болѣе значительвой величивы для отысканія 
яичяика лучгае вводить сразу всю руку въ  брюшяую яолость; 
при этомъ мы ивогда убѣждаемся, что яичникъ ве можетъ быть 
выведенъ варуж у черезъ разрѣзъ безъ того, чтобы овухоль не 
была до извѣстной степени повервута вокругъ своей продольной 
оси. При номѣщающихся за овухолью глубоко въ тазу  яични- 
кахъ я  былъ вынужденъ удлинять разрѣзъ брюшной стѣнки, 
выводить наружу всѣ товкія киш ки и иввлекать на сколыео 
возможно опухоль, и затѣмъ только яичвики  дѣлались до- 
стувными. — Нроизведя извлеченіе яичвика наруж у черезъ 
брю твую  рану, или, чтб встрѣчается довольно часто, сдѣлавъ 
его доступнымъ зрѣвію въ  ранѣ, если дальаѣйшее взвлечевіе его 
оказывается невозможвымъ, мы пристуваемъ къ наложенію ли- 
гатуръ на mesovarium. Въ обыкяовенвыхъ случаяхъ это не пред- 
ставляетъ никакихъ затрудвевій, и мы прокалываемъ его по 
срединѣ острою врямою иглою, или же согнутою тупою, если 
вриходится дѣйствовать на извѣстной глубинѣ; проведя такимъ 
образомъ двойную лигатуру и раздѣливъ mesovarium на два 
пучка, мы завязываемъ ихъ на сколько возможво туго и уда- 
ляемъ скальпелемъ вли вожнив;ами яичникъ. Нерѣдко оказы- 
вается болѣе удобвымъ захватить въ одяу изъ лигатуръ также 
и болѣе или мевѣе' значительную часть брюшного ковда трубы. 
Удаленіе части трубъ, или же и на всемъ ихъ протяж еяіи, не- 
обходимо должно быть предпринимаемо каждый разъ , если онѣ 
представляются патологичѳски измѣвенвыми. Такое удалевіе 
яичниковъ вііѣстѣ съ заболѣвшими трубами производится весьма 
часто и было также примѣвено при овераціи осковлевія при фиб- 
роміомѣ матки, произведенной въ 1884 году, въ первый разъ 
въ Россів, д-ромъ Б .  ѣ .  Сутугинымъ ( « 0  показаніяхъ къ оско- 
пленію (кастраціи) съ приведеніемъ одного удачнаго случая при- 
.иѣненія этой операціи». «Врачг,», 1885, № 20, стр. 320).

При фиброміомахъ болыией величивы, и особевно при опухо- 
ляхъ, разросшихся между листками широкой связки (lig. latum ), 
mesovarium одвого изъ яичвиковъ можетъ вредставвться совер- 
віеняо уничтоженяымъ, такъ что яячви къ  плотно сидитъ ва 
овухоли и можетъ быть даже значительно удлиненъ и упло-
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щ евъ, участвуя такимъ образомъ въ растяженія, вызываемомъ 
ростомъ одухоли въ связкахъ матки. Въ додобныхъ случаяхъ 
образовавіе ножки и валоженіе лигатуръ представляется особен- 
но затруднательнымъ. Проведя лигатуру додъ такимъ образомъ 
расположевнымъ яячникомъ и деревязавъ въ два дучка подле- 
жащую ткань, мы сильво смѣщаемъ растявутую  брюшиву, мо- 
гущую ло удалевіи яичвика, вслѣдствіе своей ретракдіи, легко 
выскользнуть изъ лигатуры и обусловять сильное кровотеченіе, 
которое въ давномъ случаѣ дредставляется тѣмъ болѣе недріят- 
нымъ, что кажцый уколъ, сдѣлавный съ дѣлью валоженія крово- 
остававливаю щ ей лигатуры, содровождается обыввовевдо свова 
весьма звачительною дотерею крови. Количество же дри такихъ 
обстоятельствахъ наложенвыхъ лигатуръ не остается безъ влія- 
н ія  на дрогвозъ самой одераціи. Вслѣдствіе этого удалевіе яич- 
ника въ додобяомъ случаѣ можетъ и должно быть дроизводимо 
только дослѣ того, какъ мы точво убѣдимся, что лигатуры ваши 
леж атъ хорошо, и дѣтъ някакой одасвости со стороны могущаго 
дроизойти кровотечевія.

П еревязавъ такнмъ образомъ въ два и ивогда въ тря дучка 
mesovarium и отрѣзавъ яичникъ, мы бросаемъ ножкѵ въ долость 
брюшивы и отыскиваемъ другой яичвикъ , чтобы достудить съ 
нимъ точно такъ-ж е, какъ и съ дервымъ. Оковчивъ удалевіе яич- 
никовъ, мы заш иваемъ брюшную раву шелковымн лигатурами по 
общим,ъ правиламъ всякаго чревосѣчевія (детали чревосѣченія, 
вообще, будутъ нами разобраны дри изложевіи оваріотоміи).

К астрація дри фиброміомахъ матки можетъ дредставить ва- 
столько ведреодолимыя затрудвевія при отыскиваніи и язолиро- 
вавіи  яичвиковъ, что извѣстны случаи, въ которыхъ она ве 
могла быть окончева, и одераторы должны быля довольство- 
ваться volens nolens наложеніемъ лигатуръ на болѣѳ крудвые 
сосуды въ широкихъ маточвыхъ связкахъ и на сосуды, идущіе 
къ  яичвику.

Послѣдствіемъ одераціи въ звачительно дреобладающемъ числѣ 
случаевъ является развитіе старческой инволюціи; кровотечевія 
продадаю тъ, настудаетъ мевопауза, и больныя считаютъ себя 
здоровыми. Болывею частью дриходится наблюдать ва 2 — 3 день 
послѣ одераціи доявлевіе ивогда довольно звачительнаго крово- 
течеяія язъ  матки, зависящ аго, до всей вѣроятности, отъ за- 
стойной формы гидереміи долового аддарата додъ вліяніемъ де- 
ревязки крудвы хъ кровеносныхъ сосудовъ sub operatiofle. Кро- 
вотечеяія этя скоро утихаю тъ и затѣмъ чѳрезъ иввѣстный дро- 
межутокъ времени доявляются свова, вадомивая собою мен- 
струальны я крови; такоѳ доявлевіе кровотечевія взъ матки или 
же per rectum  нерѣдко ваблюдается вѣсколько разъ, я  затѣмъ ва- 
студаетъ  долвая амеяоррея. Недрекращедіе же мевструальвыхъ 
кровотечеяій послѣоскодлевія находитъ себѣ обыквовенно объясве-
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віе в.ъ томъ, что или часть яичника не была удалена, или же 
ве удалевъ верѣдко встрѣчающійся дрибавочный, третій яичникъ.

Вмѣстѣ съ дрекращ евіемъ мевструальныхъ дриливовъ 
и кровотечевій, дри вызваввомъ одерадіею остромъ развитіи 
меводаузы, обыквовевно лриходится ваблюдать также довольво 
остро выражеввымъ одивъ или нѣсколько изъ дридадковъ, 
свойствеввыхъ климактерическимъ годамъ, періоду нормальваго, 
болѣе медлевяаго развитія увяданія половой функдіи женіцинъ. 
Сюда относятся различныя рефлекторво-вазомоторныя явлев ія , 
какъ-то: обильвые поты, головвыя боли, кашель, довосы и др.

Рядомъ съ искусствевво вызванвою , дреждевремевною атро- 
фіею матки идетъ обыквовевво умевьш евіе въ объемѣ фибро- 
міоыы. Изъ содоставленій, даввы хъ Зворыкинымь («Къ вопросу
о кастраціи при фиброміомахъ матки», дисс., СІІб., 1887, 
стр. 82), мы видямъ, что изъ 150 случаевъ кастрадіи послѣ 
одераціи наблюдалось умевьгаеніе объема одухоля въ 111 слу- 
чаяхъ , опухоль исчезла въ 25, ве умевьшилась въ 10 и продол- 
жала рости въ 4, причемъ большій вродевтъ умевьш енія дадаетъ 
на одухоли менѣе значительвой величины, не достягавш ія своею 
верхвею гравицею до уроввя пудка. Умевьш еяіе объема одухоли 
обусловливаетъ также и уничтожевіе большей части дрядадковъ, 
зависѣвш лхъ отъ дроизводимаго одухолью давлевія ва  сосѣдвіе 
органы, и больныя избавляются такимъ образоыъ отъ весьма 
тягостныхъ болевыхъ ощущевій.

Процевтъ смертностя отъ самой одерадія, бывшій вначалѣ 
довольно звачительнымъ (20°/0), съ течевіемъ времени, ври болѣе 
точвой автиседтикѣ и болѣе раввемъ яроизводствѣ одерадіи (дри 
веразросшихся еще до громадяыхъ размѣровъ одухоляхъ), зва- 
чительво донизился, и въ  вастоящее вреыя его можно считать 
яе древышающимъ Ю°/0 и даже мевѣе.

И такъ, мы видимъ, что оскодленіе дѣйствительво обуслов- 
ливаетъ вастувлевіе преждевремевной старческой инволюціи до- 
ловыхъ оргавовъ женщины (climax praem aturus), и что фибро- 
міомы матки подъ вліявіемъ этого вродесса въ вреобладающемъ 
большинствѣ случаевъ умевьшаются въ объемѣ, вызываемые ими 
дрипадки исчезаютъ, и больныя выздоравливаютъ. Но тѣмъ не 
меяѣе, одвако, олухоль, хотя и доброкачествеввая, все-таки 
остаетея въ оргавязмѣ больвой (долвое исчезновеніе фибро- 
міомы, какъ локазываю тъ ваблюдевія, отвоситея къ  ясключе- 
віямъ) и можетъ еще вдослѣдствія дать ловодъ къ развитііо 
тѣхъ или другихъ симвтомовъ. Нродолжевіе роста опухоли и 
превращевіе ея въ  кистовидвую, вслѣдствіе образованія лим- 
фаэктатическихъ полостей подъ вліявіемъ перевязокъ сосудовъ во 
время операціи, ве относятся къ большимъ рѣдкостямъ средв 
послѣдствій осковлевія. Н а основавіи только что сказавваго ове- 
рація оскодлевія при фдброміомахъ ве можетъ быть, слѣдова-
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тельво, отнесена къ  радикально язлѣчивающимъ операціямъ и 
по сущ еству не можетъ быть сравниваема съ міомотоміей, вол- 
нымъ удалевіемъ опухоли. Но, благодаря сравнительной овасности 
и иногда вевозможности проязвести волное удалеяіе новообразо- 
ван ія , операція оскопленія получила полное право гражданства 
среди оперативвыхъ пособій прв фяброміомахъ матки. Сравни- 
тельво небольшой пров;ентъ смертвоств вослѣ оскоплевія и, слѣ- 
довательно, относительная безопасность самой операв;іи, ври су- 
ществованіи тяж елы хъ симптомовъ, должны заставлять насъ 
производить ее гораздо равѣе, чѣмъ бы мы рѣшились в а  произ- 
водство міомотоміи. Кромѣ того вельзя не согласиться съ Недаг’омъ 
(«Operat. G y n a e k 1886, cmp. 378), что въ случаѣ яеудачи, 
могущей вѣдь истрѣтиться все-такн отвосительно рѣдко, никогда 
еще ве потерява возможвость вроязвести удаленіе опухоля тѣмъ 
иля другвмъ вутемъ. Повторвыя чревосѣчевія въ настоящее 
время ве представляются рѣдкими, в  исходы ихъ не хуже пер- 
вичныхъ. Bantock (Hegar и. Kaltenbach, «-Operat. Gyn.», 1886, 
cmp. 376), спустя два года послѣ операціи оскопленія, усвѣшао 
удалилъ фиброміому, начавшѵю кистовидно измѣвяться, хотя в  
представлявшую въ вервое время вослѣ осковленія умевьшевіе 
своего объема.

Противояоказаніемъ къ оскоплевію должно считать также 
возможность удаленія фиброміомы менѣе опасвымъ вутемъ (под- 
слизистыя волвяозны я опухоли) в  елучаи, въ которыхъ опас- 
ность міомотоміи вредставляется яе болыпею, чѣиъ овераціи 
оскоплевія (подсерозныя волипозныя формы).

При значительныхъ трудностяхъ ояераціи удаленія кисто- 
ввдныхъ и уві;емлеввыхъ въ тазу цервикальвы хъ фиброміомъ, 
попытка оскопленія можетъ считаться дозволеявой, такъ какъ и 
при этихъ условіяхъ наблюдались уже случая выздоровлееія. 
А . Хелминскій («Журналъ акушерства и женскихъ болѣзней», 
1887, стр. 917) овисалъ случай кастрав;іи, произведевной 
проф. H . В . Ястребовымъ при fibromyoma u teri retro-cervicale, 
въ которомъ послѣ ояераціи кровотеченія превратилвсь, вобоч- 
ны я явленія, вынуждавш ія больвую вскать оператвввой помощи, 
совсѣмъ исчезли вмѣстѣ съ быстрымъ уменьшеаіемъ ояухоля.

Для производства оскоялевія при фиброміомахъ матки тре- 
буется валичность групвы симптомовъ, тяж есть и ояасвыя 
послѣдствія которыхъ превышаютъ овасность производства one 
раціи; сравнительно съ міомотоміею она показана во всѣхъ слу: 
чаяхъ , когда проязводство этой вослѣдней связано съ несраввенно 
болѣе опасными явлевіями вслѣдствіе большей потери крови, 
большей продолжительвости операв;ів и болѣе легкой возможвости 
инфекціи. При всѣхъ фиброміомахъ, представляющ ихъ вочти ве- 
преодолимыя препятствія къ волному своему удаленію, показуется 
цроизводство оскопленія.
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Радикадьноѳ лѣчѳніѳ. ТІолное удаленіе фгіброміомъ матки 
хирургическимъ путемъ— міомотомія. Фиброміомы матки могутъ 
быть удаляемы или черезъ влагалище (colpomyomotomia), или же 
черезъ вновь создаваемые дути — чревосѣченіеиъ (laparomyomo- 
tomia). Помощью первой одераціи удаляются всегда подслизи- 
сты я долидозныя фиброміомы, весьма часто — внутристѣночныя 
долядозно-додслизистыя (fibromyoma in traparietale  submucosum 
polyposum) и только рѣдко — чистыя вдутристѣяочяыя одухоли; 
домощью же второй одерадіи удаляю тся всегда додсерозныя по- 
лидозныя формы, часто — вяутристѣночяыя одухоля, и уже го- 
раздо болѣе рѣдко — внутристѣночныя долидозно-додслизистыя 
фиброміомы.

Удаленіе фиброміомъ черезъ влагалище. Colpomyomotomia. 
Подслизистыя фиброміомы полидозной формы представляются обык- 
новенно не болыдой величины, и размѣры одухоли, достигающіе 
размѣровъ головки новорождеянаго ребенка, относятся къ  рѣд- 
костямъ и свойственны болѣе внутристѣночнымъ лолидозвымъ 
фиброміомамъ, могуіцимъ достигать ивогда колоссальныхъ раз- 
мѣровъ. При отвосительно дезначительной величинѣ своей, дод- 
слизястая фиброміома—фяброзный долидъ авторовъ — обладаетъ, 
какъ мы уже видѣли в ы т е  (см. стр. 560), весьма хорошо и 
рѣзко выраженною ножкою, такъ что операція удаленія его 
обыкновевно не дредставляетъ особыхъ затрудненій, связанны хъ 
съ яослѣдовательными одасдымн явленіями. Влагодаря этой осо- 
беяностя, одухоли должны быть всегда удаляемы, и чѣмъ скорѣе, 
тѣмъ лучше; а  такъ какъ именно эти формы лолилозныхъ обра- 
зовадій долостя матки обладаютъ сдособностью весьма скоро 
оставлять эту дослѣднюю и домѣщаться или въ полости растя- 
нутой шейки, или даже во влагалящ ѣ, то и достудяость ихъ 
большеіо частью бываетъ не трудна. Кромѣ того никогда не 
слѣдуетъ улускать изъ виду, что зти долидозныя фиброміомы 
додъ вліяніемъ сокращевій матки дѣлаются то болѣе, то меяѣе 
доступными (tumeurs a apparitions in term itten tes), и что, слѣдо- 
вательво, ваблюдая за случаемъ, предпринимать одерадію ихъ  
удалеаія должно всегда въ момевтъ ихъ самой легкой доступ- 
ности. При одухоляхъ, не превы таю щ ихъ величияы кулака 
взрослаго человѣка, и дри додвижной, не фиксированной маткѣ, 
низведеніе ихъ удается весьма легко, такъ  что слѣдуетъ пред- 
дочитать оперировать на одухоли, выведенной наруж у, передъ 
наружными половыми органамя.

И такъ, дристудая къ  ояераціи, мы вымываемъ тщательно 
все достудное протяженіе долового канала 2°/» растворомъ ас. 
carbolici, фиксяруемъ дулевыми щиіщами одухоль и низводимъ 
ее да столько, чтобы ножка ея сдѣлалась вдолнѣ доступдою. 
Затѣмъ перерѣзаемъ дожку ножвидами, или дослойно скальпе- 
лемъ; кровотечедія обыкновевно не наблюдается въ болѣе зва-
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чительномъ количествѣ, такъ какъ сокращевіе тканей ея быстро 
его остававлвваетъ.

При ножкахъ же, такъ  называемыхъ, мясистыхъ, когда 
ткавь  опухоли невосредствевво переходитъ толстымъ свловінымъ 
пучкомъ въ мыпіечную стѣвку матки, встрѣчаются ивогда, какъ 
извѣстно изъ анатоміи, артеріальные сосуды весьма солидныхъ 
размѣровъ, такъ  что можво опасатъся появлевія значительваго 
кровотеченія, или въ момевтъ операціи, или, что еще болѣе ве- 
пріятно, яослѣдовательнаго, послѣ того какъ ослабнетъ усилен- 
ное сокращ евіе мыш ечвыхъ элемевтовъ, вызванвое травматиче- 
сквмъ раздражевіемъ во время операдіи. Въ подобныхъ случаяхъ 
весьма в;ѣлесообразно предварительное наложевіе на ножку эла- 
ствческаго тонкаго ж гута выш е мѣста ея пере- 
рѣзки. (A. Martin, I. c., cmp. 277; Fritsch , «Die 
Krankheiten der Frauen», 1886, cmp. 310-, Жа- 
ботинскій, «Къ вопросу объ удаленіи внутрима- 
точныхъ стебелъчатыхъ фиброміомъ способомъ 
эластической лтатуры, съ послѣдователхмымъ 
отрѣзываніемъ опухоли подъ неюі>, дисс. изъ на- 
шей клиники, СІІб., 1886.) Если ножка, яред- 
ставляется болѣе толстою, то эластическую лига- 
туру ваклады ваю тъ такъ , чтобы вожка была 
раздѣлева на два пучка, врокалы вая ее по сре- 
дивѣ. Эластическій ж гутъ остается in situ, и часть 
ножки, леж ащ ая ниже его, отваливается вмѣстѣ 
съ вимъ черезъ нѣсколько дней, смотря во толщинѣ 
ея и по тому, васколько крѣпко былъ затянутъ 
жгутъ. При соблюдеяіи правилъ антисептики, та- 
кое оставленіе in situ эластическаго ясгута по 
отнятіи овухоли яе представляетъ никакихъ дур- 
ныхъ послѣдствій и служитъ всегда самымъ вѣр- 
вымъ способомъ предотвращенія всякихъ веже- 
лательныхъ осложневій со стороаы могущаго Рис. 265. 
быть кровотечевія.

При невозможности низведевія ояухоли, отъ какихъ бы ври- 
чинъ это ни зависѣло, приходится ияогда оперировать ів situ и 
перерѣзать ножку ножницами Siebold'1 а (рис. 265), введевными 
въ волость матки по пальцу, или же, при недостаткѣ мѣста, 
отщемлять ее петлею проволочнаго экразера или гальвавокаустиче- 
скаго апиарата. При относительно толстой мясистой вожкѣ про- 
волока зкразера должва быть весьма крѣвкою, иваче она легко 
разры вается во время операціи; мы уяотребляемъ для этой цѣля 
проволоку фортепіанной струны. И зъ многочисленныхъ модифи- 
кацій проволочнаго экразера весьма удобнымъ оказывается экра- 
зеръ И . II. Лазаревича (рис. 266). Цѣпочечный экразеръ при 
операціи удаленія полипозной фибріомы матки представляется
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6 1 6 COLPOMYOMOTOMIA.

инструментомъ нѣсколько грубымъ, занимающимъ черезъ-чуръ 
много мѣста и ве безодасвымъ, благодаря тому, что онъ вовле-

каетъ ври отдавливаніи ножкя въ 
петлю окружающія ткани нѣсколько 
болѣе, чѣмъ это желательно.

Наруш еніе цѣлости ножки, какимъ 
бы инструмевтомъ ово ни достига- 
лось, должно быть всегда производимо 
насколько возможно ближе къ  самой 
одухоли, такъ  какъ  этимъ предотвра- 
щ ается одасность удаленія болѣе зна- 
чительвой части толщи стѣнки мат- 
ки, вовлечеввой отчастя въ образова- 
ніе ножки, равно какъ предотвращается 
возможвость вскры тія брюшивы при 
частичномъ выворотѣ матки. Остаю- 
щійся, иногда довольно больтой кусокъ 
вожки подвергается обратному разви- 
тію и черезъ извѣстный ітромежу- 
токъ времени дропадаетъ соверіпенно.

По удаленіи полилозной опухоли, 
какъ общее правило, болѣе сильнаго 
кровотеченія изъ перерѣзанвой ножки 
ве наблюдается; какъ исключеніе же, 
ово можетъ быть весьма сильно, такъ 
что извѣствы даже случаи летальнаго 
исхода. При существованіи болѣе зяа- 
чительнаго кровотеченія, струя горя- 
чей воды (38°— 40° R .) , вадравленвая 
на кровоточащее мѣсто, обыкновенно 
бываетъ достаточна для остановки 
его. Ещ е болѣе энергичвыми и болѣе 
вѣрными кровоостанавливающими сред- 
ствами являю тся влагалищ ная и вну- 
триматочная там повадія. Введенные 
въ долость матки и ллотно ее выдол- 
вяю щ іе куски іодоформированвой мар- 
ли обыкновенво вполнѣ достаточно 
останавливаютъ даже весьма сильное 
кровотеченіе и, содержа въ себѣ не- 
обходямое количество іодоформа, они 
могутъ быть оставлены in situ  смѣ- 
ло въ теченіе двухъ-трехъ дней, 
ве вы зы вая никакого раздраж евія. 

назвавные кровоостававливаюіціе пріемы 
оказались ведостаточными, я  потеря крови изъ перерѣзаной въ

Рис. 266.

Если бы только что
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долости матки ножки все-таки была еще весьма значительной, 
то остается еще одно средство, а именно дроизводство времен- 
наго заш ивалія дросвѣта кавала шейки (hysterotrachelocleisis 
tem poraria), какъ его дрямѣвилъ съ зтою дѣлью II . Н . Фено- 
меновъ («Журналъ акушерства и женскшъ болѣзней», 1887, 
№ 2 , стр. 85); кровотеченіе тотчасъ же останавливается, и 
викакихъ вредвы хъ дослѣдствій также не ваблюдается, какъ  мы 
уже объ этомъ удомивали (см. стр. 603) дри разборѣ примѣ- 
венія этой одерадіи для остановки кровотечеяій дри веудали- 
мыхъ фиброміомахъ матки.

Подслизистыя долидозвыя фиброміомы, не достигая еще 
большой величины и домѣщаясь еще въ долости тѣла матки, 
могутъ уже давать поводъ къ  весьма серьезнымъ симвтомамъ, 
такъ  что, ве смотря на вдолвѣ существующую еще, ниеколько 
ве растянѵтую шейку. удаленіе ихъ можетъ быть уже доказав- 
нымъ. Въ лодобныхъ случаяхъ необходимо дроязвести дредва- 
рятельвое расширеніе т ей к и  домощью разбухающихъ средетвъ 
(см. стр. 290), или, что еще лучш е, кровавымъ дѵтемъ, дро- 
изводя боковые разрѣзы влагалищной части вплоть до сводовъ 
влагалища. Сдѣлавъ такимъ образомъ опухоль доступною, мы 
захваты ваемъ ее пулевыми щиддами, вли щилдеобразнымъ ив- 
струмевтомъ, предвазвачаемымъ для удаленія большихъ остат- 
ковъ плоднаго яй д а  при выкидышѣ (ovum-forceps англвчанъ), и, 
фиксируя ея, вроизводимъ ротаторвыя движенія, чтобы убѣ- 
диться въ присутствіи вожки и ея особенностей; ивогда при 
товкой вожкѣ такихъ вращ ательвы хъ движевій бываетъ доста- 
точво, чтобы довольно легко открутить полипозвую одухоль. 
При болѣе толстой и ведодатливой ножкѣ и при ведостаткѣ 
свободнаго мѣста, проведевіе ножницъ для отрѣзы вавія ея не 
удается, и мы должпы перерѣзать ножку вроволочною детлею 
экразера, дричемъ веегда крайне желательво при наложевіи 
петли и фиксаціи ея убѣждаться осязавіемъ, хорошо ли и на 
какомъ мѣстѣ ножки она лежитъ, Дѣйствуя совершенно въ 
дотьмахъ, даже безъ контроля осязанія, мы рискуемъ, при су- 
ществованіи даже незначительвой стедеви частичнаго выворота 
матки, вскрыть брюшиву и потерять быть можетъ больную отъ 
ввутренвяго кровотеченія въ брюшвую долость.

Подслизистыя полидозвыя фиброміомы, имѣющія болѣе пш- 
рокую и короткую ножку, относятся обыкновевво къ груддѣ 
внутристѣвочныхъ додслизисто-долидозвыхъ ояухолей я  облада- 
ютъ или до всей своей дериферіи рѣзко выражеввымъ слоемъ 
кадсулы, или же только въ области ножки. Благодаря этой оео- 
бевности, во время оверадіи при одухоли, достаточяо низведен- 
ной, и дривдолвѣ достудной ножкѣ, мы дѣлаемъ разрѣзъ кавсулы 
тотчасъ на мѣстѣ перехода одѵхоли въ сильво натявутую  ножку 
и додадаемъ такимъ образомъ въ рыхлую соединительную ткавь,
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домѣщающуюся между опухолью и капсулою ея. Фиксировавъ 
лулевыми щипцами или лягатурою, дроведенною въ  верхній 
(врилежащій къ  маткѣ) край нашего разрѣза, мы отщепляемъ 
дальцемъ яли рукояткою сісальделя одухоль отъ лодлежащей кад- 
сулы на всемъ вротяженіи ножки. Отдѣливъ такимъ образомъ 
ее отъ стѣнки матки, мы яерерѣзаемъ остальную часть капсулы 
я  удаляемъ всю одухоль. На мѣстѣ вожки получается разо- 
рванная рана, окруженвая болѣе или менѣе выстоящими краями 
обрѣзанной калсулы; въ вѣкоторыхъ случаяхъ дредставляется 
весьма удобнымъ яаложедіе швовъ, завязавъ которые, мы ло- 
лучаемъ долдое закрытіе раны и заживленіе per primam.

Этотъ методъ удаленія опухолп возможенъ, конечдо, только 
дря долной достулности ножки я  достаточдомъ ея фиксироваяіи 
во время операдіи, чтб вдолнѣ хоропю достигается, какъ мы 
уже сказали, дулевыми щипдами или проведеніемъ фиксирую- 
щихъ лягатуръ. Если бы дочему лдбо можно было дредполагать 
болѣе звачительвую сосудистость яожки, то особевно удобдымъ 
и дѣлесообразяымъ оказывается предварительдоѳ яаложеніе эла- 
стическаго жгута выше мѣста лроизводства отдѣленія ножки; яо 
валоженіи швовъ на раву, жгутъ удаляется. При существованіи 
болѣе звачдтельнаго частичдаго выворота матки, особеддо 
часто встрѣчающагося лри этихъ опухоляхъ, и ллотномъ соединеніи 
ея со стѣнкою матки ва  извѣстномъ протяженія ножки, мы 
дреддочитаемъ удалять также я  часть стѣяки матки; для этой 
цѣля въ областя, близкой къ  воронкѣ, образуемой выворотомъ, 
или даже и въ дей самой мы дрокалываемъ ло средивѣ ножку 
я  дроводимъ эластическую лигатуру (тонкій ж гутъ) д деревязы- 
ваемъ вожку въ два пучка; опухоль додъ мѣстомъ деревязки 
отрѣзается, и эластическая лигатура остается in situ  до отпаде- 
в ія  оставлевной дебольшой величияы культи, что дроисходитъ 
черезъ вѣсколько дней и пря достодолжномъ наблюденіи за над- 
лежащимъ дроведеніемъ антисептическихъ мѣръ дредосторож- 
дости ве содровождается викакимя сколько-нибудь опасными 
явленіямя.

Въ случаяхъ, когда внутристѣночная подслизисто-долилоздая 
фиброміома не можетъ быть достаточно низведева, я  дри воз- 
мождостя достягнуть относительно легко до ножки, олерація уда- 
ленія одухбли дроизводится по тѣмъ же правиламъ. К апсула въ 
области вожки вскры вается разрѣзомъ ножницъ, и опухоль от- 
щ едляется пальцемъ изъ своего ложа на мѣстѣ дожкл. Нало- 
жедіе швовъ на получаемую рану въ этомъ случаѣ уже девоз- 
мождо, я  мы дри лослѣдовательномъ лѣчеяіи ограничиваемся 
легкою тампонаціею долости матки іодоформированною марлею. 
Если нояска дастолько недоступна, что произвестя на ней раз- 
рѣзъ капсулы оказывается девозможнымъ, и особевно въ слу- 
чаяхъ дредполагающагося частичнаго выворота стѣнокъ матки
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весьма хорошіе результаты  даетъ наложевіе эластической лига- 
туры  съ послѣдовательнымъ отрѣзывавіемъ овухоли. Особеняо 
воучителенъ и доказателевъ въ этомъ отношевіи случай Boustan'a 
(*Montp. medic. », t. 46, cmp. 259), наложившаго, послѣ рае- 
віиревія шейки матки губками, эластическую лигатуру помощьто 
ияструмента Gooch’а (Жаботинскій, I. с., стр. 64); часть ову- 
холи до отвадевія вожки была удалена ножомъ, а лвгатура съ 
ножкою отдѣлилась на 6-й день, првчемъ теченіе вослѣовера- 
ціонваго веріода было безлихорадочво ври првйѣвевіи  авти- 
севтики.

Существовавшій методъ удалевія полипозныхъ опухолей вало- 
женіемъ лигатуры безъ того, чтобы сама опухоль, лежащ ая 
виж е лигатуры, была отрѣзываема, оетавлевъ вслѣдствіе свовхъ 
опасвыхъ яослѣдствій въ настоящее время всѣми, и только, бла- 
годаря надежности антисептическихъ мѣръ, мы можемъ еще 
примѣнять эластическую лигатуру съ вослѣдовательнымъ отрѣзы- 
вавіемъ опухоли подъ вею , какъ одинъ язъ  вріемовъ овераціи 
удалевія волвпозныхъ фвброміомъ матки, въ случаяхъ, требую- 
щихъ такого рода болѣе продолжительнаго отторженія ножки.

Весьма большія затрудвенія для овераціи удаленія полипоз- 
ныхъ фиброміомъ черезъ влагалвщ е представляетъ болѣе звачи- 
тельная величина опухоли, обусловливающая вевозможвость низ- 
ведевія ея и вочти волную недостувность ножки. Для опредѣ- 
левія, ммѣетъ ли овухоль вожку, весьма в,ѣлесообразными ока- 
зы ваю тся вопытки производить врав^ательныя движенія ея послѣ 
того, какъ опухоль захвачева крѣпквми Мюзеевсквми іцивдами. 
П оручая вронзводить эти движевія ассистевту, мы можемъ ври 
наружно-внутренвемъ изслѣдованіи, вроизводимомъ черезъ пря- 
ыую к и т к у  и брюшныя стѣвки, убѣдвться, какъ въ подвиж- 
вости самой овухоли, такъ и въ подвижности матки. Сращенія 
яомѣщающейся во влагалищѣ овухоли съ его стѣнками опредѣ- 
ляю тся, если изслѣдованіе вальцемъ невозможво. вомощью про- 
веденія взогнѵтаго зовда вокругъ опухоли.— Доказавъ существо- 
ваніе самостоятельвой водвижвости овухоли в убѣдившись въ 
смѣщаемости матки, веобходимой для- производства операціи, 
овухоль должна быть низведена, ве смотря на свою величвву. 
Такое насильственвое визведевіе опухоли и взвлечевіѳ ея на- 
руж у можетъ быть достигнуто различвыми способами. Примѣ- 
вевіе большей силы при вотягивавіи за опухоль Мюзеевскими 
щ ивцами ведетъ больтею  частью только къ  тому, что щипцы 
срываю тся, производя болѣе или менѣе значительныя, совер- 
шенно нежелательныя поврежденія иногда сильно кровоточащей 
овухоли. Наложевія акушерскихъ щапцовъ на фиброміому, какъ 
ва  головку плода, и даясе примѣвеніе кефалотриба и кравіо- 
класта въ рукахъ нѣкоторыхъ операторовъ давали хорошіе ре 
зультаты . Въ одномъ случаѣ, при невозможности извлечь на-
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ружу опухоль посредствомъ наложевныхъ акуш ерскихъ щил- 
довъ, мнѣ удалось вы вестя ее домощью дослѣдовательдаго на- 
ложенія толстыхъ шелковыхъ лигатуръ, дроводимыхъ глубоко 
черезъ существо ея: до мѣрѣ даложенія лигатуръ и дроизво- 
димой за нихъ сильной тракціи, одухоль мало-до-малу лрорѣзы- 
валось черезъ вульварное кольдо, и, ваконедъ, была извлечена 
варужу.

Чрезмѣрдо большая величина одухоли дѣлаетъ, конечно, всѣ 
только что оддсанныя додытки къ  ея извлеченію совершенно 
тщ етвымя, и ода можетъ быть извлечева только послѣ того, какъ 
объемъ ея тѣмъ или другимъ дутемъ будетъ уменьшедъ. Дости- 
гается это умедьшедіе или искусствендо лроизводимымъ удли- 
деніемъ опухоли — allongem ent operatoire, дастудающимъ благо- 
даря боковымъ надрѣзамъ, дроизводямымъ на вей, какъ  мождо 
выш е, ло мѣрѣ ея извлеченія, или же сдиральво въ формѣ 
вията надравляемымъ надрѣзомъ, или ж е, даконецъ, изъ достуд- 
вой части одухоли вырѣзываю тся большей или меньшей вели- 
чиды клияовидные куски. Для остадовки могущаго быть въ 
этомъ послѣднемъ случаѣ болѣе сильваго кровотечевія, ранены я 
ловерхдости длотдо лрикладываются другъ къ другу и удержи- 
ваются на время въ этомъ доложедіи домощью фиксирующихъ 
Мюзеевскихъ щилдовъ. или же на дихъ ваклады ваю тся глу- 
бокіе ілвы. Благодаря этимъ лріемамъ, удается низвести и из- 
влечь варуж у весьма большого объема лолилоздыя фиброміомы 
д сдѣлать ножку ихъ вполнѣ доступвою де только осязанію, но 
и глазу.

He особенво рѣдко дри такихъ болыдихъ внутристѣночныхъ 
додслизисто-долипозныхъ опухоляхъ, родившихся во влагалище, 
продессъ самопродзвольной эдуклеадіи бываетъ уже настолько 
развитъ, что олухоль или ломѣщается во влагалищѣ уже совер- 
шедво свободаою, иля только еще часть ея кадсулы соедидяетъ 
ее со стѣдкою матки. Въ дервомъ случаѣ олераторъ во время опе- 
радіи обыкноведно бываетъ дріятно доражевъ полдымъ отсут- 
ствіемъ ножки, во второмъ же — дослѣдняя представляется въ видѣ 
тодкаго, ллоскаго, шдрокаго образованія.

При яизведедіи болылихъ одухолей и одредѣленіи ихъ ножки, 
слѣдуетъ всегда ломнить о возможности ошибки діагдоза, такъ 
какъ одухоль, ва  доловину родившаяся во влагалищ е, можетъ 
быть в а  столько ущемлена въ шейкѣ, что получается рѣзкій 
перехватъ ея, и она дріобрѣтаетъ форму песодныхъ часовъ. Осо- 
бедно при болѣе значительдомъ отекѣ части одухоли, лежащей 
во влагалдщѣ, лерехватъ этотъ легко можетъ быть придятъ за 
яож ку, и на этомъ мѣстѣ одухоль отрѣзана. Такое частичвое 
удаленіе фиброміомы весьма часто, не смотря даже н а  строгую, 
по-видимому, автисептику, ведетъ за собою весьма серьездыя и 
опасныя дослѣдствія: оставш аяся часть опухолд ихорозно распа-
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дается, и развивается болѣе или мевѣе интенсивяо выражен- 
н ая седтидемія, яли же въ дродессъ вовлекаются ведозвые со- 
сѵды, находящіеся ивогда въ изобиліи вокругъ одухоли, и 
больвыя догибаютъ отъ діэміи. К ъ счастью, въ вастоящее 
время все-таки, благодаря автиседтикѣ, додобные всходы встрѣ- 
чаю тея все рѣже и рѣже, и удается даже настолько язолиро- 
вать  остающуюся частъ одухоли отъ возможности дроншснове- 
в ія  къ  ней микрооргавизмовъ, что ве наблюдается воявлевія 
ихорозваго ея расдадевія, и доверхпость разрѣёа ея заживаетъ 
рубдомъ, одухоль сморщивается и значительно уменывается въ 
объемѣ, или дроясходитъ омертвѣвіе ея безъ гдіевія, и ояа »M o­
no-малу удаляется различвой величины кусками, отходящими 
произвольво.

Гораздо болѣе трудвымъ и одасвымъ дредставляется уда- 
левіе per vaginam  ввутристѣвочныхъ фиброміомъ матки, яе 
усдѣвшихъ дріобрѣсти рѣзко выраженвую  долидозвую форму и 
дредставляющихся сидящими на широкомъ основавіи безъ всякаго 
яамека на образовавіе ножки. Н а сколько при долидозвыхъ фор- 
махъ удалевіе одухоли отвосительно легко и должво быть дроиз- 
водимо, какъ скоро ова распозвана, на стояько одерація 
удалевія ве долядозныхъ внутристѣночныхъ фиброміомъ трудна 
и должна быть дроизводима только дри сущ ествовавіи строгихъ 
воказаній со стороны обусловливаемыхъ ею дридадковъ. Оде- 
радія удаленія per vaginam  такого рода одухолей извѣстна додъ 
именемъ вылущ енія яхъ  (enuclatio) и была дредложена во Фрав- 
ціи Ѵеіреаи и выдолнеда Amussat въ  1840 году. Она состоитъ 
въ томъ, что кадсула, докрываю щ ая одухоль со сторовы по- 
лости матки, вскры вается болѣе или меяѣе значительвой ве- 
личивы разрѣзомъ, и затѣмъ введеввый между кадсулою и ову- 
холью даледъ, или какой-либо тудой инструмевтъ разруш аетъ 
рыхлую соединительвую ткавь , соедивяющую ихъ, и такимъ 
образомъ мало-до-малу вылущ аетъ всю опухоль изъ ея ложа. 
Производство одераціи де сложво, въ додходящихъ случаяхъ 
соверш ается легко и даетъ дрекрасные резѵльтаты; къ такимъ 
случаямъ отыосятся опухоли легко достудвыя, какъ, надрямѣръ, 
ввутристѣточныя фиброміомы шейки матки, и яри томъ, если ве- 
личина зтихъ одухолей де значительва^ кромѣ того условіемъ 
легкаго дроизводства одераціи и безодасвости ея является рых- 
лое соедивевіе ея съ капсулою и мѣсто вахожденія ея въ стѣвкѣ 
матки ближе къ  внутренней доверхности зтой дослѣдяей, такъ 
чтобы слой мускулатуры (кадсула), отдѣляющій ее отъ брюшины, 
былъ звачительдой толщины. К ъ сожалѣнію, зти два условія 
для большинства случаевъ не могутъ быть оцѣвевы вдередъ и 
вы ясняю тся только во время одераціи.

Гораздо большія затрудвевія и иногда долная вевозжожность 
дроизводства этой одерадіи являю тся дри олухоляхъ, достигаю-

ak
us

he
r-li

b.r
u



6 2 2 c o l po m y o m o t o m ia .

щихъ большихъ размѣровъ и представляющихъ мѣстами непо- 
средствевдую связь съ мускулатурою матки. Въ этихъ случаяхъ, 
помимо того, что можетъ быть дроизведенъ разры въ стѣнки 
матки, одерадія не можетъ быть окоячеда, и volens-nolens при- 
ходится удалять только часть одухоли .— Частичное же удаленіе 
фиброміомъ черезъ влагалище относится къ  числу самыхъ тя- 
желыхъ и одасныхъ одерадій и какъ мы уже видѣли. ослож- 
няется весьма часто ихорознымъ расдаденіемъ оставшейся 
части одухоли съ дослѣдовательною селтидеміею, діэміею и смер- 
тельнымъ деритонитомъ.

И такъ , де лринимая во вддманіе легкихъ случаевъ дри 
вдолвѣ достуддыхъ дебольшихъ одухоляхъ, вылущеніе ваутрд- 
стѣночдыхъ фиброміомъ дри болѣе здачительной ихъ величинѣ 
долждо быть дроизводимо только дри наличности оласвы хъ и 
ничѣмъ .другимъ не устранимыхъ припадковъ. И звѣстдая ив- 
тенсивность кровотечеяій и болей, обусловливаемыхъ дрисут- 
ствіемъ фиброміомы, явледія начидающагося ущемледія и бы- 
стрый ростъ одухоли даютъ показадія къ дроизводству вылу- 
щ евія .— К ъ условіямъ, при которыхъ одерація можеть быть 
дроизводима, мы относимъ, во-лервыхъ; де чрезмѣрно большую 
величину фиброміомы, такъ  чтобы рука, введенная во влагали- 
ще, могла свободно обойти верхнюю граниду новообразованія; во- 
вторыхъ — достудность одухоли: шейка матки должна быть до- 
статочдо растявута и разрыхлена, а опухоль должяа рѣзко вда- 
ваться въ полость матки иля въ растянутую  долость шейки, или 
же частью помѣщаться уже во влагалищѣ. Противопоказаніями 
къ лроизводству вылущ евія будутъ: громадвый объемъ опухоли, 
далеко вдающейся въ брюшную долость, такъ что со сторовы вла- 
іалищ а рука не можетъ достигать верхней ея границы; от- 
сутствіе рѣзко выраженной капсулы и долная недостуяность опу- 
холи, вслѣдствіе совершенной неподготовлендости шейки матки, 
равно какъ д неподатливость стѣнокъ лолового канала у жен- 
щинъ де рожавшихъ.

Техника лроизводства самой одерацій въ додходящихъ слу- 
чаяхъ даже и при одухоляхъ, достигшихъ уже довольно боль- 
шой величины — до головки новорожденнаго ребевка, представ- 
ляется доволвно удобовыдолвимой. Прист5гпая къ  олерадіи. мы 
обеззараживаемъ, насколько возможно, тщательно не только ло- 
лость влагалища, но и матки выдолаекивавіями изъ 2 — 5°/о рас- 
твора Ac. carbolici или 1:2000 сулемы, дроизводимъ разрѣзъ 
капсулы въ болѣе доступной части опухоля и начинаемъ вылу- 
іцать послѣднюю. Вылущеніе, если это только возможно, должно 
дроизводиться быстро и въ то же время бережно, не дримѣняя 
значительной силы; скоро  мы должды дроизводить его въ виду 
возможности идогда весьма обильдой лотери крови, а б е р еж н о — 
въ виду возможности произвести разрывъ стѣвки матки, какъ
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іт

это уже неодаократяо наблюдалось. Во время вылущ евія иногда 
весьма удобнымъ оказывается низведеніе опухоли Мюзеевскими 
щипцамв, поручаемымя ассистенту. Вылущивъ ояухоль изъ ея 
ложа, мы удаляемь ее, смотря яо ея величинѣ, или всю сразу, 
или же по частямъ, кусками; производить 
надрѣзы вульварнаго кольв,а при извлеченіи 
уже вылущенной опухоли намъ кажется со- 
вершенво не цѣлесообразвымъ, и мы вред- 
почитаемъ уменьшевіе объема опухоли. По 
удаленіи опухоли, незначятельное обыкновевно 
кровотеченіе изъ ея ложа останавливается 
горячими инъекціями (вода 3 8 — 40° R .); если 
бы оно было болѣе значительяо, то механи- 
ческій эффектъ тамяонав;іи полости матки 
бываетъ вполвѣ достаточнымъ для его оста- 
новки, такъ  что мы огравичиваемся только 
употребленіемъ дезивфяцирующ ихъ тампоновъ 
(іодоформевная марля, карболовая, салициловая 
ваты ) я  никогда не вримѣняемъ яолуторохло- 
рястаго желѣза. Нослѣояерав;іов- 
ный періодъ, при вазначевіи  по 
нѣекольку разъ  въ день влага- 
лищ ныхъ спривв,ованій изъ раство- 
ра сулемы (1 :3000), протекаетъ 
обыкновенно безлихорадочно въ 
случаяхъ легкаго и вполнѣ удач- 
наго вылущенія.

Совершенно другую картину 
приходится наблюдать въ слу- 
чаяхъ трудвы хъ и при неокон- 
ченны хъ операціяхъ. Р о д в в таяся  
уже большею своею частью во 
влагалище овухоль, дающая угро- 
жающіе симптомы, заставляетъ 
насъ ияогда вриступать къ  уда- 
ленію ея путемъ вы лущ евія, 
когда отношенія ея къ  стѣвкѣ 
матки не могутъ быть достаточ- 
но Выяснены. и только во время 
операціи оказывается, что опу- ®  
холь большею своею воверхностью Рис. 267.
непрерывно соедивена съ муску- 
латурою матки и вылущ ева
быть не можетъ: намъ остается только удалить настолько ояу- 
холь, насколько это окажется возможаымъ. — мы вроизводимъ 
частячвое отрѣзываніе или отдавливаніе ея и имѣемъ такимъ
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образомъ дѣло съ неокончеяяою вдолнѣ олераціею. Больны я, до- 
терявш ія обыкновенно при этомъ значительдое количество крови, 
такъ какъ  дродолжительдость олераціи дочти всегда велика, 
весьма часто въ дослѣоперадіонномъ деріодѣ представляютъ ихо- 
роздое расдаденіе остатка опухоли и явлевія сеятицеміи. По 
окончаяіи такой неполной операціи съ дрофилактическою цѣлью, 
послѣ надлежащей дезинфекдіи поля операціи, весьма долезнымъ 
оказывается примѣяеніе постояннаго орошенія полости влага- 
лища и, если только возможно, то и полости м атки .— Рис. 267 
представляетъ аппаратъ, помощью котораго весьма удобно мо- 
жетъ быть примѣняемо постоянное ородіевіе; яа  яротяженіи 
кишки нѣсколько болыпей обычнаго по своей вмѣстимости ирри- 
гадіондой кружки вставляется регуляторъ Schucking’а, дающій 
возмождость точяо слѣдить какъ за количествомъ истекающей 
жидкости, такъ и за лравильностью дѣйствія аппарата: каждая

Рис. 268.

оставовка въ оттокѣ жидкости ниже его тотчасъ-же дѣлается за- 
мѣтвою вслѣдствіе скопледія жидкости въ распіиревной части 
регулятора; наконечникомъ, вводимымъ во влагалищѣ или въ 
матку, смотря по обстоятельствамъ, можетъ служитъ или метал- 
лическая, или стеклянная, или каучуковая дренаж яая трубка; 
весьма удобдымъ оказывается наконечникъ проф. ѣ . Ф. Снешрева 
(«Маточныя кровотеченія» , 1884, стр. 245), изображенный на 
рис. 268. При достоядномъ орошедіи мы дримѣняемъ обыкновенно 
2°/0 растворъ карболовой кислоты и вредныхъ послѣдствій до сихъ 
доръ отъ него не видали .— Благодаря всѣмъ предпринимаемымъ 
предосторожностямъ, все чаще и чаще удается наблюдать болѣе 
благопріятные исходы неокодченныхъ операдій вылущ енія; раз- 
вивается демаркадіонный продессъ, и остатокъ одухоли само- 
продзвольно удаляется, или же наступаетъ заживленіе раненыхъ 
поверхностей, и оставніаяся часть опухоли или уменыдается въ 
объемѣ, длд остается in s ta tu  quo, или же дродолжаетъ расти 
далѣе.

Въ дѣкоторыхъ случаяхъ, при вполнѣ достаточной доступ-
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ности олухоли, во ве вполвѣ достаточво открытой шейкѣ, оде- 
рація вылущеыія фиброміомы можетъ быть съ успѣхомъ пред- 
принята въ нѣсколько сеансовъ — operation ä deux temps, при- 
чемъ наш а ломощь является, какъ облегченіе начала самопроиз- 
вольнаго дрохожденія олухоли черезъ шейку и ея рожденія во 
влагалище. Съ ятой дѣлью мы приступаемъ свачала къ  расши- 
ревію шейки и поддерживаемъ сокращевія матки яазначевіемъ 
эрготива или pulv. sec. cornuti съ  цѣлыо облегчить и ускорить 
роды опухоли; достигвувъ этимъ путемъ врзможвости сдѣлать 
разрѣзъ капсулы , мы производимъ его и, васколько возможво, 
отдѣляемъ её отъ овухолв; постоявво давая препараты сдорывьи 
и время отъ времеви вовторяя додыткя вы лущ евія, мы дости- 
гаем ъ, ваковедъ, долваго удалевія опухоли. Еслибы въ течевіи 
такой раздѣленной на нѣсколько сеавсовъ операдіи ваступило 
ихорозвое распадевіѳ овухоли, то тотчасъ-же должва быть вро- 
изведена операдія долваго удалевія ея. Г авгрева опухоли безъ 
рѣзкихъ явлевій со стороны обпі;аго состоявія больвой, какъ въ 
этомъ случаѣ, такъ и дри самодроизвольномъ ѳя развитіи, да- 
леко не всегда требуетъ тотчасъ-же долваго удалевія опухоли; 
существуютъ наблюдевія, указываю щ ія в а  то, что дроизвод- 
ствомъ олерадіи ве слѣдуетъ тородиться, такъ  какъ черезъ из- 
вѣствый дромежутокъ выжидательнаго лѣчевія ова можетъ быть 
произведена болѣе легко, лричемъ удалевіе опухоли достигается 
болѣе полво. Случаи же, когда мы получаемъ больвыхъ уже съ 
ихорозно распавшеюся опухолью и явлевіями селтицеміи, пред- 
ставляютъ весьма неутѣш ительяый п рогвозъ ,— они всѳгда слу- 
ж атъ абсолютвымъ показапіемъ къ  вемедлеввому удалевію оду- 
холи; послѣдвяя должна быть удалева, ве теряя времеви, во 
что бы то ни стало, и притомъ быстро, въ одивъ сеаясъ, пяаче 
при частичвомъ только удалѳвіи шейка матки весьма скоро за- 
кры вается, и опухоль дѣлается ведоступною. При изслѣдовавіи 
мы ваходимъ обыквовевво влагалище выполвеввымъ мягкими 
омертвѣвшими массами опухолв; ве удаляя ихъ и руководствуясь 
ими, мы лровикаемъ въ  матку и вожвидами отрѣзаемъ возможно 
бблыпую часть олухоли; ивогда по вадрѣзѣ капсулы ея въ маткѣ, 
или же при уже варушевной цѣлости ея, вылущевіе всей рас- 
павшейся массы вовообразовавія. можетъ быть произведево от- 
восительно легко. Кровотеченіѳ рѣдко представляется болѣе зва- 
чительнымъ и легко останавливается тамповадіей матки и влага- 
лищ а іодоформировавною марлею. Въ послѣопераціоняомъ лѣчевіи 
на лервомъ плавѣ должно быть поставлепо постоянвое орошеніе.

Вылущеніе внутристѣвочныхъ фиброміомъ болѣѳ звачитель- 
ной величины представляется еще и до сихъ лоръ весьма труд- 
вой и опаспой олераціей, такъ что въ вѣкоторыхъ д притомъ 
не рѣдкихъ случаяхъ производство удалевія подобной опухоли 
лутемъ чревосѣченія является болѣе легкимъ и менѣе опас-

К.  С д а б я н с к і й .  Жѳнскія болѣаня. 40
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вымъ, не говоря уже объ опухоляхъ болыпей величины ври 
совершенно еще сохранивіпейся, не растянутой шейкѣ. A . M ar­
tin («.Path. u. Ther. d. Frauenkrankheiten», 1887, cmp. 279) счи- 
таетъ laparomyomotomi’ro менѣе опасною при большихъ внутриетѣ- 
яочяыхъ фиброміомахъ, даже отчасти уже родившихся во влагалище.

Путемъ colpomyomotomi’H при яомощя разрѣза влагалищной 
стѣнки могутъ быть удалены также ретро- и антецервикаль- 
ныя фиброміомы, проникающія въ клѣтчатку между влагали- 
щѳмъ и врямою кишкою яря развитіи своемъ изъ задней стѣн- 
кя віейкн матки, а при развятін язъ  яередней — между мо- 
чевымъ вузыремъ и влагалищемъ. При незначятельной вели- 
чивѣ, особенно этихъ-вослѣднихъ, по вскрытіи разрѣзомъ всей 
толщи влагалищной стѣйки, вылущ еніе ояухоли можетъ пред- 
ставляться далеко не труднымъ. Послѣопераціонное лѣчевіе 
должно состоять въ этихъ случаяхъ въ надлежащей дезинфекціи 
получившейся полости и въ  наблюденіи за достаточво легкимъ 
стокомъ отдѣляемаго ранеяой яоверхностя; тампонація кусками 
іодоформированной марли, прямѣневіе дренажа и, въ  случаѣ раз- 

' вивающагося разложенія, постоянное орошеніе — суть тѣ пріемы, 
которымя достягается разрѣвіеніе сказанныхъ задачъ лѣченія.

Удаленіе фиброміомъ матки путемъ чревосѣченія. Laparo- 
myomotomia. Операція удаленія фяброміомъ матки черезъ брюш- 
ной разрѣзъ ярянадлежитъ къ операціямъ, разработаннымъ лишь 
запослѣднее время. До пятидесятыхъ годовъ настоящаго столѣтія 
она производилась только нѣсколько разъ и притомъ — случайно, 
вслѣдствіе опіибки въ  діагнозѣ, вричемъ операторъ вмѣсто 
преднолагавшейся кисты яичвика находилъ фиброміому матки 
я иногда volens-nolens удалялъ ее. Въ 1853 г. въ Америкѣ 
Kimball, а въ 1863 во Франв;іи КоеЪегІё произвели ее впер- 
вые сознательно, по заранѣе обдуманяому ялану; но только съ 
начала семидесятыхъ годовъ, благодаря методу, выработанному 
въ Парижѣ Рёап’оыъ, лапароміомотомію начали вроизводить чаще 
я  съ ббльшимъ успѣхомъ, вначалѣ яреямущественно по способу 
ввѣбрюшинваго ухода за ножкою (Рёап, Regar, Keith, Елебергъ 
и друг.), и только съ начала настояшаго десятялѣтія ножку, какъ  
и ври оваріотоміи, начали ояускать внутрь брюшной волости 
(Schroeder, A . M artin  и др.). Благодаря болѣе усовершенствован- 
нымъ методамъ техники операдіи и антисептяческой обстановкѣ, 
операція удаленія фиброміомъ путемъ чревосѣченія не только полу- 
чила полное право гражданства, но даже въ  извѣстныхъ слу- 
чаяхъ представляется никакъ не болѣе опасвой, чѣмъ оваріотомія.

• Всѣ случаи удаленія фиброміомъ матки путемъ чревосѣчевія, 
сгруяированные подъ общимъ терминомъ «laparomyomotomia», 
представляются яндивидуально разлячеыми, какъ со сторовы 
техники вроязводства овераціи. такъ и со стороны предсказанія 
исхода ея, смотря яо анатомическимъ особенностямъ мѣста раз-

ak
us

he
r-li

b.r
u



LAPAROMYOMOTOMIA. 6 2 7

витія одухоли въ маткѣ. Вслѣдствіе этого, рѣш аясь д а  одера- 
цію , веобходимъ точдый діагдозъ анатомическихъ особеддостей 
данваго случая для того, чтобы дрогвозъ исхода одерадід былъ, 
насколько возможво, болѣе точдо одредѣленъ заранѣе, исклю- 
чая дри этомъ какія-лвбо особыя, недредвядѣнныя случайяости. 
Ни дри какой другой одераціи ошибка въ одредѣлевіи анатоми- 
ческихъ отяош евій одухоли къ  окружающимъ частямъ не мститъ 
за себя такъ  сильно, какъ дри ладароміомотоміи: неокончедныя 
олерація дредставляю тъ ужасающій дродевтъ смертности; остав- 
леввая часть одухоли, которую нельзя быЛо удалить, вслѣд- 
ствіе ошибки діагноза, весьма легко омертвѣваетъ, обуслов- 
ливая летальный исходъ одерадіи, какъ мы это видимъ даже 
въ случаяхъ, проведенныхъ дри безукоризненной антиседтикѣ; 
примѣромъ гангрены остатка одухоли въ новѣйшей литературѣ 
можетъ служить случай Рейна  (Обзоръ 95 чревосѣчвній съ 
1883 no 1886 г., таблицы, случай № 90).

Мы дѣлимъ всѣ случаи фиброміомъ маткд, додлежащихъ уда- 
ленію дутемъ чревосѣченія, на три болыдія групды, руковод- 
ствѵясь ихъ аватомическими особенностямд, вліяющимд такъ 
или ияаче на прогнозъ одераціи.

К ъ дервой грудпѣ относятся додбрюшинный одухоли, дри- 
чемъ характеръ долидозности дхъ вы раж евъ или рѣзко, такъ 
что одѣ обладаютъ хорошо выраженною и относительно тонкою 
ножкою, или же онѣ сидятъ на болѣе широкомъ основаніи.

Вторую грудду составляютъ внутристѣвочвыя фиброміомы, 
причемъ онѣ домѣщаются въ толщѣ стѣнокъ матки такимъ 
образомъ, что до вскрытіи кадсулы могутъ быть легко вылу- 
щ ены, или же онѣ дредставляются настолько тѣсно соедиден- 
ными съ тканями стѣнокъ, что вмѣстѣ съ ними должно быть 
удалено все тѣло матки илй болыдая часть его.

Н аконецъ, третья грудда заключаетъ въ себѣ одухоли, которыя 
дри яостеденномъ ростѣ своемъ дроникли въ околоматочвую клѣт- 
чатку (fibromyoma in traligam entare). такъ что удаленіе можетъ быть 
произведено только дутемъ вылущ енія ихъ изъ этой дослѣдней.

Въ настоящее время мы еще не въ состояніи дать точныхъ 
дифръ дродента смертности для каждой изъ этихъ груддъ и доволь- 
ствуемся лишь дриблизительвою одѣдкою стедени ихъ опасности.

Нредсказаніе лавароміомотоміи, вообще, де дѣля отдѣльныхъ 
случаевъ ея до груддамъ, основывается в а  тѣхъ статистическихъ 
данны хъ, которыя имѣются въ лятературѣ давнаго водроса. 
He говоря о болыпой нѳточности и дочти невозможности дорою 
избѣгвуть грубыхъ ошибокъ дри собирадіи статистическаго ма- 
теріала, дифры, давды я авторами, все-таки наглядно указываютъ 
в а  достеденно умедьшающуюся смертность дослѣ операціи. По- 
слѣднія статдстическія давны я дридадлежатъ д-ру Мершу («Ла- 
пароміомотомія за послѣднія 10 лѣтъ», дмссертація изъ нашей
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клиники, 1885) и, груддируясь до 10-лѣтіямъ, покаэываютъ 
слѣдующее уменыдевіе смертноств: съ 1825 г. до 1864 г, смерт- 
ность была между 80°/о и 67°/0, съ 1865 до 1874 — 52%* а съ 
1875 во 1885 *т 33°/0 (1. с , стр. 146). Цифры эти могутъ ука- 
зы вать вамъ только в а  то, что съ бблыдимъ усовершенствова- 
віемъ техники и строгости антиседтической обставовки даже 
такая страшная до своимъ яослѣдствіямъ одерадія, какъ  Іара- 
romyomotomia, достедевво дѣлается все мевѣе и мевѣе опасною.

К акъ мы уже сказали, дроцентъ смертвости, а, слѣдовательно, 
и одасвость одерадіи далеко не одинаковы для каждой взъ  выше 
дряведеввыхъ трехъ груддъ отдѣльныхъ случаевъ. Подсерозвыя 
фиброміомы не дредставляю тъ особыхъ техническихъ трудвостей 
дри ояерадіи, и дослѣдняя можетъ считаться тидичною, не лред- 
Ьтавляя , слѣдоиательво. больдіей одасвости, чѣмъ тидичвые случаи 
о~варіотоміи: смертность дри нйхъ завйсйтъ отъ случаіностей , 
какъ со сторовы могущей быть ввф екдіи вслѣдствіе догрѣтво- 
стей въ антисевтикѣ, такъ и со сторовы ведостаточяо одѣвев- 
вы хъ и не расдознанныхъ своевремеино болѣзвеввыхъ состоявій 
другихъ оргавовъ (сердце, дочки и др .).

Ввутристѣночвыя фиброміомы дри возможности легкаго вы- 
лущ енія ихъ изъ стѣвки матки даютъ также весьма хорошее 
дредсказавіе; дри болѣе же трудвомъ вы лущ евіи, содряженномъ со 
вскрытіемъ волости матки, дредсказавіе дрвближается, а  ивогда 
и совершенно одиваково съ прогвозомъ удалевія всего тѣла матки 
(amputatio u teri supravaginalis), Въ этомъ послѣдвемъ случаѣ 
одасвость оверадіи, кромѣ вѣсколько уже болѣе трудвой техники, 
зависитъ главвымъ образомъ, до тедередшимъ вашимъ воззрѣ- 
віямъ, отъ иевозможвости достаточно точно дримѣвить обеззара- S 
ж ивавіе остающейся части вскрытой полости матки, ивф екдія/ г. 
со стороны которой возможна не только въ  момевтъ операц іи ,^ \ 
но и въ  течевіе болѣе или мевѣе дродолжительваго времеви 
доелѣ вея. Но уже въ настоящее время можво думать, что дред- 
еказавіе и для зтихъ случаевъ не будетъ хуже, чѣмъ для болѣе 
трудвыхъ случаевъ оваріотоміи, такъ какъ примѣвевіе обеззара- 
ж ивавія остающейся части вскрытой долости матки дроизводится 
нами все съ болыпимъ и больтимъ усдѣхомъ.

Трудность одерадіи дри удаленіи ввутри-связочвы хъ фибро- 
міомъ, ея дродолжительвость, случайво-возможвыя сильвы я до- 
тери крови и поравевія сосѣдвихъ оргавовъ обусловливаютъ 
весьма неудовлетворительяый врогвозъ для случаевъ нашей 
третьей категоріи. Одерадія вы лущ евія этихъ опухояей пѵтемъ 
чревоеѣченія давала даже въ  рукахъ такого искуснаго одератора, 
какимъ былъ яокойвый Schroeder, смертяость, достигавдгую до 
57 дродевтовъ.

Показаніями къ  производству ладароміомотоміи, вообще, долж- 
вы  служить, въ виду доброкачественности вовообразовавія, только
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такіе обусловляваемые фяброміомами яряяадки, овасность кото- 
ры хъ въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ должна намъ представляться 
болѣе значятельною, чѣмъ опасвость самой оверація. Но такъ 
какъ врогнозъ операціи, помямо другихъ условій, зависятъ глав- 
нымъ образомъ отъ мѣстонахождевія ояѵхоли, то яоказанія 
наіпи часто должны быть относительными и, при наличности 
однихъ и тѣхъ-ж е симптомовъ, будутъ представляться для из- 
вѣстяаго рода случаевъ уже достаточнымн, тогда какъ для другой 
груяпы ови не будутъ ояравдывать хирургяческаго вмѣша- 
тельства. Принимая во вниманіе веобходимость подобной инди- 
видуализаціи каждаго отдѣльнаго случая, мы считаемъ для про- 
изводства лаяароміомотоміи достаточными слѣдующія яоказанія:

1) О щ ьш дя кровптр,чен ія ] значительно истощающія оргавизмъ 
больной, а иногда и угрожающія ея жизни, не поддающіяся вика- 
кому лѣчевію, причемъ удаленіе опѵхоли per vaginam представ- 
ляется невозможнымъ илн еще болѣе опаснымъ, чѣмъ чревосѣченіе.

2) Относительно быстрый ростъ опухоли и вызываемые имъ 
серьезные припадки; явленія ущемленія тазовыхъ органовъ мо- 
гутъ  быть настолько рѣзко вы раж ен ьіи  опасньі для' ДМБНІТйшей 
жизяи больяой, что оиерадія должна быть пронзведена, во что 
бы то ви стало; чрезмѣрный объемъ опухоли, занимающей ббль- 
шую часть брюшной полостя и вызывающей серьезные прияадки 
со стороны давлеаія на органы полости живота и груди; быстрое 
увеличевіе объема овухоли, указывающее на пазвитіе кистовяд- 
вы хъ образованій въ яей или на переходъ ея въ миксомѵ иля 
саркому, и, наконецъ/ опухоли, продолжающія довольно быстро 
увеличиваться въ объемѣ даже послѣ прекращенія менструаль- 
пыхъ приливовъ и  кровотеченій. вслѣдствіе сѵществовавія сра- 
щ еній, сосѵды которыхъ обусловливаютъ достаточный прятокъ

3) ое распаденіе овухоля въ случаяхъ, 
не достѵпныхъ для ояерація со стороны влагалища и обусловди- 
ваю пщ хъ опасвыя явленія со стороны общаго состояаія больвой.

4) Наковленіе болѣе значительнаго количества асв;итической 
жидкости, обѵсловливаемое иногда присутствіемъновообразованія.

5) Полное вьшаденіе матки, вызваняое развятіемъ фябро- 
міомы въ ея тѣлѣ.

Всѣ, только что приведенныя яоказапія къ операціи могутъ 
быть относительными и находятся въ зависямостя пе только отъ 
анатомическихъ особенвостей давнаго случая, но также и отъ воз- 
раста, общаго состоянія здоровья больной и даже отъ соціальнаго 
ея иоложенія. Возрастъ больной имѣетъ большое вліяніе на по- 
казаніе къ  овераціи, такъ какъ язвѣстяо, что иногда весьма 
бурные и опасяые врипадки съ наступленіемъ мевопаузы совер- 
щ еаао-лрвкращ аю тйя, и настѵпаетъ, такъ сказать, самопроиз- 
вольвое излѣченіе, и показаніе, могѵщее быть абсолютнымъ у

крови
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женщ ивы молодой, ве будетъ таковымъ къ  ковцу половой 
жизни ея. Общее состояніе здоровья больной должно нерѣдко 
служить времеввымъ яротиводоказаніемъ къ производству оде- 
радіи; сюда отвосятся рѣзко выраженвые случаи авэміи, во 
устравеніи до извѣстной стедени которой одерадія можетъ быть 
произведева съ большею надеждою ва усдѣхъ; болѣзни различ- 
ныхъ оргадовъ играю тъ, кодечно, ту же роль лротиволоказаній 
при лалароміомотоміи, какъ и лрд всякихъ другихъ чревосѣчевіяхъ. 
Извѣстныя грудды припадковъ могутъ представляться гораздо 
болѣе тяжелымд, благодаря содіальному лоложенію больвой; такъ  
жедщины бѣдныя, зарабатываю щ ія себѣ дропитавіе своимъ тру- 
домъ, скорѣѳ дѣлаются неспособными къ тяжелой работѣ и воз- 
мождости дродолжать свою ж извь дри дадной обстановкѣ, чѣиъ 
женщины болѣе состоятельдыхъ классовъ, могущихъ вести до- 
койвую ж взяь и строго наблюдать за состояніемъ своего здоровья; 
эта весдособность работать, для извѣстныхъ случаевъ равно- 
сильвая нѳвозможвости ж ить, имѣетъ ивогда весьма вѣское зна- 
чевіе при обсуждевіи показаній къ  операціи.

Настулаю щ ая ивогда при фиброміомахъ матки беремедвость. 
особендо дри опухоляхъ болѣе звачительной величивы, верѣдко 
обусловливаетъ доказаніе къ  дровзводству лапароміомотоміи. Олу- 
холь додъ вліяніемъ беременности вачиваетъ сильно увеличи- 
ваться въ объемѣ и уже сама до себѣ, не дривимая даже во 
ввимавіе быстро-растущей беременвой матки, начинаетъ обу- 
словливать тяжелые и иногда опасные для жизви симптомы. 
Предстоитъ, во что бы то нд стало. умевьш ить объемъ растущей 
опухоли. Преждевремеввые роды или выкиды ш ъ, дровзведенные 
искусствевно, дравда, даютъ вѣкоторое умевыиевіе объема всей 
массы, но больвая все-таки остается дал'То со своею одухолью, 
ве смотря на то, что мы додвергаемъ ее немалой одасности, 
искусственно дрерывая беременность до извѣстной стедеви да- 
леко небезодасною самой по себѣ одерадіею, а  при маткѣ, имѣю- 
щей въ стѣвкахъ своихъ фиброміому, дредставляющей несравнен- 
но болѣе неблагодріятное дредсказаніе, благодаря легкой возмож- 
ности кровотеченій (дрикрѣдледіе дѣтскаго мѣста на одухоли) и 
верѣдко настудающей вослѣдовательной гавгревесдендіи одухоли. 
Н аконедъ, въ дѣкоторыхъ случаяхъ даже и яреждевременвые 
роды ве могутъ имѣть мѣста, вслѣдствіе существующаго съуж евія 
родового кавала, обусловленяаго присутствіемъ одѵхоли. Въ виду 
этого, величина новообразованія, его мѣстонахождевіе и вызы- 
ваемые имъ sub g rav id itate  симдтомы даютъ идогда вполнѣ опре^ 
дѣлендое доказавіе къ удаленію его дутемъ чревосѣчевія. Lapa- 
romyomotomia cum am putatione u teri myomatosi gravidi supravagi- 
nale де дредставляетъ болѣе значительныхъ затрудневій со сто^ 
рояы техдики производства ея, чѣмъ это бываетъ въ веберемен- 
номъ состоявіи; надротивъ того, разрыхледіе ткавей и удлиненіе
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маточвыхъ связокъ лредставляютъ еще болѣе благопріятвые мо- 
мевты . Предеказаніе операдіи также замѣтвб~н'е“ ухудшается 
бѳременвостью. Операціи удалевія большихъ стебельчатыхъ дод- 
серозныхъ фиброміомъ лри беремевной маткѣ настолько хорошо 
могутъ быть переносимы больными, что даже теченіе беремен 
ности этимъ ве прерывается, и роды ваступаю тъ въ  срокъ 
( S c h r o e d e r , L a n d a u  и др.). /

Всѣ выш еприведевныя показаяія къ лроизводству лапаро- 
міомотоміи еще разъ указываю тъ намъ ва  то, что одерадія уда- 
ленія фиброміомъ предпривдмается только тогда, когда онѣ обу- 
словливаютъ болѣе или мевѣе тяжелые симдтомы, и что одво 
дрисутствіе въ маткѣ фиброміомы, благодаря доброкачествеввости 
вовообразованія, викакъ не можетъ служить доказаніемъ къ уда- 
левію ея. Въ этой поставовкѣ показавій мы находимъ уже отчасти 
разрѣш евіе вовроса, почемѵ ладароміомотомія, вообще, даетъ бо- 
лѣе звачительвы й дродевтъ смертвости, чѣмъ другія чревосѣчевія: 
ладароміомотомію мы дредлринимаемъ только ва  ж еанщ вахъ, уясе 
болѣе или мевѣе изнуреввы хъ своею болѣзнею, при одухоли, до- 
стигшей уже звачительвы хъ размѣровъ, ваходящейся пе въ на- 
чалѣ своего развитія и вредставляющей, слѣдовательво, большія 
техввческія затрудвенія при своемъ удаленіи. Производить же 
оиерадію въ болѣе ранвій деріодъ развитія олухоли мы не имѣемъ 
викакихъ воказавій , такъ какъ весьма больтое число фиброыіомъ, 
сущ ествуя въ течевіе всей жизви, ве даютъ викакихъ угро- 
жающихъ симптомовъ и даже едва ли безлокоятъ больвую.

ІІр о и зво д с т во  о п е р а ц іи  л а п а р о м іо м о т о м іи .  Автиселтическая 
обстановка и приготовлевіе больвой къ  операціи тѣ же, какъ и 
ври каждомъ чревосѣчевіи, только еще больше внимавія должно 
быть обращево в а  дезивфекцію полости влагалищ а и матки. Для 
достижевія этой цѣли передъ операдіей лровзводится тщательвое 
промывавіе матки поыощью ввутриматочваго катетера растворами 
карболовой кислоты (до 5°/0) или сулемы (1 :2 0 0 0 )  и в ъ п о л о с т ь \ 
влагалищ а вкладывается вебольшой величивы тамловъ изъ іодо- J  
формироваввой марли. Захлороформировавъ достаточпымъ обра- 
зомъ больвую и распредѣливъ роли между ассистевтами, мы пря- 
ступаемъ ко вскрытію  брюшвой долоств.

Д лива разрѣза до бѣлой линіи должна быть различва, смотря 
по величивѣ удаляемой одухоли; лучше всего сразу дроизводить 
большой разрѣзъ, верхвимъ своимъ ковдомъ достигающій до верх- 
ней гравиды  одухоли и даже слегка дереходящій ее. Вскрывъ 
брюшвую долость, мы дреддочитаемъ въ нижвемъ углѣ равы  
соедииить брюшину съ кожею живота помощью двухъ-трехъ вре- 
меивыхъ лигатуръ — съ цѣлью устранить возможвую въ этомъ 
мѣстѣ травматическую отслойку брю тивы , ивогда на довольво 
большомъ дространствѣ, ври часто довторяющемся введевіи валь- 
девъ  или всей руки, дри валожеяіи эластическаго жгута и его
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завязы ваніи. Кромѣ того, брюшина, л р и т и та я  длотно къ  кожѣ 
въ нижвемъ углѣ раны , устрадяетъ свободный достудъ къ рых- 
лой додбрюлшндой клѣтчаткѣ въ этомъ мѣстѣ и дри наложѳніи 
жгута не такъ легко допадаетъ между вимъ и одухолыо.

Извлеченіе опухоли наружу дри ладароміомотоміи произво- 
дится, какъ дравило, не уменыдая ея въ объемѣ, во-дервыхъ, 
дотому, что уменыдевіе объема не можетъ быть достаточно до- 
стигдуто безъ дримѣнедія небезодасныхъ и отдимающихъ много 
времени методовъ. П ункдія кистовидной фиброміомы лишь рѣдко 
ведетъ къ  дѣли, такъ какъ только въ видѣ исключедія бываетъ 
одна болыдая долость, болыдею же частью ихъ много и дритомъ 
де сообщающихся между собою. Вылущеніе отдѣльно сидящихъ 
одухолей медыдей велдчиеы съ цѣлью умедьш едія объема всей 
одухоли также рѣдко ведѳтъ къ цѣли и кромѣ того, благодаря 
доявляющемуся иногда весьма здачительному кровотечевію, не 
безодасно и требуетъ не мало времени для остановки дослѣдняго. 
Уменылать одухоль дѣленіемъ ея  на куски и удаленіемъ ихъ, 
какъ это дроизводилъ Р ё а п  ( Р ё а п  e t U r d y , <H y s te r o to m ie », 
P a r i s ,  1 8 7 3 )  представляется также весьма кропотливой работой, 
занвмающей не мало времени и дающей иногда тоже кровотече- 
ніе. Лучше и выгоднѣѳ всего выводить одухоль наружу дѣли-

♦ комъ, дроизводя для зтого достаточяо длинный разрѣзъ брюдшой 
стѣдки; самыя болыдія до величинѣ одухоли ( К у з н е ц к ій , 1. с.) 
былд извлечеяы цѣликомъ. Такъ какъ масса одухоли фиброміомы 
съ маткого далеко не всегда правильно шарообразна, а дочти 
всегда одинъ изъ діаметровъ ея  меньше другихъ, то дродзводя 
вращеніе одухоли вокругъ ея дродольдой оси, мы довольдо легко 
вставляемъ ее въ разрѣзъ болѣе острымъ краемъ, и одухоль про- 
рѣзывается черезъ рану живота своимъ менылимъ діаметромъ.

При додыткахъ выведенія одухоли наруж у, мы встрѣчаемея 
иногда, какъ д дри другихъ одухоляхъ брюшной долости, съ 
болѣе или менѣѳ рѣзко выраженными сращеніями ея съ брюш- 
ною стѣякою, сальникомъ или петлями киш екъ. Особендо зна- 
чительными и содержащими въ себѣ сосуды большихъ размѣровъ 
сращ евія эти бываютъ въ случаяхъ, когда витадіе и быстрый 
ростъ одухоли дроисходитъ дри досредствѣ ихъ самихъ. При су- 
ществовавшей додвижности всей одухоли до одераціи сращенія 
съ дереднею брюшдою стѣнкою дредставляются обыкдовенно не 
сплодшыми, ä  въ видѣ болѣе или менѣѳ толстыхъ леремычекъ, 
дричемъ дѣкоторыя изъ этихъ дослѣднихъ, какъ  мн^ дрйхоДіР— * 
лось де разъ наблюдать, состоятъ, довидимому, изъ одного только 
сосуда, достигающаго идогда толщиды мизинда. Отдѣленіе та- 
кихъ деремычекъ лроизводится по наложеніи на оба кодца до 
лигатурѣ, лерерѣзкою вожомъ или ножницами. Сдлошныя . дло- 
скостныя сращенія, каковыми ови встрѣчаются часто между 
одухолью д лѳтлями кдшечдаго кадала, требуютъ дри извѣстдой
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своей плотности и сосудистости отпреяаровывавія брюяіины съ 
опухоли не только на простраяствѣ самого сращ еаія, во еще и 
по периферіи его на простравствѣ около 1,0 ctm .; этотъ изли- 
шекъ отпрепарованной брюшяны служитъ для того, чтобы имъ 
можяо было закрыть кровоточащую поверхность, остающуюся 
на стѣякѣ киіяки, заворачиваяи  яриш ивая его такъ, что вся ране- 
ная поверхность прикрывается имъ (рис. 269), стѣнка же кишки 
не ложится въ  складку, и просвѣтъ ея не съѵжается. (Hofmeier, 
«Die Myomotomie», 1884, cmp. 23.)

Выведя опухоль наруж у, прежде чѣмъ приступить къ  точ- 
вому изслѣдованію ея ножки, мы заботимся о томъ, чтобы верх- 
ній уголъ раны  не вредставлялся черезъ-чуръ зіяющимъ, съ 
этою цѣлью края равы  или яоручаются ассистенту, чтобы овъ 
держалъ ихъ пряжатыми другъ къ другу, вли же вакладывается 
нѣсколько глубокяхъ швовъ, которые предварительяо завязы - 
ваю тся, но такъ, чтобы узелъ ихъ могъ быть легко развязавъ 
вяослѣдствіи, по удаленіи опу- 
холи, когда будетъ прясту- 
ялево къ  окончательному за- 
крытію брюшяой раяы .

При особенвыхъ обстоя- 
тельствахъ операція на этомъ 
моментѣ можетъ быть прерва- 
аа , чтобы докончить ее че- 
резъ вѣсколько двей, какъ 
это вредлагаетъ Nussbaum  
(«Operation einer Uterusge­
schwulst in zwei Zeiten»,
München, 1884). При ихо- 
розномъ распаденіи ояухоли 
я  при невозможностя удалить ее per vagiaam  Nussbaum  произ- 
велъ чревосѣченіе, извлекъ наруж у опухоль, в ришилъ perito ­
neum parie tale  брюшвой стѣнки къ опухоли и, выждавъ 
получившееся черезъ нѣсколько дней сращевіе, равносильвое 
обособлевію брюшвой полости, произвелъ удаленіе ояухоли, 
разрѣзавъ матку каленымъ желѣзомъ. Возможность прямѣненія 
пря этомъ наружно-внутреннихъ маняпуляцій Nussbaum  нахо- 
дитъ особенно удобнымъ.

Изслѣдуя выведенную черезъ брюшвую раву наружу опу- 
холь и провѣряя свой діагвозъ, поставленный до операція, мы 
уже точно опредѣляемъ отяош евія новообразовавія къ  маткѣ и 
органамъ малаго таза и, смотря по получеввымъ даннымъ, уда- 
ляѳмъ его тѣмъ или другимъ путемъ. Изложеніе техники уда- 
леяія опухоли мы вачвемъ съ болѣе легкихъ случаевъ, относя- 
щихся къ  нашей первой категоріи. Опухоль подсерозяая ямѣетъ 
рѣзко выражевную , довольно длинную, не толстую мясястую
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Рис. 270.

вожку. Смотря no толщивѣ этой послѣдней, ова перевязывается 
или en masse одвою толстою, скручевною изъ нѣсколькихъ ни- 
токъ шелковою лигатурою, или же прокалывается по средивѣ 
острою прямою иглою и деревязывается въ два пучка (рис. 270).

Перевязка должна быть произво- 
дима, дасколько возможно, туго. 
Отстудя в а  1,0 ctm ., кверху отъ 
лигатуры, ножка перерѣзается, и 
опухоль удаляется; изслѣдуя тщ а- 
тельно доверхность разрѣза и не 
ваходя кровоточащихъ сосудовъ, 
мы, какъ и при оваріотоміяхъ, 
одускаемъ такую  не толстую вожку 
въ полость брюшияы, не лроиз- 
водя сближенія ловерхвостными 
швами краевъ брюшины на вей.

Подсерозвыя опухоли, сидящія 
на широкомъ основаніи, или имѣю- 
щ ія относительно очеяь толстую 
ножку, требуютъ уже большей точ- 
ности и тщательвости въ обраще- 
віи съ лослѣднею. Въ зтяхъ  слу- 

чаяхъ мы дримѣвяемъ всегда времеввое наложевіе эластиче- 
скаго ж гута, введеннаго въ технику лапароміомотоміи сооте- 
чествевникомъ нашимъ Клебергомъ въ Одессѣ (« St.-Petersburger

Mediein. Woehensehr.» , 1877, Л" 39, 
1879, № 1; см. <.Журн. А к . и женск. 
бол.і>, 1888, № 5: A . С. Соловьевъ, 
«Случай кес. сѣч. no Porro (изъ нашей 
кливики). Къ вопросу о примѣп. эла- 
стич. жгута при внѣбрюшинн. ме- 
тодѣ ухода за ножкою.»), весьма много 
облегчившимъ этимъ удаленіе какъ оду- 
холи, такъ и матки дри этой операціи. 
Поручая одвому изъ ассистентовъ под- 
держивать и приподымать, васколько 
возможно, опухоль, мы подводимъ эла- 
стическій ж гутъ подъ вее и ваклады- 
ваемъ его обыкновенно на тѣло матки, 
причемъ нерѣдко приходится захватять 
въ вего также часть трубъ и широкихъ 
связокъ (рис. 2 71). Въ качествѣ эла- 

стическаго ж гута мы употребляемъ каучуковую  трубку съ не- 
болывимъ просвѣтомъ и толстыми стѣнками; сильно растянувъ 
лослѣднюю, мы завязываемъ ее простымъ узломъ, причемъ 
долучается настолько сильяое сжатіе захвачевны хъ тканей,

Рис. 271.
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что всякое кровообращеніе на этомъ мѣстѣ прекращается. Идогда 
бываетъ болѣе удобно не завязы вать ж гута узломъ, а, сильдо 
яатян увъ  его, да мѣстѣ перекреста его концовъ даложить дред- 
ставленный да рдс. 2 72 защемитель; обыкновенно дри времен- 
номъ наложедіи ж гута пользоваться имъ вдолвѣ возможво, такъ 
какъ одъ де дричидяетъ сколько-нибудь замѣтныхъ надры- 
вовъ ткави  ж гута. Наложивъ жгутъ и убѣдившись, что одъ ле- 
ж дтъ хорошо, ве соскальзываетъ, и что 
въ него не захвачедо дичего лишняго, мы 
можемъ приступить къ отрѣзывавію оду- 
холи. Если была еще хотя бы отчасти 
вы раж ендая дожка, то разрѣзъ мы ведемъ 
черезъ всю ея толщу; если же ножки 
нѣтъ, и одухоль непосредственно дерехо- 
дитъ въ ткавь матки, то мы дроизво- 
димъ разрѣзъ брюшины дѣсколько выше 
дредполагаемаго края матки; отдѣливъ ее 
нѣсколько отъ лодлежащей ткади до всей 
дериферіи разрѣза, мы дослойнымъ раз- 
рѣзомъ да уровнѣ уже края матки дачи- 
наемъ*проникать глубже въ ея  ткадь, дока 
не будетъ удалена вся одухоль, дридавая 
ловерхвости разрѣза форму клина, обра- 
щеннаго верхушкою вглубь, въ ткавь 
матки. Нерѣдко же приходится убѣждать- 
ся, что мы имѣемъ дѣло съ капсулою, 
по вскрытіи которой дижній сегментъ опу- 
холи легко вылущ ается водобно тому, 
какъ мы уже видѣли дри удаленіи вву- 
тристѣдочвыхъ додслизисто - полипозныхъ 
фиброміомъ per vaginam ; удаливъ, да- 
сколько возможно, также остатки калсулы, 
мы лолучаемъ ловерхность раны съ рѣзко 
выражеднымъ углубленіемъ въ середияѣ.
К акъ въ дервомъ, такъ и во второмъ слу- 
чаѣ ва лроизведевную раву въ стѣнкѣ 
матки, мы накладываемъ шелковые глу- 
бокіе швы, идущіе подъ всею ея доверх- 
ностью; если бы, что встрѣчается отвоси- 
тельно рѣдко въ этихъ случаяхъ, на поверхности равы  замѣча- 
лись зіяющіе крупные артеріальные стволы, то они должны быть 
отдѣльдо перевязаны, и кодды лигатуръ коротко обрѣзаны. За- 
вязавъ , васколько возможно туго, глубокіе швы, мы получаемъ 
полное соединедіе краевъ рады , за исключеніемъ отдѣльныхъ 
мѣстъ, въ которыхъ края брю тины  дредставляются де длотдо 
дрилежащими другъ къ другу. Эти мѣста требуютъ даложенія
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еще нѣсколькихъ поверхностныхъ швовъ изъ тонкаго шелка или 
болѣе толстаго кэтгута, обработавнаго въ ol. juBiperi е ligno 
(см. стр. 77). По окончаніи, насколько возможно, болѣе точ- 
наго соединенія краевъ раны швами, мы удаляемъ эластяческій 
жгутъ; часть ткани матки, лежавш ая выіпе ж гута, вмѣстѣ съ 
зашитою равою представлявш аяся совершенво блѣдяою, безкров- 
вою, начинаетъ мало-по-малу краснѣть, и к.ровь расяредѣляется 
яо всему пространству яаложеяныхъ швовъ; иногда пря этомъ 
въ нѣкоторыхъ мѣстахъ появляется яезвачительное кровотече- 
ніе, легко, впрочемъ, остававливаемое валожеяіемъ еще нѣсколь- 
кихъ добавочныхъ швовъ. Убѣдившись, что нѣтъ болѣе и слѣда 
кровотеченія, мы ояускаемъ матку въ полость брюшины. При

удалевіи только что описан- 
нымъ путемъ опухоля, большею 
частыо во наложеніи швовъ по- 
лучается отяосительно правиль- 
ная ковфигурація яормальной 
матки.

При внутристѣночныхъ фиб- 
роміомахъ матки во время ове- 
раціи удалевія ихъ путемъ чре- 
восѣченія, какъ  мы уже ска- 
заля (см. стр. 627), могутъпред- 
ставляться двѣ случайности: иля 
опухоль можетъ быть вылущ ева 
изъ своей капсулы , или же ова 
такъ вепосредствевяо и плотно 
соединева съ тканью  стѣнокъ 
матки,..зто. „должяа быть яроиз- 
ведева надвлагалищ ная амяу- 
'[япі.я атой послѣягней. Для опре- 

р яс 273 дѣленія связи опухоля съ мат-
кою мы производимъ, по выве-
деяіи ея наружу и яаложеніи 

эластическаго жгута, разрѣзъ брюшины и капсулы опухоли. Въ 
извѣстномъ процентѣ случаевъ относительно нерѣдко мы ваходимъ 
при этомъ, что капсула отдѣляется отъ опухоли легко, и въ слу- 
чаяхъ, подобныхъ представдевноиу в а  рисувкѣ 273, вся опухоль 
можетъ быть легко вы лущ ева пальцами изъ своего ложа, причемъ 
стѣнкя, отдѣляющія ее отъ полости матки и брюшивы, еще до- 
вольно толсты. Если овухоль была велика, и вылущеніе ее вполнѣ
удалось, то обыкновенно остается большой излиш екъ ея капсулы,
обращенныйкъ полостибрюшины, такъ что при сближеніи передней 
и задней стѣвокъ получившейся полости она ложится въ складки. 
Удаляя этотъ излишекъ и точяо приклады вая другъ къ  другу 
стѣнки полости, мы вристуваемъ къ наложенію швовъ. Иглы
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съ шелковыми лигатурами проводятся съ одного края рады къ 
другому въ толщѣ стѣнокъ всей долостя, такъ что яаложенные 
ш вы  глубоко захваты ваю тъ лодлежащія ткади; завязавъ всѣ эти 
глубокіе швы д сблизивъ на всемъ дространствѣ стѣнки долости, 
мы вакладываемъ еще дѣсколько доверхностныхъ для болѣе 
длотнаго и точнаго сближевія краевъ перитодеальной раны , такъ 
что всѣ радевы я поверхности длотдо прилежатъ другъ къ другу, 
какъ это изображедо да рис. 274, заимствовавдомъ у  A . M ar­
tin's,, предложившаго только что описадвый методъ одерадіи. Въ 
случаѣ, если бы стѣвка кадсулы , отдѣляющей опухоль отъ ло- 
лости матки, была очень тонка, и, вы лущ ая одухоль, мы да- 
р у т и л и  бы ея цѣлость и лровикли вт 
лость тѣла матки, то эта послѣдняя д< 
н а  быть тщательно обеззаражена 
растворомъ ac. carbolici, д затѣмъ 
разорванвое мѣсто капсулы зашито, ко 
швовъ коротко обрѣзаны, д вся лоло 
долучившаяся да мѣстѣ вылущенной і 
холи, з а т п т а  тѣмъ же путемъ, какъ 
только что сказаво выш е. При суіцес 
вадіи же дефекта въ слизистой оболс 
матки большой величены, такъ что і 
его ве могутъ быть достаточно точво сі 
жевы  валоженіемъ швовъ, ложе опуз 
должно быть древировано; дренажъ і 
водится черезъ сказаяды й дефектъ 
долость тѣла матки и далѣе черезъ каЕ 
шейкд во влагалище; со сторовы же d

і  шины накладываются ш вы, соединяющіе 
края вашего разрѣза и обособляющіе глав- 
нымъ образомъ долость брюшины отъ долости, находящейся въ
стѣнкѣ матки. ~ ~ -------

Подобдое же вылущеніе опухоли можетъ быть удачно произ- 
ведево и прд додслизистыхъ фдброміомахъ, достудъ къ которымъ 
со стороды влагалищ а крайне затрудненъ, или величина кото- 
ры хъ дастолько здачительва, что удалевіе ихъ per vias flatu­
ra les представляется крайне труднымъ. При одухоляхъ, сидящихъ 
на передней стѣнкѣ, одерадія вылущ енія ихъ совершенно ана- 
логична только что описавной съ образованіемъ значительнаго 
дефекта въ слизистой оболочкѣ матки. Въ случаяхъ, когда fibro­
myoma submucosum домѣщается да задней стѣдкѣ, извлечендая 
наружу матка должда быть вскры та по своей дереддей доверх- 
ностд, какъ это дроизводится дри Sectio СаезагеарогГуХоль уда- 
леда изъ полости тѣла матки, ложе ея дезидфицировадо и, если 
мождо, зашито или дренироваво; на разрѣзъ же дередвей стѣдки 
накладываю тся швы до общимъ правиламъ.
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Такое вылущеніе фиброміомы лроизводится, ковечно, если 
ова едивична, и мы, ощупывая матку, яигдѣ не находимъ слѣ- 
довъ болѣе мелкихъ одухолей; въ случаяхъ же существованія 
додозрѣнія о дрисутствіи таковы хъ др:і одной легко вылущи- 
вающейся фиброміомѣ, слѣдуетъ считать доказаннымъ произ- 
водство одновремевнаго удаленія обоихъ яичниковъ, съ цѣлью 
восдрепятствовать дальвѣйшему росту олухолей. Производить-ли 
оскоплевіе, какъ вравило, всегда дри одерадіи вылущ енія вну- 
триматодной фиброміомы дутемъ чревосѣченія, съ цѣлыо восдре- 
вятствовать могущему наступить забеременѣванію, дредставляетъ 
вопросъ, въ  вастоящее время еще открытый. З а  отсутствіемъ 
наблюденія за ходомъ беременвости и родовъ лослѣ этой олераціи,

всѣ соображенія о неблаго- 
пріятяоыъ вліяніи на нихъ 
имѣющагося въ стѣнкѣ матки 
рубца должны считаться те- 
оретическими, еще далеко не 
рѣшающнми практическидан- 
наго волроса.

К ъ категоріи этихъ же вы- 
лущеній опухолей изъ стѣ- 
нокъ матки относится также 
операція вылущ енія боль- 
шихъ фиброміомъ шейки. Уда- 
леніе этихъ послѣднихъ свя- 
зано съ больдіими техниче- 
скими трудностями; въ об- 
щихъ чертахъ одо дроисхо- 
дитъ слѣдующимъ образомъ: 
вы ведя, насколько возмож- 
но, наружу матку и одухоль, 

мы стараемся, если только это окажется возможнымъ, нало- 
жить лигатуры яа vasa sperm atica in teraa  съ обѣихъ сторовъ 
и затѣмъ, смотря до тому, сидитъ-ли опухоль въ дередвей 
(рис. 275) или задней (рис. 276) стѣнкѣ шейки, вроязводится 
разрѣзъ ея каясулы спереди или сзади. Въ дервомъ случаѣ 
должво быть точно выяснено, какъ высоко смѣщенъ мочевой 
пузырь. Одредѣливъ точно его верхнюю границу, брюшияа 
надъ этимъ мѣстомъ вскрывается долулуднымъ надрѣзомъ, и 
мочевой вузырь отщедляется, насколько возможно, книзу. Этимъ 
ивогда бываетъ уже дава возможность наложенія временваго 
эластическаго жгута. При болѣе значительной величины фибро- 
міомахъ задвей стѣнки піейки валоженіе ж гута лочти никогда 
ве возможво за неимѣніемъ достаточнаго пространства сзади 
матки. Произведя разрѣзъ калсулы, какъ въ томъ, такъ и въ 
другомъ случаѣ, проязводится вылущ евіе одухоли пальдами или

Рис. 275.
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тупыми инструмевтами, —  иногда это удается воразительно легко. 
По удаленіи всего новообразованія яолучается громадвая полость, 
стѣнки которой довольно быстро сокращ аю тся и утолщаготся. Если 
окажется удобвымъ, и мы можемъ вполнѣ поручиться за вѣрную 
остановку кровотеченія, то стѣнки волостя, прилегая другъ къ 
другу на всемъ ея яротяж еяіи, могутъ быть фиксированы въ 
этомъ положеніи валоженіемъ достаточнаго колячества глубокихъ 
швовъ. Въ вротивномъ же случаѣ, яо окончаніи вылущ еяія 
ояухоли, ыатка съ оставшеюся капсулою вытягивается, насколько 
возыожно, варуж у, ва нее ваклады вается эластическій жгутъ и 
производится яадвлагалищ ная амвутація ея; ножка укрѣяляется 
въ брюшной равѣ. Ове- 
рав;ія вылущ евія ври 
фиброміомахъ віейки 
примѣняется еще отно- 
сительяо ведавно, и ко- 
личество извѣстныхъ 
случаевъ этой операціи 
еще мало, такъ что точ- 
ваго сужденія о ней не 
можетъ быть вы сказа- 
но, во тѣмъ не мевѣе 
уже и нѣсколько слу- 
чаевъ, въ которыхъ она 
производилась, указы- 
ваю тъ не только на 
полную возможвость ея 
производства, но и на 
относительно удовлетво- 
рятельные результаты.

Внутристѣвочныя 
фиброміомы матки бо- 
лѣе значительной вели- 
чияы  и особенно мно- 
жественныя въ преобладающемъ чяслѣ случаевъ ве могутъ 
быть удалевы яутемъ вылущ енія и требуютъ уже удаленія всего 
тѣла матки или большей ея частя (amputatio u teri myomatosi 
supravagiualis). Операція эта яроизводится слѣдукшщмъ обра- 
зомъ: вы ведя черезъ брюшной разрѣзъ наружу всю матку, 
завятую  опухолями, мы тщательно язслѣдуемъ состояніе маточ- 
вы хъ снязокъ съ цѣлыо опредѣлвть, насколько онѣ могутъ ока- 
зать преяятствіе для наложенія эл асти ч ескат  ж гута въ области 
orificii in te rn i. При отсутствіи такового эластическій жгутъ на- 
клады вается, захваты вая и ихъ въ свою петлю, такъ чтобы 
трубы и яичникя пришлись выше него. Въ случаѣ же, если- 
бы при наложеніи ж гута и его затягяваніи  маточныя связки

Рис. 276.
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должны были чрезмѣрно налрягаться, то лучше лроизвести сна- 
чала отдѣледіе дхъ и дотомъ уже наложить ж гутъ нелосредственно 
на шейку матки. При отдѣленіи связокъ мы постулаемъ такимъ 
образомъ, что, захваты вая трубу какими-либо тупыми щипдами, 
оттягиваемъ ее кверху, насколько возможно, вслѣдствіе чего 
широкая маточдая связка достаточно расправляется; приблизи- 
тельво да срединѣ ея дротяженія, васколько возмождо глубже, 
мы дрокалываемъ иглу съ лигатурою, помощью которой пере- 
вязываемъ наружный отдѣлъ связки, захваты вая лри этомъ въ 
летлю и lig. inftmdibulo-pelvicum съ лроходящими въ этой об- 
ласти внутренвими сѣмянвыми сосудами (vasa sperm atica in tem a);

подобную жѳ петлю 
мы накладываемъ 
выш е по даправле- 
нію къ маткѣ и меж- 
ду этими двумя ли- 
гатурами безкровно 
перерѣзаемъ наруж- 
дую половину лш- 
рокойматочной связ- 
ки; на остальдую 
часть ея и еще осо- 
бо на lig . rotufl- 
dum дакладываю тся 
подобвыя же лига- 
туры , между кото- 
рыми дерерѣзается 
и остальная часть 
связки (рдс. 27 7). 
Подобньшъ же обра- 
зомъ производится 
перерѣзка маточ- 
ныхъ связокъ и да 
другой сторонѣ, ври- 

чемъ ассистевтъ, удерждвающій выведенную наруж у одухоль, от- 
клоняетъ ее, насколько возможно, въ дротиводоложную сторону. 
Н а сдѣлавшійся вслѣдствіе отдѣленія связокъ свободнымъ дижній 
отрѣзокъ матки наклады вается времендый эластическій ж гутъ. 
Фиксировавъ его достодолжвымъ образомъ, какъ уже объ этомъ 
было сказано выш е, мы дрдстудаемъ къ леревязкѣ a r t.  Bterinae 
и ея вѣтвей на обѣихъ сторонахъ; д ля  этого до сторонам'і. матки, 
на 1,0 ctm . выш е лежащаго ж гута, мы дѣлаемъ дерпеддику- 
ляряы й къ краю ея разрѣзъ черезъ весь пучекъ сосудовъ, здѣсь 
лежащихъ; зіяющіе сосуды леревязываю тся каждый отдѣльво, и 
затѣмъ еще не безволезно наложить одну общую лигатуру ед 
masse какъ разъ дадъ эластическимъ жгутомъ. Тедерь только
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мы удаляемъ одухоль, причемъ разрѣзъ брюшивы до передвей 
и задвей стѣвкѣ матки долженъ вачиваться яе ниже 5 ,0 — 6,0 
ctm . надъ жгутомъ; форма его долулунная, выпуклостью обра- 
щ еяная кверху, боковые концы его сливаются съ разрѣзами, 
дроизведевными для деревязки сосудовъ по обѣимъ сторонамъ 
матки. Имѣя въ виду достоянно возможвую случайность соскаль- 
зы ванія эластическаго ж гута кверху, слѣдуетъ тотчасъ же по 
мѣрѣ образованія лоскутовъ захваты вать ихъ щипцами и фикси- 
ровать въ извѣствомъ доложевіи. Разрѣзъ ткани матки ведется 
въ глубину такъ , чтобы волучилась клиновидная поверхность 
съ двуыя лоскутами — передяимъ и заднимъ. Верхушка клива 
должна подходить къ эластическому ж гуту никакъ не ближе 
одного центиметра. Ивогда представ- 
ляется удобнымъ отрѣзать всю опу- 
холь однимъ взмахомъ больтого ампу- 
тадіовнаго вожа вауровнѣ 5,0 — 6,0 ctm. 
выше ж гута и затѣмъ уже заняться 
вылущ евіемъ остатка ея и вырѣзы- 
ваніемъ необходимаго клинообразваго 
куска ткави. При am putatio u teri 
supravaginalis вскры вается волость 
матки, которая должна тотчасъ же 
быть обеззаражена крѣпкимъ раство- 
ромъ acidi carbolici (10°/о) или сулемы 
(1 :1 0 0 0 ), или же вскрытіе ея можетъ 
быть произведево каленымъ желѣзомъ, 
чтобы получающійся струпъ предятство- 
валъ возможности зараженія поверхности 
разрѣза культи содержвмымъ ея. He 
довольствуясь тщательною дезинфекдіею 
вскрытой долости матки, весьма дѣле- 
сообразно удалять конусообразнымъ разрѣзомъ всю достудвую 
часть слизистой оболочки.

Образовавъ на культѣ два лоскута и обеззаразивъ до- 
лость матки, дристудаю тъ къ  наложенію этажнаго шва. Ш вы 
накладываю тся свачала на оставшуюся часть слизистой оболочки 
матки, и ими закрывается лолость ея, дри этомъ оыи захватыва- 
ютъ неособевно мвого ткани; до завязы вавіи  ихъ, концы лигатуръ 
отрѣзаютъ коротко. Слѣдующій рядъ (этажъ) швовъ захваты- 
ваетъ насколько возможно глубоко ткани лоскутовъ, *и также 
ковцы лигатуръ отрѣзаются коротко. Н адъ этимъ вторымъ^эта- 
жемъ, также въ глубивѣ равы , ве захваты вая б р ю ти н ы ,^н а- 
клады ваю тся епі;е два— три или, смотря во вадобности, и болѣе 
рядовъ ш вовъ, пока наконецъ вся рана не будетъ закрыта, и 
останется только неглубокая зіяю щ ая рана брюшины, которая 
и заш ивается обыкновенными доверхноствыми півами. Заш итая

К. Славяпскій . Ж ѳ яск ія  б олѣ зп и . 4 1

Рис. 278.
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такимъ образомъ культя представляетъ видъ, шематически изобра- 
женвый на рис. 278. Петли этажваго шва должны бы тьвалож евы  
болѣе яли мевѣе вояеречно отвосительно длинняка матки, такъ 
какъ этимъ достягается болѣе вѣрвое сжатіе сосудовъ, и вѣрвѣе 
вредотвращается могущее быть кровотеченіе. Болѣе быстро, съ 
весьма удовлетворительнымъ результатомъ можетъ быть произ- 
ведево заш иваніе культя яомощью непрерывнаго, этажнаго шва 
изъ кэтгута, обработаннаго въ ol. juBiperi. — Для большей 
врочностя рядомъ съ кэтгутомъ лучше накладывать еще нѣ- 
сколько глубокихъ, проходящихъ подъ всею поверхностью раны , 
іпелковыхъ швовъ. Рис. 2 79 представляетъ ніематическое изо-

Рис. 279.

браженіе такого комбявировавнаго іпва. Глубоко черезъ всю 
культю вроведены шелковыя лигатуры (S. S. S .), изъ которыхъ 
ва рисувкѣ видна только одна. He завязы вая ихъ, ваклады- 
вается язъ  длявной витя  юяивернаго кэтгута (K. K . К .) неяре- 
рыввый этажвый івовъ, начивая со слизистой оболочки канала 
шейки или полости маткя, смотря яо глубинѣ амвутироваввыхъ 
частей. Постепевно ваклады вая петли веярерывнаго ш ва и за- 
тягивая ихъ, мы обусловливаемъ ш агъ за шагомъ плотное ври- 
легавіе соотвѣтствеввыхъ раневы хъ яоверхвостей культи, вока 
ваконецъ вплоть до брюшины она не представится вамъ вяол- 
вѣ запіитою, тогда вриступаемъ къ завязывавію  уже прежде 
валоженныхъ глубокихъ шелковыхъ вівовъ. — Оставшіеся не 
зашитыми края раны брюшины приводятся въ соприкосновеніе
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доверхностяымъ депрерывнымъ швомъ изъ кэтгута. Покончивъ съ 
наложеніемъ швовъ на ножку, мы снимаемъ эластическій жгутъ и 
наблюдаемъ нѣсколько времедд, вѣтъ ли изъ еея  кровотеченія, 
которое обыкдоведно легко останавливается наложеніемъ еще дѣ- 
сколькихъ швовъ. Въ дѣкоторыхъ случаяхъ, вдрочемъ, ткань 
матки представляется настолько дряблою, что болѣѳ сильное за- 
тягиваніе швовъ легко дродзводитъ разрывы ея, кровотеченіе 
изъ которыхъ бываетъ довольно сильво; дакладываемыя ввовь 
лигатуры, съ дѣлью остановить его. еще болѣе разрываю тъ ткади, 
и мы volens-nolens должны лримѣнить другой кровоостававли- 
вающій методъ, именно деревязку ножки en masse. Съ этого 
цѣлью примѣняется или толстая, двойвая шелковая лигатура. 
или, еще лучш е, эластическій жгутъ; наклады вая его снова да 
яож ку и фиксируя на ыѣстѣ дарою шелковыхъ швовъ, мы отрѣ- 
заемъ его кодцы коротко и вмѣстѣ съ тканыо оставляемъ въ 
долости брюшивы. Безвредность такого оставленія каучуковой 
трубки въ полости брюшины была указана Olshausen'омъ и за 
лослѣддее время особедно рекомевдуется Sänger'<жъ («, Central­
blatt f. Gyn.», 1885, M 44, cmp. 721). Полное отсутствіе крово- 
теченія изъ ножки представляется весьма важ вы мъ, такъ что, 
одустивъ уже ее въ долость брю тиды , мы кладемъ доверхъ ея 
губку и вачинаемъ накладывать ш вы на брюглную раву , съ 
тѣмъ чтобы передъ завязываніемъ этихъ лослѣднихъ сдова еще 
разъ , вы пувъ губку, убѣдиться, что ножка ве кровоточитъ.

Олисанный свособъ ироизводства лапароміомотоміи съ удале- 
діемъ тѣла матки, дрин щ ъ_ дожка олускается въ долость брю- 
шины (ввутрибрюшивный методъ ухода за ножкою), былъ лред- 
ложенъ и выработанъ Schrceder'омъ, и дѣйствительяо въ под- 
ходящихъ случаяхъ сдособъ этотъ лредставляется удобвымъ и на- 
дежнымъ, дредставляя кромѣтого изъ себя одерадію типическую. 
Примѣнявшійся ранѣе дочти безъ исключедія во всѣхъ случаяхъ 
ввѣбрюшинный методъ ухода за ножкою ( Рёап, Клебергъ, Hegar, 
Kaltenbach, Keith) въ настоящее время все болѣе и болѣе устуѵ 
даетъ мѣсто внутрибрюшинвому; до едва ли дослѣдвій вытѣс^ 
нитъ его совершенно, додобно тому, какъ это лроизошло дри 
одерадіяхъ оваріотоміи. Я  лично примѣняю внѣбрюшиндый ме- 
тодъ еще только въ случаяхъ, когда сущ ествуетъ доказаніе какъ 
можно быстрѣе окончить операцію, и въ случаяхъ, когда дезин- 
фекдія вскрываемой лолости матки каж ется мнѣ неудовлетвори- 
тельною .

Способъ вдѣбрюшиннаго укрѣпленія ножки, какъ  мы его 
производимъ, состоитъ въ слѣдующемъ: выведя черезъ брю тную  
рану одухоль даружу и наложивъ подъ нею временвый эласти- 
ческій ж гутъ на матку, мы отрѣзаемъ ее сантиметровъ да 5— 6 
надъ нимъ и затѣмъ дристудаемъ къ наложедію достояндаго 
жгута. Для этой дѣли толстою иглою Kaltenbach'а (рис. 280)
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съ укрѣпленнымъ въ вей двойнымъ эластическимъ жгутомъ мы 
врокалываемъ ножку тотчасъ надъ лежащимъ временнымъ жгу- 
томъ и перевязываемъ ее въ два пучка, точно ваблюдая затѣмъ, 
чтобы остатки широкихъ связокъ были также хорошо захвачевы 
въ яетли. За веимѣвіемъ надъ рукою иглы Kaltenbach'a, про- 
весть черезъ ножку эластическую лигатуру можяо яомощью тол- 
стаго троакара, какъ это дѣлалъ въ свое время Клебергъ: троа- 
каръ прокалывается васквозь черезъ толщу вожки и черезъ 

его трубку вротягивается помоіцью крѣпкой 
нитки вдвое сложевный эластическій жгутъ. 
Послѣ этой перевязки въ два отдѣла ножки, 
времеввый жгутъ долженъ быть снятъ въ 
случаяхъ, когда овъ былъ наложевъ такъ, что 
захватывалъ связки матки; если же онъ былъ
валожевъ вослѣ отдѣлевія ихъ только яа мат- 
ку, то мы оставляемъ его также ів situ и не 
свимаемъ. Затѣмъ перевязаввую такимъ обра- 
зомъ ножку мы укрѣпляемъ въ нижнемъ углѣ 
брюшной равы простымъ ея ущемлевіемъ между 
глубокими швами этой послѣдней. Примѣвяе- 
мое Недаг'омъ наложевіе швовъ и соединевіе 
ими брюніины вожки виже жгута съ perito­
neum parietale съ цѣлью достижевія полнаго 
обособлевія брюшной полости мною ви разу не 
было вримѣняемо, такъ какъ я всегда могъ 
убѣждаться, что склейка и, слѣдовательно, тре- 
бующееся обособленіе брюшной полости насту- 
паетъ всегда весьма скоро и безъ наложевія 
швовъ; точво также мы никогда не употреб-
ляемъ для фиксаціи вожки на брюшной стѣнкѣ 
дливныхъ иголъ, вкалывающихся ва-крестъ въ 
нее; вакладывая глубокіе швы ва брюшную 
стѣнку, какъ можно ближе къ вожкѣ, и завя- 
зывая ихъ, мы достигаемъ всегда достаточваго 
ущемлевія ея въ равѣ и считаемъ излишнииъ 
примѣвять еще другія фиксирующія средства.

При относительно короткой вожкѣ мы оставляемъ надъ 
жгутомъ болывее количество ткави, служащей въ первое
время вполвѣ достаточною опорою для ея фиксаціи; жгуты
въ этомъ случаѣ не могутъ быть помѣщевы въ толщѣ раны
брюшвой стѣнки, и мы не стѣсвяемся оставлять ихъ глубоко
въ полости таза подъ вею, выводя свободные ихъ концы въ
одивъ изъ угловъ раны, смотря по тому, гдѣ это окажется болѣе 
удобнымъ. Быстро наступанщее реактивное, травматическое 
асептическое воспаленіе брювіины около вожки въ течевіе уже 
первыхъ дней настолько волно инкапсулируетъ лежащіе жгу-
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ты, что обособленіе брюшвой долости къ третьему дню долу- 
чается вполнѣ достаточное. Я дримѣвялъ уже нѣсколько разъ 
въ течевіе вослѣдвяго вреыеви водобный внѣбрюшиввый ѵходъ 
за яожкою; вожка, образованвая изъ матки въ одисаввомъ мною 
слѵчаѣ ояераціи Porro 1885, №49) ,  была укрѣплена
въ брюпшой равѣ защемленіемъ со жгутами, лежавпгами глу- 
боко въ долости малаго таза, ІІодобвая же безвредность 
оставленія лигатуръ на ножкѣ лежащими недосредственво въ 
долости брюшины была также мвою многократво ваблюдаема 
въ былое время лри ввѣбрюшиввомъ методѣ ухода за ножкою 
при оваріотоміяхъ, такъ что я вполвѣ могу додтвердить ва- 
блюдевія Клеберга (Одесса), дроизводившаго свои лалароміомо- 
томіи, дримѣняя вдервые эластачеекій жгутъ и оставляя детлю 
его глѵбоко къ долости таза, дричемъ конды выводились 
черѳзъ брютвую рану наружу рядомъ съ ущемлеввою вожкою 
(ввѣбрюшинный методъ ухода за ножкою Клеберга-, см. A. G. 
Соловьевъ, «Еъ вопросу о примѣненіи эласттескаго жгута 
при внѣбрюштномъ методѣ ухода за ножкою», — «Журн. 
Ак. и Женск. бол.-», 1888, стр. 363).

При яаложевіи жгѵта, остающагоея впослѣдствіи in situ, дри 
ввѣбрюшинвомъ методѣ, слѣдуетъ всегда точво оріевтироваться 
ва счѳтъ доложенія мочевого пузыря, дабы случайно не захва- 
тить его въ петлю жгута; если окажется, что мочевой дузырь 
лежитъ высоко въ области наложенія жгута, то, вскрывъ брю- 
шиву поперечнымъ разрѣзомъ вадъ нимъ, производятъ отслойку 
его дальдемЪ' или тудымъ инструмевтоыъ отъ матки, и затѣмъ 
уже накладывается жгутъ. При ввутрибрюшиввомъ методѣ эта 
предосторожность обыквовевно излитня, такъ какъ жгутъ скоро 
снимается, а ткави мочевого пузыря деревосятъ хорошо такое 
времеввое сдавливавіе.

Но закрытіи брюшной равы выстоящая въ нижвемъ углѣ 
ея доступвая часть ножки обсыдается толстымъ слоемъ іодо- 
форма, между нею и брюшными стѣнкамй кладутся долоска іодо- 
формированой марли; поверхъ этого слѣдуетъ тонкій слой ваты 
и обыквовенвый брюшвой бинтъ. Благодаря легкому достѵду 
воздуха при зтой деревязкѣ, ножка, докрытая толстымъ обо- 
собляющимъ слоемъ іодоформа, легко высыхаетъ и ужѳ скоро 
предетавляется длотвою, какъ дерево. Какихъ-либо особыхъ из- 
сушающихъ средствъ мы ве ваходили до сихъ доръ необходи- 
мымъ примѣнять съ этою цѣлью.

При надвлагалищвой амдутадіи матки должды быть всегда 
также удаляемы оба яичвика, чтб происходитъ, такъ сказать, 
само собою въ случаяхъ, когда придатки матки помѣщаются вы- 
соко; въ случаяхъ же глубокаго доложенія яичниковъ они должны 
быть отдѣльво отыскавы и удалены. Только дри существованіи 
плотныхъ, сплошвыхъ сращеній и крайвей ихъ недостудвости,
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они, какъ исключеяіе, могутъ быть оставлены in situ. При уда- 
левіи матки я оставленіи яичяиковъ уже ве разъ наблюдались 
весьма веблаговріятныя послѣдствія со стороны могущихъ имѣть 
мѣсто кровоизліяній въ яолость брюшины пря менструальныхъ 
вриливахъ. Koeberle наблюдалъ въ одвомъ случаѣ даже наступ- 
левіе внѣматочной, брюшной беремевности, благодаря остав-
шейся цервикально-брюшинвой фистулѣ.

Фиброміомы, вривадлежашдя къ вашей третьей грушіѣ и
вредставляющія опухоли, вросшія между маточнымя связками въ 
тазовую клѣтчатку, обусловливаютъ самыя большія затрудвенія 
яря своемъ удаленіи я, какъ мы уже видѣли, даютъ самый 
большой процевтъ летальяыхъ исходовъ послѣ операціи. Удаленіе 
ихъ возможно только путемъ вылущенія изъ тазовой клѣтчатки.

Ояерація производится слѣ- 
дующимъ образомъ: ври
fibromyoma iBtra-ligameBta- 
ris dex tra , какъ изображено 
на рис. 281, яо вскры- 
тіи брюшной полости и 
выведевіиовухоли, насколь- 
ко возможно, наруж у, оты- 
скивается конецъ яравой 
широкой связки и уже 
выше указаввы мъ вутемъ 
производится раздѣленіе ея 
между лигатурами ввлоть 
до самой овухоли. Н ачивая 
съ этого мѣста, по перед- 
ней и задней поверхности 
ея проводятся два разрѣза 

^  брюшивы; если ври этомъ
встрѣчаются болѣе крупвые сосуды, перерѣзать ихъ слѣдуетъ 
лучше также между двумя лигатурами.

Нзъ этихъ разрѣзовъ квизу и кнутри начинается производство 
вылущенія опухоли. Врюшява обыкновевво весьма легко отдѣляет- 
ся отъ яея, и мы скоро и свободно доходимъ до маткя — обла- 
сти болѣе тѣснаго соединевія я перехода овухоли въ вее; въ этотъ 
моментъ операціи подвижность всего образованія сдѣлалась уже 
вастолько значительною, что, оттягивая его кверху и кпереди, 
удается подвести эластическій жгутъ. Наложивъ его и найдя 
соединеяіе овухоли съ маткою въ видѣ ножки, мы перерѣзаемъ 
эту послѣднюю я накладываемъ на нее лигатуры, какъ на вся- 
кую ножку фиброміомы ври внутрибрюіииввомъ методѣ ухода 
за яей. _Если же опухоль не имѣетъ ножки и яепосредственво 
переходитъ въ матку, то предстоятъ яадвлагалищная ампутація 
этой послѣдней. Отсутствіе соединенія, кромѣ рыхлой~соедияи-

Рас. 281.
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тельной ткани, между опухолью и маткою наблюдается обыкно- 
венно только ври самостоятельныхъ фиброміомахъ пгарокой евязки, 
развивающихся въ ней самой помимо матки.

Опухоли, разросш іяся съ передаей поверхности матки въ 
клѣтчатку между нею и мочевымъ пузыремъ, удаляю тся так- 
же яутемъ вылущ енія; яослѣ предварительной яеревязки vasa 
sperm atica in te rn a  на обѣихъ сторонахъ, разрѣзъ брюшияы про- 
водится надъ мочевымъ пузыромъ, и этотъ послѣдній отлущи- 
вается отъ опухоли; вылущеніе яродолжается далѣе въ глубь и 
въ стороны, пока овухоль вмѣстѣ съ маткою не сдѣлаются ва- 
столько подвижными, что можетъ быть наложенъ эластическій 
ж гутъ , послѣ чего, какъ и въ  предыдущемъ случаѣ, опухоль 
отрѣзается отъ матки, или же производится amputatio u teri supra- 
vaginalis.

Получаю щ аяся послѣ операціи вылущ енія больвіая, от- 
кры тая полость въ тазовой клѣтчаткѣ можетъ быть за- 
шита, такъ что ея стѣнки будутъ прилегать другъ къ  другу 
на всемъ своемъ протяженіи, иля же заш ивается только раяа 
брюшины, полость же, остаю щ аяся свободною, дренируется со 
стороны влагалища. Проводить дренажъ изъ этой полости во 
влагалвщ е A .  M a r t in  весьма цѣлесообразно предлагаетъ по- 
мощыо простого корнданга, прокалываемаго черезъ сводъ подъ 
руководствомъ пальцевъ, введевныхъ во влагалище. K ü s te r  
( « C e n tra lb la tt, f .  G y n 1 8 8 4 ,  №  1 )  въ одвомъ случаѣ удачно 
примѣнилъ внѣбрюшинный способъ: края оставшейся волости 
были вшиты въ вижній уголъ раны, и вся полость выполнена 
іодоформированною марлею, служившею, какъ для дезинфекців, 
такъ и для остановки кровотеченія. Этотъ послѣдній спосОбъ 
заслуживаетъ полваго вниманія, такъ какъ не разъ в а  вскры- 
тіяхъ  умершихъ вослѣ 1 ояераціи вылущ енія бывало находимо 
болыпее или меньшее количество крови, скопившейся въ во- 
лости, — бывшемъ ложѣ овухоли. Кровотечевія во время 
производства вылущ енія обыквовенно не наблюдается очевь 
звачительваго; большіе сосуды перевязываю тся, но и парен- 
химатозное, хотя и, повидимому, весъма небольшое, должно 
всегда обращать на себя наше вниманіе, особенно п р и  вопросѣ 
о послѣдовательвомъ уходѣ за стѣвками волости. Ввѣбрюшин- 
ный методъ ухода за нею примѣнялся еще P e a n 'омъ причемъ 
онъ вводилх черезъ рану оставляемые in situ своя кровооста- 
навляваю вце пивцеты.

Заканчивая яроизводство операціи лапароміомотоміи no 
которому бы то не было изъ вышеприведенныхъ методовъ, 
предъ закрытіемъ брюшвой раны  слѣдуетъ позаботиться о томъ, 
чтобы въ полости брюшины не оставались излишніе кровявые 
свертки или жидкая кровь; при извѣствой стевеви совертен- 
ства техники производства и вадлежащей осторожноств намъ
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только рѣдко приходится очищать брюшную долость отъ лосто- 
роддихъ веществъ, додавшихъ въ нее во время операціи 
(«туалетъ брюшиды»), Удаленіе ихъ достигается лучше всегда 
губками на длинныхъ рукояткахъ, свободно дровикаю щихъ въ 
Дугласово дространство. Удаливъ ло возмождости все, что 
допало въ брюшияу во время операціи, и убѣдившись еще 
разъ, что яигдѣ вѣтъ и слѣда кровотеченія, мы дристулаемъ 
къ даложеяію швовъ на брюшную рану. Глубокіе швы черезъ 
всю толщу брюшной стѣнки, захватываю щ іе также брюшину, 
дакладываю тся дами изъ толстой шелковой лигатуры; ловерх- 
достдые же к о ж н ы е— изъ тодкой. Заш итая рана посыпается 
дорошкомъ іодоформа, доверхъ котораго кладется 2 — 3 слоя 
іодоформировадной марли, не толстый слой ваты  и простой по- 
лотвяный брюшдой доясъ. Если долость матки была вскрыта 
во время операціи, то необходимо еще разъ , тотчасъ же до за-і 
крытіи брюшной раны , дезинфидировать влагалищ е, что весьма 
хорошо и скоро производится губками ва дливныхъ губкодер- 
ж ателяхъ, смочеяными въ растворѣ сулемы 1 :1000, послѣ чего 
уже вкладывается тамдонъ изъ іодоформировандой марли.

Благодаря все болѣе и болѣе совершенствующейся техникѣ 
ладароміомотоміи, возможность случайвой смерти sub орегайоде 
встрѣчается все рѣже д рѣже. Устраневіе металлическихъ пе- 
тель для остадовки кровотечевія, нерѣдко лрорывавш ихъ ткави 
и дававшихъ въ свою очередь еще болылее кровотеченіе, чѣмъ 
то, лротивъ котораго оди были примѣвѳды, и замѣна дхъ эла- 
стическими жгутами сдособствовала тому, что случаи смертель- 
ныхъ кровотеченій во время одерадіи доведеды до minimum’a. 
Моментъ извлеченія изъ брюшвой полости большой величивы 
опухоли можетъ додать поводъ къ  настудледію  случайвой, де- 
лредвидѣдной смерти,— извѣстны уже случаи таковой, настулив- 
шей быстро дослѣ извлечедія одухоли и содровождавліейся дри- 
дадкамд остраго малокровія мозга или эмболіи легочвой артеріи.

П ослѣопераціонны й пе(ріодъ. Уходъ въ дослѣоперадіонномъ 
деріодѣ въ общемъ долженъ быть такой же, какъ и лослѣ каждаго 
чревосѣченія. Главнѣйш ія явленія въ ходѣ болѣзни дослѣ примѣ- 
пенія внутрибрюшиннаго метода ухода за ножкою въ нормально 
текущихъ случаяхъ ничѣмъ яѳ отличаются отъ таковыхъ-же послѣ 
оваріотомій; только нѣсколько чаще даблюдается развитіе вос- 
далительныхъ дродессовъ около оставленной въ долости брю- 
шины ножки; обыкновенно это — реактивны я аседтическія 
восдаленія, не дающія даже довыш евія темдературы. Съ те- 
чедіемъ времени идогда у больныхъ, уже выздоровѣвшихъ отъ 
одерадіи, замѣчается выхожденіе per vaginam  или per rectum , 
или черезъ мочевой дузырь детель шелковыхъ лдгатуръ, вало- 
женныхъ на дожку. To же и еще съ бблыпимъ достоянствомъ 
наблюдается при оставденіи въ брюшной долости на ножкѣ
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эластическаго жгута; большею частью черезь извѣстное коли- 
чество временя онъ прокладываетъ себѣ тѣмъ или другимъ дѵ- 
темъ дорогу варуж у, не вы зы вая лрд этомъ болѣе обширныхъ. 
безпокоящахъ больную" восдалительныхъ явленій. Отсѵтствіе 
седтическихъ явлевій  въ дервые дни дослѣ одерадіи лапа- 
роміомотоміи со вскрытіемъ маточдой долостд еще далеко 
ве всегда гарантируетъ дасъ отъ возмождости развитія 
ихъ въ болѣе дозднее время; достудъ инфекдіи со стороды вла- 
галищ а и іпейки матки въ этихъ случаяхъ всегда болѣе или 
медѣе открытъ. И  дѣйствительдо, вачало развитія продесса со 
стороды долости матки кдогда бываетъ весьма демонстративно 
( Стельмаховичъ, «Журналъ акушерства и женскихъ болѣзней», 
1887, №  6, стр. 453, случай изъ наілей клидики^, дричемъ 
случай, дававідій уже весьма утѣш ительвый дрогнозъ, вдругъ 
дредставляетъ развитіе картины  септицеміи или діэміи; дри 
этомъ дродессъ расдростравяется или на брюшину, или же, не 
трогая ея, локализируется въ венахъ остатка широкихъ свя- 
зокъ, — развиваю тся флебиты, тромбы и эмболдческіе, лере- 
носные абсдессы въ другихъ оргадахъ. Ири ваблюдающемся, 
дерѣдко довольно значительномъ развитіи тромбовъ въ ведахъ 
культи дри отсутствіи инфекдія можетъ быть вы звана вдругъ 
смерть отъ эмболіи легочной артеріи, пря болѣе же мелкихъ 
змболическихъ сгусткахъ развиваю тся мѣстные вослалительные 
фокусы въ  легкихъ, не ведущіе яи къ нагвоедію, ни къ  ган- 
гренѣ, занимающіе ивогда довольно здачительные участкя ле- 
гочной ткани дреимущественно въ заддихъ доляхъ, — лневмо- 
н іи , столь часто дринимаемыя за гилостатическія, а идогда 
вначалѣ и за круяозды я, додобно тому, какъ маѣ де разъ при- 
ходилось яаблюдать развитіе дхъ дря не инфекціондомъ тром- 
бозѣ околоматочныхъ ведъ въ лослѣродовомъ деріодѣ и ве- 
однократво указы вать на эту возможность моимъ клиническимъ 
ассистентамъ.

Течедіе дослѣопераціовнаго деріода дослѣ лалароміомотоміи 
съ вдѣбрюшиннымъ методомъ ухода за ножкою представляется 
болѣе затяж ны мъ, требующимъ болѣе долгаго времеди. К акъ 
уже сказано выш е, мы примѣдяемъ для обеззараживавія ущем- 
ленной въ брюшной ранѣ культи только чистый дорошокъ 
іодоформа и даемъ болѣе свободный достудъ къ вей воздуха, 
сдособствующаго быстрому высыхадію ея, причемъ мы нд 
разу не ваблюдали явленій отравленія іодоформомъ (Грам- 
матикати, ч-Еъ вопросу объ употребленіи іодоформа при 
лапаротоміяхъъ, ваблюдевіе изъ наідей клидики, «Русская 
Медицина», 1884, №  17, 18 и  19, а также Сла-
вянскій, < Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft f. Gynae- 
kologie», Erster Congress zu- München, Juni, 1886 г., cmp. 243). 
З а  послѣднее время Kaltenbach (Hegar u. Kaltenbach, l. c .,
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cmp. 506) съ цѣлыо дезинфекціи и болѣе быстраго изсушенія 
культи съ усяѣхомъ примѣнялъ порошокъ смѣси танина и са- 
лициловой кислоты (3 :1 ) . П ервая смѣна яовязки прй нормаль- 
номъ теченіи случая можетъ быть предприяята не раньше недѣ- 
ли. Гаягренесцировавш ая и мумифив;ировавшаяся часть вожки 
отваЖ ваётся обыкновенно въ  концѣ третьей недѣлй вмѣстѣ' 
съ оставлевяыми эластическими жгутами. ІІа  ея мѣстѣ остается 
вЪронкообразное углубленіе въ брюпіной ранѣ, покрытое гра- 
нуляціями; развитіе рубца идетъ довольво быстро, и каналъ 
шейкя обыкновенно также зарубцовывается. Ііногда только, 
и то въ первое время послѣ операціи, остается еще цервикаль- 
н ая фястула, черезъ отверстіе которой можетъ быть наблю- 
даемо вросачиваніе незвачительнаго колячества крови во время 
меяструальныхъ приливовъ, въ  случаяхъ, когда яичники не 
были удалевы  вмѣстѣ съ опухолью. Въ дальнѣйшемъ теченіи 
времени, особенно у  ж евщ ивъ рабочихъ, ври сложвой фувквди 
брюшного пресса, нерѣдко развявается грыжевое выпячива- 
ніе участка рубв,а, гдѣ была ущемлена ножка, — явленіе, со- 
вершевно аналогичвое образованію подобныхъ же грыжъ вослѣ 
оваріотоміи съ внѣбрювіинвымъ уходомъ за вожкою.

Оставш аяся послѣ операціи вылущ енія межсвязочной фиб- 
роміомы и дреяированная во влагалище полость весьма 
быстро уменьшается въ объемѣ, вслѣдствіе плотнаго прилежа- 
нія ея стѣнокъ другъ къ  другу подъ вліяніемъ внутрибрю т- 
ного давленія; сращеніе ихъ идетъ яри благопріятвыхъ об- 
стоятельствахъ вполнѣ удовлетворительяо, и дренажъ можетъ 
быть удалевъ черезъ относительно весьма короткое вреыя.

Между причияами летальвыхъ исходовъ лапароміомотоміи, какъ 
я  при другихъ чревосѣчевіяхъ, все-таки в а  первомъ вланѣ 
стоитъ сеятяческое зараженіе, имѣвшее мѣсто или во время 
яроизводства самой операціи, или же наступающ ее впослѣдствіи 
въ случаяхъ, сопровождающихся вскрытіемъ волости матки, со 
стороны этой послѣдвей. Кромѣ развиваюш,ейся общей картяны  
септив;еміи, благодаря особенности поля овераціи, приходится 
относительно часто наблюдать пораженіе венозвыхъ сплетевій 
съ послѣдовательною картиною пібміи и метастатическихъ 
абсв;ессовъ. Летальный исходъ въ первое время послѣ операв;іи 
отъ вторичныхъ кровотеченій представляется рѣдкимъ и наблю- 
дается черезъ 12 — 36 часовъ отъ настуваю щ аго внутренняго кро- 
вотеченія, вслѣдствіе ослабленія или соскальзывавія яалож енныхъ 
лвгатуръ. Случайныя причины смерти вредставляютъ тѣ же ко- 
лебанія случайностей, какъ и при веякихъ другихъ большвхъ 
операдіяхъ.
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3 )  Ракъ матки. (Cancer uteri.)
Между всѣми доловыми оргавами женщины матка занимаетъ 

дервое мѣсто до частотѣ развитія въ вей раковыхъ вовообразо- 
вавій. Мѣстомъ развитія рака представляется или шейка, или 
тѣло ея, дричемъ дервая доражается гораздо чаще. Эта частота 
дораженія и клиническія особеввости течевія болѣзви застав- 
ляю тъ насъ разбирать особо ракъ шейки матки д ракъ тѣла ея.

а) Ранъ шейки матки. (Cancer colli uteri.)

Анатомія. Анатомическія особеввости строевія отдѣльвыхъ 
частей шейки матки даютъ различнаго рода почву для развитія 
раковаго образованія, ве остающуюся, до крайвей мѣрѣ въ дер- 
вые деріоды его, безъ вліяеія на видъ и форму самого вово- 
образовавія. Р аки , развиваю щіеся на варужной доверхности 
влагалищной части, докрытой плоскимъ эдителіемъ, дредстав- 
ляю тъ другое анатомическое строевіе, чѣмъ раки, имѣющіе своею 
исходною точкою слизистую оболочку кавала шейки матки, до- 
крытую  циливдрическиыъ эдителіемъ, и чѣмъ новообразовавія, 
представляющ іяся въ вачалѣ своего развитія лежащими глубоко 
подъ слизисто.ю оболочкою въ существѣ ткавей шейки.

Омотря до мѣсту развитія и связанной съ этдмъ въ боль- 
шинствѣ случаевъ особеввости анатомическаго строевія, мы раз- 
личаемъ три главныхъ вида рака, воражающихъ шейку матки:

1) р а к ъ  п ло ски го  э п и т е л ія ,  к а н к р о и д ь  (c a n c e r  ep ith e lia le ) ,  
развиваю щ ійся на наружвой доверхдости влагалищной части,
2) р а к ъ  ц и л и н д р и ч е с к а го  э п и т е л ія ,  ж е л е зи с т ы й  р а к ъ  ( c a rc in o m a  
c y lin d r o c e l lu r a e ,  a d e n o -c a r c in o m a ) ,  ведуідій свое вачало изъ эле- 
ментовъ слизистой оболочки canalis cervicis, и 3) мозговикъ  
( c a rc in o m a  m e d u lla r a e ) ,  вачинающій развиваться въ  формѣ 
отдѣльныхъ узелковъ въ толщѣ ткани шейки матки, глѵбоко 
водъ слизистою оболочкою.

Всѣ только что поимевованные три вида рака шейки маткд 
могутъ быть строго различаемы лишь въ вервые деріоды 
своего развитія, до тѣхъ лоръ, дока ови не обусловвли разру- 
шеній ва  болыдихъ простравствахъ, ибо дри этомъ ови ве только 
теряю тъ особеввости мѣсторасдоложенія своего развитія, во и 
особеняости ихъ аватомическаго характера, ве всегда рѣзко вы- 
раж ены , такъ какъ возможны комбияаціи ихъ другъ съ другомъ 
въ  дальвѣйшемъ течевіи ихъ роста.

Канкроидъ влагалищвой части матки развввается, какъ мы
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уже сказали, на ея наружной яоверхвости, имѣющей строеніе, 
вполвѣ аяалогичное строевію слизистой оболочки влагалищ а, и 
представлянщей типъ строенія кожи. Вогатыя эяителіемъ меж- 
сосочковыя пространства вачинаю тъ значительно увеличиваться 
въ объемѣ, эвителій ихъ, разрастаясь, проникаетъ глубоко въ 
подлежавіую ткань и мало-во-малу переходитъ въ  эвителіальныя 
гнѣзда и пучки раковагоновообразованія. Соедивительнаяткань со- 
сочковъ верѣдко участвуетъ въ процессѣ разроставія, и мы 
видимъ тогда новообразовавіе, поражающее яе только ткани въ 
глубиву, во и разрастаю щ ееся вадъ ихъ поверхвостью въ видѣ 
болѣе или менѣе звачительной величины опухоли. Овухоль 
эта представляетъ ивогда рѣзко выраженный сосочковый, па- 
яиллярвый характеръ, имѣетъ форму и видъ полипознаго обра-

зовавія, исходящаго пзъ 
одной губы влагалищной 
части или же и со всей 
ея яоверхвости. Сосочковая 
поверхность такихъ опухо- 
лей дала поводъ вазы вать 
ихъ опухолями вида »цвѣт- 
нойкапусты« — (cauliflower 
excrescence аягличавъ) (рис. 
282). При мевѣе выражен- 
номъ сосочковомъ харак- 
терѣ кавкроидъ влагалищ- 
ной частя, разрастаясь и 
выстѵпая болѣе ялоско вадъ 
иоверхностью, пріобрѣтаетъ 
обыкновенно видъ грибо- 
видной опухоли (рис. 283), 
такъ что губы portionis 

Рис. 282. vaginalis представляются
какъ бы вывороченными ва 
подобіе шляпки гриба.

Болѣе рѣдко яриходится наблюдать почти полное отсутствіе 
разростанія соединительво-тканныхъ образованій и разраставіе 
эпителія только въ глубину ткани; при этомъ эпителіальныя 
образовавія весьма быстро вретерпѣваю тъ регрессявныя измѣ- 
невія, и плоская опухоль изъязвляется. Т акая язва  только рѣдко 
идетъ глубоко въ ткани, обыкновенно же ова быстро увеличи- 
вается no своей периферіи, захваты вая все большіе и ббльшіе 
участки ткави. Этотъ видъ плоскаго канкроида, быстро изъяз- 
вляющагося, нерѣдко овисывается какъ ulcus rodens влагалищ- 
ной части («corroding ulcer» англичанъ).

Кавкроидъ влагалищвой части развивается по яреимуществу 
чо поверхности и весьма скоро достигаетъ до мѣста прикрѣпле-
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к ія  свода влагалища и переходитъ на вего. На кавалъ шейки 
и въ глубину ткани ея онъ расяространяется только впослѣд- 
ствіи, такъ что нерѣдко можво встрѣтить случаи, въ которыхъ 
вся наружная доверхность portionis vaginalis и отчасти влага- 
лище уже заняты  новообразованіемъ, тогда какъ orificium ex ter­
num еще дѣло, и слизистая оболочка канала кромѣ везвачитель- 
наго восгіалительваго состоявія не дредставляетъ еще викакихъ 
измѣвевій.

П адиллярвый канкроидъ, занимая одву изъ губъ влагалищ- 
ной части и переходя ва прилежащій сводъ влагалища, обра- 
зуетъ иногда звачительвой величивы опухоль, выдолняющую 
все влагалище и обусловливающую весьма трудное достиженіе 
orificii externi, такъ что является возможность оіпибки дринять 
за  таковое одну дзъ рас- 
щелинъ сосочковой опу- 
холи. Особевно додобвая 
ошибка легко возможна 
дри беремеввости, когда 
выполвяющая почти все 
влагалище падиллярвая 
одухоль очевь рыхла, соч- 
н а, легко кровоточитъ и 
дредставляетъ рѣзкія и глу- 
бокія дѣлевія я а  отдѣль- 
н ы я одухоли; мы наблю- 
дали додобный случай, въ 
которомъ только съ вача- 
ломъ родовъ и раскры- 
тіемъ зѣва матки такая 
ошибка могла быть точво 
доказава. Расвростравяясь 
по поверхвости и зани- 
мая уже одинъ изъ сво- 
довъ влагалищ а, канкроидъ влагалищдой части, обыкновевно, 
прежде чѣмъ прониквуть на ббльшую глубину въ ткавь шейки, 
весьма легко инфильтрируетъ подлежащую клѣтчатку вокругъ 
шейки. Въ вей уже довольво рано могутъ быть прощупаны уве- 
личенныя лимфатическія железы величиною въ малеяькую го- 
рошину; подобныя утолщевія въ клѣтчаткѣ располагаются ивогда 
въ видѣ четокъ. Инфильтратъ раковыми массаии занимаетъ 
вначалѣ слои клѣтчатки, непосредственно дрилежащіе къ стѣнкѣ 
шейки матки, и, дредставляясь на ов;уиь плотнымъ, онъ об- 
условливаетъ вдечатлѣвіе значительно увеличеввой въ толщину 
шейки, тогда какъ ткани ея неизмѣневы, и она окружена только 
слоемъ инфильтрированной клѣтчатки. неустудающей до своей 
плотности тканямъ ея.

Рис. 283.
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Р акъ  слизистой оболочки канала шейки развивается, какъ 
изъ нормальяо присущихъ ей железистыхъ образовавій, такъ  и 
изъ ватологяческя развивающихся при воспалительныхъ про- 
в;ессахъ.

Въ началѣ своего развитія онъ рѣзко представляется состоя- 
щимъ изъ разросшихся железистыхъ полостей, вы стланвы хъ ци- 
линдрическимъ эвителіемъ (carcinoma cylindrocellulare, adeno-car- 
cinoma), мѣстами еще хорошо сохранившихъ свой просвѣтъ, мѣ- 
стами же выполвенвыхъ свлошь разросшимся эпителіемъ, те- 
ряющимъ уже свою цилиндрическую форму. Особеняость этого 
вида рака состоитъ также въ томъ, что овъ сначала быстро 
распростравяется по поверхности, покрытой цилиядрическимъ 
эпителіемъ, такъ что все пространство канала віейки можетъ 

уже вредставиться занятымъ новообразова- 
яіеыъ, а наружное отверстіе матки еще впол- 
вѣ сохравивяшмся; кверху за orificium ів- 
ternum  овъ распростравяется тоже легко, 
занимая продолговатыми участкамя слизис- 
тую оболочку тѣла матки. Д ругая особев- 
ность железистаго рака давной мѣстности. 
это — его вакловвость къ скорому распаде- 
нію и изъязвленію: вся внутренняя по- 
верхяость канала шейки можетъ представ- 
ляться уже яревращенвою въ  свлошвую 
раковую язву, тогда какъ orificium exter- 
Bum еще цѣло, и наруж вы й видъ portionis 
vaginalis не представляетъ сколысо-ни- 
будь рѣзкихъ измѣяевій (рвс. 284).

Въ началѣ своего развитія, при существо- 
ваніи сильнаго выворота губъ при разры вахъ 
влагалищной части, железистый ракъ, разви- 
ваясь яа  мѣстѣ эрозіи и не будучи такимъ 
образомъ заключенъ въ каналѣ шейки, 
можетъ быть легко принятъ за начиваю - 
щій развиваться канкроидъ. При дальяѣй- 

шемъ своемъ развитіи въ этихъ случаяхъ онъ обусловливаетъ 
образованіе большой кратеровидной язвы . Разруш ая стѣнки 
шейки матки, этотъ видъ рака весьма скоро расвространяется 
въ парацервикальвую клѣтчатку, инфильтрируя ее в а  болывомъ 
вространствѣ. Намъ нерѣдко вриходилось ври микроскопическомъ 
изслѣдованіи находить железистыя образованія съ ясно выражен- 
вымъ просвѣтомъ и съ цилиндрическимъ эпителіемъ далеко въ 
околоматочной клѣтчаткѣ въ случаяхъ рака, имѣвшаго исходною 
точкою своего развитія слизистуго оболочку канала шейки.

Carcinoma medullare въ вачалѣ совего развитія представляется 
въ формѣ узелка въ толіцѣ стѣвки шейки матки подъ слизистою
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оболочкою ея (рис. 285) и развивается или изъ заходящихъ 
далеко въ глубь железистыхъ образованій, или же для нѣкото- 
рыхъ случаевъ нельзя не согласдться съ мнѣніемъ берлинской 
діесолы  ( Virchow , B uge , Veit), что этотъ видъ рака можетъ 
развиваться изъ клѣтокъ соединительной ткаяи  («Zeitschr. f. 
Geb. uGyn.»,  V II;  Buge u. Veit, «Der Krebs der Gebärmutter-»). 
Развиваясь въ формѣ узелковъ въ тканд іпейки, carcinoma m e­
dullare весьма скоро достдгаетъ уже большихъ размѣровъ и вы- 
пячиваетъ дередъ собою поверхностяо лежащія ткани влагалищной 
части, придавая этой послѣдней бугристый видъ. Весьма скоро 
въ дентрѣ узелка, достиг- 
шаго уже значительнаго 
размѣра, наступаетъ распа- 
деніе новообразованныхъэле- 
ментовъ рака, и такой узе- 
локъ вскрывается наружу 
на додобіе абсдесса, остав- 
ляя  дослѣ себя раковую яз- 
ву. Такое вскрытіе наружу 
расдавш агося раковаго узла 
даблюдается, какъ  да на- 
ружной доверхности portio­
nis vaginalis, такъ и на 
внутревней поверхдости ка- 
нала шейки. Чѣмъ меныпе 
карцинома имѣетъ харак- 
теръ скирра, и чѣмъ боль- 
ше выраж енъ мозговидный 
характеръ ея, тѣмъ быстрѣе 
ея распространеніе въ окру- 
ж аю щ ія тканя. Гораздо ско- 
рѣе, чѣмъ кадкроидъ и же- 
лезистый ракъ, carcinoma 
medullare расдространяется до лимфатическимъ сосудамъ въ 
околоматочдую клѣтчатку, доражая ея лимфатическія железы 
и обусловливая въ ней развитіе узелковъ, дрощупываемыхъ въ 
формѣ четокъ. Точно также при этой формѣ рака диссемина- 
ціодные узелкя рака могутъ быть встрѣчаемы не только въ тол- 
щѣ стѣнокъ шейки матки, но и въ стѣвкахъ ея тѣла, еще 
въ отвосительдо довольно равнемъ періодѣ заболѣвавія.

При зашедшемъ уже далеко разрувтеніи подлежащихъ тканей 
и расдаденіи новообразовадныхъ раковыхъ массъ, мы уже не мо- 
жемъ съ положительностыс различить мѣсто зарожденія рака, и 
каждый изъ вышеназвадныхт, видовъ его можетъ, даконецъ, пред- 
ставить почтя одну и ту-же картину глубокаго разрушенія. 
Расдространяясь кверху и задимая все болѣе и болѣе ткани

Рис. 285.
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стѣнокъ матки, ракъ мало-по-малу разруш аетъ этотъ органъ 
ивогда до такой стедени долво, что его елѣды могутъ быть едва 
только вайдевы. Весьма характерно, что въ большей части случаевъ 
разрушеніе вдетъ такъ, что долость тѣла матки остается рѣзко 
различимой и квизу кончается дочти дрямою линіею, весьма 
напомивающею гравиду orificii in tern i (рис. 286). Эта рѣзкая 
линія долго заставляла предполагать, что ввутреннее отверстіе 
весьма стойко, и за нею разруш евіе идетъ только рѣдко, въ 
исключительныхъ случаяхъ; производя же измѣреніе оставшейся 
полости тѣла матки, весьма скоро разубѣдились въ подобномъ 
предположепш, такъ какъ эта рѣзкая гравида въ каждомъ от- 
дѣльномъ случаѣ помѣщается на различной высотѣ и притомъ

выше бывшаго o ri­
ficii in tern i. При 
ракахъ влагалищ- 
вой части, не дав- 
ш ихъ еще такихъ 
обширныхъ разру- 
шеній, слизистая 
оболочка тѣла мат- 
ки представляетъ 
весьма часто вос- 
далительвы я измѣ- 
венія (endom etritis 
corporis) съ значи- 
тельпымъ разро- 
станіемъ межжеле- 
зистой ткани— из- 
мѣвенія, давшія 
доводъ говорить о 
развитіи въ ней 
саркомы (Abel, 

& lieber das Verhalten der Schleimhaut des Uteruskörpers bei 
Carcinom der Portio», <A rch . f.  Gyn.», X X X I I ,  1888, cmp. 
271). Возможвость развитія саркомы въ слизистой оболочкѣ 
тѣла матки при одновременвомъ сущ ествовавіи рака влагалищ- 
ной части можетъ быть, конечно, допущево, во только какъ 
болыпое исключевіе и отнюдь ве какъ частое явлевіе. Кливиче- 
скія наблюденія и результаты вскрытій далеко ве подтвержда- 
ютъ мысли, высказанной Abel'eмъ.

Р акъ  шейки, разрастаясь въ ея стѣнкахъ, равьш е болѣе зва- 
чительнаго расдадевія своихъ ткавей, обусловливаетъ ивогда 
долвую закупорку просвѣта кавала ея , так ъ что  выдѣлевія матки, 
ве находя стока, задерживаются въ долости тѣла и значительво 
растягиваю тъ его ,— получается hydro- или haem atom etra, смотряво 
характеру содержимаго. — Распространеніе рака въ толщѣ стѣ-

Рис. 286. (C ruveilliier.)
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нокъ матки наблюдается, иля какъ достевеняое превращеніе ихъ 
въ  раковыя массы, или же въ видѣ воявленія диссемйнаціонныхъ 
узловъ, заходящ ихъ иногда довольно далеко заграни-цы рѣзко вы- 
раженнаго раковаго инфильтрата. Обыкновенно, какъ этотъ по- 
слѣдній, такъ и диссеминаціонные узлы въ разрѣзѣ рѣзко вы- 
дѣляются своимъ гораздо болѣе блѣднымъ видомъ отъ красно- 
ватой ткани стѣнокъ матки.

Инфильтрація раковыми элементами, достягая до брю* 
ш ины, покрывающей матку, вы зы ваетъ въ яей воепалитель- 
ны я измѣненія, ведущія къ  склейкамъ съ окружающнми ча- 
стями, такъ  что такая  матка на трупѣ обыкновенно предста- 
вдяется яокрытою мяогочисленными ложными перепонками,, свя- 
зывающими еѳ со стѣнкамн малаго таза и иетлями тонкихъ 
киш екъ. При дальнѣйшемъ распространеніи новообразованія въ 
этомъ направленіи наблюдается появленіе отдѣльныхъ раковыхъ 
узелковъ въ  ложныхъ перепонкахъ и въ приращенныхъ къ маткѣ 
большомъ сальникѣ и кишечныхъ петляхъ; распространеніе 
рака по всей брюншнѣ въ формѣ общаго carcinosis peritonealis 
встрѣчаѳтся только въ  рѣдкихъ случаяхъ. Распространевіе рако- 
выхъ узловъ на стѣнки кишечныхъ петелъ даетъ иногда поводъ 
къ образованію киш ечныхъ фистулъ, открывающихся въ болыоую 
полость распада, находящуюся на мѣстѣ матки, почти совер- 
шенно уничтоженной ракомъ.

К акъ  мы уже видѣли, всѣ виды раковъ весьма скоро обусло- 
вливаютъ инфильтрав,ію парадервикальной и околоматочной клѣт- 
чатки, сначала только близлежащихъ участковъ, впослѣдствіи же 
инфильтратъ можетъ занимать весьма обтирн ы я проетранства, 
такъ что матка при изслѣдованіи представляется совершевво 
фиксироваяною, подобно тому, какъ  это наблюдается при параметри- 
тахъ; распространяясь по клѣтчаткѣ, инфильтратъ весьма скоро 
доходитъ до мочеточниковъ и, окружая ихъ, сдавливаетъ болѣе 
или менѣе значительно ихъ просвѣтъ. Результатомъ съѵженія и 
сдавленія просвѣта ихъ яачиваетъ развиваться измѣненіе въ 
почкахъ,— hydronephrosis представляется однимъ изъ частыхъ 
спутниковъ рака матки; верѣдко къ этому присоединяется еще 
гнойное воспаленіе лоханокъ (pyelitis). Задержка мочи и уремія 
суть послѣдствія такихъ съуженій мочеточяиковъ.

Развитіе вторичной гипертрофіи сердда подъ вліявіемъ измѣ- 
яеній въ почкахъ при сдавленіи мочеточниковъ раковою ин- 
фяльтраціею должно считаться анатомически еще не вяолнѣ до- 
казанны мъ; почти не существуетъ случаевъ такой гияертрофіи 
сердца нри ракѣ матки, въ которыхъ причиною ея развитія были 
бы только измѣнеяія въ почкахъ, такъ какъ рядомъ съ таковыми 
находятся достаточныя измѣненія и въ артеріальныхъ стволахъ 
(arterio-sclerosis), болѣе просто объясняющія измѣневія въ сердцѣ 
(М . Letulle , «.Note a propos d'rne observation de cancer du col

K . С л а в я н с к ій . Ж ѳ н с е і я  б о д ѣ в н я . ч 4 2
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uterin terminee par accidents uremiques. Le coeur dans Je 
cancer de Vuterus. » — «Bulletin de la societe anatomique de Paris», 
1886, cmp. 307).

Клѣтчатка между мочевымъ дузыремъ, маткою и влага- 
лищемъ также въ извѣстныхъ случаяхъ скоро яредставляется 
инфильтрированяою раковымъ новообразованіемъ; инфильтратъ 
расдространяется и ниже и обхватываетъ со всѣхъ сторонъ ыо- 
чеиспускательный кадалъ (рис. 286). Раковы я изъязвленія въ 
этой области ведутъ иногда весьма скоро къ нарушевію цѣлости 
septi vesicovaginalis — получается деизлѣчимая раковая пу- 
зырно-влагалищ дая фистула. Волѣе рѣдко даблюдается расдро- 
страненіе идфильтрата далеко кяизу въ тканяхъ septi recto- 
vagiflalis, до и здѣсь могутъ развиваться зяачятельды я дотери 
вещества и образованіе fistulae recto-vaginalis; такимъ образомъ дри

извѣствой степени интедсив- 
ности разруш едій, обуслов- 
ленныхъ ракомъ, мы можеыъ 
наблюдать образовавіе одной 
общей лолости, въ которую 

открывается удѣлѣвшая 
часть матки, мочевой пузырь 
и дрямая киш ка. Т акая кло- 
ака. дредставлена на рисун- 
кѣ 287.

Раковаяинф ильтрадія тка- 
дей ве ограяичивается толь- 
ко одною тазовою клѣтчат- 
кою, но и дереходитъ на 
мышды, нервы я сосуды 
таза, а  также расдростра- 
няется ивогда на надкостни- 
ду тазовыхъ костей и да 

губчатое вещество дхъ самихъ. М етастазы въ болѣе отдаледные 
оргавы при ракѣ матки встрѣчаются относительно рѣдко. Лимфа- 
тическія железы тазовой полости и забрю ш ивныя весьма часто и 
въ болѣе ранніе деріоды заболѣвадія представляются инфильтриро- 
вандыми раковыми элементами; паховыя железкд увеличива- 
ются въ объемѣ и раковоперерождаются обыкдовевно только въ 
относительно позднее время. Яичники весьма нерѣдко прини- 
маютъ участіе въ процессѣ, дричемъ иногда одновременно съ 
раковою ивфильтрадіею ихъ дриходится наблюдать развдтіе въ 
нихъ кистъ небольтой величивы (cysto carcinoma ovarii). Изъ 
болѣе отдаленныхъ органовъ метастатическіе узлы рака ваблю- 
даются чаще всего въ дечени я  легкихъ, и затѣмъ идутъ уже 
другіе оргаеы , дри чемъ изъ дихъ ыѣтъ ни одного, въ кото- 
ромъ бы уже хотя разъ де было найдедо метастаза рака матки.

Рис. 287. (Farre.)
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Spongiosa коетей служитъ также мѣстомъ развитія метаста- 
зовъ, — раковые узлы были ваходимы даже въ ключидѣ дри 
дервичвомъ ракѣ матки.

Вторичвый ракъ матки относится къ большимъ рѣдкостямъ; 
дри общемъ кардинозѣ встрѣчаются ивогда узелки рака ва  
брюшивѣ, докрывающей матку. Расдростравеніе рака и лере- 
ходъ его съ сосѣдвихъ оргавовъ встрѣчается также ве часто; 
извѣствы случаи дерехода съ дрямой кишки и мочеваго 
дузы ря.

Этіологія. Раковьш  вовообразовавія, вообще, встрѣчаются у 
ж евщ инъ гораздо чаще, чѣмъ у мущинъ; число смертдости отъ 
рака между женщинами въ два съ доловивою раза больше, 
чѣмъ между мужчивами, чтб главвы мъ образомъ зависитъ отъ 
частоты раковыхъ доражевій грудвы хъ жѳлезъ и матки: число 
смертности отъ рака матки дредставляѳтъ приблизительно одву 
треть всей смертвости отъ рака между женщивами. Около 3 ,5°ja 
больвыхъ женщ ивъ имѣютъ ракъ матки. — Овъ встрѣчается 
весьма рѣдко въ  дервые годы дослѣ начала менструадіи, до 
20-тилѣтвяго возраста, и достигаетъ самой большей частоты 
между 40 и 50 годами — годы начала менодаузы. До 10-ти 
лѣтвяго возраста извѣствы только нѣсколько отдѣльвыхъ слу- 
чаевъ, во анатомическое изслѣдовавіе ихъ на столько не точво, 
что съ воложительностью никакъ вельзя утверждать, что это 
были дѣйствительво случаи раковаго новообразовавія. Наблюде- 
н ія  развитія рака у  17 и 19-лѣтвихъ ( Schauta , « Wiener medic. 
Wochenschrift». 1880, № 37 u  38, и E ckardt, «Archiv f. 
Gynaek.t>, X X X ,  cmp. 471), додтверждеввые точнымъ ава- 
томическимъ изслѣдовавіемъ, весомвѣвво указы ваю тъ в а  воз- 
можвость развитія его уже въ самой равней молодости, вскорѣ 
до настудлевіи доловой зрѣлости.

Наслѣдствевность, вы раж еввая обыкновевно довольво рѣзко 
въ  случаяхъ рака, вообще, ве можетъ быть вринята для рака 
матки за одинъ изъ важ вы хъ этіологическихъ момевтовъ, такъ 
какъ только въ 7 ,4 °/0 случаевъ ова могла быть болѣе или меиѣе 
доказава.

Вообще, этіологія рака матки должва еще считаться темною, 
далеко веразъясвенвою , и только соввадевіе развитіяего съ прежде 
существовавшими восдалительвыми вродессами т ей к и  матки 
можетъ играть извѣствую  роль въ учевіи объ его этіологіи. Уже 
давно указывали на существующую якобы связь между хрови- 
ческими, долго тянущимися катаррами и эрозіями шейки матки 
и доявлевіемъ раковыхъ образованій в а  вей. Изслѣдовавія до- 
слѣдвяго времеяи, доказавш ія весомяѣдно эдителіальвый харак- 
теръ измѣневій, врисущ ихъ эвдоцервицитамъ и эрозіямъ, и 
развитіе въ чрезмѣрвомъ числѣ железистыхъ образовавій, стоящее 
ивогда въ связи съ разрывами шейкв матки. т. е ., родовыни

42*
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травмами, дѣлаютъ это предаоложеніе еще болѣе вѣроятвымъ. 
Мы не думаемъ возводить это предположеніе въ степень аксіомы, 
какъ это сдѣлалъ для разрывовъ шейки Em m et («Prine, u. 
Prax. der Qynaekologie*, Leipzig, 1881, cmp. 364), но все-такк. 
въ виду несомиѣнной связи ихъ съ родовыми травмами, мы не. 
можемъ его игнорировать и обходить молчавіемъ, и должны при- 
дать ему хотя возможность теоретическаго вѣроятія. — Дѣйствя- 
тельно, чясло яерожавшихъ женщинъ, получающихъ ракъ шейки 
матки, крайне незначительно и едва достигаетъ 7,8°/0, a no нѣ- 
которымъ авторамъ, какъ наприм., ТѴіпскеѴю («Lehrbuch d. 
Frauenkrankheiten», cmp. 397), только до 1,7% . Между жен- 
щинами рожавшими преобладаютъ многорожавшія, и рожавшія 
болѣе пяти разъ соетавляютъ 49,2% . Плодовитость раковыхъ 
больныхъ также значительно выше средней и достигаетъ въ 
среднемъ до 5,1 ребенка на каждую; точно также тяжелые и 
оконченные инструментальнымъ путемъ роды встрѣчаются у нихъ 
въ среднемъ чаще, чѣмъ обыкновенно. Въ 11,3°/0 случаевъ мо- 
жетъ быть допущено начало развитія рака вслѣдъ за послѣро- 
довымъ періодомъ. Эти нроцентныя отношенія говорятъ, по на- 
шему мнѣяію, въ пользу того, что существуетъ какая-то связь 
между родовыми травмами и послѣдствіями ихъ — цервикаль- 
ными катаррами и железистыми эрозіямн, съ одной стороны, и 
развитіемъ рака, съ другой. Клиническій опытъ весьма часто 
убѣждаетъ насъ въ справедливости того, что ракъ шейки матки 
развивается преимущественно у жевщинъ, страдавшихъ до того 
въ теченіе долгаго времени катарромъ шейки матки.

Приводимые въ качествѣ этіологическаго момента травмы 
другого рода, какъ, напр., частый и особенно интенсивный 
coitus и оианизмъ, не могутъ быть съ достаточною доказатель- 
ностью признаны въ этой роли, чему отчасти противорѣчитъ к 
невозможность доказать большую частоту рака между puellae 
publicae. — Предшествовавшія за извѣстное количество времени 
развитію рака зараженія гонорреею ( W inckel) и сифилисомъ 
(Е . M artin) не могутъ быть еще точяо одѣнены, какъ этіоло- 
гическіе моменты, ибо возможность случайнаго совваденія не 
можетъ быть устранена, благодаря частотѣ тѣхъ и другихъ за- 
болѣваній. Приводимое нѣкоторыми авторами (Scanzoni) яода- * 
влеяное, угнетенное душевное состояніе, какъ этіологическій 
моментъ въ развитіи рака матки, встрѣчается въ анамнезѣ боль- 
ныхъ далеко не часто; можетъ быть, въ нѣкоторыхъ едяничвыхъ 
случаяхъ ово и заслуживаетъ извѣстной степевн значенія.

Обстановка жизни и матеріальяое благосостояніе, вліяющее 
вообіце, яа половыя фувкціи женщины (Ястребовъ, «0 половой 
зрѣлости женщинъ. Урожети и жительтщы сѣвера»; «Здо- 
рѳвье», Л  8 3 —86, 1878), оказываетъ также значнтельвое 
рліяніе ва частоту развитія рака. Schroeder (1. с . , стр. 284)
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даетъ таблицу, указываю щ ую  да значительно бблыдую частоту 
рака среди бѣдваго, рабочаго класса населенія сравнительно съ 
людьми, дользующимися лучшею матеріальною обстановкою; 
такъ , между больнымя клиняческими было 3,6°/0 раковыхъ боль- 
ныхъ, а въ частной драктякѣ  его только 2,1 °/0; раздида эта еще 
болѣе бросается въ  глаза сравнительно съ статистикою фибро- 
міомъ матки, дредставляющихъ обратдое дродентное отношеніе 
случаевъ, а ииенво въ клддикѣ — 1,9°/0, въ частдой драктивѣ — 
5 ,7% . — Больш ая частота рака матки въ средѣ рабочаго класса 
объясняетъ также давно уже замѣчевное частое существованіе 
туберкулезныхъ заболѣвадій въ семьяхъ раковыхъ больныхъ.

Всѣ вышедриведенныя дифры относятся къ населевію Ев- 
роды; оговорка эта необходима, такъ какъ въ Амерякѣ и дру- 
гихъ странахъ свѣта замѣчедо, что туземвое васеленіе (цвѣтныя 
расы) вдвое рѣже доражается раковымъ новообразованіемъ маткя, 
чѣмъ бѣлокожія женщ ины, число заболѣвадій между которыми, 
вдрочемъ, также меньше, чѣмъ въ Евродѣ.

П рипадки  и тѳченіѳ. Теченіе болѣзни, обусловливаемое раз- 
витіемъ раковаго довообразованія на шейкѣ матки, до дридад- 
камъ, имъ вызываемымъ, можетъ быть раздѣлено на два дѳріода, 
деріодъ скрытаго теченія болѣзня и деріодъ рѣзко выражевныхъ 
симвтомовъ.

Первый періодъ обвимаетъ собою время роста новообразованія, 
до вачала его расдаденія и изъязвлевія, дричемъ ракъ занимаегь 
только влагалищную часть и ве переходитъ еще в а  окружающія 
части. Вольныя дочти не жалую тся ни на какіе дридадки, — 
страдая уже давно хродическимъ катарромъ шейки матки, онѣ 
такъ  дривыкли къ  извѣстному чувству тяж естя вдизу живота, 
везначительвымъ болямъ въ дояснидѣ я  къ слизистымъ иля сли- 
зисто-гвойнымъ бѣлямъ, что незначительное усялевіе всѣхъ этихъ 
лридадковъ не достаточво обращаетъ в а  себя ихъ ввимавіе. 
Общее состояніе больныхъ въ это время настолько хорошо и 
цвѣтуще, что ве заставляетъ желать яичего лучшаго. Обыкно- 
вевно въ этомъ деріодѣ болѣзни больныя обращаются къ  вра- 
чебной домощн или случайно, до доводу своего хрондческаго 
страдавія, или же ихъ начинаетъ бездокоить здачительное вы- 
дѣленіе серозной, бездвѣтной, безъ особевво дурного задаха 
жидкости, свойственной дрисутствію дадиллярныхъ канкроидныхъ 
разращеній да влагалищной части матки; — столь нерѣдко встрѣ- 
чающійся вначалѣ развятія рака pru ritus pudendorum служитъ 
яногда также дричиною болѣе равдяго обращенія къ врачу, дри- 
чемъ и одредѣляется истинный характеръ заболѣванія.

Этотъ деріодъ скрытаго теченія болѣзни. указываю щ ій, до- 
видимому, на доброкачествеввый характеръ заболѣвавія («Ье- 
n ignite apparente» французскихъ авторовъ), можетъ иногда 
дродолжаться довольно долго и не вызы вать никакихъ болѣе
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серьезвыхъ ярипадковъ, весмотря на весьма уже обширное рас- 
дространеніе яовообразовавія. Возможность такого скрытаго раз- 
витія болѣзви дѣлаетъ ракъ шейки матки, по справедливому 
замѣчанію Schroeder'а, еще болѣе злокачественвымъ заболѣва- 
віемъ, такъ какъ, благодаря этому обстоятельству, весьма часто 
удускается время, когда доражевіе представляется только мѣст- 
вымъ, ограниченнымъ, и когда излѣченіе еще было бы воз- 
можво.

Второй деріодъ развитія болѣзви начинается съ момевта 
расвадевія и изъязвленія одухоли и заключаетъ въ еебѣ всю 
исторію расдространенія ея въ окружающихъ ткавяхъ и орга- 
нахъ малаго таза. Но и въ этомъ періодѣ далеко не всегда 
больвыя обращаются къ намъ въ началѣ его, и ивогда врачъ ви- 
дитъ больвую въ первый разъ, когда разрушевіе привяло уже 
громадвые размѣры, и инфильтраты занимаютъ всю околома- 
точнѵю клѣтчатку, — больная же жалуется только на вѣкоторое 
обостреніе давво знакомыхъ ей вридадковъ, ве додозрѣвая о су- 
щеетвованіи болѣе серьезяаго заболѣвавія. Къ мѣствымъ симпто- 
мамъ, вызываемымъ расдаденіемъ, изъязвленіемъ и дальнѣйшимъ 
расдространѳвіемъ раковаго новообразовавія на шейкѣ матки 
относятся кровотеченія, усиленвыя, иногда ихорозныя выдѣленія 
и боли.

Кровотечевія дредставляютъ почти всегда (820j0 всѣхъ слу- 
чаевъ) дервый дридадокъ, обращающій на себя ввимавіе боль- 
выхъ. Обыквовевво ояи развивавзтся или исводволь въ формѣ 
усилеввой дотери крови во время регулъ (menorrhagia) и ихъ 
чрезмѣрвой вродолжительности, или же они наступаютъ вдругъ, 
въ формѣ вѣскольквхъ пятенъ крови тотчасъ послѣ coitus’a, испраж- 
векія или же, вообще, какого либо тѣ;'Одвиженія, связанваго 
съ довышевіемъ ввутрибрюшвого давлевія; многда же кровоте- 
ченіе вастудаетъ безъ всякой видимой дричины я бы- 
ваетъ весьма ивтевсивво, чтб ваблюдается ирѳимущестйенно уже 
спустя вѣкоторое время, при изъязвлевіи, дровикающемъ болѣе 
Елубоко и захватывающемъ одву изъ болѣе значительныхъ арте- 
ріальныхъ вѣточекъ, Нерѣдко кровотечевіе, появившееся въ 
формѣ menorrhagiae, ве дрекращается вдолвѣ до оковчавіи мев- 
струадіи, и остается еще иа долгое время выдѣленіе массы жид- 
кости, окрашенной кровью, имѣющей до извѣствой стедеви сход- 
ство съ мясвыми домоями.

Появлевіе усиленвой потери крови еще ве всегда скоро 
обращаетъ ввимавіе больныхъ ва заболѣвавіе. Ж евдршы, имѣ- 
ющія за 40 лѣтъ отъ роду, дривимаютъ такія уеилеввыя 
регулы за начало настудлевія климактерическихъ годовъ и 
объясвяютъ себѣ ихъ тѣмъ, что «крови мѣшаются», пока ва- 
конецгк не убѣдятся въ отсутствіи болѣе дродолжительвыхъ 
свѣтлыхъ вромежутковъ. Ж енщивы за 60 лѣтъ, ве имѣвтія уже
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въ  течепіе нѣсколькихъ годовъ меяструальныхъ кровотеченій, 
вееьма склонвы считать доявляю щ ую ся дотерю крови за дояв- 
левіе ввовь регулѣ, чтб въ вачалѣ особенно доддерясивается за- 
мѣчаемою ими нѣкоторою деріодичяостью въ  настудледіи крове- 
дотерь.

Ч асты я и довольво значительдыя дотери крови безъ 
всякѳй болѣе или мевѣе лравильной деріодичности наблюдаются 
уже довольно рано при вапиллярныхъ кадкроидахъ; при дло- 
скихъ же, не смотря уже в а  зяачятельво выраж еяны й распадъ 
д изъязвленіе, не рѣдко доявляю тся только болѣе или менѣе 
сильно окраш евныя кровью выдѣлевія. Кроветеченіе дри ракѣ 
ш ейки маткя только весьма рѣдко можетъ болѣе или менѣе от- 
сутствовать, сюда относятся рѣдкіе случаи скирра и случаи, въ 
которыхъ быстро настудаетъ расдаденіе особевво обильво раз- 
виваю щ ихся раковыхъ элемевтовъ, крайне быстро идфильтри- 
рую щ ихъ все большіе и большіе дростравства, такъ что такія 
особенно злокачествевныя, быстро расяадаю щ іяся новообразова- 
н ія  относительво рѣдко содровождаются болѣе эначительвыми 
дотерями крови. Съ другой стороны' кровотеченіе, д р и р а к ѣ те й к и  
матки можетъ быть весьма значительно, такъ что весьма быстр© 
развиваю тся всѣ дризваки остраго малокровія; кровотеченіе обы- 
кновенво дрекращ ается, и только въ весьма рѣдкихъ исключи- 
тельны хъ случаяхъ оно можетъ обусловить быстрый летальный 
исходъ.

В ыдѣлевія, какъ  лостояввый мѣстный симптомъ, обуслов- 
ливаемый присутствіемъ раковой опухоли, лредставляются 
обыкновенво весьма обильными и достигаютъ maximum’a своѳго 
развитія при болѣе обширныхъ изъязвленіяхъ. П оявляются они 
въ большемъ количествѣ обыквовенно вслѣдъ за кроветечевіями 
и только прд дадиллярной формѣ канкроида они могутъ имъ 
предшествовать. Выдѣлевія или совершевво прозрачвы въ видѣ 
серозной жядкости, или болѣѳ или менѣе окрашеды кровью, дри 
сущ ествовавіи расдада поверхности раковой одухоли. К ъ вимъ 
примѣшиваются различной величивы хлопья омертвѣлой ткани, 
дридавая имъ мутный, грязноватый видъ и окраш ивая ихъ то 
въ сѣрый, то желтый, то темво-коричневый цвѣтъ. Даже и при 
существованіи уже изъязвлевія, вначалѣ эти раковые выдѣленія 
могутъ ве обладать вочти никакимъ задахомъ, и только впослѣд- 
ствіи дря дроникновеніи въ  глубь влагалищ а и на язву  ново- 
образованія калоній бактерій долучаются рѣзкія явлевія гвіенія, 
со свойственнымъ этому процессу отвратительдымъ, довольно 
острымъ задахомъ. Появлевіе такого рода отвратительнаго за- 
даха дѣйствительно дриходится иногда ваблюдать вскорѣ вслѣдъ 
за дримѣнеяіемъ различныхъ гинекологическихъ манидулядій 
безъ соблюденія достодолжной чистоты и дезинфекдіи.

Выдѣленія, сильно дахучія, съ дримѣсью частидъ гадгре-
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весдировавшей частя одухоли, имѣющія характеръ ихорозваго 
расдада, лредставляютъ одивъ изъ яаиболѣе тяж кихъ лрипадковъ, 
сяльво извуряю щ ихъ физячески и яравствевво больвыхъ; нерѣд- 
ко викакія дезивфицирующія средства, какъ  бы тщательво 
ови ни лримѣвялись, не могутъ устравить этотъ пронзительвый, 
отвратительный задахъ, мало-до-малу вровикаю щій во всѣ окру- 
жающіе лредметы и дѣлающійся вевывосимымъ- ве только 
самой больвой, во и веѣмъ ея окружающимъ.

Воли, какъ дервый, равьш е другихъ встрѣчаю щ ійся ярипа- 
докъ, при ракѣ шейки матки наблюдается только весьма рѣдко 
въ вѣкоторыхъ случаяхъ медуллярвой кардивомы, расдростра- 
няю щейся уже ивогда въ парадервикальную  клѣтчатку, дрежде 
чѣмъ состоялось распадевіе и изъязвлевіе опухоли. Обыкновевно 
боли появляются уже вслѣдъ за кровотечевіями и раковыми вы- 
дѣлевіями. Пока вродессъ инфильтрадіи раковыми массами огра- 
ничивается только влагалищною частью, болевыя ощ ущ евія не 
ваблюдаются, и только съ лереходомъ ивфильтрата в а  околома- 
точвую клѣтчатку овѣ мало-по-малу развиваю тся и достигаютъ 
ивогда степеви вестерпимыхъ болей различваго характера. Въ 
5— 6°/0 всѣхъ случаевъ боли могутъ отсутствовать дочти совер- 
шевяо, обыквовевво же овѣ разви вактся  свачала какъ болевыя 
ощ ущ евія въ крестцѣ, области дочекъ, ввизу живота, иррадіи- 
рую тъ въ  бедра во передвей ихъ поверхвости, въ область же- 
лудка, и, ваконедъ, больвыя жалую тся в а  боли, раслространяю- 
щ іяся ивогда по всему туловип;у и конечвостямъ. И вы я боль- 
яы я  ощущаютъ ихъ только времевяо, особевво лри испражневіи 
и мочеисвускавіи, при приступахъ рвоты или каш ля, другія ж е— 
постоявво, и днемъ, и вочью. Особевной интенсиввости эти боли 
достигаютъ въ случаяхъ обширныхъ, в а  ощупь весьма твердыхъ, 
не скоро распадаю щ ихся ивфильтрадій вѣкоторыхъ кардиномъ, 
быстро распространяющихся ва большія лростравства по клѣт- 
чаткѣ полости малаго таза; точво также овѣ достигаю тъ ша- 
ximum’a своего развитія при обширвыхъ изъязвлевіяхъ глубоко 
заходящихъ въ околоматочвую клѣтчатку. Болевы я ощ ущ евія 
этого рода по веей вѣроятности обусловливаются сдавлевіемъ ра- 
ковымъ инфильтратомъ, какъ  болѣе крупвыхъ вервны хъ ство- 
ловъ, такъ  и ихъ мелкихъ развѣтвлевій, ихъ ковцевыхъ адда- 
ратовъ, равво какъ и нарушевіемъ ихъ дѣлости лри быстро иду- 
щихъ распадевіяхъ и изъязвленіяхъ.

Чѣмъ далѣе кверху идетъ ивфильтрадія тканей матки рако- 
выми элементами, тѣмъ болѣе рѣзко выраженвыми представ- 
ляю тся изм ѣвевія въ брюшивѣ, ее, покрывающей. Обыквовевво 
мы имѣемъ яередъ собою мѣствые, ограниченвые хроническіе 
воспалительные продессы. P erim etritis  chronica circum scripta 
adhaesiva, какъ ыы уже видѣли, лредставляетъ постояввый спут- 
викъ  болѣе рѣзко вы раж еввы хъ случаевъ рака шейки матки.
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Волевыя ощущ энія, содровождающія эти мѣстяыя ограяичеяяы я 
восдаленія, особедно рѣзко выстудаю тъ дри додыткахъ дальпа- 
д іи , — развивается рефлекторяое сокращевіе мышдъ передней брюш • 
ной стѣнки, и это явленіе на столько достояндо, что S ch ro ed er  
считаетъ характернымъ для дозднѣйшаго времени течевія болѣзви 
дри ракахъ матки извѣстяую особедную твердость дередвей 
брюшной стѣнки. Я вленія общаго леритояита дрй ракѣ м тки 
дриходится наблюдать только весьма рѣдко, въ случаяхъ яерфо- 
радіи въ долость брюшины лолости расдавш агося участка ра- 
коваго инфильтрата, или же дроникновенія черезъ Фаллопіеву тру- 
бу ихорознаго раковаго расдада (G u s s e r o w ) , Накопленіе въ брюш- 
ной долости дезначительдаго количества асцитической жидкости 
встрѣчается нерѣдко, развитіе же общаго carcinosis peritonei, какъ 
расдространевіе рака шейки, относится къ  большимъ рѣдкостямъ.

Появлевіе схваткообразныхъ болей въ формѣ маточвыхъ ко- 
ликъ, развиваю щ ихся довольно дравяльно черезъ извѣстяые дро- 
межутки времени, наблюдается нерѣдко дри значительныхъ рако- 
вы хъ разращ еніяхъ въ  каналѣ шейки матки, обусловливающихъ 
долнуюегонепроходямость. В олѣзвеввы я сокращенія стѣнокъ тѣла 
матки, старающіяся изгвать изъ его долости скодившееся выдѣле- 
ніе, даютъ доводъ къ  доявленію этихъ схваткообразныхъболей. Не- 
рѣдко съ дрекращеніемъ ихъ наблюдается истечеяіе значительнаго 
количества сливистой или кровянистой жидкости изъ доловыхъ 
органовъ наружу.

Р аковая идфильтрадія, раслространяясь до влагалищу и 
околовлагалищвой клѣтчаткѣ квизу, скоро захваты ваетъ дво мо- 
чевого дузы ря, доявляется болѣзнеяяое мочеисяусканіе и частые 
довывы къ нему; инфильтрадія стѣвокъ мочевого дузыря зани- 
маѳтъ обыкдовенно область Trigon. L ieutodii и сосѣдвія съ нимъ 
части. Задерж ка мочи въ мочевомъ пузырѣ наблюдается крайве 
рѣдко и только дри инфильтрадіи стѣнокъ мочеисдускательнаго 
канала, обусловливающей мѣстную недроходимость его, или же 
при дораженіи стѣнокъ самаго дузы ря, теряю щ ихъ сдособность 
сокращ аться. Отсутствіе мочи или малое ея 'Количество зависитъ 
обыкновенно отъ закудорки йочеточяиковъ,— они могутъ быть ве- 
дроходймыми какъ  разъ у мѣста своего вдадедія въ мочевой 
дузы рь вслѣдствіе ивфильтрадіи Trigon. L ieutodii, или же дѣ- 
сколько вышѳ на ихъ дротяженіи ври инфильгратахъ въ около- 
маточной клѣтчаткѣ. Стѣнки мочеточниковъ отвосительво только 
весьма рѣдко ііредставляются занятыми раковыми узлами, обычно 
они тояько сдавлены ивфяльтратомъ окружающей ихъ клѣтчатки. 
Задерж ка мочи можетъ быть долная, сопровождаемая бурными 
дриаадками острой уреміи; болыпѳю же частію моча задержи- 
вается только д а  одной сторовѣ, и почка другой стороны функ- 
ціонируетъ усилендымъ, викаріирующимъ образомъ, или же не- 
дроходимость мочеточвиковъ не полная, и количество мочя дред-
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ставляется только значительно умевыневвымъ. Постепеняое раз- 
витіе расширенія мочеточниковъ и гидронефроза сонровождается 
невыносимыми болями въ поясвидѣ, области почекъ и внизу 
живота, расяространяющимися также въ бедра. Эти страпш ыя 
боли проходятъ иногда сами собою, благодаря распаденію рако- 
выхъ узловъ, сдавливавпшхъ мочеточники ва ихъ протяж евіи, 
или же быстро наступающее прекращеніе ихъ наблюдается также 
и при образованіи раковаго пузырво-влагалищнаго свищ а, при- 
чемъ въ  область распавшихся частей вошли также закуворен- 
вЫе участки мочеточниковъ на мѣстѣ прохожденія ихъ черезъ 
стѣвку мочевого пузыря.

Образованіе fistulae recto-vaginalis, какъ мы уже видѣли, 
наблюдается при ракѣ шейки матки гораздо рѣже, чѣмъ fistulae 
vesico-vaginalis. Co стороны прямой кишки яерѣдко наблюдается 
развитіе слѣдующихъ припадковъ: болѣзненное нспражвеніе, ин- 
тенсивные запоры, особѳяно въ случаяхъ сращ енія тѣла матки 
съ прямою кишкою и значителькой ивфильтраціи около-кишечной 
клѣтчатки, развитіе геморроидальныхъ ш иш екъ, я , пря переходѣ 
процесса на слизистую оболочку recti, катарральное состояеіе ея 
распространяѳтся ивогда далеко вверхъ no толстымъ киш камъ, 
сопророждаясь колликвативными поносами. Дифтеритическія по- 
раж евія слизистой оболочки, какъ мочевого пузы ря, такъ  и пря- 
мой киш ки, наблюдаемыя иногда при развитіи нлоакя, могутъ 
обусловливать летальяый исходъ даннаго случая.

Ивфильтрація раковыми элементами тазовой клѣтчатки, при- 
ходя въ соприкосновеніе съ большими венозными стволами, какъ 
ѵѵ. hypogastrica, iliaca in te rn a  и communis, даѳтъ поводъ къ  обра- 
зовавінз въ нихъ тромбовъ,— равввваются отеки нвж нихъконеч- 
востей, приниыающихъ характеръ phlegmasiae albae dolentis, a 
съ другой сторовы, эмболичеекій процѳссъ можетъ обусловить 
быстрый летальный исходъ отъ закупорки a rte riae  pulm onalis.

Извѣствы  случаи рѣзко вы раж евваго ischias при ракѣ шейкя 
матки съ значительнымъ инфильтратомъ тазовой клѣтчаткя.

Общее еостоявіе больныхъ, какъ  мы видѣли, въ  началѣ бо- 
лѣзви вредставляется удовлетворительнымъ, но съ течееіемъ вре- 
меви нодъ вліявіемъ болѣе или мевѣе значительныхъ потерь 
крови и обильныхъ, сильно изнуряю щ ихъ выдѣленій крѣпкое 
здоровье ихъ все болѣе и болѣе расш атывается. Присоеди- 
вяю щ іяся разстройства со стороны желудочво-кишечнаго каяала , 
какъ  то: потеря аппетита, то тн о ты , рвоты, гастралгическія 
боли, запоры, еще болѣѳ вліяютъ на ух у д тен іе  общаго питанія 
организма, развввается мало-по-малу общее истош,еніе. Сильно 
исхудавшія больяыя, съ грязво желтоватымъ оттѣнкомъ дряблой 
,и обвислой кожи, съ  легкимъ отечнымъ еостояяіемъ лица, съ 
большими, глубоко вваливтим яся въ орбиты глазами съ блѣд- 
выми, плотно облегающими зубы губами, съ страдальческимъ,
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безнадежвымъ выражевіемъ лида, дредставляю тъ образецъ того, 
что называю тъ facies cancrosa илв cachexia carcinom atosa. Въ 
течевіе болѣзви верѣдко дриходится наблюдать доявлевіе болѣе 
или менѣе расвростравенвыхъ отековъ съ верѣзко-выражеввымъ 
коматозвымъ состоявіемъ, вритудлевіемъ ясяаго созвавія, ивогда 
ничѣмъ ве укротимую, часто довторяющуюся рвоту, сильвыЯ 
головныя боли, беасоввиду, разстройство зрѣвія и дри этомъ 
звачительво умевьш еввое колвчество моди, верѣдко содержащей 
бѣлокъ—привадки хроничвской уреміи, развивающейся дря ве 
долвой закуворкѣ мочеточвиковъ. Развиваю щ аяся же въ острой 
формѣ урем ія съ рѣзко выражѳввы мъ коматозвымъ состоявіемъ, 
волной потерей созванія и общими судорогами обыкновевво 
быстро убиваетъ больвыхъ («com afoudroyant» фравдузскихъ авто- 
ровъ), и овѣ только рѣдко могутъ еще свова вы лравиться дослѣ 
такого рода дривадка.

Случаи седтическаго зараж евія дри ракѣ шейки матки весьма 
рѣдки и встрѣчаются дочти исключительво только вослѣ свѣже- 
нанесенвыхъ равеній, при небрежвыхъ мавипулядіяхъ въ по- 
ловыхъ оргавахъ, или же дослѣ одерація. Такое отсутствіе сед- 
тяческнхъ заболѣваній, ве смотря на лрисутствіе большихъ ихо- 
розвыхъ изъязвленій, вполнѣ объясяяется тѣмъ обстоятѳльствомъ, 
что изъязвляю щ аяся раковая ивфидьтрадія ве содержитъ въ себѣ 
здоровыхъ,* способныхъ всасывать, лимфатическихъ сосудовъ и 
образуетъ такимъ образомъ преграду между эдоровыми ткавями 
о р ган и зм ^ ^  ихорозною доверхвостью раковаго изъязвленія.

Причивами, обусловливающими смерть больвыхъ, чаще всего j 
ваблюдаются уремія и общее истощевіѳ (marasmus), ивогда съ I 
довольво рѣзко выраженвымъ амилоидвымъ лерерождеяіемъ боль- 
шихъ органовъ полости живота, гораздо рѣже — развитіе 
острыхъ заболѣвавій, каковы общій веритонитъ, пвевмовія, pleu­
ritis , embol. a r te r , pulmonalis и dyssenteria.

Кромѣ только что вриведенвыхъ врипадковъ и картивы  бо- 
лѣзяи рака шейки матки у  ж евщ ивъ ввѣ половыхъ функцій ея, 
мы видпмъ, что и эти послѣдвія претерлѣваютъ также язвѣстны я 
уклоневія, отъ нормы, и ивогда варуш евіе ихъ ва  столько зва- 
чительво, что можетъ быть причивою даже летальваго исхода 
случая. Особѳвво одасвымъ является вліявіе рака шейки ва 
враввльвое течевіе и благополучвое окончаніе родового акта. 
Въ вачалѣ заболѣвавія доловое влечевіе у женщ ивъ предста- 
вляется даже вѣсколько ловышевнымъ, быть можетъ ври этомъ 
играетъ ве дослѣднюю роль ваблюдающійся pruritus pudendorum. 
Заберемевѣвавіе происходитъ легко въ первый деріодъ развитія 
рака, во второй же, дри сущ ествовавіи взъязвлевія я  ихорозваго 
вы дѣлевія, болѣе затрудвево и ваблюдается рѣже, хотя можетъ 
вастувить, вѳ смотря на обильвыя раковы я ихорозвыя выдѣ- 
ленія и уже зяачительвы я разруш евія влагалищной частв. Те-
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чевіе беременности большею частію зависитъ отъ стелени рас- 
дростраеевія раковыхъ доражедій: дри ограниченномъ еще только 
заболѣваніи одной влагалищной части беременность обыкновендо 
достигаетъ своего нормальнаго конда, при распростравеніи же 
на нижній сегментъ матки ова дреждевременво преры вается 
вслѣдствіе иедостаточвой возможности къ дальнѣйшему росту со 
стороны этого дослѣдняго, равяо какъ и обильныя кровотеченія 
обусловливаютъ также ивогда дреждевремевную смерть плода. 
Оъ настуолеиіемъ этой дослѣдней развиваю тся сокращенія матки, 
долженствующія изгнать содержимое ея  долости, во, встрѣчая 
дредятствія со стороны неустулчивой' и несдособной къ растя- 
жевію шейки, они оказываю тся недостаточными. Существуютъ 
въ литературѣ наблюденія, ѵказывающ ія ва возмождость оста- 
новки начавшейся сократятельной дѣятельности матки и на от- 
хожденіе во частямъ мадерированнаго разложившагося длода. 
С лучаитакихъ остановившихся родовъ, «missed labour» англичанъ, 
въ особенности въ кондѣ вормальнаго срока беременности, должны 
быть додвергаемы строгому и точяому изслѣдованію, такъ  какъ 
возможность смѣшать ихъ со слѵчаями вяѣматочной беременяости 
весьма велика, и уже не разъ они давали поводъ къ  такого рода 
ошибкѣ (E . M üller. «-De la grossesse uterine prolongee indefini- 
ment ou retention illimitee de Voeuf dans la matrice (Missed 
labour des anglais) » , Paris, 1878.)

Подъ вліяніемъ беременности, усиледнаго роста всего половаго 
аппарата женщины раковая одухоль дредставляетъ' тайже болѣе 
роскошный и быстрый ростъ, особенно рѣзко это замѣчается дри 
дадиллярвыхъ канкроидахъ. Относительно только въ  рѣдкихъ 
случаяхъ новообразованіе въ теченіе всей беременности остается 
in  s ta tu  quo.

Роды , наступающіе въ срокъ, могутъ окончиться вдолнѣ бла- 
годолучно и легко, если новообразованіе зандмаетъ только одну 
которую нибудь сторону шейки; дри существованіи только весьма 
везначительнаго свободнаго отъ ннфильтрата участка периферіи 
зѣва маткя, раскрытіе его, вдоляѣ достаточное для дрохожденія 
головки, дроисходитъ на счетъ зтого удѣлѣвш аго здороваго 
участка ткани. При раковой инфильтрадіи всей шейки роды 
иногда еще возможны, благодаря весьма энергичяой совратд- 
тельной дѣятельности маткя; раскрытіе т е й к и  можетъ лроизойти 
путемъ надрывовъ ея , дѣти дри этомъ родятся обыквовеено 
мертвыя, ѵмирая sub p artu  вслѣдствіе сильной родовой травмы. 
Случаи болѣе глубокаго распространевія рака, дри инфильтраціи 
околоматочной клѣтчатки, обусловляваютъ уже долдую невозмож- 
ность окодчадія родового акта только еилами дрироды; уси- 
ленныя сокращенія мускѵлатуры матки не могутъ уже яреодолѣть 
дредятствія и дри отсутствіи ломощи со стороны искусства 
обусловливаютъ такъ вазы варум й дроизвольный разры въ матки
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sub p artu . Течевіе дослѣродового леріода въ случаяхъ рака шейки 
'м атки  дредставляется въ долвой зависимостя отъ ивтевсиввости 
родовой травмы. Легкіе роды содровождаются обыкновевдо пра- 
вильвымъ, безлихорадочвымъ дослѣродовьшъ леріодомъ; трудные 
же, съ обширвыми варуш евіями цѣлости раковыхъ инфильтратовъ 
и здоровыхъ частей, большею частію осложвяются тѣми или дру- 
гими септическими заболѣвавіями; быстрое ихорозное расладевіе 
опухоли вслѣдствіе размозжевія ваблюдается нерѣдко. Метро- 
флебяты съ вослѣдовательною піэміею ивогда представляютъ 
исходвую точку летальваго исхода.

Продолжительвость болѣзви при ракѣ шейки матки весьма 
различва; не зяая  обыкновевно, даже приблизительво, сколько 
времеви вродолжался первый, скрытый періодъ болѣзни, мы мо- 
жемъ только опредѣлять продолжительвость втораго веріода. 
Съ вачала доявлевія лрипадковъ изъязвлевія до летальнаго исхода 
ври  кардивомахъ матки лроходитъ обыкновевво около 18 мѣ- 
сядевъ , дри канкроидахъ— около 36. Кромѣ строевія рака на 
быстроту течеяія его оказываетъ еще вліявіе возрастъ больвой: 
у  молодыхъ развитіе вовообразовавій идетъ быстрѣе, у старухъ 
же ивогдапоразительно медлевно. Исключая болѣе рѣдкіе, крайвіе 
случаи, какъ весьма быстраго (3 — 5 мѣсяцевъ), такъ и весьма 
продолжительнаго течевія (3 — 5 лѣтъ), мы не ошвбемся, если 
вримемъ для средвяго счета продолжвтельвость течевія болѣзви 
раввою отъ одвого года до полутора лѣтъ.

Объективиое изслѣдованіе и распознаваніе. Результаты  объек- 
тивваго гинекологическаго изслѣдовавія при ракѣ діейки матки въ 
большивствѣ случаевъдо такой стедеви опредѣлеввы, что распоз- 
ваван іе даняаго заболѣвавія представляется далеко не труднымъ, 
и опіибка почти вевозможва, если только были примѣяены всѣ со- 
времеввые методы изслѣдовавія. Ковечво, если довѣряясь своей 
одытности, огравичиваться только общимъ видомъ больвой. зловоя- 
выми выдѣлевіями и присутствіемъ какой-то ихорозно расдадаю- 
щейся массы во влагалищ ѣ, и ве дать себѣ труда точво опре- 
дѣлить характеръ и мѣсто ея развитія, то возможво привять 
за ракъ шейки не только ихорозло расдадаю щ іяся фиЬроміомы 
тѣла матки, но даже и задержанные части яйца послѣ выкидыша 
или часть дѣтскаго мѣста дослѣ срочныхъ родовъ. Возможвость 
такого рода ошибокъ можетъ встрѣтится только при крайве 
поверхвоствомъ объективномъ изслѣдовавів и въ настоящее время 
совершевдо ведростительна.

Уже одно только внутреннее гивекологическое изслѣдовавіе 
въ  періодѣ изъязвленія и расдадевія раковыхъ вовообразовавій 
въ большинствѣ случаевъ даетъ вдолвѣ удовлетворительвые ре- 
зультаты . При папиллярныхъ канкроидахъ мы ваходимъ влага- 
лище болѣе или мевѣе выполненнымъ значительвыхъ размѣровъ 
опухолью, представлягощеюся на ощупь мягкою, грубо- и мелко-
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дольчатою, весьма легко кровоточащею. Эта способность раковыхъ 
опухолей легко кровоточить должна быть всегда пряяимаема въ 
разсчетъ ври производствѣ гинекологическаго изслѣдованія: мы 
должны стараться яасколько воаможво осторожно манипулировать 
во влагалищѣ, иначе можемъ обусловить въ нѣкоторыхъ случаяхъ 
весьма интенсивную потерю крови, требующую спеціальвыхъ 
мѣръ для оставовки. При болѣе значительной величинѣ опу- 
холи павиллярнаго канкронда осторожяость эта особенно пока- 
зуется при усиліяжъ достичь изслѣдующямъ пальцемъ до осно- 
ван ія ея и дри опредѣленіи мѣста вахождевія и характера на- 
ружнаго отверстія матки. — Плоскіе кавкроиды, развивающіеся 
въ видѣ грибяой шлягіки («champignons cancereux» M a lg e ig n e 'a .)  
требуютъ также точнаго опредѣлевія характера ихъ освовавія и 
непремѣнво мѣстонахожденія orificii externi, чтобы нѳ впасть въ 
грубую опгибку и ве принять частичный выворотъ матки съ 
изъязвивш ею ся поверхностью за  раковое новообразовавіе шейкя.

Случаи изъязвивш агося и в а  етолько уже распавш агося рака, 
что передъ нами находится только обширвая язва, а не опухо- 
левидное образованіе, представляютъ обыкновѳнео весьма харак- 
терныѳ признаки раковой язвы . Дво такой язвы  ве роввое, 
клочковатое, болѣе выстоящ ія части легко отламываются паль- 
цемъ, края ея разворочены, ияфильтрированы, рѣзко выстоятъ 
надъ поверхвостью; если уже разруш ева вся влагалищная часть, 
то форма язвы  кратероввдная, нерѣдко края ея цереходятъ уже 
на стѣяки влагалвщ а. Входъ въ матку на протяженіи канала 
шейки или ва уроввѣ ввутренняго отверстія опредѣляется лежа- 
щимъ глубоко на днѣ язвы . Выдѣленія яри этомъ обильны, 
содержатъ зяачительвую примѣсь различной величивы , не- 
правильной формы кусочковъ омертвѣвшей раковой ткани.

Наружно-внутреннеѳ гинекологическое изслѣдованіе, особенно 
производимое per rectum , даетъ возможяость довольно точно 
опредѣлять степень распространеаіи раковаго ивф вльтрата въ 
околоматочной клѣтчаткѣ. Особенво примѣневіе этого метода из- 
слѣдованія даетъ цѣвны я данныя въ случаяхъ перваго періода 
развитія рака, когда отъ степени его распростравенія въ клѣт- 
чаткѣ зависитъ рѣшевіе вопроса о возможвости и цѣлесообраз- 
ности производства радикальной операціи его удалевія. Для бо- 
лѣе точнаго изслѣдованія требуется примѣневіе хлороформи- 
рованія. Введя два пальца правой руки во влагалище или въ 
прямую киш ку и фиксируя лѣвою рукою черезъ б р ю твы я стѣвки 
вяутренности малаго таза, мы можемъ весьма обстоятельно вз- 
слѣдовать состояніе тазовой клѣтчатки и опредѣлять степевь 
распространеяія раковаго ивфильтрата. Въ яервомъ періодѣ раз- 
витія мы стараемся ояредѣлить, нѣтъ ли уже въ  клѣтчаткѣ около 
шейки маткн увеличевяыхъ лимфатическихъ железокъ и харак- 
терныхъ четкообразвыхъ утолщеній, обусловливаемыхъ ходомъ
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раковаго ивфильтрата до лимфатическимъ сосудамъ. П уть рас- 
пространевія инфильтрата до освованію широкихъ связокъ я до 
lig . sacro-uterina долженъ быть тщательно ощ уванъ, и точно 
одредѣлено состоявіе этихъ связокъ.

Болѣе точно одредѣлить характеръ мѣствыхъ язмѣвеній, 
обусловливаемыхъ раковымъ вовообразованіемъ въ началѣ его 
развитія, возможно только ври вомощи изслѣдовавія зеркалами. 
Лучше всего дользоваться для этой цѣли ложкообразвыми и 
визводить дри этоыъ матку на сколько возможво, такъ чтобы 
вся влагалищ ная часть была вдолнѣ достудна зрѣнію. Р акъ , 
какого бы онъ вида ни оылъ, дредставляетъ всегда ивфиль- 
трацію ткавей  разростающимися эдителіальными клѣтками и 
до этому уже въ  самомъ раввемъ періодѣ развитія имѣетъ 
характеръ одухоли; ивфильтрированная ткань дридухаегъ и до 
извѣствой стедени проминируетъ надъ ловерхностью. Эту осо- 
бенность мы встрѣчаемъ дри ракѣ шейки матки всегда до до- 
явленія азъязвленія.

При канкроидѣ наруждой доверхвости влагалищной части но- 
вообразовавіе дредставляется намъ въ формѣ болѣе или менѣе раз- 
личвой величивы д ятва , рѣзко выстоящаго надъ поверхностью, от- 
личающагося кромѣ того своимъ желтоватымъ двѣтомъ отъ окру- 
жающихъ его ткавей; доверхвость его также блестящая, какъ 
и всей наружвой воверхвости portionis vaginalis, во ова уже не 
так ая  гладкая, а слегка бугристая, дричемъ верѣдко эти бугор- 
чаты я возвыш евія еще болѣе рѣзко желтаго цвѣта. Окружающія 
ткави  вокругъ такого раковаго ивфильтрата обыкновевво гидере- 
мяровавы , болѣе красваго цвѣта и содержатъ сосуды, видимые 
простымъ глазомъ.

Carcinoma cylifldrocellulare, развиваю щ аяся дочти всегда ва 
участкахъ слизистой оболочки, вывернувш ихся наруж у, вслѣдствіе 
эктропіова губъ влагалищной части, дредетавляетъ также харак- 
теряы я измѣвевія, отличающія ее отъ окружающихъ частей. 
Среди насыщено-красвой, мягкой, состоящей изъ железистьіхъ 
разращеній слязистой оболочкд эрозіи замѣчается плоское, обык- 
новевно овальвое, болѣе желтоватое дятво, своимъ длинвымъ 
діаметромъ идущее no дливнику шейки; проводя до немъ даль- 
демъ, мы убѣждаемся, что оно плотвѣе окружающей ткави и 
слегка дромивируетъ надъ доверхвостью, его доверхность не 
гладка и даетъ ощущевіе какъ бы десчивокъ додъ пальдами. 
Расдростравевіе его до длоскости, отсутствіе полушарообразваго 
вы пячивавія рѣзко отличаютъ его отъ кистовидваго образованія 
болыпей величины (ovula Nabothi), надолвевнаго гнойнымъ со- 
держвмымъ.

Carcinoma medullare, развиваю щ аяся въ толщѣ тканей шейки, 
въ  началѣ своего развитія обусловливаетъ только одредѣляемое 
яами увеличевіе этой дослѣдней и дритомъ яе раввомѣрное: мы
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вддимъ всегда увеличевною только одну ея часть въ видѣбугра, 
значительно выстоящаго надъ ловерхностью и сидящаго на ши- 
рокомъ основаніи; слязистая оболочка, локры ваю щ ая его, нор- 
мальна и иногда только болѣе гиперемирована. Рѣдко удается 
видѣть только одидъ такой бугоръ,— мнѣ приходилось видѣть ихъ 
всегда нѣсколько. дричемъ который нябудь изъ нихъ представлял- 
ся уже изъязвленнымъ и образующимъ характерную глубокую не- 
большую раковую язву  съ зяачительно додрытыми краями. При 
карцидомѣ же — вѣрвѣе, при возбуждающихъ подозрѣніе бугрооб- 
разныхъ утолщеніяхъ шейки матки — уже весьма рано могутъ 
быть олредѣлимы въ корнѣ широкихъ связокъ и ретродервдкаль- 
ной клѣтчаткѣ мѣстдыя утолщ евія, указы ваю щ іе на вачало 
диссемидадіи и раслрострадевіе процесса въ тазовую клѣт- 
чатку.

He довольствуясь вышеизложенвыми макроскопическими дри- 
здаками начипающаго развиваться раковаго вовообразованія, 
въ случаяхъ неотложной необходимости нееомнѣяяаго, точнаго 
діагноза, должно считаться воказаннымъ удаленіе пробвыхъ 
частицъ новообразованія для дроизводства гистологическаго 
изслѣдованія. Удаленіе ихъ при соблюденіи надлежащей чистоты 
и обеззараженія представляетъ совершенно безопасяую, малень- 
кую одерадію. Для удобства мивроскопическаго изслѣдовавія и 
долучевія болѣе убѣдительныхъ срѣзовъ ве надо довольство- 
ваться удаленіемъ частидъ вожнидами, а лучше дроизво- 
дить вырѣзываніе клияовидваго куска двумя глубокими 
взмахаыи скалпеля. Н а получающуюся при этомъ раненую 
ловерхвость въ видѣ клина весьма цѣлесообразно наклады- 
вать швы: заживленіе per primam наблюдается только въ
здоровыхъ тканяхъ, инфильтрированныя же раковыми эле- 
ментами обыкновевно ве заживаютъ; въ  этой особеняости мы 
имѣемъ, слѣдовательно, также одинъ изъ критеріевъ, лозволяю- 
щихъ намъ судить о характерѣ дочвы, изъ которой былъ вырѣ- 
занъ клинообразвый участокъ ткави  для дальнѣйіпаго изслѣдо- 
ванія. Предложевіе ве довольствоваться удаленіемъ незяачи- 
тельнаго кусочка, а удалять всю влагалищную часть, дроизводя 
lege artis  амлутацію ея въ сомнительныхъ случаяхъ, и потомъ 
уже, изслѣдуя отрѣзанлую часть, убѣж даться, съ чѣмъ мы 
имѣемъ дѣло, далеко ве всегда удобно, такъ какъ  въ случаѣ. 
если бы оказался дѣйствительво ракъ, дальнѣйш ая одерадія вы- 
рѣзы вавія всей матки черезъ влагалище могла бы быть вѣсколько 
затруддена, вслѣдствіе отсутствія portionis vaginalis и смѣщенія 
тканей сводовъ.

Отдосдтельдо ддфференціальнаго расдознаванія рака шейки 
матки въ деріодѣ его изъязвленія, мы должны только ловто- 
рить уже сказанное отдосительно расдознававія его, вообще. 
Смѣшать ракъ съ чѣмъ бы то ни было дри достаточдо точномъ
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изслѣдовавіи яочти невозможно, и только какія-либо особыя, 
неяредвидѣвны я обстоятельства могутъ объясвить яодобную 
ошибку, какъ яаяр . было въ случаѣ Schroeder’a (1. с. стр. 
298), вринявшаго за раковую язву  изъязвивш ую ся яодъ влія- 
віемъ повторныхъ глубокихъ вряжиганій полуторахлористымъ 
желѣзомъ малевькую  фиброміому шейкя и  замѣтившаго свою 
діагностическую ошибку только уже во время овераціи.

He изъязвивш ійся ракъ шейки матки уже гораздо легче мо- 
жетъ яослужить къ неточному распознававію; такъ развиваю- 
щ іяся еще карциномы, увеличвваю щ ія объемъ шейки, могутъ 
быть яриняты  за гипертрофію ея, и- обратяо. Присутствіѳ болѣе 
или менѣе звачительнаго числа ovula Nabothi я  равномѣрность 
увеличенія объема шейки говорятъ обыкяовенво за хрови- 

'ческіе восяалительные процессы; прясутствіе же характервы хъ 
глубокихъ язвъ — за ракъ шейки.

Весьма трудно иногда отличить уже ясно опредѣлвв- 
ш ійся узелъ карцияомы отъ небольшой величины внутри- 
стѣяочвой фиброміомы шейки. Болѣе рѣзкія гранвцы  этой по- 
слѣдней отъ окружающей ткаяя, отсутствіе восвалительныхъ 
явленій въ  окружвостя и ея относятельяо большая ялотяость 
яозволяютъ иногда яоставить вѣрный діагвозъ; въ слу- 
чаѣ же существующаго сомнѣвія позволительно вроизвести раз- 
рѣзъ ' черезъ толщу узла, и поверхвость его, столь раз- 
личная при carcinoma m edullare и фиброміомѣ, сразу рѣш аетъ, съ 
чѣмъ мы имѣемъ дѣло, такъ  что вырѣзывавіе пробнаго куска дѣ- 
лается даже лишвимъ. Начальный періодъ развитія яапиллярнаго 
каякроида, когда опухоль ве велика и напомянаетъ собою яѣту- 
шій гребешокъ, можетъ дать поводъ вредположить врисутствіе 
острой кондиломы; но маожествевность этихъ послѣдяихъ и от- 
сутствіе ивфильтраціи въ основаніи овухоля исключатъ сразу 
это предволоженіе. He смотря ва  характервы й ввдъ сифилвтв- 
ческяхъ язвъ , встрѣчающихся, хотя и рѣдко, на влагалвщной 
части, дифферендіальный діагнозъ ихъ отъ язвенвы хъ поверх- 
ностей раковаго яроисхожденія можетъ быть иногда настолько 
затруднвтельнымъ, что дѣлается необходямымъ удаленіе проб- 
ныхъ частидъ для микроскопическаго язслѣдованія. Измѣвенія 
слвзистой оболочки влагалвщной частя при дифтервческихъ вос- 
палевіяхъ верхней частя влагалища и развиваю щ іяся ври этомъ 
язвы  я  обильныя, вонючія вы дѣлевія могутъ ввести также въ 
заблужденіе, но общая картияа болѣзня я  яовторное язслѣдова- 
в іе  весьма скоро разсѣютъ всякое сомнѣвіе. П ринять только что 
вачинаю щ ую  развиваться язву раковаго новообразовааія на 
слизястой оболочкѣ шейки маткя за железистую эрозію также 
вря внимательномъ осмотрѣ трудно, такъ какъ уже простымъ 
глазомъ можво точяо опредѣлить неязъязвленвую , покры- 
тую эпителіемъ поверхвость эрозіи.

К . С т д в я г с м й . Ж еп ск ія  бодѣзви . 4 3
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П риведеввыя данныя говорятъ уже достаточво въ дользу того, 
что ракъ и въ началѣ своего развитія можетъ быть узнавъ , и рас- 
лозвававіе его, особевно дри мякросковическомъ изслѣдовавіи уда- 
леввы хъ частидъ, остается ввѣ всякаго сомнѣнія, такъ что методъ 
постановки ero ex juvantibus e t nocentibus въ обыкновеввыхъ слу- 
чаяхъ оказывается совершевво излипшимъ и можетъ быть дримѣ- 
нимъ развѣ только дри особыхъ обстоятельствахъ и, показавіяхъ.

П редсказаніе. К акъ  мы уже видѣли, больныя, имѣющія ракъ 
шейки матки, обращаются за врачебвою домощью до преиму- 
ществу только въ деріодѣ расдадевія и изъязвленія новообразо- 
вавія, когда уже раковый ивфильтратъ завялъ болѣе или менѣе 
обширныя дространства. Это обстоятельство вдолвѣ объясвяетъ, 
почему дредсказавіе наше обыкновевяо весьма неудовлетвори- 
тельно идаж е quoad  vitam  весьма дечально. — Самодроизвольваго 
излѣчевія нѣтъ, хотя извѣстны случаи, въкоторы хъ таковое яко- 
бы наблюдалось, но всѣ они относятея, до всей вѣроятвости, къ 
категоріи діагвостическихъ ошибокъ дри ихорозвыхъ распадевіяхъ 
доброкачестведдыхъ новообразовавій м атки .— Предсказаніе въ да- 
чальвомъ деріодѣ развитія рака шейки иатки, особедно дри кан- 
кроидахъ, когда вовообразовавіе рѣзко локализироваво и еще не 
усдѣло дродиквуть въ клѣтчатку, лредставляется далеко ле та- 
киі^ь ужасающимъ; вадлежащее хирургическое пособіе можетъ 
увѣвчаться полнымъ усдѣхомъ. При мозговидныхъ же ракахъ, 
яе смотря на яезвачительную величину раковаго узла, лред- 
сказавіе яаш е должво быть поставлево крайнѳ осторожно, такъ 
какъ, ве смотря да полное удаленіе такого узла и прилежащихъ 
къ вему, по видимому, здоровыхъ ткавей, рецидивы ваблюдаются 
дочти безъ исклю чевія, такъ какъ распростравевіе ихъ по лим- 
фатической сястемѣ глубоко въ околомышеЧную клѣтчатку пред- 
ставляетъ лрисущее имъ явлевіе даже въ самые ранвіе періоды 
развитія.

Л ѣченіе. Точво расдозванное лрисутствіе рака на шѳйкѣ 
матки составляетъ ужѳ eo ipso доказавіе къ  радикальному 
удаленію его, какъ , вообще, каждой злокачественной одухоли. 
Но такъ какъ больныя обращаются за вашею помощью въ раз- 
личпые періоды его развитія и особевво часто въ періодѣ его 
обширнаго и глубокаго расйространедія, то радикальное удалеяіе 
его далеко не всегда возможво, и наше лѣченіе до этому расда- 
дается ва  радикальвое и симлтоматическое.

Радикальное лѣчевіе состоитъ въ  долвомъ удаленіи всего 
вовообразовавія и можетъ быть удовлетворительво достигнуто 
только одеративвымъ дутемъ. Всѣ дрижиганія и вы ж иганія раз- 
личваго рода ѣдкими средствами или калевымъ желѣзомъ лред- 
ставляются недостаточно точными въ своемъ дѣйствіи, такъ  какъ 
мы ве можемъ никогда точдо олредѣлить глубивы ихъ дѣйствія. 
Удалевіе же новообразованія дожомъ дреддочтительно уже до-
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тому, что доверхность разрѣза у дасъ лередъ глазами, и мы мо- 
жемъ, насколько только это доступно девооружеддому зрѣдію, 
отдосительно точдо олредѣлять состояніе ткавей, до которымъ 
ыы проводимъ его произвольво.

Смотря до результатамъ объективдаго изслѣдовадія и нашего 
діагвоза, мы относительво достаточно здаемъ глубияу расдростра- 
ненія рака въ данномъ случаѣ и ткави , которыя уже вовлечены 
въ яроцессъ. П ринимая во внимаяіе этя данны я и общее дра- 
вило дри удаленід злокачествеяныхъ новообразовадій производдть 
удаленіе ихъ разрѣзомъ, дроходящимъ на 1 — 1,5 ctm. отстуяя 
отъ опухоли въ здоровыхъ тканяхъ, мы должяы модифицировать 
самый планъ операціи, сообразуясь съ особеяяостями даняаго 
случая. — Влагодаря этому, существуютъ слѣдующіе четыре оле- 
ративяы хъ метода, которыми мы дадѣемся удалить всѣ дора- 
ж енны я ткади, смотря яо расдростра- 
неяіто рака: 1) amputatio colli uteri 
infravagiflalis s. am putatio portionis v a ­
ginalis, 2) am putatio colli u teri sup- 
ravaginalis, 3) extirpatio  u teri v a ­
ginalis, и 4) ex tirpatio  u teri per lapa- 
rotomiam.

А м п у т а ц і я  в л а г а л и щ н о й  ч а с т и  но- 
ж етъ быть произведева съ цѣлью ра- 
дикальнаго удаленія рака только въ 
отдосительдо рѣдкихъ случаяхъ. К ан- 
крояды , развивающіеся да наруждой 
поверхности portionis vaginalis и пред- 
ставляю щіеся намъ еще только въ видѣ 
рѣзко ограниченнаго, возвышающа- 
гося яадъ  доверхдостыо, желтоватаго 
п ятва дли въ видѣ лалиллярныхъ, 
рѣзко ограниченныхъ на маломъ про- 
странствѣ разращедій, додлежатъ этой операціи, такъ какъ 
гравида инфильтрадіи ткави  довообразованіемъ еще далеко 
не доходитъ до влагалищныхъ сводовъ. Но такъ какъ въ 
такомъ раннемъ періодѣ развдтія рака дриходится встрѣчать 
больныхъ лишь случайдо и весьма рѣдко, то и ампутація 
только одной влагалищвой части отдосится, какъ  мы уже ска- 
зали, къ рѣдкимъ операціямъ лри лѣченіи рака шейки матки. 
О дерадія эта прд существованіи сказапныхъ условій производится 
по общимъ правиламъ всякой ампутацід влагалищдой части 
(рдс. 288); она можетъ быть дроизведеяа или экразеромъ, дли 
гальванокаустической яетлей, или же ножомъ. Мы предпочятаемъ 
удалять влагалищную часть вожомъ, какъ это было уже изло- 
жедо нами дри разборѣ, вообще, деталей этой одерадіи (см. 
стр. 449).

Рис. 288.
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Случая полнаго излѣчеяія путемъ амяутаціи влагалищной 
частя, въ которыхъ больныя ве имѣли рецидива въ течевіе 
10-—20 лѣтъ со дяя операціи и, слѣдовательно, должны быть 
считаемы совершенво выздоровѣвтими, — были уже точно ва- 
блюдаемы. Я  ѵпомяву только о случаѣ J . Simpson'а, видѣв- 
шаго свою больную здоровою черезъ 15 лѣтъ послѣ операців, 
при чемъ аватомическій діагнозъ отнятой опухоля былъ поста- 
влевъ извѣствымъ эдинбургсквмъ патолого-аватомомъ Good sir’ омъ 
(цитир. no Gusserow'у, 1. с ., стр. 228), и случаи G. В г а и п л .  
(ibidem, стр. 229) амвутадіи ракововерерождевной влагалищ- 
яой части гальвавокаустическою петлею, при чемъ нѣкоторыя 
больныя совершенно здоровы еще черезъ 8, 12 и 195/з лѣтъ, 
и Гриневалъда («Archiv, f. Gynaek.*, X I , 1877, cmp. 510), 
ампутировавшаго также гальвавокаѵствяеской нетлею грвбовид- 
вый канкровдъ, пря чемъ больвая черезъ 5 лѣтъ еще не имѣла 
рецидвва.

Канкроиды, разросшіеся до болѣе уже значительвыхъ размѣ- 
ровъ, распространившіеся до сводовъ влагалищ а и переш едтіе 
уже отчасти на стѣнку его, ве могутъ быть удалевы  только 
одною ампутаціею влагалвщной части. Для удаленія этихъ формъ 
рака шейкя маткя Schroeder'оыъЪышщщмтт&надвлталищная 
ампутація гиейки (amputatio colli-uteri supravaginalis) («Zeitschr. 
f. Geb. u Gynaecologies, I I I ,  1878, cmp. 419). Производвтся 
эта ояерадія («Zeitschrift für Geb. u . Gynaekol.» , V I, 1881, 
cmp. 218,) слѣдующвмъ образомъ: послѣ вадлежащ ей дезивфи- 
цирующей вромывки влагалвща, влагалвщ ная часть захваты вается 
крѣвквми вулевымя или Мюзеевсквми щивцаыи, и матка низво- 
дится на сколько можво нвже, такъ что orificium exterBum врв- 
ходятся в а  уроввѣ входа влагалвіца. Больяая въ полномъ 
ааркозѣ помѣщается яри этомъ въ ягодвчяо-спиввомъ положеніи 
ва краю операціоннаго стола. Ф вкеировавъ влагалищную часть. 
и оттянувъ ее на сколько возможно болѣе кзадв, намъ дѣлается 
совершенно доступнымъ низведенный нередвій сводъ; отстувя 
еа  1 ,0 — 2,0 ctm. отъ края раково-ивфильтрированныхъ частей,, 
яроизводится полулуяный разрѣзъ слизвстой оболочки влагалища, 
пронвкающій черезъ всю ея толщу и вскрываю щ ій порацѳрви- 
кальную клѣтчатку передней воверхности шейки. Исходя отъ 
этого разрѣза, весьма легко удается отдѣлвть мочевой пузырь 
отъ шейки внлоть до брюшины excavationis vesico-uterinae; это 
отдѣлевіѳ достигается ярепаровкою тупыми инструментами или 
лучше всего яальцами, только рѣдко клѣтчатка въ этомъ мѣстѣ 
яа  столько плотна, что мѣстами ее првходится яерерѣзать ыож- 
нидами. Влагодаря этому отдѣленію, мочевой вузырь и мочеточ- 
викя яри фиксироваяяой книзу маткѣ легко отходятъ на столько 
кверху, что при дальнѣйшемъ ходѣ ояераціи нѣтъ викакой опас- 
ности произвестя ихъ поравеніе. П окоячявъ съ отдѣленіемъ
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передвяго свода, влагалищная часть, захваченная щипцами, пе- 
реводится на сколько возможно болѣе кпереди, и задній сводъ 
дѣлается доступнымъ. Здѣсь точно такъ же, какъ и въ переднемъ, 
производится долулунный разрѣзъ всей толщи слизистой оболочки 
влагалища, кончающійся съ обѣихъ сторонъ въ разрѣзъ леред- 
няго свода. Пальцемъ идя во клѣтчаткѣ, отдѣляется слизистая 
оболочка влагалища и шейки отъ докрывающей ихъ брюпшны 
excavationis recto-u terinae почти вдлоть до уровня orificii in terni; 
нерѣдко при этомъ приходится варуш ать цѣлость брюшины; эти 
разры вы  или тотчасъ же заш иваются швами изъ ca tg u t’a, или же 
часть брюшины, покрывающая шейку, удаляется вмѣстѣ съ вею, 
а образовавшееся окно въ Дугласовомъ простравствѣ заш ивается 
впослѣдствіи при общемъ наложеніи швовъ на заднюю часть 
образовавшейся культи. Уже болѣе труднымъ и кродотливымъ 
представляется отдѣленіе шейки 
въ боковыхъ сводахъ, — соедини- 
тельная ткань здѣсь гораздо ллот- 
нѣе и содержитъ звачительной ве- 
личины кровеносвыя сосуды. От- 
дѣленіе должво быть произведено 
острыми ивструментами; для избѣ- 
ж анія болѣе значительнаго крово- 
течев ія , перевязка ткани можетъ 
производиться наложеніемъ, по- 
мощью обкалывавія, лигатуръ на 
a r t .  u terinae, или же безъ нихъ, 
причемъ, тотчасъ же послѣ пе- 
рерѣзки большихъ артеріальныхъ 
вѣтвей, онѣзахватываю тсясжимаю - 
щими пиндетами, и каж дая отдѣль- 
но перевязывается; благодаря зна- 
чительному смѣщевію матки книзу и натяжеяію  тканей, артеріиэти 
при ихъ перерѣзкѣ кровоточатъ ве особенно сильно.— Отпреларо- 
вавъ  такимъ образомъ всю шейку отъ окружаюлцзхъ частей, прежде 
чѣмъ (рис. 289) отрѣзать ее на уровнѣ внутреввяго отверстія, 
весьма удобяымъ оказывается дроизвести расщедленіе ея въ обѣ 
стороны и затѣмъ уже отрѣзатъ каждую часть отдѣльво (см. стр. 
380). Первою отрѣзается получившаяся такимъ образомъ дередняя 
губа; разрѣзъ скалпелемъ черезъ толщу стѣнки матки ведется 
нѣсколько косо кверху, такъ что удаляется даже часть стѣнки 
тѣла, лежащая тотчасъ у orificium internum . Удаливъ переднюю 
губу, тотчасъ же вакладываю тъ глубокіе т в ы , соединяющіе сли- 
зистую оболочку влагалища со слизистою оболочкою матки въ 
области orificii interni; швы эти должны захваты вать, кромѣ ска- 
занны хъ слизистыхъ оболочекъ, также и ткави области дяа мо- 
чеваго дузы ря, для того чтобы по завязываніи ихъ не образо-

Р ис. 289.
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валось лространства, могущаго служдть для развитія послѣ- 
довательной haemotom’bi. Завязавъ  эти швы тотчасъ же до ихъ 
наложевіи, мы можеыъдомоіДью ихъ весьма удобдо удерживать мат- 
ку въ данномъ доложеніи и лристудаемъкъудалевіи  заддей губы. 
Отрѣзая ея, какъ переднюю, и даклады вая тоже глубокія швы 
для соединевія слизистой оболочки задней стѣнки влагалищ а съ 
слизистою оболочкою матки, мы получаемъ еще д езати ты м и  
зіяю щ ія раяы  по обѣ стороны культи. Наложеніе швовъ н а нихъ 
производится легко, и мы стараемся только придать направледіе 
имъ пасколько возмождо лердендикулярвое къ  ходу артерій дан- 
ной области, чтобы такимъ образомъ быть еще болѣе гаравти- 
ровавными отъ возможности вторичнаго кровотеченія.

Путемъ этихъ олерацій, какъ мы видимъ, можетъ быть удаледа 
вся т е й к а м а т к и  дѣлдкомъ илд любая часть ея. Кромѣ того, дро- 
изводя разрѣзы, мы можемъ всегда коятролировать зрѣяіемъ со- 
стояніе тканей, черезъ которыя они дроходятъ. —  Канкроиды, 
занимая всю доверхдость влагалищвой части, нерѣдко, какъ уже 
было упомявуто выше, переходятъ гораздо ранѣе на стѣнки сво- 
довъ влагалища, чѣмъ распростравяю тся по ткади ея кверху по 
направлевію къ orificium internum . Путемъ надвлагалищ дой ам- 
дутадіи шейки можетъ быть удалева не только вся ліейка, но и 
довольно здачительная часть стѣнокъ влагалищ а. S c h r o e d e r  
удалялъ даже болѣе, чѣмъ доловину всего влагалищ а. При 
соблюдевіи и строгомъ выполненіи мѣръ автисептики операдія 
эта, хотя связаяная со вскрытіемъ яа  болыдомъ протяженіи 
рыхлой околоматочной клѣтчатки и дерѣдко брюшины Дугласова 
пространства, даетъ неболыдой лродентъ смертности, въ рукахъ 
S c h r o e d e r ''а де превышавшій 9,5°/0.

Патологическая анатомія учдтъ яасъ , что дуть распростра- 
ненія кардиномъ въ шейкѣ матки значительно разндтся отъ та- 
коваго канкроидовъ. Кардиномы, развяваются ли овѣ на слизистой 
оболочкѣ канала шейки и іи  болѣе глубоко въ ея ткавяхъ , уже 
весьма рано, часто даже дрежде, чѣмъ поражается ларадерви- 
кальная клѣтчатка, даютъ диссеминаціи въ области внутренняго 
отверстія д выш е въ стѣнкахъ тѣла матки. Для этихъ случаевъ 
удаленіе только оддой шейки будетъ уже ведостаточно, и 
мы должны лроизводить экстирпацію всей матки.

E xtirpatio  u teri to talis можетъ быть лроизведена илд путемъ 
чревосѣченія (laparohysterectom ia), или же черезъ влагалище 
(colpohysterectoraia); дервая изъ вихъ даетъ гораздо большій лро- 
центъ смертностд отъ одерадіи, чѣмъ дослѣддяя, лричемъ коли- 
чество удаляемыхъ тканей одяо и то же, такъ что безспорно пре- 
имущества остаются за операдіею вырѣзыванія матки чрезъ вла- 
галище, тогда какъ дутемъ чревосѣчевія опа производится толысо 
въ особепныхъ, какъ мы увидимъ ниже, ямѣющихъ свои соб- 
ственныя показанія случаяхъ.
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Вырѣзываніе матки черезъ влагалище производилась въ еди- 
личвы хъ случаяхъ ѵже давво, но методъ ея не былъ вырабо- 
танъ, и ова давала ужасающ ую смертвость. Уже въ вачалѣ на- 
стоящаго столѣтія въ Германіи K . M . Langenbeck лроизвелъ 
ее съ успѣхомъ въ 1813 году; Blundell въ Авгліи въ 1828 г., 
во Фравдіи Вёсатіег въ  1829 г .,  у васъ въ К азави  Еит- 
теръ и Елачичъ  въ  1847 г. (цитиров. по Заяицкому, Дисс. 
Москва, 1887  г., стр. 96 ). Киттеръ , изслѣдовавшій свою боль- 
вую черезъ 14 лѣтъ дослѣ одерадіи, вашелъ ее совершеввв здо- 
ровою. Въ 1878 году Czerny произвелъ экстирпадію матки че- 
резъ влагалище во методу, нѣсколько болѣе разработанному до- 
слѣдующими одераторами, но въ главныхъ своихъ чертахъ со- 
хр ави втем у ся  и до вастоящаго времени. Мы увидимъ при 
изложевіи техвики дроизводства одерадіи, что идея метода 
ея была уже вдолвѣ водготовлева только что изложенной 
вами вадвлагалищвой амдутадіею т е й к и  матки, предложен- 
дою за годъ дередъ тѣмъ Schroeder'омъ. Въ Россіи въ пер- 
вый разъ ова была дроизведена A . Н . Соловъевымъ въ Москвѣ 
въ  1881 году и А . Й . Байковымъ въ Петербургѣ въ 1882 г. 
(« М ебиц. Обозр.ь 1881, X T 1 , стр. 503. «Протокоды Общ. 
Русск. врачей въ С.-Петерб. 1882  — 1883 г.».

E xtirpatio  u teri vaginalis, какъ операдія, связанвая со вскры- 
тіемъ брюшивы, требуетъ дриготовлевія больвой, какъ для вся- 
каго чревосѣчевія. Я акавунѣ операціи больвая долучаетъ дріемъ 
оі. ricini и только легкую, удобоварвмую пищу, вечеромъ — об- 
щую вавву . Передъ самой одерадіей виж вій отрѣзокъ кишечваго 
канала хорошо промывается высокимъ клистиромъ. Достаточво 
захлороформировавъ больвую, мы укладываемъ ее на край оде- 
радіовнаго стола въ ягодичво-спиввомъ доложеніи, причемъ ноги 
удерживаются въ извѣстномъ положеніи, лучше всего—руками 
ассистентовъ. Въ rectum вкладывается на время операдіи ве- 
большой величины ватны й, дезивфидироваввый тамдонъ ва 
виткѣ, и варуж вы е половые органы водвергаются тщательвой 
дезинфекдіи и мытью мыломъ, щеткою; лвш віе волосы сбрд- 
ваю тся; влагалище дромывается крѣдкимъ растворомъ (5°/0) кар- 
боловой кислоты, и тогда только мы пристуяаемъ къ обваженію 
раково-дерерожденвой влагалищной части, что вдолнѣ достигается 
ложкообразвыми зеркалами. Для достоявной ирригаціи 1°/0 рас- 
творомъ карболовой кислоты весьма удобво можетъ быть при- 
яѣвено ложкообразвое зеркало — верхняя дластинка— Fritsch'n. 
Раковая опухоль захваты вается щипдами M uzeux  и оттягивается 
насколько возмождо къ визу; если она велика, мѣшаетъ хорошо 
фиксировать квизу шейку и дѣлаетъ несовершеняо доступвыми 
своды влагалищ а, то дредставляется дѣлесообразвымъ удалить 
ее на сколько возможво острою ложкою или дожнидамд вдлоть 
до болѣе здоровыхъ ткавей. Кровотечевіе изъ лолученной та-
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кимъ образомъ раны останавливается обкалываніемъ, а еще 
лучше — двумя глубокими, дроникающима всю толщу шейки 
швамд, которые лридавливаютъ другъ къ другу кровоточащія 
мѣста и закрываю тъ дросвѣтъ кадала шейки. Конды этихъ швовъ 
изъ толстой лдгатуры служатъ весьма удобдо для фиксадіи и виз- 
веденія шейкд, равдо какъ обусловледное этими швами закрытіе 
дросвѣта шейки дрепятствуетъ истеченію выдѣлевій изъ матки 
и не даетъ лослѣднимъ возможвости дриходить въ содрикосно- 
веніе съ свѣже произведендыми радеяыми доверхвостяыи во 
время одерадіи.— Приготовпвъ себѣ такимъ образомъ доле опера- 
діи и оттядувъ книзу и кзадв да сколько возможно шейку, мы 
обдажаемъ дередній сводъ; полулуддымъ разрѣзомъ, выдуклостью 
обращевяымъ кпереди, мы лрорѣзаемъ всю толщу слизистой 
оболочки влагалища и подадаемъ въ ларацервикальвую  клѣт- 
чатку, быстро домощью дальца отдѣляемъ мочевой лузы рь отъ 
матки вплоть до брюшивы; кровотечеяіе, локазываю щ ееся изъ 
тіоверхности . разрѣза, останавливается обкалываніемъ, ковды  
лигатуръмы ве отрѣзаемъ, а оставляемъ ихъ настольво длинвыми, 
чтобы они могли служить въ случаѣ нужды для фиксированія 
краевъ раяы . Отдѣленіё мочевого лузы ря отъ матки, если только 
нѣтъ идфильтрата парадервикальной клѣтчатки, дроисходитъ до- 
вольво легко, и, строго. дридерживаясь дри отдѣлевіи дальдемъ 
доверхности матки. ыы не раскуемъ обусловить наруш енія цѣ- 
лости стѣдки мочевого дузы ря. По отдѣленіи дередняго свода, 
фиксированная шейка деремѣщается кверху и впередъ, благодаря 
че'му обнажается задній сводъ влагалищ а, въ которомъ произво- 
дится также долулудный разрѣзъ всей толщи слизистой оболочки, 
соеддняющійся съ обѣихъ сторонъ съ дереддимъ, такъ что ло- 
лучается круговой разрѣзъ вокругъ шейки матки. Точно также, 
какъ  и въ передвемъ, дальдемъ отдѣляется ш ейка отъ докры- 
вающей ее брюшины; въ области боковыхъ сводовъ лри этомъ 
долучается обыкновенно кровотеченіе, остаяавливаемое такъ-ж е 
обкалываніемъ. Лежащую тедерь дередъ нашими глазами брю- 
шину задвяго свода, докрытую еще тонкимъ слоемъ клѣтчатки, 
мы захватываемъ пинцетомъ въ складку и скаллелемъ произво- 
димъ достаточдо большой додеречный разрѣзъ ея. Углы этого 
разрѣза верѣдко значательно кровоточатъ, такъ что требуется 
наложеніе лягатуръ, причемъ накладывать ихъ слѣдуетъ такъ, 
чтобы онѣ захватывали брюшиву и слизистую оболочку влага- 
лища д удерживали ихъ влотво прялежащими другъ къ другу. 
Для устраненія возможвостя подададія крови въ Дугласово дро- 
стравство и для предудрежденія возможности вы дадевія сальндка 
и кишечвой петли весьма дѣлесообраздымъ оказывается вкла- 
дывадіе въ него небольшой, хороіпо обеззаражедной губки 
на дливпой толстой лигатурѣ.— И  такъ , до зтого момента опера- 
ціи всѣ даши дѣйствія лочти совершевво аналогичды таковымъ
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же при операціи надвлагалищной ампутація шейки Schroeder'a, 
за  исключеніемъ преднамѣреннаго вскрытія брюяшяы Дугласова 
пространства; мы имѣемъ вередъ собою отдѣленные отъ шейки 
матки своды влагалвщ а, кровоточащія ихъ мѣста обколоты, 
мочевой пузырь отсеваровавъ, ш ейка матки свободна, и Ду- 
гласово пространство вскрыто, кровотеченія никакого. Мы 
переходимъ къ яеревязкѣ  широкяхъ маточныхъ связокъ. Ниж- 
нее ложкообразяое зеркало удаляется, ш ейка матки сильно оття-

Р яс. 290.

гивается вяраво, я  указательвый палецъ лѣвой руки вводится въ 
Дугласово простравство (рис. 290) я  своею верхушкою вывячи- 
ваетъ вѣсколько лѣвую ншрокую связку, давя ва  ея задвюю 
поверхность. По немъ мы вводимъ тувую , везначительво изо- 
гвутую  авевризматическую вглу, вооружевную крѣвкою шелко- 
вою лигатурою, еще лучше — взятою вдвое, и ею сзади ва- 
передъ прокалываемъ нижній участокъ широкой связки, яе за- 
хваты вая врв этомъ чрезмѣрно мвого ткави ея. По удаленіи яглы, 
лягатура  завязы вается ва  сколько возможно крѣяко, и веревя-
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занный пучекъ ткани лерерѣзается ножнидами со стороны матки; 
если дри этомъ дерерѣзывается большой артеріальный стволъ, 
то на зіяющій его конецъ накладываемъ отдѣльяо лигатуру изъ 
болѣе тонкаго шелка. Надъ зтимъ леревязаннымъ лучкомъ ткани 
мы тѣмъ же путемъ вводимъ снова аневризматическую иглу и 
перевязываемъ еще выпіе лежащій пучекъ и такъ продолжаемъ, 
пока дойдемъ до лѣвой Фаллодіевой трубы. Отдѣленіе связки, 
слѣдовательно, идетъ такимъ образомъ, что сначала мы обка- 
лываёмъ извѣстные небольшіе участки ея ткани, завязываемъ 
лигатуру и потомъ только яерерѣзаемъ дхъ; каж дая лигатура, 
захваты вая вы тележ ащ ій  участокъ ткани, захваты ваетъ также 
часть уже дерѳрѣзанвой ткани, такимъ образомъ лигатуры пе- 
реплетаются между собою, не оставляя свободныхъ, не перевя- 
занвы хъ дромежутковъ между собою. Кровотеченія во все время 
отдѣлевія связки вѣтъ и, если бы таковое доказалось, то оно 
легко можетъ быть остановлено лишнимъ обкалывавіемъ. Кон- 
чивъ съ отдѣленіемъ связки на лѣвой сторонѣ, переходимъ на 
правую, лричемъ ш ейка матки фиксируется в а  сколько возможво 
болѣе влѣво и кверху, П равая связка отдѣляется совершендо 
такъ-ж е, какъ и л ѣ вая : мы дроводимъ аневризматическую иглутакж е 
по лѣвому указательному лальцу д постеденно обкалываемъ и ве- 
ревязываемъ ткани ідагъ за. піагомъ кверху, такъ что лигатуры 
лежатъ одна надъ другой этажами, П еревязавъ дравую  Фалло- 
діеву трубу и отрѣзавъ ее отъ матки, эта дослѣдвяя сама со- 
бою уже выпадаетъ своимъ правымъ угломъ вдередъ, оставаясь 
еще въ соединеніи съ окружающими частями только брюшиною 
e x c a v a t io n is  v e s ic o - u te r in a e  и лѣвою, еще не дерерѣзанвою тру- 
бою. П еревязка одною лигатурою въ одинъ дучекъ участка 
брюпганы между маткою и мочевымъ дузыремъ съ дослѣдова- 
тельною дерерѣзкою удается уже легко, равно какъ  и отдѣленіе 
лѣвой трубы послѣ ея дредварительной перевязжи. М атка та- 
кимъ образомъ дѣлается совершевдо свободдою и вы падаетъ 
сама дзъ наруж ны хъ доловыхъ органовъ. Гѵбка, введенная въ 
Дугласово лространство извлекается и замѣняется чистою, укрѣп- 
ленною въ губкодержателѣ для того, чтобы удерживать могущіе 
выдадать черезъ рану во влагалищѣ сальникъ и петли киілекъ. 
При деремѣнѣ губки весьма легко убѣдитьея въ большей или 
меньшей доступности обоихъ яичяиковъ, и если окажется, что 
они свободны и легко достижимы, то удаленіе ихъ тотчасъ же 
должно считат^ся показанвымъ; на ножку, образованную т е -  
s o v a r iu m ’oMb, даклады вается лигатура, захваты ваю щ ая, если 
возможяо, также и оставшійся конедъ трубы, который вмѣстѣ 
съ яичникомъ тотчасъ же удаляется.— Покончивъ съ удаленіемъ 
матки и яичвиковъ, мы должны точдо убѣдиться въ полпомъ 
отсутствіи кровотеченія изъ деревязадныхъ участковъ ткави 
широкихъ связокъ; для этого мы нѣскодько натягиваемъ всѣ
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лигатуры и точно осматриваемъ, но временамъ ослабляя натя- 
женіе ихъ, все пространство, вмя занятое. Н а каждоѳ, хотя бы 
только подозрительное мѣсто должна быть наложсева вовая ли- 
гатура, такъ какъ всякое кровотеченіе впослѣдствіи яе только 
болѣе трудно остановимо, но и ухудш аетъ прогнозъ самой опе- 
раціи. Вудучи увѣревы , что кровотеченіе повсюду яадежно 
оставовлево, мы удаляемъ губку взъ Дугласова яростравства, 
присыпаемъ всю раненую поверхность порошкомъ іодоформа и 
вводимъ въ  сквозную рану влагалвщ а валвкообразный тампонъ 
язъ  іодоформевной марли. Влагалище еще разъ всюду чясто 
вы тирается кусками обеззараженной ваты  и рыхло танпо- 
нируется кусками іодоформенной марли. Длввные концы ляга- 
туръ яе выводятся наруж у, а оставляются во влагалищѣ между 
кусками тамповирующей его марли.

Продолжительностъ операдіи среднвмъ счетомъ 1 часъ, но не- 
рѣдко доходвтъ до двухъ и болѣе, легкіе случаи могутъ быть 
окоячены въ полъ-часа и мевѣе. Теченіе послѣояераціовнаго пе- 
ріода, если нѣтъ зараженія или какихъ-либо другихъ осложяеній, 
обыкновевно безлихорадочно. Первые 24 часа мы стараемся не 
вводить больвой ничего въ желудокъ, во язбѣж аяіе легко вызы вае- 
мой рвоты (хлороформъ), и для утолевія жажды даемъ сосать ку- 
сочки льду; въ1 слѣдующіѳ дня назяачается яитательная, удобо- 
варимая діэта. Обыкновенно больная можетъ мочиться сама, и 
какъ  исключеніе вриходится примѣяять катетеръ. Н а седьмой 
день яослѣ операціи вызываетси пѳрвое испражнеяіе, а съ вось- 
мого дяя  можно уже приступить къ провзводству перваго тща- 
тельнаго изслѣдованія, яричемъ удаляются тамяоны и нѣсколько 
легко доступвыхъ ослабшихъ лигатуръ. Лигатуры удаляются 
въ теченіи второй и на третьей недѣлѣ осторожно, не яроизводя 
насялія. До начала второй недѣли всякія влагалищиыя и въ ещ ія  
язбѣгаются и перевявка раны  ве мѣняется. Н а 16— 18 — 20 девь 
больвая можетъ не надолго вставать съ кровати и вы яясы вается 
изъ клияики смотря яо состоянію яоправленія общаго здоровья.

Вышеизложенный методъ производства операція colpohyste- 
rectom iae— полнаго удаленія матки черезъ влагалище— въ рукахъ 
разлнчныхъ онераторовъ представляется различеымъ; главяы я 
особенности могутъ быть сведены къ слѣдующимъ: яо вскрытіи 
брюшяны задяяго или вередняго свода, матка запроквдывается 
назадъ яли вяередъ, ври этомъ піирокія связкн ея перекручя- 
ваю тся и въ такомъ состоявіи производится их,ъ отдѣлевіе послѣ 
наложевія предварительныхъ лвгатуръ ев masse. Для нвзведенія 
матки, при отсутствіи возможности фиксировать влагалвщвую 
часть, вслѣдствіе ломкостя раковой ткаяи , было вредложено нѣ- 
сколько инструментовъ изъ которыхъ самый удобный u terotractor 
B a r n e y s '1 а (ряс. 291). Инструментъ этотъ легко вводится въ 
матку и свова легко выводится изъ нея; ври разведенныхъ его
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вѣтвяхъ, вомѣщающихся въ полости матки онъ фиксируетъ ее 
весьма хорошо и вадежно. При болѣе звачительной величинѣ 
матки нѣкоторые ваходятъ удобнымъ разрѣзать ее во время 
операціи ва  двое ло дродольной оси и отдѣлять уже каждую 
доловину отдѣльво, другіе вырѣзыааю тъ кливовидные куски изъ 
нея. Сквозная рана, долучающаяся во влагалищѣ, нѣкоторыми 
заш ивается на сколько возможяо, и въ остающееся отверстіе 
вкладывается дренажъ. Опасеніе возможности выпаденія саль- 
ника или кишечныхъ яетлей во влагалищ е въ вервые дви дослѣ

одераціи дри оставленіи ве зашитой 
раны ве додтверждается клинически- 
ми наблюденіями. Тамдовъ лежащій 
въ ней въ дервые дни достаточно 
удерживаетъ in situ внутренности 
малаго таза , а въ течевіи весьма 
скорого времени около отверстія вла- 
галища въ брюшину развиваю тся до- 
статочяо солидвыя спайки и сраще- 
нія, дредятствую щ ія такому выпаде- 
нію.

Затрудненіе при одерадіи дол- 
наго отдѣлеиія матки черезъ влага- 
лище можетъ зависѣть отъ чрезмѣр- 
ной узкости этого послѣдняго и не- 
достаточной податливости его стѣ- 
нокъ въ особеяности въ нижней тре- 
ти его, какъ это верѣдко наблюдает- 
ся у жевщ инъ нерожавшихъ и у ста- 
рухъ. Обыкновенно каж ущ аяся 
сначала ведодатливость стѣнокъ вла- 
галищ а ыало-до-малу преодолѣвается 
во время операціи; въ случаѣ-же не- 
дреодолимаго преаятствія со стороны 
тканей входа во влагалищ е весьма 
дѣлесообразнымь оказывается раз- 
рѣзъ дромежности no raphe вплоть 
до заднедроходнаго отверстія, сяова 
зашиваемый тотчасъ до оковчаніи 

операціи. — Затрудвенія со сторовы величивы самой оду- 
холи, какъ это ваблюдается яри дапилляряыхъ или грибовидныхъ 
канкроидахъ, устравяется обыкновевно удаленіемъ болѣе или 
мѣнѣе значительной ихъ части въ началѣ операціи. Въ обоихъ 
случаяхъ вьш грывается много мѣста и матка низводится очень 
хорошо, если удается произвести только разрѣзъ передняго свода 
д отдѣлевіе мочевого дузыря отъ матки. *

Волыпія затрудненія могутъ встрѣтиться дри расдростравеніи

ak
us

he
r-li

b.r
u



Л-ВЧЕНІЕ РАКА Ш ЕЙК И МАТКИ. 6 8 5

раковой инфильтрадіи вв дарадервикальной клѣтчаткѣ между мат- 
кою имочевымъ дузыремъ, такъчто отдѣледіе этого дослѣдаяго дѣ- 
лается весьма труднымъ и связаддымъ съ одасностью его дораненія. 
Введедный катетеръ и точдое наблюденіе за  его концомъ могутъ 
иногда лредулредить таковое. Инфильтратъ, занимающій ткади, 
окружающія мочеточдики, можетъ дать доводъ къ  везамѣтному во 
время ояераціи удаленію частей ихъ, какъ  это случилось въ 
лоучительномъ случаѣ д-ра Икавитца въ Тамбовѣ («Extirpatio  
uteri vaginalis in situ u второй случай влагалищнаго вырѣзы- 
ванія мат ки», 1886, Отд. от.), удаливдгаго кусочейъ драваго мо- 
четочвика, длядою въ 1,0 ctm . Встрѣча болѣе значительныхъ 
инфильтратовъ въ клѣтчаткѣ, вообще, во время олераціи должна 
быть отнесена къ ощибкамъ діагноза; лучше въ додобныхъ слу- 
чаяхъ  не дроизводить вовсе одерадін долдаго отдѣленія матки 
или же дрекратить уже начатую, такъ какъ, де смотря на то, 
что хотя одерадія и можетъ быть выяолдена, и больная можетъ 
отъ дея доправиться и быть нѣкоторое время избавленною отъ 
кровотеченій и ихороздыхъ выдѣледій, но тѣмъ не мѣдѣе 
вскрытіе брюшиды и быстрое доявленіе рецяднвовъ нельзя не 
считать совершедно безразличнымъ, тѣмъ болѣе что значительное 
облегченіе больной можетъ быть достигдуто такъ же однимъ вы- 
скабливаніемъ съ дослѣдовательдымъ выжиганіемъ калевымъ 
желѣзомъ (Leopold, «Acht-miä-vierzig Totalextirpationen des
Uterus», «Arch. f. Gynaek.» , X X X , 1887, cm,p. 429).

Анатомическія изслѣдованія вырѣзанныхъ матокъ убѣдили Le- 
opold’n въ томъ, что никогда нельзя тодно знать ^раниды расдро- 
страненія раковаго новообразоваяія съ шейки матки кверху на ея 
ткани, даже канкроиды и тѣ дрд уже долгомъ сѵществованіи 
болѣзни нерѣдко дезамѣтдо дереходятъ гравяду вдутрендяго 
отверстія. Влагодаря этому, производство colpohysterectomiae 
должно быть дреддридимаемо дочти во всѣхъ случаяхъ ранвяго 
развитія рака, за исключеніемъ, можетъ быть, только случаевъ 
канкроида, когда развдтіе его еще такъ  незначительдо и рѣзко 
оградичено, что амдутадія влагалищдой части и дадвлагалищ- 
н ая ампутадія шейки еще могутъ быть лроизведены съ лол- 
ною дадеждою на успѣхъ.

Условіями для возмождостя разумнаго лродзводства уда- 
ленія всей маткд должны считаться: 1) оградиченіе расдро- 
страденія раковаго новообразованія одною только маткою; 
исключеніемъ могутъ считаться случаи перехода кавкроидовъ 
на дезначительной величины участокъ слизистой оболочки 
влагалищ ныхъ сводовъ; 2) долдое отсутствіе ивфильтрата 
въ околоматочдой клѣтчаткѣ, чтб весьма удовлетворительдо опре- 
дѣляется варужно-вдутревнимъ изслѣдованіемъ додъ хлорофор- 
м омъ,илиж елучш е— дутемъ дизведенія матки насколько возможво 
книзу: легко додвижвая и дизводящаяся свободно въ introitus
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vaginae матка слуяситъ лучпшмъ доказательствомъ отсутствія 
внфяльтраціи околоматочной клѣтчаткя.

Несоблюденіе сказаяны хъ условій ведетъ обыкновенно къ  
весьма быстрому появлевію рецвдивовъ. Уже спустя короткое 
время, нерѣдко въ теченіе перваго мѣсяца, наблюдается развитіе. 
узловъ рака въ рубдѣ въ глубинѣ влагалищ а. Очевидно такж е, 
что ври существованіи ияфильтрата въ околоматочной клѣтчаткѣ 
бяерація усложвяется, дѣлается даже трудною, однако не ва- 
столько, чтобы болѣе опытный операторъ не могъ яреодолѣть 
затрудненія и даже такъ успѣшно, что нолучится выздоровленіе 
послѣ операціи. Но производство такихъ безцѣльныхъ оверацій 
ве составляетъ-ли, во мѣткому выражевію  Fritsch'a (« Sechzig 
Totalextirpationen des carcinomatösen Uterus», v. Arch. f. Gynae- 
kol. X X I X ,  1887, cmp. 359), только недостаточво гуманный 
спортъ, а не дѣйстввтельную помощь больвымъ__

Соблюдая же только что яриведеввы я условія и удовлетворяя 
тѣмъ вполнѣ показанію ояераціи, мы будемъ, конечно, достигать 
все болѣе й болѣе успѣха, какъ относительно уменьшенія вро- 
цеята смертности вослѣ операціи, такъ и относительно получеяія 
полныхъ выздоровлевій. Смертность отъ операціи уже и въ  на- 
стоящее время не веляка, и мы не ошибемся, оцѣннвая ее при- 
блязятельяо въ 10°/0. — Но со времевемъ, когда операдія бѵдетъ 
яроизводвться еще въ болѣе ранвіе яеріоды развитія рака при 
совершенно еще не воражевной околоматочвой клѣтчаткѣ, про- 
центъ смертности долженъ еще вонизиться весьма зяачительно. 
Съ расвространеніемъ увѣренности въ томъ, что ракъ шейки 
матки въ самомъ началѣ своего развитія можетъ быть излѣченъ 
только овератввнымъ вутемъ, число случаевъ, врисылаемыхъ вра- 
чами въ клиники для ояерацій, должно увеличиваться и притомъ 
такъ, что будутъ ярясы латься случаи болѣе раняяго развятія , 
а не такъ, какъ это ваблюдается теперь, когда къ намъ яопада- 
ютъ преимущественно больныя вослѣ болѣѳ вли менѣе долгаго лѣ- 
ченія, яри чемъ ракъ шейки матки представляется уже далеко рас- 
яространившямся в а  околоматочную клѣтчатку.

Въ отвосвтельно рѣдкихъ, почти ясключительныхъ случаяхъ 
тѣло матки, вораженнойраковымъ новообразованіемъ своей ш ейкя, 
яредставляется настолько увеличевнымъ въ объемѣ, что при уда- 
ленів всей матки черезъ влагалище оно яе можетъ быть проведено 
черезъ родовой кавалъ  и операція не можетъ быть окончена По- 
добное увеличевіе тѣланаблю дается чаще всего вслѣдствія одновре- 
меннаго развитія фнброміомы или же яри образовавіи pyom etr’H 
нли haem otom etr’bi, зависящ ейотъ затрудяеннаго стока выдѣленій 
вслѣдствіе унячтоженія дросвѣта канала шейки разросшимся но- 
вообразованіемъ. —  Такіе случаи могутъ быть окончены только 
нря помощи ояераціи laparohysterectomiae.

Удалевіе всей матки при посредствѣ чревосѣченія было предло-
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жено и выдолнево вдервые въ 1878 году W . A . Freund’'омъ въ 
Бреславлѣ (« Eine neue Methode der Extirpation des ganzen Ute­
rus* , Vollkmanris Sammlung Klin. Vorträge», 1878, № 133. 
Gynaekologie» , 41). Тидическаяоперація1арагоЬу8ІегесІотіа,какъ 
она была предложена Freund'омъ, дроизводится слѣдующимъ 
образомъ: приготовленіе больной и обстановка операціи какъ  лри 
каждомъчревосѣченіи, дричемъ особое вниманіе обращается ва  воз- 
можно полную дезинфекдію влагалищ а и опухоли 5°/0 раствороыъ 
карболовой кислоты. — Разрѣзъ брюшной стѣнки— no linea alba, 
съ той особенностью, что книзу овъ доходитъ до самаго лоннаго 
еоединенія, и сухожилія прямыхъ брюшныхъ мышцъ отдѣляются 
отъ мѣста ихъ дрикрѣпленія къ лоннымъ костямъ, если только

Рис. 292.

ыышды яе достаточво вялы и мѣшаютъ свободному-проникно- 
венію въ  глубь малаго таза. Петли тонкихъ киш екъ отодви- 
гаю тся кверху, или же выводятся наружу и завертываю тся въ 
теплое смоченное 2°/0 растворомъ карболовой кислоты полотевде 
домѣщаются на scrobiculum cordis. Отыскивается тѣло матки, 
черезъ него дроводится толстая шелковая лигатура, посредствомъ 
которой матка извлекается насколько возможво изъ раны жи- 
вота. Ligg. la ta  съ обѣихъ сторовъ ври этомъ значительво на- 
прягаю тся и дѣлаются достудными перевязкѣ. Н а нихъ вакла- 
дываю тся до три лигатуры, какъ это доказаво на рис. 292. 
Н иж няя лигатура, дроникающая такъ-же въ сводъ влагалища, 
должна захваты вать насколько возможно меныде слизистую обо- 
лочку его, такъ какъ иваче вельзя будетъ достаточно крѣпко 
затянуть ее и при перевязкѣ этой части широкой связки легко 
можетъ получиться кровотеченіе. — П еревязавъ съ обѣихъ сто-
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ронъ широкія связки, матка еще болѣе натягивается кверху, и 
сяачала въ excavatio vesico-uterina производится полулунный 
разрѣзъ брюшины между маткою и мочевьгаъ дузыремъ; даль- 
демъ или тудьш ъ инструментомъ отседаровывается этотъ до- 
слѣдній, сводъ влагалища вскрывается; затѣмъ додобный-же 
разрѣзъ производитея въ excavatio recto-uterina, и вскрывается 
задяій сводъ. Остается только перерѣзать широкія связки, и 
матка дѣлается свободною. Могущія быть кровотечевія изъ 
раневы хъ ловерхностей останавливаются обкалываніемъ. Всѣ 
длянные концы лдгатуръ широкихъ связокъ дроводятся во вла- 
галище, и дри незначительномъ ихъ натяж еніи долучается до 
извѣстной степени выворотъ ткавей до даправленію во влага- 
лище, такъ что брюшида дередвей и задней стѣнки таза сбли- 
жаются. Н а мѣстѣ этого сближенія накладывается рядъ ідвовъ 
изъ тонкой шелковой лигатуры, такъ что на мѣстѣ матки по- 
лучается только одно углублеяіе (excavatio) брюлшны, додобво 
excavatio recto-vesicale у мужчины. К иш ечны я детли вдра- 
вляю тся обратно въ долость брюшины и рана передней брю тной 
стѣнки заш ивается до общимъ дравиламъ.

Laparohysterectom ia, дроизводимая до только что изложен- 
ному плану или съ нѣкоторыми незеачительным измѣненіями 
его, лредставляетъ операдію весьма трудную съ технической 
стороды. Громадный дроцентъ смертности дослѣ нея объяс- 
няется не только болѣе легкою возможвостью инфекціи при 
открытой брюшной долости въ теченіи относительно долгаго вре- 
мени исоприкосновеній ея съ тканями яовообразованія, но и труд- 
ностью самой техники ояерадіи. По различнымъ статиетическимъ 
исчислевіямъ дродентъ смертностя долженъ считаться дрибли- 
зительно равнымъ 70°/0— 50°/о. Сравнительно ничтожвыйпродентъ 
дри одерадід colpohysterectomia и болѣе легкая техника дроиз- 
водства совершенно вытѣсвили дроизводство laparohysterectom iae 
въ томъ видѣ, какъ она была дредложена F r e u n d 'ш ъ .

Волѣе удобною и легкою лредставляется laparohysterectom ia, 
какъ конечяый моментъ влагалищной экстирдадіи матки, т. е. 
чревосѣчедіе дѣлается только тогда, когда уже шейка отдѣлена. 
отъ влагалища и мочевого пузыря, и ббльшая часть связокъ 
перевязана ъ  такъ-ж е отдѣлена, такъ что со стороны долости 
брюгаины остается отдѣлить только верхнюю часть обѣихъ свя- 
зокъ и перерѣзать обѣ трубы. Въ такомъ видѣ одерація F r e u n d 's .  
еще должна быть сохранена и дримѣняема во время производ- 
ства влагалищнаго вырѣзыванія раковой матки, когда тѣло этой 
лослѣддей вслѣдствіе какихъ бы то ни было причияъ дредстав- 
ляется на столько увеличеннымъ, что не можетъ быть извлечено 
черезъ полость малаго таза книзу (см. случай F r i ts c h - H e il-  
b r u n 'a ,  « C e n tr a lb l . f .  G y n a e k 1 8 8 5 ,  M  6) .

Примѣненіе всѣхъ выш еизложендыхъ одеративныхъ дособій
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для излѣчевія рака ш ейкиматки встрѣчаетсяна драктикѣ все-таки 
относительно рѣдко, такъ  какъ  больвыя обращаются, какъ м ы  уже 
сказали, весьма доздно за врачебною домощью, дри чемъ разви- 
тіе раковой ивфильтрадіи зашло такъ далеко, что случаи ве 
дредставляютъ уже доказавій и условій для дроизводства ради- 
кальвой одерадіи, и вамъ остается volens-nolens примѣвять толь- 
ко симптоматическій методъ лѣченія. Въ болыдивствѣ додоб- 
ныхъ случаевъ устраненіе сильно извуряю щ ихъ больную дри- 
дадковъ можетъ быть весьма удовлетворительво достигнуто на 
болѣе или менѣе дродолжительное время дутемъ оперативнаго 
удаленія насколько возможно болыдаго количества новообразо- 
ванвы хъ раковы хъ массъ. Нерѣдко ятою далліативною одера- 
ціею намъ удается ве только освободить больную в а  время отъ 
кровотечевій и злововеыхъ выдѣленій, во и задержать до из- 
вѣстной стедени быстрое течевіе болѣзви. Задачею олераціи 
является  , только быстрое и наскодько возможво болыдее 
удалевіе раковаго вовообразовавія, обречеинаго безъ этого 
быть удалевяымъ дутемъ ихорозваго расдадевія въ теченіе дол- 
гаго времени. Ихорозное же расдадевіе, связанвое съ обиль- 
ными выдѣленіями и значительвыми кровотеченіями, давая до- 
водъ къ  разстройству общаго состоянія и развитію кахексіи. 
обусловливаетъ значительвое ѵскоревіе теченія болѣзви, вообще. 
Кромѣ устравевія  явленій ихорозваго расдаденія раковой опу- 
холи, дутемъ одерадіи мы достигаемъ также уменьшевія бо- 
левыхъ ощущеній и ивогда даже доляаго ихъ исчезновевія, 
какъ это наблюдается въ случаяхъ недроходимости цервикаль- 
наго канала вслѣдствіе разросшихся раковыхъ массъ съ дослѣ- 
довательнымъ развитірмъ haem ato-pyom etr’bi.

Частичвое удаленіе раковой одухоли т е й к и  матки ояератив- 
нымъ путемъ яроизводится слѣдующимъ образомъ: больяая въ 
ягодично-сдинвомъ положевіи лежитъ на краю одераціовваго 
стола; вомощью ложкообразвыхъ зеркалъ обважается доражен- 
вая  раковымъ новообразованіемъ влагалищ ная часть. Влага- 
лмще и доверхность одухоли дезинфидируются. Если матка 
еще до извѣстной стедени подвижна, то ова смѣіцается на- 
сколько возможно книзу Мюзеевскими щиддами, захватывающими 
за  одухоль, Удалевів раково-измѣненвыхъ частей можетъ быть 
произведево скалделемъ и ножвидами, или же острою ложкою; 
эта дослѣдвяя заслуживаетъ дреимущества, дотому что ею, ве 
разруш ая здоровыхъ частей, можно удалять глубоко-лежащіе въ 
тканяхъ  раковые участки. Весьма удобвою оказывается во 
время этой одерадіи предложеввая M . В . Freund'омъ (« Cen­
tralblatt f.  Gyn.», 1882, № 35) острая ложка еъ достоявною 
ирригадіею (рис. 293). Производя выскабливавіе тканей, ия- 
фильтрировавныхъ раковьгаъ новообразовавіемъ, мы обыкяо- 
венно легко одредѣляемъ до особому ощущенію гравиду, до ко-

К. С л а в я н с к ій . Жѳнскія бодѣзни. 4 4
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торой ово можетъ быть яродолжево; здоровыя ткани представ- 
ляются гораздо плотнѣе и совершенно не ломкями. He всегда 
впрочемъ, должны мы руководиться только этимъ ощущеніемъ 
и искать гравиды  съ здоровою ткавью ; анатомическія отноше- 
н ія  сосѣднихъ оргаяовъ никогда не должны быть уяущ ены  изъ 

виду, яначе яря болѣе зяачительной раковой ия- 
фвльтраціи распроетравеніе которой точно заранѣе 
ве опредѣлимо, мы легко можемъ проникнуть въ мо- 
чевой пузырь, прямую кяш ку или полость брю- 
ш ивы.

Кровотечевія во время выскабливавія обы- 
кяовевво не наблюдается въ болѣе значитель- 
Eoä степени, но бываютъ случаи и особенно яри 
болѣе глубокяхъ пораженіяхъ стѣяокъ цервикаль- 
яаго каяала, когда яотеря крови можетъ дости- 
гать угрожающихъ размѣровъ. Для яредупрежде- 
вія таковой возможности весьма цѣлесообразяо ва- 
кладывать предварительно лигатуры я а  обѣ a r t. 
uterinae (см. стр. 454), или же яередъ выскабли- 
вавіемъ язвѣстваго участка раково-перерожденной 
влагалищной части вроводить подъ вимъ со стороны 
свода влагалища глубоко захватываю щ ую  тканн 
лигатуру и яеревязы вать ихъ en masse; валоженіе 
такихъ лигатуръ во всей яериферіи portionis v a ­
ginalis также весьма хорошо предупреждаетъ яо- 
явлеяіе болѣе звачятельнаго кровотечевія я  даетъ 
намъ возможяость яеторовясь удалять все, что еще 
можетъ быть удалено (M artin . «Path. u. Ther. d. 
Frauenkrankheiten*, 1887, cmp. 318). ІІолучивъ 
послѣ выскаблявавія обширвую раненую воверх- 
вость, мы можемъ или заш ить ее, какъ  предла- 
гаетъ M artin, или яримѣнить еще разлячны я при- 
жигающія вещества для болѣе глубокаго разруш еяія 
оставшихся, быть можетъ, раковояерерождеяяыхъ 
участковъ. Съ этою цѣлью примѣнялись хлорястый 
цинкъ (1 :2  воды ), acid, nitricum  fumans, бромъ 
(1:5  спирту) и др ., ровно какъ и калевое желѣзо. 
He будучи никогда даже и яриблизительво увѣре- 
вы , насколько глубоко дѣйствуютъ въ данномъ 

случаѣ ярижигаю щ ія вещ ества, мы ихъ не вримѣяяемъ 
вовсе, я  только каленое желѣзо аппарата Paquelin'eL можетъ 
еще быть яримѣняемо сь зтою цѣлью. ІІроизводя выскаб- 
ливавіе, какъ только что мы описали, и контролируя гла- 
зомъ, васколько глубоко ояо производится, намъ обыкво- 
вевво нѣтъ уже никакой необходимости прибѣгать къ  вослѣдо- 
вательвымъ прижигавіямъ на авось; съ этой точки зрѣвія мы
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e s  употребляемъ также и калеваго желѣза (большихъ прижи- 
гателей, раскаливаемыхъ въ жаровнѣ), я  только аяяаратъ  
P a q u e l in 'а, дающій возможяость строго контроляровать глубяяу 
прижйганія, можетъ быть примѣняемъ для вы ж иганія подозри- 
тельныхъ участковъ, нѳ удаленныхъ почему либо острою ложкою, 
Примѣвяя аппаратъ P a q u e l in '& только съ этою цѣлью, благодаря 
ложкообразнымъ зеркаламъ, пря вполвѣ достуяной раненой яоверх- 
яостя, мы никогда не оставались имъ недовольяы; конечно, если 
я р я  яосредствѣ вщ яндрическаго зеркала начать пронзводить этямъ 
ияструментомъ глубокія пряжиганія на авось не вполяѣ удале- 
неняы хъ раковыхъ яовообразовавій, то онъ долженъ вііолнѣ 
уступить :Гораздо болѣе грубому и объемястому ярижягателю 
стараго образца (G itsse ro w , I. с . ,  с т р . 2 4 1 ) .  Въ обыкновев- 
ны хъ случаяхъ мы ярямѣняемъ каленое желѣзо аяпарата Р а -  
q u e lin '&  не для вы ж нгавія еще остающнхся, быть можетъ, рако- 
вы хъ массъ, а для остаяовкя яареяхиматознаго кровотечеяія, 
чтобы имѣть далѣе дѣло съ сухою неревязкою. П еревязка довольво 
обширной кратеровидяой раяеяой яоверхностя яослѣ выскабли- 
ванія состоитъ въ выполнеяія всего кратера іодоформенною 
марлею; такой тамнонъ можетъ оставаться in situ 2 — 4 дня, 
не вы зы вая някакяхъ явленій разложеяія. П ря тщательяомъ 
ѵдаленія новообразованія острою ложкою новерхность яолучаю- 
щѳйся раяы  можѳтъ дать нолное зажявленіе, въ случаяхъ на- 
ложенія ш в а—per prima m, а въ остальяыхъ—per secundam, такъ 
что въ теченіе яѣкотораго времеяя больная віюднѣ освобож- 
даѳтся отъ выдѣленій и кровотечеяій, я  только остающіяся боли, 
вы зы ваем ы я инфильтратомъ околоматочяой клѣтчатки, застав- 
ляю тъ помнать о должеяствующемъ появиться рев;идивѣ.

Ояерація частичяаго. удаленія раковаго новообразоваяія шейки 
матки должна ечитаться яротивуиоказанной въ двухъ слу- 
чаяхъ; во-яервыхъ, яри carcinoma medullare, когда раковые узлы 
стѣнокъ ш ейкя еще нѳ, ивъязвились, я , во-вторыхъ. когда ия- 
фильтрація рака представляетъ чрезмѣрное распростраяеяіе, такъ  
что мы ряскуемъ легко образовать фястулы въ  мочевой яузы рь 
и ярямую  киш ку я  т.ѣмъ вщѳ болѣе сдѣлать невыносимъшъ со- 
стояніе больной. Въ яодобяыхъ тяж елы хъ случаяхъ, когда one- 
.ративнымъ путемъ мы .уже не можемъ доставигь ѳблегче- 
н ія , въ нашемъ распоряжеяія остаются ѳще лѣкарственяыя 
вещ ества, которыми, хотя и въ гораздо кенѣе яадежной ’Te­
n e r a ,  все-таки еще возможяо бороться съ кровотеченіями и зяо- 
вонными отдѣленіями. Влагалищныя сприяп;ованія изъ - раство- 
ровъ полуторахлористаго желѣза, пряходя вт соприкосновеяіе 
съ кровоточащими мѣстамя изъязвлеяяой, раково-ияфильтриро- 
ваявой  ш ейкя, даютъ яріостановку кровотеченія ипогда яа  до- 
тольно яродолжительное время, Болѣе интенеивяыя потери крови 
требую тъ уже обяаженія раковой язвы  я яеяосредетвеннаго со-
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дрикосяовевія съ крѣдкимъ растворомъ кровоостанавливающихъ 
средствъ. Вводя дилиндрическое зеркало и устанавливая въ его 
просвѣтѣ кровоточащее мѣсто, мы вливаемъ въ него на доло- 
виву разбавлеввое водою долуторохлористое желѣзо. Т<?лько 
весьма сильныя и упорвыя кровотечевія требуютъ дримѣвевія 
тампояаціи влагалища, причемъ слѣдуехъ разсчитывать только 
в а  мехавическое дѣйствіе тампояа, а викогда не смачивать его 
крѣвкими растворами полуторохлористаго желѣза. Іодоформиро- 
вавная мардя дредставляется одвимъ изъ лучшихъ матеріаловъ 
для влагалищ ваго тампова.

Кровеостававливающія средства, даваемыя внутрь, обы- 
квовевно ве даютъ удовлетворительваго результата: ви  сдо- 
ры вья и еяі дроизводныя, ни рекомевдоваввый за послѣдвее 
время хіосскій тердевтинъ не остававливаю тъ кровотечевія 
(И . И . Смольскій ч.Труды Общ. русск. врачей въ СПб. », 
1882 г., cmp. 19).

Злововяыя выдѣлевія требуютъ назвачѳвія дезивфицирующихъ 
средствъ; влагалищ выя ивъекдіи  растворовъ карболовой кислоты, 
сулемы, kali hypermanganici, креолива и т. д .,  дри частомъ ихъ 
дримѣневіи, даютъ ивогда удовлетворительвые результаты. Въ 
случаяхъ болѣе рѣзко выраж евяаго злововія, ови оказываю тся 
ведѣйствительными и тогда дриходится дѣйствовать вепосред- 
ственно на раковую язву; ова обважается зеркалами, тщ ательно 
дромывается и къ вей дрикладывается или ватный тамповъ, 
смочеввый въ абсолютвомъ алкоголѣ, или же тамдовъ изъ іодо- 
формировавной марли; только этимъ дутемъ и то ве в а  особевво' 
долгое время удается устранить злововіе выдѣлевій раковой язвы . 
ГІри обильныхъ ивогда разъѣдаю щ ихъ вы дѣлевіяхъ, слѣдуетъ 
обращать ввимавіе в а  соетоявіе варуж вы хъ доловыхъ чаетей и 
окружающихъ ихъ кож вы хъ дбкрововъ, назначеніе дрофилакти- 
ческихъ смазываеій ихъ жиряыми веществами (ol. provincialis и 
glycerini аа. p. aeq ., или ac. borici 3 j>  vaselini J i )  иногда н а  
долго дредохравяетъ отъ развитія восдалительныхъ состоя- 
вій. Обильныя выдѣленія, ваблюдающіяся при дадиллярны хъ 
формахъ канкроидовъ влагалищвой части, могутъ быть звачи- 
тельво умевьш евы наішаченіемъ вяж ущ ихъ влагалищ выхъ сприн- 
довавій (zincum sulphur., cupr. su lphur., т ав в и в ъ , квасды  и т. п .).

Волевыя ощ ущ евія, содровождаіощія развитіе большихъ ра- 
ковыхъ ивфильтрадій, какъ  мы видѣли уж е, только иногда, въ  
извѣстныхъ случаяхъ, могутъ быть устравяемы  частичнымъ уда- 
лѳніемъ раковой одухоли, обыквовевво же они доддаются только 
дримѣневію варкотическихъ средствъ. Овій и морфій стоятъ в а  
дервомъ дланѣ и назвачаю тся или въ формѣ дорошковъ ввутрь, 
или супдозиторіевъ и шариковъ въ дрямую киш ку, или въ  
формѣ додкожныхъ ивъекцій. Въ безвадежныхъ случаяхъ об- 
ширныхъ раковыхъ инфильтрацій у больвыхъ, страдающихъ силь-
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ными болями, яазяаченіе яаркотическихъ должйо быть произво- 
димо la rg a  manu, такъ  какъ  нерѣдко въ нихъ однихъ только 
мы имѣемъ еще надежное средство облегчать доляую мучеяій 
ж изнь такой страдалицы.

Общее состояніе больныхъ требуетъ особаго вниманія 
со стороны лѣчащаго врача; назначеніемъ удобоваримой лег- 
кой дитательной діэты удается иногда весьма долго бороться 
съ  началомъ развитія кахексіи, — заслуженвою славою въ 
этомъ отношеніи дользуется методическое назначеяіе дреда- 
ратовъ м ы діьяка въ теченіе болѣе долгаго времени. При суще- 
ствованіи отвращенія отъ лищ и, достоянной тошдоты и иногда 
рвоты, дитать больную мы должны, давая ей дищу часто, дри 
томъ въ незначительномъ количествѣ, такимъ образомъ въ те- 
ченіи дня можетъ быть введено иногда достаточное количество 
удобоваримыхъ вещѳствъ. He слѣдуетъ также удускать изъ виду 
качества воздуха, которымъ дыш атъ тавія больныя: часты я дро- 
вѣтриванія комяаты крайне необходимы. Появленіе столь нерѣдко 
наблюдающихся дридадковъ ' уреміи требуѳтъ назначеаія еоот- 
вѣтствующаго лѣченія, надравленнаго къ  усиленію дѣятельяости 
дочекъ и кожи.

Въраннемъ деріодѣ развитія рака, ограничивающемся ещетоль- 
ео пораженіемъ влагалищной части, и дри одновремеяномъ суще- 
ствованіи беременности, если эта нослѣдняя также не заходитъ 
за  дервые мѣсяды своего развитія, colpohysterectomia должна 
считаться вполнѣ доказанной. При дальнѣйшемъ же теченін бе- 
ременяостя, когда тѣло маткя уже на етолько веляко, что нѳ 
можетъ быть удалено per vaginam , выгоднѣе произвести амду- 
тад ію  шейки матки съ надеждою, что не дроизойдетъ выки- 
ды ш а. Если бы все-таки дрекращеніе беременности восдослѣдо- 
вало вскорѣ дослѣ одераціи, то время для colpohysterectomi’и 
яе  было Оы удущ еяо. Производить же искусственный выкядыш ъ 
и затѣмъ extirpatio  u teri vaginalis, какъ  это совѣтуется нѣкото- 
рыми авторами, намъ кажется излишнимъ, и мы дредпочиталя 
<5ы яроизвести сначала amputationem portionis vaginalis. Случаирака 
шейки, недодускающіе уже одерадіи долнаго удаленія во время 
беременностя, еслн только яе  наблюдается дрисутствія сильныхъ 
кровотеченій и обильныхъ зловонныхъ выдѣленій, должяы быть 
оставляемы въ покоѣ до конца беременности, и только въ исклю- 
чительяы хъ случаяхъ дря существованіи строгихъ доказаній мо- 
ж етъ  быть яроизведено частячное удалеяіе раковыхъ массъ sub 
g rav id ita te . Х отя и сущеетвуетъ достаточное число наблюденій, 
и мнѣ самому уже не разъ приходидось видѣть, что выскабли- 
ваніе влагалищной части и даже амдутадія ея при ракѣ бере- 
менной матки не яреры ваетъ нормальяаго теченія беремеяности, 
но тѣмъ не менѣе чащѳ дриходятся наблюдать настуд- 
леніе выкидыгаа или дреждевремеяныхъ родовъ. Вслѣдствіе этого
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въ видахъ сохравевія жизви плода, если только возможво, мы 
должвы откладывать ваш у одеративвую ломощь до дослѣдвихъ 
сроковъ беремеввостн. При настудлевіи родовъ, въ случаяхъ уже 
довольво обширнаго раковаго доражевія шейкп, частичнымъ уда- 
левіемъ янфильтрированвыхъ стѣвокъ ея  удается еще ивогда 
дать возможвость прохождевію головки плода безъ того, чтобы 
оно подвергалось чрезмѣрному сжатію, и ребевокъ можетъ ро- 
диться жввымъ. Р аковая инфильтрація, завимающ ая уже в а  бо- 
лѣе значительномъ проетравствѣ ткави  шейки, вредставляя 
вепреодолимое препятствіе къ поступательвому движенію вред- 
лежащей части, служитъ абсолютнымъ показавіемъ къ произ- 
водству родовъ per vias artificiales, при чемъ иногда лри Ке- 
сарскомъ сѣчевіи возможво еще удалевіе всей матки, комби- 
вируя влагалищвую экстирдадію ея съ laparohysterectom i’eft.

б) Ракъ тѣла матки. Carcinoma corporis uteri.
i

П аталогичесвая аватомія. Мѣстомъ раавитія первичнаго рака 
тѣла матки служвтъ слпзястая оболочка, выстялаю щ ая его во- 
лость, дричемъ исходвою точкою являю тся железистыя образо- 
вавія  ея съ лхъ дилиндрическимъ зпителіемъ. — По аватоми- 
ческому своему строевію раки тѣла матки отвосятся къ  карди- 
ломамъ и дреимущественво к ъ и х ъ  мягкимъ формамъ: къ  carcinom a 
medullare в carcinoma cylindrocellulare (adeno-carcinoma).

По наружвому виду распростравевія раковаго вовообразовавія 
могутъ быть довольно рѣзко различаемы двѣ формы: или слизистая 
оболочка полости тѣла матки представляетъ сплошвую ивфиль- 
трацію, или же ва  вей замѣчается болѣе ограяиченвое, полипо- 
впдвое разращедіе вовообразовавія.

Въ первомъ случаѣ вся слизистая оболочка утолщена, ры хла, 
ломка и грубо складчата. выполняетъ собою. всю полость тѣла, 
причемъ ивогда эта послѣдвяя лредставяяется увеличеввой въ  
объемѣ и растявутой. Микроскопическое изслѣдовавіе показы- 
ваетъ  превращевіе всей слизистой оболочки въ  рѣзко вы раж еввую  
мозговидную кардивому съ присущими ей полиморфвыми эпи- 
теліальвыми клѣтками; только въ болѣе свѣжихъ случаяхъ, и то 
только в а  извѣствыхъ ограничеввыхъ мѣстахъ, могутъ быть 
вайдевы  удѣлѣвшими маточвыя железы, обладающія еще дро- 
свѣтомъ и выстилающимъ ихъ диливдрическимх 'эдителіемъ, 
дричемъ, какъ форма, такъ и расположевіе железистыхъ до- 
лостей вапомвваю тъ собою таковыя въ вормальвой слизистой 
оболочкѣ.

При долидозвой формѣ разращ евія вовообразовавія (рис. 294) 
мы видимъ, что только извѣстный участокъ слизистой оболочки 
тѣла матки дредставляется завяты мъ овухолью въ видѣ полида,
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сидящаго на широкомъ осдованіи и выяолняющимъ собою рас- 
тянутую  полость его. Микроскояъ указы ваетъ обыкновеняо яа  
ясно выраясенное железистое строеяіе ояухоли, дри чемъ рядомъ 
съ мѣстами, яредставляющими переходныя стадіи превращ едія 
(рис. 295) доброкачественной 
адеяомы въ злокачествевную 
(см. стр. 53 7), мы встрѣчаемъ 
уже картины  тидично выра- 
женяой кардидомы. Чѣмъ рѣзче 
выраженъ характеръ сдлошной 
идфильтраціи раковыми элемен- 
тами, тѣмъ рѣже встрѣчаются 
эпятеліальны я клѣткя, сохра- 
нивш ія еще свою цилиндриче- 
скую форму, такъ что яреяара- 
ты, сдѣланные изъ мѣстъ, въ 
которыхъ уже не сохранились 
железистыя яолостя, давш ія на- 
чало развитію яовообразоваяія, 
яредставляю тъ только типиче- 
скія картияы  мозговидной кар- 
дияомы съ поляморфдымя клѣт- 
ками, яичѣмъ яе отличающіяся 
отъ таковы хъ же, взяты хъ изъ 
карциномъ другихъ областей, 
ведущихъ свое начало не изъ 
клѣтокъ цилиндрическаго эпи- 
телія.

ІІоявлеяіе дѳгедера- 
тивны хъ яроцессовъ въ 
ояухоля я  развитіе ха- 
рактерной раковой язвы  
яаблюдается настудаю - 
ідимъ весьма скоро, 
особеяяо — въ яервой, 
сялошяой формѣ ново- 
образовадія. Вся вяут- 
реняяя доверхяость тѣ- 
ла матки превращает- 
ся въ одну сплошную 
язву; новообразованіе 
же мало-до-малу ин- 
фяльтрируетъ лодлежа-
щую ткаяь  стѣяокъ матки и мѣстами довольно скоро 
достигаетъ до брюшиннаго ихъ иокрова. П оявляющ іяся склейки 
съ брюшияою окололежащихъ оргаяовъ весьма скоро фикси-

Рис. 294. (A. Martin.)

Рис. 295 (C. Schroeder.)
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руютъ матку въ  томъ иля другомъ лоложеніи. Расдространеніе 
раковой инфдльтрадіи яа  брюшиняый докровъ матки и разру- 
шеніе его яаблюдается яерѣдко заходящимъ и на сосѣдніе 
яолые органы, такъ что получается развитіе различяаго рода 
фистулъ, сообщающихъ долость маткя съ долостью летель ки- 
шечдаго кадала, ял я  прямой киш ки, яли мочевого пузы ря. Рас- 
дадѳяіе яяфильтрированныхъ раковыми элементами ткаяей  мо- 
жетъ быть иногда на столько обширно, что дочти все тѣло матки 
представляется разруш еяеымъ и на его мѣстѣ получается об- 
т и р н а я  полость, отдѣленная отъ нолости брюшины массою лож- 
яы хъ дередоаокъ, длотяо сдаиваю щ ихъ меж іу собою детля 
кишечяаго каяала. — Расдространеніе рака съ тѣла матки на ея 
шейку замѣчается лронсходящимъ не такъ  легко и скоро, какъ 
яа  сосѣдяіе органы, такъ что нерѣдко она лредставляется еще 
отяосятельно хорошо сохраяившеюся, тогда какъ  тѣло матки 
дочтя уже все разрушено, я  существуютъ раковы я фистулы 
съ сосѣдяими долымя оргадамя.

Полядоздыя формы кардияомы слизястой оболочки тѣла матки, 
развяваю щ іяся вслѣдствіе дерехода доброкачественной адеяомы 
въ злокачественяую (adeflo-carcinoma), сущ ествуютъ довольно 
долгое время, прежде чѣмъ разовьѳтся значятѳльное расдадеяіе 
яхъ ткаяей и образоваяіе язвеяны хъ доверхдостей. Разроста- 
ясь и заяимая всю яолость тѣла маткя, они растягиваю тъ до- 
лость ш ейкя, дронякаю тъ въ нее я  далѣе, черезъ яаружное от- 
верстіе, дредставляются выстоящими во влагалищѣ въ вядѣ бо- 
лѣе иля менѣе зяачительдой велячиаы  долидозеыхъ образоваяій. 
При доявленіи расяаденія вся, ядогда значительяой велячиаы , 
масса одухоли мало-до-малу язвергается изъ долости маткн, 
оставляя на мѣстѣ своего развитія раковую язву , дальнѣйшее 
теченіе которой совершендо аяалогичдо только что лриведен- 
яому теченію сдлошаыхъ раковыхъ новообразованій слнзистой 
оболочкя тѣла маткя. — И зучая на вскры тіяхъ степень расдро- 
странеяія рака тѣла матки, мы находимъ, что яомимо зна- 
чдтельныхъ мѣстдыхъ разруліеяій и лоражеяій сосѣднихъ ор- 
гановъ (яичдики, прямая киш ка и мочевой лузы рь) ему свой- 
ственяы также метастатическіе узлы въ болѣе отдаленныхъ 
оргадахъ тѣла, особенно часто въ лечепи и легкнхъ.

К ъ дервичнымъ ракамъ слизистой оболочки тѣла матвя 
должяы быть отнесены также хотя и рѣдко встрѣчающіеся слу- 
чаи канкроидовъ. Почвою для развитія канкрояда въ  тѣлѣ 
ыаткя служитъ нлоскій эдителій, столь нерѣдко покрывающій 
слизястую оболочку лря ея хронитескихъ воспалеяіяхъ ( А .  
Zeller, «Plattenepithel im Uterus. Ichtyosis uterina». «Zeitschr. 
f .  Geb. u. Gyn.», X I ,  1885, cmp. 56). Клѣточные элементы 
канкрояда въ  этяхъ случаяхъ ияогда представляю тся орого- 
вѣвшими, дохожимя на эдидермоидальяыя клѣтки и лрини-
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уаю тъ характѳряое расдоложѳніе въ видѣ луковидъ ( 0 .  Р іе г іп д ,  
«. lieber einen Fall von atypischer Carcinombiklung im Uterus». 
«Zeitschr. f. Heilkunde», V I I I , 1887, cmp. 335).

Кромѣ приведенныхъ формъ дервичваго рака тѣла матки, 
наблюдаются иногда случаи вторичваго поражеиія. Раки  шейки 
матки, прямой киш ки, яичвиковъ и брюшивы (коллоидвый) въ 
извѣстный періодъ своего развитія могѵтъ переходить per conti­
nuitatem  и на тѣло матки,

Э гіологія. Р акъ  тѣла матки привадлежитъ жъ отяосительво 
рѣдко встрѣчающимся формамъ заболѣваній, и сраввительво еъ 
раковыми дораженіями шейки овъ ваблюдается также рѣдко; 
дравда, за послѣдвее время, благодаря болѣе совершевнымъ ме- 
тодамъ изслѣдованія, его удается діагвостидировать чаще, ве 
смѣш ивая его ни съ саркомами, яи  съ расдадающимися фибро- 
міомами, но тѣмъ яе менѣе в а  сто случаевъ рака шейки 
едва дриходится насчитывать три, четыре случая рака тѣла. 
М , Duncan («Clinical lectures on the diseases o f women», 1883, 
cmp. 312) даѳтъ вѣсколько большеѳ число, имевво 4 на 39, 
но дри этомъ ведостаточво уетраяева возможность, какъ слу- 
чайваго совпадевія, тавъ л  болѣе точваго исключевія случаевъ 
саркомы тѣла матки.

Возрастъ больныхъ, дредставляющ ихъ развитіе рака въ тѣ- 
лѣ матки, большею частыо весьма дрекловвый, чаще всего 
отъ 50 до 60 и нерѣдко до 70, тогда какъ возрастъ больвыхъ 
при ракѣ шейки, какъ мы видѣли, чаще всего колеблется между 
40  и 50, т. е. около времеви настудленія м ѳнодаузы .— Р акъ тѣ ла 
матки встрѣчается, слѣдовательно,чащ еу женщ инъ, пережившихъ 
своя климактерическіе года, и дри томъ отвоеительво одинаково 
часто, какъ у рожавлш хъ, такъ  и у верожавш ихъ; кромѣ того 
плодородіе —  число родовъ жѳнщины —  въ этіологіи рака тѣла не 
играетъ той выдающ ейся роли, какъ это ваблюдается дри ракѣ 
шейки. И си ю ч ен ія  изъ этого общаго лравила однако нерѣдки, 
и мнѣ уже ве разъ  приходилось встрѣчать ж евщ ивъ отъ 30 
до 40 лѣтняго возраета, лредставлявш ихъ развитіе первичваго 
р ака в а  слизистой оболочкѣ тѣла матки.

П рииадки . Ііровотеченія изъ матки, маточвыя бѣли, боли и 
развитіе кахексіи дрѳдставляютъ придадки, вызываемые раз- 
витіемъ рака въ  тѣлѣ матки. Ивтенсивность всѣхъ назваввы хъ 
явлевій  далеко не одивакова во всѣхъ случаяхъ carcinom atis cor­
poris: дриходится яаблюдать различвы я переходныя степѳни отъ 
рѣзко выраженнаго комплекса всѣхъ припадочныхъявленійдо почти 
полнаго ихъ отсутствія. — Кровотелевія представляютъ одивъ изъ 
первыхъ припадковъ; m enorrhagi’a , переходящія въ m e tro rrh ag ia , 
не рѣдки; вѳсьма значительяы я потери крови отяосятся всѳ-таки 
къ  болѣе рѣдкимъ явлеяіям ъ, чаще жѳ приходится ваблюдать 
только болѣе или менѣе звачительноѳ окрашиваніе кровью вы-
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дѣляющейся изъ яолости матки жядкости. Эти выдѣленія пред- 
ставляются то весьма обяльяымя и водяяистыми, то количество 
ихъ болѣе умѣренно, и ови слизисто-гнойны, Въ яеріодъ расяа- 
деяія вовообразованія къ выдѣлеяіямъ примѣшяваются въ  болѣе 
яли менѣе зяачительяомъ количествѣ различяой величины ку- 
сочки ихорозяо распадающейся ояухоля. Развнваю щ іеся въ со- 
держнмомъ нолости маткя яроцессы гяіее ія  прядаютъ иногда 
весьма рѣзкій, отвратятельяый запахъ выдѣленіямъ.

Волевыя ощущ еяія въ течеяія болѣзяи яе всегда бываю тъ 
одинаковы и не нрисущи раку, какъ таковому. Воля въ боль- 
шивствѣ случаевъ яосятъ характеръ сяозмодическій, напоми- 
нающій дясмеяоррею, и локалязируются въ поясняцѣ, иррадіируя 
въ ту или другую няжяюю конечяость, иля я  сразу въ обѣ. 
Продолжительность и время яоявленія яхъ различяы; яроме- 
жутки между нями ияогда до поразительности правильяы, такъ  
что онѣ появляются довольно точно въ извѣстный часъ дня, и 
больныя съ ужасомъ ожидаютъ наступлевія мхъ. Интенсввность 
ихъ бываетъ весьма значительна и не устуяаетъ  тяжелымъ фор- 
мамъ дисменоррейяыхъ болей. Н астуяленіе я  развитіе вхъ стоятъ 
въ связи съ ненормальнымъ содержимымъ полости маткя, из- 
вергяуть которое является задачею рефлекторио-развивающихся 
сокращеній мышцъ стѣяокъ ѳя; болевые нристуяы ярекра- 
щаются ияогда вдругъ яослѣ того, какъ  извергается болѣе или 
менѣе зяачительяый кусокъ омертвѣвшей ткави  опухоли. Въ 
дальнѣйшемъ теченія болѣзни, съ расцростраяеяіемъ рака до брю- 
ш ияяаго яѳкрова матки, яоявляю тся болѣе постояняыя боля веизу  
живота, вслѣдствіе присоединяющихся мѣстныхъ восяалитель- 
ны хъ пров;ессовъ брюшивы малаго таза.

При ракѣ тѣла маткн общее состояяіе больной иногда весьма 
долгоможетъпредставлятьсяудовлетворителгаымъ, и только съ но- 
явленіемъ зяачительныхъ разруш еній раковыхъ янфяльтрацій и 
обильвыхъ ихорозяо-кровяяистыхъ выдѣленій развятіе раковой ка- 
хексіи настуваетъ какъ  бы вдругъ и развявается весьма быстро.

Объѳктивноѳ изслѣдовавіе и распознаваніе. Выдѣлеяія изъ 
яолостя матки съ примѣсыо разлнчяой величиаы  хлояьевъ, дри 
неизмѣнеяной шейкѣ матки, у  больвыхъ уже нрестарѣлаго воз- 
раста заставляю тъ насъ уже думать о возможности рака тѣла 
матки. При наружно-внутреняемъ гивекологяческомъ язслѣдоваяіи 
мы находимъ тѣло матки равномѣрно увеличеняымъ въ объемѣ, 
коясястенція его крайне эластична, подобна той, которая наблю- 
дается дря haemotom etra; увеляченіе объема маткя далеко не во 
всѣхъ случаяхъ значительяо, шейка ея яормальяа. Въ даль- 
яѣйшемъ течевія болѣзяи контуры матки начинаю тъ представ- 
ляться не рѣзко выраженными. подвижность ея значительно огра- 
нячеяа, и давлеяіе на яее болѣзяенво; болѣе рѣдко уже удается 
ярощ уяать на яей бугристыя утолщ енія, соотвѣтствующія раз-
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ростакщ имся раковымъ узламъ. Наружяое отверстіе дріоткры- 
вается, и  в ъ  случаяхъ долидозяыхъ раковыхъ разращеній изъ 
него нерѣдко торчятъ мягкое долидообразяое образованіе, симу- 
лирующее ийогда на яервый взглядъ цервикальную долядозяую 
аденому. Введя въ дріоТкрытый orificium externum верхушку 
указательнаго дальда, въ яѣкоторыхъ случаяхъ мы убѣждаемся 
въ  значительномъ растяж енія яолости канала шейки я  дрощу- 
дываемъ выдолняю щ ія ее мягкія массы раковыхъ разраіценій, 
идущ ихъ изъ долостя тѣла матки. М ягкая консястенція этяхъ 
разращ еній и крэйне легкая ломкость ихъ весьма характерны, 
такъ  что микроскодическое язслѣдованіе ихъ въ додобяыхъ слу- 
ч аяхъ  только яодтверждаетъ уже вы сказааны й діагдозъ.

При сдлодшыхъ, разлитыхъ раковыхъ лораженіяхъ слизистой 
оболочкя тѣла, изслѣдоваяіе додъ микроскодомъ отходящихъ вмѣстѣ 
съ выдѣленіями кусочковъ омертвѣвшей ткаяи яе всегда даетъ до- 
статочво точяые результаты, я  мы должяы для вдолнѣ удовле- 
творятельяаго язслѣдовадія добыть нѣсколысо болыдей велячяды 
частяды  раково-дерерожденяой слизистой оболочки. Для этой 
дѣли, безъ яскусственяаго дредварительяаго расш иреяія каяала 
ніейки, мы вводимъ малеяькую острую ложку въ долоеть тѣла 
маткя и соскабливаемъ требугощуюся часть слязистой оболочкя- 
(см. стр. 517). Соскабливаяіе это должно быть дроизведено съ 
особою осторожяостью, такъ какъ мы не знаемъ степени ин- 
фильтрадіи стѣнокъ матки, я  дѣлость раково-перерожденяой 
стѣнкн можетъ быть крайнѳ легко нарушена, даже дри лопыт- 
кахъ простого зондированія. Такое наруш еяіе дѣлостя зондомъ 
или маленькою острою ложкою одвой язъ етѣнокъ тѣла матки 
въ обыкновѳнныхъ случаяхъ дроходитъ большею частью безна- 
казанно, въ случаяхъ же рака ояо влечетъ за собою развитіе 
общаго деритонита, убивающаго больную въ теченіе двухъ-трехъ 
дней.
■ Доказавъ микроскопическимъ язслѣдованіемъ извлечеяныхъ 

частицъ слизистой оболочки тѣла матки присутствіе въ ней ра- 
кового новообразованія, мы должны еще доказать отсутствіе та- 
коваго въ слизястой оболочкѣ канала ш ейкя; это послѣднее об- 
стоятельство дредставляется ияогда особеняо важнымъ съ т<очки 
зрѣвія дримѣнеяія того иля другаго метода хирургическаго лѣ- 
чеяія рака тѣла матки. Слязястая оболочка канала шейки изслѣ- 
дуется осязаяіемъ дослѣ дредварятельнаго искусственпаго расши- 
ревія до возможности введенія въ каналъ изслѣдующаго. пальца, 
или же, не расширяя шейки, проводя острою ложкою по сля- 
зистой оболочкѣ канала, мы также легко убѣясдаемся въ отсут- 
ствіи раковой инфильтрадіи; конечно, если бы лри этомъ были 
удалены частицы ея , то таковы я должны быть додвергнуты 
микроскодическому изслѣдованію.

Для одредѣлеяія вторичяыхъ раковыхъ нораженій необходимо
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выяснить яервнчное мѣсто заболѣваяія. Точяое изслѣдоваяіе 
лрямой киш ки, мочевого яузы ря и Дугласова нространства да- 
дутъ яамъ достаточныя указанія въ  этомъ ванравленіи. Узлы, 
прощупываемые на тѣлѣ матки яри сущ ествованія асцита, тре- 
буютъ болѣе точваго изслѣдовавія асцитической жидкости, вы яу- 
щеяной при пробаторной п у ящ іи ; присутствіе въ яей большяхъ, 
яолиморфвыхъ эпителіальяыхъ клѣтокъ говоритъ въ яользу ca r­
cinosis peritonei.

Л ѣченіе. К акъ и яри ракѣ шейкн, лѣчевіе рака тѣла матки 
яредставляется яли радякальнымъ, иля только симптоматиче- 
скимъ, смотря яо тому, въ какомъ яеріодѣ развитія болѣзяи боль- 
ны я обращаются за яашею яомощью. Въ періодѣ, когда яово- 
образованіе еще строго локализировано, когда раковая ияфиль- 
трація еще яе достягла до брюшины, и когда матка еще не сра- 
яі,ена съ окружающимя органами, яолное удалевіе матки должяо 
считаться яастоятельяо яоказаяяы мъ. И зъ ояерацій удаленія 
маткя меньшій яроцентъ смертностя отъ операціи, какъ таковой, 
до сихъ яоръ наблюдается яри colpohysterotomi’B, и потому эта 
ояерадія и должна заслуживать яреимущества передъ другими. 
Проязводство этой операціи уже было нами изложено в ьш е  (см. 
стр. 679), и яоэтому теперь мы укажемъ лишь на то, что 
ояа можетъ быть яровзводима только, когда тѣло маткя не яред- 
ставляется особенно значительяо увеличеннымъ; яри болѣе-же 
значительной велячияѣ матки къ ней должно быть присоеди- 
веяо чревосѣченіе, и ояерація окоячеяа, какъ laparohysterectom ia. 
Въ исключительяыхъ же случаяхъ можетъ быть произведена 
am putatio supravagiaalis u teri (см. стр. 639), яри чемъ уснѣш- 
во удаляется одно только увеличевноѳ тѣло матки.

Ояератявный нуть лѣченія, какъ и пря ракѣ ш ейки, яоказанъ 
только, какъ мы уже сказали, въ начальныхъ періодахъ разви- 
тія рака, тогда ояъ только идаетъ вполяѣ усяѣш яы е результаты. 
S c h r o e d e r  могъ наблюдать двухъ своихъ больныхъ еще совер- 
шеняо здоровымя, одну черезъ б, другую черезъ 7 лѣтъ яослѣ 
овѳрав,іи удалеяія рака тѣла матки яомощью чрѳвосѣченія. Зна- 
чятельяое число рецидивовъ даже вскорѣ яослѣ ояерадіи объ- 
ясяяется или трудноетью въ опредѣленіи расяростраяеяія ново- 
ѳбразоваяія, или же нѣкоторымъ увлечеяіемъ ояератора, нри- 
мѣвявшаго радикальяое лѣченіе въ случаѣ, въ которомъ опе- 
рація была уже не яоказав&.

Задачею симятоматяческаго лѣченія яри ракѣ тѣла матки 
является устраненіе болей, кровотеченій и пахучихъ выдѣлевій 
съ одной стороны, и съ другой — насколько возможно болѣе эвѳр- 
гячно яоддерживать сялы больной, зорко слѣдя за ея общимъ 
состояніемъ. К акъ и нря ракѣ шейки, устраяеяіе мѣстяыхъ яри- 
вадковъ лучше всего достигается частичяымъ удалеяіемъ ново- 
образованія. Выскаблявая полость матки острою ложкою и удаляя
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насколько возжожно раково-дерерожденную слизистую оболочку 
и часть стѣкокъ тѣла, мы освобождаемъ больвую иногда ва  до- 
вольно долгое время отъ мучившихъ ея дрипадковъ заболѣванія; 
особенво рѣзко это замѣчаетея со сторовы болевыхъ ощ ущ евій,— 
боли дродадаютъ сразу и надолго дослѣ выскабливаяія. Оче- 
видво, что во ‘время дроизводства выскабливавія должна быть 
соблюдаема к р ай вяя  осторожность, такъ какъ весьма легко, дри 
извѣстной стедени расдространевія раковой инфильтрадіи, дро- 
извести сквозное варуш евіе дѣлости стѣвки матки и обусловить 
смертельный деритонитъ, какъ надр ., это наблюдалось въ случаѣ 
Spiegelberg'а (lA rch . f. Gyn.*, VI, cmp. 123). При cy- 
ществовавіи дротиводоказаеій къ выскаблввавію  полости матки, 
лѣчедіѳ должво заключаться въ насколько возможно большей 
дезивфекціи и поддержавіи чистоты въ долости матки. Часты я 
промывавія легкими обеззараживающими растворами домощью 
маточваго катетера долости матки (см. стр. 516), введевіе въ 
нее далочекъ изъ іодоформа и, дри значительныхъ дотеряхъ 
крови, осторожныя ввутриматочвыя ивъекдіи раствораоі. m artis— 
составляютъ наш у терапію, дающую иногда звачительное облег- 
ченіѳ ивтенсивности дринадковъ.

4) Саркома матки. (Sarcoma uteri.)
А натопія. Опухоли соединительво-тканваго типа, имѣющія 

всѣ  особенности злокачественныхъ новообразованій и извѣствыя 
въ  онкологіи додъ именемъ саркомъ, ваблюдаются развивающи- 
мися дервично также и въ маткѣ, дричѳмъ овѣ гораздо чаще встрѣ- 
чаю тся въ  тѣлѣ ея , чѣмъ въ шейкѣ, дредставляя въ этомъ отво- 
тев іи до л н у ю  противодоложвость тому, что замѣчается относитель- 
во рака матки, поражающаго, какъ мы это ужѳ видѣли (см. стр. 
651), несравненнно чаще шейку. Саркомы тѣла маткя въ ва- 
чалѣ своего развитія дредставляются строго локализировавными 
и развиваю тся дри этомъ или въ  слизистой оболочкѣ, али въ 
толщѣ стѣвокъ corporis u teri, дричемъ исходною точкою ихъ 
развитія служатъ или мѳжжелезвстая, или ыеждумыгаечная соеди- 
нительная ткавь . К акъ  въ слияистой оболочкѣ, такъ и въ  стѣв- 
кахъ тѣла матки саркомы наблюдаются или въ видѣ рѣзко-огра- 
ниченныхъ опухолей, или же въ формѣ диффузныхъ, разлитыхъ 
инфильтрадій. На слизистой оболочкѣ долости тѣла онѣ встрѣ- 
чаю тся, или какъ долидозныя образовавія, имѣющія иногда до- 
вольно ясно выражевную  ножку, или же вся слизистая оболочка 
значительяо утолщвна, грубоскладчата и превращена въ  ткавь 
саркоматознаго новообразовавія. Эти саркомы во многомъ дри 
макроскопическомъ изслѣдованіи надоминаютъ собою ракъ сли- 
зистой оболочки, овѣ такъ-ж е, и даже еще болѣе рѣзко выражен-
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но, чѣмъ дри этомъ лослѣднемъ, дредставляютъ обильныя раз- 
ращ едія ткани, такъ что избытокъ ея направляется въ полость 
канала шейки, растягиваетъ его и черезъ orificium externum  
дроникаетъ во влагалище въ видѣ болыпей яли меныдей вели- 
чины полиповиднаго образованія. Въ толщѣ стѣнокъ тѣла матки 
саркомы, развиваясь рѣзко ограниченными узлами (рис. 296), 
въ начальные періоды свобго развитія дрд изслѣдованіи нево- 
оруженнымъ глазомъ весьма яохожи на мягкія фяброміомы и 
яодобно имъ встрѣчаются также или въ видѣ подсерозныхъ, или 
подслизистыхъ, или же междустѣночныхъ одухолей; нерѣдко та- 
кая ограниченность новообразованія зависитъ отъ того, что сар-

кома развивается изъ уже су- 
|Г^ ^ -  Sarcoma, ществовавшей фиброміомы. Во- 

лѣе рѣдкіе случаи диффузной 
саркомы стѣнокъ тѣла матки, 
причемъ слизистая оболочка 
долостя остается не занятой 
новообразованіемъ, обусловли- 
ваютъ иногда значительное 
увеличеніе всего органа, до- 
стдгавшаго въ случаѣ, быв- 
шемъ подъ нашимъ наблюде- 
ніемъ, до величяны болѣе дѣт- 
ской головки.

В стрѣчаю щ іяся въ тѣлѣ мат- 
ки саркомы дредставляются 
или кругло-клѣточковыми (sa r­
coma globocellulare), иля же 
клѣтки ихъ имѣютъ рѣзко вы- 
раженную веретенообразяую 
форму (sarcoma fusocellulare), 
ияогда въ одной и той же оду- 
холи можетъ встрѣчаться и та, 

и другая форма клѣтокъ. Кругло-клѣточковыя саркомы ыаблю- 
даются преимущественно въ слизистой оболочкѣ, веретенообразно- 
клѣточковыя же — въ толщѣ стѣнокъ матки.

При изслѣдованіи дростымъ глазомъ саркомы представляются 
въ видѣ весьма мягкихъ, ломкихъ опухолей (sarcoma m edullare, en- 
cephaloides) весьма богатыхъ кровеносными сосудами и нерѣдко съ 
вбширными экстравазатамивъ толщѣ новообразованной тканд. S ar­
coma fusocellulare, какою она встрѣчается въ мышечныхъ стѣн- 
кахъ тѣла матки, представляется обыкяовенно болѣе плотною, съ 
блестящею бѣловатою поверхностью разрѣза, не рѣдко содержитъ 
значительное количество волокнистой ткани, дриближаясь такимъ 
образомъ къ фибросаркомамъ. Въ язвѣстномъ, уже болѣе позд- 
немъ періодѣ роста въ сущ ествѣ круглоклѣточковой саркомы

Sarcoma 
intersti - 

tiale

C av.ut

Sarcoma. 
Jab. post.
O rif.u t.

Sarcoma.
vaginae

Рие. 296. (F . Windcel.)
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часто встрѣчаются гнѣзда размягчеяія, ведущ ія свое вачало изъ 
бывшихъ экстравазатовъ; тйаяь въ этихъ кѣстахъ кашицеобразна 
и легко растирается между яальцами; яри достуяѣ воздуха яо- 
добныя гяѣзда размягченія легко пріобрѣтаютт ихорозный ха- 
рактеръ, получаются обшярныя разруш енія въ опухоли, такъ 
что яерѣдко наблюдается отхожденіе большей или меньгаей ве- 
личины омертвѣвтихъ кусковъ ея.

К акъ  уже было сказаяо выш е, только въ яачалѣ своего развятія 
саркомы представляются строго локализяровавными или въ сли- 
зистой оболочкѣ, яли ясе въ стѣнкахъ тѣла матки; съ дальяѣй- 
т и м ъ  ростомъ эта рѣзкая граница исчезаетъ, и саркома со сли- 
зистой оболочки переходятъ яа  стѣнки матки. Разростаясь дальше, 
новообразованіе захватываѳтъ все ббльтіе и ббльшіе участки 
ткаяи , и отяосительяо довольяо скоро мы встрѣчаемъ его уже 
подъ брюшияою и въ  кореѣ ягарокихъ связокъ матки. Подходя 
къ  брюшияѣ и яоражая ее, новообразованіе обусловливаетъ слия- 
чивы я восяаленія ея съ окружающими частями, такъ что, кавъ 
это особенно рѣзко яаблюдается въ cavum retro-uterinum , можетъ 
получится вяоляѣ ограяиченная ложныии яѳревонками яолость, 
наяоляеняая размягченною и распавшеюся массою саркоматозной 
ткани. Извѣстенъ случай (Gusserow), въ которомъ подобная яо- 
лость, происшедшая яа  мѣстѣ яовообразоваяія, прояякшаго въ 
брюшину, вскрылась наруж у черезъ яокровы живота. Случаи 
вскры тія яолостя въ прямую киіяку или влагалище встрѣ- 
чаю тся чаще. При распростраяенія саркомы b 'b корень lig. la ti 
и околоматочяую клѣтчатку. брюшина можетъ дредставлятьея 
не. яораженяой, и расяадаю щ аяся масса ояухоли яеяосредственно 
вскры вается во влагалищ е,— такъ было въ одномъ случаѣ яодъ 
наіпимъ наблюдеяіемъ яри расяростраяеніи новообразоваяія 
стѣнокъ матки въ клѣтчатку между маткою и мочевымъ яу- 
зыремъ.

Значительяое увеличеніе объема матки нри саркомѣ слизистой 
оболочки полости наблюдается иногда вслѣдствіе значительяаго 
скопленія слизистой или кровяяистой жидкости, или и чистой 
крови въ  этой яослѣдней (hydro-haem atom etra); благодаря тому, 
что разросш аяся масса саркоматозной ткани обусловила непро- 
ходимость каяала шейки.

Саркомы слизястой оболочки тѣла матки нерѣдко представ- 
ляю тъ сложныя ояухоли и встрѣчаются вмѣстѣ съ эяятеліаль- 
ны м я яовообразованіями, какъ карциносаркомы, или же съ лим- 
фомами, какъ  лямфосаркомы. Весьма яоучителеяъ случай яо- 
слѣдяей категоріи, описаняый язъ  нашей клиники д-ромъ Вели - 
жанинымъ яодъ имеяемъ lymphoma malignum haemorrhagicum 
u teri {«.Arch. f.  G yn . » , X I V ,  1879, cmp. 164, w «Врачебн. 
Вѣдомости-г, 1878). Злокачественность саркомъ вря ихъ ком- 
бияаціи съ лимфомами и раками представляется еще болѣе
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рѣзко выраженною, и метастазы въ болѣе отдаленные органы 
даблюдаются де рѣдко.

Саркомы шейки матки встрѣчаются только, какъ рѣдкіе 
ясключительяые случая, яри чемъ ояухоль представляетъ осо- 
беяяостя, только что указанны я нами дря саркомахъ corporis 
u teri, или же ода имѣетъ крайне своеобразный видъ сосочковой

одухоли съ какъ бы 
отечными, увеличен- 
ными отдѣльными 
дольками, грубо на- 
помияающими собою 
строеніе дузыряаго 
заноса (mola hydati- 
dosa) (рис. 297). 
Эти сосочковыя сар- 
комы шейки матки 
дредставляю тся обы- 
кновеяно сложными 
одухолями и чаще 
всего встрѣчаются 
вмѣстѣ съ миксома- 
ми (sarcoma papillare 
myxomatodes) и не- 
рѣдко съ энхондро- 
мами. Развиваясь изъ 
соединительной тка- 
ни сосочковаго слоя 
наружной яоверхно- 
стя влагалищной ча- 
сти, ояѣ удержива- 
ютъгрубуюформу со- 
сочковъ, которые ѵве- 
личиваются значи- 
тельно въ объемѣ, или 
благодаря разростанію 
миксоматочной ткаяя , 
яли ж евслѣдствіедря- 
соединяющихся оте- 
ковъ; вслѣдствіе это- 
hydropicum papillare 
178), или же какъ 

< ІІро- 
306).

Злокачественность саркомъ шейки представляется также рѣз- 
ко выражеяяою, особеяяо дри сосочковой формѣ ояѣ редиди- 
вдрую тъ весьма легко и скоро. Осдовываясь да такомъ быстромъ

Рис. 297

го оди описываются, или какъ sarcoma 
( S p ie g e lb e r g . <A r c h . f. G y n X I V ,  c m p  
myxoma enchondromatodes arborescens colli u te ri (Рейнъ, 
токолы общ. русск. врачей въ СПб.» ,1 8 7 9 — 80 г., стр
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редидивѣ и не достаточно точномъ гистологическомъ изслѣдо- 
ваніи (старый сдиртовый дредаратъ), мы должны отнеети къ 
сосочковымъ саркомамъ шейкй и случай Thiede, одисанный 
имъ додъ именемъ fibroma papillare cartilaginescens portionis 
vaginalis u teri («ZeiisA r. f.  Geb. гі.вуп.-», I . ,  cmp. 460). Pac- 
пространеніе сосочковыхъ саркомъ наблюдается дреимѵщественно 
въ околоматочную клѣтчатку и на стѣвку влагалища, кверху 
же по ткани матки онѣ расдространяются гораздо медленнѣе 
(K unitz . « lieber Papillome der portio vaginalis uteri», Diss., 
Berlin , 1885, cmp. 45) и на тѣло матки дочти никогда де пе- 
реходятъ.

Этіологія. Этіологическіе моменты, обусловливающіе разви- 
тіе саркомы въ маткѣ, должвы еще считаться въ настоящее 
время не извѣстными. Б ы ть можетъ существуетъ какая-нибудь 
связь между развитіемъ саркомы и хровическими, не рѣзко вы- 
ражендыми восдалительными состояніями слизистой оболочки 
матки, локализирующимися въ межжелезистой соединительной 
ткани (endom etritis in terstitia lis). Саркомы стѣнки матки отво- 
сительно нерѣдко имѣютъ своею исходною точкото соединитель- 
ную ткань уже развивгпихся фиброміомъ, но подъ влія- 
ніемѣ какихъ обусловливающихъ причивъ дроисходитъ этотъ 
переходъ фиброміомы въ саркомѵ, и играетъ ли при этомъ ка- 
кую-либо роль такъ  называемая m etritis myomatosa, намъ дока 
совершенио неизвѣстдо.

Саркомы матки встрѣчаются, вообще, не часто и наблюда- 
ю тся во всякомъ возрастѣ, какъ до дастудлевія доловой зрѣ- 
лости и во время лолной доловой дѣятельдости, такъ и сдустя 
ѵже долгое время дослѣ климактерическихъ годовъ; самый дре- 
клонный возрастъ, въ которомъ наблюдалась еще саркома матки, 
былъ 72 года отъ роду. Болыпинство случаевъ однако встрѣ- 
дается между 40 — 50 годами жизнн, слѣдовательво, какъ разъ 
въ деріодъ настудленія полового увядав ія . Въ противуполож- 
дость раку многородящія и особеняо длодовитыя жен- 
щины не представляютъ особаго предрасположенія къ разви- 
тію саркомы, и, наоборотъ, женщины не рожавшія и даже дѣ- 
вуш ки относительно часто доражаются саркомою матки.

П ри п адки  и теченіе. Саркомы, помѣщающіяся въ стѣнкѣ 
матки и происшедшія путемъ перерожденія фиброміомы, не- 
рѣдко не даютъ викакихъ характерныхъ симптомовъ, исклю- 
чая  таковы хъ, свойственяыхъ дрисутствію опухоли (фиброыіомы), 
такъ что діагнозъ злокачественности новообразованія иногда вы- 
ясняется случайно, на уже вырѣзавной одухоли, Саркомы, 
развиваясь или изъ уже существовавшей фиброміомы, или же 
недосредствевно къ видѣ узловъ въ стѣнкахъ матки, и разростаясь 
довольно быстро, вдаются въ долость тѣла, дричемъ выстилаю- 
щ ая дослѣднюю слизистая оболочка также легко вовлекается въ

К. С л а в я н с к ій . Женскзя болѣзни. 45
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процессъ и дредставляется также саркоматозно дерерожденною. 
Въ этотъ деріодъ болѣзни дрвдадки, вызываемые саркомою 
стѣнкя матки, обыкновенно вдолнѣ адалогичны съ таковыми 
же лри разлитыхъ дервичвыхъ саркомахъ слизистой оболочки.

Саркомы, обладая въ  большинствѣ случаевъ обильнымъ коли- 
чествомъ кровеносныхъ сосудовъ, дредставляютъ усяленное вы- 
дѣленіе всею своею доверхяостью серозной жидкости и весьма 
легкую кровоточивость дри малѣйшемъ дрдкосдовевіи; этими 
особеяностями анатомическаго строенія обусловливаются даблю- 
даеыыя придадочныя явленія. Уже весьма скоро дри саркомахъ 
слизистой оболочки долости матки, развивш ихся дервично или 
вторячдо, доявляю тся усилеявы я выдѣленія изъ матки, n a t io ­
n s  характеръ свѣтлой, дрозрачной жидкости, иногда слегка 
окрашедной кровью и надомияающей собою мясныя ломои. 
Выдѣленія эти обыкновеяяо въ теченіи долгаго времеяи яв во- 
яю чя, я  только съ появденіемъ распаденія опухоли, чтб лри 
саркомахъ развивается сравнительно дозже, они принимаютъ 
свойства выдѣлецій, наблюдающихся при ихорозныхъ распа- 
деніяхъ какихъ бы то ни было одухолей. Совершенно тоже 
мы наблюдаеыъ относительно кровотечевій при саркомахъ ыатки; 
ввачалѣ, когда еще олухоль цѣла, ваблюдаются только уси- 
ленныя и дродолжительныя регулы (menorrliagiae), съ доявле- 
яіемъ же распада m etrorrhagiae могутъ достигать чрезвычай- 
ныхъ размѣровъ. При саркомѣ шейки овѣ доявляются чаще и 
гораздо раньпіе, такъ какъ одухоль въ данноззъ случаѣ под- 
вержева болѣе легко травматическимъ вліяніямъ, чѣмъ будучи 
заключенной въ лолостд тѣла матки.

Весьма сильвыя болевыя ощущ еяія и приступы схватко- 
образныхъ болей, наблюдаемые идогда въ течееіи  болѣзни, за- 
висятъ лри саркомахъ матки отъ сокращеній этой дослѣдней, 
вызываемыхъ приеутствіемъ въ ея долости полипообразной опу- 
холя или же }7же свободныхъ частицъ расдавш агося новообра- 
зоваяія; съ другой стороны, мѣстныя реактивныя воспаленія 
брюшины обусловливаютъ рѣзко выраж енныя постоянныя боли 
внизу живота, затягиваю щ іяся яногда на весьма долгое время. 
Приступы болѣзвевныхъ схватокъ достигаютъ весьма высокой 
степени въ случаяхъ родовъ во влагалище болѣе объемистыхъ 
саркоматозяо-дерерождеявыхъ додслиздстыхъ фиброміомъ. ІІри 
такой усилевной ыышечдой работѣ маточныхъ стѣяокъ дри уда- 
левіи изъ долости тѣла саркоматозныхъ новообразованій наблю 
далось относительно нерѣдко дроисхожденіе дроизвольяаго 
частичдаго выворота матки.

ГГри отсутствіи болѣе значительвыхъ кровотеченій истоще- 
яіе больныхъ развивается только весьма медлевяо, но за то тѣмъ 
рѣзче выступаю тъ приладки, обуеловливаемые появляющимися 
ияогда метастазами, въ особенности со сторояы легкяхъ.
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Продолжительяоств течеяія болѣзни при саркомѣ матки 
представляется нѣсколько болѣе долгой, тѣмъ яри ракѣ, я  можетъ 
бы ть ярянята равною 3 годамъ, какъ среднему сроку.

Объективное изслѣдованіе и распознаваніе. Саркомы слизи- 
стой оболочки полости тѣла матки яр я  наружно-внутреяяемъ 
гияекологическомъ изслѣдованіи могутъ не вредставлять яика- 
кихъ яоложятельныхъ даяяы хъ , кромѣ болѣе или менѣе зяачя- 
тельяаго увеличенія объема маткя. Влагалищная часть можетъ 
быть не ивмѣнена. orificium externum закрыто; увеличевное 
тѣло матки яодвиж яо и при давленія яе болѣзненяо. Но уже 
весьма скоро к ар тяяа  объективныхъ данныхъ мѣвяется; orifi- 
cum externum вріоткрывается я . накояецъ, ыожетъ свободно про- 
пускать язслѣдующій валецъ въ каналъ шейки и полость тѣла 
м аткя. Уже въ  к а н а д ѣ  шейки "врощупываются мягкія массы 
саркоматозяой ткани , вростающія сюда изъ яолостя тѣла. Про- 
яв к а я  пальцемъ далѣе въ нолость тѣла матки, мы уже можемъ 
овредѣлвть грубый аватомическій характеръ формы яовообразова- 
н ія , т . е. представляется-ли ояа, какъ  sarcoma tuberosum, lobulare, 
или fuBgosum. Т кавь ояухоли яа  столько мягка и ломка, что яа- 
лецъ легко, безъ особаго насилія провикаетъ въ существо ея.

Саркомы, развиваю ш іяся ва  шейкѣ матки, представляютъ по- 
добяыя-же мягкія, сочныя, иногда какъ бы студенистыя массы, 
выяолняю щ ія собою влагалище и такъ заслонянщ ія достуяъ въ 
orificium externum , что иногда необходимо употребить довольно 
много времеяи и труда, чтобы точно оріентяроваться на счетъ 
мѣста развитія яовообразованія.

Фибро-саркомы стѣнокъ тѣла матки даютъ въ началѣ своего 
развитія всѣ признзки фвброміомы, отлячаясь отъ нея только 
болѣе быстрымъ ростомъ и яоявляющейся неправильяостью 
формы увеличивающейся ояухоли.

Діагнозъ саркомы матки въ большияствѣ случаевъ не легокъ 
и часто яе можетъ быть яоставленъ безъ надлежащаго микроско- 
пическаго изслѣдоваяія извлечеяныхъ тѣмъ или другямъ яутемъ 
частицъ ояухоли. Имѣя яередъ собою овредѣленяую ояухоль 
въ полостя маткя, состоящую изъ крайне ломкой ткани, дающую 
болыпое количество серозно-кровянистыхъ выдѣлевій я  ве яред- 
ставляющую быстрой ваклояяости къ расяадевію и изъязвлевію , 
предположеяіе н а т е  о круглоклѣточковой саркомѣ слизистой обо- 
лочки будетъ почти всегда яодтверждеяо микроскояомъ. Совсѣмъ 
ияаче яредставляется дѣло при расяознаваяіи разлитой саркомы сли- 
зястой' оболочки, не имѣющей еще формы рѣзко ояредѣленяой опу- 
холи и дающей пря микроскопическомъ изслѣдоваяія яробныхъ 
частицъ картявы , яочтя сходяы я съ измѣненіями яря endom etritis 
in te rs titia lis . Извѣстяое количество времеяя яаблю деяія даяяаго 
случая ,— и діагнозъ наш ъ стаяовятся несомнѣвнымъ въ томъ или 
другомъ направлевіи; ваблюдеяіе больной укажетъ яамъ на ко-
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личество и достоянство серозяо-кровявистыхъ выдѣленій изъ 
маткя, де достигающихъ дри эндометритахъ никогда такого 
обилія, какъ дри саркомахъ, и не заключающихъ въ себѣ 
частидъ расдадающихся ткавей; дри довтордомъ внутреннемъ 
изслѣдовавіи язмѣвенія гаейки матки и скоро настулающ ее 
дріоткрытіе наружнаго отверстія говорятъ уже противъ эядо- 
метрята, равяо какъ и доявленіе разращ едій, нерѣдко заходя- 
щихъ изъ долости матки въ каналъ шейки; при эндометритахъ, 
содровождаемыхъ обдльными дотерями крови, больвыя могутъ 
дредставляться ияогда анемичвыми въ довольво высокой степеви, 
fio дикогда онѣ яе дредставляю тъ ясно выраженнаго кахекти- 
ческаго вида.

Различіе между фиброзвою саркомою стѣякд тѣла маткд и 
фиброміомою можетъ явогда дредставиться также весьма труд- 
нымъ. Случая возвратовъ во удаленіи яо видимомѵ мышечныхъ 
одухолей дали доводъ олисывать редядивирующія фиброміомы, 
которыя, при болѣе точномъ знакомствѣ съ ними, оказывалдсь 
фибросаркомами. Развятіе олухоли въ климактерическіе года и 
появленіе обусловливаемыхъ ею кроветеченій въ  течевіе времени 
дослѣ уже наступившей было менодаузы, равно какъ  и болѣе 
усиленный ростъ ея въ это же время — говоритъ уже не въ 
пользу доброкачественной фиброыіомы, а указы ваетъ съ большею 
вѣроятностью на присутствіе фибросаркомы, въ чемъ дасъ убѣж- 
даетъ еще болѣе лоявлевіе быстраго исхуданія, упадка силъ и 
рѣзко выражеввой кахексіи больной.

Нредсказаніе, вообще, деблагодріятно, такъ какъ бо- 
лѣзнь, дредоставленяая самой себѣ, ведетъ къ вѣряой смерти. 
Только дря своевременномъ доляомъ удалеяіи вовообразовапія 
можетъ послѣдовать выздоровлевіе. Періодъ временя, когда сар- 
кома лредставляется еще только мѣстнымъ страданіемъ и по уда- 
леніи не даетъ рецидива, ловидимому нѣсколько болѣе длиненъ, 
чѣмъ таковой же при ракѣ, такъ что предсказаніе дри ней мо- 
жетъ считаться нѣсколько менѣе неблагопріятнымъ, чѣмъ при 
ятомъ послѣддемъ. Въ запущ едяыхъ случаяхъ саркомы матки 
терапія ваш а совершевно безсильна отдосительно долнаго вы- 
здоровлевія, и предсказаніе до этому лредставляется совершенно 
неблагопріятяымъ.

Л ѣченіе, какъ я  дри ракѣ матки, можетъ быть или ради- 
кальдое, или сдмдтоматическое, смотря яо тому деріоду развитія 
болѣзви, въ которомъ больвая обращается за вадіею домощью. 
Задачею оперативнаго лѣчедія является удаленіе иораженнаго 
саркомою тѣла матки, и она можетъ быть выдолнена дри помощи 
олерацій надвлагалищной ампутаціи матки путемъ чревосѣченія, 
дли же colpohysterectomiae, или лутемъ комбивированія двухъ 
яослѣдяихъ олерацій. Мы будемъ отдавать преимущество вла- 
галищаому вырѣзыванію матки во всѣхъ случаяхъ, когда оно
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только выполвимо, и когда величива тѣла матки не грозятъ 
яеобходимостыо вримѣяеяія чревосѣчеяія; ояерадія эта за- 
служяваетъ предяочтевія уже яотому, что яров;ентъ смерт- 
ности яослѣ нея мевыпе, чѣмъ послѣ надвлагалищной ампутаціи 
матки, и ври яей во всякомъ случаѣ удаляется болѣе ткаяя  и 
яа  большей глубинѣ, чѣмъ дри этой нослѣдней, и дается такямъ 
образомъ болѣе тан совъ  на надежду радикальнаго излѣчевія. 
Colpohysterectomia при саркомѣ шейки матки ярои8водится ва 
тѣхъ же основаніяхъ, какъ и яри ракѣ ея , хотя яри отсутствіи 
распростраяевія саркомы вверхъ по ткаяям ъ маткя можетъ быть 
замѣнена высокой ампутав,іей шейки съ удаленіемъ, яасколько 
возможяо, бблыпихъ участковъ влагалищ яы хъ стѣнокъ, сводовъ и 
вараметральяой клѣтчатви.

Сямятоматическое лѣчеяіе заключается и яря саркомѣ маткя 
главнымъ образомъ въ удалеяіи, насколько можно, массъ ново- 
образоваяія яутемъ выскабливанія острою ложкою съ яослѣдо- 
вательнымъ врижиганіемъ тѣмъ или другимъ срѳдствомъ. Повтор- 
вы я выскабливаяія прияосятъ зяачнтельное облегченіе больяымъ, 
устравяя болевыя ощущ еяія. кровотеченія чи уменьшая количе- 
ство выдѣлевій. ІІоказанія къ  общемѵ лѣчевію тѣ же, что и пря 
ракѣ. и были уже нами изложены в ы т е ; но я все-таки считаю 
долгомъ еще разъ указать на крайнюю яеобходимость общаго лѣ- 
чеяія больяыхъ, имѣющихъ саркому матки, я  викакъ не огра- 
вичиваться только одяими мѣствыми средствами и ояератив- 
яыми яріемамн.

К . Славянскій  Ж ѳнскія  болѣзни. 46
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А л ф а в г г н ы й  у к а з а т е л ь .

A.
Абецеесъ матки, 415, 417, 553.
— — , см. нагноеніе.
Abbreviatio ligg rotundorum uteri при

выпаденіи матки, 388.
 — -— при ретрофлексіи, 355.
Abortus habitualis при аденомахъ

матки, 540.
------- при раарывахъ шейки мат-

ки, 472.
------- при фиброміомахъ матки, 579.
— — пра хроническомъ метритѣ,

431, 440.
—- — при хронич. эндометритѣ, 511. 
Adeno-carcinoma colli uteri, 654.
------- corporis uteri, 537, 694-
Adenoma uteri, 531.
--------destruens, 537.
------- diffusum, 537.
------- malignum, 537.
--------, переходъ ѳя въ ракъ, 537,695.
------- polyposum, 535.
------------ haemorrhagicum, 532, 537.
•------- — myxomatoaes, 536.
 — -vasculosum, 536.
— — cysticum polyposum при фиб- 

ромЬмѣ, 553-
— шейки матки, 532.
--------------, кистовидная, 533.
Acne hyperplastica indurata colli 

uteri, 468.
Acrochordon cervicis uteri, 469,533. 
A lexan der'овская оиерація, cm. Ab- 

breviatio ligg. rot.
Allongement op6ratoire при удалѳніи 

подслизистыхъ фиброміомъ мат- 
ки, 620.

Amenorrhoea во второмъ періодѣ хро- 
нич. метрита, 430.

— при atresia hymenis, 5.
— при atresia vaginae, 42.
— при мочевыхъ свищ ахъ, 195.

Amenorrhoea при недостаточномъ раз- 
витіи матки, 276

— при непроходимости шейки мат- 
ки, 300.

— при рудимеятѣ иля отсутствіи 
влагалища, 39.

— при стенозѣ влагалища, 31.
— при uterus rudimentarius, 295.
Ампутація влагалиіцной части при

ракѣ ея, 675.
----------- при хроннческоагь метри-

тѣ, 448.
-------- — термокаутеромъ Paquelin'a,,

453.
----------- , частичная, при съуженіяхъ

нар- зѣва, 287.
------------, — при фолликулярной ги-

пертрофіа губъ, 544.
—, надвлагалищная, шейви матки при 

выпаденіяхъ, 378.
---------------- при ракѣ ея, 676.
— матки при вевправимомъ выво- 

ротѣ ея, 402.
Amputatio uteri myomatosi suprava- 

gmalis, 639.
 — -внутрибрюшинный ме-

тодъ ухода за ножкою, 641.
---------------- , внѣбрюшинный мегодъ

ухода за ножкою, 643, 649.
-------supravaginalis при ракѣ тѣла,

700.
------------при саркомѣ, 708.
— utero-ovarica при грыжѣ беремея- 

ной матки, 410.
Ампутація шейки матки, какъ при- 

чина съужѳній и заращеній зѣва,
280, 300.

Anteversio uteri, 313.
------- при хрояическомъ метритѣ, 437.
Antepositio uteri, 405.
Anteflexio uteri, 318.
Днтисептическое расширеніе шейки 

матки no KocJcs y , 290, 515.
Anus praeternaturalis vaginalis, 239-
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Асцитъ при ракѣ матки, 665, 700.
— при фиброміомахъ маткн, 578. 
A tresia hym enis, 5.
— vaginae, 41.
------- r unilateralis, 49.
—  мочеиспускательнаго канала цри 

пузырно-влагалпщ ныхъ свищ ахъ, 
217.

— шейки матки, 2- 8.
Atrophia uteri congenita, 273.

Б. (В.)
Бартолиновы ж едезы , заболѣвапіе  

ихъ, какъ причнна вагивизма, 244. 
Безплодіе при аденомахъ матки, 540.
— при anteflexio  uteri, 323.
— при hyperaesthesia hym enis, 19.
— при vagina septa. 24.
— при вагянизмѣ, 247.
— при моче-влагалищ яыхъ свищ ахъ, 

195.
— прп раврывахъ промеясности, 161.
— при ретрофлексіи матки, 340.
— при съуж ен ія хъ  отверстій матки, 

281.
— при фибрэміомахъ матки, 672,578.
— при хроническомъ метрьтѣ, 431.
— при хронич. эндомѳтритѣ, 511.
— при цервикадьномъ вндометритѣ,

471.
Беременная матка въ грыжевомъ  

мѣшкѣ, 407, 409.
-------- , хронич. метритъ ея, 431. 433-
Беременность, вліяніе ея на фибро- 

міомы матки, 582.
—, внѣматочная, въ гры жевомъ мѣш- 

кѣ, 409.
— въ нѳвправимой внпавш ей маткѣ, 

370.
— въ рудимент. рогѣ однорогой матки

306.
— , менструація и овуляція во время

нея, 265.
— при ракѣ шейки матки, 668, 693.
— при фаброміомахъ матки, 596, 6 3 0 .
— , трубная, при полипозн. адѳномѣ 

матки, 540.
— , удаленіе опухолей влагалищ апри  

пей, 136.
B lenorrhoea uteri, 507, 509.
Волѣ8енное совокупленіе, cm. Dyspa- 

reunia.
Брюш ина, воспаленія ея при фибро- 

м іоиахъ матки, 567, 581, 583, 605. 
Врюш ное полнокровіе въ этіологіи за- 

болѣваній матки, 428, 459, 478, 498. 
Бугорчатка влагалища, 114.
— матки, 529.
Б уж и Hegar'a, 290.
Бѣли, влагалищныя, 93, 143, 161.
—, маточныя полостныя, 470, 494,

507, 518.

7 1 2  АЛФАВИТНЫЙ

Бѣли, при аденомахъ матки, 539.
— при ракѣ матки, 663, 698.
— при саркомѣ матки, 706.
— при фиброміомахъ матки, 574.
— при endom etritis tuberculosa, 531. 
— , цервикальныя, 470.

в .  ( V . )

Вагиітизмъ. 18, 241.
V aginism us superior, 247.
V agina duplex s. septa, 23.
—  —, какъ препятствіе для совоку* 

пленія, 266.
— subsepta s. partim  septa, 26.
— unilateralis, 28.
V aginitis adhaesiva, 30.
— vesiculosa, 87.
— vetularum , 88.
— gangraenosa, 30.
— gonorrhoica, 85, 88, 90, 94, 98, 100, 

104.
— granulosa, 86
— gum m osa, U l .
—  herpetica, 87.
—  dyphteritica 116.
—  em physem atosa, 106.
—  epithelialis, 110.
— erysipelatosa, 119.
—  exfoliativa. 110.
— catarrhalis, 84.
— m ycotica, 111.
— necrotica, 115, 468.
--------при мочевы хъ свищ ахъ, 193.
— sim plex, 85.
— tuberculosa, 114.
— ulcerosa adhaesiva, 88.
— follicularis, 88.
Вагинитыпри инородныхъ тѣлахъ, 142.
— при разры вахъ промежности, 161. 
Ventrofixatio uteri при рѳтрофлексіи

или выпадевіи, 354, 389. 
Вестибулярный надрѣзъ пря фисту* 

лоррафіяхъ, 216- 
Влагалищ е, газовы я кисты ѳго, 107. 
— , гангрена его, 30, 114, 118.
—, односторонвія заращ енія его, 49. 
—, окрѵжаю щ ія его мыпшы, 241.
— , полный выворотъ его, 70.
— , постоянвое орошеніе ѳго, 624.
— , частичвыя выпячвванія его, 27. 
— , чрезмѣрно ѵвкое или короткое, 27. 
Влагалищ вое вы рѣзы заяіе матки, см.

Вырѣзываніе.
Влагалш цны е камни, 142.
— свищи вслѣдствіе инородныхъ тѣлъ 

143.
-------- мочевыхъ путей, 184.
— — прямой кишки, 232.
-------- тонкихъ кишекъ, 238-
Внутрибрюшинный методъ ухода за

ножкою послѣ laparom vom otom i’n, 
641.

УКАЗАТЕЛЬ.
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Внутриматочиая сприндовка Вгаигіа,,
523.

— таміюнація no Vuület, 521, 543.
— терапія при ракѣ тѣла матки. 701.
------- при фиброміомахъ, 601.
— — при хрович. эндометритѣ, 521.
Внутряшаточпыѳ катѳтеры, 516.
—- пессарія при antefiexio uteri, 328.
— — при недостаточномъ развитіи 

матки, 278
 •------ при съ уж ен ія хъ  цервик. на-

нала, 291.
Внутриматочныя впрыскиванія при 

кровотеченіяхъ, 318.
■------ - при новообразованіяхъ полости

матки, 544, 601.
Внутрисвявочныя фаброміомы матки, 

627.
Внутристѣночныя фиброміомы матки, 

548.
Внѣбрюшинный ыѳтодъ ухода за  

нож кою  послѣ laparom yom otom ra  
643, 649.

Внѣматочлая беременность, 409, 540
Водявка, брюшяая, прн ракѣ матки, 

665, 700.
-------- при фиброміомахъ матки, 578.
Воспаленіе влагалища, 83.
Воспаленіе матки, острое, 412.
— — , хроническое, 417.
-------- — въ этіологіи anteversionis

uteri, 313.
— с л и б . оболочки полости матки, ост- 

рое, 490.
 •----------------- , хроническое, 496.
— шѳйки матки, 458.
Воспалитѳльные процессы въ фибро-

міомахъ матки, 563, 567-
Восьмиобраяный пессарій Schnitze, 350.
Вправленіе выворота матки, 399.
Врождевны е перегибы матки впередъ  

и навадъ, 320, 335 .
В рож денны я вы паденія влагалища, 

60.
V ulvitis, какъ причина вагянявма,

243.
Вы воротъ влагалища, поляый, 70.
—  маткв, 389.
-------- , ам путація вы вернувш ейся ча-

сти ея , 402.
-------- при фиброміомахъ ея, 404, 563,

569, 576, 590.
-------- , чревосѣченіе пря н е м ъ ,  401.
— ш ейкя матки при боковыхъ pas- 

ры вахъ ея , 460 , 465, 659.
Выкидыш ъ при аденомахъ матки, 540.
— при разры вахъ шейки маткн, 472.
— при фиброміомахъ матки, 579.
— при хронич. метритѣ, 431, 440.
— при хронич. эыдоиетритѣ, 511.
В ы падевіе вдагалищ а, 5 і.
— — и матки вслѣдствіе разрывовъ  

промежности, 159.

Выпаденіе маткя, 359.
------- - при выпоротѣ ея, 390.
-------- при фиброміомахъ ея , 576.
Вы лущ еніе внутрисвязочныхъ фыбро- 

м іоиъ матки путемъ чревосѣченія, 
646.

— внутристѣночныхъ фиброміомъ 
матри черезъ влагалище, 621.

— подбрюшинныхъ фиброміомъ мат- 
кп путѳмъ чревосѣчевія, 636.

Вырѣзываніе маткп пѵтемъ чревосѣ- 
чевія при ракѣ тѣла, 700.

--------— — при ракѣ ш еііки, 686.
--------черезъ влагалищѳ при выпа:

деніи ея, 389. ■
— — — при злокачественной аде- 

номѣ, 544.
--------— — при ракѣ тѣла, 700.
------------------ нри ракѣ шейки, 679.
------------------ при саркомѣ, 708.
------------------ при хронич. эндометритѣ,

529.
Выскабливаніе для распознаванія за- 

болѣваиій внутр. повѳрхнисти мат- 
KZ, 476, 517 , 542, 699.

— полости матки при аденомахъ, 544. 
 при ракѣ ея , 701.
--------— при еаркомѣ ея, 709.
------------- при хрович. й яд  ш етритѣ и

техника его, 514, 517, 526.
— рака шейки матки, 689,
— слиз. оболочки матки при фибро- 

ыіомахъ, 602.

Г. (G. Н.)
Газовы я кисты влагалища, 107. 
Гангрена влагалища, 30, 114, 118. 
Гавгренозное размягченіе фиброміомъ 

матки, 563, 581, 583, 594, 625. 
Гавгренозны я воспаленія шейки мат- 

ки. какъ причина съуж ьвій и за- 
ращеній ея , 280, 300.

G arrulitas vulvae, 161.
Haem atocolpos при atresia  hym enis, 5.
— при atresia vaginae, 42.
— , какь причина смѣщ енія матки 

кверху, 407.
— unilateralis, 49, 304.
Haem atom a vaginae, 121.
--------polyposum , 122.
— lig . la ti прп разрывахъ влагалища, 

149.
H aem atom etra при atresia hym enis, 6.
— при заращ евіи влагалища, 42.
— при вѳпроходнмости каналаш ейки,

298.
— при ракѣ шейкв, 656.
— при рудиментѣ влагалиіца, 39.
— при саркомѣ ііатки, 703.
— lateralis при однорогой маткѣ, 305. 

306.
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— unilateralis, 49, 303.
--------въ гры жевомъ мѣшкѣ, 409.
H aem atosalpinx, 6, 11, 39, 43, 50, 299.
—  unilateralis, 306.
H aem atocele при непроходимости шей- 

ки матки, 299.
— retrouterina, какъ причина смѣ- 

щ енія  матки впередъ, 405.
Геморрагическій острый эндометритъ 

при холерѣ, 4 93 .
H ernia vaginalis, 66.
— uteri, 407.
H erpes colli uteri, 468.
H ygrom a vaginae, 127.
Hydrocolpos, 5.
— unilateralis, 128.
H ydrorrhoea interm ittens при фибро- 

міомахъ матки, 575.
H ydrom etra при ракѣ шейки, 656.
—  при саркомѣ матки, 703.
— при старческомъ варащеніи внутр. 

зѣва, 299.
— lateralis, 50.
Гидроаефрозъ при выпадевіяхъ вла- 

галища, 62.
— при перегибѣ матки назадъ, 338.
—  при ракѣ матки, 657, 666.
—  при фиброміомахъ матки, 577, 596.
H ydronephrosis artificialis tem poraria

для распознаванія свищей мочеточ- 
ника, 198.

H ym en imperforatus,' 5-
— см. Дѣвственная плева.
H ym enectom ia, 17, 19, 249.
H ym enotom ia, 21.
Гимнастика, мѣстная, при сраіцевіяхъ  

матки, 330, 347.
H yperaesthesia hym enaica, 18, 244.
Гииертрофическія удлиненія шейки 

матки, 360, 362, 371.
Гипертроф ія шейки матки при пер- 

вичпомъ выпаденіи влагалищ а, 71.
------------- фолликулярная, 534, 544.
H ypoplasia uteri, 273.
H ysteria при болѣзняхъ матки, 111, 

325, 341, 434.
H ysterocleisis tem poraria иослѣ впра- 

вленія выворота матки, 402,
H ysterotrachelocleisis tem poraria для 

остановки кровотеченій при фибро- 
міомахъ матки, 603.

H ysterotrachelorrhaphia, 482, 484.
— no A . M artin'y, 486.
Hysterostomatomi'a 285.
Гистерофоръ Roser-Scanzoiii, 76.
— Seyfert-Scanzoni, 376.
— ZwancWa, 76, 375.
H ysterocele, 407.
Глисты во в.іагалищѣ, 144.
Гнойнвкъ матки, 415, 411, 553.
— , околовлагалищный, 98, 122.
Гоноррея влагалища, 85, 88, 90, 94, 

98. 100, 104.

7 1 4  а л ф а в и т в ы й

Гоноррея въ этіологіи вагинизма, 243.
— въ этіологіи ж елезист. новообра- 

зованій матки, 538.
— полости матки, 491, 495.
Горячіе души при вы падевіяхъ вла-

галища, 73.
-------- при недоразвитіи матки, 277.
--------при фиброміомахъ матки, 600.
--------при хриническомъ метритѣ,

444.
Граафовы  пузырьки. со8рѣваніе ихъ  

во время беременности, 268. 
G raviditas extrauterina въ гры ж евоьъ  

мѣшкѣ, 409.
G raviditas tubaria при адеяомѣ матки, 

540.
Г ры ж а, влагалищная, 66.
Гры ж а матки. 407.
Гры ж есѣчевіе при hernia uteri, 409. 
Губки прессованныя, 25, 290, 514.

д. (D.)
Д вурогая матка, 260.
-------- , смѣщ еніе ея въ грыжевой мѣ-

шокъ, 408.
Двусторонній раврѣзъ шейки при съу- 

ж еніяхъ ея канала, 287.
Descensus uteri, 359.
--------вслѣдствіе яаклоневія или пе-

региба матки н а за д і, 332 , 335. 
Д еф ектъ матки, 5;96.
— шейки матки, 298.
Decidua m enstrualis, 511. 
Dysm enorrhoea m em branacea, 110,511,
— при антефлексіи матки, 322-
— при недостаточномъ развитіи мат- 

ки, 276.
— при ретрофлексіи матки, 339.
— при стенозахъ влагалища, 31.
— при съ уж ен ія хъ  отверстій матка,

281.
— при фиброміомахъ ыатки, 575.
— при хроническомъ метритѣ, 430.
— при хронЬческомъ эндометритѣ,

508.
D yspareunia велѣдствіе вагинвзма, 18, 

244.
— при моче-влагалищ ныхъ свищ ахъ, 

195.
— при разрывахъ промежвости, 161.
------------- шейки матки, 472.
Дифтеритъ влагалищ а, 114. 
Дифтеритическія воспаленія шеЬки

матки, какъ причияа съуж еній и 
зараідевій ея, 280, 300.

Д ренаж ъ полости матки, 521.
—• при laparom yom otom ia, 637, 647. 
Д ѣвствевная плева, анатомія ея, 1.
-------- , аномаліи стрсенія ея, 15.
--------, заболѣвавія ея , 1.
-------- , новообразованія ея, 21.

УКАЗАТЕЛЬ.
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Дѣвственная илева, пороки развитія  
ея, 3.

-------- , цѣлость ея послѣ родовъ, 17.

Е .  Э.

Экразеръ Лазаревича, 616.
Ectopia vesicae urinariae, 362. 
Ectropion vesicae врв пувырно-влагал. 

свищахъ, 192.
— canalis cervicis, 460, 465, 659. 
E xtirpatio  uteri vaginalis при ракѣ

тѣла матки, 700.
------------- при ракѣ шейки матки, 679.
— — — при саркомѣ матки, 708. 
E x cis io  port, vagin. cuneiform is par­

tia lis  при съуж ен ія хъ  наружнаго  
зѣва, 286.

Эластическій ж гутъ  при ампутаціи  
вы вернувш ейся матки, 403.

--------при colpom yom otom ia, 615; 618
— — при laparom yom otom ia, 634, 639 

643, 646.
E levatio  uteri, 406,
--------при подбрюшинныхъ фиброміо-

м ахъ, 567.
Электричество при недоразвитіи мат- 

ки, 277.
— при фиброміомахъ матки, 607. 
E m bolia  art. pulm onalis при фибро-

міомахъ матки, 554, 584. 
Эмбріологія шатки, 253.
E m enagoga, 277.
E ndom etritis atrophicans, 500, 507, 5С9, 

521, 528.
— blenorrhagica, 509, 528.
— vasculosa, 505.
— villosa , 393, 492, 503, 506. .
— haem orrhagica, 509, 527.
— — acuta при холерѣ, 493.
— hyperplastica diffusa, 506, 513.
— glandularis, 501, 537.
--------при фиброміомахъ матки, 552.
— gonorrhoica, 491, 495, 528.
— dysm enorrhoica ex fo lia tiva  s. m em ­

branacea, 110, 505 , 510, 519, 528.
— dissecans, 504.
— exanthem atica, 494.
— interstitialis, 503, 509, 510,
-------- при фиброміомахъ матки, 552,

563.
— colli, 458.
— corporis acuta, 490.
--------- chronica, 496.
— polyposa, 499, 506, 527.
— tuberculosa, 529.
— fungosa, 499, 506, 509, 513 , 527. 
 при фиброміомахъ матки, 573.
— cervicis, 458.
E nterocele vaginalis, 66.
E piplocele vaginalis, 69.

E pisiocleisis при мочевыхъ свищ ахъ, 
227.

— съ лредварительвымъ обравова- 
ніѳмъ искусств. пузырно-брюшнаго 
свища, no N ussbaum 'y, 229.

Epitheliom a cylindrocellulare carcino- 
m atosum , 538.

E rysipelas vaginae, 119.
Эрозіи шейки матки, 465.
 — --, отнош евіе и х ъ к ъ  раку, 659.
E rosio g landularis, 466, 532, 542.
— papillaris, 467.
— sim plex, 466.
— follicularis, 467.

imi.
Ж гу гь . эластическій, 403, 615, 618, 

634, 639, 643, 646.
Ж елезистая эровія влагал. части, 466, 

532, 542.
Ж елезисты й эндометритъ, 501, 537.
--------при фиброміомахъ матки, 552.
— ракъ шейки матки, 654. 
Ж елевисты я опухоли матки, 531. 1
Ж елтоѳ тѣло, истивное, при фибро- 

міомѣ матки, 551.
Ж ировое перерож деніе въ фиброміо- 

махъ матки, 554, 559, 583.

3.
Заматочная кровявая опухоль, см.

H aem atocele.
Заворы, мехавическіе, при ретрофлек- 

сіи матки, 339.
— при ракѣ шейки матки, 666.
— при фиброміомахъ матки, 577.
— ври хроническошъ метритѣ, 434. 
Заращ енія влагалища, 41.
-------- , односторонвія, 49.
— шейки матки, 300.
Зачаточная матка, 292.
— ш ейка матки, 298.
Зачаточвое влагалищ е, 37. 
Зачаточны й рогъ при однорогой мат-

кѣ, 304.
Заш ивавіе боковыхъ разрывовъ піей- 

ки матки, 482.
— евѣж ихъ разрывовъ промежво- 

сти, 167.
— старыхъ разрывовъ промежвости, 

172.
Зеркала S im s’ a, Sim on’a, и F ritsch ' a, 

205.
Зеркало, влагалищное, для ванвъ, 

106.
— Cusco, 96.
— Нейіебауеуа, 206.
Зондировавіе матки при антефлексіи

ея, 325.
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Зондированіе матки при фиброміо- 
м ахъ, 586, 589.

--------при хроническомъ эндометритѣ,
513.

-------- , методичѳское, при недораввитш
ея, 278.

— фаллопіевы хъ трубъ при выво- 
ротѣ матки, 392.

Зондъ для вправленія рѳтрофлекти- 
рованной матки, 346.

Зудъ наруж ны хъ половыхъ органовъ 
при вагинитахъ, 97.

------------------при ракѣ матки, 661,667.
------------------ при цервикальномъ эндо-
метритѣ, 471.

и. (I. J.)
Игла Kaltenbach'a, 614. 
И глодерж атель Hagendorn’a , 166. 
ІІгнипунктура влагалищной части 

при хроническомъ метритѣ, 454. 
Икота при ретрофлексіи матки, 341. 
Im potentia coeundi, 9, 15, 24, 27, 31,

38, 295.
Inversio uteri, 389.
-------- при фиброміомахъ матки, 563,

569, 576, 590.
Ineotinentia alvi et flatuum  при вла- 

галищныхъ свищ ахъ прямой киш- 
ки, 234.

— .-------- при полныхъ разры вахъ про-
межности, 162.

— urinae привы падѳніивлагалищ а, 63.
--------при равличныхъ мочѳвыхъ сви-
, щ ахъ, 194.

-------- при расш иревіи мочеиспуска-
тельнаго канала, 38.

Инородиыя тѣла во влагалищѣ, 142. 
Интерстиціальныя фиброміомы мат- 

е и , 548.
Интралигяментарныя фпброміомы  

матки, 627.
Іодоформированиые внутриматочные 

тампоны Vuillet, 521, 543. 
Іодоф ораированны я разбухаю щ ія  

ерѳдства, 514.
Irritatio sp inalis при вагинизмѣ 245. 
И скусственная тен опауза послѣ ка- 

страціи, 612.
Искусственный гидронефрозъ, 198. 
Искусственный пузырно - брюшной 

свищ ъ, 229.
— пузырно-влагалищный свищъ, 187, 

429.
Исправленіе положенія матки при 

ретрофлексіи ея, 344. 
len ias при ракѣ шейки матки, 666.

К .  (0 .)

Кавернозные сосуды въ капсулѣ фи- 
броміомъ, 550, 574.

Камви, маточные, 555.
— , мочевые, отхож денів ихъ per va­

ginam , 556.
Канализированные полипы Oldham’a, 

534.
Канкроидъ тѣла матки, 696.
— шейки матки, 651 671.
Cancer epitheliale colli uteri, 651, 671.
— colli uteri, 651.
— vaginae, 136.
Carcinom a corporis uteri 694.
— m edullare colli uteri, 654, 671.
— cylindrocellulare colli uteri, 654, 671, 
К астрація при отсутствіи влагалища,

39.
— при недоразвитіи матки, 278.
—  при антефлексіи матки, осложнен- 

ной периметритомъ, 327.
— при uterus rudim entarius, 297.
— при фиброміомахъ матки, 609.
— при хроническомъ эндометритѣ, 

529.
Cauterisatio intravesicalis при пузы р- 

но-влагалищ ныхъ свищ ахъ, 202.
— intrafistularis при нихъ-ж е, 201.
— perifistu laris при нихъ-ж е 202.
— , см. П рижиганіе.
К иста яичника, вы павш ая черезъ  

разрывъ свода влагалища, 69. 
Кистовидныя аденомы шейіси м атки, 

533-
— фиброміомы матки, 549, 564. 
Кисты влагалищ а, 124.
--------. газовы я, 107.
— дѣвственной плевы, 22.
Кшпечно влагалищ вые свищи, 232. 
Киш ечвы е свищи при ракѣ матки,

657, 658.
Clavus hystericus при ретрофлексіи  

матки, 341.
C lim ax praem aturus послѣ кастраціи, 

612.
Клиновидное вы рѣзы ваніе влагалищ- 

ной части при съ уж ен ія хъ  наруж - 
наго зѣ ва, 286.

лоака при ракѣ шейки матки, 658. 
Coitus reservatus въ этіологіи болѣз- 

ней матки, 426 497.
Coitus sub m enstruatione въ томъ-жѳ  

отнош еиіи, 413, 459.
— см. Совокупленіе.
Collum conicum , 279.
Colpaporrhexis, 149.
Кольпейринтеръ для вправленія вы-

ворота матки, 400.
C olpitis, c m . Vaginitis. 
Colpo-hyperplasia cystica, 106. 
Colpohysterectom ia, c m . Вырѣзываніѳ  

матки чере.зъ влагалище. 
Colpocleisis при мочевы хъ свищ ахъ, 

223, 556.
— partialis m ediana, 388.
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Colpocleisis, самопроизвольный, ігри 
мочевыхъ свищ ахъ, 200. 

Colpomyomotomia, 614.
Colporrhaphia anterior при выпадевіи  

влагалища, 77.
-------- при выпаденіи матки, 381.
— mediana, 387.
Colporrhaphia posterior, 81. 
Colpoperineorrhaphia no Hegar’y, 381.
— no A , M artin 'y, 385.
Кольцо M ayer'a при anteversio uteri, 

316.
-------- при выпаденіи влагалиша, 74.
-------- при вы паденіи матки, 375.
— — при retroversio uteri, 334.
------- - при хроническомъ метритѣ, 456.
К ольцо, см. П ессарій.
C onglutinatio orificii externi uteri, 283. 
Кондиломы, острыя, влагалищ а, 88. 
Крестцово-маточны я свяэки, укоро-

ченіе ихъ , какъ причяна непра- 
вильныхъ положеній матки, 314, 
321, 330, 406- 

Кровеносвы е сосуды фиброміомъ мат- 
ки, 547, 550, 556, 574. 

К ровоизвлеченія, мѣстныя, при хро- 
ническомъ метритѣ, 442, 479. 

К ровоизліявія въ ткавь фиброміомъ 
матки, 559.

К ровоостанавливаю щ ая терапія при 
фиброміомахъ матки, 598. 

К ровотеченіе изъ ра8рыва дѣвствен- 
ной плевы , 17.

К ровотеченія, вторичныя, послѣ за- 
ш вванія мочевыхъ свищ ей, 221. 

К ровотеченія, c m . M enorrhagia, M et­
rorrhagia  

Д ровяная опухоль влагалища, 121.
------ - ,  зам аточная, 2 9 9 , 405.
К руглы я связки, укороченіе ихъ при 

вы паденіи матки, 388
•--------, — — при ретрофлекеіи матки,

355.
К этгутъ , обработанный ol.juniperi, 77. 
— , обработавны н въ хромовой ки- 

слотѣ, 387.

Л. (L.)
JLaminaria, 25, 290.

, іодофориированвая, 515. 
L aparohysterectom ia при ракѣ тѣла 

маткй, 700
—  при ракѣ шейки матки, 686. 
Laparom yom otom ia, 626.
— , см. A m putatio uteri.
— въ два сеанса, 633.
L aparotom ia explorativa, 594. - 
L aparotom ia, c m . Чревосѣченіе. 
Lapides in utero noti, 555. 
L ateroversio ,—flexio uteri, 358. 
Lateropositio uteri, 406.
L acerationes colli uteri, 458, 659.

L evator ani въ еостояніи покоя и ео- 
кращ евія, 246.

--------, спазмъ его, 32, 248, 251.
L eptotrix vaginalis, 113.
Ligam entum  recto vesicale при дву- 

рогой маткѣ, 264.
Лимфангоитъ при vaginitis gonorrho­

ica, 98.
Лимфатическіе сосуды фиброміомъ 

матки, 547, 556.
L ym phom a m alignum  uteri, 703. 
Липомы влагалища, 142. 
Ложкообразны я зеркала, 205. 
Лоскутный способъ образованія но- 

ваго влагалищ а по Гепнеру, 40.

м.
M astodynia при хроническомъ метри- 

тѣ, 433.
Матка, нормальное полож евіе ея 308. 
—, постоянное орошевіѳ ея, 624 
М атоіны я артеріи, перевязка ихъ  

при хроническомъ мѳтритѣ, 454.
--------, — — передъ выскабливаніемъ

рака шейки матки, 699. 
М ежду-мѳнструальныя боли при хро- 

ническомъ метритѣ, 431.
M em brana dysm enorrhoica, 110, 511. 
M eningocele sacralis anterior, какъ 

причиаа смѣщенія матки впередъ, 
405.

М енопауза, искусственная, послѣ ка- 
страціи, 612.

M enorrhagia при anteversio uteri, 315.
— при выпаденіи матки, 369.

. — при остромъ метритѣ, 414.
— при ракѣ матки, 662, 697.
— npnretroversio,-flexio uteri, 333,339.
— при саркомѣ матки, 706.
— при хроническомъ метритѣ, 430,435.
— при хровическомъ эндометритѣ,508.
— при цервикальномъ эндометритѣ, 

471.
М енструація, coitus во время нея, 

413, 459,
— викаряая, 295.
— , внезапное прекращ евіе ея  при 

остромъ метритѣ, 414.
—, продолшающаяся во время бере- 

менности, 265.
— , разновременная, при раздвоеніяхъ  

матки, 264, 270 
M etritis acuta, 412.
—  colli, 418, 45t\
—  m yom atosa, 545, 555, 582.
— syphilitica  428.
— chronica, 417.
-------- въ этіологіи наклоненія матки

впередъ, 313.
— — при фиброміомахъ матки, 575.
— cerv icis, 418, 458.
M etrocolpocele, 68.
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M etrorrhagia при аденомахъ матки,539. 
M etrorrhagia при выворотѣ матки,396.
— при фвброміомахъ матки, 508, 573. 
M etrorrhagia, c m . M enorrhagia.
M ycosis vaginae, U l .
Міомы влагалища, 131.
— маткв. 545.
M issed labour при ракѣ шейки матки, 

668.
Мозговикъ шейки матки, 654, 671. 
M olim ina m enstrualia при atresia hy­

m enis, 7.
— — при atresia vaginae, 42.
—  — ври atresia vaginae unilateralis, 

51.
--------при рудиментѣ влагалищ а, 39.
--------при непроходимости шейки мат-

ки, 301.
--------при uterus rudim entarius, 295.
Мочевой пузырь, изслѣдованіе его  

пальцемъ no Simon’у, 199.
--------, катарръ его при вы падевіяхъ

влагалш ца, 63.
-------- , ectopia его, 362.
--------, выворотъ его при пузырво-

влагал. свищ ахъ, 192.
М очевые камни, отхож деніе ихъ per 

vaginam , 556.
— евиш,и, 184.
--------при ракѣ шейки матки, 658
М очеиспусганіе. непроиввольяое, см.

•Недержавіе мочи.
—, разстройства его при ракѣш ейки  

матки, 665.
— , — — при фиброміомахъ матки, 

557.
— , частые позывы къ нему ври ante­

versio, -  flexio uteri, 315, 324.
— , ------------- при хровическомъ ме-

тритѣ, 429- 
Мочеиспускательный каналъ, атрезія  

его нри пузырно - ВлагалищныХъ 
свищ ахъ, 217.

--------, оперативноевозстановлевіе его,
226.

-------- , совокуплевіе черезъ него, 9.
38, 244, 250, 295.

Мочеточники, перегибъ ихъ при ре- 
трофлексіи матки, 338.

— , см. Гидронефрозъ.
— , пораиевіе вхъ  при фистулорафіи, 

213.
М очеточвиковые свищи, 188, 191. 
Мышцы, окруж аю щ ія влагалище, 32, 

241.
------------- , разрѣзъ или разрывъ ихъ

при вагивизмѣ, 250.
М ѣсячвогонвыя средстча, 278.

H. (N.)
Нагноеніе въ фиброміомахъ матки, 

553, 567, 581, 583.
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— , какъ исходъ остраго метрита, 415.
Надвлагалищ ная ам путац ія , см. Ам- 

путація.
Наклоиеніе матки впередъ, 313.
— — въ сторону, 3q8.
--------  вазадъ, 331.
N evralgia vulvo vaginalis, 242.
Н еврозы , отраж енвы е, пря заболѣ-

вавіяхъ  воловыхъ органовъ, 111, 
162, 325, 341, 433, 512.

Невромы наруж ны хъ половыхъ гр- 
гановъ, какъ причина вагивизыа,
244.

Н едерж авіе кала и газовъ пр» вла- 
іалвщ вы хъ сввщ ахъ прямой киш- 
ки, 234.

------------- при волвы хъ разры вахъ про-
меж вости. 162.

— мочи при вы падевіяхъ влагалищ а, 
63.

--------при различныхъ мочевыхъ сви-
щ ах*, 194.

--------при расш иреніи мочеиспука-
тельваго кавала, 38.

Н едостаточвое обратвое развитіѳ, см. 
Subinvolutio.

Недостаточное развитіе матки, 273.
Н екротивирующія виспалевія влага- 

лища, 30, 114, 193, 468.
Неправильныя полож евія матки, ЗС8-
 — -въ этіологіи хровическаго

метрита, 427.
------------- ври фиброміомахъ ея , 567,

577, 579.
Н епроходим ость ввутреввяго зѣва  

при ан к  флексіи матки, 319, 326.
Н ервы  въ фиброміомахъ матки, 547.
N ephrectom ia ври мочетвиковы хъсвь- 

щ ахъ, 220.
Н овообразовавія влагалищ а, 121.
— дѣвствевной плевы, 21.
— матки, 531.
-------- ври порокахъ развитія ея, 271.

I 571.
Н огодерж атели, 204.
Ножнвцы  Bozeman'a, 208.
Нормальное волож евіе матки, 308.

О.
О беззаііаж ивавіе влагадищ а, 103-
— полости матки, 516, 624. 
O bliteratio vulvae rectalis no Rose, 227. 
Объизвестлевіе фиброміомъ маткв, 551,

555.
O variocele vaginalis, 68.
O vula N abothi, 468. 533.
Овуляція во время беремеввоств, 265, 
Одворогая матка, 257.
-------- , р азрц в ъ  ея во время родовъ,

259.

УКАЗА1ЕЛЬ.
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Одноеторонній дефектъ шейки матки, 
303. '

Одноетороннія зараідепія влагалища, 
49.

Ожоги значительныхъ поверхностей  
тѣла въ этіологіи фунгознаго эн- 
дометрита, 498.

Oidium albicans, 113.
Омѣленіе фиброміомъ матки, 551,555.
Онанизмъ, какъ причина болѣзнеймат- 

кв, 837, 426. '
Операціи, плаетическія, при съуж ѳ- 

ніяхъ  и заращ еніяхъ влагалвщ а, 
36, 40, 47, 121, 226.

Операція выпаденія матки, 377.
— Emmet's, при разры вахъ ш е£ки  

матки, 482, 484.
— P aw lick 'а при функціонадьной не- 

достаточиоети мочеиспускатѳльнаго 
канала, 231.

— Porro при гры жѣ беременной мат- 
ки, 410.

— при anus praeternaturalis vaginalis, 
240.

—  Sim s' a при вагинизмѣ, 250.
— ѵкорочевія круглыхъ связокъ мат- 

ки, 355. З&Ч.
— — нередней стѣнви влагалиш апо  

S im * y  при anteversio uteri, 317.
—  Schröder’а дри эрозіяхъ  влагалищ- 

ной части, 482, 486.
--------- ири нолипахъ цервикальнаго

канала, 544.
Опухоли, см. Новообразованія.
—  крестцово-подвздошнаго сочлеве- 

нія , какъ причина сыѣщенія матки 
впередъ, 405.

О пущ еніе матки, 359.
— — , вслѣдствіе наклоненія вли пе- 

региба ея назадъ, 332, 335.
—  яичниковъ, какъ причина вяги- 

низма, 244.
Орошеніе, постоянноѳ, полости матки 

и влагалища, 624
Оскопленіе, см. К астрація.
Острыя ложки, 517, 689.
-------- , см- Выскаблйваніе.
Отёкъ фиброміомъ матка, 556.
Откручиваніе полиповъ маткв, 543.
Отравленіе свянцомъ, какъ причина 

вагинизма, 244.
О тсутствіе ялагалища, 37.
— матки, 292.

П .  (Р .)
Папиллома влагалищ а, 88, 142.
Папиллярный канкроидъ шейки мат- 

жи, 653, 669,
P aravagin itis, 120-
— phlegm onosa, 30.
—  - dissecans, 31, 120.
П аразиты  влагалища, 111.

Параметриты, вліяніб ихъ на боко- 
выя смѣщенія матки, 406 

Парезъ нижнихъ конечностей при пе- 
регибахъ матки назадъ, 340. 

Pemphigus vaginae, 93.
Penis captivus, 247, 251.
Беревязка art. uterinarum передъ вы- 

скабливаніемъ рака шейки матки, 
690.

------------при хроническомъ метриіѣ,
454.

Перегибъ матки впередъ, 318- 
—■ — въ сторону, 358.
------- навадъ, 335.
Перегибы маткв подъ вліяьіемъ фи- 

броміомъ. 551.
Перѳрѣзка n. pudendi при вагинизмѣ, 

252.
Пересадка кожи no E everd in 'у  на яз- 

вы влагалвща, 121.
Perimetritis, какъ осложневіе анте- 

флексіи mätkh, 324.
— chronica при ракѣ шейки матки, 

657, 664.
Perineorrhaphia primaria, 167.
------- при полныхъ разрывахъ про-

межностіг, 170.
— secundaria no Em m et'у, 176.
— — no F reun d'j, 175.
------- no Lawson-Ta.it'y ,  176, 182.
— — -------нри полвыхъ разрывахъ

промежности, 179.
------- no Simon'y , 175.
------- при полаыхъ разрывахъ про-

межности, 178.
Пессаріи B re ish y 'aro при выпаденіяхъ 

влагалища, 76.
------- при выпадевіяхъ матки, 375,
— внутриматочные, при antefiexio 

uteri, 328.
— — яри яедоетаточномъ развитіи 

матки, 278.
------- при еъуженіяхъ дервикальнаго

канала, 291.
Песеарій, восьмиобразаый, Scliultze, 

350.
— Hodge'а послѣ разрѣза пѳрегород- 

ки въ vagina septa, 25.
------- при выпадеяіяхъ влагалвща, 75.
— — при выпаденіяхъ матки, 375. 
 при retro\ ersio uteri, 331
— — при retroflexio uteri, 349.
— M ayer'a, cm. Кодъцо.
— стебельчатый, при выпаденіи мат- 

ки, 376.
— Thomas's,, 350.
-— Zwanclc' а привыпаденіивлагалвіца,

76.
------- ари выпаденів матки, 375.
— Schatz'а при функціональпой ве- 

достаточвости мочеиспускательнаго 
канаіа, 231.

Пинцетъ Sim s-H egar'a , 79, 82.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Pyocolpos unilateralis, 28, 53.
Pyom etra прн вепроходиамети шейки 

матки, 300.
П ластическія операціи при съуж ені- 

я хъ  и заращ еніяхъ влагалища, 36,
40, 47, 121.

П ластичѳское удлиневіе влагалищ а  
no S im oriy , 226.

P lacenta praevia при хроническомъ  
эадометритѣ, 511.

P lethora abdom inalis въ этіологіи за- 
болѣвавій матки, 428, 459, 478, 498-

Поворотъ матки вокругъ ея цродоль- 
ной оси, 410.

Подбрюиганныя фиброміомы матки, 
565.

Подготовительпое лѣченіе no Boze- 
man’j  при моче-влагалищ ны хъ сви- 
щ ахъ, 207.

Подслизистыя фиброміомы матки, 
559.

Полипозныя аденомы матки, 532.
— фиброміомы матки, 549, 560, 566, 
574, 587, 614.
— формы рака тѣла эіатки, 694.

— саркомы матки, 701.
Полипы, слизистые, матки, 468, 533.
Polyp i cystici, hydatidosi, 536.
П олож еніе матки, нормальное, 308.
П олож евія матки, неправильвыя, 313.
Поперечная облитерація влагалища  

при мочевыхъ свищ ахъ, 223.
Пороки развитія влагалищ а, 23.
-------- дѣвственной плевы, 3.
— — маткп, 257.
Постояняоѳ орошеніе полости матки  

и влагалищ а, 624.
-------- при производствѣ гинекологи-

ческихъ операцій, 78-
П редлеж авіе дѣтскаго мѣсга при хро- 

ническомъ эндометритѣ, 511.
Пресованныя губки, 25, 290 514.
Прижпганія влагалищ ныхъ свищей 

прямой кишки, 235.
— моче-влагалищ ныхъ свищей, 201.
—, повторныя, слизистой оболочки

вы вернувшейся матки, 404.
— полости матки при фиброміомахъ, 

601.
— рака шейки матки, 690.
— слиаистой оболочки цервикальааго  

канала, 480.
— шейки матки, какъ причина съу- 

ж еній и заращ еній ея , 280, 300.
Пришивавіе перегнутой вазадъ или 

выпавшей ыатки къ передней брюш- 
вой стѣвкѣ, 354, 389.

Пробный тампонъ Schultze, 518.
Проколъ atresiae vaginae unilatera­

lis, 54-
— haem atom etrae вслѣдствіе непро- 

ходимости шейки матки, 303.
--------unilateralis, 307.
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— haemelytroinetrae черезъ мочевой 
пузырь, 46.

Prolapsus, см. Вы паденіе.
Prolapsus uteri sine descensu, 360, 362. 
П ромежность, раврывы ея, 153. 
Промываніе матки no способу ВапйѴ л

524.
— полости матки при остромъ мет- 

ритѣ, 417.
— :--------при фиброміомахъ ея, 601.
------------- при хровичеекомъ эндомет-

ритѣ, 516.
 — --, техвика его, 516.
П ростуда въ этіологіи ааболѣвавій

матки, 413, 459, 491.
P ruritus pudendorum при вагинн- 

тахъ, 97.
--------въ началѣ рака шейки матки,

661, 667.
--------  при цервикальномъ эндометри-

тѣ, 471.
Прямая кишка, влагалищные свища

ея, 232.
P seudocyesis при перегибѣ матки ва- 

задъ, 340.
Психозы, какъ послѣдствіе вагивиа- 

ма, 245.
П узырчатые полипы, 536.

P. (R.)
Р азбухаю щ ія  средства, 25, 290.
-------- , іодоформярованныя, 514.
Разлитая адѳноыа матки, 532
— форма рака тѣла матки, 694.
--------саркомы матки, 701, 707.
Разры въ беременнаго рудиментарнаго

рога матки, 306.
— однорогой матки во время ро- 

довъ, 259.
— сращ еній при ретрофлексіи матки, 

347.
Разры вы  влагалищ а, 146.
— задвей стѣяки влагалищ а во время 

родовъ, 69.
— промежности, 153.
-------- , какъ причііна вьшадевій вла-

галища и матки, 57, 159.
------- , заш ивавіе ихъ , ся . Регіпеог-

rhaphia.
— — , цевтралы іые, 183.
—  шейки матки, 458
 — --въ этіологіи хроническаго

метрита, 427. '
------------- , отвош еніе ихъ къ раку, 659.
Разрѣзъ или разрывъ мышцъ, окру- 

ж аю щ ихъ влагалищ е, при вагв- 
визмѣ, 250

—  перегородки въ двуполоетной мат- 
кѣ, 272.

—  septi recto-vaginalis перѳдъ заши- 
ваніемъ злагалищ наго свища пря- 
мой кишки, 237.

УКАЗДТЕДЬ.
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Р акъ влагалища, 136. «
— тѣла матки, 694.
------------- , развивающійся взъ  аде-

номы, 537, 695.
------------- , развпваюіційся изъ фиб-

роміомы, 559, 564.
— шейки матви, 661.
 — --одвовременно съ фиброміо-

мою тѣла ея, 559.
------------- , отвош еніе къ нему разры-

вовъ ея, 659.
Расш иреніе полоств маткк по епо- 

собу Vuillet, 521.
— шейки матки, безкроввоѳ, 289.
------------- кровавымъ вутем ъ, 238, 588.
-------------no Kocks'y, 290, 515.
------------- при новообравованіяхъ 542,

588, 617.
Расш ирители, влагалвщные, 35. 
Расш ирители H egar'a, 516.
—  F ritsch 'a, 516.
Расщ епленный тазъ, какъ врвчива  

вы падевія маткв, 362.
Р вота  прв ретрофлексіи натки, 341. 
R ectocele при вы иаденіяхъ влага- 

лища и матки, 59, 62, 367 ,372 , 373. 
Реповиторъ AveUng’a. при выворотѣ  

матки, -'00.
R etroversio  uteri, 331.
R etropositio  uteri, 406.
R etroflexio  uteri, 335.
Refrigerator vaginae, 601.
Рогъ, вачаточвый, при однорогой мат- 

кѣ, 304.
Роды. осложвеввы е оороками разви- 

т ія  и съуж евія м и влагалища, 27, 37.
— прв ракѣ шейки матки. 668, 694. 
Рудимѳнтъ влагалища, 37.
— матки, 292.
Рудимевтарвое развятіе шейкв мат- 

ки, 298.

0. (S.)
Самопроизвольвое всчеановевіе фиб- 

роміпмъ матки, 583.
— отдѣлевіе фиброміомъ маткв, 553,

564, 566, 583.
Саркома влагалища, 140.
— матки, 701.
------ - ,  развввающ аяся изъ фибро-

міомы, 559, 664, 705.
— іпейки матки, 704.
Свищи, влагалищные, мочевыхъ ву- 

тей, 184.
— , кишечво-влагалищные, 232.
— , пувырво-влагалищные, методъ Во- 

seman'а при вихъ, 35.
Свищъ, пузырно-брюшвой, вскусст- 

вевный, 229.
— , пувырво-влагалищный, искусст- 

вевный, 187, 429.
— , c m . F istu la .

АЛФАПИТНЫЙ

Связки матки, 313.
--------, круглы я, см. У корочевіе.
— крестцово-маточныя, см. Укорь- 

чевіе.
Свфилисъ влагалвщ а. ЯО.
— въ этіологіи хроническаго метрі;-

та, 428.
Окарификаціи влагалииіц. частв ври 

остромъ метрвтѣ, 417.
--------— при хроническомъ метритѣ,

442, 479.
Складка, поперечная циркулярвая, 

въ кавалѣ шейкв матки, 279, 291. 
Олизвстая оболочка маткв, ввиѣве- 

вія ея прв фиброміоиахъ, 563, 573.
------------- при ракѣ шейки ея, 656.
--------цервикальнаго каяала, удале-

віо ея термокаутероагь, 489. 
Слизистые полипы матки, 533. 
Смѣщевіе маткв впередъ, 405.
— — въ грыжевой мѣшокъ, 407. 
 въ одну изъ сторовъ, 406.
—  — к в ер іу , 406.
— — назаді-, 406.
Смѣщевія влагалища, 55. 
Совокупленіе, болѣввеявое, см. D y s­

par eunia.
— во вр*мя мевструаціи, 413, 459.
— , задерж аввое (coitus reservatus),

426, 497.
— , какъ причина повреждевій поло- 

выхъ органовъ, 147, 155. -
— , препятствія къ яему, 9, 15, 24, 

27, 31, 38, 295.
— прв выпадевіи маткв, im m issio p e­

nis въ каналъ шейки, 369.
—■ чѳрезъ мочеиспускательвый ка- 

валъ, 9, 38, 244, 250, 295. 
Соеочковая эрозіяваагалищ вой частв, 

467.
Сосуды ,кровевосвы еи лимфатическіе, 

фиброміомъ маткл, 647, 556- 
Свазмодическія боли ври аіеномахъ  

матки, 540.
Спазмъ окруж аю щ ихъ влагалище 

мышцъ, 32, 241.
Сращѳнія ваклояеввой или перегяу- 

той назадъ матки, 332, 342, 346.
— подбрюшинныхъ фиброміомъ съ 

брюшными оргавам?, 567.
Средиввое сш ивавіе стѣвокъ ’влага- 

лища, 387- 
Стебельчатые влагалищвьте пессарів, 

376.
— внутриматочвы е пессарів, 278, 

291, 328.
Stenosis, см. Съуж евіе.
Subinvolutio половыхъ оргавѳвъ въ 

этіологіи выпадевій, 56, 158, 360. 
Subinvolutio uteri въ этіологіи хро- 

вическаго метрита, 425. 
Superfecundatio et superfoetatio іірн 

двойвой маткѣ, 265.

у к а з а т е л ь . 7 2 1
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722 АЛФАВИТНЫЙ УКАЗАТКЛЬ.

Suturus u te#B us при фяброміомахъ,
593. %

С ухіе влагалищиыё душ и, 601. 
С ъуж евЦ  вяутревняго аѣва при ан- 

тефлексіи маткя, 319, 326. 
С ъуж енія влагаляща, 28.
-------- вслѣдствіе язвевяы хъ процес-

совъ при ииородныхъ тѣдахь, 143.
— отверстій иатки, 278.

т.
Та*шояація влагалиіца при его вы- 

падеяіяхъ, 73.
Тамп іаъ, пробный, Schnitze , 518. 
Такаояы , вяутриматочвые, Vuillet, 

5 2 і, 543-
— ивъ твердаго каучука, 35. 
Тованлообравный по іипъ Virchow ’a,

534.
Torsio uteri, 410.
--------при подбрюгаияныхъ фибро-

міомахъ, 567. *
Trachelorrhaphia, 482, 484’
— до A. M artin ’) ,  48ІЗ.
Трещины задвяго прохода, какъ при- 

чива вагинивма, 244.
Trichom onas vaginalis, 94. •  
Тромбояъ венъ въ фяб}Шміомахъ 

маткя, 554, 563.
--------ниж яихъ кояечностей при фиб-

роміомахъ маткя, 578.
-------- дри ракѣ шейки маткя, 666.
Т рубвая беремеяность ври поляпоэ- 

н о і  адевомѣ я іт к и , 540.
Трубочкя B andl'я  для промыванія 

цервикальнаго каяала, 480.
Труоы, ф аллопіевы ,,зіндированіе ихъ  

при выворотѣ маткя, 392.
Tupielo. см. Р азбухаю щ ія  средства. 
Tussis uterina, 341. '

fp

У. (U.)
Удалеяіе воспаленяой слизястой обп- 

лочкя цервикальяаго канала тер- 
мокаутеромъ Рациеіігіа,, 489.

— пробяы хъ частяцъ иаъ полостя  
матки, 476, 517, 542, 699.

— ретроцервикалы ш хъ фиброміомъ  
череаъ влагалищ е, 626.

— фнброміомъ матви пря выворотѣ
поолѣдней, 4 0 і  *

------- - —  путемъ чревосѣченія, 626.
-------— черезъ влагалищ е, 614.
------- - —, частнчяое, 608, 620, 623..
У короченіе к.рутлыхъ связокъ пря 

ретрофлексіи матки, З і5 .
-------------при йыпаденіи маткя, 388
— lig g  sacro-uterinorum , какъ при- 

чиаа неправнльяы хъ положеній  
матки, 314, 321, 330 406.

Ulcus rodens colli uteri, 652.
Уремія при ракѣ шейци матяв, 657, 

665, 6*7.
Urethritis g norrhoica. 95,
Urethrocele прн выпаденіяхъ влага- 

лиіца, 65.
Uterotraetor Barnei/e’a. 683- 
Uterus arcuatus, 263.
— bicornis. 261.
------- duplex, 261, 303.
— — infra-simplex s. unicollis, 263.
— —, смѣщеяіе ея въ гпыжевой мѣ- 

шокъ, 408
— bilocularis, 269.
— bipartitus, 293.'
—  biforis supra simplex, 27U.
—  d idelphys, 261, 303.
— duplex separatus, 265.'
— incudiformis, 263.
— infantilis, 255, 273.
------- , какъ предрасположеніе къ раз-

витію фиброшомъ, 571.
— infraseptus, 2"0.
— pubescens, 273.
— rudimentarius, 293.
— septus, 269.
— subseptus unicollis, 269.
------- unicorporeus, 270-
------- unifons, 269.
— unic irnis, 44, 257, 304.
— foetalis, 255, 273.

Ф. P. (Ph.)
Fibro-adenoma polyposum ’ cysticum  

p >rt. vaginalis, 534.
Фиброввые полнпы, 561.
Fibroma papillare cartilagiaescens por­

tionis vaginalis uteri, 705.
Фнбромы стѣвокъ влягЪлища. 131. 
Fibromyoma uteri, 544. .
------- mtraligameutare, 627, 646
------- intraparietales, interstitiale, 548.
------- : — polyposum, 550, 560, 562.
------------ retrouterinum et retrovagi- ’

na e, 552.
------- cavernosum, 550, 556.
— cavernosum cervicis uteri, 570.
— colli uteri, 567.
— uteri lymphangiectodes, 557, 564,

594.
— lymphangiectodes cervicis uteri, 570

- mucosum, 556.
— переходъ ея въ саркому яля р ікъ  

559, 564, 705.
— polyposum,; 550
— retrocervicale, 570, 595, 613, 626,

638. .
— submucosum uteri, 559.
— — polyposam, 561.
------ cysticum, 564- ^
— subserosum uteri; 565. -
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