
с п»0ТЕКА
ІЬіх i

ЖУРНАЛЪ АКУШЕРСТВА 
Ѵ-Ж ЕНСКИХЪ БОЛѢЗНЕЙ

Органъ Акушерско-Гинекологическаго Общества
ВЪ С.-ПЕТЕРБУРГЪ.

ИЗДАВАЕМЫЙ ПРИ УЧАСТІИ:
Проф. В. С. ГРУЗДЕВА въ Казани, Проф. А. П. ГУБАРЕВА въ Москвѣ, Проф.
А. И. ЗАМШИНА въ С.-Петербургѣ, Д-ра Мея. Л. Г. ЛИЧКУСА въ С.-Петербургѣ, 
Проф. А. М. МАКѢЕВА въ Москвѣ, Проф. П. В. МИХИНА въ Харьковѣ, Проф.
С. Д. МИХНОВА въ Юрьевѣ, Проф. А. А. МУРАТОВА въ Кіевѣ, Проф. В. Н. ОРЛОВА 
въ Одессѣ, Проф. Д.О.ОТТА въ С.-Петербургѣ, Проф.Н.І.РАЧИНСКАГО въ С.-Петер
бургѣ, Прив. Доц. А. А. РЕДЛИХА въ С.-Петербургѣ, Проф. П. Т. САДОВСКАГО 
въ С.-Петербургѣ, Проф. В. Ф. СНЕГИРЕВА въ Москвѣ, Проф. В. В. СТРОГАНОВА 
въ С.-Петербургѣ, Проф. Н. Н. ФЕНОМЕНОВА въ С-.Петербургѣ и Проф. Н. В.

ЯСТРЕБОВА въ Варшавѣ.

ПОДЪ РЕДАКЦІЕЙ

Академика Г. В. Р е й н а
и Секретарей общества

Л. А. К р и в с е а г о и К. К. С к р о б а н с к а г о .

РЕДАКЦІОННЫЙ КОМИТЕТЪ:

Прив-доц. А. А. Р е д л и х ъ  и д-ра мед. М. Н. П о р о ш и н ъ  
и И. В. Су да ко въ.

Томъ XXIII. Годъ Х Х Ш . 

1909.

СЪ РИСУНКАМИ ВЪ ТЕКСТѢ.

С. - ПЕ ТЕ Р Б УР Г Ъ.
Склаяъ изяаній у К. Л. РИККЕРЪ, Невскій нр. 14.

1909.

ak
us

he
r-li

b.r
u



ОГЛАВЛЕНІЕ XXIII ТОМА
за  1909  год-ь.

I. Оригинальныя статьи, лекціи, казуистика.
Стран.

h  литеръ. Fibromyoma большой губы, исходящая изъ круглой
с в я з к и ..........................................................................................  S°7

Н. А. Богоразъ. Къ вопросу о пересадкѣ одного мочеточника
въ прямую кишку - . ■ ........................................................  юог

В. Д. Брантъ. Къ вопросу о патологіи желтыхъ тѣмъ . . . 969
* Къ вопросу о развитіи децидуальной ткани _____

внѣ матки во время беременности ......................................  I 1087 /
Е . А. Бѣлоручевъ. Случай самопроизвольнаго разрыва матки

во время р о д о въ .........................................................................  845
Л. И. Ведештижкгй. Рѣдкій случай родовъ доношенными — -----

трой н ям и .............................. • ...................................................  833
K. К. Бейнъ. Къ вопросу о леченіи хоріоэпителіомы . . . .  4 2
A . Р. Григоровичъ. Случай «Vagitus uterinus» . . . .  г . . 279
B . С. Груздевъ. Къ вопросу о границахъ примѣненія лапаро

томіи съ продольнымъ разрѣзомъ, лапаротоміи съ разрѣ
зомъ по Pfannenstiel’ro и кольпотоміи въ гинекологиче
ской практикѣ.............................................................................  1229

Н. И. Горизонтовъ. Къ вопросу объ аденоміомахъ рукава . . 1245
B. Я . Гусевъ. Леченіе при placenta p r a e v i a ..............................  679
А. П. Еремичъ. Объ одномъ признакѣ для различительнаго

распознованія опухолей брюшной полости.............................. 510
C. Г. Зарѣцкій. Опытъ лечебной рентгенизаціи яичниковъ . г
Б. Звѣревъ. Къ вопросу о вліяніи предохранительныхъ приви

вокъ противъ холеры на теченіе и исходъ беременности. 392
И. С. Балабинъ. О леченіи послѣродовыхъ маточныхъ крово

теченій перетягиваніемъ эластическимъ шнуромъ . . .  1125 ■
М. А. Калмыковъ. Два случая кесарскаго сѣченія на умираю

щихъ ........................................... .................................. • . . . )6
М. А . Калмыковъ. Къ казуистикѣ пороковъ развитія внутрен

нихъ женскихъ половыхъ о р г а н о в ъ .......................................  502
М. А . Калмыковъ и В . Я. Кейзеровъ. Два случая разрыва

матки во время родовъ................................................................  /827]

ak
us

he
r-li

b.r
u



i

VI Оглавленіе XXIII тома.

Л. А. Кривскій. Разрывъ лоннаго соединенія во время родовъ. 142
В . И. Ледомскій. Къ вопросу о патологіи и терапіи разрывовъ

* матки . . . . .  ............................................................ 21, 151
Г. Г. Лурье. О гистологическихъ измѣненіяхъ въ тканяхъ 

нормальныхъ и пораженныхъ раковымъ новообразова
ніемъ подъ вліяніемъ ф ульгураціи .......................... / . 1285

II. В . Мшимъ. Внутри-или внѣматочная беременность? . . 499
Н  К. Неёловъ. Къ вопросу объ аппендицитѣ и о заболѣва

ніяхъ правыхъ п р и д а т к о в ъ ...............................................  667
H. К  Неёловъ. Къ вопросу о порокѣ сердца при беременности. 807 
В . Н. Орловъ. О леченіи женскихъ болѣзней на Одесскихъ

лим анахъ........................................... ..............................  133
Ѳ. К. Пепіарронъ. Къ вопросу о метаплазіи эпителія, гистогенезѣ

и ранней діагностикѣ рака матки . . . . . . .  8т 3
Г. Ф. Писемскій. Матеріалы къ леченію рака женскихъ поло

выхъ о р г а н о в ъ ..........................................................  1293
^  Н. И. Побѣдинскій. Къ ученію о родоразрѣшеніи при эклампсіи. 176

А. Н. Поповъ. Гангрена верхнихъ конечностей въ послѣродо
вомъ п е р іо д ѣ ......................................  ..........................  1149

А. А . Редлихъ. Къ ученію о злокачественныхъ опухоляхъ жен
ской половой сферы ............................  361

А. А . Редлихъ. Къ техникѣ влагалищной экстирпаціи при за
пущенномъ ракѣ м атки ................................................ . 923

Г. В . Рейнъ. О пограничныхъ областяхъ между хирургіей,
гинекологіей и урологіей ........................................................ 471

ч-/ П. И. Севрюювъ. Два случая классическаго кесарскаго сѣченія
при эклямпсіи ...............................................  1007

К. К. Скробанскій. Успѣхи современной гинекологіи въ дѣлѣ
радикальнаго хирургическаго леченія рака матки . . . .  259

К. К. Скробанскій. Влагалищное кесарское сѣченіе по Dührs- 
sen’y въ тяжеломъ случаѣ отдѣленія нормально прикрѣ
пленнаго дѣтскаго мѣста во время беременности . . . .  492

\/ К. К. Скробанскій. Операція Edebohls’a при эклямпсіи . . . 933
К. Л. Скутулъ. О полимастіи..........................• ....................  1135,1321

V В. В . Строгановъ. Леченіе эклампсіи по профилактическому
методу въ Вѣнскихъ клиникахъ ............................................ 1099

И. Е . Тиканадзе. Къ вопросу о совмѣстномъ заболѣваніи пра
выхъ придатковъ матки и червеобразнаго отростка . . 795

И. Е . Тиканадзе. Къ вопросу о хирургическомъ леченіи вы
паденій матки и рукава по способу Wertheim-Schauta . 953

А. Тимофеевъ. Интересный случай врожденнаго уродства . 1107
К. П. Улезко-Строганова. Къ вопросу о доброкачественныхъ

разращеніяхъ эпителія въ женскомъ половомъ аппаратѣ. 658

ak
us

he
r-li

b.r
u



\

Оглавленіе ХХШ тома. VII

Е. П. Улезко-Строгтова. Современные взгляды на патогенезъ
р а к а ..............................................................................  1277

П. Е. Утпиловъ. Случай тератомы крестцовой области у ре
бенка, послужившей препятствіемъ для родовъ . . . .  693

С. С. Холмогоровъ. Рѣдкія новообразованія яичниковъ . . . 273
» Лобныя положенія . . ..........................  607

Е. М. Холодковскііі. Къ вопросу о взаимоотношеніи между
сальпингитами и аппендицитами.............................  377

М. В . Шестопалъ. Fybromyoma parietis laterabis dextrae vaginae. 285
A . Ярцевъ. Къ вопросу о производствѣ стерилизаціи при ке-

сарскомъ с ѣ ч е н іи .......................................................  1345
С. П. Ѳедоровъ. О новомъ разрѣзѣ брюшной стѣнки при 

аппендицитѣ, осложненномъ заболѣваніемъ придатковъ 
у ж ен щ и н ъ ......................................................................... • - 789

И. Корресподенціи.
Е. Ф. Богушъ. Разрывъ беременной м а т к и ....................  1015
Е. Я .  Еалмыковъ. Поперечный разрѣзъ брюшной стѣнки (по

Пфаненштилю) ..................................................................... 1153
Э. Г . Еанъ. Кесарское сѣченіе цервикальнымъ разрѣзомъ . 191
М. О. Елейнманъ. Къ вопросу о примѣненіи скобокъ Місітеі’я

при возстановленіи цѣлости промежности............ 1019
С. А . Жипипскій. Заграничная экскурсія съ научной цѣлью . 64, 196
Е . Д. Мухина. Рѣдкій случай перекручиванія ножки міомы

съ перекручиваніемъ матки . ................................................  203
B. И. Пластуновъ. Случай консервативнаго (Sänger’oBCKaro)

кесарскаго сѣченія съ благопріятнымъ исходомъ для ма
тери и плода при абсолютномъ сьуженіи таза послѣ пе
релома тазовыхъ к о с т е й .......................................... 519

B . М. Платоновъ. Повторное кесарское с ѣ ч е н іе .......  194
М. А. Скулъскій. Случай двухмѣсячнаго задержанія плаценты. 1023
О. Ѳ. Трабша. Поперечный разрѣзъ Pfannenstiel’fl . . . .  295
C. Ф. Шабелъскій. Къ казуистикѣ инородныхъ тѣлъ въ маткѣ. 290
М. М. Шоуръ. Осложненія послѣ чревосѣченій и борьба съ

НИМИ................................................   1025
А. Я . Якубовскій. Акушерско-гинекологическое отдѣленіе Со-

фіевской больницы графовъ Бобринскихъ............ 397

III. Критика и библіографія.
Н. Б е  р е з н е г о в с к і й .  О пересадкѣ мочеточниковъ въ ки

шечникъ. М. П о р о ш и н а .......................................  522
С. B u c u r a .  Ueber die Bedeutung der Eierstöcke, v. Volkmanns

Sammlung klinischer Vorträge. N. F. AT. Порошина . . . 400

ak
us

he
r-li

b.r
u



VIII Оглавленіе XXIII тома.

Prof. F. V. W i n c k e l .  Общая гинекологія. Изученіе женщины
съ врачебной точки зрѣнія. М. П о р о ш и н а ......................  1030

А. Л. В л а д ы к и н ъ .  Уходъ за новорожденными. Краткій 
курсъ по программѣ предметовъ, преподаваемыхъ учени
цамъ і-го разряда С.-Петербургскаго Императорскаго 
Повивально-Гинекологическаго Института. М. Порошина. и б о  

П. А. Г е р ц е н ъ .  О нефролизинѣ. Л. Еривскаго . . . . . .  п б і
Д.  Д.  Д и к ъ .  Медицинскій отчетъ по родильному бараку Ни

колаевскаго морского госпиталя въ Кронштадтѣ за 1906
и 1907 г. М. П о р о ш и м а .......................................  . . .  77

Д-ръ Т. Д об б ертъ . (С.-Петербургъ). «Усиленная защита раны»
въ освѣщеніи серіи изъ 500 чревосѣченій. М. Порошина 700 

Журналъ гинекологической урологіи. М. Порошина . . . 209
«Сапсег>.—Международный ежемѣсячный журналъ. М. По

рошина ..................................  208
Dr. P. V. K u b і n у і (Budapest).—Ущемленіе смѣщенной кзади 

беременной матки и послѣдовательное омертвѣніе моче
вого пузыря. М. Порошима ....................................................  702

С. И. К у з ь м и н ъ .  Отчетъ по гинекологическому отдѣленію 
Александровской Саратовской губернской земской боль
ницы за 1907 г. М. П о р о ш и н а ...........................................  524

С. И. К у з ь м и н ъ .  Къ вопросу о спеціальной медицинской 
. помощи гинекологическимъ и акушерскимъ больнымъ въ

земск. учреж. Саратовской губ. за 1906 г. М. Порогиина 525 
Dr. W. Li epmann.  Das geburtshilfliche Seminar. Практическій

курсъ акушерства въ і8 лекціяхъ. М. Порошина . . . 13.56
Проф. С. Д. М и х н о в ъ .  Систематическій указатель акушер

ско-гинекологической литературы съ ея возникновенія
до 1901 г. А. Р ед л и х а ............................................................  522

Проф. С. Д. М и х н о в ъ .  Къ ученію о механизмѣ родовъ.
Вып. I. О механизмѣ внутренняго поворота головки.
М. П орош има .............................. ' ............................................  1159

Prof. F r i e d r i c h  S c h a t z  (Rostock). Менструальныя и похожія 
на менструацію кровотеченія послѣ зачатія и послѣ ро- 
доразрѣшенш—въ первое время беременности и послѣ
родоваго періода. Когда, происходитъ зачатіе и тѣмъ са
мымъ начинается беременность? М. П орош има .................  . 701

Труды 2-го Съѣзда Общества Россійскихъ акушеровъ и ги
некологовъ. М. Порошина........................................................  301

Труды Нѣмецкаго Гинекологическаго Общества. XIII -  ый
Съѣздъ въ Страссбургѣ. М. Порошина..............................  852

Prof. J. Ve i t .  Кесарское сѣченіе въ современномъ освѣщеніи.
М. П орош ина .............................................................................  699

I

ak
us

he
r-li

b.r
u



Оглавленіе XXIII тома. IX

IV. Защита диссертацій въ Императорской Военно-
Медицинской Академіи.

Н. В . Войцеховскій. О вліяніи менструаціи на нервно-психи
ческую сферу ж е н щ и н ы ........................................................ 858

Д. Е . Заболотный. Къ вопросу о патогенезѣ сифилиса . . . 527
С. Г. Зарѣцкій. Рентгенизація яичниковъ, ея ближайшіе и от

даленные результаты въ связи съ вліяніемъ на теченіе
беременности .........................................................................  79

Н. А . Еуковѣровъ. О спинномозговой аналгезіи.................  . 7°4
Ѳ. И. Швогеръ-Леттеикій. Къ вопросу о пубіотоміи . . .  82

V. Отчеты акушерскихъ клиникъ, родильныхъ до
мовъ, акушерско-гинекологическихъ отдѣленій, боль

ницъ и др.
Л. А . Еривскій. Краткій обзоръ дѣятельности совѣщанія вра- 

чей-а^ушеровъ СПБ. городскихъ родильныхъ пріютовъ
за 1908 г........................  ...............................................

Г. Еудиіиъ. Къ вопросу объ организаціи стаціонарной аку
шерской помоши въ п рови н ц іи ...........................................

Н. Я. Примо. Краткій медицинскій отчетъ по безплатному 
родильному пріюту М. А. Дрожжиной въ Царскомъ
Селѣ за 1908 годъ .......................................................

С. I. Хайкисъ. Отчетъ Гинекологическаго Отдѣленія Кіевской
Еврейской Больницы за 1907-ой годъ ...............................

Е. Е. Скробанскій. Дѣятельность Исполнительнаго Комитета
Общества борьбы съ заболѣваніями ракомъ.....................

Ф. Е. Веберъ. Отчетъ Секретаря Правленія Общества борьбы
съ раковыми заболѣваніями ................................................

Труды III Съѣзда Общества Россійскихъ акушеровъ и гине
кологовъ. Общее Собраніе Съѣзда 2-го Апрѣля 1909 
года и первый день Съѣзда ................................................1169,1357

VI. Протоколы Акушерско-Гинекологическаго Обще
ства въ С.-Петербургѣ ...................................85, 212, 315,
419 (годовое засѣданіе), . . . 535, 715, 86і, 1033, 1177, 1363 

Уставъ Акушерско-гинекологическаго Общества въ С.-Пе
тербургѣ ............................................................ .... 723

VII. Литературные обзоры.
Л. Окинчицъ. О секреторной дѣятельности яичника.................  90
Е. Скробанскій. Краткій обзоръ работъ о хлоръ-этиловомъ 

наркозѣ................. • .................................. • .............................

53°

707

401

307

1163

733

ak
us

he
r-li

b.r
u



Систематическій предметный указатель
ХХІИ-го тома за 1909 г.

(Знакомъ  ̂ обозначены оригинальныя статьи; цифры обозначаютъ страницы).

I. Акушерство.
А- Чаетъ физіологическая,

а) Физіологія зачатія и беременности.
Овуляція, м ен струац ія, оп л одотворен іе, ж елтое тѣ л о . Менструація— 

см. стр. XXXII „физіологія и патологія менструаціи“. P r i n z i n g .  
Частота двоенъ, происшедшихъ изъ одного яйца 454. S с h u 1 tz  е. Дли
тельность беременности, послѣднія регулы, время зачатія 569. S c h a t z .  
Когда происходитъ зачатіе? 701. P a l l  in.  Два случая одножелтковой 
беременности двойнями съ единичной водной оболочкой 775. Н е Hi n .  
Причины множественной беременности 909. F r a n k e l .  Предопредѣленіе 
пола 1378-

К іе  і n h а n s и S c h e n k .  Экспериментальныя данныя относительно 
функціи желтаго тѣла 454. N i s k o u b i n a .  Строеніе желтаго тѣла во 
время и послѣ беременности 584. N i s k o u b i n a .  Функція желтаго 
тѣла вовремя беременности 585. R e g a u d  и D u b r e i l .  Функціональ
ная связь желтаго тѣла съ небеременной маткой 778, 779. B o n i n  и 
A n c e l .  Вліяніе истиннаго желтаго тѣла на матку 901. L i  v o n .  Дѣй
ствіе экстракта желтаго тѣла яичника 902. A n c e l  и Во о in.  Вліяніе 
истиннаго желтаго тѣла на молочную железу 902. L о е Ь. Значеніе 
желтаго тѣла юбб.

И змѣненія, обусловленны я берем ен н остью  в ъ  м атер и н ск о м ъ  ор 
ганизм ѣ. H o f b a u e r .  Самоотравленіе беременныхъ 452. F e l l n e r ,  id. 
1068. Q u e i r e l .  Прогностическое значеніе артеріальнаго давленія ѵ 
беременныхъ 582. S a v a r é .  Распредѣленіе клей дающей, ткани въ от
падающей оболочкѣ 593. К г'ТГДСгі” В ѣ с о вы я отношенія во время бе
ременности 762. G r ä f e n b e r g .  Содержаніе антитрипсина въ кровяной 
сывороткѣ матери во время беременности 768. F r i e d m a n n .  Aceto
nuria sub graviditate 908. Б р а н т ъ -  Развитіе децидуальной ткани внѣ 
матки во время берем. 1087*. B e c k e r .  Содержаніе антитрипсина въ 
материнской и дѣтской крови 1201. B o r o d e n  ко.  Эксперименталь
ныя изслѣдованія о перевариваніи пищи во время беременности 1202. 

Д іагн о сти к а и д ізт е ти к а  берем ен н ости . П родолж и тельн ость ея.
З в ѣ р е в ъ .  Вліяніе предохранительныхъ противъ холеры прививокъ 
на теченіе и исходъ беременности 392*. S c h u l t z e .  Продолжитель
ность беременности 569. S c h a t z .  Когда происходитъ зачатіе? 701.

Р азви тіе оп лодотворен н аго яйца и п о с л ѣ д а . Строеніе и х ъ . Н и -  
g и en  in . Происхожденіе свертковъ фибрина и инфарктовъ человѣ
ческой плаценты 883.

ФИЗІОЛОГІЯ плода. Г р и г о р о в и ч ъ .  Vagitus uterinus 279*. Func -  
Br en t a  по. Внутриматочное дыханіе плода 584. A h If  eld.  Пульсація
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пупка 886. A h l f e l d .  Доношенныя и все же незрѣлыя дѣти 887. 
A h l f e l d .  Плавающія легкія безъ содержанія воздуха 888. До ф е л ь д т ъ .  
Біологическія реакціи между кровью матери и плода 1177. B e c k e r .  
Содержаніе янтитрипсина въ материнской и дѣтской крови 1201.

6) Физіологія родовъ.
Плодоположѳнія. Х о л м о г о р о в ъ .  Лобныя положенія 607*. 

A h l f e l d .  Вліяніе окружности груди новорожденныхъ на членорас
положеніе и положеніе плода 887. A l t k a u f e  г. Рѣдкій случай череп- 
наго положенія 903.

М ехан и зм ъ  р о д о в ъ . М и х н о В ъ. Механизмъ внутренняго поворота 
головки 1x59, 1417-

Т еч ен іе  и в ед ен іе  р о д о в ъ . O p i t z .  Къ предупрежденію воздушной 
эмболіи во время родовъ 104. S c h u l t z e .  Положеніе роженицы, сги- 
баемость позвоночника и изгоняющая сила 759. D e m o c n .  Роды у 
пожилыхъ І-родящихъ 764. P f i s t e r e r .  Кресло для родовъ въ ви
сячемъ положеніи 883.

Н ар ко зъ  и гипнозъ рож еницъ. B e r u t t i .  600 родовъ въ скопо- 
ламинъ-морфійномъ полуснѣ 1065. Bus s e .  Новые методы анэстези- 
рованія 1199. K e r r  on.  Физіологическая анэстезія во время родовъ 
1215. W a s  en і us. Вліяніе морфія и эфира на маточныя сокращенія 
во время родовъ 1396.

в) Физіологія послѣродового періода.
M a r t i n .  Къ постельному покою въ послѣродовомъ періодѣ 229. 

S c h ü c k i n g .  Гимнастика въ кровати во время послѣродового періода 
232. Н е п к е і и  Нс уе .  Бактеріологія мочи родильницъ 232. P o t o c k i .  
Зашиваніе старыхъ разрывовъ у родильницъ 236. F r o m m e .  Тромбозъ 
и раннее вставаніе въ послѣродовомъ періодѣ 313. Ma y e r .  Раннее 
вставаніе родильницъ 562. R o s e n f e l d ,  id. 569. H ü f t e l .  id. 879. 
O p i t z ,  id. іобЗ- J a s  c h ke. Новый молокоотсосъ 744. В ic h  le  г. Из
слѣдованіе женскаго молока 903. Т р о и ц к і й ,  id. 1186.

г) Физіологія и діэтетика новорожденнаго.
З а й ц е в ъ  и Ш н е й д е р ъ .  Купаніе новорожденныхъ 447. G а- 

l a t t i .  Уходъ за пуповиной 576. Х о л м о г о р о в ъ .  Измѣрительный 
аппаратъ для опредѣленія длины новорожденныхъ 881. A h l f e l d .  
Доношенныя и все же незрѣлыя дѣти 887. В л а д ы к и н ъ .  Уходъ за 
новорожденными и б о . Dü r i g .  Вліяніе навѣсъ новорожденныхъ кор 
мленія самою матерью 1385. K e l l e r .  Кормленіе грудью въ низшихъ 
слояхъ населенія 1400. W a l l  i ch.  Искусственное сосаніе молока 1407.

В. Чаеть патологическая.
Б езп лодіе. 3  а р ѣ ц к і й. Подбрюшинное усѣченіе фаллопіевыхъ 

трубъ 87. L e h m a n n .  Предупреждающія зачатіе средства 1202. Я р 
ц е в ъ .  Стерилизація при кесарскомъ сѣченіи 1345*.

Н еукротимая р во та. З ар азн ы я , общ ія и другія заболѣ ван ія  C z y -
z é w i c z .  Нбѵкрогима» рвота беременныхъ 96, 905.F a b r e  и B o u r r e t .
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Тяжелая рвота беременныхъ 109. S c h u l t e .  Леченіе чрезмѣрной рвоты 
беременныхъ внушеніемъ 555. W a l l i c h .  Леченіе неукротимой рвоты 
беременныхъ 1070. D е ѵ г а і g п е. Значеніе изслѣдованія крови при не
укротимой рвотѣ беременныхъ 1403. Н о f b а u er. Причины и клиника 
самоотравленія беременныхъ (холэмія, эклампсія и неукротимая рвота) 
452. F e l l n e r .  Самоотравленіе беременныхъ 1068.

11 а с т и к а. Выздоровленіе при острой желтой атрофіи печени 86і.
Bl a nc .  Самопроизвольный переломъ реберъ у беременныхъ ш .  

G a l l a t i n .  Тяжелая остеомаляція 570. С zy z  é w i c z. Остеомаляція на 
7-мъ мѣс. берем. 906.

Н ее  л о въ. Порокъ сердца и беременность 807*. A u d e b e r t  и 
D u p o n t .  Беременность и роды при врожденномъ съуженіи 2-сгворки 
339. S t o w e .  Базедова болѣзнь и беременность 1412.

M a r t i n .  Офтальмореакція и прогнозъ туберкулезныхъ забо
лѣваній у берем. 561. К а m i n е г, id. 753. S і р р e 1. Прогнозъ при бугор- 
чаткѣ беременности 574.

S t ö c k e l .  Перемежающійся піэлонефритъ у беременныхъ 210. 
W e i n d l e r .  Pyelonephritis gravid. 575. F u n c - B r e n t a n o .  Прерыва
ніе беременности изъ за піэлонефрита 771. C h a m b r e l e n t .  Беремен
ность послѣ двойной декортикаціи почекъ 236. G e r m a i n .  Беремен
ность при вырѣзываніи почки 1207. Kl o t z .  Инфарктъ корковой ткани 
почекъ во время берем. 588. H i r s c h .  Сифилисъ почекъ во время 
беременности 1380. *

E n g e l m a n n .  Серодіагностика сифилиса въ акушерствѣ 335. 
B u n z e l ,  id. 1402. B ar и D a n n a y .  Серодіагностика сифилиса у 
беременныхъ и новорожденныхъ 1074. Bab.  Переносъ сифилиса на 
ребенка и скрытый сифилисъ женщинъ 743.

К р и в с к і й .  Множественный острый невритъ у беременныхъ 85. 
P e n k  er  t. Tabes dorsalis въ половой жизни женщинъ 1189. R é b a u d i .  
Вліяніе психическихъ и физическихъ травмъ на беременность 590. 
Я к у б ъ .  Психозы во время беременности 1050.

F a b r e  и T r i l l  a t. Зобъ у матери и врожденный зобъ у ре
бенка іо8, i l l .  A d l e r  и T h a l e r .  Экспериментальныя и клиническія 
изслѣдованія надъ тетаніей беременныхъ 1385. O f f e r g e l d .  Взаим
ныя отношенія сахарной болѣзни и беременно ти 1397.

R i s s m a n n .  Ущемленіе камнемъ ductus choied. у беременныхъ 
876. L a m p e .  Заворотъ flex, sigmoid въ акушерствѣ 1390.

З в ѣ р е в ъ .  Предохранительное впрыскиваніе противохолерной 
сыворотки беременнымъ 392*. O g a t a .  Какке, осложненная беремен
ностью 1070.

Осложненія берем ен н ости  болѣзнями и опухолями половой сф еры . 
Раны . См ѣщ енія. З а р ѣ ц к і й .  Вліяніе рентгенизаціи яичниковъ на 
теченіе беременности 79. P e t r i .  Двусторонняя дермоидная киста у 
беременной 1058.

Ш е в а л д ы ш е в ъ .  Осложненіе беременности ракомъ матки 98. 
G o b i  et.  Осложненіе беременности ракомъ матки, обоихъ яичниковъ 
и червеобразнаго отростка 559. G r ä f e n b e r g .  Ракъ матки въ концѣ 
беременности 878. А л е к с а н д р о в ъ .  Влагалищная экстирпація бе
ременной раковой матки 1185.

Э б е р л и н ъ .  Консервативная міомэктомія при беременности 547. 
Bos s i .  Допустима - ли беременность при фиброміомахъ матки?
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589. С п е р а н с к а я - Б а х м е т е в а .  Омертвѣніе міомы, обусловившее 
непроходимость кишечника у беременной 744. C i e c h o m s k i .  Демонстр. 
берем. міомагозной матки 905. C z a r k o w s k i .  Беременность при міомѣ 
матки 905. Л и ч к у с ъ ,  id. 1034, 1035. P i q u a n d  и L e m e l a n d .  Пе
рекручиваніе фиброміомъ во время берем. 1210. C a r s t e n s .  Беремен
ность, осложненная фиброидами 1409.

T r e u b .  Казуистика осложненій берем. 235. В г in  d e a n .  Отно
шеніе сальпингита къ выкидышу 580.

Ma c é .  Разрывъ прямой мышцы живота у беременной 109. Вг і п-  
d e a u  и J a n n i n .  Кровотеченіе изъ стараго прободенія матки у бе
ременной 776. L i l l e s .  Вліяніе отрыва шейки на беременность 1077. 
M a r t i n .  Самопроизвольный разрывъ мочевого пузыря у беременной 
на 3-мъ мѣс. 1074. В a i sch.  Кровотеченіе изъ мочевого пузыря при 
ущемленномъ загибѣ назадъ берем. матки 2іо. K u b i n y i .  Ущемленіе 
смѣщенной кзади матки и послѣдовательное омертвѣніе пузыря 702. 
С г а m е г.^Рѣдкое ущемленіе беременной матки 453. E ng länder. Острое 
выпаденіе и ущемленіе задней стѣнки влагалища у первобеременной
567. S c h l i c h t i n g .  Къ ущемленію кзади беременной матки 570. 
С ou  v e l a  i r e ,  id. 898. Mé r i e l .  Беременность въ выпавшей маткѣ 894.

L e q u e u x .  Беременность въ углѣ матки 894. Р i е г г а. Бере
менность и роды при двурогой одношеечной маткѣ съ двойнымъ 
влагалищемъ 894. A a u d e b e r t  и P o u x .  Беременность и роды въ 
двойной маткѣ 894.

Болѣзни яйца. Внутри утробная см е р т ь  плода. З ад ерж ан іе яйца  
в ъ  м аткѣ . В ы к и д ы ш ъ . П еренаш иваніе. F e i l e n b e r g .  Hydrorrhoea gra
vid. amnialis 104. B e r t h a u x  и B u r n i e r .  Внѣоболочечная беремен
ность n o .  Co mma n d e u r ,  id. 893. .N a t t a n  - L a r  г і e r  и B r i n d e a u .  
Характеръ mola hydatiformis 115. П о п о в а - Т е р е б и н с к а я .  Мя
систый заносъ, задержавшійся въ маткѣ і г. 3 мѣс. 538. У л е з к  о-С т ро-  
г а н о в а .  Задержаніе умершаго плоднаго яйца въ маткѣ 1036. C oston . 
Врожденный ихтіозъ съ пораженіемъ оболочекъ и дѣтскаго мѣста 589. 
D u r a n t e .  Заболѣваніе плодовыхъ сосудовъ при пузырномъ заносѣ 771.

L e p a g e .  Тяжкое кровотеченіе послѣ выкидыша. Удаленіе матки. 
Смерть 237. P o t t e t .  Разложеніе выкидыша. Операція Porro 237. 
O b e r l ä n d e r .  Расширитель матки при выкидышѣ 451. E k s t e i n .  
Предупрежденіе прободенія матки при леченіи выкидыша 570. B r i n 
d e a u .  Отношеніе сальпингита къ выкидышу 580. Da v i s .  Выкидышъ 
отъ ѣзды на автомобилѣ 595. S c h î c k e l e .  Задержавшіеся остатки 
плоднаго яйца и такъ наз. плацентарные полипы 760. Cuz z i .  Ту
пая ложка для удаленія остатковъ плоднаго яйца 876. G ra s  s e r. 
Впрыскиваніе адреналина для предупрежденія кровотеченія пдеі уда
леніи остатковъ выкидыша 881. L u c a s - C h a m p i o n n i è r e .  Анти
септика при выкидышѣ 895.

L a n d a u .  Случай внутриматочнаго самообезглавливанія 455. 
F i e u x  и M a u r i a c .  Смертельная передача плоду сифилиса матери 
581. S c h i c k e l е. Внутриутробная смерть плода 761. D o r m a n .  
Причины смерти жизнеспособныхъ плодовъ до родовъ 1220.

В н ѣ м аточ н ая б ер ем ен н о сть. М и х и н ъ .  Внутри—или внѣ маточ
ная беременность? 499*. Г а у с м а н ъ .  Случай внѣматочной беремен
ности 99. Б ѣ л я е в ъ .  Одновременная беременность въ обѣихъ Фалло
піевыхъ трубахъ 219. I m m e l .  Одновременная внутри—и внѣматоч-
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пая б ременност-і.. 224. G u i l l e t ,  id. 895. B r y n d r a - N a c k i ,  id. 903. 
T r e u b .  Случай внѣм. берем. 235. T  г eu  b. Леченіе разрыво.-п. и труб
наго выкидыша при внѣмат. берем. 236. G г öne .  Первичная брюшная 
беременность 33s. L o v r i c h ,  id. 558. P o t o c k i .  Новый случай доно
шенной внѣматочной беременности 338. Оперативное вмѣшательство 
при внѣматочной берем. 344. В ш а д ч и к ъ .  Казуистика 346. N е- 
b e s k y .  Внѣматочная доношенная беременность съ разрывомъ плодо- 
вмѣстилища 573- T r e u b .  Вторичная брюшная беременность 58Т 
Robb .  Экспериментальное изученіе разрывовъ внѣматочн. берем. $87. 
B û c h é .  Рожденіе dec. uterinae въ вывороченномъ состояніи 74г. 
V e i de .  У ходъ при трубной беременности 745. W e i s s w a n g e .  О 
внѣматочной беремен. 749. H o f s t ä t t  er.  ГІѵпочная грыжа, осложнен
ная трубною беремен. 768. Б у я л ь с к і й. Внѣматочная беременность 
съ демонстр. препарата 871. К о л о с о в ъ .  Почти доношенная внѣма
точная беременность живымъ ребенкомъ 874. T i s  si e r  и W i a r t .  
Нераспознанная межсвязочная беременность 896. E n d e 1 m а п п. Раз
рывъ беременной трубы безъ явленій внутрен. кровотеченія 908. L о- 
r e n t о w і с z. з препарата внѣматочной беременности 912. Ma r s .  
Внѣматочная беременность 912. N e u g e b a u e r .  Трубный выкидышъ 
913. P u p p e l .  Повторная трубная беременность 1198. F r a n k  80 слу
чаевъ внѣматочной беремен. 1220. Оё г і .  Беременность въ uterus 
pseudodidelphys rudimentarius 1387.

б) Патологія родовъ.
Осложненія р о д о в ъ  со  сторон ы  м атери. Узкій т а з ъ . Повреж денія  

РОДОВЫХЪ путей. Р а з р ы в ъ  матки. Т и к а н а д з е .  Теченіе родовъ у 
подвергшихся горлосѣченію 94. O p i t z .  Предупрежденіе воздушной 
эмболіи во время родовъ 104. F a b r e  и T r i l l  at.  Подкожная эмфи
зема въ періодѣ изгнанія ю8. C o u v e l a i r e .  Вторичная ригидность' 
краевъ маточнаго зѣва при остромъ воспаленіи шейки 336. A u d e b e r t  
и D u p o n t .  Роды при врожденномъ съуженіи 2-створки 3 38. F u с h s. 
Влагалищное и классическое кесарское сѣченіе при послѣопераціон
ныхъ рубцовыхъ съуженіяхъ шейки 450. Р о г z і. H a r t m a n n ,  C o u 
v e l a i r e .  Съуженіе влагалища, какъ препятствіе для родовъ 578. 
E n d e l m a n n .  Рубцовое съуженіе шейки 908. P f а n n e n s t i e 1. Аку
шерскія операт. пособія при чрезмѣрной узости и недостаточномъ 
открытіи мягкихъ родовыхъ путей юбо.

S i g w a r t .  Способъ M o m b u r g ’a при атоничныхъ кровотече
ніяхъ 451. H ö h n e ,  id. 350. R i ei a n d e r ,  id. 1036. К а л а б и н ъ ,  id. 
1125 *.

Ca г 1 і. Тяжелый случай вялости матки 372. H e r g o t t .  Ослож
неніе родовъ ракомъ матки 377. D e m o  ch.  Роды у пожилыхъ І-ро- 
дящихъ 764. F i e u x .  Кесарское сѣченіе при фиброміомѣ нижняго 
сегмента матки 897. H a r t  о g. Осложненіе родовъ міомой юбб. Ruh l .  
Влагалищная оваріотомія во время родовъ 1196.

G i l l e s .  Отсутствіе нижней половины крестцовой кости 107. 
S o l ms .  Брюшновлагалишное кесарское сѣченіе при узкомъ тазѣ 436. 
D а г с а n n е-М о и г о и t. Частота неправильныхъ родовъ въ Fougères 
457. P i n a r d .  Акушерскія операціи при аномаліяхъ таза 577. D ü h r s -  
sen.  Терапія узкаго таза путемъ laparo-kolpo-hysterotomia 752. J a 
c ob i .  Теченіе родовъ при узкомъ тазѣ 757. Б у я л ь с к і й .  Кесарское
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сѣченіе при абсолютномъ съуженіи таза 870. P f i s t e r e r .  Кресло для 
родовъ въ висячемъ'положеніи 885. C o u v e l a i r e .  Выпаденіе пупо
вины при неправильномъ тазѣ, какъ показаніе къ кесарскому сѣченію 
892. К о s m i n ski .  Терапія при сильной степени съуженія таза 912. 
S o l o w i j .  Выжидательное веденіе родовъ при узкомъ тазѣ 914. Ко- 
п о р к а .  Наблюденія надъ родами при узкомъ тазѣ 1196. Х о л м о г о 
р о в ъ .  Показанія къ кесар. сѣченію при узкомъ тазѣ 1188. J a r d i n e .  
Цесарское сѣченіе при узкомъ тазѣ, осложн. двойнями и предлежа
ніемъ послѣда 1216. L e i s e w i t z .  Самопроизвольные роды при узкомъ 
газѣ 1397.

F u n c - B r e n t a n o .  Новый случай остраго іі'оизвольнаго выво
рота матки 459. L ie  р m a n n .  Гематома vulvae, какъ препятствіе для 
родовъ 562. M ü l l e r .  Срединный разрывъ промежности 569. Do 
1 é г і s. Центральный разрывъ промежности 773-

Ѵ о г о п  и G ö n n e t .  Разрывъ лоннаго срощенія ю8. К р и в- 
с к і й, id. 142 *. 216.

Л е д о м с к і й * .  Патологія и терапія разрывовъ матки 21, 151. 
К а л м ы к о в ъ  и К а й з е р о в ъ .  2 случая разрыва матки во время ро 
довъ 827*. Б ѣ л о р у ч е в ъ ,  id. 845*. Б о г у ш ъ .  Разрывъ беременной 
матки 1015*. С о б ѣ с т і а н с к і й .  Самопроизвольный разрывъ матки ю і . 
H a c k e .  Разрывъ матки на мѣстѣ рубца послѣ кесарскаго сѣченія 
450. E h r l i c h .  Разрывъ матки 908. K a r z e w s k i ,  id. 910. S o l ms .  
Оперативное леченіе разрыва матки влагалищнымъ путемъ съ сохра
неніемъ матки 1379. H a r t m a n n .  Причины и леченіе разрывовъ 
матки 1387. P e t r é n .  Леченіе разрывовъ матки 1393.

О слож ненія р о д о в ъ  со  сторон ы  д ѣ т с к а г о  м ѣ ст а . С к р о б а н с к і й .  
Влагалищное кесарское сѣченіе при преждевременномъ отдѣленіи дѣт
скаго мѣста 492*. Г у с е в ъ .  Леченіе при plac. praevia 679*. С к у л ь -  
с к і й. Двухмѣсячное задержаніе плаценты 1023 *.

K r ö n i g .  Къ уходу при предлежаніи дѣтскаго мѣста 104. K r ei
ni g.  Къ клиникѣ pl. praevia. 743. K r ö n i g .  По поводу кесар. сѣченія 
при рі. ргаеѵ. 1067. Se 11 h e i m ,  id. 1067. K r ö n i g .  Метрейризъ при 
pl. praevia 1379. H a n n e s .  Терапія при pl praevia. 354. L ab  h a r t .  
Placenta cervicalis 574. F i e s s l e r .  Леченіе pl. praevia 747. B i n d e r ,  
id. 753. B l u m r e i c h .  Къ реформѣ въ терапіи pl. ргаеѵ. 753. R i c h 
t e r .  Къ терапіи и предсказанію при рі. ргаеѵ. 878. P fa n n e n s t i e 1, id. 
1194. T h i e s ,  id. 1195. R u n g e .  Удаленіе матки при pl. praevia 1376.

F u n  с-В r e n t a n o  и D u r a n t e .  Доброкачественная опухоль дѣт
скаго мѣста 234. К о л о с о в ъ .  Приращеніе дѣтскаго мѣста 304. 
S t e r n .  Выпаденіе послѣда при его нормальномъ расположеніи 557. 
Е і с к е .  Анатомическое и клиническое значеніе хоріомы плаценты 1197.

Осложненія р о д о в ъ  СО сторон ы  плода. Г р и г о р о в и ч ъ .  Случай 
«vagitus uterinus» 279*. Х о л м о г о р о в ъ .  Лобныя положенія 607*. 
У н т р л о в ъ .  Тератома крестцовой области у ребенка, послужившая 
препятствіемъ для родовъ 693*. В е д е н я п и н с к і й .  Рѣдкій елучай 
родовъ доношенными тройнями 833. М ы к е р т ч ь я н ц ъ .  Повторное 
маловодіе; pes varus congenit. 100. H a u c h .  Маловодіе. Плодъ безъ 
почекъ ію . S i t z e r .  Причины смерти дѣтей во время родовъ. 105. 
F a b i g n o n .  Отрывъ пуповины 337. U n t e r b e r g e r .  Самостоятель
ный разрывъ пуповины во время родовъ 742. F o r  sel l .  Разрывы пу
повины 1394. P i n a r d  и S e g o n d .  Кесар. сѣченіе вслѣдствіе неправ.
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полож. плода послѣ hysteropexia abd. 458. С а г а т е л о в ъ .  Много
плодная беременность 545. H a m m e r s c h l a g .  Распознаваніе и лече- 
ніе водянки головки плода 551. V a l e n t  а. Роды 13 плодами 568. 
P f o r t e .  Поврежденія ребенка при извлеченіи 569. He i l .  Lymphan
gioma cysticum thoracis, какъ препятствіе для родовъ 569. P i n a r d .  
Терапія при лобномъ предлежаніи 583. P a l  l i n.  Роды двойнями съ 
однимъ amnion и связанными пуповинами 775. C o u v e l a i r e .  Выпа
деніе пуповины при неправильномъ тазѣ, какъ показаніе къ кесар. 
сѣч. 892. K o s m i n s k і. Терапія при запущенныхъ поперечныхъ поло
женіяхъ плода 912. N o w a k ,  id. 913. С к р о б а н с к і й .  Послѣдъ отъ 
тройней 1034. D o r m a n .  Причины смерти жизнеспособныхъ пло
довъ ДО рО Д О В Ъ  1220.

Э клампсія. П о б ѣ д и  л с к і й. Родоразрѣшеніе при эклампсіи 176*. 
С к р о б а н с к і й .  Операція Edebols’a при эклампсіи 933*, 1033. С е - 
в р ю г о в ъ .  2 случая классич. кесар. сѣченія при эклампсіи 1007*. 
С т р о г а н о в ъ .  Профилактическое леченіе эклампсіи 1099*.:!

M a t h e s .  Къ токсикологіи плаценты 105. L i c h t e n s t e i n .  
Плацентарная теорія происхожденія эклампсіи 548. О н ъ  ж е. Кри
тическія и экспериментальныя изысканія относительно ядовитости 
плаценты 1398. F r e u n d .  Плацентарная теорія эклампсіи 754. E n g e l 
m a n n  и S t a d e ,  id. 873. С к р о б а н с к і й .  Экспериментальная 
эклампсія *033. Ф и н к е л ь .  Токсическія свойства плаценты 1367. 
M a t h e s .  Пропусканіе чрезъ почки собакъ вытяжки плаценты 1383. 
A l b e c k  и L o h s e .  Ядъ эклампсіи 1384. D i e n s t .  Патогенезъ 
эклампсіи 1398.

H o f b a u e r .  Самоотравленіе беременныхъ (эклампсія) 452. F e l l 
ne r ,  id. 1068. Gr a f .  Ядовитость сыворотки крови при эклампсіи 448. 
H i k m e t .  Ядовитость органовъ плодовъ для животныхъ 876. Z w e i 
fel .  Мясо-молочная кислота въ крови и мочѣ больныхъ эпилепсіей и 
эклампсіей 881. Г е р ц е н ъ .  О нефролизинѣ 1161. W e l c h .  Ток- 
сэмія и эклампсія 1212. S k e e l .  Діагнозъ токсэміи, предшествующей 
эклампсіи 1221. G r o s s  и B u n z e l .  Вещества, въ крови экламптичекъ, 
вызывающія осажденія лецитина изъ раствора 1400.

C h i r i é  и S t e r n .  Эклампсія безъ припадковъ 107. M a y g r i e r .  
Мозговое кровоизліяніе у экламптичной послѣ одного приступа 459. 
D e l e s t r e .  Альбуминурія съ экламптическ. судорогами 1074.

П о п о в ъ .  Леченіе эклампсіи гедоналомъ 324. С к р о б а н с к і й .  
Леченіе эклампсіи 863. С т р о г а н о в ъ .  Результаты профилактиче
скаго леченія эклампсіи 864. Пренія 867—869. M ö h l m a n n .  Леченіе 
эклампсіи 1382. W i e m e r .  Декапсуляція почекъ по Edebols’y при 
эклампсіи 326. Г а в р и л о в ъ ,  id. 443. A l s b e r g ,  id. 1054. C h i r i é  и 
C o r n e l i u s ,  id. I403. N a c k e .  Влагалищное кес. сѣч. при тяжелой 
эклампсіи 450.

в) Патологія послѣродоваго періода.
Септическія заб о л ѣ ван ія . С к у л ь с к і й .  Двухмѣсячное задержаніе 

плаценты 1023*. F r o m m e .  Тромбозъ и раннее вставаніе родильницъ 
333. K r ö n i g  и P a n k o w .  Бактеріологическій діагнозъ послѣродо
вой лихорадки 449. L e a  и S i d e b o t h a m .  Бактеріологія послѣродо
вой матки; стрептококкъ, разжижающій кровь 459. D e i p s e r .  Родиль
ная горячка 564. S i g w a r t .  Бактеріологическій діагнозъ послѣрод.
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лихорадки 743- K o n r a d .  Влагалищные стрептококки 884. F r e y  m u t  h. 
Различіе стрептококковъ по кровянымъ питательнымъ средамъ 890. 
L o o t e n  и O u i .  Затянувшаяся послѣрод. лихорадка; зараженіе т .  
tetragen. 897. S a c h s .  Внутриклѣточное нахожденіе цѣпочекъ стреп
тококковъ въ выпущенной спинно-мозговой жидкости 1190, 1393. 
V a n  de Ve l d e .  Micrococcus endocarditidis rugatus Weichelbauiu’a 
въ крови при родильной горячкѣ 1399-

L a nge .  Свѣдѣнія относительно родильной горячки въ округѣ 
P o s e n  556. W e г n і t z. Zw eifel’eBCKOe предложеніе для предупрежденія 
родильной горячки 566. M a t h e s . Родильная горячка и вопросъ объ 
акушеркахъ 569. E k s t e i n .  Роды въ заведеніи и на дсму 572. 
F r i t s c h .  Акушерская антисептическая профилактика 751.

Ro s s .  Леченіе остраго разлитаго септическаго воспаленія брю
шины 439- Me i s z l .  Леченіе послѣрод. инфекціи сывороткой выздо
равливающихъ 559. B r i n d e a u .  Леченіе послѣрод. зараженій палочкой 
молочнаго броженія $79- W a l t h a r d ,  W i n t e r ,  В umm.  Леченіе зараз
ныхъ послѣродовыхъ заболѣваній 852. Л и с о в с к і й .  Къ патологіи 
и терапіи острыхъ послѣродовыхъ заболѣваній 1051. K r i t z l e r .  
Послѣродовой острый перитонитъ, излеченный операціей 1055. Z a n 
g e m e i s t e r .  Экспериментальныя данныя къ леченію послѣродовой 
горячки 119 1. О н ъ  ж е. Экснер. данныя къ оперативному леченію 
остраго пуэрперальнаго перитонита 1389. G o r d o n .  Леченіе септиче
скихъ послѣродовыхъ заболѣваній 1213. V in  eb erg.  Перевязка 
тазовыхъ венъ при по лѣрод. піэміи 1221. L e o p o l d .  Къ оператив
ному леченію послѣродового перитонита и тромбофлебита 1396. 
O a s t  1er.  Леченіе септическихъ случаевъ бактеріальными прививками 
1410. W i l l i a m s .  Перевязка или изсѣченіе закупоренныхъ венъ при 
леченіи послѣродовой піэміи 1411.

G r a f e n  b e r g .  Metritis dissecans 1394. T h a l e r .  Опредѣленіе 
антитрипсина при пуэрперальныхъ заболѣваніяхъ 1407.

Н есеп ти ческія забо л ѣ ван ія  в ъ  п о сл ѣ р о д о в о м ъ  п еріодѣ . В и р 
шу  б с кій.  Леченіе послѣро о выхъ психозовъ ю і. C o m m a n d e u r  и 
L s s a r d .  Два случая tetanus’a въ послѣрод. періодѣ. 112. A u s t e r 
l i t z .  Судороги привратника у родильницы, излеченныя eumydrin’oMrb
568. J ä g e r .  Леченіе пуэрперальнаго мастита застойной гипереміей 752. 
W r i e n e w s k i .  Ulcus durum соска вслѣдствіе зараженія отъ сифилит. 
ребенка 915. O g a t a .  Какке и послѣродовый періодъ 1070.' II о п о в ъ. 
Гангрена верхнихъ конечностей въ послѣрод. періодѣ 1149*. Я к у б ъ .  
Uterus biloctilaris puerperalis, осложн. подслизистой фибромой і х86.

г) Уродства плода. Болѣзни новорожденныхъ.
У н ти . ловъ .  Тератома въ крестцовой области ребенка, какъ 

препятствіе для родовъ 693*. Т  и м о ф  e е в ъ. Рѣдкое уродство 1107*. 
М ы к е р т ч ь я н ц ъ .  Oligohydramnion и pes varus congenitus too. 1070. 
T i s s i e r .  Врожденное отсутствіе tibiae 106. C o m m a n d e u r .  Амніо
тическіе тяжи, врожденныя ампутаціи, сращенія пальцевъ ю8. Fl aue  h. 
Маловодіе; плодъ безъ почекъ п о . Г е н т е р ъ  Thoracopagus tetrabra
chius tetrapus 315. L a n d a u .  Внутриматочное самообезглавливаніе 
плода 435. K u l i  g а. Сипенообразныя уродства и ихъ происхожденіе 
5S3- A u d e b e r t  и D i e u l a f é .  Уродство плода 581. B i n e t  de  Jas-  
s o n n e i x .  Двухголовый уродъ 772. B ar и K e r v i l l y .  Двойная тол-
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стая кишка у новорожденнаго 776. H u n z i k e r .  Тератомы въ об
ласти щитовидной железы 886. F o n t o y n o n t  и J o u r d r a n .  Tho
racopagus 899. M o r a w s k i .  Уродство плода 913. G r e i f f e n b e r g .  
E c t o p i a  c o r d i s  у живого плода 1388. T r i b o n d e a u .  Сросшійся 
уродъ 1407. S t o c k a r d .  Происхожденіе извѣстныхъ видовъ 
уродствъ ІД-Ю.

H e r  ff. Къ уходу при бленорреѣ глазъ 104. S c i p i a d e s .  Оф- 
тальмобленоррея и arg. acet. 338. H o l z b a c h .  Внутриматочное зара
женіе глазъ 225. T H s s i e r n  G i r a u l d .  Наслѣдственный сифилисъ іоб. 
F i e u x  и M a u r i a c .  Сифилисъ плода 581. Hab.  Переносъ сифилиса 
на плодъ 743. B a r и D a n  nay.  Серодіагностика сифилиса у ново
рожденныхъ 1074. F a b r e  и T r i l l a t .  Зобъ у матери и врожденный 
зобъ у ребенка ю8, n i .  C o m m a n d e u r .  Врожденный зобъ і і і . 
H e r g o t t .  Рожа у новорожденныхъ 238. H e n n e  b e rg.  Ichthyosis 
foetalis 342. C o s t o n .  Врожденный ихтіозъ 580. G o o d  al l .  Molluscum 
contagiosum на лицѣ и шеѣ ребенка 461. J ä g e r .  Melaena neonator. 
572. M e t t  1er. Леченіе mel. neonat. 374. B u é  и V o r on. Желтуха 
новорожденныхъ 582. H ü f f  el. Тяжелая желтуха 750. B o u r r e t .  
Отдаленное предсказаніе для плода при акушерскихъ операціяхъ 582. 
H a m m .  Случая гонокровія у новорожденнаго 763. S e h e  ne r .  Гонор- 
рея у маленькихъ дѣвочекъ 1400. О е г і .  Хирургическое леченіе ново- 
рожден. 764. F ü t h. Оперативное излеченіе паралича n. radial, послѣ 
перелома плеча при освобожденіи ручекъ 1380. S t u m p f  и S i c h e r e r .  
Кровоизліянія въ глазъ у новорожд. 885. L a b h a r d  и W a l l a r t .  
Врожденный пемфигусъ 891. Ka l b .  Симметричные рубцы на лицѣ 
1055. R u n g e .  Заболѣванія пупка у новорожд. 1204. D u v e r g e y .  
Отрицательныя туберкулиновыя реакціи у новорожд. 1407.

В. Оперативное акушерство.
а) Метрейризъ. Расширеніе шейки матки металличе

скими расширителями.
O b e r l ä n d e r .  Расширитель матки при выкидышѣ 451. Br un .  

Опыты съ расширителемъ Во s s i 567. R і eck.  Комбинированный 
поворотъ- и метрейризъ 1056. C a z a n o v e .  Быстрое расширеніе 
шейки инструм. В o s s i  1077. F r y .  Лучшіе способы быстраго окон
чанія родовъ въ і-мъ періодѣ 1219. Bar.  Родоразрѣшеніе при по
мощи быстраго расширенія шейки 1405.

б) Искусственные преждевременные роды и 
выкидышъ.

Р ы б ч и н с к і й .  Демонстрація послѣда съ проникающимъ въ 
него бужемъ 315. Я к у б ъ .  Психозы во время беременности, какъ по
казанія къ выкидышу 1050.

XVIII Систематическій предметный указатель.

в) Щипцы.
E i s e n s t e i n .  Ягодичные шипцы 335. Ga n s .  Ранніе и поздніе 

результаты операціи наложенія щипцовъ для матери и плода s $2. 
Fabre  и T r il la t . Динамометръ при примѣненіи высокихъ щипцовъ 893.
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г) Поворотъ. Извлеченіе.
E i s e n s t e i n .  Извлеченіе высокостоящихъ ягодицъ щипцами 335. 

P f o r t e .  Поврежденія ребенка при извлеченіи 569. T e u f f e l .  За 
трудненія при извлеченіи 745. W e i n .  Экстракція при ягодичн. по
ложеніи 9 гз. R o s s i e r .  Новый способъ извлеченія при тазовыхъ 
предлежаніяхъ 1073. L a b h a r d t .  Извлеченіе по способу Deventer- 
Müller'a 1395.

L a b h a r d t .  Наружный поворотъ 560. Су ko  w ski .  Профилак
тическій поворотъ 905. R i e c k .  Комбинированный поворотъ и ме- 
трейризъ 1056.

д) Перфорація, эмбріотомія.
K ü s t n e r .  Rhachiotom; rhachiotomie 1056.

е) Гебостеотомія (пубіотомія).
Ш в о г е р ъ - Л е т и ц к і й .  Къ вопросу о пубіотоміи 82. Sig-  

w a r t .  Пубіотомія при умѣренно-съуженномъ тазѣ 104. И л ь и н ъ .  
Заживленіе костной раны послѣ пубіотоміи 303. П р о з о р о в с к і й .  
Измѣненіе таза при пубіотоміи 303. W i l l i a m s .  Показанія къ пу
біотоміи 346. К р и в с к і й .  Къ казуистикѣ пубіотоміи 343. Б о р т к е 
в и ч ъ .  Роды послѣ гебостеотоміи 544. Ne u .  Разстройство походки 
послѣ гебостеотоміи 533. R o s  ne r .  Къ остановкѣ кровотеченій при 
гебостеотоміи 570, 913. P f e i l s t i c h e r .  Разсѣченіе лонной кости по 
Walcher’y или по Bumm’y? 371. J e a n n i n  и C a t h a l a .  Предсказа
ніе и показанія къ гебостеотоміи 583. J u п g. Показанія къ пубіотоміи 
и кесарскомѵ сѣченію 769. Б л о х ъ .  Случай пубіотоміи 871. Т в е р 
д о  вс кі й.  Случай пубіотоміи и при слѣдующихъ родахъ кесар. сѣченія 
873. H ö h n e .  Повторная гебостеотомія 884. E h r l i c h .  О пубіотоміи 
908. E n d e l  m a n n .  Рентгенограмма послѣ пубіотоміи 908. Saks .  
7 случаевъ пубіотоміи 914.

ж) Кесарское сѣченіе, его разновидности.
К а л м ы к о в ъ .  Два случая кесарскаго сѣченія на умирающихь 

56*. П л а т о н о в ъ .  Повторное кесарское сѣченіе 194*, П л а с т у н о в ъ .  
Консервативное кесарское сѣченіе при узкомъ тазѣ послѣ перелома 
тазовыхъ костей 519*. С е в р ю г о в ъ .  Два случая классич. кесар. 
сѣченія при эклампсіи 1007*. Я р ц е в ъ .  Примѣненіе стерилизаціи при 
кесарскомъ сѣченіи 1345*. C a t h a l a .  Посмертное кесарское сѣченіе 
112. B o q u e l .  Самопроизвольные роды у женщинъ, подвергшихся 
кесарскому сѣченію 237. Ha c k e .  Разрывъ матки на мѣстѣ рубца по
слѣ кесар. сѣченія 450. B o g d a n o w i c s .  Адреналинъ при кесарскомъ 
сѣченіи 550. M o u e  h o t t e .  14 консервативныхъ кес. сѣченій 578. 
В г in  de  au. Опасности и затрудненія при повторномъ кесарскомъ 
сѣченіи 583, 775. D e m e l in.  6 кесар. сѣченій при узкомъ тазѣ 583. 
V e i t .  Кесарское сѣченіе въ современномъ освѣщеніи 699. J u n g .  
Показанія къ классическому кесар. сѣченію 769. Б у я л ь с к і й .  Ке
сарское сѣченіе при абсолютномъ съуженіи таза 870. Л я п и д е с ъ .  
Кесарское сѣченіе у карлицы 872. Т в е р д о  вс кій.  Случай пубіото
міи и при слѣдующихъ родахъ кесар. сѣченія 873. F i e u x .  Кесарское 
сѣченіе при фиброміомахъ нижняго сегмента матки 897. C y k o w s k i ,

И*
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id. 905. E n d e l m a n n .  Кссарское сѣченіе вслѣдствіе рубцоваго 
съуженія шейки 908. Z a b o r o w s k i .  Вторичное кесар. сѣченіе 916. 
Х о л м о г о р о в ъ .  Показанія и условія къ кесар. сѣченію при узкомъ 
тазѣ і і і 8. D o l é r i s .  Время и техника сохраняюш. кесарск. сѣченія 
1208. J a r d i n e .  Кесарское сѣченіе при узкомъ тазѣ, осложнен. двой
нями и предлежаніемъ послѣда 12 16.

К а н ъ .  Кесарское сѣченіе цервикальнымъ разрѣзомъ 191 *. Ut h -  
m ö 11 e г. Кесарское сѣченіе по Sellheim’y 104. PI а m m e r s c h 1 a g. 
Показанія и техника надлобковаго кес. сѣч. 231. D ö d e r l e i n .  Внѣ
брюшинное кес. сѣч. 448. J a h r e  i ss.  Случай внѣбрюш. надлобковаго 
кес. сѣченія 452. S o l ms .  Брюшно-влагалищное кес. сѣченіе при уз
комъ газѣ 456. L a t z  ко. Внѣбрюшинное кес. сѣченіе 548, 765. 
F r e u n d .  Вполнѣ внѣбрюшинное кесар. сѣч. 769. D ü h r s s e n .  Laparo- 
kolpo-hysterotomia, какъ новый методъ въ терапіи узкаго таза 752. 
R o s e n f e l d .  Внѣбрюш. кесар. сѣченіе съ послѣдов. antepositio cer
vicis uteri fixata 763. F u c h s .  Внѣбрюшинное кес. сѣченіе по Latzko- 
Döderlein 877. J а h r  e is  s, id. 1378. N ü r n b e r g e r .  Къ исторіи вн в- 
брюшиннаго кесар. сѣч. 882. C z y z é w i c z .  Демонстр. больной послѣ 
внѣбрюшиннаго кесар. сѣч. 90s- F r  a i p o n t .  Надлобковое шеечное 
кесарское сѣченіе 1211. J e а n n і п. Надлобковое кесарское сѣченіе 1404.

R e i f e  г s c h e i d .  Внѣбрюшинное кес. сѣченіе 1378. Na c k e ,  
H e i n r i c i u s ,  E v e r s m a n n ,  R u b e s k a ,  F r a n k ,  id. 1378. La u b e n 
bu r g .  Брюшинное или внѣбрюшинное кесар. сѣченіе 1379.

P o t t  e t. Операція Porro при разложеніи содержимаго матки 237* 
Oui .  Повторное кесарское сѣченіе съ удаленіемъ матки 458. P i n a r d  
и S e g o n d .  Кесарское сѣченіе сь удаленіемъ матки по поводу не
правильнаго положенія плода послѣ hysteropexia abdom. 458. P o z z i .  
Кесарское сѣченіе по Porro вслѣдствіе съуженія влагалища 578. 
H a r t m a n n ,  id. 578. C o u v e l a i r e ,  id. 578. E h r l i c h .  Операція 
Porro при разрывѣ матки 908.

С к р о б а н с к і й .  Влагалищное кесар. сѣченіе по поводу прежде
временнаго отдѣленія послѣда 492*. N a c k e .  Влагалищ. кес. сѣченіе 
при эклампсіи 450. F u c h s .  Влагалищное и классическое кесар. сѣ
ченіе вслѣдствіе послѣоперац. рубцовыхъ съуженій шейки 410. 
D ü h r s s e n .  Къ техникѣ и показаніямъ влагалищ. кесарскаго сѣче
нія 575. Fr y .  Лучшіе способы быстраго окончанія родовъ въ і-мъ 
періодѣ въ особенности въ связи съ вопросомъ о влагалищн. кесар. 
сѣченіи Г219.

Г. Судебно-медицинское акушерство.
Я к о б с о н ъ .  Демонстрація бужа, удаленнаго изъ брюшной по

лости вмѣстѣ съ окутывавшимъ его кускомъ сальника 212, 315. 
В а с т е н  ь. 2 случая пробнаго чревосѣченія; бужи въ полости брю
шины 539- М а д ж у г и н с к і й. Казуистика криминальныхъ абортовъ. 
873. A h l f e l d .  Плавающія легкія безъ содержанія воздуха 888.

II. Гинекологія.
А) Наружные половые органы. Промежность.
Б л и з н е р ъ .  'Фиброміома большой губы, исходящая изъ круг

лой связки 507*. Г и н де с ь. Рѣдкая форма вульвовагинита у дѣтей
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95. D u p u y  и R u l l i e r .  Острые и хроническіе бартолиниты 116. 
S c h l u t t e r .  Односторонній вюричный ракъБартолиніевой железы 232. 
S і 1 b е г m а п п. Спорное происхожденіе разрыва дѣвственной плевы 233. 
P o t o c k i .  Зашиваніе старыхъ разрывовъ послѣ родовъ 236. R o t h -  
l a u f .  Haematoma vulvae 332 G ui b a 1. - Саркомы vulvae 343. T e l l e r .  
Ракъ наружныхъ половыхъ частей женщины 454. W e i s s w a n g e ,  id.
569. Sol i .  3 полныхъ разрыва промежности, зашитыхъ по методу 
Simpson-Vicarelli 457. G o o d  а 11. Moluscum contagiosum на половыхъ 
органахъ мужа и жены и на лицѣ и шеѣ у ихъ ребенка 461. S t o l z .  
Haematoma vulvae et vaginae extra partum 368. L e c è n e .  Туберкулезъ 
Бартолиніевой железы 893. H a r t m a n n .  Сшиваніе полныхъ разры
вовъ промежности 898. Ma r s .  Elephanthiasis vulvae 913. Ф и н к е л ь .  
Atresia hymenalis 1040. H o l l a n d .  Злокачественная меланома наруж 
полов. частей 1214. H i n s e l m a n n .  Злокач сгвенныя пигментныя 
опухоли vulvae 1381. Sc h en  er. Гоноррея y маленькихъ дѣвочекъ 1400.

Б) Влагалище.
Ш е с т о п а л ъ .  Fibromyoma parietis later dext. vaginae 285*. 

Г о р и з о н т о в ъ .  Аденоміомы рукава 1245*. Г и н д е с ь .  Рѣдкая 
форма вульвовагинита у дѣтей 95. А л е к с а н д р о в ъ .  Холодныя 
влагалищныя орошенія 95. B j o r k e n h e i m .  Слизистая оболочка матки 
и влагалища у женщинъ различнаго возраста 115. H a r d o u i n .  Изъ
явленная фиброма передней стѣнки влагалища 117, 900. C o h n .  Воз
становленіе функціи заращенныхъ половыхъ органовъ 231. Mor i .  
Образованіе влагалища при рудиментарной маткѣ и влагалищѣ 448. 
O b e r l ä n d e r .  Леченіе вагинизма съ помощью новаго влагалищнаго 
расширителя 449. S a m s o n .  Тяжелый стенозъ влагалища послѣ 
родовъ 550. T u s s e n b r o e k .  Удвоеніе и зарощеніе женскаго 
полового канала 556. M ü l l e r .  Поврежденіе влагалища sub 
coitu 570- R i s s m a n n .  Неправильныя сращенія во влагалищѣ 
и въ его входѣ 576. B r o t h e r s .  Atresia vagin, съ haematometra 
и haematosalpinx 576. F u n c - B r e n t a n o .  Поверхностный на 
ножкѣ тромбъ влагалища 774. A b a d i e  и R o u g é .  Двѣ кисты 
влагалища, происходящія изъ Вольфовыхъ тѣлъ 893. Czy-
z é wi c z .  Гематома и гематосальпинксъ при врожденной атрезіи 
влагалища 909. E n d e l m a n n ,  id. у 13 лѣтней дѣвочки 908. S e k  о w - 
ski .  Нецѣлесообразные пессаріи 914. S i e k .  Полная атрезія рукава 
914. S t a n k i e w i c z .  Первичный ракъ влагалища 914.

В) Матка.
а) Анатомія и физіологія ея. Пороки развитія.
К а л м ы к о в ъ .  Къ казуистикѣ пороковъ развитія внутр. полов. 

органовъ 502 *.
K e i f f e r .  Узловая нервная система человѣческой матки 109. 

L e g u e u  и Ra i s .  Паховыя смѣшенія матки и ея придатковъ 112. 
B j o r k e n h e i m .  Слизистая оболочка матки у женщинъ различнаго 
возраста 116. O g a t a .  Измѣненія матки въ зависимости отъ возраста' 
761. Н о I z Б а с h. Строеніе сецернирующаго эпителія матки и трубъ 
763. X а й  к и с ъ .  Релаксація небеременной матки 870. G o o d a l l .  Раз
витіе децидуальной ткани внѣ беременности 1408.
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B r o t h e r s .  Haematometra 575. Ѵі v a u t  і. Къ ученію о двурогой 
маткѣ 591. Ri e c k .  Механическая аменоррея 750. Б а к у н и н ъ .  О дно
сторонняя гематометра 874. В r i n d e  au.  Пріобрѣтенная гематометра. 
S c h u b e r t .  Гематосальпинксь при односторонней гематометрѣ 1386.

б) Поврежденія матки; инородныя тѣла въ ней.
Ш а б е л ь с к і й  Къ казуистикѣ инородныхъ тѣлъ въ маткѣ 290 *. 

Я к о б с о н ъ ,  Демонстрація бужа, проникшаго чрезъ матку въ 
брюшную полость 212. В а с т е н ъ ,  id. 539. W e i b e l .  Прободеніе 
матки 233 П а р і й с к і й .  Прободеніе матки при выскабливаніи 352. 
H e u m a n n .  Инструментальное и кажущееся прободеніе матки 567. 
C z a r k o w s k i .  Прободеніе матки 905. З в и н я т с к і й .  Шеечно-вла
галищные свиши 1373.

в) Неправильныя положенія, выпаденія и вывороты
матки,

Т  и к а н а д з е .  Способъ Wertheim’a при выпаденіяхъ матки 953*. 
P i n a r d  и Hue .  Levator pubo-vaginalis и выпаденіе половыхъ органовъ 
114. G u g g i s b e r g .  Случай выпаденія вывороченной матки 333. 
П о р о ш и н ъ .  Хирургическое леченіе опущеній и выпаденій матки 
и рукава 446. K e r m a u n e r .  Т. наз. язва отъ пролежня при выпа
деніяхъ 534 М а д ж у г и н с к і й. Удаленіе матки по поводу ея вы
паденія и случай вентрофиксаціи влагалища 1371.

Le gu  eu и Ra i s .  Паховыя смѣщенія матки и придатковъ 112. 
H a n n e s .  Продолжительность результатовъ операціи Alaxander-Ada- 
ms’a 231. Le s s e .  Къопераціи Alexander-Adams’a. 1З92. W e b e r .  Методъ 
прикрѣпленія къ брюшной стѣнкѣ при измѣненіи положенія органовъ 
малаго таза 571. W e r t h .  Леченіе осложненныхъ ретрофлексій матки 
комбинированнымъ разрѣзомъ Pfannenstiel’я съ укороченіемъ маточ
ныхъ связокъ 742. H e n k е 1. Retroflexio uteri въ общей практикѣ 572. 
S o n n e n  f ei  d. Техника и показанія къ онератив. леченію retrofl. uteri 
754, M a e r  e z. Зависимость заднихъ смѣшеній матки отъ тонуса ея и 
тазовой ткани 772. Je  r ie.  Укороченіе связокъ при retroversio uteri 
(uterofixatio lig. rotund.) 877. О к и н ч и ц ъ .  Исправленіе неправиль
ныхъ положеній матки 1051. S t o l z .  Внутрибрюшинное укороченіе 
круглыхъ связокъ 1391. P a l m.  Оперативное леченіе осложн. retroll, 
ut. fix. посредствомъ якореобразнаго разрѣза 1391.

D e l b e t. Частичный выворотъ матки 336. Ma r s .  Излеченіе вы
ворота матки по способу Ріссоіі 912.

г) Воспалительныя и конституціональныя заболѣва
нія матки.

Б у р л а к о в ъ .  Критическій разборъ клиничео-ихь формъ эндо
метрита и леченіе ихъ 97. L a p  e y r e .  Леченіе маточныхъ кровотеченій 
впрыскиваніями сыворотки животныхъ 113 В л а д и м і р о в ъ .  Леченіе эн
дометритовъ 443. E h r e n f e s t .  Endometritis exfoliât.—dysmenorrh. mem- 
bran. 460. V o i g t .  Macies uteri 560. S c h i c k .  Къ критикѣ ученія объ 
эндометритѣ 566' He r z .  Endometr. ehr. и abrasio uteri 573. B o n d i .  
Нахожденіе плоскаго эпителія при піомегрѣ 575. E l l e r b r o e k .  Къ 
ученію о хроническомъ эндометритѣ 877. Sc h i  eke l e .  Ученіе объ
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эндометритѣ 883. B e r k a .  Т. наз. psoriasis uteri 889. B r i n  d eau.  
Пріобрѣтенная гематомегра 896. L o r e n t o w i c z .  Новѣйшіе взгляды 
на эндометритъ 912. R o u x  de B r i g n o l e  s. Склерозъ матки и при
датковъ внѣ климактерич. періода 1208. W e i s h a u p t .  Къ ученію объ 
эндометритѣ и значеніи плазматическихъ клѣтокъ 1382. Ma r e k .  Neu
ritis optica, какъ слѣдствіе неукротимыхъ маточныхъ кровотеченій 1400. 
V an  de V e l d e .  Micrococcus endocardit. rugatus Weichselbaura’a въ 
бѣляхъ при гнойномъ эндометритѣ 1399.

д) Міомы матки.
М у х и н а .  Перекручиваніе ножки міомы съ перекручиваніемъ 

матки 203*. M o r e s  t i n .  Объизвестнѣвшая фиброма. Непроходи
мость кишекъ 340. B o s s e t  и D u v a l .  Объемистая фиброма матки 
340. S c h u l t e .  Перекручиваніе міоматозной матки у шейки 575. 
В os s i .  Допустима-ли беременность при фиброміомахъ матки? 589. 
С п е р а н с к а я - Б а х м е т е в а .  Омергвѣніе міомы беременной матки и 
непроходимость кишекъ 744. S t e r n .  Т. наз. капсула міомъ 759. 
S p a e t h .  Смертельное кровотеченіе при міомѣ послѣ леченія Рентге
новскими лучами 877. Ma r s .  Гнойный распадъ міомы 912. Я к у б ъ .  
Міома матки и аденокарцинома обоихъ яичниковъ 1183. T o r k e l .  
Леченіе міомъ 1197. P i c q u a n d  и L e m e l a n d .  Перекручиваніе ф и
броміомъ во время беременности 1210. S m i t h  и Sh a w.  Патологія 
краснаго перерожденія міомъ матки 1218.

е) Саркомы матки.
H e r r e n s c h m i d t .  Кистовидная саркома матки 339. Le cène .  

Саркома фиброматозноперерожденной матки 342. K e i f f e r .  Множе
ственные объизвестнѣвшіе фибромы съ саркоматознымъ перерожде
ніемъ 774. F e r r é .  Первичная круглоклѣточковая саркома матки 899. 
Р е г а і г е .  Миксосаркома матки 900. Si c a r d .  Первичная саркома 
матки съ воспаленіемъ придатковъ, симулир. туберкулезный сальпин
гитъ 900.

ж) Ракъ матки.
С к р о б а н с к і й .  Успѣхи въ радикальномъ хирургическомъ ле- 

ченіи рака матки 259*. П е т е р с о н ъ .  Метаплазія эпителія, гисто
генезъ и ранняя діагностика рака матки 813*. Р е д л и х ъ .  Къ тех
никѣ влагалищной экстирпаціи при запущенномъ ракѣ матки 923*. 
У л е з к о - С т р о г а н о в а .  Современные взгляды на патогенезъ рака 
1277*. Л у р ь е .  Вліяніе фульгураціи на раковую ткань 1285*. П и 
с е м с к і й .  Леченіе рака женскихъ половыхъ органовъ 1293*. Faur e ,  
id. 337. Д о б р я н с к і й .  Фульгурація при леченіи раковыхъ заболѣ
ваній 86. R о u l l a n d ,  id. 234. H o l z a p f e l .  Вліяніе сильнаго жара 
на раковыя клѣтки, явленія анаплазіи 1387. Ш е в а л д ы ш е в ъ .  Ракъ 
матки, осложнен. беременностью 98. G r ä f e n b e r g -  Ракъ матки въ 
концѣ беременности 878. K o n r a d .  Клиническія данныя къ борьбѣ 
противъ рака матки 227. H a r t m a n n  и L e c è n e .  Разлитая аденома 
шейки матки, симулирующая ракъ 238. S i t z e n f r e y .  Занесеніе рако
выхъ частицъ чрезъ свободную трубу 57°- H i r s c h b e r g .  Ракъ тѣла 
матки у дѣвственницъ 753. E n g e l h o r n ,  id. у 23-лѣтней 763. 
O f f e r  g eld.  Метастазы въ сердцѣ при ракѣ ѵатки 886. Онъ-же.
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Рѣдкіе метастазы при ракѣ матки 1193. A n d e r s o n  и P l a t t .  Зло
качественныя заболѣванія матки 1214.. F r o m m e .  Знач, ніе цистоскопіи 
при абдоминальной операціи рака матки 230. H a n n e s ,  id. 1386 
A m a n n .  Покрытіе мочеточника и дренажъ при обширномъ удаленіи 
тазовой клѣтчатки по поводу рака матки 329. О т т ъ .  Сравнительная 
оцѣнка способовъ хирургич. леченія рака матки 1187. B e r k e l e y .  
Полное удаленіе матки при ракѣ шейки по W e r t h e i m ’y 1217. 
Р е д л и х ъ .  Демонстр. удаленной по W. раковой матки 1363 Z w e i 
fel .  Новый методъ для экстирпаціи рака матки 1377. W e i b e l .  Со
стояніе мочеточниковъ послѣ расширенной абдоминальной операціи 
рака матки 1384. Раковая амбулаторія и лабораторія 119, 465.

з) Хоріоэпителіомы матки.
Г е й н ъ. Къ вопросу о леченіи хоріоэпителіомы 42 *. B r e n n e r .  

Начинающаяся злокачественная хоріоэпителіома 556. J a w o r s k i .  Ue- 
ciduoma malign, (демонстр.) 909. R o s n e r .  Chorionepithelioma malign. 
913. Mi c h e l .  Къ клиникѣ хоріоэпителіомы 1057.

и) Бугорчатка матки.
L o g o t h e t o p u l o s .  Туберкулезъ половыхъ органовъ при 2-сто

ронней дермоидной кистѣ 332. L o r r a i n  и C h a t o n .  Гипертрофиче
ская форма бугорчатки шейки матки 342. E v e r  l i ng .  Папиллярный 
туберкулезъ влагалищной части матки 1204.

к) Эндотеліомы матки и другія опухоли.
Р е д л и х ъ .  Злокачественныя опухоли женской половой сферы 

361*. H a r t m a n n  и L e c è n e .  Разлитая аденома шейки матки, симу
лирующая ракъ 238. P r o n a i .  Полипы влагалищной части шейки 
матки 1391.

Г. Фаллопіевы трубы.
А н ато м ія Ф . трубы . Пороки развитія. H o l z b a c h .  Строеніе 

сецернирующаго эпителія Ф. трубъ 763. K e i f f e r .  Тр\ба съ 2 па
вильонами 774. Ri es .  Пачиніевы тѣльца въ Фаллопіевой трубѣ 1384.

В осп алительны я и др угія  заболѣ ван ія  Ф . тр у б ъ . Х о л о д к о в -  
с к і й. Взаимоотношеніе между сальпингитами и аппендицитами 377 *. 
Н е е л о в ъ ,  id. 667*. Т и к а н а д з е ,  id. 795*. K a r z e w s k i ,  id. 912. 
Ѳ е д о р о в ъ .  Новый разрѣзъ брюшной стѣнки при аппендицитѣ, 
ослож. заболѣваніемъ прав. придатковъ 789*, 718. Т о м с о н ъ .  Къ 
вопросу о воспалительныхъ заболѣваніяхъ придатковъ матки и ихъ 
леченіи 95. D e l p o r t e .  Къ вопросу о происхожденіи разрывовъ Ф. 
трубъ н о . A l b r e c h t .  Опредѣленіе лейкоцитовъ при воспалит. 
заболѣваніяхъ придатковъ матки 330, 1384. B l u m  en t h a l ,  id., воз
раженіе 891. H ö r r m a n n .  Консервативное леченіе воспалит, забо
лѣваній придатковъ матки 330. P r o c h o w n i c k .  Оперативныя пока
занія при хронич, воспалит. заболѣваніяхъ придатковъ 1192, О н ъ  ж е . 
Длительные результаты консерват. леченія хронич. воспал. заболѣв. 
придатковъ 1392. Bu mm.  Значеніе и леченіе заболѣваній маточныхъ 
придатковъ 1199. G u i ba l .  Туберкулезный перитонитъ трубнаго 
происхожденія 343. S i t z e n f r e y .  Двусторонній гидросальпинксъ при
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полной проходимости трубъ въ связи съ pseudomyxoma peritonei. 
Вторичная pseudomyxoma яичниковъ. 568. B r o t h e r s  Haematosalpinx 
вслѣдствіе атрезіи рукава 576. S c h u b e r t .  Haematosalpinx при одно
сторонней haematometra 1386. H i c h a u d  и B i d o t .  Составъ жид
кости гидросалышнкса 586. R. de B r i g n o l e  s. Склерозъ матки и 
придатковъ внѣ климакгерич. періода 1208. Neu.  Воспалительвое 
разращеніе слизистой оболочки съ образованіемъ нѣсколькихъ слоевъ 
эпителія въ Ф. трубѣ, выпавшей послѣ экстирпаціи матки 1389.

Опухоли ф . тр уб ъ . K e h r e r .  Первичный ракъ Ф. трубы 327. 
А н ш е л е с ъ .  Изолированная клинически бугорчатка грубы 1049 
G o s s e t .  Первичная опухоль трубы 1073. L e c è n e .  Первичная эпи
теліома трубы 1077.

Д. Яичникъ.
З а  р ѣ д к і й .  Опыты лечебной рентгенизаціи яичниковъ і*. 

О н ъ  ж е . Рентгенизація яичниковъ, ея ближайшіе и отдаленные ре
зультаты въ связи съ вліяніемъ на теченіе беременности 79. О н ъ  же. 
Вызываніе аменорреи рентгенизаціей яичниковъ 213. О к и н ч и ц ъ .  
Секреторная дѣятельность яичника 88. Bu си г а. Значеніе яичниковь 
400. H u l e u x .  Разрывъ гнойника яичника 343. P e t e r s o n .  Полное 
или частичное удаленіе яичниковъ при удаленіи матки 344. Z a c h a 
r i a s .  Резекція яичниковъ по Menge 550. B r o t h e r s .  Haematovarium 
ex atresia vagin. 576. T h  um  im. Отношенія между hypophysis и яич
никами 770. D a l с hé. Яичниковая опотерапія 774. C r a m e r .  Яичникъ 
и остеомаляція 769. W a l l  ar t .  Интерстиціальная железа яичника при 
остеомаляціи 892. A l q n i e r  и T h e v e n y .  Состояніе .яичниковъ со
бакъ послѣ частичной или полной экстирпаціи щитовидн. и около
шитовидныхъ железъ 900. R o u x  de  B r i g n o l e  s. Склерозъ придат
ковъ внѣ климактерич. періода 1208. Воспалительныя заболѣванія 
придатковъ см. «воспалительныя и др. заболѣванія Ф. трубъ, стр. XXIV: 
A l b r e c h t ,  B l u m e n  tli al,  H ö r  r ma n n ,  Р г о с h о \ѵ n і с k, В um m. 
Желтое тѣло яичника см. стр. X.

Опухоли яичника. Х о л м о г о р о в ъ .  Рѣдкія новообразованія яич
ника 273*. Р е д л и х ъ .  Къ ученію о злокачественныхъ опухоляхъ 
женской половой сферы 361*. Б р а н т ъ .  Къ патологіи желтыхъ 
тѣлъ 969*.

Т и т о в ъ .  Тератома (эмбріома) яичника у 6 лѣтней дѣвочки юо. 
Р е д л и х ъ .  Эмбріомы яичника 558. H e l l e n d a l l .  Фибросаркома, 
возникшая изъ латеральной части яичника 224. C z y z é w i c z .  Фибро
саркома яичника съ метастазомъ на сальникъ 906. B r u n n e r .  Двух
сторонній метастатическій ракъ яичниковъ при первичномъ ракѣ flex, 
sigmoid. 331. R а va по. Къ частотѣ злокачеств. опухолей яичника 568. 
S i t z e n f r e y .  Вторичная псевдомиксома яичника 568. Gu i b é .  Пере
крученная злокачеств. опухоль яичника 896. C e t n a r o w s k i .  Одно
временный ракъ желудка и яичниковъ 904. S t a n k j e w i c z .  Демонстр. 
perithelioma ovarii 91$- G ô t h .  Угрожающее кровотеченіе изъ перите- 
ліомы яичника 1381.

G r a s s m ü c k .  Полипозная кистома яичника 103. L o g o t h e t o -  
pu l os .  Туберкулезъ половыхъ органовъ при 2-сторонней дермоидной 
кистѣ 332. J e m t e l .  Гроздевидныя кисты яичника 569. А н и ч к о в ъ .  
Гистогенезъ папиллярныхъ опухолей яичниковъ 740. M é r i e l .  Фиб-
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рома яичника съ перекрученной ножкой 896. Le cène .  Дермоидъ у 
негритянки 899. K а г cz е w s k і. Разрѣзъ дермоидной кисты яичника 
909. О н ъ  ж е. Нагноившаяся киста яичника, симулировавшая пери
тифлитъ 910. R o t  h e  г т и п а .  Перемѣщеніе оваріальныхъ опухо
лей 913.

Е- Тазовая клѣтчатка- Связки матки-
Б л и з н е р ъ. Фиброміома большой губы, исходящая изъ круглой 

связки 507*. M é r i e l  и B a u d e t .  Фиброміома круглой связки 341. 
C o l l o c a .  Аденоміома круглой связки 591. Ma r s .  Нарывъ правой 
круглой связки 912. M a y e r .  Особенности воспаленія тазовой клѣт
чатки 762. M e y e r .  О параметритѣ и заднемъ паравлгинитѣ съ раз
ращеніемъ эпителія 882.

Ж. Брюшина. Сальникъ.
Я к о б с о н ъ .  Защитительная роль сальника 315. G u i  ba l .  Ту

беркулезный перитонитъ трубнаго происхожденія 343. R o s s .  Лече- 
ніе остраго общаго септическаго воспал. брюшины 439. W e in  h o l d .  
Забрюшинная липома 572. В е б е р ъ .  Множественный эхинококкъ 
брюшной полости 1182.

3. Брюшныя стѣнки.
Ѳ е д о р о в ъ .  Новый разрѣзъ брюшной стѣнки 789*. К а л м ы 

к о в ъ .  Разрѣзъ по Pfannenstiel’io 1153*. W e i s s w a n g e .  Фиброма 
брюшной стѣнки 567. C z y z é w i c z ,  id. 906. H o f s t ä t t e  г. Пупоч
ная грыжа, осложненная трубною беременностью 768.

Гинекологическая урологія.
М очевы е пути. Б о г о р а з ъ .  Пересадка одного мочеточника въ 

прямую кишку іооі*. Б е р е з н е г о в с к і й .  Пересадка мочеточниковъ 
въ кишечникъ 522.

О т т ъ .  Освѣщеніе мочеваго пузыря 94.
F r a n z .  Поврежденія мочевого аппарата послѣ абдоминальнаго 

удаленія раковой матки 209. В а is с h. Кровотеченія изъ мочевого пу
зыря при ущемленномъ загибѣ назадъ беременной матки 210. P u p p e l .  
Сосочковая студенистая аденокарцинома женскаго мочеиспускательнаго 
канала 224. Ka r a k i .  Первичный ракъ женскаго мочеиспускательнаго 
канала 333. L e y  b erg.  Патологическая анатомія уретральной гонорреи 
у женщинъ 912. T e l l e r .  Недержаніе мочи при врожденной гипо
спадіи 1380. F r o m  ш е. Цистоскопія при абдоминальной операціи рака 
матки 230. H a n n e s ,  id. 1386. H e n k e l  и He y e .  Стрептококки въ 
мочѣ родильницъ; бактеріологія мочи 232. M i c h e l .  Желчный камень 
въ мочевомъ пузырѣ 334. H i gu  sc hi. Новый катетеръ для промыванія 
пузыря 549. V a l e n t a .  Кольпоклейзисъ по поводу недостачи стѣнки 
мочевого пузыря 569. B r i n d e a u .  Леченіе пузырно -  влагалищныхъ 
фистулъ по способу Braquehaye 777. Г и н з б у р г ъ .  Инородное тѣло 
въ мочевомъ пузырѣ 1047. M a r t i n .  Самопроизвольный разрывъ мо
чевого пузыря у беременной на 3-мъ мѣс. 1074.

H a r t m a n n .  Образованіе новаго соединенія между пузыремъ и 
мочеточникомъ 239. Аша п п .  Уходъ за мочеточниками при радикаль-
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ной операціи рака матки 329. M a d i e n  er .  Внѣбрюшинная пересадка 
мочеточниковъ въ пузырь при мочеточниково-влагалищныхъ фистулахъ 
451. P o z z i .  Мочеточниково -  шеечная фистула послѣ родовъ 458. 
Se i t z .  Форма мочеточника у плодовъ и новорожденныхъ 757. J o s e p h -  
s on .  Случай вскрытія излишняго мочеточника въ вульву; излеченіе 
путемъ резекціи печки 879. R a u s c h e r .  Функціональные результаты 
вшиванія мочеточн. въ пузырь 888. We i b e l .  Состояніе мочеточниковъ 
послѣ расширенной абдоминальной операціи рака матки 1384.

ПОЧНИ. Е р е м и ч ъ .  Объ одномъ признакѣ для различительнаго 
распознаванія опухолей брюшной полости 5Ю*, 715. С к р о б а н с к і й .  
Операція Edebohis’a при эклампсіи 933*, 1178. M i r a b e a u .  Связь пе
ремежающагося гидронефроза съ заболѣваніями женской половой 
сферы 2Ю. H e n k e l .  Леченіе хроническихъ цистопіэлитовъ 2іо. S t ö 
ckel .  Распознаваніе и леченіе піэлита беременныхъ 210. K n o r r .  
Функціональная діагностика почекъ 211. C h  am b г e 1 en t. Вліяніе де
кортикаціи почекъ на беременность 236. Г а в р и л о в ъ .  Операція 
Edebohis’a при эклампсіи и другихъ разстройствахъ кровообращенія и 
функціональной способности почекъ 443. K l o t z .  Инфаркты корковой 
ткани почекъ во время беременности j88, F u n c - B r e n t a n o .  Пре
рываніе беременности изъ-за піэлонефрита 771. S t a n k i e w i c z .  Уда
леніе ночекъ вслѣдствіе піэлонефрита и пуэрперальныхъ свищей 915. 
A l s b e r g .  Декапсулянія почекъ при эклампсіи 1054. Г е р ц е н ъ .  О 
нефролизинахъ 1161. G e r m a i n .  Беременность при вырѣзываніи почки 
1207. C h i r i é  и C o r n e l i u s .  Декапсуляція и разсѣченіе почки при 
послѣродовой эклампсіи 1403.

Оперативная гинекологія и гинекологическая 
терапевтика и профилактика.

О б еззараж и ван іе. F ü t h  и M e y e r s t e i n .  Формицинъ, новое 
средство для обеззараживанія рукъ 329. Г р е к о в ъ .  Обеззараживаніе 
рукъ спиртомъ и іодной настойкой 445. Н е у е .  Стерилизація и при
мѣненіе резиновыхъ перчатокъ 560. H e u s n e r .  Аппаратъ для стери
лизаціи резиновыхъ перча-окъ и шелковыхъ, катетеровъ 745. Д о б -  
б е р т ъ .  Усиленная защита ранъ 700.

О бстан овка. М ето ды  и зсл ѣ дованія. О т т ъ .  Результаты, дости
гнутые примѣненіемъ при операціяхъ и въ цѣляхъ распознаванія не
посредственнаго освѣщенія брюшной полости, толстой кишки и мо
чевого пузыря 94. D a v i d .  Эндоскопія матки 340.

И нструменты . H o l z a p f e l .  Улучшенные ногодержатели 10.5. 
M a y e r .  Упрощенное присасывающее зеркало для примѣненія способа 
Віег’а 451. H i  gu  s с h i. Новый катетеръ для промыванія пузыря 549. 
K e s s l e r .  Инструменты для тампонады 731. Cu z z i .  Тупая ложка для 
удаленія остатковъ плоднаго яйца 876. F r i e d m a n n .  Кольцевидный 
пессарій съ подвижнымъ рычагомъ 908. M o n s i o r s k i .  Канюля съ 
двойнымъ токомъ 913.

Швейный м атер іал ъ . К л е й н м а н ъ .  Скобки МісЬеГя при возста
новленіи цѣлости промежности 1019*. M a y e r ,  id. 449. S i g w a r t ,  
id. при свѣжемъ разрывѣ промежности 549. P f e i l s t i c k e r .  Валь- 
херовскій шовъ брюшныхъ покрововъ 565. S t o l z .  Скобки МісЬеГя 
при полной влагалищной экстирпаціи хатки 1055.

Систематическій предметный указатель. XXVII
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О безболиваніе. К у к о в ѣ р о в ъ .  Спинно-мозговая аналгезія 704. 
С к р о б а н с к і й .  Обезболиваніе хлоръ-этиломъ 733. Во e s c  h. Зна
ченіе скопаламинъ-морфія въ гинекологіи 231. S t ö c k e l .  Сакральная 
анэстезія 333. B l i s n i a n s k y .  Вліяніе скополаминъ-морфія на пульсъ 
и температуру 549. S i e b e r .  Анэстезія новокаиномъ въ гинекологіи 
564. V a l e n t a .  150 гинеколог. операцій подъ спинно мозговой анэ- 
стезіей тропококаиномъ 565. H e n r i c h .  Мѣстная анэстезія при рас
ширеніи канала шейки и операціяхъ на влагалищной части матки 743. 
G e r s t e n b e r g .  Анатомическія данныя къ спинно-мозговой анэстезіи 
890. R i s c h .  Несчастные случаи при поясничной анэстезіи 1037. 
Busse .  Новые методы анэстезированія 1199. G a u s s .  Способы распро
страненія анэстезирующаго вещества при спинно-мозговой анэстезіи 
1376. F r e u n d .  Мѣстная анэстезія адреналинъ-эйкаипомъ 1377. F i s c h .  
Примѣненіе мѣстной анэстезіи при операціяхъ на женскихъ половыхъ 
органахъ 1377. W e r n i t z ,  id. 1377. T h o m s o n .  Маска для общаго 
наркоза 1377. F r a n k .  Наблюденія надъ наркотизироианіемъ 1400.

Оперативные м етоды . Т р а б ш а .  Поперечный разрѣзъ Pfannen- 
stiepB 295*. К а л м ы к о в ъ ,  id. 1153*. Ѳ е д о р о в ъ .  Новый разрѣзъ 
брюшныхъ стѣнокъ при аппендицитѣ и аднекситѣ 789*. 718. Р е д -  
л ихъ .  Къ техникѣ влагалищной экстирпаціи при запущенномъ ракѣ 
матки 923*. Т и к а н а д з е .  Способъ Wertheim’a при выпаденіяхъ 
матки 953*. Г р у з д е в ъ .  Границы примѣненія лапаротоміи съ продоль
нымъ разрѣзомъ, лапаротоміи съ разрѣзомъ по Pfannenstiel’io и коль- 
потоміи въ гинекологической практикѣ 1229*. П и с е м с к і й .  Леченіе 
рака женскихъ половыхъ органовъ 1294*. F a u r e ,  id. 33?.

D e l b e t  и C a r a v e n .  Hysteropexia isthmica 115. H a n n e s .  Про
должительное гь результатовъ операціи Alexander-Adams’a 231. Co h n .  
Возстановленіе функціи половыхъ органовъ при сращеніяхъ 231. 
S t o l z .  Къ техникѣ расширенія ляминаріей 232. P i e r i n g ,  id. 550. 
S t i a s s n y ,  id. 876.

H a r t m a n n .  Образованіе соустія между пузыремъ и мочеточ
никомъ 239. A m a n n .  Покрытіе мочеточника и дренажъ при ради
кальной операціи рака матки 329. R o u s s e .  Заращеніе трубъ послѣ 
резекціи 339. З а р ѣ ц к і й .  Подбрюшинное усѣченіе Фаллопіевыхъ 
трубъ 87, 102. P e t e r s o n .  Полное или частичное сохраненіе яични- 
ковь при удаленіи матки 344. П о р о ш и н ъ .  Хирургическое леченіе 
опущеній и выпаденій матки и рукава 446. Mor i .  Образованіе вла
галища при рудиментарныхъ маткѣ и влагалищѣ изъ петли -гонкой 
кишки 449. So l i .  Методъ S і m p s о n-V і с а г е 11 і при полныхъ раз
рывахъ промежности 457. P f e i l s t i c k e r .  Вальхеровскій шовъ брю
шныхъ покровов т 563. W e b e r .  Методы прикрѣпленія органовъ малаго 
таза къ брюшной стѣнкѣ 571. H e n k e l .  Разрѣзъ при чревосѣченіи и 
прикрѣпленіе матки къ брюшной стѣнкѣ 572. G o b i  et. Профилакти
ческое удаленіе червеобразнаго отростка и систематическій осмотръ 
при гинеколог. чревосѣченіяхъ желчнаго пузыря 573. L e o p o l d .  Ѵеп- 
trofixatio uteri 574. W e r t h .  Комбинированіе поперечнаго разрѣза 
Pfannenstiel’a съ укороченіемъ маточныхъ связокъ при оперативномъ 
леченіи осложненной retroflexio uteri 742. S o n n e n f e l d .  Техника и 
показанія къ оперативному леченію retroflexio uteri 754. L i t t  au er. 
Субфасціальное вскрытіе паховаго канала для укороченія круглыхъ 
связокъ 880. H a r t m a n n .  Сшиваніе полныхъ разрывовъ промежности
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898. F r i e d m a n n .  Леченіе эрозіи влагалищной части шейки имплан
таціей вагинальнаго эпителія 908. Ma r s .  Излеченіе выворота матки по 
способу Р і с с о і і  919. S t a n k i e w i c z .  Укороченіе круглыхъ связокъ 
914. О к и и ч и ц ъ .  Исправленіе неправильныхъ положеній матки 1051. 
F l a t a u .  Къ техникѣ тампонаціи матки и полости ранъ 1056. О т т ъ .  
Сравнительная оцѣнка способовъ хирургич. леченія рака матки 1187. 
T o r k e l .  Леченіе міомъ 1x97. N e u  h a u  s. Laparotomia hypogastrica съ 
примѣненіемъ пояснаго жгута по Momburg’y при ракѣ матки и высо
комъ ракѣ прямой кишки 1201. Fa i x .  Брюшное надвлагалищное уда
леніе матки съ передней отслойкой мочевого пузыря 1206. H a y n e s .  
Анатомическія основы для успѣшнаго возстановленія выхода таза у 
женщинъ 1217. B e r k e l e y .  Полное удаленіе матки при ракѣ шейки 
по Wertheiin’y 1217. Z w e i f e l .  Новый методъ для экстирпаціи рака 
матки 1377. М а д ж ѵ г и н с к і й .  Удаленіе матки по поводу ея выпа
денія и вентрофиксація влагалища 1371.

Д іэтети к а оп ери рован н ы хъ . Осложненія. Ш о у р ъ .  Осложненія 
послѣ чревосѣченій и борьба съ ними 1025*. D a r t i g u e s  и J o  a n 
ni  di s .  Послѣопераціонныя менструальныя цистгематомы 115. Gô t h .  
Физостигминъ при послѣопераціонномъ асептическо-паралитическомъ 
ііеш’ѣ 232. C r a m e r .  Случай смерти послѣ ошпариванія матки 328. 
К а з а н с к і й ,  Х о л о д к о в с к і й .  Раннее вставаніе послѣ большихъ 
гинекологическихъ операцій 301. S c h ü c k i n g .  Гимнастика въ кро
вати послѣ большихъ операцій 232. H a r t o g .  Раннее-вставаніе послѣ 
лапаротоміи 562. H a u t e f o r t  и R a y m o n d ' .  Заращеніе канала шейки 
послѣ прижиганія 343. P a n k o w .  Вліяніе кастраціи и удаленія матки 
на дальнѣйшее состояніе оперированныхъ 749. T h e i l h a b e r .  Мезен
теріальная закупорка 12-перстной кищки 878. R i s c h .  Несчастные 
случаи при поясничной анэстезіи 1057. B u t t e r s a c k .  Отравленіе 
цинкомъ на почвѣ всасыванія послѣ внутриматочнаго прижиганія 
1068. B a r t h .  Поврежденія кишекъ при гинеколог. операціяхъ 1184. 
H i m m e l h e b e r ,  Острый тиреоидизмъ, какъ осложненіе послѣ гине
кологической операціи 1380.

Гинекологическая те р ап е вти к а и профилактика. З а  р ѣ д к і й .  Ле- 
чебная рентгенизація яичниковъ і *. О р л о в ъ .  Леченіе женскихъ бо
лѣзней на Одесскихъ лиманахъ 133*- Л у р ь е .  Вліяніе фульгураціи 
на нормальныя и раковыя ткани 1285*. R o u l  l a n d .  Леченіе рака 
фульгураціей 234. З ы к о в ъ .  Примѣненіе искры для леченія злока
чественныхъ новообразованій 1375.

E i s e n s t e i n  и H a l l o s .  Туберкулинъ при леченіидисменорреи и 
аменорреи іо2. С н е г и р е в ъ ,  Подкожныя солевыя вливанія при бо
лѣзняхъ женскихъ половыхъ органовъ 303. H ö r r m a n n .  Консерва
тивное леченіе воспалительныхъ заболѣваній придатковъ матки и тазо
вой соединит. ткани 330. K u l i g a .  Леченіе воспалит. заболѣваній 
женскихъ, половыхъ органовъ чрезъ прямую кишку 576. L o r e n t o -  
wi cz .  Консервативное леченіе воспал. заболѣваній придатковъ 913. 
Bumni .  Леченіе заболѣв. придатковъ 1199. R ic  h e l o t .  Медикамен
тозное леченіе тазовыхъ заболѣваній 1205. P r o c h o w n i c k .  Дли
тельные результаты консерват. леченія воспалит. заболѣв. придатковъ 
1392.

O b e r l ä n d e r .  Леченіе вагинизма новымъ расширителемъ 449. 
В л а д и м і р о в ъ .  Леченіе эндометритовъ 443. L a p  e y r e .  Леченіе
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маточныхъ кровотеченій сывороткой 114. B u s s e ,  id 451. M a y e r  
Упрощенное присасывающее зеркало для примѣненія способа В i е г’а 
въ гинекологіи 451. B u r k h a r d .  Дѣйствіе нѣкоторыхъ прижигающихъ 
веществъ на слизистую оболочку матки 455. F u c h s .  Леченіе гной
ныхъ процессовъ антиферментной сывороткой 549. G a l l a t i  л. Там
понація влагалища въ связи съ тяжестью на животѣ и лежаніемъ на 
постели съ приподнятымъ ножнымъ концомъ 567. He r z l .  Хрониче
скій эндометритъ и выскабливаніе матки 573. F e l l n e r .  Знахарство 
и тайныя средства на гинекологическомъ поприщѣ 574. E n g l ä n d e r .  
Адреналинъ при размягченіи костей 742. N a s s a u e r .  Леченіе бѣлей 
769. D a l c h é .  Яичниковая опотерапія 774. G r a s s e r .  Впрыскиваніе 
адреналина для предупрежденія кровотеченія 88і. N. N. Предостере
женіе противъ адреналина 881. F r o m m e r .  Леченіе эрозіи р. vag. 
имплантаціей вагин. эпителія 908. K a p z y n s k i .  Леченіе изъязвленій 
ж. пол. органовъ порошкомъ металлическаго цинка 912. Т и к а -  
н а д з е .  Леченіе ссадинъ влагалищной части матки пеоШІіоз’омъ 
137S- Н е r m e l i n .  Дѣйствіе препаратовъ спорыньи 909. Н а т у н с к і й .  
Лечебпое примѣненіе ила Фонго 1052. N e u .  Чистое примѣненіе 
околопочечныхъ препаратовъ 1057. B r a u n .  Примѣненіе suprarenin’a 
1057. G o t t  sc ha lk. Бальнеотерапія и менструація 1064.

Z i m m e r n .  Электричество въ гинекологіи 1076. А I b e r s  - 
S c h ö n b e r g .  Рентгенотерапія въ гинекологіи 449, 1058. О н ъ - ж е .  
Къ техникѣ Рентгеновскаго освѣщенія 1061. S p a e t h .  Смертельное 
кровотеченіе при міомѣ послѣ леченія Рентг. лучами 877. Н е м е н о в ъ .  
Леченіе гинеколог. заболѣваній лучами Рентгена ю$о. С о ф а т е р о в ъ .  
Вліяніе Рентг. лучей на половую сферу 1054. V a n  de Ve l de .  Ле
ченіе свѣтомъ въ гинекологіи 1399.

О а s t i e r .  Леченіе септическихъ случаевъ бактеріальными при
вивками 1410.

III. Общая часть.
Анатомія, физіологія и исторія развитія женской

половой сферы.
У л е з к о - С  т р о га н ов а. Доброкачественныя разращенія эпите

лія въ женской половой сферѣ 658*. Б р а н т ъ .  Развитіе децидуаль
ной ткани внѣ матки во время беременности 1087*. С к у т у л ъ .  О 
полимастіи 1135*, 1321 *.

K e i f f e r .  Узловая нервная система человѣческой матки 109. 
О н ъ - ж е .  Вытяженіе нервовъ матки у женщинъ 1205. S c h l e s i n 
ge r .  Чувствительная иннервація матки 563. P i q u a n d  и Hue .  Leva
tor pubo-vaginalis и выпаденія половыхъ органовъ 114. H a y n e s .  
Анатомическія основы для возстановленія выхода таза 1217. B j o r -  
k en  he  im.  Слизистая оболочка матки и влагалища у женщинъ раз
личнаго возраста 116. H i t  sc h m a n n  и A d l e r .  Строеніе слизистой 
оболочки ілатки зрѣлой женщины 222. O g a t a .  Измѣненія матки въ 
зависимости отъ возраста 761. H e g a r .  Анатомическія изслѣдованія 
на нерожавшихъ маткахъ 755. B a r b o u r .  Нижній сегментъ матки 
1383. Р е д л  хъ.  Примѣненіе Х-лучей для изученія артеріальной 
системы матки и придатковъ 1365.
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Bo n d i .  Превращеніе соединительной ткани шейки въ дециду
альную 566. S f a m e  ni. Hydrorrhoea cervical, изъ канальцевъ Mal
pi g h i i-G а г tn  e г’а 566. L e s n i o w s k i .  Лимфатическій фолликулъ 
въ слизистой оболочкѣ port, vagin. 912. W e i s h a u p t .  Эндометритъ 
и плазматическія клѣтки 1381. Ri e s .  Пачиніевы тѣльца въ Фал. 
трубѣ 1384. G o o d  a ll. Развитіе децидуальной ткани въ эндометріи 
внѣ беременности 1408.

Анатомія и патологія женскаго таза.
G i l l e s .  Отсутствіе нижней половины крестцовой кости 107. 

O g a t a .  Измѣренія таза на живыхъ японкахъ 754. F r a n z .  Къ раз
витію костнаго таза послѣ рожденія 75$. Н о e rd  er. Инструментъ 
для измѣренія con. diagonal. 1057. R é b a u d i .  Измѣреніе conjug. diag. 
въ практическомъ акушерствѣ 1379. H a u c h .  Тазомѣръ для измѣре
нія выхода таза 1380.

F e r r é .  Случай spondylolysthesis’a 1071.

Физіологія и патологія менструаціи
E i s e n s t e i n  и H a l l o s .  Туберкулезъ и менструаціи. Случаи 

дисменорреи и аменорреи, излеченные туберкулиномъ но методу 
K. Spengler’a 102, Г е й с л е р ъ .  Бугорчатка и мѣсячныя 32s. Dar -  
t i g u é s  и С а  га V e n. Послѣопераціонныя менструальныя гисггематомы 
115. 3  а р ѣц  к і й. Аменоррея, вызываемая рентгенизаціей яичниковъ 213. 
H i t  s c h m  а n n  и A d l e r .  Строеніе слизистой оболочки матки зрѣлой 
женщины и менструація 222. О н и  ж е. Dysmenorrhoea membranacea 
227. B a t i g n e .  Теченіе естественной менопаузы 233. S u n d i n .  Мен
струація во время кормленія грудью 451. E h r e n f e s t .  Endometritis 
exfoliativa - dysmenorrhoea membranacea 460. Se 11 he i m.  Объясненіе 
дисменорреи дерганіемъ брюшины 557. C a r n o t  и D e f l a n d r e .  Ко
лебанія въ количествѣ кровяныхъ тълецъ у женщины во время мен
струальнаго періода 384. S c h a t z .  Менструальныя и похожія на мен
струацію кровотеченія въ первое время беременности и послѣродоваго 
періода. 701. Ri eck.  Механическая аменоррея 750. C h v o s t e k .  Мен
струальная гиперемія печени 751- В о й ц е х о в с к і й .  Вліяніе менструаціи 
на нервно-психическую сферу женщинъ 858. Н о l z b a  с h. Сравни
тельно-анатомическія изслѣдованія надъ течкой и менструаціей трубъ 
890. G o t t s c h a l k .  Бальнеотерапія и менструація 1064. W i l l e y .  
Менструація и меноррагія 1218. Р у с а к о в а-Л ь в о в и ч ъ. Разстрой
ство зрѣнія при разстройствахъ мѣсячныхъ 1372. K e l l y .  Ампутація 
матки въ предѣлахъ тѣла ея съ цѣлью сохраненія менструальной дѣя
тельности 1409.

Общая патологія женской половой сферы. Varia.
Р е дл и X ъ.Къ ученію о злокачественныхъ опухоляхъ женской поло

вой сферы 361*. У л е з к о - С т р о г ан о ва. Патогенезъ рака 1277*. 
Л у р ь е .  Еистологическія измѣненія въ тканяхъ подъ вліяніемъ фуль- 
гурацш 1285*. B e r g a n i é  и T r i b o n  d e a  и. Дѣйствіе фу льгу раціи 
въ возрастающихъ по продолжительности дозахъ на печень кро
лика 777.

Х о л о д к о в с к і й .  Взаимоотношенія между сальпингитами и
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аппендицитами 377*. Н е е л о в ъ .  Правостороннее воспаленіе придат
ковъ и аппендицитъ 667*. Т  и к а  на д з е, id. 795*. Г о т л и б ъ. Аппен
дицитъ у женщинъ 325. P a n k o w ,  id. и его значеніе для половыхъ 
органовъ 736. C z y z é w i c z ,  id. 905, 906. K a r c z e w s k i ,  id. 912. 
S tankiew icz. Удаленіе матки и червеобразнаго отростка при восьмомъ 
чревосѣченіи 915. О кинчицъ. Связь заболѣваній женскаго поло
ваго аппарата и кишечника 1047. L ew isohn . Связь между страда
ніями желудка и женской половой сферой 1204.

Gemel l .  Увеличенная селезенка, симулировавшая тазовую опу
холь 1213.

Eng l ä nde r .  Адреналинъ при остеомаляціи 742. Cr a me r .  Яич
никъ и остеомаляція 769. W alla rt. Интерстиціальная яичниковая же
леза при остеомаляціи 892. Cz yz é wi c z .  Остеомаляція на 7-мъ мѣс. 
беременности 906.

P a n k o w .  Вліяніе кастраціи и удаленія матки на дальнѣйшее 
состояніе оперированныхъ 749. T h u m i m .  Отношенія между hypohysis 
и яичниками 770. A l q u i e r  и T h e v e n y .  Отношенія между щито
водной и околощитовидными железами и яичниками 900. R o b b .  Экс
периментальное изученіе кровотеченій при перерѣзкѣ маточныхъ и 
яичниковыхъ сосудовъ 587.

A l b r e c h t .  Опредѣленіе лейкоцитовъ при воспалит. заболѣв. 
матки 330, 1384. B l u m e n t h a l .  Возраженіе на работу Albrecht’a 891. 
Б а р а д у л и н ъ .  Измѣненія крови при злокачественныхъ новообразо
ваніяхъ 221. С г і 1 е. Гемолитическая проба при злокачественныхъ опу
холяхъ I г 16. B e c k e r .  Антитрипсинъ крови въ гинекологіи 1402. 
Д о ф е л ь д ъ .  Біологическія реакціи между кровью матери и плода 
1177. H a r t m a n n .  Время, потребное для свертыванія крови 769.

S c h o l t z .  Болѣзни половыхъ органовъ и бракъ 225. P i n e u s .  
Женщины-герои (къ вопросу о гемофиліи) 876. И в а н о в ъ .  Боли 
внизу живота 302

S i d i n g .  Секреція молочныхъ железъ у 62-лѣ т. женщины, 
страдающей tabes dorsalis 751. В r e g m a n n .  Случай акромегаліи 903. 
J a w o r s k i .  Cardiopathia uterina 309.

С к у т у л ъ * .  О полимаегіи 1135, 1321. S c h u l t z .  Къ вопросу 
о неспособности кормить грѵдью 1202.

H e r m a n .  Отравленіе 4 леаешками сулемы 309. L o r  eri t  о - 
wicz. Способы консерваціи послѣопераціонныхъ препаратовъ 912.

З а б о л о т н ы й .  Патогенезъ сифилиса 527.
Гер м аф р о ди ты . B r o t h e r s .  2  случая ложнаго гермафродитизма 

женскаго типа 566. Ba u e r .  Истинный и кажущійся гермафродитизмъ 
760. H e i n z  m a n n .  Случай ложнаго мужскаго наружнаго гермафро
дитизма 770. K e i f f e r .  Удаленіе матки у мужчины- 774. Г у с е в ъ .  
Случай ложнаго гермафродитизма 880. L ap  i n s k y  Истинная гинеко
мастія 912.

Новыя книги, отчеты и обзоры, исторія акушерства 
и гинекологіи. Бытовые вопросы.

Новыя книги. См. «критика и библіографія», стр. VII.
Отчеты И обзоры . Х ай  к и с ъ .  Отчетъ Гинеколог. Отдѣленія 

Кіевской Еврейской Больницы за 1907 г. 307*. Я к у б о в с к і й .  Аку-
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шерско-гинеколог. отдѣленіе Софіевской больницы гр. Бобринскихъ 
597*. П р и  мо. Краткій мед. отчетъ по безплатному родильному пріюту 
Лрожжикой въ Цар- Селѣ за 1908 г. 401*. Л и ч к у  съ. Годовой 
отчетъ о дѣятельности Акуш.-Гинекол. Общества въ С.-ІІетербургѣ 
за 1908 г. 419*. С т о л ы п и н с к і й .  Отчетъ казначея 428*. П р е о б 
р а ж е н с к і й .  Отчетъ по библіотекѣ 431*. К р и в с к і й .  Обзоръ дѣ
ятельности совѣщанія врачей-акушеровъ СПБ. городскихъ родильныхъ 
пріютовъ за 1908 г. 530*. К у д и щ ъ .  Организація стаціонарной аку
шерской помощи въ провинціи 707*.

О к и н ч и ц ъ .  Обзоръ работъ о секреторной дѣятельности яич
ника 90*. С к р о б а н с к і й .  Краткій обзоръ работъ о хлоръ-этиловомъ 
наркозѣ 733*.

М и X н о в ъ. Систематическій указатель русской акуш.-гинокол. 
литературы съ ея возникновенія до 190І г. 522. К и р к о р о в ъ .  О т
четъ по земскому род. пріюту въ Кишеневѣ 220. К у з ь м и н ъ .  Отчетъ 
по гинекол. отдѣленію Саратов. Алекс. г: Земской больницы за 1907 г. 
525. О н ъ  ж е. Спеціальная акуш.-гинекол. помощь въ земскихъ уч
режденіяхъ Саратовск. губ. за 1906 г. 525. B ü t t n e r .  Родовспоможеніе 
въ Мекленбургъ-Шверинѣ въ 1904 г. 542. D a r c a n n e - M o u r o u t .  
Частота неправильныхъ родовъ въ Fougères 457. Gans ,  Результаты 
наложенія щипцовъ для матери и плода 552. T w e e d y .  Отчетъ по 
Rotunda-Hospital 1219. С к р о б а н с к і й .  Дѣятельность Исполнительнаго 
Комитета Общества борьбы съ заболѣваніями ракомъ Î162*. В е б е р ъ .  
Отчетъ секретаря Правленія Общества борьбы съ раковыми заболѣ
ваніями i i 68*. Т р у д ы  з Съѣзда Общества россійскихъ акушеровъ 
и гинекологовъ 1169, 1357.

И сторія а к у ш е р ст в а  и гиненологіи. Б ы товы е вопросы . Р е й н ъ .  
Пограничная область между хирургіей, гинекологіей и урологіей 471*, 
535. C h r o b a k .  Исторія возникновенія новыхъ Вѣнскихъ клиникъ 574. 
F i s c h e r .  Обученіе акушерству въ Вѣнѣ 574. S c h a u t a .  Новыя 
женскія клиники 574. F e l l n e r .  Знахарство и тайныя средства на 
поприщѣ гинекологіи 574. I n g e r s l e v .  Рисунки болѣе раннихъ 
вѣковъ, относящіеся къ акушерству и гинекологіи 887. M i c h a e l i s .  
Замѣчанія на статью I n g e r s l e v ' а 1390.

R i e l ä n d e r .  Происхожденіе и положеніе акушерокъ 566. L e o 
po l d .  Привлеченіе образованнаго класса къ акушерской дѣятельности 
567. R i s s n i a n n .  Образовательный уровень желающихъ поступить на 
акушерскіе курсы 568. S c h u l t z e ,  Къ вопросу объ акушеркахъ 568. 
H e i n r i c i u s .  Положеніе акушерокъ въ Финляндіи 569. E k s t e i n .  
Роды въ заведеніяхъ и на дому 571. J a w o r s k i .  Положеніе акуше
рокъ въ Царствѣ Польскомъ 573. Al l i n .  Положеніе акушерской 
помоши въ Швеціи. B r a n d t ,  id. въ Норвегіи 573.

Ж У Р Н . АКУШ . И Ж ВНСК. БО Л. ДЕКАБРЬ J CJOCJ. Ill
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Указатель именъ
Русскія имена.

Александровъ 95, 305, 
306, 1185, 1359. 

Аничковъ 740. 
Ануфріевъ 1036, 1037, 

1041.
Аншелесъ 1049.

Бакунинъ 874. 
Балабанъ 434, 1043. 
Барадулинъ 221. 
Барановскій 434, 1043. 
Бекманъ 320, 323, 433, 

863, 1364, 1370. 
Березнеговскій 522. 
Близнеръ 507*
Блохъ 871.
Богоразъ 1001*. 
Богушъ 1015*. 
Бокадоровъ 212. 
Бороденко 1202. 
Борткевичъ 544- 
Брантъ 969*, 1087*. 
Бурдзинскій 317, 1359. 
Бурлаковъ 97. 
Буяльскій 870, 871. 
Бѣлоручевъ 84 5*. 
Бѣляевъ 219.

Вастенъ 321, 539, 541, 
542, 1036, 1370. 

Веберъ 720, 1068, 1182. 
Веденяпинскій 833*. 
Вербовъ 1364. 
Верницъ 566, 1377. 
Виридарская 433. 
Виршубскій 101. 
Владиміровъ 443. 
Владыкинъ 1160. 
Войцеховскій 858. 
Вшадчикъ 546.

Гавриловъ 443. 
Гаусманъ 99.
Гейнъ 42*.
Гейслеръ 325.
Гентеръ 316.
Герценъ 1161. 
Гиммельфарфбъ 305. 
Гиндесъ 95. 
Гинсбургъ 1047. 
Горизонтовъ 1245*. 
Готлибъ 325.
Грековъ 445. 
Григоровичъ 279*. 
Григорьевъ 305. 
Груздевъ 1229*, 1361. 
Грязновъ 305. 
Гузарчикъ 1370. 
Гусаковъ 81, 1041, 

1369.
Гусевъ 679*, 880.

Давыдовъ 1046.
Дикъ 77.
Димантъ 717, 1179. 
Доббертъ 700. 
Добрянскій 86. 
Долинскій 433. 
Дофельдтъ 431, 1044, 

1 177.

Еремичъ 510*, 715.

Заболотный 527. 
Зайцевъ 447. 
Замшинъ 433, 1370. 
Зарѣцкій Г , 79, 87, 

102, 213. 
Звинятскій 1373.

Звѣревъ 392*. 
Зыковъ 1373.

Ивановъ 302. 
Ильинъ 303. 
Ишунинъ 305.

Казанскій 301. 
Какушкинъ 305, 1366. 
Калабинъ 1125*. 
Калмыковъ 56*, 502*, 

827*. 1153*. 
Каннегиссеръ 305, 

919, 1359.
Канъ 191*.
Карницкій 433. 
Катунскій 1052. 
Кацнельсонъ 541. 
Кейзеровъ 827*. 
Кипарскій 305, 323, 

1039, 1180. 
Киркоровъ 220. 
Киселевъ 433. 
Китнеръ 86, 720. 
Клейнманъ 1019*. 
Колосовъ 304, 874. 
Коробковъ 305. 
Кочетковъ 433, 1044. 
Кривскій 85, 142*, 

216, 530*, 542, 543. 
Кудишъ 707*. 
Кузьминъ 524, 525. 
Куковѣровъ 704. 
Кушталовъ 215, 321.

Ледомскій 21*, 151*. 
Липинскій 64*, 196*. 
Лисовскій 542, 1044, 

1051.
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Личкусъ 213, 419, 539, 
541, 542, 715, 863, 
867, 1034, 1036,
1038, 1039 1041. 

Логиновъ 212.
Лурье 1285*, 1357. 
Ляпидесь 872.

Маджугинскій 873. 
1371.

Маковскій 1358. 
Матвѣевъ 305. 
Мацѣевскій 86, 321. 
Михинъ 499*. 
Михновъ 522, 1159, 

1418.
Мухина 203*. 
Мыкертчъянцъ 100, 

305, 1070.

Нееловъ 667*, 807*. 
Неменовъ 1050. 
Ненадовичъ 305. 
Николаевъ 305. 
Никольскій 433. 
Новиковъ 301, 305.

Окинчицъ 90*, 1047, 
1051.

Оленинъ 89, 213. 
Оппель 719, 1180, 

1182, 1183.
Орловъ 133*, 1357. 
Оттъ 94, 305, 1187, 

1357, 1360.

Павловъ 213, 217. 
Парійскій 325. 
Парышевъ 218. 
Ластика 861. 
Петерсонъ 434, 813*, 

1045.
Писемскій 129з*, 1357, 

1360.
Пластуновъ 519*. 
Платоновъ 194*.

Указатель именъ.

Побѣдинскій 176*. 
Подгорѣцкій 433. 
Покровскій 542, 1045. 
Попова - Теребинская 

538.
Поповъ 324, 1149*. 
Порембскій 433, 1045. 
Порошинъ 433, 446, 

1370.
Преображенскій 431. 
Примо 392, 401*. 433, 

869.
Прозоровскій 303. 
Прокофьева 541.

Рачинскій 5І 1, 867.
Редлихъ 215, 361*, 

558, 923*, 1357, 
1360, 1363, 1365, 
1366, 1367.

Рейнъ 212, 215, 433, 
471*, 535, 539, 541, 
542, 716, 721, 863, 
869, 1178, 1180,
1182, 1184, 1363, 
1364, 1366.

Русакова - Львовичъ 
1372.

Рыбчинскій 315, 541, 
867.

Сагателовъ 545.
Севрюговъ 1007*.
Сережниковъ 305.
Скробанскій 259*, 322, 

323, 492*, 541.
733*, 863, 869, 933*, 
1033, 1034, 1036, 
1039, 1040, 1041,
1043, 1165, 1178,
1364, 1369.

Скульскій 1023*.
Скутулъ 1135*, 1321*.
Снегиревъ 303, 542, 

1042.
Собѣстіанскій 101.
Софатеровъ 1054.
Сперанская -Бахметева 

305, 744.

XXXV

Столыпинскій 213, 
428, 869.

Строгановъ 88, 213, 
217, 864, 867, 1040, 
1041, 1099*, 1179, 

^ 1368, 1370. 
Судаковъ 1183. 
Судаковъ 1179.

Тавилдаровъ 88. 
Твердовскій 873. 
Тиканадзе 94, 718,

795*, 953*, 1375. 
Тимофеевъ 1107*. 
Титовъ 100.
Томсонъ 95, 1377. 
Трабша 295*. 
Троицкій 1186.

У лезко - Строганова 
433, 658*, 1034.
1036. 1038, 1039, 
1178, 1277*, 1357, 
1364.

Унтиловъ 301, 693*.

Феноменовъ 86,87, 88, 
323, 433, 540, 542, 
717, 722, 1364, 1366, 
1367, 1370. 

Финкель 1040, 1367, 
1369.

Хайкисъ 307*. 870 
Халкисъ 863. 
Холмогоровъ 273*, 

304, 607*, 881, 1188 
Холодковскій 301, 

305, 377*.

Чернеховскій 305.

Ніабелъскій 290*. 
Шатскій 305.

ІІГ
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XXXVI Указатель именъ.

Швейцеръ 447. Шоуръ 1025*. Якубовскій 397*.
Швогеръ-Летецкій 82 Шуттенбахъ 433. Якубъ 1050, 1185,
Шевалдышевъ 98. 1186.
Шестопалъ 285*.

Эберлинъ 547.
Ярцевъ 1345.

Ширшовъ 1180. Якобсонъ 212, 305, Ѳедоровъ 716, 717,
Шмидтъ 433, 542. 315.

И н о с т р а н н ы я  и м е н а

718, 721, 789*.

Abadie 894. Blanc 111. Carstens 1409.
Adler 222, 227, 1385. Blisnianski 549. Cathala 112, 583.
АhIfeld 886, 887, 888. 
Albers - Schönberg 449,

Blumenthal 890. Cazanove 1077.
Blumreich 753. Cetnarowski 904.

1058, 1061. Boesch 231. Chambrelent 236.
Albeck, 1384. Bogdanowics 550. Chaton 342.
Albrecht 330, 1384. Bondi 566, 575. Chirié 107, 1403.
Alin 573. Boquel 237. Chrobak 574.
Alquier 900. Bosset 340. Chvostek 751.
Alsberg 1054. Bossi 589. Ciechomski 905.
Altkaufer 903. Bourret 109, 111, 582. Cohn 231.
Amann 329. Bouin 901, 902. Colloca 591.
Ancel 901, 902. Brandt 573. Commandeur 108, 111,
Anderson 1214. Braun 1057. 112, 893.
Audebert 338, 581, 894. Bregmann 903. Cornelius 1403.
Austerliz 568. Brenner 556. Coston 589.

Brindeau 115, 579, 580, Couvelaire 336, 578,
583, 775, 776, 777, 892, 898.

Cramer 328, 453, 769.Bab 743. 896.
Baisch 210. Brothers 566, 576. Crile 1216.
Bar 776, 1074, 1405. Brun 567. Cuzzi 876.
Barbour 1383. Brunner 331. Cykowski 905.
Barth 1189. Brunnet 567. Czarkowski 905.
Batigne 233. Bryndra-Nacky 903. Czyzéwicz 96, 905, 906.
Baudet 341. Buche 741.
Bayer 760. Bucura 400.
Becker 1201, 1402. Bué 582. Dalché 774.
Berganié 777. Büttner 452. Daunay11074.
Berka 889. Bumm 854, 1 199. Darcanne-Mourout 457.
Berkeley 1217. Bunzel 1400, 1402. Dartigues 115.
Berthaux 110. Burkhard 455. David 340.
Berutti 1065. Burnier 110. Davis 595.
Bichaud 586. Busse 451, 1199. Detlandre 584.
Bichler 903. Buttersack 1068. Deipser 564.
Bidot 586. Delbet 115, 336.
Binder 753. Caraven, 115. Delestre 1074.
Binet de Jassonneix 772. Carli 572. Delporte 110.
Bjorkenheim 116. Carnot 584. Demelin 583.
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Democh 764.
Devraigne 1403.
Dienst 1398.
Dieulaté 581. 
Döderlein 448.
Doléris 773, 1208. 
Dorman 1220.
Dubreii 778, 779. 
Diihrsscn 575, 752. 
Dürig 1385.
Dupont 338.
Dupuy 116.
Durante 234, 771. 
Duval 340.
Duvergey 1407.

Ehrenfest 460.
Ehrlich 908.
Eicke 1197.
Eisenstein 102, 335. 
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Endelmann 908. 
Engelhorn 763. 
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908.
Engländer 567, 742.. 
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Everling 1204. 
Eversmann 1378.

Fabignon 337.
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Faix 1206.
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Feilenberg 104.
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Fiessler 747.
Fieux 581, 897.
Fisch 1377.
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Flatau 1056. 
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Frank 1220, 1378, 1400. 
Franz 209, 755. 
Freund 745, 754, 1377. 
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Friedmann 908.
Fritsch 751. 
From m e'230, 333. 
Frommer 908.
Fry 1219.
Fuchs 450, 549, 877. 
Füth 329, 1380. 
Func-Brentano 234,459, 

584, 771, 774.

Galatti 576.
Gallada 567, 570.
Gans 552.
Gauss 1376.
Gemell 1213.
Germain 1207. 
Gerstenberg 890.
Gilles 107.
Girauld 106.
Gobiet 559, 573. 
Gönnet 108.
Goodall 461, 1408. 
Gordon 1213.
Gosset 1073.
Goth 232, 1381. 
Gottschalk 1064.
Graf 448.
Grassmück 103. 
Gräfenberg 768, 878, 

1394.
Greiffenberg 1388. 
Grasser 881.
Groné 335.
Gross 1400.
Guggisberg 335.
Guibal 343.
Guibé 896.
Guillet 895.
Hacke 450.
Hallos 102.
Hamm 763. 
Hammerschlag 231,551. 
Hannes 231, 234, 1386. 
Hardouin 117, 900- 
Hartmann 238, 239, 578, 

769, 898, 1387. 
Hartog 562, 1066. 
Hauch 110, 1380. 
Hautefort 343.
Haynes 1217.
Hegar 755.

Heil 569.
Hein 890.
Heinricius 571, 1378. 
Heinsius 570. 
Heinzmann 770. 
Hellendal 224.
Hellin 909.
Henkel 210, 232, 572, 

746, 770.
Henneberg 342. 
Henrich 743.
Herff 104.
Herman 909.
Hermelin 909. 
Herrenschmidt 339. 
Herrgott 238, 577. 
Herzl 573, 1388. 
Heumann 567.
Heusner 745.
Heye 232, 560. 
Fliguschi 549.
Hikmet 876. 
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Hinselmann, 1381. 
Hirsch 1380. 
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Hitschmann 222, 227. 
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Hue 114.
Hüffel 750, 879. '
Huguenin 883.
Huleux 343.
Hunziker 886.

Immel 224.
Ingerslev 887.
Jacobi 757.
Jäger 572, 752. 
Jahreiss 452, 1378 
Janerewski 909.
Jardine 1216.
Jaschke 744.
Jaworski 573, 909. 
Jeannin583, 776, 1404-
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Jemtel 578.
Jerie 877. 
joannidis 115. 
Josephson 879 
Jourdran 899.
Jung 769.

Kalb 1055.
Kaminer 758.
Karaki 332.
Karzewski 909, 910,911, 

912.
Kehrer 327.
Keiffer 109, 774, 1205. 
Keller 1400.
Kelly 1409.
Kermauner 554.
Kerron 1215.
Kervilly 776.
Kessler 751.
Kleinhans 454.
Klotz 588.
Knorr 211.
Konopka 1196.
Konrad 227, 884. 
Kosminski 912.
Kritzler 1055.
Krönig 104, 449, 743, 

1067, 1379.
Krüger 762.
Kubinyi 702.
Küstner 334, 1056. 
Kuliga 553, 576.
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Labhardt 560, 574, 891, 
1395.
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Landau 455.
Lange 556.
Lapeyre 113.
Lapinski 912.
Larrier (Nattan) 115. 
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Marek 1400.
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Mathes 105, 569, 1383. 
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762.
Maygrier 459.
Meiszl 559.
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Mettler 574.
Meyer 208, 882. 
Meyerstein 329. 
Michaelis 1390.
Michel 234, 1057. 
Mirabeau 210. 
Möhlmann 1382. 
Monsiorski 913. 
Morawski 913. 
Morestin 340.
Mori 449.

, Mouchotte 578.
Müller 569, 570.

Nacke 450, 1378. 
Nassauer 769. 
Nattan-Larier 115. 
Nebesky 573.
Neu 553, 1057, 1389. 
Neuegebauer 913. 
Neuhaus 1201. 
Niskoubina 584, 585. 
Nowak 913. 
Nürnberger 882.

Oastler 1410. 
Oberländer 449, 451. 
Oëri 764, 1387. 
Offergeld 886, 1193, 

1397.
Ogata 754, 761, 1070. 
Opitz 104, 1063.
Oui 458, 897, 1063.

Pallin 775.
Palm 1391.
Pankow 449, 749, 756, 
Penkert 1188.
Péraire 900.
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Pforte 569.
Piering 550.
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Pineus 876.
Piquand 114, 1210. 
Platt 1214.
Potocki 236, 338. 
Pottet 237, 459.
Poux 894.
Pozzi 458, 57^. 
Prinzing 454. 
Prochownick 1192, 

1392.
Pronai 1391.
Puppel 224, 1198.
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Queirel 582.
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Rauscher 888.
Ravano 568.
Raymond 343.
Rebaudi 590, 1379. 
Regaud 778, 779. 
Reifferscheid 1378. 
Richelot 1205.
Richter 878.
Rieck 750, 1056. 
Rieländer 566, 1056. 
Ries 1384- 
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Rissmann 568, 576,876. 
Robb 587.
Rosenfeld 569, 765. 
Rosenthal 913. 
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Rossier 1073.
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Schatz 701.
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Segond 458.
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Sellheim 557, 1067. 
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Shaw 1218.
Sicard 900.
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Sidebotham 459. 
Siding 751.
Sieber 564.
Sigwart 104, 451, 549, 

743.
Silbermann 233.
Sippel 574.
Sitzenfrey 568, 570- 
Sitzer 105.
Skeel 1221.
Siek 914.
Smith 1218.
Smitt 347.
Soli 457.
Solms 456, 1379. 
Solowij 914.
Sonnenfeld 754.
Spaeth 877.
Stade 875.

Stankiewicz 914.
Stern 107, 557, 759. 
Stiassny 876.
Stockard 1410. 
Stoeckel 209, 210, 333. 
Stolz 232, 568, 1391. 
Stove 1412.
Stumpf 885.
Sundin 451.
Teller 454, 1380. 
Teuffel 745.
Thaler 1385, 1401. 
Theilhaber 878. 
Theveny 900.
Thies 1195.
Thumim 770.
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Tweedy 1219.

Unterberger 742. 
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Voigt 560.
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Weibel 233, 1384. 
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Weishaupt 1382. 
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Whitridge Williams 
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ОПИСОКЪ РИСУНКОВЪ,
помѣщенныхъ въ журналѣ Акушерства и Женскихъ Болѣзней 

въ т. XXIII за 1909 годъ.

Близнеръ. Фиброміома большой губы, исходящая изъ круглой
связки, i рис. въ текстѣ . . . . . .  . 509

Брантъ. В . Д. Къ вопросу о патологіи желтыхъ тѣлъ. 4 рис.
въ текстѣ ...........................................  . . .  983, 986, 988, 989

Брантъ, В . Д. Къ вопросу о развитіи децидуальной ткани внѣ
беременности. 7 рис. . . . .......................... 1090— 1906

Бѣлоручевъ, Е . А . Случай самопроизвольнаго разрыва матки
во время родовъ, і рис............................................................. 848

Горизонтовъ, Н. И. Къ вопросу объ аденоміомахъ рукава. 4
рис. на отдѣльной таб л и ц ѣ ...........................................  1276

Григоровичъ, А. Р. Случай „Vagitus uterinus“. Схемат. рис. въ
т е к с т ѣ ..........................  . . .......................... 283

Гусевъ,, В  Я. Къ леченію plac. praeviae. 5 схематическихъ
таблицъ . . . .  . • .............................. 684, 685, 690, 691

Лурье, P . Т. О гистологическихъ измѣненіяхъ въ тканяхъ подъ
вліяніемъ фульгураціи. 3 рис. въ текстѣ . . . .  1287— 1289

Мишинъ, П. В . Внутри-или внѣматочная беременность? і рис. 501 
Петерсонъ, Ѳ. К. Къ вопросу о метаплязіи эпителія, гистоге

незѣ и ранней діагностикѣ рака матки. 8 рис. на 2 таб
лицахъ ............................................... ..........................................  826

Редлихъ, А . А . Къ ученію о злокачественныхъ опухоляхъ жен
ской половой сферы. 2 рис. въ текстѣ и 6 на отдѣль
ной таблицѣ...................... ...................................... 366, 371, 376

Редлихъ, А . А . Къ техникѣ влагалищной экстирпаціи при
запущенномъ ракѣ матки. Три рис. въ текстѣ . 929, 930, 931 

Скутулъ, К. Я . О полимастіи. 2 рис. въ текстѣ . . . . 1322, 1323
Тгіканадзе, И. Е . Къ вопросу о совмѣстномъ заболѣваніи пра

выхъ придатковъ матки и червеобразнаго отростка. 3 рис.
въ текстѣ . . • ............................................... ....  8оо, 8оі, 802

Тимофеевъ, А . Интересный случай врожденнаго уродства. 3 рис.
въ текстѣ  ................. ..................................• . . 1109— i n  i

Улезко-Строгапова, К. П. О доброкачественныхъ разращеніяхъ 
эпителія въ женскомъ половомъ аппаратѣ. 5 рис. на одн.
таблицѣ .   666

Унтиловъ, II. К. Случай тератомы крестцовой области у ре
бенка. i рис. въ т е к с т ѣ ........................................................  697

Холмогоровъ, С. С. Рѣдкія новообразованія яичниковъ. 4 рис.
въ текстѣ .................  .................................. 275, 276, 277, 278

Якубовскій. Акушерско - гинекол. отдѣленіе Софіевской боль
ницы граф. Бобринскихъ. П ланъ...........................................  39^

Федоровъ, С. Л . О новомъ разрѣзѣ брюшной стѣнки при ап
пендицитѣ, осложненномъ заболѣваніемъ придатковъ у 
женщинъ, i рис. въ текстѣ . . . . . .  ■ ...................... 791
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ОТЪ РЕДАКЦІИ.

Съ истекающимъ 1909 годомъ заканчивается 23-хъ лѣтнее существо
ваніе Журнала Акушерства и Женскихъ Болѣзней и 4 лтпнее — подъ 
совмѣстной редакціей нижеподписавшихся.

Нароставишн за послѣднее время, изъ года въ въ годъ, дѣятель
ность Журнала можетъ быть усмотрѣна изъ слѣдующей таблицы:

К о л и ч е с т в о  п е  К о л и ч е с т в о  о р и і и н . К о л и ч .  р е ф е 
ч а т н ы х ъ  л и с т о в ъ . с т а т е й . р а т о в ъ .

1906 г.................... 97 43 586
1907 г.................... 98 53 610
1908  г.................... 98 61 668
1909 г. . . ■ 85 66 744

Эти цифры говорятъ сами за себя. Слѣдуетъ лишь прибавить,
что, во избѣжаніе увеличенія объема Журнала, съ каждымъ годомъ при
ходилось прибѣгать ко все болѣе и болѣе убористой печати, и, тѣмъ 
не менѣе, портфель редакціи оказывался перегруженнымъ— обстоятель
ство, извиняющее до нѣкоторой степени промедленіе въ печатаніи 
многихъ статей.

Что касается качественнаго содержанія Журнала, то оно, помимо 
оригинальныхъ статей нашихъ лучшихъ спеціалистовъ и ихъ учениковъ, 
давало полный обзоръ почти всей западно-европейской акушерско-гине
кологической литературы, не говоря о литературѣ русской, которая 
реферировалась вся. За послѣдній годъ сдѣланы еще и попытки вве
сти литературные обзоры по отдѣльнымъ злободневнымъ вопросамъ. 
Редакція надѣется съ будущаго года обратить особенное вниманіе на 
этотъ отдгълъ, представляющій выдаюгційся интересъ для читателя, 
желающаго быть въ курсѣ состоянія различныхъ спорныхъ вопросовъ 
акушерства и гинекологіи. Вмгьстѣ съ тѣмъ она предполагаетъ ввести 
еще и новый отдѣлъ, посвященный судебно-медицинскому акушерству 
по матерьяламъ Медицинскаго Совѣта и др. Бъ 1910 году будетъ 
окончено печатаніе Трудовъ ІІІ-го  Съѣзда Общества Россійскихъ аку
шеровъ и гинекологовъ. Помимо этого предполагается улучшитъ и 
внѣшность изданія (форматъ, бумага).

И въ будущемъ году, какъ и за всѣ гіредшествовавшіе 4 года, 
Журналъ будетъ аккуратно выходить перваго числа каждаго мѣсяца,
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и въ концѣ года къ нему будетъ приложенъ обычный систематическій 
предметный указателъ всею собраннаго за юдъ матеріала. Этотъ 
указателъ сохранитъ за Журналомъ присущую ему цѣнность справочной 
книги, пригодной не только для практическихъ врачей, но и при раз- 
работкѣ научныхъ вопросовъ.

Редакція пользуется случаемъ принести свою благодарность Акуш. 
Гин. О-ву, не щадившему средствъ и труда на улучшеніе своею изда
нія. Съ особеннымъ удовольствіемъ она огпмѣчаетъ гпакже и старанія 
своихъ постоянныхъ сотрудниковъ, всѣми силами способствовавшихъ пре
успѣянію ею.

Если допустимъ предположеніе, что количество подгггісчиковъ сви
дѣтельствуетъ о той или другой оцѣнкѣ Журнала со стороны чита- 
гпелей, то редакція можетъ считать себя вгголнѣ у до еле т вор енно й : за 
истекшій годъ всѣ экземпляры уже распроданы.

Не смотря на расширеніе программы и ни дороговизну типо
графскихъ работъ, подгшсная цѣна и па будущій годъ оставлена та же.

Надтъясъ и впредь на благосклонное содѣйствіе всгъхъ товарищей 
и сотрудниковъ, редакція увѣрена, что ей удасгпся еще болѣе, улучшить 
нашъ единственный — спеціальный органъ по акушерству и гинекологіи 
въ Россіи и сдѣлать его вполнѣ достойнымъ тѣхъ успѣховъ, кото
рыми, по справедливости гордится русская акушерско іинекологгічеѵкан 
наука.

Главною цѣлью журнала будетъ, какъ и въ преоюніе годы: слу
жить вѣрнымъ отраженіемъ прогрессивнаго развитіи Русской 
Акушерско - Гинекологической школы и дать возможность прак
тическимъ врачамъ слѣдить за научными и практическими ус
пѣхами нашей спеціальности,

Г. Рейнъ.
Л. Личкусъ.
А. Редлихъ.
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Ж У Р Н А Л Ъ

АКУШЕРСТВА И ЖЕНСКИХЪ БОЛѢЗНЕЙ,
органъ Акушерско-Гинекологическаго Общества въ С.-Петербургѣ.

Г о д ъ  д в а д ц а т ь  т р е т ій .

ЯНВАРЬ 1909 г. № 1.

ОРИГИНАЛЬНЫЯ СТАТЬИ, ЛЕКЦІИ. КАЗУИСТИКА.
I.

Изъ Академической акушерско - гинекологической клиники И м п е р а т о р с к о й  
Военно Медицинской Академіи.

Опытъ лечебной рентгенизація яичниковъ.
Д-ра мед. С. Г. З А Р Ѣ Ц К А Г О .

Л итературная казуистика рентгенотерапіи въ области гине
кологіи въ настоящ ее время еще очень бѣдна. Немногочисленныя 
первыя сообщенія описываютъ попытки леченія рентгенизаціей 
рака матки. Эти опыты, однако, не дали пока утѣшительныхъ 
результатовъ.

Вопросъ о лечебной рентгенизаціи яичниковъ еще вовсе 
не имѣетъ собственной литературы. Нѣкоторыя указанія на 
вліяніе Х-лучей на яичники женщины имѣются въ работахъ, 
посвященныхъ рентгенотерапіи опухолей матки. Въ литературѣ 
можно встрѣтить описанія лишь трехъ опытовъ, въ которыхъ 
рентгенизація имѣла своимъ объектомъ яичники женщины. Воз
никновеніе вопроса о лечебной рентгенизаціи яичниковъ предста
вляется въ слѣдующемъ видѣ.

Вниманіе остановилось на доброкачественныхъ опухоляхъ 
матки. Въ Февралѣ 1905 года F o v e a u  de  C o u r m e l l e s 1) сдѣлалъ 
сообщ еніе въ Academie des Sciences о своихъ опытахъ рентгено
терапіи міомъ матки. Эти наблюденія, судя по литературнымъ 
даннымъ, повидимому, являются первыми въ области примѣненія 
рентгенизаціи въ гинекологіи.

Хотя ко времени опубликованія наблюденій F o v e a u  de 
C o u r m e l l e s  уж е появились въ печати сообщенія объ атрофи
рующемъ вліяніи Х-лучей на яичники кроликовъ, однако эти 
экспериментальныя изслѣдованія еще не были извѣстны въ то 
время, когда F o v e a u  de  C o u r m  e l l e s  ставилъ свои опыты

1) Comptes Rendus de l’Acad. des Sciences. 1905. — Revue de thérap. méd.- 
chirurg. 1906. — Comptes Rendus de l’Acad. des Sciences 1907.
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рентгенизаціи міомъ матки. Это обстоятельство интересно тѣмъ, 
что въ литературѣ почти одновременно появились два сообщенія,~ 
одно изъ лабораторіи и другое изъ клиники, причемъ, хотя кли
ническіе опыты рентгенизаціи имѣли совершенно иной объектъ 
(міома матки), чѣмъ опыты лабораторные (исключительно яичники), 
однако результаты клиническихъ наблюденій имѣютъ свой ком
ментарій въ результатахъ лабораторнаго эксперимента.

Дѣло въ томъ, что въ своихъ опытахъ рентгенизаціи міомъ 
матки F o v e a u  de C o u r m e l l e  s направлялъ пучокъ Х-лучей въ 
вентро-дорзальномъ направленіи на нижнюю часть живота надъ 
с и м ф и з о й ,  ограничивая этотъ пучокъ лучей на уровнѣ кожи жи
вота периметромъ той площади, на которую мысленно проэци- 
ровалась въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ прощупывавшаяся опу
холь матки. Такимъ образомъ, постановка опытовъ имѣла цѣлью 
рентгенизировать исключительно данную опухоль. Но само собой 
разумѣется, что при такой постановкѣ опытовъ почти неиз
бѣжно должны были попасть въ СФеру дѣйствія проникающихъ 
Х-лучей также и яичники, которые даже въ томъ случаѣ, если 
оказывались прикрытыми самой опухолью матки, все-таки за 
время экспозиціи могли получать нѣкоторую дозу Х-лучей. 
Конечно, если центръ антикатода располагался въ одномъ пер
пендикулярѣ съ центральной точкой экспонируемой площади, то 
несравненно болѣе интенсивной рентгенизаціи подвергалась сред
няя часть опухоли, на которую падали Х-лучи подъ прямымъ 
угломъ. Боковыя части опухоли получали меньшую дозу Х-лучей, 
причемъ эти расходящіеся лучи въ значительномъ количествѣ 
поглощались опухолевой тканью, и до яичниковъ достигало лишь 
небольшое количество лучей жесткихъ, профильтрованныхъ 
сквозь массу предлежащей опухоли.

F o v e a u  de C o u r  me l l e  s, резюмируя свои наблюденія, 
говоритъ, что онъ постоянно наблюдалъ уменьшеніе самихъ опу
холей, прекращеніе кровотеченій и остановку менструацій. Съ 
прекращеніемъ кровотеченій исчезали и менструаціи, которыя 
при дальнѣйшемъ наблюденіи автора не появлялись даже у 
тѣхъ больныхъ, которыя, соотвѣтственно своему возрасту, 
должны были-бы еще менструировать.

Прекращеніе менструацій, конечно, говоритъ въ пользу 
воздѣйствія Х-лучей на яичники, каковое, по указаніямъ лабора
торіи, состоитъ въ атрофіи половыхъ железъ. Такъ какъ въ опы
тахъ F o v e a u  de C o u r m e l l e s  яичники попадали въ сферу дѣй
ствія проникающихъ Х-лучей лишь случайнымъ образомъ, то 
поэтому говорить о систематической рентгенизаціи яичниковъ 
не приходится. Наоборотъ, весьма допустимо, что при различ-
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пыхъ отдѣльныхъ экспозиціяхъ Х-лучи проникали одинъ разъ до 
одного яичника, другой разъ до другого, а иногда, можетъ быть, 
оба яичника оказывались внѣ предѣловъ пучка Х-лучей. Можетъ 
быть, этимъ слѣдуетъ объяснить отрицательный результатъ нѣ
которыхъ изъ неудачныхъ семи опытовъ F о ѵ e а u d e C o u r m e l l e s .  
Положительные же результаты дѣлаютъ наблюденія автора очень 
цѣнными.

Въ слѣдующемъ году (IÇOÔ) Gör l  ‘) опубликовалъ свой слу
чай рентгенотерапіи міомы матки. На этотъ разъ рентгенотера
пія женской половой сферы уже была основана на извѣстныхъ 
экспериментальныхъ указаніяхъ атрофирующаго вліянія Х-лучей 
на яичники. Имѣя въ виду лабораторныя указанія, а также сооб
щеніе F o v e a u  de C o u r m e l l e s ,  Gör l  попытался съ помощью 
изолированной рентгенизаціи яичниковъ получить у женщины 
аменоррею и вторичное уменьшеніе міомы матки. Соотвѣтствен
но идеѣ опыта, была опредѣлена и постановка эксперимента,— 
именно, пучокъ Х-лучей направлялся не на область міомы (какъ 
у F o v e a u  de Co u r me l l e s ) ,  а на область расположенія соот
вѣтственнаго яичника.

Gör l  подтверждаетъ наблюденія F o v e a u  de C o u r  me l l e  s, 
что при рентгенизаціи яичниковъ у женщины прекращаются 
менструаціи. Тутъ-же кстати сказать, что при примѣненіи опи
саннаго способа рентгенизаціи не было никакихъ поврежденій 
кожи и вообще не замѣчалось никакихъ побочныхъ явленій. 
Уменьшеніе размѣровъ міомы можно было, по словамъ автора, 
констатировать уже въ теченіе курса рентгенизаціи.

Въ случаѣ G ö r l ’я было сдѣлано всего 43 сеанса при об
щей продолжительности экспозиціи въ 430 минутъ, причемъ на 
пути Х-лучей къ яичникамъ предлежала большая міома, погло
щавшая массу лучей. ГІо этому поводу авторъ говоритъ, что 
въ другихъ случаяхъ, когда не будетъ предлежать большая міома, 
и, слѣдовательно, яичники будутъ легче доступны дѣйствію 
Х-лучей, понадобится, вѣроятно, менѣе интенсивная рентгени
зація. Авторъ считаетъ правильнымъ методъ: 4—5 экспозицій 
еженедѣльно въ теченіе 4 недѣль.

Дальнѣйшія наблюденія собраны въ сообщеніи F г а e n k е 1’я * 2) 
(1908). Авторъ въ 28 случаяхъ наблюдалъ измѣненіе характера 
менструацій подъ вліяніемъ рентгенизаціи тазовой области или 
щитовидной железы. Явленія дисменорреи и меноррагій уменьша
лись, въ среднемъ, послѣ ІО— 12 экспозицій, причемъ во многихъ 
случаяхъ подобный эФФектъ наступалъ уже послѣ 5—6 сеансовъ.

!) Zentralbl. f. Gyn. І906.
2) Zentralbl. f. Gyn. 1908 .
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4 С. Г. Зарѣцкій.

Полученный результатъ рентгенотерапіи зачастую держался 
въ продолженіе трехъ ближайшихъ менструальныхъ періодовъ, и 
только по истеченіи этого промежутка времени являлась необ
ходимость въ новомъ курсѣ леченія. Однако теперь уж е оказы
валось достаточнымъ для полученія того-ж е результата сдѣлать 
половинное количество экспозицій. Наиболѣе удобнымъ време
немъ для рентгенизаціи F г а e n k е 1 считаетъ первые дни послѣ 
послѣдней менструаціи, или первую половину менструальнаго 
интервала. Если рентгенизація была интенсивной, то  въ опытахъ 
автора для ослабленія слѣдующихъ менструацій приходилось сдѣ
лать еще 2—4 экспозиціи въ продолженіе ближайшихъ 4—8 недѣль. 
Объясненіе Факта ослабленія меноррагій и остановки менструацій 
авторъ видитъ исключительно въ дѣйствіи Х-лучей на яичники.

Рекомендуя этотъ методъ леченія, F r a e n k e l  обращаетъ 
вниманіе на его преимущества, состоящ ія въ совершенной б ез
болѣзненности, въ безопасности и въ надежности результата. 
На основаніи своихъ наблюденій авторъ говоритъ, что, умѣя въ 
настоящее время достаточно точно дозировать Х-лучи, можно 
избѣжать нежелательныхъ въ иныхъ случаяхъ послѣдствій въ родѣ 
безплодія женщины, дѣлая достаточныя паузы, въ теченіе ко
торыхъ Фукціоналыіая способность слабо рентгенизированныхъ 
яичниковъ возстановляется до нормы.

Нельзя не упомянуть объ опытахъ леченія остеомаляціи 
рентгенизаціей яичниковъ. Въ одномъ изъ засѣданій Госпитальнаго 
О бщ ества въ Римѣ A s c a r e l l i  ') сообщилъ о случаѣ остеома
ляціи, въ которомъ, принимая во вниманіе атрофирую щ ее дѣй
ствіе Х-лучей на половыя железы, онъ рѣшилъ примѣнить рент
генизацію яичниковъ вмѣсто оваріэктоміи. Больная въ очень 
тяжеломъ состояніи, давно не покидавшая постели и страдавшая 
болями, была подвергнута періодическимъ сеансамъ рентгениза
ціи яичниковъ. По прошествіи двухъ мѣсяцевъ такого леченія 
улучшеніе стало очевиднымъ, причемъ это улучшеніе состоянія 
больной какъ разъ совпало съ уменьшеніемъ менструацій. По 
прошествіи еще трехъ мѣсяцевъ паціэнтку можно было считать 
излеченной: она свободно ходила и не ощущала болей. Между 
тѣмъ менструаціи совершенно прекратились, и при дальнѣй
шемъ наблюденіи эта аменоррея продолжалась въ теченіе пяти 
мѣсяцевъ до момента сообщ енія случая.

По поводу этого случая A re  a n g e l l i  замѣтилъ, что остео
маляція наблюдается иногда и у женщинъ, достигшихъ періода 
нормальнаго прекращенія менструацій, а потому приходится 
считать, что оваріэктомія излечиваетъ остеомаляцію прекраще-

') Gaz. degli Ospedali. 1906 .
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ніемъ не овуляціи или менструаціи, а внутренней секреціи яич
никовъ.

P e n d e ,  видя причину цѣлебнаго дѣйствія оваріэктоміи при 
остеомаляціи въ удаленіи именно интерстиціальной железы яични
ковъ, высказалъ свой взглядъ, что Х-лучи вызываютъ, вѣроятно, 
атрофію интёрстиціальной железы яичниковъ женщины и этимъ 
обусловливаютъ излеченіе остеомаляціи, которая имѣетъ въ 
своей этіологіи повышеніе внутренней секреціи яичниковъ.

Далѣе, исходя изъ наблюденія, что карцинома грудной ж е 
лезы развивается медленнѣе послѣ экстирпаціи яичниковъ, F  о- 
v e a u  de C o u r  m e l l e s  примѣнилъ рентгенизацію яичниковъ 
съ цѣлью вызвать ихъ атрофію и этимъ воздѣйствовать на теч е
ніе раковаго процесса въ грудной железѣ. При этомъ авторъ на
блюдалъ быстрое улучшеніе и даже полное излеченіе.

Наблюденія показываютъ, что шитовидная ж елеза имѣетъ 
важ ное значеніе въ общей экономіи половыхъ органовъ ж ен
щины; съ другой стороны, опыты указываютъ на атрофирующее 
дѣйствіе X-лучей на яичники. Имѣя въ виду все это, F r a e n k e l  ') 
впервые примѣнилъ у женщины поперемѣнную рентгенизацію 
щитовидной железы и яичниковъ, съ цѣпью вызвать абортъ, и 
получилъ положительный результатъ. Это первый случай, опи
санный въ литературѣ, въ которомъ примѣнена систематическая 
рентгенизація яичниковъ (и щит, железы) при беременности у 
человѣка.

Считая, что одного лишь атрофирующаго вліянія Х-лучей 
на яичники совершенно достаточно для прерыванія беремен
ности, F r a e n k e l  теоретически допускаетъ возможность, что 
въ этомъ отношеніи играетъ нѣкоторую роль такж е и дѣйствіе 
образующ агося въ организмѣ матери и переходящаго къ плоду 
Х-лейкотоксина, однако, по его мнѣнію, эта роль ни въ какомъ 
случаѣ не можетъ быть главной.

При рентгенизаціи яичниковъ весь животъ покрывался ста
ніолевымъ листомъ и свинцовой пластиной въ 6о см. окружно
стью. Станіолевый листъ употреблялся для Фильтраціи Х-лучей 
(поглощалъ мягкіе лучи); въ свинцовой пластинѣ было сдѣлано 
для прохожденія лучей небольшое отверстіе, лишь соотвѣтствую 
щее области расположенія яичника. Матка по возможности за
щищалась. Разстояніе антикатода= 2 5  см. Сеансы были распре
дѣлены такимъ образомъ, что на каждый пятый день была пауза 
въ I день и, ради обереганія кожи живота, каждый пятый сеансъ 
рентгенизировалась только щитовидная ж елеза и притомъ только

>) Zentralbl. f. Gyn. 1907 .
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С. Г. Зарѣцкій.

5 минутъ; между тѣмъ какъ обыкновенная продолжительность 
сеанса равнялась 10 минутамъ.

Рѣчь идетъ о молодой туберкулезной женщинѣ въ началь
номъ стадіи легочного процесса. Тяжелое общее состояніе, 
истощеніе, угнетеніе психики, продолжительная неукротимая 
рвота и видимое ухудшеніе легочнаго процесса послужили 
показаніемъ къ преждевременному прерыванію беременности на 
третьемъ мѣсяцѣ. Примѣнена рентгенизація яичниковъ и щито
видной железы.

Всего сдѣлано 25 сеансовъ продолжительностью каждый въ
5— 10 минутъ (постепенно увеличивая), послѣ чего произошелъ 
спонтанный абортъ при потугообразныхъ спазмахъ и сильномъ 
кровотеченіи, которое прекратилось послѣ самостоятельнаго 
удаленія всего содержимаго матки. Ни инструментальнаго, ни 
какого-бы то ни было иного вмѣшательства не было.

Въ случаѣ аборта у женщины авторъ отмѣчаетъ сильные 
позывы къ мочеиспусканію, доходившіе даже до степени недер
жанія мочи въ началѣ курса рентгенизаціи. Кромѣ того, авторъ 
могъ наблюдать спазмодическія или схваткообразныя сокращенія 
матки, хотя сужденіе о характерѣ этого явленія не получено 
объективнымъ путемъ, а основывается, главнымъ образомъ, на 
заявленіяхъ беременной о ея субъективныхъ ощущеніяхъ.

Чрезвычайный интересъ представляютъ два случая Pa nko -  
w’a1), находящіеся въ настоящее время еще подъ наблюденіемъ.Же
лая достигнуть прекращенія менструаціи, при сохраненіи другихъ 
функцій яичниковъ, авторъ примѣнилъ недавно въ двухъ случаяхъ 
рентгенизацію пересаживаемой части яичниковъ. Результаты этого 
метода еще не извѣстны.

Что касается показаній къ примѣненію рентгенизаціи яични
ковъ, то по этому вопросу въ литературѣ высказываются слѣ
дующія воззрѣнія.

G ö г 1 по поводу своего случая и случая F о ѵ e а u d е С о и г- 
m e l l e s  (рентгенотерапіи міомы матки) говоритъ, что, хотя до 
сихъ поръ Х-лучи примѣнялись для леченія міомъ, т. е. именно 
у той категоріи больныхъ, гдѣ, за нѣкоторыми исключеніями, наи
болѣе раціонально хирургическое вмѣшательство съ цѣлью пря 
мого удаленія новообразованія, однако, можетъ быть, рентгено
терапія будетъ имѣть мѣсто въ тѣхъ случаяхъ, въ которыхъ 
хирургъ не рѣшается или рѣшается съ трудомъ на операцію. 
Авторъ имѣетъ въ виду особенно тѣ случаи, въ которыхъ суще
ствуютъ тяжелыя кровотеченія, но въ которыхъ, вслѣдствіе сопут
ствующихъ болѣзней сердца или почекъ, или по инымъ причи- *

') Zentralbl. f. Gyn. 1908.
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7

намъ, соотвѣтствующее оперативное пособіе сопряжено съ боль
шой опасностью для жизни.

F e l l n e r  и N e u m a n n  съ теоретической точки зрѣнія счи
таютъ цѣлесообразнымъ примѣненіе рентгенизаціи яичниковъ при 
остеомаляціи въ виду связи этого заболѣванія съ повышеніемъ 
внутренней секреціи яичника. По вопросу объ обезпложиваніи 
женщинъ авторы высказываютъ слѣдующія соображенія. Воз
можно, что послѣ курса рентгенизаціи еще нѣкоторое время 
продолжается развитіе нормальныхъ яицъ. Имѣя въ виду опыты 
съ рентгенизаціей мужскихъ половыхъ железъ, въ которыхъ азоо
спермія наступала постепенно и выливалась въ окончательную 
Форму полной, стойкой азоосперміи лишь много времени спустя 
послѣ курса рентгенизаціи, можно думать, что стойкое безплодіе 
у женщинъ также достижимо путемъ примѣненія малыхъ дозъ въ 
теченіе продолжительнаго времени. Далѣе, при метроррагіяхъ на 
почвѣ міомъ въ возрастѣ, близкомъ къ климактерію, авторы также 
видятъ показанія къ примѣненію рентгенизаціи яичниковъ съ цѣлью 
вызвать преждевременно менопаузу. Съ другой стороны, однако, 
F e l l n e r  и N e u m a n n  находятъ этотъ способъ негоднымъ для 
вызыванія аборта вслѣдствіе тѣхъ затрудненій, которыя сопут
ствуютъ примѣненію такой большой дозы Х лучей, какая, можетъ 
быть, потребуется для этого. Въ необходимости примѣненія слиш
комъ интенсивной экспозиціи, которая, по мнѣнію авторовъ, неиз
бѣжно должна будетъ вызвать серьезныя побочныя явленія, авто ры 
видятъ ахиллесову пяту всего вопроса. Они больше склоняются 
въ пользу рентгенизаціи непосредственно самой беременной матки, 
примѣняя малыя дозы лучей въ первые мѣсяцы беременности, 
когда стѣнка матки еще тонка, и околоплодная жидкость не 
мѣшаетъ проникновенію Х-лучей (мочевой пузырь долженъ быть 
опорожненъ). Эти взгляды основаны исключительно на теорети
ческихъ соображеніяхъ.

При carcinoma mammae и cancer uteri авторы теоретически 
видятъ возможность полученія благопріятнаго результата отъ 
рентгенизаціи яичниковъ.

Выше уже отмѣчено, что взглядъ F e l l n e r ’a и N e u m a n n ’s 
о цѣлесообразности рентгенизаціи яичниковъ при остеомаляціи 
нашелъ подтвержденіе въ клиническомъ наблюденіи (А s c a r  e l l  i). 
Напротивъ, взглядъ авторовъ, по которому этотъ методъ оказы
вается негоднымъ для прерыванія беременности у женщины, не 
вполнѣ соотвѣтствуетъ дѣйствительности, такъ какъ клиника 
даетъ Факты, указывающіе на возможность полученія желаемаго 
результата. И мы уже имѣемъ вышеописанное сообщеніе F r а е li
ke Гя о случаѣ аборта, вызваннаго рентгенизаціей яичниковъ.

Опытъ лечебной рентгенизаціи яи тиковъ.
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Въ той-же статьѣ F г а e n k е 1 высказываетъ свой взглядъ о раціо
нальности примѣненія рентгенизаціи яичниковъ въ терапіи остео
маляціи и настойчиво рекомендуетъ товарищамъ-врачамъ испы
тать этотъ методъ прежде, чѣмъ приступить къ хирургической 
кастраціи.

На основаніи литературныхъ указаній и, главнымъ образомъ, 
собственныхъ экспериментальныхъ изслѣдованій ’) мнѣ лично сфера 
примѣненія рентгенизаціи яичниковъ представляется въ слѣдую
щемъ видѣ.

I). Заболѣванія яичниковъ, устанавливающія показанія къ 
оваріэктоміи. Въ этихъ случаяхъ раціонально назначеніе интен
сивной рентгенизаціи яичниковъ (черезъ брюшную стѣнку и черезъ 
зеркала) для полученія рѣзкой и стойкой атрофіи органовъ.

II. Заболѣванія въ области половой сферы женщины, для 
излеченія которыхъ желательно выключеніе функціи яичниковъ-

а) Доброкачественныя новообразованія матки. При этомъ 
терапія расчитана на атрофирующее вліяніе на весь tractus geni
talis путемъ выключенія секреторной Функціи яичниковъ. Слѣдо
вательно, въ этихъ случаяхъ рентгенизація яичниковъ имѣетъ 
цѣлью полученіе стойкой атрофіи органовъ. При назначеніи метода 
дозировки приходится руководиться особенностями случая. При на. 
личности противопоказаній къ быстрому выключенію продуктовъ 
внутренней секреціи яичниковъ, дробная дозировка должна пред
отвратить появленіе т. наз. явленій выпаденія, постепенно пони
жая секреторную способность половыхъ ж елезъ и подготовляя 
организмъ женщины къ новымъ условіямъ половой жизни.

б) Меноррагіи, метроррагіи, хрон. метриты,— главнымъ обра
зомъ, въ возрастѣ, не далекомъ отъ климактерія. При мено— и 
метроррагіяхъ рентгенизація яичниковъ должна вызвать мено
паузу. Атрофирующее вліяніе на tractus genitalis рекомендуетъ 
этотъ методъ для леченія хрон. метритовъ.

III. Остеомаляція. Терапія расчитана на пониженіе секре
торной Функціи яичниковъ, рентгенизація которыхъ можетъ быть 
дробной, мало интенсивной, не преслѣдующей полученія стойкой 
атрофіи органовъ въ высокой степени.

IV. Показанія къ исключенію овуляціонной дѣятельности 
органовъ (обезпложиваніе), напр., при абсолютныхъ суженіяхъ 
таза, tbc и т. д. Методъ рентгенизаціи яичниковъ предпочтите
ленъ въ Формѣ дробной дозировки. Однако при этомъ, ввиду 
невозможности зачастую точнаго контроля половой жизни па- 
ціэнтки, допустимо первоначальное примѣненіе интенсивной рент-

!) Рентгенизація яичниковъ. Диссерт. № 2. 1908. Петербургъ.—Эксперимен
тальная Х-атрофія яичниковт. Журналъ Акуиі. и Ж. Б. 1908. Декабрь.
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Опытъ лечебной рентгенизаціи яичниковъ. 9

генизаціи (черезъ брюшную стѣнку и черезъ влагалище) до оста
новки менструацій. Дальнѣйшіе сеансы для упроченія достигну
таго ЭФФекта уже должны быть поставлены (черезъ брюшную 
стѣнку) на основаніи соображеній о большей или меньшей сте
пени атрофіи интерстиціальной железы яичниковъ.

V. Показанія къ производству аборта. Рентгенизація яични 
ковъ, повидимому, должна быть интенсивной, причемъ требова
нія асептики предписываютъ методъ рентгенизаціи исключи
тельно черезъ брюшную стѣнку. Вопросъ объ абортивной изо
лированной рентгенизаціи яичниковъ при беременности конкур- 
рируетъ съ вопросами: 1) комбинированной рентгенизаціи яични
ковъ и щитовидной железы и 2) непосредственной рентгенизаціи 
беременной матки. Однако, при клиническомъ показаніи къ про
изводству аборта, послѣ каждаго изъ этихъ двухъ методовъ, по
видимому, понадобится производство послѣдующей изолирован
ной рентгенизаціи яичниковъ для окончательнаго исключенія 
овуляціонной Функціи органовъ.

Высказанныя соображенія обрисовываютъ лишь общій го
ризонтъ, открывающійся на первыхъ порахъ на пути клиниче
скаго изученія метода рентгенизаціи яичниковъ. Гинекологія не 
замедлитъ предъявить соотвѣтственные объекты клиническаго 
наблюденія, обезпечивъ обширный матеріалъ для изученія новаго 
метода леченія. Клиника можетъ расширить показанія къ назна
ченію этого метода въ тѣхъ патологическихъ случаяхъ, кото
рыхъ нельзя предвидѣть, но которые можно встрѣтить среди 
обилія различныхъ Формъ вообщ е въ патологіи женскаго орга
низма и, въ частности, среди тѣхъ патологическихъ явленій, ко
торыя имѣютъ связь съ беременностью. Постановка первыхъ 
экспериментовъ лечебной рентгенизаціи яичниковъ въ подходя
щихъ случаяхъ и дальнѣйшая тщательная разработка казуисти
ческаго матеріала являются одной изъ задачъ современной кли
ники.

Наблюденіе изъ Академической акушерско-гинекологической кли
ники имѣетъ своимъ объектомъ случай леченія рентгенизаціей яични
ковъ обоюдосторонняго оофорита и меноррагій, т. е. случай комбинаціи 
показаній, относящихся къ группамъ I и ІІб вышеприведенной схемы.

Главныя черты исторіи болѣзни и леченія состоятъ въ слѣдующемъ.
Т. А. Л., 34 лѣтъ, уроженка г. Елисаветграда, вдова провизора. 

Родилась въ то время, когда отцу былъ 51 годъ, а матери 48 лѣтъ. 
Изъ симптомовъ болѣзни отца, предшествовавшей его смерти, пом
нитъ постоянныя головныя боли, затѣмъ скандированіе рѣчи и нако
нецъ параличъ языка. Мать жива до сихъ поръ, ей 82 года, она не отли
чается здоровьемъ, постоянно страдаетъ головными болями; иногда 
падаетъ безъ сознанія, причемъ эти припадки сопровождаются судоро-
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I . Зарѣнкій.10

гами. Съ лечебной цѣлью ей дѣлались нѣкоторое время впрыскиванія 
подъ кожу головы (?). (Болѣе точныхъ указаній собрать не удается).

Т. Л. вообще была здоровой, но всегда отличалась чрезмѣрной 
впечатли гелыюстью, легкою раздражаемостыо, быстрой перемѣнчивостью 
въ настроеніи, обидчивостью безъ достаточнаго повода, вызывающей 
плачъ и рыданія, переходящія, по ея словамъ, въ истерическій припа
докъ. Нерѣдко случались и обмороки (обморокъ во время вѣнчанія).

Въ дѣтствѣ перенесла корь; і8 лѣтъ тому назадъ болѣла маля
ріей. Менструировать начала на 14 году. Типъ менструацій— ежемѣ
сячно по 8 дней съ двухдневнымъ перерывомъ. Дисменоррейпыя 
явленія всегда были настолько интенсивны, что являлась необходимость 
въ постельномъ содержаніи въ теченіе первыхъ дней каждаго періода. 
Послѣ замужества (на 19 году) менструальный циклъ остался преж
нимъ, но болѣзненность менструацій значительно уменьшилась. Въ анам
незѣ мужа больной нѣтъ конституціональныхъ страданій. Черезъ 11 
мѣсяцевъ послѣ свадьбы Т. Л. родила мальчика, который въ настоящее 
время живъ и здоровъ. Роды были нетрудными, послѣродовой періодъ 
протекалъ безъ осложненіи. Черезъ I годъ и 3 мѣсяца Т. Л. снова 
забеременѣла, но эта беременность прервалась абортомъ на 4 мѣсяцѣ. 
Причиной аборта Т. Л. считаетъ исключительно душевныя потрясенія 
по поводу болѣзни и смерти ея отца. Послѣ выкидыша пролежала въ 
постели з мѣсяца, причемь страдала сильными болями внизу живота; 
все время было лихорадочное состояніе. Выкидышъ считаетъ началомъ 
болѣзни своей половой сферы и усиленія разстройства нервной системы.

Въ брачной жизни провела іо лѣтъ. Coitus былъ всегда болѣз
ненъ и не давалъ удовлетворенія. Въ анамнезѣ половыхъ отношеній 
установлено злоупотребленіе coitus interruptus. Со смертью мужа 
(6 лѣтъ т. н.) кончилась нормальная половая жизнь. Съ тѣхъ поръ, 
по словамъ больной, половое чувство удовлетворялось искусственно.

По поводу постоянныхъ сильныхъ болей по обѣимъ сторонамъ 
внизу живота Т. Л. лечилась у различныхъ врачей. Результаты лече- 
нія оставались отрицательными.

Въ 1894 году, по словамъ больной, проф. Т о  л о ч и н о в ъ  пред
ложилъ ей оваріэктомію, на которую, однако, она не согласилась. Между 
тѣмъ болѣзнь прогрессировала, развилась неврастенія.

7 лѣтъ тому назадъ Т. Л. обратилась за совѣтомъ къ проф. О т т у, 
который констатировалъ хроническое воспаленіе яичниковъ. Относи
тельно пользы оваріэктоміи проф. О т т ъ  выразилъ сомнѣніе, по словамъ 
больной, въ виду наличности тяжелой формы истеро-неврастеніи. Въ 
виду обильныхъ кровопотерь при менструаціяхъ, рѣшено было сдѣ
лать выскабливаніе матки, а также перинеоррафію. Обѣ эти операціи 
были произведены д-ромъ Д  р а н ицын  ы м ъ.

Около года Т. Л. чувствовала себя вполнѣ здоровой. Менстру
аціи, хотя и продолжались попрежнему по 8 дней, но не сопровож
дались такими болями, какъ прежде. Какъ-будто успокоились и боли 
въ области яичниковъ. Однако мало-по-малу прежнее тяжелое состо
яніе вернулось.

Ж ивя въ это время въ Кіевѣ, Т. Л. обращалась за совѣтомъ къ 
гинекологамъ, причемъ ей приходилось выслушивать различные взгляды 
о необходимости операціи оваріэктоміи. По словамъ больной, всѣ врачи 
были согласны въ томъ, что удаленіе яичниковъ можетъ принести
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Опытъ лечебной рентгенизаціи яичниковъ. 11

пользу. Вопросъ же о необходимости удаленія половыхъ железъ трак
товался различно. Д-ра Я х о н т о в ъ ,  Н е ё л о в ъ  и П и с е м с к і й  ви
дѣли возможность улучшенія послѣ оваріэктоміи.

Проф. М а л к о в ъ ,  изслѣдовавъ больную, согласился съ мнѣніемъ 
гинекологовъ.

Послѣ этого Г. Л. рѣшила для окончательнаго рѣшенія вопроса 
объ операціи обратиться въ Академическую акушерско-гинекологиче
скую клинику проф. Р е й н а  и была принята въ клинику 12-І-1908.

При поступленіи въ клинику отмѣчены слѣдующія жалобы: силь
ная постоянная рѣжущая боль въ обѣихъ подвздошныхъ областяхъ, 
временами еще болѣе усиливающаяся и совершенно исключающая воз
можность не только ходьбы, но и сидѣнья; боль эта нѣсколько успокаи
вается при постельномъ содержаніи; иррадіирующія боли въ нижнихъ 
конечностяхъ (бедра); сильное разстройство нервной системы; плохой 
сонъ, зачастую безсонница, отсутствіе аппетита, тошнота, постоянные 
запоры, постоянныя головныя боли, одышка; рѣзкія дисменоррейныя 
явленія и меноррагіи.

Объективно: Т. Л. средняго роста, нѣжнаго тѣлосложенія, сла
баго питанія. Вѣсъ 43.200 gr. Видимыя слизистыя оболочки блѣдны. 
Изслѣдованіе внутреннихъ органовъ не открываетъ ничего ненормаль
наго. Правая почка прощупывается, нѣсколько опущена, слегка болѣ
зненна. Тоны сердца чисты, границы нормальны. Пульсъ 72—7 6 .Тем
пература 37,2°. Брюшныя стѣнки вялыя; на кожѣ слѣды бывшей бе
ременности въ видѣ рубцовъ. При ощупываніи живота замѣчается по
вышенная чувствительность въ области слѣпой кишки; прощупывается 
flexura sygmoidea. Брюшная аорта прощупывается на всемъ протяженіи 
до бифуркаціи. При ощупываніи обѣихъ подвздошныхъ областей от
мѣчается рѣзкая болѣзненность (больная вскрикиваетъ отъ боли).

Наружные половые органы развиты правильно, покрыты умѣрен
нымъ количествомъ волосъ. Малыя губы пигментированы, нормально 
развиты. Praeputium clitoridis слегка отечно. Отверстіе уретры на нор
мальной высотѣ, не покраснѣвшее. Остатки hymenis въ видѣ carunculae 
myrtiformes. На промежности слѣды бывшей перинеоррафіи. Отвер
стія бартолиновыхъ железъ нормальны. Слизистая входа блѣдно-розо
вой окраски.

Влагалище умѣренной емкости, складки, его сглажены. Шейка 
матки на нормальной высотѣ, цилиндрической формы, плотновата; на
ружный зѣвъ въ видѣ поперечной щели. Тѣло матки въ физіологиче
ской flexio-versio увеличено, плотно, болѣзненно, особенно при дви
женіи. Движенія матки нѣсколько ограничены. Правый яичникъ про
щупывается возлѣ правой безымянной линіи, величиной съ большую 
сливу, рѣзко болѣзненъ. Лѣвый яичникъ прощупывается сзади, вблизи 
лѣваго угла матки, увеличенъ, имѣетъ неровную поверхность и также 
рѣзко болѣзненъ. Широкія связки на всемъ протяженіи повышенно 
чувствительны.

Изслѣдованіе нервной системы установило наличность истеро- 
неврастеніи.

Діагнозъ. Hystero-neurasthenia. Ren mobilis dex. Oophoritis dupl. chron. 
Metritis chronica.

Дальнѣйшее клиническое наблюденіе въ продолженіе двухъ съ 
лишнимъ мѣсяцевъ (до 24—III) показало безрезультатность обычнаго
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противовоспалительнаго леченія: мѣстныя явленія въ половой сферѣ Ос
тавались безъ всякихъ измѣненій къ лучшему. Общее состояніе ви
димо ухудшалось. Менструаціи сопровождались интенсивными дисме- 
норрейными явленіями и обильными кровопотерями. Къ концу этого 
срока наблюденія Т. Л. почти не вставала съ постели, такъ какъ ма
лѣйшаго движенія было достаточно, чтобы вызвать рѣзкія боли въ 
области яичниковъ. Температура все время оставалась нормальной.

Назначена рентгенизація яичниковъ по методу sessiones tertianae, 
въ вентро-дорзальномъ направленіи. Трубка M ü l l e r ’a; лучи са ю° Wh. 
Разстояніе огь антикатода до кожи живота 25— 30 см. Рентгенизація 
каждаго яичника въ отдѣльности. Сила вторичнаго тока 0,3—0,4 
М.-Amp. Продолжительность отдѣльной экспозиціи каждаго яичника 
5—6 мин. (при дистанціи антикатода въ 25 см.) и іо мин. (при ди
станціи въ 30 см )•

Для экспозиціи трубка помѣщалась въ кожухѣ штатива L a m 
b e r  tz ’a, снабженномъ цилиндрической заслонкой діаметромъ въ 12 см. 
Трубка устанавливалась кремальерами штатива такимъ образомъ, чтобы 
зеркало антикатода находилось въ одномъ перпендикулярѣ съ проэци- 
руемой на брюшную стѣнку областью расположенія соотвѣтственнаго 
яичника больной, лежащей на спинѣ. Во время экспозиціи олной изъ 
подвздошныхъ областей другая прикрывалась свинцовымъ листомъ; та- 
кая-же свинцовая пластинка малаго размѣра помѣщалась на mons Ve
neris (во избѣжаніе депиляціи). Въ центрѣ экспонируемой области, 
т. е. въ томъ мѣстѣ, куда падали Х-лучи подъ прямымъ угломъ и 
гдѣ, слѣдовательно, являлся необходимымъ наиболѣе тщательный кон
троль за реакціей кожи, помѣщались всякій разъ на время экспозиціи 
двѣ квантиметрическія полоски К і е n b о с Va: одна изъ этихъ полосокъ, 
предназначенная для измѣренія количества Х-лучей, упавшихъ на экс
понируемую область въ теченіе однократной экспозиціи, каждый 
сеансъ замѣнялась новой; другая-же, предназначенная для контроля 
общей дозы Х-лучей въ теченіе всего курса рентгенизаціи, каждый 
сеансъ помѣщалась на свое мѣсто Проявленіе разовыхъ полосокъ по
слѣ каждой экспозиціи давало возможность судить о количествѣ Х-лу
чей, упавшихъ на экспонируемую область въ теченіе каждой экспо
зиціи въ отдѣльности. Когда сумма показаній разовыхъ полосокъ ока
зывалась достаточной, тогда только проявлялась постоянная полоска, 
показаніе которой контролировало сумму показаній разовыхъ полосокъ. 
Подобныя квантиметрическія измѣренія производились на каждой изъ 
двухъ экспонируемыхъ областей (подвздошныхъ).

Курсъ рентгенизаціи яичниковъ представляется въ слѣдующемъ видѣ.

12 С. Г. Запѣцкій.

Datum.
Продолжи
тельность Количество Х-лучей на уровнѣ кожи живота

24—III .
экспозиціи. Правый яичникъ. Лѣвый яичникъ.

. * . І О мин. . . . .  I X . .
26—III . • • •  5 » . . .  «А X . .
28—III . . . .  ІО * . . I X . .
31— III . 5 » . . . 3А X . . . . . . V* X.

2—IV . • • • 5 » . . . Ѵ*х . . . . >А X.
4—IV . . ІО » . . • 'A X . . . . . . 'V* X.
6 - I V  . . . .  ІО » . . .  I X . . . . 8А X.
8 - I V  . . . .  ІО » . . . I X . . .  ' A х.

10—IV . . . .  ІО » . . . . I Va X . .
\ 2
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Опытъ лечебной рентгенизаціи яичниковъ. 13

11/іѵ началась менструація, причемъ больной самою отмѣчено 
отсутствіе обычныхъ предменструальныхъ болей. Съ началомъ менстру
аціи появились боли, потребовавшія постельнаго содержанія больной. 
Менструальный періодъ: съ і і / іѵ  по і з/іѵ включительно. Количество 
потерянной крови оказалось гораздо меньше, чѣмъ обыкновенно.

Такимъ образомъ, въ продолженіе і8 дней сдѣлано 9 сеансовъ 
рентгенизаціи, причемъ общая продолжительность экспозиціи каждой 
подвздошной области была =  75 мин. Общее количество X-лучей, 
измѣренное по квантиметру K ienböck’a, равнялось: на уровнѣ кожи 
правой подвздошной области 7/3/ч х, на уровнѣ кожи лѣвой под
вздошной области 9 X.

Пауза въ курсѣ рентгенизаціи продолжалась до 12/ѵ, т. е. въ 
теченіе одного мѣсяца. Въ это время наблюдалось появленіе на кожѣ 
экспонированныхъ областей легкой эритемы, постелено исчезнувшей, 
не сопровождавшейся шелушеніемъ и оставившей послѣ себя слабую 
желтоватобурую сплошную пигментацію, которая также почти исчезла 
къ концу мѣсячнаго перерыва. Какъ при появленіи розовой окраски 
рентгенизированной кожи, такъ и затѣмъ, при замѣнѣ ея пигмента
ціей, эластичность кожи оставалась нормальной, ея чувствительность 
не была повышенной.

Между прочимъ во время мѣсячнаго перерыва въ обычномъ 
способѣ рентгенизаціи (въ вентро-дорзальномъ направленіи) былъ 
сдѣланъ опытъ рентгенизаціи яичниковъ въ дорзо-вентралыюмъ на
правленіи, со стороны пояснично-тазовой области. При этомъ цент
ральный пучокъ Х-лучей направлялся на область каждой изъ боковыхъ 
ямокъ ромба Mi chae l i  s’a. Разстояніе отъ антикатода до кожи уста
новлено въ до см. Кромѣ того, имѣя въ виду, что при этомъ способѣ 
на пути проникновенія X лучей до соотвѣтственнаго яичника пред
лежитъ кость, нѣсколько увеличена сила первичнаго тока до 7 Amp., 
примѣнена болѣе жесткая трубка і2° Wh и увеличена продолжитель
ность экспозиціи.

П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  К о л и ч е с т в о  Х -л у ч е й  н а  у р о в н ѣ  к о ж и .
D a tu m э к с п о з и ц іи . П р а в ы й  я и ч н и к ъ . Л ѣ в ы й  я и ч н и к ъ .

2 2 — I V . . 1 2  м и н . . . . 2 X . . 2 X
28— I V  . - . 15 м и н .  . . . . з X . . . . 3 X
3 0 — I V ' ■ .1 2  м и н .  . . . 2  '/2Х . . . . 2  X

2— V  .. . . 1 2  МИН. . . . . 2 X . - 2  X

На протяженіи 11 дней сдѣлано 4 сеанса при общей продолжи
тельности экспозиціи въ 51 мин.

Общее состояніе больной все время оставалось безъ видимыхъ измѣ
неній. Настроеніе угнетенное, сомнѣніе въ успѣшности необыкновеннаго 
способа леченія. Общая слабость. Аппетитъ нѣсколько лучше. Взвѣ
шиваніе показало увеличеніе вѣса тѣла до 51.000 gr. (2—ѵ, а при 
поступленіи въ клинику вѣсъ тѣла былъ=43-200 gr.).

Попутныя назначенія состояли въ слѣдующемъ: .
Противъ головныхъ болей—Pyramidon 0,5.
Для усиленія тонуса нервной системы — Bornyval (капсулы по 

0,25 съ молокомъ).
Ч
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Для регуляціи стула—клизмы и Cascarine-Leprince.
•• 'Противъ болей въ тазу—наркотическіе суппозиторіи.

Ѵѵ Кромѣ того, продѣланъ курсъ подкожныхъ инъекцій какодилово-
,• V кислаго натра (30 инъекцій).

Мѣстное леченіе состояло исключительно въ рентгенизаціи 
яичниковъ при покойномъ, по возможности, положеніи больной.

3—Y. началась менструація, которая продолжалась до 5—Y вклю
чительно. 6—V кровоотдѣленія изъ половыхъ органовъ уже не было. 
Количество потерянной во время этой менструаціи крови было нѣ
сколько больше, чѣмъ при предыдущей, но все таки гораздо меньше, 
чѣмъ обыкновенно, до начала курса рентгенизаціи. Предменструаль
ныхъ болей совершенно не было. 3—Y утромъ Т. Л. проснулась и, 
повернувшись въ кровати, почувствовала небольшую боль внизу жи
вота и въ пояснично-крестцовой области, а вставая съ постели замѣтила 
у себя менструацію, которая, такимъ образомъ, наступила безъ всякихъ 
предвѣстниковъ. Въ продолженіе менструальнаго періода чувствовала 
боль, главнымъ образомъ, съ лѣвой стороны внизу живота, при 
общей слабости и головокруженіяхъ. Вообще менструація была болѣз
ненной, однако боли, по заявленію самой больной (безъ вопроса 
ординатора), были значительно слабѣе, чѣмъ обыкновенно.

Такимъ образомъ, при объективномъ наблюденіи приходится 
отмѣтить къ 6—V два главныхъ явленія: і )  отсутствіе предменстру
альныхъ болей, укороченіе менструальнаго періода съ 8 до 2 дней 
и, соотвѣтственно этому, уменьшеніе кровопотерь и 2) измѣненіе 
менструальнаго цикла. Это измѣненіе менструальнаго цикла вырази
лось въ формѣ укороченія менструальнаго интервала съ 4 недѣль до 
3 недѣль. Т. Л., на основаніи обычнаго типа менструацій, ожидала 
менструацію 9- Іо мая. Совершенно неожиданнымъ для нея оказалось 
появленіе менструаціи 3—V, на недѣлю раньше и притомъ безъ вся
кихъ, хорошо знакомыхъ ей, предвѣстниковъ.

Между тѣмъ наблюденіе установило къ 12—Y почти полное
исчезновеніе пигментаціи кожи живота въ рентгенизированныхъ об-
ластяхъ (подвздошныхъ). Въ виду отсутствія 
кожи начата слѣдующая серія сеансовъ.

реактивныхъ явленій

Datum.
Продолжи
тельность

экспозиціи.

Количество Х-лучей на уровнѣ 
кожи живота.

Правый Лѣвый 
яичникъ. яичникъ.

13—Y . . . іо мин. . . . . 1Ѵ4Х.
16—V . . . . 10 мин. . . . . 1Ѵ4 X . . . . I Ѵі X.
18—V . . . . 10 мин. . . і '/ і  X . . . . I ‘/4 X.
20—Y . . . . іо мин. . . .  3/4 X . . . .  3А X.

Въ продолженіе 7 дней сдѣлано 4 сеанса при общей продолжи
тельности экспозиціи каждаго яичника въ 40 мин. Общее количество 
X-лучей: на уровнѣ кожи правой подвздошной области 41/* х, на 
уровнѣ кожи лѣвой подвздошной области 4У2 X.

Съ началомъ этой серіи сеансовъ рентгенизаціи больная, по ея 
словамъ, сразу почувствовала облегченіе, боли въ тазовой области 
уменьшились, порой на короткое время совершенно исчезаютъ. Само-
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чувствіе гораздо лучше, выглядитъ бодрѣе, 
соваться примѣняемымъ способомъ леченія; 
исчезаетъ. Вѣсъ тѣла 51.500 grm.

Однако наблюденіями констатировано нѣкоторое пиг
ментаціи рентгенизированной кожи живота. Вт виду этого^ ^ hoCtq- 
рожности) сдѣлана пауза на і мѣсяцъ. Шелушенія кожи не oïtao-' 
пигментація мало-по-малу исчезла. Т . Л. не испытывала никакихт^ 
субъективныхъ ощущеній въ пигментированныхъ областяхъ кожи 
живота. Объективно чувствительность кожи оказалась совершенно 
нормальной.

19—V изслѣдованіемъ профессора Г. Е. Р е й н а  установлены 
тѣ-же данныя, которыя были получены при началѣ наблюденія. Рѣз
кихъ объективныхъ измѣненій въ состояніи яичниковъ и матки не 
обнаружено. Съ нѣкоторой степенью вѣроятія отмѣчено уменьшеніе 
болѣзненности лѣваго яичника. Величина яичниковъ и характеръ ихъ 
поверхности (неровный) найдены тѣми-же, какъ и при началѣ на
блюденія.

До 20—VI мѣстнаго леченія не было. Т. Л. жила въ лѣсистой 
дачной мѣстности, ведя, по возможности, регулярный образъ жизни 
по предписанному режиму, направленному къ улучшенію питанія и 
успокоенію нервной системы. За это время была одинъ разъ менстру
ація, продолжавшаяся 2 дня: со 2—VI по 3—VI включительно, на 
третій день закончилась (сукровичными выдѣленіями). Предменстуаль- 
ныхъ болей не было, но самый менструальный періодъ былъ болѣз
ненъ. Количество потерянной крови было незначительно.

Такимъ образомъ, въ данномъ менструальномъ циклѣ отмѣчены: 
удлиненіе интервала, укороченіе періода, отсутствіе предменструальныхъ 
болей и уменьшеніе кровопотери.

2 і—VI пристунлено къ продолженію курса рентгенизаціи яич
никовъ (амбулаторно). Къ этому времени пигментація кожи въ экспо
нированныхъ областяхъ исчезла безслѣдно. Лучи 120 Wh.

Количество Х-лучей на уровнѣ 
. Продолжи- кожи живота.

Опытъ лечебной рентгенизаціи

Datum. тельность
экспозиціи. Правый Лѣвый

яичникъ. яичникъ.
2 1 —VI . . . .  І О МИН........................... ‘ /4 Х . . . .  1/4 X.

2 3 —VI  . . . . .  . . . V *  X.

ичниковъ

ічинаетъ <ил 4
недовѣріе. мал_ 

"...

А
■

Вечеромъ 23— VI появилась менструація безъ предвѣстниковъ. 
При наступленіи менструаціи, въ виду появившихся болей внизу жи
вота, Т. Л. по собственной иниціативѣ поставила горчичники на кожу 
подвздошныхъ областей. По ея словамъ, горчичники пролежали на 
кожѣ „одно мгновеніе“, такъ какъ тотчасъ-же появилось сильнѣйшее 
жженіе, и больная немедленно сняла ихъ. Явившись черезъ день 
( 2 5 —VI) въ клинику для сеанса рентгенизаціи, она дала вышеуказан
ное объясненіе. Замѣчено довольно значительное раздраженіе кожи 
(эритэма) подвздошныхъ областей. Явилась необходимость перерыва 
въ курсѣ рентгенизаціи до исчезновенія этого раздраженія.

Къ 30—VI раздраженіе кожи исчезло безслѣдно. Курсъ рентгени
заціи продолженъ. Лучи іо»—120 Wh. Дистанція антикатода 30 стм.
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С. Г. Зарѣцкій.16

Количество Х-лучей на уровнѣ 
Продолжи- кожи живота.

Datum. тельность
экспозиціи. Правый Лѣвый

яичникъ. яичникъ.
3° - V I  . .  ІО мин. .................V* X • ■ .  Ч* X-

2--V II »? п .............................Ѵі X . . . Ѵ< X.

4'—VII . • ,, ?? . . .  . 3А х  . . . . 3А X.

7--V II  . . • • г ?? . . .  3/ 4 X . . .  і ‘Ах.
12--V II  . . V ................. V« X . . . V* X-
14--V I I  . . . . „ * . - 1 4 X ‘А X.

іб VII . ?? ?? . . . . ‘A X . . . . V« X.

і8--V I I  . . • » ...........................................Ѵ2 X . Ѵз X .

2 [--V II . . „ . ■ ’А X 1/і X.

2 1 VII . * 5? п . . . .  1/ і  X . . .  V a X.

2 7 - -V I I II . 1Ax< d o s is > l/ax . >А X.

2 9 -V II  . . . ?? » .  ‘ / г х .

Ожидавшейся къ 1 3 --VII менструаціи не было. Въ теченіе всей
серіи сеансовъ самочувствіе больной было вполнѣ удовлетворитель
нымъ, состояніе духа бодрымъ. Болѣзненность въ тазовой области 
появлялась лишь временами, послѣ продолжительныхъ прогулокъ 
пѣшкомъ. Больная заявляетъ, что уже давно не чувствовала себя такъ 
хорошо, какъ теперь. Начинаетъ вѣрить въ возможность полнаго вы
здоровленія, въ каковой она извѣрилась въ теченіе послѣднихъ лѣтъ.

Особенно сильное впечатлѣніе на нее произвело отсутствіе ож и
давшейся менструаціи. Подобнаго явленія у нея никогда не было. 
Интересуется дальнѣйшимъ теченіемъ своей половой жизни, затрагивая 
вопросъ о состояніи полового чувства.

Объективно Т. Л. нѣсколько пополнѣла. Вѣсъ тѣла 52.000 grm. 
Появившееся подъ конець курса рентгенизаціи легкое покраснѣніе 
кожи нижней части живота, вскорѣ замѣнилось сплошной пигмен
таціей буроватаго цвѣта, не сопровождаясь никакими субъективными 
ощущеніями. Болѣзненность при ощупываніи подвздошныхъ областей 
незначительная. Скорѣе можно говорить о нѣсколько повышенной 
чувствительности. Привычные запоры требуютъ постоянной регули
ровки стула.

3— ѴІП Т. Л. пережила много семейныхъ и дѣловыхъ непріят
ностей, сильно разстроившихъ ее. Былъ обморокъ. Много плакала. 
Къ вечеру появилась тошнота и болѣзненность внизу живота. При 
экстренной визитаціи въ тотъ-же вечеръ мнѣ пришлось отмѣтить зна
чительное нервное возбужденіе, жалобы на боли внизу живота и 
субъективное ощущеніе опусканія матки. Послѣ назначенія брома и 
суппозиторіевъ изъ діонина (Dionini 0,02) черезъ 2 дня указанныя 
явленія исчезли, самочувствіе стало вполнѣ удовлетворительнымъ.

14—УШ Т. Л. демонстрирована профессору Г. Е. Р е й н у .  При 
изслѣдованіи профессоромъ установлено слѣдующее (in extenso). Общее 
состояніе удовлетворительно. Больная, видимо, нѣсколько пополнѣла. 
Покровы живота въ подвздошныхъ областяхъ пигментированы; пиг
ментація буроватая, сплошная. Брюшныя стѣнки вялыя. Turgor кожи 
пигментированной области не отличается отъ такового другихъ обла
стей. Прощупывается flexura sygmoidea, она не болѣзненна. Ощупы-
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Опытъ лечебной рентгенизаціи яичниковъ. 17

ваніе подвздошныхъ областей совершенно безболѣзненно. При глубо
комъ надавливаніи отмѣчается нѣкоторая болѣзненность въ области 
матки, при такихъ-же надавливаніяхъ въ областяхъ расположенія яич
никовъ болѣзненности нѣтъ. Наружныя genitalia безъ измѣненій; де
пиляціи на кожѣ лобка нѣтъ. Матка на нормальной высотѣ, въ фи
зіологической flexio-versio, неувеличена, плотна, чувствительна при 
давленіи; движенія нѣсколько ограничены. Яичники: правый прощупы
вается съ трудомъ, неувеличенъ, плоскій; область его расположенія 
чувствительна; лѣвый нѣсколько увеличенъ, чувствителенъ. Своды 
свободны, боковые чувствительны при комбинированномъ изслѣдованіи. 
Резюмк имѣются на лицо явленія обратной инволюціи; замѣтное 
уменьшеніе величины яичниковъ, особенно праваго; беременность ис
ключается; отсутствіе менструаціи приходится поставить въ причинную 
связь съ симптомами начинающейся атрофіи яичниковъ; рѣзко замѣт
ное уменьшеніе болѣзненности яичниковъ (при ощупываніи), повиди- 
мому, должно объясняться уменьшеніемъ воспалительнаго процесса и 
появленіемъ въ нихъ атрофическаго процесса подъ вліяніемъ рентге
низаціи.

Въ концѣ августа Т. Л. пришлось снова пережить рядъ непріят
ностей, крайне вредно отозвавшихся на состояніи ея нервной системы. 
Мало-по-малу развился тяжелый желудочный неврозъ. Больная въ 
сентябрѣ была помѣщена въ Терапевтическую клинику профессора
В. Н. С и р о т и  н и н а, въ которой находилась подъ наблюденіемъ до 
4—XI. Къ этому времени явленія желудочнаго невроза совершенно 
исчезли, общее состояніе поправилось. Соотвѣтственный режимъ и 
подкожныя инъекціи мышьяковистаго препарата подняли питаніе, вѣсъ 
тѣла увеличился, настроеніе духа стало бодрымъ. Т. Л. почувствовала 
себя выздоровѣвшей и пожелала оставить клинику.

4—XI Т. Л. представлена мною профессору Г. Е. Р е й н у .
Общее состояніе вполнѣ удовлетворительно. Аппетитъ хорошій. 

Вѣсъ тѣла 50.000 grm. Менструацій нѣтъ уже пять мѣсяцевъ. Болей 
внизу живота нѣтъ. Иногда, именно въ дни, приблизительно соотвѣт
ствующіе менструальнымъ періодамъ, Т. Л. испытываетъ ощущенія 
напряженія и внутренняго давленія внизу живота, сопровождаемыя 
небольшой болѣзненностью, отдающейся въ бедра. Ощущенія эти, по 
словамъ больной, напоминаютъ ей тѣ ощущенія, которыя она испы
тывала въ свое время передъ началомъ менструацій.

Кромѣ того, при наблюденіи выяснилось, что періодически въ тѣ 
дни, въ которые по расчету должна бы быть менструація и въ кото
рые появляется чувство тяжести и напряженія внизу живота и не
большая болѣзненность въ пояснично-крестцовой области, происходитъ 
также нѣкоторое набуханіе молочныхъ железъ, сопровождаемое субъ
ективнымъ чувствомъ напряженія въ нихъ и повышеніемъ чувстви
тельности сосковъ. Явленія эти держатся 3—4 дня и затѣмъ исчезаютъ 
на время около з недѣль.

При объективномъ изслѣдованіи болѣзненности въ подвздошныхъ 
областяхъ не обнаружено. Матка не велика (нормальной величины, 
или даже, можетъ быть, нѣсколько меньше), немного чувствительна 
при ощупываніи, плотноватой консистенціи. Правый яичникъ едва 
прощупывается, чувствителенъ при примѣненіи комбинированнаго из
слѣдованія. Лѣвый яичникъ прощупать не удается; отмѣчается чув-
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18 (' i . Зарѣцкій.

ствительность въ области его расположенія. Резюме: X-atrophia оѵа- 
rorum; amenorrhoea artificialis; residua metritidis chronicae.

Такимъ образомъ, въ данномъ случаѣ успѣхъ лѣченія хро
ническаго воспаленія яичниковъ и меноорагій обусловленъ рент
генизаціей яичниковъ, при общей продолжительности экспозиціи 
каждаго изъ нихъ въ 255 минутъ. Всего сдѣлано 27 сеансовъ, при 
жесткости Х-лучей въ ю°— 12° Wh. Общее количество Х-лучей, 
измѣренное на уровнѣ кожи соотвѣтственной подвздошной об
ласти, для праваго яичника =  І73А х, для лѣваго яичника =  Іфх. 
Въ этотъ счетъ не входятъ 4 сеанса рентгенизаціи въ дорзо-вен- 
тральномъ направленіи (сзади), общею продолжительностью въ 
40 мин., при количествѣ Х-лучей (на уровнѣ кожи крестцовой 
области) для праваго яичника 4 '/4 х, для лѣваго яичника 4Уг х.

Сравнивая результатъ терапіи нашего случая съ подобнымъ- 
же результатомъ терапіи G ö rl’я, приходится отмѣтить въ нашемъ 
случаѣ значительное сокращеніе общей продолжительности экс
позиціи, именно, вмѣсто 430 минутъ всего 255 минутъ. Къ сож а
лѣнію нельзя сдѣлать полной сравнительной оцѣнки обоихъ 
наблюденій, такъ какъ рентгенизація яичниковъ въ случаѣ Görl*H 
проводилась безъ всякаго измѣренія количества расходуемыхъ 
Х-лучей. Кромѣ того, въ работѣ автора нѣтъ точныхъ указаній 
степени жесткости примѣнявшихся Х-лучей. Точно такъ-же 
авторъ не указываетъ точно разстоянія отъ антикатода до экспо
нируемой поверхности кожи. Сообщеніе всѣхъ этихъ свѣдѣній, 
на ряду съ указаніемъ степени упитанности субъекта (относи
тельное сужденіе о толщинѣ предлежащаго слоя тканей на пути 
проникновенія Х-лучей до яичниковъ!), необходимо для сравни
тельнаго обсужденія наблюденій и имѣетъ большое значеніе для 
выработки наиболѣе раціональнаго метода рентгенизаціи яич
никовъ.

Тутъ-же кстати сказать, что ни въ началѣ курса рентгени
заціи, ни въ теченіе его мнѣ не пришлось наблюдать ни учаще
нія позывовъ къ мочеиспусканію, ни спазмодическихъ сокращеній 
матки, о которыхъ говоритъ F r a t n k e l  въ своемъ сообщеніи 
случая аборта, вызваннаго рентгенизаціей яичниковъ и щито
видной железы. Gör l ,  проводившій изолированную рентгениза
цію исключительно однихъ яичниковъ, въ своемъ сообщеніи 
вовсе не упоминаетъ объ этихъ явленіяхъ.

Итакъ, очень тяжелый, упорный, не поддававшійся обычной 
терапіи, хроническій воспалительный процессъ въ яичникахъ 
объективно характеризующійся сильнѣйшими болями, увеличе
ніемъ органовъ, неровностями ихъ поверхностей, сопровождаемый
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меноррагіями и вызвавшій предложеніе кастраціи со стороны 
цѣлаго ряда наблюдателей-гинекологовъ,—этотъ процессъ под
дался излеченію при примѣненіи рентгенизаціи яичниковъ. Исчез
новеніе болей и аменоррея являются тѣми-же результатами, ко
торыхъ можно было-бы ожидать и при хирургической кастраціи. 
Вмѣстѣ съ тѣмъ въ нашемъ случаѣ отмѣчено чрезвычайно благо
творное вліяніе на состояніе нервной системы и полное отсут
ствіе всякихъ побочныхъ нежелательныхъ явленій.

Что касается стойкости полученной аменорреи, то въ этомъ 
отношеніи пока еще нельзя сказать ничего опредѣленнаго. От
сутствіе менструацій въ продолженіе пяти менструальныхъ пе
ріодовъ еще не можетъ служить гарантіей абсолютнаго исклю
ченія на всегда овуляціонной Функціи яичниковъ. Наши лабора
торныя наблюденія показываютъ возможность возрожденія орга
новъ даже послѣ 6—7 мѣсяцевъ. Имѣя въ виду, что рентгенизація 
яичниковъ въ нашемъ случаѣ была не особенно интенсивной, можно 
думать, что яичники еще окажутся способными къ возобновленію 
своихъ Функцій. Пятимѣсячная аменоррея отчасти говоритъ и 
въ пользу наличности въ данномъ случаѣ пониженія секреторной 
Функціи яичниковъ, однако примѣненная интенсивность рентгени
заціи не обусловила той степени атрофіи интерстиціальной ж е
лезы, при которой можно говорить о совершенномъ прекращеніи 
секреціи яичника. И вотъ эта именно наличность въ нашемъ случаѣ 
секреторной Функціи яичниковъ, можетъ быть, лишь нѣсколько по
ниженной, является тѣмъ громаднымъ преимуществомъ, которое 
достижимо съ помощью рентгенизаціи и котораго не можетъ 
дать оперативная кастрація.

Въ дальнѣйшемъ, если менструаціи вернутся, то все-таки 
есть надежда, что, съ прекращеніемъ воспалительнаго процесса 
въ яичникахъ, менструація не должна сопровождаться прежними 
патологическими явленіями, протекая легче и болѣе правильно.

Однако изъ экспериментальныхъ наблюденій (надъ кроликами) 
нельзя почерпнуть вѣскихъ указаній для прогноза стойкости аме
норреи, вызванной рентгенизаціей яичниковъ женщины. Этому 
мѣшаютъ два условія: I) при примѣненіи того-же метода рент
генизаціи, яичники женщины получаютъ гораздо меньшую дѣйстви
тельную дозу Х-лучей и 2) активность яичниковъ женщины 
гораздо меньше, чѣмъ таковая яичниковъ грызуновъ.

Нужны дальнѣйшія наблюденія, которыя должны выяснить 
среднюю нормальную дозу Х-лучей, необходимую для полученія, 
при различныхъ условіяхъ, временной или стойкой аменорреи, 
временной или стойкой атрофіи яичниковъ.

>9 2

ak
us

he
r-li

b.r
u



20 С. Г. Зарѣцкій.

Вмѣстѣ съ тѣмъ желательны тщательныя попутныя наблю
денія за составомъ крови и мочи рентгенизируемыхъ больныхъ. 
На очереди стоятъ также сравнительные опыты рентгенизаціи 
профильтрованными Х-лучами большой жесткости. Возникаетъ 
масса новыхъ вопросовъ, которые ждутъ спеціальныхъ изслѣдо
ваній и открываютъ обширный матеріалъ для клиническаго 
изученія.

Весьма возможно, что для полученія аменорреи въ нашемъ 
случаѣ могла быть достаточной и менѣе интенсивная рентгени
зація. Принимая во вниманіе, однако, что терапія даннаго слу
чая имѣла своимъ главнымъ объектомъ патологію яичниковъ, 
она преслѣдовала главную цѣль получить атрофію яичниковъ. 
Ближайшій результатъ опыта вполнѣ оправдалъ наши надежды. 
Что касается результатовъ отдаленныхъ, то они, конечно, бу
дутъ своевременно опубликованы, на ряду съ сообщеніями о 
другихъ наблюденіяхъ, проводящихся въ настоящее время въ 
рентгеновскомъ кабинетѣ Академической акушерско-гинекологи
ческой клиники. Настоящее сообщеніе, носящее характеръ пред
варительнаго, имѣетъ цѣль указать на цѣлесообразность примѣ
ненія метода рентгенизаціи яичниковъ въ соотвѣтствующихъ 
случаяхъ меноррагій и хроническихъ метритовъ и оофоритовъ.

Если это сообщеніе вызоветъ интересъ къ методу рентге
низаціи яичниковъ и побудитъ къ всестороннему изученію его 
въ рентгеновскихъ кабинетахъ клиникъ и больницъ, то тѣмъ 
скорѣе и точнѣе опредѣлится мѣсто этого совершенно новаго 
способа леченія въ ряду другихъ лечебныхъ мѣропріятій совре
менной гинекологіи.
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II.

Изъ Екатеринодарской Войсковой больницы.

Къ вопроеу о патологіи и терапіи разрывовъ матки.
В. И, Л Е Д О І С К А Г О ,

Разрывъ матки является самымъ страшнымъ осложненіемъ родо
вого акта, такъ какъ влечетъ за собой почти всегда смерть плода и 
въ доброй половинъ случаевъ и смерть матери. Осложненіе это тѣмъ 
ужаснѣе, что чаще ему подвергаются женщины многорожавшія, для 
которыхъ роды стали явленіемъ уже обычнымъ; оно сплошь и рядомъ 
является неожиданнымъ и застаетъ врасплохъ какъ роженицу и окру
жающихъ ее, гакъ и врача. Время отъ времени сообщаемые случаи изъ 
клиникъ указываютъ, что и въ такихъ учрежденіяхъ, гдѣ, казалось 
бы, подъ наблюденіемъ спеціалистовъ, женщина должна быть спокойна 
за свою участь, не всегда возможно не только предупредить, но даже 
и во время распознать уже наступившее осложненіе; къ счастью, оно 
встрѣчается рѣдко, но „рѣдко“ понятіе относительное, каждая роже
ница можетъ подвергнуться разрыву матки, каждому врачу, не только 
спеціалисту акушеру, можетъ выпасть тяжелая обязанность оказать по
мощь потерпѣвшей.

Между тѣмъ вопросы, связанные съ патогенезомъ и клиникой 
разрывовъ матки находятся въ періодѣ разработки, гдѣ далеко не ска
зано послѣдняго слова; на это указываютъ какъ отдѣльныя сообщенія, 
такъ и то, что эти вопросы являлись неоднократно въ послѣдніе годы 
предметомъ обсужденій и собесѣдованій на акушерско-гинекологическихъ 
съѣздахъ и вь засѣданіяхъ акушерскихъ обществъ. Интересъ, кото
рый удѣляется этимъ вопросамъ, объясняется, конечно, ихъ жизнен
ностью и громадной практической важностью. Что дѣлать, какъ спасти 
погибающую жизнь—вотъ вопросы, которые, я думаю, невольно зада
валъ себѣ каждый врачь, разъ ему пришлось видѣть разрывъ матки.

Въ мартѣ мѣсяцѣ этого года мнѣ пришлось оказывать помощь 
при разрывѣ матки; просматривая по этому поводу литературу, я на
шелъ не мало интереснаго въ отдѣльныхъ наблюденіяхъ различныхъ 
авторовъ. Всего въ доступной мнѣ, въ небольшомъ губернскомъ го
родѣ, русской, нѣмецкой и французской литературѣ съ 1900 по 1907 г. 
(включительно) мнѣ удалось собрать 127 случаевъ разрыва матки. Слу
чаи эти далеко не равноцѣнны, такъ какъ описаніе нѣкоторыхъ изъ 
нихъ мнѣ было доступно лишь по рефератамъ за невозможностью 
достать оригинальныя сообщенія.

Не претендуя, конечно, нисколько, по вполнѣ понятнымъ при
чинамъ, на такую статистическую обстоятельную разработку литера
турныхъ данныхъ, какъ у К і і е п ’а или А л е к с а н д р о в а ,  я, тѣмъ не 
менѣ-, рѣшаюсь подѣлиться своими впечатлѣніями, такъ какъ думаю, 
каждая попытка къ систематизаціи отдѣльныхъ наблюденій не будетъ 
лишней.
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С обст венное наб лю дет е.
2-го марта 1908 года около 4 ч. дня въ женское, хирургическое отдѣленіе 

Екатеринодарской Войсковой больницы привезена изъ станицы Абинской *) казачка 
Анисья Ѳ. для оказанія ей акушерской помощи.

Роды продолжаются трое сутокъ безъ результата. Роженица въ сознаніи, 
лицо блѣдно съ впавшими глазами. Жалуется на сильныя боли при каждой схваткѣ; 
схватки слабыя и рѣдкія. Животъ нѣсколько уплощенный, матка на 2—3 попереч
ныхъ пальца выше пупка; при наружномъ изслѣдованіи ощупываются части плода: 
головка влѣво и внизъ, ягодицы вправо и нѣсколько вверхъ, спинка кпереди (пе
редній видъ і-го поперечнаго положенія). Изъ половой щели выпала правая рѵчка, 
вколочено правое плечико, Тазъ нормальный. Сердцебіеніе плода не выслушивается. 
Нѣкоторыя анамнестическія данныя удалось получить отъ сопровождавшаго роже
ницу мужа.

Роженицѣ 31 годъ, замужемъ 15 лѣтъ, настоящіе роды 7-е. Первые 4 родовъ 
протекали безъ осложненій, живыми дѣтьми, 5-е окончились въ срокъ мертвымъ 
ребенкомъ, 6-е потребовали наложенія щипцовъ, -— извлеченъ живой ребенокъ. За 
недѣлю до настоящихъ родовъ (срочныхъ) было кровотеченіе изъ genitalia съ од
новременными болями, продолжавшееся одинъ день. Съ прекращеніемъ кровотеченія 
прекратились боли. Къ врачебной помощи не обращались. 3 сутокъ т. н. начались 
настоящія родовыя боли; схватки вначалѣ были очень сильныя, но родоразрѣшеніе 
не подвигалось впередъ, на з-ій день схватки ослабѣли, были приглашены фельд
шеръ и акушерка, которые и посовѣтовали везти роженицу въ Екатеринодаръ въ 
больницу. Тотчасъ послѣ необходимыхъ приготовленій, приступлено къ эмбріотоміи. 
Къ началу операціи п. но, t° 38,0°. і шприцъ і% раствора морфія подъ 
кожу, наркозъ эфиромъ (палатный фельдшеръ), ассистировала сестра милосердія. 
Шейка плода достигается съ трудомъ, обойти ее не удается, нѣсколько доступнѣе 
животикъ плода, который подъ руководствомъ пальцевъ вскрывается ножницами,— 
частичная эвентрація; послѣ этого удается охватить 3-мя пальцами шейку плода, 
вводится крючекъ Брауна ,  легкимъ ротаторнымъ движеніемъ надламывается 
шейная часть позвоночника, послѣ чего туловище ножницами отдѣляется отъ го
ловки. Низводится вторая ручка, туловище легко извлекается; тотчасъ изъ матки 
выдѣляется нѣсколько темныхъ сгустковъ крови и небольшое количество темной- 
же жидкой крови. Перфорація головки, извлеченіе краніокластомъ. Извлеченный 
ребенокъ—доношенный, хорошо упитанный, нормальныхъ размѣровъ.

При легкомъ надавливаніи выходитъ плацента; матка замѣтно сократилась. 
При осмотрѣ плаценты, обнаруженъ отрывъ небольшой части; вводится рука для 
отдѣленія ясно ощущается большой полный боковой лѣвосторонній разрывъ 
матки.

Тотчасъ, по приготовленіи инструментовъ, приступлено къ чревосѣченію Въ 
промежуткѣ между двумя операціями наркозъ оставленъ, больная въ это время 
не просыпалась.

Разрѣзъ по средней линіи, матка сократилась, стоитъ по серединѣ между пуп
комъ и лобкомъ; въ лѣвомъ боковомъ краѣ ея зіяетъ продольный разрывъ, начи
нающійся тотчасъ ниже мѣста прикрѣпленія круглой связки и простирающійся внизъ 
до свода. Края разрыва разможжены, темно-коричневаго цвѣта, мѣстами съ сѣрымъ 
налетомъ, не кровоточатъ: обращаетъ на себя вниманіе темной, почти черной окра
ской лѣвая труба. Лѣв. широкая связка разорвана. Пристѣночная брюптина боковой 
стѣнки таза и живота отслоена. Рука проникаетъ въ забрюшинной клѣтчаткѣ по
зади fl. sygmoideae и col. descendentis до почки; въ этомъ пространствѣ находится 
много кровяныхъ сгустковъ темновишневаго цвѣта.

Кишечникъ и сальникъ окрашены въ свѣтло-коричневый цвѣтъ, между пет
лями кишёкъ попадаются небольшіе сгустки крови, частью сѣраго, частью темно
краснаго цвѣта.

Матка удалена помощью надвлагалищной ампутаціи, оставленная было вна
чалѣ лѣвая труба затѣмъ была также удалена. Всѣ найденные сгустки выбраны, 
полость живота промыта горячимъ раствором ь поваренной соли о,6°/о. Забрюшинное 
пространство и тазъ дренированы марлевыми выпускниками, концы выведены во 
влагалище. Во время операціи подкожно 2 шприца камфоры и  500 к. с. физіол. 
раствора соли, послѣ операціи влито еще 700 к- с.

Въ $ час. утра, черезъ 11 час. послѣ операціи, больн<ія при прогрессирующей 
слабости сердца скончалась

*) Два часа по желѣзной дорогѣ.
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Въ удаленной маткѣ, кромѣ большого продольнаго разрыва, въ днѣ ея най
дено нѣсколько надрывовъ величиной отъ і до з‘|г ст. длины, проникающихъ че
резъ слизистую на нѣкоторую глубину въ мышечную ткань съ кровяной инфильт
раціей, какъ оказалось при микроскопическомъ изслѣдованіи, въ окружности. Дан
ныя микроскопическаго изслѣдованія будутъ приведены ниже.

Изъ исторіи болѣзни нужно отмѣтить: і) Прогрессирующее ухудшеніе въ 
теченіи родовыхъ актовъ S-го, 6-го и у-го. при нормально протекавшихъ первыхъ 
четырехъ.

Причиной образованія поперечнаго положенія въ данномъ случаѣ, а также 
и отклоненій отъ обычнаго теченія родовъ въ 6-й (и, возможно, смерти плода 
въ 5-й) беременности была, по всей вѣроятности, вялость маточной мускулатуры’ 
развившаяся послѣ часто повторявшихся беременностей.

2) Кровотеченіе за недѣлю до начала родовъ. Было ли это, дѣйствительно, 
кровотеченіе или преждевременное отхожденіе части водъ, окрашенныхъ кровью, 
въ точности сказать нельзя. Когда отошли воды, этого не могли сказать ни сама 
роженица, ни сопровождавшій ее мужъ.

3) Разрывъ, видимо, не сопровождался какими либо бурными мѣстными или 
общими явленіями, такъ какъ въ этомъ смыслѣ никакихъ жалобъ не было.

Ученіе о разрывахъ матки имѣетъ свою исторію. До 1875 года 
существовали отдѣльныя наблюденія, не связанныя между собой объ
единяющей идеей, такъ сказать, протоколы случаевъ, гдѣ этіологіи и 
причинамъ отводилось второстепенное мѣсто. Первый, давшій научное 
объясненіе сущности явленій, наблюдаемыхъ при разрывѣ матки, со
хранившее свою силу до нашихъ дней, В а n d 1, далъ толчекъ къ пол
ному и всестороннему изученію этого весьма важнаго осложненія 
родового акта. Въ своемъ трактатѣ «О разрывѣ матки и его механизмѣ 
согласно клиническимъ наблюденіямъ», онъ съ полной очевидностью 
доказалъ значеніе механическихъ условій на возникновеніе разрыва, 
установивъ, что . разрывы происходятъ вслѣдствіе перерастяженія ниж
няго сегмента матки при несоотвѣтствіи между размѣрами таза и плода 
или другомъ препятствіи, встрѣчаемомъ плодомъ при вступленіи 
въ тазъ.

S c h r ö d e r  дополнилъ и развилъ ученіе B a n d l ’n о нижнемъ 
сегментѣ, присвоивъ нижней пассивной части матки названіе выходной 
трубки и верхней работающей— полой мышцы, указавъ вмѣстѣ съ тѣмъ 
на важное значеніе высоты нахожденія кольца сокращенія, как ь пред
вѣстника разрыва матки *).

Сущность ученія В а n d 1 ’ я такова:
При расправленіи шейки, насчетъ верхняго ея отрѣзка происхо

дитъ образованіе т. н. нижняго сегмента, служащаго выходной труб
кой. При нормально протекающихъ родахъ она не является пассивной, 
а работающей мышечной массой вмѣстѣ съ тѣломъ матки. Въ случаѣ, 
если правильное теченіе механизма родовъ, вслѣдствіе механическаго 
препятствія или фармацевтическихъ потужныхъ средствъ, нарушается, 
нижній сегментъ становится вялымъ, пассивнымъ, работающая же часть 
матки—тѣло отодвигается все далѣе и далѣе вверхъ, пока позволяютъ 
круглыя связки, и образуется контракціонное кольцо, соотвѣтствующее

*) Давнишній споръ о томъ, что такое нижній сегментъ, не оконченъ еще 
до сихъ поръ. В а n d 1 принималъ его за верхній отрѣзокъ шейки, S c h r ö d e r — 
за нижнюю часть тѣла матки. V e i t—за Самостоятельную, анатомически, часть 
матки. Послѣдній взглядъ отстаиваетъ въ своей работѣ (опубликованной 4 года т. н.) 
ва основаніи анатомо-гистологическихъ изслѣдованій F 1 о г e n z о d ’ Е г с h і а. Онъ 
утверждаетъ, что уже въ маткѣ новорожденной дѣвочки нижній сегментъ ясно 
дифференцированъ вь видѣ зоны въ 5—4 mm. ширины между тѣломъ матки и 
шейкой.
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внутреннему маточному зѣву. Плодъ помѣщается въ нижнемъ-отрѣзкѣ, 
который все болѣе и болѣе растягивается и истончается; такъ какъ 
при этомъ, вслѣдствіе затрудненія, встрѣчаемаго головкой при про
хожденіи черезъ тазъ, cervix фиксируется между головкой плода и 
тазомъ, растяженіе достигаетъ высшаго предѣла и, наконецъ, при про
должающейся родовой дѣятельности нижній сегментъ выше мѣста 
фиксаціи разрывается.

F r e u n d ,  будучи приверженцемъ теоріи В a n d  Г я, особенно 
важнымъ считаетъ, именно, фиксацію cervicis. Онъ утверждаетъ, что 
разрывъ можетъ возникнуть лишь при общесъѵженномъ тазѣ и его 
не можетъ быть при плоскомъ; поперечное положеніе, вслѣдствіе от
сутствія предлежащей части не можетъ повести къ фиксаціи cervicis, 
а, слѣдовательно, и къ разрыву.

S ä n g e r  особенное значеніе придаетъ ригидности шейки.
Условія, располагающія къ нарушенію родового акта и возник

новенію разрыва, могутъ быть созданы искусственно, посредствомъ 
операцій, производимыхъ у женщинъ съ лечебной цѣлью, какъ то: 
vagino et ventroiixatio и ventrosuspensio.

Какъ извѣстно, vaginotixatio uteri предложена M a c k e n r o d t -  
О й Ь г э з е п ’о м ъ  въ 1892 г. Вскорѣ уже стали появляться описанія 
тяжелыхъ нарушеній родового акта; вслѣдствіе измѣненія направле
нія маточной оси, изгоняющая сила дѣйствуетъ не по направленію 
тазовой оси, а перпендикулярно къ ней, при этомъ задняя губа, рас
тягиваясь, располагается по одной линіи съ задней маточной стѣнкой, 
а передняя остается совершенно не сглаженной ( S t r a s s m a n n ) .  
F r i c k i n g e r  въ 1899 г. наблюдалъ случай разрыва матки послѣ 
vaginotixatio со смертельнымъ исходомъ у женщины, рожавшей до 
того з раза безъ какихъ либо осложненій.

При ventrofixatio (О Is h a u  se n  1886 г.) создаются также благо
пріятныя условія для разрыва, вслѣдствіе того, что расширеніе маточ
ной полости происходитъ неравномѣрно.

Въ то время какъ передняя фиксированная стѣнка матки почти 
не растягивается, остается утолщенной, оставшаяся свободной часть 
дна и противоположная стѣнка тѣла растягиваются чрезмѣрно.

G u é r a r d  приводитъ случай, гдѣ, вслѣдствіе крѣпкой фиксаціи 
матки, произошелъ почти проникающій разрывъ рядомъ съ мѣстомъ 
фиксаціи.

Теорія B an d l ’ я выясняетъ намъ механизмъ разрывовъ, какъ 
они происходятъ въ большомъ числѣ случаевъ, но далеко не во всѣхъ. 
Случаи разрывовъ во время беременности, въ концѣ ея безъ родовыхъ 
болей, въ самомъ началѣ родовъ, разрывы при цѣлыхъ яйцевыхъ обо
лочкахъ, гдѣ нельзя предполагать того чрезмѣрнаго растяженія, кото
рое повело бы къ разрыву здоровой маточной ткани, естественно за
ставили думать, что должны, если не во всѣхъ, то въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ, существовать особенныя предрасполагающія къ тому условія 
со стороны самой ткани матки въ видѣ патологическаго состоянія ея. 
На это указывали S c h r ö d e r ,  Ve i t ,  къ тому же заключенію пришелъ 
съѣздъ гинекологовъ въ Вѣнѣ въ 1895 году.

Какія же это измѣненія, въ какой ткани матки онѣ гнѣздятся?
Маточная стѣнка, если мы оставимъ въ сторонѣ слизистый и 

серозный покровы, состоитъ, главнымъ образомъ, изъ мышечной ткани
4
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(въ зо-лѣтн. возрастѣ по T  h e і 1Ь а b е г’у и М е у е г ’ у muscularis со
ставляетъ 2/з всего количества маточной ткани) съ заложенной въ ней 
соединительной и эластической тканью.

Вниманіе изслѣдователей и было направлено на эти ткани и.  
главнымъ образомъ, на эластическую.

Выясненіе значенія эластической ткани, а также измѣненій пре
терпѣваемыхъ ею во время беременности обязано, преимущественно, 
работамъ русскихъ авторовъ, изъ которыхъ на первомъ мѣстѣ должны 
быть поставлены работы Д а в ы д о в а  и И в а н о в а .

Д а в ы д о в ъ  изслѣдовалъ состояніе упругой ткани въ нормаль
ныхъ послѣродовыхъ и непослѣродовыхъ и въ разорванныхъ маткахъ. 
Результаты этихъ изслѣдованій вкратцѣ слѣдующія: имъ было найдено, 
что въ нормальныхъ послѣродовыхъ маткахъ эластическихъ волоконъ 
больше и они толще, чѣмъ въ маткахъ непослѣродовыхъ; распредѣ
лены они неравномѣрно, въ днѣ и тѣлѣ ихъ меньше и они тоньше, 
чѣмъ вь нижнемъ сегментѣ и шейкѣ.

Въ маткахъ разорванныхъ эластическая ткань подверглась рѣз
кимъ измѣненіямъ, а такъ какъ «процессъ обыкновенно охватываетъ 
матку in toto», то измѣненія констатируются не только въ мѣстѣ раз
рыва, но и въ другихъ частяхъ матки; сводятся они къ слѣдующему: 
волокна, теряя красивую змѣеобразно-извитую форму, представляютъ 
изъ себя какъ бы обрывки безъ рѣзкихъ очертаній; мѣстами въ нихъ 
видны узловатыя и веретенообразныя расширенія; въ нѣкоторыхъ во
локнахъ замѣчается зернистость.

Мѣстами эластическія волокна, переплетаясь, образуютъ полиио- 
впдные клубки. Сильно измѣненныя волокна теряютъ способность кра
ситься. Что касается общаго количества эластическихъ волоконъ, то 
здѣсь ихъ какъ бы даже больше, чѣмъ въ нормальной послѣродовой 
маткѣ. Найденныя измѣненія въ состояніи упругой ткани дали осно
ваніе автору заключить, что ими можно объяснить причину разрыва 
матки, особенно въ тѣхъ случаяхъ, когда не найдено другихъ измѣ
неній.

Работа Д а в ы д о в а  возбудила большой интересъ и заставила 
обратитъ вниманіе на эластическую ткань и другихъ авторовъ, имѣв
шихъ случай произвести изслѣдованіе при разрывѣ матки.

11 о р о ш и н ъ ( 1897 г.) отмѣчаетъ почти полное отсѵтстіе эласти
ческой ткани въ мѣстѣ разрыва; въ сосудистыхъ стѣнкахъ эл. волокна 
были съ неправильными контурами въ весьма небольшомъ количествѣ.

Въ сл. Т о м с о н а  и З и л е  (1900 г.) въ срѣзахъ изъ области 
разрыва эластическая ткань какъ будто совсѣмъ отсутствуетъ; въ срѣ- 
захь изъ шейки количество ея значительно уменьшено, волокна между 
мышечными пучками растянуты, слабо красятся; въ срѣзахъ изъ дна 
матки количество эластическихъ волоконъ приблизительно нормально. 
Измѣненія въ волокнахъ найдены, главнымъ образомъ, вблизи сосу
довъ, они потеряли змѣевидную форму, въ нѣкоторыхъ изъ нихъ 
отмѣчены узловатыя расширенія, отростки; одни какъ будто скомканы, 
другія какъ бы измочалены, изорваны.

Въ сл. А л е к с а н д р о в а ,  (1900 г.) эластическая ткань не пред
ставляла уклоненій отъ нормы, ни въ качественномъ, ни въ количе
ственномъ отношеніи.

Вь сл. К р и в с к а г о  (1901 г.) въ срѣзахъ изъ передней, разо-
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рвавшейся стѣнки матки эластическія волокна оказались распредѣлен
ными въ небольшомъ количествѣ, неравномѣрно по всему протяженію 
препарата; «волокна представлялись довольно короткими, утолщенными, 
переплетающимися между собой, мѣстами до образованія узловъ . 
Авторъ на основаніи микроскопическаго изслѣдованія, не могъ найти 
причины двукратнаго разрыва.

Въ сл. П о л ѣ н  о в а  (1902 г.) эластическія волокна представлялись 
вытянутыми, безъ рѣзкихъ контуровъ, иногда съ веретенообразными 
вздутіями; большинство волоконъ представлялось въ видѣ короткихъ 
обрывковъ, порой они были смяты въ комки.

Въ сл. K a m a n n ’ a (1902 г.), не смотря на тщательное микро
скопическое изслѣдованіе, патологическихъ измѣненій не было обна
ружено.

Въ сл. В о ѵ іп ’а (1904 г.) въ ткани передней стѣнки шейки 
(мѣсто разрыва) микроскопическое изслѣдованіе показало совершенное 
отсутствіе эластической ткани; въ тѣлѣ матки мышечная и эластиче
ская ткань была нормальна, частью съ описываемыми Д а в ы д о в ы м ъ  
измѣненіями.

Въ сл. G r o s s e  (1905 г.), тщательное макро и микроскопиче
ское изслѣдованіе не разъяснило причины самопроизвольнаго разрыва.

Въ сл. Б ѣ л я е в а  ( І 9°7 г-)> на ряду съ прирощеніемъ плаценты 
и интерстиціальнымъ метритомъ, констатировано полное отсутствіе 
эластической ткани.

Въ нашемъ случаѣ микроскопическое изслѣдованіе показало зна
чительное развитіе интерстиціальной соединительной ткани какъ въ 
самомъ мѣстѣ разрыва, такъ и въ днѣ матки. Что касается эластиче
ской ткани (окраска по W e ig e r t’у), то мы не могли замѣтить коли- 
ственной разницы въ ея содержаніи на препаратахъ изъ мѣста разрыва 
и изъ другихъ частей матки. Эластическая ткань, въ большомъ коли
чествѣ, расположена въ видѣ короткихъ вытянутыхъ неравномѣрной 
толщины волоконецъ между мышечными пучками съ отростками, отхо
дящими внутрь пучка, При большомъ увеличеніи представляется въ. 
видѣ сѣтки, въ которой заложены мышечные пучечки. Въ самомъ 
мѣстѣ разрыва тканевые элементы раздвинуты излившейся кровью, 
проникающей глубоко въ ткань, тоже самое наблюдается и въ мѣстахъ 
надрывовъ въ днѣ матки. Со стороны мышцъ какихъ либо патологи
ческихъ уклоненій не найдено.

Какъ мы видимъ, эти послѣднія стоятъ въ нѣкоторомъ противо
рѣчіи съ изслѣдованіями Д а в ы д о в а ,  главнымъ образомъ, относи
тельно количества эластическихъ волоконъ въ разорванной маткѣ.

Въ то время какъ Д а в ы д о в ъ  находилъ въ такихъ маткахъ 
количество упругой ткани увеличеннымъ въ сравненіи съ нормальной 
послѣродовой, П о р о ш и н ъ ,  З и л е ,  Bo v i n ,  наряду съ измѣненіями 
эласт. ткани въ смыслѣ Д а в ы д о в а ,  подчеркиваютъ отсутствіе ея въ 
мѣстахъ разрыва. Б ѣ л я е в ъ  также отмѣчаетъ отсутствіе эластиче
скихъ волоконъ.

Въ совершенномъ противорѣчіи съ изслѣдованіями Д а в ы д о в а  
находятся микроскопическія излѣдованія А л е к с а нд р ова, K а m a n n a ,  
G r o s s e .  Въ случаяхъ этихъ авторовъ былъ самопроизвольный разрывъ, 
возникшій при отсутствіи какихъ либо условій, необходимыхъ для
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объясненія ихъ происхожденія механической теоріей. Въ случ. Ал е 
к с а н д р о в а  эластическая ткань была найдена нормальной, въ случ. 
же K a m a n n ’a и G r o s s e  вообще не было найдено какихъ либо 
патологическихъ измѣненій въ маточныхъ стѣнкахъ. Столь несходные 
результаты изслѣдованій однихъ авторовъ съ изслѣдованіями другихъ 
даютъ поводъ сомнѣваться, дѣйствительно ли измѣненія эластиче
ской ткани играютъ такую важную роль въ этіологіи разрыва матки, 
какъ это думаетъ Д а в ы д о в ъ  и могутъ ли вообще эти измѣненія 
служить выраженіемъ патологическаго состоянія стѣнокъ матки.

Эти сомнѣнія отчасти разъясняются, благодаря изслѣдованіямъ 
И в а н о в а .  И в а н о в ъ  задался цѣлью изучить послѣдовательный рядъ 
измѣненій эластической ткани матки отъ начала до конца беремен
ности. Изслѣдованія его дали весьма интересные результаты.

Въ нерожавшей маткѣ і4лѣтн. дѣвицы, менструирующей въ первый 
разъ, найдены едва замѣтные слѣды эластической ткани, въ видѣ тон
кихъ нитей; съ наступленіемъ беременности упругая ткань подвергается 
рѣзкому количественному измѣненію, происходитъ гиперплязія ея, при
чемъ лишь часть ея подвергается полному обратному метаморфозу, 
такъ что въ небеременныхъ маткахъ рожавшихъ женщинъ въ возрастѣ 
отъ 20 до 40 лѣтъ «приходится поражаться большимъ количествомъ 
въ нихъ эластической ткани». Въ теченіи беременности замѣчается из
мѣненіе эластической ткани не только въ количественномъ, но и въ 
качественномъ отношеніи. Въ маткѣ одного мѣсяца беременности она 
представляется въ видѣ: і) «спутанныхъ мотковъ волоконъ, 2) отдѣль
ныхъ волоконъ, з) мелкихъ зеренъ, 4) комковъ эласт. ткани непра
вильной формы, которые при разсматриваніи съ масляной иммерсіей 
оказываются состоящими изъ густыхъ мотковъ эластическихъ волоконъ, 
перемѣшанныхъ съ большимъ количествомъ зеренъ эластическаго ве
щества». Этетъ характеръ эластическая ткань сохраняетъ до 3-го мѣ
сяца беременности, когда происходить уже болѣе равномѣрное распре
дѣленіе эластической ткани въ видѣ волоконъ съ правильными кон
турами. Зернистость отходитъ на задній планъ. Съ половины 4-го 
мѣсяца эластическая ткань начинаетъ отставать въ ростѣ въ сравненіи 
съ мышечной. Съ 5-го мѣсяца волокна начинаютъ измѣнять свое изо
гнутое направленіе въ вытянутое по длинѣ матки; такой характеръ сохра
няется до конца беременности. Въ концѣ беременности передъ самымъ 
началомъ родовъ эластическая ткань оказывается сильно измѣненной. 
При обычномъ увеличеніи, вмѣсто длинныхъ волоконъ съ правиль
ными контурами, видны короткіе скрученные обрывки ихъ. «При раз
сматриваніи съ помощью масляной иммерсіи оказывается, во-первыхъ, что 
эластич. волоконъ не меньше, чѣмъ въ препаратахъ матки 7 и 9 лун
ныхъ мѣсяцевъ беременности, но ихъ не было видно при среднемъ 
увеличеніи потому, что они или совсѣмъ потеряли способность окра
шиваться, или окрашиваются слабо, такъ что открыть ихъ присутствіе 
можетъ только привычный глазъ, воруженный сильной системой; далѣе 
контуры волоконъ дѣлаются чрезвычайно неправильными, волокна пред
ставляются какъ бы изъѣденными, часто волокна оказываются распав
шимися на фибрилли, фибрилли же въ разныхъ мѣстахъ оказываются 
порванными и обрывки ихъ представляются съеженными»... Волокна 
красятся неравномѣрно, но настоящей зернистости, свойственной во
локнамъ въ первые мѣсяцы беременности, здѣсь нѣтъ.
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Такія же измѣненія эластической ткани наблюдаются въ маткѣ 
во время и послѣ родовъ.

Сопоставимъ измѣненія, найденныя Д а в ы д о в ы м ъ ,  въ разор
ванныхъ маткахъ съ данными, полученными И в а н о в ы м ъ. То, что 
Д а в ы д о в ъ  считалъ патологическими явленіями (измѣненіе змѣевид
ной формы волокна въ видѣ обрывковъ безъ рѣзкихъ очертаній), по 
И в а н о в у ,  составляетъ явленіе физіологическое, наступающее уже 
въ концѣ беременности, какъ выраженіе начавшагося обратнаго раз
витія ткани. Найденныя Д а в ы д о в ы м ъ  узловатыя и веретенообраз
ныя расширенія, возможно, объясняются неравномѣрной окраской воло
конъ, какъ это видѣлъ И в а н о в ъ .  Остаются зернистость волоконъ, 
скопленіе ихъ въ видѣ полиповидныхъ клубковъ; такія скопленія на
блюдались И в а н о в ы м ъ ,  какъ явленіе физіологическое, въ первые 
мѣсяцы беременности.

Такое состояніе эластической ткани, разъ оно констатируется въ 
маткѣ въ концѣ беременности, приходится признать уже ненормаль
нымъ и оно служитъ, какъ указалъ П о л  ѣ н о в  ъ, выраженіемъ оста
новки въ ходѣ гипертрофіи эластической ткани.

Патологическое значеніе можетъ имѣть отмѣченное нѣкоторыми 
авторами полное отсутствіе эластической ткани въ мѣстѣ разрыва. Эла
стическая ткань, являясь цементомъ, спаивающимъ мышечныя волокна, 
несомнѣнно увеличиваетъ крѣпость и- способность маточной стѣнки вы
носить значительное растяженіе и ея отсутствіе представляетъ въ этомъ 
отношеніи уже серьезный минусъ, особенно, если оно комбинируется 
съ ненормальнымъ развитіемъ интерстиціальной соединительной ткани, 
какъ это было въ случаѣ Б ѣ л я е в а .  Нельзя отрицать, что, можетъ 
быть, это явленіе до извѣстной степени и кажущееся, такъ какъ, по 
И в а н о в у ,  эластическія волокна въ концѣ беременности теряютъ спо
собность хорошо краситься и многія волокна, не видимыя при обыч
номъ увеличеніи, различаются лишь съ помощью масляной иммерсіи.

Что касается мышечной ткани, то присутствіе въ ней какихъ либо 
патологическихъ измѣненій далеко не постоянно. Старинное воззрѣніе 
S c a n z o u i  на жировое перерожденіе мышечныхъ волоконъ, какъ на 
причину'разрывовъ матки, давно оставлено.

Остается соединительная ткань.
Общая патологія и патологическая анатомія учатъ насъ, что вся

каго рода воспалительные процессы способствуютъ образованію соеди
нительной ткани въ ущербъ нормальной основной и кромѣ того, что 
ткани и органы съ обильнымъ развитіемъ соединительной ткани ста
новятся менѣе способными противостоять разнаго рода травмамъ, ра
стяженіямъ.

При изученіи казуистики разрывовъ матки обращаетъ на себя 
вниманіе то обстоятельство, что наибольшая часть паціентокъ различ
ныхъ авторовъ принадлежитъ къ наименѣе обезпеченнымъ классамъ 
населенія, къ т. н. «простонародью».

Если представить себѣ жизнь женщинъ рабочаго класса, полную 
трѵ кг и лишеній, темноту и невѣжество, въ которыхъ онѣ выросли, 
невозможность, даже при желаніи, соблюсти хотя элементарныя тре
бованія женской гигіены, отсутствіе раціональной медицинской помощи, 
мы ясно увидимъ сколько благопріятныхъ условій существуетъ для 
возникновенія у нихъ разнаго рода заболѣваній половой сферы.
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Какъ общее правило, болѣзни начинаются съ замужествомъ, ча
сто послѣ первыхъ же родовъ.

Кому приходилось работать въ безплатныхъ амбулаторіяхъ среди 
сельскаго населенія, тотъ видѣлъ, какъ много обращается женщинъ съ 
хроническими страданіями половой сферы и какъ часто они самими 
паціентками связываются съ ранѣе перенесенными беременностями.

Женщина рабочаго класса «не имѣетъ ни времени, ни средствъ, 
ни возможности правильно лѣчиться, прежде чѣмъ обратится въ боль-' 
ницу, она перемогается до послѣдней возможности; если она попадетъ 
въ больницу, (а сколькимъ дѣйствительно нуждающимся въ леченіи 
приходится отказывать) торопится выписаться, лишь только станетъ 
немного полегче,—дома ее ждутъ дѣти, работа, хозяйство.

Въ то же время одна беременность слѣдуетъ за другой. Уже фи
зіологически, при часто повторяющихся беременностяхъ, создаются бла
гопріятныя условія для развитія въ маткѣ соединительной ткани. По
слѣ каждой беременности, по изслѣдованіямъ T h e i l h a b e r ’a и М е- 
у е г ’а*) матка остается нѣсколько увеличенной, чѣмъ раньше, такъ 
какъ вновь образованная соединительная ткань подвергается обратному 
развитію въ меньшей степени, чѣмъ мускулатура.

У женщинъ трудящихся классовъ явленія физіологическія легко 
могутъ перейти въ патологическія, такъ какъ беременность, роды и 
послѣродовой періодъ часто протекаютъ у нихъ въ чрезвычайно не
благопріятныхъ условіяхъ.

Во время беременности онѣ несутъ тяжелый физическій грудъ, 
во время и послѣ родовъ имъ, за малыми исключеніями, помогаютъ не
вѣжественныя бабки, сами роды сплошь и рядомъ происходятъ въ 
удручающей антигигіенической обстановкѣ; на третій, а часто уже на 
второй день онѣ поднимаются съ постели и принимаются за свой не
легкій трудъ; понятно, что процессы послѣродового обратнаго развитія 
совершаются неправильно, замедляются, и половые органы становятся 
болѣе воспріимчивыми къ разнаго рода заболѣваніямъ, чѣмъ при дру
гихъ условіяхъ. Отсюда беретъ свое начало эндометритъ, которымъ 
не страдаетъ рѣдкая женщина, столь частыя тяжелыя формы параме
тритовъ и пр. и пр.

Вліяніе перенесенныхъ беременностей на разрывы матки можно
усмотрѣть хотя бы изъ слѣдующей таблицы:*)

Число Число подверг Число Число подверг
беременностей. шихся разрыву. беременностей. шихся разрыву.

Первобеременныхъ . . .  2 8 12
2 . . . І О 9 8
3 • 15 І О 5
4 . . и 11 5
5 . . . І О 12 4
6 . . .  6 1 4 2
7 . . . іб Многобеременныхъ . . 2

Не указано въ 20 случаяхъ.

*) По D ö d е г 1 е і n’y. V e і t’s Handbuch der Cynäk. Bd. II. zw. Aufl. 9o7.
*) Считаю необходимымъ оговорить, что эти цифры, если могутъ имѣть зна

ченіе, то только относительное, ибо сюда вошли какъ самопроизвольные разрывы, 
такъ и насильственные.
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Начиная съ 9-й беременности, разрывы встрѣчаются все рѣже и 
рѣже, достигнувъ maximum’a при 7-й и почти равнаго числа при 3-ей; 
объясняется это, по нашему мнѣнію, тѣмъ, что вообще немногія жен
щины имѣютъ болѣе 8—9 беременностей. Въ тоже время разрывы у 
женщинъ, которыя уже рожали 9, іо... и даже 13 разъ, должны на
водить на нѣкоторыя размышленія.

Не менѣе, если не болѣе важньягь факторомъ въ развитіи хро
ническаго метрита является гоноррея. Точнымъ знаніемъ тѣхъ измѣ
неній, которыя вызываетъ гоноррея въ endo и mesometrio мы обязаны 
главнымъ образомъ W е г t h е і m’y, изслѣдовавшему 18 препаратовъ го- 
норройно пораженных ъ матокъ. W e г t h e i m доказалъ, что гоноррой- 
ный процессъ не ограничивается только пораженіемъ эндометрія, но 
одновременно вызываетъ и метритъ, «доказательство въ пользу тѣсной 
взаимной связи обоихъ заболѣваній» (D o d e r  l ein) .  При этомъ въ 
mesometrio наблюдается разростаніе периваскулярной ткани и адвен- 
тиціи и либо гнѣздная, либо диффузная, въ видѣ прослоекъ, ин
фильтрація мышечной ткани; все это ведетъ къ гипертрофіи соеди
нительной ткани и перерожденію и атрофіи мышечной при одновре
менномъ увеличеніи органа вообще*).

Все это, какъ учитъ насъ опыт ь повседневной жизни, разъ про
шли острыя явленія, не препятствуетъ возникновенію беременности и, 
хотя можетъ вызвать нарушеніе вь теченіи ея (выкидышъ), но и не 
исключаетъ возможности правильнаго теченія до срока. Какую же связь 
можетъ имѣть ненормальное развитіе соединительной ткани съ воз
никновеніемъ разрыва матки? Органъ становится болѣе плотнымъ, но 
вмѣстѣ съ тѣмъ и болѣе хрупкимъ, эластичность его уменьшается, 
стѣнки его не могутъ въ той же мѣрѣ противостоять растяженію, 
какъ раньше. Въ этомъ смыслѣ особенно доказателенъ случай, описан
ный Б е к м а н о м ъ  въ 1892 году. Самопроизвольный разрывъ у VII 
para; 32 лѣтъ; при нормальномъ тазѣ и плодѣ и при правильномъ его 
положеніи.

При микроскопическомъ изслѣдованіи «вся ткань представлялась 
пронизанной волокнистой, богатой ядрами соединительной тканью, раз
дѣляющей мускулатуру на мелкіе пучки. Отъ широкихъ соединительно
тканныхъ цуговъ отходятъ болѣе тонкія полоски въ мышечные пучки, 
раздѣляя эти послѣдніе на еще болѣе мелкіе участки. Эти топкія соеди
нительнотканныя полосы, проникая въ самые мелкіе мышечные пѵчки, часто 
разъединяютъ отдѣльныя клѣтки или же группы, состоящія изъ 2 3-хъ 
клѣтокъ. Подобное сильное развитіе соединительной ткани встрѣчается 
какъ въ днѣ матки и въ ея нижнемъ сегментѣ, такъ и въ шейкѣ; 
въ послѣдней оно выражено въ болѣе сильной степени». Количество 
эластической ткани было, въ сравненіи съ нормой, даже увеличено.

Хроническій интерстиціальный метритъ, какъ причина разрыва, 
былъ констатированъ, при микроскопическомъ изслѣдованіи, въ слу
чаѣ А л е к с е н к о  (1890 г.), причемъ и з ѣсь «волокнистая богатая 
веретенообразными клѣтками соединительная ткань пролегала довольно 
широкими слоями не только между цѣлыми кучками мышечныхъ клѣ
токъ, но въ нѣкоторыхъ мѣстахъ и между отдѣльными элементами:». 
(Цит по Б е к м а н у ) .  Еше ранѣе Д у б е н с к і й  въ своей диссертаціи

*) D ô d е г 1 e і п.
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описалъ 4 случая, въ которыхъ въ мѣстѣ разрыва было найдено чрез
мѣрное развитіе интерстиціальной соединительной ткани (П о л ѣн о в ъ). 
Связь между ненормальнымъ развитіемъ соединительной ткани и раз
рывомъ, какъ намъ думается, въ этихъ случаяхъ очевидна.

Само собой понятно, что присутствіе въ маткѣ рубцовъ послѣ 
кесарскаго сѣченія или предшествовавшаго разрыва дѣлаетъ маточную 
ткань еще менѣе способной противостоять разрыву.

Въ нашемъ случаѣ, кромѣ большого бокового разрыва, обнару
жено было нѣсколько маленькихъ надрывовъ на днѣ матки. Возможно, 
что такіе надрывы происходятъ чаще, чѣмъ это предполагаютъ; не со
провождаясь какими либо симптомами, они остаются не замѣченными 
и, заживая при образованіи рубца въ этомъ мѣстѣ, при новыхъ ро
дахъ, могутъ послужить loco minoris resistentiae. Развитіе соедини
тельной ткани можетъ способствовать возникновенію разрыва и дру
гимъ путемъ,—вызывая предрасположеніе къ прирощенію плаценты.

Многіе авторы, наблюдавшіе разрывъ въ мѣстѣ прирощенія пла
центы, указываютъ на ненормальное развитіе соединительной ткани въ 
этомъ мѣстѣ; что это явленіе не вторичное, показываютъ случаи, въ 
которыхъ прирощеніе наблюдалось въ рубцахъ послѣ кесарскаго сѣче
нія (сл. E k  s t e i n ’ а) или послѣ консервативно лѣченнаго прежде быв
шаго разрыва (сл. У с п е н с к а г о ) .

Разрывы здѣсь или насильственные, возникающіе при ручномъ 
отдѣленіи плаценты (сл. W ir t z ’a), пѣже при выжиманіи послѣда по 
C r e d é  (сл. S ch  w en d en e r ’a) или же самопроизвольные. Какъ въ 
томъ, такъ и въ другомъ случаь, нужно думать, они обусловливаются 
деструктивными измѣненіями маточной ткани, стоящими въ непосред
ственной связи съ placenta acreta. Существованіе этихъ измѣненій и 
ихъ характеръ были указаны N e u m а п п’о м ъ; они состоятъ въ раз
ращеніи и вростаніи ворсинокъ chorii въ маточную ткань, при одно
временно увеличенномъ количествѣ соединительной ткани. Еще ранѣе 
N e u m a n n ’a на это указывалъ, какъ свидѣтельствуетъ А л е к с а н д 
р о в ъ ,  L e o p o l d  —съ его работой, къ сожалѣнію, мы не имѣли воз
можности ознакомиться въ оригиналѣ.

Микроскопически доказаны такія измѣненія при placenta acreta, 
какъ причина разрыва матки, въ сл. S с h w e n d e n e r’a, E k s t e i n ’a и 
А л е к с а н д р о в а .

Въ случаѣ перваго разрывъ произошелъ при попыткѣ выжиманія 
плаценты по C r e d é .  Вслѣдствіе неудачи и появленія симптомовъ 
разрыва матки, въ послѣднюю введена пука съ цѣлью удалить плаценту 
и найти мѣсто разрыва. Плацента оказалась настолько крѣпко срощен- 
ной съ мышечнымъ слоемъ uteri, что отдѣленіе (проф. В а um m) было 
возможно лишь кусками и то не вполнѣ. При макро и микроскопи
ческомъ изслѣдованіи удаленной на секціи матки констатировано истон
ченіе мускулатуры въ мѣстѣ разрыва и вростаніе ворсинокъ chorii 
между мышечными пучками почти до перитонеальнаго покрова, а также 
увеличенное количество соединительной ткани.

Въ случ. E k s t e i n ’a самопроизвольный разрывъ произошелъ въ 
рубцѣ отъ кесарскаго сѣченія, произведеннаго за 3 года до того, при 
изслѣдованіи найдено проростаніе рубца плацентарной тканью.

Вь случ. А л е к с а н д р о в а  (самопроизвольный разрывъ) микро
скопически установлено, «что ворсинки съ рѣзко очерченнымъ syncy-
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tium глубоко врѣзываются въ мышечную ткань, причемъ между послѣд
ней и ворсинками замѣтна только нѣжная прослойка фибринной сѣти,, 
но нигдѣ рѣшительно не видно децидуальныхъ клѣтокъ... среди отдѣль
ныхъ группъ мышечныхъ волоконъ пробѣгаютъ ясные тяжи соединит. 
ткани, то въ большемъ, то въ меньшемъ количествѣ». <І1ри большемъ 
увеличеніи исчезаетъ всякое сомнѣніе въ томъ, что въ означенномъ уча
сткѣ мы имѣемъ вростаніе ворсинокъ въ мышечную ткань плюсъ разроста- 
ніе межуточной соединит. ткани'. Изъ этихъ случаевъ мы видимъ,что 
приростаніе маточной ткани ворсинчатой явленіе не случайное и что 
само прирощеніе находится въ связи либо съ ненормально увеличен
нымъ разростаніемъ интерстиціальной соединит. ткани, либо съ при
сутствіемъ рубцовъ.

Уже нормально маточная стѣнка въ мѣстѣ прикрѣпленія пла
центы тоньше, чѣмъ въ другихъ частяхъ; ворсинчатая ткань, проростая, 
при placenta acreta, стѣнку матки, заступая при этомъ мѣсто нор
мальной ткани, дѣлаетъ ее еще болѣе плотной, а вмѣстѣ сь тѣмъ хруп
кой и ломкой. Насколько постоянно происходитъ вростаніе плацен
тарной ткани въ маточную при plancenta acreta нельзя еще считать 
окончательно выясненнымъ.

Вт двухъ случаяхъ разрыва матки при placenta acreta, описан
ныхъ У с п е н с к и м ъ  и К о І о ш е п к і  п’ы м ъ, повидимому, этого явле
нія не наблюдалось. Необходимо упомянуть еще. что дегенеративныя 
измѣненія въ маточныхъ стѣнкахъ могутъ находиться въ связи съ об
щими тяжелыми заболѣваніями, какъ сифилисъ, туберкулезъ, воспа
леніе почекъ и т. п.

Резюмируя все сказанное, мы должны будемъ признать, что, 
кромѣ механическихъ условій, необходимо въ каждомъ отдѣльномъ 
случаѣ принимать во вниманіе и состояніе самой маточной ткани. Вы
яснить, какое значеніе она имѣетъ въ возникновеніи разрыва, задача 
будущаго; это возможно будетъ, если во всѣхъ случаяхъ разрыва, гдѣ 
матка удаляется тѣмъ или инымъ путемъ (т. е. оперативно или на сек
ціи) будетъ производиться тщательное микроскопическое излѣдованіе, 
которымъ въ настоящее время, повидимому, многіе пренебрегаютъ. На 
99 случаевъ, гдѣ такое изслѣдованіе могло быть произведено, указанія 
на результаты его мы нашли лишь въ 14 случаяхъ.

Въ обозрѣваемыхъ нами 128 случаяхъ самопроизвольныхъ 
разрывовъ, какъ можно думать, было 99.

Происхожденіе ихъ можетъ быть поставлено въ связь съ 
узкимъ тазомъ въ 23 случаяхъ; съ неправильнымъ положеніемъ 
плода: косое, поперечное, запущ. поперечное въ 13 сл., лицевое 
положеніе въ I сл.; далѣе какъ причины указаны: chondrodyst
rophia foetalis въ 1 сл. (Pape); hydrocephalus въ 2-хъ сл.; hydramni
on въ I сл.; внезапное растяженіе матки излившейся кровью, 
вслѣдствіе преждевременной отслойки плаценты въ 3-хъ сл. 
( Kn a u e r ) ;  сращенія, вслѣдствіе бывшаго ранѣе перитонита въ 
1 сл. ( Wat k i ns ) ;  присутствіе въ маткѣ волокнистыхъ опухолей 
въ 1 сл. (St е vat);  рубцы послѣ кесарскаго сѣченія въ 6 сл.; 
рубцы послѣ бывшаго ранѣе полнаго или неполнаго разрыва вь
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6 сл.; рубецъ въ мѣстѣ перфораціи при выскабливаніи въ I сл. 
( S t a ude ) ;  опухоли, съуживавшія полость таза въ 2-хъ случаяхъ 
(сл. М и с е в и ч а — саркома величиной въ дѣтскую голову на перед
ней поверхности крестца; сл. K n a u e r ’a пакетъ туберкулезно 
пораженныхъ железъ). Деструктивныя измѣненія маточной стѣнки 
въ мѣстѣ приращенія плаценты въ 2-хъ сл. Въ одномъ случаѣ 
K а m а п п’а, авторъ, несмотря на тщательное изслѣдованіе, не могъ 
найти причины.

У казанія на насильственное происхожденіе имѣются въ 
21 случаяхъ. Какъ причина; поворотъ (извлеченъ живой плодъ) 
( Wi e n e r ) ;  попытки къ повороту при предлежащей головкѣ 
( W і en er); сухой поворотъ мѣс. плода (Mende l ) ;  щипцы (Г о- 
р о х о  въ); попытка къ родоразрѣшенію потягиваніемъ за ручку 
со стороны 2-хъ бабокъ ( С л а в ч е в ъ ) ;  попытка къ повороту со 
стороны повитухи ( П о д г о р е ц к і й  и С т о л ы п и н с к і й ) ;  по
пытка къ экстракціи плода акушеркой и врачемъ ( Н и к о н о в ъ ) ;  
повороты и экстракція при косомъ положеніи и выпаденіи-пу
повины (Sei t z)  попытка вправленія пуповины (Se i tz); повороты 
и трудное извлеченіе при hydramnion ( O s t e r l o c h ) ;  'выжиманіе 
по Crédé послѣда, какъ оказалось, плотно приросшаго (S с h ѵ е п- 
dene r ) ;  попытки къ повороту при поперечномъ и косомъ по
ложеніяхъ (2 сл. K r e b s ’a, Ka i n a n n ,  Schwar z ) ;  попытки къ по
вороту и двукратное наложеніе щипцовъ (Krebs) ;  расширеніе 
зѣва баллономъ у больной нефритомъ и затѣмъ поворотъ (Кг е b s); 
поворотъ при узкомъ тазѣ (Praag) ;  метрейризъ и поворотъ при 
plac. praevia (Lues)  (Lea);  попытки къ выдавливанію плода при 
Фиксаціи деФлексированиой головки въ переднетемянномъ поло
женіи (В о V і п), сюда же отнесенъ разрывъ травматическаго ха
рактера „беременная была сшиблена съ ногъ поѣздомъ“ ( Sou l i 
go и х).

Въ 8 случаяхъ есть основаніе подозрѣвать насильственное 
происхожденіе.

Въ сл. D о b г о \ѵ о 1 s к’аго разрыву предшествовала экстракція 
черепа кеФалотрибомъ; въ сл. С л и ви н ск аго —поворотъ и извле
ченіе плода при запущенномъ поперечномъ положеніи; въ сл. 
К у з н е ц к а  г о—вправленіе деревенской бабкой; въ сл. Т и р го- 
т и н а —вправленіе ручки и пуповины и поворотъ; въ сл. У с п е н 
с к а г о —трудный сухой поворотъ при поперечномъ положеніи 
и приращеніи плаценты (разрывъ повторный); въ 2-хъ сл. О р- 
л о в а —дома акушерское пособіе оказывали бабки, причемъ въ 
одномъ изъ нихъ бабка вправляла выпавшую ручку; въ сл. 
Н e rf  Га—ручное отдѣленіе приращенной плаценты.

ЖУРН. АКУШ. И ЖНН. БОЛ. ЯНВАРЬ 1909.

Къ вопросу о патологіи и терапіи разрывовъ матки.
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Разрывы матки раздѣляются, какъ извѣстно, на полные — 
проникающіе черезъ всѣ слои маточной стѣнки, и неполные; 
съ послѣднимъ названіемъ связывается обычно представленіе о 
разрывѣ, который захватываетъ слизистую оболочку и частью 
или вполнѣ мышечный слой при остающемся цѣлымъ серозномъ 
покровѣ матки. Этотъ видъ неполнаго разрыва можно назвать 
«внутреннимъ». Наблюденія показываютъ, что возможны и другія 
комбинаціи неполныхъ разрывовъ, именно «наружные» и «средин
ные» разрывы. B r e n n e c k e  въ своей диссертаціи f l 875 г-) со
бралъ 7 случаевъ неполныхъ наружныхъ разрывовъ «ruptura uteri 
incompleta externa» no S p i e g e lb e r g’y, «fissura uteri peritonealis» no 
S ä n g e  r’y. B l i n d  въ диссертаціи l8ç 2 г. собралъ ихъ 17. Кромѣ 
этого отдѣльныя наблюденія принадлежатъ S ä n g e r ’y, R i c h a r d  
у. Br a u n ,  E v e r k e  и K ou we r’y *). 3 такихъ случая въ IQ03  г. 
изъ клиники C h r o b a k ’a опубликовалъ Knaue r .  Во всѣхъ 3-хъ 
случаяхъ разрывъ представлялся въ видѣ нѣсколькихъ надры
вовъ перитонеальнаго покрова на задней поверхности матки, 
болѣе или менѣе глубоко проникавшихъ въ мышечный слой, 
величиной-отъ I—2 mm. до 5 сант. Въ двухъ случаяхъ разрывы 
эти были источникомъ значительнаго кровотеченія въ брюшную 
полость, что и послужило въ одномъ изъ нихъ причиной смерти. 
Во всѣхъ этихъ 3-хъ случ. разрывъ былъ распознанъ лишь на 
вскрытіи. Происхожденіе ихъ K n a u e r ,  на основаніи своихъ на
блюденій и наблюденія K o u w e r ’a, ставитъ въ зависимость отъ 
внезапнаго сильнаго растяженія матки излившеюся въ ея полость 
кровью при преждевременной отслойкѣ плаценты. S p i e g e l b e r g .  
B r e n n e c k e ,  B l i n d  видятъ причину въ потерѣ серознымъ по
кровомъ эластичности вслѣдствіе предшествовавшихъ метро
эндометритовъ и метро-периметритовъ.

Подобные же надрывы могутъ образоваться вслѣдствіе про
тиранія ткани матки при существованіи экзостозовъ въ области 
promontorii и нижнихъ поясничныхъ позвонковъ; недавно подоб
ный случай былъ доложенъ въ Акуш. гинекологич. Обществѣ въ 
Москвѣ С а з о н о в ы м ъ .  Третій видъ неполнаго разрыва «сре
диннаго» встрѣчается, повидимому, еще рѣже. Единственное на
блюденіе. по крайней мѣрѣ до 1903 г., принадлежитъ также 
K n a u e r ’y. Продольный боковой разрывъ возникъ у 111 para (раз
мѣры таза нормальны), первично, изолированно въ мышечномъ 
слоѣ нижняго сегмента; начиная на 3 ст. выше наружнаго ма
точнаго отверстія, распространился вверхъ нѣсколько въ муску
латуру тѣла матки Образовавшееся кровоизліяніе отслоило

:) Приведено no Kna ne  г’у.
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брюшину на поверхности матки въ мѣстѣ ея рыхлаго прикрѣп
ленія; она также подверглась разрыву, но уже вторично. Дока
зательство въ пользу этого K n a u e r  видитъ въ томъ, что на
правленіе обоихъ разрывовъ не совпадаетъ; въ то время как 
разрывъ въ мышечномъ слоѣ расположенъ въ продольномъ на
правленіи, разрывъ брюшины — въ поперечномъ. Кровоизліяніе 
было настолько значительно, что скопленіе крови въ retroperito- 
пеаГномъ пространствѣ доходило вправо до почки, влѣво до 
селезенки. Разрывъ былъ обнаруженъ при лапаротоміи (на 5-й 
день по поводу явленій перитонита) и изученъ на препаратѣ, 
полученномъ на секціи. Разрывъ возникъ вслѣдствіе съуженія 
входа въ тазъ плотнымъ пакетомъ туберкулезно пораженныхъ 
железъ, веретенообразной Формы, длиною 8 V2 ст., толщиною 
4 — 5 ст. Пакетъ этотъ помѣщался въ правой половинѣ таза, 
почти въ области acetabuli, простираясь въ косомъ направленіи 
почти до rectum.

Мы видимъ, что разрывъ можетъ возникать первично во 
всѣхъ слояхъ маточной стѣнки, но гдѣ чаще онъ начинается, 
рѣшать не- беремся. S ä n g e r  считаетъ, что чаще разрывъ распро
страняется по направленію снаружи кнутри, большинство же 
принимаетъ — снутри кнаружи. Вопросъ этотъ, имѣя въ боль
шинствѣ случаевъ (напр. перФорир. разр.) лишь теоретическій 
интересъ, въ нѣкоторыхъ пріобрѣтаетъ практически важное зна
ченіе. Во всѣхъ четырехъ случаяхъ K n a u e r ’a, а также въ слу
чаѣ узуры С а з о н о в а ,  разрывъ не былъ распознанъ при жизни. 
Единственнымъ симптомомъ были явленія внутренняго крово
теченія.

Объ этихъ случаяхъ необходимо помнить, какъ бы они 
рѣдки ни были, они возможны.

Въ наибольшемъ числѣ случаевъ разрывъ локализируется 
въ нижнемъ маточномъ сегментѣ. Такъ, разрывъ нижняго сег
мента наблюдался въ Q7 случ. (изъ нихъ 7 неполныхъ); разрывъ 
дна въ 11 сл.; тѣла въ I сл. Неполныхъ наружныхъ разрывовъ 
дна и тѣла было 3. Въ іб  случ. мѣстоположеніе разрыва не ука
зано, сказано лишь, «полный разрывъ матки».

Разрывы нижняго сегмента раздѣляются на слѣдующія 
группы.

Первое мѣсто по численности занимаютъ боковые разрывы— 
43 (изъ нихъ неполныхъ 7, въ томъ числѣ I повторный). Лѣво- 
стоорнніе встрѣчаются чаще, чѣмъ правосторонніе, первыхъ 
было 24, вторыхъ 7, въ 12 сл. не указано. Разрывы, начинаясь 
въ области нижняго сегмента, въ нѣкоторыхъ случаяхъ, распро
страняются въ тѣло и могутъ доходить до дна матки. Такъ, въ

Кт. вопросу о патологіи и терапіи разрывовъ магки. 35

‘ S 3

ak
us

he
r-li

b.r
u



36 В. И. Леломскій.

сл. В и г и л е в а  (опис. У с п е н с к и м ъ  и К о  l o m en к іп ’ымъ) 
лѣвосторонній разрывъ шелъ со дна до внутренняго зѣва; въ сл. 
О р л о в а  — отъ мѣста отхожденія лѣв. Фаллопіевой трубы; S e i t z  
въ 2-хъ случаяхъ наблюдалъ разрывъ, распространявшійся почти 
до fundus uteri; въ сл. P a p e  разрывъ шелъ отъ праваго трубнаго 
края черезъ всю боковую стѣну матки; въ сл. F r a n k ’a отъ лѣ
ваго угла дна черезъ все тѣло и шейку; въ случ. Р а р а п і с о і ’я 
длина разрыва была 25 ст., въ сл. W i e n e r ’a — 20 ст.

Второе мѣсто занимаютъ разрывы, гюмѣщающіеся въ пе
редней стѣнкѣ нижняго сегмента — 30 (изъ нихъ одинъ повтор
ный). Задняя стѣнка, повидимому, повреждается гораздо рѣж е— 
такихъ случ. указано всего 4. Въ передней и задней стѣнкахъ 
разрывы имѣютъ гл. обр. поперечное направленіе. Разрывы, 
имѣющіе сложный ходъ, мы выдѣлили въ особую  группу— комби
нированныхъ; таковыхъ насчитывается 9 (изъ нихъ 2 повторныхъ). 
Въ нѣкоторыхъ случаяхъ разрывъ проходитъ по передней или 
задней стѣнкѣ и какой-либо боковой, въ другихъ наблюдается 
еще болѣе сложное направленіе. Такъ, въ сл. Ф е н о м е н о в а  
(опис. Г І о д г о р е ц к и м ъ )  «разрывъ былъ очень большой, оста
лась цѣлой только весьма небольшая часть задней стѣнки>: въ 
сл. М у г г е у разрывъ имѣлъ направленіе слѣва сзади кпереди съ 
пораненіемъ мочевого пузыря; въ сл. D о b г о w o 1 sk 'aro  (повт.) 
разрывъ шелъ вдоль 'задней стѣнки н. с. на протяженіи ІО ст.; 
затѣмъ загибался подъ угломъ въ 40° и проходилъ до верхушки 
дна на разстояніи II ст. и, наконецъ, загнувшись подъ тупымъ 
угломъ, достигалъ мѣста прикрѣпленія правой трубы.

Colpoporrhexis II сл. (изъ нихъ 2 повторныхъ). Отрывы пе
редняго свода, иногда одновременно съ какимъ либо изъ боко
выхъ, встрѣчаются чаще, чѣмъ отрывъ задняго. Такъ, К у з н е ц 
к і й въ 2-хъ случ. наблюдалъ отрывъ передняго и лѣв. бокового 
сводовъ, О р л о в ъ  передняго и бокового праваго, Б а й к о в ъ  
въ 2-хъ случ., Н и к о н о в ъ ,  Г о р о х о в ъ  (повт.) передняго.

Отрывъ задняго свода наблюдали S z a j e n o w i c z ,  П о д г о -  
р е ц к і й  и У с п е н с к і й  (повт.); одного лѣваго — S z a j e n o w i z .

Первичные разрывы дна наблюдаются въ гораздо меньшемъ 
числѣ, при особыхъ, располагающихъ къ тому причинахъ, чѣмъ 
таковые нижняго сегмента:— II случ. Въ 6 случ. разрывъ произо
шелъ въ рубцѣ послѣ кесарскаго сѣченія ( E k s t e i n ,  E v e r k e ,  
M u n r o  K e r r .  D a h l m a n n ,  R i b e m о n t - De s s a i gn e s и R u- 
d e a u x  и C o u  v ê l a i  re) и въ 5 сл. въ маткахъ, не подвергав
шихся до того какому либо травматизму. Такіе разрывы наблю
дали: A n t e k i — поперечный отъ одной трубы до другой, А л е- 
к с а н д р о в ъ  въ днѣ ближе къ лѣв. углу матки, размѣромъ отъ
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праваго угла къ лѣвому въ 5 ст., Б ѣ л я е в ъ —въ днѣ ближе къ 
передней стѣнкѣ; въ сл. П о л ѣ н о в а  разрывъ шелъ черезъ дно 
съ задней поверхности на переднюю, нѣсколько лѣвѣе отъ сред
ней линіи, длиною въ іб  ст. : въ сл. S c h w c n d e n e  г’а — разрывъ 
въ видѣ круглаго отверстія въ 5 ПФен. при выжиманіи по 
C r é d c  приращеннаго послѣда.

Въ одномъ случаѣ S t a u d e  наблюдался разрывъ на передней 
поверхности тѣла матки величиной въ 5 франк. монету въ мѣстѣ 
бывшей перфораціи при выскабливаніи.

Изъ осложненій, встрѣчающихся при разрывахъ матки, 
чаще всего приходится наблюдать поврежденіе широкихъ свя
зокъ и брюшины въ fossa iliaca и на боковой стѣнкѣ живота; 
рѣже отслоеніе и разрывъ мочевого пузыря, выпаденіе черезъ 
разрывъ петель кишекъ и сальника, разрывъ круглыхъ связокъ.

Разрывы широкихъ связокъ, поврежденіе и отслоеніе брю
шины общимъ числомъ указаны въ 41 случаѣ; при боковыхъ 
разрывахъ — въ 21 сл., при разрывахъ передней стѣнки въ II  сл., 
задней стѣнки—въ I сл.; при комбинированныхъ—въ 3 сл.; при 
разрывахъ сводовъ—въ 4 сл. и въ одномъ случаѣ rupturae uteri 
externae

Поврежденія связокъ и брюшины, какъ показываютъ на
блюденія, могутъ быть весьма различными по силѣ и протяженію; 
въ однихъ случаяхъ существуютъ лишь небольшіе надрывы или 
разслоеніе листковъ связки, въ другихъ связка можетъ быть со
вершенно разорвана, разможжена; изъ разорванной клѣтчатки 
кровь изливается либо въ брюшную полость, либо скопляясь 
подбрюшинно, отслаиваетъ peritoneum въ области подвздошной 
впадины и на боковой стѣнкѣ живота и проникаетъ въ ретро
перитонеальной клѣтчаткѣ иногда до той или другой почки. 
Такъ, C r i s t e a u n u  наблюдалъ въ одномъ случаѣ, при лѣвосто
роннемъ разрывѣ, отслоеніе брюшины въ обѣихъ fossa iliaca, при 
чемъ справа до почки. Н и к о н о в ъ  въ 2 случ. (І-мъ и 4-мъ) 
наблюдалъ разрывъ правой широкой связки во всю толщу ея, 
причемъ разрывъ брюшины продолжался далеко кзади и вверхъ 
черезъ безыменную линію (въ 4-мъ сл.) почти до брыжейки 
слѣпой кишки. Такой же разрывъ брюшины и отслоеніе ея гема
томой до coecum видѣлъ въ своемъ случаѣ P a p e ;  продолженіе 
разрыва еще дальше и полное отслоеніе слѣпой кишки было въ 
одномъ случаѣ А m а п п’а: въ "ашемъ случаѣ было разслоеніе 
листковъ широкой связки съ разрывомъ передняго изъ нихъ, 
распространеніе гематомы въ ретроперитонеальной клѣтчаткѣ 
позади flex, sygmoid. и colonis descendentis до лѣвой почки, которая 
легко ощупывалась рукой, введенной для удаленія сгустковъ.
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При неполныхъ боковыхъ разрывахъ почти какъ правило наблю
дается разслоеніе листковъ широкой связки на большемъ или 
меньшемъ протяженіи съ образованіемъ въ ней гематомы, ко
торая въ сл. (і-й) У с п е н с к а г о  занимала почти всю fossam 
iliacam.

Разрывъ art. uterinae, при разрывахъ широкихъ связокъ, ука
занъ въ двухъ случ. C r i s t e a u n u ,  въ (5-мъ) сл. О р л о в а ,  въ 
сл. V a r n  і er  и Gr o s s e ;  въ сл. М и с е в и ч а  «отъ правой ма
точной артеріи не осталось и слѣда», въ сл. (І-й) Н и к о н о в а  
«въ ранѣ болтаются, но не кровоточатъ два конца разорванной 
правой art. uterinae». Разрывъ lig. rotundi наблюдался въ двухъ 
случ. C r i s t e  а un и, въ случ. М и с е в и ч а и  A m a n  n’a. Въ связи съ 
поврежденіемъ и отслоеніемъ брюшинныхъ листковъ стоитъ и дру
гое серьезное осложненіе — разрывъ и отслоеніе мочевого пу
зыря. Разрывъ пузыря наблюдался въ сл. K ü s t n e r ’a, P i n a r d ’a, 
M y r r e y ,  въ 3-мъ случ. A ma n n ’a, причемъ здѣсь края разрыва 
представлялись въ видѣ клочьевъ, были сильно разможжены: въ 
сл. Т о м с о н а  и З и л е  разрывъ былъ лучеобразный; въ сл. 
W i e n e r ’a пузырь былъ надорванъ на величину монеты въ 
i пФенигъ.

Отслоеніе пузыря безъ поврежденія цѣлости стѣнки ука
зано въ случаяхъ Н и к о н о в а  (4-й), У ш к о в а ,  У с п е н с к а г о  
( K o l o m e n k i n )  (5-й), О р л о в а  (5-й и 7-й) A m a n n ’a (і-й), Ka
rn an  n’a (І-й), F i e u x .

Въ то время какъ разнаго рода поврежденія широкихъ свя
зокъ чаще наблюдаются при боковыхъ разрывахъ, поврежденія 
пузыря и его отслоеніе чаще бываетъ при локализаціи разрыва 
въ передней стѣнкѣ нижняго сегмента. Такъ,‘въ 4 сл. разрывъ 
пузыря сопровождалъ разрывъ матки въ передней стѣнкѣ и въ
2-хъ сл. A m a n n ’a и M y r r e y  разрывъ матки имѣлъ сложный 
характеръ въ круговомъ направленіи. Отслоеніе пузыря было 
лишь въ 2-хъ случ. при боковыхъ разрывахъ и въ 6 при раз
рывахъ въ передней стѣнкѣ.

Выпаденіе черезъ разрывъ внутренностей указано въ 8 сл.; 
въ 5 было вьшаденіе петель кишекъ, въ 4-хъ: Me nde Pn ,  Ka
rn а n n ’a, S e itz ’a и У с п е н с к а г о  самопроизвольное и въ 5-мъ 
H e r f f ’a 21,/а метра кишекъ было вытащено акушеркой при по
пыткѣ ручного отдѣленія плаценты; въ 3-хъ случ.: K a r w a t ’a 
A m a n n ’a, Н е й ш т у б е  было выпаденіе сальника.

Эти осложненія должны, конечно, оказывать вліяніе какъ 
на теченіе, такъ и исходъ тяжкаго уже самого по себѣ стра
данія; объ этомъ мы будемъ имѣть случай говорить при разборѣ 
способовъ леченія, примѣненныхъ въ обозрѣваемыхъ нами слу-
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чаяхъ; прежде чѣмъ перейти къ нему считаемъ нелишнимъ оста
новиться на симптоматологіи и діагностикѣ разрывовъ матки.

Когда разрывъ ещ е только готовится, главнымъ симптомомъ 
угрожаю щ ей опасности, какъ извѣстно, является высокое стояніе 
дна и контракціоннаго кольца при частыхъ и сильныхъ схваткахъ, 
давно прошедшихъ водахъ и долгой, но безрезультатной родо
вой дѣятельности. Какъ только разрывъ произошелъ, на первый 
планъ выступаютъ прекращеніе схватокъ, ощущеніе рѣзкой боли 
въ животѣ, затѣмъ явленія шока— блѣдность, тошнота, частый и 
малый пульсъ, потеря сознанія; нерѣдко наступаетъ кровотеченіе 
изъ genitalia.

Если мы наблюдаемъ всѣ эти явленія, или узнаемъ о нихъ 
изъ разспросовъ окружающихъ, особенно, если при выхожденіи 
плода въ брюшную полость, ощупываемъ его части прямо подъ 
кожными покровами, діагнозъ въ такихъ случаяхъ простъ и оче
виденъ. Совсѣмъ иначе можетъ обстоять дѣло при т. н. латент
ныхъ разрывахъ, особенно, если плодъ остается въ маткѣ. Симп
томы такого разрыва могутъ быть не выражены вовсе или на
столько слабо, что разрывъ происходитъ почти незамѣтно не 
только для окружающихъ, но и для самой потерпѣвшей. Что 
діагнозъ дѣйствительно можетъ быть очень труденъ, показы
ваютъ намъ многочисленные случаи, гдѣ онъ могъ быть поста
вленъ лишь послѣ родоразрѣшенія, а въ нѣкоторыхъ случаяхъ 
своевременное распознаваніе не было сдѣлано совсѣмъ.

Такъ, при поперечномъ положеніи плода, разрывъ былъ об
наруженъ послѣ родоразрѣшенія рукой, введенной въ матку съ 
цѣлью удаленія плаценты по поводу кровотеченія изъ genitalia, 
въ сл. С т о я н о в а ,  У с п е н с к а г о  (І-й), О р л о в а  ( 5 и 6 ) ;въсл. 
K a r w a t ’a, P r a a g ’a, Г І а п е р н а  рука была введена для ручного 
удаленія плаценты, такъ какъ ее не удавалось выжать по Crédé; 
въ сл. С л и в и н с к а  г о —вслѣдствіиявленій внутренняго кровотеченія 
(рѣзкое паденіе пульса при хорош о сократившейся маткѣ и нич
тожномъ наружномъ кровотеченіи). Въ сл. A m a n  п’а (2-й) разрывъ 
былъ констатированъ рукой, введенной для поворота. Въ сл. 
Р а р а п і с о Г я ,  при запущенномъ поперечномъ положеніи, послѣ 
декапитаціи и извлеченія плода и плаценты разрывъ былъ рас
познанъ вслѣдствіе выхода отдѣленной головки въ свободную 
брюшную полость. Въ нашемъ случаѣ рука была введена вслѣд
ствіе подозрѣнія на задержаніе части плаценты. Въ сл. Меуег’а 
V  para, послѣ 2-хъ дневныхъ незначительныхъ болей, доставлена 
съ явленіями кишечной непроходимости. Изслѣдованіе per vaginam 
и наружное не дали какихъ либо указаній. Рѣшено было выжш
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40 В. И. Ледомскій.

дать преждевременныхъ родовъ, но, въ виду ухудшенія состо
янія, рѣшено ускорить роды. Изслѣдованіе полости матки рукой, 
произведенное послѣ вывода баллона—маточнаго расширителя,— 
обнаружило отсутствіе плода и послѣда и лѣвосторонній раз
рывъ маточной стѣнки близъ трубы длиною въ 5 ст. Въ сл. 
G r o s s e  безъ особыхъ симптомовъ произошли самопроизвольные 
роды мертвымъ ребенкомъ, на другой день явленія перитонита, 
при лапаротоміи найденъ разрывъ. Въ сл. E v e r  ke въ концѣ бере
менности появились сильныя боли въ животѣ,заподозрили пери
тонитъ, при лапаротоміи найденъ разрывъ. Въ сл. Barber’a раз
рывъ произошелъ, при нормальномъ тазѣ, совершенно безъ симп
томовъ и былъ обнаруженъ лишь на вскрытіи.

Особенно замѣчательны случаи Ал е к с а н д р о в а  и Soul і g ou х.
Паціентка А л е к с а н д р о в а  обратилась за помощью по

тому, что „у нея уже 3 недѣли пересталъ „ворошиться“ ребе
нокъ“, тогда же 3 недѣли т. ‘н. „безъ всякой причины ночью вне
запно появилась рѣжущая боль въ животѣ и головокруженіе, 
причемъ показалось изъ влагалища незначительное отдѣленіе 
крови“. Больную осматривалъ врачъ, направилъ въ больницу, 
гд ѣ  о н а  п р о л е ж а л а  ç  д н е й  и б ы л а  з а т ѣ м ъ  в ы п и с а н а .  
Д-ръ А л е к с а н д р о в ъ  при осмотрѣ опредѣлилъ присутствіе 
плода въ брюшной полости, матка же была нормальной вели
чины; при лапаротоміи матка оказалась разорванной.

Въ случ. Souligoux—желѣзнодорожная сторожиха, беремен
ная на 8 мѣсяцѣ, была сбита съ ногъ поѣздомъ, „явленія пери
тонита стихли черезъ 5 дней, со стороны матки никакихъ явле
ній, кромѣ прекращенія движеній плода“. Черезъ мѣсяцъ появи
лись регулы. S o u l i g o u x  оперировалъ больную черезъ ç  мѣся
цевъ послѣ поврежденія, при лапаротоміи матка найдена нор
мальной величины съ разрывомъ въ полъ ладони, плодъ и пла
цента въ брюшной полости.

Въ обоихъ этихъ случаяхъ, явленія, сопровождавшія раз
рывъ, видимо, были настолько слабо выражены, что нельзя было 
даже заподозрить разрывъ матки, хотя, думается, при болѣе вни
мательномъ изслѣдованіи онъ все же могъ быть распознанъ свое
временно при наличности выхожденія плода въ брюшную по
лость. Въ сл. Б ѣ л я  е в а ,  оперированномъ черезъ 2 мѣсяца послѣ 
разрыва съ выхожденіемъ плода въ брюшную полость, не из
вѣстно, пользовалась ли больная до обращенія въ Басманную 
больницу врачебной помощью или нѣтъ.

Изъ приведенныхъ примѣровъ мы видимъ, что при латент
номъ разрывѣ путеводной нитью можетъ явиться присутствіе
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какого либо одного болѣе рѣзко выраженнаго признака, кото
рый, будучи оцѣненъ соотвѣтственнымъ образомъ, приведетъ къ 
правильному распознаванію

Признаки эти могутъ исходить отъ матери и плода. Первые 
могутъ быть подраздѣлены, по М е у е г ’у, на 3 главныя категоріи:

1. Раздраженіе брюшины — болѣзненность при ощупываніи 
и самостоятельныя боли въ животѣ, вздутіе, запоръ, икота, то
шнота, рвота.

2. Внутреннее кровотеченіе—блѣдность, слабость, малый и 
частый пульсъ, образованіе иногда гематомы въ видѣ опухоли.

3- Признаки исходящіе отъ матки:
Наружное кровотеченіе послѣ родоразрѣшенія и выхода 

плаценты при хорошо сократившейся маткѣ; кровотеченіе до 
родоразрѣшенія при схваткообразныхъ боляхъ, которыя могутъ 
вскорѣ совсѣмъ прекратиться. Задержаніе плаценты, невозмож
ность удаленія ея по Crédé (въ такихъ случаяхъ часто предпола
гается приращеніе плаценты)—распознаванію здѣсь можетъ по
мочь признакъ, наблюдавшійся между прочимъ В а и т т ' о м ъ * )  и 
Г І а п е р н о м ъ :  при каждой попыткѣ выдавливанія, пупочный кана
тикъ втягивался все глубже въ полость матки.

Со стороны плода при разрывѣ матки наблюдается обычно 
его смерть, которой нерѣдко предшествуютъ очень оживленныя 
движенія.

Каждый изъ этихъ признаковъ, взятый по отдѣльности, ко
нечно, не имѣетъ абсолютной цѣнности, а пріобрѣтаетъ ее лишь 
въ связи съ другими, менѣе рѣзко выраженными.

Положимъ, разрывъ распознанъ, передъ нами снова загадка, 
что тамъ внутри скрыто подъ покровами живота?

Можемъ ли мы на основаніи наблюдаемыхъ симптомовъ вы
водить какія либо заключенія о характерѣ разрыва и присутствіи 
или отсутствіи осложненій. Все это далеко не безразлично при 
выборѣ того или другого способа лѣченія.

(Окончаніе слѣдуетъ).

:) Gyn. Gesellsch. in Breslau 15 /xi. 9 0 4 .
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III.

Къ вопросу о леченіи хоріозпителіомы.
Д-ра K. К. Гейна.

2 2 - Г О  ноября 1907 г. докторомъ В. П. Ѳ е д о р о в ы м ъ  
въ С. - Петербургскомъ Акушерско -  Гинекологическомъ 
Обществѣ была представлена больная съ хоріоэпителіомой, 
анамнезъ и исторія болѣзни которой до 2 2  ноября по дан
нымъ В. П. Ѳе д о р о в а ,  опубликованнымъ въ Мартовской 
книжкѣ Журнала Акушерства и женскихъ болѣзней 
1908 г., я привожу здѣсь вкратцѣ:

А. Г. крестьянка 25 л. Крови до замужества правильныя. Замужъ 
выіила 25 л; послѣ этого въ теченіе первыхъ двухъ мѣсяцевъ выкинула 
4 раза; послѣдній разъ 3 года т. н. Причины выкидышей остались 
невыясненными; въ 5-ый разъ забеременѣла въ сентябрѣ 1906 г.; доно
сила и родила въ іюнѣ 1907 года хорошо упитанную дѣвочку. Послѣ 
родовъ встала на 7-0Й день и была здорова въ теченіи 6 недѣль. 
Послѣ этого появились неправильныя кровотеченія, продолжавшіяся 
въ іюнѣ мѣсяцѣ 4 дня, въ августѣ і —2 дня, а потомъ приблизи
тельно съ 2о-го сентября по 5-ое октября І9°7 г- Кровопотеря въ 
октябрѣ мѣсяцѣ весьма значительная. Около 20-го октября докторомъ 
Ѳ е д о р о в ы м ъ  у больной, страдавшей въ это время уже и кашлемъ 
съ кровянистой мокротой, была распознана хоріоэпителіома матки съ 
метастазами во влагалищѣ и въ лѣвой трубѣ и больная была отпра
влена въ клинику проф. Р а ч и н с к а г о. Здѣсь микроскопическимъ 
изслѣдованіемъ маленькой влагалищной опухоли и кусочковъ добытыхъ 
изъ матки діагнозъ хоріозпителіомы былъ подтвержденъ. Во время 
наблюденія въ клиникѣ т. е. съ 22 октября до 22 ноября «однѣ опу
холи во влагалищѣ распадались, и на ихъ мѣстѣ получался рубецъ, 
другія возникали вновь и увеличивались». Опухоль лѣвой трубы рѣзко 
увеличилась; справа также образовалась подвижная неправильныхъ 
очертаній опухоль, Величиною съ куриное яйцо. Сама матка увеличи
лась рѣзко и теперь (т. е. около 22 ноября 1907 г.) дно ея стоитъ 
приблизительно на срединѣ между пупкомъ и лобкомъ. Около 22-го 
ноября 1907 г. кончаются наблюденія В. П. Ѳ е д о р о в а ,  такъ какъ 
больная покидаетъ клинику.

О дальнѣйшей судьбѣ больной, поступившей 27-го ноября въ 
Александринскій Пріютъ для женщинъ въ С.-Петербургѣ я могу сооб
щить слѣдующее:

Больная средняго роста, плохого питанія; малокровіе средней сте
пени кожи и слизистыхъ оболочекъ. Температура— 38,0°, пульсъ— і іб — 
120. Больная жалуется на общую слабость, кровотеченія и боли при 
дыханіи. Сердце, печень, селезенка безъ измѣненіи. Надъ правымъ лег* 
кимъ сзади и книзу отъ 6-го ребра—притупленіе, ослабленное дыханіе, 
изрѣдка сухіе хрипы; голосовое дрожаніе безъ измѣненія. Мокрота
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слизисто-гнойная, съ комочками съ значительной примѣсью кровяни
стыхъ полосокъ. Животъ мягкій, при ощупываніи не болѣзненный. На 
поперечный палецъ надъ симфизомъ прощупывается въ видѣ шарообраз
ной опухоли матка. Моча не содержитъ бѣлка и сахара.

Гинекологическое изслѣдованіе даетъ слѣдующія данныя: старый 
разрывъ промежности; вокругъ входа во влагалище вѣнкомъ располо
жены три опухоли величиной въ лѣсной орѣхъ, фіолетоваго цвѣта, 
изъ которыхъ двѣ покрыты неповрежденной слизистой оболочкой, 3-ья 
же имѣетъ на своей макушкѣ углубленіе, закрытое пробкой изъ омер- 
твѣлой ткани, изъ котораго непрерывно почти, то больше то меньше 
сочится кровь. Остальная слизистая оболочка влагалища гладка. Наруж
ный зѣвъ закрытъ. Матка величиною съ добрый кулакъ, шарообразная, 
антефлектирована; соотвѣтственно лѣвымъ придаткамъ опухоли съ 
яблоко съ неровной поверхностью; справа подобная же, но меныиая 
опухбль. Діагнозъ: хоріоэпигеліома матки, метастазы во влагалищѣ, а 
также и въ легкихъ со вторичной реактивной пневмоніей. Метастазы 
придатковъ подъ знакомъ вопроса.

Когда понемногу подъ вліяніемъ постельнаго режима, компрессовъ, 
аспирина и т. д. острыя воспалительныя явленія въ правомъ легкомъ 
прошли (перкуторный звукъ прояснился, температура спала) 6-го декабря 
1907-го года приступлено было къ операціи, состоявшей изъ полнаго 
вылущенія половыхъ органовъ комбинированнымъ влагалищно-брюш
нымъ путемъ. Болѣе подробный ходъ операціи, произведенной О. I. К и т- 
н е р о м ъ  и Ѳ. А. Д о б б е р т о м ъ ,  слѣдующій: циркулярный разрѣзъ 
вокругъ входа во влагалище, затампонированное іодоформенной мар
лей; периферическій конецъ влагалищной трубки наглухо зашивается, 
отсепаровывается до верхней своей трети; при этомъ пораненіе нож
ницами прямой кишки (на разстояніи приблизительно одного санти
метра), которое сейчасъ-же зашивается ГетЬегГовскимъ швомъ. Затѣмъ 
переходятъ къ чревосѣченію. Гауданизація брюшныхъ покрововъ. Рэз- 
рѣзъ по средней линіи. Перерѣзаются лигированныя кэтгутомъ ligg. 
infundibulo - pelvic, rotunda et lata съ обѣихъ сторонъ. Двухсторонняя 
перевязка art. hypogastric, на мѣстѣ выхода ея. Разрѣзъ брюшины соот
вѣтственно пузырно-маточной складкѣ, отсепарованіе мочевого пузыря, 
также и прямой кишки послѣ перерѣзки брюшины Дугласова про
странства. Двухсторонняя перерѣзка лигированныхъ ligg. cardinalia и 
изоляція верхней трети влагалища завершаютъ вылущеніе матки, при
датковъ и влагалища. Огромная полость соединительно тканной клѣт
чатки тампонируется и надъ тампономъ наглухо сшивается брюшина 
непрерывнымъ кэтгутовымъ швомъ. Трехъ-этажный шовъ брюшныхъ 
покрововъ. Длительность операціи і час. 15 мин. Потеря крови незна
чительная.

Послѣопераціонное теченіе: непосредственно послѣ операціи 
сильное затрудненіе дыханія; отхаркивается въ большомъ количествѣ 
мокрота, такого же свойства какъ и до операціи, съ примѣсью крови; 
одновременно появляется вздутіе живота, тошнота и рвота; пульсъ 
учащается (отъ 120— 140), температура повышается до 39,2° и 12-го дека
бря больная умираетъ. Вскрытіе 13-го дек. Привести полный про
токолъ вскрытія я считаю излишнимъ. Вскрытіе вполнѣ подтвердило 
наши клиническія наблюденія; анатомическій діагнозъ гласилъ: Myo
carditis fusca, Peritonitis purulenta, Degeneratio parenchymatosa acuta

Къ вопросу о леченіи хоріоэпителіомы. 43

2

ak
us

he
r-li

b.r
u



44 K. K. Гейнъ.

hepat., Nephrit, parenchymatosa acuta, Embol. arter, pulmon. (Metas
tases chorioepithel. pulmon utriusque).

Краткое описаніе добытаго операціоннаго препарата:
1. макроскопическое: длина всего препарата т. е. разрѣзанныхъ по 

срединной линіи матки и влагалища 2і сант.; длина матки— іо сант. 
влагалища 11 сант. На задней стѣнкѣ тѣла матки опухоль гладкой повер
хности величиною съ яблоко; нижній полюсъ опухоли на 2 сант. выше вну
тренняго зѣва; верхній полюсъ ея достигаетъ до дна матки; на разрѣзѣ 
ткань опухоли имѣетъ характерный пестрый нидъ; стѣнка матки, утон
ченная соотвѣтственно мѣсту прикрѣпленія опухоли, отъ послѣдней макро
скопически рѣзко отграничивается. Соотвѣтственно нижней трети вла
галища расположены—з метастаза продолговатой формы; изъ нихъ—два 
покрыты нормальной слизистой оболочкой, третій метастазъ имѣетъ на 
своей верхушкѣ отверстіе величиною съ гороховое зерно, закрытое некро
тической пробкой. Оба яичника находятся въ состояніи поликистозной 
дегенераціи; въ свѣжемъ состояніи они имѣютъ величину съ кулакъ, 
и туго наполнены желатинозной массой. Трубы безъ измѣненія.

2. микроскопическое: срѣзы взяты изь различныхъ участковъ 
опухоли, изъ влагалищныхъ и легочныхъ метастазовъ и изъ яични
ковъ (окраска Натаіаип’омъ).

а) разрѣзъ черезъ опухоль и матку: кнаружи нормальная .муску
латура матки, толщиною приблизительно въ V2 сант., потомъ появляются 
замкнутые пучки клѣтокъ опухоли, распространяющіеся особенно по 
межмышечной соединительной ткани; клѣтки средней величины ясно 
отграничены одна отъ другой, типа клѣтокъ L a n g  h a n  s’a; кромѣ 
этихъ клѣтокъ, въ периферическихъ участкахъ препарата, среди нор
мальной мускулатуры видны единичныя гигантскія клѣтки. Лентообраз
ныя скопленія послѣднихъ замѣчаются особенно въ окружности сосу
довъ, гдѣ гигантскія клѣтки достигаютъ эндотелія сосудовъ, отслаивая 
и замѣняя послѣдній. Собственно ткань опухоли состоитъ изъ некро
тической ткани, кровянистофиброзной массы и скопленія клѣтокъ, 
среди которыхъ вышеупомянутыя клѣтки средней величины количе
ственно, повидимому, значительно преобладаютъ.

в) метастазъ влагалища: мѣстами неизмѣненный многослойный 
эпителій; подъ слизистой оболочкой кровянистофиброзная масса, вклю
чающая большія и меньшія скопленія клѣтокъ, напоминающія клѣтки 
L а n g h а n s’a.

с) яичники: съ и той и другой стороны состоять изъ кистъ 
различной величины; кисты такъ близко расположены другъ, къ другу, 
что оваріальная строма оттѣснена; соединительная ткань отечна; на 
внутренней стѣнкѣ кисть многослойное отложеніе набухшихъ кру
гловатыхъ клѣтокъ, протоплазма которыхъ содержитъ мелкозернистый 
желтый пигментъ (лютеиновыя клѣтки). Хоріоэпителіоматозныхъ оча
говъ въ яичникахъ не найдено.

сП легочный метастазъ: многочисленные узлы величиной съ го
рошину и больше, по строенію сходные между собою; они состоятъ 
изъ некротической ткани, крови и фибрина; сосѣднія альвеолы на 
полнены фибринозной, мелкоклѣточно инфильтрированной массой; не 
во всѣхъ очагахъ замѣчаются L а n g h а n s’o в с к і я клѣтки; послѣднія 
находятся главнымъ образомъ въ просвѣтѣ сосудовъ, изрѣдка про- 
ростая сосудистыя стѣнки.

В
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Къ вопросу о леченіи хоріоэпителіомы. 45

Казалось бы излишнимъ послѣ обстоятельныхъ тру
довъ иностранныхъ и отечественныхъ авторовъ, въ особен
ности послѣ исчерпывающей монографіи Г. А. Б у р д з и н -  
с к а г о 1) о злокачественной хоріоэпителіомѣ—обогащать 
этотъ вопросъ описаніемъ отдѣльныхъ казуистическихъ 
случаевъ. Но ввиду того, что приведенный выше случай 
сталъ извѣстенъ болѣе или менѣе обширному кругу вра
чей, мы рѣшили опубликовать его, дрибавивъ на основа
ніи нѣкоторыхъ другихъ случаевъ хоріоэпителіомы, наблю
давшихся въ Александр. Пріютѣ, кое - какія замѣчанія о 
современномъ взглядѣ практической гинекологіи на хоріо- 
эпителіому.

Самый существенный выводъ многочисленныхъ и труд
ныхъ изслѣдованій этого рода опухолей — въ диссерта
ціи Г. А. Б у р д з и н с к а г о  до 1904 г. приведено 359 
работъ—по моему мнѣнію, относится къ области обшей 
патологіи. Онъ заключается въ томъ, что принятаго до 
послѣдняго времени, принципіальнаго дѣленія опухолей на 
доброкачественныя и злокачественныя на основаніи ихъ 
целлюлярнаго строенія придерживаться больше нельзя и 
что въ особенности опредѣленіе понятія о злокачественно
сти, какъ оно приводится въ спеціальныхъ руководствахъ, 
нуждается въ провѣркѣ и поправкѣ. Какъ извѣстно, зло
качественность опухолей опредѣлялась и опредѣляется и 
теперь еще слѣдующими признаками (Rib bert,  Albrecht):

1. Неограниченная способность къ росту.
2. Вростаніе въ нормальную ткань (инфильтрирующій 

ростъ опухолей).
3. Образованіе метастазовъ.
4. Склонность давать (послѣ операціи) мѣстные ре

цидивы.
Новообразованіе, отвѣчающее по своему анатомическому 

характеру подобному опредѣленію, давало мыслямъ и дѣй
ствіямъ практическаго врача опредѣленное направленіе и 
заставляло его прибавить къ вышеприведеннымъ патолого
анатомическимъ критеріямъ злокачественности еще одинъ 
важный клиническій, а именно что подобная опухоль, не 
леченная, неминуемо ведетъ къ смерти индивидуума, но
сителя его* *).

‘I Г. А. Б у р д з и н с к і й. Злокачественная эпителіома ворсистой оболоч
ки. Диссертація. СПБ. 1004.

*) 1 Іолнаго согласія насчетъ понятія о злокачественности, положимъ, не 
имѣется и среди патолого-анатомовъ. Такъ по проФ. Подвысоцкому «доброкаче-
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Не наше дѣло, заниматься вопросомъ о злокачествен
ности опухолей; патолого-анатомической наукѣ и общей 
біологіи, разбирающей проблемы о ростѣ тканей, принад
лежитъ здѣсь рѣшающее слово, и практическому врачу 
остается только отсюда ожидать тѣхъ указаній, которыя 
опредѣляютъ его практическія мѣропріятія.

Мы желали бы только съ точки зрѣнія практическаго 
врача напомнить, что вышеприведенная, созданная для 
ежедневнаго употребленія схема давно уже опровергнута 
наукой и фактами, и что по этой причинѣ слѣдовало бы 
освободиться отъ устарѣлыхъ возрѣній. перешедшихъ, бла
годаря нашему медицинскому образованію, такъ сказать, въ 
плоть и кровь.

Въ этомъ направленіи мы напомнимъ только то, что 
едва ли существуетъ какая нибудь опухоль, которая не 
могла бы превратиться изъ добро—въ злокачественную, 
что образованіе метастазовъ присуще и доброкачествен
нымъ опухолямъ, и можетъ даже произойти изъ нормаль
наго органа (послѣдъ—Pick, щитовидная железа—Ri Ь- 
bert)  и что фактъ гистологической доброкачественности 
далеко еще не даетъ права на хорошее предсказаніе (см. 
случаи МапзГеЫ’омъ опубликованные). Если значитъ и 
раньше уже такіе факты изъ патологіи опухолей сближали 
понятія о злокачественныхъ и доброкачественныхъ ново
образованіяхъ, то всетаки окончательную несостоятельность 
подобнаго строгаго разграниченія доказали только изслѣ
дованія хоріоэпителіомы.

Уже Marchand,  основательученія о хоріоэгштеліомѣ, 
указывалъ на затрудненія, возникавшія при классификаціи 
этихъ опухолей и онъ же требовалъ для нихъ особую 
рубрику въ онкологической системѣ. Обычные признаки и 
доказательства злокачественности для хоріоэпителіомы не
достаточны. Неограниченная пролифераціонная способность 
клѣточныхъ элементовъ этого новообразованія въ сущно
сти не что иное, какъ физіологическое* качество зароды
шевой ткани, въ особенности — хоріальнаго эпителія. 
Этотъ эпителій вѣдь, какъ извѣстно, разрушаетъ децидуу, 
проѣдаетъ стѣнки материнскихъ сосудовъ, проникаетъ въ 
самые сосуды и въ болѣе глубокіе мышечные слои матки,

ственная по своему росту опухоль напр. Фиброма, полипъ, липома оказывается 
случайно злокачественной, по мѣсту своего появленія, именно если выростаетъ 
въ такихъ мѣстахъ, какъ центральная нервная система, или въ выводныхъ прото
кахъ железъ».

4() K- K. Гейнь.
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Къ вопросу о леченіи хоріоэпителіомы. 47

такъ что Vo i g t  имѣетъ полное основаніе выразиться, что: 
«человѣческое яйцо для своего внѣдренія въ слизистую 
оболочку матки нормально снабжено качествами, которыя 
мы привыкли встрѣчать только у деструирующихъ ново
образованій». Трудно, а пожалуй даже невозможно ука
зать, гдѣ кончается невинный или физіологическій «Gän
semarsch» хоріальныхъ клѣтокъ (die «benigne chorioepi- 
theliale Zellinvasion» Rob. Me y e r ’а), и гдѣ дѣйствительно 
начинается злокачественное разрушеніе ткани. Разрушеніе 
ткани, вѣрный признакъ злокачественности при ракѣ, не 
является таковымъ при хоріоэпителіомѣ, а значитъ и нельзя 
смѣшивать, а тѣмъ болѣе еще считать идентичными по
нятія о злокачественности и о деструирующихъ свойствахъ. 
Образованіе метастазовъ также не служитъ критеріемъ 
признанія злокачественности хоріоэпителіомы, такъ какъ и 
въ физіологическихъ границахъ мы видимъ аналогичное 
явленіе въ эмболіи гигантскими клѣтками (S с h m о г 1, К а с ь- 
яновъ) ,  въ пузырномъ заносѣ Ve i t ’a, и. пожалуй, не
далеко отъ истины предположеніе Za g o r j a n s k у-Кi s s e Гя, 
что многія быстро проходящія почечныя и легочныя кро
вотеченія во время въ остальномъ нормальной беременно
сти обусловлены подобными физіологическими явленіями, 
или иначе говоря—хоріоэпителіомами, какъ разъ собира
ющимся выйти изъ предполагаемой Б у р д з и н с к и м ъ  
стадіи латентности.

Къ вопросу объ образованіи метастазовъ мы еще вер
немся ниже, въ связи съ другимъ вопросомъ, тутъ же мы 
хотѣли только подчеркнуть подтвержденный М а г с h а n d’ 
омъ,  Franqué,  S c h l a g e n h a u f e r ’oM^ Zagorj anskv-  
К i s s еГемъ, Н б г т а п ’омъ фактъ, что гистологическимъ 
изслѣдованіемъ злокачественность хоріоэпителіомы устано
вить нельзя. Въ то время какъ при ракѣ микроскопическое 
изслѣдованіе—разумѣется въ связи съ клинической кар
тиной имѣетъ рѣшающее значеніе, при хоріоэпителіомѣ 
неопредѣленность микроскопической картины ставитъ врача 
въ сильное затрудненіе и благодаря этому до сихъ поръ 
не имѣется ясныхъ и опредѣленныхъ показаній и проти
вопоказаній для оперативнаго леченія хоріоэпителіомы*)

*) Въ какія противорѣчія можетъ впасть врачъ -практикъ, примѣняя къ 
клиническому пользованію хоріоэпителіомы обычные микроскопическіе принципы, 
мы ясно видимъ у Б у р д з и н с к а г о .  Этотъ авторъ, разбирая интересные слу
чаи хоріоэпителіомы M e n g e  и F r a n q u é ,  а также и нѣсколько случаевъ де- 
струирующаго пузырнаго заноса, въ которыхъ наступило полное излеченіе по
слѣ выскабливанія матки, считаетъ эти случаи „злокачественными1-, такъ-какъ
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48 K. K. Гейнъ

Итакъ единственнымъ указателемъ на практикѣ остается 
клиническое наблюденіе и если стать на эту точку зрѣнія, 
занимаемую и Б ѵ р д з и н с к и м ъ  и многочисленными дру
гими авторами, то станетъ и понятнымъ почему при хо- 
ріоэпителіомѣ въ противоположность къ остальнымъ такъ 
называемымъ злокачественнымъ опухолямъ съ одной сто
роны можно ограничиться выскабливаніемъ, съ другой же 
стороны приступаютъ къ операціи и въ такихъ запущен
ныхъ случаяхъ, гдѣ по обычнымъ нашимъ наблюденіямъ 
изъ патологіи новообразованій на успѣхъ операціи разсчи
тывать казалось бы нельзя.

Такъ какъ и нашъ вышеприведенный случай принад
лежитъ къ такимъ-же запущеннымъ случаямъ хоріоэпите- 
ліомы, то мы позволимъ себѣ болѣе подробно остановиться 
на этомъ вопросѣ.

Б у р д з и н с к і й  указываетъ, какъ на единственное 
противопоказаніе къ радикальной операціи хоріоэпителіомы, 
на метастазы въ органахъ, «недоступныхъ для нашего опе
ративнаго вмѣшательства». Положимъ, и онъ проявляетъ 
сейчасъ же вслѣдъ за тем ъ  нѣкоторое колебаніе и гіови- 
димому склоненъ сдѣлать исключеніе для наблюдаемыхъ 
сравнительно часто при хоріоэпителіомѣ легочныхъ мета
стазовъ. Оперативное леченіе такихъ запущенныхъ случаевъ 
допустимо только при условіи наличности несомнѣнныхъ 
доказательствъ, что самопроизвольное обратное развитіе 
хоріоэпителіоматозныхъ очаговъ возможно и наблюдается.

Случаи самопроизвольнаго исцѣленія намъ извѣстны 
и при другихъ «злокачественныхъ» опухоляхъ. Такъ Ka
pos i  имѣлъ возможность наблюдать, какъ развившіеся при 
лимфосаркомѣ верхнечелюстной области метастазы кожи 
величиною до дѣтской головки, въ короткое время совер
шенно исчезали; положимъ, паціентка эта погибла впослѣд
ствіи отъ внутреннихъ метастазовъ. Re i che l  приводитъ 
случай, гдѣ веретенообразноклѣточная саркома, исходив
шая изъ теменной области, проросшая въ черепъ, и по-

микроскопмчески было доказано внѣдреніе ворсинокъ въ мишенный слои, и 
добавляетъ, что „изъ этого конечно еще не слѣдуетъ, что во всѣхъ случаяхъ 
необходимо немедленно удалять матку“. Если бы авторъ освободился отъ обы
чныхъ патолого-анатомическихъ воззрѣній и не говорилъ бы въ данномъ случаѣ 
о «злокачественности», то ему не пришлось бы высказывать положенія, проти- 
ворѣчащаго всему нашему клиническому опыту. При злокачественномъ заболѣ
ваніи матки, конечно, во всѣхъ случаяхъ необходимо немедленно удалить ее. 
Случаи, приведенные Б у р д з и н с к и м  ъ, ни доброкачественны, ни злокаче
ственны, они просто—хоріоэпителіомы и тутъ то, дѣйствительно, рекомендован
ный Б ѵ р д з и н с к и м ъ  выжидательный методъ иногда показѵется.
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К ъ вопросу о леченіи хоріоэпителіомы. 49

этому не вполнѣ удаленная—въ теченіе 4 недѣль безслѣдно 
исчезла. Rot t er  удалилъ злокачественную аденому прямой 
кишки, сросшуюся со стѣнкой влагалища; нѣсколько разъ 
получились рецидивы, но въ концѣ концовъ опухоль под
верглась самопроизвольному обратному развитію. Паціентка 
еще два года спустя не имѣла рецидива. Опубликованы 
также случаи самопроизвольнаго излѣченія рака (Petersen,  
L o m e  г). Но въ то время, какъ вышеприведенныя наблю
денія касаются только единичныхъ случаевъ, къ которымъ, 
какъ это требуетъ В u m m, надо относиться весьма скеп
тически (ошибки въ діагнозѣ, смѣшиваніе съ продуктами 
воспалительнаго характера, неполное исчезновеніе опухолей), 
по отношенію къ хоріоэпителіомѣ дѣло обстоитъ иначе, 
такъ-какъ рядъ случаевъ доказываетъ возможность само
произвольнаго излеченія. Сюда принадлежатъ во первыхъ 
тѣ случаи, гдѣ операція, произведенная безусловно въ по
раженной ткани, всетаки привела къ прочному исцѣленію, 
во вторыхъ тѣ случаи, гдѣ таковое наступило, несмотря 
на неподдающіеся операціи метастазы (въ особенности къ 
легкихъ).

Вкратцѣ мы тутъ еще разъ приведемъ эти уже отча
сти Б у р д з и н с к и м ъ  опубликованные случаи, въ виду 
ихъ большого практическаго значенія.

Къ первой категоріи случаевъ принадлежатъ.
1. Случай M a r c h a n d  E v e r k e :  проростаніе новообразованія 

сквозь стѣнку матки, спайки съ сосѣдней брюшиной. Удаленіе матки; 
остатки опухоли въ тазу на мѣстѣ сращеній были, насколько воз
можно, удалены пальцами. Микроскопическое изслѣдованіе правой 
широкой связки соотвѣтственно разрѣзу ея, показало, что просвѣтъ 
сосудовъ повсюду наполненъ хоріоэпителіоматозною тканью. M a r 
c h a n d  считалъ вѣроятнымъ, что въ данномъ случаѣ имѣлись уже 
метастазы въ другихъ органахъ. Годъ спустя паціентка еще совершенно 
здорова.

2. Случай F 1 e і s с h m а n’a: 2Ѵ2 года послѣ удаленія пузырча
таго заноса во входѣ во влагалище синевато-красный узелъ величиною 
почти съ каштанъ: крошащіяся массы въ увеличенной маткѣ. Удаленіе 
узла, выскабливаніе; радикальная операція отклонена паціенткой. При 
выскабливаніи прободеніе дна матки съ образованіемъ гэматомы въ 
правой широкой связкѣ. Микроскопическое изслѣдованіе влагалищ
наго узла и выскобленныхъ массъ ^.аетъ—атипическую хоріоэпителіому. 
F l e i s e  hm an,  а также и M a r c h a n d  считали, въ виду неполноты 
оперативнаго вмѣшательства, прогнозъ абсолютно неблагопріятнымъ. 
3 мѣсяца спустя паціентка имѣла цвѣтущій видъ; іо мѣсяцевъ спу
стя при изслѣдованіи никакого патологическаго состоянія половыхъ 
органовъ обнаружить не удается: менструація, послѣдніе 4 мѣсяца, 
правильная.

Ж У Р Н . А К У Ш . И Ж Е Н С К , Б О Л . Я Н В А Р Ь  І 9 О 9 .
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3. Случай N o b l e :  хоріоэпителіома матки, занимающая весь 
тазъ; „при операціи оказалось, что опухоль тѣсно сращена съ саль
никомъ и мочевымъ пузыремъ“. «Ткань опухоли, очевидно, инфиль
трировала мочевой пузырь, вслѣдствіе чего не представлялось возмож
ности удалить ее полностью; авторъ ограничился надвлагалищнымъ 
усѣченіемъ матки, съ полнымъ сознаніемъ безнадежности случая, 
іб мѣсяцевъ послѣ операціи изслѣдованіе не могло открыть никакихъ 
признаковъ возврата» По гистологическому изслѣдованію опухоль 
оказалась несомнѣнной децидуомой.

4. Случай L an  g h an s’a: 4 мѣсяца послѣ родовъ влагалищный 
узелъ величиной въ грецкій орѣхъ, который выскоблили и прижгли; 
14 дней спустя на томъ-же мѣстѣ—рецидивъ, который изъязвился и 
послѣ отторженія зеленоватой коры самопроизвольно зажилъ; 
«черезъ іо дней при изслѣдованіи оказалось, что остатки опухоли 
исчезли, а справа отъ матки прощупывается опухоль въ яблоко; 
черезъ 4 дня послѣ этого показались кровотеченія. При новомъ 
изслѣдованіи было найдено: цервикальный каналъ проходимъ; въ 
полости тѣла прощупывается новообразованіе; черезъ 5 дней выскабли
ваніе; черезъ 2 недѣли въ правомъ рогѣ найдена опухоль величиною 
въ вишню, которая опять была удалена. Черезъ недѣлю больная 
выписалась, хотя въ днѣ справа прощупывалась опухоль величиною 
въ орѣхъ. Типическая эпителіома ворсистой оболочки (микроско
пическое изслѣдованіе частицъ взятыхъ изъ узла во влагалищѣ и изъ 
полости матки), іо мѣсяцевъ послѣ этого больная совершенно здорова.

5) Случай K o l o m e n k i  n’a: при вылущеніи матки оказалось, 
что кишечная петля приросла справа къ маткѣ на разстояніи 3 сант.; 
сращеніе это образовалось вслѣдствіе новообразованія, которое, про
росши стѣнки матки, проникло въ стѣнку сосѣдней кишки. Полное 
удаленіе матки и придатковъ безъ резекціи кишки. 6 мѣсяцевъ послѣ 
операціи —здорова.

6) Случай Б о г д а н о в а :  Syncytioma malignum послѣ пузыр
чатаго заноса; удаленіе матки и придатковъ; при перевязкѣ plexus 
pampiniformis изъ просвѣта всѣхъ венъ выдавливались зерна, напоми
навшія дольки пузырчатаго заноса. Больная здорова въ теченіе 
6 лѣтъ.

7. Случай B ü r g e r ’a: больная 32 лѣтъ; хоріоэпителіома послѣ 
выкидыша; въ средней трети влагалища узелъ величиною въ грецкій 
орѣхъ; передъ послѣднимъ второй узелъ, расположенный за симфи
зомъ; 3-тій узелъ располагается на задней стѣнкѣ влагалища. Матка 
величиною въ кулакъ взрослаго человѣка. Операція 9 - Х І - 0 4  года, 
состоящая въ пробномъ выскабливаніи матки; изслѣдованіе выскоблен
ныхъ массъ дало отрицательный результатъ. Опухоли передней 
стѣнки влагалища удаляются; при удаленіи второго узла, сросшагося 
съ сосѣдней тканью, поврежденіе мочевого пузыря и мочеиспуска
тельнаго канала. Новообразованіе распространяется въ паравезикальную 
ткань; полное удаленіе его невозможно, вслѣдствіе чего авторъ 
отказывается отъ радикальной операціи (удалекія матки). Прогнозъ 
ставится соотвѣтственно этому. 7 мѣсяцевъ спустя къ немалому 
удивленію автора, паціентка имѣетъ цвѣтущій видъ; при изслѣдованіи 
никакихъ слѣдовъ опухоли не найдено.
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Ко второй категоріи случаевъ, т. е. къ тѣмъ случа
ямъ, гдѣ, не смотря на метастазы въ легкихъ, наступило 
полное исцѣленіе, принадлежатъ слѣдующіе:

1. C h r o b a k ’a: хоріоэпителіома матки послѣ выкидыша; 3 раза 
выскабливаніе изъ за кровотеченій; послѣ 3-ьяго выскабливанія to до 
400; ознобы, кровянистая мокрота; «изслѣдованіе легкихъ даетъ неясные 
результаты». Удаленіе матки. Выздоровленіе.

2. Случай Franqué: VI para 32 лѣтъ, нормальные роды, въ мартѣ 
1S95 г. 4 недѣли спустя сильныя кровотеченія, кашель съ кровянистой 
мокротой безъ объективно констатируемыхъ измѣненій въ легкихъ; 
3-яго августа 1895 г. полное влагалищное удаленіе матки и придат
ковъ. Хоріоэпителіома матки. 7 мѣсяцевъ безъ рецидива,

3. Случай Z а g o  г j an  s k y-K i s s e Г я: 20-лѣтняя женщина, до 
сихъ поръ здоровая, легкими никогда не страдавшая, выкидываетъ на 
3-ьемъ мѣсяцѣ; вскорѣ затѣмъ появляются кровотеченія изъ влагалища, 
ознобы и кровохарканье. Причиной влагалищнаго кровотеченія оказы
ваются два маленькихъ, поверхностно изъязвленныхъ узла у входа во 
влагалище. Микроскопически; типическая хоріоэпителіома. Имѣя въ 
виду всѣ обстоятельства, явленія со стороны легкихъ (кровохарканье) 
«нужно объяснить аналогичными новообразованіями въ нихъ». Послѣ 
удаленія узловъ сейчасъ-же прекращаются ознобы, кровотеченіе и 
кровохарканье. Н/г года послѣ операціи совершенно здорова.

4. Случай Ф р а т к и н а :  «3 мѣсячный пузырчатый заносъ, повы
шеніе температуры, поты, кашель съ кровью; подъ лѣвой ключицей— 
уплотнѣніе; явленія эти въ теченіе двухъ недѣль прошли и въ теченіе 
слѣдующихъ 4 недѣль больная чувствовала себя здоровой, затѣмъ 
опять ознобъ, лихорадка, кашель, кровь въ мокротѣ, поты, колотье въ 
боку, но кровотеченій не было. Спустя 3 недѣли появились легкія 
кровотеченія. Развились между тѣмъ слабость, малокровіе, исхуданіе. 
Матка увеличена, мягка. Выскабливаніе, причемъ удалены пузырьки 
заноса. Выздоровленіе.—Хотя микроскопическое изслѣдованіе неполное, 
случай этотъ правильно ( Б у р д з и н с к і й )  относится къ эпителіомамъ 
ворсистой оболочки.

5. Случай Н ö г m а ii п’а: паціентка 36 лѣтъ, продолжительное кро
вотеченіе послѣ выкидыша iS-aro сент. 1900 г. Status 4-аго марта 
1901 г.: матка величиною съ добрый кулакъ, 2 метастаза во влагалищѣ; 
радикальная операція казалась невыполнимой въ виду неподвижности 
матки. Выскабливаніе и удаленіе влагалищныхъ узловъ; микроскопи
ческое изслѣдованіе обнаруживаетъ типическую хоріоэпителіому; одно
временно появляются ознобы съ температурою до 400, сильное затруд
неніе дыханія, колотье въ легкихъ, одышка съ сильнымъ ціанозомъ 
лица; кашель и нѣсколько разъ мокрота съ примѣсью крови. Матка 
увеличена до средины между пупкомъ и симфизомъ. 4-аго мая 1901г. 
при продолжающихся гнойнокровянистыхъ выдѣленіяхъ — вторичное 
выскабливаніе. Прогнозъ ( H ö r m a n ,  W i n c k e l )  ставится абсолютно 
плохой, о чемъ сообщено родственникамъ больной..—22-аго мая 1903 г., 
т. е. 2  года спустя больная рожаетъ нормально и авторъ имѣетъ 
возможность убѣдиться въ ея прекрасномъ здоровьѣ *).

*) Какъ случаи, въ которыхъ, по всей вѣроятности „имѣлись метастазы 
въ легкихъ (съ самопроизвольнымъ обратнымъ развитіемъ ) въ болѣе обширныхъ

4*ІО

ak
us

he
r-li

b.r
u



Въ то время, какъ для первой категоріи случаевъ даль
нѣйшія разъясненія излишни, для второй категоріи съ 
самопроизвольнымъ исцѣленіемъ хоріоэпителіомныхъ ме
тастазовъ въ легкихъ, дѣло обстоитъ иначе: высказы
вались сомнѣнія, дѣйствительно-ли въ этихъ случаяхъ имѣ
лись хоріоэпителіомные очаги въ легкихъ.

Надо согласиться, что прямого доказательства для этого 
діагноза—а такимъ можно считать исключительно нахож
деніе въ мокротѣ клѣтокъ новообразованія,—до сихъ поръ 
не имѣется. Никому до сихъ поръ еще не удалось этимъ 
путемъ распознать хоріоэпителіому легкихъ *). Наши соб
ственныя многочисленныя изслѣдованія—частью простыхъ 
препаратовъ, частью окрашенныхъ параффиновыхъ срѣзовъ 
мокроты—не привели къ какому нибудь опредѣленному 
результату.

Всетаки намъ кажется, что сомнѣваться въ діагнозѣ 
въ вышеприведенныхъ случаяхъ было бы излишнимъ скеп
тицизмомъ. За этотъ діагнозъ говорятъ тѣ многочи
сленные случаи, въ которыхъ клиническій діагнозъ легоч
ныхъ метастазовъ подтверждался вскрытіями, дальше— 
отсутствіе туберкулезныхъ бациллъ въ мокротѣ, атипиче
ское теченіе легочнаго заболѣванія, не похожаго ни на о д н у  
изъ знакомыхъ намъ формъ легочныхъ процессовъ, и нако
нецъ одновременно имѣвшіеся во многихъ случаяхъ у 
паціентокъ съ совершенно здоровыми до тѣхъ поръ дыха
тельными органами,--хоріоэпителіомные очаги въ маткѣ 
и во влагалищѣ.

Б у р д з и н с к і й  въ своемъ, уже неоднократно цити
рованномъ, трудѣ допускаетъ возможность самопроизволь
наго исцѣленія легочныхъ метастазовъ послѣ удаленія пер 
вичнаго очага, но съ оговоркою, что въ этихъ случаяхъ 
при появленіи кровянистой мокроты, одышки, колотья въ 
легкихъ вовсе необязательно предполагать настоящіе мета
стазы; МОЖНО объяснить ЭТИ явленія эмболическими про

статистикахъ (Teacher, Вурдзинскій) приведены еще ■> случаевъ (I.adinsky, 
К w о г о s t.a n s k у, L o i i n b e r g - M o n h e i m e r ,  P e s t a l o z z a ,  S c h m i d t )  
Въ нѣкоторыхъ изъ нихъ (въ случаяхъ S c h m i d  t’a, K w о г о s t а n s k y. 
L o n n b e r  g-.M a n h e i m e  r’a) легочныя явленія мало убѣдительны (туберкулезныя 
палочки, простой бронхитъ): описанія другихъ ( P e s t a l o z z a .  b a d i n s  k'y) намъ 
не удалось отыскать.

*) Въ диссертаціи Christ. A ss  m и t h’a Tюбингенскаго Университета 
«lieber ein primäres Chorioepitheliom des Ovariums» 1908 г. мы на страницѣ 18 чи
таемъ: «въ мокротѣ мы нашли много клѣтокъ хоріоэпителіомы». Къ сожалѣнію, 
авторъ не приводитъ болѣе подробнаго описанія своего препарата.

52 K. K. Гейнъ.
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пессами отдѣльными клѣтками иди небольшими частичками 
опухоли, съ послѣдующимъ образованіемъ инфаркта.

Противъ этой оговорки можно возразить, что понятія 
объ эмболіи и метастазѣ, по отношенію другъ къ другу, 
вовсе не такъ рѣзко разграничены. Метастазъ «матеріаль
ный переносъ болѣзнетворнаго агента кровянымъ или лим
фатическимъ путемъ изъ одного мѣста тѣла въ другой» 
( Zi eg l er ) ,  а эмболія, по V i r c h o w ’y, ничто иное, какъ 
особогрубая форма метастаза.

Но если даже, какъ это дѣлаетъ, иовидимому, Б у р д- 
зинскій,  только тогда признавать метастазы, когда на зане
сенныхъ частичкахъ опухоли будутъ замѣчаться процессы 
пролифераціи, то и въ этомъ смыслѣ накопилось доста
точно много наблюденій, гдѣ при совершенно такихъ же 
клиническихъ явленіяхъ, какъ въ вышеприведенныхъ слу
чаяхъ, самопроизвольнаго излеченія легочныхъ хоріоэпи- 
теліомъ, были найдены несомнѣнныя вторичныя опухоли 
въ легкихъ.

Рядомъ съ настоящими пролифераціонными процес
сами обѣихъ группъ клѣтокъ, входящихъ въ составъ опу
холи. клѣтокъ синцитіума и клѣтокъ Lang h а ns’а, съ 
проростаніемъ черезъ стѣнки сосуда, разрушеніемъ легоч
ной ткани, какъ разъ въ легкихъ наблюдаются и регрес
сивныя явленія, которыя при разборѣ только что затрону
таго вопроса тоже должны быть приняты въ расчетъ. Такъ 
Ri se l находилъ «небольшіе соединительнотканные очаги, 
содержащіе много кровяного пигмента, повидимому проис
шедшіе благодаря организаціи болѣе старыхъ, состоящихъ 
преимущественно изъ кровяныхъ сгустковъ, узловъ опу
холи». D u n g e  г въ нѣкоторыхъ случаяхъ наблюдалъ въ 
пораженной легочной ткани явную реакцію, свидѣтель
ствовавшую о процессѣ обратнаго развитія (онъ наблю
далъ. что занесенные хоріоэпителіомные элементы окру
жались лейкоцитами, фибриномъ, что между ними появ
лялись грануляціонныя клѣтки, и что въ концѣ концовъ 
дѣло доходило до образованія плотнаго рубца).

Наблюденія такого рода въ настоящее время не еди
ничны, и въ нашемъ собственномъ вышеприведенномъ слу
чаѣ микроскопическое изслѣдованіе обнаружило картину, 
очень близкую описаннымъ D u n g е г’о м ъ и R i s е Г е м ъ. Но 
для разрѣшенія вопроса о самопроизвольномъ исцѣленіи 
этими наблюденіями можно воспользоваться лишь cum grano
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salis. Дѣло въ томъ, что описанныя микроскопическія кар
тины, такъ же какъ и макроскопически неоднократно отмѣ
чавшееся исчезаніе метастазовъ во влагалищѣ свидѣтель
ствуютъ только объ исчезаніи одного симптома при оста
ющемся очень часто и ведущемъ къ смертельному исходу 
основномъ болѣзненномъ процессѣ. Прекращеніе послѣд
няго можетъ считаться доказаннымъ, лишь если болѣе или 
менѣе продолжительное клиническое наблюденіе устано
вило полное возстановленіе нормальнаго состоянія всего 
организма, со всѣми отдѣльными функціями, что такъ или 
иначе имѣло мѣсто въ вышеприведенныхъ 12 случаяхъ.

Если такимъ образомъ допустить, что самопроизвольное 
исцѣленіе иногда бываетъ, или по крайней мѣрѣ, очень 
вѣроятно, то отсюда слѣдуетъ, что на практикѣ метастазы 
въ легкихъ (или другихъ недоступныхъ хирургу органахъ) 
не должны считаться противопоказаніемъ къ оперативному 
леченію хоріоэпителіомы, что послѣдняя должна, насколько 
возможно и скорѣе, удаляться, и что уже въ остальномъ 
мы имѣемъ полное основаніе полагаться на vis medicatrix 
naturae.

Еще одного вопроса хотѣли бы мы вкратцѣ коснуться; 
это—вопросъ о томъ, какъ поступать въ случаяхъ, гдѣ 
есть лихорадка. Послѣдняя какъ разъ при хоріоэпителіомѣ 
появляется вслѣдъ за тѣми или другими внутриматочными 
манипуляціями (выскабливаніе, дигитальное изслѣдованіе), 
не смотря на строгое соблюденіе асептическихъ предосто
рожностей.

Мы приводимъ здѣсь два довольно демонстративныхъ собствен
ныхъ наблюденія: въ первомъ случаѣ была хоріоэпителіома матки послѣ 
пузырчатаго заноса; 3/хн—оо удаленіе заноса и одновреіменно экстирпація 
влагалищнаго хоріоэпителіоматознаго узла; съ 3/хн— і/ш 1901 г.— 
состояніе хорошее; послѣ этого снова начинаются кровотеченія. 3/111 — 
дигитальное изслѣдованіе матки; въ тотъ-же день ознобъ, to—40,50, 
пульсъ 120.; развивается сепсисъ съ такимъ бурнымъ теченіемъ, что 
несмотря на имѣвшееся показаніе къ экстирпаціи опухоли, послѣдняя 
отложена и больная 9/111 погибаетъ. На секціи найденъ острый сепсисъ, 
въ маткѣ интрамуральный, почти достигающій до слизистой оболочки 
и слегка выпирающій ее хоріоэпителіоматозный узелъ, не опредѣленный 
при изслѣдованіи. Во второмъ случаѣ у больной ю/ѵш—04 былъ 
абортъ; і / і х —04 въ виду кровотеченія—abrasio въ Петропавловской 
больницѣ; кровотеченія однако продолжались и поэтому 24/іх вторич
ная abrasio въ Александр. Пріютѣ для женщинъ.

Микроскопическое изслѣдованіе выскобленныхъ массъ заставляетъ 
подозрѣвать хоріоэпителіому. Вслѣдъ за выскабливаніемъ 28/іх—повы
шеніе t° до 38,7°, 29/іх—39,50, 30/1Х—40,20 при пульсѣ 128. т/х—04.—

K. K. Гейнъ.
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экстирпація матки per vaginam; въ маткѣ найденъ изъязвившійся хоріо- 
опителіоматозный узелъ величиной съ яйцо. Т°—немедленно упала; 
выздоровленіе безъ осложненій.

Въ то время какъ лихорадка въ этихъ, какъ и во 
многихъ подобныхъ случаяхъ, была септическаго характера 
и служила настоятельнымъ показаніемъ къ оперативному 
вмѣшательству, нѣкоторыми авторами ( Zagor j ans ky— 
Kissel ,  S с h 1 а g e n h а u f е г) описывается лихорадка другого 
происхожденія, стоящая будто-бы въ связи съ острой 
генерализаціей хоріоэпителіомы. Насколько это послѣднее 
наблюденіе соотвѣтствуетъ истинѣ, и какъ въ подобныхъ 
случаяхъ нужно дѣйствовать, это должны показать даль
нѣйшія изслѣдованія.
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IV.

( И з ъ  Р о с т о в с к о й  на Д о н у  Г о р о д с к о й  Б о л ь н и ц ы ) .

Два случая кесарскаго еѣченія на умирающихъ *)
М. А- Калмыкова.

Ужасъ положенія, когда умирающая беременная женщина 
уноситъ съ собою въ могилу находящееся въ утробѣ ея живое 
дитя, озабочивалъ людей, надо полагать съ тѣхъ поръ, какъ суще
ствуетъ человѣчество. Уже въ греческой миѳологіи читаемъ, 
что Меркурій по повелѣнію Зевса вырѣзалъ Вакха изъ живота умер
шей Семелы, а самъ Эскулапъ былъ извлеченъ отцомъ своимъ 
Аполлономъ изъ живота убитой Артемидою Корониды. Нумѣ 
Помпилію приписывается законъ, который запрещалъ погребать 
умершую во время беременности, не сдѣлавъ извлеченія ея плода. 
Этотъ римскій lex regia перешелъ во всѣ позднѣйшія законода
тельства и церковь, принимающая, что foetus одаренъ душою, 
ради крещенія его, съ особенною строгостью настаивала на вы
полненіи этого закона. У насъ въ Россіи Врачебный Уставъ 
также обязываетъ «въ случаѣ скоропостижной несомнѣнной 
смерти беременной во второй половинѣ женщины приступить 
къ кесарскому сѣченію для спасенія жизни плода, или по крайней 
мѣрѣ для крещенія его по христіанскому вѣроисповѣданію». Въ 
основѣ этого закона лежитъ гуманное стремленіе не допускать, 
чтобы трупъ сталъ могилою существу живому, имѣющему право 
на жизнь. Но Sectio caesarea post mortem, какъ показываетъ опытъ, 
такъ рѣдко достигаетъ своей цѣли, что S с h w а г z, собравшій 10'] 
случаевъ названной операціи, въ коихъ не удалось спасти жизни 
ни однаго плода, считаетъ даже ее безполезной и всѣ относящіяся 
къ ней предписанія закона "ненужными. И хотя болѣе полныя 
статистическія данныя объ этой операціи, напр., Г о р е ц к а г о .  
собравшаго въ литературѣ 379 случаевъ съ пятью оставшимися въ 
живыхъ дѣтьми, и P o u c h ’a, насчитавшаго 453 случая операцій, изъ 
которыхъ въ 43 плоды оказались жизнеспособными, опровергаютъ 
основательность заключенія S c h w a r z ’a, все же они, эти данныя, 
дѣйствительно въ высшей степени безотрадны. Клинической казуи
стикой и опытами на животныхъ (В г е s 1 а и, Ц. Г о р е и к і й) уста
новлено, что срокъ, въ теченіе котораго плодъ можетъ быть 
извлеченъ живымъ изъ утробы умершей матери, измѣряется

*) С о о б щ е н о  3 О к т я б р я  19 0 8  г о д а  в ъ  О б щ е с т в ѣ  В р а ч ей  г .г . Р о с т о в а  н а  Д о н у  
и Нахичевани.
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всего 1 0 —15 минутами. Наиболѣе благопріятными для спасенія 
жизни плода являются случаи внезапной смерти матери, т. е. когда 
необходимость производства кесарскаго сѣченія не можетъ быть 
предусмотрѣна врачемъ. Извлеченіе плода требуется сдѣлать 
безъ промедленія, а между тѣмъ, «нельзя же оперировать пер
вымъ попавшимся ножемъ», какъ говоритъ проФ. Ф е н о м е н о в ъ ,  
ибо «операція должна быть выполнена со всѣми предосторож
ностями, какія принимаются при операціи на живыхъ», какъ того 
требуетъ законъ и на тотъ конецъ, если мертвая окажется мнимо 
умершей, что можетъ случиться не только у малоопытныхъ, но 
бывало въ практикѣ такихъ лицъ, какъ d’O u t г е р о n t, P i n a r d ,  
P e n ,  проФ. О т т ъ  и др.

Еще худшее положеніе бываетъ, когда беременная и л и  ро
женица умираетъ медленною смертью. Во многихъ изъ такихъ 
случаевъ плодъ умираетъ ранѣе матери отъ болѣзненнаго про
цесса, ее убивающаго, или онъ погибаетъ отъ асфиксіи во время 
агоніи матери. Врачъ, поставленный въ необходимость произ
вести кесарское сѣченіе на мертвой, невольно медлитъ, желая 
убѣдиться въ дѣйствительности наступившей смерти. На разрѣ
шеніе всякихъ сомнѣній на этотъ счетъ, а также необходимыя 
приготовленія къ операціи уходятъ минуты, когда дорога каж
дая секунда, и въ итогѣ по сему такая печальная статистика ре
зультатовъ операціи кесарскаго сѣченія на мертвыхъ.

Въ виду ничтожной вѣроятности сохраненія жизни плода 
кесарскимъ сѣченіемъ на мертвой, L öw  en h a r  d t въ г871 годѵ 
предложилъ не дожидаться дѣйствительной смерти матери, а опе
рировать въ агоніи, чтобы спасти хоть которую нибудь изъ жиз
ней, вмѣсто того, чтобы щадить одну угасающую до тѣхъ поръ, 
пока успѣетъ погибнуть и другая. Однако такая ясная, казалась-бы, 
постановка вопроса, по мнѣнію нѣкоторыхъ, оказалась въ про
тиворѣчіи съ понятіемъ о гуманности и въ настоящее время 
взгляды авторитетовъ по акушерству относительно предложенія 
L Ô w e n h a r d t ’a раздѣлились.

Взгляды эти — таковы. Про®. Т о  л о ч и н о в ъ :  2) «предло
женіе, сдѣланное нѣкоторыми акушерами, чтобы кесарское сѣ
ченіе производилось надъ умирающими беременными во время 
агоніи, для сохраненія жизни плода, врядъ-ли найдетъ много сто
ронниковъ». ПроФ. О т т ъ :  О „особенно при операціяхъ въ агоніи 
больной слѣдуетъ имѣть въ виду эту трудность таксировать со
стояніе больной и опредѣлить непосредственную близость смерти. 
Такихъ больныхъ нельзя со спокойною совѣстью подвергать тя
желой операціи, имѣющей въ виду лишь одну жизнь плода. Право 
жизни надъ собою имѣетъ лишь самъ человѣкъ, а такъ какъ
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больную въ безсознательномъ состояніи мы не можемъ спро
сить, то и оперировать ее  мы не имѣемъ права».

ПрОФ. Ф е н о м е н о в ъ :  3) «Нѣтъ никакого сомнѣнія, что 
болѣе раннее вмѣшательство даетъ больше шансовъ на извле
ченіе плода живымъ, но, съ другой стороны, этимъ вносится 
значительная неопредѣленность въ выборѣ времени для опера
ціи, т. е. дается большой просторъ произволу, что можетъ по
давать поводъ къ нареканіямъ, обвиненіямъ въ безсердечіи и проч. 
И обвиняющіе будутъ до извѣстной степени правы, особенно въ 
тѣхъ случаяхъ, когда и плодъ будетъ извлеченъ мертвымъ, или 
хотя и съ признаками жизни, но оживить его не удается. Для 
всѣхъ будетъ очевидно, что операція сдѣлана понапрасно. Да, 
кромѣ того, и самое выполненіе операціи можетъ сопровож 
даться тяжелыми сценами. Въ самомъ дѣлѣ, оперируемая хотя и 
находится въ агоніи, тѣмъ не менѣе она жива, и никто не мо
ж етъ поручиться за то, что, при той глубокой и обширной 
травмѣ, которая необходима для выполненія операціи, больная 
не будетъ реагировать на это, напр., стонами или крикомъ, безсоз
нательными движеніями и проч.; да, наконецъ, никто не можетъ по
ручиться и за то , что у нея, хотя бы на мгновеніе, не появится 
проблескъ сознанія.. . Вѣдь, нельзя ж е ради этого подвергать 
наркозу находящуюся въ агоніи! Независимо отъ этихъ сообра
женій, я не считаю себя въ правѣ предпринять кесарское сѣче
ніе во время агоніи еще и потому, что это значило бы опериро
вать везъ вѣдома и согласія больной. Это послѣднее обстоятель
ство я считаю въ высшей степени важнымъ. По мнѣнію моему, 
здѣсь, какъ и при операціяхъ на живой, наличностью или отсут
ствіемъ этого условія окончательно опредѣляется наше отношеніе 
къ данному случаю, ибо я думаю, что если послѣдняя воля умершихъ 
бывшихъ въ моментъ выраженія ея юридически правоспособными, 
и по закону, и по правиламъ общественной морали, считается свя
щенною и подлежащею исполненію, какое бы огромное вліяніе это 
ни оказывало на судьбу оставшихся въ живыхъ, то тѣмъ болѣе это 
слѣдуетъ сказать о правѣ распорядиться своею собственною судь
бою, своею угасающею жизнью... А потому, лишь въ крайне исклю
чительныхъ случаяхъ будетъ вполнѣ возможно такое сочетаніе о б 
стоятельствъ, при которыхъ производство операцій кесарскаго сѣ 
ченія на умирающей можетъ считаться не только позволительнымъ, но 
даже (нравственно) обязательнымъ для врача. Представьте себѣ та 
кой случай: беременная, на сносяхъ совершенно правильно текущей 
беременности, получаетъ такое травматическое поврежденіе, смер
тельный исходъ котораго вролнѣ очевиденъ и совершенно неизбѣ
женъ, при томъ въ самомъ непродолжительномъ времени. ГІотерпѣв-
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шая —въ сознаніи понимаетъ свое положеніе. А плодъ, между тѣмъ 
живъ, и сохраненіе его жизни, по условіямъ соціальнаго и семейнаго 
быта матери, представляется для нея въ высшей степени важнымъ, 
Въ такомъ случаѣ я не задумался бы исполнить просьбу умираю
щей и въ послѣднія минуты ея жизни произвелъ бы кесарское 
сѣченіе, по возможности, откладывая выполненіе операціи до 
тѣхъ поръ, пока позволяютъ это интересы плода. Или, наоборотъ, 
оперировалъ бы раньше, имѣя въ виду доставить умирающей 
возможность при не потухшемъ еще сознаніи увидѣть или услы
шать своего ребенка, словомъ, Фактически почувствовать себя 
матерью». ПроФ. Л а з а р е в и ч ъ :  4) «Какъ бы ни было, повидимому. 
справедливо сужденіе Ф е н о м е н о в а ,  но нельзя не сказать въ 
защиту судьбы плода, если только онъ живъ, что ему предстоитъ 
возможность продолжать существованіе, а его матери остается 
нѣсколько мгновеній агоніи... Если бы сама больная могла быть 
спасена операціей безъ ея вѣдома и согласія, то слѣдовало бы 
оперировать, нисколько не колеблясь; а если такъ, то относи
тельно плода даже есть основаніе полагать, что согласіе уми
рающей было бы; но оно совершенно излишне, когда операція, 
не причиняя никому вреда, можетъ спасти жизнь плоду. Отъ 
глазъ умирающей, у которой чувствительность совершенно при
туплена, все производство операціи можетъ быть скрыто». ПроФ. 
К р а с с о в с к і й :  3) «если врачу приходится присутствовать при 
смерти беременной умирающей отъ какого либо зимотическаго 
процесса или ж е давняго страданія органовъ дыханія или сердца 
и проч. , то едва ли будетъ раціонально выжидать момента насту
пленія смерти, такъ какъ въ этихъ случаяхъ плодъ умираетъ 
раньш е матери. При подобныхъ условіяхъ должно рѣшиться на 
кесарское сѣченіе во время агоніи беременной, коль скоро су 
ществуютъ положительные признаки жизни плода».

ГІроФ. Р у н г е :  6) «Кесарское сѣченіе въ агоніи дозволительно 
лишь при томъ условіи, когда врачъ убѣжденъ, что женщина 
должна умереть въ самое короткое время и что плодъ, способ
ный къ внѣматочной жизни, несомнѣнно еще живъ».

•ПроФ. К. Ш  р е д е р ъ , -  7) „предложеніе L ö w e n h a r d  t'a въ 
подходящихъ случаяхъ заслуживаетъ вниманія, но нельзя не соз
наться, что оно можетъ подать поводъ къ злоупотребленіямъ, 
а въ частной практикѣ довольно часто будетъ оказываться не
примѣнимымъ».

ПроФ. Ш п и г е л ь б е р г ъ :  ") «Кесарское сѣченіе показано 
на мертвой, а такж е на умирающей беременной или роженицѣ, 
когда дѣло идетъ о спасеніи ребенка».

ПроФ. К н а п п ъ :  «если жизни плода угрож аетъ агонія или
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внезапная смерть тяж ело заболѣвшей роженицы, гдѣ беремен
ность уж е преступила 28-ю недѣлю, мы обязаны разрѣшить ро
женицу per vias naturales, или при помощи кесарскаго сѣченія>.

Само собою разумѣется, что такая героическая операція 
можетъ быть произведена только по рѣшенію нѣсколькихъ врачей 
и съ согласія родственниковъ.

Какъ видно изъ цитированныхъ выше мнѣній, вопросъ о 
правѣ врача производить для спасенія жизни плода операцію 
кесарскаго сѣченія на умирающей очень сложный, спорный прин
ципіально съ точки зрѣнія гуманности и въ высокой степени щ е
котливый въ практическомъ отношеніи. Разномысліе авторите
товъ и служитъ, вѣроятно, причиною того, что эта несимпатич
ная, по выраженію нѣкоторыхъ, операція производится очень 
рѣдко. Просмотрѣвъ «Ж урналъ акуш ерства и женскихъ болѣзней» 
за послѣдніе 15 лѣтъ изданія (і8уЗ по 1Q07 г.), я нашелъ только 
одно сообщ еніе д-ра L u m p e  10), который въ ідоб году опери
ровалъ въ такомъ случаѣ: у  34 лѣтней женщины, беременной 
седьмой разъ, произошло мозговое кровоизліяніе; когда опредѣ
лилась безнадежность больной, было сдѣлано кесарское сѣченіе; 
извлеченъ живой плодъ; женщина эта умерла черезъ 61 д часовъ 
послѣ операціи.

Въ виду такой неопредѣленности трактуемаго вопроса, 
крайне затрудняющей насъ, рядовыхъ врачей, долженствующихъ 
черпать руководящія начала у нашихъ учителей, необходимъ даль
нѣйшій обмѣнъ мнѣній по этому предмету. Въ желаніи вызвать 
таковой, а такж е въ виду малочисленности опубликованныхъ 
случаевъ кесарскаго сѣченія на умирающихъ ради спасенія жизни 
плода, сообщаю два случая производства названной операціи по 
сказанному показанію въ Ростовской на Дону Городской боль
ницѣ.

Случай І-й. Больная № 8о20 привезена въ больницу изъ Ку
банской области 24 Мая утромъ. Ей 19 лѣтъ. Замужемъ она около 
года. Беременна внервые на IX мѣсяцѣ. Заболѣла около трехъ не
дѣль назадъ. Лечившіе ее врачи опредѣлили у нея воспаленіе мозго
выхъ 'оболочекъ. Терапевты нашей больницы согласились съ этимъ 
діагнозомъ, признали положеніе боЛьной безнадежнымъ и въ виду 
заявленной мужемъ просьбы о спасеніи жизни плода, передали рѣ
шеніе этого вопроса акушерамъ. Послѣдніе (Н. В. П а р і й с к і й ,  
Н. А. М и х а й л о в ъ  и М. А. К а л м ы к о в ъ ) ,  при первой своей 
консультаціи по этому вопросу въ ю  часовъ утра 24 Мая, нашли 
слѣдующее: больная—хорошаго сложенія и питанія, находится въ со
порозномъ состояніи: температура —38,4; пульсъ 120, неравномѣрный, 
въ общемъ -  слабый; лицо блѣдное; губы слегка ціаногичны, сухи; 
зрачки нѣсколько расширены; языкъ обложенъ; въ легкихъ—-явленія 
начинающагося отека; беременность на IX мѣсяцѣ; сердцебіеніе плода
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слышно глухо; при внутреннемъ изслѣдованіи половыхъ органовъ не 
усматривается никакихъ измѣненій, которыя указывали-бы на начина
ющуюся родовую дѣятельность матки; моча—нормальна. Рѣшено, что 
при такомъ тяжкомъ состояніи больной для производства прежде
временныхъ родовъ не осталось уже времени, что желаніе отца о 
спасеніи жизни плода можетъ быть осуществлено только косарскимъ 
сѣченіемъ, что опорожненіе матки, при затяжномъ характерѣ болѣзни, 
быть можетъ, окажетъ благопріятное вліяніе на ея дальнѣйшее теченіе 
и что къ производству операціи надлежитъ приступить, когда поло
женіе больной еще болѣе ухудшится. Въ 4 часа того-же дня боль
ная имѣла видъ умирающей; сердцебіеніе плода не удавалось уже 
ясно слышать по причинѣ шума отъ клокочащихъ въ груди больной 
отечныхъ хриповъ. Тотчасъ приступили къ операціи кесарскаго сѣ
ченія. Оперировалъ Н. В. П а р і й с к і й .  Матка вскрыта in situ про
дольнымъ разрѣзомъ; сосуды не сжимались; извлеченный плодъ ока
зался гемицефаломъ, мужскаго пола и по размѣрамъ соотвѣтствовалъ 
концу беременности; онъ нѣкоторое время дышалъ, а потомъ умеръ: 
кровопотеря ничтожная; хлороформный наркозъ, въ виду полнаго от
сутствія чувствительности у оперируемой, не примѣнялся. Въ первые 
часы послѣ операціи въ состояніи больной наступило замѣтное улуч
шеніе — явленія отека легкихъ и ціанозъ уменьшились, дыханіе стало 
правильнѣе, пульсъ можно было считать; но съ 12-ти часовъ ночи 
началась агонія и въ 4 часа утра, т. е. чрезъ 12 часовъ послѣ опе
раціи, больная умерла. Вскрытія ея тѣла, по нежеланію мужа, сдѣ
лано не было.

Случай 2-й. Больная № 8462 доставлена въ родильный пріютъ 
больницы въ и  часовъ утра 3 Іюня. Мужъ далъ такія свѣдѣнія объ 
этой женшинѣ: ей 19 лѣтъ, въ замужествѣ около года; беременность 
і-я на IX мѣсяцѣ; болѣзнь началась і Іюня, когда появился ознобъ, 
смѣнившійся жаромъ, и была нѣсколько разъ рвота; 2 Іюня—жаръ и 
рвота, При первомъ осмотрѣ нами найдено слѣдующее: больная—хо
рошо сложенная и упитанная женщина; температура тѣла 38е; 
пульсъ — 6о, достаточной полноты; дыханіе нѣсколько учащено; ле
житъ съ закрытыми глазами, апатична, на вопросы отвѣчаетъ неохотно 
и, видимо, не всякій разъ ихъ понимаетъ; говоритъ, что болитъ го
лова; лицо— блѣдное; конъюнктивы глазъ нѣсколько гиперемированы, 
зрачки — нормальны; губы суховаты, языкъ слегка обложенъ; въ ор
ганахъ груди, доступныхъ объективному изслѣдованію, болѣзненныхъ 
измѣненій нѣтъ; матка увеличена соотвѣтственно концу беременности; 
положеніе плода продольное, головное; сердцебіеніе его ясно слышно; 
селезенка, повидимомѵ, не увеличена; шейка матки укорочена, мягка: 
каналъ ея пропускаетъ палепъ; предлежащая головка баллотируетъ; 
родовой дѣятельности незамѣтно. Вечеромъ этого дня температура 38,8L. 
пульсъ-—6 о.

4 Іюня утромъ температура 38°. Пульсъ 86. Дыханіе учащено. 
Рвоты нѣтъ. Зрачки равномѣрны. Безъ сознанія. Мочится подъ себя. 
Лежитъ то спокойно съ закрытыми глазами, то открываетъ ихъ и 
дѣлаетъ руками разныя нецѣлесообразныя движенія. Тихо временами 
бредитъ. Вечеромъ температура 39,2°, пульсъ 126. Явленія начина
ющагося отека легкихъ. Въ мочѣ найдено значительное количество 
бѣлка, гіалиновые и зернистые цилиндры.
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5 Іюня утромъ—температура 40,4°. Сопорозное состояніе. Рѣзкій 
ціанозъ. Пульсъ не прощупывается. Глаза полуоткрыты; зрачки нѣ
сколько расширены Дыханіе учащенное, поверхностное, временами 
прерывающееся. Сильный отекъ легкихъ. Открытіе зѣва матки увеличи
лось до двухъ пальцевъ; края его толсты; пузырь цѣлъ; предлежащая 
головка баллотируетъ; сердцебіеніе плода замедленное. Больную со
вмѣстно со мною наблюдали В. Я. К е й з е р о в ъ ,  и Н. Ф. Л ѣ т о в а ;  
консультировали съ нами Н. А. М и х а й л о в ъ  и И. И. К р а в ч е н ко. 
Точной діагностики мы не могли установить, но предположительно го
ворили больше о менингитѣ. На совѣщаніи въ іо  ч. утра положеніе 
больной признано безнадежнымъ и смерть, казалось намъ, быстро 
приближается. Это было объявлено мужу, который попросилъ спасти 
хотя жизнь ребенка, если возможно. Мы рѣшили, что это можетъ 
быть достигнуто въ данномъ случаѣ только кесарскимъ сѣченіемъ и 
что таковую операцію должно сдѣлать.

Въ 10Ѵ2 час. утра 5 Іюня, при помощи названныхъ товарищей, 
мною и было произведено кесарское сѣченіе. Изъ особенностей опе
раціи отмѣчу только, что продольный разрѣзъ передней стѣнки матки 
пришелся по мѣсту прикрѣпленія послѣда, который вмѣстѣ съ обо
лочками былъ всюду отслоена,, все содержимое матки цѣликомъ из
влечено, а затѣмъ уже вскрытъ пузырь; плодъ — дѣвочка, по размѣ
рамъ и вѣсу доношенная, сейчасъ по извлеченіи стала дышать и кри
чать; сосуды матки во время операціи не сдавливались, кровопотеря— 
незначительная. Операція начата безъ наркоза и чувствительность 
больная стала обнаруживать только по опорожненіи матки, почему съ 
этого момента былъ примѣненъ хлороформъ, котораго потребовалось 
лишь нѣсколько вдыханій.

По окончаніи операціи дыханіе у больной значительно уменьши
лось и пульсъ можно было считать, но съ двухъ часовъ дня послѣ
довало ухудшеніе и, не смотря на обычныя мѣры возбужденія, жен
щина, не приходя въ сознаніе, въ 5 час. дня, черезъ 6 часовъ послѣ 
операціи, умерла.

О ребенкѣ мы имѣли свѣдѣнія около недѣли; онъ жилъ при 
вскармливаніи рожкомъ и имѣлъ вообще жизнеспособный видъ; къ 
сожалѣнію, прослѣдить дальнѣйшую его судьбу мы не имѣли воз
можности.

Вскрытіемъ трупа покойной обнаружено, что смерть ея послѣ
довала отъ гнойнаго воспаленія мягкой мозговой оболочки и что она 
страдала также паренхиматознымъ нефритомъ.

И такъ, стало быть, въ одномъ изъ нашихъ случаевъ цѣль 
спасти жизнь ребенка, ради коей предпринята операція, была 
достигнута, въ другомъ ж е насъ постигла неудача по обсто
ятельству, предвидѣть которое, конечно, совершенно не воз
можно.

Въ заключеніе я хотѣлъ бы еще отмѣтить, что никто изъ 
авторовъ, мнѣнія которыхъ приведены выше, не упоминаетъ о 
правахъ отца при рѣшеніи вопроса, о которомъ идетъ рѣчь въ 
настоящемъ докладѣ. Въ обоихъ нашихъ случаяхъ, напримѣръ,
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отцы просили о спасеніи жизни дѣтей, когда узнавали, что боль
ныя должны умереть. Думается мнѣ, что нельзя не считаться съ 
этимъ правомъ отца желать, чтобы дитя его не оказалось за
живо погребеннымъ, когда сама мать не можетъ уж е сказать 
своей воли объ участи ребенка или, точнѣе, когда таковой воли 
уж е нѣтъ.

Два слѵчая кесарскаго сѣченія на умирающихъ. 6 В
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КОРРЕСПОНДЕНЦІИ.

i.

Заграничная экскурсія съ научною цѣлью.
(Май, ію н ь , іюль, августъ 1908 г.)

Д-ра мед. С- Л И П И Н С К А Г О -
Свое первоначальное намѣреніе посѣтить съ научною цѣлью сна

чала Вѣну и Дрезденъ, а потомъ уже Берлинъ, пришлось мнѣ, поне- 
волѣ, нѣсколько видоизмѣнить. Прибывъ въ половинѣ мая въ Вѣну, 
я нашелъ, что это время неподходящее для того, чтобы познакомиться 
здѣсь съ ходомъ научныхъ занятій. Именно какъ разъ въ это время 
между студентами произошли нѣкоторыя волненія и вслѣдствіе этого 
возникла забастовка. Профессора—гинекологи не посѣщали своихъ 
клиникъ еще и потому, что вслѣдствіе недоразумѣніи съ городомъ пе
реводъ старыхъ клиникъ во вновь построенное зданіе замедлился. Чтобы 
не терять дорогого времени я рѣшилъ тутъ же отправиться изъ Вѣны 
въ Берлинъ, заглянувъ во всякомъ случаѣ по дорогѣ въ Дрезденъ. 
Роскошная дрезденская клиника, хотя и не университетская, помѣ
щается вдали города. Проф. Л е о п о л ь д а ,  по причинѣ каникуляр
наго здѣсь времени, я уже не засталъ, пришлось ограничиться только 
обозрѣніемъ обширнаго зданія и порядка въ немъ. Въ этомъ зданіи помѣ
щается, кромѣ клиники, мѣстная акушерская школа и квартира директора 
клиники. Курсъ акушерства для врачей предполагался только въ ок
тябрѣ. Въ послѣднихъ числахъ мая я былъ уже въ Берлинѣ и наслѣдую
щій же день, встрѣтившись съ нѣкоторыми знакомыми русскими врачами, 
я побывалъ въ частной клиникѣ проф. Л ян  д а  у, помѣщающейся на 
Philippstrasse.Эта клиника занимаетъ нѣсколько этажей во дворѣ, имѣетъ 
довольно хорошо устроенную операціонную и богатую коллекцію патоло
гическихъ препаратовъ, которые професоръ очень любезно самъ демонст
рируетъ посѣщающимъ его клинику. Въ этотъ день была при мнѣ 
произведена операція hysteromyomectomia supravaginalis. Вторая—ех- 
tirpatio uteri р. vaginam при помощи зажимныхъ пинцетовъ. Продол
жалась эта послѣдняя не болѣе пяти минутъ. Проф. Л я н д а у  опери
руетъ въ маскѣ и въ перчаткахъ. Вообще, не смотря на свой шести
десятилѣтній возрастъ, онъ очень энергичный и подвижной. У Л я н 
д а у  можно было бы бывать и впослѣдствіи, такъ какъ о времени 
операціи увѣдомляетъ желающихъ бюро клиники; но такъ какъ 
это совпадало съ другими моими занятіями, то я пока этимъ посѣ
щеніемъ клиники Л я н д а у  и ограничился. Вскорѣ по прибытіи въ 
Берлинъ мнѣ пришлось побывать еще въ одной частной клиникѣ, не 
менѣе извѣстной, чѣмъ клиника Л я н д а у  — это клиника проф. 
D ü h r s s e n ’ a. D ü h r s s e n ,  какъ извѣстно, приверженецъ производ-
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ства операцій per vaginam и очень можетъ быть, что Л я н д а у  
именно надъ нимъ подшучивалъ, когда говорилъ, что онъ знавалъ 
такихъ приверженцевъ вагинальнаго метода, что они, кажется, готовы 
бы были производить даже трахеотомію именно per vaginam. Въ кли- 
никѣПроф. D ü h rssen ’a мнѣудалось видѣть операціюColpohysteropexiae. 
Черезъ передній сводъ была низведена матка и въ предупрежденіе 
будущей беременности былъ резецированъ прежде всего кусокъ изъ 
одной и другой трубы, а затѣмъ уже наложеніемъ лигатуръ произ
ведена vaginifixura. Оказывается, что этой операціи, даже въ Гер
маніи, кромѣ D ü h rs se n ’a и Ma ckenr od t a ,  никто уже не придержи
вается, а тѣмъ болѣе во Франціи 1). Основаніемъ къ этому послужила 
та опасность, которую влечетъ за собою эта операція въ акушерскомъ 
отношеніи, если позаботиться о солидной фиксаціи или же она очень 
проблематична, если ограничиться только поверхностными швами се- 
розно-серозными. Въ одинъ изъ послѣдующихъ дней мнѣ пришлось 
посѣтить еще одну частную женскую клинику въ Берлинѣ извѣстнаго 
гинеколога Проф. M a c k e n r o d t ’а. Эта клиника помѣщается въ од
ной изъ лучшихъ частей города т. н. Тиргартенѣ на роскошной 
улицѣ Bendlerstrasse № 18 и занимаетъ домъ въ нѣсколько этажей. 
Небольшая операціонная и рядомъ съ нею стерилизаціонная и ком
ната, гдѣ производятся собственно акушерскія операціи, помѣшаются 
въ верхнемъ этажѣ. Здѣсь имѣется лифтъ. Проф. M a c k e n r o d t  
оперируетъ въ маскѣ и въ перчаткахъ. При немъ два ассистента и 
молоденькая сестра милосердія, завѣдуюіцая инстрѵментами и подаю
щая ихъ во время операціи. При мнѣ въ этой клиникѣ была опери
рована старуха 6о лѣтъ, страдающая меноррагіей, у которой тутъ же 
передъ операціей, путемъ выскабливанія, добытыя частицы ткани под
вергнуты были микроскопическому изслѣдованію. На основаніи этого 
изслѣдованія была діагносцирована Carcinoma corporis uteri. Операція 
въ данномъ случаѣ заключалась въ полномъ удаленіи матки р. Іара- 
rotomiam. При операціи употреблялись длинные, неудобные по моему, 
французскіе клямпн. Разрѣзъ живота былъ сдѣланъ по P f  а n n e u 
s t  i е Гю, железъ тазовыхъ—никакихъ при этомъ не получено.

Оффиціальныя акушерско-гинекологическія клиники въ Берлинѣ 
помѣщаются: одна—въ учрежденіи, которое носитъ названіе Chariten 
затѣмъ другая н. н. Королевской женской клиники расположена на 
Artilleriestrasse. Charité расположено на громадномъ участкѣ, при слія
ніи нѣсколькихъ улицъ, главнымъ образомъ Luisenstrasse и Karlstrasse, 
достаточно въ центрѣ города. На этомъ участкѣ въ извѣстномъ порядкѣ 
расположены громадные трехэтажные павильоны въ старо-германскомъ 
стилѣ. Построены они еще недавно. Эти 'павильоны вмѣщаютъ въ себѣ 
глазную, дѣтскую, терапевтическую, хирургическую, нервную, психіа
трическую клиники, патологоанатомическій институтъ и наконецъ аку
шерско-гинекологическую клинику, занимающую два павильона. Въ 
одномъ изъ этихъ послѣднихъ, соединенномъ съ другимъ стекляною 
галереею, помѣщается внизу громадная химпко-бактеріологическая ла
бораторія клиники, затѣмъ помѣщеніе для поликлиники, завѣдуемой 
Проф. KroeiTU ’омъ.  Здѣсь цѣлый день стекается масса самыхъ 
разнообразныхъ гинекологическихъ больныхъ и здѣсь Проф. K r o e m e r

1) S. Po7zi. Traité de Gynécologie 4 édition P. 687. 
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ведетъ частный гинекологическій курсъ и курсъ цистоскопіи для вра
чей. Вдоль корридоровъ этого павильона палаты для гинекологическихъ 
больныхъ; въ верхнемъ этажѣ аудиторія, входъ въ которую или из- 
внутри зданія, или же отдѣльный, по лѣстницѣ, со двора, спеціально 
для студентовъ. Извнутри зданія въ эту аудиторію ведутъ двое две
рей, одна—черезъ стерилизаціонную, другая ж е—прямо. Аудиторія 
представляетъ собою залъ въ два свѣта, гдѣ амфитеатромъ размѣ
щены скамейки для 300 приблизительно зрителей и слушателей. Впе
реди скамеекъ пространство, у противоположной стѣны котораго по 
серединѣ чернаго стекла доска. По обѣимъ сторонамъ у стѣны же — 
умывальники, никелевоотдѣланные, ситочные, открывающіеся движе
ніемъ локтя. На стѣнѣ противъ умывальниковъ зеркала и надпись въ 
6 строкъ.

Горячая вода, мыло, щетка, 5 мин.
Чистка ногтей.
Горячая вода, мыло, щетка 2 мин.
Вытираніе стерилизованнымъ полотенцемъ.
Алкоголь 5 минутъ.
Сублиматъ з минуты.
Умывальники съ правой стороны входа служатъ для стерилизаціи 

рукъ студентовъ практикантовъ, слѣва—для професора и его асистен- 
товъ. Вышеназванное пространство, впереди скамеекъ освѣщается со 
всѣхъ сторонъ при помощи громадныхъ оконъ. На случай пасмурныхъ 
дней имѣются здѣсь громадныя электрическія лампы съ воронкообраз
ными, обращенными внизъ, матовыми колпаками, закрытыми со всѣхъ 
сторонъ. Ежедневно, кромѣ праздничныхъ и воскресныхъ дней, 
около 12 ч. дня въ эту аудиторію собирается группа студентовъ 
послѣдняго семестра. По субботамъ студенты собираются еще кромѣ 
того въ i i  ч. утра и въ этотъ часъ отъ и — 1 2 професоромъ разби
раются исторіи болѣзней и случаи, наблюдаемые студентами въ самой 
клиникѣ. Берлинскіе студенты по возрасту почти всѣ не очень юные, 
судя же по ихь костюму люди большею частію состоятельные, 
женскаго пола вообще немного, иностранцевъ тоже мало. Около 
і2-ти часовъ начинаютъ собираться ассистенты, изъ которыхъ главные, 
помогающіе при операціяхъ два по гинекологіи и два по акушерству. 
Въ V4 перваго появляется въ аудиторію проф. Э. Б ѵммъ ,  ведущій 
гинекологическую и акушерскую клинику въ Chanté. Б у м м ъ  началъ 
свою карьеру ассистентомъ въ Вюрцбургѣ, затѣмъ онъ былъ про- 
фесоромь въ Базелѣ, потомъ въ Галле, а теперь недавно, послѣ 
смерти G u s s е г о w‘a занялъ его мѣсто въ Charité. Какъ писатель. 
Б у м м ъ  извѣстенъ главнымъ образомъ изданіемъ руководства по 
акушерству въ видѣ лекцій, изданія перваго въ Европѣ по своему 
изяществу и достаточно оцѣненному по своему изложенію. Кто 
когда-то увлекался руководствомъ Шредера, тому не могло прійти въ 
голову, что когда либо свЬтъ увидитъ что нибудь болѣе совершен
ное. Точно тоже можно сказать и о настоящемъ руководствѣ 
Б у  мм а. Въ сжатомъ, полномъ интереса изложеніи читатель полу
чаетъ такую картину затрогиваемаго вопроса, какую не даетъ пока 
ни одно болѣе пространное руководство. На дняхъ мнѣ какъ то 
приш іось заглянуть въ руководство Б у м м а  для того, чтобы сравнить 
то, что я слышал ь на одной изъ его лекцій о сифилисѣ по отно-

€ 6  С. Липинскій.
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шенію къ беременности съ тѣмъ, что сказано въ его книгѣ. Оказа
лось, что Б у м м ъ  на своихъ лекціяхъ придерживается въ значитель
ной мѣрѣ изложеннаго въ его книгѣ и вмѣстѣ съ тѣмъ этотъ 
предметъ на двухъ страницахъ у Б у м м а изложенъ яснѣе, новѣе, 
болѣе исчерпывающимъ образомъ, чѣмъ въ статьѣ на 20 страницахъ 
въ громадномъ руководствѣ W i n c k e l ‘a, которое я пріобрѣлъ за 
границею за 176 марокъ и съ которымъ въ путешествіи по его 
громоздкости я имѣлъ много хлопотъ, тѣмъ болѣе, что на русской 
таможнѣ съ меня почему - то хотѣли непремѣнно взять пошлину. 
Томъ руководства В и н к е л я ,  гдѣ помѣщается его же статья о 
сифилисѣ во время беременности, оказывается изданъ еще въ 1904 г. 
Эта статья начинается съ описанія измѣненій, встрѣчаемыхъ въ тѣлѣ 
сифилитическаго плода.. Когда читатель, достаточно утомленный 
цитированіемъ мнѣній различныхъ авторовъ, ищетъ наконецъ заклю
ченія, то онъ находитъ его въ нѣсколькихъ строкахъ. Это заключе
ніе сводится къ тому, что пока нѣтъ такихъ характерныхъ измѣненій 
въ тѣлѣ плода, которыя несомнѣнно указывали бы на то, что они 
сифилитическаго происхожденія. Благодаря тому, что этотъ томъ 
изданъ еще въ 1904 г., хотя все изданіе закончено только на дняхъ, 
ничего понятно не упоминается о бактеріальномъ происхожденіи 
сифилиса, т. е. ничего не сказано о спирохетахъ. Какъ авторъ, Б у м м ъ  
участвовалъ еще въ сборномъ, небольшомъ, но очень популярномъ 
руководствѣ по Гинекологіи, изданномъ K ü s t n e r ’oM b и именно 
его отдѣлъ посвященъ антисептикѣ и асептикѣ въ хирургической 
инекологіи. Здѣсь Б у м м ъ  тоже оказывается на высотѣ своего 

назначенія. Б у м м ъ  участвовалъ тоже въ составленіи акушерскаго 
руководства В и н к е л я ;  его отдѣлъ во 2-й полов. і-го тома «о при
готовленіяхъ во время родовъ»; затѣмъ въ обширномъ гинекологи
ческомъ руководствѣ V e  і t’a Б у  мм о м ъ  обработанъ (II т.) отдѣлъ 
объ гонорройномъ заболѣваніи женскихъ мочевыхъ и половыхъ орга
новъ. Б у м м ъ  вмѣстѣ съ Ѵе і Г о м ъ  редактируетъ періодическое 
изданіе: F r o m m  e l’s Jarhesbericht über die F o r t s c h r i t t e  auf dem 
Gebiete der Geburtshilfe und GynäKologie. Имѣется еще атласъ, издан
ный Б у м м о м ъ  совмѣстно съ проф. В 1 u m г e і с h ' o мъ,  изображаю
щій на срѣзахъ замороженныхъ препаратовъ нижній отрѣзокъ 
беременной матки. Изъ этого краткаго перечня видно, что литера
турная дѣятельность проф. Б у м м а  не меньше его практической и 
профессорской дѣятельности. Эта литературная дѣятельность носятъ 
особенный вышеописанный характеръ: ясное, исчерпывающее изложе
ніе затронутаго вопроса. Вездѣ проглядываетъ увлеченіе апостола 
извѣстной идеи. Профессорскій курсъ, который ведетъ Б у м м ъ  въ 
Charité, смѣшанный т. е, почти одновременно демонстрируются и 
обсуждаются случаи акушерскіе и гинекологическіе. Благодаря громад
ному матерьялу, разнообразіе этихъ случаевъ поражающее. Демон
страція всякаго случая заключается въ краткомъ изложеніи анамне
за, настоящаго состоянія, затѣмъ ставится діагнозъ, говорится объ 
этіологіи и о самой сущности болѣзни, все это вкратцѣ, придержи
ваясь въ большинствѣ случаевъ руководства. При этомъ во время 
чтенія Б у м м ъ  постоянно рисуетъ на доскѣ разноцвѣтными мѣлками. 
Эги рисунки представляютъ собою верхъ совершенства, они попол
няютъ излагаемое и по своему изяществу въ высшей степени
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пріятны для глаза. Само чтеніе ораторское, въ голосѣ Б у м м а особен
ный резонансъ, прекрасный языкъ безъ всякого оттѣнка какого либо 
діалекта. Демонстрація акушерскаго или гинекологическаго случая 
заканчивается обыкновенно оперативною помощію. Въ гинекологиче
скихъ случаяхъ эти операціи приходятся въ такое время, когда 
студенты оставляютъ уже аудиторію и только по пятницамъ Б у м м ъ  
оперируетъ раньше и нѣсколько иначе, медленнѣе и съ нѣкоторыми 
поясненіями, спеціально для студентовъ. Всѣ операціи производятся 
въ той же самой аудиторіи, гдѣ происходятъ и лекціи; на обстановку 
помѣщенія, видимымъ образомъ, обращается не особенно много вни
манія. Инструменты стерилизируются кипяченіемъ и помѣшаются 
затѣмъ въ слабый карболовый растворъ. Бѣлье и перевязочный 
матеріалъ при помощи пара подвергаются стерилизаціи въ особыхъ 
соломенныхъ корзинахъ. Операторъ и ассистенты въ халатахъ, колпа
кахъ и стерилизированныхъ, при помощи пара тонкихъ резиновыхъ 
перчаткахъ, внутри пересыпанныхъ талькомъ. Маски никогда не при
мѣняются. Студенты, приглашаемые для изслѣдованія акушерскихъ 
случаевъ, снимаютъ сюртукъ и стерилизируютъ руки, но халатовъ не 
надѣваютъ. Наложеніе щипцовъ производится въ большинствѣ 
случаевъ студентами въ присутствіи професора. Б у м м ъ  большой 
поклонникъ щипцовъ Т а г п і е г .  Модель этихъ щипцовъ i S81 г. 
Другихъ щипцовъ у него и нѣтъ. Б у м м ъ ,  конечно, объясняетъ, что 
это щипцы, которые влекутъ головку по оси таза, но въ дальнѣйшія 
разсужденія онъ не пускается, идетъ все, молъ, гладко и того доста
точно. Въ своемъ же руководствѣ Б у м м ъ  очень точно излагаетъ 
преимущества этихъ щипцовъ.’ меньше траты силы при извлеченіи, 
меньше поврежденій родового канала, большая подвижность головки 
въ тазу во время извлеченія. Мнѣ пришлось видѣть въ клиникѣ 
C h a r i t é  наложеніе щипцовъ Т а г п і е г  въ трехъ случаяхъ: при 
замедленныхъ родахъ, при эклямпсіи, еще при замедленныхъ родахъ 
вслѣдствіе слабости маточныхъ сокращеній и у лихорадящей ро
женицы съ узкимъ тазомъ при затянувшихся родахъ въ видѣ 
опыта. Щипцы обыкновенно накладываютъ студенты—практиканты. 
Чтобы они на лекціяхъ производили другія акушерскія опера
ціи, поворотъ или извлеченіе плода, мнѣ не удавалось видѣть 
ни разу. Всякій разъ Б у м м ъ  восхвалялъ примѣненіе щипцовъ 
Тагпіег; мнѣ, наблюдавшему эту операцію со стороны, трудно объ 
этомъ судить. Знаю, что щипцы эти приверженцевъ имѣютъ немного, 
что высокіе щипцы вообще вещь не такая частая, чтобы всякому 
удалось ихъ испытать. Я помню, что за все время моей многолѣтней 
практической дѣятельности только въ двухъ случаяхъ пришлось мнѣ 
попробовать высокихъ щипцовъ. Въ одномъ изъ нихъ, не смотря на 
всю продолжительность операціи, противъ всякого ожиданія, мнѣ 
удалось извлечь плодъ живымъ. Я пріобрѣлъ тутъ же въ Берлинѣ у 
поставщика инструментовъ въ Charité Berkholz'a (Koepenickerstrasse 70 
щипцы Т а г п і е г ,  модель 1881 г., и надѣюсь использовать ихъ, если 
къ тому представится подходящій случай.

Въ концѣ Іюня въ одно изъ посѣщеній Charité мнѣ удалось ви" 
дѣть Sectio caesarea vaginalis, которую Б у м м ъ  произвелъ надъ бере" 
менною, страдающею эклямпсіею. Операція была произведена порази
тельно быстро. Для болѣе свободнаго дѣйствія руки при поворотѣ
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плода пришлось сдѣлать еще влагалищно-промежностный разрѣзъ 
S c h u c h a r d t  ’а, который, какъ это совѣтуетъ творецъ операціи вла
галищнаго кесарскаго сѣченія D ü h r s s e n ,  не былъ сдѣланъ перво
начально. Разрѣзъ произведенъ только по передней стѣнкѣ маточной 
шейки, hysterotomia anterior, не затрогивая задней и оказался въ дан
номъ случаѣ достаточнымъ, можетъ быть потому, что плодъ былъ не
доношенъ. D ü h r s s e n  Ч, какъ извѣстно, прибѣгаетъ всегда къ разрѣзу 
передней и задней стѣнки, а F e h l i n g 2), который ограничивался, по
добно Б у м м у, только переднимъ разрѣзомъ, говоритъ, что этимъ онъ 
въ нѣкоторыхъ случаяхъ былъ поставленъ въ затруднительное поло
женіе.

7-го Іюля въ помѣщеніи частнаго русскаго Института д-ра Л и п- 
л я в с к а г о  для изслѣдованія больныхъ, гдѣ ежегодно происходитъ 
цѣлая серія сообщеній берлинскихъ профессоровъ, спеціально для рус
скихъ врачей, Б у м м ъ  сдѣлалъ сообщеніе о супрасимфизарномъ ке- 
сарскомъ сѣченіи, поясняя это чтеніе художественно исполненными 
карандашемъ рисунками. Прежде всего Б у м м ъ  указалъ на всю несо
стоятельность операціи классическаго кесарскаго сѣченія и противу- 
поставиль ей операцію, достигающую той же цѣли и заключающуюся 
въ томъ, что надъ симфизомъ дѣлается поперечный разрѣзъ кожи 
и фасціи, разъединяются мышцы до брюшины, тупымъ путемъ ото
двигается паріетальная брюшина, внизъ мочевой пузырь и тогда 
экстраперитонеально вскрывается нижній отдѣлъ матки. Черезъ этотъ 
разрѣзъ извлекаютъ плодъ. Такимъ образомъ преимущество этого 
способа заключается въ томъ, что здѣсь не затрогивается брюшина, 
сращеніе небольшой маточной раны происходитъ въ высшей степени 
легко и наконецъ получается на животѣ едва замѣтный и небезоб
разящій рубецъ. Показанія для этой операціи тѣже, что и для клас
сическаго кесарскаго сѣченія и потому ее нельзя смѣшивать съ вла
галищнымъ кесарскимъ сѣченіемъ, такъ какъ послѣднее не можетъ 
имѣть своимъ показаніемъ съуженіе таза. Идея этой операціи не все
цѣло принадлежитъ Б у  мм у, она относится къ болѣе отдален
ному прошлому 3) и только недавно воскресилъ ес F r a n k  4) изъ 
Кельна.

Если Б у м м ъ всякую операцію производитъ такъ сказать съ ув
леченіемъ, то это увлеченіе достигаетъ непомѣрной степени, когда 
дѣло касается пубіотоміи. Извѣстно, что его способъ отличенъ отъ 
другихъ и даже отъ такихъ, при которыхъ распилъ костей произво
дятъ, не вскрывая покрывающихъ мягкихъ частей. У Бу мм а особая 
для этого игла, которая вкалывается у внутренняго края нисходящей 
вѣтви лобковой кости и затѣмъ, опуская рукоятку, по руководству 
пальца, находящагося во влагалищѣ, проводится по задней поверхно
сти нисходящей и горизонтальной вѣтви лобковой кости и выкалы
вается надъ tuberculum pubis. Операція была произведена у женщины, 
рожавшей въ 3-ій разъ, у которой раньше были вызываемы всякій 1

1) W i n с k e 1. Handbuch der Geburtshilfe В. III. Th. 1. Der vaginale Kaisers
chnitt von A. Dührssen S. 628.

-’) H. F e h l i n g .  Operative Geburtshilfe der Praxis und Klinik ÿ 115
Я) loerg. Handbuch der Geburtshilfe 1833 § 512
4) Frank Fritz. Suprasymphysäre Entbindung. Monatsschrift f. Geburtshilfe und 

Gyn. Bd. ХХШ p. 715 !qo6 und Arch. f. Gyn. Bd LXXXI 1906 p. 49.
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разъ преждевременные роды. Головка надъ входомъ въ тазъ, постѣ 
распила она сейчасъ же опустилась вглубь газа и была извлечена 
при помощи щипцовъ T a r n i e r .  Снаружи сейчасъ давленіе, затѣмъ 
тампонада влагалища До слѣдующаго утра для предупрежденія вообще 
образованія гематомы. Б у м м ъ пояснилъ при этомъ, что операція эта 
у него по счету 58-ая, всѣ съ благопріятнымъ исходомъ; на одной 
изъ послѣдующихъ лекцій Б у м м ъ  показалъ женщину, у которой 
была произведена пубіотомія три недѣли т. н.; эта женщина свободно 
передвигалась, становилась на стулъ и не имѣла, повидимому, ника
кого понятія о томъ, что она такъ недавно перенесла тяжелую опе
рацію. Б у м м ъ  выступилъ недавно съ возраженіемъ противъ тѣхъ 
авторовъ, которые указывали будто бы въ клиникѣ Б у  мм а поль
зуются пубіотоміей безъ достаточныхъ показаній. Б у м м ъ, между про
чимъ, ссылается на то, что въ его клиникѣ оперативный матеріалъ 
настолько великъ, что располагающій имъ можетъ скорѣе помыш
лять объ уменьшеніи его, но не объ увеличеніи.

Мнѣ удалось видѣть у Б у м м а  два раза въ дѣйствіи расшири
тельный аппаратъ для матки В о s s і. Устроенъ онъ по модели В о s s і- 
M o r e l l i  1904 г. Эта модель отличается отъ прежнихъ того же 
В o s s i  особымъ, болѣе совершеннымъ устройствомъ раздвигающаго 
приспособленія. Аппаратъ В o s  s i по прежнему состоитъ только изъ 
4 вѣтвей, раздвигающихся въ одной плоскости, между тѣмъ какъ 
другіе того-же типа главнымъ образомъ Г г q m m е Гя, состоятъ изъ 
8 вѣтвей, раздвигающихся зонтикообразно. Какъ одно, такъ и другое 
усовершенствованіе въ аппаратѣ F r o m m  еРя нецѣлесообразно. При 
наличности большаго количества вѣтвей нельзя пальцемъ другой 
руки слѣдить за степенью расширенія маточной шейки, раздвигая же 
бранши зонтикообразно мы непремѣнно должны нанести больше тра- 
умы нижнему сегменту матки. Хотя Б у м м ъ  въ своемъ руководствѣ 
и находитъ, что аппаратъ F r o m  me  Гя представляетъ собою такъ 
сказать усовершенствованіе, но, придерживаясь всетаки аппарата, упо
требляемаго самимъ Во s s i,  онъ, вѣроятно, руководствуется вышеназ
ванными соображеніями. Вѣроятно —- только потому, что Б у м м ъ  во
обще не распространялся ни объ устройствѣ аппарата Bos s  1, ни 
о показаніяхъ для его употребленія въ акушерствѣ. Видимымъ обра
зомъ, судя по тому, что Б у м м ъ  говоритъ въ своемъ руководствѣ объ 
аппаратѣ В os si и затѣмъ, судя по тѣмъ случаямъ, въ которыхъ онъ 
примѣнилъ данный аппаратъ, можно заключить, что Онъ прибѣгаетъ 
къ нему только при извѣстномъ уже расширеніи нижняго сегмента 
матки, а не при цѣлости маточной шейки, какъ это описываютъ 
черезъ чуръ увлекающіяся натуры. Что Б у м м ъ  небольшой привер
женецъ аппарата Во s si, это доказываетъ то, что изъ его клиники 
вышли работы2), указывающія не только на значительныя поврежденія 
родоваго канала при употребленіи этого дилятатора, но также и на

) Zentralblatt für Gynäkologie 1908. jY? 19. l i  u m m. Zur Indicationstellung bei 
Pubiotomie.

2) Zeitschrift f. Geburtshilfe und Gynäk. B. 49. v. B r d e 1 e h e n. Verletzun
gen mit dem Bossischen Dilatator.—Archiv f. Gynäk. В. 7З. V. Ba r d e l e b e n .  
Spätfolgen des Entbindungsverfahrens mit schneller mechanisch instrumenteller Mut- 
termundserweiterung. Archiv, f. Gynäkologie. B. 75 L i c h t e n s t e i n .  Spätfolgen des 
Iintbindungsverfahrens nach В о s s i.
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зловредныя послѣдствія этихъ поврежденій. Первый случай, въ кото
ромъ мнѣ пришлось видѣть у Б у м м а  примѣненіе аппарата В os s i ,  
интересенъ въ высшей степени самъ по себѣ. Женщина въ родахъ, 
у которой раньше по поводу retroflexio uteri была произведена va- 
ginifixura uteri. Передній нижній отрѣзокъ матки не оттягивается 
вверхъ, покрываетъ предлежащую головку, между тѣмъ самъ зѣвъ на
правленъ кзади и значительно приподнятъ. Вѣроятно эта неправиль
ность не достигала значительной степени, потому что, по расширеніи 
зѣва дилятаторомъ В о s s і, Б у м м у удалось сдѣлать поворотъ и из
влеченіе плода, между тѣмъ какъ изъ литературы извѣстно, что очень 
часто въ этихъ случаяхъ приходится прибѣгать къ болѣе серьезнымъ 
оперативнымъ пріемамъ, какъ, напримѣръ, къ кесарскому сѣченію. 
Несомнѣнно, что подобнаго рода осложненія, случающіяся во время 
родовъ вслѣдъ за операціею vaginifixurae uteri, послужили поводомъ 
къ тому, что какъ у Б у м м а, такъ и у другихъ выдающихся гинекологовъ 
эта операція потеряла свой престижъ. Другой случай, наблюдаемый 
мною у Б у м м а  примѣненія В o s s i  это: лихорадящая роженица, con
jugata vera—'9 цтм., ягодичное предлежаніе. В о s s і. Низведеніе ножки, 
извлеченіе плода. Весьма трудное освобожденіе ручки. Плодъ мертвый. 
Освобожденіе ручки оказалось столь труднымъ, что это единствен
ный случай, когда я видѣлъ всегда спокойнаго Б у м м а  въ возбуж
денноутомленномъ состояніи.

По поводу случая беременности, осложненной раковьімъ ново
образованіемъ матки, Б у м м ъ, указавъ, насколько беременность уско
ряетъ развитіе этого новообразованія, пришелъ къ заключенію, что 
въ этихъ случаяхъ къ концу беременности или во время родовъ пред
ставляются два пути дѣйствій. Если ракъ не можетъ подлежать 
операціи, то избирается вагинальный путь: прободеніе головки плода 
или sectio caesarea vaginalis. Если же раковое новообразованіе можетъ 
быть удалено, то кесарское сѣченіе; причемъ по извлеченіи плода 
экстирпируется сама матка, при мертвомъ же плодѣ она удаляется 
in toto вмѣстѣ съ своимъ содержимымъ. Случай, который послужилъ 
темой вышеназваннаго разсужденія, представлялъ собою беременность 
на сносяхъ, причемъ плодъ былъ мертвый. Тутъ же была произведена 
лапаротомія и затѣмъ полное удаленіе матки, не вскрывая ее. По 
своему производству эта операція не отличалась отъ обыкновенной, 
типичной экстирпаціи. Затруднителенъ оказался доступъ къ связкамъ, 
къ art. uterina, которая была изолировано перевязана, а также къ 
мочеточникамъ и къ влагалищу.

При чтеніи объ атоническомъ кровотеченіи въ послѣродовомъ 
періодѣ, Б ѵ м м ъ ,  указавъ, какъ на пособіе въ такихъ случаяхъ, на 
массажъ, сдавленіе матки между рукою, находящеюся снаружи и во 
влагалищѣ, горячія и ледяныя впрыскиванія, онъ остановился преиму
щественно на тампонадѣ матки. Для того, чтобы послѣдняя дѣйстви
тельно достигала своей цѣли, она должна быть совершенная, т. е. 
она должна быть производима тогда, когда съ точностью извѣстно, 
что въ полости матки нѣтъ никакихъ остатковъ плоднаго яйца; при
чемъ слѣдуетъ заполнять всю матку до дна. Съ цѣлью пояснить со
вершенную и не совершенную тампонаду показаны были два очень 
поучительные паталого-анатомическіе препарата матки въ разрѣзѣ. 
Одинъ, въ которомъ послѣродовая матка вся до дна выполнена мар-

Заграничная экскурсія съ научною цѣлью. 71
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лею и другой, гдѣ она затампонирована неумѣло, только до внутрен
няго зѣва. Тамъ, гдѣ послѣродовое кровотеченіе въ зависимости отъ 
надрывовъ, разрывовъ и вообще поврежденій, тамъ тампонада не
умѣстна и обязательно необходимъ въ этомъ случаѣ шовъ; тампонъ 
можетъ только разъединять края раны и такимъ образомъ препят
ствовать остановкѣ кровотеченія.

По поводу цѣлой серіи выкидышей, совершившихся и не вполнѣ 
совершившихся, представившихся для демонстраціи, Б у м м ъ  указалъ 
на всю несостоятельность способа удаленія плоднаго яйца путемъ вы
скабливанія, дапри томъ еще острою ложечкою, захватывая въ нѣсколько 
пріемовъ корнцангомъ части плоднаго яйца. При томъ разслабленіи му
скулатуры, которая наблюдается въ маткѣ въ этихъ случаяхъ, ничего 
нѣтъ легче, какъ наткнуться на прободеніе матки. По мнѣнію Б у м м а. 
единственно раціональный способъ—это расширеніе матки Гегаровскими 
расширителями, если этого требуетъ данный случай и затѣмъ удаленіе 
пальцемъ содержимаго, наконецъ послѣдовательная очистка полости 
матки петлевидною ложечкой, кюреткой съ тупыми краями, почтен
ныхъ размѣровъ. Ничего нельзя возразить противъ такого разумнаго 
способа дѣйствій, хотя не всегда обстановка, время и пр. позволяютъ 
пользоваться именно подобнаго рода дѣйствіями. Здѣсь нуженъ и хло
роформъ, здѣсь нужно не имѣть дѣла и со случаемъ, нетерпящимъ 
отлагательства, а разъ привыкши къ извлеченію при помощи корнцанга 
и ложечки, какъ то не стѣсняешься къ помощи этого способа прибѣгать 
и во всѣхъ встрѣтившихся остальныхъ случаяхъ.

Демонстрированъ случай пляцентарнаго полипа, развившагося на 
почвѣ неокончившагося аборта. Б у м м ъ  и въ данномъ случаѣ предо
стерегаетъ отъ удаленія его путемъ выскабливанія, опасаясь открыть 
этимъ путь для проникновенія имѣющагося уже въ нѣкоторыхъ слу
чаяхъ распада.

Изъ послѣродовыхъ заболѣваній Б у  мм ом ъ  демонстрированъ 
случай послѣродовой эклямпсіи, гдѣ онъ предлагаетъ наркотическія 
средства и старается усилить діурезъ впрыскиваніемъ подъ кожу фи
зіологическаго раствора (1500—2000).

Показанъ сифилитическій новорожденный, мать котораго не пред
ставляла никакихъ признаковъ сифилитическаго заболѣванія. Такой 
переносъ сифилитическаго яда на плодъ Буммъ объясняетъ воздѣй
ствіемъ его во время еще зачатія, когда вѣроятно spermatozoa вно
ситъ въ зародышевое яйцо spirochoeta pallida. Извѣстные продукты 
обмѣна сифилитическаго плода, не вызывая у беременной женщины 
припадковъ сифилиса, всетаки иммунизируютъ ее и такая женщина не 
можетъ быть заражена, напримѣръ, при кормленіи ребенка, когда у 
ней на грудныхъ соскахъ имѣются трещины. Замѣтить слѣдуетъ, что 
въ этихъ случаяхъ есть и исключенія, когда мать не только иммуни
зируется, но и заражается.

Изъ послѣродовыхъ заболѣваній былъ демонстрированъ Б у м м о мъ 
на одной изъ лекцій случай phlegmasia alba dolens, развившейся вслѣд
ствіе оставленія послѣ родовъ въ полости матки куска пляценты. По 
поводу этого случая Б у м м ъ  познакомилъ слушателей съ зарождаю
щимся хирургическимъ способомъ леченія піэміи, т. е. при помощи пе
ревязки пораженныхъ тромбами венъ таза, предложеннаго, какъ из-

ak
us

he
r-li

b.r
u



вѣстно, первоначально Ф р е й н д о м ъ  и выполненнаго съ успѣхомъ 
Т р е н д е л е н б у р г о м ъ  и въ 4 случаяхъ самимъ Бу м м о м ъ.

Говоря о леченіи вообще септическихъ заболѣваній въ послѣро
довомъ періодѣ, Б у м м ъ  очень энергично возстаетъ противъ промы
ваній полости матки растворомъ сулемы и карболовой кислоты и съ 
этой цѣлью предлагаетъ только борную кислоту, 'liquor aluminis асе- 
tici и 50% спиртъ. Въ клиникѣ Б у м м а  вообще не примѣняется subla- 
min вмѣсто сулемы, по причинѣ будто бы дороговизны этого препарата.

Показанъ случай съ лихорадочнымъ состояніемъ въ послѣродовомъ 
періодѣ вслѣдствіеLochiometra, а эта послѣдняя возникла вслѣдствіе нахо
жденія въ цервикальномъ каналѣ небольшой субмукозной фиброміомы. 
Эта послѣдняя не была удалена, а пришлось ограничиться только дре
нажемъ, потому что иначе рана послѣ вылущенія фибромы, могла бы 
быть заражена.

На одной изъ лекцій былъ демонстрированъ младенецъ, родив
шійся нѣсколько дней т. н, при лицевомъ предлежаніи, продолжающій 
все время держать головку запрокинутою кзади.

Интересна была демонстрація новорожденнаго отъ матери бѣлой 
расы и отца негра. Кожа новорожденнаго темной окраски, особенно 
пигментированы genitalia, фактъ, вообще указывающій на то, что темная 
окраска кожи развивается не впослѣдствіи, а что она является вро
жденною. Преобладающее въ данномъ случаѣ вліяніе расы отца гово
ритъ противъ той теоріи, которая утверждаетъ, что spermatozoa 
играетъ только роль стимула въ образованіи зародыша. Какъ въ этомъ, 
такъ и во многихъ другихъ подобныхъ случаяхъ въ развитіи зародыша 
преобладаетъ всегда ннсшая раса и это распространяется даже на 
многія послѣдующія поколѣнія.

Какъ эго было нами уже выше упомянуто Б у м м ъ  ведетъ курсъ 
въ Charité смѣшанный, т. е. почти одновременно демонстрируетъ аку
шерскій и гинекологическій матеріалъ и этотъ послѣдній, повидимому, 
здѣсь преобладаетъ. За исключеніемъ операціи W e г t h e і m’a всѣ 
остальныя операціи производятся ежедневно, кромѣ Субботы и Воскре
сенья въ общей аудиторіи въ присутствіи всѣхъ слушателей и зрите
лей. По Пятницамъ въ 12 ч. утра въ той же аудиторіи производятся 
операціи съ особымъ объясненіемъ ихъ техники, спеціально для сту
дентовъ. При гинекологическихъ операціяхъ всегда помогаютъ одни и 
тѣ же два ассистента, инструменты подаетъ всегда одна и та-же сестра 
милосердія. Инструментарій очень несложный: для предварительной 
остановки коовотеченія употребляются исключительно пинцеты К о х е р а ,  
всегда находящіеся здѣсь во множествѣ, крючковатый пинцетъ, 
ножницы, скалпель, обыкновенныя кривыя иглы, иглодержатель Гегара. 
Когда то здѣсь употреблялись иглы Гагедорна, но иглодержатель для 
нихъ показался почему то черезъ чуръ сложнымъ и потому неудоб
нымъ. Для швовъ и лигатуръ употребляется кумоль кэтгутъ (по Kr ö -  
n i g ’y), приготовляемый въ Кельнѣ, въ запечатанныхъ картонныхъ ко
робкахъ, 3-хъ номеровъ, Silkwormgut и алюминіевобронзовая проволока. 
Тамъ, гдѣ требуется особенная крѣпость шва, тамъ употребляется Sil
kwormgut, какъ, напримѣръ, при наложеніи его на фасцію, при съемныхъ 
же швахъ примѣняется проволока. Для послѣдняго шва особая прямая 
игла и шьетъ Б у м м ъ  проволокою, употребляя при этомъ наперстокъ. 
Инструменты кипятятся въ содовомъ растворѣ и погружаются на время

Заграничная экскурсія съ научною цѣлью. 73

ю

ak
us

he
r-li

b.r
u



операціи въ і% растворъ карболовой кислоты. Перевязочный матеріалъ 
и нужное бѣлье стерилизируется въ особенныхъ плетеныхъ корзинахъ 
при помощи текучаго пара. Больная предварительно стерилизируется 
въ сосѣдней съ аудиторіею комнатѣ, а затѣмъ передъ самою операціею 
тщательно вымывается животъ, надѣваются полотняные чулки и боль
ная прикрывается сплошь простынею съ прорѣзомъ. Эта простыня сте
рилизируется обыкновеннымъ образомъ, а потомъ погружаютъ ее еще 
въ растворъ сулемы. При операціяхъ на наружныхъ половыхъ частяхъ 
эти послѣднія и сосѣднія съ ними части смазываются гауданиномъ ') 
Тренделенбургское положеніе при лапаратоміи; при операціяхъ на на
ружныхъ половыхъ органахъ и черезъ влагалище на стулѣ Ф р и т ч а  
съ нѣкоторыми въ немъ видоизмѣненіями, что дало поводъ называть 
такой стулъ Б у м м о в с к и м ъ .  Наркотизація въ послѣднее время за
ключается предварительно въ подкожномъ впрыскиваніи скополамина 
съ морфіемъ, а затѣмъ передъ самою операціею производится меду- 
лярная анестезія тропококаиномь <0,05 въ і куб. птм.). Въ тѣхъ слу
чаяхъ, когда больная во время операціи начинаетъ очень жаловаться, 
подспорьемъ служитъ наркотизація хлороформомъ съ эфоромъ при по
мощи аппарата Roth—Drägera. Относительно наркотизаціи слѣдуетъ за
мѣтить, что она проходитъ здѣсь во всѣхъ случаяхъ гладко и что ею, 
повидимому, не стѣсняются, потому что она примѣняется ' при вся
комъ самомъ ничтожнѣйшемъ оперативномъ вмѣшательствѣ, какъ, на
примѣръ, чтобы гдѣ нибудь во влагалищѣ при легкой царапинѣ на
ложить пару швовъ.

Операція распространеннаго удаленія матки при раковомъ ново
образованіи и здѣсь называемая операціею W e r t h e i m ’a культиви
руется въ Charité съ особенною любовію и съ особеннымъ вниманіемъ. 
Эта операція производится уже не въ аудиторіи, но въ особой опе
раціонной по Пятницамъ въ 8 ч. утра, въ присутствіи обыкновенно 
наканунѣ приглашаемыхъ врачей. Въ сосѣдней здѣсь комнатѣ произ
водится приготовленіе больной, впрыскивается предварительно скопо- 
ламинъ съ морфіемъ, затѣмъ тропококаинъ въ арахноидальный 
мѣшокъ (5/о раствора і куб. цтм.). Рѣдко къ концу операціи прихо
дится прибѣгать къэфирно—хлороформному наркозу. Больная очень 
часто все время операціи сохраняетъ полное сознаніе. Передъ операціею 
въ сосѣдней комнатѣ дѣлается тщательная очистка черезъ влагалище 
раковаго новообразованія при помощи выскабливанія, прижиганія 
P а q u е 1 і п’о м ъ, промыванія сулемовымъ алкоголемъ и наконецъ 
тампонады, такъ что этотъ пріемъ идетъ въ разрѣзъ со взглядомъ 
многихъ другихъ гинекологовъ, которые въ немъ усматриваютъ 
опасность распространенія вглубь патогенныхъ микробовъ *)• Мнѣ 
пришлось присутствовать при трехъ операціяхъ полнаго удаленія 
матки по W e r t h e i m ' y .  произведенныхъ проф. Б у м м о м ъ ,  и при 
одной—его ассистентомъ д-ромъ R і е с к ’о м ъ. Случаи эти заключались 
въ раковомъ пораженіи маточной шейки и носили, повидимому, 
характеръ не очень распространеннаго новообразованія. Въ наклон
номъ положеніи женщины разрѣзъ живота по linea alba: края разрѣза

*) D ö d e r  l e i n.  Deutsche mediz. Wochenschrift 1906 № 15. p. 569  und D ci
d er  I e in  Zentralblat f. Gynäkologie 1906< № 4 9 .

*) Döderlein u. Krönig. Operative Cyrtäkologie S. 457 (Veit).
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сейчасъ же обшивались съ одной и съ другой стороны лоскутомь 
марли, заключающимъ въ себѣ кусокъ батиста Мозетига. Б у м м ъ  
очень настаиваетъ на данномъ пріемѣ и считаетъ это нововведеніемъ, 
такъ какъ при своихъ первыхъ операціяхъ онъ къ этому не прибѣгалъ. 
Нижній уголъ раны оттягивается очень остроумнымъ, предложеннымъ 
S t o c k  еГе м ъ подъемникомъ, къ цѣпочкѣ котораго привѣшивается 
15 фунтовая гиря. Сама матка вытягивается двухзубчатыми щипцами, 
употребляемыми Б у м м о м ъ во всѣхъ случаяхъ стягиванія внутрен
нихъ органовъ. На правую связку infiindibulopelvicum накладываются 
два Кохеровскихъ пинцета и между ними перерѣзывается ткань: 
затѣмъ въ этомъ же направленіи ближе къ тазу перерѣзывается 
дальше lig. rotundum, которую ассистентъ во время перерѣзки захва
тываетъ въ кохеровскій пинцетъ; отъ этого мѣста въ направленіи 
plica vesico-uterina той же стороны кривыми ножницами разсѣкается 
передній листокъ брюшины широкихъ маточныхъ связокъ и тупымъ 
путемъ отсепаровывается мочевой пузырь отъ маточной шейки. Въ 
этотъ моментъ обнаруживается конецъ мочеточника, впадающій въ 
мочевой пузырь; такимъ же путемъ по направленію кверху обнажается 
мочеточникъ до перекрещиванія его съ art. hypogastrica. Перевязы
вается и между лигатурами перерѣзывается art. uterina, послѣ отхож
денія отъ нея art. vesic. superior. Удаляются лимфатическія железы 
и затѣмъ повторяется таже процедура съ противоположной стороны. 
Отдѣляется мочевой пузырь на столько, что открывается передняя 
стѣнка влагалища, перерѣзывая которую по удаленіи изъ влагалища 
тампона, проникается въ полость влагалища, а оттуда уже разрѣзается 
его задняя стѣнка. Наложивъ на параметріи зажимные пинцеты и 
перерѣзавъ ихъ оказывается удаленною вся матка. Передняя стѣнка 
влагалища сшивается съ брюшиною мочевого пузыря, задняя съ 
заднимъ дугласовымъ листкомъ и перитонизируются широкія маточныя 
связки. Такимъ образомъ влагалище въ полость брюшины оставляется 
открытымъ. Черезъ это отверстіе проводится во влагалище длинная 
полоса марли и она выполняетъ также полость таза, прижимая 
здѣсь соединенныя швомъ части.

Кромѣ присутствованія при этой операціи насъ, нѣсколько врачей 
занималось въ патолого-анатомическомъ институтѣ C h a r i t é  при 
любезномъ содѣйствіи ассистентовъ проф. Б у м м а д-ровъ R i e с к‘а и 
M a r t i  п‘а на трупахъ топографіею таза. Упражнялись мы въ отыски
ваніи мочеточника, art. uterina, изучали расположеніе лимфатическихъ 
железъ и венъ таза и продѣлывали нѣкоторыя операціи на моче
точникахъ. При этихъ занятіяхъ мы пользовались еще прекраснымъ 
атласомъ К о хѵ n а t z k‘a г о *) (Berlin), изданнымъ недавно по внушенію 
Б у м м а.

Изъ другихъ новообразованій матки были оперированы проф. 
Б у м м о м ъ въ этомъ семестрѣ нѣсколько фиброміомъ. Произведена 
hystermyomectomia totalis въ случаѣ фиброміомы, величиною въ 
голову взрослаго человѣка. Б у м м ъ  высказывается за полное удаленіе 
всей матки и яичниковъ, слѣдовательно, не признаетъ надвлагалищ
ной ампутаціи и не придаетъ значенія тѣмъ послѣдовательнымъ
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7fi С. Липинскій.

измѣненіямъ въ организмѣ женщины, которыя развиваются вслѣдъ за 
полнымъ удаленіемъ яичниковъ. Въ одномъ случаѣ предположена 
подсерозная фиброміома, претерпѣвшая некрозъ. По поводу этого 
измѣненія приведены Б у м м о м ъ  случаи некроза, возникшіе подъ 
вліяніемъ зондированія, выскабливанія, примѣненія способа A p o s t o l i  
и пр. Предварительно была зашита маточная шейка. По вскрытіи 
брюшной полости оказалась подсерозная фиброміома матки, величиною 
въ голову взрослаго человѣка, которую удалось легко вылущить и 
на ложе опухоли наложены швы, слѣдовательно, матка была сохра
нена. При подслизистой фиброміомѣ, величиной въ сливу, сидящей 
на широкомъ основаніи и до которой при открытомъ зѣвѣ легко 
было достигнуть пальцемъ, почему то произведена была extirpatio uteri 
totalis per vaginam.

При экстирпаціи матки р. v a g i n a m  въ случаѣ, гдѣ предполо- 
гался metritis chronica на самомъ дѣлѣ оказалась въ иолости матки 
sarcoma, поверхностный слой которой уже гангренесдировался.

Изъ новообразованій яичниковъ оперированы два случая кистъ. 
Въ одномъ случаѣ, киста, совсѣмъ свободная въ брюшной полости, 
безъ прошеній, пунктирована троакаромъ, причемъ выпущено большое 
количество шеколаднаго цвѣта жидкости. Мѣшокъ выведенъ наружу, 
оказалось перекручиваніе ножки, чѣмъ и объясняется свойство выпу
щенной жидкости. На ножку наложены лигатуры, и она прижжена 
P aq и e 1 і п ’ о м ъ, чего, повидимому, многіе избѣгаютъ, опасаясь ин
фекціи получаемаго струпа и сращенія культи съ кишкою *). Въ дру
гомъ случаѣ предпологалась первоначально graviditas extrauterina, на 
самомъ же дѣлѣ оказалась киста лѣваго яичника, величиною въ ку
лакъ, изъ которой при извлеченіи и случайномъ разрывѣ вытекла 
свѣтло-янтарнаго цвѣта жидкость. Праваго яичника не оказалось; 
больная, оперированная при медуллярной анэстезіи, тутъ же заявила, 
что она уже разъ была оперирована Проф. М а ck e п г о d 1 ’ о м ъ.

Послѣ пробнаго прокола въ правой паховой области, при помощи 
шприца Праваца, вскрытъ гутъ - же послойно абсцессъ. По поводу 
этого случая была прочитана профессоромъ лекція объ абсцессахъ въ 
тазу, о происхожденіи ихъ, главнымъ образомъ, подъ вліяніемъ гоно
реи, или послѣродового зараженія; о мѣстонахожденіи абсцессовъ: въ 
клѣтчаткѣ—экстраперчтонеальные, въ брюшинѣ—интраперитонеаль
ные, въ замкнутой полости трубы или въ яичникѣ, въ видѣ эмпіемы.

(Окончаніе слѣдуетъ)

') D ö d e r l e i n  und К г ö n і g. Operative Gynäkologie.
3
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К Р И Т И К А  И Б И Б Л ІО Г Р А Ф ІЯ .

Д. Д. Дикъ. Медицинскій отчетъ по родильному бараку Никола
евскаго морского госпиталя въ Кронштадтѣ за 1906 и 1907 гл. (Изъ 
„Медии. Приб- къ Морск. Сборы, за Авг. и Сент. 1908 г.).

Отчетъ д-ра Д и к а  за первые два года его завѣдыванія акушер
скимъ отдѣленіемъ Николаевскаго морского госпиталя въ Кронштадтѣ 
знакомитъ съ постановкой родовспоможенія не только въ госпиталѣ, но 
и въ самомъ городѣ, который, какъ оказывается, не смотря на боооо-ное 
населеніе, не имѣетъ городского или казеннаго родильнаго пріюта. 
Единственнымъ доступнымъ для всѣхъ слоевъ населенія этого города 
родовспомогательнымъ учрежденіемъ является родильный баракъ госпи
таля, на долю котораго приходится за отчетные годы болѣе половины 
совершившихся въ городѣ родовъ.

Акушерское отдѣленіе госпиталя помѣщается въ отдѣльномъ одно
этажномъ деревянномъ зданіи, которое при постройкѣ своей предна
значалось для другой цѣли и потому представляетъ извѣстныя неудоб
ства въ смыслѣ тѣсноты, отсутствія изоляціонныхъ палатъ и особой 
родильной для патологическихъ родовъ. Малочисленъ также и персо
налъ, обслуживающій родильный баракъ и состоящій изъ одного ор
динатора, одной штатной акушерки, 2-хъ (за послѣднее время 3-хъ) 
сидѣлокъ и i работника. Ординаторъ, несущій ординаторскія обя
занности и въ гинекологическомъ отдѣленіи, живетъ внѣ госпиталя и 
является по первому зову дежурной акушерки во всѣхъ оперативныхъ 
и трудныхъ случаяхъ. Въ дежурствахъ съ штатной акушеркой череду
ются 2 лекарскія помощницы изъ гинекологическаго отдѣленія.

За оба отчетные года въ родильный баракъ госпиталя поступило 
1178 женщинъ, изъ которыхъ разрѣшилось 1117. Изъ разрѣшившихся 
82,5% составляютъ женщины гражданскаго вѣдомства и лишь —
военнаго и морского. 1028 женщинъ рожали срочно, 75 преждевре
менно и 44 имѣли выкидышъ. Сравнительно незначительное число 
выкидышей объясняется тѣмъ, что большая часть ихъ, особенно ран
нихъ, направлялась въ гинекологическое отдѣленіе госпиталя. Всего 
младенцевъ родилось 1099.

Изъ важнѣйшихъ осложненій родового акта въ 8 случаяхъ на
блюдалось выпаденіе пуповины, въ 3-хъ—выпаденіе ручки, въ 9—за
держаніе послѣда, въ 2-хъ—предлежаніе послѣда, въ 6о—разрывъ 
промежности и въ 17—эклампсія, леченіе которой велось по выжида
тельному способу. Смертность матерей отъ нея въ отдѣленіи получи
лась въ 14,1% и дѣтей 18,з%. Операцій за отчетное время было про
изведено 144: наложеніе щипцовъ 15 разъ, поворотъ на ножки— и , 
извлеченіе—40, прободеніе головки—3, извлеченіе аборта—3, удаленіе 
послѣда рукою—9, возбужденіе преждевременныхъ родовъ— t, выска
бливаніе матки— 6, возстановленіе промежности — 50. Каждой изъ этихъ
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78 М. Порошинъ.

операцій авторъ посвящаетъ отдѣльную главу, описывая наиболѣе ин
тересные случаи. Подробно авторъ останавливается также и на ано
маліяхъ со стороны плода и яйца, встрѣтившихся въ 28 случаяхъ.

Болѣе кратко авторъ касается послѣродового періода, отмѣчая 
лишь особенно тяжелыя болѣзни родильницъ, преимущественно об
щаго характера, какъ кишечная непроходимость, брюшной тифъ, экс
судативный плевритъ и т. д. Пуэрперальныя формы наблюдались всего 
въ з случаяхъ: тромбофлебитъ въ 1-мъ и эндометритъ въ 2-хъ. Про
центнаго отношенія лихорадочныхъ родильницъ къ не лихорадившимъ 
авторъ, съ сожалѣнію, не отмѣчаетъ, хотя, по его же словамъ, повы
шеніе температуры до 380 и даже 390 иногда, но очень не часто наблю
далось, но въ большинствѣ случаевъ повышенія были однократныя и 
проходили послѣ очищенія кишекъ. Все же въ 6 случаяхъ потребо
валось промываніе матки, послѣ чего температура спадала и родильницы 
выписывались здоровыми. Матерей умерло 7, новорожденныхъ 36. 
Сравнительно высокій % смертности объясняется тѣмъ обстоятельствомъ, 
что въ родильный баракъ, какъ въ единственное родовспомогательное 
учрежденіе, направляются всѣ наиболѣе тяжелые и даже безнадежные 
случаи.—Свой обстоятельный отчетъ авторъ заканчиваетъ описаніемъ 
принятыхъ въ баракѣ порядковъ веденія родовъ и ухода за новоро
жденными.

М. Порошинъ.
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ЗАЩИТА ДИССЕРТАЦІИ ВЪ ИМПЕРАТОРСКОЙ ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОЙ
АКАДЕМІИ.

I.

С. Г . З а р Ѣ ц к ІЙ .— Рентгенизація яичниковъ, ея ближайшіе 
и отдаленные результаты въ связи съ вліяніемъ на теченіе беремен
ности. Экспериментальное изслѣдованіе. Диссертація на степень доктора 
медицины.

Работа состоитъ изъ двѵхъ главныхъ отдѣловъ. Въ первомъ авторъ 
подробно приводитъ литературныя данныя по вопросу о рентгенизаціи 
половыхъ железъ мужскихъ и женскихъ особей и представляетъ литера
турно-историческій обзоръ ученія объ интерстиціальной железѣ яичника. 
Второй отдѣлъ содержитъ собственныя экспериментальныя изслѣдованія 
автора и состоитъ изъ двухъ частей: анатомической и физіологической. 
Предпославъ подробное описаніе техническихъ пріемовъ рентгенизаціи 
яичниковъ кроликовъ, авторъ переходитъ къ изложенію собраннаго имъ 
экспериментальнаго матеріала анатомической части, состоящаго изъ 
четырехъ серій опытовъ: I. Искусственная атрофія яичниковъ; зависи
мость реакціи органовъ отъ дозы Х-лучей (20 опытовъ); II. Индивидуаль
ныя различія во времени появленія начальныхъ степеней дегенераціи 
рентгенизированныхъ яичниковъ; продолжительность лятентнаго періода 
(20 опытовъ); III. Стойкость атрофіи рентгенизированныхъ яичниковъ: 
возможность ихъ возрожденія послѣ слабой рентгенизаціи (24 опыта); 
IV. Къ вопросу о значеніи дозировки при рентгенизаціи яичниковъ 
{дополнительная группа, 6 опытовъ). На основаніи указаній анатоми
ческой части, авторъ проводитъ опыты физіологической части изслѣдова
нія, посвященные разрѣшенію вопросовъ (по серіямъ): V. Искусствен
ное обезпложиваніе животныхъ обоюдосторонней рентгенизаціей яични
ковъ; дальнѣшія наблюденія надъ половой производительностью (8 опы
товъ); VI. Искусственное обезпложиваніе одного рога матки животныхъ 
путемъ изолированной рентгенизаціи соотвѣтственнаго яичника (іо опы
товъ); VI. Опыты изолированной рентгенизаціи яичниковъ въ нача
лѣ беременности (9 опытовъ); VIII. Абортивное дѣйствіе рентгениза
ціи яичниковъ при беременности ( іо  опытовъ); IX Послѣдствія 
изолированной рентгенизаціи яичниковъ, произведенной во второй по
ловинѣ беременности (9 опытовъ).

На основаніи экспериментальнаго матеріала авторъ приходитъ къ 
слѣдующимъ выводамъ (вкратцѣ).

Яичники кролика, обладая громадной элективной чувствительностью 
къ Х-лучамъ, подъ вліяніемъ ихъ подвергаются атрофіи. Лятентный 
періодъ между моментомъ воздѣйствія Х-лучей на яичникъ и появле
ніемъ въ послѣднемъ опредѣлимыхъ подъ микроскопомъ первыхъ сим
птомовъ начинающейся дегенераціи (атрофіи) очень кратокъ. Наиболь-
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шей чувствительностью къ Х-лучамъ обладаетъ фолликулярный аппаратъ 
яичника, въ которомъ прежде всего наступаютъ дегенеративныя измѣ- 
ненія, ведущія къ усиленной атрезіи и полному исчезанію фолликуловъ. 
Степень чувствительности къ Х-лучамъ, повидимому, прямо-пропорціо
нальна степени развитія фолликуловъ: быстрое всего реагируютъ наи
болѣе развитыя формы. Другими словами, имѣя въ виду функцію 
яичника, есть основаніе допустить, что даже при очень слабой рентге
низаціи, не вызывающей гибельныхъ послѣдствій для молодыхъ развиваю
щихся фолликуловъ, возможно исключеніе ближайшей овуляціи яични
ка. Значительно менѣе чувствительной къ Х-лучамъ оказывается интер
стиціальная ткань яичника кролика. При небольшихъ дозахъ Х-лучей, 
достаточныхъ для того, чтобы вызвать гибель фолликулярнаго аппара
та, интерстиціальная ткань начинаетъ показывать первые симптомы деге
нераціи. Атрофія специфическихъ тканей паренхимы яичника кролика 
сопровождается субституирующимъ атрофическимъ размноженіемъ 
клѣтокъ соединительной ткани, однако степень атрофіи паренхимы зна
чительно превалируетъ надъ степенью гиперплязіи стромы.

Вопросъ о непосредственномъ вліяніи Х-лучей на сосуды яични
ка кролика рѣшается въ отрицательномъ смыслѣ. Только при высокихъ 
степеняхъ атрофіи паренхимы органа происходитъ попутное частичное 
запустѣваніе периферическихъ мелкихъ сосудовъ (предкапилляровъ и 
капилляровъ). Степень атрофіи яичника зависитъ, съ одной стороны, 
отъ интенсивности рентгенизаціи, съ другой,—отъ метода дозировки. 
Тотальная дозировка является методомъ болѣе энергичнымъ, чѣмъ дози
ровка дробная. Примѣненіе слабой рентгенизаціи даетъ возможность 
полученія временной атрофіи яичника, сопровождаемой остановкой 
овуляціонной и пониженіемъ секреторной функціи.

Временная Х-атрофія яичника можетъ имѣть своимъ отдаленнымъ 
результатомъ полное возрожденіе органа съ возобновленіемъ его овуля
ціонной и секреторной дѣятельности. Болѣе интенсивная рентгенизація 
вызываетъ стойкую атрофію яичника, совершенно прекращая въ немъ 
овуляціонный и секреторный процессы. Возрожденіе искусственно атрофи
рованнаго Х-лучами яичника животнаго возможно только въ томъ слу
чаѣ, если развившаяся въ ближайшемъ Х-атрофія органа не сопровож
дается полнымъ разрушеніемъ Овогенной ткани ; вь противномъ случаѣ, 
если ближайшій результатъ рентгенизаціи выражается полнымъ раз
рушеніемъ примитивнаго фолликулярнаго аппарата, является гарантія въ 
стойкости атрофіи органа и, слѣдовательно, въ абсолютномъ пре
кращеніи навсегда его функцій.

Функція истинныхъ желтыхъ тѣлъ прекращается подъ вліяніемъ 
Х-лучей, вызывающихъ преждевременную атрофію этихъ железистыхъ 
образованій. Функціональный отдаленный результатъ рентгенизаціи 
обоихъ яичниковъ выражается въ формѣ стойкаго безплодія и склон
ности къ атрофіи tractus genitalis. Способность атрофированной овоген
ной ткани слабо рентгенизированныхъ яичниковъ кроликовъ къ пол
ному возрожденію обусловливаетъ возможность послѣдующей нормаль
ной беременности. Искусственная атрофія одного яичника у кроликовъ 
ведетъ къ дальнѣйшему безплодію одного лишь соотвѣтственнаго рога 
матки, не исключая возможности односторонней беременности другого 
рога; послѣдняя протекаетъ нормально и можетъ быть повторной. Опы
ты рентгенизаціи яичниковъ въ первые дни беременности у кроликовъ
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ведутъ къ гибели зародышей и послѣдующему разсасыванію ихъ. Вт. 
этомъ періодѣ беременности обыкновенно неизбѣжна одновременная 
рентгенизація самихъ зародышей, каковая, собственно, и можетъ сама 
по себѣ обусловить безплодіе данной беременности. Изолированная рент
генизація яичниковъ кроликовъ въ первой половинѣ беременности ведетъ 
къ прерыванію послѣдней, т. е. къ аборту. Главная роль въ этіологіи 
этого аборта принадлежитъ, повидимому, атрофіи истинныхъ желтыхъ 
тѣлъ данной беременности, т. е. выключенію ихъ функціи; меньшую 
этіологическую роль при этомъ можетъ играть неизбѣжное попутное 
пониженіе секреторной дѣятельности интерстиціальной железы яични-. 
ковъ. Рентгенизація яичниковъ кроликовъ во второй половинѣ бере
менности не оказываетъ видимаго вліянія на дальнѣйшее ея теченіе: па
разитарныя свойства плода, достигшія къ этому времени кульминаціон
наго пункта, обезпечиваютъ ему живорожденіе, выключеніе-же функціи 
желтыхъ тѣлъ изъ общей экономіи материнскаго организма и связан
ныя съ нимъ мѣстныя трофическія разстройства тормазятъ утробное 
развитіе плода и имѣютъ своимъ послѣдствіемъ пониженіе жизне
способности новорожденнаго..

Работа иллюстрирована рисунками въ текстѣ и таблицей рисун
ковъ микроскопическихъ препаратовъ.

Цензорами диссертаціи по порученію конференціи были: академики 
Г. Е. Р е й н ъ  и А. И. Л е б е д е в ъ  и профессоръ Г. И. T y p  н еръ.

Проф. Т у р н е р ъ ,  привѣтствуя трудъ автора, посвященный раз
работкѣ новаго и чрезвычайно интереснаго вопроса, отмѣтилъ тщатель
ность работы и хорошую подготовку диссертанта къ серіознымъ на
учнымъ изслѣдованіямъ. Перейдя къ критикѣ положеній, оппонентъ 
высказалъ свои взгляды по поводу нѣкоторыхъ изъ нихъ. ГІо поводу 
четвертаго положенія оппонентъ замѣтилъ, что онъ не можетъ при
нять его въ томъ объемѣ мысли, каковой заключается въ редакціи 
автора. Что касается примѣненія въ хирургіи резиновыхъ перчатокъ, 
то оппонентъ видитъ въ немъ пользу лишь въ тѣхъ случаяхъ, когда 
возникаеті. вопросъ о самозащитѣ врача. Организацію русскаго Рентге
нологическаго Общества оппонентъ считаетъ еще преждевременной, 
ввиду нёдостаточнаго числа рентгенологовъ.

Академикъ Л е б е д е в ъ  далъ одобрительный отзывъ о внѣшности 
изданія книги. Коснувшись вопроса о стойкости атрофіи рентгенизи
рованныхъ яичниковъ, оппонентъ замѣтилъ, что желательны были-бы 
болѣе продолжительныя наблюденія, не ограничивающіяся 7-8 мѣсяцами.

Спрошенный по этому поводу, диссертантъ вполнѣ согласился 
съ мнѣніемъ оппонета о желательности болѣе продолжительныхъ на
блюденій. Производство подобныхъ наблюденій, продолжительностью 
до 2 лѣтъ, по мнѣнію диссертанта, является крайне интереснымъ, но 
не необходимымъ для разрѣшенія вопроса о стойкости атрофіи. Это 
убѣжденіе основано на томъ фактѣ, что при большихъ дозахъ Х-лу- 
чей первая ляпаротомія, черезъ два мѣсяца послѣ кѵрса рентгенизаціи, 
показываетъ извѣстную степень атрофіи яичника, вторичная-же ляпаро
томія черезъ 6-7 мѣсяцевъ показываетъ гораздо большую степень атро
фіи органа. Такимъ образомъ, тутъ имѣется на лицо прогрессивная 
атрофія органа, исключающая рѣчь о возможности его возрожденія.

Удовлетворившись данными объясненіями, оппонентъ призналъ 
убѣдительность постановки опытовъ.

Защита диссертацій. 81
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8 2 С. Зарѣцкій.

Академикъ Р е й н ъ  отмѣтилъ тщательность постановки опытовъ, 
осторожность въ выводахъ, обиліе и разнообразіе серій опытовъ, идей
но обоснованную группировку послѣднихъ и полную разработку экс
периментальнаго матеріала. Работа диссертанта, по мнѣнію оппонента, 
вполнѣ разрѣшаетъ тѣ вопросы, которые были предъявлены въ задачѣ 
изслѣдованія. Особенной заслугой диссертанта является наглядное до
казательство возможности возрожденія яичниковъ послѣ слабой рент
генизаціи, т. е. полученія временной атрофіи органовъ.

Всѣми оппонентами диссертація признана удовлетворительной. 
Авторъ удостоенъ искомой степени.

И. Судаковъ.

И .

Ѳ. И . Ш в о г ѳ р ъ -Л е т т е ц к ій .— Къ вопроси 0 пуботоміи 
Санатомически-экспергшенталъное изслѣдованіе характера расширенія 
тазовою входа послѣ пуботоміи). Диссертація на степень доктора ме
дицины.

Обозначенную въ заглавіи задачу изслѣдованія авторъ рѣшаетъ 
девятнадцатью опытами на трупахъ. Результаты изслѣдованія позво
ляютъ автору придти къ слѣдующимъ выводамъ.

Что касается тазорасширяюшаго эффекта, то пуботомія' значитель
но разнится въ этомъ отношеніи отъ симфизеотоміи. Въ то время 
какъ послѣ симфизеотоміи наблюдается почти вполнѣ симметричное 
расширеніе обѣихъ половинъ таза или съ незначительной асимметріей, 
послѣдняя обнаруживается при пуботоміи въ значительной степени и 
притомъ въ тѣмъ большей, чѣмъ дальше она производится отъ сим
физы. Наоборотъ, чѣмъ ближе производится пуботомія къ симфизѣ, 
тѣмъ менѣе ея тазорасширяющій эффектъ отличается отъ такового же 
послѣ симфизеотоміи.

Размѣры тазового входа увеличиваются послѣ пуботоміи соотвѣт
ственно увеличенію разстоянія между концами перепиленной лонной 
кости. Полной пропорціональности, однако, между увеличеніемъ раз
стоянія этого и увеличеніемъ размѣровъ таза нѣтъ. Увеличеніе размѣ
ровъ тазового входа послѣ пуботоміи обусловлено почти исключите
льно расхожденіемъ безымянныхъ костей въ заднихъ тазовыхъ (крест- 
цовоподвздошныхъ) сочлененіяхъ, отхожденіемъ ихъ отъ крестца 
въ сторону.

Отхожденіе безымянной кости отъ крестца всегда выражено силь
нѣе на сторонѣ, противуподожной мѣсту пуботоміи, т. е. при пубо
томіи, произведенной слѣва, больше расходится правое крестцовоподвз
дошное сочлененіе, котораго переднія связки (lig. sacro-iliaca ant.) и 
разрываются при болѣе значительномъ расхожденіи концовъ распилен
ной лонной кости. Въ связи съ большимъ отхожденіемъ отъ крестца 
безымянной кости противуподожной мѣсту пуботоміи стороны стоитъ 
и большее увеличеніе косого размѣра, одноимяннаго съ мѣстомъ опе
раціи т. е. при правосторонней пуботоміи больше увеличивается пра
вый косой размѣръ, идущій справа и сзади влѣво и кпереди.

Отрѣзокъ лонной кости, остающійся въ связи съ симфизой, 
обладаетъ въ симфизѣ значительной подвижностью, почему размѣръ,
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идущій отъ мыса до конца этого отрѣзка значительно больше, чѣмъ 
отъ мыса къ концу противуположнаго отрѣзка лонной кости, остаю
щагося въ связи съ os ilium. Это обстоятельство должно имѣть осо
бенное значеніе, какъ значительно облегчающее проведеніе большого 
поперечнаго размѣра головки—d. biparietalis —- при условіи производства 
операціи на сторонѣ, противуположной затылку плода.

Въ виду большаго отхожденія отъ крестца безымянной кости 
стороны, противуположной мѣсту пуботоміи, большаго увеличенія ко
сого размѣра, одноимяннаго мѣсту пуботоміи и въ виду большаго от
хожденія отъ мыса отрѣзка лонной кости, противуположнаго мѣсту 
пуботоміи, получается большее увеличеніе тазового входа въ той 
его половинѣ, которая противуположна мѣсту пуботоміи.

Въ виду того, что больше увеличивается половина таза, противу- 
положная мѣсту пуботоміи, послѣднюю слѣдуетъ производить всегда 
на сторонѣ, противуположной мѣсту нахожденія затылка плода, при 
черепныхъ положеніяхъ.

При пуботоміи, произведенной на сторонѣ, противуположной 
мѣсту затылка, головка имѣетъ возможность пройти газовой входъ, 
не вступая въ образующійся послѣ пуботоміи межкостный промежу
токъ, что уменьшаетъ опасность поврежденія мягкихъ частей матери.

Опредѣленныя и точныя границы разведенія концовъ лонной 
кости не могутъ быть установлены, такъ какъ границы безопаснаго 
для тазовыхъ сочлененій разведенія концовъ распиленной кости ин
дивидуально очень различны и, начинаясь у однихъ съ 4,0 см., дохо
дятъ у другихъ до 7,0 и 8,о см., но при разведеніи на 7,0 см. перед
нія крестцовоподвздошныя связки надрываются почти всегда.

Увеличеніе с. verae послѣ пуботоміи въ среднемъ получается по 
0 ,2 — 0,25 — 0,3 см. на каждый сантиметръ расхожденія отрѣзковъ 
лонной кости, а увеличеніе одноимяннаго косого — по 0 ,3 — 0,4 см. 
Т. обр. с. vera въ среднемъ увеличивается послѣ пуботоміи и разве
денія костей до 6, см. на 1,2 — 1 ,5------ 1,8 см. Нижней границей
необходмо считать с. veram никакъ не менѣе 7.0 см., расчитывая на 
minimum выгоды отъ пуботоміи — увеличеніе с. verae на 1,2. Высшая 
граница зависитъ уже отъ чисто клиническихъ условій, но нельзя не 
отмѣтить чрезвычайнаго расширенія этой границы пуботоміи въ по
слѣднее время.

Обобщая все вышеизложенное, приходится заключить, что пу- 
ботомія въ качествѣ тазорасширяющей операціи обладаетъ довольно 
умѣреннымъ значеніемъ, быть можетъ, даже меньшимъ, чѣмъ симфи- 
зеотомія, но, благодаря большей своей технической простотѣ и лег
кости и нѣкоторымъ своимъ особенностямъ, иному характеру расши
ренія таза и участія въ этомъ мягкихъ частей, а также послѣдующаго 
заживленія, пуботоміи имѣетъ значительное преимущество. Едва-ли, 
однако, въ виду всего вышеизложеннаго, пуботомія можетъ имѣть 
значеніе, какъ пластическая операція въ томъ или иномъ ея видоиз
мѣненіи, преслѣдующемъ не временное при данныхъ родахъ увеличеніе 
узкаго таза, а стаціонарное, такъ какъ, если возможно значительное 
временное разведеніе концовъ распиленной кости—до 6 cm.— то оно 
никакъ не можетъ быть фиксировано, а безъ значительнаго разведе
нія костей увеличеніе с. verae получается далеко не всегда достаточное.
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84 С. Зарѣцкій.

Цензорами диссертаціи по порученію конференціи были: акаде
микъ А. И. Л е б е д е в ъ ,  профессоръ С. Н. Д е  ли п и н ъ  и приватъ- 
доцентъ Д. И. Ш и р ш о в ъ,

Прив.-доц. Ш и р ш о в ъ ,  отмѣтивъ тщательную постановку опы
товъ и подробное изложеніе экспериментальнаго матеріала, поставилъ 
въ заслугу диссертанту выясненіе локализаціи пуботоміи: послѣдняя 
должна производиться на сторонѣ, противуположной данному косому 
размѣру. Кромѣ того, оппонентъ замѣтилъ, что нельзя категорически 
отрицать пластическаго значенія пуботоміи, если образуется мозоль 
до i см.

Проф. Д е л и  п и н ъ ,  указавъ на важное значеніе эксперименталь
ныхъ изслѣдованій въ области акушерства, согласился съ выводами 
диссертанта, выразивъ сожалѣніе по поводу игнорированія частей, на
ходящихся вблизи костнаго кольца (lig. arcuatum, corpus cavernosum) 
и мышцъ (levator ani, rectus, abductor femoris), а также по поводу 
чрезмѣрной схематичности рисунковъ, приложенныхъ въ концѣ работы.

Акад. Л е б е д е в ъ  далъ одобрительный отзывъ о работѣ дис
сертанта, которая вполнѣ удовлетворяетъ своей задачѣ. О замѣнѣ ке- 
сарскаго сѣченія при относит. показаніи пуботоміей оппонентъ замѣ
тилъ, что еще преждевременно высказываться категорически, что еще 
нужны клиническія наблюденія, задачей которыхъ явится выясненіе 
вопроса, равносильны-ли раненія матки и газа (служащаго опорой всему 
тѣлу).

Всѣми оппонентами диссиртація признана удовлетворительной. 
Авторъ удостоенъ искомой степени.

С. Зарѣцкій.
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ЗАСѢДАНІЯ АКУШЕРСКИХЪ И ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХЪ ОБЩЕСТВЪ-

А р р о - Г и и о л о г ш о е  Общество въ С.-ІІетербургЬ.
(ГОДЪ ДВАДЦАТЬ ПЕРВЫЙ).

Протоколъ № 7.

Засѣданіе 28 Октября 1908 года.

Предсѣдательствовалъ H. Н. Феноменовъ.
Присутствовали 36 членовъ: Бекманъ, Бересневичъ, Веберъ, Вер

бовъ, Гентеръ, Герзони, Гусаковъ, Замшинъ, Зарѣцкій, Ивановъ, Ильинъ, 
Каземъ-Бекъ, Каминская, Карницкій, Кацнельсонъ, Китнеръ, Кривскій, 
Кушталовъ. Личкусъ, Марковскій, Мацѣевскій, Мосоловъ, Павловъ, 
Редлихъ, Скробанскій, Сперанская-Бахметьева, Столыпинскій, Строга
новъ, Судаковъ, Тавилдаровъ, Терещенко, Улезко-Строганова, Улья
новскій, Харшакъ, Шейтлисъ, Якобсонъ и 17 гостей.

1) Читанъ и утверж денъ протоколъ № 6.

2) Л. А. К р и в с к і й .  Случай множественнаго остраго неврита 
во время беременности. 23 лѣтняя женщина, два раза родившая, въ 
серединѣ g -го луннаго мѣсяца третьей беременности, внезапно 
заболѣла иараличемъ нижнихъ конечностей. Къ нему вскорѣ при
соединились параличи верхнихъ конечностей, мышцъ туловища и 
головы, а затѣмъ и параличи блуждающаго нерва и нерва грудо
брюшной преграды. Сильная болѣзненность нервныхъ окончаній 
въ мышцахъ, быстрая атрофія послѣднихъ, начало заболѣванія 
съ параплегіи, потеря сухожильныхъ рефлексовъ и полное почти 
уничтоженіе кожныхъ, на ряду съ сохраненіемъ дѣятельности 
мочевого пузыря и прямой кишки, а такж е съ сохраненіемъ пси
хической дѣятельности, болевой, тепловой и осязательной чув
ствительности заставили признать наличность множественнаго 
остраго неврита, обусловленнаго въ данномъ случаѣ самоотра
вленіемъ, происходящимъ во время беременности. Бурное начало 
и глубокое пораженіе свели больную въ могилу въ 2 недѣли. 
Менѣе чѣмъ черезъ недѣлю отъ начала заболѣванія начались про
извольныя схватки, которыя были ускорены введеніемъ баллона
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въ матку и роды затѣмъ закончены поворотомъ на ножку и из
влеченіемъ живого плода, вѣсомъ въ 2560 грм. Въ заключеніе 
докладчикъ подробно остановился на литературѣ вопроса.

К. Ф. М а ц ѣ е в с к і й  спросилъ докладчика, въ какой мѣрѣ бе
ременность ухудшаетъ исходъ заболѣванія?

Л. А. Г у с а к о в ъ  желалъ бы знать, были ли примѣнены въ 
данномъ случаѣ средства (горячія ванны, слабительныя, подкожныя 
вливанія солеваго раствора и т. д.) для выведенія изъ тѣла токсиновъ, 
разъ признано, что болѣзнь эта обусловливается во время беремен
ности самоотравленіемъ?

Д о к л а д ч и к ъ  на вопросъ Л. А. Г у с а к о в а  отвѣтилъ утвер
дительно, на вопросъ же К. Ф. М а д ѣ е в с к а г о  сказалъ, что, къ 
сожалѣнію, отдѣльныхъ цифровыхъ данныхъ для беременности привести 
не можетъ.

H. Н. Ф е н о м е н о в ъ ,  самъ видѣвшій больную, засталъ ее въ 
такомъ тяжкомъ состояніи, что о возможности выздоровленія ея не 
могло быть и рѣчи. Онъ посовѣтовалъ поэтому, въ интерессахъ плода, 
возбудить искусственные преждевременные роды. Къ счастью у боль
ной начались самопроизвольныя схватки и докладчику пришлось лишь 
роды ускорить. Подчеркнувши, далѣе, крайнюю рѣдкость подобныхъ 
заболѣваній во время беременности, ему такой случай пришлось ви
дѣть впервые, H. Н. поблагодарилъ' докладчика за весьма интересное 
сообщеніе.

3) I. С. Д о б р я н С к і й. О примѣненіи фульгураціи при лѣченіи 
раковыхъ заболѣваній. На основаніи литературныхъ данныхъ, глав
нымъ образомъ данныхъ K e a t i n g  H a r t ’a, докладчикъ проводилъ 
ту мысль, что въ Фульгураціи, въ качествѣ вспомогательнаго 
способа на ряду съ оперативнымъ пособіемъ, мы имѣемъ пре
красное средство для борьбы съ раковыми заболѣваніями. ГІри 
примѣненіи Фульгураціи а) гнойныя выдѣленія изъ раковыхъ язвъ 
прекращаются, б) устраняются кровотеченія и боли, в) рѣзко 
замедляется ростъ раковыхъ разрощеній, г) наблюдается быстрое 
рубцеваніе и возрожденіе ткани и д) возвраты, буде они по
являются, бываютъ, по характеру своему, болѣе доброкаче
ственными.

О. И. К и т н е р ъ: Вопросъ о леченіи не подлежащихъ уже опе
раціи случаевъ рака несомнѣнно интересуетъ каждаго гинеколога. Ска
занное докладчикомъ кажется весьма убѣдительнымъ и говорящимъ въ 
пользу фульгураціи. Къ сожалѣнію, результаты рисуются въ менѣе ро
зовомъ свѣтѣ, если принять то вниманіе одно изъ послѣднихъ сооб
щеній, напечатанное въ № 43 «М ü n c h e n e r  Med. W o c h e n s c h r i f t »  
д-ромъ S c h n i t z e ,  ассистентомъ В e г 1 і п’с к о й хирургической кли
ники проф. В i е г’а. Сообщеніе это написано очень обстоятельно: 
вслѣдъ за подробнымъ описаніемъ техники примѣненія сейчасъ инте
ресующаго насъ способа, приводятся 12 также подробно изложенныхъ 
исторій болѣзней. Во всѣхъ этихъ случаяхъ прежде всего примѣнялось
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оперативное удаленіе раковыхъ массъ, а затѣмъ, и при томъ нѣсколько 
разъ, фульгурація, какъ это рекомендуется K e a t i n g  H а г t o м ъ. Воз
дѣйствіе фульгураціи въ микроскопически анатомическомъ смыслѣ 
сводится къ ожогу и омертвѣнію, проникающему въ глубь maximum 
на i стм. и поражающему въ равной мѣрѣ какъ раковую, такъ и здо
ровую ткань. Объ отдаленномъ дѣйствіи фульгураціи не можетъ быть 
и рѣчи. Клиническіе результаты оказались самыми плачевными. Не 
смотря на предшествующее, по возможности коренное, удаленіе пора
женныхъ ракомъ частей и не смотря на долговременное и повторное 
примѣненіе фульгураціи, S c h u l t z  е ни въ одномъ случаѣ не могъ 
отмѣтить улучшенія злокачественнаго характера опухоли: процессъ не
прерывно шелъ дальше, а въ двухъ случаяхъ вслѣдъ за фульгураціей 
даже такъ быстро, что авторъ именно въ послѣдней склоненъ видѣть 
причину ухудшенія въ теченіи болѣзни. На основаніи всего этого 
S c h u l t z e  относится къ фульгураціи отрицательно и ставитъ ее на 
ряду съ радіемъ, лучами R ö n t g e n ’a, прижиганіемъ желѣзомъ и дру
гими химически прижигающими средствами.

Д о к л а д ч и к ъ  возразилъ, что статья S ch u 11 z е ему очень хо
рошо извѣстна, но что для оцѣнки фульгураціи она не имѣетъ ника
кого значенія, такъ какъ S c h u l t z e  примѣнялъ фульгурацію но своему 
собственному способу, а не по способу K e a t i n g  H a r  t ’a. Кто хо
четъ провѣрить результаты какого-либо способа лѣченія, тотъ не дол
женъ дѣлать въ примѣненіи этого способа никакихъ отступленій отъ 
указаніи автора. Что въ противномъ случаѣ можетъ получиться нѣчто 
иное, не подлежитъ сомнѣнію.

H. Н. Ф е н о м е н о в ъ  вполнѣ согласился въ этомъ отношеніи 
съ докладчикомъ. Что же касается фульгураціи вообще, то способъ 
этотъ несомнѣнно заслуживаетъ разработки, такъ какъ, повидимомѵ, 
по крайней мѣрѣ въ нѣкоторыхъ случаяхъ, онъ можетъ оказаться не 
безполезнымъ.

4) С. Г. 3  а рѣ  цк і й. Къ вопросу о подбрюшинномъ усѣченіи (ре
зекціи) фаллопіевыхъ трубъ. Лабораторія и клиника испытали двѣ
надцать различныхъ способовъ обезпложиванія женскихъ особей 
операціями на Фаллопіевыхъ трубахъ. Разобравши эти способы, 
докладчикъ пришелъ къ заключенію, что приходится остано
виться только на двухъ изъ нихъ: а) на усѣченіи (резекціи) трубы 
съ клиновиднымъ изсѣченіемъ угла матки и тщательнымъ обши
ваніемъ раны и на б) подсывороточномъ усѣченіи (резекціи) 
KirchhofPa. Такъ какъ первая операція все таки не даетъ бе
зусловно вѣрныхъ результатовъ, а относительно второй еше не 
имѣется достаточнаго количества клиническихъ наблюденій, то 
докладчикъ и счелъ не безполезнымъ изучить вторую операцію 
путемъ опытовъ на животныхъ. Съ этою цѣлью, у неберемен- 
ныхъ кроликовъ, кошекъ и собакъ рогъ матки послѣ небольшаго 
(въ 5—6 милим.) надрѣза на сывороточной оболочкѣ отсепаро- 
вывался въ обѣ стороны на протяженіи 3—4 стм. и отсепарованный 
кусокъ изсѣкался между 2-мя лигатурами. При этомъ въ однихъ
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случаяхъ операція ограничивалась только этимъ, въ другихъ 
культи рога кромѣ того прижигались еше калильнымъ жаромъ, 
а въ третьихъ зашивалась и рана на сывороточной оболочкѣ. По 
истеченіи 3—5  мѣсяцевъ оперированный рогъ изсѣкался и про
ходимость его провѣрялась помощью впрыскиваній окрашенныхъ 
растворовъ подъ давленіемъ. Во всѣхъ 2Ç) опытахъ результатъ 
получился положительный, при чѣмъ докладчикъ отмѣчаетъ слѣ
дующее: На мѣстѣ операціи впослѣдствіи образуется стойкая, 
непроницаемая для жидкости соединительно тканная перегородка, 
разъ на всегда обособляющ ая наружную часть рога отъ внутрен
ней и служащая непреодолимымъ препятствіемъ на пути движе
нія яйца съ одной стороны, и сѣменныхъ нитей—съ другой. При
жиганіе культей, судя по опытамъ, является излишнимъ, такъ 
какъ и безъ него операція даетъ тѣж е конечные результаты; что 
ж е касается сшиванія раны сывороточной оболочки, то при оп е
раціи, произведеннной lege atris и оно не нужно. Наложеніе (кет- 
гутовыхъ) швовъ можетъ оказаться нужнымъ только при погрѣш 
ности въ техникѣ или, когда разрѣзъ, въ случаѣ надобности, 
пришлось сдѣлать крестообразнымъ. Способъ подбрюшиннаго 
усѣченія трубъ, закончилъ докладчикъ, на основаніи опытовъ ока
завшійся безусловно точнымъ, заслуживаетъ клинической про
вѣрки,—первично черезъ рукавъ и вторично черезъ брюшныя 
стѣнки.

Ф. Н. Т а в и л д а р о в ъ  видѣлъ въ заграничныхъ клиникахъ хо" 
рошіе результаты отъ частичнаго изсѣченія трубъ съ послѣдователь
нымъ обшиваніемъ культей ихъ брюшиной.

В. В. С т р о г а н о в ъ  напомнилъ о своемъ случаѣ, въ которомъ 
Онъ при кесарскомъ сѣченіи по F r i t s c h ’y, клиновидно изсѣкъ мато
чные концы трубъ. Этотъ способъ, по его мнѣнію, особенно приго
денъ при разрѣзѣ матки по дну. Что касается возраженія, что, при 
недостаточномъ сроіценіи стѣнки матки, на мѣстѣ сдѣланной клино
видной эксцизіи, можетъ образоваться впослѣдствіи маточно-брюшин
ный свищъ, то, вѣдь, образованіе подобнаго свища послѣ кесарскаго 
сѣченія можетъ произойти и на другомъ мѣстѣ и тогда не поможетъ 
и способъ K i r c h h o f  fa.

Н. Н. Ф е н о м е н о в ъ  замѣтилъ, что выводы докладчика были 
бы гораздо болѣе убѣдительными, если бы онъ послѣ произведенной 
на животныхъ операціи оставилъ бы послѣднихъ жить. Если бы по 
истеченіи, примѣрно 2-хъ лѣтъ, онѣ все таки не забеременѣли бы, 
то это несомнѣнно свидѣтельствовало бы въ пользу интересующаго 
сейчасъ способа. Опыты же съ впрыскиваніемъ окрашенной жидкости 
онъ не можетъ признать безусловно доказательными.

Предсѣдатель Г . Е . Рейнъ- 
Секретарь Л. Личку СЪ.

Протоколъ № 7 -
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Протоколъ № VIII.

Административное засѣданіе 23 октября 1908' года.
i

Предсѣдательствовалъ Н. Н. Феноменовъ.

Присутствовали 30 членовъ.

1) Читанъ и утвержденъ протоколъ М  VII.

2) Избранъ въ дѣйствительные члены:
Сергѣй Константиновичъ Оленинъ, лекарь, Дѣйствительный Стат

скій Совѣтникъ, окончилъ курсъ въ Московскомъ Университетѣ въ 
1868 году. Послѣ поѣздки заграницу, поступилъ ординаторомъ въ 
Тамбовскую Губернскую Земскую больницу, гдѣ прослужилъ до 
1905 года и завѣдывалъ все время: родильнымъ и гинекологическимъ 
отдѣленіемъ, которое исключительно имъ устроено и спеціализиро
вано. Въ теченіе этого времени имъ произведено до 4000 гинекологи
ческихъ операцій, изъ которыхъ Ѵ+ гадаетъ на большія (чревосѣченія, 
влагалищныя удаленія матки и придатковъ и пр.); кромѣ того онъ все 
время преподавалъ въ Земской Фельдшерской школѣ акушерство, 
гинекологію и массажъ. Съ г 888 года до 1907 состоялъ врачемъ при 
Александринскомъ Институтѣ благородныхъ дѣвицъ. До 1902 года 
въ теченіи долгаго времени состоялъ секретаремъ и і2 лѣтъ прези
дентомъ Тамбовскаго Медицинскаго Общества, гдѣ имъ сдѣлано бо
лѣе сотни сообщеній, напечатанныхъ въ протоколахъ Общества. Уча
ствовалъ почти во всѣхъ Пироговскихъ съѣздахъ, причемъ предсѣда
тельствовалъ на засѣданіяхъ Акушерскихъ секцій въ Кіевѣ, Москвѣ, 
Казани и Петербургѣ. На первомъ Акушерско-Гинекологическомъ 
съѣздѣ былъ избранъ почетнымъ секретаремъ. Участвовалъ въ Ме
ждународныхъ съѣздахъ, въ Москвѣ и Парижѣ, на акушерскомъ съѣздѣ 
въ Женевѣ. Нѣсколько его статей помѣщено въ Журналѣ Хирургія 
и Журналѣ Акушерства и Женскихъ болѣзней. Проходилъ курсы за
нятій гинекологіей въ Вѣнѣ у Г. Б р а у н  а (2 семестра) Ш р е д е р а  въ 
Берлинѣ (і семестръ), О т т а  4 раза, посѣщалъ клинику пр. P i n a r d  
въ Парижѣ Г о ф м е й е р а  въ Вюрцбургѣ,, К e р е р а, и Ч е р н и  
въ Гейдельбергѣ и пр. Р е й н а ,  Ф е н о м е н о в а ,  С н ѣ г и р е в а  и др.

Тяжелая болѣзнь и перенесенная операція въ 1904 году прину
дили его покинуть службу. Теперь живетъ въ Петербургѣ.

Предсѣдатель Г. Е . Рейнъ.

Секретарь J , I .  Ли чту съ.
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КРИТИКО-ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОРЪ.

I-

„0 секреторной дѣятельности яичника *.
д - р а Мед. Л. О К И Н Ч И Ц А -

Ассистента факультетской акушерско - гинекологической клиники при Женскомъ
Медицинскомъ Институтѣ.

Взглядъ на яичникъ какъ на железу, обладающую внутренней 
секреціей, былъ впервые высказанъ В г о n - S e q ua г d‘o м ъ, создате- 
телемъ раціональной органотерапіи. Подтвержденіе этотъ взглядъ на
шелъ себѣ въ опытахъ леченія вытяжкою изъ яичника болѣзненныхъ 
разстройствь, сопутствующихъ преждевременному, а иногда и физіоло
гическому климаксу; впервые такіе опыты были произведены М а і п -  
z ег 'ом ъ , Mo n d o ' o M b и С І і г о Ь а к ' о м ъ  въ 1896 г., а въ 1907 г. 
опубликованы С е 1 1 Ь о г п ‘о м ъ  случаи появленія мѣсячныхъ послѣ 
примѣненія яичниковой вытяжки — оваріина у женщинъ, у которыхъ 
были удалены оба яичника; тожественные результаты получилъ также 
von de Velde отъ примѣненія оваріина въ климактерическомъ періодѣ. 
Такимъ образомъ въ настоящее время взглядъ на яичникъ какъ на 
железу, обладающею внутренней секреціей, можетъ считаться обще
признаннымъ. Что же касается до элементовъ яичника, которые вы
полняютъ эту секреторную дѣятельность, то по этому вопросу въ на
стоящее время существуетъ еще разногласіе; различными изслѣдовате
лями предложено нѣсколько теорій, изъ которыхъ главенствующими 
являются двѣ, именно одни изслѣдователи во главѣ съ S i m о п‘о м ъ и 
В о и і п ' о м ъ  видятъ железистые элементы яичника въ интерстиціаль
ныхъ клѣткахъ атретическаго фолликула, названныхъ Б е Н г ' е м ъ — 
T h e c a l u t e i n z e l l e n ;  и другіе во главѣ съ L. F г а e n k е 1‘е м ъ видятъ 
железистую ткань яичника въ лютеиновыхъ клѣткахъ желтаго тѣла.

Впервые взглядъ на интерстиціальные элементы атретическаго 
фолликула, какъ на железистую ткань, былъ высказанъ L i m o  п‘о м ъ 
въ 1902 году, назвавшимъ эту ткань интерстиціальной железой—glande 
interstitielle', затѣмъ этотъ взглядъ былъ поддержанъ Вои і п ' омъ ,  F. 
С о h п‘о м ъ и въ послѣднее время W  а 11 а г t ‘o м ъ и нашелъ себѣ 
многихъ сторонниковъ, гакъ какъ такимъ путемъ довольно просто 
разрѣшался вопросъ о яичникѣ, какъ о железѣ, обладающей внутрен
ней секреціей; но послѣдующія изслѣдованія сильно пошатнули теорію 
L i mo n ' a  и B o u i n ca, и слабой стороной ихъ теоріи было то, что они 
производили свои изслѣдованія на крысахъ, кроликахъ и вообще гры
зунахъ, у которыхъ процессъ атрезіи фолликула рѣзко отличается отъ 
такового у высшихъ млекопитающихъ и человѣка, именно у грызуновъ 
клѣтки theca interna послѣ гибели яйца увеличиваются въ объемѣ, 
по виду напоминаютъ собою эпителіальныя клѣтки, выполняютъ собою
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весь просвѣтъ фолликула и въ такомъ видѣ сохраняются въ яичникѣ 
до тѣхъ поръ, пока яичникъ функціонируетъ; постепенно такія интер
стиціальныя клѣтки въ видѣ гнѣздъ и тяжей почти сплошь прони- 
заютъ всю толщу яичника. У человѣка же и у высшихъ млекопитаю
щихъ клѣтки theca interna не пролиферируютъ, а напротивъ того под
вергаются гіалиновому перерожденію и обратному развитію, и только 
вовремя беременности по изслѣдованіямъ S e i t z ‘a происходитъ рѣзкое 
увеличеніе ихъ числа и объема, поэтому S e i t z  допускаетъ ихъ секре
торную дѣятельность только при наличности беременности. F г а е n k el 
же совершенно отвергаетъ секреторную дѣятельность вышеупомяну
тыхъ клѣтокъ на томъ основаніи, что эти клѣтки являются образова
ніемъ не постояннымъ, т. е. встрѣчаются не у всѣхъ видовъ живот
ныхъ, въ то время какъ яичники у всякаго животнаго естественно 
должны исполнять одинаковое назначеніе; кромѣ того происходятъ 
эти клѣтки изъ образованія, подвергающагося гибели и находящагося 
въ состояніи обратнаго развитія, поэтому онѣ не могутъ выполнять 
какой либо важной или общей функціи. Самымъ существеннымъ воз
раженіемъ по мнѣнію В а у е г‘а противъ секреторной дѣятельности этихъ 
клѣтокъ служитъ ихъ соединительнотканное происхожденіе, что про- 
тиворѣчитъ общему представленію о железистой ткани, какъ о про
изводномъ эпителіальныхъ элементовъ. Отрицая значеніе интерстиці
альныхъ клѣтокъ атретическаго фолликула, какъ железистой ткани,
L. F r a e n K e l  видитъ секреторную ткань яичника въ лютеиновыхъ клѣт
кахъ желтаго тѣла. Такой взглядъ на желтое тѣло былъ впервые 
высказанъ еще въ 1898 г. Р г е п а п У о м ъ ,  затѣмъ онъ былъ поддер
жанъ G. Во г п ' о мъ ,  который приписывалъ секреторной дѣятельности 
желтаго тѣла какое-то вліяніе на процессъ имплантаціи въ маткѣ опло
дотвореннаго яйца. Этой гипотезой воспользовался L. F r a e n k e l  для 
объясненія также и менструальныхъ явленій. Путемъ многочисленныхъ 
опытовъ на животныхъ, которымъ желтыя тѣла выжигались при по
мощи гальванической иглы, онъ убѣдился, что зачатія въ такихъ слу
чаяхъ не наступаетъ, или, если беременность уже была на лицо въ 
раннемъ періодѣ, то она прекращалась. Выжигая желтое тѣло или 
даже готовый лопнуть фолликулъ при чревосѣченіяхъ, онъ наблюдалъ, 
что слѣдующія мѣсячныя наступали съ опозданіемъ на 4—8 недѣль. 
Предложенная L. F г а e n k е 1‘е м ъ теорія подверглась строгой критикѣ, 
и цѣлымъ рядомъ изслѣдователей, были произведены провѣрочные 
опыты, отчасти поколебавшіе его выводы, напр., опыты Ma n d F a  съ 
пересадкою яичниковъ, отчасти не подтвердившіе полученные F r a e n -  
к е і ' е м ъ  результаты, напр., повѣрочные опыты съ уничтоженіемъ 
желтаго тѣла, произведенные K і е і n h а n s'o м ъ и Е. S c h e n k ’oMx.

Не вдаваясь въ детальную критику заключеніи L. F r a e n k e l ’a и 
тѣхъ способовъ, которыми они были получены, мнѣ кажется нельзя 
съ ними согласиться уже съ принципіальной стороны по тому, что во 
первыхъ, какъ правильно замѣчаетъ Н. Ba ye r ,  теорія о секреторной 
дѣятельности желтаго тѣла можетъ быть признана только въ томъ 
случаѣ, если видѣть въ лютеиновыхъ клѣткахъ образованія эпителіаль
ныя, т. е. происходящія изъ клѣтокъ membrana granulosa, вопросъ же 
о происхожденіи лютеиновыхъ клѣтокъ нельзя въ настоящее время 
считать окончательно рѣшеннымъ, и въ то время какъ So b o t t a  дер
жится этого взгляда, К ö l l i k e  г, напримѣръ, производитъ ихъ изъ
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клѣтокъ tunica interna- Во вторыхъ, противъ теоріи F г а е п k е Га мо
жно привести то же возраженіе, которое онъ приводитъ противъ те
оріи L i m o n ’a т. е. что и желтое тѣло, такъ же какъ иатретическій 
фолликулъ, есть образованіе, находящееся въ состояніи обратнаго раз
витія, есть своебразное рубцеваніе на мѣстѣ бывшаго фолликула, 
тѣмъ болѣе, что по новѣйшимъ изслѣдованіямъ R a  w an  о различіе 
между corpus luteam menstrualis и graviditatis есть только количественное, 
а не качественное и зависитъ отъ усиленнаго кровенаполненія тазо
выхъ органовъ во время беременности. Наконецъ, въ третьихъ, секре
торная дѣятельность желтаго тѣла естественно можетъ начаться только 
въ томъ періодѣ жизни женщины, когда она достигла половой зрѣло
сти, т. е. когда фолликулы стали достигать окончательнаго развитія и 
женщина вмѣстѣ съ тѣмъ начала менструировать; такимъ образомъ 
весь предшествующій періода, жизни женщины, періодъ ея роста, ея 
развитія, а вмѣстѣ съ тѣмъ конечно роста и развитія полового ея ап
парата, долженъ былъ совершаться внѣ вліянія секреторной дѣятель
ности яичниковъ, что не согласуется съ основнымъ и самымъ важнымъ 
назначеніемъ яичника какъ железы съ внутренней секреціей въ орга
низмѣ, именно съ тѣмъ, раздѣляемымъ теперь всѣми и подтвержден
нымъ несомнѣнными экспериментальными данными, фактомъ, что 
яичникъ Господствуетъ надъ маткой и половымъ аппаратомъ вообще и 
что благодаря его секреціи половой аппаратъ поддерживается въ из
вѣстномъ дѣеспособномъ состояніи; при прекращеніи функціи яични
ковъ, будь то отъ старческой атрофіи, или послѣ оперативнаго ихъ уда
ленія неминуемо наступаетъ и атрофія полового аппарата, особенно 
матки. Если же допустить, что для поддержанія полового аппарата въ 
извѣстномъ состояніи требуется секреторная дѣятельность яичника, то 
несомнѣнно эта секреторная дѣятельность еще болѣе необходима во 
время роста полового аппарата, и безъ достаточной дѣятельности яични
ковъ этотъ ростъ конечно невозможенъ. Мнѣ кажется поэтому, что 
секреторную дѣятельность яичника нельзя приписывать желтому тѣлу, 
а надо искать ее въ жизнедѣятельности другихъ элементовъ яичника, 
такихъ элементахъ, которые находятся въ яичникѣ съ самыхъпервыхъ дней 
внѣутробной жизни ребенка, а можетъ быть даже въ послѣднее время 
его внутриутробной жизн. Кромѣ того эти элементы должны несомнѣнно 
быть производными эпителіальной ткани, и наконецъ онн не могутъ 
быть продуктами обратнаго развитія или вообще элементами регресси
рующими, а напротивъ того, они должны быть вполнѣ жезнедѣятсль- 
ными, такъ какъ выполняютъ въ организмѣ отвѣтственную • задачу. И 
вотъ, принимая все это въ соображеніе, мнѣ кажется невольно напра
шивается предположеніе, не являются ли железистой тканью яичника 
клѣтки зародышеваго бугорка. Вѣдь, какъ мы знаемъ, растущіе фолли
кулы, а вмѣстѣ съ ними и клѣтки зародышеваго бугорка находятся 
въ яичникѣ, начиная со времени внутриутробной жизни плода и до 
наступленія климактерическаго возраста; въ періодъ, предшествующій 
наступленію половой зрѣлости, фолликулы, правда, не достигаютъ окон
чательнаго развитія, но количество растущихъ фолликуловъ въ этомъ 
періодѣ особенно обильно и, какъ зто подтверждаетъ Н. B a y e r ,  къ 
періоду наступленія половой зрѣлости изъ имѣющихся въ яичникахъ 
примордіальныхъ фолликуловъ остается сравнительно не много; это 
обстоятельство не противорѣчитъ, а напротивъ подтверждаетъ наше
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предположеніе, такъ какъ именно въ періодъ развитія женщины и ея 
полового аппарата нужна особенно сильная секреція яичниковъ. Что 
касается происхожденія клѣтокъ зародышеваго бугорка, то почти еди
нодушно въ нихъ видятъ производное зародышеваго эпителія. Нако- 
конецъ, что касается жизненныхъ функцій этихъ клѣтокъ, то мы зна
емъ, что въ нихъ совершается постоянная интензивная работа, болѣе 
энергичная, чѣмъ въ другихъ элементахъ яичника, такъ какъ на этихъ 
клѣткахъ согласно Balfour’y, W а 1 d е у с г'у и др. лежитъ отвѣт
ственная работа доставлять питательный матеріалъ яйцевой клѣткѣ и 
перерабатывать отбросы этой клѣтки. Такимъ образомъ, если на зрѣ
ющій фолликулъ смотрѣть какъ на беременность неоплодотвореннымъ 
яйцомъ, то cumulus oophorus является его послѣдомъ. Этотъ взглядъ 
на зародышевый бугорокъ, какъ на послѣдъ, находитъ себѣ подтвер
жденіе въ изслѣдованіяхъ Н a l b a  n'a, который говоритъ, что дѣй
ствующія начала пляценты тождественны веществамъ, вырабатываемымъ 
яичниками, и оказываютъ одинаковое вліяніе не только на матку, но и 
на грудную железу; разница состоитъ только въ количествѣ выработки 
этихъ веществъ, и по этому понятно, что во время беременности дѣ
ятельность послѣда покрываетъ собою, сводитъ на нѣтъ, такъ сказать, 
дѣятельность яичниковъ, хотя секреторная дѣятельность яичника про
должается и во время беременности, что подтверждается нахожде
ніемъ въ яичникахъ беременныхъ женщинъ фолликуловъ въ различ
ныхъ стадіяхъ созрѣванія. Кромѣ того Н а Ib a  п указываетъ на гене
тическое родство между клѣтками хоріона и клѣтками зародышеваго 
бугорка, а G. F l e c k  видитъ между ними даже морфологическое 
сходство, сравнивая скопленія клѣтокъ L a n  g h an  s'a въ хоріоэпите- 
ліомѣ съ клѣтками зародышеваго бугорка. Однимъ изъ доказательствъ 
общности между дѣятельностью яичниковъ и послѣда служитъ отно
шеніе ихъ къ щитовидной железѣ, такъ какъ мы знаемъ, что во время 
беременности появляется увеличеніе щитовидной железы, доказанное 
точными измѣреніями F r e u n d ’а и L a n g e ;  на основаніи же моихъ 
изслѣдованій о взаимоотношеніи щитовидной железы и яичниковъ, 
щитовидная железа, повидимому, служитъ органомъ нейтрализующимъ 
избытокъ вырабатываемыхъ яичниками продуктовъ. Съ другой сто
роны ростъ матки во время беременности, происходящій насчетъ гипер
трофіи органа, а не растяженія ея растущимъ плоднымъ яйцомъ, вѣро
ятно тоже зависитъ отъ секреторной дѣятельности послѣда, и при 
допущеніи такой возможности еще съ большей убѣдительностью вы
ступаетъ идентичность дѣятельности послѣда и зародышеваго бугорка, 
такъ какъ въ то время, какъ секреціей послѣдняго матка поддержи
вается въ нормальномъ, обычномъ ея состояніи, благодаря секреціи 
послѣда, значительно превосходящей количественно секрецію зароды
шеваго бугорка, матка подвергается гипертрофіи. Такимъ образомъ 
cumulus oophorus, исполняя роль послѣда относительно растущей еще 
неоплодотворенной яйцевой клѣтки, вмѣстѣ съ тѣмъ является желе
зистой тканью яичника.
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РЕФЕРАТЫ

Обзоръ русской акушерско-гинекологической
литературы.

1. П роф . Д. О. О т т ъ . Результаты, достигнутые примѣне
ніемъ при операціяхъ и въ цѣляхъ распознаванія непосредственнаго ос
вѣщенія брюшной полости, толстой кишки и мочеваго пузыря. (Р. Врачъ, 
1908, N2 43).

Примѣненіе указаннаго способа въ теченіе 9 лѣтъ дало возмож
ность обнаружить недостаточность гемостаза и кровеотдѣленіе, сро- 
шенія половыхъ органовъ съ окружающими частями, отыскать источ
никъ кровотеченія въ послѣопераціонномъ періодѣ, удалять изъ брюш
ной полости обрывки тканей, сгустки. Въ 2 случаяхъ эмпіемы черве- 
бразнаго отростка, осложнявшей гинекологическое заболѣваніе, былъ 
усѣченъ appendix. Въ отдѣльныхъ случаяхъ освѣщеніе примѣнялось 
съ цѣлью распознаванія. Хорошее подспорье представляетъ этотъ спо
собъ для педагогическихъ цѣлей. До примѣненія его въ Клинич. 
Повивально-Гинекологическомъ Институтѣ %  смертности при влага
лищныхъ чревосѣченіяхъ былъ 2,14; съ тѣхъ поръ, какъ его начали 
примѣнять 1,48. Способъ этотъ примѣнялся также для осмотра тол
стыхъ кишекъ и мочеваго пузыря съ педагогическими цѣлями.

По мнѣнію проф. О т т а ,  способъ этотъ значительно расширилъ 
методику распознавательныхъ пріемовъ и существенно улучшилъ ре
зультаты оперативнаго вмѣшательства не только въ гинекологической, 
но и вообще въ хирургической практикѣ брюшной полости.

2. И. Е. Тиканэдзе. Къ вопросу о теченіи родовъ у подверг
шихся горлосѣченію (Р. Врачъ, № 43, 1908).

Въ 2 случаяхъ, наблюдавшихся въ клиникѣ проф. Лебедева, 
нельзя было установить замѣтнаго замедленія родовъ у подвергшихся 
горлосѣченію. Операція горлосѣченія была сдѣлана незадолго до 
наступленія родовъ. Несмотря на нарушеніе цѣлости дыхательной 
трубки и на присутствіе въ ней трахеотомической канюли, замѣтнаго 
разстройства потужной дѣятельности не наблюдалось. У одной изъ 
больныхъ, многорожавшей, I и 2 періодъ родовъ продолжались і ч. 
36 м., у второй, первородящей,— 11Ѵ2 ч., причемъ на періодъ изгнанія 
пришлось I ч. 45 м. Слѣдовательно, отсутствіе совмѣстной работы 
діафрагмы и мышцъ передней брюшной стѣнки замѣтно не отра
жается на теченіи родоваго акта.
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3 . В- Я ■ ГИНДѲСЪ. Нѣсколько случаенъ рѣдкой формы вулъво- 
вагинитовъ у дѣтей (vulvovaginitis aphtosa)* (Врачебная Газета 
1908. ]\[Ь 47).

Авторъ наблюдалъ 5 случаевъ афтознаго вѵльвовагинита у дѣ
тей, причемъ з изъ нихъ явились осложненіемъ кори. Эта форма за
болѣванія характеризуется появленіемъ афтозныхъ пузырьковъ на 
симметричныхъ мѣстахъ внутренней поверхности половыхъ губъ. Въ ок
ружности наблюдаются реактивныя измѣненія, опухоль, краснота, при
пухлость железъ.

Жалобы—болѣзненное мочеиспусканіе. Лопнувшія афты даютъ 
язвы, покрытыя налетомъ. Микроскопическое изслѣдованіе обнару
жило слущиваніе эпителія, гнойныя клѣтки; при бактеіологическомъ- 
гонококковъ и палочекъ L ö f f l e  га не обнаружено Теченіе заболѣ
ванія—нѣсколько дней. Леченіе—присыпка ксероформомъ.

4 . Ѳ. А . А л е к с а н д р о в ъ . О холодныхъ влашлищныхъ оро
шеніяхъ■ (Врач. Газ. № 43, 1908).

Авторъ произвелъ слѣдующій опытъ: у беременной суки была от- 
сепарована а. femoralis и вставлена канюля, соединенная съ барабанчи
комъ M a r e  у. Такая же канюля вставлена въ а. uterina. Во влагалище 
введенъ охлаждающій зондъ, въ reertum—термометръ При пропус
каніи черезъ зондъ ледяной воды замѣчалось повышеніе кровянагс 
давленія въ а. uterina, ("давленіе въ а. femoralis оставалось прежнимъ) 
и рѣзкое пониженіе t° въ прямой кишкѣ.

Убѣдившись такимъ образомъ, что холодныя орошенія произво
дятъ сокращеніе маточныхъ сосудовъ, авторъ сталъ примѣнять ихъ 
при лег' діи кровотеченій въ тѣхъ случаяхъ, когда онѣ зависятъ отъ 
атоніи связочнаго аппарата или матки. Орошеніе производились ле
дяной водой съ помощью особаго прибора, изогнутаго змѣевика, на
дѣваемаго на шейку матки; приводящая и отводящая трубки изоли
рованы и благодаря этому больная не испытываетъ ощущенія холода. 
Авторъ примѣнялъ леченіе холодными орошеніями въ теченіе 21 /2 
лѣтъ и пришелъ къ слѣдующимъ выводамъ: і)  холодныя орошенія 
примѣнимы тамъ, гдѣ необходимо поднять работу гладкой мышцы; 
2) горячія спринцеванія, какъ производящія преимущественно арте
ріальную гиперэмію, примѣнимы для повышенія всасыванія, напр. при 
выпотахъ и въ послѣродовомъ періодѣ, для ускоренія обратнаго ме
таморфоза; если subinvolutio uteri зависитъ отъ слабости мышцъ 
матки и сосудовъ, то гораздо лучшій результатъ дадутъ холодныя 
орошенія; з) злоупотребленіе тѣми и другими орошеніями могутъ 
вредно отразиться на здоровьѣ женщины.

5. ТОМСОНЪ. Къ вопросу о воспалительныхъ заболѣваніяхъ при
датковъ матки и ихъ лѣченіи. (Р. Врачъ. N2 44, 1908).

Изъ 619 случаевъ, бывшихъ подъ наблюденіемъ автора, въ 82%

Обзоръ русской акушерско-гинекологической литературы.
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9 6 Рефераты.

получилось болѣе или менѣе значительное улучшеніе при примѣненіи 
различныхъ способовъ разсасывающаго леченія, въ і4<>/0 произведена 
операція и въ 4°/0 больныя отказались отъ операціи.

При діагнозѣ различныхъ формъ сальпинго-оофоритовъ прини
малось во вниманіе подвижность и объемъ опухоли, а также коли
чество бѣлыхъ кровяныхъ тѣлецъ; иногда приходилось прибѣгать къ 
проколу. Незначительному увеличенію и болѣзненности придатковъ 
нельзя придавать клиническаго значенія; по мнѣнію автора, такія формы 
слѣдуетъ называть не сильпингоофоритами, но лучше «оѵагіе». Для 
леченія, кромѣ тампоновъ, согрѣвающихъ компрессовъ, ваннъ, горячихъ 
клизмъ, продолжительныхъ горячихъ спринцеваній большимъ количе
ствомъ воды, примѣнялся массажъ,(но въ рѣдкихъ случаяхъ и непро
должительный), способъ P i п с u s’a, давшій удовлетворительные резуль
таты. Хорошіе результаты дало леченіе горячимъ воздухомъ, которое 
дѣйствовало болеутоляющимъ образомъ.

При воспалительныхъ измѣненіяхъ придатковъ матки осложнен
ныхъ пара-периметритомъ, примѣнялось отсасываніе гноя послѣ вскры
тія гнойниковъ черезъ влагалище. Особенно хорошіе результаты по
лучились при лѣченій на Одесскихъ лиманахъ. Если указанные спо
собы не достигали цѣли, дальнѣйшее лѣченіе шло оперативнымъ пу
темъ; освобожденіе придатковъ отъ срощсній и удаленіе гноя произ
водилось черезъ влагалище, радикальныя операціи брюшнымъ пу
темъ.

М . Проскурякова.

Ѳ. А . Ч и ж е в и ч ъ . — Неукротимая рвота беременныхъ. (Со
временная Клиника и Терапія. № 9. Сентябрь 1908 г.).

Разбирая обширную литературу по вопросу объ этіологіи hypere
mesis gravidarum, авторъ всѣ гипотезы сводитъ къ нижеслѣдующимъ- 
предположеніямъ:

1. «Она можетъ появиться при болѣзняхъ желудка.
2. Она можетъ возникнуть рефлекторнымъ путемъ.
3. Она можетъ развиться на нервной почвѣ.
4. Она можетъ быть разсматриваема, какъ токсэмія».
Въ своихъ воззрѣніяхь авторъ придерживается мнѣнія С z e m р і п‘а 

и S t a r c z e w s  k‘a г о и видитъ причину этой болѣзни въ интоксикаціи 
беременныхъ со стороны плода, причемъ, или плодъ вырабатываетъ 
чрезмѣрное количество яда, не способное нейтрализоваться организ
момъ матери, или мать- является съ несовершенными приспособленіями 
для уничтоженія яда. Далѣе: авторъ стремится строго разграничить 
„hyperemesis vera“ оть „hyperemesis spuria“. Первой онъ называет ь такую 
рвоту беременныхъ, гдѣ не удается отыскать никакихъ другихъ при
чинъ для рвоты, кромѣ беременности; второй—гдѣ удается отыскать
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страданія какихъ либо органовъ, какъ-то—матки, влагалища, брюшины, 
кишечника, нервную организацію, истерію и проч. Оставляя въ сто
ронѣ послѣднюю группу случаевъ, какъ не имѣющую прямой связи съ 
беременностью, авторъ обращаетъ вниманіе на первую категорію слу
чаевъ— „hyperemesis vera» и считаетъ ее весьма серьезнымъ осложне
ніемъ беременности, дающимъ „высокія цифры смертности“. Самымъ 
зловѣщимъ признакомъ при этомъ авторъ считаетъ появленіе въ мочѣ 
осадковъ лейцина, тирозина и жирныхъ кислотъ. Что касается лече- 
нія, то, помимо симптоматическаго (бромъ, кокаинъ, вливаніе физіо
логическаго раствора поваренной соли и проч.), а также діэтическаго, 
(напр., легкая, жидкая холодная пища, преимущественно молоко),— 
авторъ настойчиво рекомендуетъ искусственный выкидышъ, сдѣланный 
въ то время, когда еще силы больной не' истощены.-—Къ статьѣ присое
диняется описаніе 3 собственныхъ случаевъ ,.hyperemesis vera‘‘. I слу
чай— 27 лѣтняя нерожавшая съ мѣсячной беременностью. Слѣды бѣлка 
въ мочѣ; t° рѣдко поднималась до 37,2; пульсъ ускоренъ. Подъ 
конецъ — бѣлокъ въ мочѣ увеличился, а также найдены кристаллы 
лейцина и иглы жирныхъ кислотъ. Сдѣланъ искусственный выкидышъ. 
Смертельный исходъ.

2- й случаи — 42 лѣтъ, рожавшая 4 раза; на 5 мѣсяцѣ беремен
ности. Нормальная t° и моча; частый пульса,. Выкидыша не было сдѣ
лано. Смерть.

3- й случай—2і годъ, нерожавшая. На 3 мѣсяцѣ беременности; 
пульсъ— 132, t°—нормальная; матка въ чрезмѣрной антефлексіи, на два 
поперечныхъ пальца выше лоннаго сращенія. Въ мочѣ— о,5%0 бѣлка. 
Въ осадкѣ—многочисленные зернистые и покрытые эпителіальными клѣт
ками цилиндры. Хлор. соли исчезли. Подъ конецъ появилась желтуха 
и колляпсъ, въ которомъ больная умерла.

Вскрытіе во всѣхъ случаяхъ обнаружило „высокую степень жи
рового перерожденія всѣхъ органовъ1“ въ особенности печени и по
чекъ. Въ двухъ случаяхъ не обнаружено никакихъ страданій половыхъ 
органовъ; въ третьемъ случаѣ — на уровнѣ внутренняго зѣва найдена 
фиброма съ лѣсной орѣхъ, растущая въ полость матки.

7. Б. М. Б у р л а к о в ъ .—-Критическій разборъ клиническихъ 
формъ э н д о м е т р и т о в ъ  (особенно end. haemorrhagica) и отчасти леченге 
ихъ (по поводу 2-хъ случаевъ метроррагій у virgines). (Медицин. Вѣст
никъ 1908 г. №№ іо, 13, 14, 14— 16).

Авторъ, основываясь на выводахъ H і s t s  с h m a n n’a, A d i e r ’a и 
въ особенности S e h i c k ’a и др. о томъ, что патолого - анатомически 
endometritis glandularis hypertrophica и въ особенности hyperplastica суть 
ничто иное, какъ нормальное „предменструальное состояніе эндометрія“, 
съ варіаціями железистыхъ элементовъ въ вполнѣ нормальныхъ физіо
логическихъ границахъ“,—приходитъ къ выводу, что источникъ оши-

ЖУРН. АКУШ. И ÎKFHCK. ЕОЛ. ЯНВАРЬ І9О 9. 7
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9 8 Р е ф е р а т ы .

бокъ прежнихъ авторовъ во взглядахъ на эндометриты заключался въ 
томъ, что причину эндометритовъ они искали въ состояніи эндометрія, 
между тѣмъ какъ послѣдній самъ по себѣ не играетъ роли въ проис
хожденіи эндометритовъ. При изученіи вопроса объ эндометритахъ, по 
автору, невольно бросается въ глаза, что „meno п metrorrhagia суть не 
просто кровотеченія изъ слизистой оболочки матки, какъ таковой, но 
являются результатомъ функціональныхъ разстройствъ мышечной и 
сосудистой структуры ея“ . Авторъ приводитъ свои два случая men « 
и metrorrhagia у virgines, давшіе въ „этіологіи лишь психическій мо
ментъ и простуду“ . Нервно-мышечный импульсъ можетъ возникнуть, 
какъ „извнѣ въ организмѣ“, такъ равно и „мѣстно—въ органѣ“, т. е. 
въ маткѣ. Есть указанія авторовъ на вліянія въ этомъ отношеніи яич
никовъ, грудныхъ железь, обшаго состоянія кров. системы, психи
ческой организаціи и ироч. Французская школа отводитъ въ этіологіи 
эндометритовъ видное мѣсто „діатезу“ (скрофулезъ, артритъ и проч.), 
нѣмецкая—обмѣну веществъ; тѣмъ не менѣе, все это сводится въ концѣ 
концовъ къ измѣненію сосудовъ и къ нервно-мышечному вліянію. 
Точно также простуду, какъ этіологическій моментъ для эндометри
товъ, авторъ объясняетъ „глубокимъ разстройствомъ нервно-мышеч
наго тонуса сосудовъ и всей матки“. Терапія menorrhagiae — очень 
разнообразна, но сводится „къ вышеозначенному основному этіологи
ческому моменту, „прибѣгаютъ ли къ фармацевтическимъ средствамъ“ 
(изъ которыхъ авторъ рекомендуетъ тонизирующіе: hydrastis canad., 
sec. cornut. и проч.), „къ механическому эффекту (К 1 а р р’о в ск i е 
отсасыиатели—мѣстно и къ груднымъ железамъ) или къ психическому 
внушенію“. Способъ леченія тонизирующими средствами авторъ счи
таетъ умѣстнымъ даже и въ далеко зашедшихъ случаяхъ, гдѣ тре
буется оперативное вмѣшательство, напр., по случаю глубокаго измѣ
ненія стѣнокъ трубъ и яичниковъ. Не приноситъ пользы указанный 
способъ леченія лишь въ случаяхъ перерожденія и пролифераціи со
судистыхъ и мышечныхъ элементовъ матки. Къ выскабливанію матки, 
внутриматочнымъ прижиганіямъ и вапоризаціи авторъ относится или 
отрицательно, или съ большимъ сомнѣніемъ.

8  А  А. Ш ев а л д ы ш ев ъ . — Къ вопросу о ракѣ матки, 
осложненномъ беременностью. (Медицинское Обозрѣніе 1908 г. № 15).

Описаніе двухъ случаевъ рака матки, осложненнаго беремен
ностью.

i случай — 40 л. больная; регулы съ л. установились черезъ 
3 нед. по 3—4 дня, умѣренно, безъ болей. Родовъ двое; послѣ нихъ 
не хворала; выкидышей не было. За послѣдніе 3 мѣсяца послѣ прекра
щенія регулъ — сукровичныя бѣли. При объективномъ изслѣдованіи, 
на передней губѣ прощупывалось твердое бугристое разращеніе, легко 
кровоточащее. Матка вполнѣ подвижна; пара и периметріи—свободны
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Діагнозъ: cancer colli uteri; graviditas. Операція: extirpatio uteri totalis 
vaginalis на лигатурахъ. Послѣопераціонный періодъ гладокъ. Выздо
ровленіе. Удаленная матка—3Ч2 мѣсяца беременности; раковыя инфиль
траціи не доходятъ до внутренняго зѣва. Черезъ 6 мѣсяцевъ— ре
цидивъ.

2-й случай. Замужняя, роженица 36 л. Регулы 5 — 6 дней (4 
нед.) установились съ 15 лѣтъ. Предыдущіе и  родовъ окончились 
силами природы. Жалуется на сукровичныя бѣли. d. spin.: 25; d. 
er : 26; d. t r r j o ;  c. ext: 20. Дно матки—на 3 попер. пальца ниже scro
biculum cordis. На задней губѣ—-хрупкая бугристая, кровоточивая, ве
личиною, сь сливу опухоль. Шейка не сглажена; внутренній зѣвъ 
свободно пропускаетъ 2 пальца; воды цѣлы; головка подвижна, надъ 
входомъ. Роженица поступила съ слабыми схватками, которыя, про
державшись сутки, стали замѣтно слабѣть; зѣвъ открылся на 3 пальца 
кровотеченія нѣтъ. Діагносцированъ оперативный ракъ шейки. Опе
рація: обеззараживаніе влагалища; соскабливаніе канкрозныхъ массъ; 
растягиваніе зѣва ручнымъ путемъ; поворотъ на ножку, извлеченіе 
живого плода (3,200 гр., .50 cent. окр. гол. — 34 cent.) и дѣтскаго 
мѣста; extirpatio uteri totalis vaginalis на лигатурахъ. Канкрозная ин
фильтрація удаленной матки не доходила до внутренняго зѣва. — Вы
здоровленіе. Черезъ и  мѣсяцевъ рецидива нѣтъ.

Авторъ, считая ракъ беременной матки склоннымъ къ быстрому 
прогрессированію, совѣтуетъ раннее радикальное оперативное вмѣша
тельство, предпочитая въ этомъ отношеніи удаленіе матки чрезъ вла
галище „во всѣ мѣсяцы беременности“.

Ѳ. А . Э. ГауСМаНЪ.—Обзоръ 110 чревосѣченій. (Труды на
учныхъ засѣданій врачей безплатной больницы и лечебницы для прих. 
Имп. Николая II при Кіево— Покровскомъ монастырѣ. 1907— 1908 г. 
вып. I).

Статья заполнена цифровыми данными относительно названій 
бывшихъ оперативныхъ пособій, случайныхъ осложненій при нихъ и 
общихъ показаній для операцій. Изъ ію  чревосѣченій на оваріотоміи 
приходится 47, міомотоміи — 24, сальпинготоміи — 14, при неправиль
номъ положеніи матки — 6. при различныхъ заболѣваніяхъ брюшной 
полости —15, пробныхъ чревосѣченій—4. Четверо больныхъ выписаны 
безъ облегченія, і умерла на 19 день послѣ операціи, 105 больныхъ 
выписались здоровыми. При зашиваніи брюшной стѣнки употреблялся 
„всегда“ одноэтажный шовъ, причемъ игла вкалывалась изнутри кна
ружи чрезъ всю толщу брюшныхъ стѣнокъ.

ІО. А. Э. ГауСМ аНЪ — Случай внѣматочной трубной бере
менности двойнями (ibidem).

Описаніе случая. У больной 28 л., дважды въ срокъ рожавшей 
и имѣвшей i трехмѣсячный выкидышъ, распознана внѣматочная 4-хъ

Г
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100 Р е ф е р а т ы .

мѣсячная беременность. При операціи вылущенія плоднаго мѣшка лѣ
вой трубы, спаяннаго съ брюшными стѣнками, кишечными петлями и 
сальникомъ, въ немъ оказались два зародыша: одинъ длиною 15 сант. 
повидимому развившійся далѣе, не смотря на разрывъ беременной 
грубы, другой—длиною 3 4 сант., сильно сплюснутый и сдавленный
своимъ братомъ. Послѣ операціи—гладкое выздоровленіе.

Авторъ склоняется въ пользу немедленнаго оперативнаго вмѣша * 
тельства, какъ только распознана внѣматочная беременность.

11. Т. Т и т о в ъ  — 7 ератоми (эмбріома) яичника у 6-ти лѣт
ней дѣвочки (ibidem).

Патолого-анатомическое описаніе препарата опухоли. У 6-лѣтней 
дѣвочки путемъ лапаротоміи была удалена опухоль, исходившая изъ 
праваго яичника. При микроскопическомъ изслѣдованіи въ опухоли 
найдены: эпителій — однослойный цилиндрическій, многослойный пло
скій пигментный; ткани — клѣточная и волокнистая соединительная, 
жировая, хрящевая, костная, нервная.

Авторъ относитъ опухоль, по терминологіи W і 1 m s’a, къ tridenno- 
т а ’мъ.

1 2 . М Г., 1У4ьіКѲртчьянцъ. — Случай повторнаго oligohy
dramnion у одной и той же особы и pes varus congenitus. (Труды и 
протоколы Императорскаго Кавказскаго Медицинскаго Общества. 
Февраль—Апрѣль 1908).

Описаніе одного случая. Роженица поступила 26. I. 1906 г. 
въ 5Ѵ2 ч. нечера; замужняя 28 лѣтъ, въ 4-й разъ беременная. 
Первыя регулы 17 лѣтъ, ежемѣсячно по 3 дня; послѣднія 13— 15. 
IV. 1905- Вторая беременность прервалась въ концѣ 3 мѣсяца. При 
третьей—были сильныя боли и отсутствіе околоплодной жидкости. 
Дѣти отъ первой и третьей беременности родились живыми, доношен
ными и здоровыми. Роженица жалуется на сильныя боли въ животѣ. 
При изслѣдованіи найдено: сердцебіеніе—влѣво отъ средней линіи. 
140 въ минуту, мелкія части направо. Отъ симфиза до пупка ібсант., 
до дна матки— 30 сант., до мечевиднаго отростка— 36, размѣръ 
живота—90 снт.; dist. sp .= 2é, cr.= 28 , tr. 30, c. ext.— 19. Головка— 
въ полости малаго таза въ і положеніи «і-мъ видѣ». Зѣвъ открытъ 
на 5 снт., края тонкіе, пузыря нѣтъ; изъ родовыхъ путей никакой 
жидкости не выдѣлялось. «Схватки начались съ I часа ночи 26. I. 
1906 г.» При полномъ открытіи зѣва были порваны оболочки. Около
плодной жидкости вышло 40—so граммъ приблизительно. Роды до 
выхожденія младенца продолжались і8 часовъ іо мин. Младенецъ 
родился живымъ въ 8 ч. іо м., вѣсомъ 3115 гР-і ля- 5° снт,  разм. 
плечиковъ— 12 снт., ягод.—9 '/г, головки т о — 14, fo— 11 Va, ss. breg. 10, 
tub; front. 4 '/2, bitemp. 7, bipar. 9. Послѣдъ выдавленъ легко черезъ 
35 минутъ, размѣры его: і8— іб снт., толщ.—2 снт., вѣсъ 625 грм.
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Прикрѣпленіе пуповины въ 4 санг. отъ края послѣда, длина ея-— 
43 снт., толщина—въ мизинецъ. На младенцѣ лѣвая нога, ниже колѣна, 
«повернута внутрь, такъ что икра обращена наружу, въ бокъ». Тылъ 
стопы обращенъ наружу, а наружный ея край внизъ Внутренній 
край стопы укороченъ, и стопа впереди близъ пальцевъ шире, чѣмъ 
правая стопа. Движенія въ голеностопномъ суставѣ ограничены.

Авторъ объясняетъ здѣсь происхожденіе косолапости давленіемъ 
матки при сокращеніяхъ на плодъ, вслѣдствіе значительнаго ограни
ченія количества околоплодной жидкости и полагаетъ умѣстнымъ при 
родахъ, въ случаѣ распознаванія маловодія, противъ сильныхъ болѣзне- 
ныхъ схватокъ бороться «наркотическими средствами и по возможно
сти рано разорвать пузырь». Послѣднее, кромѣ того, по автору, 
предупреждаетъ и преждевременное отдѣленіе послѣда.

13 . Э. М. С о б ѣ е т іа н е к ій . Случай произвольнаго разрыва 
матки, (ibidem, стр. 448).

Краткое описаніе случая. Роженица 25 л.; родовая дѣятельность —
2 сутокъ; при изслѣдованіи найдено вздутіе живота, кровавая рвота, 
пульсъ не прощупывается; конечности холодныя; to=  33; тазъ остеома- 
лятическій, абсолютно съуженный. Пустая сократившаяся матка— 
слѣва, части плода —справа. Пульсъ поднять не удалось. Смерть— 
черезъ 7 часовъ. При вскрытіи: доношенный плодъ съ послѣдомъ— 
въ брюшной полости; разрывъ матки на задней стѣнкѣ нижняго 
сегмента, продольный. На основаніи нѣкоторыхъ литературныхъ 
данныхъ авторъ полагаетъ, что продольные разрывы встрѣчаются 
чаще поперечныхъ, и разрывы передней стѣнки, чаще заднихъ.

14 . А. М. Вирш убСКІЙ .—Къ леченію послѣродовыхъ пси
хозовъ. Протоколъ очередного ( 1085) засѣданія Императорскаго Вилен
скаго Медицинскаго Общества № і.

Изложенію своего случая докладчикъ предпосылаетъ краткія 
литературныя свѣдѣнія по затронутому вопросу. Разсматривая этіоло
гію послѣродовыхъ психозовъ, авторъ склоняется къ мнѣнію 
O l s h a u s e n ' a ,  по которому всѣ подобные психозы раздѣляются на
3 отдѣла: инфекціонные, интоксикаціонные (эклампсія) и идіопатиче
скіе (душевныя волненія и проч.). Частота, по К о р с а к о в у ,  рав
няется 6— іб на ю,ооо родовъ. Предсказаніе, по автору, благопріят
ное въ общемъ. Леченіе, по L u c i e n P i q u  е, оперативное вмѣшательство, 
причемъ противупоказаніемъ служатъ: случайно совпадающія душев
ныя заболѣванія, (напр. прогрессивный параличъ), психозы интоксика
ціонные и лутоксикаціонные (алкоголизмъ, нефритъ). Случай автора 
касается первородящей 30 лѣтъ, заболѣвшей галлюцинаторнымъ помѣ
шательствомъ на 3—4 день послѣ нормальнаго разрѣшенія живой 
доношенной дѣвочкой. Въ дѣтствѣ обнаруживала душевныя разстрой
ства, среди родныхъ также попадались психически больные. Больной
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сдѣлано выскабливаніе матки. Припадки болѣзни исчезли только съ 
і8-го дня послѣ операціи. Авторъ объясняетъ въ данномъ случаѣ 
счастливый исходъ рефлекторнымъ вліяніемъ.

15. С. Г З а р ѣ ц к ій  .— Къ вопросу о субсерозной резекціи 
фаллопіевыхг трубъ. (Извѣстія Имп. Военно-Медиц. Академіи. 
Томъ XVII). *)

Экспериментальное изслѣдованіе автора раздѣляется на двѣ 
части: литературную и опытную. На основаніи литературы авторъ 
приходитъ къ заключенію, что лабораторія и клиника испытали 
двѣнадцать основныхъ способовъ обезпложиванія операціями на 
фаллопіевыхъ трубахъ. Соглашаясь съ выводами О н у ф р і е в а ,  кото
рый видитъ положительные результаты только къ двухъ методахъ— 
резекціи трубы съ клиновиднымъ изсѣченіемъ угла матки и субсе
розной резекціи Kirchhoffa,—авторъ подвергаетъ эксперименталь
ной разработкѣ послѣдній методъ, имѣя въ виду выяснить значеніе; 
прижиганія культей отрѣзковъ и наложенія швовъ на разрѣзъ серозы. 
На основаніи 29 опытовъ надъ кроликами, собаками, и кошками, при 
чемъ проходимость трубъ опредѣлялась гидравлической пробой и 
микроскопическимъ изслѣдованіемъ, авторъ, приходя къ положитель
нымъ выводамъ, не находитъ однако необходимости при типичной 
операціи K i r c h h o f f a :  во-первыхъ, сшивать серозный покровъ, 
во-вторыхъ, прижигать культи.

Н. Кушшаловъ.

102 Рефераты.

Обзоръ нѣмецкой акушерско-гинекологиче
ской литературы.

Zentralblatt für Gynäkologie.
16. E is e n s t e in  u n d  H a llo s .— Туберкулезъ и менструація. 

Случаи бисменореи и аменорреи, излеченные туберкулиномъ по методу 
K a r l  S  p e n  g l  e r ' a-— Tuberkulose und Menstruation. Jhirch Tuberkulinbe
handlung nach K a r l  S p e n g l e r  geheilte Fälle von Dysmenorrhöe und 
Amenorhöe (№ 44),

Еще въ 1907 г. (.M 23 Gynäk. Rundschau) авторами было опубли
ковано ю  случаевъ дисменорреи, излеченной попутно у туберкулезныхъ 
больныхъ при введеніи туберкулина. Въ настоящей работѣ описываются 
результаты наблюденія, полученнаго отъ примѣненія туберкулина у 118 
женщинъ, страдавшихъ туберкулезомъ. Изъ общаго числа 118 женщинъ, 
до леченія туберкулиномъ, 70 страдали болями во время менструацій; 
12 страдали аменорреей, 2 до 2о го и 2і-го года жизни не имѣли еще 
менструацій и у значительнаго числа изъ остальныхъ замѣчались измѣ-

*) Сообщено Акушерско-Гинекологическому Обществу въ окт. засѣданіи.
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ненія въ типѣ менструацій, ихъ продолжительности, количествѣ и т д. 
Всѣ болѣзненныя явленія послѣ леченія туберкулиномъ въ подавляю
щемъ числѣ случаевъ настолько улучшились и при этомъ въ столь 
короткій срокъ, какъ это ни при какомъ другомъ методѣ леченія не 
наблюдается. Въ особенности эффектъ былъ замѣчателенъ по отношенію 
къ болямъ, сопровождавшимъ менструаціи и быстрому наступленію мен
струацій у страдавшихъ аменорреей. Но при этомъ слѣдуетъ отмѣтить, 
что мѣстному гинекологическому изслѣдованію, изъ всего числа боль
ныхъ, лечившихся туберкулиномъ, были подвергнуты лишь немногія, 
такъ что о результатѣ авторы судятъ больше по субъективнымъ ощу
щеніямъ больныхъ.

Леченіе по методу K a r  Г а S p e n g l e r ’ а основывается на дуали
стическомъ ѵченіи о туберкулезѣ. K. S р е n g 1 е г’ о м ъ, какъ извѣстно, 
было подтверждено мнѣніе K o c h ' а о томъ, что человѣческій тубер
кулезъ и жемчужная болѣзнь рогатаго скота не идентичны.

По изслѣдованіямъ S., человѣческій туберкулезъ иногда зависитъ 
отъ человѣческаго бацилла, иногда отъ бацилла рогатаго скота и, что 
всего чаще бываетъ, находятъ оба бацилла въ симбіозѣ. Кромѣ того, 
онъ доказалъ, что больной, зараженный исключительно однимъ бацил- 
ломъ, не реагируетъ на туберкулезный токсинъ другого бацилла, въ 
то время какъ туберкулинъ идентичнаго бацилла производитъ у боль
ного болѣе или менѣе тяжелые токсическіе симптомы (ухудшеніе само
чувствія, ухудшеніе мѣстныхъ явленій, повышеніе to и т. и.).

Эти симптомы могутъ быть вызваны минимальными дозами иден
тичнаго туберкулина и быстро прекращены токсиномъ противополож
наго бацилла. Менструальныя боли, исчезавшія при туберкулинѣ одного 
изъ этихъ бациллъ, при примѣненій противоположнаго (идентичнаго) 
возобновлялись, какъ бы проявленіе одной изъ токсическихъ реакцій 
и вновь исчезали при примѣненіи первоначальнаго препарата. Считая, 
что наблюденія ихъ во многомъ могутъ быть названы неточными 
и недостаточно обоснованными, авторы въ тоже время указываютъ на 
безусловное вліяніе туберкулина на функціи женскихъ половыхъ 
органовъ.

17. G r a s m u e c k — Случай полипозной кистомы яичника. — Ein  
Fall von polypösem Eierstockskystom (№ 45).

У 63-лѣтней женщины авторомъ удалена, путемъ чревосѣченія, 
опухоль, состоящая изъ большого числа кистъ на ножкахъ, исходив
шая изъ правыхъ придатковъ матки. Груба нормально сохранилась, но 
въ непосредственномъ сосѣдствѣ съ нею находятся кистовидныя ново
образованія въ различныхъ степеняхъ развитія. Яичникъ входитъ въ 
составъ опухоли и верхній его полюсъ совершенно занятъ болѣзнен
нымъ процессомъ. При микроскопическомъ изслѣдованіи оказалось, 
что опухоль, хотя и находится въ связи съ трубой и яичникомъ, но
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не развилась изъ нормальныхъ ихъ составныхъ частей, такъ какъ въ 
обоихъ найдены остатки В о л ь ф о в а  тѣла и каналы, обычно нахо
димые въ широкой связкѣ, какъ parovarium (или epoophoron) и paro
ophoron.

1 8 . U t h m ö l l e r .— Попытки произвести внѣбрюшинное косарское 
сѣченіе по SeUheim'y. Versuch eines extraperitonealen Kaiserschnittes nach 
Seil heim (№ 45).

У 31-лѣтней женщины, страдавшей остеомаляціей, авторомъ была 
начата операція внѣбрюшнннаго косарскаго сѣченія по S e 11 h e i m' у. 
но вслѣдствіе невозможности отдѣлить пузырь и отодвинуть брюшину, 
операція была закончена по классическому способу, съ благопріятнымъ 
исходомъ для матери и ребенка.

19. В. K r o n ig  .—Къ уходу при предлежаніи дѣтскаго мѣста.— 
Zur Behandlung der placenta praevia {K: 46).

Авторъ, основываясь на личномъ опытѣ 6 случаевъ placentae pra
eviae, совѣтуетъ hê тратить время на консервативныя пособія, но закан
чивать роды въ соотвѣтствующихъ случаяхъ кесарскпмъ сѣченіемъ.

2 0 .  P r o f .  Opitz. Къ предупрежденію воздушной эмболіи во 
время родовъ-— Z w  Verkittung der Luftembolie in der Geburtshilfe (№ 46 ).

Разбирая условія, при которыхъ можетъ во время родовъ про
изойти воздушная эмболія, авторъ даетъ слѣдующіе совѣты: г) избѣгать 
вхожденія воздуха въ половые органы. 2) предупреждать развитіе отри
цательнаго давленія въ венозныхъ сосудахъ живота. 3) избѣгать всѣхъ 
условій, которыя могутъ способствовать вхожденію воздуха подъ высо
кимъ давленіемъ. 4) въ особе -шести надо соблюдать предосторожности 
при предлежаніи дѣтскаго мѣста.

21. H e r f f .— Къ уходу при бленорреи глазъ■— Zur Behandlung der 
Augengonorrhöe ('№ 46).

H. удалось 5% растворомъ S о р h о Г а вылечить въ теченіи 5 дней 
отъ бленорреи глаза новорожденнаго ребенка, заразившагося о гъ матери, 
въ выдѣленіяхъ которой бактеріологически было доказано присутствіе 
гонококковъ.

22. F e lle n b e r g y  — lieber Hydrorrhoea gravidarum amnialis 
( №  47).

Авторъ описываеть случай истинной hydrorrhoea gravidarum, про
должавшейся 94 дня у 30-лѣтней многороженицы и закончившейся 
рожденіемъ мацерированнаго плода съ водянкой головы.

2 3 .  Si g  w a r t .—Пубіотомія при умѣренно—съуженнамъ тазѣ. 
Pubotomie bei massig verengten Becken (№ 48).

One уіііія произведена у кнегогоженпцк (4-ые роды закончились 
перфораціей головки, 2-ые — исскустаанныз среждеьремен:ил<_) со;:
D. S. 23,5- D- Сг. 25. Conj. ex. 18, Conj. diag. 10,5. Головка не вста-
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влялась въ теченіи і8 часовъ послѣ полнаго открытія и отхожденія 
водъ. Исходъ для матери и ребенка благопріятный.

2 4 . Ma t h é s  . — Къ токсикологіи плаценты.—Zur Toxïkoloçpe der 
Placenta. (JV 48).

Авторъ впрыскивалъ животнымъ въ вены различной концентраціи 
разведенія вытяжки плаценты въ физіологическомъ растворѣ. Въ зави
симости отъ того, вводился-ли растворъ быстро или медленно и посте
пенно небольшими количествами, животныя въ первомъ случаѣ поги
бали, во второмъ продолжали жить. При вскрытіи погибшихъ живот
ныхъ находились тромбы въ сердцѣ.

2 5 .  H o l z a p f e l .  -У  лучшенные ноюдержнтел/ы— Verhau« rte Іміп- 
hitltcr (№ 48).

При предлагаемыхъ авторомъ ногодержателяхъ, приспособленныхъ 
къ операціонному столу, ногамъ больныхъ могутъ придаваться различ
ныя положенія въ зависимости отъ положенія туловища. Описаніе 
иллюстрируется рисѵнками.

И. Судаковъ.
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2 6  S . S i t z  e r .—Todesursachen der Kinder unter der Geburt. ) naug. 
Diss. Basel 1907 Причины смерти дѣтей во время родовъ. Аис. Базель.
1907-

Смертность дѣтей въ родовспомогательныхъ учрежденіяхъ зна
чительно выше, чѣмъ въ частной практикѣ. Это обусловливается различ
нымъ составомъ роженицъ, такъ какъ въ клинику чаще поступаютъ 
первородящія, нрзамѵжнія, сифилитички и болѣе бѣдныя, живущія 
въ худшихъ гигіеническихъ условіяхъ. Поэтому нужно различать слу
чаи смерти ребенка до наступленія родовъ и въ теченіе первыхъ дней 
жизни отъ тѣхъ, которые происходятъ во время родовъ.

Самой частой причиной смерти ребенка до родов ъ служитъ сифи
лисъ матери и отца, причемъ смерть плода обусловливается или измѣ
неніями плаценты или заболѣваніемъ кровеносныхъ сосудовъ. Дальше 
идутъ пораженія почекъ матери, пороки развитія плода.

Въ первые и  дней жизни чаще всего умираютъ недоношенныя 
дѣти, затѣмъ отъ пораженія легкихъ, желудка и кишекъ, зараженія 
черезъ пуповину, melaena neonatorum и т. д.

Въ теченіе родовъ причины смерти разнообразны: давленіе на 
мозгъ, асфиксія, прижатіе пуповины, преждевременное отдѣленіе дѣт
скаго мѣста, замедленное изгнаніе плода, серьезныя поврежденія головки 
piae, praevia, чрезмѣрно сильныя боли, эклямпсія, рѣже лихорадочныя 
заболѣванія матери. Оперативныя пособія во время родовъ въ Базель
ской клиникѣ дали слѣдующій % смертности дѣтей: I) поворотъ— 
i і і;Р;: none;'!.’,::- мт- положеніи 4 ,о ІД, яри р’.ас. praevia—д.08* и
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при узкомъ тазѣ 1,2^); 2) искусственные преждевременные роды 4,99, 
(изъ нихъ при узкомъ тазѣ і,35/о); з) перфорація 5,74%, (при узкомъ 
тазѣ 2,і і°д и при эклямпсіи 0,9^); 4) щипцы и извлеченіе 4,68%.

На основаніи статистическихъ данныхъ клиникъ въ Базелѣ и 
Фрейбургѣ авторъ приходитъ къ тѣмъ же выводамъ какъ и K r ö n  і g:

1) при поперечномъ положеніи вездѣ, гдѣ только возможно, слѣ
дуетъ производитъ наружный поворотъ на головку; 2) при чрезмѣрно 
продолжительныхъ родахъ нужно замѣнить выжидательный способъ 
оперативнымъ пособіемъ, обыкновенно щипцами; 3) профилактическій 
поворотъ лучше замѣнить hebotomi’eft; относительно высокихъ щип
цовъ, противникомъ которыхъ является К rö  ni g,  вь Базелѣ вошло въ 
практику дѣлать сперва попытку наложенія ихъ и только при неудачѣ
приступать къ hebotomi’H. ^

М. Проскурякова.

Обзоръ французской акушерско-гинекологиче
ской литературы.

Bulletin de la Société d'obstétrique de Paris. № 1, 1908.
27. T is s ie r  e t  G ir a u ld — Syphilis congénitale. Наслѣдствен

ный сифилисъ.
Для подтвержденія діагноза наслѣдственнаго сифилиса авторы 

изслѣдовали на содержаніе spirochaet.ae Schaudini послѣды и печени 
плодовъ женщинъ завѣдомо сифилитическихъ, или только подозри
тельныхъ. Изъ 9 выкидышей ни въ одной печени плода не оказалось 
спирохэтъ, послѣды не изслѣдованы. Изъ 20 преждевременныхъ ро
довъ съ мертвымъ мацерированнымъ плодомъ изслѣдованы всѣ печени 
плодовъ, спирохэты найдены 8 разъ, а изъ 9 изслѣдованныхъ послѣ
довъ найдена только въ одномъ одна спирохэта. Изъ 4 срочныхъ ро
довъ живымъ плодомъ у завѣдомыхъ сифилитичекъ въ печени 2-хъ 
умершихъ плодовъ найдены спирохэты, въ а-хъ послѣдахъ ихъ не 
обнаружено. Изъ 3-хъ такихъ же родовъ у подозрительныхъ жен
щинъ въ послѣдахъ спириллъ не найдено, тоже и въ печени одного 
умершаго плода.

2 8 . Li. T iss ie r . Absence congénitale du tibia■ — Врожденное 
отсутствіе tibia-

Ребенокъ родился у совершенно здоровыхъ родителей, водь 
было не много, послѣдъ былъ маленькій; изъ-за отсутствія anus'a 
была сдѣлана операція искѵственнаго задняго прохода, послѣ кото
рой онъ умеръ. Лѣвая нога короче правой, имѣетъ рѣзкую pes varus; 
при ея рентгенографіи обнаруженъ недостатокъ двухъ нижнихъ третей 
голени; порокъ развитія былъ также на правой кисти руки. Кромѣ 
этого найдена атрофія лѣвой почки; въ печени спирохэты не най
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2 9  G il le s  (de Tuolouse).— Bassin rid é  pur absence de la moitié 
inférieure (hi sacrum■ — Отсутствіе нижнеіі половины крестцовой кости-

Первобеременная 32 лѣтъ отъ роду, начавшая ходить только 
4—5 лѣтъ, менструировать съ 13 лѣтъ, маленькаго роста и дѣтскаго 
сложенія, на у мѣсяцѣ беременности поступаетъ въ больницу изъ-за 
общей слабости и истощенія и наклонности кт, обморокамъ. Неболь
шое общее съуженіе таза: d. spin.—22,0; d. crisi.—23,0; d. noch.—29,0 
c. externa не могла быть точно измѣрена вслѣдствіе отсутствія задней, 
опознавательной точки. При изслѣдованіи легкая степень многоводія, 
положеніе младенца правильное, головное, шейка толста, проходима 
для пальца, влагалище неподатливо. Передняя стѣнка таза не пред
ставляетъ ничего ненормальнаго, задняя же поражаетъ прежде всего 
отсутствіемъ нормальной вогнутости крестцовой впадины, вмѣсто кото
рой ощущается равномѣрно-плоская поверхность, при чемъ ниже мыса 
не прощупывается никакихъ плотныхъ частей и вся задняя стѣнка 
тазовой полости состоитъ только изъ утолщенныхъ мягкихъ частей 
съ уплотненіемъ ихъ по средней линіи, ^годичная область пред
ставляетъ рѣзкія измѣненія: она уплощена, межъ и подъягодичныя 
складки выражены очень слабо, задній проходъ зіяетъ. Въ виду пло
хого общаго состоянія больной, у нея вызваны искуственные прежде
временные роды, закончившіеся наложеніемъ высокихъ щипцовъ и из
влеченіемъ мертваго плода 2130 grm. вѣсомъ.

Радіографическій снимокъ съ таза больной, произведенный по
слѣ родовъ, подтвердилъ данныя изслѣдованія: ниже сѣдалищныхъ 
вырѣзокъ крестцовая кость оканчивается, какъ-бы отпиленная пилой, 
нижняя ея часть и копчикъ совершенно отсутствуютъ.

3 0 .  C h ir ié  e t  S te r n . — Eclampsie sans crise. — Эклямпсія 
безъ припадковъ.

35-лѣтняя первородящая, у которой беременность протекала съ 
различными болевыми ощущеніями и безсонницей иъ теченіе 2-хъ по
слѣднихъ мѣсяцевъ, поступаетъ въ больницу въ началѣ родовъ, при 
чемъ не констатируется ни повышенія t, ни бѣлка въ мочѣ. Однако, 
вскорѣ начинается повышеніе t, до 3 8 , 4 , появляются ознобы и  общее 
состояніе рѣзко ухудшается. Роды окончены извлеченіемъ, при помоши 
щипцовъ, мертваго плода, ручное отдѣленіе послѣда съ послѣдую
щимъ протираніемъ и тампонаціей полости матки; однако общее 
состояніе все ухудшается и  на другой день родильница умираетъ. 
На вскрытіи рѣзкія застойныя явленія въ почкахъ и измѣненія въ пе
чени, макро и микроскопическія, характерныя для эклямпсіи; кромѣ 
того при бактеріологическомъ изслѣдованіи обнаружены въ печени и 
почкахъ скопленія бактерій, похожихъ на кишечную палочку.

Авторы считаютъ данный случай скрытой формой эклямпсіи, 
знобы же объясняютъ внѣдреніемъ микробовъ въ организмъ роженицы.
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31. V o ro n  ©t G ö n n e t . - Rupture de, ln symphyse pubienne.— 
Разрывъ лонною срощенія.

У первородящей і8 лѣтъ, съ обіцесъуженнымъ тазомъ, имѣю
щимъ conj. diagonalis 11,5, на 3-й день родовъ наложены въ косомъ 
положеніи щипцы Levret’a съ влекущими гесьмами, изъ которыхъ 
правая во время тракцій надорвалась, такъ что влеченіе производи
лось сильнѣе за лѣвую тесьму. Вдругъ раздался трескъ, тракціи были 
оставлены и произведенныйь изслѣдованіемъ обнаружено расхожденіе 
краевъ лоннаго срощенія на 3 сантиметра, безъ нарушенія цѣлости 
влагалища. Роды окончены перфораціей и извлеченіемъ плода въ 
3900 grm. вѣсомъ, послѣ чего на тазъ родильницы наложена повязка. 
Съ недѣлю послѣ родовъ t была повышена и состояніе родильницы 
внушало опасенія, но затѣмъ все вошло въ норму и черезъ мѣсяцъ 
она выздоровѣла.

Авторы приписываютъ разрывъ лоннаго срощенія въ данномъ 
случаѣ болѣе сильному влеченію за лѣвую тесьму щигіцовь, лежавшую 
на правомъ лобномъ бугрѣ плода, вслѣдствіе чего головка плода была 
немного разогнута и проходила не совсѣмъ благопріятными раз
мѣрами.

3 2 .  F a b r e  e t  T r illa t .—G oitre congénital chez l'enfant. Goitre 
chez la mère.—-Зобъ y матера и врожденный зобъ y ребенка■

2і-лѣтняя, первобеременная, имѣвшая зобъ, безъ признаковъ 
Базедовой болѣзни, легко и быстро родила доношенную дѣвочку, у 
которой тоже оказался зобъ, не оказывавшій, повидимому, никакого 
вліянія на ея ростъ и развитіе.

Въ литературѣ находится около 140 такихъ случаевъ.
3 3 .  C o m m a n d e u r .—Bridée amniotiques, amputations congéni

tales des doigts, brachydactylie, symlactylie.— Амніотическіе тяжа, врож
денныя ампутаціи, короткость и сращеніе пальцевъ.

На дѣтскомъ мѣстѣ женщины і8 лѣтъ, первородящей, безъ 
всякой наслѣдственности, въ мѣстѣ прикрѣпленія пуповины имѣлась 
складка амніона въ видѣ гнѣзда, окружавшаго это прикрѣпленіе, 
8 ctm. ширины и 4 ctm. глубины; къ этой складкѣ прикрѣплялось 
около десятка тяжей различной длины и толщины. Пальцы рукъ и 
ногъ плода представляли многочисленныя неправильности, указанныя 
въ заглавіи статьи и легко понятныя изъ приложенныхъ къ ней ри
сунковъ; въ остальномъ плодъ, повидимому доношенный. 2660 grm. 
вѣсомъ, не представлялъ ничего ненормальнаго. Авторъ считаетъ ука
занныя измѣненія послѣдствіе« ь амніотическихъ тяжей.

3 4 .  F a b r e  e t  T r illa t.—Emphysème sous-cutané au cours de 
la période d'expulsion.— Подкожная эмфизема въ періодѣ и.ѵнпнія-

У здоровой первобеременной і8 лѣтъ роды наступили въ срокъ, 
сопровождались весьма сильными потугами въ періодѣ изгнанія.
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Роды окончены щипцами, плода, выведенъ въ заднемъ видѣ. По окон
чаніи родовъ замѣтили одутловатость лица и при давленіи пальцемъ 
на щеки была получена характерная воздушная крепитація. Эмфизема 
распространившись съ лица на переднюю поверхность верхней части 
груди, продержалась іо дней и затѣмъ постепенно исчезла. Въ виду 
отсутствія какихъ-либо пораненій во рту, трахеѣ и легкихъ авторы 
затрудняются опредѣлить причину появленія эмфиземы у ихъ родиль
ницы.

3 5 - F a b r e  e t  B o u r r e t .— Vomiss/-mente graves de Ja grossesse — 
Тяжелая //soma беременныхъ.

Авторы въ случаѣ неукротимой рвоты у беременной видѣли хо
рошіе результаты отъ такъ называемой хлѣбной похлебки (125 grm. 
хлѣба налить водой и кипятить і'/г-—2 часа, потомъ прибавить не
много соли и масла): похлебка хорошо удерживалась, а черезъ 4 дня 
къ ней можно было уже прибавлять и различную пищу.

№ 2 et 3 190S.
ЗѲ. K e i f f e Г (de Bruxelles)'—Le système nerveux ganglionnaire 

<ie Vutérus humain.— Узловая нервная система человѣческой матки.
Послѣ литературнаго обзора по вопросу о томъ, имѣются ли 

въ маткѣ симпатическіе нервные узлы, при чемъ выяснилось, что 
вопросъ этотъ не рѣшенъ окончательно, авторъ переходитъ къ соб
ственнымъ изслѣдованіямъ въ этомъ направленіи. Техника его слѣ
дующая: послѣ фиксированія кусковъ ткани матки вь спиртѣ изъ 
нихъ вырѣзались маленькіе кусочки, которые импрсгнировались въ 
1,5%-номъ водномъ растворѣ ляписа въ теченіе 5 дней при темпера- 
турѣ 37°, затѣмъ послѣ промывки водой клались на сутки въ 
і%-ный водныіі растворъ гидрохинона, тоже при 370. Послѣ обезво
живанія въ спиртахъ, и заключенія въ параффинъ дѣлались срѣзы 
микротомомъ. Для изслѣдованія была взята матка двухмѣсячнаго ре
бенка.

Въ результатѣ своихъ изслѣдованій авторъ утверждаетъ, что въ 
стѣнкѣ влагалища и матки находятся истинные симпатическіе нерв
ные узлы, развивающіеся по ходу нервовъ.

3 7 . О . М а с в .  — Rupture du grand droit de l’abdomen chez une 
femme enceinte.—Разрывъ прямой мышцы живота у беременной.

У женщины 41 года, беременной уже 12-й разъ, на 6-мъ мѣ
сяцѣ ея беременности появились боли въ лѣвой половинѣ живота, до
стигшія такой силы, что у нея дѣлались обмороки и она была экстренно 
доставлена въ больницу,1 гдѣ опредѣлена въ правой половинѣ живота 
беременная матка, въ лѣвой же кругловатая опухоль, съ ясными кон
турами, очень болѣзненная при ощупываніи, съ верхней границей на 
3 пальца выше пупка. Сдѣлано предположеніе о кистѣ яичника съ 
перекрученной ножкой и въ виду все ухудшающагося состоянія боль-

Обзоръ французской акѵшерско-гинекологической литературы. 109

ak
us

he
r-li

b.r
u



но

ной сдѣлана операція. По разрѣзѣ кожи брюшной стѣнки оказалось, 
что опухоль локализируется въ мѣстѣ нахожденія лѣвой прямой мышцы 
живота, влагалище ко горой вскрыто разрѣзомъ и оттуда выпущено 
около 250 grm. кровяныхъ сгустковъ, а введенной во влагалище ру
кой обнаруженъ неполный разрывъ мышцы при соединеніи ея нижней 
трети съ средней. Сдѣлана контръ-апертура и введенъ дренажъ, вла
галище мышцы и разрѣзъ кожи брюшной стѣнки зашиты; брюшина 
не вскрывалась.

Больная вскорѣ поправилась; причину разрыва мышцъ авторъ 
установить не могъ.

3 8 . DelpO Pte (de Bruxelles). —Conribution à l ’étude des origines 
des ruptures tub lires- — Къ вопросу о происхожденіи разрывовъ фалюпіе- 
выхъ трудъ.

Изслѣдуя внимательно случаи трубныхъ разрывовъ, авторъ нахо
дитъ, что въ этіологіи ихъ сильно переоцѣнивается трубная бере
менность и мало отводится мѣста другимъ болѣзненнымъ процессамъ- 
Въ доказательство этого онъ приводитъ три случая трубныхъ разры
вовъ, гдѣ при тщательномъ изслѣдованіи удаленныхъ трубъ онъ не 
могъ открыть слѣдовъ беременности, а н шіел ь,(напротивъ, воспалитель
ныя измѣненія, въ видѣ инфильтраціи и расширенія сосудовъ, кото
рыя онъ и считаетъ за причину разрыва трубы. Ему удалось также 
вызвать экспериментально у собакъ разрывъ рога мітки, производя 
кровяной стазъ мри помощи перевязки сосудовъ рога матки.

39- B e r th a u x  e t  B u r n ie r . —- Un cas de grossesse extra-mem- 
loaneuse. Случай внѣ оболочечной беременности.

Первобеременная 28 лѣтъ, малокровная, на 4Ѵ2 мѣсяцѣ беремен
ности вдругъ теряетъ большое количество водъ, къ которымъ вскорѣ 
стало примѣшиваться небольшое количество крови, черезъ 5 недѣль 
послѣ этого поступаетъ въ родильный пріютъ, гдѣ констатируется ж и
вой плодъ и истеченіе серозно-кровянистой жидкости. Несмотря на 
покой и опіаты, черезъ 4 дня наступаютъ схватки и послѣ 2 дней 
болей рождается живой ребенокъ 875 grm. вѣсомъ, черезъ полчаса 
умершій. Послѣдъ вѣситъ 280 grm., оболочки прикрѣпляются на нѣкото
ромъ разстояніи отъ его края, вмѣстимость плоднаго пузыря 132 куб. 
сант., тогда какѣ объемъ плода 840 куб. санг., отсюда ясно, что плодъ 
болѣе 5 недѣль развивался внѣ плодныхъ оболочекъ.

4 0 - H au ch . — (de Copenhague)— Oligohydramnios. Foetus sans 
reins.—Маловодіе. Пюдъ безъ почекъ.

Второродяшая 26 лѣтъ, у которой первая беременность окончилась 
срочными родами живымъ плодомъ, рожаетъ за мѣсяцъ до срока, по
ложеніе плода ягодичное, до головки плодъ рождается въ цѣльныхъ 
оболочкахъ, по пхъ разрывѣ количество околоплодныхъ водъ всего около 
30 к. сант. Ребенокъ 2200 grm. вѣсу и 45 ctm. длины рождается слабымъ

Рефераты.

ak
us

he
r-li

b.r
u



и умираетъ черезъ 3Д часа; на вскрытіи обнаружено отсутствіе обѣихъ 
почекъ, мѣсто которыхъ занимаютъ увеличенныя дисковидныя над
почечныя железы, почечные сосуды отсутствуютъ, мочевой пузырь ни
чего не содержитъ и сильно сокращенъ, въ немъ нѣтъ мочеточнико
выхъ отверстіи; мочеиспускательный каналъ на 2 ctm. отъ наружнаго 
его отверстія закрытъ перегородкой; правильно сформированные яич
ки съ придатками вь брюшной полости около гребней подвздош
ныхъ костей.

41. F a b re  e t  B o u r r e t .— Deux nouveaux cas de coexistence de 
goitre chez la mère et chez V enfant. - — Два новыхъ случая одновременнаго 
существованія зоба у матери и у ребенка.

4 2 . C o m m a n d e u r . — А propos du qoitre congénitale.— По 
поводу врожденнаго зоба-

Приведя 12 случаевъ врожденнаго зоба у новорожденныхъ, 
авторъ отмѣчаетъ, что: і)  всѣ дѣти были хорошо развиты; 2 )окруж
ность шеи колебалась отъ 2і до 25 ctm., при чемъ только въ 4 слу
чаяхъ зобъ бросался въ глаза; 3 ) въ 3~хъ случаяхъ зобъ былъ причи
ной неправильнаго механизма родовъ, мѣшая сгибанію головки; 4) въ 
4-хъ случаяхъ зобъ обусловилъ разстройства дыханія, особенно 
тяжелыя въ одномъ изъ нихъ, и 5) въ 5 случаяхъ наблюдался зобъ 
также у матерей, у которыхъ зобъ развивался то врожденно, то со 
времени появленія менструацій, то въ предшествующія беременности: 
наслѣдственность зоба въ 2-хъ случаяхъ простиралась и на 3-е поко
лѣніе въ восходящемъ порядкѣ.

4 3 . B la n c — Un cas de fractures spontanées de plusieurs côtes 
au cours de la grossesse. — Случай самопроизвольнаго перелома нѣсколь
кихъ реберъ во время беременности.

Случаи самопроизвольнаго перелома реберъ очень рѣдки и чаще 
наблюдаются у женщинъ, особенно во время беременности, и объ
ясняются, по автору, обыкновенно, сильнымъ и внезапнымъ мышеч
нымъ сокрашеніем ь, чаще всего во время кашля, при ломкости 
костей.

Авторъ наблюдалъ женщину 37 лѣтъ, IV—para, безч> всякой 
наслѣдственности, перенесшую годъ назадъ воспаленіе лѣваго легкаго, 
послѣ остался сильный кашель. На 8-мъ мѣсяцѣ своей беременности, 
послѣ одного изъ припадковъ кашля, она почувствовала рѣзкія боли 
по обѣимъ сторонамъ груди, съ тѣхъ поръ не прекращавшіяся до 
родовъ, при началѣ которыхъ она поступила въ родильный пріютъ. 
При изслѣдованіи груди найдено много сухихъ хриповъ по обѣимъ 
сторонамъ и ясная крепитація костей, при движеніяхъ дыхательныхъ 
и кашлевыхъ; опредѣлены на лѣвой сторонѣ переломы 8-го, 9-го и 
іо-го реберъ, на правой одного іо-го. Черезъ 2 недѣли послѣ нор
мальныхъ родовъ живымъ плодомъ боли и крепитація уменьшились,
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а еще черезъ 2 недѣли уже образовались ясныя костный мозоли въ 
мѣстахъ -бывшихъ переломовъ.

4 4 .  C a th a la .— Opération césarienne post mortem.—Посмертное 
кесарское сѣченіе.

Женщина 27 лѣтъ, второбеременная, близко къ концу беремен
ности, поступившая въ клинику съ какими-то мозговыми явленіями, 
внезапно умираетъ (вскрытіе показало саркому мозжечка). Бывшій въ 
то время въ клиникѣ авторъ, благодаря тому, что былъ уже готовъ 
инструментарій, немедленно произвелъ одинъ безъ помощниковъ 
кесарское сѣченіе и извлекъ живого, вѣсомъ въ 3100 grm. мальчика, 
который и остался живымъ.

Авторъ приписываетъ это очень быстрому производству операціи 
послѣ смерти матери (8— іо минутъ) и внезапности этой смерти, безъ 
предварительной агоніи. Процентъ выживанія дѣтей при этой операціи 
постепенно повышается: въ 1888 году онъ равнялся 1,15, въ 1892 г.— 
34,37 и въ 1903 г.—61,27, что авторъ приписываетъ, главнымъ 
образомъ, улучшенію ухода за недоношенными дѣтьми и быстротѣ 
операціи.

4 5 .  C o m m a n d e u r  e t  E ssa r d .—Deux cas de tétanie des 
suites de couches.— Два случая tetanus a въ послѣродовомъ періодѣ.

Оба случая относятся къ молодымъ женщинамъ 24 и 20 лѣтъ, 
IV"—para и I—para, благополучно родившимъ доношенныхъ дѣтей и 
кормящимъ ихъ грудью. У первой приступъ тетаніи появился на 
13-й день послѣ родовъ и начался чувствомъ ползанія мурашекъ и 
болями въ конечностяхъ, а потомъ появились судороги на верхнихъ 
(сильнѣе) и на нижнихъ конечностяхъ, при t 40,5°, но рѣдкомъ 
пульсѣ—92 и рѣзкомъ повышеніи сухожильныхъ рефлексовъ. Такіе 
же приступы судорогъ повторились еще 2 раза: на iS-й и на 25-й 
день, опять съ поднятіемъ t выше 400, въ промежуткахъ же остава
лась нѣкоторая ригидность членовъ, повышеніе рефлексовъ и чувство 
ползанія мурашекъ. Ребенокъ былъ отнятъ отъ груди на 29-й день, 
больная совершенно поправилась на 42-й день послѣ родовъ. Во вто
ромъ случаѣ приступы судорогъ, въ однѣхъ только верхнихъ конеч
ностяхъ, наблюдались на 9-й, n -й и 13-й дни послѣ родовъ, повы
шеніе t не доходило до 400. На 17-й день больная поправилась, ребенокъ 
же вскорѣ умеръ. Въ заключеніе авторъ замѣчаетъ, что тетанія въ 
послѣродовомъ періодѣ наблюдалась только у кормящихъ женщинъ.

La Gynécologie. Septembre 1908.
4 6 .  F. L egfu eu  e t  H. R a i s .  — Des ectopies inguinales de 

Vutérus et des annexes.— Паховыя смѣщенія матки и ея придатковъ.
Собравши въ литературѣ хо случаевъ паховыхъ смѣшеній 

матки и придатковъ, соединенныхъ съ порокомъ развитія этихъ орга
новъ авторъ прежде всего классифицируетъ ихъ съ анатомической
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точки зрѣнія. Онъ различаетъ смѣщенія полныя и неполныя. Подъ 
первой категоріей онъ разумѣетъ тѣ случаи, когда неправильно раз
витые матка и придатки смѣщаются въ ту или иную паховую область. 
Такихъ случаевъ описано въ литературѣ три: всѣ они характеризуются 
отсутствіемъ влагалища или его зачаткомъ, не соединеннымъ съ мат
кой и ея придатками, смѣщенными въ паховую область (лѣвую) и 
образующими гамъ грыжу. Неполныя смѣщенія распадаются на 
два разряда: двухстороннія, когда въ каждой паховой области нахо
дятъ грыжи, содержащія зачатокъ матки и трубу съ яичникомъ, и 
одностороннія, когда только въ одну паховую область смѣщается 
зачатокъ матки съ трубой и яичникомъ; случаевъ перваго разряда 
описано въ литературѣ четыре, второго—три.

Переходя къ патогенезу разбираемой формы, авторъ высказываетъ 
мысль, что недоразвившіеся матка и придатки, вмѣсто того чтобы 
оставаться въ полости брюшины, увлекаются укороченной круглой 
связкой черезъ тотъ или другой паховой каналъ въ паховую область. 
Особенно интересенъ патогенезъ неполнаго двусторонняго смѣщенія: 
тамъ отдѣльные маточные зачатки со своими придатками, какъ резуль
татъ несліянія Мюллеровыхъ нитей, увлекаются каждый въ свой 
паховой каналъ. При одностороннемъ неполномъ смѣщеніи дѣло 
идетъ обыкновенно о зачаточномъ рогѣ матки, отшнуровавшемся или 
нѣтъ, который со своими придатками увлекается въ паховой каналъ.

Съ клинической стороны функціональные симптомы сводятся 
обычно къ аменорреи, хотя при неполномъ одностороннемъ смѣщеніи 
ея можетъ и не быть, когда смѣщается отшнуровавшійся зачаточный 
рогъ матки съ придатками, остальная же часть матки со своими 
придатками можетъ быть въ соединеніи съ влагалищемъ и функціо
нировать ( і  случай). Кромѣ этого еще разстройство или невозмож
ность coitus’a, при порочномъ развитіи влагалища или отсутствіи его, 
и боли въ мѣстѣ выпячиванія, иррадіирующія обыкновенно въ 
поясницу и нижнія конечности и иногда бывающія періодически. 
Присутствіе при этомъ паховой грыжи съ болѣе или менѣе плотнымъ 
содержимымъ, ея невправимость, полная или частичная, отсутствіе 
матки, констатируемое комбинированнымъ изслѣдованіемъ черезъ 
влагалище или прямую кишку, дополняютъ клиническія данныя.

Съ точки зрѣнія терапевтической авторъ совѣтуетъ простое 
вправленіе смѣщенныхъ органовъ, если они неизмѣнены, не вызываютъ 
рѣзкихъ болей и не окружены очень плотными срощеніями, въ про
тивномъ случаѣ гораздо лучше произвести ихъ изсѣченіе.

4 7 .  G .  L a p e y r e . — Traitement des métrorragies par les injections 
de sérum animal.— Лѣченіе маточныхъ кровотеченій впрыскиваніями 
сыворотки животныхъ.

При кровотеченіяхъ изъ матки, преимущественно въ періодѣ
Ж У РН . А К у ш . И Ж ЕН СК . ЕОЛ. ЯН ВА РЬ 1 9 О 9 . 8
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114 Р е ф е р а т ы .

менопаузы, 3 раза при фиброміомѣ матки, і разъ при ракѣ шейки и 
I разъ безъ объективныхъ измѣненій со стороны половой сферы, 
авторъ впрыскивалъ, послѣ безуспѣшнаго лѣченія обычными спосо
бами, по 20— іо куб. сант. сыворотки животныхъ, безъ токсиновъ, 
или антистрептококковую, или проф. R o u x  и получилъ во всѣхъ 
случаяхъ успѣхъ: въ 4-хъ случаяхъ лѣченіе этимъ и ограничилось, а 
въ одномъ случаѣ фиброміомы послѣ 2-хъ успѣшныхъ впрыскиваній 
сыворотки больная согласилась на операцію.

Поэтому авторъ совѣтуетъ при маточныхъ кровотеченіяхъ, 
особенно въ періодѣ менопаузы, при неоперируемыхъ ракахъ, фиб
ромахъ и пр., прибѣгать къ этому лѣченію.

Л. Ульяновскій.

Revue de Gynécologie et de Chirurgie abdominale, Janvier—Août,
1908.

4 8 .  P iq u a n d  e t  R e n a u d  H u e .— Le relevem■ pubo-vaginal 
et les prolapsus génitaux•— Levator риЪо-vaginalis и выпаденія половыхъ 
органовъ.

Причиной выпаденія половыхъ органовъ авторы считаютъ повреж
денія внутренняго отдѣла m. levat, ani, такъ наз. lev. pubo-vaginalis 
который при нормальныхъ условіяхъ оттягиваетъ кверху и кпереди 
нижнюю часть задней стѣнки влагалища, и поддерживаетъ, такимъ 
образомъ, переднюю стѣнку. При разрывѣ m. lev. pubo-vaginalis задняя 
стѣнка влагалища перестаетъ поддерживать переднюю, на которую 
падаетъ вся сила брюшного давленія. Первымъ слѣдствіемъ разрыва 
будетъ поэтому опусканіе передней стѣнки; затѣмъ постепенно раз
вивается cystocele, rectocele, prolapsus. Такія формы выпаденій поло
выхъ органовъ встрѣчаются обыкновенно у крѣпкихъ женщинъ, съ 
хорошо развитыми мышцами, особенно если роды оканчивались слиш
комъ быстро. Для леченія рекомендуется къ colpo-perineorrhaphia pos
terior присоединить сшиваніе обрывковъ m. lev. pubo-vaginalis подъ 
контролемъ зрѣнія, (мышцы обнажаются послѣ предварительной отслойки 
влагалища отъ rectum).

Для правильнаго сужденія о состояніи промежности и цѣлости m. 
lev. pubo-vaginalis послѣ родовъ, рекомендуется произвести предвари
тельное изслѣдованіе промежности и влагалища до родовъ. При этомъ 
пальцемъ, введеннымъ во влагалище, опредѣляютъ тодшину мышечныхъ 
пучковъ, а силу сокращенія ихъ,— заставляя больную натужиться и 
покашлять. Если промежность сохранена снаружи, и имѣются лишь 
внутренніе разрывы, то замѣчается рѣзкая разница въ тонусѣ обѣихъ 
боковыхъ стѣнокъ влагалища, часто на сторонѣ разрыва можно дойти 
пальцемъ прямо до костей таза.

Другія формы prolapsus встрѣчаются у женщинъ съ плохо раз-
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витыми lev. pubo-vagin., даже у нерожавшихъ. Леченіе ихъ—общее 
укрѣпляющее и обыкновенно малоуспѣшно.

4 9 .  G. D a r t lg u e s  e t  J. G. J o a n n id is .—Les cysthémato- 
mes menstruels post, opératoires.—Послѣопераціонныя менструальныя цистге- 
матомы.

Эти кистовидныя образованія съ кровянистымъ или серозно-кро- 
вянистымъ содержимымъ развиваются на счетъ оставленныхъ во время 
операцій придатковъ или остатковъ ихъ, обыкновенно въ цвѣтущемъ 
возрастѣ больныхъ и обязаны своимъ происхожденіемъ менструальному 
приливу. Симптомы,—боли въ нижней части живота, увеличеніе объема 
живота, явленія застоя и прижатія сосѣднихъ органовъ, кровотеченія,— 
наступаютъ періодически, черезъ мѣсяцъ, продолжаясь і —8 дней. 
Прогнозъ очень серьезный въ виду возможныхъ осложненій: нагноенія, 
внезапнаго разрыва стѣнки кисты, закупорки кишекъ. Леченіе,—уда
леніе опухоли путемъ лапаротоміи и только въ исключительныхъ слу
чаяхъ—марсуліализація или операція черезъ влагалище. Въ статьѣ при
ведено 11 случаевъ.

5 0 . D e lb e l e t  C a r a v e n .—І)е l'hystéropexieisthmique. Hyste- 
ropexia isthmica.

Указанная операція произведена въ 23 случаяхъ retroversio и 
anteflexio congenita съ хорошимъ результатомъ. Техника слѣдующая: 
разрѣзъ по срединной линіи, ниже пупка, осмотръ придатковъ и уда
леніе срощеній, 2 кэтгутовыхъ шва на тѣло матки, захватывая стѣнку 
поперечно на протяженіи 2 см.; разстояніе между ш вами=і см.; швы 
сначала не завязываются, а каждый изъ концовъ обоихъ швовъ про
пускается черезъ брюшную стѣнку съ правой и лѣвой стороны, сши
вая ее послойно и не доходя до кожи; затѣмъ эти швы завязываютъ 
и тогда уже накладываютъ кожные.

По наблюденію авторовъ, послѣ операціи исчезали боли, возвра
щалась трудоспособность, облегчалась возможность зачатія ( и  боль
ныхъ забеременѣли въ і разъ послѣ операціи). Беременность, въ іо 
случаяхъ дошла до конца, роды произошли благополучно, только у 
одной роженицы долго не устанавливалась головка. Изъ осложненій 
удлиненія шейки не наблюдалось, і разъ опредѣлено срощеніе между 
маткой и брюшной стѣнкой, еще у одной больной образовалось cysto
cele и у другой—rectocele, но обѣ послѣднія больныя родили послѣ 
операціи.

51. L. N a t ta n —b a r r ie r  e t  А . А . B r in d e u .—Nature de 
la môle hydatiforme.— Характеръ mola hydatiformis.

9 случаевъ mola hidatiformis, изслѣдованные авторами, представ
ляютъ гистологическую картину злокачественнаго процесса, хотя кли
нически и протекали доброкачественно.

Ііовидимому, mola hydatiformis и deciduoma malignum предста-
8*
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вляютъ различныя стадіи одного и того же процесса. Это доказы
вается постояннымъ присутствіемъ плазмодіевъ на периферіи пузырь
ковъ и способностью плазмодіальныхъ элементовъ проникать въ ткани 
мезодермы.

Доброкачественность клиническаго теченія процесса, (м. б. вслѣд
ствіе специфической устойчивости материнскаго организма), подтвер- 
ж  дается тѣмъ, что у 2 изъ больныхъ впослѣдствіи наступила нор- 
мальная беременность. Слѣдовательно, никакъ нельзя при mola hy- 
datiformis немедленно удалять матку; съ другой стороны необходимо 
тщ ательное наблюденіе за больной, чтобы не пропустить переходъ 
процесса въ deciduoma malignum.

52. D u p u y  e t  R u lli  er. — Des bartholinites aigues et chroni
ques.— Острые и хроническіе бартолиниты-

Простые бартолиниты могутъ быть вызваны травмой, экземой, 
вульвитомъ; инфекціонные, кромѣ наиболѣе часто встрѣчающихся 
гонококковыхъ,—стафило-и стрепто-коккомъ, анаэробами. Паталого- 
ан атомически бартолиниты представляютъ гнойный аденитъ. Острая 
форма начинается или сразу рѣзкими болями и опухолью или посте
пенно. Симптомы хроническаго бартолинита мало выражены, діагнозъ 
облегчается нахожденіемъ сѣроватой эррозіи на мѣстѣ протока пора
женной желѣзы, иногда удается выдавить каплю гноя; при ощупыва
ніи желѣза представляется въ видѣ плотноватаго шарика. Въ виду 
того, что бартолиниты не обладаютъ никакой наклонностью къ само
произвольному заживленію и весьма легко даютъ фистулы, (иногда 
очень глубокія и измѣняющія настолько сосѣдніе органы, что при
ходитъ мысль о туберкулезѣ), прогнозъ является сомнительнымъ и ле- 
ченіе должно быть оперативнымъ. Въ острыхъ случаяхъ, — удалить 
гнойникъ со стѣнками, въ хроническихъ,—вылущить желѣзу; только 
при отказѣ больной отъ операціи можно ограничиться впрыскива
ніемъ въ желѣзу прижигающихъ (іодъ, Arg. nitr. '/зо, насыщенный ра
створъ салициловой кислоты въ спиртѣ), въ количествѣ 0,5 кб. см., 
тупой иглой ІІравацевскаго шприца. Боли, появляющіяся послѣ впры
скиванія, скоро проходятъ.

5 3 . B jo r k e n h e im . — Contribution à l’étude de la muqueuse 
utéro-vaginale chez la femme à differents ages. — Къ ученію о слизистой 
оболочкѣ матки и влагалища у женщинъ различнаго возраста-

Изслѣдованія произведены на 70 трупахъ; результаты слѣдую
щіе: і)  Послѣ менопаузы часть мостовиднаго эпителія замѣняется оро
говѣвшимъ, иногда это бываетъ у дѣтей и часто послѣ прижиганій и 
при воспалительныхъ процессахъ. 2) Граница между мостовиднымъ 
и цилиндрическимъ эпителіемъ фестончатой формы, положеніе ея из
мѣняется индивидуально, но до середины шейки она никогда не до
ходитъ. 3) Мостовидный эпителій встрѣчается иногда въ шейкѣ въ

1 1 6  Р е ф е р а т ы .

ak
us

he
r-li

b.r
u



О б з о р ъ  ф р а н ц у з с к о й  а к у ш е р с к о - г и н е к о л о г и ч е с к о й  л и т е р а т у р ы .  1 1 7

видѣ островковъ. 4) Соединительно-тканныя волокна въ межжелѣзи 
стомъ слоѣ въ молодомъ возрастѣ расположены въ видѣ тонкой- 
узкопетлі.стой сѣти; въ періодъ половой зрѣлости волокна утолщаются, 
петли сѣти становятся шире^ послѣ менопаузы волокна соединительной 
ткани снова сближаются между___собой, 5) Эластическія волокна, 
кромѣ сосудистыхъ стѣнокъ, находятся во влагалищѣ, въ молодомъ 
возрастѣ въ видѣ тонкой reticulum; позже встрѣчаются болѣе тол
стыя волокна и въ большемъ количествѣ; въ шейкѣ — отдѣльныя ко
роткія волокна; въ тѣлѣ матки, — только послѣ менопаузы. 6) Клѣ
точные элементы, обычные для соединительной ткани. 7) Иногда по
падается кровяной пигментъ.

5 4 . H a r d o ü l n .  Fibrome ulcéré de la paroi antérieure du vagin. 
Изъязвленная фиброма передней стѣнки влагалища-

Описанъ рѣдкій случай фибромы влагалища у 48 лѣтней боль
ной. Опухоль развилась въ теченіе 5 лѣтъ, въ послѣднее время она 
изъязвилдсь, появились серозно-кровянистыя выдѣленія и разстройство 
мочеиспусканія. Она совершенно закрывала входъ во влагалище и пе
реходила на переднюю его стѣнку; мочеиспускательный каналъ былъ 
сильно вытянутъ и смѣщенъ.

Опухоль удалена оперативнымъ путемъ.
М. Проскурякова.
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Х Р О Н И К А .

1) Въ Германскій рейхстагъ внесенъ законопроектъ по поводу 
освобожденія женщинъ отъ работъ въ теченіе восьми недѣль до и 
послѣ родовъ, при чемъ возобновленіе работы можетъ произойти не 
ранѣе 6 недѣль послѣ родовъ. Весь этотъ періодъ признается болѣзнью 
съ правомъ на помощь со стороны „К г а п k en  k а s s е n“. До сихъ поръ 
рѣшеніе вопроса представлялось въ каждомъ случаѣ усмотрѣнію кассъ.

2) Въ англійскихъ госпиталяхъ весьма широко примѣняются рент
геновскіе лучи, какъ съ распознавательною, такъ и съ лѣчебною цѣлью. 
Такъ въ одномъ London-Hospital въ теченіе 1907 г. сдѣлано 18.700 радіо
графическихъ изслѣдованій. Но вмѣстѣ съ тѣмъ, констатировано 
большое число жертвъ этихъ лучей. Въ виду этого, англійское пра
вительство поручило особой Коммисіи изучить условія безопаснаго при
мѣненіи иксъ-лучей и выработать положенія, соблюденіе которыхъ 
будетъ обязательно при занятіяхъ рентгеновскими лучами.

Жѵр. Русс. Общ. Охр. Нар. Здрав. 1908 Ліі 8.
3) Медицинскимъ Совѣтомъ разрѣшена регистрація проститутокъ,

начиная съ іб лѣтняго возраста. Раньше проститутки регистрировались 
съ возраста не моложе і8 лѣтъ. Врачеб. Газ. .>6 48.

4) Общество для учрежденія въ Москвѣ женскаго медицинскаго 
института получило по духовному завѣщанію Е. В. К у з н е ц о в о й  
25 тысячъ рублей, благодаря чему его капиталъ достигаетъ теперь 
42 тысячъ.

5) Въ январѣ назначено къ слушанію въ С.-Петербургскомъ
окружномъ судѣ дѣло акушерки К р е й м щ в о й ,  обвиняемой въ вытра
вленіи плода. Вмѣстѣ съ K р е й м о в о й привлекался докторъ М о л 
ч а н о в ъ ,  который наслѣдующій день послѣ вызова его къ судебному 
слѣдователю застрѣлился. Вирж. Вѣя.

6) 29 Ноября покончила съ собою, повѣсившись въ отхожемъ 
мѣстѣ, фельдшерица-акушерка одной изъ петербургскихъ городскихъ 
амбулаторій О. Г. Яхонтова, 52 лѣтъ, страдавшая нервнымъ разстрой
ствомъ.

7) Въ Московскомъ терапевтическомъ Обществѣ прив. доц. 
Ѳ. А. А л е к с а н д р о в ы м ъ  былъ сдѣланъ докладъ на тему: „Беремен
ность и туберкулезъ“. Докладчикъ приходитъ къ слѣдующимъ выво
дамъ: і)  Беременность ухудшаетъ теченіе туберкулеза. 2) Ухудшеніе 
иногда наступаетъ только во вторую половину беременности или въ 
послѣродовомъ періодѣ, поэтому 3) при наличности туберкулезнаго 
процесса у беременной вполнѣ законнымъ слѣдуетъ считать искусствен
ный выкидышъ, при чемъ рѣшеніе зависитъ отъ матери. 4) Искусствен
ные преждевременные роды допустимы только при наличности серьез
ныхъ показаній, какъ dyspnoë, кровохарканье, сильное истощеніе и
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осложненія со стороны другихъ органовъ. 5) Рѣшенія мужа, въ томъ 
или другомъ смыслѣ, для врача необязательно. 6) Рѣшеніе вопроса объ 
искусственномъ перерывѣ беременности должно считаться законнымъ 
при наличности протокола, подписаннаго двумя врачами. Наконецъ, 7) 
учрежденіе правительственныхъ санаторій и широкая общественная 
помощь должны идти навстрѣчу неимущимъ туберкулезнымъ беремен
нымъ. Докладъ вызвалъ оживленныя пренія. Авторъ проситъ товарищей 
сообщать ему свои наблюденія, при чемъ предлагаетъ желающимъ 
выслать составленныя имъ для этой цѣли таблицы.

Ж у р .  О б іц . Р у с с . В р а ч е й  1908 №  8.

8) A n d r y  (La Sem. mèd. 1908 № 20) на основаніи литературныхъ 
данныхъ и собственныхъ наблюденій считаетъ, что смертность отъ вторич
наго сифилиса равняется 14 — 15%. Промежутокъ отъ времени зараженія 
до смерти и процентъ смертности зависитъ отъ цѣлаго ряда условій 
организма больного, образа жизни, возраста, климата, предшествующаго 
леченія, истощающихъ болѣзней и т. д. Наибольшій промежутокъ 
отъ начала болѣзни до смерти авторъ наблюдалъ въ 40— 50 лѣтъ.

9) Въ г. Оренбургѣ предназначено открыть повивально - фельд
шерскую школу. Въ настоящее время на службѣ по сельско-медицин
ской части во всей губерніи состоятъ всего 3 фельдшерицы-акушерки, 
а изъ 87 сельскихъ фельдшеровъ только і8 со школьнымъ образова
ніемъ. Ф е л ь д ш . В ѣ с т и . №  2 4 .

ю) Въ Германіи съ 1891 по 1900 г. родилось всего 1.964,108 
умерло 1.233.843, мертворожденій 63,812. Естественный приростъ на 
IOOO жителей — 13 , 9 - В ѣ с т и . О б щ . Г и г . Н о я б р ь .

и )  Въ Вегііп’ѣ вышелъ въ свѣтъ і-й выпускъ новаго междуна
роднаго журнала „Cancer“, издаваемаго международнымъ союзомъ по 
изученію рака. Редакторомъ журнала состоитъ секретарь союза проф. 
G. Me y e r .  Журналъ печатается на трехъ языкахъ—нѣмецкомъ, фран
цузскомъ и англійскомъ. Въ і-мъ выпускѣ помѣщенъ отчетъ о заня
тіяхъ Вегііп’ской конференціи для выработки устава международнаго 
Союза по изученію рака и самый уставъ.

12) Вопросъ объ открытіи Женскихъ Медицинскихъ Курсовъ 
въ Одессѣ, какъ передала «Рѣчь», окончательно рѣшенъ въ положи
тельномъ смыслѣ.

13) Умершая бар. А. Р о т ш и л ь д ъ  завѣщала болѣе 1.600,000 
долларовъ на благотворительныя учрежденія, среди которыхъ значатся: 
родильный пріютъ, убѣжища для сиротъ и для дѣвушекъ работницъ 
и учрежденіе для снабженія грудныхъ дѣтей молокомъ.

14) «Journal der americanischen med. Gesellschatt», сообщаетъ дан
ныя о смертности среди врачей Соедин. Штатовъ и Канады, изъ ко
торыхъ видно, что изъ общаго числа 123,000 практикующихъ врачей 
умерли 2,013 или і 6,і %. Главнѣйшими причинами смерти является 
страданія сердца, кровоизліянія въ мозгъ, воспаленія легкихъ и насиль
ственная смерть. В . М е д . ж .  О к т я б р ь .

15) Исполнительный Комитетъ Общества борьбы съ раковыми 
заболѣваніями извѣщаетъ врачей, что съ 2о-го Ноября текущаго года
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120 Хроника.

при Городской Амбулаторіи думскихъ врачей (уг. Сапернаго и Пре
ображенской ул. д. № 24— 33) СП. Городского Санитарною Комиссіей от
крыта спеціальная лабораторія для микроскопическаго изслѣдованія 
новообразованій генитальныхъ органовъ женщины.

Въ эту лабораторію врачи приглашаются присылать взятый ими 
отъ больныхъ подозрительный матеріалъ или непосредственно самихъ 
больныхъ для полученія пробныхъ соскобовъ или же вырѣзокъ, при
чемъ въ лабораторіи производится безвозмездно изслѣдованіе и уста
новка микроскопическаго діагноза. О результатахъ изслѣдованія при
славшія лица будутъ освѣдомлены въ ближайшіе дни письменно.

Пріемъ препаратовъ для микроскопическаго изслѣдованія про
изводится ежедневно съ 12 до 2 час. дня.

Пріемъ больныхъ нуждающихся въ микроскопическомъ' діагнозѣ, 
по Вторникамъ, Средамъ и Субботамъ съ і до 2 дня.

іб) Германское урологическое Общество (Berlin W. 10. Victoria- 
Strasse 19) извѣщаетъ, что съ 19 до 22 Апрѣля 1909 въ Берлинѣ въ 
L a n g e n b e c k ’oBCKOMT. домѣ состоится 2-ой съѣздъ этого общества. 
Намѣчены слѣдующія темы:

1. Урологія и Гинекологія. Докладчики: S t o e c k e l  (Marburg), 
W e r  th e  im  (Wien).

2. Гнойныя, нетуберкулезныя воспаленія почекъ. Докладчики: 
v o n -  F r i s c h  (Wien), B a r t h  (Danzig).

3. Опухоли пузыря. Докладчики: C a s p e r  (Berlin). Z u c k e r -  
K a n d l  (Wien).

Заявленія о докладахъ и демонстраціяхъ, въ которыхъ могутъ 
участвовать и не члены съ разрѣшенія предсѣдателя, принимаются до 
і 5 февраля (Berlin Sanitätsrat Dr. W o s s i d l o ,  Victoria-Strasse 19).
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П И С Ь М О  В Ъ  Р Е Д А К Ц І Ю .

Нѣсколько замѣчаніи по поводу статьи д-ра Л. М. Монина 
„Шесть случаевъ остеомаляціи.“*).

А. М. М Ы К Е Р Т Ч Ь Я Н Ц А .
Ассистента Гинекологической Клиники И. Моск. Унив.

Въ 1904 году 3-го сентября на засѣданіи Императорскаго Кав
казскаго Медицинскаго Общества въ Тифлисѣ я читалъ докладъ «Къ 
вопросу объ этіологіи и лѣченіи остеомаляціи съ описаніемъ двухъ 
собственныхъ случаевъ» (Докладъ напечатанъ въ журналѣ Акушерства 
и Женскихъ болѣзней 1905 года, май). Въ своемъ докладѣ я указалъ 
на то, что Закавказье является однимъ изъ очаговъ остеомаляціи, при 
чемъ обращалъ особое вниманіе на Александропольскій и Горійскій 
уѣзды. Во время преній по поводу этого доклада я предлагалъ Об
ществу разослать вопросные листы объ остеомаляціи сельскимъ врачамъ 
на Кавказѣ. Д.-ръ М о н и н ъ  присутствовалъ на этомъ засѣданіи и 
участвовалъ въ преніяхъ. Поэтому мнѣ кажется странной его ссылка 
на статью С к р о б а н с к а г о ,  указавшаго, пословамъ д-ра М о н и н а ,  на 
существованіе въ Закавказьѣ втораго очага остеомаляціи. Не менѣе 
страннымъ кажется мнѣ заявленіе д.-pa М он ина,  что о случаяхъ остео
маляціи въ Тифлисской Михайловской больницѣ онъ знаетъ только 
со словъ врачей этихъ учрежденій. Одинъ изъ описанныхъ мною 
случаевъ наблюдался именно въ Тифлисской Михайловской больницѣ, 
а другой въ Первой Женской больницѣ моего отца, д.-pa М. Г. М ы- 
к е р т ч ь я н ц а ,  въ Тифлисѣ. Кромѣ того во время преній по поводу 
моего доклада было выяснено, что помимо случаевъ, наблюдавшихся 
въ Ольгинскомъ Повивальномъ Институтѣ и въ Михайловской больницѣ, 
наблюдались также 4 случая въ Тифлисскомъ Желѣзнодорожномъ 
Лазаретѣ. Нельзя не пожалѣть о томъ, что описаніе наблюдавшихся 
д-ромъ М о н и н о м ъ  случаевъ составлено слишкомъ кратко — не 
выяснены развитіе болѣзни и условія жизни больныхъ; въ первомъ и 
второмъ случаяхъ не указано, сколько времени больныя жили въ 
Тифлисѣ. Далѣе, ничего неизвѣстно о дальнѣйшей судьбѣ больныхъ, 
за исключеніемъ 5-го случая, гдѣ больная погибла отъ перитонита. 
А между тѣмъ все это представляло бы несомнѣнно большій интересъ, 
чѣмъ простое описаніе произведенныхъ операцій. Въ особенности 
интересна дальнѣйшая судьба больной въ случаѣ четвертомъ, гдѣ 
яичники были оставлены, такъ какъ имѣется уже немало сообщеній 
о выздоровленіи больныхъ послѣ кесерскаго сѣченія, несмотря на 
оставленіе яичниковъ. Что касается права матери на жизнь свою и 
своего ребенка, то слишкомъ ужъ несправедливо отрицать за матерью 
всякое право выбора операціи менѣе опасной для ея жизни, на что я 
и указывалъ въ вышеприведенномъ своемъ докладѣ.

*) Журналъ Акушерства и Женскихъ болѣзней, ноябрь, іоо8.

Редакторы I Г . Р е й н ъ .
1 Л . Л и ч к у  с ъ .
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Журналы и книги, присланные въ редакцію.
(Переданы въ библіотеку Общества).

і) Русскій Врачъ № 47 — 50. 2) Врачеб. Газета № 4 7 — 49- 
3) Практич. Врачъ № 47, 48—49. 4) Медиц. Обозрѣніе № 19— 20. 
5) Военн-Мелиц. Журналъ. Декабрь. 6) Ученыя записки Казанск. 
Универ. Ноябрь. 7) Современ. Клин. и Терапія № і і . 8) Соврем. 
Медицина № 19—20. 9) Терапевтическія замѣтки о препаратахъ P a r k e ,  
Da v i s .  10) Медиц. прибавленія къ Морск- Сборнику. Сентябрь. Ок
тябрь. и )  Вѣсти. Общ. Гигіены. Ноябрь. 12) Фельдш. Вѣсти. № 24. 
13) Универс. Извѣстія. Кіевъ. № 9. 14) Русск. Журн. Кожн. и Венер- 
Болѣзней № ю — і і . 15) Журн. Русс. Общ. охран. народи, здравія № 8. 
іб) Журн. Общ. Русс. Врачей № 8. 17) Хирургія. Ноябрь. і8) Харьков. 
Медиц. Журналъ. Октябрь. 19) Акушерка № і2. 20) Домашн. док
торъ. М  і і . 2 і) Н. А. С а в е л ь е в ъ. Поликлиника въ Россіи. 22) Про
токолы и труды Общ. врачей практик. на Кавказ. минер. водахъ 23) 
С а ж и н ъ .  Наслѣдственность и спиртные напитки. 24) St. Petersburger 
Medic. Wochenschrift №  47. 25) Cancer internationale Monatsschrift № 1. 
26) Zeitrschrift für gynäkologische Urologie № 1. 27) Zdrowie №  12. 
28) Medycyna № 49—52. 29) Casopis Lékaruv Ceskych № 49 — 51. 30)- 
Gazeta Lekarska№ 48— 51. 3O Revue clinique d’Andrologie et de Gy
nécologie № 12. 32) La Gynécologie № 6. 33) La Médicine Internatio
nale № i l  — 12. 34) Le Monde Médical № 329. 35) La Gynécologie 
Moderna № 9. 36) La Ginecologia № 19. 38) Monthly Cyclopaedia and 
Medical Bulletin. № 7.

Новыя книги по Акушерству и Женскимъ Болѣзнямъ,
поступившія въ продажу въ книжномъ магазинѣ Кі Л- РИККврЗ»

Спб. Невскій пр., 14.

Кадыгробовъ, Б. А. Эндотеліомы женскаго полового аппарата въ пато- 
лого-анатомич. и клинич. отношеніяхъ, (съ 2 табл, рис.) 1908. 
2 руб. 50 к.

Bunge, Prof. Dr. G. v. Die zunehmende Unfähigkeit d. Frauen ihre
Kinder zu stillen. 6-te durch neues statist. Material verm. Aufl.
1909—44 к.

Fellner, Dr. 0 . Die wechselseitigen Beziehungen der innersekretorischen 
Organe insbesondere z. Ovarium zugleich ein Beitrag z. Lehre v. 
d. Menstruation 1908..— 40 к.

Grosser, Prof. Dr. 0 . Vergleichende Anatomie u. Entwicklungsgeschichte 
d. Eihäute u. d. Placenta, mit besond. Berücksichtg. d. Menschen, 
mit 210 Abbild i. Text. u. 48 Abbild, aul 6 chromolith. Tafeln 
1909- 5 P- So к.

Jahresbericht über d. Fortschritte auf d. Gebiete d. Geburtshilfen. Gynäkologie 
redigiert v. Prof. Dr. K. Franz u. Prof.. Dr. J. Veit. XXL Jahrgang 
(Bericht über d. Jahr 1907.) 1908. 17 p. 60 к.

Stratz, Dr. С. H. d. Schönheit d. .veibl. Körpers. 19. Aufl. mit 270 Abbild, 
u. 7 Taf. 1908. 8 p. 58 к.

Vaucaire, Dr. R. Formulaire de Gynécologie et d’Accouchements 3 èd. 
1909. 2 p. 25 к.
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Сабрина химическихъ препаратовъ. Darmstadt.

Dionin,
легко растворимое въ водѣ при нейтральной ре
акціи производное морфія, безъ побочныхъ явле
ній послѣдняго. Прекрасное болеутоляющее и 
успокаивающее средство при болѣзненныхъ стра
даніяхъ женской половой сферы.

ПІ Stypticin
ІЛ на основаніи долголѣтняго, обширнаго опыта при- 
II знанъ какъ безусловно надежное кровеостана- 
Л вливающее средство при всѣхъ, независящихъ отъ I 

анатомическихъ измѣненій, кровотеченіяхъ изъ матки 
П послѣ выкидыша и родовъ, въ особенности же при — ' 

функціональныхъ кровотеченіяхъ.

Тгоросооаіп,
благодаря своимъ обезболивающимъ свойствамъ и 
относительной неядовитости, считается лучшимъ анэ- 
стезирующимъ средствомъ. Въ особенности реко
мендуется для спиномозговой анэстезіи, пре
имущественно въ гинекологической практикѣ.

PerliydLrol.
Химически чистая перекись водорода — Merck,
абсолютно лишенъ кислотности; 30 вѣс. процентовъ 
Н20 2 — іоо объем. проц. Превосходное дезинфе- 
цирующее и антисептическое средство съ дезо- ІЛ 
дорирующими и кровеостанавливающими свойствами, ш 
вслѣдствіе чего особенно рекомендуется для аку
шерскихъ и гинекологическихъ цѣлей.

ши:. if lljtf О ПЫ f г. H f j t l U M .  »I& n f'.tlM n illll«.
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Журналы по Гинекологіи и Акушерству.
Акушерка. (Одесса) 2 раза въ мѣсяцъ. 3. оо.
Archiv für Gynäkologie, Red. v. Gusserow u. Leopold. 3 Hefte.— 1 Bd. Preis 

verschieden.
— für Kinderheilkunde. Hrsg. v. A. Baginsky. Frühwald etc. Jährl. ca. 2

Bde. od. 12 Hefte. 16. 50. (18. -0).
Beiträge znr Geburtshülfe und Gynäcologie Red. v. A. Hegar. In Banden 

à 3 Hefte, deren Preis verschieden.
Frauenartz. Monatsschrift f. Gynäcologie 11. Geburtsh. Hrsg. v. D. Freuden

berg. 10. 80 ( 11. 40).
Hebammenzeitung, allgemeine deutsche. Red. Dr. Winter. 26 Nrn. 3. 60 

(4. 30).
Jahrbuch f. Kinderheilkunde und physische Erziehung. Red. O. Heubner, 

A. Steffen u. H. Wiederhofer. 2 Bde. od. 12 Hefte. 21. 60 (23 50). 
Jahresbericht überd. Fortschtritte a. d. Geb. der Geburtshilfe und Gynäco

logie, Hrsg. v. Dr. R. Frommei. Jährl. 1 ßd., Preis verschied. 
Jugend, gesunde. Zeitschrift f. Gesundheitspfi. in Schule u. Haus. Etwa 12 

Hefte. 3. 00 (4. 00).
*Kind, unser. Halbmonatsschrift f. Kinderpflege u. Erziehung. 24 H. Mai.

4. 80 (5. 50).
*Kinder, gesunde! Gesunde Frauen! Zeitschrift f. kindliche Gesundheits. u.

Krankenpflege. Red. Dr. H. Moeser. 12 Nrn.
Kinderarzt, v. Sonnenberger. 12 Nrn. 3. 60 (4. 00).
Monatsschrift f. Geburtshülfe u. Gynäcologie, hrsg. v. A. Martin u. a. 12 

H. 21. 60 (23. 80).
—  für KinderheilKunde, nrsg. v. Czerny, Johannessen u. a. April. 9. 60

(10 50).
Rundschau, Gynäkologische. Zentralorg. f. Geburtsh. u. Frauenkrkh. Red.

Dr. О. Frankl. 24 H. 9. 00 ( n .  20).
Sammlung zwangloser Abhandlungen a. d. Gebiete d. Frauenheilkunde u.

Geburtshülfe. Hrsg. v. Graefe. 8 Hefte. 4. 40 (5. 00).
Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie. Hrsg. v. Olshausen u. Hof

meier. 3 H. =  i Bd. zu verschied. Preisen.
— f. Kinderpflege, Jugenderziehg. u. Aufklärung. Red. Dr. E. Neter 12 H.

Oct. 2. 90 (3. 80).
— f. Säuglingsfürsorge. Red. Dr. B. Salge. 12 H. Juli. 7. 20 (8. 00). 
Zentralblatt für Gynäkologie. Hrsg, von H. Fritsch. 52 Nrn. 12.00(14.30).
— für Kinderheilkunde. Monatsschrift f. prakt. Aerzte. Nrsg. v. E. Graet-

zer. 12 Nrn. 6. 00 (60. 80).
Annales de gynécologie et d’obstétrique p. Tillaux, Pinard et Pajiot. 12 

Nrs. 10. 80 (12. 00).
— de médecine et chirurgie infantiles. Dir. E. Pépier. 24 Nrs. 6. 00 (7. Oo). 
Archives de médecine des enfants- Dir. J. Comby. 12 Nrs. 8. 40 (9. 00). 
Bulletin de la société d’obstétrique de Paris. 12 Nrs. 6. 00 (6. 60).
Comptes rendus de la soc. d’obstétrique, de gynécol. et de paediatric de

Paris 10 Nrs. 8 25 (9. 00).
Gazette de gynécologie, 24 Nrs. 3.00 (4. 00).
Gazette des maladies infantiles, journal de pédiatrie. Réd. Barbier et Ville- 

min. 24 Nrs. 4. 80 (6. 00).
Gynécologie, Red Doléris. 6 Nrs. 7. 20 (8. 00).
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Объявленія.

Jeune mère, ou l'éducation du premier âge. 12 Nrs. 3. 60 (4. 50).
Journal d'accouchements et revue de médec. et de chirurgie pratiques. 52 

Nrs. 3. 00 (4. 20).
Journal des sages-femmes. 24 Nrs. 4. 80 (5. 75).
*Mère et l'enfant. Journal illustré de la première enfance. Bi-mensuel. 

3. 50 (4. 00).
Obstétrique. Réd. P.. Budin. 6 Nrs. 7. 50 (8. 40).
Revue de gynécologie et de chirurgie abdominale. 6 Nrs. 15. 00 (16. 00).
—  d’hygiéne et de médecine infantiles. Dir H. de Rothschild. 6 Nrs.

6. 60 (7. 20 ) .

—  mensuelle de gynécologie, obstétrique et pédiatrie de Bordeaux. 6. 00
(70. 00).

Revue pratique d’obstétrique et de gynécologie, red. p. A. Lutaud. 12 Nrs: 
3. 60 (4. 50)•

Revue pratique d’obstétrique et de pédiatrie, p. Varnier et Legendre. 12 
Nrs. 3. 60 (4. so).

Semaine gynécologique. Réd- R. Pichevin. 52 Nrs. 4. 80 (6. 00).
American Gynécology. Ed. Ch. Jewett. Monthly. 14. 40 (15. 00).
— Journal of Obstetrics and Diseases of Women an Children. Monthly.

18. 00 (20. 00).
Archives of Paediatrics. Ed. by Floyd M. Grandall (New-York). Monthly. 

9. 0 0  ( i O .  ) 0 ) .
*Parents Review. Ed. by Charlotte M. Mason. Monthly. 4. 20 (5. 00). 
Transactions of the American Gynaecological Soc. 1 vol. cloth. 15. 00 (16 00). 
Transactions of the American Pediatric Society. Ed. by M. Crandall (New- 

York).
-— of the Obstetrical Socièty of London 1 vol. cloth. Price varies.
Annali di ostetrica e ginecologia. 12 Nrs. 10. 80. (12 00).
Bolletino della Société Toscana di ostetrica e ginecologia Dir. Palaschi. Pin- 

zani e Pestalozza. 12 Nrs. 3. 00 (4. 00).

БРАЧНЫЙ ВОПРОСЪ

Продается въ книж. МЗД1- Риккера.

какъ

Дѣтскій  вопросъ. 
А. н. волковичъ.
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126 Объявленія.

Съ Декабря 1908 г. выходитъ новый ежемѣсячный журналъ
В ъ с т н и к ъ

У Ш Н Ы Х Ъ , Г О Р Л О В Ы Х Ъ  И Н О О В Ы Х Ъ  Б О Л Ѣ З Н Е Й .
Подъ редакціей професс. Н. П. СИМАНОВСКАГО, Б. В. ВЕРХОВСКАГО, прив.-доц. 

М. О. ЦИТОВИЧА и д-ра мед. В. И. ВОЯЧЕКА.
Подписная цѣна — 5 р. въ годъ, за-границу — 7 р.

Подписка принимается въ книжномъ магазинѣ К- Л- РиККерЗ СПБ. Невскій 14 .

„Журналъ Общества русскихъ врачей въ память Н. И, Пирогова 4, издаваемый 
Правленіемъ Общества, въ 1909 г. (ХУ-1 годъ изданія) будетъ носить названіе.

ОБЩЕСТВЕННЫЙ ВРАЧЪ
и будетъ  в ы хо д и ть  (въ прежнемъ годовомъ объемѣ) 
книжками— въ 2—8 листа каждая— два раза въ мѣсяцъ, за 

исключеніемъ двухъ лѣтнихъ мѣсяцевъ-—іюля и августа.
Программа «Журнала» остается прежняя, при чемъ въ отдѣлѣ 

І-мъ будутъ помѣщаться: 1) статьи, замѣтки и корреспонденціи по 
всѣмъ медицинскимъ вопросамъ—научнымъ, общественно-санитарнымъ и 
врачебно-бытовымъ-, 2) Хроника и рецензіи; 3) Библіографическій ли
стокъ; 4) Письма въ редакцію. Отдѣлъ ІІ-й будетъ заключать въ себѣ: 
1) Свѣдѣнія изъ текущей жизни Пироговскаго Общества; 2) Отчеты о 
дѣятельности исполнительныхъ органовъ Общества; 3) Списокъ чле
новъ Общества и 4) Списокъ изданій, поступающихъ въ библіотеку Об-ва.

Одна изъ книжекъ „Общественнаго Врача“— болѣе 
объемистая (10 —15 листовъ)—будетъ заключать въ себѣ 
рядъ статей справочнаго характ ера по различнымъ вопро
самъ общественной медицины, санитаріи и по медицин
скому законодательству.
Подписная цѣна сем ь рублей въ годъ. Члены Общества 
русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова получаютъ 

«Общественный Врачъ» б е зп л а тн о *).
За перемѣну адреса просятъ высылать 50 коп. почтовыми марками.

Гонораръ 30 р. съ печатнаго листа. Рукописи должны быть на
писаны четко и на одной сторонѣ листа. Авторы имѣютъ право на 
25 оттисковъ, но о желаніи получить таковые должны заявить редакціи.

Объявленія принимаются по слѣдующей цѣнѣ: за 1 страницу 
20 рѵб., за >/2 стр. 10 руб., за У* стр. 5 руб. за 1 разъ.

За объявленія о м ѣ с т а х ъ  врачей и медицинснаго персонала за строку 
петита 40 коп. за 1 разъ.

Адресъ редакціи: Москва, Арбатъ, Денежный пер., д. ,4' 28 (Ки
селевой), кв. Л? 5. Телефонъ ./¥ 64.97.

*) Членскій взносъ на 1909 г. опредѣленъ въ ШвСТЬ рублей. Высылать можно 
по адресу Редакціи.
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127Обьявлинія.

i  е  о  e
I V  г о д ъ  и з д а н і я .

Открыта подписка на 1909 г. на издающійся въ Петербургѣ 
бытовой и научный ежемѣсячный журналъ

„Зубоврачебное Дѣло“
основанный А . В. Фишеромъ.

Редакторъ- издатель 0. Э. Клингельгеферъ.
Ж урналъ выходитъ ЕЖЕМѢСЯЧНЫМИ книжками въ объемѣ до 5-ти пе

чатныхъ листовъ каждая (12 книжекъ въ годъ).
Статьи просятъ адресовать на имя редакціи журнала, Екатерининскій 

каналъ, 19. (Переводы и статьи, печатавшіеся гдѣ либо раньше, не прини
маются). Присланныя статьи въ случаѣ надобности подлежатъ сокращенію по 
усмотрѣнію редакціи.

Статьи ненапечатанныя хранятся въ редакціи въ теченіи 3 мѣс.
О всякой новой книгѣ, присланной въ редакцію, печатается по возмож

ности отзывъ.
Подписная цѣна съ пересылкой и доставкой 4 руб. въ годъ.

Полугодовая подписка не принимается и отдѣльныя книжки не про
даются .

З а  наложеньи! платежъ взимается 25 к. З а  перемѣну адреса 20 к.
Въ редакціи продаются оставшіеся полные экземпляры журнала за 

прежніе годы со значительной уступкой.
П одписка принимается: въ С.-Петербургѣ, въ редакціи журнала Е к а 

терининскій каналъ, 19; въ Торговомъ домѣ «Дѳнталь», Невскій, 51; и у  К. 
Ашъ и Сыновья, Улица Гоголя, 21; въ Москвѣ у  К. Ашъ и Сыновья, К уз
нецкій пер., д. Соколъ и Гео Пульсовъ, Большая Дмитровка. 28; въ Варшавѣ 
у  Гео Пульсонъ, Згода 4 и у  зубного врача М. В. Грепнецъ въ Ченстоховѣ, 
Петроковской губ.
Новые подписчики на «Зубоврачебное Дѣло» 1909 г„ подписавшіеся до 15 Декабря 1908 г, 

получаютъ 4 послѣднихъ номера журнала за текущій годъ безплатно.
Объявленія въ журналѣ поиѣщаются по слѣдующей цѣнѣ:

1/1 стр. впереди текста за годъ (12 разъ) 150 р.
‘/i
»

Va

послѣ
за 1 разъ 
за годъ (12 разъ) 
за 1 разъ 
за годъ (12 разъ) 
за 1 разъ

120 р.
15 р.
75 р.

8 р.
45 р. 
5 р.

З а  объявленія по спросу и нредлоясенію труда взимается по 1 р. зар азъ

О Д  К  G С А .
П р одолж ается  подп и ск а  на 1 9 0 9  г.

г о д т ь  з ізда,ъ хіs i )

На общедоступный м е д и ц и н с к і й  журналъ

24 №№ въ годъ въ 12 книжкахъ.
Подписная цѣна съ  пересылкой на годъ  3  рубля.

ПОДПИСКА ПРИНИМ АЕТСЯ:
1) Въ редакціи журнала „Акушерка“ въ Одессѣ. 2) Во всѣхъ книжныхъ 

магазинахъ. 3) Во всѣхъ почтовыхъ конторахъ съ наложеннымъ платежомъ или 
переводомъ. Редакторъ-Издатель Jyf, _/Ім6рО Ж е6ичЪ.

Экземпляры „Акушерки“ прежнихъ лѣтъ въ сброшюрованныхъ книгахъ 
продаются: 1890, 1892, 1893, 1897, 1898, 1899 гг. по 1 руб. за книгу, 1900, 1901. 
1902, 1903, 1904, 1905, 1906, 1907 и 1908 для подписавшихся и на 1909 г. по 2 руб, 
для прочихъ-жѳ по 3 руб.
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Объявленія

УЧЕНЫЯ ЗАПИСКИ
ИМПЕРАТОРСКАГО

К а з а н с к а г о  У н и в е р с и т е т а
Въ Ученыхъ Запискахъ помѣщаются:
I. Въ отдѣлѣ наукъ: ученыя изслѣдованія профессоровъ и преподавателей; 

сообщенія и наблюденія, публичныя лекціи и рѣчи; отчеты по ученымъ ко
мандировкамъ и извлеченія изъ  нихъ; научные работы студентовъ, а также 
рекомендованные факультетами труды постороннихъ лицъ.

II. Въ отдѣлѣ критики и библіографіи: профессорскія рецензіи на магистер
скія и докторскія диссертаціи, представляемыя въ Казанскій университетъ, 
и на студентскія работы, представляемыя на соисканіе наградъ; критическія 
статьи о вновь появляющихся въ Россіи и заграницей книгахъ и сочине
ніяхъ по всѣмъ отраслямъ знанія, библіографическіе отзывы и замѣтки,

III. Университетская лѣтопись: извлеченія изъ протоколовъ засѣданіи Со
вѣта; отчеты о диспутахъ, статьи, посвященныя обозрѣнію коллекцій и со
стоянію учебно-вспомогательныхъ учрежденій при университетѣ, біографи
ческіе очерки и некрологи профессоровъ и другихъ лицъ, стоявшихъ близко 
къ Казанскому университету, обозрѣніе преподаванія, распредѣленіе лекцій, 
актовый отчетъ и проч.

IV. Приложенія: университетскіе курсы профессоровъ и  преподавателей: 
памятники историческіе и литературные, съ научными комментаріями, и п а
мятники, имѣющіе научное значеніе и еще не обнародованные.

Ученыя Записки выходятъ ежемѣсячно книжками въ размѣрѣ не менѣ© 
13 листовъ, не считая извлеченій изъ протоколовъ и особыхъ приложеній.

П одписная цѣна въ годъ со всѣми приложеніями 7 руб. Отдѣльныя 
книжки можно получать изъ редакціи по 1 руб. Подписка принимается въ 
Правленіи университета. Редакторъ А. Піонтковскій.

„ТЕШЕВШЕСКОЕ ОБОЗРѢНІЕ“
Ж у р н а л ъ , п о с в я щ е н н ы й  в с ѣ м ъ  о т р а с л я м ъ  т е р а п іи -

Подъ редакціей:
Прив. Дои. И. Ф. Сабанѣева, Д-ра мед. К. ГІ. Пурица и Д-ра 

мед.  Ä .  И. Гринфельда.
Открыта подписка на 1909 годъ. — Журналъ будетъ выходить

2 раза въ мѣсяцъ.
Отвѣчая назрѣвшей потребности изданія въ Россіи журнала, спеціально 

посвященнаго вопросамъ т е р а п і и  въ самомъ широкомъ смыслѣ этого 
слова, и встрѣтивъ сочувствіе со стороны многихъ русскихъ и западно-евро
пейскихъ врачей, пожелавшихъ помочь намъ въ нашемъ стремленіи, мы при
ступили къ работѣ.

Тотъ интересъ, который вызванъ уже первыми выпусками, побуждаетъ 
насъ къ дальнѣйшимъ усиліямъ въ этомъ направленіи.

Мы не скрываемъ отъ себя, что въ первыхъ номерахъ обнаружены нѣ
которые недочеты, но они, надѣемся, съ теченіемъ времени несомнѣнно будутъ 
исправлены, и мы будемъ въ состояніи представить врачамъ журналъ съ пол
нымъ и точнымъ отраженіемъ всего того, что будетъ создано въ терапіи.

ПРОГРАММА журнала остается та-же: журналъ будетъ посвященъ всѣмъ 
отдѣламъ фармако—и физіотерапіи. Оригинальныя статьи русскихъ и ино
странныхъ авторовъ, критическіе обзоры, систематическіе рефераты, новости 
терапіи, корреспонденціи изъ русскихъ и западно-европейскихъ медицинскихъ 
обществъ и съѣздовъ, библіографія.

Подписная цѣна на «ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ОБОЗРѢНІЕ» съ доставкой и 
пересылкой: 1 годъ—3 руб., 6 мѣс.,—1 р. 50 коп., 3 мѣс.—75 коп. Цѣна отд. 
ном.—20 коп. Всякаго рода корреспонденцію, касающуюся редакціи, просятъ 
адресовать: ОДЕССА, Д-ру мед. А. И. Гринфельду, почт. ящикъ .№ 452. Под
писка и объявленія принимаются въ конторѣ журнала: ОДЕССА, Книжный ма
газинъ 0. В. МОЖАРОВСКАГО, Дерибасовская улица № 20. Тел. № 24/20.
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Ж У Р Н А Л Ъ

АКУШЕРСТВА И ЖЕНСКИХЪ БОЛѢЗНЕЙ,
органъ Акушерско-Гинекологическаго Общества въ С.-Петербургѣ.

Г о д ъ  д в а д ц а т ь  т р е т ій .

Ф Е В Р А Л Ь  1909 г. № 2.

ОРИГИНАЛЬНЫЯ СТАТЬИ, ЛЕКЦІЙ, КАЗУИСТИКА.

V.

О лѣченіи женскихъ болѣзней на Одесскихъ лиманахъ.
Проф, Вс. Ник. ОРЛОВА.

О коло Одессы расположено нѣсколько лимановъ, изъ 
которыхъ больше всего посѣщаются больными Куяль- 
ницкій и Хаджибейскій лиманы. Куяльницкій лиманъ от
стоитъ отъ города въ 8-ми верстахъ по проѣзж ей дорогѣ  
и въ i i  верстахъ по полотну желѣзной дороги. Х адж и
бейскій лиманъ въ 7-ми верстахъ отъ города. К ъ первому 
лиману проведена изъ города желѣзная дорога, ко вто
рому идетъ паровой трамвай.

П оѣздъ на Куяльницкій лиманъ отходитъ изъ порта, 
почти изъ центра города; вокзалъ находится вблизи зна
менитой лѣстницы Р и ш е л ь е ,  ведущей съ Николаевскаго 
бульвара въ Гавань. Для удобства публики устроена про
волочная дорога, по которой въ вагонѣ за г  коп. можно  
спуститься съ бульвара внизъ къ вокзалу и за з коп. 
подняться обратно вверхъ. Благодаря этому способу пере
движенія избѣгаешь утомительнаго восхожденія по длин
ной Р и ш е л ь е в с к о й  лѣстницѣ. Поѣзда отходятъ во 
время сезона черезъ каждые полчаса, но идутъ медленно 
и до лимана имѣютъ 5 остановокъ, поэтому на переѣздъ  
отъ города д о  лимана тратится почти Уг часа времени.

Вагоны содержатся хорошо, имѣется въ составѣ по
ѣзда і - й  и 3 - й  классы, причемъ за мѣсто въ 3 - емъ  
классѣ взимается за билетъ іо  коп., въ і-о м ъ  классѣ 25 
коп. Два раза въ день отправляются поѣзда на лиманъ и 
съ главнаго вок зала—  «Одесса Главная», что удобно для 
пріѣзж ихъ, которые могутъ прямо, минуя городъ, проѣ
хать на Куяльницкій лиманъ. Предпослѣдняя станція «К у-

ЖУРН. акуш. и женск, б о л . ФЕВРАЛЬ 1909. 1
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пальни»—въ открытомъ лиманѣ, послѣдняя станція—город
ское ванное заведеніе. Здѣсь сначала попадаешь въ хоро
шій паркъ — садъ, а затѣмъ, пройдя немного по аллеямъ 
парка, доходишь до самаго ваннаго зданія—до городского 
лечебнаго заведенія. Оно занимаетъ площадь въ 5300 кв. 
саж. и построено по павильонной системѣ; павильоны 
отстоятъ отъ берега лимана на 40 саж., между собой сое
динены крытыми галлереями. Въ этихъ повильонахъ по
мѣшаются грязевыя и рапныя ванны І-го и ІІ-го класса.

Между павильонами устроены цвѣтники и фонтаны. 
Въ центрѣ зданія находится контора курорта, кабинетъ 
врачей, большой залъ въ два свѣта, читальня и ресторанъ, 
гдѣ за недорогую плату можно имѣть столъ. Кабинеты 
устроены по образцу заграничыхъ курортовъ, обладаютъ 
всѣми удобствами и отличаются чистотой. Въ концѣ каж
даго ваннаго корридора имѣется ожидальня и потѣльня 
съ мягкими удобными диванами. Кромѣ грязевыхъ и рап
ныхъ ваннъ можно получать морскія и рѣчныя ванны.

Длина Куяльницкаго лимана 28 верстъ, длина Хад- 
жибейскаго 31 верста; средняя ширина перваго до 2 1/% 
верстъ, второго до 3-хъ верстъ. Глубина лимановъ до 2-хъ 
саженей. Грунтъ дна плавучъ состоитъ изъ ила, переме
жающагося съ пескомъ и синей глиной. Температура 
воды въ лиманахъ подвержена лишь небольшимъ колеба
ніямъ и доходитъ въ лѣтніе мѣсяцы до 250— 26° R. По 
содержанію солей Одесскіе лиманы относятся къ соля
нымъ разсоламъ средней крѣпости. Кромѣ главной состав
ной части, поваренной соли я въ рапѣ Куяльницкаго ли
мана по проф. B e ри го содержится іодъ *).

Въ іооо куб. с. лиманнойрапы іода содержится0,0000483; 
брома содержится больше, въ іооо рапы, содержащей 
220 частей растворенной соляной массы, найдено 0,58 ча
стей бромистаго магнія.

Цѣлебная грязь получается со дна лимана, предста
вляетъ изъ себя липкую маслянистую массу чернаго цвѣта, 
имѣющую запахъ сѣрнистаго водорода. Вкусъ ея горько- 
соленый, реакція щелочная. Іода содержится въ грязи 
больше, чѣмъ въ рапѣ; на іооо частей сухой грязи проф. 
В ер и го  нашелъ о,оюб частей іода; кромѣ того въ грязи 
содержится бромъ, амміакъ и аминовыя основанія, сѣрни
стый водородъ и кислоты: валеріановая, олеиновая, стеа-

В. Н. Орловъ.

1) «Одесса какъ лѣчебный курортъ» 1896 .
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риновая, пальметиновая и друг. Основу грязи составляютъ 
песчаныя и глинистыя массы и вода съ растворенными въ 
ней минеральными и органическими веществами. Въ ли
манной водѣ, наконецъ, находится цѣлая серія бактерій, 
играющихъ ту или другую роль въ раскисленіи грязи.

Грязь, подогрѣтая до требуемой Г-ры спускается въ 
ванну nj особому рукаву съ чердака зданія, размѣши
вается лопатой или весломъ; отработанная грязь спускается 
внизъ. Послѣ грязевой ванны больной даютъ рапную 
ванну и такимъ, образомъ смываютъ всю грязь. Кромѣ 
полныхъ грязевыхъ ваннъ можно назначать сидячія ванны, 
заѣмъ грязевыя припарки—лепешки.

Мои наблюденія надъ лѣченіемъ женскихъ болѣзней, 
главнымъ образомъ, на Куяльницкомъ произведены во время 
двухъ сезоновъ 1907-го и 1908-го года. Въ послѣдній'се
зонъ 1908-го года я принималъ въ качествѣ консультанта 
по женскимъ болѣзнямъ на Куяльницкомъ лиманѣ при 
главномъ зданіи 2 раза въ недѣлю; въ остальное время 
больныхъ наблюдалъ мой ассистентъ, благодаря этому я 
могъ 0лиже познакомиться съ теченіемъ болѣзненныхъ 
процессовъ подъ вліяніемъ того или другого способа ван
наго лѣченія.

Каждая больная, прибывшая ко мнѣ въ первый разъ, 
подробно осматривалась не только со стороны женскихъ 
половыхъ органовъ, но и со стороны другихъ органовъ, 
причемъ главное вниманіе обращалось на состояніе сердца. 
При послѣдующихъ посѣщеніяхъ больной не разъ повто
рялся этотъ осмотръ. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ подъ вліяніемъ 
горячихъ грязевыхъ ваннъ больная, не жаловавшаяся до 
этого времени на сердце, начинаетъ ощущать какую-то 
неловкость въ области послѣдняго, иногда боль, отда
ющую въ лѣвую руку. При такихъ явленіяхъ, volens- 
nolens, приходилось отмѣнять грязевыя ванны и ограничи
ваться рапными ваннами болѣе низкой t-ры и грязевыми 
припарками на больную область тѣла. Больныя очень хо
рошо относились къ подобному способу лѣченія, такъ 
какъ болевые припадки весьма быстро утихали, хотя были 
случаи, гдѣ, наоборотъ, боли дѣлались сильнѣе, и больныя 
отказывались отъ горячихъ припарокъ.

Прежде чѣмъ говорить о вліяніи тѣхъ или другихъ 
ваннъ на болѣзненный процессъ, на функцію половыхъ 
органовъ, на нервную систему и, вообще, на весь организмъ,
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я приведу перечень тѣхъ заболѣваній, съ какими больныя 
поступили подъ мое наблюденіе.

Всѣхъ больныхъ, лѣчившихся на лиманахъ подъ моимъ 
наблюденіемъ, было 523, большинство изъ нихъ пріѣз
жихъ- 445, при чемъ наибольшее число падаетъ на Хер
сонскую губ., Кіевскую, Подольскую, Черниговскую, Крымъ. 
Кавказъ, затѣмъ на центральныя губерніи и наконецъ на 
Московскую и Петербургскую.

Формы заболѣванія самыя разнообразныя:
Anteflexio uteri встрѣтилось . . . .  25 разъ.
Retroversio uteri................................................38 »
Metritis colli et corporis uteri . . . .  45 >
Salpingooophoritis duplex..............................135 »
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Salpingooophoritis dextra................................63 »
Salpingooophorits sinistra................................57 »
Param etritis.....................................................43 »
Hematocele retrouterinum.................................. 2 »
Fibromyoma uteri interst. et subserosum

multiplex................................   28 »
Послѣопераціонные свищи передней

брюшной стѣнки.......................................2 »
Какъ видно изъ приведеннаго перечня больныхъ, гро

мадное большинство ихъ было съ заболѣваніями придат
ковъ матки, осложненными периметритическими срощеніями. 
Многія изъ больныхъ подвергались повторному лиман
ному лѣченію, т. е. бывали на Лиманѣ уже и раньше.

Почти всѣ больныя получали грязевыя ванны, при 
чемъ назначеніе ихъ происходило такимъ образомъ: послѣ 
тщательнаго осмотра больной назначалось сначала нѣсколько 
рапныхъ ваннъ въ 28°—290—300 R цѣльныхъ или имъ 
предшествовали иногда разводныя, затѣмъ переходили на 
грязевыя, повышая постепенно t°—ру съ 320 и доходя до 
34°—360 R ; въ двухъ случаяхъ больныя легко переносили 
даже з 8° R, но послѣднія ванны были поясныя.

Черезъ 4—5 грязевыхъ ваннъ назначалась рапная 
300— 310 R. Время пребыванія въ ваннѣ равнялось 15—20- 
минутамъ. Число ваннъ, назначаемыхъ больнымъ, колеба
лось отъ 30 до 40—50 ваннъ, причемъ большое количе
ство падало на грязевыя ванны. По окончаніи лѣченія гря
зевыми ваннами, назначалось нѣсколько ■ рапныхъ ваннъ 
нисходящей t-ры и цѣлый рядъ морскихъ ваннъ 
t°—270—260—250. Въ промежуткѣ между рапными и мор-
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сними ваннами больная купалась нѣкоторое время въ от
крытомъ лиманѣ, если t° его была высока.

Тѣмъ больнымъ, которыя не переносили грязевыхъ 
ваннъвысокой t-ры, назначились мной, какъ я сказалъ выше, 
рапныя ванны и грязевыя припарки на низъ живота.

Вліяніе ваннъ, главнымъ образомъ, грязевыхъ весьма 
быстро сказывается на организмѣ больной и больше всего 
отражается на нервной системѣ. Больная жалуется на об
щую слабость, раздражительность, въ нѣкоторыхъ слу
чаяхъ плохой сонъ. Въ виду этого приходилось часто 
прибѣгать къ противонервнымъ средствамъ, изъ которыхъ 
на первое мѣсто слѣдуетъ поставить бромистые препараты, 
иногда приходилось прибѣгать и къ ѵегопаГу.

При сердцебіеніи назначались сердечныя средства— 
t-ra convallar. majalis, t-ra strophanti и т. д. Въ иныхъ 
случаяхъ горячія ванны дѣйствовали на желудочно-кишеч
ный каналъ, вызывая послабленія. Во время менструаціи 
леченіе горячими грязевыми ваннами не прерывалось, и t® 
32°—34°—36° R не увеличивала кровеотдѣленія, а наобо
ротъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ отмѣчено уменьшеніе ко
личества теряемой во время менструаціи крови. Исключеніе 
изъ этого составляютъ случаи фунгозныхъ эндометритовъ 
и фиброміомъ матки, подслизистыхъ и интерстиціальныхъ, 
сидящихъ въ стѣнкѣ матки, близко къ слизистой обо
лочкѣ ея. Въ 5-ти подобныхъ случаяхъ я наблюдалъ послѣ 
ряда грязевыхъ ваннъ обильныя кровотеченія, которыя до 
ваннъ отсутствовали, и больныя жаловались лишь на обиль
ныя регулы. Я долженъ здѣсь оговориться, что я лично 
при новообразованіяхъ матки никогда не назначалъ горя
чихъ ваннъ, если-же и назначалъ ванны, то только индиф
ферентныя—t-рой не болѣе 28° R. Ни разу я не видалъ 
ни въ бытность мою въ Петербургѣ, ни теперь въ Одессѣ 
какой-либо пользы при фиброміомахъ отъ горячихъ ваннъ 
въ смыслѣ уменьшенія опухоли, и мой взглядъ на эти 
опухоли таковъ, что ихъ слѣдуетъ удалять немедленно, 
какой-бы онѣ величины не были. Исключеніемъ изъ этого 
можетъ служить лишь возрастъ больной, близкій къ кли
мактерическому, при отсутствіи какихъ либо симптомовъ 
со стороны опухоли или, если эти симптомы не рѣзко вы
ражены.

При фунгозныхъ эндометритахъ также появляются 
часто кровотеченія, поэтому предварительно я совѣтую
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сдѣлать выскабливаніе полости матки, а затѣмъ уже при
ступать къ лѣченію ваннами высокихъ температуръ.

Не всѣ заболѣванія женскаго половаго аппарата оди
наково реагируютъ на лѣченіе грязевыми ваннами, лучше 
всего поддаются эксудаты въ клѣтчаткѣ или брюшинѣ 
т. е, параметриты и периметриты, хуже всего стойкія 
заболѣванія яичниковъ и фаллопіевыхъ трубъ, и никакого 
результата не получается при мѣшетчатыхъ формахъ 
сальпингитовъ при hydrosalpinx^. P y o s a l p i n x  я считаю 
противопоказаніемъ для печенья на лиманѣ, а особенно 
для грязевыхъ ваннъ высокихъ t-ръ.

Въ первый моментъ при леченіи грязевыми ваннами 
боли въ области яичниковъ и фаллопіевыхъ трубъ усили
ваются, больная приходитъ и жалуется на то, что ей 
послѣ ваннъ стало не лучше, а наоборотъ хуже, но 
спустя нѣкоторое время эти боли успокаиваются; въ нѣко
торыхъ случаяхъ приходится прибѣгать къ наркотиче
скимъ средствамъ въ видѣ свѣчей съ опіемъ, съ морфіемъ, 
кодеиномъ и т. д.

При гнойныхъ формахъ сальпингитовъ при употреб
леніи горячихъ ваннъ больныя начинаютъ лихорадить, 
если даже до того времени давно не было повышенія 
t-ры.

Съ повышеніемъ t-ры опухоли дѣлаются болѣзнен
ными, напряженными и увеличиваются по своимъ раз
мѣрамъ.

Негнойныя формы сальпингитовъ поддаются лѣченію 
ваннами, но очень медленно; скорѣе дѣло идетъ, если 
на ряду съ ваннымъ лѣченіемъ проводится обычное 
гинекологическое лѣченіе, т. е. спринцеваніе, тампонація, 
на ночь согрѣвающій компрессъ на животъ. Подъ влія
ніемъ такого совмѣстнаго лѣченія болѣзненный процессъ 
идетъ быстрѣе назадъ, опухоль трубъ и яичниковъ 
уменьшается и всѣ явленія, главнымъ образомъ, боли 
стихаютъ.

При метритахъ матки также получается извѣстной 
степени улучшеніе, но рѣзкаго уменьшенія матки я ни разу 
не наблюдалъ Подъ вліяніемъ горячихъ ваннъ больныя 
чувствуютъ себя лучше, ощущаютъ меньше тяжести 
внизу живота, регулы дѣлаются не столь обильными, 
и здѣсь совмѣстное лѣченіе сопутствующаго эндометрита 
ведетъ къ лучшимъ результатамъ.
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При запрокидываніи матки, осложненномъ периметри
томъ. производился одновременно съ ваннами массажъ 
матки, редрессація ея и назначалась больной гинекологиче
ская гимнастика.

При перигибахъ матки напередъ, при болѣзненныхъ 
регулахъ, зависящихъ отъ этого состоянія, горячія грязе
выя ванны также приносятъ извѣстное облегченіе и 
не только во время лѣченія, но эфектъ его остается на 
извѣстное время и послѣ него.

Въ 2-хъ случаяхъ свища брюшной стѣнки послѣ 
операціи весьма быстро произошло зарощеніе свища. 
Послѣопераціонные эксудаты также быстро поддаются 
лѣченію грязевыми ваннами, конечно, если нѣтъ нагное
нія ихъ.

Послѣ удаленія придатковъ матки при хроническомъ 
ихъ заболѣваніи, когда болѣзнь тянулась цѣлыми годами, 
все время съ болевыми ощущеніями, не рѣдко боли 
остаются на долгое время, и послѣ операціи, больная, 
благодаря этому не довольна операціей, является къ 
оперировавшему ее врачу съ претензіей, что операція не 
принесла никакой пользы, боли остались тѣ-же—вотъ въ 
такихъ случаяхъ даже при отсутствіи эксудата грязевыя 
горячія ванны приносятъ громадную пользу.

Въ этомъ направленіи я могу указать на два эффект
ныхъ случая.

і-ый случай, больная А. Б. 40 лѣтъ, двадцать лѣтъ 
страдала двухстороннимъ хроническимъ заболѣваніемъ 
придатковъ матки. За это время она перепробовала все
возможные способы лѣченія; нѣсколько разъ подвергалась 
лѣченію въ Франценсбадѣ грязевыми ваннами, но безъ 
особеннаго успѣха. Большую часть своей жизни она 
провела въ постели. Мной ей было предложена операція, 
на которую она съ охотой согласилась. При операціи 
удалены были придатки съ обѣихъ сторонъ, причемъ съ 
лѣвой стороны былъ найденъ pyosalpinx небольшой 
величины, а съ правой — гипертрофическій сальпингитъ. 
Все было окутано чрезвычайно плотными срощеніями. 
Послѣ отдѣленія срощеній. придатки той и другой стороны 
были удалены. Послѣопераціонный періодъ прошелъ безъ 
осложненій, безъ повышенія t-ры; эксудатовъ въ области 
той и другой культи не найдено. Не смотря на это .боль
ная и послѣ операціи не переставала жаловаться на тѣ-же
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самыя боли, которыя у нея были и до операціи. Назначен
ныя дома соленыя горячія ванны не приносили облегченія; 
тогда, съ наступленіемъ сезона на лиманѣ, ей были пред-̂  
писаны грязевыя ванны высокихъ t-ръ, отъ которыхъ 
больная весьма скоро почувствовала облегченіе и вотъ, 
уже прошло болѣе двухъ лѣтъ послѣ операціи, она чув
ствуетъ себя совершенно здоровой, можетъ по цѣлымъ 
днямъ работать, торговать, стоя въ магазинѣ.

Другой случай относится къ молодой особѣ 22-хъ 
лѣтъ, съ двустороннимъ сальпинго - оофоритомъ (мѣшет- 
чатая форма—hydrosalpinx). Жалобы больной на сильныя 
боли въ той и другой паховой области, при операціи най
дено обоюдостороннее заболѣваніе придатковъ съ обра
зованіемъ кистъ въ яичникахъ. Въ трубахъ hydrosalpinx.

Такъ какъ больная была еще очень молода, и кастра
ція могла нанести существенный вредъ здоровью вообще 
и нервной системѣ въ частности, рѣшено было удалить 
наиболѣе пострадавшую сторону, другую-же сторону оста
вить, проколовши полости съ . прозрачнымъ слизистымъ 
содержимымъ. Такъ и было сдѣлано при операціи. Боль
ная такъ же, какъ и въ первомъ случаѣ, долго жаловалась 
на боли съ правой стороны и съ лѣвой стороны, пока не 
взяла курсъ грязевыхъ и рапныхъ ваннъ; послѣ нихъ боли 
прошли. При гинекологическомъ изслѣдованіи эксудатъ 
найденъ лишь около оставленной фаллопіевой трубы и 
яичника.

Въ случаѣ haematocele retrouterinum, излившаяся кровь 
въ заднее Дугласово пространство и превратившаяся въ 
плотную опухоль послѣ 15 грязевыхъ ваннъ t—ры 36—-38°R. 
и ю  рапныхъ 30 — 320 R. почти совсѣмъ исчезла.

На основаніи всего сказаннаго, можно сдѣлать слѣ
дующее заключеніе: показаніемъ для лѣченія грязевыми и 
рапными ваннами служатъ, главнымъ образомъ, выпоты въ 
брюшинѣ или клѣтчаткѣ около матки, на какой бы почвѣ 
они не произошли; затѣмъ хроническія формы сальпинго- 
оофоритовъ, метриты и послѣопераціонныя фистулы брюш
ной стѣнки; при неправильныхъ положеніяхъ матки лѣ
ченіе идетъ успѣшно лишь при одновременномъ испра
вленіи неправильнаго положенія матки. Противопоказа
ніемъ ванному лѣченію служатъ новообразованія матки 
и яичниковъ, гнойныя воспаленія клѣтчатки около матки, а 
также фаллопіевыхъ трубъ и яичниковъ. Нечего говорить,
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что туберкулезъ половыхъ органовъ служитъ весьма стро
гимъ противопоказаніемъ для лѣченія горячими грязевыми 
ваннами. Въ этомъ направленіи я могу привести очень 
печальный случай. Больная 25 лѣтъ была прислана въ 
Одессу на лиманъ для лѣченія грязевыми ваннами съ 
діагнозомъ Salpingo-oophoritis duplex. Я видѣлъ больную 
уже послѣ лѣченія, и она имѣла очень плохой видъ. По 
ея разсказамъ, она чувствуетъ себя хуже чѣмъ то было 
до лѣченія, появилось лихорадочное состояніе, причемъ 
t3 доходитъ по вечерамъ до высокихъ цифръ, знобы 
и поты. Объективно при изслѣдованіи я нашелъ опухоли 
по бокамъ матки довольно чувствительныя. На ряду съ 
этимъ кашель съ мокротой, изслѣдованіе которой обнару
жило въ ней присутствіе коховскихъ бациллъ. Такіе слу
чаи безусловно не подлежатъ лѣченію на лиманѣ и по
падаютъ туда по ошибкѣ. Предписывая больной лиманъ, 
грязевыя или рапныя ванны, нельзя ограничиваться лишь 
одними ваннами, нѣтъ, на ряду съ этимъ лѣченіемъ должны 
проводиться различные гинекологическіе способы лѣченія. 
Я уже выше указалъ на то, какъ успѣшно идетъ обратно 
болѣзненный процессъ при совмѣстномъ лѣченіи. Только 
что прошедшій сезонъ 1908 г. удалось мнѣ провести лѣ
ченіе такимъ образомъ и результатами его я остался до
воленъ. Хаджибейскій лиманъ обставленъ въ лѣчебномъ 
отношеніи нѣсколько хуже, чѣмъ Куяльницкій и самый 
лиманъ слабѣе послѣдняго. Городское ванное заведеніе на 
Хаджибейскомъ лиманѣ не отличается такой обстановкой, 
какъ на Куяльницкомъ; кромѣ городского ваннаго зда • 
нія существуютъ также частныя грязелечебницы, какъ на
примѣръ. грязелечебница д-ра Сахарова, которая распо
ложена очень живописно надъ лиманомъ въ глубокой 
его части.

Что хорошо на Хаджибейскомъ лиманѣ—это старин
ный густой паркъ съ громадными деревьями. Въ этомъ 
паркѣ находятся городскія дачи, которыя отдаются за не
дорогую плату. Кругомъ лимана по холмамъ, такъ же какъ 
и на Куяльницкомъ лиманѣ, расположено много частныхъ 
дачъ, пансіоновъ и лечебницъ. Съ городомъ лиманъ сое
диненъ паровымъ трамваемъ; ѣзды до лимана отъ города 
V-j часа.

Сезонъ лѣченія, какъ на томъ, такъ и на другомъ, 
оффиціально, съ 15-го мая по 15 сентября; на самомъ же 
дѣлѣ, больныя съѣзжаются къ 15-му іюня и разъѣзжаются
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къ 15 августа. ІІо своимъ природнымъ богатствамъ какъ 
тотъ, такъ и другой лиманъ не успупаютъ подобнымъ 
заграничнымъ курортамъ, но еще они бѣдны благоустрой
ствомъ, нѣтъ хорошихъ отелей, гдѣ бы человѣкъ со 
средствами могъ найти себѣ всѣ удобства, какими онъ изба
лованъ въ западной Европѣ. Въ настоящее время городское 
самоуправленіе стремится къ улучшенію лимановъ и, нужно 
надѣяться, что въ недалекомъ будущемъ все меньше и 
меньше народа будетъ ѣздить заграницу.

При устройствѣ хорошихъ отелей и лечебницъ можно 
было-бы лѣченіе грязевыми и рапными ваннами произво
дить круглый годъ.

VI.

Разрывъ лоннаго соединенія во время родовъ
Л. А. КРИВСКАГО

(Докладъ, читанный въ засѣданіи Акушерско - Гинекологическаго Об-ва въ СПБ.
20- г о  ноября 1908 г . ) .

Поврежденіе тазового кольца представляется значительно 
рѣдкимъ явленіемъ, встрѣчающимся, по B r a u n - F e r n w a l d ’y 'V 
не чаще I на 10,000 родовъ, по другимъ же авторамъ еще рѣже. 
Такъ по K a y s e r ’y 2) на 94,000 родовъ въ Вѣнскихъ клиникахъ 
S c h a u t a  и C h r o b a k  было всего 3 случая разрыва лоннаго со
члененія, а на 42,040 родовъ въ C h a r i t é  ни одного.

Число описанныхъ случаевъ не велико —124 по W i n c k e l ’io 
(І907 г.) или 130 слишкомъ по K a y s e r ’y (1903). Случаи до 1898 г. 
собраны въ диссертаціи P a u l  R u d a u х «De la rupture de la sym
physe pubienne au cours de l’accouchement» (Paris, 1898), гдѣ приве
дено 98 случаевъ, съ подраздѣленіемъ ихъ на произвольные <27у 
и травматическіе (7П.

Большинство авторовъ, описывающихъ свои случаи и зани
мавшихся статистикой разрыва лоннаго соединенія, отмѣчаютъ, 
что, несомнѣнно, число случаевъ разрыва лоннаго соединенія 
гораздо больше принятаго, что многіе случаи или не описы
ваются или же просматриваются, особенно въ легкихъ степе
няхъ діастаза.

2) Beitrag zur Frage der Syniphysenruptur. Arch. f. Cynäck Bd. LXX. 1905.
*) Цит. no W i n c k e Г s Handbuch d. Geburtshülfe Bd. HI. Th. Ill, p. S. 4 5 9- 190"-
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Въ качествѣ причинъ, вызывающихъ расхожденіе лоннаго 
соединенія,мы находимъ хроническоевоспаленіе суставовъ, травму 
во время беременности или при предыдущихъ родахъ, хроническій 
ревматизмъ, остеомаляцію, рахитъ, caries, слабость связокъ (по 
Ka y s e r y ) ,  узкій тазъ, неправильное вставленіе головки, большую 
величину ребенка вмѣстѣ съ неправильностью вставленія и т. д,

M a y e r  В дѣлитъ причины, вызывающія разрывъ лоннаго 
соединенія, на:

11 предшествовавшія родамъ
и 2) проявившіяся лишь во время родовъ.
Первыя въ свою очередь дѣлятся на:

А) Независящія отъ родового процесса.
1) съ первичнымъ предрасположеніемъ или пріобрѣтеннымъ 

въ ранній періодъ жизни.
а) infantilismus, hypoplasia связочнаго аппарата, 
в) узкій тазъ (Форма и степень суженія): общесъуженный, 

киФотическій, воронкообразный.
2) вслѣдствіе болѣе поздно наступившихъ заболѣваній: осте

омаляціи, новообразованій, острыхъ и хроническихъ воспаленій.

В) Зависящія отъ родовою процесса.
11 процессы разрошенія въ суставахъ послѣ тяжелыхъ ро

довъ.
2) разслабленіе суставовъ благодаря беременности.
Причины, проявившіяся во время родовъ:
1) всевозможные виды несоотвѣтствія между родовымъ ка

наломъ и плодомъ, помимо наличности узкаго таза.
2) примѣняемая для преодолѣнія этихъ препятствій сила, боль

шая или въ неправильномъ направленіи примѣняемая.
3) вліяніе мышечныхъ сокращеній на тазъ.
Почти всѣ авторы дѣлятъ разрывы лоннаго соединенія на 

двѣ большія группы: травматическихъ и произвольныхъ, причемъ 
большая часть случаевъ приходится на первую группу (70% слиш
комъ по R ad aux),  съ другой стороны, въ нѣкотбрыхъ случаяхъ 
предполагаемая причина, или насиліе было гакъ ничтожно, какъ 
напр., прохожденіе послѣда, хотя бы и объизвеетленнаго, что 
нельзя не допустить, что травма была лишь поводомъ, а перво
причина лежала глубже, въ предшествовавшихъ анатомическихъ 
измѣненіяхъ. Это соображеніе заставляетъ нѣкоторыхъ совер
шенно отвергать вышеупомянутое раздѣленіе разрывовъ лоннаго 
соединенія на произвольные и травматическіе. Къ такимъ авто-

■’’) lïeitr. z. Ccb. и. Gynaek Hegar’s. Bd. XI. 1907.
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рамъ относится профессоръ H. Н. Ф е н о м е н о в ъ 4), нашедшій 
особыя анатомическія измѣненія въ хрящѣ. Взглядъ этотъ под
держивался впослѣдствіи D ü h г s s е п’о м ъ и М оог’ом ъ 8). Затѣмъ 
нѣкоторые (напр. M a y e r  1. с.) выражаются на этотъ счетъ въ 
такой Формѣ, что никогда нельзя доказать, что разрывъ произо
шелъ по винѣ оперировавшаго.

Это, конечно, надо понимать такъ, что нельзя поручиться, 
что разрывъ лоннаго соединенія могъ бы произойти и въ томъ 
случаѣ, если бы даже никакого вмѣшательства не было, послѣд
нее же лишь увеличиваетъ шансы на поврежденіе.

Авторы, описывавшіе случаи произвольнаго расхожденія 
лоннаго соединенія во время родовъ, напр., K r e y b e r g  в) под
черкиваютъ, что всегда при тяжелыхъ родахъ нужно думать о 
возможности подобнаго осложненія.

Съ другой стороны, намъ кажется нельзя обойти молчаніемъ и 
такой точки зрѣнія, которая придаетъ большое значеніе оператив
ному вмѣшательству, характеру операціи, инструменту и т. д., и въ 
этомъ отношеніи мы позволили себѣ" привести выводы R u d a u x ,  
который ставилъ первымъ своимъ выводомъ, что случаи разрыва 
лоннаго соединенія во время родовъ стали гораздо рѣже съ тѣхъ 
поръ, какъ начали примѣнять щипцы съ осевыми тракціями (хотя, 
скажемъ мы, конечно, это не исключаетъ возможности подоб
наго случая и при послѣднихъ, напр., случай C h a v a n n e  7), гдѣ 
разрывъ лоннаго соединенія получился при щипцахъ Та г п і е г ) .  
„Предсказаніе при разрывѣ лоннаго соединенія“, говоритъ далѣе 
R u d a u x ,  „стало лучше съ введеніемъ антисептики. За  исключе
ніемъ ничтожнаго числа неизбѣжныхъ случаевъ, обязанныхъ па
тологическимъ явленіямъ въ лонномъ суставѣ, разрывъ лоннаго 
соединенія долженъ совершенно исчезнуть, если мы переста
немъ накладывать щипцы во входѣ въ тазъ, такъ какъ намъ при
ходится въ такихъ случаяхъ продѣлать самимъ то, что произво
дится природой, но зато цѣной большихъ поврежденій. Един
ственнымъ предохранительнымъ средствомъ противъ разрыва 
лоннаго соединенія нужно признать для многихъ случаевъ сим- 
Физеотомію“.

Это было написано іО лѣтъ тому назадъ. Выступившая и 
пріобрѣвшая большое распространеніе за послѣдніе годы гебо- 
стеотомія, конечно, можетъ лишь подтвердить выводы R uda и х, 
ограничивъ примѣненіе такъ называемыхъ „высокихъ щипцовъ“.

') Zeitsehr. 1. Geb. u. Gynaek. Bd. VII 1882 S. 254 и лиссерт. i88o.
-’) Цит. no М ауег’у (1. с.).
el Centr. f. Gynaek. 1904 S. 789.
*) Centr. f. Gynaek. 1896. 1055.
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Распространеніе только что упомянутой операціи имѣетъ и 
другое значеніе въ разбираемомъ вопросѣ: за послѣдніе годы 
накопилось и продолжаетъ накопляться много данныхъ для суж
денія о томъ, какъ происходитъ заживленіе костной раны послѣ 
гебостеотоміи, какъ лечить послѣ нея, какъ проходятъ роды 
послѣ бывшей операціи. Всѣ упомянутые вопросы дали новое 
освѣщеніе и вопроса о разрывѣ лоннаго соединенія; они даютъ 
человѣку, знакомому съ уходомъ за подобными больными, больше 
спокойствія при этой несчастливой случайности, но и въ то же 
время налагаютъ и больше отвѣтственности на оператора за 
исходъ, если онъ, получилъ отъ самой природы позднее указаніе, 
какъ надо было поступить, сразу примѣнивъ пубіотомію вмѣсто 
рискованныхъ „высокихъ щипцовъ*.

Вопросъ о гебостеотоміи вызвалъ въ то же время обно
вленіе вопроса о растяжимости тазовыхъ соединеній во время 
беременности. Къ этому старому вопросу также прибавилось 
нѣсколько работъ и изслѣдованій. По прежнему много дебатовъ 
вызываетъ и вопросъ, поражается ли исключительно одно сое
диненіе или же, кромѣ лоннаго, еще и одно изъ крестцово-под
вздошныхъ.

Особенно подробно разработаны эти вопросы у En gst röm ’a 8), 
затѣмъ у М а у е г ’а и K a y s e r ’a 9).

Послѣдній опровергаетъ теорію А h l f e l  сГа о происхожденіи 
разрывовъ отъ давленія щипцоцъ на тазъ снизу вверхъ и придаетъ 
большое значеніе связкамъ, которыя крѣпче самого сустава. 
Далѣе, при расхожденіи лоннаго соединенія болѣе чѣмъ на 2V* 
сантим., нужно допустить полный разрывъ связочнаго аппарата 
тазового кольца и въ такомъ случаѣ необходимо сшивать кост
ные концы и связки, не полагаясь на одну гипсовую повязку. 
Особенно важно это при поврежденіи мягкихъ частей. Послѣд
нее предложеніе не является новостью, (между прочимъ Dühr -  
s s e n  также пропагандировалъ его), наоборотъ, скорѣе можно 
считать болѣе изолированнымъ предложеніе Ка у se г'а, особенно 
при настоящемъ распространеніи гебостеотоміи, дающей пре
красное заживленіе при съемной полотняной повязкѣ.

Вопросъ о томъ, поражается ли при разрывѣ лоннаго сое
диненія обязательно и одно изъ крестцово - подвздошныхъ или 
возможно поврежденіе только одного соединенія, разрѣшается 
авторами различно, начиная съ А h 1 f e 1 d’a, который не допускаетъ 
изолированнаго поврежденія одного только соединенія и утвер-

Разрывъ лоннаго соединенія во время родовъ. 145

®) Mittheillungen aus der Gynaek. Klinik in Helsingfors Bd. VI. S. 239. 
*) Arch. f. Gynaekol. Bd. LXX. 1903.
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ждаетъ, что обязательно принимаютъ участіе два изъ трехъ со е
диненій тазового кольца. Впрочемъ, за послѣднее время и А h 1 f e 1 <1 
измѣнилъ категоричность этого заявленія въ сторону того, что 
это происходитъ лишь при извѣстной степени расхожденія.

По послѣднимъ наблюденіямъ M a y e r  (1. с.) не согласенъ съ 
В г а и n Fe г n w а 1 d’o м ъ и В е с к е г ’о м ъ  10) въ томъ, что только 
нарушеніе цѣлости двухъ суставовъ вызываетъ нѣкоторые харак
терные симптомы, столь типичные для разрыва лоннаго соеди
ненія, а именно: извѣстное положеніе нижнихъ конечностей съ 
выворачиваніемъ бедеръ кнаружи (Auswärtsrotation der Schenkel), 
невозможность активныхъ движеній, наступленіе болей при пас
сивныхъ движеніяхъ. По М а у е г ’у, эти симптомы бывали и при 
завѣдомомъ пораженіи лишь одного соединенія, (что провѣрено 
рентгеновскими снимками). Но съ другой стороны, M a y e r  не 
согласенъ и съ мнѣніемъ, что всегда пораж ается два соединенія 
(по A h l f e l d ’y) и въ этомъ онъ ссылается на B r a u n ’a, K a y s e r ’a 
и Z w e i f e l t .  Несомнѣнно существуютъ и изолированные разрывы 
лоннаго соединенія безъ участія крестцово - подвздошнаго со е
диненія ( Ma ye r ) .

Для насъ представляетъ большой интересъ, насколько проч
нымъ является срощеніе послѣ бывшаго разрыва лоннаго соедине
нія, представляется ли опасности при новыхъ родахъ. Многіе авторы, 
по М а у е г ’у, производили въ подобныхъ случаяхъ преж девре
менные роды ( Z we i i e l ,  B ä c k e r ,  M a r s  ch  ner ) ,  но M a y e r  самъ 
думаетъ, что, разъ ходьба возстановилась совершенно, то мо

жно безъ б оязни ждать срочныхъ родовъ и, смотря по об стоя
тельствамъ, кончать ихъ искусственнымъ расширеніемъ таза или 
ж е перфораціей, прерывая беременность лишь при неполномъ 
возстановленіи ходьбы, слѣдовательно при неполномъ срошеніи.

Наблюденія надъ леченіемъ послѣ пубіотоміи, операціи болѣе 
частой въ настоящее время, чѣмъ симФИзеотомія, не такъ дока
зательны для сравненія съ тѣмъ, что происходитъ послѣ быв
шаго разрыва лоннаго соединенія, но и послѣ симФизеотоміи 
І Ы ’ю (цитирую по М ауег’у) удалось изъ 84 случаевъ въ 50 про
слѣдить послѣдующіе произвольные роды. ,

Перейду къ моему случаю: ,
Елена П , 33 лѣтъ, эстонка, уроженка Лифляндской губ. занимается 

домашнимъ хозяйствомъ, (мужъ служитъ в ь винномъ складѣ), беременна 
7-й разъ, изъ которыхъ одна беременность окончилась выкидышемъ, 
въ остальныхъ случаяхъ рожала всегда сама, быстро (часа 3), причемъ 
дѣти всѣ были очень крупныя, по 12 —14 фунтовъ. Годъ тому назадъ 
перенесла брюшной тифъ, послѣднюю беременность ходила тяжело,

l0) C e n tr .  f. G y n a e k . 1904. S . 205.
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болѣли ноги. Боли начались 22 августа 1908 года въ іо ч. вечеря, 
въ 3 ч. ночи на 23/VIII былъ, по словамъ мужа, припадокъ съ судо
рогами, въ 4 ч.—второй; что съ ней было, роженица не помнитъ, 
но послѣ нихъ она скоро пришла въ себя. Мужъ, испугавшись при
падковъ, привезъ ее въ находившійся въ то время въ моемъ завѣды
ваніи XIII городской родильный пріютъ (№ 1227— гз9 за 1908 г.) При 
моемъ посѣщеніи роженица была въ полномъ сознаніи, пульсъ частый, 
очень напряженный, какъ бываетъ при eclampsia до иля послѣ при
падковъ.

Назначенъ морфій (9 ч.) и хлоралъ гидратъ (іо  ч. 30 м. утра) и рѣ
шено выжидать, такъ какъ головка была подвижна надъ входомъ въ 
тазъ, и послѣдній былъ правильный: D. troch. 30, D. er. 29 D. sp. 26, 
Conj. ext. 19, хотя онъ носитъ характеръ рахитическій. 23 VIII въ 
I I  ч. 15'  дня при полномъ зѣвѣ отошли воды. Къ 3-мъ часамъ дня 
при сильныхъ боляхъ, головка, бывшая все время подвижной, стала 
устанавливаться, при чемъ опредѣлено і-ое лобное положеніе: справа 
прощупывается переносье, глазницы, слѣва—большой родничекъ, лоб
ный шовъ въ поперечномъ размѣрѣ таза; небольшая головная опухоль, 
но все же головка отодвигается. Новыхъ припадковъ не было. Въ 
виду бывшихъ припадковъ, долгой продолжительности родовъ и не
правильнаго вставленія головки роженица захлороформирована, чему 
между прочимъ она плохо поддавалась, долго не засыпая и сильно 
размахивая ногами. Введенной правой рукой головка легко отодви
нута, рука заведена за затылокъ и сдѣлано превращеніе лобнаго по
ложенія въ затылочное, что впрочемъ, достигнуто не вполнѣ: заты
локъ не устанавливался по оси и отклонялся влѣво кверху, но лобикъ 
ѵшелъ кверху и хотя не получилось затылочнаго положенія, лобное 
перешло въ такъ называемое, передне-головное, - среднюю степень раз
гибанія головки. Удерживая рукою головку въ этомъ положеніи, мы 
ввели ложки щипцовъ Simpson’a, которыя легли въ лѣвомъ косомъ, 
близко къ прямому размѣру таза Рукоятки щипцовъ не сходились, 
хотя ложки захватили головку въ поперечномъ ея размѣрѣ и не со
скальзывали. Сдѣлано нѣсколько тракцій книзу, но онѣ только не
много установили головку во входѣ въ тазъ. Щипцы переложены 
нѣсколько болѣе къ косому (лѣвому) размѣру, подальше отъ прямого 
размѣра, и снова сдѣлано нѣсколько сильныхъ тракцій.

Роженица все время размахивала ногами, еле удерживаемая си
дѣлками. Во время одной изъ тракцій послышался особенный хрустъ, 
услышанный присутствовавшими и принятый за щелканіе, исходящее 
изъ тазобедренаго сустава; спустя нѣсколько тракцій послѣ этого го
ловка стала опускаться, но не сразу и все таки съ большимъ трудомъ 
вошла въ полость таза. Блаі одаря большимъ размѣрамъ головки она 
и дальше проходила съ большимъ трудомъ. Щипцы еще разъ пере
ложены, еще ближе къ поперечному размѣру таза. Ребенокъ извлеченъ, 
и сразу, еще въ частяхъ, сталъ дышать. Вѣсъ его 5800,0, длина 56 санг. 
размѣры головки: окружность 39, прямой 13, большой косой 12, боль
шой поперечный 9. Плечики 14, ягодицы іо, окружность груди 42.

Появившееся изъ мочеиспускательнаго канала кровотеченіе навело 
насъ на мысль о происшедшемъ разрывѣ лоннаго соединенія, что 
было подтверждено у при изслѣдованіи черезъ рукавъ: два пальца, вве
денныхъ въ рукавъ, свободно помѣщались между разошедшимися краями
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лонныхъ костей. Кровотеченіе изъ уретры, хотя и было значитель
нымъ, но все же остановилось само, одновременно съ этимъ при ра
стираніи матки и косвенномъ надавливаніи на мочевой пузырь, изъ 
него произвольно вытекала совершенно прозрачная моча. Сейчасъ же 
ноги сдвинуты и связаны въ колѣняхъ, но подняты, будучи согнуты 
въ тазобедренномъ сочлененіи, для наблюденія за кровотеченіемъ. Такъ 
какъ изъ рукава вытекло не мало крови, послѣдъ выжатъ по Креде, 
послѣ чего кровотеченіе стало сильнѣе и обнаруженъ разрывъ шейки 
слѣва. Положенъ въ рукавъ временный тампонъ, затѣмъ шейка зашита 
слѣва тремя швами, вложенъ новый тампонъ, выпущена моча, сильно 
разбавленная кровью; катетръ уходитъ вправо и книзу, куда повиди- 
мому смѣшенъ мочевой пузырь. Изъ уретры самостоятельнаго кровоте
ченія и ясной гематомы въ области лоннаго соединенія и выше его не 
замѣчено. Родильницѣ вспрыснутъ ergotin подъ кожу, она осторожно 
переложена на кровать, тазъ крѣпко стянутъ полотенцами, зашпилен
ными американскими булавками. Родильница жалуется на боли, но не 
локализируетъ ихъ; давленіе на лонное соединеніе чувствительно, но 
болѣе всего не даетъ дотрагиваться до дна матки. Жалобъ на боли 
въ бедрахъ также нѣтъ.

24/YIII 9 утра. Смѣна повязки, выпущена моча съ большой при
мѣсью крови, главнымъ образомъ, при началѣ катетеризаціи; катетеръ 
не такъ отклоняется вправо и погружается меньше, пузырь сталъ 
какъ будто на свое мѣсто. При осторожномъ ощупываніи лоннаго со
единенія расхожденіе не было замѣтно сразу, какъ только роженица 
уложена въ постель. Ночь проведена безпокойно, родильница ж а
луется на разбитость и чувствительчность въ области матки.

24/ѴІІІ, въ 8 часовъ вечера, жалуется на боли внизу живота; 
вынутъ тампонъ изъ рукава, выпущена моча совсѣмъ безъ крови съ 
небольшимъ осадкомъ подъ конецъ.

25/ѴШ Стала мочиться сама, матка менѣе чувствительна, боли 
нѣсколько меньше, спала послѣ вспрыскиванія морфія. Кормитъ ре
бенка.

26/ѴШ Матка не болѣзненна; мочится родильница сама, на боли 
не жалуется, говоритъ, что надоѣло лежать. Кромѣ стягивающей по
вязки по бокамъ родильницы положены мѣшки съ пескомъ. Пульсъ 86, 
полный.

27/ѴПІ—5-я сутки. Больная чувствуетъ потребность въ дефе
каціи, положена на лѣвый бокъ и ей поставлена клизма, хорошо по
дѣйствовавшая. Въ теченіе дня нѣсколько разъ мѣняли положеніе ро
дильницы изъ спинного въ боковое.

28/ѴШ. Родильница хорошо себя чувствуетъ. Матка сокращена 
хорошо, безболѣзненна, на 3 пальца ниже пупка.

29— 30/ѴШ безъ перемѣнъ.
і-ІХ. Самочувствіе прекрасное, родильница сама понемногу на

чинаетъ двигать ногами и передвигать тазъ. На боли не жалуется, ни 
чувствительности, ни особой припухлости въ.области лоннаго соеди
ненія нѣтъ; матка хорошо сокращена, выдѣленія серозныя, безъ запаха.

4- ІХ. Родильница чувствуетъ себя хорошо; ребенокъ безпокоится,
5- ІХ. У ребенка въ областяхъ обѣихъ плечевыхъ костей краснота, 

припухлость и нѣсколько чирьевъ, температура повышена до 38,4.
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6-ІХ. У ребенка ясное рожистое воспаленіе кожи, и кромѣ того 
на туловищѣ и на головкѣ — чирьи. У матери все обстоитъ благопо
лучно, область лоннаго соединенія совершенно безболѣзненна и гладка, 
матка за лоннымъ соединеніемъ. На предложеніе отправить ребенка 
въ дѣтскую больницу родильница отвѣтила отказомъ и просится до
мой. Выписана.

іо/ІХ. При посѣщеніи больной на дому, больная ни на что не 
жалуется, чувствуетъ себя хорошо, у ребенка флегмона не увеличи
вается, получилось произвольное вскрытіе абсцессовъ.

17 IX. Больная жалуется на боли при сидѣніи въ области про
межности и на большія выдѣленія, носящія гноевидный характеръ; 
шейка при внутреннемъ изслѣдованіи мало подвижна, швы на ней 
держатся; на задней поверхности лоннаго соединенія прощупывается 
нѣсколько чувствительная припухлость, при движеніи ногъ обнару
живается подвижность въ лонномъ соединеніи, не дающая болевыхъ 
ощущеній, жалобъ на крестцово-подвздошныя соединенія нѣтъ. Ребе
нокъ совершенно здоровъ.

23-ІХ. Больная сама стала ходить, производя движенія по всей 
комнатѣ, жалуясь лишь на небольшія боли въ поясницѣ; выдѣленій 
меньше, изрѣдка бываетъ недержаніе мочи, но только не всегда; въ 
нижней части рукава небольшая припухлость, съ орѣхъ величиной, 
чувствительная; при сильномъ нажатіи на лонное соединеніе снизу — 
ощущается болѣзненность; припухлость этой области не меньше; под
вижность по прежнему; тазъ—его гребешки и ости очень рѣзко вы
ражены,— нѣсколько рахитическій.

6/Х, Ходитъ совершенно свободно, даже можетъ поднимать тя
желыя вещи; болей въ тазѵ нѣтъ; единственная жалоба на недержаніе 
мочи, появляющееся при сидѣніи и ходьбѣ, при лежаніи же она удер
живается; моча вытекаетъ изъ уретры; подвижность по прежнему, 
припухлость въ области лона почти исчезла, небольшое припуханіе по 
ходу мочеиспускательнаго канала.

22-Х. Больная ѣздила въ баню, гдѣ почувствовала небольшую боль 
въ крестцово-подвздошномъ соединеніи; здѣсь и замѣтна чувствитель
ность, особенно изнутри, задняя поверхность доннаго соединенія стала 
какъ будто нѣсколько рѣзче выдаваться, но болѣзненности нѣтъ ни
какой; подвижность по прежнему; моча держится лучше, появляется 
лишь при усиленной ходьбѣ.

7/ХІ Больная показана профессору Н. Н- Ф е н о м е н о в у ;  въ 
области лона слѣва небольшой выступъ, чувствительности никакой, 
снаружи не замѣтно никакихъ измѣненій; подвижность въ соединеніи 
еще есть; чувствительность и припухлость въ области праваго крест
цово-подвздошнаго соединенія; недержаніе мочи по прежнему.

17/ІХ При изслѣдованіи per vaginam выступъ съ внутренней 
стороны лоннаго соединенія какъ будто болѣе рѣзко выраженъ; бо
лѣзненность въ соединеніи замѣтна въ этомъ же мѣстѣ при нажатіи 
во время активныхъ движеній нижними конечностями. Припухлость и 
чувствительность при давленіи въ области праваго крестцово-подвздош
наго соединенія меньше. Рѣже и менѣе рѣзко недержаніе мочи, иногда 
не бывающее по цѣлымъ днямъ.

Съ больной снята рентгенограмма д-ромь М. Я- П р е о б р а ж е н 
с к и м ъ  въ рентгеновскомъ кабинетѣ Клиническаго Военнаго Госпи-
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таля. На снимкѣ ясно видно расхожденіе лонныхъ костей до 
11 /2 — І3А сант.; въ области праваго крестцово-подвздошнаго соедине
нія небольшое помутнѣніе, очень не рѣзкое.

iS -XI. У больной произведено цистоскопированіе д-ромъ Н. И. К о 
ч е т о в ы м ъ ,  ординаторомъ клиники профессора Ѳ е д о р о в а  и 
найдено: блѣдная окраска сфинктера и значительный буллезный отекъ 
его, главнымъ образомъ, въ задней половинѣ съ переходомъ на trig. 
Lieutaudii: измѣненія эти къ правой сторонѣ' болѣе рѣзки, чѣмъ съ 
лѣвой; явленія эти довольно характерны для случаевъ, гдѣ нарушено 
кровообращеніе въ области сфинктера. Слизистая пузыря и отверстія 
мочеточниковъ измѣненій не представляютъ. Эги измѣненія могутъ 
быть приписаны, согласно моему предположенію, бывшему подслизи
стому надрыву сфинктера, явленію сейчасъ уже уменьшающемуся.

Обращаясь къ моему случаю, долженъ признать, что разрывъ лон
наго соединенія былъ полный, такъ какъ между разошедшимися кон
цами лонныхъ костей можно было свободно провести 2 пальца. Ясно 
былъ слышенъ трескъ, оцѣненный впрочемъ лишь впослѣдствіи, когда 
явились и другіе .признаки разрыва. Лучше всего сосредоточило на 
себѣ вниманіе появившееся кровотеченіе изъ уретры, которая по всей 
вѣроятности была поранена, но наше опасеніе на счетъ гематомы не 
подтвердилось и прощупать таковую въ области, прилегавшей къ лон
ному соединенію, не удалось; дальнѣйшее теченіе исключило возмож
ность ея.

Кромѣ треска, кровотеченія изь уретры и прощупываемаго рас
хожденія лонныхъ костей, другіе признаки разрыва, — боли и болѣз
ненность въ области лоннаго соединенія, разведеніе нижнихъ конеч
ностей съ выворачиваніемъ ихъ кнаружи были выражены нерѣзко.

Почти несомнѣнно, что кромѣ лоннаго соединенія у насъ было 
поврежденіе и одного изъ крестцово подвздошныхъ соединеній, а 
именно, праваго, гдѣ въ настоящее время, при внутреннемъ изслѣдо
ваніи, можно найти припухлость и значительную чувствительность. 
Въ первое время послѣ родовъ у родильницы были очень неопредѣ
ленныя жалобы на боли въ крестцѣ, но безъ точной локализаціи; не 
было, какъ нѣтъ и теперь, чувствительности къ давленію снаружи въ 
области пострадавшаго праваго крестцово-подвздошнаго соединенія; 
паралельно съ этимъ родильница не жаловалась ни разу на боли въ 
лонномъ соединеніи, даже при давленіи на него. Отсутствіе болѣз
ненности отмѣчено и въ случаяхъ Х о л м о г о р о в а  2) и Ф е н о -  
м е н о в а.

Вопросъ, почему изъ двухъ крестцово-подвздошныхъ соединеній 
пострадало правое, можетъ до извѣстной степени нахотить объясненіе 
не столько въ положеніи ребенка, (первое, сначала лобное, затѣмъ 
разогнутое, передне-головное положеніе), сколько въ положеніи щип
цовъ, наложенныхъ въ лѣвомъ косомъ размѣрѣ, близко къ прямому 
размѣру, вь силу чего нужно предположить, что большой напоръ 
головки обрѵшился при тракціяхъ щипцами на правую половину таза, 
наибольше пострадавшую, хотя въ точности вопросъ этомъ разрѣшенъ 
быть не можетъ.

2) «Врачъ» 1897 г., стр. 545, № 12.
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Въ настоящее время, т. е. черезъ 3 мѣсяца послѣ родовъ еще 
есть недержаніе мочи, появившееся не сразу и сказавшееся у больной 
къ тому времени, когда она уже стала ходить. Моча выходитъ изъ 
уретры лишь при напряженіи больной. Принимая все это въ сообра
женіе, надо допустить, что было частичное поврежденіе (надрывъ) 
мочеиспускательнаго канала въ области сфинктера, которое сказалось 
послѣ того, какъ бывшая воспалительная инфильтрація прошла или 
уменьшилась и образовала дефектъ или въ жомѣ пузыря или на про
тяженіи мочеиспускательнаго канала. Послѣдовавшее за тѣмъ улучше
ніе недержанія мочи можетъ быть отнесено на счетъ уменьшенія де
фекта, выразившагося, быть можетъ, за счетъ образованія рубца.

За послѣдній мѣсяцъ наступило значительное улучшеніе недер
жанія мочи и есть еще надежда, что оно пройдетъ произвольно; если 
же этого не случится, то можно будетъ приступить къ операціи 
G er suny,  какъ это посовѣтовалъ для будущаго H. Н. Ф е н о м е н о в ъ ,  
видѣвшій больную.

VII.
Изъ Екатеринодарской Войсковой больницы.

Къ вопросу о патологій и терапіи разрывовъ шатки.
В. И, Л Е Д ОМС К А Г О.

(Окончаніе.)

Обращаемся къ казуистикѣ.

Въ сл. С г і s t e а u п и (і) разрывъ произошелъ «sans le moindre cor
tège symptomatique», при лапаротоміи—разрывъ лѣвой art. uterinae, раз
рывъ круглой связки разрывъ и отслоеніе брюшины въ обѣихъ fossa 
іііаса, причемъ на правой сторонѣ до почки.

Въ сл. K a m a n n ’a (і-й) разрывъ произошелъ безъ предшество
вавшихъ схватокъ, при вставаніи утромъ для мочеиспусканія, и. при
знакомъ его было лишь обильное кровотеченіе изъ влагалища безъ бо
лей, безъ обморока;—при лапаротоміи, кромѣ большого разрыва съ 
разможженными краями, найдено отслоеніе пузыря отъ cervicis, суб- 
серозная гематома въ лѣв. широкой связкѣ и до і 1 /а литра кровяни
сто-мутной жидкости въ полости живота.

Въ сл. S e i t z ’a паціентка черезъ б 1/2 часа послѣ разрыва пузыря 
во время сильной схватки почувствовала легкую колющую боль въ оюи- 
вотѣ безъ точной локализаціи, пульсъ поднялся до 120 въ і', однако 
былъ сильнымъ, per vaginam не было совершенно выдѣленія крови; при 
лапаротоміи въ брюшной полости до '/г литра свернувшейся и жид
кой крови, разрывъ обоихъ параметрій.

Въ сл. Н и к о н о в а  при поступленіи черезъ і У-з ч. послѣ начала 
родовъ: 2-е черепное положеніе, живой плодъ, зѣвъ 4 пальца, отсут
ствіе кровотеченія (кровотеченіе было' дома); слабыя схватки, черезъ 
два часа по поступленіи прекратившіяся совсѣмъ. Роэюеница спокойно 
проспала всю ночь. При осмотрѣ утромъ на другой день опредѣленъ
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разрывъ матки съ выхожденіемъ плода въ брюшную полость, сердце
біеніе его не выслушивается. «Пульсъ отличнаго наполненія 8о въ i ' t° 
36. 8°; болей, можно сказать, никакихъ не было, лишь при ощупы
ваніи была легкая болѣзненность»;—при лапаротоміи продольный бо
ковой разрывъ отъ наружнаго зѣва до i/s высоты матки. Правая ши
рокая связка разорвана и.разможжена. Разрывъ art. uterinae. Разрывъ 
брюшины шелъ кверху, кзади и вправо выше безымянной линіи.

Въ сл. Т о м с о н а  и З и л е  при слабыхъ боляхъ черезъ і '/г ч. по
слѣ отхожденія водъ изъ genitalia стала выдѣляться кровь, роженица 
почувствовала слабость, еще черезъ 3/+ часа прекращеніе потугъ, лицо 
поблѣднѣло, изъ genitalia около стакана крови; при лапаротоміи боль
шой неправильный разрывъ передней и лѣвой нижней части матки, 
простирающійся въ параметрій. Лучеобразный разрывъ мочевого пузыря.

Приведеннаго вполнѣ достаточно, чтобы убѣдиться, что симп
томы разрыва далеко не всегда бываютъ въ соотвѣтствіи съ тяжестью 
находимаго поврежденія и тотъ, кто будетъ лишь на основаніи на
блюдаемыхъ симптомовъ трактовать одни случаи какъ легкіе, другіе же 
какъ болѣе тяжелые, можетъ жестоко ошибиться.

Въ вопросѣ о лѣченіи разрывовъ матки, не смотря на то, что 
онъ неоднократно обсуждался на врачебныхъ съѣздахъ, въ засѣда
ніяхъ акушерско-гинекологическихъ обществъ и въ печати, до сихъ 
поръ единодушія не достигнуто и едва ли при какомъ другомъ стра
даніи предлагалось столько разнообразныхъ способовъ лѣченія, какъ 
при этомъ.

Представители науки раздѣляются на два лагеря, сторонниковъ 
выжидательно - консервативнаго лѣченія и сторонниковъ активнаго 
вмѣшательства.

Извѣстно, что для раціональной и успѣшной борьбы съ какимъ 
нибудь страданіемъ, необходимо отчетливо представлять себѣ тѣ опас
ности, которыми оно грозитъ и надлежащимъ образомъ ихъ оцѣни
вать. Изъ 128 больныхъ разрывомъ матки какъ лѣченныхъ, такъ и не 
лѣченныхъ умерло 46—36%- Что же послужило причиной смергиг

Въ 14 случ. больныя умерли отъ остраго малокровія, вслѣдствіе 
большой потери крови (Случ. H a r t m a n n ’а, E k s t e i n ’a, P a p e ,  
W a t k i n s ,  K r e b s  (і-й), Lea,  Da  h 1 m a nn 'a, K n a u e r ' a  (і-й ), Г о 
р о х о в а ,  С т о я н о в а  (въ 2 случ.), Н и к о н о в а  (3-й), П о л ѣ н о в а  
и нашъ).

Въ 21 случ. причиной смерти былъ перитонитъ, въ однихъ слу
чаяхъ гнойный, въ другихъ гнилостный (Случ. K a m a n n  'a, S e i t z ’a, 
P a p a n i c o l ’а, S c h w e n d e n e r ’a, О s t  e r  l o c h ’а, W i r t z ’a, 
Kr  e b s ’a (въ трехъ случ.), D o b r o x v o l s k ’a r o ,  G r o s s e ,  M c y e r ’a, 
K n a u e r ’a (сл. срединнаго разрыва), S c h w a r z ’a, S z a j e n o w i c z ’a, 
Б а й к о в а ,  С т о я н о в а  (2-й), Т и р ю т и н а ,  Н и к о н о в а  (і-й  и 
4-й сл.), Т о м с о н а  и З и л е ,  О р л о в а  (въ двухъ случ.). Въ сл. 
Й e r f  Га причина смерти не указана, но можно думать о перитонитѣ— 
черезъ разрывъ было вытащено 2Ѵ2 метра кишекъ, которыя потомъ 
пришлось резецировать.

Въ одномъ случаѣ K г е b s ’ а (не лѣченномъ) смерть послѣдовала 
отъ тромбоза лѣвой легочной артеріи и послѣдующаго отека легкихъ; 
въ двухъ случаяхъ неполныхъ наружныхъ разрывовъ K n a u e r ’a при
чина смерти - малокровіе вслѣдствіе кровотеченія при преждевремен-
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номъ отслоеніи плаценты; въ сл. неполнаго разрыва Dobr owo l s k ' a r o  
причина смерти —sepsis помимо операціи; въ сл. Феноменова  (оппс. 
ГІодгорецким ъ) нужно думать отъ шока (или перитонита) - на 
и -й  день были сняты швы, при этомъ средняя часть раны разошлась 
и часть сальника вышла нарѵжу. 36 часовъ спустя смерть при явле
ніяхъ упадка сердечной дѣятельности. Въ сл. Ку з н е ц к а г о  и М исе- 
вича смерть послѣдовала отъ пвеймоніи въ послѣопераціонномъ те
ченіи.

Оставляя въ сторонѣ случайныя причины смерти, мы видимъ, 
что опасность заключается въ кровотеченіи и инфекціи—съ ними мы 
и должны бороться.

Что же является источникомъ того и другого?
Источникомъ кровотеченія, угрожающаго жизни, могутъ быть 

сосуды въ мѣстѣ разрыва маточной стѣнки и сосуды, находящіеся въ 
параметральной клѣтчаткѣ, при' поврежденіи послѣдней.

Какъ въ томъ, такъ и въ другомъ случаѣ кровотеченіе можетъ 
быть значительнымъ, но въ мѣстѣ разрыва маточной стѣнки оно мо
жетъ остановиться довольно скоро само собой и лишь рѣдко гцозитъ 
жизни. Вслѣдъ за разрывомъ, если плодъ вышелъ въ брюшную по
лость. матка быстро и значительно сокращается, что и благопріят
ствуетъ остановкѣ кровотеченія; если же плодъ остается въ маточной 
полости, какъ это бываетъ при неполныхъ разрывахъ или, въ случаѣ 
полнаго, особенно часто при поперечномъ положеніи плода, матка 
также сокращается, хотя и не въ такой степени, а кромѣ того мѣсто 
разрыва часто прижимается и тампонируется какой либо частью плода.

Гораздо серьезнѣе и опаснѣе кровотеченіе изъ сосудовъ пара- 
метральной клѣтчатки. Сама arteria uterina обычно разрывается рѣдко, 
такъ какъ, благодаря ея извилистому ходу, для разрыва ея тре
буется растяженіе громадной силы. Благодаря такому растяженію, 
концы ея скручиваются, и, при лапаротоміи, сплошь и рядомъ ихъ 
находятъ не кровоточащими. Изъ извѣстныхъ 6 случ. ея разрыва 
смерть послѣдовала въ 3-хъ (М исевича, Ник онова  (і-й ) и О рлова), 
причемъ ни въ одномъ изъ нихъ причину смерти нельзя отнести на
счетъ разрыва артеріи.

Источникомъ кровотеченія, ведущаго къ смерти, является раз
рывъ мелкихъ сосудовъ системы маточной артеріи въ клѣтчаткѣ ши
рокихъ связокъ. Хотя кровотеченіе, соотвѣтственно калибру сосудовъ, 
будетъ и не особенно сильнымъ, но потеря крови можетъ быть очень 
большой, такъ какъ, во-первыхъ, здѣсь нѣтъ мышечной ткани, кото
рая, сокращаясь, могла бы сдавить сосуды, во-вторыхъ, если кровь даже 
только частью изливается въ забрюшинное пространство, она не встрѣ
чаетъ значительнаго препятствія со стороны рыхлой клѣтчатки и, 
скопляясь въ ней, можетъ произвести отслоеніе брюшины на громад
номъ протяженіи, образуя подбрюшинныя гематомы.

Кровотеченіе, даже и очень значительное, не всегда ведетъ къ 
смерти, оно можетъ въ концѣ концовъ остановиться. Остановкѣ его 
способствуютъ свертываніе крови, скопившейся въ клѣтчаткѣ, паденіе 
кровяного давленія и, въ нѣкоторыхъ случаяхъ, прижатіе кровоточа
щихъ сосудовъ плодомъ, вышедшимъ въ брюшную полость.

Вторая опасность, угрожающая при разрывѣ матки,—инфекція.
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Путемъ для нея служитъ родовой каналъ женщины, воротами—раз
рывъ въ стѣнкѣ матки.

Источниками инфекціи могутъ быть половой каналъ самой ро
женицы, затѣмъ руки и инструменты, вводимые туда для изслѣдованія 
или оказанія помощи.

Если признать, что полость пуэрперальной матки, при нормаль
ныхъ условіяхъ, не содержитъ болѣзнетворныхъзародышей, то влагалище, 
какъ извѣстно, ни въ какомъ случаѣ нельзя считать стерильнымъ. На 
ряду съ довольно невинными сапрофитами, оно можетъ содержать и 
вполнѣ вирулентныхъ зародышей, да и сами сапрофитныя бактеріи, по
селяясь на некротизированныхъ участкахъ ткани, напр. въ мѣстѣ раз
рыва, могутъ послужить причиной сапремической гнилостной инфекціи. 
Тѣ же сапрофитныя бактеріи, при долгихъ родахъ и раннемъ разрывѣ 
пузыря, легко могутъ проникнуть въ яйцевую полость и вызвать гни
лостное разложеніе какъ околоплодныхъ водъ, такъ въ болѣе рѣдкихъ 
случаяхъ и умершаго плода; если теперь произойдетъ разрывъ матки, 
то воды и самъ плодъ могутъ попасть въ брюшную полость и вызвать 
гнилостный перитонитъ.

Главнымъ источникомъ инфекціи является, конечно, занесеніе 
извнѣ въ половой каналъ, а иногда и прямо въ брюшную полость ин
фекціонныхъ началъ руками изслѣдующихъ. Этому благопріятствуетъ 
повторное изслѣдованіе, особенно, если оно производится лицами или 
вовсе незнакомыми съ правилами хирургической чистоты или недоста
точно усвоившими ихъ.

V e i t  пишетъ: «Собственно при веденіи родовъ слѣдовало бы съ 
такою же строгостью производить дезинфекцію, какъ и при лапаро
томіи. И если съ этой точки зрѣнія подвергнуть критикѣ нашихъ аку
шерокъ, то нужно будетъ согласиться, что здѣсь предстоитъ исправить 
еще очень многое».

Если V e i t  такого мнѣнія объ акушеркахъ, то что же можно 
сказать про нашихъ бабушекъ и повитухъ, которыя, въ большинствѣ 
случаевъ, первыя изслѣдуютъ, а нерѣдко дѣлаютъ попытки къ насиль
ственному родоразрѣшенію,— здѣсь не приходится говорить не только 
о хирургической, но часто даже обычной житейской чистотѣ. Если 
при обычныхъ родахъ требуется тщательное обеззараживаніе всего, что 
приходитъ въ соприкосновеніе съ половымъ каналомъ женщины, то 
при разрывѣ или подозрѣніи на него наши старанія въ этомъ напра
вленіи должны быть удвоены, такъ какъ здѣсь инфекція съ руками 
или инструментами оказывающаго помощь можетъ быть занесена не
посредственно въ брюшную полость. Опасность инфекціи должна уве
личиваться, если черезъ разрывъ въ половой каналъ выпадаютъ тѣ или 
другія внутренности; такъ изъ 8 случ. съ выпаденіемъ черезъ разрывъ 
петель кишекъ и сальника умерло 3, — въ і случ. K a m a n n ’a и 
S e i t z ’a отъ перитонита и въ сл. Н e r f  Га неизвѣстно отъ чего (пе
ритонитъ?)'

Разрывъ мочевого пузыря, гювидимому, при надлежащей терапіи, 
не является столь серьезнымъ осложненіемъ. Изъ 6 случ. смерть наблю
далась въ одномъ сл. Т о м с о н а  и З и л е  (отъ перитонита). А priori 
и здѣсь опасность велика, если принять во вниманіе раздражающее 
дѣйствіе мочи на брюшину и возможность нахожденія въ мочѣ виру
лентныхъ зародышей.
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Разъ инфекціонныя начала, будутъ ли они сапремическаго или 
піогеннаго хорактера. проникли, они находятъ чрезвычайно благо
пріятныя условія для своей дѣятельности.

Рваные края разрыва, рваныя раны широкихъ связокъ, брюшины, 
обнаженная клѣтчатка являются почвой, воспринимающей ихъ; излив
шаяся кровь, раневой секретъ служатъ для нихъ прекрасной питатель
ной средой; при всемъ этомъ способность организма бороться съ по
ступившими инфекціонными началами, вслѣдствіе перенесенныхъ стра
даній и главнымъ образомъ кровотеченія, должна быть сильно осла
блена.

Съ какимъ же оружіемъ на борьбу съ кровотеченіемъ и ин
фекціей выступаютъ сторонники выжидательнаго и консервативнаго 
лѣченія.

B r a u n  рекомендуетъ тампонаду для дренажа, какъ самого мѣ
ста разрыва, такъ и брюшной полости; S c h m i d t ,  S c h a u t a ,  По 
п о в ъ  также дренажъ, причемъ П о п о в ъ  вводитъ въ родовой каналъ 
выше разрыва полоску іодоформнои марли въ іо ст. ширины, при 
этомъ на животъ накладывается тугая давящая повязка. A h If e ld  ре
комендуетъ промываніе брюшной полости 2% растворомъ карболовой 
кислоты; F e h l  і n g— тампонаду полости матки и особенно мѣста ра
зрыва. У S c h r ö d e r ’a въ руководствѣ акушерства читаемъ: «Лучше 
всего, какъ кажется, ничего не предпринимать, кромѣ наложенія да
вящей повязки, которая сближаетъ между собою разорванные края раны». 
(Чревосѣченіе—только при неудержимомъ кровотеченіи). B u m m  со
вѣтуетъ, въ случаѣ если плодъ находится въ полости матки, по из
влеченіи его поступать въ зависимости отъ наличности кровотеченія; 
если оно останавливается—ледъ, опій, давяшая повязка, покой, если 
кровотеченіе продолжается—пробовать тампонаду съ одновременнымъ 
придавливаніемъ матки, въ крайнемъ случаѣ чревосѣченіе, послѣднее 
показано, когда плодъ вышелъ въ брюшную полость.

Въ самое послѣднее время защитникомъ консервативнаго лѣченія* 
выступилъ E. S c i p i a d e s ;  онъ рекомендуетъ тампонъ, остающійся отъ 
2 до 8 дней, затѣмъ вводится стеклянный дренажъ и производятся 
спринцеванія изъ kalii hypermanganici. K l i e n  на основаніи своей ста
тистики совѣтуетъ при всякомъ разрывѣ, не взирая на мѣсто и раз
мѣры его и на переходъ плода или плаценты въ брюшную полость, 
особенно въ частной практикѣ, лѣчить выпускниками и приступать къ 
операціи лишь при угрожающемъ жизни кровотеченіи.

Итакъ консервативное лѣченіе располагаетъ слѣдующими сред
ствами: ледъ, опій, давящая повязка, разнаго рода дренажи-гуттапер- 
чевые, стеклянные, марлевые, промываніе брюшной полости и тампо
нада. Ледъ, давящая повязка, тампонада, повидимому предназначены 
для борьбы съ кровотеченіемъ, дренажъ и промываніе брюшной по
лости съ инфекціей.

Можетъ ли дренажъ, какой бы онъ ни былъ, введенный при 
полномъ разрывѣ въ полость матки или черезъ разрывъ въ полость 
живота, уничтожить инфекцію или воспрепятствовать ея проникновенію? 
Мнѣ кажется, на это можетъ быть только одинъ отвѣтъ—нѣтъ! Воз
можно, что при помощи дренажа выводится наружу часть раневого 
секрета и только, черезъ дренажъ не выдѣлится ни излившаяся въ 
полость живота кровь, ни околоплодныя воды, ни meconium.
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Мы уже упоминали, при наличности незначительныхъ симп
томовъ, могутъ быть весьма обширныя поврежденія, а вѣдь такого 
рода случаи какъ разъ и могутъ быть сочтены за благопріятные для 
такъ называемаго выжидательнаго лѣченія.

Едва ли нужно доказывать всю несостоятельнось промываній брюш
ной полости черезъ разрывъ, особенно 2% растворомъ карболовой ки
слоты. Примѣняя послѣднее, мы скорѣе отравимъ больную, чѣмъ унич
тожимъ инфекцію. Примѣняя промыванія даже безъ прибавленія анти
септическихъ средствъ, мы всегда рискуемъ сорвать тромбы и вызвать 
столь опасное для жизни вторичное кровотеченіе и при всемъ этомъ 
извѣстная часть промывныхъ водъ всегда будетъ оставаться въ брюш
ной полости. Тампонада уже имѣетъ какъ бы свой raison d’être— она 
предназначена для борьбы съ кровотеченіемъ. Насколько же она дѣй
ствительна? Мы уже видѣли, что нужно бояться главнымъ образомъ 
кровотеченія изъ параметрій. Тампонировать матку или мѣсто разрыва 
въ ней, еще не значитъ останавливать кровотеченіе, такъ какъ мѣсто 
разрыва параметрій мы затампонировать per vaginam не можетъ по той 
простой причинѣ, что не видимъ, откуда кровоточитъ, тампонировать 
же брюшную полость вслѣпую едвали кто рѣшится; между тѣмъ, за- 
тампонировавъ матку и успокоившись на этомъ, мы рискуемъ потерять 
больную отъ внутренняго кровотеченія, т. к. можетъ быть упущено 
благопріятное время для чревосѣченія и остановки кровотеченія per 
visum. Что тампонада дѣйствительно не останавливаетъ кровотеченія, 
показываетъ случай О р л о в а :  послѣ поворота, при запущенномъ по
перечномъ положеніи былъ распознанъ полный разрывъ, — примѣнена 
тампонада; вслѣдствіе продолжавшагося кровотеченія, — лапаротомія: 
найдено раненіе art. uterinae d., разрывъ всей правой широкой связки, 
круглой связки, отслоеніе пузыря; брюшина была переполнена кровью. 
При тампонированіи разрывъ изъ неполнаго можетъ сдѣлаться полнымъ, 
какъ это было въ случаяхъ W ie n e  га, K a m a n n ’a, S e i t z ’a. Если там
понада направлена только на остановку кровотеченія изъ разрыва стѣнки 
матки, то она легче происходитъ, если матка хорошо сокращается, 
мы же какъ разъ, наоборотъ, набивая полость матки марлей, препят
ствуемъ ея сокращенію.

Тампонируя самое мѣсто разрыва, мы рискуемъ, что между мар
лей застрянутъ кишечныя петли, которыя, при удаленіи тампона и 
могутъ быть вытащены. Такъ въ одномъ случаѣ A m a n n ' a  была, 
вначалѣ примѣнена тампонада и вслѣдъ за этимъ чревосѣченіе.

При лапаротоміи найденъ зіяющій, величиной съ ладонь, разрывъ 
съ вывороченными краями, черезъ который въ полость живота вы
давался комокъ іодофорнной марли величиной съ дѣтскую головку, 
въ немъ залѣплены петли кишекъ.

Необходимо сказать нѣсколько словъ о самомъ терминѣ «выжи
дательное лѣченіе». Что это за лѣченіе, какая цѣль его? Чего, соб
ственно, мы должны выжидать— признаковъ перитонита или послѣд
ствій кровотеченія—колляпса, т. е. оперировать, когда уже не можетъ 
быть почти никакой надежды спасти больную. Примѣрами «выжида- 
дательнаго“ лѣченія могутъ служить случаи D о Ь г о w о 1 s k’a г о, 
■ S c h w e n d e n e r ’a и др.

Въ случ. D о b г о w о 1 s k’a г о изъ клиники J о г d а п:а дѣло идетъ 
о самопроизвольномъ разрывѣ во время беременности.
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Больная, 14.1.902, «безъ всякой причины, безъ траумы, безъ ро
довыхъ болей, вдругъ почувствовала рѣзкую боль въ животѣ, «какъ 
будто что-то у нея лопнуло» въ поперечномъ направленіи выше пупка“. 
15.1. Поступленіе въ клинику. Признаки внутренняго кровотеченія, 
вздутый умѣренно болѣзненный животъ. Плодъ ощупывается подъ тон
кими брюшными покровами живота*')- Слѣдующіе два дня состояніе ухуд
шалось, черезъ два дня по поступленіи чревосѣченіе, смерть во время 
операціи.

Въ случ. S c h w e n d e n e r ' a  (наблюд. въ Prov. Hebammen 
Lehranstalt въ Бреслау) разрывъ произошелъ въ ІІІ-мъ періодѣ при 
сильномъ выжиманіи і-мъ ассистентомъ послѣда по Crédé, послѣ 
часового выжиданія его отдѣленія. Вскорѣ послѣ этой попытки 
„холодный потъ на конечностяхъ, скорый нитевидный пульсъ, взду
тый животъ, съ правой стороны явственное притупленіе; изъ наруж
ныхъ гениталій никакого кровотеченія“ . «На основаніи этихъ симпто
мовъ съ очевидностью ставится діагнозъ разрыва матки». При внутрен
немъ изслѣдованіи рукой полости матки, произведенномъ директоромъ 
повивальной школы В а и т т ’омъ,  мѣсто разрыва не обнаружено. 
Не смотря на excitantia на другой день утромъ exitus. Секція: диф
фузный перитонитъ. Надъ мѣстомъ прикрѣпленія лѣвой трубы 
перфораціонное отверстіе съ разорванными краями величиной въ 
5 пфенниг. монету; соотвѣтственно мѣсту притупленія справа, свыше 
литра частью жидкой, частью свернувшейся крови.

Самъ проф. В au  m m  въ дискуссіи по поводу доклада K ü s t n e r ’a 
въ Gynäk. Gesellsch. in Breslau. Sitz. 15 Nov. 1904. признался, что 
настоящій случай былъ вполнѣ подходящимъ для оперативнаго 
лѣченія.

Полные разрывы были лѣчены консервативно въ і8 случ. -(- 
случ. Т  и р ю т и н а—получимъ 19, со смертельнымъ исходомъ въ 
іо случаяхъ (52,6 %). Изъ нихъ тампонадой было лѣчено 12 съ 
7 смерт. исходами (58,3 %); причиной смерти въ 5 случ. ( С т о я н о в а ,  
Т и  р ю т и н а ,  О р л о в а ,  W i r t z ’a, S z а j е п о w і с z’a) былъ перито
нитъ и въ 2-хъ ( Г о р о х о в а ,  Кг  e b s’a) острое малокровіе.

Изъ остальныхъ 7 случ. было примѣнено въ 4-хъ окончившихся 
выздоровленіемъ: въ 2-хъ случ. П о п о в а  марлевый дренажъ и 
давящая повязка, въ сл. Б а й к о в а  ледъ на животъ и морфій, въ 
сл. П а п е р н а  ледъ и давящая повязка; въ 3-хъ случ., окончившихся 
смертью, въ сл. S c h w e n d e n e r ’a и O s t e r l o c h ’a выжиданіе и въ 
сл. K г e b s’a ледъ и возбуждающія, во всѣхъ случаяхъ причиной 
смерти былъ перитонитъ. **)

И такъ изъ 19 выздоровѣло 9. Къ сожалѣнію, ни въ одной изъ 
исторій болѣзней нѣтъ указаній на то, что нѣмцы называютъ

*) Курсивъ мой.
**) Сюда не вошли 3 случая, въ которыхъ разрывъ своевременно не былъ 

распознанъ, причемъ больныя поправились и операція была произведена черезъ 
значительный промежутокъ времени отъ 1 до 9 мѣсяцевъ (сл. А л е к с а н д р о в а ,  
Б ѣ л я е в а ,  S о u 1 і g о и х). Если мы будемъ считать ихъ выздоровѣвшими безъ 
лѣченія, тогда сюда же должны будемъ отнести и сл. В а г b е г‘а и K г с Ь s’a не 
лѣченные, въ которыхъ разрывъ былъ распознанъ лишь на секціи. Общее число 
тогда полныхъ разрывовъ не лѣченныхъ и лѣченныхъ консервативно выразится 
цифрой 24  съ 12-ю смертельными исходами т. е. 50  °/0.

Къ вопросу о патологіи  и терапіи разрывовъ матки. 157
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«Dauerresultat». А между тѣмъ весьма интересно, какъ отражается 
такое выздоровленіе на органахъ таза и брюшной полости. Мы знаемъ 
наклонность къ образованію обширныхъ сращеній и приращеній, въ 
случаѣ поврежденій брюшиннаго покрова. При разрывахъ матки, какъ 
уже была рѣчь объ этомъ, такого рода поврежденія наблюдаются 
часто и притомъ нерѣдко въ обширныхъ размѣрахъ; поэтому мы 
вправѣ ожидать а priori у такихъ «выздоровѣвшихъ» образованія 
сращеній съ кишечникомъ, сальникомъ, а можетъ быть и ненормаль
ной фиксаціи тазовыхъ органовъ, вслѣдствіе напр. рубцевато стягива
нія параметрій.

При неполныхъ разрывахъ консервативное лѣченіе примѣнено 
было въ 3-хъ случаяхъ (ледъ, эрготинъ, влагалищныя спринцеванія)— 
во всѣхъ съ благопріятнымъ исходомъ. Въ 4-хъ случ. К n а u е г’а, 
окончившихся смертью, разрывъ не былъ распознанъ. Изъ 3-хъ 
сл. r u p t u r a e  uteri externae—въ одномъ были примѣнены горячія 
внутриматочныя промыванія и возбуждающія (камфора и вливаніе 
физіологическаго раствора соли), въ 2-хъ другихъ только возбуж
дающія. Смерть послѣдовала въ одномъ сл. отъ кровотеченія изъ 
мѣста разрыва .въ брюшную полость и въ 2-хъ отъ остраго мало
кровія, вслѣдствіе преждевременнаго отслоенія плаценты.

Въ 4-мъ случаѣ срединнаго разрыва причиной смерти былъ пери
тонитъ, по поводу признаковъ котораго на 5-й день post rupturam 
была произведена пробная лапаротомія *).

Если, примѣняя консервативное леченіе, мы дѣйствуемъ въ зна
чительной мѣрѣ вслѣпую, наугадъ, не имѣя возможности ясно пред
ставить себѣ какъ характера разрыва, такъ и могущихъ быть ослож
неній, то это чувство неувѣренности, которое при этомъ каждый дол
женъ испытывать, исчезаетъ, разъ мы вскрываемъ полость живота и 
можемъ все осмотрѣть и оцѣнить надлежащимъ образомъ.

Мы видимъ источникъ кровотеченія, можемъ тщательно остано
вить его; величина, протяженіе разрыва, характеръ его краевъукажутъ 
намъ, какъ лучше поступить съ маткой, можно ли её оставить или 
необходимо будетъ удалить. Словомъ, всѣ наши дѣйствія примутъ соз
нательный характеръ.

Вотъ тѣ преимущества, которыя активный методъ имѣетъ передъ 
консервативнымъ и они настолько очевидны, что едва ли требуютъ 
особыхъ доказательствъ.

Среди сторонниковъ активнаго метода мы видимъ такія автори
тетныя имена, какъ проф. Р е й н ъ ,  Ф е н о м е н о в ъ ,  О т т ъ ,  С т р о 
г а н о в ъ ,  С г i s t e  au nu,  H a r t m a n n ,  Ve i t ,  K ü s t n e r ,  Ba u  min,  
A m a n n  и мн. др.

Въ то время какъ одни: Ф е н о м е н о в ъ ,  C r i s t c a u n u ,  ß a u m m ,  
К о л о м е н к и н ъ  являются принципіальными сторонниками чревосѣ
ченія, причемъ B a u m m  и К о л о м е н к и н ъ  безъ различія при пол
номъ и неполномъ разрывѣ, другіе ставятъ извѣстныя ограниченія.

К і і е п ,  склоняющійся вообще болѣе къ консервативному леченію, 
ставитъ слѣдующія условія для активнаго вмѣшательства: «Окружа
ющая обстановка должна допускать возможность безгнилостной или

*) Инфекція, но мнѣнію К n а u e г' а проникла изъ полости матки черезъ, 
неповрежденную слизистую оболочку.
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противогнилостной операціи; состояніе больной должно быть таково, 
чтобы не потерять больной подъ ножемъ; врачъ долженъ обладать 
подготовкой хотя бы для P o r r o » .

Едва ли что можно возразить противъ этихъ условій. Разъ боль
ная moribunda, операція не можетъ быть произведена даже противу- 
гнилостно, а врачъ не умѣетъ оперировать, здѣсь, конечно, не можетъ 
быть и рѣчи объ операціи.

V e i t  показаніе къ активному вмѣшательству ставитъ въ зависи
мость отъ кровотеченія, считая брюшной путь наилучшимъ для его 
остановки; при отсутствіи же признаковъ наружнаго и внутренняго 
кровотеченія рекомендуетъ только дренажъ «такъ какъ противъ уже на
ступившей инфекціи мы не можемъ предпринять ничего вѣрнаго», а 
*к го берется рѣшить, взглянувъ на половой каналъ тотчасъ послѣ ро
довъ, зараженъ снъ или нѣть! Установить же, какъ часто половой ка
налъ былъ раньше зараженъ, совсѣмъ немыслимо».

Къ этимъ утвержденіямъ можно только присоединиться, но какъ 
намъ кажется, они могутъ служить аргументами скорѣе, pro, чѣмъ 
contra laparotomiam. Наши усилія при лѣченіи разрыва, кромѣ оста
новки кровотеченія, главнымъ образомъ должны быть направлены на 
предупрежденіе инфекціи, на устраненіе благопріятныхъ для нея условій. 
Принять же сколько нибудь дѣйствительныя мѣры въ этомъ направ
леніи мы можемъ только при чревосѣченіи. Вскрывъ брюшную полость, 
мы имѣемъ возможность удалить излившуюся кровь, очистить отъ око
лоплодныхъ водъ, meconium’a;—удалить куски и обрывки разможжен- 
ныхъ, склонныхъ къ некротизаціи, тканей, перитонизировать мѣста, 
лишенныя брюшины; въ случаѣ разрыва пузыря, намъ дается возмо
жность зашить его; наконецъ, мы можемъ, послѣ всего этого, хорошо 
дренировать именно тѣ мѣста, которыя въ этомъ нуждаются, а не на 
угадъ, какъ при консервативномъ леченіи.

Всѣ эти мѣры и должны быть примѣнены профилактически именно 
въ тѣхъ случаяхъ, когда инфекціи еще нѣтъ (покраиней мѣрѣ ея при
знаковъ), но она можетъ угрожать, ибо «кто же берется рѣшить, 
взглянувъ на половой каналъ тотчасъ послѣ родовъ, зараженъ онъ 
или нѣтъ!».

Труднѣе борьба съ уже наступившей инфекціей, но она опять 
таки возможна только путемъ чревосѣченія. Болѣе надежды на успѣхъ 
будетъ, конечно, въ тѣхъ случаяхъ, когда зараженіе еще не распро
странилось на брюшную полость, когда инфецированными оказываются 
края разрыва. Здѣсь, кромѣ очистки брюшной полости, принесетъ 
пользу удаленіе очага инфекціи—матки. Даже въ случаяхъ, гдѣ 
инфекція распространилась на брюшину полости живота, нельзя терять 
надежды, хотя она будетъ тѣмъ слабѣе, чѣмъ рѣзче инфекція выражена.

C r i s t e a u n u  оперировалъ два раза въ присутствіи признаковъ 
перитонита, причемъ въ одномъ случаѣ кишечникъ былъ несомнѣнно 
инфецированъ («J1 у avait infection péritonéale aiguë—plaques de fausses 
membranes».) и въ обоихъ случаяхъ, удаливъ матку, очистивъ брюш
ную полость и хорошо дренируя, получилъ выздоровленіе; едва ли 
онъ получилъ бы такой результатъ, если бы предоставилъ перитонитъ 
самому себѣ, только потому, что нельзя предпринять противъ «ничего 
вѣрнаго».

9

ak
us

he
r-li

b.r
u



160 В. И. Ледомскій.

Какой способъ лучше для очистки брюшины, сухой или влажный? 
Этотъ вопросъ много разъ обсуждался въ литературѣ. Аргументы за 
и противъ общеизвѣстны.

Не имѣя возможности входить въ подробное разсмотрѣніе этого 
вопроса, я хотѣлъ бы только напомнить о прекрасныхъ результатахъ, 
полученныхъ въ клиникѣ проф. Ѳ е д о р о в а ,  при леченіи острыхъ раз
литыхъ перфоративныхъ перитонитовъ промываніемъ брюшной полости 
при посредствѣ дренажей, заложенныхъ въ разрѣзы по схемѣ, вы
работанной проф. Ѳ е д о р о в ы м ъ .  Что касается спеціально дрениро
ванія малаго таза, то оно можетъ производиться черезъ разрѣзъ въ за
днемъ сводѣ напр. при сохраняющемъ оперативномъ лѣченіи („шовъ“), 
черезъ маточную культю при надвлагалищной ампутаціи, а при полной 
экстирпаціи образуется само собой отверстіе, необходимое для дренажа.

Говоря объ оперативномъ вмѣшательствѣ вообще, необходимо 
упомянуть о перевозкѣ больныхъ и родоразрѣшеніи въ случаѣ выхода 
плода въ брюшную полость.

K 1 i е п считаетъ, что «рисковать на перевозку больной можно 
лишь тогда, если операція можетъ быть произведена не позже какъ 
черезъ 2 часа послѣ разрыва».

А л е к с а н д р о в ъ  на основаніи свой статистики заключаетъ: 
«выжидательное лѣченіе въ привозныхъ случаяхъ даетъ, повидимому, 
лучшіе успѣхи, чѣмъ чревосѣченіе при тѣхъ же условіяхъ».

Изъ собранной нами казуистики, мы возьмемъ лишь тѣ случаи, 
гдѣ болѣе или менѣе точно указано, какъ долго продолжался пе
реѣздъ на лошадяхъ или по желѣзной дорогѣ или, по крайней мѣрѣ, 
разстояніе въ верстахъ или километрахъ.

Такихъ случаевъ всего 19.
Сл. Б а й к о в а .  Роженица доставлена черезъ і 7 часовъ послѣ 

разрыва, перевозка на фурѣ за 12 верстъ. Плодъ въ брюшной поло
сти. Шовъ. E x i t u s .

Сл. « Ф е н о м е н о в а .  Доставлена на лошадяхъ за 14 верстъ черезъ 
3 ч. 20 м. послѣ разрыва (насильств.); плодъ въ брюшной полости. 
Лапаротомія черезъ 6 час. post rupturam, края раны неровные, темно
зеленаго цвѣта. Porro. Выздоровленіе.

Сл. «А m а 1111 ’ а Доставлена въ санитарной повозкѣ за 4 кил. Лапа
ротомія черезъ з часа послѣ насильственнаго разрыва, сопровождав
шагося сильнымъ кровотеченіемъ. Т а м п о н ъ .  Extirpatio ut. totalis. 
Выздоровленіе.

Его же. Доставлена въ санитарной повозкѣ за 5 кил. Лапаро
томія чрезъ з часа post rupt. spont. Extirpatio totalis, Выздоров
леніе.

Его же. Доставлена въ санитарной повозкѣ за 5— 6 кил. Кро
вотеченіе. Т а м п о н а д а .  Перевозка. Лапаротомія черезъ 9 час. post 
rupturam (разрывъ мочевого пузыря). Extirpatio totalis. Выздоро. 
вленіе.

Сл. «Wa l  Га. Доставлена издалека на лошадяхъ черезъ и — ігчасъ  
послѣ разрыва. Сильный упадокъ силъѣ0 38,6°. II. ю8. Разрывъ лѣвой 
широкой связки. Extirpatio totalis. Выздоровленіе. *)

*) Подъ привозными случаями Александровъ,  повидимому, разумѣетъ вообще 
всѣ случаи, гдѣ разрывъ произошелъ на дому, не въ лѣчебныхъ учрежденіяхъ.
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Сл. Praag’a. Паціентка доставлена въ Лейденъ (способъ передвиженія 
не указанъ) черезъ іо ч. послѣ разрывавъ очень хорошемъ состояніи. Пла 
цента въ брюшной полости. Amputatio supravaginalis. Выздоро
вленіе.

Сл. Kü s tne г ’ а. Доставлена за нѣсколько километровъ на телѣгѣ. 
Лапаротомія. Большой разрывъ мочевого пузыря (.. .. «die Hand in 
denselben emdringen k onn te» ....)  Шовъ. Выздоровленіе.

Сл. S t e w  a t ’ a. Доставлена за ~] миль. Изслѣдована черезъ 7 час. 
послѣ разрыва (самопроизвольнаго). Въ затампонированномъ влагалищѣ 
большой кусокъ сальника. Явленія малокровія, t° 39, 6°, п. 135 слабый. 
Изсѣченіе сальника. Extirpatio totalis per laparotomiam. Выздоро
вленіе.

Сл. О р л о в а .  Доставлена на телѣгѣ за 8—9 верстъ черезъ 6 час. 
послѣ самопроизвольнаго разрыва. t° 37.8°, п. юо. Явленія малокро 
вія. Кровотеченіе изъ genitalia. Плодъ въ брюшной полости. Лапа 
ротомія. Отслоеніе мочевого пузыря. Amputatio uteri со вшиваніемъ 
культи въ брюшную стѣнку. Выздоровленіе.

Сл. Н и к о н о в а .  Доставлена изъ деревни за 20 верстъ черезъ 
19Ѵ-Ч.послѣ самопр. разрыва. Во время переѣзда небольшое кровоте
ченіе и сильная боль отъ толчковъ to, 38,2. п. 120. Одышка. Плодъ въ 
брюшной полости. Лапаротомія. Шовъ. Выздоровленіе.

Его же. Доставлена за 8 верстъ черезъ 17Ѵ2 час. послѣ раз
рыва. Осунувшееся лицо, частая рвота. t° 38,0, п. 130— 140 малый. 
Наружныя genitalia покрыты ссадинами. Плодь въ брюшной полости. 
Черезъ з часа по доставленіи лапаротомія. Разрывъ широкихъ связокъ 
и брюшины. Amputatio supravaginalis. Exitus при явленіяхъ перитонита 
(при обкалываніи запузырной клѣтчатки въ шовъ захваченъ былъ мо
четочникъ).

Сл. S h w a r z ’ a, (2 часа на лошадяхъ, I ч. по желѣзной дорогѣ и 
'/а ч. пѣшкомъ. t° 39°. Гнилостное разложеніе плода (время, прошед
шее съ момента разрыва точно не указано, по исторіи болѣзни 
можно думать, что около 2-хъ сутокъ). Extirpatio totalis. Exitus на 3-й 
день отъ гнилостнаго перитонита.

Сл. К г е b s ’ а. Доставлена черезъ сутки послѣ разрыва (насильств.?) 
за 5 миль, і8 час. въ пути. Явленія перитонита. t° 38,3°, п- І 7°- 
Возбѵждающія средства и пузырь со льдомъ. Смерть отъ перитонита 
черезъ 2 сутокъ-

Его же. :і/4 ч. на повозкѣ. Во время переѣзда разрывъ изъ не
полнаго сдѣлался полнымъ. Колляпса нѣтъ. Безъ затрудненія сама 
поднялась по лѣстницѣ. Лапаротомія. Почти круговой отрывъ матки 
отъ сводовъ. Шовъ. Смерть черезъ два дня при явленіяхъ пери
тонита.

Его же. Часъ на лошадяхъ. Плодъ въ брюшной полости. До
ставлена въ отличномъ состояніи (Sie hat die Empfindung entbunden 
zu sein und siet doch kein Kind). Лапаротомія. Шовъ. Выздоровленіе.

Его же. Переѣздъ, частью по желѣзной дорогѣ, частью на 
лошадяхъ. Доставлена въ очень хорошемъ состояніи, to 36.20, п. і2о 
полный и правильный. Почти безъ поддержки поднялась сама по 
лѣстницѣ. Плодъ въ брюшной полости. Лапаротомія. Шовъ. Выздо
ровленіе.
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162 В. И. Ледомскій.

Его же. 3/і часа по желѣзной дорогѣ и '/* ч. въ экипажѣ. 
Доставлена черезъ 1/< ч. послѣ разрыва. Запавшія черты лица, to нор я., 
п. 120 слабый. Небольшое кровотеченіе изъ genitalia. Плодъ въ брю
шной полости. Черезъ 3/г ч. лапаротомія. Шовъ Смерть черезъ 6 час. 
послѣ операціи при t° 40,9° (Стрептостафилококковый перитонитъ).

Нашъ случай. См. исторію болѣзни. Amputatio supravaginalis 
Exitus черезъ і2 час. при явленіяхъ упадка сердечной дѣятельиост :.

И такъ изъ 19 больныхъ, подвергавшихся послѣ разрыва пере
возкѣ на лошадяхъ и по желѣзной дорогѣ, умерло у (37/о)-

"Въ сл. Б а й к о в а  (через ь 17 ч.), Н ик он о в а (17Ѵ2 ч.), К геЬ .ч’а 
(черезъ сутки) больныя доставлены уже съ перитонитомъ. Въ сл. 
S c h w a r z ’a было гнилостное разложеніе плода, послужившее источни
комъ для инфекціи брюшной полости. Во 2-мъ сл. K r e b s ’a почти 
кругового отрыва матки отъ сводовъ, не смотря на хорошее состояіе 
больной, она погибла черезъ два дня отъ перитонита, какъ можно 
думать, вслѣдствіе ненадлежащей терапіи—наложенія шва, когда 
само собой напрашивалась болѣе радикальная операція, хотя бы ам
путація. Дренажа, повидимому, послѣ операціи примѣнено не было. 
(«Nach Naht der Cervix wird der Uterus inden gleichsam Schlauchförmig 
abgeschälften Peritonealüberzug hineingesteckt und um das Peritoneum 
vernäht, so dass Leibeshöhle von der Vagina abgeschlossen ist»).

Въ 3-мъ сл. K reb s ’ а больная, доставленная съ норм. t° черезъ 
4 ч. послѣ разрыва, погибаетъ черезъ 6 час. послѣ операціи также 
отъ перитонита при той же консервативной терапіи наложеніи шва.

Въ нашемъ случаѣ смерть наступила послѣ надвлагалищной 
ампутаціи черезъ 12 час., вслѣдствіе громаднаго внутренняго крово
теченія еще до операціи.

На основаніи только что приведенныхъ случаевъ, мы не можемъ 
согласиться съ утвержденіемъ К і і е п ’а, чго рисковать на перевозку 
можно только тогда, когда операція можетъ быть произведена черезъ 
2 часа послѣ разрыва

Изъ 12 выздоровѣвшихъ только одна была доставлена черезъ 
I часъ, въ другихъ же случаяхъ операція была произведена болѣе 
чѣмъ черезъ 2 часа: въ 2-хь сл. черезъ 3 часа, въ 2-хъ—черезъ 6 ч., 
въ одномъ черезъ у ч., въ одномъ черезъ 9 ч., въ одномъ черезъ іо ч., 
въ одномъ и — 12 ч. и въ одномъ черезъ 19 '/г ч. *) Въ случ. 
K ü s t n e r ’a n  4-мъ сл. K r e b s ’a время не указано.

Среди нихъ мы видимъ сл. Ф е н о м е н о в а  уже съ инфециро- 
ванными краями разрыва, сл. A m a n n ’a (3-ій) и K ü s t n e r ’a съ оаз- 
рывами мочевого пузыря, сл. S t e w a t ’a съ выпаденіемъ сальника.

Что касается мнѣнія А л е к с а н д р о в а  относительно выгоды 
выжидательнаго лѣченія у привозныхъ больныхъ, то я не могу ни 
подтверждать его, ни опровергать, такъ какъ изъ 19, подвергавшихся 
перевозкѣ, выжидательное лѣченіе было примѣнено лишь у одной 
больной съ летальнымъ исходомъ.

Изъ 12 выздоровѣвшихъ радикальное лѣченіе было примѣнено 
у 8 (extirpatio totalis — 5, amput. supravaginalis — i, Porro—2). Сохра
няющее лѣченіе—«шовъ» у 4-хъ.

*) Въ нѣкоторыхъ случаяхъ указаны часы доставленія, слѣдовательно, опера
ція была ороизведена еще позже.
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Въ 7 случ. окончившихся смертью, было примѣнено:—extirpatio 
totalis въ i сл., amputatio supravag,—въ 2-хъ сл., «шовъ» въ З 'хъ сл- 
и «выжиданіе» въ і сл.

При рѣшеніи вопроса, можно ли рисковать на перевозку, едва ли 
возможно руководиться шаблономъ; здѣсь, какъ намъ кажется, болѣе 
чѣм i. гдѣ либо слѣдуетъ сообразоваться съ мѣстными условіями и 
индивидуальными особенностями каждаго случая.

Однимъ изъ показаній къ чревосѣченію при разрывѣ матки 
является выхожденіе плода въ брюшную полость. Въ этомъ пунктѣ 
большинство сторонниковъ консервативнаго лѣченія дѣлаетъ уступкѵ 
въ пользу активнаго вмѣшательства. Несмотря на это, до сихъ пор ь 
встрѣчаются случаи, гдѣ, прежде чѣмъ приступить къ чревосѣченію, 
дѣлаются попытки къ извлеченію плода per vias naturales.

Если бы это не представляло никакихъ опасностей для роже
ницы, то, конечно, каждый могъ бы поступать, какъ ему болѣе 
нравится. На самомъ дѣлѣ опасность есть и довольно серьезная; это 
будетъ ясно, если представить себѣ весь процессъ извлеченія мла
денца, вышедшаго въ брюшную полость. Для этого мы должны ввести 
руку черезъ влагалище, асептичность котораго для насъ—X, и черезъ 
разрывъ въ маткѣ въ брюшную полость; отыскать тамъ ножкѵ мла
денца, сдѣлать поворотъ; не нужно забывать, что поворотъ, какъ бы 
онъ нѣжно произведенъ ни былъ, дѣлается въ брюшной полости, 
органы которой столь чувствительны ко всѣмъ механическимъ инсуль
тамъ. Исполнивъ все это, мы должны протащить плодъ черезъ мѣсто 
разрыва въ маткѣ, обычно сильно сокращающейся послѣ выхожденія 
плода, вслѣдствіе чего отверстіе въ маткѣ становится меньше, чѣмъ 
оно было въ моментъ прохожденія плода; преодолѣвая здѣсь механи
ческое препятствіе, мы рискуемъ увеличить разрывь со всѣми послѣд
ствіями этого. Проводя далѣе плодъ черезъ тазъ, въ случаѣ съуже- 
нія его, мы не всегда можемъ обойтись безъ плодоразрушающихъ 
операцій, напр. декапитаціи, причемъ отдѣленная головка опять 
можетъ ускользнуть въ брюшную полость. Послѣ извлеченія плода 
можетъ явиться опасность вторичнаго кровотеченія, тѣмъ болѣе 
губительнаго, что оно происходитъ у больной и такъ уже сильно 
ослабленной.

Сказанное можно безъ труда подтвердить примѣрами.
Случай О р л о в а  (і-й) протекалъ въ клиникѣ. Ягодичное пред

лежаніе. Черезъ 2 1/2 часа послѣ пріема (черезъ і2 ч. ; м. отъ 
начала родовъ) разрывъ (лѣвой стѣнки въ продольномъ направленіи). 
Извлеченіе плода за ножку изъ брюшной полости. Лѣченіе консерва
тивное—тампонада іодоформенной марлей. Смерть отъ гнилостнаго 
перитонита.

Вь сл. C r i s t e a u n u  ( і-й )  поворотъ былъ очень затрудненъ 
вслѣдствіе обвитія кишекь вокругъ ножекъ. Неизбѣжныя при этомъ 
потягиванія и подергиванія, хотя бы при распутываніи, не всегда 
могутъ пройти такъ безнаказанно для больной, какъ это было у 
C r i s t e a u n u .  И въ этомъ случаѣ не обошлось безъ перитонита и 
только чревосѣченіе (14 час. спустя) спасло больную.

Въ сл. К у з н е ц к а г о  (2-мъ) послѣ поворота и извлеченія 
плода изъ брюшной полости, не смотря на все стараніе, извлечь 
головку не удалось, пришлось сдѣлать декапитацію и перейти на
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чревосѣченіе. Головка извлечена при этомъ изъ брюшной полости. 
Въ другомъ случаѣ К у  э н е ц к а г о  вслѣдъ за поворотомъ и извле
ченіемъ наступило сильное кровотеченіе, грозившее смертью. Лапаро
томія.

Въ сл. Н и к о н о в а  „послѣ извлеченія плода—значительное 
кровотеченіе“. Лапаротомія.

Въ сл., оперированномъ В и г и л е в ы м ъ  и описанномъ У с п е н 
с к и м ъ  и К о 1 о m en k і п’ы м ъ, послѣ извлеченія плода, пульсъ, не 
смотря на тампонаду, становился все хуже. Паціентка въ колляпсѣ. 
Лапаротомія.

Въ сл. K ü s t  п с г’а поворотъ и извлеченіе хотя, повидимому, не 
сопровождались осложненіями, тѣмъ не менѣе тотчасъ послѣ этого 
лапаротомія.

И такъ во всѣхъ случаяхъ, кромѣ сл. О р л о в а ,  послѣ извлече
нія плода изъ брюшной полости per vias naturales, было произведено 
чревосѣченіе. Если чревосѣченіе можно было произнести послѣ, то 
его можно было сдѣлать и раньше, къ чему же была напрасная трата 
времени, силъ и рискъ осложненіями.

Сл. О р л о в а ,  въ которомъ консервативное лѣченіе было прове
дено до конца, нужно считать очень благопріятнымъ для чревосѣченія. 
Разрывъ наступилъ вь клиникѣ, гдѣ скорѣе и лучше, чѣмъ гдѣ либо, 
можетъ быть оказано оперативное пособіе.

Рисковать извлеченіе.мъ плода изъ брюшной полости per vias 
naturales еще допустимо при невозможности перевезти больную для 
операціи въ больницу, во всѣхъ же приведенныхъ случаяхъ извлече
ніе произведено въ лѣчебныхъ учрежденіяхъ, кромѣ сл. С г i s t e а u n u, 
гдѣ, повидимому, оно было сдѣлано на дому у больной.

Чревосѣченіе было примѣнено у 85 больныхъ съ полными раз
рывами (сюда же отнесенъ сл. Т и р ю т и н а ) —умерло 24 (28,2%) и у 
2-хъ съ неполными—въ обоихъ случ. выздоровленіе.

Изъ этихъ 85 случ. должны быть исключены 2, окончившіеся 
смертью: сл. D о b г о \ѵ о 1 s k’aro—чревосѣченіе, когда уже развился об
щій перитонитъ послѣ двухдневнаго выжиданія при нахожденіи плода 
въ брюшной полости, и сл. Grosse- чревосѣченіе спустя сутки послѣ 
разрыва по поводу явленія общаго перитонита. Такимъ образомъ чре
восѣченіе съ лѣчебной цѣлью по поводу полнаго разрыва было при
мѣнено 83 раза съ 22 смертными исходами (26, $%). Если отсюда 
исключить з случая (Ф еноменова, Ку з не цк а г о  и Мисевича) ,  въ 
которыхъ смерть произошла отъ случайныхъ причинъ, смертельный исходъ 
къ связь съ операціей можетъ быть поставленъ въ 19 случ. (23, 7%).

Оперативное вмѣшательство per vaginam имѣло мѣсто 4 раза 
при полныхъ разрывахъ—всѣ выздоровѣли и 1 разъ при неполномъ— 
смерть отъ сепсиса помимо операціи.

Вообще же оперативное лѣченіе при полныхъ разрывахъ на 
89 случ. дало 24 смерти (27%), исключая упомянутые 5 случ., полу
чимъ на 84—19 смерт. исходовъ (22, 6%).

По статистикѣ А л е к с а н д р о в а  изъ 93 лѣченныхъ оперативно, 
(per laparotomiam et per vaginam) умерло 45 (48, 3%).

Чревосѣченіе было произведено у 90 съ 43 смертельными исхо
дами (47, 7%).
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По статистикѣ К і і  e n ’а изъ 149 полныхъ разрывовъ лѣченныхъ 
оперативно, умерло 66 (44%), чревосѣченіе сдѣлано въ 135 случ.— 
смерть наступила въ 6о сл. (45%).

Сравнивая наши наивысшія цифры: 27 % смертности при общемъ 
оперативномъ лѣченіи и 28.2% при чревосѣченіи съ таковыми же 
А л е к с а н д р о в а  48,3% и 47,7% и Кііеп’а *) 44% и 45%, мы видимъ 
значительную разницу.

Въ нашъ обзоръ вошли лишь случаи начиная съ 1900 г., тогда 
какъ въ статистикѣ К1 іеп’ а собраны случаи съ 1880 по 1900 гг., а въ 
статистикѣ А л е к с а н д р о в а  случаи отечественныхъ авторовъ съ 
1885 г., а иностранныхъ съ 1893 по 1900 г.

Разница въ результатахъ при оперативномъ дѣленіи, по нашему 
мнѣнію, объясняется тѣми ѵспѣхами, которые достигнуты въ послѣд
ніе годы при чревосѣченіяхъ благодаря общему распространенію асеп
тическихъ началъ въ хиоургіи и развитію оперативной техники.

Оперативно сохраняющее лѣченіе—«шовъ»—было примѣнено въ 
22 случ. полныхъ разрывовъ; изъ нихъ въ одномъ случаѣ С л а в ч е в а  
шовъ былъ наложенъ p e r  v a g i n a m ,  въ остальныхъ p e r  l a p a r o -  
t o m i a m ;  выздоровѣло 17 (77, з°/о) (въ томъ числѣ сл. С л а в ч е в а ) ,  
умерло 5 (22, 7% ); причина смерти во всѣхъ случаяхъ ( Б а й к о в а ,  
О р л о в а ,  Р а р а п і с о і ’я) и два случая K r e b s ’а)—перитонитъ.

Въ общемь, результатъ 77,3%  выздоровленій нужно признать 
очень хорошимъ.

T o-же лѣченіе по статистикѣ К і і е п ’а дало 50% выздоровленій 
и по статистикѣ А л е к с а н д р о в а  59/°о.

«Шовъ» снискалъ себѣ наибольшее число поклонниковъ; его ре
комендуютъ П р о ф .  Р е й н ъ  *), С т р о г а  н о в ь  2), K ü s t n e r ,  K a 
naan п и  можно думать проф. О т т ъ 3), не одобряющій принципіально 
удаленія матки при разрывахъ. Z w e i f e l  4) совѣтуетъ зашивать 
лишь брюшной покровъ.

Всѣ сторонники этого метода исходятъ изъ весьма гуманныхъ 
соображеній, что при немъ органъ становится снова способнымъ къ 
выполненію возложенныхъ на него функцій, главнымъ образомъ дѣто
рожденія, и женщина въ будущемъ не лишается рад 0стей мате
ринства.

Проф. С т р о г а н о в ъ  два раза наблюдалъ благополучные роды 
у женщинъ, перенесшихъ до того разрывъ матки. Въ обоихь случа
яхъ (у одной въ .1899 г. и у второй въ 190г г.) были вызвіны 
искусственно преждевременные роды. При изслѣдованіи затѣмъ мѣста 
разрыва, въ одномъ случаѣ найдено рѣзкое утолщеніе въ видѣ гребня, 
въ другомъ значительное истонченіе стѣнки матки въ мѣстѣ бывшаго 
разрыва.

* КІІеп боалъ лишь случаи иеосло кчеаные напр. р і з р ы в  жъ ючеваго пу
зыря. у насъ же вошли всѣ безъ различія.

В Засѣд. Акушер. Гинекол. О еіцгстзі вь П е т е р б у р г ѣ  19 IV 901 г.
*) Пренія на i сьѣадѣ О ві Роесіискжь г и а е к о я э г  >вь 19а; г. Ж,4 лк. и 

жен. б. 1904. г.
а) Пренія но поводу доклада П о д г о р е ц к а г о «Случай Kolpoporrehexls» въ 

засѣд. Акуш—Гинец. о-ва ІІетерб. Р. Врач. 190; г. .Ns 14.
4) Рефер. Р. Врачъ 1903 № 40.

Ж У Р Н . Акуш. И Ж Е Н С К . ЕО Л Ф Е В Р А Л Ь  1 9  О 9 3
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Д-ръ П о д г о р е ц к і й * )  у одной изъ этихъ женщинъ (второй) 
черезъ з года въ 1904 г. снова наблюдалъ на этотъ разъ уже сроч
ные роды, причемъ вслѣдствіе опасности повторнаго разрыва, былъ 
произведенъ поворотъ съ прободеніемъ послѣдующей головки.

Всѣ эти роды протекали въ клинической обстановкѣ, очень бла
гопріятно, если не считать перфораціи при срочныхъ родахъ.

Проф. С т р о г а н о в ъ  **), докладывая въ 1899 г. въ Акушерско
гинекологическомъ обществѣ въ Петербургѣ о наблюдавшихся имъ 
родахъ у перенесшей разрывъ матки, выставилъ слѣдующія положенія;

і) «Женщина, имѣвшая разрывъ матки, при послѣдующей бе
ременности, должна находиться въ условіяхъ, благопріятныхъ для по
дачи основательной акушерской помощи».

2. «Допуская въ области разрыва уменьшеніе крѣпости стѣнки 
матки, слѣдуетъ заботиться объ устраненіи продолжительной и силь
ной родовой дѣятельности».

Однимъ изъ такихъ благопріятныхъ условій является пребываніе 
въ большомъ городѣ; для выполненія второго условія большинствомъ 
рекомендуются искусственные преждевременные роды.

Въ только что упомянутомъ докладѣ Д-ра П о д г о р е ц к а г о  
имѣется, между прочимъ, слѣдующее мѣсто: «Не смотря на совѣтъ 
проф. С т р о г а н о в а  произвести и на этотъ разъ искусственные 
преждевремеменные роды, больная, по независѣвшимъ отъ нея обстоя
тельствамъ (нигдѣ за неимѣніемъ мѣстъ ее не принимали *)  доносила 
до срока“.

Это было въ Петербургѣ, гдѣ клиники, масса родовспомогатель
ныхъ заведеній!

Эги случаи повторныхъ беременностей, послѣ разрыва, доказы
ваютъ только, что бере\енность можетъ наступить, но выводить за
ключеніе о возрожденіи тканей, о томъ, что разорвавшаяся и залѣ
ченная матка можетъ дѣйствительно выполнять функцію дѣторожде
нія хотя бы при благопріятныхъ условіяхъ, очень рискованно.

Наблюденіямъ благополучно протекавшихъ повторныхъ беремен
ностей, можно противопоставить гораздо болѣе многочисленныя наблю
денія повторныхъ разрывовъ. Въ обозрѣваемой нами казуистикѣ ихъ 
наб .подали Г о р о х о в ъ ,  К р и в с к і й ,  У с п е н с к і й .  K r e b s ,  D e b  г о- 
w o l s k y  и S z i e z e w i c z .

Случай К р и в с к а г о  показываетъ, что даже женщина, посту
пившая своевременно въ лѣчебное учрежденіе, находящаяся подъ на
блюденіемъ опытныхъ спеціалистовъ, не можетъ быть гарантирована, 
что новые роды, послѣ разрыва, пройду,ъ для нея благополучно.

17/х 1900 у паціэнтки Д-ра К р и в с к а г о ,  14 мѣсяцевъ послѣ 
неполнаго разрыва, лѣченнаго консервативно, опредѣлена беременность 
4—4Ѵ2 лунныхъ мѣсяцевъ. 27/11 901 у беременной въ родовспомога
тельномъ заведеніи вызваны преждевременные роды метрейринтеромъ 
Б р а у н а ,  послѣдній вышелъ черезъ 3 часа послѣ начала болей, еще

*) Зэс+д. Ак. Гин. О-ва въ Петерб. іб. іх. 04.
**) Засѣд. Акуш. Гинек. О-ва въ Петерб. іб XII. 1899 г. 
*) Курсивъ мой.
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'черезъ 2 часа прошли воды. Зѣвъ 3Ѵ2 — 4 пальца II затылочное по
ложеніе, сильныя боли; черезъ часъ послѣ отхожденія водъ выражен
ное коніракціонное кольцо. Во время приготовленій къ кесарскому 
сѣченію разрывъ матки съ выхожлен емъ плода въ брюшную полость. 
Лапаротомія. Ампутація матки, (опер. проф. Ф е н о м е н о в ъ ) .  Выздо
ровленіе.

Относительно этого случая могутъ замѣтить, что разрывъ былъ 
лѣченъ тампонадой, шва наложено не было и рубецъ получился не 
прочный.

A m a n  п*) имѣлъ случай у одной своей паціэнтки удалить матку, 
на которую, по поводу полнаго разрыва, за годъ до того былъ нало
женъ шовъ (per laparotomiam). ІІри изслѣдованіи мѣста разрыва, ока
залось, что были соединены лишь наружные слои, между тѣмъ какъ 
взаимнаго сращенія внутреннихъ слоевъ отнюдь не послѣдовало. На 
поперечномъ разрѣзѣ фиксированной матки отчетливо распознается, 
что маточная полость продолжается въ расщелину въ широкой связкѣ.

Неблагопріятное отношеніе рваныхъ ранъ къ заживленію обще
извѣстно; если мы и не будемь зашивать разможженныя ткани, а резе
цируемъ края, мы удалимъ только то, что кажется подозрительнымъ 
невооруженному глазу; при микроскопическомъ изслѣдованіи мѣста 
разрыва можно видѣть, что разрывъ волоконъ, кровяная инфильтрація 
распространяется гораздо лаліше, чѣмъ это кажется. Даже тщатель
ное наложеніе шва на вполнѣ безі нилостную, хирургическую рану 
матки у здоровой, неослабленной женщины, при кесарсксмъ сѣченіи, 
еще не гарантируетъ полученія прочнаго рубца, какъ это показываютъ 
многочисленные случаи разрыва магки въ рубцѣ; отъ кесарскаго сѣ
ченія. Ихъ наблюдали E k s t e i n ,  E v e r k e ,  Mu  n r  о, Ke r r ,  D a h l 
m a n n ,  R u d e a u x  и С о и v e 1 a i r e. Въ извѣстной работѣ; K ru  ken-  
b e r  g’a такихъ случаевъ собрано і8. Помимо того, что при швѣ маіки 
мы должны ожидать, что рубецъ получится тонкимъ и не прочнымъ, 
при всякой новой беременности нужно имѣть въ виду наклонность 
къ приращенію въ области рубца плаценты, Вслѣдствіе той гр< жадной 
опасности, которой подвергает ся при новыхъ родахъ жизнь женшины, 
перенесшей разрывъ, намъ кажется, каждый врачъ, лѣчащій консер
вативно, прежде чѣмъ отпустить поправившуюся паціэнтку, долженъ 
выяснить ей эту опасность.

Если женщина, зная, что ей можетъ грозить въ будущемъ, по
желаетъ имѣть дѣтей, мы можемъ только преклониться передъ ея ге
роизмомъ, если же она не пожелаетъ подвергаться риску, мы обязаны 
предохранить ее отъ попой беременности, что можетъ быть сдѣтлано 
безъ уродующихъ операцій, путемъ изсѣченія маточнаго конца фалло
піевыхъ трубъ. Во всякомъ случаѣ сохранить ея жизнь будетъ не ме
нѣе гуманно, чѣмъ дать возможность появиться на свѣтъ недоноску 
при искусственныхъ преждевременныхъ родахъ и болѣе гуманно, чѣмъ, 
перфорировать плодъ, при срочныхъ родахъ.

Какіе разрывы можно лѣчить зашиваніемъ? K a m a n n  считаетъ 
шовъ показаннымъ въ случаяхъ, когда нѣтъ ясной инфекціи, когда 
крайне разможжены, не инфильтрированы, не загрязнены meconium’омъ, 
lanugo, ѵегпіх’о.мъ, когда кенфигурація разрыва позволяетъ тщатель-

*) Доложено 17/ѵі 905. въ Gynäk. Gesellsch. in München.
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ныйшовъ. По проф. Р е й н у ,  разможженныя на видъ ткани еще не 
исключаютъ возможности шва. B a u m m  требуетъ приведенія раны въ 
хирургически-простой видъ; тоже, путемъ резекціи разможженныхъ 
краевъ, рекомендуютъ С т р о г а н о в ъ  и Т h e i l h a b e  г. C r i s t e a u n u  
(сторонникъ радикализма) u K ü s t n e r  (шва) предостерегаютъ отъ асцен- 
дируюшей инфекціи.

Центръ тяжести, конечно, лежитъ въ инфекціи; едва ли можно 
довольствоваться отсутствіемъ ясной инфекціи; необходимо принимать 
во вниманіе вообще обстановку, при которой протекали роды, и время, 
прошедшее съ момента разрыва.

При подозрѣніи на зараженіе, а тѣмъ болѣе при выраженной 
инфекціи, отъ шва необходимо отказаться совершенно, ибо, какъ спра
ведливо напоминаетъ K o l o m e n k i n ,  лѣченіе швомъ при такихъ усло
віяхъ стоитъ въ полномъ противорѣчіи съ элементарными правилами 
хирургическаго лѣченія рань

Объ этомъ можно было бы не говорить, если бы шовъ при завѣ
домой инфекціи не примѣнялся.

Изъ $ случ. окончившихся смертью, въ двухъ шовъ былъ при
мѣненъ при выраженной уже инфекціи. Въ сл. Б а й к о в а  больная 
черезъ 17 час. послѣ разрыва доставлена въ больницу съ перитони
томъ. ПІовъ. E x i t u s  черезъ 6 часовъ. Въ сл. О р л о в а  «брюшина на 
всемъ пространствѣ была переполнена кровью, представляя уже явленія 
перитонита». Шовъ. Черезъ два дня e x i t u s  отъ гнилостнаго перито
нита.

Во всякомъ случаѣ для наложенія шва необходимъ строгій выборъ 
случаевъ; если «шовъ» и теперь даетъ прекрасные результаты; то при 
выборѣ дѣйствительно соотвѣтственныхъ случаевъ, нужно думать, резуль
таты будутъ еще лучше.

Для наложенія шва возможны 3 пути: per laparotomiam, per vaginam 
и путь экстраперитонеальнып.

Единственный вѣрный и надежный путь—это чревосѣченіе, такъ 
какъ только оно одно даетъ намъ возможность составить точное пред
ставленіе о кровотеченіи, инфекціи, направленіи и величинѣ разрыва 
и дѣлаетъ рану наиболѣе доступной.

Зашиваніеже per vaginam можетъ встрѣтить большія техническія за
трудненія, такъ А л е к с а н д р о в ъ  упоминаетъ, что даже S с h г ö d e г’ у 
однажды не удалось закончить зашиванія разрыва per vaginam.

Экстраперитонеальный путь (боковой разрѣзъ В а г d en h e u ег’ а 
или поперечный супрасимфизарный съ отдѣленіемъ мѣста прикрѣпленія 
m. m. rectorum) можно примѣнить при неполныхъ разрывахъ какъ для 
шва самого разрыва, такъ и для удаленія субперитонеальныхъ гематомъ 
и остановки кровотеченія. Въ общемъ же, этотъ методъ большого 
распространенія не получилъ.

Если есть подозрѣніе на инфекцію, или она уже существуетъ, 
если протяженіе, конфигурація разрыва, сильная разможженность краевъ 
не позволяютъ наложить хорошій шовъ, вступаетъ въ свои права ради
кальное вмѣшательство -  удаленіе разорванной матки тѣмъ или другимъ 
способомъ.

Матка per laparotomiam была удалена при полныхъ разрывахъ 
6і разъ съ іб-ю смертельными исходами (26.2°/«). Тоже по K l i e n ’ у
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на 69 случ.— 31 смерть (45% ), по А л е к с а н д р о в у  на 69 сл. — 36 
смерти, исходовъ (s2°/o). При неполныхъ разрывахъ два раза (надвла
галищная ампутація и полная экстирпація), въ обоихъ случаяхъ выздо
ровленіе.

Per vaginam 3 раза при полныхъ-—всѣ выздоровѣли и і разъ 
при неполномъ—смерть отъ sepsis’a помимо операціи.

Операція Porro была примѣнена 9 разъ съ і смертельнымъ исхо
домъ (і і% ) въ случ. S e i t z ’ а, осложненномъ выпаденіемъ петли кишекъ 
во влагалище. Операція произведена у паціентки почти безъ пульса. 
E x i t u s  спустя 2V2 дня при лихорадкѣ. Въ этомъ случаѣ смертельный 
исходъ нельзя приписать операціи, какъ таковой, а, по всей вѣроят
ности, инфекціи брюшной полости со стороны выпавшей петли кишекъ.

Надвлагалищная ампутація была примѣнена 25 разъ съ 7-ю смерт. 
исходами (28%). Въ сл. P a p e  было громадное кровотеченіе въ брюш
ную полость изъ параметральной клѣтчатки, остановленное обкалыва
ніемъ. Причиной смерти былъ параличъ сердца на 8 день послѣ опе
раціи. Въ сл. Ф е н о м е н о в а ,  по снятіи швовъ на іі-йдень, средняя 
часть раны разошлась, и часть сальника вышла наружу. 36 ч. спустя 
смерть при явленіяхъ упадка сердечной дѣятельности. Въ сл. Н и к о 
но в а ,  осложненномъ значительнымъ разрывомъ широкихъ связокъ, 
смерть послѣдовала при явленіяхъ перитонита (признаки начинающа
гося зараженія были уже до операціи: рвота, повышенная t0, налеты 
на ссадинахъ на наружныхъ genitalia); возможно, что на исходъ нѣко
торое вліяніе имѣло то обстоятельство, что, обкалывая запузырную 
клѣтчатку, авторъ захватилъ въ шовъ правый мочеточникъ. Въ сл. 
K а m а п п’ а смерть при явленіяхъ перитонита черезъ 43 ч. у паціентки, 
ослабленной сильнымъ кровотеченіемъ. Въ сл. Т о м с о н а  и 3 и л е— 
смерть на 4-й день послѣ операціи при явленіяхъ перитонита. При
чиной перитонита, нужно думать, былъ разрывъ мочевого пузыря, такъ 
какъ роженица еще до разрыва была подъ наблюденіемъ одного изъ 
авторовъ ( Т о м с о н а ) .  Лапаротомія произведена тотчасъ же. Перевозкѣ 
больная не подвергалась Въ сл. M e y e r ’ а—смерть отъ фибринознаго 
перитонита констатированнаго уже во время операціи. Въ нашемъ слу
чаѣ смерть послѣдовала черезъ 12 ч. послѣ операціи при явленіяхъ про
грессирующаго—упадка сердечной дѣятельности, у паціентки, ослаб
ленной большимъ кровотеченіемъ въ брюшную полость.

Смертельный исходъ въ связь съ самой операціей можетъ быть 
поставленъ лишь въ сл. K a m a n n ’ a, такъ какъ во всѣхъ остальныхъ 
ныхъ (кромѣ сл. Н и к о н о в а ? )  тотъ же исходъ, нужно думать, былъ 
бы при всякомъ другомъ лѣченіи. Въ случаѣ, оперированномъ K a
rn an  п’ омъ,  единственнымъ источникомъ инфекціи могла послужить 
шеечная культя, оставленная авторомъ, какъ важная (по W i n c k e l ’io) 
для архитектоники тазового дна. Другого источника инфекціи не отмѣ
чено ни самимъ авторомъ, и нельзя также найти указаній на него и 
въ исторіи болѣзни.

Абдоминальная полная экстирпація была примѣнена 27 разъ съ 
8 смертельными исходами (29, 6%).

Въ сл. К у з н е ц к а г о  смерть послѣдовала черезъ 6 дней послѣ 
операціи отъ тяжелой двухсторонней пнеймоніи. Въ сл. М и с е в и ч а 
смерть также отъ фибринозной пнеймоніи на і8-й день послѣ операціи. 
Въ сл. Н и к о н о в а  смерть отъ перитонита черезъ 9 дней. Авторъ
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самъ признаетъ, что сдѣлалъ ошибку, зашивъ наглухо брюшину со 
стороны влагалища. Случай отъ начала до конца протекалъ въ боль
ницѣ. Въ другомъ сл. Н и к о н о в а  смерть послѣдовала отъ остраго 
малокровія черезъ і ч. послѣ операціи. Вскорѣ послѣ разрыва плодъ 
былъ извлеченъ поворотомъ. Лапаротомія черезъ 4Ѵ2 часа. Больную 
„погубила ошибка -  извлеченіе плода прежде, чѣмъ сдѣланы приготовле
нія къ немедленному чрев' ісѣченпо“. (Н и к о н о в ь).' Въ сл. W а t k і n s’a 
одновременно съ разрывомъ матки былъ заворотъ кишокъ (перегибъ 
Hex. sigmoideae вслѣдствій сращеній на почвѣ бывшаго за 8 лѣтъ до 
того перитонита). Въ сл. E k s t e i n ’a смерть послѣдовала черезъ 11/2 ч., 
вслѣдствіе значительной потери крови еще до операціи. Въ сл. 
S c h w a r z ’а — гнилостный перитонитъ отъ гнилостнаго разложенія 
плода. Въ сл. H e r f f a  акушерка вытащила черезъ разрывъ 2Va метра 
кишекъ, которыя и были послѣ резецированы. Ближайшая причина 
смерти не указана. Во всѣхъ этихъ случаяхъ операція сама по себѣ 
не была причиной смерти, въ сл. Н и к о н о в а, судя по исторіи болѣзни, 
можно было бы надѣяться на благопріятный исходъ, если бы были 
избѣгнуты тѣ ошибки, которыя признаетъ самъ авторъ.

Per vaginam матка была удалена въ одномъ случаѣ неполнаго 
разрыва—смерть отъ sepsis’a помимо операціи и въ 3"хъ случаяхъ 
полныхъ разрывовъ—съ благопріятнымъ результатомъ во всѣхъ случаяхъ.

ioo/q выздоровленій при в іагадищной экстирпаціи вь 3-хъ слѵч. 
еше, конечно, не доказываетъ преимущества этого метода передъ дру
гими. Недостатки вмѣшательства per 'vaginam при разрывахъ матки 
уже указывались и повторять это нѣтъ надобности.

Въ двухъ случаяхъ, опубликованныхъ С л и в и н с к и м ъ ,  (опер. 
проф. О т т ъ )  точное распознаваніе, опредѣленіе характера разрыва 
были облегчено примѣненіемъ освѣщенія брюшной полости по способу 
проф. О т т а .  Тамъ, гдѣ вентроскопія можетъ быть примѣнена, она 
должна оказать громадныя услуги; къ сожалѣнію, далеко не всѣ 
имѣютъ возможность пользоваться ею.

B a u m  m, 2 раза произведшій влагалищную экстирпацію при 
ruptura uteri, не получилъ хорошаго впечатлѣнія от ь этого способа, 
такъ какъ остается неизвѣстнымъ состояніе брюшныхъ органовъ. Такъ 
въ одномъ случаѣ B a u m m ’ a паціэнтка поправилась лишь черезъ 
3 мѣсяца. «Видимо въ подмети живота остались вредныя вещества,, 
которыя могли быть устранены при лапаротоміи».

Во всякомъ случаѣ влагалищная экстирпація при ruptura uteri 
серьезно конкурировать съ брюшными радикальными операціями не 
можетъ.

Итакъ, при радикальномъ лѣченіи, можетъ итти рѣчь О сопер
ничествѣ двухъ методовъ: при одномъ разорванная матка удаляется 
iu toto, при другомъ оставляется portio vaginalis (Porro и надвлага
лищная экстирпація). Результаты того и другого методовъ почти оди
наковы: 29,6/Q смертности при первой ь, 23.570 при второмъ; если изъ 
числа первыхъ больныхъ исключить случаи К у з н е ц к а г о  и М и с е -  
в и ч а, то процентъ смертности при полной экстирпаціи падетъ до 
20%) а изъ больныхъ второй категоріи — случай Ф е н о м е н о в а ,  то 
при этомъ методѣ получимъ 2 1,2% смертности, если, конечно, приз
нать, что печальный исходъ друі ихъ случаевъ имѣлъ хотя отдаленную 
связь съ тѣмь или другимъ примѣненнымъ методомъ.
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Каждый методъ имѣетъ своихъ убѣжденныхъ сторонниковъ.
W і п с k е 1, творецъ ученія о значеніи влагалищной части для 

тазового дна, конечно, считаетъ наилучшимъ методомъ, когда нужно 
удалить матку, суправагинальную ампутацію, которая и примѣняется 
въ его клиникѣ при разможженіи краевъ разрыва. Дренажъ при 
этомъ не примѣняется.

H а г t m а п п, раздѣляя мнѣнія W і п с 1? е 1 ’ я, также считаетъ 
opération de choix суправагинальную ампутацію съ дренажемъ саѵ. 
D ou g іа s і і, когда разрывъ лежитъ сзади сосудистаго hylus’a. Когда 
же разрывъ расположенъ на передней стѣнкѣ матки—атипичную ам
путацію черезъ самое мѣсто разрыва съ экстраперитонеалънымъ лѣ
ченіемъ маточной культи. K am  an п, сторонникъ шва, въ необходи
мыхъ случаяхъ предпочитаетъ также суправагинальную ампутацію, на 
основаніи указаніи W і n с k е 1 ’ я Пр. Ф е н о м е н о в ъ  во всѣхъ своихъ 
6 случаяхъ ("586 чревосѣченій съ 1895 г. по 1902 г.) примѣнилъ 
ампутацію матки.

А ma n n ,  горячій сторонникъ полной экстирпаціи, не раздѣляя 
взгляда W i n c k e l ’H на значеніе шейки, считаетъ ея оставленіе очень 
опаснымъ въ смыслѣ возможности вторичной инфекціи, такъ какъ 
при ампутаціи удаляется не весь инфицированный органъ, а лишь 
большая часть его. Опасность значительно уменьшается, если уходъ 
за культей будетъ экстраперитонеальный, но окончательное выздоров
леніе изъ за этого сильно замедляется. Интраперитонеальный уходъ, 
по А m а п п ’ у, имѣетъ тотъ недостатокъ, что «требуетъ отъ оператора 
значительнаго опыта въ брюшныхъ операціяхъ и тщательной асептики».

C r i s t e a u n u ,  кромѣ удаленія опасной въ смыслѣ инфекціи 
шейки, преимущества полной экстирпаціи видитъ въ томъ, что при 
ней хорошо разрѣшается задача дренажа. Продолжительность опе
раціи опредѣляетъ отъ і ч. до і '/4 ч.

K o l o n i e n  k i n  видитъ преимущество полной экстирпаціи въ 
удаленіи всего инфецированнаго органа, въ возможности полной ос
тановки кровотеченія и хорошаго дренированія.

Если разобрать приведенные доводы за и противъ съ чисто пра
ктической точки зрѣнія, то прежде всего придется остановиться на 
«шейкѣ матки», какъ главномъ casus belli. Дѣйствительно ли она 
представляетъ уже такую большую опасность? Изъ 8 сл., окончив
шихся смертью, изъ 34, въ которыхъ была примѣнена ампутація 
матки, лишь въ одномъ случаѣ К а in а n п ’ а можно предположить 
связь между перитонитомъ и оставленіемъ шейки, Въ этомъ случаѣ 
имѣло значеніе и то обстоятельство, что было произведено полное от
граниченіе брюшной полости отъ влагалища и, не смотря на разрывы 
брюшины и гематому лѣвой широкой связки, дренажа, повидимому, 
примѣнено не было.

Что касается остановки кровотеченія, то оно возможно также 
хорошо при надвлагалищной ампутаціи, какъ и при полной экстир
паціи, на что указывалъ уже K o l o m e n k i n .  (Extirpatio uteri abdom. 
subtotalis gestattet die Blutung recht exact zu Stillen); при P o r r o  же, 
дѣйствительно, задача полной остановки кровотеченія разрѣшается 
не вполнѣ удовлетворительно, гакъ какъ (если даже и удастся хорошо 
наложить жгутъ ниже мѣста разрыва) кровотеченіе можетъ продол
жаться изъ глубины параметрій; но типичная операція P o r r o  въ на-
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стоящее время примѣняется вообще всё рѣже и рѣже и совершенно 
вытѣсняется субтотальной гистеректоміей.

Дренированіе, само собой, можетъ быть произведено тщательнѣе 
и полнѣе при полной экстирпаціи, чѣмъ при неполной, но и при по
слѣдней широко можно дренировать черезъ задній сводъ.

Что касается утвержденія А ш а n п ’ а относительно большого 
опыта, нужнаго для внутрибрюшиннаго ухода за культей, то оно, по 
нашему мнѣнію, чисто индивидуальнаго характера, едва ли меньшій 
опытъ нуженъ и для выполненія полной экстирпаціи; тщательная же 
асептика необходима какъ при той, такъ и при другой операціи. Про
должительность операціи зависитъ отъ обстановки, въ которой она 
производится и, въ значительной степени, отъ личныхъ свойствъ опе
ратора. Такой опытный хирургъ, какъ K r i s t e a u n u ,  опредѣляетъ 
время для полной экстирпаціи въ і — і 1/*, ч. этого времени, можно 
думать, будетъ достаточно и для надвлагалищной ампутапіи.

Въ общемъ же, по нашему мнѣнію, каждая изъ этихъ операцій, 
имѣя свои преимущества, въ подходящихъ случаяхъ, должна найти 
себѣ примѣненіе.

Я позволилъ бы себѣ формулировать показанія для полной и 
неполной экстирпаціи слѣдующимъ образомъ:

1. Extirpatio uteri abdom. subtotalis съ интраперитонеальнымъ 
уходомъ за культей показана въ незараженныхъ случаяхъ, гдѣ про
тяженіе и конфигурація разрыва не позволяютъ наложить хорошій шовъ.

2. Extirpatio uteri abdom. subtotalis съ внѣбрюшиннымъ уходомъ 
за культей показана въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ, при отсутствіи какихъ 
либо признаковъ инфекціи, на основаніи анамнеза, окружающей об
становки, тѣмъ не менѣе можно опасаться ея.

3« Extirpatio uteri abdom. totalis или abdominovaginalis totalis 
K o l o m e n k i n )  показана во всѣхъ случаяхъ, гдѣ имѣются налицо 
признаки, хотя бы только мѣстной инфекціи, а тѣмъ болѣе въ слу
чаяхъ, гдѣ инфекція распространилась на брюшину полости живота.

Разрывовъ полныхъ ііб , не полныхъ іо, неизвѣстнаго характера 
(Сл. Т  и р ю т и н а )  2.
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3  й

О
О-  о
g  . « 3  0 о-

JO я Е
О У Ш и >>

А . Неоперативное лѣченіе.
1

a j  Л е д ъ ,  э р г о т и н ъ ,  д а в я щ а я  п о в я з к а , в о з б у ж д а ю щ ія  с р е д с т в а . 
6 )  Т ам понада. Б ы л а  п р и м ѣ н е н а  в ъ  15 с л у ч ., в ъ  3 -х ъ  и з ъ

7 4 ! 3 (* 3° /° )  
1

н и х ъ , в с л ѣ д с т в іе  п р о д о л ж а в ш а г о с я  к р о в о т е ч е н ія , с д ѣ 
л а н а  л а п а р о т о м ія  и  р а з р ы в ъ  з а щ и т ъ ;  э т и  с л у ч а и  в о й -
д у т ъ  в ъ  р \б р и к у  « Ш о в ъ » ,  о с т а е т с я  т а к и м ъ  о б р а з о м ъ  
12 с л ., л ѣ ч е н н ы х ъ  т а м п о н а д о й . И з ъ  н и х ъ  і і  п о л н ы х ъ
р а з р ы в о в ъ  и  в ъ  1 сл . (Т и р ю т и н а )  х а р а к т е р ъ  р а зр ы в а  н е  
у к а з а н ъ . И з ъ  и  п о л н ы х ъ , в ъ  і о  п р и м ѣ н е н а  т а м п о н а д а '
м а т к и  и  в ъ  i т о л ь к о  в л а г а л и щ а ................................................. 10 5 5

Т о л ь к о  вла і а л и щ а ...........................• ...............................  ■ ...................... I —  i i
С л . Т и р ю т и н а ...........................................................................- ................................. 1 -  i i

12 5 I 7 ) 58 ,з°/Ѵ)
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■

П о л н ы е  р а з р ы в ы . . . .  
ч  к

,
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О т Ш ш >

Б- Оперативное лѣченіе.
а )  Ш овъ. Б ы л ъ  п р и м ѣ н е н ъ  в ъ  22  с л у ч ,  и з ъ  н и х ъ  в ъ  о д н о м ъ

з а ш и в а н іе  п р о и з в е д е н о  p e r  v a g in a m  (сл . С л а в ч е в а ) . 22 17 5 ( 22,7% )

б )  P o r r o ........................................................................................................................... 8 7 1
С л . Т и р ю т и н а ...................................................... • .........................................  . 1 1 —

9 8 1 (И ,°/о)
в) Н а д в л а г а л и щ н а я  а м п у т а ц і я ................................................ .......................... 25 18 7 (28 ,% )
г) В л а г а л и щ н а я  э к с т и р п а ц і я ........................................................... 3 .3 —
А б д о м и н а л ь н а я  п о л н а я  э к с т и р п а ц і я ........................................................... 27 19 8  (29 ,с°/°)

Въ эти рубрики не вошло 13 случаевъ полныхъ разрывовъ, изъ 
которыхъ Ю окончились смертью. Въ 3-хъ случ. ( H a r t  m a n n ’а, 
D о b г о w о] s k’ а г о, G r o s s e )  смерть послѣдовала во время опера
ціи; въ 2-хъ сл. ( С т о я н о в а )  больныя умерли на операціонномъ 
столѣ до операціи; въ 3-хъ CJI- ( П о л ѣ н о в а ,  D a h l  m a n  n’a и 
L e a ) —отъ анеміи и колляпса безъ возможности операціи; въ 2-хъ 
сл. ( B a r b e r a  и K r e b s ’a (5-й) разрывъ распознанъ лишь на вскры
тіи. Въ 3-хъ случаяхъ разрывъ не былъ распознанъ своевременно и 
больныя были оперированы черезъ значительный промежутокъ вре
мени—это сл. А л е к с а н д р о в а  (полная экстирпація черезъ мѣсяцъ 
послѣ разрыва), Б ѣ л я е в а  (полная экстирпація черезъ 2 мѣсяца), 
S o u l i g o u x  (надвлагалищная ампутація черезъ 9 мѣсяцевъ).

Н е п о л н ы е  р а з р ы в ы .

А. Неоперативное лѣченіе. 
Л е д ъ ,  э р г о т и н ъ ,  в л а г а л и щ н ы я  с п р и н ц е в а н ія  • .

Б- Оперативное лѣченіе.
а )  Н а д в л а г а л и щ н а я  а м п у т а ц і я ......................................
•б) В л а г а л и щ н а я  э к с т и р п а ц і я ...........................................
в )  А б д о м и н а л ь н а я  п о л н а я  э к с т и р п а ц ія  . . .
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Въ 3-хъ сл. K n a u e r ’а rupturae uteri inam p. ext. разрывъ при 
жизни не былъ распознанъ вовсе, въ і-мъ случ., его же, срединнаго 
разрыва, онъ вначалѣ также не былъ распознанъ, лишь впослѣдствіи 
лапаротомія по поводу явленій перитонита съ летальнымъ исходомъ.

Л И Т Е Р А Т У Р А .

А л е к с а н д р о в ъ .  К ъ  в о п р о с у  о р а з р ы в а х ъ  м а т к и  в о  в р е м я  б е р е м е н н о с т и  
Х и р у р г ія  т . V II . 9 0 0 .  —  А ш а п п ,  D ie  a b d o m in a le  T o ta le x ti r p a t io n  b e i c o m p le te r  
U te r u s r u p tu r .  G y n . G es . in  M ü n c h e n  S itz . 21. IX  9 0 1 . M o n a ts s c lir .  f. G e b . u  G y n . Bd. 
15 и  B d . 18. —  A n t e k i .  О б з о р ъ  п о л ь с к о й  а к у ш . р и н е к . л и т е р а т у р ы  з а  1903 —  
І 9 0 5  г . Ф о н ъ -Н е й г е б а у е р а . Ж .  а к . и  ж .  6 . 9 0 6 . —  Б а й к о в ъ .  Д в а  сл у ч ая  р а зр ы в а  
м а т к и  в о  в р е м я  р о д о в ъ . П р а к т . В р а ч ъ . 903 №  51 . —  Б а р а н о в ъ .  С л у ч ай  п о л н а г о
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174 В. И. Ледомскій.

разрыва матки во время родовъ. Практ. Врачъ 905 № 24 . — Бѣл я е в ъ .  Случай 
разрыва матки во время родовъ etc. Изъ Акѵш. Гинек. О-ва въ Москвѣ. Врач. 
Газ. 907. № 55.—Bovi n .  Ett Fall spontan Utcrusruprur etc. Hygiela 904. Ref. Mo- 
natsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXI. — Bar be r .  Geb. Gyn. Ges. von Nord-England. 18 . 
IX 9О4. Monatschs. f Geb. и Gyn. Kd XXI. — C r i s t e a u n u .  Sur le traitement des 
ruptures uterines. Annales de Gyn. et d’obst. 9О1. Ref. Revue de Gyn. et de Chir abdom. 
901. -  С о u V e 1 a i r e. Rupture de la cicatrice d’une ancienne opération césarienne 
etc. Annales de Gyn et d’obst. 90b.—C z y z e w i c z .  Докладъ въ Przegl^d Lekarski; 
въ 906 г. Ред. Ж. ак и ж. 6. 907. — C z a j e n o w i c z .  Gaseta Lekarska 901. 
JVt 48. Ref. Ж. ак. и Жб. 9О2. — D o b r o w o l s k i .  Обвозъ польской акуш. гинек. 
литературы Фон-Нейгебауера. Ж. ак и Жб. !Ю6. — D о о г о w о 1 s k і. Русскій 
Врачъ 902 16 53. Реф. — D a h l m a n n .  Medic. Geseilsch zu Marbourg 'ід. XI. 9o4 
Monatsschr. f. Geb. ù. Gyn. Bd XXI. — E v e r k e .  Niederrheinisch-Westfalisch. Ge- 
sellscll. f. Gyn. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXI. — E k s t e i 11. Die erste Spontan- 
ruptur des graviden Uterus im Bereiche der alten Kaiserschnittnarbe etc. Ztralbl. f. 
Gyn. .№ 44. Ref Deutsche Med Woch. 904. X s  4 7 . — F i e ux .  Spontanruptur des 
Uterus während der Geburt. Ges. f. Geb. a Gyn. zu Paris 11 . IV 904 Monatsschr. 
Bd. XXI. — Frank.  Über Uterusruptur. Ges. f. Gyb. u Gyn. zu Köln I3. IV. ÜO4. 
Ref. Monatsschr. Bd. XXI. — Г о р о х о в ъ .  Къ казуистикѣ разрывовъ матки во 
время родовъ. Врач. Газ. № 39. — G r o s s e .  Soc- d’obst. de Gyn. et de Péd, de 
Paris i l  f. 905 Ref Revue de Gyn. et. de chir, abd. 905. — Ha r t ma n n .  Annales 
de Gyn. et d’obst 901. X. Ref. Revue de Gyn. et de chir. abd. 9 2 — H e r f f. Me
dic. Geseilsch. der St. Basel. Monatsschr. Bd. XV. -— К у з н е ц к і й  По поводу 6о 
чревосѣченій съ примѣненіемъ швовъ изъ оленьиѵь сухожильныхъ нитей. Ж. ак. и 
Жб. 904 — K а г w а t. Ein Fall von Uterusruptur intra partum etc Deutsch. Med. 
Woch. qo2 № 4 l. — Kä s t ne r .  Therapie der Uterusruptur. Gyn. Geseilsch. in Bres
lau I9. VII. 904. Monatsschr. Bd. XX. — K n a u e r  Einige seltene Fälle von Gebär- 
mutterzerreisung etc. Monatsschr. f Geb u Gyn. Bd. XVII. — Kama n n.- Fall von 
completer Urerusruptur. Gyn. Ges. in München Sitz. 19. II. 902 Monatsschr. Md. XV.— 
Krebs.  Üeber Gebärmutterzerreissung während der Geburt. Monatsschr. f. Heb. u. 
Gyn. Bd. XVI. — K e r r. Glasgow öbst. and Gyn. Society 25. V. 904. Revue de Gyn. 
904. — Lea.  Fall von Uterusruptur in der Geburt. Gyn. Ges. von Nord England 21. 
X. 904 Ref. Monatssch. Bd. XXI. ■- Ми с е в ич ъ .  Удаленіе чревосѣченіемъ всей 
матки по поводу разрыва во время родовъ Изъ Акуш. Гинек. О-ва при Моск Унив. 
Засѣд. 13. XII. 906. Русск. Врачъ 907. № іб. — M e n d e l  Ein Fall von Uterus
ruptur intra partum ohne Operation geheilt. Deutsch Medic. Woch. 902 X i  45. — 
My r f e y .  Sponlanruptur des Uterus. Geburtshülf Ges zu Edinburg 11. XII. 901. Mo
natsschr. Bd. XV. -- Meyer .  Случай прои в. разрыва матки во время беременности. 
Bçitr. z. Geb. u Gyn. Bd. 9. Р.еф. P. Врачъ 904 .N» 50. — Ни к о н о в ъ .  Къ во
просу о лѣченіи разрывовъ матки (5 Случ. разрыва матки во время родовъ) Р. Врачъ 
904 № 46. — Н е й ш т у б е .  Изъ Акуш. Гинек О-ва въ Кіевѣ. Р Врачъ 903 
№ 19.'— Орловъ.  О разрывахъ матки во время род «въ и ихъ лѣченіи Врачъ.
901 № 27. — Онъ-же. Къ Казуистикѣ полнаго разрыва матки во время родовъ. 
Ж. ак. и ж. б. 908. ж. Os ter  Іо ch. Ueber Uterusruptur. Ges. f. Natur und Heil
kunde zu Dresden 19. IV. 902. Monatsschr. Bd. XVI — І І о д г о р е н к і й  и С т о 
лы п инс к і й .  Inoo чревосѣченій произвеленныхъ проф. H. Н Феноненовымъ. 
(586 чрев. съ 1895—1902 г.) Ж. ак. и жб. 903 — П о д г о р е  и кій.  Случай Kol. 
poporrhexis. Изъ Акуш. Гинек. О-ва въ Петерб. Р. Врачъ 905. № 14. — По по въ-  
Распознаваніе и неоперативное лѣченіе полныхъ разрывовъ матки во время родовъ 
Врачъ 901. ,№44. — П о д г о р е ц к і й. Случай повторныхъ родовъ послѣ разрыва 
матки. Изъ акуш. Гинек. О-ва въ Петерб. іб. IX. 904. Р. Врачъ 904 ,N° 40. — 
П а n е р н ъ. Случай самопроизвольнаго разрыва матки во время родовъ. Врач. Газ. 
№ 53 и 5а. — Pape.  Spontane Uterusruptur veranlasst durch Frucht mit Chondro
dystrophia foetalis. Verein f. Aerzte Düsseldorf. 10 X. 904. Deutsch Med Woch. 
903 № I . — Papan i со 1. Uterusruptur während der Geburt- Revista de chirurgie
902 X i 2 Ref. Monatschf. Geb. и Gyn Bd. VII. — P i n a r d  und P o t o c k i .  Zwei 
operativ geheilte Fälle von Uterusruptur. Monatsschr. f. Geb. и Gyn. Kd. XXI. — 
P r a a g. Een geval von genesen Ruptura uteri Ned. Tijdschr. v. Seueesaunde. 903. 
Ref. Monatsschr. Bd. XIX.

R i b e m 0 n t.—Dessaignes u.Rudaux. Monatsschr. Bd. XXI— Ст р о г а н о в ъ ,  
Теченіе беременности и родовъ у женшины, пепенесшей полный разрыхъ матки 
при предшествовавшихъ родахъ. Изъ Акѵш. Гин. О ва въ Петерб. іб XII. 99. Врачъ 
900 № i.—О н ъ  же.  Новый случай родовъ у женщины, перенесшей ранѣе разрывъ 
матки. Изъ Акуш. Гин. О-ва въ Петерб. 19. IV. qoi Ж. ак. и ж. б. 901. — С л и -
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винс кі й .  О вентроскоиіи при разрывахъ матки. Изъ Акуш. Гин. О-ва въ Петерб. 
і8. IX. Эо}. Ж. ак. и ж. 6 . 904.—Славчевъ.  Случай разрыва матки и задняго 
свода etc. Протоколы і-го съѣзда О-ва Росс. гин. и акуш. Ж. ак. и ж б. 904.— 
Ст о я н о в ъ .  О разрывахъ матки. Ibidem. (3 случ.І—S о u 1 і g о и х. СлѵчаЙ травматич. 
разрыва матки на 8-мъ мѣс. беременности. La Gynécologie 906. X. Реф. Врач. Газ. 
907 JÊ 27. — Se i t z .  Gyn. Gesellsch. in München 21 IX. 901. Monatsschr Bd. XV.— 
О нъ же. ibidem 21 I. 903 Monatsschr Bd XV1 IL—S t e w a t  New Iork Medic. Iotirii, 
Реф. P. Врач. 90L № i i . — S t a u d e .  Soc. d’obst. de Hambourg 16. II. 904. Revue 
de Gyn. q o 4. - S c h wa r z .  Случай 2-хъ часового блужданія съ разрывомъ беремен
ной матки. Centralbl. f. Gyn. Реф. Врач. 900. №'30.—s c h w e n d e n e r .  Ueber einen 
Fall yon angcwachseuer Placenta und Uterusruptur nach Crédé’schem Handgretff. Mo
natsschr. f. lieb, u Gyn. Bd. XVIII. T и рютинъ.  Медицинскій отчетъ Голильн. 
отд. Акуш. Гинек. клиники Харьковск. Унив. за 18де/т—19о°/і г.г. Ж. ак. и ж. б. 
902.—Т о м с о н ъ  и 3  и л е. Къ вопросу о разрывѣ матки. Ж. ак. и ж- б. 900 -
У с п е н с к і й .  О хирургическомъ лѣченіи разрывовъ матки во время родовъ. Мелиц. 
Обозр. 902 А» 5.—Ушковъ.  Случай разрыва матки во время роловъ. Изъ Акуш. 
гинек. О-ва при Московск. Унив. Іо XII 903. Р. Врач. 90-і. А» 8. W i e n e r  Gyn. 
Gesellsch. in München 20. III. 902. Monatssch. f. Geb. u Gyn. Bd. XVI—Онъ же.  
Zwei weitere Falle von Uterusruptur operativ gehellt. Münch Med. Woch. 902 № 42' 
W a t k i n s. Darmverschluss und Uterusruptur in Folge von Adhaesionen. Gyn. Ges. 
zu Chicago. Ref. Monatsschr. Bd. XV. -Wal  la. Ruptura uteri completa. Orvosi He- 
tilap. 900. Ref. Monatsschr. f. Geb. и Gyn. Bd. XV.—W i r z. Ueber Uterusruptur. Ges. 
f Geb. и Gyn. zu Köln. 21. 11. <500. Monatsschr. Bd XV.—Var n i e r  et  G r o s s é .  
Incompl. Ruptur des unter. Uterinsegmentes. Ges. f. Geb. Gyn. u. Ped. zu Paris. 
14. X. 901. Ref. Monatsschr-, f. Geb. и Gyn. Bd. XV.

Др ц ііе  ист о чт и;и .

А л е к с а н д р о в ъ .  Обзоръ лѣченія при разрывахъ матки во время родовъ 
на основаніи матеріаловъ отечественныхъ авторовъ съ 1885 г. и иностранныхъ съ 
1893 но 1900. Изъ Акушерск. Гинекод. О-ва при Московск, Унив. 22. III. 900. 
Врачъ 900. jNî 22 и 23.—Band 1. Uber Ruptur Gebärmutter und ihre Mechanik nach 
klinischen Beobachtungen, Wien. 1877.—B u m m. Руководство къ изученію акушер
ства. Рф-ск Изд. 1905 г.—Бе кманъ.  Къ этіологіи разрывовъ матки. Ж. Ак. и 
Ж. б 92.—Да в ыд о в ъ .  Къ вопросу объ измѣненіи эластической ткани матки 
при самопроизвольныхъ разрывахъ во время родовъ и беременности. Дисс. Ііетерб. 
1893. -D  öd er l e in.  Die Entzündungen der Gebärmutter VeitVHandb. d. Gynäk. 
Bd. 11. Zw. Aufl. 907,—D i r m о s e r. Die Vaginae und Ventrifixationen des Uterus. 
Monatsschr.!.. Geb. и Gyn. Bd. XV. 902.—F l o r e n z «  d ’ E r c h i a. Beitrag zum, 
Studium des schwangeren und kreissenden Uterus. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 
XX. 907.—Fr e und .  Deutsch. Medic. Woch, 1896.—Ив а н о в ъ .  Объ эластической 
ткани въ маткѣ во время беременности. Ж. ак. и Ж. б. 901.—К р и в с к і й. Слу
чай вторичнаго разрыва матки во время родовъ. Ж. ак и Ж. б. 901.—КI i е п. 
Die operative und nichtoperative Behandlung der Uterusruptur. Arch. f. Gyn. Bd. 62. 
Реф. Врачъ. 1901 г. Ai» 38. - Ko l o  me n  kin.  Zur Frage über die operative Behand
lung der Uterusruptur. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XVII. 903.— K ü s t n e r. 
Schwangerschaft und Geburt nach profixierenden Operationen. Veit’s Handbuch, d. 
Gynäk. Bd- II.—N e u m a n 11. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. IV. 96. — П о р о ши н ъ .  
Къ этіологіи самородныхъ разрывовъ матки во время беременности, Врачъ. 97.— 
II о л ѣ н о в ъ. Къ вопросу объ агіологіи самопроизвольныхъ разрывовъ матки. 
Ж. ак. и Ж. б. 902. S c i p i a d e s .  Ueber Uterusniptur im Anschluss an 97. 
einheitlich behandelte Fälle der Tauffer’schen Univ, Frauenklinike zu Ofen-Pest, 
Verhandl. d. Deutsch. Gesellch. f. Gyn. 12 Versamml. abgeh. zu" Dresden, vom. 21—2$. 
Mai. 907. Ref. Münch. Med. Woch. 907. № 28.—С а з о н о в ъ .  Случай узуры матки 
во время роловъ съ кровотеченіемъ въ брюшнѵю полость. Изъ Акуш. Гинек. О-ва 
въ Москвѣ. 26. ІИ. 908. Врач. Газ. 908. № 26.—S c h r ö d e r .  Учебникъ Акушер
ства. 1895.—Вн у ко в ъ .  Два случая остраго, разлитого, прободного перитонита, 
излѣченнаго чревосѣченіемъ. Русск. Врачъ. 1906. № 27. — Vei t .  О разрывахъ 
матки. Соврем. клиника и терапія. 905.—Vei t .  Unteres Uterinsegment und Cervix
rage. VIII Kongress der Deutsch. Gesellsch. f. Gyn. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. IX. 99.
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Къ ученію о родоразрѣшеній при эклампсіи *).
Н.  и .  П О Б Ѣ Д И Н С К А Г О

Акушерская литература каждый годъ обогащается боль
шимъ количествомъ работъ по эклампсіи, и несмотря на 
это наши знанія очень мало подвигаются впередъ какъ 
по вопросу о сущности и причинахъ эклампсіи, такъ и по 
вопросу о способахъ лѣченія этого загадочнаго заболѣванія.

Такая неопредѣленность во взглядахъ съ одной сто
роны и высокій процентъ смертности матерей и дѣтей съ 
другой позволяютъ мнѣ подѣлиться съ Вами сегодня моими 
впечатлѣніями по поводу эклампсіи на основаніи, главнымъ 
образомъ, матеріала акушерской клиники за послѣдніе 
годы. Наибольшее вниманіе я удѣляю способамъ родораз
рѣшенія, такъ какъ и до сихъ поръ все еще остается не
яснымъ: — во і-хъ, необходимо-ли во всѣхъ случаяхъ не
медленное родоразрѣшеніе, и во 2-хъ, какой способъ 
родоразрѣшенія наилучшій,— такое серьезное оперативное 
вмѣшательство, какъ напр. кесарское сѣченіе, или же дру
гіе болѣе щадящіе способы акушерскихъ операцій.

Въ настоящее время надо отмѣтить главнымъ обра
зомъ два взгляда на происхожденіе эклампсіи. Большин
ство разсматриваетъ эклампсію, какъ интоксикацію, обу
словленную задержаніемъ въ материнской крови продук
товъ обмѣна, принадлежащихъ матери или плоду или 
обоимъ вмѣстѣ. Меньшинство же полагаетъ, что эклампсія 
можетъ быть и рефлекторнаго происхожденія, на что, 
согласно этому воззрѣнію, указываютъ нѣкоторые случаи, 
въ которыхъ до начала судорогъ нельзя было найти из
мѣненій въ почкахъ.

Такъ, Д ю р с с е н ъ  *) происхожденіе рефлекторной 
эклампсіи, встрѣчающейся,—по его мнѣнію,—въ 5°/о всѣхъ 
случаевъ, объясняетъ ненормальной раздражительностью 
чувствительныхъ нервовъ матки у очень молодыхъ и ста
рыхъ перво роженицъ. Это зависитъ будто-бы отъ недо-

*) Читано къ годичномъ засѣданіи Московскаго Акушерско-Гинекологиче
скаго Общества 8 октября 1908 года.
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статочности эластическихъ волоконъ въ нижнемъ маточ
номъ сегментѣ, вслѣдствіе чего при опусканіи головки 
плода затрудняется растяженіе этого отдѣла матки. Также 
Z a n g e m e i s t e r  2) пытается объяснить измѣненія, встрѣ
чающіяся при эклампсіи, не ядовитыми продуктами само
отравленія, а рефлекторнымъ спазмомъ артерій; вслѣдствіе 
этого наступаетъ малокровіе мозга, вызывающее общія 
судороги, затѣмъ нарушеніе питанія и функцій отдѣль
ныхъ органовъ, подъ вліяніемъ чего въ нихъ происходятъ 
анэмическіе некрозы, кровоизліянія и перерожденія.

Нельзя не обратить вниманія на обстоятельную статью 
д-ра Die ns t’a 3). появившуюся въ послѣднемъ номерѣ 
Archiv f. Gynäkol. Теорія, предложенная имъ для объясненія 
происхожденія эклампсіи, основана на измѣненіяхъ крови, 
свойственныхъ беременности. Вотъ вкратцѣ ея содержаніе: 
Причиной эклампсіи служатъ тромбозы сосудовъ. Для 
образованія тромба необходимо присутствіе фибриногена 
въ крови, измѣненіе эндотелія сосудовъ и присутствіе из
бытка NaCl. Всѣ эти условія существуютъ и при нормаль
ной беременности, однако эклампсія не развивается. Для 
этого необходимо быстрое увеличеніе фибриногена, что 
происходитъ вслѣдствіе внезапнаго попаданія въ общее 
кровяное русло большаго количества лейкоцитовъ; такое 
увеличеніе лейкоцитовъ зависитъ отъ внезапнаго прекра
щенія застоя крови (въ застойныхъ областяхъ), что мо
жетъ стоять въ связи съ родовыми болями или случай
ными причинами.

Фибриногенъ дѣйствуетъ гибельно на эндотелій со
судовъ. вызывая этимъ отеки; онъ же производитъ измѣ
ненія въ почкахъ. Хотя судороги могутъ зависѣть отъ 
самоотравленія, но сущность эклампсіи не въ. нихъ, такъ 
какъ извѣстно, что эклампсія можетъ быть и безъ су
дорогъ. ■

Плодъ не служитъ причиной эклампсіи, такъ какъ 
эклампсія можетъ быть и при мертвомъ плодѣ и пузыр
номъ заносѣ и такъ какъ въ крови матери фибриногена 
больше, чѣмъ у плода.

Разногласіе во взглядахъ на сущность эклампсіи, ко
нечно, не можетъ не отражаться и на способахъ лѣченія. 
До сихъ поръ не увѣнчались успѣхомъ попытки ввести 
то или другое раціональное лѣченіе эклампсіи, направ
ленное на устраненіе причины этого заболѣванія сообразно 
тому или другому этіологическому моменту. Общая терапія

ak
us

he
r-li

b.r
u



178 Н. И. Побѣдинскій.

въ настоящее время носитъ, можно сказать, симптомати- 
чески-эмпирическій характеръ.

Многіе и теперь придаютъ большое значеніе раз
личнымъ наркотическимъ средствамъ: подкожному введенію 
морфія, хлоралъ-гидрату въ клизмахъ и хлороформному 
наркозу. Однако благотворное вліяніе наркотическихъ, 
какъ противосудорожныхъ средствъ, признается далеко не 
всѣми. Дѣйствительно, умѣренныя впрыскиванія морфія 
въ самомъ началѣ заболѣванія заслуживаютъ примѣненія, 
но примѣненіе ихъ въ коматозномъ состояніи можетъ 
оказаться вреднымъ, такъ какъ подобныя средства, ослабляя 
дѣятельность сердца и дыханія, могутъ способствовать 
наступленію отека легкихъ. Такое же вліяніе, въ смыслѣ 
усиленія коматознаго состоянія и ослабленія дѣятельности 
сердца, могутъ оказать горячія ванны или обертыванія, 
предложенныя съ цѣлью возбужденія дѣятельности кож
ныхъ железъ и для замѣны дѣятельности почекъ. Съ 
точки зрѣнія теоріи самоотравленія ухудшеніе общаго со
стоянія послѣ такого способа лѣченія объясняется сгуще
ніемъ экламптическаго яда вслѣдствіе значительной потери 
воды при потѣніи, что, конечно, должно сильнѣе отра
жаться на нервной системѣ.

Кровопусканія далеко не всегда оказываются умѣст
ными; улучшеніе общаго состоянія послѣ кровопусканія 
замѣчается при наступающемъ ціанозѣ и очень напряжен
номъ и ускоренномъ пульсѣ. Однако нельзя сказать ни
чего опредѣленнаго относительно того, оказываютъ-ли 
они хорошее дѣйствіе, какъ думаютъ нѣкоторые, еще тѣмъ, 
что съ ихъ помощью изъ организма удаляется болѣе или 
менѣе значительное количество токсиновъ.

Подкожныя вливанія физіологическаго разствора по
варенной соли иногда даютъ благопріятные результаты; 
они усиливаютъ дѣятельность сердца и возбуждаютъ дѣ
ятельность почекъ, но мы не знаемъ, выражается-ли ихъ 
вліяніе еще въ томъ, что, какъ думаютъ нѣкоторые, уве
личивая количество воды въ крови и тканяхъ, они умень
шаютъ концентрацію ядовитыхъ веществъ, циркулирую
щихъ въ крови.

Декапсуляція почекъ, предложенная ЕсіеЬоЬЬ’омъ 4) 
съ цѣлью устраненія высокаго напряженія и венознаго 
застоя и съ цѣлью возбужденія правильной функціи по
чекъ, ift находитъ много сторонниковъ. На самомъ дѣлѣ 
трудно выбрать подходящій моментъ для этого серьезнаго
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Къ ученію о ролоразрѣшеніи при эклампсіи. 179

оперативнаго вмѣшательства. Слишкомъ рано произведен
ная операція можетъ оказаться излишней, но при долгомъ 
выжиданіи, при образованіи некрозовъ и другихъ серьез
ныхъ измѣненій въ организмѣ, декапсуляція конечно не 
принесетъ никакой пользы.

Поясничная пункція, предложенная съ цѣлью выве
денія цереброспинальной жидкости для пониженія давленія 
въ БиЬагасйпоісІаГномъ пространствѣ, не нашла себѣ широ
каго примѣненія.

Также до сихъ поръ опубликовано мало данныхъ о ре
зультатахъ лѣченія рагайіугеоісііп’омъ, который былъ пред
ложенъ Vas sali ,  какъ средство, успою ивающее судороги. 
Въ крайнихъ случаяхъ примѣняется искусственное дыханіе 
и массажъ сердца, что, по наблюденіямъ Bunim ’a 5), ве
детъ къ выздоровленію даже въ случаяхъ, казавшихся 
безнадежными.

Въ послѣдніе годы общему симптоматическому лѣ
ченію стали удѣлять меньше вниманія, за то на первый 
планъ выступила акушерская терапія. Представитель актив
наго акушерскаго вмѣшательства при эклампсіи, проф. 
Bu mm, заявилъ: «самый лучшій способъ лѣченія эклам
псіи — немедленное родоразрѣшеніе». Еще давно стали 
раздаваться голоса въ пользу возможно быстраго родо
разрѣшенія при эклампсіи. Съ этой цѣлью приводились 
какъ теоретическія воззрѣнія, такъ и клиническія данныя. 
Такъ, по мнѣнію однихъ, окончаніе родовъ оказываетъ 
благопріятное вліяніе на эклампсію тѣмъ, что вслѣдствіе 
уменьшенія матки въ объемѣ внутрибрюшное давленіе 
понижается. По мнѣнію другихъ, вмѣстѣ съ опорожне
ніемъ матки удаляется первоначальный источникъ отра
вленія организма матери — плодъ или плацента. Мы не 
знаемъ, въ измѣненіи какихъ органовъ лежитъ причина 
самоотравленія -  если только въ этомъ послѣднемъ заклю
чается сущность эклампсіи—но несомнѣнно только то, что 
послѣ родоразрѣшенія получаются другія, конечно болѣе 
благопріятныя условія для правильнаго дыханія, а также 
для дѣятельности сердца и кровообращенія.

Въ защиту родоразрѣшенія обыкновенно приводятся 
слѣдующія клиническія данныя: і)  прекращеніе припад
ковъ послѣ родовъ, 2) меньшая смертность матерей послѣ 
быстраго окончанія радовъ и 3) благопріятное теченіе 
послѣродовыхъ эклампсій.

Еще С. Braun °) въ 1853 г. указалъ на то, что
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180 Н. И. Поб-ѣдинскій.

эклампсія прекращается немедленно или очень скоро вслѣдъ 
за опорожненіемъ матки. Затѣмъ Goe d e k e  7) изъ 403 
случаевъ, бывшихъ въ клиникѣ проф. O l s h a u s e n ’a, на
шелъ въ 8і°/о прекращеніе припадковъ послѣ родовъ; а 
по даннымъ D ü h r s s e T a  1), эклампсія прекращается въ 
89 ° Іо. D ü h r s s e n  далѣе указалъ, что разногласіе этихъ 
данныхъ съ результатами, полученными раньше S c h a u t a  
и Br u mme r s t ä d t ’oM^ зависятъ отъ различія терапіи. 
Такъ, по его даннымъ, послѣ оперативныхъ родовъ, 
проведенныхъ въ глубокомъ наркозѣ, эклампсія прекра
тилась въ 93,75°/о, т. е. чаще, чѣмъ послѣ произвольныхъ 
родовъ. Однако, какъ оказывается, статистическія данныя 
Goe d e k e  нельзя признать точными; онъ считалъ нетолько 
случаи окончательнаго прекращенія припадковъ, но и тѣ 
случаи, въ которыхъ послѣ родовъ было не болѣе трехъ 
припадковъ. Статистика Esch’a 8), какъ болѣе правильная, 
(считались только такіе случаи, въ которыхъ припадковъ 
послѣ родовъ вовсе не было), не даетъ такихъ утѣши
тельныхъ результатовъ: изъ 393 случаевъ только въ 
49,8% припадки совершенно прекратились. По даннымъ 
нашей клиники припадки послѣ родовъ совершенно пре
кратились немного больше, чѣмъ въ 1/г, всѣхъ случаевъ 
(20%); но если присоединить сюда и тѣ случаи, въ кото
рыхъ было не болѣе трехъ припадковъ послѣ родовъ, 
то получится около 6о% прекращенія припадковъ.

Большинство статистическихъ данныхъ за послѣдніе 
годы показываетъ, что акушерское вмѣшательство не 
только не увеличило, но даже значительно уменьшило 
смертность экламптичекъ. Такъ проф. Zwe i f e l  9) при 
выжидательной терапіи (морфій, хлороформъ, кровопу
сканіе) получилъ 32,6% смертности, а при употребленіи 
accouchement forcé съ большими разрѣзами шейки матки 
по способу Dührssen’a—только 15°/'>.

Ferri і0) на конгрессѣ въ Парижѣ (въ 1899 г.) пред
ставилъ данныя, основанныя на 82 случаяхъ эклампсіи въ 
Миланской клиникѣ за 1893—98 г.г. и получилъ 7°/о 
смертности, причемъ въ 56 случаяхъ примѣнялся расши
ритель Tarn іег, 7 разъ расширитель В ossi  и 19 разъ 
способъ Dü h r s s e n ’a. В u mm въ своей статьѣ «О лѣ
ченіи эклампсіи» говоритъ, что чѣмъ скорѣе послѣ і-го 
припадка опоражнивается матка, тѣмъ благопріятнѣе ре
зультаты; онъ при быстромъ родоразрѣшеніи послѣ і-го  
припадка получилъ только отъ 2 — 3 °/о смертности, тогда
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какъ при выжиданіи—25■ — зо°/о. Однако, несмотря на всѣ 
эти категорическія заявленія раздаются и противоположныя 
мнѣнія.

Такъ Fri t sch п) въ своей послѣдней статьѣ «Старое 
и новое въ акушерствѣ» говоритъ: «Статистика D ü h r- 
s s e n ’a доказываетъ, что большинство случаевъ эклампсіи 
оканчивалось счастливо послѣ опорожненія матки. Я чрез
вычайно недовѣрчиво отношусь ко всѣмъ статистикамъ. 
Цифры D ü h r s s e n ’a также допускаютъ сомнѣніе. Другіе 
авторы находили другія цифры. По моимъ наблюденіямъ 
прогнозъ эклампсіи послѣ опорожненія матки далеко не 
такъ благопріятенъ, какъ показываетъ статистика Dühr-  
s s е п’а.

М ö h 1 m а n п 12) изъ клиники проф. 0 1 s h а u s е п’а въ 
статьѣ, напечатанной въ Zeitschrift f. Geb. u. Gynaekol. въ этомъ 
году (62 Band. H. 1.), говоритъ: «не всѣ случаи эклампсіи 
надо оцѣнивать одинаково и не всегда немедленно при
ступать къ родоразрѣшающимъ операціямъ, но въ каждомъ 
случаѣ слѣдуетъ обсудить, отъ чего угрожаетъ большая 
опасность женщинѣ—отъ эклампсіи или отъ акушерской 
операціи». Въ доказательство того, что не всѣ случаи тре
буютъ немедленнаго родоразрѣшенія, онъ приводитъ исто
ріи болѣзней 2і экламптички, которыя были доставлены 
въ клинику не болѣе, чѣмъ съ і — 3 припадками и, не
смотря на долгое выжиданіе въ теченіе часовъ и даже 
дней, ни одна изъ нихъ не умерла. Изъ приложенной къ 
этой статьѣ таблицы видно, что. чѣмъ меньше припадковъ 
до родовъ, тѣмъ лучше исходъ; отсюда можно вывести 
заключеніе, что быстрое родоразрѣшеніе есть лучшее сред
ство при эклампсіи. Но, съ другой стороны, отсюда можно 
сдѣлать, по мнѣнію автора, и другой выводъ, что экламп 
сія съ малымъ числомъ припадковъ настолько легкое за
болѣваніе, что не вызываетъ необходимости въ немедлен
номъ родоразрѣшеніи.

Противъ оперативнаго окончанія родовъ приводятся и 
чисто теоретическія возраженія: всякое возбужденіе нерв
ной системы при эклямпсіи можетъ оказать дурное влія
ніе, поэтому необходимо избѣгать всякихъ возбуждаю
щихъ моментовъ. Даже вводить катетеръ въ мочевой пу
зырь рекомендуютъ подъ хлороформнымъ наркозомъ.

Va г n ie  г ,3) совѣтовалъ ко всякой экламптичкѣ отно
ситься такъ-же осторожно, какъ при заболѣваніи тетану-
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1 8 2 Н, И. Побѣдинскій.

сомъ, при которомъ всякое незначительное внѣшнее воз
бужденіе можетъ вызвать пароксизмъ.

Поэтому и сторонники оперативнаго окончанія родовъ 
совѣтуютъ производить всѣ операціи подъ глубокимъ хло
роформнымъ наркозомъ. Дѣйствительно, у нашихъ боль
ныхъ во время хлороформнаго наркоза, даже при произ
водствѣ такихъ большихъ операцій, какъ кесарское сѣче
ніе. припадковъ не было.

Легко примѣнить быстрое родоразрѣшеніе въ тѣхъ 
случаяхъ, когда припадокъ наступаетъ при совершенно 
раскрытой шейкѣ матки и нѣтъ никакого препятствія для 
извлеченія ребенка щипцами или ручнымъ способомъ, или 
для совершенія поворота и послѣдующаго извлеченія. Го
раздо труднѣе рѣшить, что дѣлать, если эклампсія начи
нается во время беременности, или въ началѣ періода рас
крытія. Въ этихъ случаяхъ выборъ будетъ между слѣду
ющими способами: метрейризомъ, ручнымъ расширеніемъ, 
расширеніемъ по способу Boss i ,  глубокими разрѣзами 
шейки матки и кесарскимъ сѣченіемъ черезъ брюшные 
покровы или черезъ влагалище.

Способъ Boss i ,  предложенный съ цѣлью быстраго 
родоразрѣшенія, не можетъ быть признанъ надежнымъ и 
безопаснымъ, такъ какъ ведетъ къ такимъ різрывямъ 
шейки матки, которые могутъ сопровождаться смертельнымъ 
кровотеченіемъ. Съ меньшимъ рискомъ онъ можетъ при
мѣняться въ тѣхъ случаяхъ, когда шейка матки сглажена, 
и только наружный маточный зѣвъ представляетъ препят
ствіе для извлеченія плода. Но въ этомъ случаѣ я пред
почту примѣнять ручное расширеніе, которое неоднократно 
давало мнѣ хорошіе результаты.

Въ тѣхъ же случаяхъ, когда каначъ шейки матки 
еще сохранился во всю длину, самымъ осторожнымъ спо
собомъ будетъ примѣненіе метрсйриза. Конечно, этотъ 
способъ далеко не всегда можетъ вести къ быстрому рас
крытію матки. Поэтому то для быстраго родоразрѣшенія 
стали пользоваться сначала классическимъ кесарскимъ сѣ
ченіемъ, а въ послѣднее время влагалищнымъ.

Предложенные ПііЬг5 5еп’омъ глубокіе разрѣзы шейки 
матки совершенно оставлены ввиду того, что эти разрѣзы, 
какъ оказалось, при длинной, несглаженной шейкѣ матки 
могутъ вести къ смертельнымъ кровотеченіямъ. Кромѣ того 
послѣ нихъ (какъ заявляетъ Fr i t s ch)  получаются очень

ak
us

he
r-li

b.r
u



183Къ ученію о родоразрѣшеніи при эклампсіи.

плохіе рубцы, а также и сращенія матки и прямой кишки, 
вслѣдствіе чего женщина становится неработоспособной.

Классическое кесарское сЬченіе, предложенное при эк
лампсіи Hai b erst  т а  (1889 г. ), давало не особенно хорошіе 
результаты. По статистикѣ K e t t l i t z ’a 14)  до 1897 г. на 
28 случаевъ кесарскаго сѣченія смертность получилась рав
ной 5о0/», а для дѣтей—62°ю . S t r e c k e i s e n  15) ло 1902 г. 
собралъ еще 28 случаевъ кесарскаго сѣченія и получилъ 
меньшую смертность, именно 32%, какъ для матерей, такъ 
и для дѣтей.

F г i e d е m а n п 16), сравнивая результаты, полученные 
отъ различныхъ способовъ веденія родовъ при эклампсіи 
(выжидательнаго способа, способа D ü h r s s e n ’a и кесар
скаго сѣченія) ^Приходитъ къ слѣдующимъ выводамъ:
і)  самые лучші^^зезульт^гы для матерей при эклямпсіи во 

кремя беремвчности даетъ искусственное окончаніе родовъ 
разрѣзами шейки по D ü h r s s e n ’y, кольпейринтеромъ и т. п., 
причемъ результаты тѣмъ благопріятнѣе, чѣмъ раньше 
приступаютъ къ операціи. 2) Для дѣтей лучшіе резуль
таты при эклампсіи во время беременности даетъ кесар
ское сѣченіе, самые худшіе — выжидательный способъ. 
Средину между ними занимаетъ искусственное окончаніе 
родовъ разрѣзами шейки по D ü h r s s e n ’y и кольпейрин
теромъ. Предсказаніе для дѣтей тѣмъ благопріятнѣе, чѣмъ 
раньше предпринимается оперативное вмѣшательство.

Приведеннымъ статистическимъ даннымъ я не придаю 
какого-либо значенія. Классическое кесарское сѣченіе — 
какъ показываютъ исторіи болѣзни — производилось въ 
самыхъ тяжелыхъ безнадежныхъ случаяхъ послѣ того, 
какъ были испробованы всевозможные способы леченія, а 
также нерѣдко на умирающихъ. Совсѣмъ при другихъ 
условіяхъ въ послѣднее время производится влагалищное 
кесарское сѣченіе.

Дѣйствительно, при раннемъ производствѣ этой опе
раціи и результаты стали гораздо лучше. 'Гакъ, Dührssen 
въ учебникѣ W i n c k e l ’n насчитываетъ 53 случая влага
лищнаго кесарскаго сѣченія съ 11 смертными исходами, 
т. е. 20,750/9. Wi n t e r  17) при влагалищномъ кесарскомъ 
сѣченіи получилъ 12,50/0 смертности, причемъ въ 8 слу
чаяхъ припадки тотчасъ прекратились, а въ 5 другихъ 
случаяхъ еще было нѣсколько припадковъ. Kr ön i g  ,8) 
видитъ главный недостатокъ классическаго кесарскаго сѣ
ченія при эклампсіи въ большой оиасности пневмоніи, ко-
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торая легче разовьется у оперированныхъ вслѣдствіе того, 
что болѣзненность брюшныхъ покрововъ не позволяетъ 
имъ хорошо откашливаться, а пневмонія—какъ извѣстно— 
занимаетъ видное мѣсто въ числѣ причинъ смерти при 
эклампсіи. В и mm совершенно примыкаетъ къ D ü h r s s e n ’y 
въ отношеніи показаній къ влагалищному кесарскому сѣ
ченію. B u m m ’y, говоритъ F r itsch ,—принадлежитъ боль
шая заслуга улучшенія метода, онъ сдѣлалъ операцію ти
пической, легкой, безопасной и успѣшной. Послѣ нея 
можно было часто констатировать удивительно хорошіе 
результаты; нельзя было ни видѣть, ни ощупать рубца.

Обращаюсь теперь къ матеріалу клиники. Съ 1899 
года до 1908 всего случаевъ эклампсіи было 67, изъ нихъ 
14 случаевъ послѣродовой эклампсіи. Кромѣ того въ 4 слу
чаяхъ припадки эклампсіи появились послѣ того, какъ по 
поводу угрожающей эклампсіи были вызваны преждевре
менные роды. Послѣродовая эклампсія въ іо случаяхъ на
ступила послѣ самопроизвольныхъ родовъ, одинъ разъ — 
послѣ высокихъ щипцовъ при узкомъ тазѣ, одинъ разъ— 
послѣ краніотоміи, одинъ разъ — послѣ искусственныхъ 
преждевременныхъ родовъ съ помощью метрейриза и одинъ 
разъ—послѣ метрейриза, примѣненнаго для ускоренія пе
ріода открытія.

Самое большое число припадковъ было 27. Изъ 14 
больныхъ всѣ выздоровѣли за исключеніемъ одной, кото
рая умерла на 6-й день послѣ родовъ, причемъ вскрытіе 
показало септическое послѣродовое заболѣваніе. Въ 4-хъ 
случаяхъ были произведены искусственные преждевремен
ные роды по поводу явленій угрожающей эклямпсіи.

Ни одна больная не умерла отъ послѣродовой эклямп
сіи, а также всѣ больныя выздоровѣли и въ тѣхъ слу
чаяхъ, когда преждевременные роды вызывались при явле
ніяхъ угрожающей эклямпсіи (головная боль, тошнота, 
потемнѣніе зрѣнія), причемъ припадковъ было немного, 
они были легкіе и непродолжительные.

Надо отмѣтить еще два случая эклампсіи только во 
время беременности, причемъ припадки прекратились, за
тѣмъ беременность нѣкоторое время продолжалась, и по
слѣдующее рожденіе живыхъ дѣтей не сопровождалось 
припадками эклампсіи.

1 случай. (№ 695. 1902 г.). Беременная 7-й разъ, 36 лѣтъ, по
ступила въ клинику на 8-мъ мѣсяцѣ беременности послѣ четырехъ 
припадковъ эклампсіи, бывшихъ у нея на дому при отсутствіи родо-
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вой дѣятельности. При поступленіи въ клинику былъ еще одинъ при
падокъ. Довольно значительные отеки, бѣлка 6%о, много зернистыхъ 
цилиндровъ. Послѣ влажныхъ обертываній, молочной діэты и т. п, 
больная стала поправляться, отеки исчезли, количество мочи въ сутки 
увеличилось до 1400 к. с., и бѣлокъ уменьшился. На 17-й день послѣ 
поступленія она выписалась, не разрѣшившись. Черезъ іб дней посту? 
пила вновь и родила самопроизвольно безъ припадковъ живого маль
чика въ 2150 гр. Послѣродовой періодъ протекъ нормально.

2 случай. (№ 701. 1905 г.). Беременная въ і-й разъ, 23 лѣтъ, 
около 7 мѣсяцевъ беременности поступила въ клинику послѣ 5 при
падковъ, бывшихъ у нея дома при отсутствіи родовой дѣятельности, 
съ отеками нижнихъ конечностей. Послѣ поступленія въ клинику, не
смотря на впрыскиваніе морфія, въ теченіи первыхъ шести часовъ 
было 4 припадка эклампсіи. Тогда были сдѣланы влажныя оберты
ванія всего тѣла (2 раза на 2 часа въ теченіе сутокъ) и данъ аспи
ринъ 0,5, послѣ чего припадковъ больше не было. Изслѣдованіе 
мочи показало: і і % 0 бѣлка по Эсбаху, много зернистыхъ и гіалиновыхъ 
цилиндровъ. Послѣ ежедневныхъ влажныхъ обертываній количество 
мочи увеличилось до 1400 к. с. въ сутки, бѣлокъ уменьшился до 
3— 5°/оо. На 9-й день послѣ поступленія въ клинику при общемъ удо
влетворительномъ состояніи родила самопроизвольно живую дѣвочку 
вѣсомъ въ 1300 гр. Послѣродовой періодъ нормальный. Родильница 
выписалась съ небольшимъ количествомъ бѣлка.

Такимъ образомъ, эти два случая указываютъ на воз
можность исчезновенія эклампсіи во время беременности и 
при живомъ плодѣ.

Изъ 50 случаевъ эклампсіи во время беременности и 
родовъ умерло іо, т. е. 20°/о. Однако, если принять во 
вниманіе, что только 4 больныхъ умерло собственно отъ 
эклампсіи, то получится немного больше 8°/о. Вотъ эти 
случаи:

1- й. Первородящая З2 лѣтъ, срочная беременность двойнями, і-й 
ребенокъ извлеченъ въ ягодичномъ положеніи живымъ, вѣсомъ въ 
3200 гр., 2-й ребенокъ извлеченъ мертвымъ, вѣсомъ 2100 гр. послѣ 
поворота на ножку. Всего припадковъ до родовъ было 5, и 3 при
падка послѣ родовъ. Анурія. Смерть наступила черезъ 8 часовъ послѣ 
поступленія въ клинику,

2- й. Первородящая 2о лѣтъ, на 9 мѣсяцѣ беременности. Метрей- 
ризъ на 2Ѵ2 часа, поворотъ на ножк\7 и извлеченіе мертвой дѣвочки 
въ 2350 гр. Рѣзкая альбуминурія. Больная умерла черезъ 9 час. 15 м. 
послѣ родовъ при появленіи отека легкихъ.

3- й. Четвертая беременность, 28 лѣтъ, на 8-мъ мѣсяцѣ посту
пила съ отеками, съ небольшимъ суточнымъ количествомъ мочи, около 
400 к. с., бѣлка по Эсбаху 5°/оо, зернистые цилиндры и клѣтки по
чечнаго эпителія. Лѣченіе обычное — молочная діэта, слабительныя, 
обертываніе влажными простынями,—послѣ чего появилось улучшеніе: 
бѣлка з°/оо, мочи больше 400, но на 4 день вдругъ припадки эклам1 
псіи. Немедленно введенъ метрейринтеръ на б часовъ, послѣ чего 
поворотъ съ перфораціей послѣдующей головки. Однако 8 припад-
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ковъ до окончанія родовъ и 3 послѣ родовъ. Смерть наступила че
резъ i 1/ і? часа послѣ окончанія родовъ.

4-й случай будетъ описанъ ниже (См. 2-й случай классическаго 
кесарскаго сѣченія).

Просматривая всѣ 50 случаевъ эклампсіи, мы нахо
димъ, что только въ з случаяхъ роды окончились само
произвольно; метрейризъ былъ примѣненъ 26 разъ. Послѣ 
метрейриза только і разъ были самопроизвольные роды, 
въ остальныхъ случаяхъ примѣнялись различныя акушер
скія операціи: щипцы полостные и выходные, извлеченіе 
за тазовой конецъ, поворотъ на ножку, перфорація пре
дыдущей и послѣдующей головки. Также и въ осталь
ныхъ 17 случаяхъ, гдѣ метрейризъ не примѣнялся, произ
водились эти же операціи. Послѣ примѣненія В oss i  былъ 
сдѣланъ поворотъ на ножку съ перфораціей послѣдующей 
головки. Два раза было сдѣлано классическое кесарское 
сѣченіе. Одинъ разъ, на дняхъ, произведено влагалищное 
кесарское сѣченіе. (Послѣдній случай не входитъ въ общую 
статистику)..

Случаи кесарскаго сѣченія:
1 случай. 4 Января 1907 г. въ іо час. 50 мин. утра въ аку

шерскую клинику была доставлена съ припадками эклампсіи, въ без
сознательномъ состояніи беременная въ і-й разъ, 23 лѣтъ. Изъ раз
спросовъ лицъ, привезшихъ больную, оказалось, что припадки нача
лись недавно, и ихъ было десять. Больная въ коматозномъ состояніи. 
Довольно значительные отеки ногъ и лица. Мочи, спущенной катете
ромъ, очень немного; въ ней оказалось бѣлка іД о  по Зсбаху, много 
зернистыхъ цилиндровъ и красныхъ кровяныхъ тѣлецъ. Пульсъ ІІ2.  
t°38,6. Акушерское изслѣдованіе показало: нормальный тазъ, 2-яг за
тылочная позиція, сердцебіеніе плода слышно, шейка матки не уко
рочена и совершенно закрыта.

Ввиду общаго состоянія больной и полнаго отсутствія родовой 
дѣятельности, вслѣдствіе невозможности скоро окончить роды съ 
помощью метрейриза, рѣшено произвести кесарское сѣченіе. Къ опе
раціи приступлено черезъ часъ послѣ поступленія больной въ кли
нику. За эго время у нея были три очень сильныхъ и продолжитель
ныхъ припадка. Кесарское сѣченіе (съ поперечнымъ разрѣзомъ дна 
матки) было сдѣлано подъ глубокимъ наркозомъ аппаратомъ Roth- 
Dräger’a (хлороформъ -f- кислородъ). Извлеченъ живой мальчикъ вѣ
сомъ въ 3200 гр.. который вскорѣ и закричалъ. Послѣ удаленія по
слѣда довольно значительное атоническое кровотеченіе. Подъ кожу было 
влито 500 к. с. физіологическаго раствора поваренной соли. Изъ 
матки черезъ каналъ шейки во влагалище былъ выведенъ марлевый 
дренажъ для того, чтобы обезпечить стокъ послѣродовыхъ очищеній.

Приблизительно черезъ V2 часа послѣ операціи наступилъ еще 
одинъ припадокъ, который былъ гораздо слабѣе предыдущихъ. Вслѣдъ 
за операціей можно отмѣтить улучшеніе со стороны пульса и дыханія.
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а къ вечеру больная пришла въ сознаніе. Температура вечеромъ была 
38,6, при пульсѣ J 14, хорошаго наполненія. Въ 12 час. ночи на j-e  
Января вдругъ появились одинъ за другимъ четыре припадка, они 
слѣдовали такъ быстро другъ за другомъ, что казалось эго былъ 
одинъ продолжительный припадокъ. На слѣдующій день больная 
опять пришла въ сознаніе, количество мочи за сутки 500 к. с. На 
2-й день вынутъ тампонъ изъ матки. Въ первые дни послѣ операціи 
t" повышена, пульсъ и дыханіе значительно ускорены, при отсутствіи 
какихъ-либо ненормальныхъ явленій со стороны половыхъ органовъ. 
На з сутки послѣ слабительнаго кишечникъ хорошо очистился. Въ 
это же время при выслушиваніи легкихъ найдена bronchopneumonia, 
ввиду чего назначены сухія банки, а затѣмъ согрѣвающій компрессъ. 
На ю-й день всѣ швы сняты, никакой реакціи со стороны раны 
нѣтъ. Явленія въ легкихъ стали слабѣе, обнаружилась angina tollicu- 
laris. Въ концѣ 2 недѣли суточное количество мочи 900, уд. вѣсь 
1013, слѣды бѣлка и i —2 зернистыхъ цилиндра въ препаратѣ. Ввиду 
обшей слабости, которую надо приписать главнымъ образомъ гриппоз
ному воспаленію въ легкихъ, больная начала вставать тодько на 6-й 
недѣлѣ послѣ операціи и черезъ 2 мѣсяца выписалась изъ клиники 
совершенно здоровой.

2 случаи. 7-го Октября 1907 года въ 6 ч. вечера въ акушерскую 
клинику доставлена беременная въ і-йразъ , 19 лѣтъ, въ безсознатель
номъ состояніи послѣ нѣсколькихъ судорожныхъ припадковъ (число 
неизвѣстно), бывшихъ на дому. Размѣры таза 29, 23, 25, і8 Дно 
матки у scrobic. cordis. Наружнымъ изслѣдованіемъ не получено 
никакихъ опредѣленныхъ данныхъ ввиду трудности надлежащимъ об
разомъ произвести его, вслѣдствіе частыхъ, припадковъ и напряженія 
брюшныхъ мышцъ. Шейка матки не укорочена и закрыта, t°38,3, 
пульсъ 102, слабаго наполненія. Полное отсутствіе мочи. Сильные при
падки слѣдуютъ довольно часто другъ за другомъ. Несмотря на 
впрыскиваніе морфія (0,015) въ теченіе полутора часа было 8 экламп- 
тическихъ припадковъ.

Принимая во вниманіе очень тяжелое общее состояніе больной, не
возможность скоро окончить роды и суженный тазъ, рѣшено произвести 
классическое кесарское сѣченіе. Предварительный наркозъ (хлоро
формъ -)- кислородъ) аппаратомъ Roth-Dräger’a. Затѣмъ продольный раз
рѣзъ брюшныхъпокрововъ и поперечный разрѣзъ дна матки, послѣ чего 
извлечены двѣ живыя дѣвочки (одна вѣсомъ 1850 гр., другая 2200 гр.). 
Кровотеченіе во время операціи и послѣ нея несильное. Дренажъ изъ 
матки черезъ каналъ шейки во влагалище. Послѣ операціи припадки 
продолжались еще около 4-хъ часовъ, и всѣхъ ихъ было послѣ опе
раціи i i . Обнаружилось ослабленіе дѣятельности сердца, ввиду чего 
введенъ физіологическій растворъ поваренной соли два раза по 
500 граммъ. Къ концу 2-хъ сутокъ больная умерла въ коматозномъ 
состояніи при явленіяхъ уреміи.

Вскрытіе показало: Nephritis acuta, infarctus necroticus miliaris he
patis. Hyperaemia venosa et hyperplasia lienis acuta. Uterus volumine 
adauctus puerperalis. Haemorrhagiae petechiales subpleurales et paren
chymatosae pulmonum utriusque lateris. Hyperaemia venosa et oedema 
cerebri. Icterus. Peribronchitis tuberculosa.

Кромѣ этихъ двехъ случаевъ классическаго кессарскаго сѣченія

Къ ученію о родоразрѣшеніи при эклампсіи.
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на дняхъ мною было сдѣлано влагалищное кесарское сѣченіе, з/х сего 
года въ 4 часа ю  мин. дня въ клинику доставлена въ полубезсозна
тельномъ состояніи беременная 6-мъ, 29 лѣтъ. Незадолго до посту
пленія въ клинику, у нея дома было 2 припадка общихъ судорогъ съ 
потерею сознанія. Изъ разспроса, который могъ быть обстоятельно 
сдѣланъ только черезъ нѣсколько дней, послѣ того, какъ къ больной 
вполнѣ вернулось сознаніе, оказалось: замужемъ съ і8 лѣтъ, менстру
аціи носитъ съ іб лѣтъ, правильно. Всѣ предшествовавшія беремен
ности во второй половинѣ проходили съ отеками ногъ, рукъ и лица, 
но никакихъ припадковъ раньше никогда не было. Роды, происхо
дившіе въ различныхъ пріютахъ, и послѣродовые періоды протекали 
правильно. Всѣ дѣти, кромѣ одного, доношены, четверо живы и въ 
настоящее время. Послѣдніе роды были і годъ іо мѣсяцевъ тому на
задъ. Кормила всѣхъ дѣтей сама. Послѣднія менструаціи были 23 Ян
варя, времени перваго движенія ребенка не помнитъ.

Больная указываетъ, что у ея матери черезъ 3—4 недѣли послѣ 
Ю-хъ родовъ были также припадки эклампсіи.

Тотчасъ по поступленіи больной была сдѣлана клизма, а за
тѣмъ даны слабительныя соли (natr. sull., magn. sulfur.). Моча спу
щена катетеромъ, ея мало, около 200 к. с. При изслѣдованіи въ ней 
оказалось бѣлка 5 pro mille, зернистые и гіалиновые цилиндры, не
много лейкоцитовъ и красныхъ кровяныхъ шариковъ. Въ половинѣ 
восьмаго вечера у больной 3-й припадокъ эклампсіи, t°37, пульсъ не
много учащенъ. Дно матки стоитъ высоко у подложечной ямки, со
отвѣтственно 9-му мѣсяцу беременности, предлежитъ головка. Родо
выхъ болей пѣгъ. Наружный зѣвъ матки пріоткрытъ, внутренній про
пускаетъ конецъ пальца. Подъ кожу было впрыснуто о,оі морфія. 
Случай этотъ разсматривался нами, какъ легкій, однако мы опасались, 
что припадки могутъ участиться, и можетъ понадобиться скорое ро
доразрѣшеніе. Принимая во вниманіе заявленія огромнаго большин
ства современныхъ акушеровъ, что въ такихъ случаяхъ, когда шейка 
матки закрыта, не слѣдуетъ ждать дальнѣйшихъ припадковъ, а надо 
приступать немедленно къ влагалищному кесарскому сѣченію, при
нимая во вниманіе также тѣ случаи, когда эклампсія, легкая вначалѣ, 
превращалась затѣмъ, въ тяжелую со смертельнымъ исходомъ, а родо- 
разрѣшеніе съ помощью метрейриза не могло быть окончено скоро, мы 
и рѣшили произвести въ этомъ случаѣ влагалищное кесарское сѣченіе.

Подъ наркозомъ (хлороформъ -(- кислородъ) въ 9 час 30 мин* 
вечера мы приступили къ операціи послѣ обычной дезинфекціи поло
выхъ органовъ. Послѣ разрѣза передней стѣнки влагалища, легко ру
кой отдѣленъ мочевой пузырь и затѣмъ сдѣланъ продольный разрѣзъ 
шейки матки до мѣста болѣе плотнаго прикрѣпленія брюшины. Во 
время операціи порядочное кровотеченіе. Вслѣдъ за разрѣзомъ про
шли воды. Затѣмъ черезъ отверстіе я вошелъ въ полость матки всей 
правой рукой такъ же легко, какъ при полномъ раскрытіи маточнаго 
зѣва, захватилъ ножку и произвелъ поворотъ. Тотчасъ же вслѣдъ за 
поворотомъ приступилъ къ извлеченію, однако головка на одинъ мо
ментъ задержалась въ разрѣзѣ матки, а затѣмъ былъ извлеченъ ж и
вой ребенокъ. Вслѣдъ за этимъ довольно порядочное кровотеченіе, 
поэтому черезъ 5—7 минутъ приступили къ способу выжиманія по
слѣда по способу Crédé;— кровотеченіе стало меньше. Въ заключеніе
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былъ зашитъ разрѣзъ матки, а также и влагалища. Матка хорошо 
сократилась. На производство самой операціи понадобилось всего 
5 — ю  минутъ времени, но всего отъ начала операціи до конца заши
ванія прошло около 50 минутъ.

Послѣ операціи пульсъ лучше, чѣмъ до операціи; припадковъ 
больше не было. Въ 4 часа ночи больная пришла въ себя, просила 
пить и отвѣчала на вопросы. Общее состояніе очень удовлетвори
тельно; мочи на вторые сутки до ібоо граммъ, количество бѣлка зна
чительно меньше—о,4%0.

Въ настоящее время общее состояніе больной вполнѣ удовлетво
рительно. Больная выписалась изъ клиники здоровой съ живымъ и 
здоровымъ ребенкомъ.

Подводя итоги, я прихожу къ слѣдующимъ заклю
ченіямъ:

1) Въ случаѣ угрожающей эклампсіи во время бере
менности необходимо искусственное возбужденіе родовъ, 
такъ какъ оказалось, что въ тѣхъ случаяхъ, когда бере
менность прерывалась до наступленія припадковъ, ни одна 
изъ больныхъ не умерла. Припадки хотя и появлялись во 
время родовъ или послѣ нихъ, но эклампсія не носила 
тяжелаго характера. Только въ. единственномъ случаѣ 
угрожающей эклампсіи, когда не было скоро предпринято 
искусственнаго возбужденія родовъ, и примѣнялась обыч
ная терапія для больныхъ нефритомъ, больная погибла 
отъ эклампсіи.

2) Во многихъ случаяхъ нельзя предсказать тотчасъ 
послѣ первыхъ припадковъ, какое теченіе приметъ экламп
сія. Случаи тяжелые характеризуются нестолько числомъ 
припадковъ, сколько тяжелымъ коматознымъ состояніемъ, 
наступающимъ тотчасъ послѣ первыхъ припадковъ, ануріей, 
повышенной температурой.

3) Изъ всѣхъ способовъ примѣняемыхъ для раскрытія 
шейки, наиболѣе щадящимъ надо признать метрейризъ. 
Такъ какъ при употребленіи его приходится иногда долго 
ждать достаточнаго раскрытія матки, то ручное расширеніе 
маточнаго зѣва можетъ оказаться хорошимъ дополнитель
нымъ способомъ послѣ того, какъ шейка матки сгладится.

4) Влагалищное кесарское сѣченіе, произведенное подъ 
глубокимъ хлороформнымъ наркозомъ, надо признать наи
лучшимъ скорымъ способомъ для окончанія родовъ, осо
бенно въ тѣхъ случаяхъ, когда въ самомъ началѣ очевидно, 
что эклампсія имѣетъ тяжелое теченіе; такъ напр. при 
ануріи, повышенной t° и раннемъ наступленіи коматознаго 
состоянія. Но и въ легкихъ случаяхъ влагалищное кесар-
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ское сѣченіе будетъ вполнѣ умѣстно, такъ какъ быстрое 
родоразрѣшеніе несомнѣнно имѣетъ большое вліяніе на 
исходъ эклампсіи и на послѣдующее общее состояніе боль
ной. Конечно, если мы будемъ примѣнятъ и эту операцію, 
какъ примѣнялось раньше классическое кесарское сѣченіе, 
только въ крайнихъ случаяхъ, какъ ultimum refugium, ре
зультаты будутъ неудовлетворительны.

5) Въ нашемъ случаѣ производство самой операціи 
оказалось очень легкимъ и скорымъ; кровотеченіе было 
умѣреннымъ. При операціи разрѣзалась только передняя 
стѣнка матки, что оказалось вполнѣ достаточнымъ для 
послѣдующаго извлеченія головки. Разрѣзы промежности 
и влагалища (такъ называемые разрѣзы Sc hu ch a rd t ’a) 
не понадобились. Общее состояніе больной быстро улуч
шилось вслѣдъ за операціей. Больная послѣ операціи по 
своему виду ничѣмъ не отличалась отъ обыкновенной 
родильницы послѣ нормальныхъ родовъ, чего нельзя сказать 
объ оперированныхъ послѣ классическаго кесарскаго сѣченія.

6) Въ тѣхъ случаяхъ, когда эклампсія осложнена 
узкимъ тазомъ, въ настоящее время можно пользоваться 
надлобковымъ внѣбрюшиннымъ кесарскимъ сѣченіемъ.

190 . Н. И. IІобѣдинскій.

Л И Т Е Р А Т У Р А .

і) D ü h r .s s e n .—Handbuch der Geburtshüife, hcrausgeg. von W in
ded II B. Ill T. S. 2397.—2) Z  a n g e m e i s t e r.—-Тамъ же,—D ie n st. - 
Die Pathogenese der Eklampsie. Archiv f. Gyn. 86 B., 2 H, S. 314. —
4) E d e b o h l s .—Americ. Journ. of obstetr. Jun. 1903.— 5)Bu m m .— 
Die Behandlung der Eklampsie. Deutsche Med. Wochenschrift. 1908. 
№ 47.—6)—C. B ra u n .—Klinik der Geburtsh. v. Chiari, Braun u. Späth. 
1853.—7) G o e d e c k e —Klinische Beobachtungen über Eklampsie. Zeit
schrift f. Geb. u. Gyn. B. 45. H. I. — 8) E s c h . — Ueber Eklampsie. Zeit
schrift f. Geb. u. Gyn. 58 В. I H. — 9) Z w e i f e l .  -  Centralhlatt f. 
Gynäk. 1895. № 46.— 10) F e r r i . —Цит. no Bar .  La pratique de l’art 
des accouchements. 1907. T. II. p, 140.— n  ) F r i t s c b.— A,te u. neue 
Geburtshilfe. Deutsche Med. Wochenschrift.. 1908. № 33.— 12) M ö h l l -  
m a n n . —Ueber die Therapie der Eklampsie. Zeitschr. f. Geb. 11. Gyn. 
62 B. I H.13)—V a r n i e г,—Цит. no B a r. La pratique de l’art des accou
chements. 1907. T. II. p. 140.— 14) K e l t l i t z . —Ueber Kaiserschnitt 
wegen Eklampsie. In. Diss 1897. см. S tre c k e ise n .— 15) S t r e c k e i s e n .  
Ueber zwei Fälle von Sectio caesarea wegen Eklampsie. A rchiv 'f. Gynaek. 
68 B. 3 H-- 16) F r i e d e  m a n n . — Handbuch der Geb., herausgeg. 
v. Winckcl. II B. III T. S' 24i i .  — 17) W i n t e r —Ueber vaginale Kaiser
schnitt bei Eklampsie. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. S. 292. — 18) K rö  ni g .  
Handbuch der Geburtsh. herausgeg. von WinckeJ 3 B I T .  8 837.

15

ak
us

he
r-li

b.r
u



КОРРЕСПОНДЕНЦІЙ.

и.
(Изъ частной лечебницы по женскимъ болѣзнямъ врачей Буяльскаго, Вашкевича.

Кана. Мачевскаго и Рымгаи въ г. Вильно}.

Кесарское еѣчвнів цервикальнымъ разрѣзомъ (Sectio 
caesarea cervicalis).
Д -na мед. Э. Г. К ан а ,

Положеніе врана, вынужденнаго иногда умерщвлять живой 
плодъ въ интересахъ жизни матери, всегда было тягостнымъ и 
потому стремленіе акуш еровъ обращено было на изысканіе спо
собовъ, могущихъ спасти не только жизнь матери, но и ребенка 
Съ давнихъ поръ прибѣгали для этой цѣли къ кесарскому сѣ 
ченію, ноэта операція, хотя значительно усовершенствованная въ 
послѣдніе годы, всегда представляетъ извѣстный рискъ для 
жизни матери. Расширеніе костнаго таза посредствомъ symphy- 
seotomia и pubiotomia при узкихъ тазахъ, accouchement forcé по 
способу Bossi и влагалищное кесарское сѣченіе по D ü h r -  
s s e n ’v, всѣ эти способы родоразрѣш енія— пріобрѣтеніе послѣд
няго времени. —Нерѣдко выборъ метода зависитъ отъ индивиду
альности или симпатіи оператора къ тому или другому способу. 
Всѣ эти методы имѣютъ свои хорош ія и дурныя стороны, но 
всѣ они направлены помимо сохраненія жизни матери на сохра
неніе жизни плода. Въ самое послѣднее время была предложена 
ещ е новая операція, которой видимо суждено сыграть видную 
роль въ акуш ерствѣ въ будущемъ.

На ХѴ-мъ международномъ медицинскомъ конгрессѣ въ Лис
сабонѣ въ J906 г. F r a n k  предложилъ для не вполнѣ стериль
ныхъ случаевъ, гдѣ всѣ выше названные способы родоразрѣш е
нія были бы опасны, новый путь. Вмѣсто классическаго кесар- 
скаго сѣченія онъ предлагаетъ внѣбрюшинный разрѣзъ шейки 
матки (sectio caesarea suprasympliysnris). Его способъ состоитъ въ 
слѣдующемъ: поперечный разрѣзъ надъ лоннымъ сочлененіемъ 
кожи живота, Фасціи и мышцъ, вскрытіе брюшины надъ самимъ 
пузыремъ на маленькомъ разстояніи, отдѣленіе складки брюшины 
excavatio vesicouterina кверху и зашиваніе этой складки съ
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peritoneum parietale. Мочевой пузырь тупо отодвигается внизъ. 
Такимъ образомъ обнаженъ внѣбрюшинно нижній сегментъ шейки 
матки. Разрѣзъ на немъ тож е поперекъ и извлеченіе ребенка 
черезъ эту рану. Полное зашиваніе раны или дренированіе, 
смотря по обстоятельствамъ. До начала сего года F r a n k  на
шелъ мало подражателей. Только послѣ модификаціи этой опе
раціи S е 11 h e і т ’омъ ;) это способъ обратилъ вниманіе. Модифи
кація S e l l h e i m ’a состоитъ въ слѣдующемъ: разрѣзъ брюшныхъ 
покрововъ и Фасціи по P f a n n e  ns  t i e l ’io до linea alba, разрѣзъ ея 
и тупое отдѣленіе брюшины отъ нижней части m. recti, напол
неніе пузыря жидкостью для оріентировки и такое ж е тупое 
отдѣленіе брюшины отъ пузыря вверхъ и внизъ. Продольный 
разрѣзъ шейки матки, удаленіе ребенка и зашиваніе раны; при 
томъ S e i l  h e i m  не боится и разрѣза брюшины, но совѣтуетъ 
ее  зашить передъ вскрытіемъ матки. P f а n n е n s t i e  1 2) совѣ
туетъ не терять слишкомъ много времени при тупомъ отдѣ
леніи брюшины, такъ какъ это часто не удается, а вскрыть ее, 
какъ обыкновенно, и тупо отдѣлить пузырь. Онъ не одобряетъ 
мысли производить эту операцію въ нечистыхъ случаяхъ. Въ 
номерахъ Centr. für Gyn. сего года описанъ цѣлый рядъ слу
чаевъ (Veit-F rom e, Baum,  K ü s t n er, R u b e s k a ,  S p a e t h, C z y z e- 
w i c z, H о f m e i e r, L u c h s i n g e r ,  W i e m e r ) .  Въ русской доступ
ной мнѣ литературѣ, я оригинальныхъ статей по этому поводу 
не находилъ. Особеннымъ достоинствомъ этой операціи почти 
всѣ авторы считаютъ простоту въ техническомъ отношеніи, 
далѣе — возможность обособить брюшную полость въ томъ 
смыслѣ, что кишки не видны, при чемъ матка остается in situ и 
наконецъ отсутствіе потери крови.

Нашъ случай инересенъ тѣмъ, что мы имѣемъ дѣло съ по
вторнымъ кесарскимъ сѣченіемъ. Кромѣ того теченіе операціон
ное, какъ и послѣопераціонное, указываютъ на нѣкоторыя осо
бенности.

Больная г-жа М. 38 л., 17 лѣтъ замужемъ, беременна 6-ой разъ. 
Размѣры таза Sp. 23,0, Crist. 25,0, Conj. ext. 15,0, Conj. diag. 9,0, слѣ
довательно Conj. vera около 7,0 cm. Первыя 3 беременности кончи
лись перфораціей плода. Четвертый разъ были вызваны искусственны 
роды на 7-омъ мѣсяцѣ и пришлось перфорировать послѣдующую 
головку. Пятую беременность 9 лѣтъ тому назадъ мы кончили клас
сическимъ кесарскимъ сѣченіемъ, при чемъ достали дѣвочку въ 2880 gr. 
вѣса, развивающуюся нормально по настоящее время. Послѣопера
ціонное теченіе протекало лихорадочно и въ результатѣ получилось 
сплошное срощеніе матки съ брюшными покровами. *)

*) Se i l  h e i m,  Centr. f. Gyn. 1908 ,№ s-
-) P f a n n e n s t i e l  Centr. Bl. f. Gyn. iqo8. J# io.
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Въ началѣ настоящей беременности больная заявила, что хочетъ 
имѣть доношеннаго ребенка, по возможности подвергая свою жизнь 
меньшему риску. Изъ оперативныхъ способовъ нашему обсужденію 
подлежали слѣдующіе: pubiotomia, sympliyseotomia, sectio caesarea, 
Porro и, наконецъ, только что описанное цервикальное кесарское 
сѣченіе. Pubiotomia и sympliyseotomia мы исключили въ интересахъ 
ребенка, не желая подвергать риску жизнь его, имѣя въ анамнезѣ 
неблагопріятный исходъ при преждевременныхъ родахъ. Sectio caesarea 
по старому рубцу была очень заманчива, такъ какъ можно было на
дѣяться оперировать внѣбрюшинно, но у насъ не было увѣренности, 
что срощеніе дѣйствительно сплошное и тогда мы только осложнили, 
бы процессъ заживленія раны по старому рубцу. Вырѣзываніе стараго 
рубца кожи и отдѣленіе его отъ матки намъ дало бы большую ра
невую поверхность на маткѣ, не безразличную въ смыслѣ инфекціи. 
Porro было бы самой подходящей операціей, такъ какъ такимъ обра
зомъ была бы исключена возможность новой беременности, но этотъ 
способъ безусловно болѣе опасный для матери. Самымъ подходящимъ 
намъ казался способъ F r a n  k-S e 11 h e і m’a.

Больная поступила въ нашу лечебницу 4-10 Іюня с. г. въ 6 ча
совъ утра со схваткообразными болями. Температура 37,4°, пульсъ 8и. 
При содѣйствіи товарищей лечебницы мы приступили къ операціи въ 
2 часа дня. Подъ хлороформеннымъ наркозомъ сдѣланъ разрѣзъ кожи 
и фасціи по Pf a nne n  stiePio, тупо отдѣлены мышцы и вскрыли брюшину 
въ продольномъ направленіи. Сейчасъ нашему взгляду представлялся 
выпячивающійся и обхватывающій головку ребенка нижній сегментъ 
шейки матки. Мочевой пузырь видѣнъ былъ глубоко въ тазу. Было 
достаточно мѣста для разрѣза надвлагалищной части шейки, отнюдь 
не опасаясь повредить пузырь. Вся передняя поверхность матки сро- 
щена съ брюшными покровами, множество тяжей отходитъ отъ нея 
на верхній отдѣлъ шейки матки. Произведенъ продольный разрѣзъ 
шейки матки на протяженіи 12 cm. Сверхъ ожиданія у насъ получи
лось сильное артеріальное кровотеченіе, которое удалось остановить 
только послѣ наложенія большого количества зажимовъ. Давленіемъ 
н? fundus uteri и обхватываніемъ головки ребенка пальцами обѣихъ 
рукъ съ трудомъ удалось извлечь живого ребенка, считая нежелатель
нымъ дальнѣйшее расширеніе раны изъ боязни новаго кровотеченія 
Такъ какъ послѣ удаленія ребенка крови не было, мы ждали минутъ- 
пять, а потомъ давленіемъ на матку и отчасти рукой извлекли послѣдъ, 
матку вытерли марлей и зашили рану шейки матки шелкомъ, брю
шину и мышцы кэтгутомъ, фасцію и кожу шелкомъ. Ребенокъ — 
мальчикъ вѣситъ 3840 gr.

Теченіе послѣ операціи было лихорадочное, при пульсѣ 90-100. 
Температура поднималась до 38°. Вонючія маточныя выдѣленія прини
маютъ съ 7-го дня послѣ операціи гнойный видъ. Боли при мочеис
пусканіи проходятъ послѣ нѣсколькихъ промываній пузыря борной 
кислотой. Приблизительно на 14-ый день послѣ операціи черезъ вла
галище вышло нѣсколько швовъ шелка. Послѣ этого температура по
степенно падала до нормы и дальнѣйшее теченіе прошло нормально. 
Самочувствіе больной все время было хорошее. Ребенокъ хорошо раз
вивается при кормилицѣ, з-го Іюля ‘с. г. больная оставляетъ нашу 
лечебницу, вполнѣ оправившись.

К е с а р с к о е  с ѣ ч е н іе  ц е р в и к а л ь н ы м ъ  р а з р ѣ з о м ъ .  1 9 3
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194 Э . Г . К а н ъ

Къ концу августа больная получила первый разъ послѣ операціи 
регулы, которыя продолжались ю  дней и были обильны, у-го Сен
тября при осмотрѣ больной найдено слѣдѵюще. Матка маленькая, 
какъ раньше, ерошена съ брюшными покровами, шейка матки нор
мальной конфигураціи, только на одномъ мѣстѣ, приблизительно соот
вѣтствующемъ внутреннему зѣвѵ, находится чувствительный бугорокъ, 
величиною въ малый орѣхъ; предположено, что это утолщенный ру- 
бець, какъ послѣдствіе нагноенія швовъ.

Такимъ образомъ, нашъ случай интересенъ, какъ методъ един
ственный возможный для спасенія матери и ребенка въ данномъ 
случаѣ. Далѣе намъ пришлось имѣть дѣло съ кровотеченіемъ, помимо 
заявленія авторовъ о незначительной потери крови и нлконець на
гноеніе въ ранѣ шейки матки, можетъ быть вслѣдствіе разможженія 
краевъ раны зажимами, оставшееся мѣстнымъ процессомъ видимо 
вслѣдствіе того, что стокъ жидкости черезъ влагалище былъ обез
печенъ.

Повторное Кесарсков сѣченіе.
В. м . ПЛАТОНОВЪ.

Точная статистика повторнаго Кес.ірскаго сѣченія мнѣ неизвѣстна. 
Несомнѣнно, что она не велика, хотя въ литературѣ описаны случаи 
Кесарскаго сѣченія, произведеннаго по три и даже по пяти разъ. Это 
объясняется съ одной стороны тѣмъ, что женщины, перенесшія Кесар- 
ское сѣченіе и вновь забеременѣвшія,'заран lie обращаются къ врачу и 
просятъ его избавить ихь отъ беременности; съ другой стороны, сами 
врачи, уступая просьбамъ больныхь, заканчиваютъ Кесарское сѣченіе 
или удаленіемъ матки, или операціей Porro или, что гораздо чаще, 
производятъ перерѣзку трубъ, чтобы сдѣлать женщину навсегда сте
рильной. Въ виду сравнительной рѣдкости повторнаго Кесарскаго 
сѣченія, я думаю, что каждый случай долженъ быть непремѣнно за
регистрированъ.

Въ 1904 году въ Екатеринодарскую Городскую больницу была 
доставлена въ очень тяжеломъ состояніи казачка Марія Г. 37 лѣтъ. 
Изъ разспросовъ оказалось, что она беременна девять мѣсяцевъ, 
три дня тому назадъ появились схватки, прошли воды, но роды не 
наступили. При наружнойь осмотрѣ опредѣляется: первая позиція, 
головка вставилась, воды пр чили, плодъ живъ, схватки очень силь 
ныя. Тазъ нормаленъ. При изслѣдованіи палецъ наталкивается на пол
ное зараіценіе влагалища на высотѣ зѣва, с ь п >мощью зеркала удалось 
найти небольшое отверстіе, пропускающее зондъ, рубцы очень плотны 
и продолжаются въ своды. Д.ільн ѣйшій разспросъ намъ выяснилъ при
чину заболѣванія эгого. Больная рожала три раза, первые два благо
получно, а при третьихъ—получилось какое то осложненіе, ребенокъ 
долго не выходилъ и бабка старательно работала, пока не вытащила 
его мертвымъ. У больной послѣ этого было сильное воспаленіе и она
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пролежала нѣсколько мѣсяцевъ Нужно думать, что усердная помощь 
бабки окончилась разрывомъ зѣва, вагины, а можетъ быть и сводовъ; 
надо удивляться, какимъ родомъ природа справилась съ подобное 
травмой и все закончилось однимъ рубцовымъ заращеніемъ вагины. 
Такимъ образомъ мнѣ оставалось только выбрать способъ вмѣшатель
ства Конечно, я сначала попытался, не удастся ли мнѣ разрушить 
рубцевыя сращенія и расширить Hegar’oBCKHMH расширителями отвер
стіе, затѣмъ я продолжалъ расширеніе апаратомъ В oss i ,  но могъ до
вести его только до четырехъ пальцевъ, а дальше стали получаться 
надрывы и необходимо было прекратить расширеніе и бросить попытки 
закончить роды per vias naturales. Оставалось приступить къ Кесарскому 
сѣченію, на что я и получилъ согласіе больной и мужа. Операція 
подъ хлороформомъ. Разрѣзъ по бѣлой линіи отъ лобка—за пупокъ 
на три пальца, матка выведена, кожа позади захвачена пулевыми щип
цами, руками ассистента сжаты широкія связки Разрѣзъ матки 
по средней линіи, плодъ извлеченъ за ножку, вслѣдъ за нимь удаленъ 
послѣдъ, матка хорошо сократилась, кровотеченіе незначительно. Двух
этажный шелковый шовъ на матку. На брюшную рану трехэгажный 
шовъ. Тампонъ нъ вагину. Извлечена въ легкой асфиксіи доношенная 
дѣвочка. Послѣопераціонное теченіе нормальное. Только на сл Іщующій 
день t° поднялась до 88,3, но по удаленіи тампона упала до нормы и 
больше не повышалась. Самочувствіе хорошее, кормила сама. На 8-й 
день сняты швы—prima; на 15-й день выписалась изъ больницы и я 
ее потерялъ изъ виду.

Спустя почти четыре года, Г. явилась ко мнѣ съ жалобой 
на то, что у нея больше трехъ мѣсяцевъ нѣтъ мѣсячныхъ. Я опредѣ
лилъ беременность на четвертомъ мѣсяцѣ и предложилъ ей недѣли 
за двѣ до родовь явиться въ больницу, такъ какъ придется произ
вести такѵю же операцію. Она стала просить, что нельзя ли обойтись 
безъ этой операціи. Но когда я заявилъ, что и теперь придется 
вскрывать брюшную полость, то она дала согласіе, но только съ тѣмъ, 
чтобы на этотъ разъ сдѣлать такъ, чтобы она больше не мо лт ро
жать. іо января этого года Г. явилась въ родильный пріютъ 
за мѣсяцъ до начала родовъ, и  февраля начались схватки, кь утру 
прошли воды и больная приготовлена къ операціи. Эфирный наркозъ. 
Разрѣзъ по старому рубцу, матка выведена наружу и вскрыта по сред
ней линіи, извлеченъ за ножку живой мальчикъ, и тотчасъ удаленъ 
послѣдъ. Теперь оставалось зашить мітку и исполнить просьбу боль
ной, перерѣзавь трубы. Но, принявъ во вниманіе, что для стока выдѣ
леній существуетъ очень маленькое отверстіе, которое легко можетъ 
быть закупорено сгустками крови—произойдетъ послѣдовательная ато
нія, швы прорѣжутся И М ОЖ Н О  п о т и р а т ь  больную, я рѣшилъ произ
вести полное удаленіе матки. Послѣопераціонный періодъ протекъ 
нормально, t° не повыша іась. Ребенокъ доношенный, вйсъ 3,500 ГР- 
но с іабый, плохо береть грудь, х>>тя ма'ь ѵвѣряетъ что онъ выпра
вится. такь какъ и въ прошлый разь дѣвочка плохо ѣла, а теперь 
имйеть видь прекрасно развитаго и упитаннаго ребенка
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IV.

Заграничная экскурсія съ научною цѣлью.
(Май, іюнь, іюль, августъ 1908 г.)

Д-ра іед . С- Л И П И Н С К А Г О -
(Окончаніе).

Въ клиникѣ Charité въ большомъ ходу операція ventrifixura uteri 
и операція Alexander-Adam s’a. По Б у  мм у при retrollexio uteri rixata 
единственно раціональная операція это ventrifixura uteri. Еслибы въ 
подобныхъ случаяхъ примѣнить операцію укороченія круглыхъ связокъ, 
то въ результатѣ получилось бы то, что матка была бы растягиваема въ 
двухъ противоположныхъ направленіяхъ и, слѣдовательно, это повело 
бы къ еще болѣе серьезнымъ страданіямъ женщины. Операція ven
trifixura uteri по типу О л ь с г а у з е н о в с к о й  производится здѣсь 
нѣсколько своеобразно. Разрѣзъ живота по P f а n n en s t i е 1’ю; въ 
брюшной полости у отхожденія круглой связки оть матки захвачена 
ассистентомъ въ пинцетѣ петля этой послѣдней; операторъ же у 
нижняго края раны протыкаетъ брюшину пинцетомъ и, захватывая 
имъ эту петлю, вытягиваетъ ее на наружную поверхность брюшины. 
Шовъ накладывается слѣдующимъ образомъ: черезъ фасцію, мышцу, 
брюшину и круглую связку, и вытягивается въ обратномъ направленіи. 
Еще одинъ шовъ черезъ брюшину, основаніе петли круглой связки 
и обратно. Нитки затягиваются.

При выпаденіи матки у женщины въ климактерическомъ 
періодѣ удаляется эта послѣдняя черезъ влагалище. У женщины, 
нелишенной еще возможности рожать, производится, во первыхъ, 
съуженіе влагалища: colporrhaphia anterior et posterior; а затѣмъ, 
операція A l e x a n d e r - A d a  m s ’а. Операція удаленія матки че
резъ влагалище производится Б у м м о м ъ слѣдующимъ образомъ: 
круговой разрѣзъ portionis vaginalis надъ наружнымъ маточнымъ 
отверстіемъ; первоначально тупымъ путемъ отдѣляется кругомъ 
клѣтчатка параметрій и мочевой пузырь, вскрывается plica vesico 
uterina, и дно матки низводится черезъ передній сводъ. На ligamenta 
lata съ обѣихъ сторонъ сверху внизъ накладываются пинцеты; брю
шина задняго свода протыкается ножницами сверху внизъ и для пол
наго удаленія матки накладываются пинцеты на параметрій. На ткани, 
захваченныя пинцетами, накладываются вездѣ лигатуры. Культи выво
дятся непремѣнно во влагалище и удерживаются швомъ. Если влага
лище зашивается наглухо, то швы соединяютъ передній листокъ 
брюшины съ заднимъ. Если влагалище должно остаться открытымъ въ 
полость брюшины, то передняя стѣнка влагалища сшивается съ 
переднимъ, задняя же съ заднимъ листкомъ брюшины. Если при 
экстирпаціи матки имѣется въ виду произвести впослѣдствіи съуже
ніе влагалища, то проводятся первоначально вмѣсто простого круго
вого разрѣза, начиная отъ наружнаго отверстія мочеиспускательнаго
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канала, два расходящихся разрѣза по передней стѣнкѣ влагалища. 
Концы этихъ разрѣзовъ огибаютъ сзади portio vaginalis. Такимъ об
разомъ удаляется изъ передней стѣнки влагалища трехугольпый лос
кутъ слизистой оболочки (colporrhaphia anterior) Если colporrhaphia 
anterior производится самостоятельно, помимо extirpatio uteri, то всегда 
все - таки отдѣляется мочевой пузырь и отодвигается кверху во из
бѣжаніе образованія впослѣдствіи cystocele. Colporrhaphia posterior 
производится по Hegar’y съ обращеніемъ вниманія, чтобы погруж
нымъ швомъ захватить мышцы дна таза и создать такимъ образомъ 
болѣе устойчивую заднюю стѣнку влагалища. Примѣненіе операціи 
A l e x a n d e r  A d a m s ’a практикуется въ широкихъ размѣрахъ. Всегда 
удавалось вытянуть на значительномъ протяженіи круглую маточную 
связку, вскрывая также diverticulum Nuckii.

Кромѣ вышеозначенныхъ операцій пришлось мнѣ еще видѣть 
операцію зашиванія мочеполовой фистулы безъ особыхъ осложненій, 
небольшой, величиною въ іо коп. серебряную монету, неподалеку отъ 
передняго свода. Произведена эта операція par dédoublement передней 
стѣнки влагалища.

Одна изъ послѣднихъ лекцій въ этомъ семестрѣ была посвящена 
проф. Б у  мм ом ъ изложенію сущности, причинъ и леченія грыжъ 
послѣ операціоннаго рубца на животѣ. Прежде всего было обращено 
вниманіе на неудовлетворительность прежняго способа зашиванія брюш
ныхъ стѣнокъ при лапаротоміи, когда у всѣхъ женщинъ почти пого
ловно въ послѣопераціонномъ періодѣ развивались грыжи. Путемъ на
блюденій додумались, какой, собственно, шовъ составляетъ опору для 
будущаго рубца. Было обращено вниманіе, преимущественно, на шовъ 
фасціи, на необходимость при этомъ употребленія неразсасывающагося 
матеріала для шва и на созданіе мускульной подкладки для этого шва. 
Такимъ образомъ возникъ способъ разрѣза брюшныхъ стѣнокъ по 
K ü s t n е г —P f a n n e n s t i e Гю. Но все-таки, несмотря на всѣ старанія, 
бываютъ оперативные случаи, когда нельзя избѣгнуть нагноенія въ 
брюшной ранѣ. Такимъ образомъ, какъ послѣдствіе, является истон
ченіе или уничтоженіе фасціи, а, слѣдовательно, грыжа впослѣдствіи 
неминуема. Послѣ такого теоретическаго изложенія даннаго вопроса 
была демонстрирована больная, которая по причинѣ гнойнаго апенди- 
цита была раньше оперирована въ той же клиникѣ, рана была дрени
рована и въ результатѣ получилась на мѣстѣ раны грыжа. Что касается 
леченія грыжи послѣопераціоннаго рубца, то здѣсь былъ указанъ прин
ципъ этой операціи, заключающійся въ отысканіи неизмѣненной фас
ціи и сшиваніи здоровыхъ ея частей; причемъ обращено вниманіе на 
встрѣчающееся иногда затрудненіе вслѣдствіе значительнаго натяже
нія, когда фасція оказывается истонченною на значительномъ простран
ствѣ. Иногда не достигаетъ цѣли и согнутое положеніе больной въ 
послѣопераціонномъ періодѣ и мало примѣнимо также вшиваніе въ 
брюшную рану металлической сѣтки. Она своимъ присутствіемъ, 
хотя и устраняетъ выпаденіе внутренностей, по вызываетъ нестерпи
мое постоянное щекотаніе, такъ что это дѣлается для больной въ 
большинствѣ случаевъ совсѣмъ невыносимымъ.

Вторая университетская женская клиника въ Берлинѣ помѣшается 
на Artilleriestrasse и построена еще во время знаменитаго К а р л а  
Ш р е д е р а ,  бюстъ котораго красуется и до сихъ поръ въ небольшой
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операціонной. Здѣсь нѣть никакой стерилизаціонной по сосѣдству, 
такъ что стерилизація инструментовъ производится прямо въ корри- 
дорѣ. Гинекологическія операціи, 2—3 подрядъ, производятся очень 
рано съ 7У2 — II у., или самимъ проф. О л ь с г а у з е н о и ъ  или од
нимъ изъ его ассистентовъ. Въ клиникѣ проф. О л ь с г а у з e н а опе
раціи производятся безъ перчатокъ, исключительно подъ хлороформ
нымъ наркозомъ. Для швовъ и лигатуръ употребляется, преимуще
ственно, іодъ—кзтгутъ, въ рѣдкихъ случаяхъ silkvvormgut, на кожу 
же часто agrafes P a u l  Мі с ѣ е Гя .  При лапаротоміяхъ разрѣзъ жи
вота по бѣлой линіи. Клеммы для артерій французскаго образца.

Операціи, при которыхъ мнѣ приходилось присутствовать, это: 
удаленіе обоюдосторонняго haematosalpinx’а у женщины довольно по
жилой, у которой до операціи діагнозъ не былъ съ точностію уста
новленъ, причемъ происхожденія haematosalpinx’a въ данномъ случаѣ 
не удалось выяснить.

При операціи ventrifixura uteri fixati пришлось удалить обоюдо
сторонній hydrosalpinx, Этотъ случай, въ которомъ матка была фик
сирована вслѣдствіе предшествовавшаго пельвеоперитонита, подтверж
даетъ до извѣстной степени теорію M e n g e  о происхожденіи hydro- 
salpinx’a подъ вліяніемъ з а р а ж е н і я  абдоминальнаго отверстія трубы, 
благодаря предшествовавшему перисалышнгиту. Сама операція ventri
fixura uteri произведена по способу, который носитъ имя проф. О л ь - 
с г а у  в е н а  и суть котораго, главнымъ образомъ, сводится къ тому, что 
здѣсь фиксируются къ фасціи круглыя маточныя связки, а не сама 
.матка, какь эго имѣется въ способѣ; L е о р о 1 d’a-C г е г п у.

Въ клиникѣ проф. О л ь с г а у з с н а  я видѣлъ затѣмъ вь двухъ 
случаяхъ удаленіе папиллярныхъ кистомъ яичника, которыя сопровожда
лись порядочнымъ асцитомъ. Въ одномъ случаѣ по причинѣ сращеній 
и диссеминацій пришлось отъ кистомы оставить въ брюшной полости 
очень много.

У родильницы, у которой имѣлась міоматозная опухоль матки, 
величиною въ дѣтскую головку и которая лихорадила (400 Ц.), при
писано было это лихорадочное состояніе распаденію этой опухоли. Матка 
удалена черезъ влагалище съ большими затрудненіями.

При ракѣ маточной шейки удаленіе всей матки р. vaginam. Эга 
послѣдняя операція производится въ клиникѣ проф. О л ь с г а у з е н а  
нѣсколько отлично отъ того способа, котораго придерживаются въ 
C h a r i t é .  Дѣлается круговой надрѣзъ слизистой и подслизистой ткани 
на влагащлиной части повыше маточнаго зѣва, ткани нѣсколько ото
двигаются кверху, вскрывается заднее дугласово, пространство и по 
пальцу, введенному въ полость брюшины, проводится искривленная 
игла на длинной рукояткѣ съ кэтгутомъ, продѣтымъ черезъ ушко у 
верхушки иглы. Лигатуры накладываются на основаніе параметрія съ 
одной и потомъ съ другой стороны. По отдѣленіи параметрій отдѣ
ляется мочевой пузырь отъ матки, вскрывается передній листокъ брю
шины и черезъ передній сводъ выворачивается матка во влагалище, а 
затѣмъ при помощи иглы Deschamps’a накладв.іются кэтгутовыя лигатуры 
на широкія маточныя связки съ одной и съ другой стороны.

При мнѣ была оперирована еще проф. О л ь с г а у з е н о мъ гро
мадная грыжа бѣлой линіи живота. Операція продолжалась очень долго 
по причинѣ значительнаго приращенія сальника къ брюшинѣ.
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Въ клиникѣ проф. О л ь с г а у з е н а  производится очень часто 
операція А 1 e X а n d е г-А d а m s’ а и perineorrhaphia. '

На возвратномъ пути, въ Вѣнѣ, іо августа н. с. мнѣ опять не 
пришлось видѣть ни проф. Ша ѵт а ,  ни проф. Р о с т г о р н а ,  они 
отсутствовали. Леченіе въ ихъ клиникахъ въ старомъ А 11 g e m e i n e s 
K r a n k e n h a u s  А 1 s е г s t г а s s е велось ихъ ассистентами. Въ новое 
зданіе, построенное недавно спеціально для этихъ двухъ клиникъ, пере
водъ состоится только черезъ мѣсяцъ. Эго новое зданіе грандіозно и 
въ немъ поражаетъ бѣлизна внутренней отдѣлки, все бѣло: 
стѣны, потолки, двери, лѣстницы, перила, окна и пр. I Іомѣщеніе тепе
решнихъ старыхъ клиникъ I I I а у т а  и Р о с т г о р н а  очень похожи 
другъ на друга. Постройка, видимымъ образомъ, очень старинна; такъ, 
напримѣръ, потолокъ, со сводами—вездѣ тѣсно, темновато и пр. Сама 
операціонная также не грѣшитъ просторомъ и обиліемъ свѣта; види
мымъ образомъ, она съ теченіемъ времени была кое-какъ приспособляема. 
Въ клиникѣ проф. Ill а у та оперируютъ въ длинныхъ перчкткахъ изъ 
толстой резины и поверхъ ихъ надѣваютъ еще вязанныя перчатки. 
Перчатки для операціи стерилизуются паромъ, предназначаемыя же 
только для изслѣдованія подвергаются кипяченію и сохраняются затѣмъ 
въ растворѣ лизоля. Для швовъ употребляютъ іодъ-кэтгутъ, который 
приготовляется въ самой клиникѣ. Для этого суровый кэтгутъ, неочищен
ный эфиромъ, погружаютъ въ растворъ: kalii jodati, jodi puri aa. 30,0, aq. 
destillatae 3000,0 на 8 дней, и тогда кэтгутъ готовъ къ употребленію. 
Находятъ, что кэтгутъ, очищенный эфиромъ отъ жира, легко рвется; 
наркозъ во всѣхъ случаяхъ хлороформный, способъ совершенно простой, 
аппарата R о t h - D г äg  e r’ а не имѣется. Медуллярная анэстезія здѣсь 
тоже не въ употребленіи.

Я присутствовалъ при операціи hysteromyomectomia supravaginalis, 
которую производилъ ассистентъ, проф. Ш  а у т а, д-ръ A d l e r .  Фибро- 
матозная интерстиціальная опухоль, величиною со страусовое яйцо. 
Разрѣзъ живота по P f а n n e n s t i e  1’ю.

Въ тотъ же самый день у старой женщины была удалена одна 
изъ увеличенныхъ тазовыхъ железъ для того, чтобы убѣдиться микро
скопически, не поражена ли она ракомъ, такъ какъ эта женщина стра
дала ракомъ маточной шейки. Рѣшено, если микроскопъ обнаружитъ 
въ железѣ раковое пораженіе, то ничего не предпринимать, въ про
тивномъ же случаѣ произвести операція по W e r t  h e i  m’y. Это за
ключеніе основано на томъ, что тазовыя лимфатическія железы пора
жаются при ракѣ матки послѣдними, а потому тогда нечего разсчиты- 
тывать и на операцію матки болѣе коренного характера.

Въ клиникѣ проф. Р о с т г о р н а  я видѣлъ нѣсколько гинеколо
гическихъ операцій, произведенныхъ его ассистентомъ, д-ромъ Bl au,  
между прочимъ операцію v e n t r i  f i x u r a  uteri по О л ь с г а у з е н у  и 
вылущеніе фиброміомы изъ задняго свода и затѣмъ удаленіе матки 
надвлагалищнымъ способомъ. Вообще въ вѣнскихъ клиникахъ, повиди- 
мому, въ противоположность клиникѣ C h a r i t é  въ Берлинѣ пользу
ются во всѣхъ подобныхъ случаяхъ для удаленія матки надвлагалищ
нымъ способомъ.

Свою заграничную поѣздку я завершилъ двухнедѣльнымъ отды
хомъ въ В и с б а д е н ѣ ,  причемъ и здѣсь, въ этомъ уютномъ провин
ціальномъ городѣ, я поинтересовался познакомиться съ здѣшними лечеб-
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ными заведеніями. Самое большое изъ нихъ это S t ä d t i s c h e s  K r a n 
k e n h a u s  (Schwalbacherstrasse 38), расположенный въ прекрасной 
мѣстности и окруженный со всѣхъ сторонъ садомъ. Эта больница 
представляетъ собою нѣсколько двухэтажныхъ каменныхъ павильоновъ, 
построенныхъ въ древнегерманскомъ или готическомъ стилѣ. Меня 
главнымъ образомъ интересовало хирургическое, гинекологическое и 
родильное отдѣленія. Хирургическое и гинекологическое отдѣленія 
помѣщаются здѣсь вмѣстѣ въ одномъ изъ павильоновъ больницы, 
находясь въ завѣдываніи гіроф. L a n d o w ’а. Къ этому послѣднему 
относится также и родильное отдѣленіе, которымъ ближайше завѣ- 
дуеть одинъ изъ его ассистентовъ, живущій въ самомъ зданіи боль
ницы. Хирургическій павильонъ, въ которомъ помѣщаются и гинеко
логическія больныя, требующія,преимущественно, хирургической помощи, 
состоитъ изъ 2-хъ этажей, одинаковыхъ по своему расположенію. Это 
расположеніе въ общихъ чертахъ заключается въ слѣдующемъ. Съ фрон
товой стороны въ этомъ павильонѣ два входа, у каждаго входа направо 
пріемная комната, налѣво ванна; затѣмъ вдоль всего зданія идетъ прос
торный, свѣтлый корридоръ. Отъ корридора въ глубь зданія идутъ три 
отдѣленія Каждое отдѣленіе имѣетъ налѣво двѣ особыя комнаты для 
больныхъ, направо буфетъ, прямо—-общая палата, позади которой боль
шая рекраціонная комната. Между первымъ и вторымъ отдѣленіями, 
вторымъ и третьимъ и слѣва третьяго— веранда и соотвѣтственнаго 
размѣра садъ. Такое же расположеніе и второго этажа. Впереди корри
дора пристройка, гдѣ устроены операціонная, стерилизаціонная, рентге
новскій кабинетъ, кабинетъ профессора, канцелярія и пр. Операціон
ная просторна, свѣтла, устроена по послѣднимъ требованіямъ науки, 
со всѣми необходимыми новѣйшими приспособленіями асептики. Рядомъ 
стерилизаціонная. Всевозможные инструменты новѣйшихъ моделей своимъ 
достоинствомъ превосходящіе клиники, напримѣръ, Берлина. Прекрасное 
освѣщеніе, электрическое отраженное, и насколько оно удовлетвори
тельно, пришлось мнѣ самому убѣдиться, присутствуя здѣсь во время 
операціи въ довольно пасмурный день. Операція, при которой я при
сутствовалъ— это cholecystectomia. Оперировалъ проф. L a n d o w ,  
довольно пожилой, но бодрый по виду врачъ, при двухъ молодыхъ 
ассистентахъ и сестрѣ милосердія, подающей инструменты. Эфирно- 
хлороформный наркозъ при помощи аппарата R o t  h-D г а g е г’ а. Хирурги 
безъ перчатокъ, но на антисептику и асептику рукъ обращено особен
ное вниманіе, главнымъ образомъ въ видѣ очень продолжительнаго 
умыванія. Женщина среднихъ лѣтъ, находилась недолго подъ врачебнымъ 
наблюденіемъ, потому что просила совершить надъ нею операцію воз
можно скорѣе. Благодаря этому не былъ даже установленъ фактъ, 
лихорадитъ ли данная больная или нѣтъ, а потому и нельзя было 
вывести заключенія, имѣется ли въ данномъ случаѣ нагноеніе или ею 
нѣтъ. Все-таки діагнозъ оказался довольно удачнымъ Разрѣзъ продоль
ный отъ нижняго края реберъ по направленію наружнаго края recti, 
на протяженіи около 15 цтм. Кожа, подкожная клѣтчатка, фасція, 
мышцы и брюшина. Пробный проколъ желчнаго пузыря, причемъ полу
чилась свѣтло-желтаго цвѣта жидкость, довольно водянистой конси
стенціи. Троакаромъ Т о м с о н а  удалено желчной жидкости около 
3 унцій, по удаленіи которой нащупаны желчные конкременты. Сдѣланъ 
достаточный разрѣзъ желчнаго пузыря и корнцангомъ удалены камешки
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правильной многоугольной формы, свѣтло-желтаго цвѣта, твердой кон
систенціи, величиною въ орѣхъ. Разрѣзъ желчнаго пузыря расширенъ 
пальцемъ и удалено еще нѣсколько камешковъ. Подъ руководствомъ 
пальца длиннымъ тонкимъ корнцангомъ удалены также конкременты 
изъ протока. Пузырь зашитъ лембертовскимъ швомъ при помощи іодъ- 
кэтгута. Введенъ дренажъ въ пузырь, толщиною въ палецъ, и кругомъ 
въ ранѣ тампонъ изъ іодоформенной марли. Шовъ на кожу и под
кожную клѣтчатку кэтгутовый. Повязка—іодоформенная марля съ 
ватою. Кругомъ полотенце и пружинныя булавки.

Акушерское отдѣленіе, находящееся въ ближайшемъ завѣдыва
ніи одного изъ ассистентовъ проф. Landow’a, молодого врача, полу
чившаго спеціальное образованіе у проф. W e r t h ’a въ Килѣ, помѣ
щается въ старомъ баракѣ и имѣетъ родильню и двѣ палаты. Здѣсь 
все проще, но, относительно, чисто, понятно, довольно тѣсно. Родовъ 
въ годъ около 300, принимаются всѣ безъ различія замужнія и не
замужнія. Никогда не было случая ни пубіотоміи, ни влагалищнаго 
кесарскаго сѣченія. Въ случаѣ необходимости классическаго кесарскаго 
сѣченія, таковое, за неимѣніемъ здѣсь подходящаго помѣщенія, произ
водится въ хирургическомъ павильонѣ. Въ скоромъ времени къ одному 
изъ старыхъ павильоновъ предполагаютъ надстроить второй этажъ, и 
тогда родильное отдѣленіе будетъ туда переведено.

Кромѣ городской больницы, какъ лечебное учрежденіе, несущее 
помощь народонаселенію г. Висбадена, слѣдуетъ еще отмѣтить сана
торію Общества Краснаго Креста, помѣщающуюся въ центрѣ города, 
недалеко отъ источника и кургауза на улицѣ, носящей названіе Schöne 
Aussicht (JM® 21). Это обширное каменное строеніе, окруженное боль
шимъ тѣнистымъ садомъ, съ прекраснымъ видомъ на городъ и бли
жайшія мѣстности въ окружности. Зданіе разсчитано, приблизительно, 
на 6о кроватей, которыя помѣщаются отчасти въ общихъ палатахъ, 
отчасти въ отдѣльныхъ комнатахъ. Въ этой санаторіи въ 1907» году 
перебывало 1005 больныхъ, между которыми 238 гинекологическихъ, 
535 хирургическихъ, съ внутренними болѣзнями только 63. Судя 
по числу операцій, 238 въ гинекологическомъ отдѣленіи и 568 въ хи
рургическомъ, видно, что санаторія эта предназначена главнымъ обра
зомъ для оперативныхъ случаевъ. Въ леченіи больныхъ принимаетъ 
участіе 70 мѣстныхъ врачей. При санаторіи имѣется штатъ 8о-ти се
стеръ милосердія, между которыми отличаютъ собственно сестеръ ми
лосердія, ученицъ, учительницъ и сестеръ для испытанія. Во главѣ 
старшая сестра милосердія. Сестры милосердія имѣютъ зимній и лѣт
ній учебный курсъ, а нѣкоторыя изъ нихъ обучаются повивальному 
искусству въ клиникѣ проф. Фритча въ Боннѣ, чтобы потомъ обслу
живать попадающихъ иногда въ санаторію роженицъ. Сестры мило
сердія, кромѣ ухода за больными въ санаторіи за извѣстное вознаграж
деніе командируются въ частныя клиники и поликлиники. До по
слѣдняго времени онѣ несли также обязанности сестеръ милосердія 
въ городской больницѣ, гдѣ въ настоящее время заведенъ свой соб
ственный штатъ. Эта санаторія устроена во всѣхъ отношеніяхъ об
разцово, не располагаетъ, собственно, никакими спеціальными капита
лами, а содержится на взносъ за больныхъ, на различныя пожертво
ванія и взносы членовъ союза (5 марокъ). Между почетными членами 
этого союза значится и нашъ Великій Князь Михаилъ. Больные по
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С, Липинскій.

содержанію, которое они получаютъ, и соотвѣтственно вносимой ими 
платы раздѣляются на 3 класса (отъ г2-—2 марокъ въ день); кромѣ 
того имѣются благотворительные взносы для неплатяшихъ. Расходъ и 
приходъ сводятся къ і8о тысячамъ марокъ ежегодно.

Насупротивъ этой санаторіи, на той же самой улицѣ, имѣется 
ёгце очень симпатичный пріютъ, спеціально для роженицъ и родиль
ницъ. Этотъ пріютъ помѣшается въ роскошной виллѣ, купленной нѣ
сколько лѣтъ т. 'н.  одною богатою благотворительницею за 8о тысячъ 
марокъ. Пріютъ этотъ оборудованъ на іб кроватей, родовъ въ немъ 
около 300 въ годъ; при немъ три акушерки. Принимаются исключи
тельно роженицы замужнія, и никакой платы съ нихъ не взыскивается. 
Онѣ остаются въ пріютѣ послѣ родовъ около ю дней. Содержаніе 
такого пріюта обходится около 20 тысячъ марокъ ежегодно, которыя 
жертвуются нѣсколькими богатыми благотворительницами.

На обширной площади Л а н г е н б е к а  красуется роскошное 3-хъ- 
этажное зданіе госпиталя ск. Іосифа. Это опять благотворительное 
учрежденіе, находящееся въ вѣдѣніи католическаго духовенства. Два 
отдѣленія: хирургическое сь Внутреннимъ и гинекологическое. Это 
Послѣднее находится въ завѣдываніи старшаго врача д-ра W e m e h r ’a. 
Есть отдѣльныя комнаты и общія палаты, всего мѣстъ 6о. Уходъ 
возлагается на сестеръ милосердія, во главѣ которыхъ старшая сестра 
Порядокъ, чистота, даже комфортъ проглядываютъ всюду. Въ опера
ціонной хирургическаго отдѣленія, прекрасно устроенной, я имѣлъ 
случай наблюдать на операціонномъ столѣ беременную въ 8 разъ на 
4 мѣсяцѣ, которой наканунѣ, по случаю асцита, проколомъ выпу
щено нѣсколько литровъ, водяночной жидкости. Завѣдующій хирур
гическимъ отдѣленіемъ предложилъ больной согласиться сдѣлать ла
паротомію подъ кокаиномъ., вѣроятно, сь цѣлью ближайшаго діагноза. 
Сдѣлано нѣсколько подкожныхъ и подфасціевыхъ впрыскиваній і% 
раствора eucocain'a, и затѣмъ произведенъ разрѣзъ брюшной стѣнки 
вкось, длиною около 6 цтм., въ области processus vermicularis. Черезъ 
сдѣланный разрѣзъ вытекло порядочное количество серозной жидкости, 
причемъ хирургъ, стараясь опредѣлить состояніе брюшныхъ внутрен
ностей, ощупывалъ беременную матку и констатировалъ повсемѣстныя 
сращенія кишекъ между собою. Глазомъ можно было видѣть отдѣлъ 
слѣпой кишки съ подвижнымъ processus vermicularis. Было рѣшено, 
что дѣло идетъ о бугорчатомъ перитонитѣ. Больная порядочно исто
щена, о состояніи легкихъ, кажется не было извѣстно. Введенъ до
вольно толстый дренажъ и наложены швы.

Въ Висбаденѣ имѣется еще одно благотворительное медицин
ское учрежденіе, которое носитъ названіе по имени ея основательницы, 
Герцогини Н а с с а у-Р а u I i n e n s t i f t. Приглашенныя первоначально двѣ 
сестры милосердія, развивая свою дѣятельность и привлекая со всѣхъ 
сторонъ пожертвованія, достигли того, что, въ настоящее время это 
учрежденіе имѣетъ свое собственное громадное зданіе, въ которомъ 
при ста сестрахъ помѣщается пріютъ на 65 дѣтей младшаго и стар
шаго возраста, мальчиковъ и дѣвочекъ, которыя посѣщаютъ школу, и, 
какъ гѣ. такъ и другія приспособляются къ различнаго рода заня
тіямъ. Въ этомъ же зданіи помѣщается больница, гдѣ въ теченіи 
года бываетъ около 1300 больныхъ съ хирургическими и внутренними 
болѣзнями. Это учрежденіе находится въ вѣдѣніи здѣшней евангели ■ 
ческо-лютеранской общины.
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V.

Изъ Екатеринодарской Городской больницы.

..Рѣдкій случай перекручиванія ножки міомы съ пере
кручиваніемъ матки“.

Е. Д. Мухиной.
9~го Октября с. г. въ Екатеринодарскую Іородскую Больницу 

поступила больная Анна Григорьевна Чурсинова 45 лѣтъ, съ жалобами 
на страшныя боли внизу живота и на опухоль въ немъ; боли стали, 
невыносимыми 8 дней, опухоль же существуетъ 13 лѣть. Почти съ 
самаго начала болѣзни Чурсинова во время сна должна была лежать 
на лѣвомъ боку, такъ какъ положеніе на спинѣ вызывали боль и тя
ж есть въ животѣ. За 8 дней до поступленія въ больницу боли и 
тяжесть въ животѣ постоянно усиливались такъ, что она чувствовала себя 
сносно только сидя, наклонившись немного впередъ, или же въ поло
женіи à la vache.

Въ дѣтствѣ ничѣмъ не хворала, Menses начались на 13-омъ году 
и приходили правильно каждыя 4 недѣли по 3 дня безъ болей. За
мужъ вышла 32 лѣтъ; ни разу не была беременна. Скоро послѣ за
мужества стала замѣчать въ животѣ небольшую опухоль, которая, по
степенно увеличиваясь, причиняла ей боль, сначала небольшую, но но 
мѣрѣ роста опухоли увеличивалась и боль. Приблизительно въ это же 
время у нея начали появляться неправильности въ появленіи menses: 
онѣ стали приходить раньше срока, хотя шли то же число дней, что 
и раньше; зат ьмъ появилось нѣкоторое разстройство въ мочеотдѣленіи; 
частые позывы съ небольшими отдѣленіями мочи; нѣсколько позднѣе 
присоединились запоры и нанираніе на низъ. Въ настоящее время у 
больной еще не наступилъ climacterium, такъ какъ незадолго до по
ступленія въ больницу у нея были menses.

St. praes. Больная небольшого роста, плохого питанія, слабаго 
сложенія, выглядитъ старше своихъ лѣтъ. Кожа блѣдна, атрофирована 
и суха. При аускультаціи сердца опредѣляется систолическій шумъ на 
верхушкѣ, хотя тонъ сохраненъ. Правая граница незначительно увели
чена; другихъ, измѣненій въ сердцѣ не замѣчается. Въ легкихъ не
большой выдохъ съ той и другой стороны. При осмотрѣ живота 
бросается въ глаза его рѣзкое выпячиваніе изъ-подъ реберъ, особенно 
выдается лѣвая половина (осматривать больную нужно было въ си
дячемъ положеніи, какъ какъ лежать она не могла изъ-за болей въ 
животѣ и одышки) При ощупываніи живота опредѣляется опухоль, 
идущая изъ малаго таза и заходящая подъ лѣвое подреберье, гдѣ 
граница ея теряется, отсюда опухоль распространяется въ reg. lumbal, 
sinistra. На правой сторонѣ опухоль не заходитъ въ подреберье и не' 
доходитъ до reg. lumbal, dext. Опухоль очень плотна, поверхность ©Я' 
гладкая, но она какъ-бы состоитъ изъ двухъ шарообразныхъ отхолей,
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тѣсно соединенныхъ между собой и сидящихъ почти неподвижно въ 
брюшной полости.

Съ большимъ трудомъ удалось немного приподнять опухоль 
вверхъ, въ стороны она совершенно не смѣщалась; возможно, что это 
затрудненіе въ передвиженіи опухоли зависитъ отъ большого на
пряженія брюшныхъ стѣнокъ и сильной болѣзненности при изслѣ
дованіи.

Бимануальнымъ изслѣдованіемъ можно было опредѣлить высоко 
лежащую и прижатую къ симфизу маленькую шейку uteri; corpus et 
fundus uteri не опредѣлялись; въ заднемъ сводѣ опредѣлялась опухоль 
круглой формы, величиною приблизительно съ куриное яйцо, сидящая 
тоже неподвижно. Придатки тоже невозможно было прощупать 
по причинѣ той же болѣзненности и напряженности брюшныхъ 
стѣнокъ.

Пульсъ частый, слабаго напряженія, дыханіе затрудненное. Об
щее состояніе довольно тяжелое. Diagnosis: fibromyoma uteri multiplex. 
Тяжелое состояніе больной требовало активнаго вмѣшательства, по
чему ей предложена была операція, на что она изъявила согласіе. 
Къ слѣдующему дню больная обычнымъ способомъ была приготовлена 
къ операціи laparotomia abdominal. Сдѣланное передъ операціей изслѣ
дованіе мочи показало присутствіе въ ней: о,2% бѣлка, зернистыхъ и 
гіалиновыхъ цилиндровъ. 11/VI. Произведена операція докторомъ
В. М. П л а т о н о в ы м ъ  при моей ассистенціи. Эфирный наркозъ. Тренде- 
ленбурговское положеніе. Разрѣзъ отъ лобка и выше пупка et. на 4. 
При вскрытіи брюшной полости найдено, что прощупываемая нами 
большая опухоль есть fibromyoma, сидящая на перекрутившейся ножкѣ, 
которая выходила изъ передней поверхности тѣла матки. При бли
жайшемъ осмотрѣ найдено, что перекручиваніе фибромы повлекло за 
собой перекручиваніе всей матки на х8о°, такъ какъ прощупываемая 
нами въ заднемъ Дугласѣ яйцевидной формы опухоль есть отдѣльный 
фиброзный узелъ, лежащій на передней поверхности шейки матки. 
Манипулировать съ такой большой опухолью, хотя и не имѣющей 
срощеній съ окружающими органами, было чрезвычайно трудно и не
удобно, почему она была отсѣчена отъ своей ножки и удалена. Осво
бодивши такимъ образомъ поле операціи, приступили къ удаленію 
фиброзно-перерожденной матки и кистозно-перерожденнаго праваго 
яичника, для чего съ лѣвой стороны были перерѣзаны между днумя 
клеммами широкая и круглая связки. Надо замѣтить, что у основанія 
широкихъ связокъ были огромныя венозныя сплетенія; затѣмъ была 
наложена отдѣльная лигатура на art. uterina. Съ правой стороны клеммъ 
на lig. infnndibulopelvicum, затѣмъ на широкія и круглыя связки, Послѣ 
этого брюшина на передней и задней поверхности uteri надрѣзана и 
отслоена внизъ; послѣ чего сдѣлано коническое сѣченіе шейки uteri 
ниже внутренняго зѣва—hysteromyomectomia supravaginalis abdominalis 
et castratio dextra. На культю шейки матки наложено нѣсколько шел
ковыхъ лигатуръ для того, чтобы сблизить поверхности разрѣза (про
свѣтъ цервикальнаго канала прижженъ t. jodi), затѣмъ культя была 
обшита отслоеной съ матки брюшиной; тоже сдѣлано съ культей 
удаленнаго праваго яичника и трубы, такъ что получилась полная 
перитонизація на мѣстѣ удаленной опухоли. Швы вездѣ шелковые. 
Полость малаго таза вытерта марлевыми шариками и освѣжена физі-
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ологическимъ растворомъ. По окончаніи операціи въ маломъ тазу, 
осмотрѣна брюшная полость, причемъ на proc. vermicular, найдено 
значительное утолщеніе, овальной формы, сидящее на самомъ его 
концѣ. Длина proces, не увеличена, но serosa его сильно гиперемирована; 
отростокъ признанъ больнымъ, почему и былъ удаленъ обычнымъ 
способомъ съ манжеткой. Здѣсь тоже освѣженіе теплымъ физіологи
ческимъ растворомъ. Все прикрыто сальникомъ и приступлено къ за
шиванію брюшной раны обычнымъ узловатымъ 3~хъ этажнымъ швомъ. 
Рана зашита наглухо. Длина кожнаго разрѣза іб et. Разрѣзъ сдѣланъ 
по 1. alba, а не поперечный P f an  n e n s t i e І’я, такъ какъ опухоль 
заходила далеко за пупокъ. Операція длилась 40 минутъ, эфира 300. 
Повязка. Въ rectum влито 300,0 солевого раствора.

Описаніе препарата: удаленная опухоль— fibromyoma вѣситъ 
4595 грам., т. e. 11 1/г фунтовъ. Разсматривая опухоль снизу вверхъ 
мы видимъ: на иередней поверхности матки въ области ея шейки 
опухоль, величиною съ куриное яйцо; опухоль эта прощупывалась 
нами въ заднемъ сводѣ, т. е. она вмѣстѣ съ маткой сдѣлала поворотъ 
въ 18о о; это такъ называемая fibromyoma antecervicalis, лежащая 
экстраперитонеально. Шеечныя міомы встрѣчаются не часто: S c h a u t a -  
за 12 лѣтъ нашелъ въ литературѣ около 20 случаевъ; у Г р а м м а т и -  
к а т и  въ Томск. Гинек. Клин. на 95 операцій міомъ встрѣтился одинъ 
случай шеечной міомы, лежащій экстраперитонеально—въ portione 
supravaginali.

На мѣстѣ поворота мы видимъ кровоизліяніе въ serosa. Раз
сматривая дальше uterus, видимъ два фиброматозныхъ узла, распо
ложенныхъ въ ея тѣлѣ ближе къ дну, что дѣлаетъ ее похожей на 
двурогую матку. Правый изъ этихъ узловъ, пронизывая все тѣло 
матки сзади напередъ, выходитъ изъ нея на ея передней поверхности 
ввидѣ комка длиною въ у Ѵз et- и діаметромъ въ 6,5 et., окруж
ностью 19 et. Эта фиброзная ножка идетъ вверхъ и назадъ и несетъ 
на себѣ большую фиброматозную опухоль, которая нами прощупыва
лась черезъ брюшныя стѣнки больной. Опухоль имѣетъ овальную 
форму, наибольшая продольная окружность ея 71 et; меньшая попе
речная 50,5 et. Посрединѣ ея длиннаго размѣра имѣется сагиттально 
идущая борозда, опоясывающая всю опухоль и дѣлающая ее похожей 
на двѣ дѣтскихъ головки, сложенныхъ своими лицевыми сторонами. 
Поверхность опухоли покрыта гладкой блестящей серозной оболочкой, 
черезъ которую просвѣчиваютъ сильно растянутые венозные стволы, 
идущіе въ радіальномъ направленіи. Кромѣ того на поверхности 
опухоли просвѣчиваютъ въ нѣсколькихъ мѣстахъ то одиночныя, то 
собранныя въ группы фиброзныя бляшки бѣлаго цвѣта. Опухоль на 
разрѣзѣ равномѣрной плотности. На ножкѣ и днѣ матки имѣются 
довольно значительныя кровоизліянія, являющіяся какъ результатъ 
перекручиванія ножки. Флюктуаціи въ опухоли нѣтъ. Съ правой 
стороны матки видимъ удаленный яичникъ, который представляетъ 
опухоль величиною съ куриное яйцо, состоящую почти изъ одной 
кисты, наполненной серозно-кровянистой жидкостью. Труба, удален
ная вмѣстѣ съ нимъ, сильно гиперемирована.

Гистологическое изслѣдованіе удаленной опухоли, сдѣланное 
д-ромъ Е. А. Д у б р о в и н ы м ъ :  опухоль состоитъ изъ переплетаю
щихся между собою въ самыхъ разнообразныхъ направленіяхъ тон-

î

ak
us

he
r-li

b.r
u



кихъ фибриллъ, между которыми расположены пучками образованія 
веретенообразной формы съ тонкими палочковидными, круглыми на 
поперечномъ разрѣзѣ, ядрами. Кровеносные сосуды часты, расширены, 
наполнены кровью. Часто образованія съ палочковидными ядрами 
прилежатъ къ сосуду и близъ сосудовъ образуютъ пучки. Это 
пучки гладкихъ мышцъ; соединительная ткань надъ ними преобла
даетъ; поэтому опухоль эта есть фиброміома.

Послѣопераціонное теченіе гладкое: рвоты совсѣмъ не было. 
Наивысшая t°  36,9. Тяжелое состояніе больной, бывшее передъ 
операціей, больше не наблюдалось; больная совершенно поправилась, 
чувствуетъ себя хорошо. Изслѣдованіе мочи, сдѣланное на 2і-ый 
день послѣ операціи, показываетъ полное отсутствіе бѣлка, зернистыхъ 
й гіалиновыхъ цилиндровъ. Присутствіе въ мочѣ бѣлка, зернистыхъ 
и гіалиновыхъ цилиндровъ вѣроятно зависѣло отъ сдавленія почекъ 
большою опухолью, по той же причинѣ было разстройство въ дефе
каціи и мочеотдѣленіи—частые позывы и тенезмы.

А. V é n o t  наблюдалъ подобныя-же осложненія со стороны 
мочевыхъ путей при фиброміомахъ, которыя исчезали послѣ опе
раціи.

Операція сдѣлана черезъ laparotomiam abdomin. по той причинѣ, 
что опухоль заходила значительно выше пупка, а таковыя дѣлать per 
vaginam чрезвычайно трудно Кромѣ того, наша больная ни разу не 
рожала, что также затрудняетъ технику при colpocoeliotomia.

Описанный здѣсь случай представляетъ интересъ въ томъ, что 
перекручиваніе произошло въ толстой и плотной ножкѣ фиброміомы: 
какая причина вызвала это перекручиваніе трудно сказать; возможно, 
что какое—нибудь неудачное движеніе больной вызвало перемѣщеніе 
большой опухоли, а такъ какъ ножка опухоли исходитъ изъ перед
ней поверхности тѣла матки, то измѣненіе положенія опухоли неиз 
бѣжно отразилось и на маткѣ—повернувъ ее на iSo°.

Просмотрѣвъ Акушерско-Гинекологическую литературу за ю лѣтъ, 
я нашла только 9 случаевъ перекручиванія фиброматозно перерожден
ной матки и только въ одномъ небеременной матки; случаи эти 
слѣдующіе:

1) N. I V а п off- одинъ случай перекручиванія фиброматозно-пере- 
рожденной беременной матки на і8о°; беременность 4 мѣсяца. (Ж - А, 
и ж. б. 1907/хп).

2) L e p a g e  e t  M o u c h o t e  .De la torsion des fibromes au cours 
de la grossesse- 2 случая: Въ одномъ случаѣ фиброма была съ голову 
доношеннаго плода, въ другомъ достигала ложныхъ реберъ. Беремен
ность на 4 мѣсяцѣ.

Въ обоихъ случаяхъ фибромы сидѣли на широкомъ основаніи и 
повернули матку угломъ впередъ. Причины: і) паденіе съ омнибуса. 
2) прогулка. Кромѣ этихъ двухъ онъ приводитъ въ литературѣ eine 
5 случаевъ.

3) K а il г е. Sur un cas de torsion de Г utérus. Ножка толщиною 
въ палецъ перекручена и обвита трубою. Вѣсъ опухоли п .іо о . Опу
холь изъ лѣваго рога матки. Матка не беременная.

Во всѣхъ перечисленныхъ случаяхъ, кромѣ случая F a u r e ,  пере
кручиваніе произошло въ періодъ беременности, когда ткани болѣе
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мягки, сочны, растяжимы. Нашъ случай заслуживаетъ опубликованія по 
той причинѣ, что перекрутилась ножка плотная, короткая, толстая, 
исходящая изъ передней поверхности матки и повернувшая вмѣстѣ 
съ собою матку на і8ос, что мы видимъ по фиброматозному узлу, 
прощупываемому нами въ Дугласѣ, тогда какъ опухоль эта сидѣ ла на 
передней поверхности шейки матки.

Подобный поворотъ ножки и матки могла сдѣлать только такая 
большая, тяжелая опухоль.

Кромѣ того, данный случай интересенъ тѣмъ, что помимо боль
шой міомы, сидѣвшей на ножкѣ, оказалось еще двѣ небольшихъ въ 
тѣлѣ матки, киста праваго яичника и appendicitis chronica,—потребо
вавшія производства надвлагалищной ампутаціи матки, удаленія кисты 
и червеобразнаго отростка.
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К Р И Т И К А  И Б И Б Л ІО Г Р А Ф ІЯ .
Cancer.—Internationale Monatsschrift. Heft i Oktober 1908. Berlin.— 

•»Cancer“.— Международный ежемѣсячный журналъ. № i. Октябрь 1908. 
Берлинъ.

Журналъ „Cancer“ является органомъ Международнаго Союза • 
по изученію рака. Въ организаціонномъ собраніи 23 мая 1908 г. въ 
Берлинѣ Международный Союзъ постановилъ издавать международный 
журналъ на нѣмецкомъ, французскомъ и англійскомъ языкахъ. Ж ур
налъ предназначенъ прежде всего для печатанія протоколовъ Между
народнаго Союза и раковыхъ комитетовъ отдѣльныхъ странъ и для 
поддержанія связи между членами организацій по изученію рака, при
надлежащими къ Международному Союзу, путемъ освѣдомленія ихъ 
о всѣхъ важнѣйшихъ событіяхъ и открытіяхъ въ области изученія 
рака въ отдѣльныхъ комитетахъ и странахъ. Затѣмъ въ журналѣ пред
положено печатать небольшія научныя статьи, рефераты, сообщенія и 
доклады съ преніями по нимъ изъ Медицинскихъ Обществъ, касающіеся 
вопроса о ракѣ. Редактированіе журнала поручено проф. George 
М е у е г’у (Берлинъ).

Въ і-мъ нумерѣ журнала, вышедшемъ въ октябрѣ 1908 г., по
мѣщенъ протоколъ і-го организаціоннаго собранія Международнаго 
Союза по изученію рака. Участвовало 35 членовъ—представителей на
ціональныхъ комитетовъ и раковыхъ обществъ 13 странъ, примкнув
шихъ къ Международному Союзу. Россію (Медицинскій Совѣтъ и 
Общество борьбы съ раковыми заболѣваніями, основанное въ Петер
бургѣ I мая 1908 г.) представительствовалъ проф. В. В. П о д в ы -  
с о ц  к і й. Были представители отъ Германіи, Австріи, Италіи, Франціи, 
далекой Японіи, Сѣверной Америки и др. Англія отъ участія въ Ме
ждународномъ Союзѣ устранилась. Предсѣдательствовалъ проф.L ey d en . 
Послѣ обмѣна привѣтствіями было приступлено къ обсужденію устава, 
при чемъ цѣли Международнаго Союза были окончательно формули
рованы въ слѣдующихъ положеніяхъ: і)  содѣйствіе мѣрамъ къ изу
ченію и борьбѣ съ раковыми заболѣваніями и содѣйствіе призрѣнію 
раковыхъ больныхъ; 2) введеніе однообразной международной стати
стики; з) образованіе международнаго справочнаго бюро относительно 
всѣхъ вопросовъ, касающихся изученія рака; 4) изданіе международ
наго журнала по изученію рака; 5) организація международнаго ра
коваго конгресса; 6) распространеніе въ населеніи свѣдѣній о сущно
сти раковыхъ заболѣваній. Выработанный уставъ приложенъ къ журналу.

Послѣ перерыва, во время котораго происходило торжественное 
засѣданіе, послѣдовали выборы дѣйствительныхъ и почетныхъ членовъ 
и засѣданіе правленія.

Отчетъ о торжественномъ засѣданіи Международнаго Союза от
ложенъ на 2-ую книжку жуонала.

Въ виду возникшей почти во всѣхъ странахъ живой дѣятельно
сти по изученію рака и борьбѣ съ нимъ и усиленнаго вниманія об
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щества къ этимъ вопросамъ основаніе международнаго печатнаго ор
гана является вполнѣ своевременнымъ и цѣлесообразнымъ. ГІри соблю
деніи намѣченной программы журналъ будетъ необходимъ не только 
членамъ Международнаго Союза, но и всѣмъ интересующимся вопро
сомъ о ракѣ, знакомя ихъ съ состояніемъ его въ данное время и 
съ послѣдними событіями и открытіями въ этой области.

Цѣна журнала пока не указана. Адрессъ бюро. Berlin W. Веп- 
dlerstr. 13.

Zeitschrift für gynäkologische Urologie, herausgegeben von Prof- Dr. 
IV. Stoeckel. Band. I., Heft. 1. Leipzig, 1908.—Журналъ гинекологической 
урологіи, издаваемый подъ редакціей проф. W. Stoeckel'я. Томъ I, книга і-я. 
Лейпцигъ 1908 г.

Благодаря дружной разработкѣ въ теченіе послѣднихъ лѣтъ, 
урологія быстро развилась до степени самостоятельной науки. Нема
лое участіе въ разработкѣ вопросовъ урологіи, относящихся къ жен
щинамъ, приняли гинекологи. Благодаря ихъ трудамъ, въ особенности 
трудамъ германскихъ гинекологовъ, какъ S t o e c k e l ,  Z a n g e  m e i s 
t e  г, B a i s e  h, F r a n z ,  H e n k e l  и др., создалась урологія гинеколо
гическая, которую практически разрабатываютъ и двигаютъ дальше, 
по мнѣнію S t o e c k e l ' a ,  лишь гинекологи. Но цѣльное и правильное 
впечатлѣніе объ успѣхахъ гинекологической урологіи до сихъ поръ 
получить было весьма трудно вслѣдствіе того, что работы и сообще
нія изъ области гинекологической урологіи были разсѣяны по разнымъ 
гинекологическимъ и общимъ медицинскимъ журналамъ. Въ виду этого 
S tö ck e l рѣшилъ сосредоточить разработку гинекологической урологіи 
въ одномъ центральномъ органѣ и предпринялъ съ этою цѣлью изданіе 
журнала, посвященнаго исключительно вопросамъ гинекологической 
урологіи. Журналъ будетъ выходить отдѣльными книжками, выходъ 
ихъ будетъ зависѣть отъ наличности имѣющагося матеріала. 6 кни
жекъ составятъ томъ, цѣна котораго Ю марокъ. Первая книжка 
вышла въ октябрѣ 1908 г. въ форматѣ „Zentralblatt für Gyn.“ и въ 
объемѣ 4-хъ листовъ. Она составлена интересно, исключительно изъ 
оригинальныхъ статей, принадлежащихъ F r a n z ’y, B a i s c h ’y, M i r a 
b e a u ,  H e n k e Гю, самому S t о с с k е 1’ю и K n o r r ’y-

F r a n z  въ обстоятельной статьѣ «поврежденія мочевого аппарата 
послѣ абдоминальнаго удаленія раковой матки» приходитъ къ заклю
ченію, что эта операція весьма сильно отражается на мочевомъ пу
зырѣ, тѣмъ сильнѣе, чѣмъ она обширнѣе Почти послѣ каждой абдо
минальной операціи рака матки развивается циститъ. Такъ изъ 123 
случаевъ только 35 были свободны отъ цистита. Послѣдній бываетъ 
различной силы, причины его лежатъ въ сущности самой операціи. 
Наилучшимъ предупреждающимъ средствомъ является введеніе посто
яннаго катетера для устраненія задержки мочи. Пузырныя фистулы 
бываютъ послѣ абдом. операціи двоякаго происхожденія: отъ омерт- 
вѣнія стѣнокъ пузыря или отъ расхожденія швовъ, наложенныхъ на 
поврежденный пузырь. F r a n z  наблюдалъ і8  фистулъ: 13 вслѣдствіе 
недостаточности щвовь и 5 вслѣдствіе омертвѣнія. Нѣкоторыя фистулы 
зажили произвольно, другіе были позже зашиты сь успѣхомъ. Изъ 
всѣхъ случаевъ фистулъ только въ 4 хъ не присоединился циститъ. 
Фистулы мочеточниковъ послѣ абдомин. операцій F r a n z  наблюдалъ
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въ 7 случаяхъ изъ 145. Причиною было омертвѣніе. Перерѣзка моче
точниковъ съ послѣдующимъ ихъ вшиваніемъ въ пузырь произведена 
была въ 1.6 случаяхъ. Несмотря на неблагопріятныя осложненія со 
стороны мочевого аппарата, F r a n z  высказывается за абдоминальную 
операцію и въ порядкомъ запущенныхъ случаяхъ, такъ какъ «операція 
здѣсь есть единственная дверь въ жизнь».

Ba i s  c h разсматриваетъ вопросъ о кровотеченіяхъ изъ мочевого 
пузыря при ущемленномъ загибѣ назадъ беременной матки. Онъ на
блюдалъ случай типическаго ущемленія ретрофлектированной матки. 
Влагалищная часть была едва достижима у верхняго края симфиза. 
Катетеромъ было выведено большое количество жидкой крови. Подъ 
наркозомъ вправленіе матки удалось легко. Давленіемъ на пузырь 
удалось выжать еще значительное количество кровяныхъ сгустковъ. 
Моча быстро потеряла кровяную окраску. При цистоскопическомъ 
изслѣдованіи не было найдено и слѣдовъ цистита. Слизистая пузыря 
была нормальна за исключеніемъ 2-хъ особенностей: переполненія со
судовъ, главнымъ образомъ венъ, и буллёзнаго отека самаго нижняго 
отрѣзка пузыря. Такимъ образомъ причиною кровотеченія явился ве
нозный застой, вопреки мнѣнію W e r t  h e i  m'a, который въ каждомъ 
случаѣ подобнаго кровотеченія причину видитъ въ изъязвленіи какого- 
либо сосуда.

M i r a b e a u  разбираетъ связь перемежающагося гидронефроза съ 
заболѣваніями женской половой сферы. На основаніи 6 наблюденій и 
литературы онъ приходитъ къ выводу, что большая часть перемежа
ющихся гидронефрозовъ у женщинъ стоитъ въ непосредственной 
причинной связи съ гинекологическими заболѣваніями, которыя затруд- 
няюще дѣйствуютъ на правильный оттокъ мочи. Особенное значеніе 
имѣютъ заболѣванія, вовлекающія въ болѣзненный процессъ тазовую 
часть мочеточника и, въ особенности, мѣсто впаденія его въ пузырь. 
Менструація, обусловливающая переполненіе кровью тазовыхъ органовъ, 
часто бываетъ толчкомъ для проявленія болѣзненныхъ припадковъ. 
Причины эти, затрудняющія на периферіи оттокъ мочи, вызываютъ 
постепенно расширеніе почечныхъ лоханокъ, изъ котораго, часто въ 
теченіе многихъ лѣтъ, образуется собственно гидронефрозъ. Опущеніе 
почекъ часто является слѣдствіемъ, а не причиною гидронефроза. 
Только путемъ цистоскопіи могутъ быть распознаны начальныя стадіи 
гидронефроза и правильно оцѣнены причинные моменты. Вслѣдствіе 
вторичнаго зараженія изъ перемежающихся гидронефрозовъ могутъ 
образоваться піонефрозы, а вслѣдствіе длительнаго затрудненія въ 
оттокѣ мочи — кисты почекъ. Перемежающіеся гидронефрозы, по 
большей части, являются начальными формами послѣднихъ.

H e n k e l  касается леченія хроническихъ цистопіэлитовъ, которое 
часто очень затруднительно и для котораго предложено много средствъ. 
За послѣднее время H e n k e l  продолжаетъ наблюденія надъ леченіемъ 
цистопіэлитовъ хининъ-алкоголемъ ($%о растворъ хинина въ 50% спир
тѣ). Отъ окончательнаго вывода H e n k e l  еще воздерживается.

S to e  e k e l  въ статьѣ «Къ распознаванію и леченію піэлита бе
ременныхъ» приводитъ з собственныхъ наблюденія и на основаніи ихъ 
приходитъ къ заключенію, что безспорно существуетъ форма піэли- 
товъ, развивающихся во время беременности и ею обусловленныхъ; 
при развитіи этихъ піэлитовъ застой мочи въ мочеточникахъ играетъ

М. Порошинъ.
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важную роль. Моча у такихъ больныхъ содержитъ обычно кишечную 
палочку въ чистыхъ культурахъ или съ примѣсью другихъ микро
организмовъ. Правостороннія заболѣванія встрѣчаются чаще и проте
каютъ интенсивнѣе, чѣмъ слѣва. Діагностическія заболѣванія различны. 
Рѣшающее значеніе имѣетъ тщательное изслѣдованіе мочи, въ особен
ности на присутствіе кишечной палочки. При ненормальности мочи 
показуется цистоскопическое изслѣдованіе и кагетризація мочеточ
никовъ. Относительно леченія S t ö c k e l  раздѣляетъ случаи на легкіе, 
средней тяжести и очень тяжелые. Для первыхъ лучшее и вполнѣ 
достаточное средство — постельный покой; для случаевъ средней тя
жести покой и лекарсгвенное леченіе—urotropin, helmitol, nat. benzoi- 
cum; если не смотря на эти средства не прекращаются боли и лихо
радка, то должны быть приняты мѣры противъ застоя мочи и лихо
радки. Прерываніе беременности S t ö c k e l  совершенно отвергаетъ. 
Л учшимъ средствомъ является кагетризація мочеточниковъ съ промы
ваніемъ лоханокъ растворомъ борной кислоты. Технику способа 
авторъ подробно описываетъ, иллюстрируя ее рисункомъ.

K n o r r  разбираетъ современное состояніе функціональной діаг
ностики почекъ, подвергая критическому обзору литературу послѣд
нихъ лѣтъ по этому вопросу. Онъ приходить къ выводу, что много
численные спорные вопросы въ этой области остаются еще до сихъ 
поръ. Дѣйствительнаго для всѣхъ случаевъ способа опредѣленія функ
ціональной дѣятельности почекъ еще не существуетъ и для полученія 
возможно болѣе достовѣрныхъ результатовъ приходится прибѣгать къ 
сочетанію нѣсколькихъ способовъ. Большаго вниманія заслуживаетъ 
проба съ индиго-карминомъ, въ особенности въ сочетаніи съ катетеі 
ризаціей мочеточниковъ. Въ случаѣ недостаточности этихъ способовъ 
слѣдуетъ примѣнятъ кріоскопію и, наконецъ, какъ наиболѣе тонкій и 
достовѣрный—способъ A l b a r r a n ’a (экспериментальная поліуріи).

Изъ приведеннаго краткаго обзора видно, что затронутые во
просы, хотя и не новы, но несомнѣнно важны для гинекологовъ и 
акушеровъ. Разработаны они тщательно, а нѣкоторые благодаря спо
собамъ изслѣдованія, примѣняющимся въ урологіи, представлены въ 
новомъ освѣщеніи.

Въ виду тѣсной связи и взаимоотношеній мочевого и полового 
аппарата женщины значеніе урологіи, resp. гинекологической, для ги
неколога ясно само по себѣ и быть au courant этой области для него 
необходимо. Поэтому мысль S t о e с k е Гя создать центральный органъ 
для гинекологической урологіи можно только привѣтствовать и по
желать журналу распространенія. Желательно было бы лишь, чтобы 
наряду съ оригинальными статьями помѣщались, хотя бы періодически, 
литературные обзоры по этой области, иначе не малая часть работъ, 
особенно иностранныхъ, останется неизвѣстной читателямъ Z e i t 
s c h r i f t ^

Критика и Библіографія. 21 1
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ЗАСѢДАНІЯ АКУШЕРСКИХЪ И ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХЪ ОБЩЕСТВЪ-

Ануш ерска-Гинекалагнческое О бщ ество в ъ  У е т е р б ц р г Ь .
(ГОДЪ ДВАДЦАТЬ ПЕРВЫЙ).

Протоколъ № 8.

Засѣ даніе 2 0  ноября 1.908  года.

Предсѣдательствовали: сначала Г. Е . Рейнъ, а затѣмъ H. Н. 
Феноменовъ.

Присутствовали до членовъ: Виридарскій, Владыкинъ, Гарфун- 
кель, Григорьевъ, Гусаковъ, Желтухинъ, Замшинъ, Зарѣцкій, Ивановъ, 
Іозефсонъ, Какушкинъ, Каземъ-Бекъ, Кедровъ, Киселевъ, К р и в с к і й , 
Кушталовъ, Личкусъ, Марковскій, Меркульевъ, Норейко, Оленинъ, 
Піотровичъ, Подгорѣцкій, Проскурякова, Редлихъ, Скробанскій, Смо
ленскій, Сперанская-Бахметьева, Столыпинскій, Строгановъ, Судаковъ, 
Терещенко, Урвичъ, Харшакъ, Шейтлисъ, Эбергардтъ, Якобсонъ, Ѳе
доровъ, В. П. и 45 гостей.

1) Читанъ и утвержденъ протоколъ № 7.

2) По предложенію Г. Е. Р е й н а, присутствовавш іе почтили 
вставаніемъ память умершихъ членовъ О бщ ества В. К. Б о к а -  
д о  р о в а  и Г. М. Л о г и н о в а .

3) В. Л.  Я к о б с о н ъ  показалъ удаленный имъ изъ брюшной 
полости бужъ вмѣстѣ съ окутывавшимъ ею кускомъ сальника.

ЗО-ти-лѣтняя женщина, 3 раза родившая и 2 раза выкинув
шая, имѣла послѣднія мѣсячныя 20 авг. т. г. Когда 20 сент. 
ожидавшіяся мѣсячныя не пришли, она сочла себя беременной 
и, съ цѣлью вызвать выкидышъ, стала дѣлать горячія спринце
ванія. Съ Q на 10 окт. она, преслѣдуя ту ж е  цѣль, обратилась 
къ повивальной бабкѣ, которая ввела ей въ полость матки буж ъ. 
Вторично бужъ былъ введенъ съ 10 окт. на 11 окт, и затѣмъ 
найденъ болѣе уж е не былъ. 12 окт., въ ІО ч. вечера, больная 
принята въ Повивальный Институтъ. Ж ивотъ  вздутъ, темпера
тура 38,4, пульсъ ІЮ. При выскабливаніи, въ полости матки 
бужа не оказалось. Такъ какъ, при изслѣдованіи, его, казалось,
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можно было ощупать черезъ передній сводъ, то сдѣлано разсѣ
ченіе послѣдняго — передняя кольпотомія; при этомъ, однако, 
найти бужа не удалось. Только при освѣщеніи, онъ замѣченъ 
былъ въ окутавшемъ его лоскутѣ сальника. Послѣдній, послѣ 
перевязки, отрѣзанъ и вмѣстѣ съ бужемъ удаленъ. Такъ какъ 
вокругъ бужа имѣлось уже нагноеніе, то передній сводъ не 
закрытъ на глухо, а дренированъ. Отверстія въ маткѣ найти не 
удалось; замѣчена только небольшая краснота въ стѣнкѣ ея, въ 
области лѣвой круглой связки. На 2о-й день оперированная вы
писана изъ Института.

В. А. С т о л ы п и н с к і й  разсказалъ о слѣдующемъ случаѣ: бе
ременной, за мѣсяцъ до родовъ, съ цѣлью вызнать искуственные преж
девременные роды, кѣмъ то былъ введенъ въ полость матки бужъ, 
который затѣмъ уже найденъ не Рылъ. Сегодня эга женщина родила 
въ Родовспомогательномъ Заведеніи. Бужъ оказался между ворсистой 
и водной оболочками.

B. В. С т р о г а н о в ъ  вспомнилъ о случаѣ, когда бужъ, который 
бабка хотѣла ввести въ матку, попалъ въ мочевой пузырь. Къ счастью, 
онъ легъ тамъ такъ удачно, что былъ случайно извлеченъ введеннымъ 
въ пузырь катетромъ.

А. Н. П а в л о в ъ  имѣлъ возможность наблюдать въ Обуховской 
Больницѣ два случая, подобныхъ случаю докладчика. Въ обоихъ 
этихъ случаяхъ бужи были извлечены путемъ чревосѣченія и въ обо
ихъ оказались окутанными сальникомъ. Въ первомъ изъ нихъ бужъ 
пролежалъ въ брюшной полости 3 мѣсяца

C. К. О л е н и н у  з раза пришлось удалять попавшій въ брюш
ную полость бужъ путемъ разсѣченія задняго свода рукава. Одинъ 
разъ бужъ путемъ нагноенія, проложилъ себѣ путь черезъ промеж
ность. Во всѣхъ 4-хъ случаяхъ онъ былъ окутанъ сальникомъ.

По мнѣнію Л. Г. Л и ч к у  с а, то обстоятельство, что бужъ во 
всѣхъ вышеупомянутыхъ случаяхъ оказался ьакъ бы завернутымъ саль
никомъ, слѣдуетъ объяснить защитительною ролью послѣдняго въ 
брюшной полости.

Г. Е. Р е й н ъ ,  присоединившись къ этому мнѣнію, поблагодарилъ 
докладчика за его интересное сообщеніе.

4) С. I .  З а р ѣ ц к і й .  — Опытъ искусственнаго вызыванія аме
нореей рентгенизаціей яичниковъ. 34 лѣтняя женщина, і разъ ро
дившая и i разъ выкинувшая, принята въ клинику нроф. Г. Е. 
Р е й н а  12 янв. т. г. Считаетъ себя больной со времени выки
дыша, бывшаго приблизительно 12 лѣтъ т. н. Ж алуется на силь
ныя боли въ обѣихъ подвздошныхъ областяхъ, на разстройство 
нервной системы, плохой сонъ, отсутствіе аппетита, запоры, 
головныя боли, одышку и крайне обильныя и болѣзненныя мѣ
сячныя. Во время замужества часто злоупотребляла прерван
нымъ соитіемъ; съ тѣхъ ж е поръ какъ вдовствуетъ (около 6-ти 
лѣтъ), удовлетворяетъ половое чувство искусственно. Долго и
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много лѣчилась, при чемъ нѣкоторые врачи предлагали ей вырѣ
зать яичники. Наружные половые органы и рукавъ нормальны. 
Матка, въ обычномъ положеніи наклона загиба впередъ, увели
чена, плотна и болѣзненна, особенно при движеніи. Перемѣ
щенія матки нѣсколько ограничены. Правый яичникъ, возлѣ пра
вой безъимянной линіи, величиной съ большую сливу и рѣзко 
болѣзненъ. Лѣвый яичникъ, вблизи лѣваго угла матки, также 
болѣзненъ, увеличенъ и имѣетъ неровную поверхность. Широкія 
связки на всемъ протяженіи повышенно чувствительны. Распо
знано: двустороннее хроническое воспаленіе яичниковъ и хро
ническое воспаленіе матки. — Примѣнявшееся, приблизительно, 
2 съ лишнимъ мѣсяцевъ обычное противовоспалительное лѣченіе 
не дало никакихъ результатовъ. Ввиду этого, съ 24 марта при- 
ступлено къ рентгенизаціи яичниковъ по способу sessiones tertianae, 
въ брюшно-спинномъ направленіи. Всѣхъ сеансовъ сдѣлано 27, 
при жесткости Х-лучей въ 10— 12° W e h n  ei t .  Каждый яичникъ 
рентгенизировался въ отдѣльности въ продолженіи 5 — 6 минутъ, 
при разстояніи отъ антикатода до кожи живота въ 25 стм., и 
10 минутъ, при томъ же разстояніи въ 30 стм. За все время 
лѣченія (до 2Ç іюля) каждый изъ яичниковъ подвергся рентгени
заціи въ теченіи 255 минутъ. Общее количество Х-лучей, измѣ
ренное (квантиметрическія полоски K i e n b ö c k ’a) на уровнѣ 
кожи соотвѣтственной подвздошной области, оказалось для пра
ваго яичника равнымъ 173Д х, и для лѣваго 19 х .— Результатъ 
лѣченія виденъ изъ слѣдующихъ данныхъ, установленныхъ проФ. 
Г. Е. Р е й н о м ъ  4 ноября того же текущаго года. Вѣсъ тѣла 
больной 50000 грм. (при поступленіи въ клинику 43200). Мѣсяч
ныхъ нѣтъ уже 5 мѣсяцевъ, болей внизу живота нѣтъ. Матка 
не велика (нормальной величины или даже, можетъ быть, нѣ
сколько меньше), немного чувствительна при ощупываніи, плот
новата, правый яичникъ едва прощупывается, чувствителенъ при 
двуручномъ изслѣдованіи, лѣвый яичникъ прощупать не удается, 
отмѣчается лишь чувствительность въ области его расположенія. 
Заключеніе: Х-атрОФІя яичниковъ, искусственно вызванное отсут
ствіе мѣсячныхъ, остатки хроническаго воспаленія матки. — И 
такъ, заключилъ докладчикъ, очень тяжелый, упорный, не под
дававшійся обычному лѣченію, хроническій воспалительный про
цессъ въ яичникахъ, сопровождавшійся меноррагіями и сильнѣй
шими болями, излѣченъ рентгенизаціей названныхъ органовъ. 
Окажется ли полученная аменоррея стойкой, съ положитель
ностью сказать нельзя, но все таки есть надежда, что, если 
мѣсячныя и вернутся, то, съ прекращеніемъ воспалительнаго 
процесса въ яичникахъ, онѣ не будутъ сопровождаться прежними

Протоколъ Л» 8 .
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болѣзненными явленіями —• и будутъ протекать легче и болѣе 
правильно. Въ заключеніе докладчикъ привелъ и относящіяся 
сюда очень скудныя литературныя данныя.

А. А. Р е  д л и х ъ  не считаетъ случай докладчика убѣдительнымъ. 
Увеличеніе вѣса тѣла и улучшеніе общаго самочувствія больной легко 
объясняются тѣми благопріятными условіями, въ которыя она была 
поставлена въ клиникѣ. Въ частности немаловажную роль сыграло и 
то, что устранены были ненормальныя половыя отправленія. Нельзя 
въ извѣстной степени отрицать и вліянія внушенія. Вообще и въ об
ласти рентгенизаціи мы встрѣчаемся съ тѣми увлеченіями, которыя яв
ляются спутникомъ всякаго новшества. Развѣ не звучитъ странно 
утвержденіе (F о ѵ e а u d e C o u r m e l l e s ) ,  что рентгенизація яичниковъ 
бѵдто бы можетъ излѣчить ракъ грудной железы?

Н. И. К у  ш т а л о  въ: Не отрицая пользы X —лучей въ данномъ 
случаѣ, я хочу только указать на слѣдующіе недостатки рентгеноте
рапіи яичниковъ, какъ у докладчика, такъ и у тѣхъ авторовъ, о ко
торыхъ онъ упомянулъ, а) Лѣченіе это длится очень долго; не всякая 
больная, поэтому, согласится на него; по неволѣ является мысль, не 
лѵчше ли въ подобныхъ случаяхъ сдѣлать оскопленіе—операцію при 
современной техникѣ совершенно безопасную, б) Примѣняемыя пла
стинки K i e n b ö c k ’a даютъ понятіе лишь о поверхностно падающихъ 
лучахъ и при томъ, главнымъ образомъ, мягкихъ, дѣйствующихъ на 
кожу; о жесткихъ же лучахъ, проникающихъ вглубь тканей и оказы
вающихъ главное лѣчебное и физіологическое дѣйствіе, эти пластинки 
не могутъ дать яснаго понятія, такъ какъ мало или вовсе не измѣ
няются, въ то время какъ во внутреннихъ органахъ уже происходятъ 
полъ вліяніемъ X—лучей измѣненія, в) Цѣлымъ рядомъ авторовъ 
установлено сильное вліяніе этихъ жесткихъ, внутрь проникающихъ и 
при томь не могущихъ быть измѣренными лу^“й, на внутренніе ор
ганы. Такъ еще въ 1897 г. W a i s e n  установилъ явленія, напоминаю
щія солнечный ѵдаръ, G a ss  m a n n ,  B o n n  an и L i n s e r ,  а въ осо
бенности H e i n e c k e  опредѣлили, что прежде всего поражаются 
лимфатическая и кровеносная системы; O u d i n ,  B a r t h é l é m y  и 
много др. находили измѣненія въ желудочно-кишечномъ аппаратѣ, 
Le p i n —въ обмѣнѣ веществъ и т. д .—При современномъ состояніи 
рентгенотерапіи, первые 2 недостатка могли бы быть устранены при
мѣненіемъ фильтровъ, задерживающихъ вредно дѣйствующіе лучи, 
напримѣръ, станіолевыхъ или серебряныхъ листовъ; тогда можно 
было бы такой же результатъ, какъ у докладчика, получить въ меньшій 
промежутокъ времени, давая больше лучей. Третій недостатокъ можно 
было бы до нѣкоторой степени уменьшить изслѣдованіемъ, напримѣръ, 
мочи (количества фосфатовъ, азота и т. д.), количества бѣлыхъ кро
вяныхъ тѣлецъ и проч. Все это было бы крайне необходимо, быть 
можетъ, болѣе, чѣмъ пластинки K i e n b ö c k ’a, такъ какъ въ X —лу
чахъ мы имѣемъ еще много иксовъ.

Г. Е. Р е й н ъ  отмѣтилъ въ сообщеніи докладчика 3 части: а) 
часть литературную, б) взглядъ на рентгенотерапію вообще и в) исто
рію собственнаго наблюденія. Что касается литературы, то въ этомъ 
отношеніи случай докладчика, по мнѣнію Г. Е., является единствен
нымъ, такъ какъ въ ней примѣненія рентгенотерапіи въ подобныхъ же
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случаяхъ нѣтъ. Намѣчаемая второю частью доклада, область примѣне
нія рентгеновскихъ лучей, въ будущемъ несомнѣнно будетъ расширена: 
это не требуетъ поясненій. Что же касается 3-й части-случая доклад
чика, то нужно отмѣтить, что она изложена вполнѣ точно и научно: 
протокольно, шагъ за шагомъ, занесены всѣ измѣненія въ состояніи 
больной и объяснять ихъ случайностью было бы болѣе, чѣмъ невѣ
роятно. Приписывать полученный результатъ внушенію также нельзя: 
внушить можно тому, кто вѣритъ, больная же все время относилась 
къ лѣченію недовѣрчиво. Предположеніе, что въ данномъ случаѣ 
скорѣе и вѣрнѣе можно было бы добиться излѣченія путемъ оскопле
нія, неосновательно, такъ какъ въ данномъ случаѣ нужно было до
биться временной аменорреи, оскопленіе же навсегда лишило бы 
больную яичниковъ со всѣми вредными послѣдствіями ихъ удаленія. 
Ухудшится ли состояніе больной въ будущемъ, появятся ли у нея мѣ
сячныя, потребуется ли еще вторично рентгенотерапія—все это во
просы, на которые сейчасъ отвѣтить съ положительностью нельзя. 
Докладчикъ поэтому и озаглавилъ свое сообщеніе «опытомъ». Только 
рядъ подобныхъ опытовъ въ будущемъ позволитъ намъ сдѣлать тѣ 
или другія положительныя заключенія.

Послѣ дополнительныхъ объясненій докладчика присутствовавшіе 
поблагодарили его рукоплесканіями.

Л. А. К р и в с к і й. — Случай разрыва лоннаго соединенія во 
время родовъ. 24 августа с. г. въ 13 городской родильный пріютъ 
доставлена въ 7-й разъ рожавшая женщина послѣ двухъ какихъ 
то припадковъ, бывшихъ на дому (эклампсіи?). Тазъ нормальный. 
Всѣ прежніе роды протекали быстро, при чемъ рождались очень 
крупныя дѣти. Черезъ 4 часа послѣ отхода водъ опредѣлено 
I лобное предлежаніе, которое подъ хлороформомъ измѣнено, 
по T h o r n ’y, въ передне-головное (затылочнаго не удалось по
лучить). Послѣ этого наложены щипцы Si m p s ona  въ лѣвомъ 
косомъ размѣрѣ таза, близко къ прямому. Послѣ нѣсколькихъ 
влеченій послышался трескъ, послѣ котораго головка стала опу
скаться въ тазъ, но не сразу. Щипцы перекладывались два раза, 
ближе къ поперечному размѣру. Извлеченный плодъ вѣсилъ 
5800 грм., при длинѣ въ 56 стм. и окружности головки въ 39 стм. 
Кровотеченіе, появившееся изъ мочеиспускательнаго канала 
вмѣстѣ съ бывшимъ трескомъ навело на мысль, что произошелъ 
разрывъ лоннаго соединенія, что и подтвердилось при изслѣдо
ваніи черезъ рукавъ. Разрывъ шейки слѣва зашитъ 2 швами; во 
влагалище введенъ тампонъ. Первые Т/г дня моча содержала 
кровь, съ третьяго дня больная стала мочиться сама, съ пятаго 
ее стали поворачивать на бокъ, къ 30-му она стала ходить. 
Удерживался тазъ наложенной повязкой и мѣшками съ пескомъ. 
На 2-й день t° была 3 9 Â  остальные дни была нормальная. Т е 
перь, черезъ 3 мѣсяца послѣ родовъ, лонное соединеніе сро
слось на счетъ соединительной ткани, хотя какъ будто начи-
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наетъ образоваться костная мозоль; подвижность есть, болѣз
ненности никакой. Рентгеновскій снимокъ, произведенный въ 
Клиническомъ Военномъ Госпиталѣ д-ромъ М. Я. П р е о б р а 
ж е н с к и м ъ ,  ясно показываетъ расхожденіе костей на 2 '/з стм. 
Больная ходитъ свободно, жалуясь лишь на недержаніе мочи, 
иногда бывающее у нея, появившееся уже на 2-мъ мѣсяцѣ послѣ 
родовъ, но уже уменьшающееся теперь. Цистоскопированіе 
(д-ръ Н. И. К о ч е т о в ъ )  обнаруживаетъ блѣдность и буллез
ный отекъ задней половины жома мочевого пузыря. Ребенокъ, 
перенесшій рожистое воспаленіе предплечій на з-ьей недѣли 
жизни, здоровъ.

В. В. С т р о г а н о в ъ  на 34000 родовъ видѣлъ 3 раза разрывъ 
лоннаго соединенія. Обыкновенно отмѣчаемые въ такихъ случаяхъ 
признаки слѣдующіе; болѣзненность въ области сустава, съ отклоне
ніемъ конечностей кнаружи; при сдавленіи таза руками, ноги дви
жутся свободнѣе. Въ его собственныхъ случаяхъ, несмотря на сильное 
расхожденіе костей, болѣзненности въ области суставовъ не было; 
больныя черезъ 6—7 дней чувствовали себя хорошо. Въ случаѣ до
кладчика разрывъ, повидимому, былъ сквозной и въ происхожденіи его, 
вѣроятно, извѣстную роль съиграли щипцы, наложенные почти въ 
прямомъ размѣрѣ таза.

А. Н. П а в л о в ъ  наблюдалъ въ Обуховской больницѣ случай 
разрыва лоннаго сочлененія послѣ наложенія высокихъ щипцовъ. На 
ряду съ расхожденіемъ лонныхъ костей на 31/2 поперечныхъ пальца, 
имѣлись глубокія и высоко проникавшія поврежденія въ рукавѣ и 
разрывы крестцовоподвздошныхъ сочлененій.—Интересно, что врачъ 
приславшій родильницу въ больницу просмотрѣлъ поврежденіе лон
наго соединенія.

Д о к л а д ч и к ъ  о т в ѣ т и л ъ ;  В. В. С т р о г а н о в у :  Частота 
разрывовъ лоннаго соединенія такова: на 94000 родовъ въ клиникахъ 
S c h a u t a  и C h r o b a k  встрѣтилось это явленіе 3 раза, на 42000 родовъ 
въ Charité не наблюдалось ни одного случая. Что касается до этіоло
гіи, то послѣдняя лучше всего изложена у M éyer’a (Hegar’s Beit. 1907 г.), 
который дѣлилъ причины на предсуществовавшія и появившіяся во 
время родовъ. Первыя подраздѣляются на врожденныя; общій инфан
тилизмъ, затѣмъ особенно, по K a y s e r ‘y, недоразвитіе связокъ лоннаго 
соединенія, съуженіе таза и форма его (воронкообразный, кифоти- 
ческій и общесъуженный), затѣмъ общія заболѣванія (ревматизмъ, 
остеомаляція, рахитъ и пр.).

Причины, находящіяся въ зависимости отъ предшествовавшихъ 
родовъ и беременностей: разрошенія въ суставахъ послѣ родовъ, раз
слабленіе суставовъ отъ беременности. Во время родовъ выступаютъ 
еще новыя причины: несоотвѣтствіе между тазомъ и плодомъ, примѣ
неніе силы или чрезмѣрной или неправильно приложенной; затѣмъ 
вліяніе мышцъ. Въ нашемъ случаѣ имѣло значеніе и послѣдняя (ро
женица очень двигала ногами) и несоотвѣтствіе—между тазомъ и пло
домъ и примѣненіе оперативнаго пособія. Значеніе послѣдняго обстоя
тельства отмѣчено Ru d a i i x ,  который въ своей диссертаціи, вышедшей 
іо лѣтъ тому назадъ, проводитъ мысль, что когда стали примѣнять
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щипцы Tarnier, то частота случаевъ разрыва лоннаго соединенія 
уменьшилась, совершенно же исчезнетъ это осложненіе, когда врачи 
откажутся отъ высокихъ щипцовъ и станутъ чаще примѣнять опера
ціи, разширяющія тазъ. Разрывы будутъ случаться лишь въ Такихъ 
случаяхъ, гдѣ имѣются измѣненія въ суставахъ, подобныя описаннымъ 
H. Н. Феноменовымъ.  Послѣдній на основаніи своего наблюденія вы
сказывается противъ подраздѣленія разрывовъ лоннаго соединенія на 
произвольные и травматическіе, отрицаетъ послѣднюю форму, такъ 
какъ ни въ одномъ изъ травматическихъ случаевъ нельзя сказать что 
разрывъ не имѣлъ бы мѣста безъ оперативнаго вмѣшательства. 
Докладчикъ отмѣчаетъ, что въ его случаѣ разрыва мочевого пузыря 
не было и объясняется появленіе крови въ мочѣ частичнымъ надры
вомъ жома и временнымъ кровоизліяніемъ въ уретру. Отсутствіе 
чувствительности при давленіи въ области лона, которая была во всѣхъ 
случаяхъ, видѣнныхъ В. В. С трогановы м ъ, не представляетъ значи
тельнаго исключенія, такъ какъ чувствительности не было и въ слу
чаѣ Холмог орова  и въ случаѣ Феноменова  (что имъ подчер
кнуто) и др.

По поводу случая А. Н. П а в л о в а  докладчикъ отмѣчаетъ 
частоту просматриванія разрыва лоннаго соединенія, такъ какъ бы
вали случаи, когда онъ оставался незамѣченнымъ при родахъ и опре
дѣлялся лишь позднѣе, въ послѣродовомъ періодѣ.

Предсѣдатель H. Н■ Феноменовъ- 

За Секретаря К. Скробанскій.

Протоколъ № IX.

Административное засѣданіе 2 ноября 1908 года.

1) Читанъ и утвержденъ протолъ № VIII.
2) Предсѣдатель прочелъ письмо Д. А. П а р ы ш е в а, въ кото

ромъ послѣдній благодаритъ общество за поздравленія, принесенныя 
ему по поводу 25-лѣтія его врачебной дѣятельности.

Предсѣдатель Н. Феноменовъ-

За Секретаря К. Скробанскій-ak
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РЕФЕРАТЫ

Обзоръ русской акушерско-гинекологической
литературы.

55 . Д. Б ѣ л я е в ъ . — Случай одновременной беременности въ 
обгъихъ Фаллопіевыхъ трубахъ.—Медицинское Обозрѣніе 1908 г. № 20.

Случаевъ одновременной беременности въ каждой трубѣ, по 
автору, въ литературѣ извѣстно только 7. Къ нимъ авторъ присоеди
няетъ свой случай, который является такимъ образомъ восьмымъ.

16 сент. 1907 г. въ Басмановскую больницу поступила больная Е- 
28 л. съ жалобой на схваткообразныя боли въ животѣ. Первая менструа
ція на іб г., были всегда правильны черезъ 4 нед, по 7 дней, не сильно 
съ болью. Замужемъ на і8 г. На 20 году—срочные роды, поулѣ кото
рыхъ болѣла мѣсяцъ, потомъ оправилась, но и до настояшаго времени 
всегда чувствовала обостряющіяся боли внизу живота. Послѣднія мѣ
сячныя 17/ѵп—2 4 /ѵп, послѣ чего появилась тошнога, а иногда и рвота. 
Другихъ заболѣваній и выкидыша не было. При изслѣдованіи найдено. 
Животъ вздутъ, болѣзненъ внизу и вправо. Слизистая вагины нор
мальнаго цвѣта. Шейка матки мягковата. Наружный зѣвъ закрытъ. 
Нѣсколько увеличенная матка мягковата, отклонена впередъ и влѣво; 
подвижность ея ограничена. Справа сзади опухоль съ гусиное яйцо, 
мягковатая безъ ясной границы, почти неподвижная. Въ ночь 26 — 27 
при сильныхъ боляхъ кровянистыя отдѣленія съ двумя кусочками 
ткани, Оказавшимися подъ микроскопомъ decidua. 29/іх при операціи 
обнаружено: кровь въ заднемъ Дугласовомъ пространствѣ. Правая 
труба, равномѣрно утолщенная и погруженная своимъ концомъ въ 
кровь задняго Дугласа, сращена съ измѣненнымъ червеобразнымъ 
отросткомъ. Вся эта'сросшаяся почти неподвижная масса была покрыта 
сальникомъ, приросшимъ къ пузырю и дну матки. Лѣвая труба также 
равномѣрно утолщена, заканчиваясь шаровиднымъ вздутіемъ; эта труба— 
безъ сращеній, подвижна. Резецированы: сальникъ—частично, черве
образный отростокъ, обѣ трубы и правый яичникъ; при чемъ, правая 
широкая связка пришита къ lig. infundibulo-pelvicum, черезъ задній 
сводъ вставленъ марлевый дренажъ и брюшная рана зашита 3-хъ этаж
нымъ швомъ. Осложненія послѣ операціи: повышеніе t° до 380, сви
щевой ходъ отъ швовъ фасціи и наконецъ образованіе инфильтрата 
въ правой широкой связкѣ, съ которымъ паціэнтка и выписалась на 
30 день. Послѣднее изслѣдованіе въ маѣ 1908 г. также обнаруживало
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еще, хотя меньшій уже, инфильтратъ. Макроскопическое обслѣдованіе 
препаратовъ обнаружило одинаковой величины плодные мѣшки въ 
обѣихъ трубахъ съ зародышами; corpus lut. verum—въ правомъ яич
никѣ. Микроскопическое изслѣдованіе обнаружило тожество данныхъ 
въ обѣихъ трубкахъ, только въ правой — замѣтны дегенеративныя 
измѣненія правосторонней беременности.

Н. Кушталовъ.

5 6 . 3 . К и р к о р о в ъ . Отчетъ по земскому родильному пріюту 
за 1907 г. Кишиневъ. Т.і08 .

Отчетъ составленъ кратко и состоитъ главнымъ образомъ изъ 
цифровыхъ данныхъ. За 1907-й годъ поступило роженицъ 589, ро
дильницъ з и беременныхъ 21. По сроку беременности изъ 589 ро
дившихъ 461 разрѣшились въ срокъ, ію  преждевременно, і8 выки
нуло. Въ 12 случаяхъ были двойни. Выкидыши принимались лишь 
поздніе, съ конца 4-го мѣс. по 7, ранніе же направлялись въ гине
кологическое отдѣленіе губ. земск. больницы, вслѣдствіе постояннаго 
переполненія родильнаго пріюта роженицами. Разрывы промежности 
получились въ 29 случаяхъ. Узкіе тазы встрѣтились: і-й  степени у 
174 роженицъ и 2-й —у и .  Какими измѣреніями руководствуются въ 
пріютѣ для опредѣленія узкихъ тазовъ, а также характеръ съуженія 
составитель отчета не указываетъ. Неправильности и осложненія ро
дового и не зависящаго отъ родовъ характера сведены въ одну группу. 
Всѣхъ неправильностей, осложненій и заболѣваній во время родовъ, 
считая въ томъ узкіе тазы, наблюдалось 485, при чемъ часто у одной 
и той же роженицы одновременно встрѣчалось нѣсколько неправиль
ностей, почему % ихъ авторъ не вычисляетъ. Всѣхъ операцій и пособій 
при родахъ, считая въ томъ числѣ проколъ пузыря, выжиманіе плода 
по K r i s t e l l e  г’у, выведеніе послѣда по С г е d é, было произведено 
128, главныхъ акушерскихъ операцій (щипцы, поворотъ, извлеченіе, 
удаленіе послѣда) 30. Послѣродовыхъ заболѣваній у оперированныхъ 
не было. Въ общемъ послѣродовой періодъ протекалъ нормально у 
5 іо родильницъ (86,5/0), однократное повышеніе темперітуры наблю
далось у 39, 2-кратное у и ,  послѣродовыя заболѣванія—у 12, общія 
заболѣванія у 17. Умерло двѣ: одна отъ эклампсіи и і отъ остраго 
малокровія вслѣдствіе предлежанія послѣда. Дѣтей родилось живы
ми 573, мертвыми 27. Въ среднемъ вѣсъ младенцевъ былъ 3450,0 при 
средней длинѣ 48 стм. Всѣ матери обязаны были кормить своихъ дѣ
тей и отъ этого не уклонялись. Въ лѣтніе мѣсяцы отчетнаго года 
произведенъ капитальный ремонтъ и перестройка родильнаго пріюта, 
при чемъ пріютъ все время работалъ. Пріютъ въ настоящее время со
стоитъ изъ 2-хъ отдѣленій—чистаго и для лихородящихъ, съ отдѣль
нымъ ходомъ, отдѣльными родильнями и палатами въ каждомъ. Кромѣ
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того имѣется еще операціонная, пеленальная, смотровая, комната де
журной акушерки, кабинетъ врача, комната для водонагрѣвательнаго 
котла и т. д., такъ что, по мнѣнію автора, «пріютъ отремонтированъ и 
оборудованъ по послѣднему слову науки и вполнѣ отвѣчаетъ совре
меннымъ требованіямъ предъявляемымъ къ подобнаго рода учрежде
ніямъ, какъ въ лечебномъ, такъ и въ педагогическомъ (въ пріютѣ за
нимаются ученицы акушерско-фельдшерской школы) и административ
номъ отношеніяхъ». Получаемые результаты авторъ считаетъ очень 
хорошими. Къ сожалѣнію, составитель отчета, предназначеннаго, вѣ
роятно, для земства, не даетъ свѣдѣній объ способахъ веденія родовъ, 
объ обстановкѣ, уходѣ за родильницами, питаніи ихъ, днѣ выписки, 
уходѣ за новорожденными и т. д., вообще о вопросахъ, наиболѣе 
интересныхъ для врачей. Къ отчету приложена объемистая «вѣдомость 
ежедневнаго движенія роженицъ и родильницъ въ пріютѣ», изъ ко
торой видно, что число родильницъ, находившихся въ пріютѣ, въ 
среднемъ колебалось огь 12 до 20, поступало же отъ і до 3, иногда
И б о л ѣ е .  „г ттМ. Лорошинъ.

5 7 .  Б а  ра  д у л  и НТ». — Измѣненія крови при злокачественныхъ 
новообразованіяхъ. (Русскій врачъ, 1908 г. №№ 45, 47, 49, 51, 52).

Авторъ произвелъ рядъ изслѣдованій крови у больныхъ, пора
женныхъ злокачественными новообразованіями.

Изслѣдованія производились въ хирургической клиникѣ Москов
скаго Университета и Морозовскомъ Институтѣ для больныхъ съ не
оперируемыми опухолями, слѣдовательно, какъ въ начальной стадіи 
процесса, такъ и въ самыхъ тяжелыхъ случаяхъ. У 72 больныхъ былъ 
ракъ, у іб саркома. Во всѣхъ изслѣдованныхъ случахъ опредѣлялось: 
і) число красныхъ кровяныхъ шариковъ, 2) количество гемоглобина,
3) т. наз. farbenindex, 4) число бѣлыхъ кровяныхъ тѣлецъ, 5) отно
шеніе бѣлыхъ тѣлецъ къ краснымъ, 6) прижизненно окрашивающіеся 
красные шарики, 7) отдѣльные виды бѣлыхъ, 8) уд. вѣсъ крови, 9) ще
лочность ея, ю) стойкость красныхъ шариковъ, іг )  измѣненіе ихъ 
формы и величины.

Результаты изслѣдованія слѣдующіе:
1) Количество гемоглобина при злокачественныхъ новообразова

ніяхъ вообще понижается и тѣмъ больше, чѣмъ сильнѣе худосочіе. 
Вліяніе на количество НЬ не оказываетъ не величина и не продол
жительность существованія опухоли, но ея мѣстоположеніе.

2) Число красныхъ кровяныхъ шариковъ уменьшается, но въ го
раздо меньшей степени, чѣмъ количество НЬ; вслѣдствіе чего 3) far
benindex бываетъ меньше единицы. 4) Въ позднѣйшихъ стадіяхъ раз
витія рака внутреннихъ органовъ въ крови появляются измѣненные
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красные шарики, которыхъ тѣмъ больше, чѣмъ сильнѣе выражено 
худосочіе. 5) Гиперлейкоцитозъ наблюдается обычно при ракѣ, разви
вающемся быстро, причемъ въ начальной стадіи процесса преобладаютъ 
одноядерныя формы и лимфоциты, а въ позднѣйшихъ—многоядерныя. 
При изъязвленіи раковаго новообразованія и появленіи кровотеченій 
наблюдается гиперлейкоцитозъ съ преобладаніемъ многоядерныхъ формъ.
6) Уд. вѣсъ крови понижается и тѣмъ больше, чѣмъ сильнѣе выра
жено уменьшеніе количества красныхъ кровяныхъ шариковъ и НЬ.
7) Щелочность крови понижается при быстро развивающемся ракѣ.

Въ частности при ракѣ матки наблюдаются разнообразныя измѣ
ненія крови: есть случаи, гдѣ понижается только содержаніе НЬ и 
есть случаи, гдѣ имѣются значительныя измѣненія крови, что чаще 
всего обусловливается кровопотерями. Часто встрѣчаются измѣненные 
красные шарики. Довольно часто наблюдается гиперлейкоцитозъ, (въ 
зависимости отъ кровотеченій). Уд. вѣсъ крови и щелочность ея на
ходится въ соотвѣтствіи съ содержаніемъ НЬ и съ числомъ красныхъ 
шариковъ.

При саркомахъ количество НЬ понижается, уменьшается и число 
красныхъ кровяныхъ тѣлецъ, но въ гораздо меньшихъ размѣрахъ, 
чѣмъ при ракѣ. Farbenindex меньше единицы. Во всѣхь случаяхъ сар
комъ наблюдается гиперлейкоцитозъ, который иногда достигаетъ вы
сокой степени. При саркомахъ мягкихъ тканей наблюдается увеличеніе 
числа многоядерныхъ формъ на счетъ лимфоцитовъ; при лимфосар
комахъ замѣчаются какъ разъ обратныя отношенія. Уд. вѣсъ крови и 
щелочность немного уменьшаются.

Обзоръ нѣмецкой акушерско-гинекологиче
ской литературы.

Monatsschrift tür Geburtshülfe und Gynäkologie, Bd. 27, H. i. 1908.
5 8 . H its e h m a n n  u. A d le r . — Der Bau der Uterusschleim- 

haut des geschlechtreifen Weibes mit besonderer Berücksichtigung der Men
struation. — Строеніе слизистой оболочки матки зрѣлой женщины съ 
особеннымъ обращеніемъ вниманія на менструацію.

H і t s с h m а n п и A d l e r  пришли къ убѣжденію, что суще
ствующія описанія строенія слизистой оболочки матки не удовлетво
рительны. Съ одной стороны, не обращается вниманія, что извѣстныя 
состоянія слизистой оболочки матки связаны съ опредѣленнымъ, за
висящимъ отъ менструальнаго періода временемъ, съ другой стороны, 
совершенно просмотрѣны нѣкоторыя характерныя состоянія слизистой 
оболочки матки, въ общемъ, не обращено вниманія на то, что слизи
стая оболочка матки; въ теченіе 4-хъ недѣльнаго промежутка нахо-
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дится въ стадіи постояннаго закономѣрнаго измѣненія. Давъ литера
турную справку по этому вопросу, авторы приводятъ результаты соб
ственныхъ изслѣдованій на основаніи 58 случаевъ. Матеріалъ для изслѣ
дованій получался путемъ операцій (выскобленная слизистая; слизистая 
экстирпированныхъ матокъ) и фиксировался въ свѣжемъ состояніи. 
Главнымъ условіемъ годности матеріала къ изслѣдованію была пра
вильность менструацій. Изслѣдованію подвергались многочисленныя 
мѣста слизистой оболочки; отъ изслѣдованія отдѣльныхъ кусочковъ 
авторы рѣшительно отсовѣтываютъ. По гистологическимъ измѣненіямъ 
слизистой авторы свои случаи раздѣляютъ на слѣдующія категоріи: 
і) послѣменструальное время, 2) промежутокъ, 3) предменструальное 
время, 4) менструація. Во время этихъ періодовъ въ слизистой обо
лочкѣ матки происходятъ слѣдующія измѣненія: въ предменструаль
номъ періодѣ слизистая оболочка матки явственно раздѣляется на два 
слоя—компактный и губчатый, железы своеобразно увеличены и на
полнены секретомъ, эпителій сецернируетъ, поверхностная соедини
тельная ткань находится въ состояніи набуханія и похожа на ткань 
децидуальную. Всѣ эти 4 кардинальные признаки дѣлаютъ видъ пред
менструальной слизистой оболочки настолько характернымъ, что разъ 
видѣвшій ее не смѣшаетъ ни съ какимъ другимъ состояніемъ. Всѣ 
признаки выражены не всегда равномѣрно, превалируетъ то одинъ, то 
другой. При наступленіи менструальнаго кровотеченія набуханіе сли
зистой оболочки исчезаетъ, железы опорожняются отъ своего отдѣ
ляемаго и становится узкими и прямыми. Часто слизистая оболочка 
лишается своего поверхностнаго слоя. Съ прекращеніемъ кровевыдѣ
ленія, нерѣдко даже еще во время него, начинается процессъ возста
новленія. Непосредственно послѣ прекращенія кровотеченія поверх
ность слизистой оболочки покрыта непрерывнымъ слоемъ покровнаго 
эпителія. Возстановленіе клѣтокъ идетъ очень энергично, въ эпителіи 
железъ обнаруживаются многочисленные митозУ. Возстановленіе клѣ
токъ продолжается и въ первую половину промежутка между мен
струальными періодами, но не такъ энергично. Эпителій къ этому 
времени подвергается своеобразнымъ измѣненіямъ: клѣтки становятся 
выше и богаче протоплазмой, которая въ нѣкоторыхъ клѣткахъ диф
ференцируется на зернистую и свѣтлую; железы снова становятся 
болѣе извитыми, въ особенности къ концу промежутка, и болѣе ш и' 
рокими въ просвѣтѣ. Затѣмъ начинаются снова измѣненія, свойствен
ныя предменструальному періоду. Если выдѣленія крови не послѣдуетъ 
вслѣдствіе зачатія, то предменструальная слизистая оболочка превра
щается безъ рѣзкихъ измѣненій въ отпадающую оболочку.

Въ общемъ, какъ показываютъ изслѣдованія H i t s e h m a n n ’a и 
A d le r ’a, слизистая оболочка матки зрѣлой въ половомъ отношеніи 
женщины со времени прекращенія одной менструаціи до прекращенія
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другой находится въ состояніи постояннаго измѣненія. Этотъ циклъ 
распадается на различныя фазы и слизистая оболочка въ отдѣльныхъ 
фазахъ имѣетъ настолько характерный видъ, что временное отноше
ніе слизистой оболочки къ менструаціи по микроскопической картинѣ 
можетъ быть опредѣлено съ точностью по днямъ. Съ извѣстной фа
зой—предменструальной— связана секреторная дѣятельность маточныхъ 
железъ. Въ циклическомъ измѣненіи слизистой оболочки матки при
нимаютъ участіе всѣ ея элементы.

Обширная работа H і t s с h m а n n’a A d l e  r’a снабжена протоко
лами случаевъ, послужившихъ для изслѣдованія, и девятью таблица
ми микроскопическихъ рисунковъ.

5 9 . Im m el. — lieber gleichzeitige Schwangerschaft inncrhalll^und 
ausserhalb der Gebärmutter. — Одновременная внутри —и внѣматочная 
беременность.

40-лѣтняя женщина, 9 лѣтъ замужемъ. 2 раза рожала и і разъ 
выкинула на 2-мъ мѣс. Послѣ двухмѣсячнаго отсутствія регулъ по
явились сильныя боли въ животѣ, сопровождаемыя рвотой, потерею со
знанія и упадкомъ пульса. Явленія внутренняго кровотеченія. Распоз
нана лопнувшая трубная беременность; въ то же время матка найдена 
увеличенной соотвѣтственно 2 мѣс. беременности. Чревосѣченіе. Рас
познаваніе лопнувшей трубной беременности подтвердилось. Чрезъ 
17 дней выкидышъ, родился плодъ 6Ѵ2 см. длины. Гладкое выздо
ровленіе.

6 0 .  H e lle n d a l. — Ueber ein aus dem lateralen Theü des Ova- 
riums hervorgegangenes Fibrosarhom.— Фибросаркома, возникшая изъ ла
теральной части яичника-

У 59-лѣтней не рожавшей женщины сталъ увеличиваться жи
вотъ, достигши 126 см. въ окружности. Въ нижней части его была 
обнаружена плотная бугристая опухоль, мало подвижная и выходив
шая изъ малаго таза. Чревосѣченіе. Обширныя сращенія съ сосѣдними 
органами. Опухоль оказалась тѣсно соединенной съ латеральною частью 
праваго яичника, который былъ, повидимому, не измѣненъ во всемъ 
своемъ объемѣ. Лѣвый яичникъ вполнѣ нормаленъ. Удаленная опу
холь вѣсила 3000,0 и имѣла плотную, нигдѣ не проросшую капсулу. 
Микроскопически опухоль оказалась фибросаркомой, вмѣстѣ съ тѣмъ 
установлено было, что серозный покровъ и tun. albug. яичника совпа
дали съ капсулой опухоли. На основаніи данныхъ изслѣдованія было 
принято, что опухоль возникла изъ латеральной части праваго яич
ника, именно изъ соединительной ткани корковаго слоя.

61. P u p p e l. — Seltene Beobachtung eines Ädenncarzinoma papi
llare et gelatinosum der weiblichen Urethra.—Рѣдкое наблюдемге сосочко
вой студенистой аденокарциномы женскаго мочеиспускательною канала.

Случай касается 45-лѣтней женщины, которая уже давно имѣла
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стебельчатую опухоль, выходившую изъ половыхъ частей и постепенно 
увеличившуюся. Иногда женщина ногтями сцарапывала часть опухоли, 
но послѣдняя снова выросла. Авторъ нашелъ выступающую изъ по
ловой щели опухоль, величиною съ куриное яйцо, съ неровною, по
хожею на цвѣтную капусту поверхностью, коричнево-краснаго цвѣта. 
Консистенція на ощупь мягкая, поверхность слегка кровоточила. Какъ 
оказалось, опухоль на широкомъ основаніи исходила изъ области 
уретры и нижней части передней стѣнки влагалища и была очень 
мало подвижна. Оперативнымъ путемъ она была удалена и при ми
кроскопическомъ изслѣдованіи оказалась adenocarcinoma papillare et 
gelatinosum urethrae.

Что касается этіологіи опухоли, то авторъ полагаетъ, что сна
чала имѣлся доброкачественный полипъ, который вслѣдствіе долго
временнаго раздраженія отъ бѣлья, половыхъ сношеній, расчесовъ и 
т. п. превратился изъ сосочковой аденомы въ аденокарциному.

6 2 . H o lz b a c h . — Ueber intrauterin erworbene Ophthalmoble- 
norrhoe des Neugeborenen. — Внутриматочное заражтіе глазъ новорож
деннаго бленорреей.

Какъ показываютъ наблюденія, гонококковое зараженіе глазъ 
новорожденныхъ происходитъ въ большинствѣ случаевъ по окончаніи 
родовъ. Но можетъ происходить зараженіе внутриматочное, при чемъ 
ребенокъ рождается на свѣтъ уже съ тяжелыми поврежденіями глазъ, 
какъ показываетъ случай H o l z b a c h ’a. У 29-лѣтней второродящей 
женщины воды отошли за 3 дня до окончанія родовъ. Въ влагалищ
номъ выдѣленіи роженицы найдены были гонококки. Изъ глазъ но
ворожденнаго сейчасъ же послѣ родовъ наблюдалось небольшое гной
ное выдѣленіе, вѣки были припухши. Правая роговица была помут
нѣвши, лѣвая также мутна и изъязвлена въ нижнемъ сегментѣ. На 
слѣдующій день показалась язва и на правой роговицѣ. Въ отдѣляе
момъ глаза были обнаружены гонококки. Происхожденіе зараженія 
авторъ объясняетъ соприкосновеніемъ влагалищнаго выдѣляемаго ро
женицы съ глазами ребенка вслѣдствіе преждевременнаго разрыва 
плоднаго пузыря.

Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie, Bd. 27. H. 2.
6 3 . S c h o ltz  .—G eschlechtsJerà n Ich eit en und Ehe.— Болѣзни поло

выхъ органовъ и бракъ.
Въ своей работѣ S c h o l t z  пытается, во-первыхъ, установить 

размѣръ вреда, причиняемаго въ бракѣ половыми болѣзнями и, во- 
вторыхъ, выяснить, когда лицо, имѣвшее сифилисъ или гоноррею. 
безбоязненно можетъ вступить въ бракъ. Дѣло идетъ главнымъ обра
зомъ о мужчинахъ. Женщины, особенно болѣе обезпеченныхъ клас
совъ, рѣдко бываютъ виновницами половыхъ болѣзней въ бракѣ. Какъ 
показываетъ статистика F o u r n i e r ,  изъ 500 случаевъ сифилиса су-
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прутовъ только въ 13 виновницей его была жена, а въ остальныхъ 
487— мужъ. Тоже самое относится къ гонорреѣ. Въ низшихъ клас
сахъ, гдѣ дѣвушки ведутъ половую жизнь нерѣдко уже до замуже
ства, внесеніе половыхъ болѣзней въ бракъ женою составляетъ явле
ніе болѣе частое.

Разсматривая значеніе сифилиса, авторъ видитъ его опасность 
особенно въ томъ, что зараженная жена внутриутробно передаетъ его 
на своихъ дѣтей. Относительно опасности зараженія жены мужемъ 
наиболѣе опасны первые 3 года болѣзни, но дѣйствительно малой 
становится опасность зараженія лишь спустя пять лѣтъ послѣ за
болѣванія. Вообще же при зараженіи жены мужемъ для силы про
явленія ея сифилиса не имѣетъ значенія давность и характеръ теченія 
сифилиса у мужа; но наблюдаются также случаи, гдѣ сифилисъ у 
жены принимаетъ такое же теченіе, какъ и у мужа. На дѣтей сифи
лисъ можетъ переходить еше въ очень позднихъ стадіяхъ, въ особен
ности, если имѣется дѣло съ сифилисомъ матери. Если же сравнить 
вліяніе на потомство сифилиса со стороны отца и со стороны матери, 
то при первомъ гораздо чаше происходятъ общія заболѣванія дѣтей, 
resp. плодовъ, ведущія къ выкидышу, преждевременнымъ родамъ, 
кахэксіи, смерти. При материнскомъ же сифилисѣ наслѣдственно си
филитическія дѣти имѣютъ чаще клиническія и анатомическія при
знаки сифилиса (въ 52%; при отцовскомъ сифилисѣ—въ і8%).

Гораздо большее значеніе для брака съ гинекологической точки 
зрѣнія имѣетъ гонорройная инфекція. Точной статистики, какъ часто 
встрѣчается гонорройная инфекція въ бракѣ и какъ часто она слу
житъ причиною тяжкихъ заболѣваній женщинъ, еще нѣтъ. Во вся
комъ случаѣ приводимую Е гЬ ’омъ цифру въ 50% мужчинъ, вступаю
щихъ въ бракъ больными гонорреей, S c h o l t z  считаетъ ниже дѣй
ствительной. Тяжелыя же гонорройныя заболѣванія женъ, въ обезпе
ченныхъ классахъ, встрѣчаются приблизительно въ 4,25%. Главный 
вредъ для брака гоноррея мужчинъ низшихъ классовъ причиняетъ 
тѣмъ что больные вслѣдствіе равнодушія и незнанія не обращаютъ 
вниманія на свою болѣзнь и не стараются вылечиться. Теченіе гонорреи 
у жены не зависитъ отъ теченія таковой у мужа. Причиною безплод
наго брака гоноррея бываетъ приблизительно въ ЗО®0.

Что касается вопроса, когда могутъ лица, перенесшія ранѣе си
филисъ' или гоноррею, вступать въ бракъ безъ опасенія перенести 
болѣзнь на женъ или дѣтей, то относительно сифилиса авторъ дер
жится того взгляда, что если даже зараженіе имѣло мѣсто за 5 лѣтъ, 
то необходимо полное отсутствіе вторичныхъ явленій за послѣдніе 
годы. При болѣе свѣжемъ сифилисѣ необходимъ еще болѣе долгій, 
свободный отъ проявленія сифилиса срокъ. По отношенію къ гонор- 
реѣ рѣшающимъ должно быть бактеріологическое изслѣдованіе.
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6 4 . H it s e h m a im  U. A d le r . —• Die Dysmenorrhoea mem
branacea-

Прежде въ литературѣ различали 3 вида продуктовъ, отходя
щихъ при dysmenorrhoea membranacea: і) сгустки фибрина, 2) куски 
слизистой оболочки неберемепной матки, 3) пленки рѣзко выражен
наго децидуальнаго строенія. Продукты перваго и третьяго вида вскорѣ 
же были отвергнуты, такъ что подъ именемъ dysmenorrhoea membra
nacea, называемой также endometritis exfoliativa, въ настоящее время 
принимается отхожденіе съ болью во время менструаціи кусковъ сли
зистой оболочки тѣла матки. Давъ клиническій очеркъ этого страда
нія и анатомическое описаніе строенія отходящихъ пленокъ, а также 
остановившись на важнѣйшихъ работахъ по этому вопросу, авторы 
на основаніи собственныхъ изслѣдованій приходятъ къ заключенію, 
что dysmen. membran. не есть endometritis exfoliativa; она принци
піально не отличается отъ менструаціи; она скорѣе представляетъ типъ 
менструаціи, при которой такъ часто встрѣчающееся отдѣленіе ма
ленькихъ участковъ поверхностнаго слоя слизистой оболочки матки 
происходитъ на большомъ протяженіи. Предрасполагающимъ условіемъ 
для отдѣленія является своеобразное строеніе менструирующей сли
зистой оболочки; дѣйствительная или относительная узость orif. inter, 
благопріятствуетъ застоямъ въ области послѣдняго. Благодаря этому 
происходятъ сокращенія матки, которыя вызываютъ дальнѣйшее отдѣ
леніе и воспринимаются менструирующей, какъ болевыя ощущенія.

Dysmenorrhoea membranacea составляетъ небольшую группу въ 
области дисменорреи. И тогда какъ причины послѣдней положительно 
еще не выяснены, dysmen. membr. соотвѣтственно изслѣдованіямъ 
авторовъ представляетъ яркую и точно обрисованную картину.

Въ смыслѣ леченія этого страданія результаты менѣе положи
тельны; выскабливанія, производимыя на основаніи предполагаемаго 
эндометрита, безцѣльны и должны быть оставлены. Причины, приво
дящія къ dysmenorrhoea membr., не поддаются длительному устраненію 
оперативнымъ путемъ. Поэтому остается только періодическое палліа
тивное леченіе; предъ всѣми другими средствами авторы отдаютъ 
нр§дпочтеніс систематическому расширенію внутренняго зѣва предъ 
наступленіемъ менструаціи.

6 5 .  K o n ra d .— Klinischer Beitrag mm Kampfe gegen den Gebär
m u tterk reb sКлиническія данныя къ борьбѣ противъ рака матки.

K o n r a d  представляетъ отчетъ о случаяхъ рака матки, наблю
давшихся въ K lausenburg’cKoft клиникѣ проф. S z a b o  за десять лѣтъ 
съ 1894 по 1904 г. включительно. Дѣятельность клиники стала разви
ваться лишь за послѣднее пятилѣтіе съ переходомъ иъ новое, приспо
собленное помѣщеніе. Успѣшной борьбѣ противъ рака матки много 
препятствовали въ этой мѣстности бѣдность и невѣжество населенія
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страхъ его передъ операціями и отсутствіе путей сообщенія. За от
четное время въ клиникѣ наблюдались 544 случая рака магки; самымъ 
молодымъ больнымъ было по 2о лѣтъ (3 случая, всѣ запушенные), 
самымъ старымъ—72 г. (2 случ.). Со стороны времени наступленія 
менструаціи и ея теченія до заболѣванія у больныхъ не отмѣчалось 
отклоненій отъ нормы. Большинство больныхъ были многорожавшія, у 
414 ни разу не было выкидыша. Изъ больныхъ ни одна не показалась 
въ теченіе первыхъ 3 мѣсяцевъ со времени появленія признаковъ за
болѣванія; болѣе so/о явилось лишь спустя полъ года и болѣе послѣ 
замѣченнаго заболѣванія. Главною причиною, заставившей больныхъ 
обратиться въ клинику, были боли (у 76%). На неправильныя крово
теченія жаловались 410 больныхъ, на бѣли или жидкія окрашенныя 
выдѣленія 154. Въ виду того, что первые признаки заболѣванія часто 
ускользаютъ отъ вниманія даже интеллигентныхъ больныхъ, K o n r a d  
принимаетъ, что въ клинику обращались больныя лишь спустя іѴа г. 
послѣ начала заболѣванія, почему и являлись въ большемъ числѣ слу
чаевъ въ безнадежномъ состояніи. Изъ 544 явившихся приняты были 
322 и 122-мъ отказано; у 114 изъ послѣднихъ малый тазъ былъ вы
полненъ почти сплошь плотнымъ, какъ камень, раковымъ инфильтра
томъ. Изъ 544 раковъ матки—ракъ влагалищной части наблюдался въ 
377 случаяхъ, ракъ шейки въ 150 и ракъ тѣла въ 17. Изъ 322 при
нятыхъ больныхъ іб съ незапущеннымъ ракомъ матки не пожелали 
подвергнуться операціи и выписались. 6 изъ нихъ впослѣдствіи снова 
поступили въ клинику, но только одна согласилась на палліативное 
леченіе.295 больныхъбылиоперированы: изънихъ ракъ влагалищной части 
былъ у 225, ракъ шейки—у 55 и ракъ тѣла—у 15; большинство 
имѣло инфильтратъ въ параметріяхъ, 9—пузырно-влагалищныя фистулы 
и 2—прямокишечно-влагалищныя. У і была совершенно разрушена 
промежность. Объ результатахъ абдоминальной операціи по W е г t h e i m- 
F r e u n d ’y авторъ судить не берется, такъ какъ до послѣдняго времени 
удаленіе матки въ клиникѣ производилось исключительно чрезъ вла
галище. Влагалищныхъ удаленій раковой матки было произведено 24, 
въ одномъ случаѣ былъ ракъ тѣла. Опепируемость матеріала кли
ники такимъ образомъ равна 4,41%, если присоединить 21 выпи
савшихся 9,37%- Примѣнялся лишь лигатурный способъ, зажимами не 
пользовались ни разу. Для перевязки связокъ и сосудовъ употреблялся 
шелкъ, для шва брюшины и сводовъ влагалища кэтгутъ. Полость брю
шины всегда дренировалось марлей. Выздоровленіе длилось въ сред
немъ 32 дня. Захватъ мочеточниковъ въ лигатурѣ имѣлъ мѣсто лишь 
I  разъ—на обѣихъ сторонахъ. Этотъ случай—онъ же единственный— 
кончился смертью. Другихъ побочныхъ пораненій не наблюдалось. 
Возвратъ наступилъ у 6. Абсолютная цифра выздоровленій, вычислен
ная по W i n t e r ’y, 3,54%. Остальные случаи лѣчились палліативно.
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Палліативное леченіе состояло въ удаленіи раковыхъ массъ острой 
ложкой и прижиганіи 50% хлористымъ цинкомъ и P а с q u е 1 і п о м ъ. 
При кровотеченіи примѣнялась тампонація іодоформной марлей или 
же въ кратеръ вкладывался мѣшочекъ съ таниномъ и салицил. кисло
той, и затѣмъ полость плотно тампонировалась съ наложеніемъ давящей 
повязки. Благодаря примѣняемымъ способамъ палліативнаго леченія 
жизнь больнымъ удавалось продлить въ среднемъ около іѴз года.

ѲѲ. M a rtin .— Zur Bettruhe im Wochenbett.— Къ постельному по
кою въ послѣродовомъ періодѣ-

Въ виду того, что въ большихъ родовспомогательныхъ учрежде
ніяхъ родильницы за недостаткомъ мѣста нерѣдко выписываются до 
полнаго возстановленія силъ, желательно такое веденіе послѣродоваго 
періода, которое способствовало бы быстрому укрѣпленію силъ и по
зволяло имъ, по возможности, скорѣе возвращаться въ обычныя усло
вія жизни. Съ этою цѣлью K ü s t n e r ’ oM'b было предложено ран
нее вставаніе. M a r t i n  на і оо родильницахъ провѣрилъ вліяніе такого 
ухода на нихъ. Подъ раннимъ вставаніемъ онъ разумѣетъ измѣненіе 
положенія тѣла внѣ постели, именно спокойное сидѣніе съ крѣпкимъ 
бинтомъ на животѣ. Женщинамъ не позволялось ни много ходить, ни 
дѣлать напряженій. Въ первый разъ онѣ вставали чрезъ 15—24 часа 
послѣ родовъ и въ теченіе слѣдующихъ 7 дней находились по 2 часа 
до и послѣ обѣда внѣ постели, При учащеніи пульса, повышеніи тем
пературы и другихъ нарушеніяхъ самочувствія предписывался постель
ный покой. При обнаруженіи гонококковъ въ лохіяхъ такихъ ро
дильницъ, онѣ долгое время оставались въ постели, въ противномъ 
же случаѣ снова вставали, какъ только пульсъ и температура прихо
дили къ нормѣ. Родильницы брались безъ выбора по отношенію къ 
числу родовъ и возрасту, изъ нихъ 62 были первородящія. Исключа
лись только представлявшія болѣзненныя измѣненія со стороны вну
треннихъ органовъ, также послѣ продолжительныхъ или оперативныхъ 
родовъ, съ поврежденіями половыхъ путей, съ повышеніемъ темпера
туры во время родовъ. Лихорадило при такомъ уходѣ 13^, тогда какъ 
іооо невстававшихъ родильницъ, разрѣшавшихся ранѣе въ той же 
обстановкѣ, дали заболѣваемость въ 18,5%. Сокращеніе матки шло 
равномѣрно и безъ задержки, такъ что ни разу не пришлось прибѣ
гать къ спорыньѣ. На 7-й день при выпискѣ производилось изслѣдо
ваніе, при чемъ во всѣхъ случаяхъ матка была найдена въ правильномъ 
положеніи. Молодыя родильницы поправлялись замѣчательно быстро 
и пріобрѣтали свѣжій видъ. Обморока не случилось ни съ одной. 
Очень благопріятное вліяніе раннее вставаніе оказывало на возстано
вленіе функціи кишечника и мочевого пузыря. Утвержденіе, что бла
годаря раннему вставанію задерживается обратное развитіе матки со
стояніемъ лохій не подтвердилось. Эмболія также не встрѣтилась ни

ЖУРН. АКУШ. И ЖКНСК. БОЛ. ФЕВРАЛЬ 19О9. 7
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разу ни въ юо этихъ случаяхъ, ни въ 8оо слѣдующихъ. Поэтому 
M a r t i n  считаетъ возможнымъ совѣтовать раннее вставаніе въ тѣхъ 
случаяхъ, гдѣ возможность зараженія во время родовъ вполнѣ исклю
чена, и гдѣ родильница лишь въ теченіе короткаго времени можетъ 
находиться подъ наблюденіемъ врача. Въ болѣе состоятельныхъ клас
сахъ также нѣтъ необходимости заставлять родильницъ лежать такъ 
долго, какъ дѣлалось до сихъ поръ, и можно позволить имъ раньше 
измѣнить положеніе, если онѣ чувствуютъ себя достаточно хорошо.

67. F r o m m e .— Was leistet die cystoscopische Untersuchung zur 
Prognosestellung der abdominalen Krebsoperation?— Что даетъ цистоско
пическое изслѣдованіе для постановки предсказанія при абдоминальной 
операціи рака?

Цистоскопическое изслѣдованіе при ракѣ матки должно служить 
не только для опредѣленія функціональной способности, патологичес
кихъ измѣненій мочевого пузыря и мочеточниковъ, но и должно да
вать указанія для рѣч енія относительно распространенія рака и для 
опредѣленія трудности отдѣленія мочевого пузыря и освобожденія мо
четочниковъ. На основаніи п о  случаевъ абдоминальныхъ операцій рака 
шейки и влагалищной части матки, при которыхъ Предварительно было 
произведено тщательное цистоскопическое изслѣдованіе, F r o m m e  
пытается выяснить, насколько это возможно. У 65 больныхъ при ци
стоскопіи не было обнаружено сколько нибудь замѣтныхъ измѣненій 
въ мочевомъ пузырѣ. Во всѣхъ этихъ случаяхъ пузырь при операціи 
былъ отдѣленъ безъ затрудненій, мочеточники не были расширены. 
Отсюда слѣдуетъ, что при нормальной цистоскопической картинѣ пу
зыря отдѣленіе его будетъ легко. Переполненіе сосудовъ, подлизистыя 
кровоизліянія не позволяютъ дѣлать опредѣленныяхъ заключеній о сте
пени распространенія рака, такъ какъ могутъ зависѣть и отъ воспа
лительныхъ явленій въ стѣнкахъ пузыря; то же самое относится и 
къ выпячиванію trigoni Lieutodi, смѣщенію его въ ту или другую сто
рону. Въ 15 же случаяхъ, гдѣ имѣлся отекъ пузырной стѣнки, всякій 
разъ отдѣленіе пузыря представляло очень большія затрѵдненія, такъ 
что въ 5 случаяхъ была нарушена цѣлость стѣнки, пришлось резеци
ровать обширные участки, 2 раза съ пересадкой мочеточника. Въ 4-хъ 
случаяхъ пузырнаго отека отдѣленіе пузыря также представило боль
шія затрудненія. Что касается до ішстоскопической картины устья 
мочеточника, то при обростаніи послѣдняго раковымъ или воспали
тельнымъ инфильтратомъ, отверстіе его помѣшается на бѣловатомъ отеч
номъ бугрѣ, тогда какъ при начинающемся процессѣ оно находится на 
болѣе плоскомъ возвышеніи, богатомъ мелкими и мельчайшими сосудами. 
При отечности устья мочеточника отдѣленіе послѣдняго большею частью 
трудно, если не совсѣмъ невозможно.

М . Порош инъ.
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Zentralblatt für Gynäkologie 1908.
6 8 .  H a n n e s .—(Клиника K ü s  t i r era) .  — Продолжительность 

результатовъ операціи Alexander-Adams. Die Dauererolge des Alexander- 
Adams. (№ 49).

Всего въ клиникѣ сь 1898 по 1906 гг. было оперировано по 
способу АІ еха n d ег-А d аш  s’a 147 женщинъ съ retrofiexio uteri, 
изъ нихъ у 69 еще, кромѣ того, были примѣнены оперативные методы 
для уменьшенія объема влагалища. Во всѣхъ почти случаяхъ послѣ
операціонный періодъ протекъ вполнѣ нормально. Весною 1908 г. 
изъ числа оперированныхъ были повторно изслѣдованы 71 больная. 
У 68 изъ нихъ найдена матка въ anteflexio, у 3 замѣченъ реци
дивъ retroflexi’H (4,2%). Изъ этихъ трехъ одна была оперирована 
въ 1899 г- и чувствовала себя вполнѣ удовлетворительно до 1903 г., 
когда продѣлала тяжелые роды, послѣ чего появилось первоначальное 
страданіе. У другой больной возвратъ болѣзни появился въ первую 
же четверть года послѣ операціи.

6 9 .  B o e s e h  .— Значеніе скополаминъ-морфія въ гинекологіи.— Die 
Wertigkeit Scopolamin-Morphium in der Gynäkologie. (№ 49).

Авторъ описываетъ результаты примѣненія скополаминъ-морфія 
въ клиникѣ проф. H e r f f ’a (Basel), гдѣ этодъ методъ наркоза упо
требляется въ широкихъ размѣрахъ: самостоятельно при малыхъ гине
кологическихъ операціяхъ и добавочно при общей анэстезіи хлоро
формомъ или эфиромъ. Всего за послѣдніе годы примѣненъ былъ 
скополаминъ-морфій въ клиникѣ около 2000 разъ, причемъ ни разу 
не было замѣчено какихъ либо угрожающихъ явленій. Общій нар
козъ подъ его вліяніемъ проходилъ очень спокойно, рвота наблюдается 
рѣже.

7 0 .  C ohn .— Насколько путемъ чревосѣченія возможно возстано
вить полную функцію половыхъ органовъ при операціяхъ?—Inwieweit ist 
die Herstellung voller Genitali unkt ion hei Gynatresien durch abdominale 
Operation möglich? (№ 50).

Авторъ приводитъ случай, гдѣ, спустя 7 лѣтъ послѣ сдѣланной 
Р і а п п е п в О е Г е м ъ  путемъ чревосѣченія операціи по поводу врож
деннаго зарошенія влагалища и канала шейки матки, произошли вполнѣ 
нормально протекшіе роды.

71. H a m m erseh la g -.— Къ вопросу о показаніи и техникѣ 
надлоннаго кесарскаго сѣченія. — Zur Indikation und Technik des supra
symphysären Kaiserschnittes. (№ 50).

Авторъ описываеть три случая, въ которыхъ было примѣнено съ 
успѣхомъ надлонное кесарское сѣченіе. Въ первомъ и третьемъ случаѣ 
показаніемъ для операціи служили тяжелые припадки эклампсіи при 
неизглаженной еще шейкѣ. Во второмъ — узкій тазъ и рубцы мяг
кихъ частей родового канала.

О б з о р ъ  н ѣ м е ц к о й  а к у ш е р с к о - г и н е к о л о г и ч е с к о й  л и т е р а т у р ы . 2 3 1
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72. S to lz .— Къ техникѣ расширенія ламинаріей.— Zur Technik 
der Laminariadilatation. (N2 5 0 ).

Во избѣжаніе проскальзыванія ламинаріи въ полость матки или 
ущемленія ея во внутреннемъ зѣвѣ, S. рекомендуетъ дѣлать на на
ружномъ ея концѣ утолщенія и вводі.ть на сутки не одну, а двѣ ла> 
минаріи сразу, или на 2 сутокъ одну толстую, чѣмъ по его словамъ, 
достигается достаточное расширеніе внутренняго зѣва.

73. S c h lü te r . —Случай односторонняго вторичнаго рака Бар
толиновыхъ железъ.— Ein Fall von doppelseitiger sekundärer Erkrankung 
der Bartholin sehen Drüse an Karzinom■ (№ 50).

У 49-лѣтней женщины съ внутренней стороны обѣихъ большихъ 
губъ замѣчаются, величиною съ каштанъ, опухоли, настолько соприка
сающіяся, что произвести двойное изслѣдованіе дѣлается невозмож
нымъ. Гіо удаленіи опухолей, оказавшихся раковоперерожденными 
Бартолиновыми железами, констатируется также ракъ зѣва матки. 
Влагалищная экстирпація. Больная черезъ нѣсколько мѣсяцевъ погибла.

74. H e n k e l  u n d  H e y e  .— О нахожденіи стрептококковъ въ 
мочѣ родильницъ и вмѣстѣ съ тѣмъ къ вопросу о бактеріологіи мочи.— 
Über das Auftreten von Streptokokken im Urin von Wöchnerinnen, zuglleich 
ein Beitrag zur Bakteriologie des Urins. (№ 51).

Авторъ обращаетъ вниманіе на то, что иногда въ мочѣ родиль
ницъ, при отсутствіи какихъ-либо замѣтныхъ отклоненій въ послѣро
довомъ теченіи, констатируются стрептококки, при этомъ въ одномъ, 
описываемомъ имъ случаѣ отмѣчается та особенность, что культуры 
стрептококковъ, найденныхъ въ выдѣленіяхъ разныхъ органовъ родиль
ницы, всѣ были различныхъ видовъ.

75. G ö th  .—Физостигминъ при послѣопераціонномъ асептиче- 
скомъ-паралитичсскомъ ileus’ѣ. - Physostigmin bei postoperativem aseptisch- 
paralitischem Ileus. (N2 51).

Авторъ описываетъ рядъ случавъ, гдѣ, при кажущейся тяжелой 
картинѣ непроходимости кишечника въ послѣопераціонномъ періодѣ, 
введеніе подъ кожу физостигмина (o,ooj — 0,002) давало быстрый 
эфектъ, въ смыслѣ отхожденія вѣтровъ и. улучшенія общаго состоянія.

76- SchÜ C king\ — Гимнастика въ кровати во время послѣро
довою періода и послѣ большихъ гинекологическихъ операцій.—Liegegym
nastik im Wochnhett und nach grösseren gynäkologischen Operationen. 
(№ 5 0 -

Въ теченіе многихъ лѣтъ Sc h .  заставляетъ своихъ больныхъ, 
которыя не въ состояніи почему-либо встать вскорѣ послѣ родовъ или 
операціи, производить лежа гимнастику, состоящую въ осторожныхъ 
упражненіяхъ всѣхъ мышцъ тѣла, давая отдыхъ послѣ упражненія 
каждой отдѣльной группѣ мышцъ.
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77. W e ib e l .— Къ вопросу о прободеніи матки.—2мг Frage der 
Uterusperforation. (№ 52).

Въ описанномъ авторомъ случаѣ опухоль, въ началѣ принятая за 
внѣматочную беременность, въ дальнѣйшемъ оказалась гнойникомъ, 
развившимся вслѣдствіе прободенія матки твердымъ каучуковымъ ка
тетеромъ, который въ свою очередь былъ найденъ въ полости живота. 
Больная выздоровѣла.

7 8 . S ilb e r m a n n .— Спорное происхожденіе разрыва дѣвственной 
плевы.— Fragliche Entstehung eines isolierten Hymenrisses (№ 52).

Судебно-медицинскій случай, описываемый авторомъ, заключается 
въ томъ, что у 8 -лѣтней дѣвочки, найденной на нижней площадкѣ 
лѣстницы много-этажнаго дома мертвой съ явленіями, указывающими 
на то, что смерть послѣдовала отъ паденія съ верхняго этажа, вмѣстѣ 
съ тѣмъ былъ замѣченъ разрывъ дѣвственной плевы, какъ бы проис
шедшій отъ внѣдренія во влагалище инороднаго тѣла. Путемъ тща
тельнаго изслѣдованія и разспросовъ удалось выяснить, что дѣвочка 
скатывалась часто по периламъ лѣстницы, что продѣлала, повидимому, 
и этотъ разъ, повредивъ себѣ вмѣстѣ съ тѣмъ на какомъ-либо вы
ступѣ или неровности hymen, а затѣмъ упала внизъ.

И. Судаковъ.

Обзоръ французской акушерско-гинекологиче
ской литературы.

La Gynécologie. Novembre 1908.
7 9  Р . B a t ig r ie  .— Exposé de la ménopause naturelle.— Теченіе 

естественной менинпузы.
Устанавливая крайнія границы естественной менопаузы отъ 35 

до 55 лѣтняго возраста, авторъ считаетъ менопаузу внѣ этихъ гра
ницъ, раньше или позднѣе, обычно вызванною какими-либо болѣзнен
ными разстройствами, мѣстными или общими.

Типовъ появленія менопаузы авторъ признаетъ три: типъ быст
рый, когда регулы прекращаются внезапно, встрѣчается не часто, болѣе 
часто наблюдается типъ прогресивный и, наконецъ чаще всего бы
ваетъ типъ неправильный.

Переходя къ субъективнымъ разстройствамъ, испытываемымъ жен
щиною въ это время, авторъ весьма подробно ихъ описываетъ, на
чиная съ разстройствъ циркуляціи, болѣе постоянныхь, упоминая о 
рѣдко встрѣчающихся легочныхъ, пищеварительныхъ, мочевыхъ и пр., 
и кончая также почти обычными нервными, а иногда даже и душев
ными разстройствами. Эти разстройства наблюдаются иногда въ по
стоянной, иногда въ періодической, соотвѣтственно прежнимъ сро-

Обзоръ нѣмецкой акушерско-гинекологической литературы. 233
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камъ менструаціи, формѣ и могутъ продолжаться «отъ г до гг  
лѣтъ ».

Измѣненія, свойственныя періоду менопаузы со стороны орга
новъ половой сферы, кромѣ атрофическихъ, авторъ раздѣляетъ на 
благопріятныя и неблагопріятныя; къ первымъ принадлежатъ улучше
ніе въ теченіи и развитіи фиброміомъ матки, а также сальпингитовъ 
и вообще околоматочныхъ воспаленій, ко вторымъ часто наблюдаю
щіеся вагиниты, вульвиты, смѣщенія и выпаденія матки, а также ея 
воспаленія, причину которыхъ онъ видитъ въ склерозѣ ея сосудовъ.

Причину всѣхъ сопутствующихъ менопаузѣ явленій авторъ ви
дитъ не въ одномъ прекращеніи функціи яичниковъ, регулирующей 
кровяное давленіе, а также въ общемъ артеріосклерозѣ, служащемъ 
однимъ изъ выраженій «постарѣнія» организма женщины и поддер
живающемъ повышеніе кровяного давленія.

8 0 .  F u n c k -B r e n ta n o  e t  D u r a n te .— CT« cas de tumeur 
bénigne du placenta.— Доброкачественная опухоль дѣтскаго мѣста.

У 25-лѣтней второбеременной, здоровой и нормально родившей 
перваго ребенка, на 6-мъ мѣсяцѣ беременности начинаетъ быстро 
увеличиваться объемъ живота, при боляхъ въ поясницѣ и внизу 
живота и стѣсненіи дыханія. Черезъ мѣсяцѣ дно матки на 34 ctm. 
надъ лобкомъ и боли ухудшаются, не смотря на лѣченіе, вслѣдствіе 
чего сдѣланы искуственные преждевременные роды; выпущено 5,5 лит
ровъ околоплодной жидкости, темно-красноватаго цвѣта, и родилась 
живая, черезъ 5 часовъ умершая дѣвочка 1310 grm. вѣсомъ; при 
вскрытіи ея ничего ненормальнаго не найдено. На плодовой повер
хности дѣтскаго мѣста, вѣсившаго 800 grm., въ мѣстѣ отхожденія 
пуповины, почковидная опухоль i i ,8XS»7X4 ctm. величиною, темно
краснаго цвѣта, подъ микроскопомъ оказавшаяся ангіомой съ воспа
лительными измѣненіями и кровоизліяніями. Hydramnion въ данномъ 
случаѣ авторъ объясняетъ локализаціей опухоли, стѣснявшей кровооб
ращеніе.

81. H. R o u lla n d  — Le traitement du cancer par la fulguration.— 
О лѣченіи рака фулыураціей.

Методъ лѣченія рака искрами токовъ высокаго напряженія и 
большой частоты, предложенный раньше K e а t і n g - H а г t ’о м ъ подъ 
именемъ «сидераціи», былъ названъ P o z z i  въ 1907 году «фульгу- 
раціей».

Описавъ необходимый инструментарій, въ которомъ важную роль 
играетъ резонаторъ-соленоидъ O u d i n ’a, авторъ говоритъ, что фу ь- 
гурація можетъ примѣняться въ формѣ униполярной, когда искра по
лучается отъ одного электрода резонатора, приближаемаго къ субъ
екту, соединенному сь землей, и биполярнаго, когда субъектъ соеди
ненъ съ другимъ электродомъ резонатора; чаще употребляется форма
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униполярна?. Электроды K e а t і n g - Н а г t’a для полученія искры уст
роены такъ, что позволяютъ измѣнить длину искры; ее охлаждаютъ 
въ электродѣ токомъ стерилизованнаго воздуха или угольной кислоты. 
Употребляютъ еще по предложенію проф. C z e r n y ,  такъ называемый 
«фульгуролизъ», при чемъ къ электродамъ резонатора присоединяютъ 
двѣ иглы, вонзаемыя въ узлы злокачественной опухоли.

Примѣняемый обычно въ случаяхъ рака, не поддающихся ради
кальной операціи, методъ этотъ въ измѣненіи распадается на три мо
мента: і) омертвѣніе опухоли искрами (іО'—20 минутъ); 2) изсѣченіе 
некротической опухоли; 3) дѣйствіе искрами на операціонную рану, 
чтобы разрушить оставшіеся узелки и частицы опухоли и этимъ избѣ
жать мѣстнаго рецидива.

Хорошіе результаты фульгураціи объясняются разностью ея 
дѣйствія на здоровыя ткани и ткани злокачественнаго новообразова
нія: оказывая на злокачественную ткань глубокое деструктивное 
дѣйствіе, идущее на нѣсколько сантиметровъ въ глубину, на здоровыя 
ткани она дѣйствуетъ деструктивно только очень поверхностно, обра
зуя струпъ, главное же ея дѣйствіе на здоровыя ткани заключается 
въ замѣчательномъ повышеніи жизненности этой ткани, сказываю
щемся въ усиленномъ лимфоотдѣленіи, благодаря которому легко 
Отторгаются всѣ некротизированныя ткани (изъ-за этого лимфоотдѣ
ленія операціонныя раны послѣ операціи никогда не зашиваютъ на
глухо, а широко дренируютъ); рубцеваніе послѣ фульгураціи совер
шается тоже очень энергично, и рубцы получаются мягкіе и эластичные. 
Кромѣ этого фульгурація обладаетъ кровоостанавливающимъ дѣй
ствіемъ, при паренхиматозныхъ кровотеченіяхъ, и болеутоляющимъ 
образомъ при раковыхъ боляхъ.

Въ заключеніе авторъ приводитъ небольшую статистику творца 
этого молодого способа лѣченія K e a t i n g - H a r t ’ a и его сотрудника 
J u g e ’а: изъ 7 случаевъ рака грудной железы 6 выздоровѣли, і умеръ; 
изъ 4-хъ случаевъ рака матки і  выздоровленія, 2 неуспѣха и изъ
3-хъ случаевъ рака наружныхъ половыхъ органовъ і выздоровленіе 
и 2 смерти. Къ статьѣ приложено 9 исторій болѣзни и нѣсколько 
фотографическихъ снимковъ.

Congrès de la Société Obstétricale de France. (Ibidem).
8 2 .  P r o f . H. T reu b  (Amsterdam). — Trois observations de 

chirurgie obstétricale.— Три случая изъ оперативнаго акушерства-
Первый случай касается неполнаго выкидыша въ фиброматозной 

маткѣ; авторъ произвелъ лапаротомію, вылущилъ фиброматозные узлы, 
вычистилъ вскрывшуюся полость матки и зашилъ матку и брюшную 
стѣнку; выздоровленіе.

Во второмъ случаѣ у второбеременной 43 лѣтъ на 5-омъ мѣсяцѣ 
боли и тяжелые признаки внѣматочной беременности. Не задолго до
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конца беременности опредѣляютъ съ одной стороны какъ бы кисту, 
съ другой стороны части плода и пустую матку. При лапаротоміи 
киста оказалась дѣтскимъ мѣстомъ, приросшимъ къ сальнику, брюш
ной стѣнкѣ и брыжейкѣ, живой плодъ 1950 грм. вѣсомъ, безъ всякихъ 
оболочекъ, оказался свободно лежащимъ среди петель кишекъ. Авторъ 
полагаетъ, что была трубная беременность, лопнувшая съ выходомъ 
плода въ брюшную полость.

Третій случай относится къ беременности и дермоидной кистѣ 
въ заднемь Дугласѣ. Авторъ выждалъ срока за 2 недѣли до конца 
беременности и удалилъ кисту путемъ кольпотоміи, остановивъ крово
теченіе пинцетами à demeure; черезъ нѣсколько дней женщина нор
мально родила.

8 3 - P o t o c k i . — Restauration après Г accouchement des déchirures 
anciennes et complètes du perincc.— Зашиваніе старыхъ полныхъ разры
вовъ промежности послѣ родовъ.

Исходя изъ того соображенія, что въ настоящее время антисеп
тика и асептика при родахъ достигла высокой степени совершенства, 
авторъ уже не видитъ въ пуэрперальномъ періодѣ гіротивупоказанія 
къ зашиванію старыхъ, даже полныхъ разрывовъ промежности по ме
тоду Освѣженія тканей; напротивъ, въ особой пластичности пѵэрпе- 
ріальныхъ тканей онъ видитъ благопріятное обстоятельство. Онъ 
производилъ эту операцію по способу L a w  s o n -  T a i t ’ а 3 раза: 
2 раза на 8-й день и і на і і-й день послѣ родовъ, всѣ три раза съ 
полнымъ успѣхомъ.

8 4 .  C h a m b r e le n t .—L'avenir obstétrical des femmes ayant subi 
la double décortication des reins. — Акушерская субъОа женщинъ послѣ 
двойной декортикаціи поискъ.

До сихъ поръ эта операція давала до 28,5% смертности. Авторъ, 
заинтересовавшись ея отдаленными результатами въ акушерскомъ смыслѣ, 
приводитъ хорошо прослѣженный случай выздоровленія отъ этой 
операціи женщины, которая черезъ і '/2 года вновь забеременѣла; эта 
беременность протекала совершенно нормально, бѣлка въ мочѣ не на
блюдалось, роды и послѣродовой періодъ нормальны.

8 5 . Prof. T reu b  .— Traitement de la grossesse extru-utérine après 
rupture et avortement tubaire. — Леченіе раз}/ывовъ и трубныхъ выкиды
шей при внѣматочной беременности.

Статистика S i m p s o n ’a, за послѣдніе 5 лѣтъ, обнимаетъ 575 
случаевъ разрывовъ и трубныхъ выкидышей, изъ нихъ 115 опериро
ванныхъ въ теченіи первыхъ сутокъ, дали 25,5°/о смертности, а 460 
оперированныхъ послѣ—всего 6,7%.

M - l i e  V a n  R e s t o r e  n, 7 лѣтъ т. назадъ, собрала 170 тяже
лыхъ случаевъ этого рода: 29 немедленно оперированныхъ дали 31% 
смертности, изъ 14г, оперированныхъ послѣ, умерло только 9,23%.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Личная статистика автора насчитываетъ 151 наблюденіе." 27 тя
желыхъ и 124 болѣе легкихъ. Изъ первой категоріи одна умерла отъ 
повторнаго кровотеченія, 2 лапаротоміи, 20 кольпотомій и 4 выздоро
вленія безъ операціи. Изъ 2-й категоріи 24 выздоровленія безъ опе
раціи, іб лапаротомій сь і смертнымъ исходомъ, 84 вторичныхъ коль
потомій съ i смертью. Слѣдовательно, на всѣ 131 случаевъ 3 смерти, 
или 2,6% смертности.

Авторъ высказывается за консервативное леченіе, прибѣгая къ 
ранней операціи только при indicatio vitalis, къ болѣе позднимъ вмѣ
шательствамъ (обычно кольпогоміи) приступаетъ при неразсасываю
щихся haematocele.

8 6 .  B oq u el. (Angers).—L'accouchement spontané chez les femmes 
qui ont subi l'opération césarienne.— Самопроизвольные роды y женшинъ, 
подвергшихся кесарскому сѣченію-

Два случая: первый относится къ женщинѣ, у которой при пер
выхъ родахъ, 28 лѣтъ, продолжавшихся три дня, послѣ двукратнаго 
наложенія щипцовъ, путемъ кесарскаго сѣченія былъ извлеченъ живой 
плодъ 3550 grm. вѣсомъ; черезъ три года она вновь забеременѣла и 
родила въ срокъ и нормально живого ребенка, вѣсомъ въ 3300 grm.

Второй случай касается женщины съ коксальгически.мъ тазомъ, 
у которой при первыхъ родахъ необходимо было прибѣгнуть къ ке
сарскому сѣченію (подробности не указаны), вторые же роды совер
шились въ срокъ и совершенно самостоятельно, головка вышла въ 
заднемъ видѣ, плодъ вѣсилъ 3510 grm.

87- L ep ag-e . — Hémorrhagie grave à la suite d’un avortement. 
Échec du tamponnement intra-utérine. Hystérectomie abdominale. Mort.— 
Тяжкое кровотеченіе послѣ выкидыша. Безуспѣшность внутримоточной 
тампонаціи■ Брюшное удаленіе матки. Смерть.

Выкидышъ 5 ‘/а мѣсяцевъ, плодъ вышелъ дома, послѣдъ задер
жался, удаленъ пальцемъ въ больницѣ; черезъ 2 часа кровотеченіе, 
удаленъ еще одинъ задержавшійся кусочекъ послѣда, не смотря на 
это кровотеченіе продолжается; безъ результата же остается и дву
кратная плотная тампонація полости матки, состояніе больной, не смотря 
на кровоостанавливающія и возбуждающія, очень плохое. Вызванный 
авторъ in extremis произвелъ брюшное удаленіе матки; больная умерла 
при зашиваніи брюшной раны. Микроскопическое изслѣдованіе изъ 
разныхъ частей стѣнки матки показало проростаніе плазмОдіальныхъ 
клѣточекъ въ толщу мышечнаго слоя (plasmodioma malignum), къ 
которому присоединилась еще инфекція.

8 8  P o t t e t  ■ — Hématome rétro-placentaire, infection aêro-anaéro- 
bique. Physométrie et péritonite. Opération de Porro. Mort.—Ретроплацен
тарная кровяная опухоль съ аэро-анаэуобнымъ зараженіемъ. Вздутіе 
матки газами съ гнилостнымъ перитонитомъ■ Операція Porro■ Смерть-
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238 Рефераты.

Беременность пятимѣсячная, боли и признаки внутренняго крово
теченія заставляютъ произвести выкидышъ при t° 39,2 и пульсѣ 136, 
причемъ изъ матки выдѣлилась масса черноватыхъ съ гнилостнымъ 
запахомъ сгустковъ и газовъ, скопившихся позади послѣда. Быстро 
развиваются признаки тяжелаго перитонита и, не смотря на операцію 
P o r r o ,  во время которой обнаружена въ брюшной полости масса 
гнилостной жидкости и инфильтрація матки и широкихъ связокъ га
зами, больная черезъ 4 дня послѣ операціи умерла при явленіяхъ 
коллапса. Бактеріологическое изслѣдованіе обнаружило присутствіе 
bac. perfringens и кишечной палочки, стрепто - и стафилококки не 
найдены.

Annales de Gynécologie et d’Obstétrique. Mai 1908.
8 9 -  P ro f. A . H e r g - O t t .  — Considérations sur Vérysipèle chez 

le nouveau-né.— По поводу рожи y новорожденныхъ.
Указывая на крайнюю рѣдкость рожи у новорожденныхъ, авторъ 

приводитъ свои два случая, наблюдавшіеся имъ въ 1872 и 1907 г.г. 
Въ первомъ случаѣ недоносокъ 45 ctm. ростомъ, во второмъ плодъ 
3600 grm. вѣсомъ, обѣ дѣвочки, заболѣли первая на 9-й, вторая на 
ю-й день послѣ рожденія; болѣзнь въ обоихъ случаяхъ протекала 
очень быстро и кончилась летально, въ первомъ случаѣ на ю-й день, 
во второмъ на 5-й; по вскрытіи у обѣихъ гнойный ложно - перепон
чатый перитонитъ. Патолого-анатомическую картину болѣзни, сходную 
съ таковою же при родильной горячкѣ, авторъ объясняетъ единствомъ 
этіологіи, пуэрперальнымъ зараженіемъ, тяжесть болѣзни—отсутствіемъ 
фагоцитоза у новорожденныхъ, у которыхъ крайне рѣдко образуются 
при этомъ абиессы, ограничивающіе инфекцію. Мѣстомъ проникно
венія инфекціи нужно считать пупочное кольцо, хотя клинически она 
чаще обнаруживается на половыхъ частяхъ; болѣзнь подкрады
вается незамѣтно и потомъ развивается обыкновенно съ такою быстро
тою и силою, что лѣчебныя мѣры остаются безрезультатными, и 
только строгая антисептика и асептика при родахъ представляютъ 
надежное профилактическое противъ нея средство.

9 0 -  H. H a r tm a n n  e t  P . L e e è n e — Adenome diffus du col 
utérin simulant le cancer. — Разлитая аденома шейки матки, симули
рующая ракъ.

У женщины 43 лѣтъ, 4 раза рожавшей въ срокъ нормально и 
5 разъ выкидывавшей, послѣ 6-го выкидыша появляется сукровичное 
выдѣленіе, пріобрѣтающее вскорѣ дурной запахъ, регулы продолжаются. 
При изслѣдованіи больше, чѣмъ черезъ 21 /а года, на мѣстѣ шейки 
находятъ бугристую, изъязвленную кровоточащую опухоль, своды сво
бодны, широкія связки не инфильтрованы. Распознанъ ракъ шейки и 
сдѣлано, послѣ предварительнаго выскабливанія и прижиганія, брюш
ное удаленіе матки и верхняго отдѣла влагалища; послѣопераціонный
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періодъ нормальный, больная выздоровѣла. При изслѣдованіи препарата 
оказалось, что опухоль росла изъ слизистой оболочки цервикальнаго 
канала, не вростая въ мышечный слой и что тѣло матки и параметрій 
совершенно здоровы. Подъ микроскопомъ слизистая оболочка цер
викальнаго канала замѣнена разращеніями, состоящими изъ стромы, 
пропитанной лейкоцитами и пронизанной полостями, одѣтыми эпите
ліемъ, расположеннымъ вь одинъ рядъ и нигдѣ не разрывающимъ 
базальную оболочку и не вростающимъ въ подлежащую ткань. Слѣ
довательно, въ данномъ случаѣ имѣлась разлитая аденома, развившаяся 
на счетъ слизистыхъ железъ, цервикальнаго канала.

Приведя два подобные случая изъ литературы, авторы считаютъ 
эти опухоли, не смотря на большое ихъ сходство съ раковыми, вполнѣ 
доброкачественными, какъ на основаніи медленности ихъ теченія и 
строгой ихъ локализаціи, безъ распространенія на параметрій, такъ и 
на основаніи ихъ гистологическаго строенія.

91. H. H a r tm a n n . L 'urétéro-cysto néostomie.— Образованіе но
ваго соединенія между пузыремъ и мочеточникомъ.

Новый внутрибрюшинный способъ R i c a r d ’a, состоящій изъ 5 
темповъ: і )  путемъ лапаротоміи отыскиваютъ мочеточникъ, разсѣкая 
покрывающую его брюшину на протяженіи 4 — 6 ctm.; 2) освобож
даютъ центральный конецъ мочеточника, разсѣкаютъ его продольно 
на i ctm. и заворачиваетъ разсѣченную часть въ видѣ манжетки, 
укрѣпляя ее двумя швами; 3) на стѣнкѣ пузыря дѣлаютъ отверстіе 
около двухъ ctm. длиною и вставляютъ туда завернутый манжеткою 
конецъ мочеточника на глубину 2-хъ ctm.; 4) укрѣпляютъ вставленный 
мочеточникъ двумя рядами швовъ: непосредственно въ ранѣ стѣнки 
пузыря и отступя на і или і ‘/2 ctm. выше; 5) фиксируютъ пузырь къ 
тазовой брюшинѣ однимъ кэтгутовымъ швомъ, чтобы избѣжать излиш
няго дерганія швовъ. По окончаніи операціи брюшная рана дрени
руется каучуковымъ дренажемъ, ни пузырь, ни мочеточникъ не ка
тетеризируются.

Двѣ оперированныя R ie  аг (Томъ больныя находятся подъ на
блюденіемъ: одна 6 мѣсяцевъ, другая три года; у первой мочеточник ь 
хорошо функціонируетъ, у второй онъ былъ проходимъ въ теченіе 
6 мѣсяцевъ, черезъ годъ проходимость исчезла и всѣ изслѣдованія 
послѣ эгого показали отсутствіе его функціи.

Л. Ульяновскій.
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Х Р О Н И К А .

i? ) За періодъ 20 дѣтъ ( і 8 8 о — 1900 г.) смертность отъ рака 
но всѣхъ странахъ, гдѣ ведется точная статистика всѣхъ случаевъ, 
возросла на 2о— ui'J, Изъ общаго числа 45^ приходится на ракъ 
желудка (изъ çSJ рака пищеварительныхъ органовъ), 15°/о на ракъ 
женскихъ половыхъ органовъ, 6"/о—печени, 5%— кожи и губъ і ц ^ -  
ОСта.'іьныхь органовъ. Извѣст. В. Мед. Акад. Ноябрь.

18) Въ весеннемъ семестрѣ 1909 г. при медицинскомъ факультетѣ 
Московскаго. Университета группою профессоровъ и частныхъ препо
давателей организуются краткосрочные повторительные курсы для 
врачей на срокъ съ io -го февраля по 22-е марта. На курсахъ будутъ 
читаться лекціи по фармакологіи, патологической анатоміи и гисто
логіи, физіологіи, по клиническому и химическому анализу мочи, 
школьной гигіенѣ, оплодотворенію, по гинекологіи и акушерству (курсы 
теоретическіе и практическіе), по дѣтскимъ болѣзнямъ, включая бо
лѣзни ранняго дѣтства и вопросы глотанія; болѣзни горла, носа и уха; 
болѣзни глазъ съ ученіемъ о рефракціи; болѣзни кожи и венерическія; 
внутреннія болѣзни—инфекціонныя и общія; курсы гематологіи и бо
лѣзней органовъ пищеваренія; нервныя и душевныя болѣзни со вклю
ченіемъ электротерапіи и рентгеноскопіи, наконецъ, по хирургіи, частью 
въ клиникѣ, частью въ анатомическомъ театрѣ по оперативной хирур
гіи, со спеціальнымъ отдѣломъ по мочеполовымъ болѣзнямъ и цисто
скопіей. Плата предположена 25 коп. за часъ со слушателя, при слу
шаніи лекцій и 50 коп. за часъ со слушателя, если будутъ практи
ческія занятія въ лабораторіяхъ и институтахъ. За справками просятъ 
обращаться къ проф. И. К. С пи ж а р к о  му.  Москва, Дѣвичье поле, 
факультетская хирургическая клиника.

19) Вскрытіе труповъ умершихъ въ городскихъ родильныхъ прію
тахъ роженицъ и дѣтей, доставленныхъ въ покойницкія ближайшихъ 
городскихъ больницъ или пріемные покои при полицейскихъ частяхъ, 
постянно встрѣчало препятствія со стороны больничнаго персонала. 
Врачи больницъ всегда заняты своимъ дѣломъ и. обычно отказываются 
отъ производства вскрытій. Санитарная комиссія въ цѣляхъ болѣе 
правильной постановки дѣла вскрытій труповъ умершихъ родильницъ 
и т. п. возбудила передъ городскимъ управленіемъ ходатайство объ 
отпускѣ въ распоряженіе всѣхъ городскихъ пріютовъ ежегодно 1200 р. 
на вознагражденія прозекторовъ городскихъ больницъ за производимыя 
ими вскрытія при средней платѣ въ го руб. за каждое вскрытіе.

«Рѣчь» 25 Декабря.
20) Въ Варшавѣ въ непродолжительномъ будущемъ ожидается 

открытіе перваго въ Россіи крематорія.
2і! 2і декабря въ Москвѣ скончался проф. П. И. Д ь я к о но в ъ.
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22) Въ Варшавѣ агентъ охраны Ш т у ч к и н ъ  по уговору.съ 
акушеркой Б о р у х о в о й  арестовывалъ безъ всякихъ поводовъ моло
дыхъ людей, членовъ богатыхъ семействъ. Послѣ ареста къ родствен
никамъ приходила Борухова и сообщала, что арестованнымъ грозитъ 
большая отвѣтственность, но что она за извѣстную сумму можетъ имъ 
помочь. Въ большинствѣ случаевъ деньги ей уплачивались, и аресто
ванные освобождались. Подобная дѣятельность продолжалась около 
трехъ лѣтъ. Въ настоящее время дѣло открылось, и Ш т у ч к и н ъ съ 
Б о р у х о в о й  удалены изъ Варшавы. Журн. Общ. Русск. Врачъ № 9.

23) Закончившійся въ декабрѣ прошлаго года І-ый Всероссій
скій женскій съѣздъ въ числѣ прочихъ резолюцій вынесъ между про
чимъ слѣдующія: необходима законодательная охрана труда женщинъ, 
занятыхъ на фабрикахъ, заводахъ, въ ремесленныхъ и торговыхъ за
веденіяхъ, вь сельскохозяйственной промышленности, также въ до
машнемъ услуженіи. Максимальный рабочій день для взрослыхъ—8 ча
совъ, а въ нѣкоторыхъ производствахъ—6 часовъ; освобожденіе жен
щинъ за 4 недѣли до родовъ и 6 послѣ родовъ съ сохраненіемъ со
держанія, безплатная акушерская и медицинская помощь. Устройство 
яслей около мѣстъ службы и работы для дѣтей трудящихся. Введеніе 
женской инспекціи и государственное страхованіе всѣхъ видовъ, въ 
томъ числѣ и материнства. Немедленная отмѣна регламентаціи прости
туціи и закрытіе домовъ терпимости. По вопросу о бракѣ вынесена 
слѣдующая резолюція: „Признавая существующую форму брака не- 
удовіетворяющею назрѣвшимь потребностямъ и считая вмѣстѣ съ 
тѣмъ, что внѣбрачное сожительство родителей тяжело отражается на 
участи внѣбрачныхъ дѣтей, съѣздъ признаетъ необходимымъ увели
ченіе числа поводовъ къ расторженію брака, равныхъ для обѣихъ сто
ронъ основаній; признанія за женщиной нрава на отдѣльное житель
ство, независимое отъ мужа; расширеніе юридическихъ правъ внѣ
брачныхъ дѣтей и увеличеніе юридической связи ребенка съ отцомъ 
и неотложный пересмотръ узаконеній, регулирующихъ наслѣдственныя 
права и измѣненіе послѣднихъ, согласно равноцѣнности обоихъ по
ловъ“.

24) Г. Л. І ' о л ь ш т а н д ъ  пожертвовалъ 35000 на постройку 
родильнаго пріюта на 25 коекъ въ Варшавѣ съ условіемъ, что городъ 
отведетъ безплатно участокъ земли для постройки и со своей сто
роны не откажется отъ нужныхъ расходовъ. Городъ принялъ этотъ 
даръ.

25) Въ университетѣ въ Токіо заняла профессорскую кафедру 
д-ръ Yd а U гака ,  получившая медицинское образованіе въ Вегііп’ѣ. 
Это первый случай приглашенія женщины въ качествѣ профессора 
въ Японіи.

26) «New-York Medical Journal» сообщаетъ о новой жертвѣ 
Х-лучей: д-ру F. D. A n d r e w  пришлось усѣчь лѣвую руку вслѣдствіе 
заболѣванія вызваннаго Х-Л}7чамй. 27

27) „Medic. Klinik“ сообщаетъ, что средняя продолжительность 
жизни въ Германіи за 1891—-1900 гг. понысилась по сравненію съ 
1871—-1880 гг. Въ настоящее время вѣроятная средняя продолжи
тельность жизни составляетъ тамъ для новорожденнаго мальчика
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40,56 л. и для дѣвочки 43,97 л., тогда какъ 20 лѣтъ назадъ она 
равнялась только 35,58 и 38,45 л. «Русс. Вр». №2.

28) По сообщенію московскихъ газетъ, для увѣковѣченія памяти
проф. I. А. З а х а р ь и н а ,  вдова и дочери покойнаго сооружаютъ въ 
Москвѣ большую больницу, постройка которой обойдется болѣе 
іоооооо рублей. Кромѣ того, на содержаніе больницы будутъ назна
чены °/о°/о съ капитала гоооооо руб. Главное мѣсто въ больницѣ 
будетъ отведено женскимъ болѣзнямь. Разработка этой части пору
чена проф. В. Ф. С н е г и р е в у .  На постройку больницы будетъ 
объявленъ международный конкурсъ. «В. Мед. Журн». Январь.

29) Содержательница родильнаго пріюта въ домѣ № 40 по Заго
родному проспекту, Акушерка Дудина заявила 4-го января полиціи о 
побѣгѣ изъ пріюта секретной роженицы. Находившаяся на излѣченіи 
высокаго роста, брюнетка, круглолицая, лѣтъ 30-ти, одѣта очень 
прилично. Скрывшаяся оставила въ пріютѣ новорожденнаго мальчика. 
Вмѣсто документовъ, при поступленіи, въ конвертѣ оставленъ былъ 
листъ исписанной писчей бумаги. «Бирж. Вѣд». 5 Янв.

30) Германское урологическое общество опубликовало въ насто
ящее время слѣдующую подробную программу 2-го съѣзда этого 
Общества, который соберется какъ было уже нами сообщено, съ 19 
по 22 апрѣля с. г. въ Берлинѣ (см. Ж . Акуш. и Женск. Болѣзн. 
1909 г. Январь). Воскресенье і8 апрѣля въ 4 ч. дня: засѣданіе прези
діума. 8‘/г ч. в. Привѣтствованіе и встрѣча участниковъ Конгресса 
съ ихъ дамами берлинскими членами Урологическаго Общества. По
недѣльникъ 19 апрѣля ровно въ 9 ч. Открытіе Конгресса и I науч
ное засѣданіе до і часу. Тема: Урологія въ Гинекологіи. Докладчики 
проф. S t o e c k e l  и гіроф. W e r t h e i m .  Послѣ обѣда отъ 2 '/г—5 ч-: 
засѣданіе и доклады. Вторникъ 20 апрѣля засѣданіе отъ 9— іг '/г  час. 
Тема: Гнойныя, не туберкулезныя воспаленія почекъ. Докладчики: 
Проф. V. F r i s c h ,  проф. B a r t h .  Отъ 4—6 час.: засѣданіе, доклады. 
8У2 час. вечера: банкетъ съ дамами. Среда 21 апрѣля 9— іг '/з  ч. за
сѣданіе. Тема: Опухоли пузыря. Докладчики проф. Casper и проф. Zu
c k e  г k a n  d l. 2Ѵ2 ч. дня: общее собраніе, засѣданіе и демонстрація. 
Во время общаго собранія прочтется отчетъ по кассѣ, состоятся вы
боры президіума и прочтется отчетъ коммиссіи объ измѣненіи пунк
товъ устава. Въ четвергъ 22 апрѣля въ 9 — іг' /а ч. состоится засѣ
даніе въ томъ случаѣ, если изъ заявленныхъ докладовъ и демонстра
цій не всѣ еще были выполнены. Заявленія о докладахъ и демонстра
ціяхъ принимаются у д-ра W o s s i d l o  (Victoriastr. 19) до 5 марта. 
Денежный взносъ съ лицъ, не состоящихъ членами Общества, въ 
размѣрѣ іо мар. будетъ приниматься въ дни засѣданій г. М еіиег’омъ.

31) Д-ръ І о р д а н ъ  на матеріалѣ женской амбулаторіи Мясницкой 
больницы въ Москвѣ изучалъ вопросъ о распространеніи сифилиса 
среди замужнихъ женщинъ и ихъ семействъ. Въ 1906 г. F o u r n i e r  
на основаніи своей практики считалъ, что въ Парижѣ на юо жен
щинъ сифилитичекъ приходится 20 замужнихъ. Изъ матеріала Мяс
ницкой больницы видно, что въ 1906 г. на юо женщинъ въ кондилома- 
тозномь періодѣ сифилиса приходится 43 замужнихъ, въ 1907 г. эта 
цифра повысилась до 5 1. Изъ ш о женщинъ, заразившихся сифилисомъ 
въ бракѣ, по F o u rn ie r, 70 получили его отъ мужа, заразившагося до
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брака. Изъ матеріала д-ра І о р д а н а  видно, что въ Москвѣ на 250 
зараженій женъ сифилисомъ въ бракѣ только 32, т. е. 13% прихо
дится на первый годъ брака и, такимъ образомъ, относятся по всей 
вѣроятности къ сифилису, полученному мужемъ еще до вступленія въ 
бракъ. 87% женъ заболѣваютъ позднѣе. Чго касается сифилиса се
мействъ, то авторъ за 11/э года наблюдалъ 30 случаевъ его съ зара
женіемъ 88 членовъ семьи. Въ 19 случаяхъ жены получили сифилисъ 
отъ мужей, въ 5—отъ другихъ лицъ, въ 4— источники остались не
извѣстными и въ 2 — сифилисъ былъ переданъ наслѣдственно сифи
литическимъ ребенкомъ другимъ членомъ семьи.

Русс. жур. Кож. и Вен. Болѣз. 1908. Декабрь.

32) Д-ръ W a i l l  a n t  въ Парижской Академіи Наукъ сообщилъ
новый способъ распознаванія съ помощью радіографіи, рожденъ ли 
ребенокъ мертвымъ или жилъ нѣкоторое время по рожденіи. Если 
ребенокъ не жилъ, то при радіографическомъ изслѣдованіи ни одинъ 
изъ его органовъ не оказывается видимымъ. Если же сдѣлалъ нѣ
сколько вдыханій, то первымъ изъ органовъ оказывается видимымъ 
желудокъ и кишки. Если ребенокъ прожилъ нѣкоторое время безъ 
пищи—видимы желудокъ, кишки, легкія, печень и сердце. Если ре
бенокъ при этомъ и питался, то всѣ его органы видны еще отчет
ливѣе, чѣмъ въ предъидущемъ случаѣ. Ibidem.

33) Съ начала этого года въ Jcn'fc началъ издаваться подъ ре
дакціей E. F г i e d е b er g e r‘a (Berlin), K. K r a u s ' a  (Вѣна), H. S a c h s  
(Frankfurt а/м) и P. U h le n  h u t  h (Berlin) новый журналъ Zeit
schrift für Immunitäts Forschung und experimentelle Therapie». Ж ур
налъ распадается на 2 отдѣла: і)  «Originale» и 2) «Referate».

34) 26-й съѣздъ по внутренней медицинѣ соберется 19—22-го 
апрѣля с. г. въ Wiesbaden’’!; подъ предсѣдательствомъ д-ра S c h u i t z e .  
Доклады должны быть доставлены до 4 апрѣля секретарю съѣзда 
д-ру Е. Pfeiffer’y—Wiesbaden, Parkstrasse 13.

35) Открываемые при Институтѣ экспериментальной медицины, 
по распоряженію противучумной Коммиссіи, 3 -недѣльные Курсы для 
врачей по бактеріологіи и эпилеміологіи холеры, съ практическими 
занятіями по распознаванію и обеззараживанію, будутъ разбиты на 3 
сессіи— февральскую, мартовскую и апрѣльскую. Въ каждой сессіи 
могутъ участвовать не болѣе 5° слушателей. Занятія начнутся 9 фе
враля. Распредѣленіе на группы поручено канцеляріи главнаго врачеб
наго испектора, куда слѣдуетъ обращаться Преподаваніе на Курсахъ 
будутъ вести: С. К. Д ж е р г о в с к і й ,  Д. К. З а б о л о т н ы й ,  В. Н. 
К л и м е н к о  и В. В. П о д в ы с о ц к і й .

Редакторы I Г1. Р е й н ъ .
I Л. Л и ч к у е ъ .
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Журналы и книги, присланные въ редакцію.
(Переданы въ библіотеку Общества).

і) Русскій Врачъ 1908. № 51— 52; 1909. № і. 2) Пракгич. Врачъ 
1908. № 50 —52; 1909. № i. .3) Врачеб. Газета 1908. № 50—52; 1909. 
№ г— 2. 4) Фельдш. В-ѣстн. 1908. № 25 — 26. s) Журн. Общ. Русс. 
Врачей 1908. № 9. 6) Неврологическій В-ѣстн. т. XV. Вып. 4. 7) Ме
дли. Обозр-ѣніе 1908 2 1 ; 1909. JV i. 8) Журн. Психо-графологіи
1908. № i i  — 12. 9) Изв-ѣстія Воен.-Медиц. Академіи. Ноябрь. Де
кабрь. іо) Русс. Хирур. Архивъ 1908. Кн. пятая, и )  Хирургія. 1908. 
Декабрь. 12) Современ. К.пин. и Терапія 1908. № 12. 13) Новое въ 
Медицинѣ 1908. № 24. 14) Харьков. Медиц. Журналъ 1908. Ноябрь 
15) Казанскій Мед. Журн. 1908. Ноябрь—Декабрь, іб) Соврем. Ме
дицина 1908. № 2 і—22. 17) В. Медиц. Жур. № i. і8) Учен. записки 
Казанск. Университ. 1908. Декабрь. 19) Труды и протоколы Кавказск. 
Медиц. Общества. 1908. Май — Сентябрь. 2о) Отчетъ о состояніи 
народи, здравія за 1906 г. 21) La Clinique № 18—49, 52 22) L’Ob
stétrique 1908. № s—6. 23) Bulletin de la Société d’Obstétrique 1918. 
№ 4 —8. 24) Annales de Chirurgie et d’Ortopédie I908. № 4, 8— 10. 25) 
Annales de Gynécologie 1908 Mai — luin, Iuillct, Septembre, Novembre, 
Décembre, 26) St. Petersburger Medic. Wochenschrift №  5— 17, I9—22,, 
24—47. 27) Farabeuf et Varnier. Introduction à l’étude clinique et à la 
pratique des accouchements. 28) Casopis Lékaruv Ceskych 1908. № 26 
38—41, 45, 47, 48, 52. 29) Finska Läkaresällskapets Handlmgar 190%' 
№ 3. 5, 6, 9 —12. 30) Upsola Läkareförenings Forhaudljngar 1908. № 5— 6 . 
31) La Ginécologia № 14, 15, I7, 18. 32) Annali di Ostetricia e Gineco- 
logia 1908 № 3, 4, 6 и .  33) Revue de Médecine tchèque № 2 . 34) 
Revue clinique d’Andrologie et Gynécologie 1909. № 1. 35) La Méde
cine Internationale 1909. № 1. 36) Annales d'électrobiologie et de radio
logie 1908. Septembre. 37) Le Monde Médical № 331. 38) Russische 
Mcdicin. Buadsebon Het. 11 — 12. 39) Rendiconti della Societa Toscana di 
Ostetriaa e Ginécologia 1909. № I—2. 40) Medycyna 1909. Л? I—3. 
41) Gazeta Lekarska 1908. № S2 - 1909. № 1-—3. 42) Университскія 
Извѣстія, Кіевъ. Ноябрь. 43) Медиц. Прибавленія къ Морскому Сбор
нику. Ноябрь. Декабрь. 441 Акушерка № 9; 1909. № і. 45) Русс. 
Журн. Кожи. и Венер. Болѣзней. Декабрь. 46) La Ginécologia Moderna 
1908. Novembre. 47) P e s t a i  о zza.  La lutta contro il cancero dell’utero. 
48) Zdrowie № i .

Новыя книги по Акушерству и Гинекологіи^
поступившія въ продажу въ книжномъ магазинѣ К, Л. Линкера.

Спб. Невскій пр., 14.

Редлихъ, А. Прив. -Доц- Случай двоенъ одновременной маточной и 
трѵбной беременности, чревосѣченіе, выздоровленіе. 1908— 50 к. 

David. ,Ch. L’endoscopie utérine (hystéroscopie) avec г pl. col. 1909.
3 руб. 15 к. -.

David. E. Beitrag v. Atmokausis uteri. Dissert. Freiburg. 1908.
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Ж У Р Н А Л Ъ

АКУШЕРСТВА И ЖЕНСКИХЪ БОЛѢЗНЕЙ,
органъ Акушерско-Гинекологическаго Общества въ С.-Петербургѣ.

Г о д ъ  д в а д ц а т ь  т р е т ій .

МАРТЪ 1909 г. № 3.

ОРИГИНАЛЬНЫЯ СТАТЬИ, ЛЕКЦІИ, КАЗУИСТИКА.

IX.

Успѣхи современной гинекологіи чъ дѣлѢ радикальнаго 
хирургическаго лѣченія рака матки.

Лекція читанная студ. Императорской Воен. Мед. Академіи.

Прив.-дон. К- Скробанскій.
Не далеко то время, когда гинекологія была почти безсильна 

въ дѣлѣ лѣченія рака матки, и ещ е недавно на гинекологическомъ 
конгрессѣ въ Римѣ (въ iQ02 г.) такой выдающійся Французскій 
хирургъ какъ P o z z i  высказался-за почти полную неизлѣчимость 
его. Однако, изслѣдованіями и наблюденіями послѣднихъ лѣтъ 
вопросъ объ оперативномъ лѣченіи рака матки настолько подви
нулся впередъ, что въ настоящ ее время совершенно недопустимо 
говорить о неизлѣчимости этой болѣзни.

Можно утверждать, что почти нѣтъ гинеколога съ большимъ 
научнымъ именемъ, который не работалъ бы въ этой области, 
или не высказалъ бы въ печати или преніяхъ своего взгляда по 
тому или иному отдѣлу этого обширнаго вопроса.

Опытъ, полученный при производствѣ операцій рака на 
груди и другихъ органахъ, заставилъ и гинекологовъ, придер
живаясь общаго правила, оперировать возможно шире, все 
время находясь въ здоровой ткани.

Къ сожалѣнію и при операціяхъ рака матки скоро пришлось 
убѣдиться, что есть не мало случаевъ, при которыхъ хирургъ, 
даже видимо строго выполнившій это правило, часто получаетъ 
далеко не ободряющіе результаты: рецидивъ наступаетъ очень 
быстро, и больная погибаетъ отъ него, не смотря на „радикальный“ 
способъ лѣченія.

Такимъ образомъ необходимо было придти къ заключенію, 
что раковый процессъ можетъ распространяться на сосѣднія 
ткани, не вызывая въ нихъ такихъ измѣненій, которыя могли бы

ж урн . акуш . и женск. вол. м артъ  1909. i
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2 с,О К. Скробанекій.

быть установлены при клиническомъ изслѣдованіи или даже во 
время производства самой операціи.

M a c k e n r o d t ,  изучая удаленный при операціяхъ рака матки 
вмѣстѣ съ маткой параметрій, убѣдился въ томъ, что очень 
часто раковые элементы проникаютъ изъ мѣста своего перво
начальнаго развитія въ параметріи въ видѣ тончайшихъ, замѣт
ныхъ часто только при микроскопическомъ изученіи, тяжей.

Такимъ образомъ не рѣдко, при клинически совершенно 
здоровомъ параметріи, микроскопическое изслѣдованіе можетъ 
убѣдить насъ въ совершенно обратномъ и обнаружить раковые 
очаги въ самыхъ отдаленныхъ отъ матки участкахъ его.

Подобныя ж е наблюденія были сдѣланы цѣлымъ рядомъ ги
некологовъ ( L e o p o l d ,  W i n t e r ,  F г o m m e 1, S e e 1 ig,  S e i l  h e i m )  
и полностью подтверждены въ послѣдніе годы при систематиче
скомъ изслѣдованіи особенно цѣннаго для изученія этого вопроса 
матеріала, полученнаго частью при болѣе радикальныхъ опера
ціяхъ рака матки, когда удаляется почти весь параметрій и па- 
ракольпій, частью ж е при изученіи труповъ женщинъ, погибшихъ 
отъ этихъ операцій или безъ операціи—отъ рака матки ( K u n d 
r at ,  B r u n e t ,  P a n k o w ,  B a i s e  h, K e r m a u n e r  и L a m é r i s ,  v. 
F r a n q u é, S C h a u t a, W e r 1 h e i m и др.).

Этими цѣнными изслѣдованіями, основанными на тщ атель
номъ микроскопическомъ изученіи означеннаго матеріала, былъ 
добытъ рядъ важныхъ Фактовъ, которые и положены въ насто
ящ ее время въ основу нашихъ радикальныхъ оперативныхъ пріе
мовъ. Взглянемъ на главнѣйшія данныя, добытыя этими много
численными изслѣдованіями.

П режде всего важно было установить частоту пораженія 
параметрія при ракѣ матки. K o b l a n c k ,  сопоставивши изслѣдо
ванія ряда авторовъ, нашелъ, что въ 253 случаяхъ, изученныхъ 
микроскопически, при ракѣ шейки 176 разъ параметрій былъ най
денъ уж е пораженнымъ раковымъ процессомъ, что составляетъ 
67,6°/о .

Такимъ образомъ, въ громадномъ большинствѣ случаевъ, 
изъ которыхъ многіе 'относятся къ только начинающимся Фор
мамъ, параметрій оказался уж е больнымъ.

Важно отмѣтить, что ракъ тѣла матки протекаетъ значи
тельно благопріятнѣе, и при этой Формѣ параметрій долго 
остается свободнымъ отъ зараженія. Такъ P a n k o w  и B r u n e t ,  
изучая подобные случаи, находили параметрій пораженнымъ 
раковымъ процессомъ только очень рѣдко и всегда въ случаяхъ 
уж е запушенныхъ, въ которыхъ раковый процессъ разрушилъ уж е 
стѣнку матки.
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Важно такж е знать и пути, по которымъ раковый процессъ 
распространяется изъ первоначальнаго мѣста своего возникно
венія на параметрій.

Ракъ шейки матки, диФФузно разростаясь, можетъ постепенно 
захватить все большіе и большіе участки сосѣднихъ здоровыхъ 
тканей. Въ другихъ случаяхъ онъ внѣдряется вглубь параметрія 
въ видѣ цуговъ, направляющихся по ходу маточныхъ связокъ, 
чаще всего ббковыхъ и рѣж е заднихъ — крестцово маточныхъ 
( B r u n e t ) .  Иногда ракъ распространяется по направленію лимфа
тическихъ путей, а нерѣдко—слѣдуя и ходу нервныхъ стволовъ 
( Cos t a ) .  Въ большомъ количествѣ случаевъ ( K u n d r a t ,  К er  mau-  
n e r  и L a m è r i s )  раковый процессъ распространяется съ шейки 
матки на сосѣдній параметрій метастатическимъ путемъ, черезъ 
лимфатическіе и кровеносные сосуды.

При ракѣ влагалищной части матки часто наблюдается рас
пространеніе процесса на паракольпій. Въ 70 случаяхъ подобнаго 
рода, изученныхъ В г u n e  Бомъ, паракольпій былъ пораженъ 33 
раза, причемъ,—что очень важно для выбора оперативнаго вмѣ
ш ательства,—это пораженіе околовлагалищной клѣтчатки наблю
далось и въ такихъ случаяхъ, гдѣ раковая язва еще не перешла 
съ влагалищной части на стѣнку влагалища.

Больш ое практическое значеніе имѣетъ такж е вопросъ о 
времени и послѣдовательности пораженія лимфатическихъ железъ 
при различныхъ Формахъ рака матки.

При изученіи рецидивовъ рака послѣ произведенныхъ операцій, 
выяснилось, что, помимо параметрія, рецидивъ можетъ исходить 
и изъ той или иной лимфатической железы.

R i e s  повидимому первый указалъ на это важное значеніе 
лимфатическихъ железъ и предложилъ даже способъ удаленія 
при радикальной операціи и этихъ пораженныхъ железъ. П режде 
всего обращ аетъ на себя вниманіе, что пораженіе лимфатиче
скихъ железъ стоитъ въ тѣсной зависимости отъ мѣста перво
начальнаго развитія раковаго очага. Если ракъ первично разви
вается на влагалищной часгпи шейки матки, то железы остаются 
долгое время соверш енно свободными отъ раковаго процесса 
(ѵ. Franqué) и зараж аю тся только, когда раковый процессъ зай
детъ уж е далеко (Cigheri). Ракъ шейки матки особенно часто и 
рано ведетъ къ заболѣванію ж елезъ, и не рѣдко въ самыхъ 
начальныхъ періодахъ развитія рака въ шейкѣ матки железы 
у ж е  оказываются пораженными. ( R o s t  h o r n ,  W e r t  h e im,  
D ö d e r l e i n  и др.).

Сущ ественное значеніе имѣетъ однако тотъ Фактъ, выяснен
ный работами ряда авторовъ ( K u n d r a t ,  К е г т а и п е г и  L a m é r i s ,

i*
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P a n k o w  и др.), что и при ракѣ шейки матки, железы пораж а
ются чаще всего послѣ того, какъ раковый процессъ захватилъ 
уж е параметрій. Только относительно рѣдко ракъ, не тронувъ 
околоматочной клѣтчатки, пораж аетъ лимфатическія железы.

Такъ K u n d r a f ,  на 80-ти удаленныхъ по способу W e r  t- 
h e i m ’a маткахъ, путемъ микроскопическаго изученія громаднаго 
количества серій срѣзовъ, нашелъ железы пораженныя раковымъ 
процессомъ при свободномъ параметріи только въ 5 /о случаевъ, 
тогда какъ при параметріи, уж е захваченномъ раковымъ процес
сомъ, въ 50 % случаевъ одновременно было обнаружено и заболѣ
ваніе железъ

Какъ было уж е отмѣчено, медленнѣе всего распростра
няется ракъ полости матки: въ этихъ случаяхъ рѣдко заболѣ
ваетъ не только параметрій, но и железы. Такъ В ai sc h, изучив
шій 24 случая рака полости матки, нашелъ только въ 4-хъ 
пораженіе ж елезъ, причемъ эти случаи относились уж е къ 
далеко зашедшимъ, и сопровождались почти полнымъ разруш е
ніемъ стѣнки матки или даже пораженіемъ параметрія. Особенно 
важное значеніе для хирургическаго лѣченія рака матки пріобрѣлъ 
вопросъ о послѣдовательности или порядкѣ заболѣванія лим
фатическихъ железъ при различныхъ Формахъ рака матки.

S c h a u t a ,  обстоятельно изучавшій эту сторону вопроса, 
получилъ результаты нѣсколько обезкураживающіе гинеколо
говъ, доказывающихъ необходимость удаленія пораженныхъ 
лимфатическихъ железъ. Онъ нашелъ, что въ тѣхъ случаяхъ, въ 
которыхъ были поражены железы еще доступныя для удаленія 
во время операціи (І ый этапъ), почти всегда оказывались пора
женными и тѣ железы, которыя по своему анатомическому 
положенію, располагаясь выше раздвоенія аорты, были недо
ступны уж е для хирургическаго удаленія (ІІ-ой этапъ).

Особенно неблагопріятнымъ является то обстоятельство, 
что, по изслѣдованіямъ S c h a u t a ,  даже въ случаяхъ, въ кото
рыхъ железы 1-го этапа были свободны отъ раковаго процесса,— 
среди железъ 11-го этапа иногда (въ 8,3 % ) наблюдались железы 
уж е пораженныя.

На основаніи отмѣченнаго S c h a u t a ,  считаетъ удаленіе 
пораженныхъ железъ І-го этапа безрезультатнымъ, т. к., вылу- 
щая ихъ, мы все таки завѣдомо оставляемъ въ большинствѣ 
случаевъ раковые очаги въ железахъ, которыя, въ виду своего 
высокаго топографическаго положенія, удалены быть не могутъ.

Важно однако отмѣтить, какъ это указали B a i s c h  и 
W e r t  h e i m,  что результаты, полученные S c h a u t a ,  вызываютъ 
большое сомнѣніе, т. к. они основаны главнѣйшимъ образомъ
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на изученіи труповъ женщинъ, погибшихъ отъ рака, когда ракъ 
переступилъ уже границу самой широкой оперативности.

Значительно цѣннѣе для рѣшенія этого вопроса другой 
матеріалъ, относящійся къ случаямъ, въ коихъ смерть послѣдо
вала сейчасъ же послѣ произведенной операціи т. е. матеріалъ 
завѣдомо оперативный.

Это весьма существенное возраженіе, подкрѣпленное соот
вѣтственными изслѣдованіями, привело къ выводу менѣе безна
дежному, позволяющему думать, что въ громадномъ большинствѣ 
случаевъ поражаются железы только 1 этапа, т. е. железы, которыя 
могутъ быть удалены при расширенной брюшной операціи.

Чрезвычайно поучительна исторія развитія хирургическаго 
лѣченія рака матки. Мы видимъ при изученіи ея, что каждая 
новая операція, каждый новый техническій пріемъ всегда давали 
лучшіе результаты въ сравненіи съ раньше практиковавшимися, 
что каждый изъ послѣдующихъ методовъ былъ болѣе радикаленъ 
чѣмъ его предшественникъ, и что, наконецъ, послѣ того какъ 
новый методъ прививался, онъ все таки не удовлетворялъ хирурговъ 
и начинались новые поиски еще болѣе радикальнаго характера.

Въ настоящее время мы повидимому дошли до предѣла, 
далѣе котораго идти некуда. Удаляется все, что можно уда
лить,— и естественно, что отъ послѣдней расширенной операціи 
мы получимъ результатъ, больше котораго мы не вправѣ 
ожидать отъ ножа хирурга.

Ракъ лѣчили оперативно уже издавна, но до восьмидесятыхъ 
годовъ истекшаго XIX столѣтія большинство хирурговъ ограничи
валось только частичнымъ удаленіемъ пораженной шейки матки.

Такъ O s i a nde r ,  а за нимъ и цѣлый рядъ хирурговъ, уда
ляли пораженную канкроидомъ влагалищную часть шейки матки 
кровавымъ путемъ П8оі г.). Много разъ съ этой цѣлью былъ 
примѣненъ цѣпочный экразеръ. Операція эта была значительно 
улучшена съ того времени, какъ хирурги начали пользоваться 
гальванокаустикой,—методомъ, который и до настоящаго времени 
практикуется многими и несомнѣнно имѣетъ значительныя преиму
щества передъ удаленіемъ пораженной шейки кровавымъ путемъ.

Однако всѣ эти способы быстро были оставлены большин
ствомъ гинекологовъ, какъ только S c h r ö d e r  предложилъ для 
лѣченія рака матки свою классическую надвлагалищную ампу
тацію шейки.

Съ введеніемъ въ практику этой операціи и началось 
серіозное клиническое изученіе рака матки.

Операція Se h r  öd ег’а, конечно, не могла удовлетворить
S
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требованіямъ радикальнаго удаленія пораженныхъ тканей, т. к. 
при ней удалялись въ лучшемъ случаѣ только раковые участки, 
развившіеся на шейкѣ матки; объ удаленіи же параметрія, 
который, какъ мы видимъ, очень часто уже въ ранній періодъ 
развитія болѣзни можетъ заключать въ себѣ раковыя гнѣзда, — 
не могло быть и рѣчи.

Въ 1878 г., почти одновременно, гинекологія обогатилась 
двумя новыми способами радикальнаго удаленія рака матки: 
операціей W. А. F r e u n d ’а—удаленіемъ всей матки съ прилегаю
щей къ ней клѣтчаткой черезъ переднюю брюшную стѣнку, и 
операціей C z e r n y —удаленіемъ всей матки черезъ влагалище.

Оба эти способа, до послѣдняго времени конкуррируя другъ 
съ другомъ, и особенно способъ C z e r n y  получили обширнѣй
шее примѣненіе во всѣхъ странахъ, гдѣ имѣется научная меди
цина, и совершенно вытѣснили операцію S c h r ö d e r ’a.

Въ первые годы примѣненія операція F r e u n d ’a дала гро
мадный процентъ смертности. Такъ G u s s e r o w ,  сопоставивъ 
178 случаевъ оперированныхъ по этому способу, отмѣчаетъ 
іоб смертныхъ исходовъ, явившихся непосредственнымъ резуль
татомъ произведенной операціи, что составляетъ 71,6% опера
тивной смертности.

Конечно, такіе результаты не могли способствовать рас
пространенію этой операціи и мы видимъ, что она быстро была 
вытѣснена влагалищнымъ способомъ, дававшимъ, въ отношеніи 
оперативной смертности, несравненно лучшіе результаты, и въ 
80-хъ и 90-хъ годахъ большинство гинекологовъ оперировало 
ракъ матки почти исключительно по C z e r n y .

Уже въ началѣ 90-хъ годовъ раздаются однако голоса, на
стаивающіе на необходимости во многихъ случаяхъ возвратиться 
къ болѣе радикальному способу F r e u n d ’a (Veit—1891 г.), т. ю 
сдѣлавшееся въ то время обычнымъ удаленіе матки черезъ вла
галище, въ случаяхъ болѣе распространеннаго раковаго про
цесса, давая блестящіе результаты въ смыслѣ послѣопераціон
наго теченія, не даетъ самаго главнаго—почти никакихъ надеждъ, 
на исцѣленіе отъ рака.

Съ этихъ поръ вопросъ • объ удаленіи раковой матки со 
всѣмъ прилегающимъ параметріемъ и иногда вылущеніемъ ж е
лезъ мало по малу завоевывалъ для себя вниманіе большинства 
современныхъ клиницистовъ-гинекологовъ. Благодаря послѣднему 
въ настоящее время число подобныхъ операцій настолько воз- 
расло, что даетъ возможность повидимому съ несомнѣнной 
ясностью сдѣлать опредѣленные выводы.

Первымъ, принципіально оперировавшимъ ракъ матки черезъ
6
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переднюю брюшную стѣнку во всѣхъ, даже начинающихся, слу
чаяхъ, былъ W e r t  h e i m.  Онъ разработалъ всѣ детали этой опе
раціи, а главное своимъ настойчивымъ систематическимъ изуче
ніемъ полученныхъ результатовъ, цѣлымъ рядомъ блестящ е вы
полненныхъ серій операцій, заставилъ громадное большинство 
хирурговъ снова обратиться къ ней.

Ниже мы сопоставимъ результаты, полученные при опера
ціяхъ рака матки по старому влагалищному способу и новому—рас
ширенному, путемъ удаленія черезъ переднюю брюшную стѣнку 
матки, клѣтчатки таза, иногда даже железъ, по способу F r e u n d -  
W e r t h e i  m’a и аналогичнымъ ему.

Для сравненія результатовъ, получаемыхъ при различныхъ 
операціяхъ рака матки, чрезвычайно важно, чтобы сравниваемый 
оперативный матеріалъ собирался бы по строго опредѣленнымъ 
правиламъ.

Эти правила, выработанныя однимъ изъ выдающихся работ
никовъ въ дѣлѣ борьбы съ раковыми заболѣваніями W i n t e r ’oMB, 
и тщ ательно разработанныя, несомнѣнно позволяютъ намъ съ боль
шой объективностью дѣлать необходимые выводы.

Хирургъ, желающій подвести итоги своихъ операцій рака 
матки, долженъ по предложенію W i n t e r ’a вычислить нижеслѣ
дующія данныя:

I. % оперативности (О). Э та цифра подсчитывается путемъ 
вычисленія всѣхъ случаевъ рака матки, подвергшихся радикаль
ной операціи, по отношенію къ числу всѣхъ пришедшихъ къ дан
ному хирургу больныхъ ракомъ матки, причемъ случай считается 
неоперативнымъ, т. е. такимъ, когда радикально оперировать 
уж е нельзя:

a) если, на основаніи данныхъ полученныхъ при обычныхъ 
изслѣдованіяхъ больной, радикальная операція признана 
будетъ невыполнимой;

b) если послѣ вскрытія брюшной полости на основаніи най
денныхъ измѣненій радикальная операція окажется не
выполнимой;

c) если выполненіе радикальной операціи будетъ признано 
невозможнымъ до удаленія матки.

II. Операціонная смертность (М)—вычисляется путемъ учета 
всѣхъ смертныхъ случаевъ, которые послѣдовали за операціей. 
Каждый случай смерти, отъ какой бы причины онъ ни произо
шелъ, долженъ быть отнесенъ насчетъ операціи.

Ш. % выздоровѣвшихъ послѣ операціи (D) получается путемъ 
подсчета количества выздоровѣвшихъ по отношенію къ числу 
радикально оперированныхъ.
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Лри этомъ изъ общаго числа радикально оперированныхъ 
вычитается число больныхъ:

1) умершихъ отъ операціи;
2) исчезнувшихъ послѣ операціи изъ подъ наблюденія хи

рурга;
3) погибшихъ втеченіе первыхъ 5 лѣтъ отъ инфекціонныхъ 

заболѣваній, если при вскрытіи или клинически у нихъ 
не было найдено рецидива.

Выздоровѣвшими W i n t e r  предлагаетъ считать тѣхъ боль
ныхъ, которыя остались свободными отъ рецидива втеченіе 
5 лѣтъ послѣ операціи. При этомъ 5‘Тилѣтнюю давность ни въ 
коемъ случаѣ не слѣдуетъ считать произвольной. W i n t e r  пред
лагаетъ этотъ срокъ на основаніи тщательно изученныхъ 350 слу
чаевъ рецидива рака матки. Изучая этотъ матеріалъ, онъ убѣ
дился, что послѣ 5-го года рецидивы наблюдаются чрезвычайно 
рѣдко и именно на 350 случаевъ рецидивъ былъ несомнѣненъ 
только въ 2-хъ случаяхъ и сомнителенъ въ 2-хъ другихъ. Это 
же подтверждается и его литературными справками, указываю
щими, что на 1000 случаевъ рецидива не болѣе Ю-ти наступило 
по истеченіи пятилѣтняго срока.

Такъ какъ означенныя циоры только при сопоставленіи 
другъ съ другомъ даютъ вѣрную оцѣнку успѣшности той или 
иной операціи, то W i n t e r  предложилъ ввести въ статистику 
цифру, которая совмѣщала бы въ себѣ оперативность и излѣчи
мость. Цифру эту W i n t e r  предложилъ назвать абсолютной 
цифрой выздоровленія, означая ее буквой А.

Формула по которой вычисляется эта цифра слѣдующая:
Формула W i n t e r ’a: д _OXD

Too
W aid  s t ein,  желая придать цифрѣ абсолютнаго выздоров

ленія еще больше значенія и дать возможность по ней еще 
полнѣе судить о результатахъ той или иной операціи, предло
жилъ ввести въ Формулу W in  t ег’а и % оперативной смертности.

Формула W a l d s t e i n ’a: л_OXD (100—М)
А  10.000

Въ виду громадной разницы въ теченіи и распространеніи 
рака шейки и рака тѣла матки необходимо не смѣшивать этихъ 
двухъ Формъ въ одной статистикѣ и составлять для каждой изъ 
нихъ особую.

% выздоровѣвшихъ послѣ операціи или, иначе % опериро
ванныхъ, свободныхъ отъ рецидива втеченіе не менѣе 5~ти лѣтъ, 
представляетъ для показанія успѣшности того или иного опера
тивнаго метода, наибольшій интересъ. Но цифра эта, взятая сама
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по себѣ, внѣ зависимости отъ другихъ данныхъ, не можетъ рѣ
шить вопроса.

Если для одного способа мы будемъ выбирать только начи
нающіяся Формы рака, а случаи запущенные оперировать дру
гимъ, то естественно, что °/„ °/0 выздоровѣвшихъ послѣ той и 
другой операціи не могутъ быть сравниваемы.

Но и абсолютная цифра выздоровленія не всегда можетъ 
дать намъ вѣрное представленіе.

Бываютъ условія, которыя особенно плохо отзываются на 
матеріалѣ, получаемомъ тѣмъ или инымъ операторомъ. Нѣтъ 
никакого сомнѣнія, что въ странахъ болѣе культурныхъ съ раціо
нально поставленной медицинской помощью, рѣже встрѣчаются 
запущенныя Формы рака, въ виду чего въ нихъ хирурги, при 
подсчетѣ °/о оперативности, поставлены въ болѣе выгодныя ус
ловія, чѣмъ въ странахъ менѣе культурныхъ.

Хирургъ, пріобрѣтающій большую извѣстность, какъ опе
раторъ рака матки, несомнѣнно получаетъ худшій матеріалъ. 
Такъ, W e r t h e  im получаетъ много особенно запущенныхъ слу
чаевъ изъ Россіи и другихъ странъ, причемъ нѣкоторыя изъ 
пріѣзжающихъ больныхъ искали у него помощи послѣ того, какъ 
мѣстные врачи находили срокъ для операціи уже пропущеннымъ.

Все это заставляетъ особенно осторожно обращаться съ 
цифрами и при сравненіи ихъ учитывать всѣ возможныя обсто
ятельства.

Хотя радикальная операція рака матки черезъ переднюю 
брюшную стѣнку систематически и широко примѣняется только 
ві, послѣдніе годы, однако въ настоящее время накопились уже 
сотни случаевъ, оперированныхъ этимъ способомъ, при чемъ 
многіе изъ нихъ достигли уже давности превышающей пятилѣтній 
срокъ, необходимый для всесторонняго изученія этого вопроса.

Перейдемъ теперь къ сравненію результатовъ, полученныхъ. 
при старыхъ операціяхъ удаленія матки черезъ влагалище и 
новой—черезъ переднюю брюшную стѣнку. *)

О п е р а ц і о н н а я  с м е р т н о с т ь .
Въ отношеніи операціонной смертности оба отмѣченные 

способа нѣсколько отличаются одинъ отъ другого. Особенно 
велика была эта разница вначалѣ возникновенія обоихъ методовъ.

Мы видѣли, что смертность при операціи F г e u n d a  въ на
чалѣ достигала колоссальной цифры 7 1,6 %  ( Gus s  e r o w), новъ

*) Н р ѵ м .  Подъ послѣднимъ способомъ мы понимаемъ всѣ операціи, про
изводящіяся черезъ переднюю брюшную стѣнку, при которыхъ удаляется вмѣстѣ 
съ маткой параметрій и даже доступныя железы (Операціи: W e г t h e і m’a 
Bum m’a, Aman n’a, Ma c k e n  rod t’a и др.).
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этотъ періодъ времени и операція C z e r n y  также давала 
далеко не блестящіе результаты. Самъ C z e r n y  до 1882 года на 
8 і случай имѣлъ 32 %  послѣопераціонной смертности, Ol s h -  
а 11 s e n  (1881 г.) на 41 случай получилъ 29% , H e y d l e r  (і88ог.) 
даже 3^,5 %■

По мѣрѣ развитія метода и по мѣрѣ усовершенствованія 
асептики результаты влагалищнаго удаленія раковой матки 
быстро улучшались. Наиболѣе счастливые гинекологи получили 
смертность чрезвычайно низкую. Такъ O l s h a u s e n  получилъ на 
100 случаевъ своихъ экстирпацій I случай операціонной 
смерти; K ü s t n e r —на 55 случаевъ—1,8% ; но были и болѣе 
счастливые хирурги какъ О т т ъ ,  Ф е н о м е н о в ъ  и T h o r n ,  
заявившіе, что они при своихъ влагалищныхъ экстирпаціяхъ 
смертей отъ операціи не видѣли.

Однако блестящіе результаты въ о°/0—2°/0 смертности при 
влагалищномъ способѣ удаленія раковой матки должны быть 
признаны въ настоящее время полученными случайно. Мы видимъ, 
что даже у лучшихъ хирурговъ Западной Европы этотъ %  смерт
ности, колеблясь изъ года въ годъ, все таки стоитъ на значи
тельно высшихъ цифрахъ.

%  смертности у O l s h a u s e n ’a возросъ до 6 % ; у другого 
выдающагося клинициста C h r o b a k ’a—5-6%  у Z w e i f e l t —5,45%, 
а К о b І ап с к, собравшій 1046 случаевъ влагалищной экстирпаціи 
раковой матки, произйеденныхъ лучшими хирургами, нашелъ °/0 
смертности равнымъ 8,4 %•

Иначе обстоитъ дѣло съ операціей F r e u n d ’a. %  опера
ціонной смертности при этой операціи падалъ значительно 
медленнѣе и только за послѣдніе годы, когда техника этой 
операціи была, благодаря работамъ A ma n  n’a, B um  m’a, Ma c k e n -  
r o d t ’a и главнѣйшимъ образомъ W e r t h e i m ’a значительно 
улучшена, онъ понизился до цифры, которая у нѣкоторыхъ 
хирурговъ почти приблизилась къ цифрѣ, полученной при ста
ромъ, влагалищномъ способѣ.

Такъ у D ö d e r l e i n ’a на 2(Х) случаевъ такихъ операцій 
отмѣчается 30 смертныхъ случаевъ, т. е. 14,3 %  Z w e i f e l — 
10,8 % —9,5 % , Kr  ö n ig —на 47 операцій—только 2 смерти. 
На 158 послѣднихъ операцій W e r t h e i m ’a приходится только 
12 смертей, что даетъ, даже при большомъ матеріалѣ %  опера
ціонной смертности въ 7,5- (Въ первыхъ 120 случ. % этотъ былъ 
равн. въ среди. 20).

И такъ мы видимъ, что оперативная смертность при рас
ширенной передне - брюшной операціи рака, матки въ общемъ 
выше смертности при старомъ влагалищномъ способѣ, однако

К. Скробанскій.
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разница эта не настолько велика, чтобы заставить насъ отказаться 
отъ операціи, которая даетъ, какъ мы увидимъ, значительно 
больше шансовъ излѣчиться отъ несомнѣнно смертельнаго забо
лѣванія.

Разсмотримъ теперь, какъ широки были показанія при при
мѣненіи того и другого метода операціи рака матки или, иначе, 
познакомимся съ % оперативности при каждомъ изъ этихъ методовъ.

0/о оперативности колеблется, какъ при влагалищномъ способѣ, 
такъ и при передне -  брюшномъ, очень рѣзко. Если взять 
%  оперативности лучшихъ гинекологовъ Западной Европы, 
то мы увидимъ, что для старой влагалищной операціи онъ 
колеблется въ общемъ въ предѣлахъ отъ 10 — 4О°/0. Такъ у 
C h r o b a k ’a %  этотъ —15,6. у Z w e i f e l t —2Ô,7 °/0, у G u s s e r o w -  
H o c h e i s e n ’a—около 10%; у L е о р о 1 d’a—20,4, у S c h a u t a —147 
и у O l s h a u s e  n’a онъ достигаетъ наконецъ максимума—circa 40 %■

Такимъ образомъ средняя циора равна приблизительно 
20—25 %.

Значительно шире примѣнялась операція передне-брюшная. 
Многіе изъ хирурговъ оперировали этимъ способомъ почти 
всѣхъ попадающихъ къ нимъ больныхъ ракомъ матки, т. е. даже 
самые запушенные случаи. У  В um m’a и М а c k e n r o d t ’a % опе- 
ративности=90 и даже Ç2; у K r ö n ig ’a—87 %; D ö d e r l e i n  
приводитъ ЦИФру 68,6 °-0; Z w e i f e l —53,3 °/„; К lis t n e r  6S,7 7 0 
W e r t  h e i m  50 %;  v- F r a n q u é —47,3 %  и Ros  t h o r n -—ф  Vo

ll  такъ средняя циора оперативности держится приблизи
тельно на бо—65 °/0, т. е. почти въ три раза превышаетъ ту-же 
циору при влагалищномъ способѣ.

Перейдемъ теперь къ изученію процента излѣчимости отъ 
рака (D) при старой, влагалищной операціи и расширенной 
передне-брюшной, а равно къ подсчету абсолютнаго 0 о выздо
ровленія или, иначе говоря,—циоры, выражающей общій ] спѣхъ 
операціи (А).

Такъ какъ расширенная передне-брюшная операція была 
примѣняема принципіально при всѣхъ случаяхъ рака матки только 
послѣдніе годы, то естественно, что въ настоящее время мы 
обладаемъ еще не большимъ матеріаломъ, достигшимъ уже 
необходимой для всесторонняго выясненія вопроса пятилѣтней 
давности. Однако и то, что въ этомъ отношеніи получено, съ 
несомнѣнной ясностью указываетъ намъ на преимущества этого 
новаго метода.

Для влагалищнаго способа цифра D вычислена уже для 
цѣлаго ряда, хирурговъ. У Z w e i f e l t  она=34, у C h r o b a k ’a =  
31,4 ; У S c h a u t  а=23,2; у О 1 s h а us е п’а=з8,8.
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Цифра эта для расширенной передне-брюшной операціи 
рѣзко измѣняется, въ особенности если принять во вниманіе 
что D Z we i f e l n ,  C h r o b a k ’a, S c h a u t ’a и Ö 1 s h au s е n’a вклю
чаетъ въ себя и Формы рака тѣла матки.

Такъ W e r t  h e i m  представилъ на послѣднемъ конгрессѣ 
гинекологовъ въ Дрезденѣ 120 случаевъ, оперированныхъ болѣе 
5 лѣтъ тому назадъ. Изъ этихъ 120 больныхъ погибло отъ 
операціи 27- Изъ остальныхъ 93 больныхъ—3 страдали ракомъ 
тѣла матки, 1—ракомъ влагалища. Двѣ больныхъ погибли до 
истеченія 5-лѣтняго срока отъ болѣзней не раковаго характера. 
Такимъ образомъ остается 87 случаевъ рака шейки матки. 
Изъ этихъ 87 больныхъ свободными отъ рецидива втеченіе не 
менѣе пяти лѣтъ остались 5 0  т - е. 58,6 °/о (D) при 42,2 °/о опе
рируемое™. Итакъ, абсолютная цифра выздоровленія (А) по 
Формулѣ W i n t e r ’a въ приведенномъ матеріалѣ=24,7 %>■

Громадный интересъ представляютъ и цифры Dö d e r l e i n ' a .  
Хотя случаи D ö d e r l e i n ’a не достигли еще требуемой давности, 
но они все таки съ полной наглядностью убѣждаютъ насъ въ 
несомнѣнности преимущества переднебрюшной операціи, сравни
тельно со старой влагалищной экстирпаціей.

Матеріалъ D ö d e r l e i n ’a обнимаетъ 20О случаевъ. Изъ этихъ 
200 случаевъ 47 достигли уже 3 '/2—4 Ѵг-лѣтней давности и 
36—имѣютъ за собой отъ 2 Ѵг до 3 Va лѣтъ.

1-ые 47 с л у ч а е в ъ :  Изъ нихъ 15 сл,—рякъ тѣла матки и 
32 сл.—ракъ шейки.

Н а г 5 с л у ч а е в ъ  р а к а  т ѣ л а  м а т к и  приходится, счи
тая въ %.

О =  100; М =  6,6; D =  72,7; А =  72,7-
( р / г - д ’ /з)

Н а 3 2 с л у ч а я  р а к а  ш е й к и  м а т к и .
О =  6о,3; М =  [8,7; D =  2Ô,9; А — і6,2 (13,1).

О1/*- 41/»)
Если взять общій подсчетъ для обѣихъ Формъ рака, то 

получаются слѣдующія цифры.
47 сл.: 0  =  69,5; М =  14,8; D =  37,5; А =  2Ô (22).

(3V2— 4 ’ %  ■

Эти результаты расширенной операціи D ö d e r l e i n  срав
ниваетъ со своими же результатами, полученными имъ въ той 
же клиникѣ при старомъ влагалищномъ способѣ. Общая цифра 
А  для старой влагалищной экстирпаціи =  19,6; для случаевъ же 
рака шейки матки опа равна только Ç%.

Для болѣе нагляднаго сравненія успѣшности обоихъ раз
бираемыхъ нами методовъ операцій, мы составили для каждой 
изъ нихъ схематическую Формулу, основанную на общихъ ци-
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Фрахъ. На основаніи приведенныхъ выше данныхъ, мы считаемъ 
возможнымъ привести для старой влагалищной экстирпаціи раковой 
матки слѣдующія среднія цифры:

Оперативная смертность (М)= 6  (О 1 s h а u s е п).
Опеативность 0  =  21 (средняя изъ приводимыхъ C h r o -  

Ьак’омъ и Z w e if e l ’eMB).
Излѣчимость D = 3 I ( Ch r o b a k ) .
Для расширенной же брюшной операціи:

М = і5,5%
0=65^
D =48% (Средняя цифра (W e r t h ei m - Dö d e r 1 ei n).

Такимъ образомъ общая успѣшность операціи:
Д л я  второю влагалищнаго способа вычисленная по Ф о р м у л ѣ  

W i n t e r ’a =  ° ^ = 6,5

Или. принимая въ разсчетъ и операціонную смертность, т. е. 
по Формулѣ W а 1 d s t e і n’a:

OXD (100—M) r

10.000 ' u,t
Для расширеннаго брюшного способа тѣ-же цифры: 

по W i n t e r ’y . . = 3 1,2 
по W а 1 d s t e i n’y = 29,5-

Цифры эти настолько убѣдительны, что повидимому въ на
стоящее время вопросъ о выборѣ операціи долженъ быть рѣ
шенъ съ большой положительностью въ пользу передне брюш
ной расширенной операціи. И дѣйствительно, старая влагалищ
ная операція при ракѣ матки теперь оставлена большинствомъ 
лучшихъ гинекологовъ запада.

Если въ настоящее время въ пользу ея еще раздается го
лосъ S c h a u t a ,  придерживающагося влагалищнаго пути, то нужно 
помнить, что операція S c h a u t a  значительно отличается отъ 
старой влагалищной экстирпаціи матки: онъ дѣлаетъ двухсто
ронній разрѣзъ влагалища по S с h u с h а г d t’y, проникая глубоко 
въ клѣтчатку и старается доказать, что этимъ способомъ можно 
также совершенно удалить параметрій, какъ и при передне-брюш
номъ разрѣзѣ. Но даже если мысль S c h a u t a  и немногихъ при
верженцевъ его метода (Staude, S c h u c h a r d t ,  ѵ. H e r f f  и др.) 
вѣрна, то всетаки радикальность этой операціи должна оста
ваться подъ сомнѣніемъ. Способъ этотъ безусловно не позволяетъ 
намъ удалять железы. Даже отбросивъ весь теоретическій споръ 
о необходимости удаленія доступныхъ пораженныхъ железъ, 
трудно съ чисто хирургической точки зрѣнія признать операцію 
радикальной, если при ней удаленіе даже пораженныхъ железъ 
завѣдомо невыполнимо.
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Но кромѣ только что приведенныхъ соображеній, расши
ренная влагалищная операція имѣетъ еше много техническихъ 
непріятныхъ сторонъ: при ней мы нерѣдко наблюдаемъ инфекцію 
соединительно - тканной клѣтчатки матки вплоть до образованія 
абсцесовъ и Флегмонъ (S ta u d e ) , наблюдаемъ пораненія мочевого 
пузыря, мочеточниковъ и др. органовъ, что значительно пони
жаетъ общія хорош ія стороны влагалищнаго мотода.

Все приведенное свидѣтельствуетъ, что современная гине
кологія сдѣлала громадные успѣхи въ дѣлѣ лѣченія рака матки: 
цифра А ,  равная еще недавно 0 ,5% возрасла до 31,2%. Можно 
съ большой увѣренностью утверж дать, что эта цифра въ бли
жайшемъ же будущемъ должна будетъ подняться еш е выше.

Но повидимому, какъ это было уж е нами отмѣчено, при
мѣняя расширенную передне-брюшную операцію, мы дошли до 
возможнаго предѣла оперативнаго лѣченія. Методъ этотъ является 
послѣдней ставкой хирурга и все таки даже при самыхъ благо
пріятныхъ условіяхъ едва ли и въ будущемъ онъ дастъ намъ А  
больше 5°л-

Естественно, что и этотъ результатъ далеко не сможетъ 
удовлетворить насъ и поиски новыхъ путей излѣченія рака, ле
жащихъ повидимому внѣ хирургическаго метода, должны быть 
въ настоящее время выдвинуты на первый планъ.

К. Скробанскій.
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X.

Рѣдкія новообразованія яичниковъ.
С. 0. Х О Л М О Г О Р О В А .

Д и р е к т о р а  И М П Е Р А Т О Р С К А Г О  М о с к о в с к а г о  Р о д о в с п о м о г а т е л ь н а г о  З а в е д е н ія .

Фиброміомы яичниковъ принадлежатъ къ числу крайне рѣд
кихъ новообразованій этого органа. По статистикѣ P f a n n e n -  
s t i е 1*я (Veit’s Handbuch der Gynäkologie. Zweite Auflage Wiesbaden. 
1908. Vierter Band. 1. Hälfte. S. 308) онѣ составляютъ 2 % опухолей яич
никовъ. Еще рѣж е бываютъ онѣ на обѣихъ сторонахъ у  одного 
и того ж е субъекта. Онѣ имѣютъ большею частію шарообраз
ную или овоидную Форму. Поверхность особенно большихъ 
экземпляровъ гладка или мелкобугриста; у  небольшихъ опухолей 
она волниста. Фиброміомы яичниковъ большею частію сидятъ 
на ножкѣ. Межсвязочное развитіе ихъ наблюдается рѣдко. Цвѣтъ 
Фиброміомъ снаружи желтоватый или сѣроватый. На разрѣзѣ 
иногда гомогенный, периферическій слой желтоватаго цвѣта отли
чается отъ внутренняго болѣе блѣднаго, въ которомъ видна сѣть 
тонкихъ перекрешиваюшихся волоконъ. При этомъ косо и про
дольно перерѣзанныя волокна блестящи, а перерѣзанныя попе
речно матовы. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ поверхность разрѣза 
представляется пятнистой, если до операціи внутрь опухоли 
произошли кровоизліянія. Консистенція опухолей плотная, иногда 
настолько, что ножъ скрипитъ. Ростъ ихъ медленный, но пови- 
димому безграничный. Исходнымъ пунктомъ опухоли бываетъ 
обыкновенно боковая часть яичника. Иногда оставшаяся нор
мальной ткань яичника прилегаетъ къ опухоли какъ придатокъ. 
Эти новообразованія могутъ также возникать изъ частей ткани 
lig. ovarii, расходящихся въ яичникѣ.

Подъ микроскопомъ находятъ широкіе Фибриллярные со- 
единительно-тканные пучки, которые перекрещиваются въ раз
личныхъ направленіяхъ. Встрѣчаются также и гладкія мышцы, 
хотя не въ такомъ количествѣ, какъ въ міомахъ матки. Впрочемъ
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описаны случаи, въ которыхъ отмѣчается особенное богатство 
мускульныхъ элементовъ, именно у F ei s ,  J a c o b y ,  S a n g a l l  i, 
O s t r o g r a d z k a .  Какъ извѣстно, эти мышечные пучки въ яич
никѣ взрослыхъ въ Физіологическомъ состояніи находятся не 
только въ стѣнкахъ сосудовъ, но и въ ткани стромы. Отъ со 
ставныхъ частей паренхимы обыкновенно здѣсь остается очень 
мало. Въ незахваченной новообразованіемъ ткани яичника боль
шею частью наблюдаются явленія хроническаго воспаленія,

Мой случай интересенъ въ томъ отношеніи, что въ I хъ 
опухоли находились въ обѣихъ сторонахъ,во 2 -хъ достигли срав
нительно большой величины, въ 3-хъ, строеніе опухолей на 
обѣихъ сторонахъ различно: на лѣвой сторонѣ мы имѣемъ 
чистую Фиброміому съ большимъ богатствомъ мышечныхъ эле
ментовъ, а на правой—аденоміому.

№ 65 за 1906 Журнала Гинекологическаго Отдѣленія ИМПЕ
РАТОРСКАГО Московскаго Родовспомогательнаго Заведенія. Евд. Ал. 
Обух., крестьянка, 42 лѣтъ, занят. домашнее хозяйство. Первыя ре
гулы появились на 14-мъ году, ходили черезъ 4 недѣли по 5 дней, 
съ незначительными болями. Послѣднія регулы на 40-мъ году. Вышла 
замужъ 20 лѣтъ. Была беременна 13 разъ. Родила въ срокъ і і  разъ 
и имѣла 2 выкидыша 3 и 3 ]/а мѣсяцевъ. Поступила къ намъ 26 мая 
1906 года съ жалобой на увеличеніе живота и на сильныя боли вь 
немъ. Въ декабрѣ 1905 года она замѣтила опухоль внизу живота ве
личиной съ апельсинъ. За послѣдніе три мѣсяца паціентка стала на
блюдать быстрое увеличеніе живота. За это время она начала чувство 
вать боли внизу живота, которыя постепенно усиливались.

Больная представляется сильно истощенной. Въ брюшной полости 
прощупывается подвижная бугристая опухоль, верхняя граница кото
рой находится на уровнѣ пупка. Ряломъ съ этой опухолью справа 
прощупывается другая меньшаго размѣра и менѣе подвижная, какъ бы 
плотнѣе прижатая къ передней стѣнкѣ живота. При постукиваніи 
живота въ положеніи на спинѣ и на бокахъ опредѣляется присутствіе 
свободной жидкости. При внутреннемъ изслѣдованіи шейка оказалась 
прижатой къ лонному соединенію и высоко оттянутой вверхъ. При 
соединенномъ изслѣдованіи матка отдѣльно не прощупывается. Зондъ 
входитъ въ матку на 14 см. Весь задній сводъ выпяченъ и верхняя 
часть полости таза выполнена плотною, бугристою опухолью, которую 
только съ трудомъ удается немного приподнять.

3-го іюня 1906 года мною была сдѣлана операція. Разрѣзъ стѣнки 
живота по бѣлой линіи. Вытекло съ четверть ведра желтоватой про
зрачной жидкости. Затѣмъ, по отдѣленіи незначительныхъ орошеній, 
съ передней брюшной стѣнкой была извлечена опухоль на короткой 
широкой ножкѣ, исходящей изъ лѣвой широкой маточной связки. 
Къ этой опухоли рыхло прирогцены кишки, которыя легко удалось 
отдѣлить. На ножку наложена двойная лигатура. Опухоль отдѣлена, 
ножка обшита. Такая же другая опухоль, но меньшей величины, уда
лена справа. Брюшная рана зашита глубокими и поверхностными шел
ковыми швами. Гладкое теченіе послѣопераціоннаго періода. Швы
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сняты 15-го іюня. Срощеніе первичнымъ натяженіемъ. 23-го іюня па
ціентка вышла здоровой.

Описаніе препарата. Одна опухоль, вырѣзанная съ лѣвой стороны, 
величиной съ головку новорожденнаго, состоитъ изъ одного большого 
и нѣсколькихъ мелкихъ узловъ. Мелкіе узлы и большая часть боль
шого покрыты брюшиной. На ощупь опухоль представляется очень 
плотной, такъ что при разрѣзѣ скрипитъ подъ ножомъ. Цвѣтъ ея на 
разрѣзѣ слегка сѣроватый, поверхность блестяща. При микроскопиче
скомъ изслѣдованіи опухоль состоитъ изъ переплетающихся мышеч-

Фиг. 1.

ныхъ волоконъ, раздѣленныхъ прослойками соединительной ткани. 
(Фиг. і).

Вторая опухоль имѣетъ форму лепешки, величиной съ ладонь 
взрослаго человѣка, толщиной въ 2 —2^2 пальца. По плотности и по 
макроскопической картинѣ разрѣза представляетъ тѣже качества, какъ 
и предыдущая опухоль. Только мѣстами преимущественно по срединѣ 
ея видны отграниченные соединительною тканью участки, въ которыхъ 
замѣчаются щелевидныя полости. При микроскопическомъ изслѣдо
ваніи этихъ мѣстъ опять видны пучки переплетающихся гладкихъ мы-

Ж У Р Н .  А к у ш .  И  Ж Е Н С К .  Б О Л .  М А Р Т Ъ  І9 О 9 . 2
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276 С. С. Холмогоровъ.

шечныхъ волоконъ, раздѣленныхъ прослойками соединительной ткани. 
Тамъ, гдѣ были видны простымъ глазомъ щелевидныя полости, подъ 
микроскопомъ наблюдаются участки соединительной ткани безъ глад
кихъ мышечныхъ волоконъ, и въ этой соединительной ткани заложены 
полости, одѣтыя цилиндрическимъ эпителіемъ. (Фиг. 2). Полости эти 
довольно узки, многообразно вѣтвятся, частію пусты, частію содер
жатъ свернувшуюся бѣлковую массу, въ которой лежитъ отслоившійся 
эпителій.

На основаніи описанной макро- и микроскопической картины 
первую опухоль надо считать за фиброміому съ преобладаніемъ мы
шечныхъ волоконъ, а вторую за аденоміому.

Ф и г . 2.

Второй случай представляетъ карциному яичника, которую 
здѣсь надо считать за самостоятельно развившееся новообразо
ваніе, а не за метастазъ изъ другого органа. Дѣло въ томъ, что 
у  данной особы найденъ былъ ракъ маточной шейки, и потому 
весьма соблазнительно было бы принять опухоль яичника за ме
тастазъ изъ шейки. Но во 1-хъ, въ виду того, что метастазы рака 
маточной шейки наблюдаются очень поздно, когда у ж е  новооб
разованіе въ этомъ мѣстѣ достигло очень большого распростра
ненія, между тѣмъ какъ у  насъ здѣсь была только начальная
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стадія, во 2-хъ, въ виду то го, что карцинома яичника зашла гораздо 
дальше, чѣмъ карцинома шейки, можно допустить, что она воз
никла никакъ не позже, а скорѣе раньше карциномы шейки. Съ 
другой стороны трудно предположить, чтобы и ракъ шейки 
явился метастазомъ рака яицника, потому что маточная шейка 
есть излюбленное мѣсто этого новообразованія въ женскомъ 
организмѣ и оно не нуждается для своего появленія въ сущ е
ствованіи рака гдѣ либо въ другомъ органѣ у  даннаго субъекта. 
На основаніи этихъ соображеній мы должны допустить, что ракъ 
того и другого органа появился самостоятельно и совершенно 
независимо другъ отъ друга подъ вліяніемъ одной и той ж е не
извѣстной намъ причины.

Ф и г . 3.

Ракъ поражаетъ яичникъ гораздо рѣже, чѣмъ кистоаденома, 
въ отношеніи 1:5,5 (P f  а n n e n s t i e 1. Erkrankungen des Eierstocks etc. 
Handbuch der Gynäkologie v. Veit. Vierter Band. Erste Hälfte. S. 178). 
Въ яичникѣ бываютъ преимущественно медуллярныя Формы рака, 
которыя обыкновенно диФФузно инФильтруютъ весь яичникъ и 
изрѣдка достигаютъ величины болѣе дѣтской головки. Онѣ бы
ваютъ мягки, хрупки, имѣютъ слегка бугристую поверхность бѣ
ловатаго, желтоватаго цвѣта или пятнисты. На поверхности 
разрѣза видны мозговидныя массы, выступающія изъ широкопет
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278 С. С. Холмогоровъ.

листой соединительнотканной сѣти. Иногда соединительная ткань 
можетъ сильно разростаться и принимать характеръ слизистой 
ткани. Въ медуллярной карциномѣ часто наблюдаются различной 
величины кисты, которыя обыкновенно лежатъ очень поверх
ностно.

Рѣдко можно бываетъ найти простымъ глазомъ остатки 
яичниковой ткани, способной Функціонировать.

Подъ микроскопомъ находятъ извѣстныя скопленія эпителія, 
или въ видѣ большихъ массъ, или въ видѣ маленькихъ гнѣздъ, 
очаговъ, тяжей и пр. Отдѣльныя клѣтки рака ничѣмъ не отли-

Фиг. 4.

чаются отъ такихъ же клѣтокъ другихъ органовъ. Часто встрѣ
чаются маленькія полости, наполненныя слизистыми массами.

Иногда подъ микроскопомъ наблюдаются остатки паренхимы 
яичника.

Перехожу къ описанію моего случая.

№ 76 за 1908 годъ Журнала Гинекологическаго Отдѣленія 
ИМПЕРАТОРСКАГО Московскаго Родовспомогательнаго Заведенія. 
Н. Ф. С. 39 лѣтъ, крестьянка, поступила въ Отдѣленіе 26 сентября 
1908 года съ жалобой на обильныя регулы и бѣли. Въ первый разъ 
регулы у нея пришли на і8-мъ году и съ тѣхъ поръ ходили по 5 дней 
черезъ з недѣли. Беременной она была 9 разъ. Семь разъ были сроч-
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ные роды, послѣдній разъ 6 лѣтъ тому назадъ. Два раза были выки
дыши. Оба на 4-мъ мѣсяцѣ. Послѣдній разъ выкинула 5 лѣтъ тому 
назадъ. Со времени послѣдняго выкидыша регулы стали ходить чаще 
и дольше. Послѣднія регулы іо дней тому назадъ. За послѣдніе три 
мѣсяца появились обильныя ѣдкія бѣли съ запахомъ. При изслѣдованіи 
матка слегка увеличена. Зѣвъ представляетъ язву съ хрупкой крово
точивой тканью. Слѣва отъ матки прощупывается опухоль плотная, 
нечувствительная съ гладкой поверхностью величиной съ апельсинъ.

28-го сентября мною сдѣлана влагалищная экстирпація матки по 
S c h r ö d e r ’у. Затѣмъ черезъ брюшные покровы низдавлена выше
указанная опухоль и выведена въ рану. На ея ножку наложена двой
ная лигатура, и опухоль удалена.

Послѣопераціонный періодъ гладкій.
i i - го октября сняты швы.
2і-го октября паціентка вышла здоровой.
Описаніе препарата. Въ каналѣ маточной шейки обыкновенныя 

раковыя измѣненія.
Перерожденный яичникъ представляетъ изъ себя опухоль овоид- 

ной формы съ гладкой поверхностью, длиной и  см., толщиною 6 см. 
На разрѣзѣ слегка желтоватыя мягкія массы выступаютъ надъ поверх
ностью.

При микроскопическомъ изслѣдованіи можно видѣть тяжи изъ 
кубическихъ клѣтокъ эпителіальнаго типа, идущихъ въ нѣсколько 
слоевъ среди рыхлой и богатой сосудами соединительнотканной стромы. 
Фиг. 3. Въ другихъ мѣстахъ клѣтки новообразованія представляютъ 
изъ себя сплошныя скопленія, плохо отграниченныя отъ стромы, кото
рая въ такихъ мѣстахъ оказывается въ видѣ тонкихъ тяжей, состоя
щихъ изъ вытянутыхъ соединительнотканныхъ клѣтокъ. Фиг. 4.

Такимъ образомъ мы имѣемъ здѣсь одновременно два раковыхъ 
процесса; при чемъ заболѣваніе яичника ракомъ представляетъ сравни
тельно большую рѣдкость.

XI.

И з ъ  Г о р о д с к о г о  р о д и л ь н а г о  д о м а  и м е н и  А . А . А б р и к о с о в о й .

Случай „Vagitus uterinus“.
А. Р- ГРИГОРОВИЧЪ.

Ч и т а н о  в ъ  з а с ѣ д а н іи  М о с к о в с к а г о  А к у ш е р с к о -Г и н е к о л о г и ч е с к а г о  О б щ е с т в а  
26  о к т я б р я  1908 г о д а .

Въ мартѣ мѣсяцѣ этого года мнѣ пришлось быть свидѣте
лемъ рѣдкаго въ акушерствѣ явленія, крика младенца въ утробѣ 
матери, такъ наз. vagitus uterinus. Достаточнымъ указаніемъ на 
то, что это явленіе встрѣчается не часто, служитъ то обстоя
тельство, что въ спеціальной литературѣ на русскомъ языкѣ, 
напр. въ Журналѣ акушерства и женскихъ болѣзней съ 1887 г. 
по IÇ07 годъ я могъ найти только три краткихъ выписки изъ
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280 А. Р. Григоровичъ.

Zentralblatt für Gynäkologie, въ отдѣлѣ нѣмецкой литературы: въ 
1905 г- гдѣ вкратцѣ приведенъ случай В u c u r  а, въ IQ06 г.—слу
чай K r e u z ’a, въ IÇ07 г.—R i e h t ег’а и только одну оригинальную 
работу изъ Петербургскаго Повивальнаго Института д-ра Л ѣ- 
с о в о г о.

Въ нашемъ Обществѣ съ самаго его основанія за 21 годъ 
этотъ вопросъ ни разу не затрогивался. Здѣсь умѣстно подчерк
нуть полноту нѣмецкой литературы сравнительно съ русской по 
отношенію къ вопросу о vagitus uterinus. Описаніе соотвѣтствую
щихъ случаевъ встрѣчается не такъ ужъ рѣдко, и напр. въ Zentral
blatt für Gynäkologie почти каждый годъ можно встрѣтить описаніе 
случаевъ vagitus uterinus отчасти оригинальныхъ, отчасти in 
extenso.

Нашъ случай слѣдующій: іо  марта 1908 г. зъ 8 час. пополуночи въ 
Московскій городской родильный домъ имени А. А. А б р и к о с о в о й ,  
поступила М. С., 31 года, ѴІ-рага. Всѣ предыдущіе роды окончены 
щипцами, причемъ I, IV, V, дѣти мертвые, II и Ш —живые. Послѣднія 
крови въ іюнѣ. Боли начались іо /m въ 12 ч. ночи. Тазъ: d. sp. 
30; d. er. 32, d. tr. 35, con. ext. 19. con. diag. 9V2. Сердцебіеніе 
плода слѣва. При поступленіи шейка матки сглажена, зѣвъ открытъ 
на з п., плодный пузырь цѣлъ, предлежащая головка надъ входомъ. 
Температура 36,9. ю/ш  въ и  ч. 50 м. пополуночи прошли воды, при из
слѣдованіи найдено: открытіе зѣва 3 п., головка во входѣ, оттѣснима, 
большой родничекъ справа и нѣсколько кзади, го/ш въ 2 ч. 30 м. 
пополудни открытіе зѣва было на 4 п., головка еще не прошла входа въ 
тазъ. Въ виду того, что схватки были рѣдки и слабы, роды не по
двигались впередъ, рѣшено было наложить щипцы. Сердцебіеніе плода 
передъ наложеніемъ щипцовъ хорошо слышно. Подъ хлороформнымъ 
наркозомъ д-ромъ А. Н. Р а х м а н о в ы м ъ  были наложены щипцы 
Тагпіег въ лѣвомъ косомъ размѣрѣ. Какъ только щипцы были нало
жены, раздался звукъ, напоминающій какъ бы вхожденіе пузырьковъ 
воздуха, но вскорѣ ясно можно было различить крикъ ребенка въ 
утробѣ матери; ребенокъ вскрикнулъ разъ семь, въ два пріема, съ 
небольшимъ (въ нѣсколько секундъ) промежуткомъ. Послѣ несиль
ной тракціи, направленной внизъ, головка легко спустилась въ по
лость таза; въ выходѣ таза щипцы были сняты. Родилась живая дѣвочка, 
безъ признаковъ асфиксіи, вѣсомъ 2700 gr. Черезъ 30 минутъ вслѣд
ствіе кровотеченія послѣдъ удаленъ по методу С г е d é. Послѣродовой 
періодъ протекалъ нормально, и на 7-й день 18/ІИ мать и ребенокъ 
выписаны изъ родильнаго дома здоровыми.

Прежде всего приходится задать себѣ вопросъ, сущ е
ствуетъ ли въ дѣйствительности vagitus uterinus, какъ извѣстный 
Феноменъ, находящійся въ зависимости отъ преждевременныхъ 
дыхательныхъ движеній, или же это явленіе совершенно иного 
порядка? Почти всѣ авторы разсматриваютъ vagitus uterinus, какъ 
дѣйствительный крикъ, механизмъ котораго слѣдующій: плодъ 
вдыхаетъ достаточное количество воздуха, вслѣдствіе чего при
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выдыханіи голосовыя связки приходятъ въ колебаніе, результа
томъ котораго и является крикъ. Только одинъ S ip  p e l даетъ иное 
толкованіе происхожденію этого явленія, по крайней мѣрѣ для 
тѣхъ случаевъ, когда ребенокъ родится не въ асфиксіи. Онъ 
считаетъ, что воздухъ, попадая въ полость матки и выходя изъ 
нея при извѣстныхъ условіяхъ подъ давленіемъ больше атмосфер
наго, приводитъ въ колебательное движеніе натянутые края сли
зистой влагалища и вызываетъ звукъ подобно тому, какъ издаетъ 
звукъ всякая тонкая перепонка, приведенная въ колебаніе опре
дѣленной частоты.

Я позволю себѣ остановиться нѣсколько подробнѣе на слу
чаѣ T h o r n ' a ,  который послужилъ причиной интересной поле
мики между нимъ и Б і рре і ' е мъ .

Случай заключается въ слѣдующемъ. По поводу узкаго таза 
у ІІ-рага были предприняты искусственные преждевременные 
роды за 4 недѣли до срока. Былъ введенъ бужъ, который выз
валъ хорошія схватки, но былъ удаленъ слишкомъ рано; затѣмъ 
отошли воды, схватки прекратились. На 5-й день послѣ введенія 
бужа положеніе слѣдующее: головка въ І-мъ черепномъ поло
женіи, нѣсколько отходитъ, зѣвъ открытъ на 2 п., отходящія 
воды окрашены меконіумомъ. Температура и пульсъ роженицы 
нормальны. Сердцебіеніе плода 140. Въ полость матки введенъ 
расширитель Barnes и для скорости просто надутъ воздухомъ. 
Въ моментъ достаточнаго надуванія начинается схватка, баллонъ 
лопается съ сильнымъ шумомъ, и [вслѣдъ за этимъ раздается 
крикъ ребенка въ два пріема по 2—3 раза. Крикъ былъ ясно слы
шанъ всѣми присутствующими. Послѣ этого былъ введенъ вто
рой расширитель Barnes, при этомъ вышелъ воздухъ и немного 
водъ. Дыхательныхъ шумовъ не было слышно; сердечные тоны 
ребенка сохранили свою прежнюю частоту. Спустя 12 часовъ 
самопроизвольно родился хорошо развитый мальчикъ безъ вся
кихъ признаковъ асфиксіи, который тотчасъ же и закричалъ. 
T h o r n  такъ объясняетъ въ своемъ случаѣ происхожденіе vagitus 
uterinus. Воздухъ, находящійся подъ высокимъ давленіемъ прони
каетъ пассивно въ верхніе дыхательные пути, и вслѣдствіе произво
димаго имъ раздраженія, аможетъ быть отъ раздраженія вслѣдствіе 
шума при тресканіи баллона, вызывается рефлексъ въ видѣ вы
дыханія, слѣдствіемъ чего и является крикъ (аналогія съ Физіологи
ческими внутри маточными дыхательными движеніями А h 1 f e 1 d‘a).

S i p p e 1, не соглашаясь съ толкованіемъ T h o r  п‘а и считая его 
противорѣчащимъ Физическимъ законамъ, полагаетъ, что звуки, 
которые слышалъ T h o r n ,  происходили не въ гортани плода, и 
что причиной ихъ образованія являлись колебательныя движенія
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краевъ лопнувшаго расширителя, или натянутой складки влагалищ
ной слизистой подъ вліяніемъ выходящаго подъ большимъ давле
ніемъ воздуха. Въ подтвержденіе такого толкованія онъ приводитъ 
слѣдующій случай, который ему пришлось наблюдать. S ip  pel 
былъ вынужденъ у одной многородящей сдѣлать внутренній по
воротъ безъ наркоза. Когда рука была введена въ полость матки, 
появилась схватка, и немного спустя раздались дважды одинъ за 
другимъ идущіе изъ глубины тѣла роженицы 2 высокихъ тона, кото
рые легко можно было принять за крикъ ребенка и которые подали 
окружающимъ поводъ къ вопросу, не ребенокъ ли это кричитъ? 
Но при этомъ, говоритъ Sippel, я чувствовалъ, какъ каждый 
разъ, при наступленіи звука, воздухъ выходилъ сверху внизъ по 
тыльной поверхности моего предплечья, и одновременно я ощу
щалъ легкое дрожаніе въ глубинѣ влагалища нѣжной складки, 
плотно обхватывающей мою руку. Не было никакого сомнѣнія, 
по словамъ S i p p e  Гя, что здѣсь то и появлялись звуки.

Но доводы S і рр е1‘я не представляются убѣдительными, и его 
Flatus—теорія находитъ мало сторонниковъ. W in  eke l  считаетъ, 
что S i p p e l  неправильно толкуетъ случай T h  о m 'a, исключая въ 
немъ наличность условій, благопріятныхъ для появленія va
gitus uterinus. Въ настоящее время надо считать общепризнан
нымъ, что нельзя сомнѣваться въ существованіи vagitus uterinus, 
и что его появленіе неразрывно связано съ преждевременнымъ 
дыханіемъ. Все то, что вызываетъ преждевременныя дыхатель
ныя движенія, должно вызвать и крикъ плода въ маткѣ въ томъ 
случаѣ, если среда окружающая дыхательныя отверстія плода 
будетъ содержать воздухъ. Поэтому vagitus uterinus появляется 
тогда, когда плодный пузырь разорванъ и въ полость amnion'a 
проникъ воздухъ.

Эти условія создаются при акушерскихъ операціяхъ, чаще 
всего встрѣчаются при поворотѣ и щипцахъ, но и другія мани
пуляціи, даже простое изслѣдованіе и спринцеваніе могутъ слу
жить причиной вхожденія воздуха въ полость яйца. Въ казуисти
ческомъ матеріалѣ, приведенномъ В u c u r а и обнимающемъ съ і8оо 
года 50 случаевъ vagitus uterinus встрѣчаются 15 поворотовъ, 
II щипцовъ, 1 вправленіе выпавшей ручки и пуповины; далѣе 
тамъ, же имѣются случаи vagitus uterinus при извлеченіи, при по
пыткахъ ввести мейтрейринтеръ, при спринцеваніи, при энер
гичномъ изслѣдованіи, при искусственномъ разрывѣ пузыря. Но 
даже рѣзкія движенія, перемѣна положенія при вялыхъ поло
выхъ органахъ, особенно при глубокомъ стояніи предлежащей 
части, могутъ служить однимъ изъ условій благопріятныхъ для 
вхожденія воздуха.
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Въ казуистику B u c u r a  не могли войти случаи B l u m m ‘a 
(извлеченіе) St ock ' a ,  R i c h t e r ’a и R. C r e u z ‘a (повороты).

Необходимо отмѣтить, что вялость матки, ея растянутость 
способствуютъ вхожденію воздуха въ полость яйца (случай 
T r o t t a  при двойняхъ). Въ этомъ смыслѣ извѣстное значеніе 
должно имѣть производство операцій подъ наркозомъ; по край
ней мѣрѣ въ нашемъ случаѣ хлороформный наркозъ имѣлъ мѣсто. 
Въ случаяхъ R i c h t e r ‘a и C r e u z ‘a наркозъ тоже примѣнялся.

Крикъ ребенка въ маткѣ наблюдается въ большинствѣ слу
чаевъ при большомъ открытіи зѣва, но встрѣчаются случаи, гдѣ 
открытіе зѣва было сравнительно невелико. Такъ въ случаѣ 
R e i d h а а r ‘a vagitus uterinus наблюдается при открытіи зѣва на 
I Франкъ.

Присутствіе воздуха въ полости 
матки, являясь необходимымъ условіемъ 
для появленія vagitus uterinus, не служитъ 
моментомъ производящимъ крикъ. Для 
того чтобы ребенокъ закричалъ, нужно 
возбужденіе преждевременныхъ дыха
тельныхъ движеній. Съ ихъ появленіемъ 
всѣ звенья въ ряду условій необходимыхъ 
для vagitus uterinus будутъ на лицо. Чѣмъ 
же вызывается преждевременное дыха
ніе? Экспериментальныя изслѣдованія на 
животныхъ показываютъ, что нарушеніе 
плацентарнаго кровообращенія всегда 
вызываетъ дыхательныя движенія, тогда 
какъ сильныя внѣшнія раздраженія — не 
всегда, а если и вызываютъ дыхательныя 
движенія, то только изолированныя и 
неправильныя. Поэтому наибольшимъ 
распространеніемъ пользуется теорія 
S c h w a r t z ’a, по которой преждевремен
ныя дыхательныя движенія зависятъ отъ 
накопленія въ крови Сог, и когда коли
чество Со2 достигаетъ извѣстнаго предѣла, то происходитъ раз
драженіе дыхательнаго центра, результатомъ котораго и является 
первое дыханіе; внѣшнія ж е раздраженія будутъ играть второ 
степенную роль и только тогда будутъ дѣйствительны, когда въ 
крови плода имѣется накопленіе Сог.

Распространяя теорію S с h wa r t  z’a и на случаи vagitus ute
rinus, приходится отмѣтить, что въ большинствѣ случаевъ наблю
далась неправильность сердечной дѣятельности, но однако не

сог.
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во всѣхъ случаяхъ vag. uterinus дѣти родились въ асоиксіи (Blum m, 
T r o t t a )  и встрѣчаются наблюденія, когда ребенокъ спустя долгое 
время послѣ крика, въ случаѣ T h o r n ‘a черезъ 12 часовъ, ро
дится совершенно свѣжимъ. Въ нашемъ случаѣ ребенокъ ро
дился тоже безъ признаковъ асфиксіи.

Такіе случаи объясняются тѣмъ, что нарушеніе плацен
тарнаго кровообращенія можетъ быть кратковременнымъ и, съ 
возстановленіемъ правильнаго кровообращенія, пройти безъ вреда 
для ребенка.

Условія, вызывающія нарушеніе плацентарнаго кровообра
щенія, различны; они могутъ быть механическими, напр., сдав
леніе пуповины, судорожныя сокращенія матки; недостаточ
ность сердечной дѣятельности матери ,тож е можетъ служить 
причиной повышенной венозности крови плода (R e i d h а а г); затѣмъ 
раздраженіе, вызываемое холоднымъ воздухомъ, дѣйствуя на 
сосуды пуповины, особенно выпавшей, можетъ вызвать ихъ 
спазмъ и временно нарушить правильность газообмѣна.

Съ устраненіемъ этихъ причинъ возстановляется плацентар
ное кровообращеніе въ томъ случаѣ, конечно, если вредный мо
ментъ дѣйствовалъ недолго.

Оъясненіе, данное Т Ь о г п ' о м ъ  для его случая vagitus 
uterinus, которое приведено выше, не представляется убѣдитель
нымъ; оно нарушаетъ ту послѣдовательность и взаимную связь 
различныхъ Факторовъ, необходимыхъ для появленія vagitus 
uterinus, которую даетъ теорія S c h w a r t z ‘ а.

Во всѣхъ случаяхъ, vagitus uterunus имѣютъ мѣсто сильныя 
внѣшнія раздраженія—температурныя и механическія. Ихъ влія
ніе безспорно, но имъ приписывается второстепенное значеніе; 
они дѣйствительны только при накопленіи въ крови плода Сог.

Но трудно представить, чтобы величина раздраженія не 
играла роли. Должно допустить, что при большемъ раздраженіи 
и реакція должна быть сильнѣе. Схематически это можетъ быть 
можно было бы представить слѣдующимъ образомъ: т. е. чѣмъ 
больше будетъ въ крови С02, тѣмъ меньше по силѣ требуется 
раздраженіе, чтобы вызвать первое дыханіе; при наибольшемъ 
предѣльномъ скопленіи С02 дыханіе наступитъ безъ всякаго 
внѣшняго раздраженія; чѣмъ меньше количество С02, тѣмъ 
большее нужно раздраженіе, и при нормальномъ содержаніи въ 
крови С02 требуется наибольшее раздраженіе; можетъ быть 
тогда то и могутъ получиться дыхательныя движенія Р г е у е г ’а 
изолированныя, неправильныя. Что касается предсказанія для 
ребенка, то оно въ общемъ не является дурнымъ. По матеріалу 
Bu c u r a  изъ 50 случаевъ vagitus uterinus, 34 ребенка родились
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Случай „Vagitus uterinus“. 285

отчасти живыми, отчасти въ ясфиксіи, но были оживлены, отно
сительно 10 дѣтей свѣдѣній не имѣется и въ 6 случаяхъ дѣти 
были мертвые. Въ случаяхъ B lu  m m ’ а, S t о с k J а C r e u z ’ a и 
Ri e  h t e r ’ а дѣти были живые или же оживлены.

Въ случаѣ Л ѣ с о в о г о  ребенокъ погибъ при извлеченіи 
вслѣдствіе несоотвѣтствія между тазомъ и головкой, и приш
лось сдѣлать перфорацію послѣдующей головки на мертвомъ 
плодѣ.

Vagitus uterinus, не представляя изъ себя явленія очень 
опаснаго для жизни плода, не можетъ однако считаться и без
различнымъ и требуетъ со стороны врача большого вни
манія; необходимо внимательно слѣдить за сердцебіеніемъ плода> 
чтобы не упустить момента для нашего вмѣшательства. Если 
сердцебіеніе выравнивается и указываетъ такимъ образомъ, что 
опасность миновала, то можно ждать; если же замѣчается не
правильность со стороны сердечной дѣятельности, то въ инте
ресахъ спасенія жизни плода необходимо поторопиться окон
чить роды.

XII.

И з ъ  А к у ш е р с к о -Г и н е к о л о г и ч е с к о й  К л и н и к и  И м п е р а т о р с к а г о  Х а р ь к о в с к а г о  
У н и в е р с и т е т а , ( п р о ф . I I .  В. М и х и н ъ ).

Fibromyoma parietis latelaris dextrae vaginae.
M. В, Шестопала.

Новообразованія влагалища принадлежатъ къ довольно 
рѣдкимъ явленіямъ въ гинекологической практикѣ, вотъ почему 
я считаю интереснымъ подѣлиться съ товарищами своимъ слу
чаемъ.

Больная Бвдокія К-ая, 23 лѣтъ отъ роду, поступила въ клинику 
27 ноября 1908 г. для удаленія опухоли влагалища. Первые menstrua 
на іб  году, установились сразу, повторялись черезъ 3 недѣли по 
5 дней, безболѣзненно. Вышла замужъ на 20 гбду, къ концу перваго 
года роды своевременные, тяжелые, рожала 4 дня. Послѣ родовъ 
встала на 6-ой день, ребенка кормила 11/а года, въ это время мѣсяч
ныхъ не носила. Три мѣсяца тому назадъ вторые роды, наступившіе 
въ свое время, тоже тяжелые, такъ что къ концу 3-хъ сутокъ пригла
шенъ былъ врачъ, который констатировалъ препятствіе къ нормаль
ному родоразрѣшенію со стороны влагалища, а именно имѣющуюся 
на правой боковой стѣнкѣ влагалища опухоль; наложилъ щипцы, и 
роды закончились благополучно. Мать встала на 7 день. Въ теченіи 
двухъ мѣсяцевъ опухоль совершенно не безпокоила больную, лишь 
мѣсяцъ тому назадъ больная впервые отмѣчаетъ постоянное ощущеніе 
чего то посторонняго во влагалищѣ, появленіе запоровъ и частаго
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мочеиспусканья по каплямъ; эти явленія и заставили ее обратиться въ 
клинику. Происходитъ больная изъ здоровой семьи. Больная средняго 
роста, правильнаго тѣлосложенія, нѣсколько ослабленнаго питанія, ви
димыя слизистыя оболочки блѣдноваты, грудныя железы развиты удо
влетворительно. Со стороны легкихъ, сердца, а равно и органовъ 
брюшной полости отклоненій отъ нормы не наблюдается. Паховыя ж е
лезы не прощупываются. Размѣры таза дали слѣдующіе результаты:
D. Sp.— 25, D. er.—28, D. tr.— 30 и c. ext.— 20. При наружномъ осмотрѣ 
половыхъ органовъ: половая щель открыта, малыя губы выстоятъ изъ 
за большихъ, имѣется разрывъ промежности II степени; при изслѣдо
ваніи per vaginam на правой стѣнкѣ на границѣ нижней и средней 
трети прощупывается вдающаяся въ просвѣтъ влагалища опухоль ве
личиною съ грецкій орѣхъ, въ видѣ фиброзно-плотнаго узла, непо
средственно сросшаяся съ участкомъ слизистой оболочки влагалища, 
къ ней примыкающимъ; за этимъ узломъ кзади и въ сторону кнаружи 
какъ продолженіе его прощупывается второй узелъ, значительно боль
шей величины и такой же консистенціи. Опухоль совершенно безбо
лѣзненная. При совмѣстномъ изслѣдованіи per vaginam и per rectum 
опухоль оказывается исходящей изъ толщи боковой стѣнки влагалища, 
слизистая же recti совершенно подвижна и совершенно независима но 
отношенію къ другимъ, окружающимъ ее частямъ: костнымъ стѣнкамъ 
таза, маткѣ, мочевому пузырю и мочеиспускательному каналу. Матка 
въ положеніи anteflexio-versio, придатки нормальны.

4-го декабря подъ смѣшаннымъ, изъ хлороформа съ эфиромъ 
(1:3) наркозомъ per vaginam была произведена операція вылущенія 
этой опухоли. Влагалище обнажено зеркалами— однимъ Fritsch’a и 
двумя боковыми, скалпелемъ сдѣланъ овальной формы разрѣзъ сли
зистой влагалища надъ опухолью, затѣмъ тупымъ путемъ отдѣлена 
подслизистая, что представляло небольшія затрудненія вслѣдствіе быв
шихъ сращеній въ видѣ толстыхъ перемычекъ съ окружающей клѣт
чаткой; опухоль вылущена, по удаленіи ея получилась значительная 
раневая поверхность съ нѣсколько сильно кровоточащими мѣстами, 
артеріи перевязаны, рана, въ вид)г ея глубины, отчасти зашита, отчасти 
затампонирована.

Въ теченіи первыхъ 7 дней больной ежедневно мѣняли тампоны, 
причемъ съ каждымъ днемъ тампонѣ вкладывался рыхлѣе и свободнѣе; 
затѣмъ больная переведена на спринцеваніе — 2 раза въ день; на 
12 день больная выписалась совершенно здоровой.

Вылущенная опухоль имѣла колбасовидную форму съ колбовид
нымъ расширеніемъ въ области нижняго узла, вѣсила 220 граммъ, 
дл. — іо стм., ширина верхняго узла — 6 стм., нижняго узла 8 стм., 
плотной консистенціи, поверхность разрѣза блеститъ, бѣловатаго цвѣта. 
Микроскопическое изслѣдованіе срѣза, взятаго изъ части опухоли, не
посредственно прилегавшей къ стѣнкѣ влагалища, дало слѣдующее: 
слизистая влагалища и основа слизистой въ видѣ рыхлой соедини
тельной ткани съ небольшимъ количествомъ тонкостѣнныхъ сосудовъ 
и изрѣдка попадающимися мышечными волокнами; сама ткань опухоли 
состоитъ изъ фиброзной соединительной ткани въ видѣ слабо очер
ченныхъ отростчатыхъ клѣточныхъ элементовъ и хорошо выраженнаго 
волокнистаго межклѣточнаго вещества, изъ переплетающихся и иду
щихъ въ разныхъ направленіяхъ мышечныхъ волоконъ и небольшого

2

ak
us

he
r-li

b.r
u



количества сосудовъ; вокругъ нѣкоторыхъ сосудовъ располагается 
болѣе плотная пучковая волокнистая ткань.

На основаніи этой картины мы считаемъ, что наша опухоль отно
сится къ разряду доброкачественныхъ, а именно—фиброміома и исход
ный пунктъ ея мышечная стѣнка влагалища.

Доброкачественныя опухоли влагалища, къ каковымъ отно
сятся—слизистые полипы, Фибромы, Фиброміомы, міомы и кисты 
по K i w i s  с h’y , S с h г ö d е г’у, Г о р в и ц у ,  F r i t s c  h‘у, K ü s t n e г’у , 
и С л а в я н с к о м у  принадлежатъ къ такимъ исключительнымъ 
рѣдкостямъ, что ихъ, «можно считать скорѣе анатомо-патологи
ческимъ курьезомъ, чѣмъ объектомъ клиническаго наблюденія» 
(Егоровъ). Доброкачественныя новообразованія типа вполнѣ раз
витой соединительной ткани въ видѣ Фибромъ или же въ сое
диненіи въ одновременнымъ разростаніемъ мышечной ткани 
(Фиброміомы) представляются весьма рѣдкимъ явленіемъ въ 
стѣнкахъ влагалища; еще рѣже встрѣчаются чистыя міомы изъ 
гладкихъ мышечныхъ волоконъ и только какъ рѣдкость извѣстны 
опухоли ( К о ш е в а р о в о - Р у д н е в а .  Дис. 1876 г.), въ составъ 
которыхъ входили бь; мышцы поперечно-исчерченныя-rhabdo- 
т іо т ’ы (Славянскій). Между тѣмъ какъ Фиброміомамъ матки 
посвященъ едва ли не самый общирный отдѣлъ гинекологиче
ской литературы, вопросъ о Фиброміомахъ рукава и до сихъ 
поръ’ еще относительно весьма мало разработанъ. Даже и сооб
щенія объ отдѣльныхъ случаяхъ Фиброміомъ рукава весьма 
рѣдко появляются въ печати (Г р у з д е в ъ). Этотъ же авторъ въ 
своей работѣ— «о Фиброміомахъ рукава» упоминаетъ, что онъ 
въ литературѣ по этому вопросу нашелъ лишь двѣ монографіи: 
одна принадлежитъ Л. Н е й г е б а у э р у и  напечатана въ 1877 году, 
а другая принадлежитъ L. K 1 e і n \ѵ ä с h t е г’у  и напечатана въ 
1882 году. И въ новѣйшей литературѣ случаевъ Фиброміомъ 
влагалища оповѣщено очень мало; V e i t  въ своемъ сборникѣ 
«Handbuch für Gynäcologie» за IÇp8 г. приводитъ собранную имъ 
статистику изъ описанныхъ казуистическихъ случаевъ, всего въ 
количествѣ 52, причемъ тутъ же приводятся 2 случая, описан
ныхъ еще въ 1855 году(В гаи п 'а— Wien. med. Wochenschr.— 1885 г. 
№ 51 и B y f o r d ’a Amer. Journ. of. obst. 1885 г. p. По4)- Влага
лище на всемъ своемъ протяженіи можетъ представляться мѣ
стомъ нахожденія Фиброміомъ. R o k i t a n s k y  и K l o b  въ свое 
время высказывали, что эти опухоли чаще развиваются изъ зад
ней стѣнки влаглища. K l e i n  W ä c h t e r  и L e t e n e u r  держались 
какъ разъ противоположнаго взгляда. Г р у з д е в ъ  на основаніи 
своихъ данныхъ пришелъ къ заключенію, что передняя стѣнка 
влагалища почти вдвое чаще бываетъ мѣстомъ развитія Фибро-

Fibromyoma parietis lateralis dextrae vaginae. '287
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міомъ, чѣмъ задняя. Что же касается Фиброміомъ, помѣщавшихся 
на боковыхъ стѣнкахъ, то такихъ случаевъ описано очень мало: 
у Г р у з д е в а —2 случая Фиброміомъ правой стѣнки (.случай 42 
D a h l m a n n ’a и случай 45-41  о с k е 1 t’a) и 2 случая Фиброміомъ 
лѣвой стѣнки (случай 6о — H a s t e n p f l u g ’a и случай 70 — 
El і s с h t е r’a).

У  V e i  t’a приведены лишь два случая лѣвой стѣнки тѣхъ 
ж е авторовъ, что и ѵ  Г р у з д е в а .  Въ нашемъ случаѣ Фибро
міома исходила изъ правой стѣнки влагалища.

Встрѣчается Фиброміома влагалища чаще въ возрастѣ отъ 30 
до 5°  лѣтъ. Что касается быстроты роста Фиброміомъ, то хотя въ 
отдѣльныхъ случаяхъ она различна, но вообще ростъ очень мед
ленный: въ случаѣ Н е й г е б а у е р а  опухоль за 22 года достигла 
вѣса всего 67 граммъ, а въ случаѣ G r e n ’a Фиброміома, росшая 
ІО лѣтъ, оказалась всего съ куриное яйцо (Груздевъ).

Въ нашемъ случаѣ Фиброміома послужила, очевидно, и при
чиной для наложенія щипцовъ; легко возможно, что и первые 
роды протекали тяжело вслѣдствіе того же препятствія, такъ 
какъ другихъ какихъ либо моментовъ, которые могли бы обу
словить затяжные роды, въ наличности не было; мы уж е выше 
указали, что размѣры таза нормальны, да и вообще наша боль
ная, помимо опухоли влагалища не представляла никакихъ осо
бенныхъ отклоненій. G ü d e r  собралъ і8 случаевъ, гдѣ Фибромы, 
фиброміомы и полипы влагалища послужили причиной ослож
ненія родового акта; лишь въ одномъ случаѣ роды закончи
лись силами природы, въ остальныхъ же приходилось заканчи
вать при помощи щипцовъ, поворота и извлеченія или кесар- 
скаго сѣченія; въ 4-хъ случаяхъ новообразованіе было удалено 
во время беременности, а въ I случаѣ во время родовъ —въ 
этихъ случаяхъ роды заканчивались самостоятельно. Прогнозъ 
относительно возможности родовъ при наличности Фиброміомъ 
или вообще новообразованій влагалища обусловливается сте
пенью съуженія полости таза вслѣдствіе присутствія опухоли 
на протяженіи влагалища, ея подвижностью, смѣщаемостью и 
возможностью легкаго удаленія.

Что касается этіологическаго момента развитія Фиброміомъ, 
то и въ настоящее время вопросъ еще не разрѣшенъ въ окон
чательной Формѣ. Предполагаютъ ( Her f f ,  P f a n n e n s t i e l ,  С л а 
в я н с к і й ,  г. R e c k l i  ng ha  и s en), что источникомъ развитія мо
гутъ служить остатки ВольФова протока и Мюллерова хода.

Обычно Фиброміомы, по мнѣнію большинства авторовъ (О л а- 
в я н с к і й ,  B r e i s k y ,  K l e i n w ä c h t e r  и др), исходятъ изъ сред
нихъ слоевъ влагалищной стѣнки, именно—изъ подслизистаго и
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сосѣдняго съ нимъ глубокаго слоя слизистой оболочки. Впрочемъ, 
и остальные слои рукавной стѣнки могутъ служить исходными 
точками развитія Фиброміомъ—какъ самый внутренній, непосред
ственно прилегающій къ эпителію, такъ и самый наружный, гра
ничащій со стѣнками пузыря и прямой кишки. Въ нашемъ случаѣ 
какъ это подтверждается микроскопическимъ изслѣдованіемъ, 
Фиброміома исходила изъ глубокаго мышечнаго слоя влагалищ
ной стѣнки.

Итакъ нашъ случай представляетъ интересъ, какъ ново
образованіе влагалища вообщ е, какъ таковое первичнаго про
исхожденія, по своему положенію на правой боковой стѣнкѣ, 
и какъ моментъ, осложнившій родовой актъ, и изъ за котораго 
пришлось прибѣгать къ щипцамъ.

Приступая къ операціи удаленія опухоли, необходимо 
въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ точно выяснить подвижность, 
величину, мѣстонахожденіе и отношеніе опухоли къ окруж аю 
щимъ частямъ.

Такъ какъ иногда приходится наблюдать перерожденіе 
доброкачественныхъ первоначально Фиброміомъ въ злокачествен
ныя, то необходимо предлагать больнымъ возможно раннее 
удаленіе таковыхъ.

Въ заключеніе считаю своимъ долгомъ выразить глубокую 
благодарность многоуважаемому учителю проФ. П а в л у  В а 
с и л ь е в и ч у  М и х и н у з а  предоставленный мнѣ оперированный
имъ случай и за руководство въ работѣ.
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КОРРЕСПОНДЕНЦІИ.

v i.

Къ казуистикѣ инородныхъ тѣлъ въ маткѣ.
Шабвльскій.

На сколько иногда бываетъ трудно врачу, живущему далеко отъ 
научныхъ центровъ и не имѣющему поэтому возможности пользо
ваться благами научныхъ пособій, поставить своевременно правильный 
діагнозъ, а за это нести нравственную отвѣтственность, показываетъ 
одинъ изъ случаевъ въ моей частной практикѣ въ г. Благовѣщенскѣ, 
Амурской области, которымъ я. считаю долгомъ подѣлиться съ това
рищами въ виду, вообще, рѣдкости такихъ случаевъ и пользы ихъ 
опубликованія въ спеціальной медицинской прессѣ. Дѣло въ слѣду
ющемъ:

Больная, г-жа Л., 28 лѣтъ отъ роду, крестьянка, замужняя, жена 
артельщика банка, въ дѣтствѣ перенесла корь и скарлатину. Menses 
съ іб лѣтъ, черезъ 28 дней по 5— 6 дней, правильно. Имѣла двухъ 
живыхъ дѣтей, затѣмъ выкидышъ 3-хъ мѣсяцевъ, въ 1906 г. роды 
доношеннымъ мертвымъ плодомъ, а послѣдніе роды 2о сентября 1907 г.—  
живымъ плодомъ, живущимъ и въ настоящее время. Родила она въ 
послѣдній разъ съ помощью повитухи, которая, какъ выяснилось много 
времени позже, на другой день послѣ родовъ тайкомъ ушла, такъ 
что послѣродовой періодъ проводилъ ея мужъ.

Бъ первый разъ я увидѣлъ больную 24 октября 1907 г., когда 
я былъ приглашенъ къ ней по поводу кровотеченія, при чемъ при 
изслѣдованіи я нашелъ слѣдующее: больная средняго роста, физи
чески развита правильно и со стороны грудныхъ и брюшныхъ орга
новъ нѣтъ ничего патологическаго. Говоритъ, что послѣ родовъ встала 
на 9-й день и считаетъ себя здоровой, работала по хозяйству, но че
резъ i мѣс. и 4 дня открылось у нея кровотеченіе. Больная немного 
малокровна, видимыя слизистыя оболочки блѣдноваты, небольшой ста
рый разрывъ промежности; при бимануальномъ изслѣдованіи опредѣ
ляется увеличенная матка до і Va кулака, дряблая, безболѣзненная, въ 
въ положеніи anteversio, своды свободны, небольшое кровотеченіе, 
безъ запаха; Т°—нормальна, пульсъ— 8о въ минуту. Назначено: Inf. 
secale cornuti, покой, ледъ на житютъ и данъ совѣтъ пригласить для 
ухода акушерку, чтобы, если понадобится, дѣлать горячія души.

Черезъ двое сутокъ открылось у ней очень сильное кровотече
ніе, такъ что пришлось ей дѣлать горячій душъ, въ 400 и тампони
ровать влагалище іодоформной марлей, при чемъ было замѣчено, 
что матка была настолько мягка, что она не могла быть прощупана 
черезъ брюшныя стѣнки. Общее состояніе больной весьма удовлетво-
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рительное. Вечеромъ того-же дня, не смотря на плотную тампонаду 
влагалища, вновь открылось очень сильное кровотеченіе и, такъ какъ 
я былъ отозванъ за городъ къ другой больной, были приглашены 
врачи П. и Т., которые нашли больную безъ пульса и сильно осла
бѣвшей, при чемъ они ей впрыскивали подъ кожу эфиръ, камфору, 
Ergotin. diaiysat. Bombeion, дѣлали горячіе души и тампонаду вла
галища.

Такъ какъ кровь, не смотря на тампонъ, продолжала сочиться, 
то я на другой день, 28 октября, рано утромъ былъ приглашенъ къ 
ней и немедленно при помощи тѣхъ-же врачей, безъ наркоза, сдѣлалъ 
ей выскабливаніе матки, при чемъ, когда передъ операціей мною былъ 
удаленъ марлевый тампонъ изъ влагалища, открылось такое сильное 
кровотеченіе, что не было никакой возможности черезъ зеркала ви
дѣть шейку матки, не смотря на быстрое удаленіе крови марлевыми 
салфетками, и пришлось наощупь по пальцу захватить переднюю губу 
пулевыми шипцами и быстро начать дѣлать выскабливаніе, во время 
котораго матка сократилась и кровотеченіе остановилось. Матка про
мыта горячимъ физіологическимъ растворомъ соли, впрыснуто два 
шприца Брауна T-ra jodi, въ полость матки введена полоса іодоформ
ной марли, а влагалище затампонировано полоской стерилизованной 
марли. Выскабливаніемъ удалено порядочное количество утолщенной 
слизистой оболочки и пляцентарный полипъ, величиною съ лѣсной 
орѣхъ. На другой день тампоны удалены, кровотеченія нѣтъ, t° нор
мальна, пульсъ около 85, больная чувствуетъ себя удовлетворительно.

Черезъ недѣлю больная встала съ постели и была совершенно 
здорова до 29 ноября, когда у ней опять показалось нѣсколько ка
пель крови и я снова былъ приглашенъ къ ней. Мною было найдено: 
общее состояніе и самочувствіе хорошими, матка значительно увели
чена, подвижна, своды свободны, безболѣзнены, наружный зѣвъ про
пускаетъ палецъ. Я тогда высказалъ мнѣніе, что, такъ какъ больная 
не кормитъ грудью ребенка, то на эти кровянистыя отдѣленія можно 
смотрѣть какъ на менструацію, но, на всякій случай, больная была 
уложена въ постель и назначено: на животъ ледъ, а во внутрь по
рошки—Stypticini, Hydrastini muriat. и Ergot. Wernichii aa 0,06.

He смотря на эти мѣры кровотеченіе постепенно усиливалось 
и і-го декабря ночью больная была доставлена въ лечебницу при 
Общинѣ Сестеръ Милосердія Краснаго Креста съ очень сильнымъ 
кровотеченіемъ, гдѣ мною немедленно было сдѣлано вторично выскаб
ливаніе матки подъ хлороформнымъ наркозомъ при помощи врача 
Т. — Передъ операціей матка была на столько велика, что ея дно 
прощупывалось почти на уровнѣ пупка и была очень мягкой конси
стенціи. Во время выскабливанія мною было удалено много какой-то 
мягкой, губчатой ткани, похожей на пышно разросшіяся грануляціи. 
Матка сократилась, ея полость промыта горячимъ физіологическимъ 
растворомъ соли, впрыснутъ і шприцъ Б р а у н а  t-ra jodi и влагалище 
затампонировано марлей. На другой день послѣ удаленія тампона кро
вотеченія нѣтъ, матка величиною съ кулакъ или немного больше.

Такъ какъ у меня закралось подозрѣніе, не имѣемъ-ли мы здѣсь 
дѣло съ какою нибудь злокачественною опухолью, судя по тѣмъ мас
самъ, какія были удалены выскабливаніемъ, въ родѣ хоріо-эпителіомы, 
то черезъ три дня мною были взяты острой петлей частицы ткани
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изъ полости матки и посланы на бактеріологическую станцію для па- 
талого анатомическаго изслѣдованія. Черезъ нѣсколько дней завѣду
ющій станціей привезъ мнѣ эти кусочки, говоря, что, такъ какъ они 
не уплотнялись въ абсолютномъ алкоголѣ, чтобы сдѣлать микротомомъ 
срѣзы, то онъ ращепилъ и оказалось, что они состоятъ изъ волоконъ 
ваты, пропитанныхъ фибриномъ крови.

Подобная находка ваты въ полости матки послѣ двухкратнаго 
основательнаго выскабливанія острой ложечкой, должна была быть 
объяснена чѣмъ-нибудь, тѣмъ болѣе, что ни я, ни другіе врачи не 
употребляли при тампонаціяхъ ваты, а поэтому этотъ фактъ былъ 
сообщенъ ея мужу, который высказалъ мнѣніе,, что, быть можетъ, 
эти маленькіе кусочки ваты были занесены съ промежности наконеч
никомъ во время спринцеванія его жены акушеркой, такъ какъ онъ 
видѣлъ, что обоженная горячими спринцеваніями промежность покры
валась ватой. Можно, конечно, съ большей или меньшей степенью вѣ
роятности, было допустить, что очень небольшой кусочекъ ваты по
палъ на конецъ наконечника, былъ глубоко введенъ во влагалище и, 
такъ какъ шейка матки была открыта, вогнанъ сильною струей воды 
въ полость матки, но- это объясненіе какъ-то не вязалось съ тѣмъ 
фактомъ, что при обоихъ выскабливаніяхъ слышался повсюду харак
терный хрустъ подъ ложечкой, а вата не была всетаки удалена ложеч
кой, а попала только въ маленькую острую петлю.

Для болѣе точнаго діагноза и большей увѣренности, что въ 
маткѣ нѣтъ больше ваты, 12-го декабря я ex consilio съ двумя вра
чами X. и Ч., подъ хлороформнымъ наркозомъ, расширилъ бужами 
Гегара шейку матки ad maximum, вошелъ пальцемъ въ полость матки, 
тщательно ощупалъ ея полость, при чемъ ни я, ни товарищи ничего 
ненормальнаго на нашли, вездѣ встрѣчая подъ пальцемъ гладкую по
верхность. Такъ какъ ни микроскопъ, ни ручное изслѣдованіе ничего 
злокачественнаго не обнаружили, то поднятый мною вопросъ о пол
номъ влагалищномъ удаленіи матки былъ оставленъ и і8 декабря 
больная выписалась изъ Общины, Сес. Мил. Краснаго Креста, значи
тельно поправившись. Лично у меня всетаки не было полной увѣрен
ности въ здоровьѣ г. Л-, такъ какъ я ничѣмъ не могъ объяснить по
вторныхъ проливныхъ кровотеченій, мягкости и увеличенія матки, 
если отрицать хоріо-эпителіому. Въ концѣ декабря я снова былъ 
приглашенъ къ г-жѣ Л., при чемъ я узналъ, что она чувствовала себя 
все это время плоховато, хотя въ постель не ложилась, но вчера у 
ней сдѣлались боли въ животѣ, былъ приглашенъ врачъ Ч., который 
у ней нашелъ воспаленіе матки, но, послѣ его ухода, боли сдѣлались 
еще сильнѣе и ей стало гораздо хуже. Мною найдено: видъ больной 
плохой, довольно часто ее рветъ, зловонныя сукровичныя отдѣленія, 
сильная болѣзненность живота, который въ нижней своей части зна
чительно увеличенъ, прп ощупываніи ясно прощупывается опухоль, 
доходящая до пупка; при внутреннемъ изслѣдованіи: шейка матки 
стоить высоко по проводной линіи таза, своды тѣсноваты, мало бо
лѣзненны, задній Дугласъ свободенъ, тѣло матки переходитъ въ опу
холь, какъ-бы составляя одно цѣлое съ ней. Было сдѣлано соотвѣт
ствующее назначеніе и черезъ нѣсколько дней больная почувствовала 
облегченіе, но у ней при нормальной температурѣ открылось крово
харканіе. При объективномъ изслѣдованіи легкихъ и сердца ничего
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ненормальнаго не замѣчается. Эту мокроту я послалъ для изслѣдова
нія на бактеріологическую станцію, не найдется-ли въ ней какихъ- 
либо клѣтокъ злокачественной опухоли, давшей метастазъ въ легкихъ, 
но завѣдующій станціей нашелъ въ ней только присутствіе палочекъ, 
похожихъ на бактерію инфлюенцы. Это кровохарканіе черезъ недѣлю 
прекратилась.

Въ виду того, что опухоль въ животѣ не уменьшалась и боль
ная видимо слабѣла, она снова была помѣщена въ лечебницу при 
Общ. Сес. Мил. Кр. Креста, гдѣ дня черезъ два послѣ этого у ней 
начала подыматься температура, доходя по вечерамъ до 400, а утромъ 
падая до 37,S, явились потрясающіе ознобы, поты, очень злокачествен
ныя отдѣленія. Ясно, что у нея въ полости живота образовался гной
никъ и былъ созванъ консиліумъ изъ врачей Б., Ч., X., которые со
гласились съ моимъ діагнозомъ и, такъ какъ опредѣлялась глубокая 
флюктуація въ лѣвой нижней половинѣ живота, то было сдѣлано 
нѣсколько пробныхъ проколовъ шприцемъ Праватіи, но гноя нигдѣ 
не удалось добыть, а только кровь съ небольшой примѣсью гнойныхъ 
тѣлецъ. Было, наконецъ, рѣшено удалить матку черезъ влагалище и 
этимъ путемъ дойти до нарыва, давъ широкій выходъ гною.

12-го февраля 1908 г. я, при помощи д-ра Ч. и хлороформи
рующаго врача Л., приступилъ къ операціи, при чемъ сразу было 
видно, что будетъ невозможно экстирпировать матку цѣликомъ, такъ 
какъ она стояла въ тазу очень высоко и была совершенно непод
вижна, какъ бы запаяна экссудатомъ, но я рѣшилъ всетаки сдѣлать 
попытку дойти до гнойника черезъ передній сводъ. Начавъ операцію 
съ выскабливанія матки, я удалилъ опять массу губчатой ткани, почти 
съ глубокую тарелку, которая была похожа на цвѣтную капусту и 
очень зловонная. Во время осторожнаго выскабливанія я замѣтилъ, 
что ложка проникаетъ въ перфораціонное отверстіе въ правомъ рогѣ 
матки, изъ котораго тоже выскабливаются такія-же массы. Во избѣ
жаніе поврежденія кишечника я не рѣшился ввести глубоко ложки 
въ это отверстіе, матки не промывалъ и легко тампонировалъ полос
кой іодоформенной марли. Затѣмъ, вскрывъ ложемъ передній сводъ, 
я началъ пальцемъ отдѣлять пузырь, при чемъ оказалось, что на уровнѣ 
внутренняго зѣва матки встрѣтились такія-же разрощеиія, какія были 
выскабливаемы изъ матки, и которыя, повидимому, обросгали пузырь 
и дно матки. Такъ какъ начиналось порядочное кровотеченіе изъ 
этихъ разрощеній и боясь перфорировать пузырь, я прекратилъ опе
рацію, предложивъ убѣдиться д-ру Ч. въ безполезности операціи, ко
торый, изслѣдуя .пальцемъ эти массы и желая добраться до гнойника, 
дѣйствительно перфорировалъ пузырь, изъ котораго вытекла моча. Вт» 
виду усиливавшагося кровотеченія и большой слабости, я загампони- 
ровалъ марлей разрѣзъ въ переднемъ сводѣ и влагалище, а въ пузырь 
былъ введенъ катетеръ.

Больная скоро оправилась, дня черезъ три моча прекратила 
выдѣляться черезъ влагалище, такъ какъ, повидимому, перфораціонное 
отверстіе въ пузырь закрылось разрощеніями, у больной явился силь
ный аппетитъ. Т° нормальна, боли сдѣлались очень незначительными, 
но опухоль въ животѣ немного еще увеличилась. Тампоны больше не 
вкладывались, а только три раза въ день дѣлались дезинфекцирующія 
спринцеванія.
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Не смотря на хорошій аппетитъ, больная постепенно слабѣла, 
такъ что всѣ врачи оставили всякую мысль объ операціи, не согла
шаясь со мною сдѣлать вскрытіе гнойника черезъ животъ.

Подъ давленіемъ настойчивыхъ просьбъ ея мужа, который про
силъ меня еще разъ сдѣлать послѣднюю попытку спасти его жену, 
и,.согласно мнѣнію консультирующихъ врачей Л., Т. и П., что боль
ная перенесетъ наркозъ, я назначилъ операцію на 27 февр. Во время 
приготовленія къ операціи сестра мил., ухаживающая за больной за
явила намъ, что у ней изъ влагалища выпалъ какой-то кусокъ. Этотъ 
кусокъ оказался кускомъ ваты, пропитанный гноемъ и разложившейся 
кровью, величиною, въ плавающимъ въ мочѣ видѣ съ ладонь.

Такъ какъ полость матки была во время операціи пуста, то 
можно было сдѣлать предположеніе, что вата со времени родовъ на
ходилась сперва въ маткѣ, а потомъ, сдѣлавъ пролежень и проник
нувъ черезъ стѣнку матки въ полость живота, гдѣ дала осумкованное 
гнойное воспаленіе брюшины, вышла черезъ разрѣзъ въ переднемъ 
сводѣ.

Я рѣшилъ обождать съ операціей, надѣясь, что разъ причина 
болѣзни устранена, то и больная можетъ оправиться, если, конечно, 
тамъ еще не осталось ваты и будетъ свободный выходъ гною.

Такъ какъ эта надежда не оправдалась, съ каждымъ днемъ 
больная слабѣла и улучшенія не наступало, то, по настоянію ея мужа, 
я приступилъ къ операціи при помощи тѣхъ же трехъ товарищей, 
которые видѣли эту злополучную вату.— Сдѣлавъ разрѣзъ по бѣлой 
линіи живота и вскрывъ утолщенную брюшину сперва небольшимъ 
разрѣзомъ, я въ первый моментъ подумалъ, что вскрылъ приросшую 
кишку, такъ какъ изъ разрѣза брызнула весьма зловонная жидкость 
съ газами, черноватаго цвѣта и съ каловымъ запахомъ, но, когда рас
ширилъ разрѣзъ и удалилъ салфетками жидкость, то получилась слѣ
дующая картина: отъ пупка всю нижнюю часть живота и большой 
тазъ занималъ гнойникъ, имѣющій толстую капсулу изъ такихъ-же 
массъ, какія выскабливались изъ матки, толщиною болѣе ’/а вершка, 
на стѣнкахъ черноватые гангренозные клочья сальника, кишекъ не 
видно, такъ какъ они прижаты капсулой къ позвоночнику, виднѣется 
дно матки въ крестцовой впадинѣ, покрытое тѣми-же разрощеніями, 
и въ правомъ рогѣ матки отверстіе, черезъ которое проникаютъ тѣ-же 
ворсистыя массы. Быстро освободивъ матку отъ срощеній и подтянувъ 
ее щипцами къ брюшному разрѣзу, отсепаровавъ брюшину передняго 
свода, я перевязалъ широкія связки и удалилъ матку. Всю полость 
тампонировалъ, выведя концы тампоновъ черезъ влагалище и нижній 
край брюшного разрѣза, который былъ зашитъ обычнымъ трехъэтаж- 
нымъ швомъ и наложена повязка. Больная скоро очнулась отъ наркоза, 
но при постепенномъ паденіи сердечной дѣятельности черезъ одинъ 
часъ ѵмерла. Вскрытія не было.

Исторія моей больной съ внѣшней стороны очень похожа на 
исторію больной, демонстрированной д-ромъ В. П. Федоровымъ съ 
хоріо-эпителіомой въ засѣданіи 22 ноября 1907 г. въ Акушерско-Ги- 
некол. Обществѣ въ С.-Петербургѣ (Томъ XXII, Мартъ, 1908 г. 
Журналъ Акуш. и женскихъ болѣзней), но у больной д-ра Федо
рова была хоріо-эпителіома, а у моей—похожую картину далъ какимъ- 
то образомъ попавшій въ матку кусокъ ваты. Есть предположеніе,
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что у больной послѣ родовъ, вслѣдствіе атоніи матки, было кровоте
ченіе и повитуха съ цѣлью остановить кровотеченіе ввела ей кусокъ 
ваты во влагалище, которая проникла въ матку, а потомъ эта пови
туха, испугавшись подобной случайности, тайкомъ ушла отъ родиль
ницы, никому не сказавъ объ этомъ, боясь отвѣтственности.

Этотъ случай попалъ на страницы мѣстной печати и поэтому 
былъ обсуждаемъ въ мѣстномъ обществѣ врачей, при чемъ одинъ изъ 
товарищей, недавно возвратившійся изъ заграницы, разсказалъ намъ 
подобный случай, видѣнный имъ въ Вѣнской клиникѣ профес, X р о- 
бака ,  который удалилъм атку у одной больной по поводу небольшой 
фибромы въ лѣвомъ рогѣ матки, но, когда онъ послѣ операціи раз
рѣзалъ эту опухоль, то оказалось, что она заключала ватный тампонъ, 
совершенно вросшій въ стѣнку матки и готовый было прорваться въ 
полость живота. Больная проф. Х р ю б а к а  выздоровѣла.

Я былъ-бы очень признателенъ, если-бы кто-нибудь изъ това
рищей отвѣтилъ-бы мнѣ на слѣдующіе вопросы: і) можетъ-ли ино
родное тѣло (въ данномъ случаѣ кусокъ гигроскопической ваты) дать 
на слизистой матки и серозной оболочки брюха разрощенія, похожія 
на грануляціонную ткань толщиною отъ 2 до 3 ctm., или сюда еще 
присоединилась злокачественная опухоль; 2) могла-ли вата столько 
времени ничѣмъ себя не проявлять (болѣе мѣсяца), а затѣмъ дать 
такую картину; 3) путешествіе этого куска ваты и откуда она выпала 
наружу, т. е., изъ матки, или черезъ передній сводъ, послѣ оставша
гося незашитымъ разрѣза, какъ здѣсь утверждали многіе товарищи, 
не смотря на то, что при лапоротоміи мнѣ пришлось вскрывать брю
шину передняго и задняго сводовъ.

VII.

Поперечный разрѣзъ Pfannenstiei’n.
Ольга Т Р А Б Ш А .

А с с и с т е н т ъ  х и р у р г и ч е с к а г о  о т д ѣ л е н ія  Е к а т е р и н о д а р с к о й  Г о р о д с к о й  Б о л ь н и ц ы .

Уже давно хирурги, особенно тѣ изъ нихъ, которые имѣли воз
можность видѣть своихъ больныхъ въ болѣе или менѣе отдаленные 
сроки послѣ операцій, стали обращать вниманіе на частоту появленія 
послѣопераціонныхъ грыжъ при лапаротоміяхъ.

Грыжи эти, начиная съ самой незначительной величины, достигали 
иногда размѣровъ настоящихъ эвентерацій. Къ числу условій, имѣющихъ 
значеніе при возникновеніи грыжъ, относили:

1) способъ зашиванія брюшной раны,
2) характеръ самаго зашиванія,
3) направленіе и мѣсто разрѣза,
4) различіе въ матеріалахъ для шва,
5) послѣопераціонное теченіе (кашель, рвота),
6 ) уходъ (раннее вставаніе, ношеніе брюшного бандажа) и
7) мѣстное предрасположеніе къ образованію грыжи.
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Статистическія изслѣдованія показали, что при разрѣзѣ по бѣлой 
линіи если наступаетъ нагноеніе, процентное отношеніе грыжъ ужа
сающе велико; такъ по статистикѣ АЬеГя (Лейпцигъ за 5 лѣтъ) при 
нагноеніяхъ брюшной раны, идущихъ вплоть до фасціи, процентъ 
грыжъ равняется 8 і, при поверхностномъ нагноеніи—45, а при сро- 
щеніи per primam 6 %.

Въ данномъ краткомъ сообщеніи мы будемъ говорить только объ 
одной сторонѣ дѣла—о направленіи и мѣстѣ разрѣза брюшной стѣнки.

Всѣ стремленія къ лучшему направленію разрѣза сводятся къ 
тому, чтобы придать фасціальному рубцу мышечное подкрѣпленіе, при
томъ такими мышцами, нервы, которыхъ не повреждены. H o w i t z ,  
Abe l ,  F r i t s c h ,  В а n s а у пробовали дѣлать разрѣз ь по срединѣ вла
галища прямой мышпы, чтобы проникнуть въ брюшную полость сквозь 
мышечныя волокна m. recti; но A s s m y  доказалъ, что при этомъ пе
рерѣзаются нервы, снабжающіе медіальную часть прямой мышцы, 
вслѣдствіе чего наступаетъ атрофія волоконъ этой мышцы.

Разрѣзъ L e n n a n d e r ’a, который не разсѣкаетъ прямую мышцу, 
а только отводитъ ее въ сторону и проникаетъ въ брюхо черезъ 
заднее влагалище ея, неудобенъ тѣмъ, что затрудняется оперированіе 
въ противоположной сторонѣ подчревной области.

L a n g  доказалъ, что всѣ продольные разрѣзы, веденные сбоку 
отъ средней линіи и до извѣстной степени также разрѣзъ по средин
ной линіи имѣетъ наклонность зіять при непервичномъ слипаніи т. к. 
эти разрѣзы не соотвѣтствуютъ направленію волоконъ cutis. Гораздо 
болѣе благопріятны въ этомъ отношеніи тѣ разрѣзы, которые идутъ 
поперекъ надъ симфизомъ; раневые края кожи вполнѣ прилегаютъ здѣсь 
другъ къ другу даже при отсутствіи первичнаго срощенія. К о х е р ъ  
говоритъ, что, принимая во вниманіе ходъ нервовъ, надо признать 
дѣйствительно разумными только поперечные или поперечно-косвен
ные разрѣзы, проходящіе по ходу нервныхъ стволовъ.

Уже лѣтъ пятнадцать назадъ K e h r e r  при большой грыжѣ 
брюшныхъ покрововъ примѣнилъ поперечный разрѣзъ съ хорошимъ 
успѣхомъ.

Затѣмъ на съѣздѣ гинекологовъ въ Женевѣ въ 1896 году два 
хирурга заговорили о поперечномъ разрѣзѣ: R а р i п примѣнялъ его 
уже 2 года, нАзывая „эстетическимъ разрѣзомъ“; К ю с т н е р ъ  при
мѣнилъ его впервые за три недѣли до съѣзда. Оба они дѣлаютъ 
немного дугообразный разрѣзъ кожи надъ симфизомъ, фасцію же и 
брюшину разсѣкаютъ въ продольномъ направленіи. Дальнѣйшее усо
вершенствованіе этого разрѣза представляетъ такъ называемый попе
речный фасціальный разрѣзъ Pfannenstieln, который онъ впервые 
опубликовалъ въ 1900 году.

Технику своего разрѣза P f a n n e n s t i e l  описываетъ слѣдую
щимъ образомъ: кожа, подкожный жирный слой и фасція раздѣля
ются поперечнымъ разрѣзомъ длиною въ 10—20 сант. приблизительно 
на 4 сант. надъ симфизомъ; иногда разрѣзъ дугообразно удлиняется 
кверху. Затѣмъ фасція кверху и книзу отсепаровывается отъ прямыхъ 
мускуловъ; захватывается пинцетами брюшина и въ ней дѣлается окно, 
которое расширяется кверху и книзу.

При Тренделенбурговскомъ положеніи оперируемой ( P f a n n e n 
s t i e l  примѣняетъ свой разрѣзъ при гинекологическихъ операціяхъ)
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кишки отходятъ кверху и вся полость малаго таза становится хорошо 
доступной оператору.

Зашиваетъ P f a n n e n s t i e l  такъ: брюшину и recti непрерыв
нымъ кетгутовымъ швомъ, кожу и фасцію восьмиобразнымъ, узлова
тымъ швомъ изъ silkworm’а. Преимущество своего разрѣза передъ 
продольнымъ P f a n n e n s t i e l  видитъ прежде всего въ предупрежденіи 
образованія грыжъ, что объясняется какъ указанными уже анатоми
ческими отношеніями, такъ и тѣмъ, что фасція и мышцы разъединя
ются въ различныхъ направленіяхъ; кромѣ того при поперечномъ 
разрѣзѣ всякое сокращеніе брюшного пресса содѣйствуетъ сближенію 
краевъ фасціи, въ чемъ легко убѣдиться, наблюдая рвотныя движенія 
больной подъ конецъ операціи, когда сшиваются края фасціи. Въ 
противоположность поперечному разрѣзу, при продольномъ середин
номъ разрѣзѣ при всякомъ дѣйствіи брюшного пресса свѣжій рубецъ 
фасціи сильно напрягается. Благодаря этому и къ обычной своей 
работѣ больныя скорѣе могутъ вернуться при поперечныхъ разрѣ
захъ, чѣмъ при продольныхъ.

Второе важное преимущество разрѣза P f а n n e n s t i е 1’я это 
меньшая опасность его для жизни, что объясняется главнымъ обра
зомъ тѣмъ, что кишки очень мало приходятъ въ соприкосновеніе съ 
внѣшней средой и съ руками оператора.

Эстетическія достоинства поперечнаго рубца, не имѣющаго на
клонности ни къ пигментаціи, ни къ мозолистымъ утолщеніямъ, ко
торыя такъ часто обезображиваютъ продольные рубцы, P f a n n e  п- 
s t i e l  ставитъ на второмъ планѣ. Преимущество поперечнаго разрѣза 
передъ colpocoeliotom’iefl, по мнѣнію P fa n  n e n s  t i e  1’я, то, что опера
ціонное поле лучше доступно зрѣнію и не получается болѣзненных ь 
рубцовъ въ вагинѣ. Свои выводы P f a n n e n s t i e l  подтверждаетъ 
слѣдующими статистическими данными: 50— 6о°/° всѣхъ лапаратомій 
онъ теперь оперируетъ съ поперечнымъ разрѣзомъ. На 207 случаевъ 
онъ имѣлъ з смерти (2 отъ перитонита, одна отъ эмболіи), и ни 
одной послѣопераціонной грыжи.

Обращаясь къ другимъ авторамъ, примѣнявшимъ разрѣзъ P f a n 
ne n s 11 е І’я мы видимъ слѣдующіе результаты:

K r ö n i g  на 127 случаевъ видѣлъ 4 грыжи, при томъ изъ нихъ 
въ 2-хъ случаяхъ заживленіе было съ нагноеніемъ при чемъ одна 
больная оперирована была два раза — первый разъ съ продольнымъ 
разрѣзомъ. Онъ охотно дѣлаетъ разрѣзъ нѣсколько дугообразно, 
что даетъ больше простора. Онъ обращаетъ особенное вниманіе на 
тщательную асептику, т. к, при поперечномъ разрѣзѣ иногда обра
зуются маленькія гематомы, легко нагнаивающіяся. Во избѣжаніе гема
томъ онъ часто вкладываетъ небольшія дренажныя трубки въ углы раны.

D ö d e r l e i n  получилъ весьма благопріятные результаты на 150 
случаевъ.

М e n g е, въ противоположность Кюстнеру, никогда не дренируетъ 
раны, ограничиваясь самой строгой сухой асептикой и тщательной пере - 
вязкой мельчайшихъ сосудовъ. Онъ немного измѣняетъ технику P fan -  
n e n s t i e l ’a, тѣмъ что проводитъ разрѣзъ по самой волосистой части 
кожи, что позволяетъ маскировать рубецъ и не вредитъ заживленію. 
Онъ осебенно подчеркиваетъ эстетическія достоинства метода, при
мѣненнаго имъ въ 62 случаяхъ съ прекрасными результатами.
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М. C h a v a n n a z  (изъ Бордо) опубликовалъ 3 1 случай, опериро
ванный съ разрѣзомъ Р f а n n e n s t i е Ря. Онъ дѣлаетъ этотъ разрѣзъ 
очень небольшимъ, maximum 8 сант. Результаты, съ точки зрѣнія 
прочности рубца и эстетичности его, онъ находитъ прекрасными.

B e u t t n e r  (Женева) опубликовалъ s случаевъ, оперированныхъ 
по P f a n n e n s t i e  1’ю, съ хорошими результатами.

Въ русской литературѣ намъ удалось найти очень немного со
общеній по интересующему насъ вопросу. Д-ръ Д о б б е р т ъ  изъ 
Петербурга въ 1904 году опубликовалъ 7 случаевъ примѣненія раз
рѣза P f a n n e n s t i e  1’я съ хорошими результатами.

На второмъ съѣздѣ россійскихъ гинекологовъ д-ръ Г и м м е л ь- 
ф а р б ъ изъ Одесской городской больницы сдѣлалъ докладъ о семи
десяти чревосѣченіяхъ по способу Р f а n n e n s t i e Гя. Всѣ случаи его 
окончились выздоровленіемъ, при чемъ 69 per primam.

Затѣмъ 2 і февраля этого года въ засѣданіи Петербургскаго 
гинекологическаго общества проф. Ф е н о м е н о в ъ  выступилъ съ 
рѣчью на тему о разрѣзѣ 1J f а n n e n s t i e 1 я. Нашъ уважаемый про
фессоръ оперировалъ по этому способу 23 раза и пришелъ къ заклю
ченію, что „методъ поперечнаго разрѣза по Р fa n n e n s t i e Гю, по
строенный на твердыхъ анатомическихъ основахъ, технически не трудно 
выполнимый и давшій уже блестящіе результаты въ цѣлой серіи 
случаевъ у постели больныхъ, составляетъ цѣнное пріобрѣтеніе въ 
практикѣ чревосѣченій и не можетъ не остановить на себѣ вниманія гине- 
кологовъ-хирурговъ“. Опытъ его примѣненія въ широкихъ размѣрахъ 
кажется профессору Ф е н о м е н о в у  очень желательнымъ.

Такой опытъ мы и сдѣлали въ Екатеринодарской Городской 
Больницѣ, начавши его его, между прочимъ, раньше, чѣмъ появилась 
въ печати рѣчь проф. Ф е н о м е н о в а .

Въ первый разъ мой уважаемый учитель докторъ П л а т о н о в ъ  
примѣнилъ поперечный разрѣзъ по Р f а n n e n s t i e Гю 27 августа 
1907 года при двухстороннемъ пораженіи придатковъ. Больная выпи
салась на іб-ый день. Всего мною собрано 63 случая примѣненія по
перечнаго разрѣза по Р fan  n e n s t i e Гю. Всѣ больныя оперированы 
въ Екатеринодарской Городской Больницѣ въ періодъ времени съ 
августа 1907 года по декабрь 1908 года включительно; громадное 
большинство больныхъ оперировано ординаторомъ хирургическаго отдѣ
ленія д-ромъ П л а т о н о в ы м ъ ,  нѣсколько— ассистентомъ отдѣленія 
д-ромъ М у X и н о й-Ф у н к ъ.

Мы дѣлаемъ обыкновенно слегка дугообразный разрѣзъ около 
ю  сант. длиною, проводимый по краю волосистой части кожи. 
Затѣмъ фасція разрѣзывается поперечно и отсепаровывается немного 
отъ прямыхъ мышцъ. Мы не отсепаровываемъ фасціи далеко, чѣмъ 
избѣгаемъ образованія мертвыхъ пространствъ, на которыя жалуются 
нѣкоторые авторы.

Зашиваемъ послойно: брюшину— шелкомъ, кетгутомъ или олень
ими жилами, затѣмъ однимъ—двумя швами схватываемъ мышцы и 
отдѣльно накладываемъ шовъ на фасцію. Кожу обыкновенно закры
ваемъ кнопками Мі с Ье Гя .  Тампоны оставляемъ въ самыхъ исключи
тельныхъ случаяхъ и по возможности небольшіе. Сверху наклады
ваемъ обыкновенную стерилизованную сухую повязку. Кнопки сни.
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маемъ на 7-0Й— ю-ый день, встаютъ больныя на і і - ы й — 12-ый день 
и выписываются изъ больницы при нормальномъ теченіи приблизи
тельно черезъ двѣ недѣли послѣ операціи. Раздѣляя больныхъ по роду 
ихъ заболѣваній, мы получимъ:

1) удаленіе придатковъ по поводу воспалительныхъ измѣненій 
ихъ и небольшихъ кистомъ яичника 42 случая.

2) Руоьаіріпх’ы и сальпингоофориты съ острыми воспалительными 
явленіями въ полости малаго таза (pelveo-cellulit’u) 10 случаевъ, изъ 
нихъ 2 со смертельнымъ »сходомъ.

3) Удаленіе придатковъ и аррешііх’а 4 случая.
4) Фиксированіе матки вслѣдствіе неправильнаго положенія ея 

7 случаевъ.
5) Внѣматочная беременность 2 случая.
6) Удаленіе средней величины фиброміомъ матки 2 случая.
7) Большія кисты яичника— 2 случая. Изъ нихъ въ одномъ 

киста была удалена цѣликомъ, въ другомъ стѣнки ея были сращены 
съ кишками и потому оставлены на мѣстѣ, только выпущено про
коломъ жидкое содержимое кисты.

8) Удаленіе матки по поводу фибрознаго перерожденія ея— 
2 случая.

9) Удаленіе матки по поводу карциноматознаго перерожденія 
ея— i случай.

Отдѣльно стоитъ случай съ больной Александрой Ш-ой, кото
рая была оперирована по поводу пузырно-кишечной фистулы. При 
помощи поперечнаго разрѣза кишка была отдѣлена отъ пузыря, брю
шина отсепарована и брюшная полость при помощи ея изолирована 
отъ тазовой.

На 73 случая мы получили 2 exitus’a при явленіяхъ перитонита.
Въ первомъ случаѣ было гнойное воспаленіе придатковъ съ боль

шимъ гнойникомъ въ полости малаго таза около лѣваго ovarium’a.
Вскорѣ послѣ операціи обнаружились явленія перитонита. На 

3-ій день вскрытъ задній сводъ, на 5-ый день больная погибла.
Во второмъ случаѣ былъ острый воспалительный процессъ въ 

маломъ тазу, захватившій придатки обѣихъ сторонъ и окружающую 
брюшину. Придатки были сращены еъ кишками. Рана дала сильное 
нагноеніе и края ея вскорѣ разошлись. На 19-ый день послѣ опера
ціи былъ данъ второй выходъ гною, вскрытіемъ задняго свода, но 
несмотря на это больная погибла еще черезъ 6 дней при явленіяхъ 
гнойнаго pelveoperitonit’a.

Интересны исторіи болѣзни трехъ больныхъ, Д-ь, Л-о и Б-ой 
которыя приведу вкратцѣ.

Анна Д. 25 лѣтъ 26-го Октября 1907 года оперирована по поводу 
гнойнаго процесса въ маломъ тазу; широкимъ разрѣзомъ задняго свода 
данъ выходъ гною, іб  ноября той же больной произведена лапаротомія: 
разрѣзъ P f a n n e n s t i  еГя. Обнаружены рѣзкія воспалительныя измѣне
нія въ лѣвыхъ придаткахъ и въ правой трубѣ; они удалены; правый яич
никъ, какъ сохранившій еще часть нормальной ткани, только резе
цированъ. 14-го января 1908 года больная подверглась вторичной 
лапаротоміи; разрѣзъ по linea alba; удаленъ остатокъ праваго яичника. 
2і марта больная вернулась со свищомъ на рубцѣ. Свищъ вычищенъ,
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удалено три лигатуры (шелкъ). Выписалась іо апрѣля здоровой. Че
резъ два мѣсяца послѣ выписки замѣтила образованіе грыжевой опу
холи по продольному рубцу. 26 сентября вновь поступила въ боль
ницу; края прямыхъ мышцъ разошлись по всему протяженію продоль
наго рубца. Поперечный рубецъ раздвоенъ на мѣстѣ его перекрещиванія 
съ продольнымъ; обѣ части ерошены плотно. 29 сентября грыжевое 
отверстіе зашито и 25-го октября больная выписалась здоровой.

Елена Л-о 38 лѣтъ оперирована 6-го апрѣля 1908 года по по
воду фиброміомы матки; разрѣзъ P f a n n e n s t i e Гя. Черевъ нѣсколько 
часовъ послѣ операціи появились признаки внутренняго кровотеченія. 
Больная взята въ операціонную; полость живота вскрыта по linea alba, 
кровотеченіе остановлено; тампонъ по Микуличу. Послѣопераціонный 
періодъ не гладкій, съ нагноеніемъ и лихорадкой. Больная выписалась 
26 мая для амбулаторнаго леченія. Въ сентябрѣ вернулась въ больницу. 
Въ нижней части продольнаго рубца recti разошлись, пропускаютъ 
3 пальца. 9-го сентября грыжевое отверстіе зашито; въ началѣ октяб
ря больная выписалась здоровой.

Екатерина Б-а 27 лѣтъ. 4-го января 1908 года laparotomia; по
перечный разрѣзъ; удаленъ правый и резецированъ лѣвый яичникъ. 
3-го октября сдѣлана вторичная лапаротомія для удаленія остатка 
яичника. Разрѣзъ проведенъ по старому рубцу, который оказался 
плотно сросшимся. Гладкое заживленіе. 21-го октября выписалась 
здоровой.

Такимъ образомъ мы видимъ, что грыжъ при чистыхъ попереч
ныхъ разрѣзахъ не было ни одной.

Средняя продолжительность операціи, считая отъ самаго момента 
операціи, около 28 минутъ.

Большинство больныхъ городскія жительницы и изъ подъ наблю
денія не ускользаютъ, являясь къ больничнымъ врачамъ за совѣтомъ 
по тѣмъ или другимъ причинамъ. Принимая во вниманіе и то, какъ 
сравнительно часто приходится оперировать послѣопераціонныя грыжи 
по linea alba, можно думать, что отсутствіе больныхъ съ грыжами 
послѣ поперечнаго разрѣза не случайное явленіе, а объясняется выше
приведенными преимуществами этого разрѣза.

Это побуждетъ насъ и дальше примѣнять разрѣзъ P f a n n e n -  
s t i e l ’H въ не менѣе, если не болѣе широкихъ размѣрахъ, чѣмъ до 
сихъ поръ.

ЗОО О л ь г а  Т р а б ш я .
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К Р И Т И К А  И Б И Б Л І О Г Р А Ф І Я .

Труды второю Съѣзда Общества Россійскихъ Акушеровъ и Гинеко
логовъ-*) Москва 28— 30 декабря 1907 года. Подъ редакціей прив.-доц. 
А. М. Н о в и к о в а  и ассистента Московской Акуш. Клиники П. А. 
У н т и л о в а .  Москва. 1908.

Второй Съѣздъ Общества Росссійскихъ Акушеровъ и Гинеко
логовъ быль созванъ въ декабрѣ 1907 г., причемъ объ открытіи его 
было опубликовано поздно. Это обстоятельство, въ связи съ суро
вой зимой, не могло не отразиться на числѣ участниковъ Съѣзда, 
которыхъ было всего 193, тогда какъ на І-мъ Съѣздѣ въ Петербургѣ 
въ 1903 г. ихъ было 303. Представители многихъ акушерско-гинеко
логическихъ кафедръ (С.-Петербурга, Одесссы, Харькова, Юрьева, 
Варшавы, Томска) отсутствовали. Съѣздъ имѣлъ 6 научныхъ засѣда
ній, на которыхъ былъ сдѣланъ 31 докладъ. 14 изъ заявленныхъ до
кладовъ остались непрочитанными за неприбытіемъ или отказомъ до
кладчиковъ. Програмными вопросами были: по гинекологіи і)  раннее 
вставаніе послѣ большихъ гинекологическихъ операцій и 2) боли при 
гинекологическихъ заболѣваніяхъ; по акушерству і)  пубіото.мія, 2) при
ращеніе послѣда.

Первому програмному вопросу по гинекологіи было посвящено 
два доклада — д-ра К а з а н с к а г о  и д-ра Х о л о д к о в с к а г о .  На 
основаніи наблюденій надъ 40 больными, преимущественно изъ Мо
сковской Гинекологической клиники, у которыхъ былъ примѣненъ 
методъ ранняго вставанія (30 были оперированы per coeliotomiam abdo- 
min. и іо  per colpo-coeliotomiam) д-ръ К а з а н с к і й  приходитъ къ 
заключенію, что раннее вставаніе послѣ большихъ гинекологическихъ 
операцій не замедляетъ и не ухудшаетъ заживленія раны; оно пре
дохраняетъ больныхъ отъ гипостазовъ легкихъ, пролежней, вялости 
кишечника, длительныхъ формъ циститовъ и скопленій эксудатовъ въ 
тазовой полости и тѣмъ устраняетъ возможность цѣлаго ряда тяже
лыхъ осложненій. Раннее вставаніе, улучшая аппетитъ, сонъ и само
чувствіе, вызываетъ быстрое возстановленіе силъ больныхъ, но допу
стимо оно лишь при условіи тщательнаго зашиванія брюшной раны и 
выполняющей свое назначеніе повязкѣ. Противопоказаніемъ къ ран
нему вставанію служатъ: обширныя нагноенія въ брюшной стѣнкѣ и 
полости таза, высокая температура, частый пульсъ, явленія раздраже
нія брюшины и въ особенности симптомы появившагося тромбоза со
судовъ.

*) По независящимъ отъ Редакціи обстоятельствамъ отчетъ о трудахъ 2-го 
Съѣзда Россійскихъ Акушеровъ и Гинекологовъ появился съ большимъ запозданіемъ.
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Д-ръ Х о л о д к о в с к і й  (Воронежъ) разсматриваетъ вліяніе ран
няго вставанія главнымъ образомъ со стороны заживленія брюшной 
раны и послѣдующаго образованія грыжъ на мѣстѣ рубца. Онъ при
водитъ довольно подробно іо случаевъ чревосѣченій (8 абдоминаль
ныхъ и 2 вагинальныхъ), гдѣ онъ примѣнилъ раннее вставаніе. Опе
рированныя находятся у него подъ наблюденіемъ больше года. На 
основаніи своего опыта д-ръ Х о л о д к о в с к і й  полагаетъ, что время 
измѣненія режима больныхъ . въ послѣопераціонномъ періодѣ, пови- 
димому, наступаетъ; послѣопераціонный періодъ можетъ протекать 
благопріятно внѣ покойнаго положенія больной; раннее вставаніе 
можетъ не нарушать правильности заживленія брюшной раны.

Въ послѣдовавшихъ за докладами преніяхъ многіе отмѣтили 
отсутствіе вредныхъ послѣдствій отъ ранняго вставанія, но высказа
лись за осторожность при примѣненіи его и строгую индивидуали
зацію случаевъ. Въ виду новизны дѣла и возможности нареканія на 
хирурга Съѣздъ, по предложенію проф. О т т а ,  постановилъ: «съ су
дебно-медицинской точки зрѣнія раннее вставаніе слѣдуетъ считать 
за научно-обоснованную систему ухода за оперированными».

Тема 2-го програмнаго вопроса была разработана въ докладѣ 
д-ра Н. 3 . И в а н о в а  (Москва) «о боляхъ внизу живота и въ пояс
ницѣ, не исходящихъ непосредственно отъ заболѣваній въ женскихъ 
полрвыхъ органахъ и относящихся къ нервнымъ стволамъ и сплете
ніямъ». Разсмотрѣвъ предварительно понятіе вообще о боляхъ по 
отношенію къ гинекологіи, авторъ на основаніи личныхъ и-лѣтнихъ 
систематическихъ наблюденій приходитъ въ выводу, что боли, исхо
дящія отъ поясничныхъ и тазовыхъ нервныхъ стволовъ, бываютъ какъ 
при отсутствіи болѣзненныхъ измѣненій въ половыхъ органахъ, такъ 
и при ихъ наличности; имъ сопутствуютъ всегда явленія неврастеніи 
и малокровія; признаки истеріи при этомъ наблюдаются гораздо рѣже. 
Подобныя «нервныя» боли происходятъ часто подъ вліяніемъ исто
щенія на почвѣ родовъ, особенно -часто у женщинъ, по долгу кор
мящихъ и имѣющихъ нерѣдко при этомъ superinvolutio uteri. Также 
возникаютъ подобнаго рода боли послѣ тяжелыхъ, связанныхъ съ 
хлороформированіемъ и потерею крови операцій, подъ вліяніемъ по
ловыхъ излишествъ или, наоборотъ, изрѣдка подъ вліяніемъ трудно 
переносимаго воздержанія отъ coitus и другихъ причинъ. Распознава
ніе подобнаго рода болей устанавливается въ томъ случаѣ, если при 
нажиманіи чрезъ брюшныя стѣнки на боковыя стороны тѣла Ѵ-го 
поясничнаго позвонка, особенно лѣвой его стороны (plexus hypogastr. 
superior), а также при нажиманіи чрезъ влагалище на крестецъ вблизи 
внутреннихъ крестцовыхъ дыръ — появляется сильная острая боль, 
отличная отъ боли, исходящей изъ воспалительныхъ очаговъ въ поло
выхъ органахъ. При совокупности болей отъ воспаленія внутреннихъ 
половыхъ органовъ и болей неврастеническаго происхожденія послѣд
нія при успѣхѣ леченія часто лишь улучшаются, но совсѣмъ онѣ обы
кновенно не проходятъ и требуютъ для своего полнаго излеченія до
бавочнаго лѣченія, спеціально направленнаго противъ неврастеніи, ко
торому онѣ прекрасно уступаютъ. Поэтому палліативнымъ леченіемъ 
ихъ является назначеніе препаратовъ брома, точечное прижиганіе кожи 
нижней половины спины вдоль позвоночника. Радикальное леченіе 
этихъ болей состоитъ въ устраненіи причинъ, вызывающихъ истоще-
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ніе и неврастенію, въ обычномъ леченіи неврастеніи, въ общемъ укрѣп
ляющемъ леченіи и назначеніи препаратовъ железа, въ леченіи забо
лѣваній въ половой сферѣ.

Въ дополненіе къ этому докладу проф. С н е г и р е в ъ  сдѣлалъ 
сообщеніе «Подкожныя соляныя вливанія, какъ болеутоляющее сред
ство при плеторическихъ и воспалительныхъ боляхъ женскихъ поло
выхъ органовъ», въ которомъ отмѣтилъ чрезвычайно благопріятное 
вліяніе этого способа и познакомилъ съ техникой его.

Первому програмному вопросу по акушерству—пубіотоміи—было 
посвящено также 2 доклада: д-ра И л ь и н а  (С. - Петербургъ) 
«О заживленіи костной раны послѣ пубіотоміи» и д-ра П р о з о р о в 
скаго (Москва) «Объ измѣненіяхъ таза при пубіотоміи». Д-ръ Ильинъ, 
отмѣтивъ колебанія въ воззрѣніяхъ на способъ заживленія костной 
раны послѣ пубіотоміи, показалъ рентгеновскіе снимки съ тазовъ 4-хъ 
пубіотомированныхъ, которые подтверждаютъ тотъ взглядъ, что кост
ная рана послѣ пубіотоміи заживаетъ по 3-мъ способамъ (образованіе 
костнаго почти линейнаго рубца, заживленіе смѣшаннаго типа и за
живленіе чисто соединительнотканнаго характера), и пришелъ къ слѣ
дующимъ выводамъ: послѣ пубіотоміи слѣдуетъ стремиться къ кост
ному сращенію отрѣзковъ; костное сращеніе достигается лучше всего 
при покойномъ положеніи въ кровати и наложеніи на первыя 2 не
дѣли пояса на тазъ; костное сращеніе не даетъ остающагося тазорас
ширенія, но зато не нарушаетъ крѣпости таза и не ослабляетъ рабо
тоспособности и хожденія больныхъ, что такъ важно особенно для 
лицъ, занимающихся физическимъ трудомъ; соединительно-тканный ру
бецъ не даетъ обыкновенно замѣтнаго тазорасширенія, которое можетъ 
вліять на будущіе роды, и сопровождается часто явленіями, ослабляю
щими трудоспособность и хожденіе, и грозитъ въ будущемъ тяже
лыми осложненіями.

Д-ръ П р о з о р о в с к і й  произвелъ изслѣдованія на 9 тазахъ 
женщинъ, умершихъ спустя отъ нѣсколькихъ часовъ до 3 сутокъ 
послѣ родовъ отъ разныхъ причинъ, и на і тазѣ нерожавшей 
женщины. Изслѣдованія производились въ условіяхъ, близкихъ къ 
естественнымъ, т. е. съ сохраненными всѣми мягкими тканями и 
тазовыми органами. Онъ нашелъ, что тазы вообще расширяются 
одинаково при подкожной и открытой пубіотоміи, но отдѣльныя 
части таза расширяются неодинаково: болѣе всего увеличивается 
окружность входа и общая емкость таза, затѣмъ довольно значи
тельно—выходъ вь поперечномъ размѣрѣ. Conjug. vera увеличивается 
при расхожденіи лонныхъ костей на 4— $ сант. (большаго расхожде
нія слѣдуетъ избѣгать изъ за риска серьезныхъ поврежденій) отъ 
і,о—1,5—2,0 снт. Наибольшее увеличеніе conjug. ver. получается при 
плоскомъ тазѣ, нѣсколько меньше оно при общесъуженномъ тазѣ и 
менѣе всего ( і ,о — 1,5 снт.) при нормальномъ. На основаніи своихъ 
изслѣдованій д-ръ П р о з о р о в с к і й  дѣлаетъ слѣдующіе практиче
скіе выводы: пубіотомія можетъ быть произведена съ успѣхомъ и съ 
увѣренностью получить живой плодъ при съуженіяхъ не ниже 8 снт. 
con. V. для общесъуженнаго и общесъуженнаго плоскаго тазовъ и не 
ниже 7,5—для плоскаго. Пубіотомія, кромѣ съуженій входа, показана 
также при тазахъ съ съуженнымъ выходомъ; нижней границей 
является поперечный размѣръ выхода въ 7 снт. при нормальномъ
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входѣ. Окончаніе родовъ послѣ пубіотоміи слѣдуетъ предоставить 
силамъ природы, прибѣгая къ щипцамъ или повороту при особыхъ 
показаніяхъ. При съуженіяхъ выхода во время прорѣзыванія головки 
необходимо притянуть разведенныя бедра къ животу, Въ наложеніи 
на тазъ стягивающихъ повязокъ или аппаратовъ нѣтъ необходимости; 
для спокойствія оперированныхъ и предохраненія ихъ отъ излишнихъ 
движеній достаточно помѣщать ихъ тазъ между 2-мя мѣшками съ 
пескомъ. Нѣтъ необходимости запрещать оперированнымъ произво
дить вскорѣ послѣ операціи активныя или пассивныя движенія ногами: 
онѣ только должны совершаться симметрично обѣими ногами. Пово
рачивать оперированныхъ на бокъ можно начинать со 2—3 дня.

Д-ръ Х о л м о г о р о в ъ  (Москва) сдѣлалъ частный докладъ 
„Терапія при узкомъ тазѣ“ (напечатанъ въ Жур. Ак. и Ж . болѣз. 
1908 г., стр. і 8 і , 527).

Второй програмный вопросъ -- приращеніе послѣда—разсмотрѣнъ 
въ докладѣ д-ра К о л о с о в а  (Москва). На основаніи случаевъ изъ 
практики и изученія литературы и, въ особенности, препарата прира
щенія послѣда iu situ въ маткѣ д-ръ К о л о с о в ъ  является убѣжден
нымъ сторонникомъ взгляда, что приращеніе послѣда несомнѣнно 
существуетъ, какъ тяжелый патологическій процессъ sui generis. 
Коснувшись воззрѣній относительно патолого-анатомической стороны 
этого осложненія, причиною котораго является, по его мнѣнію, 
главнымъ образомъ распространенная, полная или частичная, атрофія 
и дегенерація отпадающей оболочки, какъ въ изученномъ имъ случаѣ, 
иногда же, быть можетъ, первичное чрезмѣрное разрастаніе ворси
нокъ, авторъ высказался въ томъ смыслѣ, что діагнозъ приращенія 
послѣда съ большой опредѣленностью можно поставить въ случаѣ 
неудачи при примѣненіи способа Credé подъ наркозомъ, который, при 
отсутствіи противопоказаній необходимо примѣнять во всѣхъ случаяхъ, 
когда рѣшаются приступить къ ручному отдѣленію послѣда. Эта 
операція—при дѣйствительно существующемъ приращеніи — операція 
весьма трудная и опасная изъ за инфекціи, и потому вполнѣ законно 
и естественно замѣнить ее другою; наиболѣе простой замѣной руч
ного отдѣленія послѣда авторъ считаетъ тампонацію матки до выдѣ
ленія послѣда, оговариваясь, что ее необходимо испытать на рядѣ 
систематически проведенныхъ случаевъ. Въ исключительныхъ случаяхъ 
вполнѣ показана экстирпація матки.

Въ послѣдовавшихъ затѣмъ преніяхъ всѣ оппоненты, кромѣ 
одного, высказались за то, что приращеніе послѣда дѣйствительно 
существуетъ. Что касается до леченія этого осложненія, то большин
ство отвергло способъ тампонаціи матки, признавъ страхъ предъ 
опасностью ручнаго отдѣленія преувеличеннымъ. Д-ръ К а к у ш к и н ъ, 
указавъ, что два явленія—приращенія и задержанія послѣда—часто 
смѣшиваются, предложилъ поставить вопросъ о веденіи послѣдоваго 
періода на очередь, чтобы собрать болѣе точный матеріалъ *). Резю
мировавшій пренія проф. М у р а т о в ъ  подтвердилъ существованіе 
плоскостного приращенія послѣда и для леченія вмѣсто тампонаціи 
предложилъ старинный водоизмѣненный способъ Пражскаго про-

*) Вопросъ о веденіи послѣдоваго періода поставленъ въ числѣ програм- 
ныхъ вопросовъ но акушерству на предстоящемъ ІІІ-мъ Съѣздѣ въ Кіевѣ.
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фессора S e i f e r  t ’a, состоящій въ введеніи въ полость матки полоски 
обезпложенной марли, тампонаціи влагалища и фиксаціи матки между 
т-образной повязкой и широкимъ поясомъ, наложеннымъ на животъ.

Въ внѣпрограмныхъ докладахъ были затронуты вопросы изъ 
различныхъ областей гинекологіи и акушерства. Наибольшее число 
докладовъ было посвящено вопросу о фиброміомахъ: таковы доклады 
д-ра К о р о б к о в а  „Къ вопросу о хирургическомъ вмѣшательствѣ 
при забрюшинныхъ міомахъ“; д-ра Г р и г о р ь е в а  « 114 случаевъ 
сохраняющей міомотоміи»; д-ра Сп е р а нс к о й - Ба х ме т  ь е в о й  „Не
крозъ фиброида беременной матки, какъ этіологическій моментъ 
непроходимости кишекъ“; д-ра М ы к е р т ч ь я н ц ъ  «Къ вопросу объ 
осложненіяхъ фиброміомъ беременностью» и д-ра Н о в и к о в а  „Къ 
клиникѣ и хирургіи міомъ“. Доклады вызвали оживленныя пренія, въ 
которыхъ большинство высказывалось противъ категоричности выво
довъ и крайняго радикализма въ терапіи міомъ д-ра Н о в и к о в а.

Два доклада были посвящены вопросу о свищахъ (Проф. О т т а  
«Новый оперативный способъ зашиванія кишечно-влагалищныхъ фис
тулъ» и д-ра К а н н е г и с с е р а  «Къ вопросу о свищахъ мочеточ
никовъ. Экспериментальное изслѣдованіе»), два — выпаденіямъ (Д-ра 
Я к о б с о н а  «Леченіе выпаденій прямой кишки у женщинъ возстанов
леніемъ мышечной силы промежности» и д-ра Н о в и к о в а  «Къ 
этіологіи и хирургическому леченію выпаденій матки») и по одному: 
внѣматочной беременности (д-ръ Н и к о л а е в ъ .  Къ клиникѣ и хирур
гіи внѣматочной беременности по матеріаламъ И. Клин. Повив. Ин
ститута»), леченію послѣродовыхъ заболѣваній (д-ра И ш у н и н а  «о 
внутриматочномъ дренажѣ при леченіи посл. забол.»), леченію хирур
гической инфекціи (д-ровъ Ш а т с к а г о  и Г р я з н о в а  «О примѣ
неніи внутривеннаго вливанія азотнокислаго серебра для леченія хирург. 
инфекціи»), леченію женскихъ болѣзней по способу В іе г ’а (л ръ 
Н е н а д о в и ч ъ ) ,  леченію эндометритовъ (д-ръ Н е н а д о в и ч ъ  «Къ 
леченію эндометритовъ формалинъ-глицериномъ и гваяколъ-вазогеномъ 
и эрозій присыпками порошкомъ „Nodusan“), электротерапіи жен
скихъ болѣзней (д-ръ А л е к с а н д р о в ъ ) ,  леченію съуженій внут
ренняго зѣва шейки матки (д-ръ С о л о в ь е в ъ )  туберкулезу жен
скихъ половыхъ органовъ (д-ръ К и п а р с к і й ,  іо случаевъ), причи
намъ воспаленій женскихъ половыхъ органовъ (д-ръ Ч е р н е х о вс к і й), 
раку матки (д-ръ К а к у ш к и н ъ  „Къ вопросу о выработкѣ мѣръ 
борьбы съ "заболѣваніемъ ракомъ матки*)»), обезболиванью родовъ 
(д-ръ М а т в ѣ е в ъ  „Роды подъ наркозомъ scopolamin-morphium“). 
Методикѣ брюшныхъ операцій были посвящены 3 доклада (д-ра Се- 
р е ж н и к о в а  „Итоги примѣненія освѣщенія брюшной полости по 
методу проф. Д. О. О т т ъ “ ;д-ра Г и м м е л ь ф а р б ъ  „О надлонномъ 
поперечномъ разрѣзѣ фасціи ( P f a n n e n s t i e l )  при чревосѣченіяхъ", 
70 случаевъ; д-ра Х о л о д к о  в с к а г о  „Къ вопросу о „мокромъ методѣ 
брюшныхъ операцій“—промываніе брюшной полости жидкостью Locke’a).

*) Докладъ былъ сдѣланъ по порученію Петербургскаго Комитета по борьбѣ 
противъ рыка матки. Резолюція Съѣзда по обсужденіи доклада: «По вопросу о вы
работкѣ мѣръ .борьбы съ заболѣваніемъ ракомъ матки 2-й Съѣздъ Рос. Ак. и Гин. 
призналъ крайне желательнымъ для этой цѣли образованіе комитетовъ въ раз
ныхъ мѣстностяхъ Россіи и одной изъ неотложныхъ задачъ этихъ комитетовъ 
ставитъ: собирать къ слѣдующему съѣзду статистическій матеріалъ о ракѣ матки».

К р и т и к а  и  Б и б л іо г р а ф ія .  3 0 5
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Въ заключительномъ собраніи С/ѵѣзда д-ромъ А. Н. А л е к с а н 
д р о в ы м ъ  была произнесена рѣчь „научныя основы современной 
электротерапіи женскихъ болѣзней“.

Передать содержаніе всѣхъ внѣпрограмныхъ докладовъ и дать 
ихъ оцѣнку, конечно, въ короткой замѣткѣ невозможно. Приве
денные же црограмные доклады позволяютъ сдѣлать заключеніе, что 
намѣченныя темы были представлены далеко не въ исчерпывающей пол
нотѣ и были обработаны на основаніи не достаточно большаго мате
ріала: напр., въ основу сужденія о раннемъ вставаніи въ і-мъ докладѣ 
легло 40 случаевъ, во 2-мъ— іо, въ основу выводовъ о пубіотоміи 4 и 
іо случаевъ. То же можно сказать и про многіе внѣпрограмные до
клады. Такая обработка зависѣла, надо думать, отъ слишкомъ поздняго 
опубликованія открытія Съѣзда и, понятно, не можетъ быть безусловно 
поставлена докладчикамъ въ вину. Поэтому многіе вопросы, давъ мате
ріалъ для живого обмѣна мыслями, остались не рѣшенными, и перешли 
въ программу предстоящаго въ апрѣлѣ въ г. Кіевѣ 3-го Съѣзда. Таковы 
вопросъ о пубіотоміи, о послѣдовомъ періодѣ, о ракѣ и борьбѣ съ 
нимъ, объ оцѣнкѣ практикуемыхъ разрѣзовъ при чревосѣченіяхъ... Надо 
надѣяться, что предстоящій Съѣздъ встрѣтитъ болѣе сочувственное 
отношеніе со стороны Россійскихъ акушеровъ и гинекологовъ и 
своими трудами дастъ богатый вкладъ въ нашу науку.

М. Порошинъ.
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ОТЧЕТЫ АКУШЕРСКИЙ КЛИНИКЪ, РОДИЛЬНЫЙ ДОМОВЪ, АКУШЕРСКО- 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХЪ ОТДѢЛЕНІЙ БОЛЬНИЦЪ и д .

i .

Отчетъ Гинекологическаго Отдѣленіи Кіевской Еврейской 
Больницы за 1907-ой годъ.

(Завѣдующій отдѣленіемъ М. О. Клейманъ).

А сси сш а-и н тер а  С. I. ХАЙКИСА-
Въ истекшемъ году гинекологическое отдѣленіе Кіевской Еврей

ской больницы функціонировало только іо  мѣсяцевъ, а съ і-го іюля 
по і-е сентября оно было закрыто по случаю ремонта. Этимъ обстоя
тельствомъ объясняется разница въ числѣ больныхъ отчетнаго года и 
года предыдущаго (1906-го). Въ 1906-мъ году больныхъ было 259 ч., 
въ отчетномъ-— 218. Если, однако, взять среднее число больныхъ за 
все предыдущее трехлѣтіе (1906, 1905, 1904), то оно оказывается рав
нымъ ?59+  152 +  211 __ 2о^ у 3) т_ е меньше числа больныхъ бывшихъ

въ нашемъ отдѣленіи въ истекшемъ году. Наибольшее число 
больныхъ приходится на 1906 годъ отчасти потому, что именно въ 
этомъ году отдѣленіе функціонировало круглый годъ. Желая дать 
очеркъ дѣятельности нашего отдѣленія я, прежде всего, намѣренъ въ 
слѣдующихъ таблицахъ указать, какъ наши больныя распредѣлялись 
по мѣсту жительства, семейному положенію, вѣроисповѣданію, сословію, 
роду занятій и роду заболѣванія.

I) ГІо мѣсту жительства: мѣстныхъ (Кіевскихъ) 4 1 =  18,8%, прі
ѣзжихъ 177=81,2%. Всего 2і 8.

II) По семейному положенію: замужнихъ 176 =  8о,6%, вдовъ 
27=12,4% , дѣвушекъ і і = 5 , і %, разводокъ4 =  1,9%. Всего 218=1 оо%

III) По вѣроисповѣданію: іудейскаго 2 0 8 = 9 5,44°/°> православнаго 
9=4,і°/°, римско-католическаго 1=0,46%. Всего 2 1 8 .

IV) По сословію: мѣщанокъ 212=97,22°/°., крестьянокъ 3=1,4°/°, 
казачекъ 1=0,46%, дворянокъ 2=0,92% . Всего 2 1 8 .

V) По роду занятій: домашнимъ хозяйствомъ: 176 =  80,7%, тор
говлей 19 =  8,6°/°, прислуга 8 =  3,6%, хлѣбопекарствомъ 3 =  1,38%, 
модистокъ 3=1,38%, акушерокъ 2=0,92% , массажистокъ 1=0,46% , 
курсистокъ i =  0,46%, бѣлошвеекъ і =  0,46%, повитухъ 1=0,46% , 
учительницъ 1=0,46% , булочницъ 1=0,46% , огородницъ 1=0,46°/°. 
Всего 2 і8 =  ю о% .

VI) Распредѣленіе больныхъ: а) по возрастнымъ періодамъ: пе
ріодъ процвѣтанія (до 25-ти лѣтъ) 40= 18 ,3%  общаго числа больныхъ, 
періодъ зрѣлости (отъ 25 до 35 лѣтъ) 56 =  24,7%, періодъ увяданія 
(до 45-ти лѣтъ) 63= 29% , періодъ климактерическій (до 55 л.) 35=16% ,
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308 С. I. Хайкисъ.

старческій 2 4 = 1 1%. b) по числу родовъ: virgines intactae 6=2,70/0, 
однорожавшихъ 22=10,10/0, нерожавшихъ 29=12,84% , многорожав- 
шихъ 161=73,85%. с) періодъ по времени наступленія регулъ: ранній 
періодъ (до 13-ти лѣтъ) 56=25,7% , періодъ до 17 лѣтъ 141=64,7%, 
поздній (отъ 17 лѣтъ) 20= 9,20/0 , отсутствіе регулъ (іо  лѣтняя дѣ
вочка) 1=0,460/0.

VII) По роду заболѣванія: Abscessus ovarii i, Carcinoma colli 
uteri 2, Carcinoma ovarii 1, Carcinoma corporis uteri 2, Cancer vaginae 2, 
Condylomata accuminata 2,  Cystoma ovarii 12, Cystoma tuboovariale 1, 
Cystoma malignum 2, Cystis parovarii 4, Cystis vaginae 4, Elepbanthiasis 
labiorum min. 1, Endocervicitis 1, Endometritis haemorrhag. 58, Endome
tritis post abortum 6, Endometritis senilis 1, Endometritis dysmeno- 
rrhoica 4, Fistula vesicovaginalis x, Fistula ureterovaginalis 1, Fibromata 
colli uteri i, Graviditas normalis (et Appendicitis) 1, Graviditas extraute
rina Flaematosalpinx 7, Haematocele retrouter. 3, Hernia inguinalis 1, Hernia 
femoralis i, Hypertrophia colli uteri 1, Hydrosalpinx bilateralis 2, Menorrha
giae 2, Myoma interstitiale uteri 18, Myoma submucosum uteri 8, Myoma 
submucosum uteri 8, Myoma subserosum 4, Oophoritis gonorrhoica 1, 
Parametritis exudativa i, Polypus cervicis 1, Polypus urethrae 1, Prolap
sus mucosae urethrae 1, Prolapsus vaginae anter. 2, Prolapsus vaginae 
post. 14, Prolapsus vaginae anter. et. poster 44, Pyosalpinx 1, Pyometra 1, 
Ruptura perinei 6, Ruptura colli uteri 3, Retroflexio uteri mobilis 4, 
Sterilitas 2, Stenosis vaginae 1, Tumor abdominis malign. 1, Vaginismus 2. 
Всего 241 заболѣваніе.

Итакъ, на 218 больныхъ приходится 241 заболѣваніе, т. к. нѣко
торыя паціенки страдаютъ одновременно двумя-тремя гинекологиче
скими заболѣваніями. Наше отдѣленіе—оперативное par excellence, а 
потому и матеріалъ подбирался, главнымъ образомъ, хирургическій. 
Число операцій, однако, опять таки не соотвѣтствуетъ числу больныхъ, 
т. к. і) нѣкоторыя больныя выписались изъ отдѣленія безъ операціи 
потому ли, что сами отказывались отъ операціи, или потому, что имъ 
назначено было другое леченіе; 2) нѣкоторымъ больнымъ произведена 
не одна, а нѣсколько гинекологическихъ операцій; 3) нѣкоторыя па
ціентки, принятыя ехце въ 1907-омъ году, оперированы уже въ 1908-омъ 
году (4 человѣка). Число неоперированныхъ больныхъ =  28 =  12,80/0 
общаго числа больныхъ. Всего же оперировано въ отчетномъ году 
і86 челов. (4-емъ больнымъ операція произведена въ 1908-омъ году). 
Этому числу больныхъ соотвѣтствуетъ 205 операцій.

Исходъ оперативнаго и неоперативнаго леченія: а) въ качествѣ 
выздоровѣвшихъ выписано 182 (830/0); Ь) безъ перемѣны выписано 
I I  (5,040/0); с) переведено въ другіе бараки 8 (3,7%) d )  получило 
облегченіе 9 (4,1%); е) умерло 4 (і,8% ). Въ число выздоровѣвшихъ 
и получившихъ облегченіе входитъ 12 лечившихся терапевтически, 
всѣ остальныя были подвергнуты оперативному леченію. Изъ упомя
нутыхъ 186 оперированныхъ больныхъ 28 лихорадило во время послѣ
операціоннаго періода (і50/о), но только въ 6-ти случаяхъ причина ли
хорадки была безусловно мѣстнаго характера (нагноеніе въ швахъ, 
эксудатъ).

VIII) Названіе операцій: Abrasio mucosae uteri—65, Amputatio supra
vaginalis uteri— 17, Colporrhaphia anterior—2, Colporrhaphia posterior—17, 
Golporrhaphia anter. et poster.—41. Colpotomia explorativa— 1, Dilatatio
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cervicis i, Discisio colli i, Excisio condylomatorum 2, Excisio canceris 
vaginae r, Excisio clinoidea colli 3, Enucleati« myomatis submucosi 7, 
Enucleatio myomatis subserosi 1, Extirpatio uteri per vaginam 2, Exstir
patio uteri per laparotom. r, Extirpatio libromatorum colli 1, Her- 
niotomia 2, Laparotomia explorat. 1, Ovariotomia per laparotom. 17, In
cisio haematocel. i, Incisio stenosis vaginae 2, Extirpatio polypi urethrae2, 
Extirpatio mucosae urethrae 1, Hymenectomia 2, Salpingotomia bilate
ralis 2, операція no Al e x .  A d a m  s’y 4, операція no E m m e t ’y 3,. 
Ventrofixatio uteri 3. Всего 203 операціи.

IX) Операцій, сопряженныхъ, съ открытіемъ брюшной полости, 
было 51, а именно:

Cystotomia 17, Extirpatio uteri totalis 3, Laparotomia explorat, t, 
Salpingotom.—2, Amputatio supravagin. uteri 17, Ventrofixatio 4, Enu
cleatio myomatis subser. per abdom. 1, Herniotomia 2, операцій по A 1 e x. 
A d a m s’y 4. Всего $i=2ot>/0 общаго числа операцій.

Изъ этихъ операцій четыре окончились неблагополучно, а именно 
двѣ цистотоміи, одна сальпинготомія и одна міомотомія. Въ хронологиче
скомъ порядкѣ эти exitus’w распредѣляются слѣдз^ющимъ образомъ:

I з/хі. Cystotomia; 18/11—exitus letalis.
15/iv. Amputatio uteri supravaginalis; exitus letalis—22,/iv.
18/x. Cystotomia duplex; 20/x—exitus letalis.
13/xi. Salpingotomia sinistra; 15/ix—exit, letal.
Всѣ эти случаи столь поучительны, что стоитъ остановиться на 

нихъ нѣсколько дольше.
Въ і-мъ случаѣ операція сдѣлана 70-лѣтней еврейкѣ. Больная 

замѣтила опухоль за годъ до поступленія въ больницу. Объемъ жи
вота 57 стм.; асиить. По вскрытіи брюшныхъ покрововъ путемъ над
лобковаго сѣченія, обнаружилась злокачественно перерожденная киста 
величиной въ голову взрослаго человѣка. Опухоль срощена съ передней 
брюшной стѣнкой, кишками, тазовой брюшиной и маткой■ Т . к. зло
качественный процессъ распространился и на брюшныя стѣнки, опе
рація не окончена. Содержимое кисты отчасти попало въ брюшную 
полость. Слабая и старая паціентка не вынесла оперативнаго вмѣша
тельства и черезъ 5 дней скончалась при явленіяхъ перитонита.

Діагнозъ: Cystoma malignum.
Во 2-мъ случаѣ была 32-л Ьтняя, вполнѣ здоровая женщина. Ж а

луется на кровотеченія. Три года тому назадъ произведена право
сторонняя оваріотомія. Больная принята на этотъ разъ въ отдѣленіе 
съ діагнозомъ: Myoma interstitiale-subserosum. Операція сдѣлана по 
выработанному типу и протекала совершенію гладко. Срощеній не 
было. Въ послѣопераціонномъ періодѣ обращаетъ на себя вниманіе 
сначала скудость, а потомъ и совершенное отсутствіе мочи. Очевидно, 
перерѣзанъ мочеточникъ, отчего больная и скончалась 22/іѵ 1908 г. 
Къ сожалѣнію, вскрытіе не могло быть сдѣлано (евреи, какъ извѣстно, 
весьма неохотно позволяютъ вскрывать своихъ умершихъ), а потому 
мы и не могли подтвердить предполагаемой нами причины смерти. 

Casus № III.
Больная 48 лѣтъ, очень хрупкая и истощенная. Больная замѣтила 

опухоль з мѣсяца тому назадъ. Въ теченіе послѣдняго года паціентка 
страдаетъ періодически рвотой. Аппетитъ все время очень слабый. 
і8/х—операція. Обнаружены двѣ злокачественно-перерожденныя кисты:
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одна въ 5 ф. вѣсомъ (лѣвосторонняя киста), другая въ 2 фунта. Лѣ
восторонняя опухоль совершенно ульцерирована, правая—цѣла; обѣ съ 
плотными папилломатозными разрощеніями. Операція окончена, брюш
ная рана закрыта наглухо. Больная первые два дня послѣ операціи 
чувствовала себя хорошо. Въ ночь на 2о/х она стала вдругъ жало
ваться на сильныя боли въ животѣ. Послѣ клизмы больной стало какъ 
будто лучше, но черезъ часъ опять появились боли и въ то же время 

. исчезъ пульсъ. Инъецировано нѣсколько шприцовъ камфоры и ко
феина, но безъ всякаго результата. Не повліяло на улучшеніе 
пульса и вливаніе физіологическаго раствора. Предположено внутрен
нее кровоизліяніе отъ соскочившей лигатуры ножки и въ іо ч. утра 
27/х сдѣлана реляпаротомія. Результатъ операціи былъ совершенно не
ожиданный. Изъ вскрытой брюшной полости стала выливаться кро- 
вянисто-серозная жидкость въ громадномъ количествѣ, ножки ж е  
опухоли оказались хорошо перевязанными и никакого внутренняго 
кровотеченія не было. Брюшная полость быстро зашита и вставленъ 
дренажъ. Торопиться надо было въ виду очень плохого состоянія 
больной, которое не улучшалось, .несмотря на многократныя инъекціи 
камфоры и кофеина и вливаніе физіологическаго раствора. Черезъ 
3 часа послѣ операціи наступилъ exitus letalis. Аутопсія дала слѣдующіе 
результаты: на Peritoneum parietale и на брыжейкѣ встрѣчаются плот
ные, бѣловатые узелки величиною въ волошскій орѣхъ и меньше, не
сомнѣнные метастазы сапсег’а. На передней стѣнкѣ желудка у руіо- 
rus’a — круглое отверстіе величиной въ 3-хъ копѣечную монету, съ 
плотными распадающимися краями кровянисто чернаго цвѣта. Отвер
стіе это весьма недавняго происхожденія. Въ самомъ привратникѣ 
прощупывается плотная бугристая опухоль — сапсег’озный узелъ. На 
кишкахъ и parietaPHOH брюшинѣ слѣды перитонитическаго процесса. 
Такимъ ■ образомъ, вскрытіе показало намъ, что въ данномъ случаѣ 
смерть наступила отъ перфораціи ульцерированнаго сапсег’а желудка 
и отъ наступившаго вслѣдъ затѣмъ перфоративнаго перитонита. Пер
форація истонченной раковой язвы произошла, вѣроятно, вслѣдствіе 
частыхъ рвотныхъ движеній, вызванныхъ хлороформнымъ наркозомъ. 
Обиліе жидкости въ брюшной цолости, помимо обычнаго при перито
нитахъ эксудата, объясняется также тѣмъ, что послѣ перфораціи пе
редней стѣнки желудка вся жидкость, принимаемая внутрь, равно какъ 
и рвотныя массы попадали прямо въ брюшную полость. Такимъ обра
зомъ нашъ случай представляетъ совмѣстное пораженіе раковымъ но
вообразованіемъ яичниковъ, желудочно-кишечнаго тракта, брыжейки 
и т. д.

Б.сли основываться на наблюденіяхъ S с h 1 а g e n h а u f е г’а и 
G 1 о с k n е г’а, то слѣдуетъ признать, что раковыя опухоли яичниковъ— 
метастазы при первичномъ пораженіи какого-нибудь отдѣла желу
дочно-кишечнаго тракта. Чаще всего первичнымъ мѣстомъ ракового 
пораженія является желудокъ. На 79 случаевъ, собранныхъ S c h l a 
g e n h a u f e  г’омъ, 61 разъ при раковыхъ пораженіяхъ яичниковъ былъ 
пораженъ желудокъ, іо разъ кишечникъ и 7 разъ желчные пути. 
Такимъ образомъ при злокачественныхъ опухоляхъ яичниковъ всегда 
слѣдуетъ имѣть въ виду ракъ желудка. При чревосѣченіи при рако
вомъ пораженіи яичниковъ слѣдуетъ поэтому тщательно ощупывать и 
изслѣдовать всѣ органы брюшной полости.
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Casus IV.
Больная 32-хъ лѣтъ, очень слабаго тѣлосложенія и питанія. 

Діагнозъ: Cystoma ovarii dextri, Pyosalpinx sinistra. 13/xi — операція: 
ovariotomia dextra, salpingotomia sinistra. Операція была одной изъ са
мыхъ трудныхъ, вслѣдствіе плотныхъ срощеній опухоли съ передней 
стѣнкой брюшины, съ сальникомъ, кишками и тазовой клѣтчаткой. 
Срощенія пришлось отдѣлять тупымъ путемъ на большой глубинѣ внѣ 
контроля глаза и весьма возможно, что при этомъ поранена была 
кишка, т. к. на з*й день послѣ операціи, при введеніи въ rectum 
клистирнаго наконечника, оттуда полилась кровянистая жидкость. 
Можетъ быть, именно это пораненіе и вызвало быстро развивающійся 
перитонитъ, отъ котораго больная скончалась 15 хі 1907.

Этотъ случай поучителенъ постольку, поскольку до сихъ поръ 
является еще спорнымъ вопросъ, имѣетъ ли право операторъ не закон
чить операціи, видя ея трудность, или же онъ долженъ придерживаться 
другого правила, что тотъ, кто не заканчиваетъ операцій, вовсе не 
долженъ браться за таковыя. Въ нашемъ случаѣ операторъ придер
живается 2-го правила, а между тѣмъ больная, быть можетъ, оста
лась бы жива, если бы операція не была окончена.

Изъ другихъ особенностей истекшаго года надо отмѣтить нѣко
торыя видоизмѣненія въ наркозѣ, введеніе послойнаго шва брюшныхъ 
стѣнокъ и систематическое прибѣганіе въ соотвѣтственныхъ случаяхъ 
къ операціи Alex. А d am  s’a.

Обычный наркозъ (Chloroform Anschütz’a) въ двухъ случаяхъ 
замѣненъ ІитЬаГной анэстезіей по В іе г ’у. Операція (Ventrofixatio 
uteri) въ обоихъ случаяхъ длилась по 15-ти минутъ. Въ і-мъ случаѣ 
за мѣсяцъ до операціи сдѣлана больной Colporrhaphia anter. et poster., 
во 2-мъ Colpoperineorrhaphia.

Вмѣсто стараго способа зашиванія брюшной полости сквозными 
и кожными швами, причемъ края брюшины могли вовсе не прилегать 
другъ къ другу, введенъ, т. наз., 4-хъ этажный шовъ, когда зашиваніе 
брюшной полости слѣдуетъ въ такомъ порядкѣ: і) серо-серозный шовъ,
2) соединеніе переднихъ пластинокъ прямыхъ мышцъ, 3) шовъ под
кожной клѣтчатки и 4) металлическіе серфины М і с Ь е І ’я.

Избѣгая такимъ образомъ сквозныхъ швовъ, мы этимъ самымъ 
уменьшаемъ процентъ нагноенія швовъ (SticheiterungenJ, особенно 
если употреблять для сшиванія брюшныхъ стѣнокъ исключительно 
стерильный кетгутъ, что у насъ и имѣло мѣсто въ истекшемъ году. 
(Кетгутъ кумоловый получали изъ Кельна отъ фирмы E. Droneke). Не 
менѣе благопріятное вліяніе на заживленіе раны имѣетъ и прочное 
прилеганіе краевъ брюшины.

Вмѣсто шелка мы въ отчетномъ году всегда или почти всегда 
употребляли кетгутъ Droneke. О преимуществахъ всасываемаго кетгута 
передъ невсасывающимся шелкомъ не приходится и говорить. Всякому 
извѣстно, что гораздо удобнѣе не погружать въ брюшную полость 
невсасывающагося матеріала во избѣжаніе могущаго появиться даже и 
въ будущемъ выгнаиванія шелковыхъ швовъ и лигатуръ. Если къ этому 
прибавить, что употребляемый нами кетгутъ абсолютно стериленъ и 
по прочности при завязываніи не только не уступаетъ, но даже пре
восходитъ шелкъ, то станетъ понятнымъ, почему мы почти совершенно 
забросили шелкъ. Самые крупные сосуды, наприм., при міомотоміи
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a. spermaticau. и а. uterina всегда перевязываются кетгутомъ Droneke № 2, 
и никогда мы не видимъ кровотеченія. Единственнымъ недостаткомъ 
кетгута Droneke является его ломкость, но этотъ недостатокъ насколько 
умаляется проведеніемъ нитки передъ ея употребленіемъ черезъ сте
рильную жидкость, послѣ чего она нѣсколько смягчается.

Операція Al e x .  А d a m s ’а была примѣнена въ истекшемъ году 
въ 4-хъ случаяхъ Retroflexio uteri mobilis при абсолютныхъ показа
ніяхъ къ этой операціи, т. е. тогда, когда обычная терапія (кольцо etc.) 
не приносила успѣха и когда retroflexio вызывала тяжелыя явленія 
какъ мѣстнаго, такъ и общаго характера. Непремѣннымъ условіемъ 
для операціи Al e x .  А ci a m  s’a мы также считали, помимо подвиж
ности и легкой выпрямляемости матки, отсутствіе заболѣванія при
датковъ и тазовой брюшины. Для пришиванія укороченной круглой 
связки къ апоневрозу мы, какъ и при другихъ операціяхъ, примѣняли 
кетгутовые узловые швы. Во всѣхъ нашихъ случаяхъ больныя выпи
саны изъ отдѣленія съ прекрасной антефлексіей.

Внѣматочная беременность, какъ и въ былые годы, лечилась въ 
въ нашемъ отдѣленіи, главнымъ образомъ, экспектативно и консерва
тивно. Въ первомъ періодѣ мы примѣняли покой, ледъ и опій, а за
тѣмъ тяжесть (мѣшокъ съ пескомъ или дробью) на животъ и, когда 
выпотъ становился твердымъ и организовывался, назначались горячія 
влагалищныя спринцеванія и ванны. Изъ ю-ти случаевъ внѣматочной 
беременности 8 лечено по консервативному методу и во всѣхъ этихъ 
случаяхъ больныя выписались только съ незначительными остатками 
разсасывающагося Haematosalpinx’a или Haematocele. Случаевъ остраго 
внутренняго кровотеченія при внѣматочной беременности въ отчетномъ 
году, какъ и въ предыдущіе годы, у насъ не было. Это объясняется, 
вѣроятнѣе всего, отдаленностью нашей больницы отъ населенныхъ 
частей города. Больная попадаетъ къ намъ обыкновенно послѣ того, 
какъ она провела острый періодъ (чаще всего трубный абортъ, рѣже 
разрывъ трубы) у себя дома или въ провинціальной больницѣ. Эти 
больныя поступаютъ къ намъ обыкновенно уже съ продуктами пре
рвавшейся внѣматочной беременности, т. е. съ кровоизліяніями въ са
мой трубѣ (Haematosalpinx), вокругъ трубы, главнымъ образомъ, брюш
ного отдѣла ея (Haematocele peritubaria) или въ видѣ Haematocele retro- 
uter. Всѣ наши больныя до поступленія въ больницу считали себя 
беременными и, кромѣ одной, у всѣхъ была задержка регулъ отъ 
2-хъ до 6-ти недѣль. Случаи безъ задержки регулъ бываютъ довольно 
нерѣдко. Въ этихъ случаяхъ, какъ разъ къ сроку имѣющихъ насту
пить регулъ, происходитъ разрывъ беременной трубы или трубный 
абортъ со всѣми его послѣдствіями.

Два случая внѣматочной беременности подвергнуты оперативному 
вмѣшательству, т. к. консервативное леченіе не давало никакихъ ре
зультатовъ, а общее состояніе больныхъ ухудшалось. Въ і-мъ случаѣ 
при Haematosalpinx^ сдѣлана Adnexotomia sin. per laparotomiam, а въ 
другомъ—вскрытъ задній сводъ для удаленія Haematocele.

Цистотоміи въ истекшемъ году имѣли слѣдующія особенности.
Самой молодой паціенткѣ было іб лѣтъ (virgo mtacta), самой 

старой 70 лѣтъ. Злокачественныя кисты оказались въ 3-хъ случаяхъ. 
Ножки были перекручены въ 4-хъ случаяхъ. При’ высокой t° операція 
сдѣлана въ 2-хъ случаяхъ. Въ 2-хъ случаяхъ гнойное содержимое
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кисты попало въ брюшную полость, но оба раза за этимъ перитонита 
не послѣдовало.

Содержимое вскрытыхъ послѣ операціи кистъ (въ 17-ти случаяхъ): 
гнойное содержимое 3=19.5%; серозное содержимое 2=11.95%; се- 
розно-кровянистое і=6%; кровянистое 5=29.4%; коллоидное 2 =  11.95%; 
жировыя массы и волосы 1=6% ; жировыя массы и зубы і=6%; плот
ныя массы (malign.) 2=11.95%.

При одностороннихъ оваріотоміяхъ резецированъ другой яич
никъ въ 6-ти случаяхъ, совершенно удаленъ въ і-мъ случаѣ. Изъ 
удаленныхъ кистъ заслуживаетъ особаго вниманія одна кистовидная 
опухоль, исходившая непосредственно изъ лѣваго рога матки, причемъ 
трубы и яичники съ обѣихъ сторонъ были совершенно нормальны. 
Надо поэтому думать, что киста происходитъ отъ одного изъ эмбріо
нальныхъ органовъ, вѣроятнѣе всего, вольфова тѣла (случай опубли
кованъ д-ромъ М. О. К л е й м а н о м ъ  въ « Журналѣ Акушерства и 
Женскихъ’ болѣзней»).

Надвлагалищныхъ ампутацій сдѣлано въ отчетномъ году 17. Отмѣ
тимъ здѣсь наиболѣе замѣчательныя изъ нихъ.

Въ одномъ случаѣ Amputatio suprav. uteri сдѣлана при Pyometra, 
т. к. мягкій увеличенный uterus симулировалъ лейоміому. Когда вскрыли 
брюшную полость и въ матку вставили штопоръ для того, чтобъ выта
щить ее кнаружи, изъ мѣста укола полилась гнойная масса, которая, 
не смотря на всѣ принятыя тотчасъ мѣры, попала въ брюшную полость. 
Масса эта исходила изъ полости матки и видно было, что мы имѣемъ 
здѣсь дѣло съ Pyometra. Ткань матки была настолько хрупка и ломка, 
что съ трудомъ удалось остановить кровотеченіе торсіонными пин
цетами, которые пришлось оставить à demeure, т. к. при каждой по
пыткѣ наложить лигатуры получалось сильнѣйшее кровотеченіе. Боль
ная снята со стола въ очень плохомъ состояніи. Всѣ были увѣрены 
въ неминуемости летальнаго исхода отъ перитонита, но, вопреки ожи
даніямъ, больная стала оправляться и черезъ 52 дня выписалась изъ 
больницы здоровой. Торсіонные пинцеты сняты на ю-й день и брюш
ная рана все время туго дренировалась тампонами. Въ «Журналѣ Аку
шерства и Женскихъ болѣзней» былъ уже опубликованъ завѣдующимъ 
отдѣленіемъ д-ромъ М. О. К л е й м а н о м ъ  и другой интересный слу
чай—осложненіе интерстиціально-субсерозной міомы пузырнымъ зано
сомъ 3-хъ мѣсячнаго возраста. Величина опухоли—въ голову взрослаго 
человѣка. Операція (Amput. supravag.) и послѣопераціонное теченіе 
протекали гладко. Больная черезъ 17 дней послѣ операціи выписалась 
изъ отдѣленія здоровой.

Въ другомъ случаѣ міома (множественная) оказалась комбиниро
ванной съ кистой лѣваго яичника и кистовиднымъ перерожденіемъ 
праваго, т. ч , помимо міомотоміи, пришлось здѣсь сдѣлать и оваріо
томію. Вообще, во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, гдѣ при міомотоміи яичники 
найдены измѣненными, они подвергались полному удаленію или ре
зекціи. Въ одномъ случаѣ комбинаціи міомы съ Hydrosalpinx’oMB одно
временно сдѣлана и сальпинготомія. Въ отчетномъ году былъ у насъ 
также одинъ случай консервативной міомотоміи: субсерозная міома, 
величиной въ голову взрослаго человѣка, сидящая на широкомъ 
основаніи, вылущена изъ своего ложа безъ вскрытія полости матки.
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При повышеніи t° міомотомія произведена въ 2-хъ случаяхъ, при оро
шеніяхъ—въ 4-хъ.

За истекшій годъ въ нашемъ отдѣленіи произведены и двѣ не
гинекологическія операціи, а именно Herniotomia: при і) Hernia ingui
nalis и 2) Hernia femoralis. Въ і-мъ случаѣ мы имѣли комбинацію па
ховой грыжи съ кистой: сдѣлана оваріотомія и грыжесѣченіе по К fl
eh e  г’у; во 2-мъ случаѣ комбинаціи Retroflexio uteri mobilis съ гры
жей—произведены операція А 1 ех. А d am  s’a и грыжесѣченіе по L ucas- 
С h а m р і о n i è г е’у. Въ обоихъ случаяхъ получились одинаково хоро
шіе результаты.

Изъ т. называемыхъ малыхъ гинекологическихъ операцій должны 
быть отмѣчены двѣ абразіи, при которыхъ наблюдалась значительная 
потеря тонуса небеременной матки.

Въ і-мъ случаѣ (операція подъ наркозомъ), при выскабливаніи 
острой ложечкой, антефлектированная матка оказалась разслабленной 
и удлиненной на 2 стм. и эту ненормальную длину uterus сохранялъ 
вплоть до окончанія выскабливанія. R o b e r t  A s c h ,  описывая анало
гичный случай, объясняетъ это явленіе дѣйствіемъ наркоза, но тѣмъ 
труднѣе поддаются объясненію явленія, наблюдавшіяся нами въ дру- 
і'омъ случаѣ. До операціи длина uterus’a опредѣлена зондомъ въ 7Ѵ2 стм. 
При введеніи Hegar’oBCKaro расширителя № 3, послѣдній вдругъ уг
лубился на 13 стм., причемъ наружной рукой ясно прощупывалось дно 
матки, да и общее состояніе оперируемой было таково, что о пробо
деніи матки нельзя было и думать. Затѣмъ, вплоть до окончанія выс
кабливанія наблюдалось то удлиненіе матки до 13-ти стм., то сокра
щеніе ея до 7Ѵ2—8 стм., т. к. Hegai-’овскіе расширители, либо кюретта 
дальше не углублялись. Оцѣнивъ это явленіе какъ реляксацію небе
ременной матки, операторъ закончилъ выскабливаніе и промылъ 
nterus несмотря на протесты нѣкоторыхъ слишкомъ осторожныхъ ги
некологовъ, которые совѣтуютъ въ такихъ случаяхъ не дѣлать про
мыванія матки, опасаясь перфораціи. И дѣйствительно, послѣопераці
онное теченіе было таково, что больная черезъ 7 дней могла выпи
саться изъ больницы, и ничто не указывало на происшедшую перфорацію 
Случай этотъ приходится поэтому отнести къ тѣмъ сазия’амъ, которые 
описаны и научно обоснованы Екатериной van-Т у с с е н б р е к ъ ,  К о с м а -  
н о м ъ ,  Ш е ф е р о м ъ  и другими, представляя собою реляксацію или 
т. наз. атонію небеременной матки. Нашъ случай подробно описанъ 
и обоснованъ въ докладѣ, прочитанномъ д-ромъ С. I. X а й к и с о м ъ 
въ Научномъ Собраніи врачей Кіевской Еврейской больницы, (прото
колы этихъ засѣданій печатаются во «Врачебной Газетѣ»). Въ рус
ской литературѣ мы до сихъ поръ не встрѣчали описаній подобныхъ 
случаевъ и было бы поэтому очень желательно, чтобы товарищи, про
изводящіе въ большомъ масштабѣ гинекологическія абразіи, подѣли
лись своими наблюденіями надъ 'указаннымъ выше явленіемъ. Ду
мается, что реляксація небеременной матки не могла быть не замѣчена 
многими изъ нашихъ гинекологовъ.

Въ заключеніе считаю своими, долгомъ выразить благодарность 
д-ру М. О. К л е й м а н у  за предоставленіе мнѣ матеріала завѣдуемаго 
имъ отдѣленія и за полезныя указанія при изготовленіи даннаго отчета. S

3 1 4  C . I . Х а й к и с ъ .
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ЗАСѢДАНІЯ АКУШЕРСКИХЪ И ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХЪ ОБЩЕСТВЪ.

А к у ш е р ш -Г ийбкологичесиои Общество въ С.-ПетербііргЬ.
(ГОДЪ ДВА Д Ц А ТЬ П Е РВ Ы Й ).

П р о т о к о л ъ  №  9

Засѣданіе 18 декабря 1908 года.

Предсѣдательствовалъ: H. Н. феноменовъ.

Присутствовали 32 члена: Бекманъ, Бурдзинскій, Вастенъ, Влады
кинъ, Гентеръ, Гусаковъ, Димантъ, Іозефсонъ, Каземъ-Бекъ, Кацнель- 
сонъ, Кипарскій, Кушталовъ, Лингенъ, С. А. Липинскій, Э. I. Липин
скій, Мацѣевскій, Мосоловъ, Норейко, Порошинъ, Преображенскій, 
Прокофьева, Проскурякова, Рокицкій, Рябинцева - Преображенская, 
Садовскій, Скробанскій, Столыпинскій, Судаковъ, Харшакъ, Шейтлисъ, 
Шмидтгофъ, Якобсонъ, и 23 гостя.

1) Читанъ и утвержденъ протоколъ № 8.

2) В. А. Я к о б с о н ъ  показалъ бужъ, окутанный сальникомъ 
собаки. Буж ъ этотъ добытъ изъ брюшной полости собаки д-ромъ 
К а н н е г и с е р о м ъ ,  экспериментально изучающимъ защититель
ную роль сальника. При микроскопическомъ изученіи оказалось, 
что уж е на 5-й день вокругъ введеннаго буж а развивается до
вольно стойкое образованіе, какъ это наблюдалось докладчикомъ 
и у женщины, на препаратѣ, который былъ имъ демонстриро
ванъ въ предшествовавшемъ засѣданіи Общества. (См. прот. № 8).

Кромѣ того д-ръ Я к о б с о н ъ  показалъ второй буж ъ, най
денный имъ въ заднемъ сводѣ, во влагалищѣ, который былъ 
введенъ больной съ цѣлью вызвать выкидышъ повивальной бабкой.

3) И. В. Р ы б ч и н с к і й показалъ послѣдъ съ проникаю
щимъ въ него бужемъ. Дѣло касается женщины, о которой 
было вкратцѣ сообщ ено въ предыдущемъ засѣданіи В. А. С т о 
л ы п и н с к и м ъ .  Бужъ введенъ съ цѣлью прервать беременность 
за 6 недѣль до родовъ. Роды и послѣродовой періодъ протекли 
нормально. Больная выписалась здоровой на ç -й день.
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4) Г. Г. Г е н т е р ъ .  Thoracopagus tetrabrachius tetrapus. I октяб
ря 1908 г. я былъ позванъ къ роженицѣ на домъ. Больная, 37-ми 
лѣтъ, беременна 8-й разъ. Беременность доношенная —  боли съ 
утра, часты, очень болѣзненны, животъ довольно объемистъ, 
надъ входомъ въ тазъ баллотируетъ головка; слѣва въ днѣ и по 
средней линіи мелкія части. Сердцебіеніе плода справа, ниже 
пупка. Открытіе зѣва полное, пузырь сильно напряженъ. Diruptio 
velamentorum (10  ч. в.). Обиліе темныхъ водъ выпущено медленно. 
Головка опустилась въ полость. 2/х. въ I ч. ночи я былъ позванъ 
вторично. Головка въ выходѣ. Стрѣловидный шовъ въ прямомъ 
размѣрѣ выхода. Сердцебіеніе хорош ее. Выжиманіе по K riste l- 
le r ’y. Очень медленно родилась головка. Ввиду того, что плечики 
не рождались, произведено влеченіе за головку книзу— послѣ нѣ
сколькихъ тракцій подъ лоно прошло правое плечо, правая ручка 
выпала. Со стороны промежности выпала лѣвая ручка. Съ этого 
момента дальнѣйшее рожденіе туловища прекратилось вполнѣ. 
Для выясненія столь необычнаго явленія, я вошелъ полурукой 
во влагалище, причемъ въ немъ обнаружена еще ручка (третья). 
Идя по ней вверхъ—я могъ убѣдиться, что она исходитъ какъ-бы 
изъ туловища родившагося наполовину плода. Тутъ  ж е опредѣ
лено плечико и бокъ второго плода, широко сросш іеся съ тулови- 
щемъперваго. Поставленъ діагнозъ сросшихся двойней— и рож е
ница на носилкахъ доставлена въ 1 ч. 45' н. въ Родовспомогательное 
Заведеніе. — В~„ родильной она немедленно захлороформирована— 
причемъ вкратцѣ положеніе было таково: между бедрами матери 
головка плода (лицомъ къ правому бедру матери), плечики его 
и обѣ ручки. Вмѣстѣ съ туловищемъ во влагалищѣ и ручка 
(лѣвая) съ соотвѣтствующимъ плечикомъ, лежащимъ вправо. Отъ 
груди и брюшка перваго плода широкое срощеніе тянется 
вверхъ и вправо. Ввиду значительнаго напряженія нижняго сег
мента матки—болѣе детальное изслѣдованіе не произведено, тѣмъ 
болѣе, что таковое было безполезно. Снаружи черезъ брюшные 
покровы опредѣлялась въ правой подвздошной ямкѣ головка вто
рого плода. Сердцебіенія нигдѣ нѣтъ. Приступлено къ операціи. 
Туловищ е перваго плода вмѣстѣ съ ручками отведено влѣво и 
внизъ, ручка второго плода вправо и вверхъ—ad oculos предста
вилось мѣсто перехода одного плода въ другой, ввидѣ широкой 
мясистой массы. Длинными ножницами, отдѣльными маленькими 
ударами, разсѣчена кожа на самомъ переходѣ, въ области ру
коятки грудины, ключицъ и верхнихъ реберъ; вскрыта грудная 
клѣтка второго плода.

По мѣрѣ прониканія вглубь, производимаго подъ непрерыв
нымъ контролемъ и защитой пальцами, и при одновременномъ

3 1 6  П р о т о к о л ъ  Ae 9 .
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сильномъ оттягиваніи туловища перваго плода книзу, послѣднее 
стало поддаваться влеченію. Ввиду этого разсѣченіе прекращено. 
При поднятіи туловища кверху обнаружено, что со стороны 
промежности могутъ быть выведены ягодицы. По выведеніи яго
дицъ, немедленно конечно выпали ножки. Въ тотъ ж е моментъ, 
вслѣдъ за ножками перваго плода, родились ножки и ягодицы 
второго плода, дальше его туловище и наконецъ головка вто
рого плода.— Нарушеній цѣлости родовыхъ путей нѣтъ. Вскорѣ 
вышелъ послѣдъ. Матка сократилась.

Препаратъ представляетъ сросш іеся двойни. Общій вѣсъ 
урода—4250 gr. Два плода, на видъ вполнѣ доношенные, ж ен
скаго пола, обращены другъ къ другу лицомъ, но такъ что ихъ 
вентральныя поверхности не вполнѣ параллельны, т. е. разстоя
ніе между одной парой плечиковъ меньше, чѣмъ между другой 
парой. Отдѣльно взятые плоды никакихъ рѣзкихъ отклоненій отъ 
нормы не представляютъ. Соединены они слѣдующимъ образомъ: 
начиная пониже яремной ямки, т. е. въ области рукоятки гру
дины, туловище одного плода переходитъ въ таковое другого. Обѣ 
грудныя клѣтки тѣсно спаяны, соприкасаясь другъ съ другомъ 
на широкомъ пространствѣ. Такое соединеніе продолжается и 
на области живота, до общаго обоимъ плодамъ пупка, занима
ющаго центральное положеніе на нижней периферіи сращенія. 
Окружность этого сращенія или, точнѣе того мѣста, которое 
пришлось бы перерѣзать, чтобы разъединить плоды—равна 3 1 ctm. 
Окружность сращенныхъ грудныхъ клѣтокъ — 40 ctm. Размѣры 
одного плода (ранѣе родившагося) нѣсколько больше размѣровъ 
другого. Такъ длина перваго—49 ctm.; второго—44. Окружность 
головки перваго—33 ctm.; второго— 31 ctm. Обѣ головки, 4 пары 
конечностей и наружные половые органы развиты вполнѣ пра
вильно. (Въ передачѣ докладчика).

5) Т. А. Б у  р д з и н с к і й. Краткій отчетъ гинекологическаго 
отдѣленія Тамо. губ. Зем. больн. за ІУ0 8  г. (съ демонстраціей пре
паратовъ).

З а  отчетный годъ (по 13  дек.) въ гинекол. отд. поступило 
702 б., оперировано 521 б., операцій всего произведено 637: 
чревосѣченій 237 (брюшп. 1і8 , влаг. 1 IQ), укороч. кругл. свя
зокъ 13 , пластич. на влаг. 100, зашиваній полныхъ разрывовъ 
промежн. 6, свищей мочев 17, каловыхъ 3, надвлагалищн. ампут. 
шейки д, ампут. влаг. части іб, опер. Эммета 3, выскабливаній 
матки 2 13  и т. п. Общій процентъ смертности послѣ операцій^ 
1,9 %■ Болѣе подробно докладчикъ остановился на разборѣ 
чревосѣченій:

г
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I. Изъ І і8  брюшн. чревосѣч.: по поводу міомъ гіроизв. і8, 
изъ нихъ 12 полныхъ удаленій матки (ум. I отъ эмболіи) и 6 
надвлаг. ампутацій; по поводу рака произв. Q экстиргі. матки по 
Bumm-Wertheim'y (ум. 2 б. отъ септич. перит. и піэміи), 
вентрофиксацій 5 (7), укороч. круіл. связокъ со вскрытіемъ брюшн. 
полости 7, трубн. беремен. 15 (ум. I во время операціи въ 
коллапсѣ); кистъ и новообразов■ яичниковъ 2Ç—15  одностор. оваріо
томій, Ю двустор. и 4 полныхъ удал. съ маткой— (ум. I отъ 
неизв. прич.), воспалит. забол. трубъ и яичник. 20 (одност. 5, 
двустор. 10, полныхъ удал. съ маткой 5); грыжъ бѣлой линіи 2 (4); 
ракъ кишки съ резекціей во время 5 мѣс. берем. 1, пересадка 
мочеточн■ въ прямую кишку I (ум. отъ уреміи на 21 день); 
туберкулезъ и гнойное воспал■ брюшины 4/ послѣопер. кровот. изъ 
культи I; пробныхъ 7 (ум. 2 отъ кахексіи и метастазовъ на 1 1 день— 
хоріоэпит. и на 36 день— ракъ).

Общій процентъ смертности послѣ чревосѣч. 6,7 % (на 
1 18  ум. 8 б.), а за вычетомъ случаевъ, смерть кот. послѣдовала 
отъ случ. причинъ (I  сл. трубн. берем. и 3 послѣди.) процентъ 
смертности отъ операцій выразится 3 ,4 % .  Средняя продолжи 
тельность послѣоперац. п е р іо д а= І7 ,4  дня. Незначит. нагноенія 
въ брюшной ранѣ наблюдались лишь въ видѣ рѣдкаго исключенія.

Больныя предъ операціей не подвергались особому подго
товительному режиму, а послѣ операцій въ тотъ ж е день имъ 
разрѣшалось поворачиваться на бокъ, сидѣть со 2—3 дня, 
обычно съ 7-го, подниматься съ постели съ ІО— 12, иногда съ 8, 
выписыв. съ 14 — 15  Дня, а нѣсколько разъ и на І2-й день. Всѣ 
операціи производились при помощи одного ассистента интерна, 
смѣняющагося каждые '/з года, который часто замѣняется уч е
ницами 4-го кл. Фельдшерской школы (около 20 чревос.). Н ар
козъ ведется Фельдшерицей. Въ случаѣ загрязненія рукъ нака
нунѣ, операціи производятся въ резиновыхъ перчаткахъ. Неболь
шіе разрѣзы, тщательная перитонизація, лигатуры изъ самыхъ 
тонкихъ № №  крученаго шелка (кишечныхъ). Брюшная стѣнка 
зашив. 2 этаж. швомъ изъ такого ж е тонкаго шелка, верхній 
шовъ непрерывный. Въ нѣкот. случаяхъ въ качествѣ лигатуръ 
примѣнялся cumolcatgut № 4. Дренажъ только влагалищный изъ 
стерилизов. марли, примѣненіе котораго въ послѣднее время все 
болѣе и болѣе ограничивается. Въ настоящее время операціон
ное поле стерилизуется смаз. Т . Jodi безъ обычнаго мытья 
мыломъ и щеткой (по G r o s s i s c h ’y) съ благопріятными резуль
татами,

II. Влагалищныя чревосѣченія: I) экстирпаціи магпки 37 со 
смерти. О произв. по поводу: рака матки Ю, Фиброміомъ и
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Фиброматоза 1Q, выпаденій 5> піосальпинксовъ 3. При удаленіи 
выпадающей матки вмѣстѣ съ тѣмъ въ одинъ сеансъ произв. 
также передняя кольпорраФІя и колыюперинеоррафія, причемъ 
употреблялся только кэтгутъ, что давало возможность заши
вать брюшную полость наглухо. Зашиваніе брюшной раны 
наглухо примѣнялось и послѣ удаленія міомат. матокъ съ глад
кимъ послѣопер. теченіемъ. Средняя продолжит. послѣоперац, 
періода равна 20,2 дня.

2) кольпотомій 82 со смерти. О. Изъ нихъ операцій на маткѣ 
26 (I энукл. Фибромы и 25 вагинофиксацій по D ü h r s s e n ’y или 
S c h a u t a ) ,  удаленій придатковъ 2Ô (3 трубн. берем., 13  кистъ, 
4 гидросальп. и 6 піосальп.) вскрытіе гнойниковъ трубъ 12, 
вскрытіе задняго Дугласа 22 (7 haematocele, 12 pelvioper. purul., 
2 pelvioper. adhaes. и I пробн.).

Средняя продонжит. послѣоперац. періода 17,6 дня.

Во время чтенія отчета докладчикъ демонстрировалъ слѣ
дующ іе препараты:

1. 6 раковъ матки съ обширнымъ пораженіемъ и инфильтри
рованными железами 1 и 2 этапа, удал. по Bumm-Wertheim’у. 
При этомъ докладчикъ отмѣтилъ, что данные случаи недоступны 
для радикальной операціи снизу и что, слѣдовательно, операція 
эта, дающая возможность расширить границы оперируемости 
рака матки, должна бы и у  насъ получить полное право граж
данства. Правда, процентъ смертности больше, но и тяжесть 
случаевъ значительно больше. Докладчикъ оперировалъ этимъ 
способомъ исключительно запущенные случаи.

2. Киста яичника съ трубной беременностью. Больная, исте
рична, ж алсв. на опухоль въ животѣ, появивш. около года и 
неправ. кровотеченія, появившіяся недавно послѣ запозданія 
мѣсячн. на 5 дней. Въ настоящее время были какіе-то припадки, 
сопровождавшіеся головокруженіемъ. Особаго малокровія не 
было. Найдена опухоль велич. въ голову взрослаго, на передней 
поверхности которой шелъ какой то веретенообр, тяжъ. Послѣ 
удаленія межсвязочной ложно-слизистой кистаденомы въ брюшн. 
полости найдена свѣж ая жидкая кровь. По поверхности опухоли 
проходила утолщенная веретенообразно въ средней своей части 
труба длиною около 20 ctm. На утолщеніи перфораціонное 
отверстіе, въ полости трубы пропитанное кровью плодное яйцо 
(3—4 нед. берем.).

3. Болѣе 20 гнойниковъ трубъ и яичниковъ, удален. доклад
чикомъ въ настоящ. году посредств. чревосѣч., кольпотомій и 
влагал. экстирп. матки. Какъ на болѣе интересные докладчикъ ука
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залъ на а) лѣвый .піоварій, велич. болѣе гусинаго яйца, удален
ный путемъ чревосѣч. у беременной на 4 мѣс. съ благопол. 
исходомъ и сохранивш. беремен., в) двусторонній піосальпинксъ 
величиною болѣе кулака каждый, удаленный вмѣстѣ съ маткой 
путемъ чревос. Больная выпис. здоровой на 15 день, с) такой 
ж е велич. двустор. гнойникъ трубы осложн. множеств. міомой 
матки. Чревосѣч., тотальная экстирпація, выпис. на іб  день,
d) гнойникъ яичника и двустор. піосальпинксъ, съ прорывомъ 
гноя въ кишку. При отдѣленіи вскрыта на значит. протяженіи 
кишка. Кишечный шовъ, матка и правый яичникъ оставлены. 
Несмотря на загрязненіе гноемъ, въ виду хорош ей перитони
заціи, брюшная полость зашита наглухо. Гладкое выздоровленіе.,
e) 4 препарата гнойниковъ трубъ съ резецир. червеобразнымъ 
отросткомъ и др.

Вмѣстѣ съ тѣмъ попутно были показаны скорбные листы 
всѣхъ больныхъ, подвергавшихся въ настоящ. і оду оператив
ному леченію по поводу гнойныхъ заболѣваній трубъ и яичниковъ 
(30 случаевъ), причемъ докладчикъ просилъ обратить вниманіе, 
что имъ не потеряно ни одной больной, что, какъ видно изъ 
скорбныхъ листовъ, всѣ случаи, несмотря на осложненія и тя
ж есть большинства, даже при оперированіи въ періодѣ обостре
нія съ попаданіемъ гноя въ брюшную полость, протекли на
столько хорош о и выздоровленіе получилось такъ быстро, что 
необходимо сознаться — І) что боязнь попаданія въ брюшную 
полость подобнаго гноя и загрязненія ея основывается на недо
разумѣніи и, 2) что мы не имѣемъ въ настоящее время, кромѣ 
оперативнаго, другихъ способовъ леченія подобныхъ страданій, 
способовъ, которые бы давали столь благопріятные результаты 
въ столь короткій срокъ.

4- Пятъ препаратовъ матокъ съ частью влагалища, удален. влагал. 
путемъ по поводу полнаго выпаденія матки и влагалища съ 
примѣненіемъ кэтгута и зашиваніемъ брюшной полости наглухо. 
При этомъ докладчикъ отмѣтилъ, что благодаря кэтгуту является 
возможность при экстирпаціи матки зашивать рану наглухо, въ 
одинъ сеансъ производить обширныя освѣженія и зашиваніе 
влагалища, благодаря чему сокращ ается срокъ пребыванія боль
ныхъ, онѣ не подвергаются обычнымъ частымъ мучительнымъ 
перевязкамъ и, наконецъ, послѣопераціонный уходъ сводится 
почти на нѣтъ, чѣмъ экономится много времени. (Въ передачѣ 
докладчика).

В. Г. Б е к м а н ъ  указываетъ на незначительное количество око
ломаточной клѣтчатки на демонстрированныхъ докладчикомъ препа
ратахъ, въ то время какъ возможно полное удаленіе параметрія яв-
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ляется главной задачей хирурга при радикальныхъ операціяхъ рака 
матки черезъ переднюю брюшную стѣнку.

Д о к л а д ч и к ъ  отвѣчаетъ, что онъ стремился удалить возможно 
больше клѣтчатки, но обыкновенно, особенно у худыхъ женщинъ, ея 
бываетъ не много.

В. А. В а с т е н ъ  относительно внутрибрюшиннаго метода уда
ленія раковоперероукленной матки полагаетъ, что чрезмѣрное увлеченіе 
насчетъ радикальности этого способа прошло; за послѣднее время и 
въ литературѣ въ этомъ смыслѣ почти ничего не появляется. По 
мнѣнію В а с т е н а, подтверждается положеніе, высказанное на между
народномъ съѣздѣ въ Римѣ, а именно, что какъ широко при этомъ 
методѣ не удаляется, какъ высоко не вылущаются железы, все-таки воз
враты бываютъ чаще, чѣмъ это было бы желательно; такъ какъ отъ 
ножа большаго требовать уже нельзя, то приходится изыскивать дру
гіе способы леченія рака матки.

Н. И. К у ш т а л о в ъ: і) мнѣ думается не всегда удобно при 
піосальпинксахъ широко оперировать, удаляя матку и оба придатка, 
такъ какъ получая, дѣйствительно, хорошіе видимые результаты (т. е. 
не имѣя выпотовъ), мы рискуемъ вызвать тяжелые нервные и исте
рическіе припадки у больной, лишенной обоихъ яичниковъ. Такъ 
было въ моемъ случаѣ, напримѣръ, гдѣ и рана зажила хорошо, и 
выпотовъ нигдѣ не образовалось. 2) Что касается примѣненія смазы
ваній брюшной стѣнки t-ra jodi передъ операціей, съ предваритель
нымъ мытьемъ или безъ него, то на основаніи своихъ 30 чревосѣченій, 
гдѣ я всегда примѣнялъ подобныя смазыванія, я лично вынесъ впе
чатлѣніе, что иногда, хотя довольно рѣдко, и можетъ быть у особенно 
нѣжныхъ субъектовъ замѣчалось плохое срощеніе кожныхъ швовъ, 
что мѣшало дальнѣйшему заживленію. Не замѣчалъ ли этого и до
кладчикъ и не находилъ ли онъ необходимымъ въ каждомъ случаѣ 
индивидуализировать больную? Я думаю, что въ настоящее время на
зрѣлъ уже вопросъ о томъ, чтобы не только широко оперировать 
ракъ, но и предупреждать рецидивъ послѣ операціи. Съ этою цѣлью 
мною лично, напримѣръ, въ одномъ хорошо прослѣженномъ случаѣ 
рака матки и влагалиша (доложенномъ Обществу въ 1907 г.), примѣ
нялся послѣ операціи іодистый калій, предложенный въ одно время 
съ лѣчебной цѣлью при ракѣ. Рецидивъ получился, къ сожалѣнію, на 
9 мѣсяцѣ: правда это былъ очень тяжелый неоперативный случай. 
Теперь въ благоустроенныхъ клиникахъ (въ особенности- въ Америкѣ) 
примѣняютъ также послѣопераціонную рентгенотерапію. Результаты, 
конечно, пока неизвѣстны, но вопросъ о послѣопераціонной профи
лактикѣ безусловно назрѣлъ, въ виду неточности нашихъ клиниче
скихъ изслѣдованій и тяжкихъ неизлѣчимыхъ послѣопераціонныхъ 
возвратовъ,

Не дѣлала, ли какихъ-либо попытокъ въ указанномъ отношеніи 
и докладчикъ?

К. Ф. М а и ѣ е в с к і й. Докладчикъ, повидимому, связываетъ срав
нительно низкій °/о смертности въ его лапаротоміяхъ съ подготовленіемъ 
брюшной стѣнки, между прочимъ смазываніемъ t-ra jodi. Не желая вовсе 
возражать противъ этого способа, я всетаки не могу согласиться, чтобы 
этотъ способъ могъ самъ по себѣ вліять на пониженіе смертности.
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Въ этомъ отношеніи играетъ значительно большую роль тотъ 
моментъ, который я  сейчасъ хочу подчеркнуть. Посѣщая многія опе
раціонныя у насъ и заграницей, я подмѣтилъ одинъ сильно меня по
разившій тогда фактъ, что очень часто при бѣдно устроенныхъ опе
раціонныхъ %  смертности отъ лапаротомій незначителенъ, напротивъ 
того, онъ бываетъ довольно большой въ роскошно обставленныхъ 
больницахъ съ чудными операціонными. Сопоставляя фактъ, я въ 
концѣ концовъ пришелъ къ тому, что данный °/о смертности чаще 
всего колеблется въ зависимости отъ степени скопленія лицъ, при
сутствующихъ при операціи. Въ роскошно обставленныхъ клиникахъ 
сплошь да рядомъ присутствуютъ при операціяхъ ю о и больше 
лицъ, въ качествѣ т. наз. слушателей, въ бѣдныхъ же операціонныхъ 
обычно присутствуетъ лишь необходимый при операціи персоналъ.

K- K. С к р о б а н с к і й отмѣчаетъ, что во всемъ прочитанномъ 
и демонстрированномъ докладчикомъ особенно пріятно поражаетъ, 
что, имѣя громадный матеріалъ и заваленный работою, Б у р д -  
з и н с к і й стремился во всѣхъ отдѣлахъ своей работы слѣдовать со
временнымъ теченіямъ и примѣнить много усовершенствованій совре
менной гинекологической оперативной техники. Изъ демонстрирован
наго обращаютъ на себя вниманіе 9 случаевъ операцій рака матки 
произведенныхъ по W е г t h e i m-B u m m’y. При разматриваніи этихъ 
препаратовъ невольно возникаетъ мысль, почему докладчикъ примѣ
нялъ этотъ новый способъ въ случаяхъ только запущенныхъ, въ кото- 
торыхъ старый способъ удаленія матки черезъ влагалище навѣрняка 
привелъ бы къ неудачѣ. Современныя свѣдѣнія о распространеніи 
рака на параметрій и клѣтчатку таза указываютъ намъ съ большой 
убѣдительностью, что даже въ раннихъ періодахъ развитія этой 
болѣзни могутъ быть поражены раковымъ процессомъ отдаленные 
участки параметрія, недоступные для удаленія обычнымъ влагалищнымъ 
методомъ.

Такимъ образомъ, если необходимо считаться съ многочислен
ными и точными данными добытыми при изученіи путей распростра
ненія раковаго процесса, то нужно отказаться отъ стараго влагалищ
наго метода и принципіально оперировать всѣ случаи путемъ расши
ренной операціи черезъ переднюю брюшную стѣнку-

Д о к л а д ч и к ъ ,  отвѣчая В а с т е н у, отмѣчаетъ, что и онъ 
наблюдалъ инфильтраты въ культяхъ при удаленіи гнойныхъ придат
ковъ, но инфильтраты эти сравнительно легко поддаются леченію го
рячимъ воздухомъ и другими разсасывающими способами.

На вопросъ Н. И. К у ш т а л о в а, докладчикъ указываетъ, что 
полной кастраціи у женщинъ молодыхъ онъ не производилъ и резуль
татовъ подобныхъ полученнымъ оппонентомъ не наблюдалъ. Расхо
жденія краевъ кожной раны при примѣненіи іодной настойки тоже 
не имѣлъ.

Что касается расширенной операціи рака матки, то докладчикъ 
считаетъ, что можетъ быть и слѣдуетъ оперировать всѣ случаи рака 
расширеннымъ способомъ. Его ли«ное впечатлѣніе однако не осо
бенно благопріятно для этой операціи. Б у р д з и н с к і й  упоми
наетъ объ одномъ случаѣ, годъ тому назадъ демонстрированномъ въ 
Обществѣ. Въ этомъ случаѣ, не смотря на примѣненіе расширенной
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операціи при начинающейся формѣ рака шейки матки уже черезъ 
2 мѣсяца послѣдовалъ тяжелый рецидивъ.

В. Г. Б е к м а н ъ  сообщилъ, что іодная настойка взамѣнъ мытья 
операціоннаго поля была примѣняема около 30—50 разъ завѣдующимъ 
женскимъ хирургическимъ отдѣленіемъ Обуховской Больницы д-ромъ 
Г р е к о в ы м ъ .  Результаты при этомъ получены самые благопріятные.

P. В. К и п а р с к і й  отмѣчаетъ, что удалить всю клѣтчатку при 
операціяхъ рака матки можно и влагалищнымъ способомъ, если вла
дѣть имъ такъ совершенно, какъ напр. M a c k e n r o d t .

K- К.  С к р о б а н с к і й  говоритъ, что не смотря на свою бле
стящую технику тотъ же M a c k e n r o d t  оперируетъ ракъ матки 
черезъ брюшную стѣнку.

H. Н. Ф е н о м е н о в ъ :  Громадный матеріалъ продемонстрирован
ный намъ докладчикомъ, количество операцій, достигшее цифры 520, 
изъ коихъ произведено 118 путемъ чревосѣченія и 119 большихъ 
операцій черезъ влагалище свидѣтельствуетъ о той громадной работѣ 
и трудоспособности, которыя проявилъ докладчикъ. Особенное зна
ченіе получаетъ дѣятельность докладчика, если принять во вниманіе, 
что онъ работалъ въ глухой провинціи съ однимъ помощникомъ вра- 
чемъ, а иногда и безъ него только съ ученицей фельдшерской школы. 
Особенно пріятно, что докладчикъ пріѣхалъ изъ провинціи въ Петер
бургъ спеціально, чтобы подѣлиться своими наблюденіями, какъ онъ 
дѣлалъ это и въ прошлые годы,

Вопросы затронутые докладчикомъ очень разнообразны и конечно 
не могутъ быть за неимѣніемъ времени обсуждены всесторонне.

„Я навѣрно выражу общее желаніе“, закончилъ H. Н.: „если по
благодарю докладчика за интересныя демонстраціи и докладъ и вы
скажу пожеланіе, чтобы онъ и впредь дѣлился съ нами своими наб
люденіями“.

Предсѣдатель Феноменовъ.

Секретарь Личкусъ-

Протоколъ № X.

Административное засѣданіе 18 декабря 1908 года.

Предсѣдательствовалъ Н. В .  Феноменовъ.

1) Присутствовали 30 членовъ.

2) Читанъ и утвержденъ протоколъ № IX.

Предсѣдатель Н. Феноменовъ- 

Секретарь Личкусъ.

Ж У Р Н . А К У Ш . И  Ж Е Н С К . Б О Л . М А Р Т Ъ  І 9 0 9 . 5
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Р Е Ф Е Р А Т Ы

Обзоръ русской акушерско-гинекологической
литературы.

9 2 . Д. Д. П о п о в ъ  .—Леченіе эклямпсіи гедоналомъ. (Врач. Газ. 
№ I, 1909).

Гедоналъ, (метилъ—пропилъ—карбинолъ—уретанъ) предложенъ 
въ качествѣ снотворнаго средства, лишеннаго какихъ либо побоч
ныхъ явленій. Д. Д. П о п о в ъ  примѣняетъ его обыкновенно передъ 
хлороформнымъ наркозомъ, благодаря чему хлороформа приходится 
употреблять вдвое меньше. Переходъ отъ гедоналоваго сна къ хлоро
формному совершается безъ періода^ возбужденія. Экспериментальныя 
изслѣдованія выяснили, что гедоналъ не разстраиваетъ дѣятельности 
кровообращенія и дыханія, является, вмѣстѣ съ тѣмъ, мочегоннымъ 
средствомъ. Подъ его вліяніемъ парализуется рефлекторная дѣятель
ность спинного мозга и въ то же время угасаетъ дѣятельность мо
торныхъ областей головного мозга, — подучается полный наркозъ съ 
потерей всѣхъ видовъ чувствительности. Вслѣдствіе уменьшенія тепло
производства, благодаря разслабленію всѣхъ мышцъ, и усиленной тепло
отдачи, благодаря расширенію сосудовъ, гедоналъ понижаетъ to тѣла. 
Указанныя свойства гедонала уже а priori наводятъ на мысль о при- 
мѣніи его въ леченіи эклямпсіи, — гдѣ онъ сразу удовлетворяетъ 
двумъ требованіямъ, — повысить секреторную дѣятельность почекъ и 
успокоить нервную систему. Д. Д. П о п о в ъ  примѣнилъ гедоналъ 
при леченіи эклямпсіи въ 17 случаяхъ; въ 14 изъ нихъ удалось до
стигнуть полнаго прекращенія припадковъ уже послѣ перваго пріема 
гедонала или вызвать сонъ съ ослабленіемъ припадковъ, а при повтор
номъ пріемѣ — и полное прекращеніе ихъ; въ остальныхъ трехъ слу
чаяхъ, окончившихся также выздоровленіемъ, не смотря на тяжелые 
многочисленные припадки, пришлось примѣнить 4—8 пріемовъ. Гедо
налъ примѣнялся въ клизмѣ, въ 0,3. Сонъ, вызываемый имъ, продол
жался i -— J часовъ. Въ заключеніе Д. Д. П о п о в ъ  обращается съ 
просьбой испробовать гедоналъ при леченіи эклямпсіи, чтобы на осно
ваніи большаго числа наблюденій вѣрнѣе судить о значеніи этого пре
парата. Къ статьѣ приложены кривыя, показывающія теченіе припад
ковъ эклямпсіи до и послѣ примѣненіе гедонала.
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9 3  Д. Л. Г о т л и б ъ  — Къ вопросу объ аппендицитѣ у жен
щинъ. (Практ. Врачъ, № 51, 1908 г.).

На основаніи литературныхъ данныхъ и матеріаловъ городской ев
рейской больницы въ Берлинѣ, (417 случаевъ аппендицита),авторъ при
ходитъ къ слѣдующимъ выводамъ: і) аппендицитъ встрѣчается какъ 
самостоятельное заболѣваніе у женщинъ такъ же часто, какъ у муж
чинъ и вѣроятно даже чаще; заболѣванія правостороннихъ придат
ковъ даютъ поводъ къ переходу процесса на червеобразный отростокъ 
при посредствѣ lig. appendiculo— ovaricum или брюшины; 3) аппенди
цитъ иногда возникаетъ во время беременности; сомнительные случаи 
лучше относить къ аппендицитамъ; 4) при лапаротоміяхъ. по поводу 
заболѣваній правыхъ придатковъ, нужно попутно изслѣдовать и чер
веобразный отростокъ.

9 4 .  Ѳ. К. Г е й е л е р ъ .—Бугорчатка и мѣсячныя. (Р. Врачъ, 
1909 № з).

У женщинъ, страдающихъ легочной бугорчаткой, наблюдаются 
иногда лихорадочныя повышенія t°, предшествующія регуламъ. По мнѣ
нію автора, иногда только на основаніи одного этого факта, при от
сутствіи другихъ объективныхъ данныхъ, можно поставить діагнозъ 
бугорковаго пораженія легкихъ. Повышеніе t (на 0,5 — 1°) начинается 
обыкновенно за нѣсколько дней до наступленія регулъ, при появленіи 
которыхъ t падаетъ или критически или литически. Въ статьѣ, кромѣ 
литературныхъ данныхъ, сообщается слѣдующее собственное набюде- 
ніе автора: у больной, перенесшей легкую форму эпидемическаго 
гриппа, въ теченіе многихъ мѣсяцевъ наблюдалось періодическое по
вышеніе t, maximum до 37,6. Зноба, ночного пота и кашля не было. 
Въ легкихъ, кромѣ незначительнаго заглушенія и выдоха у правой 
верхушки, ничего ненормальнаго не найдено (больная была изслѣдована 
нѣсколькими врачами). При дальнѣйшемъ наблюденіи выяснилась стро
гая связь между лихорадочными волнами и временемъ наступленія мѣ
сячныхъ. Половые органы при гинекологическомъ изслѣдованіи най
дены совершенно нормальными. Авторъ поставилъ діагнозъ бугорчатки 
легкихъ назначилъ соотвѣтствующее леченіе, которое и оказалось 
вполнѣ успѣшнымъ.

9 5 . Н. В. П а р ій с к ій —  Къ вопросу о прободеніи матки при 
выскабливаніи. (Р. Врачъ, 1909 № 4).

Приводятся слѣдующія наблюденія автора: і) больной 32 лѣтъ 
беременной въ 11 разъ, была произведена операція законнаго вы
кидыша подъ хлороформнымъ наркозомъ, опытнымъ гинекологомъ, при 
помощи еще 2 врачей. Во время выскабливанія ложкой были вытя
нуты массы, оказавшіяся петлями кишекь матери. Врачъ завернулъ ихъ 
въ тампонъ и сообщивъ обо всемъ мужу больной, направилъ ее въ 
больницу. Авторъ произвелъ лапаротомію, причемъ на передней верх
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ней поверхности матки обнаруженъ разрывъ до 3 см., въ который 
входили кишки. Кишечникъ на протяженіи около аршина оказался 
оторваннымъ отъ брыжейки. На петли наложены зажимы, а затѣмъ 
онѣ отрѣзаны и удалены черезъ матку. Матка вскрыта, тщательно 
выскоблена, вытерта стерилизоваными компрессами, зашита наглухо. 
Затѣмъ зашитъ разрывъ брыжейки, части кишекъ, лишенныя бры
жейки, удалены, отрѣзки соединены пуговкой M u r p h y .  Рана живота 
зашита, а въ нижній уголъ вставленъ тампонъ. Оперированная попра
вилась хорошо, хотя въ первые дни и были признаки раздраженія 
брюшины. 2) У больной 22 л., беременной во 2 разъ, произошелъ 
выкидышъ, на 2 мѣсяцѣ, причемъ задержались оболочки. Сдѣлано 
выскабливаніе полости матки; оперировавшій врачъ, замѣтивъ, что 
ложка слишкомъ свободно двигалась въ маткѣ, предположилъ пробо
деніе ея, затампонировалъ влагалище и отправилъ больную по же
лѣзной дорогѣ за iso  в. въ больницу. Найденъ разрывъ шейки матки 
и глубокая рана въ переднемъ сводѣ. Въ виду хорошаго состоянія 
больной операціи не было сдѣлано, рана затампонирована; заживленіе 
ея шло хорошо и черезъ 2 недѣли больная выписалась. 3) Авторъ 
былъ вызванъ опытнымъ гинекологомъ, произведшимъ прободеніе 
матки при выскабливаніи по поводу 2 мѣсячнаго выкидыша. Ложка 
осталась въ полости матки, такъ какъ операторъ не рѣшился вывести 
ее изъ боязни поврежденія кишекъ. При чревосѣченіи оказался раз
рывъ дна матки, черезъ который и была удалена ложка. Разрывъ за
шитъ. Въ нижній уголъ брюшной раны проведенъ дренажъ до мѣста 
разрыва. Выздоровленіе.

По наблюденіямъ автора прободеніе матки при надлежащемъ 
леченіи даетъ хорошее предсказаніе, и удаленіе матки не представляетъ 
необходимости. _

М. Проскурякова.

Обзоръ нѣмецкой акушереко-гинекологиче-. 
ской литературы.

Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie, Bd. 27, H. 3. 1908.
9 6 .  W ie m e r . — Die Decapsulatio renum nach Edebols in der 

Behandlung der Eclampsie. — Декапсуляцгя почекъ по способу Edebols'а 
при леченіи эклампсіи.

Предложеніе E d e b o l  s’a лечить эклампсію декапсуляціей почекъ 
не встрѣтило сочувствія ни со стороны его соотечественниковъ, ни 
европейскихъ акушеровъ. D ü h  г s s e п въ « Руководствѣ къ акушерству» 
V. W i п с k е Гя отозвался объ его способѣ, какъ объ курьезѣ. По 
мнѣнію W i e m е г’а, однако, въ дѣлѣ леченія такой смертельно опас
ной болѣзни, какъ эклампсія ни одинъ изъ способовъ не долженъ
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оставаться неиспробованнымъ, если онъ даетъ хотя малую надежду 
на успѣхъ. Побуждаемый сообщеніемъ G а u s s’a объ двухъ успѣш
ныхъ случаяхъ леченія эклампсіи декапсуляціей почекъ W i e m е г 
испробовалъ этотъ способъ въ одномъ очень тяжеломъ случаѣ эклам
псіи у 37-лѣтней женщины, родившей въ ІХ-ый разъ и съ 7-го мѣсяца 
беременности страдавшей сильными отеками. Роды прошли легко и 
быстро, но къ концу первыхъ сутокъ послѣ родовъ начались припадки 
эклампсіи, быстро слѣдовавшіе одинъ за другимъ и принявшіе угро
жающій характеръ. Въ виду безуспѣшности примѣненной симптома
тической терапіи послѣ ю  припадковъ была произведена д-ромъ L о п- 
g а г d’oM'b подъ легкимъ эфирнымъ наркозомъ операція декапсуляціи 
почекъ. Чрезъ Б і т о п ’овскій разрѣзъ были выведены почки, вскрыты 
фиброзныя капсулы и отслоены, что удалось легко. Изъ лѣвой почки 
съ цѣлью микроскопическаго изслѣдованія былъ вырѣзанъ кусочекъ 
ткани съ горошину. Обѣ почки были рѣзко гиперемированы, правая 
сильно увеличена (микроскопическое изслѣдованіе обнаружило бѣлко
вое помутнѣніе, частью жировое перерожденіе). Частичный шовъ ранъ, 
тампонада. Бо іьная проснулась отъ наркоза въ полномъ сознаніи, при
падковъ больше не было. Мочеотдѣленіе быстро возстановилось. Пол
ное выздоровленіе черезъ 3 недѣли.

Въ примѣчаніи авторъ сообщаетъ еще о 2-хъ случаяхъ такой же 
операціи, первый у 22-лѣтней первородящей кончился смертью на 
i з-ый день, вторая оперированная, рожавшая въ 4 разъ, поправилась.

9 7 . K e h r e r .  — Zur Kenntniss des primären Tuhenlcansinoms.—■ 
Къ вопросу о первичномъ ракѣ Фаллопіевыхъ трубъ.

K e h r e r  наблюдалъ случай первичнаго рака правой Фаллопіе
вой трубы у $7’ лѣтней женщины, рожавшей і разъ на 24 году. 
Опухоль была удалена путемъ брюшного чревосѣченія вмѣстѣ съ 
маткой и дѣвой- воспалительно измѣненной трубой. Больная оправи
лась отъ операціи, но черезъ 2 недѣли погибла при явленіяхъ кахэк- 
сіи, плеврита и образованія опухоли въ маломъ тазу. На основаніи 
своего наблюденія и собранныхъ въ литературѣ 79 случаевъ K e h r e r  
приходитъ къ слѣдующимъ выводамъ: относительно положенія, формы, 
консистенціи и сращеній ракъ Фаллопіевой трубы не отличается отъ 
pyosalpinx’a. Отсюда понятно, почему наиболѣе компетентные гинеко
логи считаютъ точное распознаваніе его едва ли возможнымъ и по
чему лишь въ 2-хъ случаяхъ изъ извѣстныхъ въ литературѣ былъ 
поставленъ вѣроятный діагнозъ и лишь въ і-мъ — положительный 
діагнозъ рака трубы. Указаніемъ для распознаванія служитъ быстрый 
ростъ опухоли, устанавливаемый въ теченіе 2—3-хъ недѣль и въ 
особенности увеличивающіяся сращенія опухоли, большею частью 
располагающейся въ Дугласовомъ пространствѣ, съ окружающими 
органами. Затѣмъ значеніе для распознаванія имѣетъ пробная пункція
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чрезъ влагалищные своды. Какъ геморрагическій экссудатъ характе
ристиченъ для рака плевры, такъ же характеренъ онъ и для рака 
трубы. Въ выпущенной коричневокрасной жидкости могутъ встрѣ
чаться бѣловатыя крошковатыя раковыя массы. Ракъ трубы въ высшей 
степени злокачественъ. Своей злокачественностью онъ превосходитъ 
всѣ или почти всѣ формы рака матки. Причина этого лежитъ въ 
тонкости стѣнокъ Фаллопіевыхъ трубъ и въ двусторонности распростра
ненія по ходу лимфатическихъ путей. Изъ этого вытекаетъ необхо
димость по возможности ранней радикальной операціи въ смыслѣ 
расширенной Freund’oBCKOÜ операціи при ракѣ матки. Можетъ быть 
тогда улучшатся печальные до сихъ поръ результаты длительнаго 
излеченія послѣ операціи (6,2°/о).

Воспалительныя измѣненія: сальпингиты, зарощеніе абдоминальнаго 
отверстія трубъ, перитонитическія сращенія, образованіе трубно-яич
никовыхъ кистъ могутъ предшествовать раку трубы, но съ другой 
стороны могутъ возникать и послѣдовательно, благодаря ему же. 
Теорія S а n g е r-B а г t h ’a, что ракъ трубы всегда развивается на вос
палительной почвѣ, поэтому непріемлема. Гистологическое дѣленіе 
рака трубъ на сосочковыя и сосочко-альвеолярныя формы слѣдуетъ 
видоизмѣнить въ томъ смыслѣ, что сосочковый ракъ долженъ раз
сматриваться, какъ начальная стадія, сосочково-альвеолярный, какъ 
болѣе поздняя стадія сосочковаго рака.

9 8 .  C ra m er . — Todesfall nach Âtmokausis. — Случай смерти 
послѣ ошпариванія матки-

Съ 1900 г. C r a m e r  примѣнилъ ошпариваніе матки въ 78 слу
чаяхъ, изъ нихъ въ 67 исключительно по гинекологическимъ показа
ніямъ вслѣдствіе кровотеченій, л  же разъ при тяжелыхъ общихъ 
заболѣваніяхъ. Результаты во всѣхъ случаяхъ получались желательные 
и удовлетворительные. Незначительныя измѣненія съуженія зѣва, 
явившіяся послѣдствіями этого способа, въ нѣкоторыхь случаяхъ, 
устранялись зондированіями и расширеніемъ. C r a m e r  былъ очень 
доволенъ способомъ ошпариванія, пока ему не пришлось пережить 
слѣдующій случай: по поводу сильнаго кровотеченія имъ было сдѣ
лано выскабливаніе матки съ послѣдующимъ промываніемъ адренали
номъ и затѣмъ ошпариваніемъ матки въ теченіе і-ой минуты при 
t° п о —11з° 39-лѣтней женщинѣ, страдавшей тяжелой бугорчаткой 
легкихъ и неоднократно подвергавшейся операціи искусственнаго вы
кидыша путемъ выскабливанія. Два дня спустя послѣ операціи подня
лась температура и участился пульсъ, а спустя еще 3 дня появились 
потрясающіе знобы. Развился парапериметрическій выпотъ. Какъ 
на ultimum refugium C r a m e r  рѣшился на удаленіе матки per abdo
men, при чемъ оказалось возможнымъ удалить только придатки съ 
верхнею частью матки, такъ какъ нижнюю часть не удавалось высво-
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бодить изъ эксудата. Тромбозированныя ѵ. ѵ. spermaticae были пере
вязаны, и проведенъ дренажъ въ рукавъ. На у-ый день смерть. При 
вскрытіи было обнаружено, что полость брюшины была вполнѣ сво
бодна отъ инфекціи, забрюшинныя же железы нагноились и лимфа
тическіе сосуды на большомъ протяженіи вверхъ были отечны и ин
фильтрированы. Причину заболѣванія C r a m e r  видитъ въ томъ, 
что некротическія массы, образовавшіяся послѣ ошпариванія, подверг
лись вторичному зараженію, что къ сожалѣнію, не предотвратимо, не 
смотря на всѣ принимаемыя мѣры асептики. Въ описываемомъ слу
чаѣ всѣ мѣры предохраненія противъ зараженія были тщательно со
блюдены придатки были свободны отъ всякой инфекціи. Тѣмъ болѣе 
усугубляется неблагопріятное вліяніе самаго способа.

9 9 .  F i i t h  и M e y e r s te in . — Über Formicin, ein neues Hän- 
dedesinficiens.— Формицинъ, новое средство для обеззараживанія рукъ.

Авторы сообщаютъ результаты своихъ экспериментальныхъ из
слѣдованій надъ дезинфицирующими свойствами формицина. Дезин
фицирующая сила его опредѣлялась путемъ опытовъ приведенія въ 
асептическое состояніе рукъ, зараженныхъ культурами бактерій, а 
также опытами на животныхъ. Изъ произведенныхъ опытовъ выясни
лось, что посредствомъ формицина полнаго отсутствія микроорганиз
мовъ на рукахъ достигнуть не удается, но все же онъ обладаетъ 
значительной дезинфицирующей силой. Большое преимущество фор
мицина въ томъ, чго онъ переносится лицами и съ очень чувстви
тельными руками. Поэтому авторы совѣтуютъ примѣнять его въ 
6%-номъ растворѣ, какъ почти вполнѣ замѣняющемъ сулемовые рас
творы, тѣмъ, кто плохо или совсѣмъ не переноситъ послѣдніе.

Zeitschrift für Geburtshülfe u. Gynäkologie. Bd. 61, H. i.
lOO- A m a n n .— Ureterdeckung und Drainage bei ausgedehnter Becm 

kenausräumung wegen Uteruskarzinom.— Покрытіе мочеточника и дренажъ 
при обширномъ удаленіи тазовой клѣтчатки по поводу рака матки-

Обширное удаленіе тазовой клѣтчатки при операціи рака матки 
грозитъ двумя опасностями въ послѣопераціонномъ періодѣ: во і-хъ, 
образующіяся по обѣимъ сторонамъ малаго таза глубокія раневыя по
лости благопріятствуютъ воспріятію заразы, а во 2-хъ, изолированные 
мочеточники вслѣдствіе над остаточнаго питанія могутъ омертвѣвать. 
Для устраненія этихъ опасностей проф. A m a n n  считаетъ цѣлесо
образнымъ дренажъ таза и покрытіе мочеточниковъ хорошо питаю
щеюся тканью. Съ этой цѣлью онъ въ теченіе уже нѣсколькихъ лѣтъ 
пользуется слѣдующимъ способомъ: непрерывнымъ кэтгутовымъ швомъ 
брюшина мочевого пузыря пришивается къ передней влагалищной 
стѣнкѣ; нижняя часть мочеточниковъ, высвобожденная изъ раковой 
клѣтчатки и потому обычно сильно обнаженная, нѣсколькими узло
ватыми швами, которые приподнимаютъ заднюю стѣнку мочевого пу-
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зыря и соединяютъ ее съ брюшиною пузыря, прикрѣпляется къ стѣнкѣ 
пузыря, какъ бы завернутая въ нее. Верхняя свободная часть моче
точниковъ опускается низко въ раневыя полости малаго таза. Съ цѣлью 
приподнятія и помѣщенія мочеточниковъ на боковыя стѣнки таза 
А m a n n  соединяетъ культю art. uter, подъ мочеточниками съ боковою 
брюшиною таза такъ, что мочеточникъ помѣщается на равѣтвленіи art. 
ut. съ art. hypogastr. надъ раневой полостью на стѣнкѣ таза. Съ цѣлью 
же образованія дренажа A m a n n  захватываетъ 2 зажимами заднюю 
стѣнку влагалища и между ними расщепляетъ ее термокаутеромъ глу
боко внизъ до уровня дна раневыхъ полостей. Черезъ эту борозду со 
стороны брюшной полости проводится полоса іодоформенной марли, 
а брюшная полость закрывается надъ нею сшиваніемъ flex, sigmoid, 
(ея append, epipl.) съ пристѣночной и пузырной брюшиной.'—Техника 
способа поясняется 4 рисунками.

101. A lb r e c h t . — Die praktische Verivertbarkeit der Leukoziten- 
bestimmung für die Diagnose entzündlicher Erkrankungen der weiblichen 
Genitalien.— Практическое значеніе опредѣленія лейкоцитовъ для распо
знаванія воспалительныхъ заболѣваній женскихъ половыхъ органовъ.

На 164 случаяхъ воспалительныхъ заболѣваній женскихъ половыхъ 
органовъ изъ клиники проф. A m a n n ’a A l b r e c h t  подробно изслѣ
довалъ значеніе опредѣленія лейкоцитовъ для распознаванія этихъ за
болѣваній. Первая часть работы посвящена опредѣленію количествен
ному, вторая—качественному. Заболѣванія состояли изъ острыхъ пель- 
віоперитонитовъ, воспалительныхъ опухолей придатковъ, выпотовъ, 
resp. нарывовъ полости малаго таза, септическихъ заболѣваній послѣ 
родовъ и выкидышей и воспалительныхъ послѣопераціонныхъ процес
совъ. Въ общемъ авторъ приходитъ къ заключенію, что количествен
ное опредѣленіе лейкоцитовъ (гиперлейкоцитозъ болѣе или менѣе 
значительный и стойкій) уже одно, при соблюденіи извѣстной осто
рожности, можетъ служить вспомогательнымъ распознавательнымъ 
пріемомъ при воспалит. заболѣваніяхъ женской пол, сферы, каче
ственное же опредѣленіе (процентное отношеніе многоядерныхъ лей
коцитовъ, эозинофилы, тучныя клѣтки) подкрѣпляетъ количественное 
и позволяетъ примѣнить послѣднее болѣе точно для постановки пред
сказанія. Въ статьѣ приведено много исторій болѣзни, подкрѣпляю
щихъ выводы автора.

102 . H ö rrm a n n .— Was leistet die konservative Behandlung bei 
entzündlichen Erkrankungen der Andexe und des Beckenbindegewebes? Mit 
spezieller Berücksichtigung der Belastungs—und Heissluftbehandlung.

Что даетъ консервативное леченіе воспалительныхъ заболѣваній 
придатковъ и тазовой соединительной ткани? Съ спеціальнымъ разсмот
рѣніемъ леченія тяжестью и горячимъ воздухомъ.

Результаты оперативнаго леченія воспалительныхъ заболѣваній
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придатковъ и тазовой соединительной ткани не дали ожидаемыхъ 
удовлетворительныхъ результатовъ, и въ теченіе послѣднихъ лѣтъ ги
некологи все болѣе и болѣе возвращаются къ консервативному лече- 
нію, въ особенности съ введеніемъ метода леченія тяжестью и горя
чимъ воздухомъ. Въ клиникѣ проф. A m a n n ’a, откуда вышла работа 
H ö r r m a n n ’a, уже съ 1900 г. при воспалительныхъ заболѣваніяхъ 
придатковъ ведется строго консервативное леченіе. Больныхъ съ воспа
лительными заболѣваніями придатковъ было за послѣднія Ьг/і лѣтъ ібоо. 
Операція у этихъ больныхъ была неизбѣжною: і) во всѣхъ острыхъ 
съ тяжелыми, угрожающими жизни явленіями случаяхъ гнойнаго во
спаленія придатковъ, тазовой клѣтчатки и тазовой брюшины; 2) во 
всѣхъ случаяхъ несомнѣннаго или съ вѣроятіемъ предполагаемаго ту
беркулеза придатковъ; 3) во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, гдѣ тщательное 
консервативное леченіе не дало улучшенія самочувствія и относитель
наго возстановленія пораженныхъ органовъ. Такихъ случаевъ было 
очень мало: на 1244 больныхъ въ теченіе 5 лѣтъ всего 7 =  0,56%. 
Консервативные методы леченія, примѣнявшіеся въ клиникѣ, въ общемъ 
не отличались отъ обычно примѣняемыхъ. Массажъ примѣнялся въ 
исключительныхъ случаяхъ, развѣ, какъ растяженіе при parametritis 
retrahens. Широко примѣнялось водолеченіе (компрессы, ванны, души), 
спиртовые компрессы въ острыхъ случаяхъ, въ хроническихъ — разса
сывающія средства въ видѣ термофородъ, горячихъ и паровыхъ ком
прессовъ, горячихъ душей, тигеноловыхъ тампоновъ. Съ 1905 г. вве
дено леченіе тяжестью и горячимъ воздухомъ, которое дало особенно 
хорошіе результаты и на техникѣ котораго авторъ подробно останав
ливается. Въ общемъ, при консервативномъ леченіи было получено 
въ 99% выздоровленіе, подъ которымъ авторъ понимаетъ отсутствіе бо
лѣзненныхъ явленій, нормальныя объективныя данныя при ощупываніи 
и относительное возстановленіе функціональной способности органовъ, 
въ нѣкоторыхъ случаяхъ доказанное наступившею беременностью.

1 0 3 . ВГШІПѲГ.— Doppelseitiges metastatisches Uvarialkarzinom bei 
primärem Karzinom der Flexura sigmoidea— Двусторонній метастати
ческій ракъ яичниковъ при первичномъ ракѣ flexurae sigmoideae-

У бі-лѣтней женщины, рожавшей 3 раза, по поводу опухоли 
живота было произведено чревосѣченіе, при чемъ были удалены опу
холи обоихъ яичниковъ, съ кулакъ величиною, вмѣстѣ съ маткой. При 
ощупываніи брюшныхъ органовъ, какъ это дѣлается въ клиникѣ 
Amann’a, подозрительнаго ничего не было найдено и лишь когда 
было приступлено къ соединенію flex, sidmoideae съ пристѣночной 
брюшиной (см. реф, № юо), въ стѣнкѣ кишки замѣчено было рѣзко 
ограниченное утолщеніе, почему и была произведена резекція этого 
отрѣзка кишки. Гладкое выздоровленіе. При микроскопическомъ из
слѣдованіи найдено было, что болѣзненный процессъ въ кишкѣ былъ
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типичнымъ ракомъ слизистой оболочки ея. Опухоли яичниковъ ока
зались цистоаденомами съ аденокарциноматозными участками. Первич
нымъ заболѣваніемъ авторъ принимаетъ ракъ кишки, такъ какъ поражены 
были главнымъ образомъ слизистыя и подслизистыя оболочки ея. а 
мышечный слой и серозный покровъ остались почти не тронутыми. 
Раковые участки въ опухоляхъ яичника состояли изъ бокаловидныхъ 
клѣтокъ и по строенію своему должны быть признаны метастатическими.

104. L o g fo th e to p u lo s .— TJéber Genitaltuberkulose bei doppel
seitigem Dermoidcystom — Туберкулезъ половыхъ органовъ при двусто
ронней дермоидной кистѣ.

У 27-лѣтней женщины, страдавшей катарромъ легочныхъ верху
шекъ, по поводу большого выпота въ маломъ тазу была сдѣлана соі- 
potomia posterior. Выпущено много гноя; изслѣдованіе частицъ ткани 
показало туберкулезное происхожденіе заболѣванія, почему черезъ 
нѣкоторое время было произведено влагалищное удаленіе матки съ 
придатками. Оба яичника были перерождены въ дермоидныя кисты 
съ небольшое яблоко. Въ корковомъ слоѣ яичниковъ при микроско
пическомъ изслѣдованіи было найдено много бугорковъ; также бу
горки были найдены на серозномъ покровѣ матки и трубъ и въ 
стѣнкахъ послѣднихъ; здѣсь имѣлось и казеозное перерожденіе. 
Исходною точкою зараженія яичниковыхъ кистъ и матки туберкуле
зомъ L o g o th e to p u lo s  считаетъ бугорчатку стѣнокъ трубъ въ виду 
болѣе давняго характера этого процесса.

1 0 6 . K a r a  k l .— Uebtr primäres Karzinom der weiblichen Harn
röhre-— Первичный ракъ женскаго мочеисггускателънам канала

Въ литературѣ, послѣ работы E h re n d o r f e r ’a, собравшаго въ 
1899 г. 27 случаевъ первичнаго рака женскаго мочеиспускательнаго 
канала, описано еще 28 такихъ случаевъ. Къ нимъ Ka r a k i  прибав
ляетъ еще наблюденіе изъ клиники проф. А ш апп’а, касающееся 
53-лѣтней женщины, которая около 2-хъ мѣсяцевъ страдала задер
жаніемъ мочи и тенезмами. Наружные половые органы были нормальны. 
Мочеиспускательный каналъ на всемъ протяженіи былъ сильно ин
фильтрированъ и проходимъ только для тонкаго катетера, который 
въ нижней трети натыкался на бугристую кровоточащую опухоль. 
Сдѣлано изсѣченіе уретры со сфинктеромъ пузыря, слѣдствіемъ чего 
образовалось недержаніе мочи. Черезъ 3 мѣсяца возвратъ въ толщѣ 
правой губы. Узель вырѣзанъ, отверстіе въ стѣнкахъ пузыря съужено. 
По заживленіи раны отсутствіе болѣзненныхъ явленій. Мочу можетъ 
удерживать около часу. При микроскопическомъ изслѣдованіи опухоль 
уретры оказалась плоскоэпителіальнымъ ракомъ.

1 0 6 . R o th la u f.— lieber Haematoma vulvae.—Haematoma vulvae.
Haematoma vulvae возникаетъ въ большинствѣ случаевъ на 

почвѣ родовъ, другія причины, какъ напримѣръ, поврежденія тупыми
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предметами, играютъ второстепенную роль. Ro t h l a u f  описываетъ 
случай такой, независѣвшсй отъ родовъ, гематомы у 16-лѣтней дѣ
вушки, которая при внезапной остановкѣ трамвая упала сѣдалищной 
частью на ручку скамьи. Она почувствовала моментально сильную 
боль между ногъ, которая вскорѣ прошла, такъ что она могла дойти 
до дому, но на слѣдующій день боли снова возобновились и появи
лась опухоль въ области правой большой губы, достигшая величины 
гусинаго яйца, темносиней окраски. Подъ вліяніемъ покоя, пузыря 
со льдомъ въ началѣ, давящей повязки потомъ—опухоль разсосалась 
въ теченіе 4-хъ недѣль.

_  М. Порошинъ.

Zentralblatt für Gynäkologie 1909.
1 0 7 . S t o e c k e l .  — Über sakrale Anästhesie (№ 1 ).
Авторъ примѣнилъ къ акушерству методъ, предложенный въ 

свое время С а t h é 1 i п’о м ъ для анэстезіи и вмѣстѣ съ тѣмъ для 
леченія раздраженія въ области мочевыхъ органовъ, состоящій въ 
введеніи жидкости въ область крестцоваго канала, при чемъ S. замѣ
нилъ только физіологическій растворъ, предложенный С а t h é 1 і п’о м ъ 
новокаиномъ или эйкаиномъ съ прибавленіемъ адреналина. Результатъ, 
полученный S. при примѣненіи этого метода къ роженицамъ, съ 
цѣлью уменьшить болѣзненность родовыхъ схватокъ и потугъ, можетъ 
быть названъ вполнѣ удовлетворительнымъ. Всего примѣнялся методъ 
въ 141 случаѣ, изъ числа которыхъ 89 были первородящія, 52 много
родящія, всѣ исключительно съ правильно протекавшими родами. 
Въ числѣ этихъ роженицъ у 139 впрыскиваніе было произведено по 
одному разу, у 2 повторно. Въ 96 случаяхъ впрыскиваніе сдѣлано въ 
первомъ періодѣ родовъ, у 45—въ періодѣ изгнанія. Изъ общаго 
числа въ і и  случаяхъ обезболиваніе получилось внѣ всякаго сомнѣнія, 
въ і8 оно не получилось, въ 12—было сомнительно. Анэстезія обычно 
наступала черезъ 3— J мин., продолжительностью отъ нѣсколькихъ 
минутъ до 6 часовъ (въ среднемъ і — і Ѵг часа). Въ нѣсколькихъ 
случаяхъ начавшіяся родовыя боли послѣ впрыскиванія прекращались 
и наступали вновь спустя иногда нѣсколько дней. Послѣднее обсто
ятельство даетъ, по мнѣнію S., надежду примѣнить предложенный 
методъ при начавшемся абортѣ. Вреднаго вліянія впрыскиванія на 
ребенка ни разу не отмѣчено. Работа иллюстрируется рисунками, 
дающими наглядную картину техники примѣненія предложеннаго 
авторомъ способа.

1 0 8 . F r o m m e .— Тромбозъ и раннее вставаніе въ послѣродовомъ 
періодѣ.— Thrombose und Frühavfstehen im Wochenbett (№ 1).

F. описываетъ сличай, гдѣ 19-лѣтняя і р. у которой роды
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протекли въ клиникѣ вполнѣ гладко, встала на второй день послѣ 
родовъ. На слѣдующій день t°  39.9, п. 114, въ выдѣленіяхъ конста
тируется стрептококкъ. Температура спадаетъ въ тотъ же день, но 
въ теченіе дальнѣйшихъ 5 дней даетъ еще два подъема до 38,7 и 
39,8. На іо день р.р. послѣ незначительнаго приподниманія туловища 
наступаетъ коллапсъ и вслѣдъ затѣмъ exitus letalis. При вскрытіи 
найдены тромбы въ легочной артеріи, въ ѵ. Spermatica sin. и въ 
венахъ параметрія. Нѣкоторые тромбы размягчены. Авторъ обращаетъ 
вниманіе на то, что описываемый имъ случай относится къ числу 
тѣхъ ібо родильницъ, которымъ разрѣшено было раннее вставаніе, 
въ то время какъ на 66оо родильницъ за предъидущіе 6 лѣтъ, когда 
раннее вставаніе не примѣнялось, эмболій ни разу не наблюдалось.

1 0 9 . M ic h e l .— Желчные камни въ мочевомъ пузырѣ. — G al
lensteine in der Harnblase (Ns 1).

29—лѣтняя дѣвушка, имѣвшая 3 года т. н. припадки желчныхъ 
коликъ, а затѣмъ перенесшая развившійся на этой почвѣ перитонитъ, 
стала жаловаться на затрудненное мочеиспусканіе и боли въ моче
вомъ пузырѣ. При изслѣдованіи въ послѣднемъ найдены камни, 
которые затѣмъ оперативнымъ путемъ были удалены и оказались при 
изслѣдованіи желчными камнями.

110. K ü s tn e r . — Какой методъ прикрѣпленія матки кпереди 
при фиксированной г drover sio-flexio наиболѣе цѣлесообразенъ?— Welche 
Profixur—(Antefixations} Methode ist bei fixierter Retroversio—flexio am 
zweckmässigsten (N2 2)?

Авторъ считаетъ, что при свободно подвижной маткѣ наилучшіе 
результаты прикрѣпленія ея кпереди даетъ операція A l e x a n d e r -  
A d a m  s’a, но дѣлать ее надо только тамъ, гдѣ имѣется полная 
увѣренность въ отсутствіи склеекъ. Отдѣленіе склеекъ должно 
дѣлаться исключительно подъ контролемъ глаза, а не осязательнымъ 
путемъ черезъ вскрытый задній сводъ и т. п., съ послѣдовательной 
ventrofixatio. Въ случаяхъ, гдѣ можно ждать еще впослѣдствіи 
беременность, прикрѣпляютъ матку къ стѣнкѣ живота по методу 
0 1 s h а u s е Фа. Изъ методовъ укороченія круглыхъ связокъ К- реко
мендуетъ таковой D о 1 é г і s’a и В а г d e s е п.

111. H a n n e s .— Что даетъ современная терапія при placenta 
praevia? — Was leistet die moderne Therapie bei der Placenta praevia- 
(№ 3)?

На основаніи клиническаго и поликлиническаго матеріала клиники 
K ü s t n e r ’a (1894—1908 гг.), который авторъ подробно разбираетъ 
по различнымъ методамъ, примѣнявшимся при placenta praevia, Н. при
ходитъ къ заключенію, что наилучшій методъ для матери и ребенка 
(7S — 8о % живыхъ дѣтей) является способъ поворота по B r a x t o n -  
H i c k  s’y, но обязательно съ предшествующимъ введеніемъ метрейри-
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тера, что автору безпрепятственно во всѣхъ случаяхъ, при самомъ 
незначительномъ открытіи, удавалось.

112. G r ô n é  — Случай первичной брюшной беременности — 
Ein  Fall von primärer Peritonealschwangerschaft (№ 2).

При операціи, по поводу предполагавшейся трубной беремен
ности у 23-лѣтней многородящей женщины, авторомъ констатирована, 
на основаніи и макро и микроскопическаго изслѣдованія первичная 
брюшная беременность. Работа иллюстрируется большимъ числомъ 
макро и микроскопическихъ рисунковъ препарата.

113. E n g e lm a n n . — Къ вопросу о серодіагностикѣ сифилиса 
въ акушерствѣ. — E in  Beitrag zur Serodiagnostik der Lues in der 
Geburtshilfe (№ 3).

E. доказываетъ важное значеніе, которое можетъ имѣть для 
акушерства W a s s e r m a n  п’о в с к а я реакція на сифилисъ. Между 
прочимъ въ настоящее время автору удалось въ нѣсколькихъ случаяхъ 
доказать наличность сифилиса у матерей, казавшихся клинически 
здоровыми, но имѣвшихъ дѣтей съ, гакъ называемымъ, наслѣдствен
нымъ сифилисомъ. Въ другомъ случаѣ, мать, имѣвшая отъ перваго 
мужа сифилитика нѣсколько абортовъ, но сама, повидимому, не 
заразившаяся, забеременѣла и родила невполнѣ доношеннаго ребенка. 
На основаніи W a s s e r m a n  п’о в с к о й реакціи выяснилось, что мать 
и ребенокъ больны сифилисомъ, второй же мужъ совершенно здоровъ.

114. S e ip ia d e s .— Офталъмобленоррея новорожденныхъ и argen
tum acetic. — E ie  Ophthalmoblennorrhoea und das Argentum acetic• (№ 3).

Авторъ съ большой похвалой отзывается объ і % растворѣ 
arg. acet., который профилактически впускается въ глаза новорожден
нымъ уже много лѣтъ зъ клиникѣ T a u f f e r ’a (Будапештъ). Число 
заболѣвшихъ равняется всего о,2% на 4592 новорожденныхъ.

115. E is e n s te in .  — Извлеченіе высокостоящихъ ягодицъ моими 
щипцами. Extraktion des hochstehenden Steisses mit meiner Steisszange. (№3).

Аиторъ нѣсколько времени т. н. предложилъ особыя щипцы 
для извлеченія за ягодицы. Въ настоящее время онъ описываетъ 
случай, гдѣ они съ ’успѣхомъ были наложены у многородящей жен
щины. Вся операція длилась около 5 мин. Работа иллюстрируется 
рисунками щипцовъ и способомъ наложенія ихъ.

116. G ugfgfisberg1.— Случай выпаденія вывороченной матки.— 
Über einen F a ll von Prolapsus uteri inversi (№ 3).

Вывоцотъ матки произошелъ тотчасъ послѣ рожденія ребенка, 
до выхода послѣда, который былъ уже потомъ отдѣленъ прибывшимъ 
врачемъ. Вправленіе удалось сдѣлать легко. Въ послѣродовомъ періодѣ 
развился септическій перитонитъ со смертельнымъ исходомъ.

И. Судаковъ.

Обзоръ нѣмецкой акушерско-гинекологической литературы. Я35
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Обзоръ французской акушерско-гинекологиче
ской литературы.

Annales de Gynécologie et d’Obstétrique. Juin 1908.
117. A. C o n v e la lr e .—Rigidité secondaire des bords de l ’ori

fice utérin par inflammation aiguë du col au cours du travail.— Вторич
ная ригидность краевъ маточнаго зѣва при остромъ воспаленіи шейки 
во время родовъ-

Вторичную ригидность краевъ зѣва во время родовъ считали 
обыкновенно механическаго происхожденія вслѣдствіе давленія встав
ляющейся головкой при затянувшихся родахъ.

Приводя два собственныя наблюденія этого рода, изь которыхъ 
въ первомъ вторичная ригидность зѣва констатирована на третьи 
сутки трудныхъ родовъ при t° 38,2 и пульсѣ 120 (роды окончены 
извлеченіемъ щипцами младенца 4500 grm. вѣсомъ, не оживленнаго), а 
во второмъ эта ригидность была рѣзко выражена при t° 37,2 и пуль
сѣ іоо, при чемъ роды окончены базіотрипсіей, авторъ въ основу 
этой ригидности пытается привести другое объясненіе, кромѣ чисто
механическаго. При изслѣдованіи оторвавшихся при прохожденіи го
ловки плода кусковъ ригидныхъ шеекъ (какъ это часто наблюдается) 
въ своихъ случаяхъ онъ обратилъ вниманіе на то, что кромѣ отеч
ности и серозно-кровянистаго пропитыванія ткани замѣчается еще 
интенсивная ея инфильтрація полинуклеарными лейкоцитами и активная 
гиперемія, что и дало поводъ утверждать, что данное страданіе объ- 
ясняетя не столько механическимъ отекомъ тканей шейки, сколько 
воспалительными ея измѣненіями, обусловливаемыми, по всей вѣроят
ности, инфекціей полового канала при затянувшихся родахъ.

118. РІвГГѲ D e l b e t .—Aversion de l’utérus— Частичный выво
ротъ матки.

Выворотъ произведенъ былъ объемистой подслизистой фибро
міомой, сидѣвшей па толстой ножкѣ, на задней стѣнкѣ матки, и си
мулировалъ полный ^ыворотъ матки (inversio), такъ какъ отверстія, 
ведущаго въ сохранившійся отчасти каналъ шейки, нельзя было замѣ
тить изъ-за покрывавшихъ опухоль кровяныхъ сгустковъ. Въ виду 
крайне ослабленнаго состоянія больной авторъ произвелъ радикальную 
операцію удаленія вывороченной матки и только во время ея убѣдился, 
что выворотъ неполный, такъ что ему пришлось оперировать въ ма
точной ткани. Операція удалась легко, послѣ нея въ удаленномъ пре
паратѣ послѣ основательной его очистки было обнаружено отверстіе 
цервикальнаго канала; больная потомъ поправилась, при чемъ остав
шійся кусокъ шейки матки вновь сформировался. Такимъ образомъ 
авторъ произвелъ надвлагалищное удаленіе матки влагалищнымъ путемъ.
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119. I. L . F a u r e  .— Traitement du cancer des organes génitaux 
chez la femme.—Лѣченіе рака женскихъ половыхъ органовъ.

Относительно оперативнаго лѣченія рака наружныхъ половыхъ 
органовъ, а равно трубъ и яичниковъ разногласій въ литературѣ не 
существуетъ, возможно болѣе широкое удаленіе новообразованія рѣ
шаетъ вопросъ. При лѣченіи рака тѣла матки авторъ предпочитаетъ 
удалять матку брюшнымъ путемъ, чтобы избѣжать возможности ино
куляціи при влагалищномъ удаленіи, допуская возможнымъ даже, при 
строго локализированномъ ракѣ тѣла, надвлагалищное удаленіе матки. 
Ракъ влагалища удаляется въ зависимости отъ его локализаціи: если 
онъ расположенъ въ нижней трети влагалиша, то широко удаляется, 
какъ ракъ наружныхъ половыхъ органовъ, для операціи же рака верх
ней трети влагалища авторъ считаетъ влагалищный путь нераціональ
нымъ, а удаляетъ его брюшнымъ путемъ вмѣстѣ съ маткой; очень ре
комендуется также смѣшанный путь: влагалищнымъ путемъ сначала 
циркулярно отдѣляется новообразованіе и просвѣтъ нижней здоровой 
части влагалиша сшивается, затѣмъ брюшнымъ путемъ удаляютъ цѣ
ликомъ матку и пораженный ракомъ отрѣзокъ влагалища (colpo-hyste- 
rectomia vagino-abdominalis).

Всего больше разногласій въ литературѣ вызываетъ лѣченіе рака 
шейки матки. Въ этомъ отношеніи авторъ, приводя статистику какъ 
свою, такъ и другихъ операторовъ, отдаетъ рѣшительное предпочте
ніе брюшному методу удаленія матки по способу W е г t h e і m’a, дав
шему ему 75% выздоровленій. Преимущества этого метода передъ вла
галищнымъ неоспоримы и заключаются въ возможности экстирпировать 
пораженные лимфатическіе узлы и освобождать мочеточники изъ фо
куса новообразованія.

Въ удаленіи лимфатическихъ узловъ авторъ не идетъ обыкно
венно очень далеко, ограничиваясь только ближайшими пораженными 
железами. Объясняя нѣкоторыя благопріятныя статистики выздоров
ленія послѣ влагалищнаго удаленія раковой матки исключительно ран
нимъ вмѣшательствомъ, авторъ допускаетъ производство этой опера
ціи именно въ очень раннихъ стадіяхъ болѣзни и притомъ исключи
тельно у женщинъ истощенныхъ и очень тучныхъ, для которыхъ было 
бы тяжело перенести болѣе серьезную операцію брюшного удаленія 
матки. 1 этихъ же женщинъ онъ рекомендуетъ также примѣненіе 
такъ называемой colpo-hysterectomia vagino-perinealis, которую онъ 
считаетъ выше простого влагалищнаго удаленія матки.

120. F ab ig-n on . — Arrachement du cordon au niveau de son
insertion palcentaire par traction, au moment du dégagement d'un circu
laire cervical, après l'expulsion spontanée de la tête foetale.—Отрывъ пу
повины отъ мѣста ея прикрѣпленія къ послѣду, во время освобожденія 
шейнаго обвитія, послѣ рожденія головки плода. '
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При микроскопическомъ изслѣдованіи мѣста отрыва пуповины 
найдена рѣзкая инфильтрація лейкоцитами и периваскулярная гэма- 
тома. Авторъ думаетъ, что разрыву пуповины предшествовалъ разрывъ 
одного или нѣсколькихъ сосудовъ ея съ образованіемъ гэматомы и 
послужившей причиной разрыва тканей пуповины.

Juillet 1908.
121. P o to c k i.— Nouvelle observation de grossesse extra-utérine à 

terme.—Новый случай доношенной внѣматочной беременности.
У здоровой 34-лѣтней женщины, начавшей менструировать съ 

и  лѣтъ, вышедшей замужъ 19 лѣтъ и въ теченіе 15 лѣтъ безплод
ной, развивается беременность, констатированная на 2-мъ мѣсяцѣ вра- 
чемъ, которая сопровождалась сильными болями внизу живота и въ 
поясницѣ, отдающими въ ноги. Около срока ожидаемыхъ родовъ лег
кое кровотеченіе изъ половой щели и боли, врачъ констатируетъ пол
ное открытіе зѣва и головку во влагалищѣ. Однако проходитъ 6 су
токъ болей и легкаго кровотеченія, роды не наступаютъ и больную 
доставляютъ въ клинику, гдѣ авторъ нашелъ матку на 15 ctm. надъ 
лобкомъ, сокращающуюся при боляхъ, и другую опухоль на 30 ctm. 
выше лобка, въ лѣвой части которой былъ слышенъ интенсивный ма
точный шумъ, сердцебіенія плода не слышно, но воспринимаются его 
движенія; черезъ влагалище глубоко вставившуюся головку на 2— 3 ctm. 
отъ входа и очень высоко въ переднемъ сводѣ шейку матки, слегка 
размягченную. При операціи находятъ плодный мѣшокъ приросшимъ 
къ окружающимъ органамъ, его вскрываютъ пальцемъ и легко извле
каютъ младенца 2750 grin, вѣсомъ, котораго тотчасъ удалось оживить. 
Затѣмъ авторъ, чтобы обезпечить себя отъ кровотеченія, наложилъ 
зажимы на лѣвую широкую связку, послѣ чего рукою отдѣлилъ дѣт
ское мѣсто отъ плоднаго мѣшка, который, по отдѣленіи его отъ сра
щеній, былъ частію резецированъ, частію оставленъ; во время этихъ 
манипуляцій кровотеченія не было.

Рана живота зашита, вложенъ дренажъ; послѣопераціонный пе
ріодъ благопріятный, оперированная выписалась здоровой, ребенокъ 
хорошо развивается. По изслѣдованіи удаленннаго плоднаго мѣшка 
авторъ заключаетъ, что беременность въ данномъ случаѣ трубно-брюш
ная; при этой беременности, говоритъ онъ, дѣтское мѣсто получаетъ 
сосуды только отъ соотвѣтственной трубы и поэтому для остановки 
кровотеченія во время удаленія плоднаго мѣшка достаточно наложить 
зажимы на широкую связку и art. spermatica.

122. A u d e b e r t  e t  H e n r i D u p o n t  .—La grossesse et Vaccou
chement dans les rétrécissements congénitaux de la valvule mitrale.—Бере
менность и роды при врожденномъ съуженіи двухстворчатою клапана-

Сравнивая статистики прежнихъ авторовъ, касающіяся беремен
ности и родовъ при съуженіи двустворчатаго клапана, безъ различія
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того, врождено это страданіе или пріобрѣтено, какъ результатъ инфек
ціи, чаще всего ревматической или туберкулезной, съ такой же ста
тистикой только случаевъ врожденнаго порока, авторы находятъ гро
мадную разницу: на 32 случая первой категоріи наблюдалось 12 смер
тей, т. е. 37°0 смертности матерей, тогда какъ на 15 больныхъ второй 
категоріи умерла одна, или 7% смертности матерей; дѣтская смерт
ность выразилась 25% для первой категоріи и 7,5% для второй. Соб
ственная статистика авторовъ обнимаетъ 5 случаевъ съ 13 беременно
стями, ни одна мать и ни одинъ ребенокъ не уперли, въ зависимости 
отъ сердечнаго заболѣванія; во время беременности у женщинъ на
блюдались лишь носовыя кровотеченія, одышка и сердцебіеніе, быстро 
исчезавшія подъ вліяніемъ покоя и молочной діэты; роды протекали 
обыкновенно благополучно и кормленіе грудью не вызывало никакихъ 
разстройствъ. На основаніи этого авторы заключаютъ, что насколько 
опасны беременность и роды при пріобрѣтенномъ порокѣ двуствор
чатаго клапана, настолько это страданіе, будучи врожденнымъ, какъ 
результатъ недоразвитія организма, мало нарушаетъ теченіе беремен
ности и родового акта.

132. I. R o n sse . — Oblitération de la trompe après résection. — 
Зарощеніе трубы послѣ резекціи.

Авторъ имѣлъ случай вырѣзать, при повторной лапаротоміи, 
послѣ предшествовавшаго изсѣченія трубы, въ одномъ случаѣ лѣво
сторонняго, въ другомъ — двойного, три ножки этихъ изсѣченныхъ 
трубъ и изслѣдовать ихъ подъ микроскопомъ на серіяхъ срѣзовъ. 
Въ этихъ случаяхъ онъ нашелъ полное зарощеніе просвѣта этихъ 
ножекъ трубъ и поэтому онъ думаетъ, что для обезпложиванія жен
щины достаточно резекціи здоровой, трубы между двумя, lege artis 
наложенными лигатурами; неуспѣхъ этой операціи онъ ставитъ въ 
зависимость отъ техническихъ ошибокъ при ея производствѣ, и по
этому считаетъ ненужными всѣ сложные оперативные методы стери
лизаціи женщины, до резекціи угловъ матки включительно.

Société anatomique de Paris. (Ibidem).
124. A. H e r r e n s c h m id t .-—■ Sarcome kystique de l'utérus. — 

Кистовидная саркома матки.
У 52-лѣтней женщины, ничѣмъ не страдавшей, при изслѣдо

ваніи живота, послѣ тяжкаго ушиба при паденіи, находятъ объеми
стую опухоль въ животѣ, которую принимаютъ за кисту яичника и 
рѣшаютъ оперировать. Передъ операціей, черезъ 3 недѣли, опухоли 
въ животѣ не замѣчается, матка очень большая и болѣзненная, сво
бодная жидкость въ брюшной полости. По разрѣзѣ брюшной стѣнки 
находятъ объемистый мѣшокъ, исходящій изъ дна матки, разорвав
шійся не много выше мѣста своего прикрѣпленія и содержащій кро
вянистую, шоколаднаго цвѣта жидкость, съ многочисленными сперт-

6
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ками, большая часть которой излилась въ брюшную полость; полость 
кисты съ полослыо матки не сообщается, матка невелика, содержитъ 
небольшую интерстиціальную фиброму. Произведено надвлагалищное 
удаленіе матки, дренажъ дугласова пространства. Подъ микроскопомъ 
стѣнка кисты обнаружила строеніе саркомы, которую авторъ въ дан
номъ случаѣ считаетъ первичною, на томъ основаніи, что матка была 
нормальнаго объема.

Принимая во вниманіе частоту саркоматознаго перерожденія ф и 
броміомъ матки около 2 — 3%, а кистокидное перерожденіе саркомъ 
2 на 46, видно, что данный случай представляетъ большую рѣдкость, 
хотя перерожденіе саркомъ матки скорѣе можно назвать ложно-ки- 
стовиднымъ, происходящимъ, чаще всего, подъ вліяніемъ затрудненія 
кровообращенія, отека ткани съ появленіемъ серозныхъ полостей, къ 
которымъ часто присоединяются кровоизліянія изъ разрывающихся 
ломкихъ сосудовъ новообразованія.

125. H. M o re stin . — Fibrom es calcifiés. Occlusion intestinale. 
A nus caecal. Hystérectomie abdominale. M ort p a r  insuffisance rénale. — 
Объизвсстнѣвшія фибромы■ Непроходимость Шишекъ. Искусственный 
задній проходъ въ слѣпой кишкѣ. Брюш ное удаленіе матки. Смерть 
отъ недостаточной дѣятельности почекъ.

Фиброма у женщины 63 лѣтъ выполняла задній Дугласъ и сдав
ливала прямую кишку, область прямой кишки сильно растянута, по 
вскрытіи ея вышло много газовъ и фекальныхъ массъ; черезъ 16 дней 
послѣ этого удаленіе матки, нѣсколько объизвестнѣвшихъ фибромъ, 
одна изъ нихъ величиною въ апельсинъ, сзади матка срощена съ 
прямой кишкой; смерть на пятый день при явленіяхъ ануріи.

126. B o s s e !  e t  D u v a l. — Volumineux fibrome utérin.— Объ
емистая фиброма матки-

Опухоль вѣсила 22 кило 500 граммъ.
Septembre 1908.
127. Ch. D a v id . — L ’endoscopie utérine, ses applications au d i 

agnostic et au traitement des affections intra-utérines.— Эндоскопія матки 
въ приложеніи къ діагностикѣ и леченію внутриматочныхъ заболѣваній.

Эндоскопъ автора представляетъ изъ себя полую трубку трехъ 
различныхъ величинъ и калибровъ, въ зависимости отъ изслѣдуемыхъ 
объектовъ: матка небеременная, послѣ выкидыша и послѣродовая; эта 
трубка снабжена мандриномъ, который, по введеніи ея въ полость 
матки, замѣняется трубкой съ электрической лампочкой и стекляннымъ 
окномъ на концѣ ея, не позволяющимъ крови затемнять лампочки и 
поля зрѣнія. Введеніе инструмента въ полость нсбеременной матки 
возможно обыкновенно только послѣ ея расширенія, сначала палочкой 
ляминаріи, а потомъ нѣсколькими H e g a r ’aMH, въ случаяхъ обильнаго 
кровотеченія приходится также уменьшать его, чего авторъ достигаетъ
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смазываніемъ полости матки растворомъ адреналина і:юоо; эндоскопъ 
вводится до дна полости матки, при низведеніи ея щипцами, ландринъ 
замѣняется трубкой съ лампочкой и, производя различныя экскурсіи 
въ полости матки, авторъ производитъ осмотръ всѣхъ ея стѣнокъ. 
Иногда при производствѣ эндоскопіи приходится примѣнять анэстезію 
Изслѣдованію матки послѣ родовъ предшествуетъ обыкновенно про
мываніе ея полости и осушиваніе.

Среди противопоказаній къ эндоскопіи матки на первомъ мѣстѣ, 
конечно, должна стоять беременность, затѣмъ околоматочные воспа
лительные процессы и наконецъ фиксированныя и невправимыя смѣ
щенія матки. Показаніемъ къ эндоскопіи матки авторъ считаетъ прежде 
всего всякое кровотеченіе изъ ея полости, затѣмъ хроническіе ме
триты и эндометриты, внутриматочныя опухоли: полипы, фибромы и 
раковыя образованія, инородныя тѣла въ полости матки и наконецъ 
пороки ея развитія. Послѣ родовъ и выкидыша: задержки дѣтскаго 
мѣста, инфекціонные процессы и разрывы матки, а также травмати
ческія поврежденія послѣ искусственнаго выкидыша.

Вторая часть статьи подробно разбираетъ частные случаи эндо
скопическаго изслѣдованія макки по вышеприведеннымъ показаніямъ, 
при чемъ описаніе эндоскопическихъ картинъ каждаго заболѣванія 
поясняется прекрасными раскрашенными таблицами.

Въ заключеніе авторъ говоритъ о лечебномъ значеніи маточнаго 
эндоскопа, позволяющаго производить болѣе точно мѣстное леченіе 
внутриматочныхъ заболѣваній: выскабливанія, смазыванія, удаленіе ма
ленькихъ фибромъ и полиповъ, извлеченіе инородныхъ тѣлъ и наконецъ 
взятіе пробнаго кусочка новообразованія для микроскопическаго изслѣ
дованія.

1 2 8 . Е . М ег іе і e t  B a u d e t  —Fïbro-myome du ligamen!rond-— 
Фиброміома круглой связки.

Считая фиброзныя опухоли круглыхъ связокъ очень рѣдкими 
(20 случаевъ въ литературѣ), авторы описываютъ свой случай. У жен
щины 52 лѣтъ, здоровой и правильно менструирующей, 5 лѣтъ на
задъ появляются боли внизу живота, за послѣдніе 2 года сдѣлавшіяся 
очень сильными. При изслѣдованіи опухоль, расположенная между 
пузыремъ и маткой, плотная и безболѣзненная; поставленъ діагнозъ 
кисты яичника и рѣшено оперировать. По разрѣзѣ брюшной стѣнки 
обнаружена опухоль, состоящая изъ 2-хъ отдѣловъ, одного спереди 
матки, другого справа кзади, и сидящая на правой круглой маточной 
связкѣ, которая на разстояніи 5 etm, отъ угла матки вѣерообразно 
прикрѣплялась къ опухоли. Опухоль безъ труда удалена, рана живота 
зашита и больная выздоровѣла. При изслѣдованіи подъ микроскопомъ 
опухоль оказалась фиброміомой.

Обращая вниманіе на то, что всѣ случаи фибромъ круглой
6*
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связки оперировались подъ діагнозомъ кистъ яичника, авторы пы
таются установить признаки, по которымъ можно было бы распознать 
фиброму круглой связки, и думаютъ, что положеніе опухоли впереди 
матки, которая находится въ состояніи retroversio или retropositio. а 
не retroflexio, какъ при кистѣ, значительная плотность опухоли и ея 
независимость отъ матки, позволятъ поставить правильный діагнозъ. 
Иногда наблюдается еще одинъ характерный симптомъ: при движе
ніяхъ кверху, сообщаемыхъ опухоли рукою изслѣдователя, замѣчается 
потягиваніе въ одной ихъ паховыхъ областей.

129 . H. H e n n e b e r g \— Un nouveau cas Л'ichthyose foetale.— 
Новый случай ichthyosis foetalis.

У здоровой женщины, имѣвшей перваго нормальнаго ребенка и 
страдавшей въ теченіе второй своей беременности какою-то незначи
тельною зудящею сыпью, родился, въ ягодичномъ положеніи, ребенокъ, 
весь покрытый крупными бляшками, какъ щитками черепахи, между 
которыми оставались борозды, красныя и выдѣлявшія обильное коли
чество серозной жидкости. Ребенокъ жилъ въ теченіе трехъ сутокъ, 
при чемъ температура была все время ниже нормальной.

Société anatomique de Paris. (Ibidem). Octobre 1907.
1 3 0 . L o r r a in  e t  C h a to n .--  Tuberculose du col de l ’utérus à 

forme hypertrophique. —  Гипертрофическая форма бугорчатки шейки 
матки.

Женщина 37 лѣтъ, правильно, но скудно менструировавшая съ 
іб лѣтъ, і8 лѣтъ перенесшая анэмію и бронхитъ съ кровохарканіемъ, 
23 лѣтъ страдавшая аденитомъ и начальною формою Поттовой бо
лѣзни, замужняя и ни разу не беременѣвшая, перенесшая метритъ и 
3 года уже не менструирующая, поступаетъ въ больницу съ діагно
зомъ выііаденія матки, оказавшимся при изслѣдованіи гипертрофіей 
шейки, при одновременномъ существованіи распространенной адено
патіи; общее состояніе хорошее. При ампутаціи шейки попадаютъ при 
разрѣзѣ на желтоватые фокусы казеиново-перерожденной ткани, въ 
которой подъ микроскопомъ находятъ гигантскія клѣтки, а впрыски
ваніе подъ кожу морской свинки раневого отдѣленія вызвало у этой 
послѣдней миліарный туберкулезъ.

Novembre 1907.
131- P . L e c é n e .— Sarcome développé sur un utérus fibromateux. 

Hystérectomie supravaginale. Guérison opératoire.— Саркома фибром т ю з- 
но-перерожденной матки. Полное удаленіе матки■ ѣъіздоровяеніе послѣ 
операціи.

55-лѣтняя женщина, 7 или 8 лѣтъ страдающая обильными мѣ
сячными кровотеченіями, при чемъ съ полгода тому назадъ у нея вы
дѣлился изъ матки полипъ, поступаетъ въ больницу съ опухолью 
матки, на палецъ не доходящею до пупка, распознанною, какъ ф и
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броміома. При операціи крѣпкія, сильно васкуляризированныя сраще
нія съ кишками и инфильтрація правой lig. infundibulo-perlvicum. Пол
ное удаленіе матки; больная выписалась черезъ 22 дня.

Въ толщѣ стѣнки матки были заложены узлы опухоли двоякаго рода: 
2 интерстиціальныхъ оказались чисто фиброзными и много подслизи
стыхъ строенія веретенообразно-клѣточковой саркомы очень дѣятель
наго типа, такой же натуры оказалась и инфильтрація правой широ
кой связки и многочисленные подслизистые полипы въ полости матки.

132. L. H a u te fo r t  e t  T. R a y m o n d . — Atrésie du col de 
l’utérus consécutive à l'application de caustiques. Hystérectomie.— Зарощеніе 
канала шейки матки послѣ прижиганій• Удаленіе матки.

У 29-лѣтней больной, перенесшей 5 лѣтъ назадъ метритъ, ле- 
ченный какими-то прижиганіями, и обратившейся по поводу весьма 
болѣзненныхъ регулъ, опредѣлено почти полное изглаживаніе шейки 
и на мѣстѣ зѣва маленькое розовое пятнышко, черезъ которое не 
проходилъ самый тонкій зондъ. Въ виду невозможности расширенія 
канала матка удалена; она представлялась уменьшенной на половину 
и фиброзно-перерожденной, въ шейкѣ тоненькій, извилистый каналъ.

133. R. H u le u x . — Rupture d’un abscès de Vovaire droit chez 
une jeune fille de 1 7  ans. Péritonite généralisée aiguë consécutive. — Раз
рывъ гнойника праваго яичника у 17-лѣтней дѣвушки съ послгъдующимъ 
острымъ общимъ перитонитомъ.

Больная дѣвственница, только 4 мѣсяца начавшая менструиро
вать, почувствовала однажды весьма острую боль въ животѣ. На опе
раціи черезъ 2 дня остро-гнойный перитонитъ; смерть на другой день 
послѣ операціи. На вскрытіи—гнойникъ праваго яичника стрептокок
коваго происхожденія.

Décembre 1907.
134. G u ib a l.— G randie péritonéale aiguë d’origine tubaire, lapa

rotomie, castration, guérison.— Туберкулезный перитонитъ трубнаго про
исхожденія; лапаротомія, удаленіе пргідагпковъ, выздоровленіе.

17-лѣтняя дѣвушка, безъ наслѣдственности, заболѣваетъ какою- 
то формою, принимаемою сначала за тифъ. Вскорѣ присоединяется 
асцитъ, проколомъ извлекается 4 литра вязкой жидкости. Діагнозъ 
туберкулезнаго перитонита и лапаротомія, при чемъ вся брюшина 
усѣяна бугорками; трубы находятъ растянутыми творожистымъ гноемъ 
и изсѣкаютъ; быстрое выздоровленіе.

135. G u ib a l.—Sarcome de la vulve.— Саркома vulvae.
Больная 54 лѣтъ, здоровая, туберкулеза и сифилиса въ анамнезѣ

нѣтъ, представляетъ опухоль vulvae, слѣва занимающую большую и 
малую губы, величиною въ кулакъ, очень плотную, голубоватаго цвѣта, 
изъязвленную и кровоточащую, справа опухоль меньше, тоже плотна, 
не изъязвлена; паховыя железы съ обѣихь сторонъ сильно увеличены,
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плотны; влагалище и прямая кишка тоже уплотнены. Лѣвый отдѣлъ 
опухоли приращенъ къ костямъ таза. Діагнозъ: саркома vulvae (esthi- 
omène), неоперативная. Больная умерла черезъ полгода.

Л . У льян овск ій .

Обзоръ англійской акушерско - гинекологиче
ской литературы.

136. R e u b e n  P e te r s o n .— Preservation of the ovaries entire or 
in part in supravaginal or panhysterectoniy. (Amer. Journ. of Obstetr. etc. 
1908. May).— Полное или частичное сохраненіе яичниковъ при удаленіи 
всей матки и путемъ надвлагалищной ампутаціи-

Авторомъ произведены опросы 250 женщинъ, подвергнутыхъ имъ 
за послѣдніе б'Д лѣтъ въ Мичиганской Университетской клиникѣ 
операціи удаленія матки, полнаго или путемъ надвлагалищной ампу
таціи. Выводы его таковы: по крайней мѣрѣ ю |  женщинъ правильно 
менструировавшихъ ко времени операціи остаются свободными отъ 
всякихъ непріятныхъ явленій искуственной менопаузы послѣ удаленія 
матки вмѣстѣ съ яичниками. Этотъ процентъ женщинъ безъ жалобъ 
увеличивается немного болѣе чѣмъ въ два раза, если оставлено не
много яичниковой ткани. Рѣзкость проявленія непріятныхъ сторонъ 
искусственной менопаузы меньше въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ яичники 
оставлены. Не абсолютно вѣрно, что чѣмъ моложе женщина при ли
шеніи ея матки съ яичниками, тѣмъ болѣе она страдаетъ отъ этого. 
Большая часть сильныхъ страданій падаетъ на годы отъ 40 до 45. 
Отсюда нужно считать неправильнымъ предложеніе объ удаленіи яич
никовъ вмѣстѣ съ маткой у женщины старше 40 лѣтъ. Частота и сила 
проявленій обезпложиванія женщинъ не находится ни въ какой зави
симости отъ способа удаленія матки. Сила явленій послѣ удаленія яич
никовъ обычно одинакова при удаленіи яичниковъ ради фиброміомъ 
матки и ради воспалительныхъ заболѣваній придатковъ. Сохраненіе 
части яичниковой ткани укорачиваетъ срокъ, который больныя стра
даютъ отъ искусственной менопаузы. Чѣмъ больше ткани яичниі а 
оставлено, тѣмъ менѣе рѣзки явленія.

1 3 7 . Вопросъ объ оперативномъ вмѣшательствѣ при внѣматочной
беременности былъ предметомъ обсужденія на, съѣздѣ американскаго ги
некологическаго общества въ Филадельфіи. 26 28 мая 1908 г.

J a n o r i n  (New-York), ссылаясь и на свой 24 лѣтній опытъ и 
на теоретическій взглядъ на внѣматочную беременность, высказывается 
за обязательность операціи, разъ только внѣматочная беременность 
опредѣлена, не дожидаясь нарушеній ея, въ послѣднемъ же случаѣ 
операцію нужно производить безъ малѣйшей отсрочки.
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L i m p s o n  (Pittsburgh), на основанія изслѣдованія описанія 
575 случаевъ, приходитъ къ такимъ выводамъ: внѣматочная беремен
ность должна всегда разсматриваться, какъ серьезное пораженіе, хотя 
все же не безусловно смертельное. Обычно операція необходима 
и имѣя это въ виду нужно обращаться съ больной крайне бе
режно. Въ острыхъ случаяхъ заболѣванія операція представляется 
всегда очень серьезной, особенно при неблагопріятной обстановкѣ и 
малой опытности оператора. Рѣшимость на немедленную операцію 
иногда является единственньшъ исходомъ, но лучше разсчитывать на 
небольшую смертность при такихъ операціяхъ въ рукахъ разныхъ опе
раторовъ, чѣмъ на особенно высокую смертность разбираемаго стра
данія въ случаяхъ, предоставляемыхъ самимъ себѣ.

H i r a m  V i n e  b e r g  (New-York), освѣщая вопросъ объ обяза
тельности немедленнаго оперативнаго вмѣшательства и рѣшая его въ 
положительную сторону, разсматриваетъ его съ точки зрѣнія количе
ства излившейся крови и опровергаетъ мнѣніе о большей пользѣ вы
жиданія, основанное на сравненіи внутренняго кровотеченія при внѣ
маточной беременности съ таковымъ при язвахъ желудка и кишеч
ныхъ кровотеченіяхъ.

М о n t g о in c r y  (Philadelphia) считаетъ, что никогда нельзя быть 
увѣреннымъ при нарушеніи внѣматочной беременности въ полной 
остановкѣ кровотеченія и, настаиваетъ на неотложной операціи при 
явленіяхъ внутренняго кровотеченія вслѣдствіе внѣматочной беремен
ности.

По F r e d e r i c  k’y. (Buffalo) очень небольшой процентъ прервав
шейся внѣматочной беременности сопровождается такимъ кровотече
ніемъ, которое можетъ быть опасно для жизни, но какъ угадать, 
представляетъ ли данный случай подобное исключеніе и вообще, какъ 
трудно опредѣлить, продолжается ли кровотеченіе. Индивидуализируя 
случай, надо не медлить съ операціей въ извѣстныхъ случаяхъ и не 
полагаться на одну природу.

Е. G г а n d i п считаетъ, что благодаря операціи это злостное за
болѣваніе получаетъ увѣренность въ выздоровленіи; оперировать лучше 
всего даже до нарушенія - цѣлости беременной трубы; нечего бояться 
ошибки въ діагнозѣ, такъ какъ и въ этомъ случаѣ имѣется дѣло съ 
заболѣваніемъ придатковъ.

Ma n t  o n  (Detroit) заключаетъ свою рѣчь словами, что когда 
есть свободная кровь въ брюшной полости и кровотеченіе продол
жается, то чѣмъ скорѣе предпринята операція, тѣмъ больше надежды 
на спасеніе больной.

L a p  t h o r n  Sni i t h  (Montreal) въ своей статьѣ «41 случай 
трубной беременности съ двумя смертями» очень живо рисуетъ кар
тину необходимости немедленной операціи, придерживаясь выработай-
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наго имъ правила; «если въ тазу есть что нибудь такое, чего не 
должно быть, чѣмъ раньше это удалить, тѣмъ лучше».

B o l d t  (New-York) различаетъ первичное и вторичное кровоте
ченіе. Избѣгая операціи во время остраго колляпса при первичномъ 
кровотеченіи и выжидая въ подобномъ случаѣ, авторъ совѣтуетъ не 
откладывать операціи, 'лишь только больная нѣсколько оправилась, 
или же быть все время на готовѣ къ производству операціи при ма
лѣйшемъ къ тому указаніи. Лучше оперировать на дому, а не пере
возить больную въ госпиталь. (Americ. Journ. of. Obstetr. etc. July 
1908).

138 . W h itr id g ’e  W il l ia m s . —- Is  Pubivtomy a justifiable 
Operation?— (Amer. Journ of Obstetr. etc. August 1908).— Представляетъ 
ли nyбіотомія операцію оправдываемую.

Статья представляетъ положительный отвѣтъ, основанный на 
личномъ опытѣ въ 13 случаевъ, произведенныхъ за время съ февраля 
1906 помай 1908 г. въ Johns Hopkins Hospital. На это число не было 
смертныхъ случаевъ съ матерями, дѣтей умерло трое и изъ нихъ лишь 
одна смерть можетъ быть отнесена на счетъ операціи. У всѣхъ роже
ницъ роды заканчивались щипцами или поворотомъ сейчасъ же послѣ 
пубіотоміп; пораненій пузыря не наблюдалось, три раза былъ разрывъ 
промежности и одинъ разъ глубокій разрывъ влагалища, соединяющійся 
съ раной, не смотря на то, что девять рожали по первому разу. Не
большое число поврежденій мягкихъ частей авторъ приписываетъ спо
собу операціи (по D о e d е г 1 е іп*у) и особенно подготовки въ видѣ руч
ного растягиванія рукава и промежности. Послѣопераціонный уходъ 
не такъ тягостенъ и особенно облегчается примѣненіемъ рамы В г а d- 
f о г d’a. Нѣтъ надобности добиваться неподвижности таза. Обычно 
больныя начинаютъ сами двигаться въ постели съ третьяго, четвертаго 
дня, встаютъ на 2о-ый и выписываются на 30-ый, обладая достаточной 
способностью къ передвиженію. Заживленіе происходитъ путемъ обра
зованія фиброзной ткани; въ четверти случаевъ подвижность между 
концами костей остается. Смертность матерей нужно признать меньше 
21 ,  принимая во вниманіе, что операція произведена опытной рукой 
на незараженной женщинѣ и не подвергавшейся предварительнымъ 
попыткамъ къ другимъ способамъ родоразрѣшенія.

ГІубіотомія показана при съуженіи таза при conj. не менѣе 7 сант. 
послѣ того какъ путемъ долгаго наблюденія можно было убѣдиться 
въ несоотвѣтствіи между головкой и тазомъ. У многородящихъ съ 
указаніемъ на повторное затрудненіе родовъ и у первородящихъ съ 
большимъ несоотвѣтствіемъ операція уступаетъ цесарскому сѣченію, 
производимому въ концѣ беременности или въ началѣ родовъ. Въ 
другихъ случаяхъ эти двѣ операціи сопоставлять нельзя, такъ какъ 
пубіотомія представляется избранной операціей при тазахъ, стоящихъ
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на границѣ съ нормальными и у роженицъ, уже подвергшихся испы
танію со стороны естественныхъ силъ, когда кесарское сѣченіе было 
бы опаснѣе для роженицы въ 5—6 разъ. Пубіотомія должна замѣнить 
высокіе щипцы, профилактическій поворотъ, преждевременные роды и 
краніотомію на живомъ плодѣ у незараженной роженицы. Пубіотомію 
не слѣдуетъ производить при наличности зараженія, или послѣ дру
гихъ попытокъ къ родоразрѣшенію, ее нужно смотрѣть, какъ на 
первичную операцію, представляющую опасность со стороны инфекціи, 
глубокихъ разрывовъ и кровотеченія.

139 . R ich a rd  S m lt t .— Pressure conditions within the Abdom en.— 
(Americ. Journ. of Obst. August 1908).— Условія внутрибрюшинншо 
давленія.

Выводы автора, основанные на физическихъ данныхъ и литера
турныхъ указаніяхъ, таковы: давленіе внутри и внѣ брюшной полости 
почти совершенно уравновѣшены и нѣкоторыя колебанія обусловли
ваются извѣстными моментами. Специфическаго общаго положитель
наго давленія, на существованіи котораго такъ настаивали, въ дѣй
ствительности нѣтъ. Физіологическія колебанія въ сторону увеличенія 
и уменьшенія объема обычно не сопровождаются измѣненіемъ давленія 
и равновѣсіе не нарушается. Значительное увеличеніе объема живота 
при патологическихъ условіяхъ часто проходитъ безъ вліянія на рав
новѣсіе, но здѣсь существуютъ индивидуальныя колебанія. Гидроско
пическое давленіе въ любомъ мѣстѣ брюшной полости измѣняется отъ 
положенія тѣла и отъ толщины слоя органовъ, лежащихъ выше этого 
пункта. Отрицательное давленіе въ высшихъ мѣстахъ допустимо при 
извѣстныхъ условіяхъ тамъ, гдѣ стѣнки плотны. Въ верхней части 
живота въ отвѣсномъ положеніи отрицательное давленіе можетъ быть 
и тогда оно, болѣе или менѣе, имѣетъ назначеніе въ смыслѣ под
держки внутренностей. Дыханіе мало измѣняетъ давленіе; кашель, 
чиханіе, испражненіе, роды и нѣкоторыя движенія туловища вызываютъ 
рѣзкое повышеніе внутрибрюшиннаго давленія путемъ сокращенія 
мышцъ брюшной стѣнки. Это давленіе распространяется во всѣ сто
роны брюшной полости съ одинаковой силой. Полученныя данныя 
должны прилагаться болѣе осторожно къ разрѣшенію нѣкоторыхъ 
вопросовъ въ гинекологіи и акушерствѣ и нѣкоторыя прежнія ученія 
должны подвергнуться сильному сомнѣнію (напр. о силѣ давленія на 
переднею или заднюю стѣнку матки при ante и retroflexio).

Л  Кривскій,
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Х Р О Н И К А .

36) Въ Кишиневѣ 23 ноября 1908 г. состоялось открытіе спеціаль
но еврейскихъ школъ для акушерокъ и для ученыхъ сидѣлокъ. Это— 
первыя въ Россіи спеціально еврейскія школы для приготовленія нуж
наго медицинскаго персонала. Обществ. Врачъ № і.

37) Журналъ «Хирургія», издававшійся покойнымъ проф. П. И. 
Д ь я к о в ы м ъ ,  будетъ издаваться подъ редакціей двоихъ изъ числа 
его учениковъ: прив.-доц. Н. И. Н а п а л к о в а  и H. Н. Т е р е б и н -  
с к а г о .  Ближайшая книга журнала выйдетъ въ февралѣ.

38) Бюро международнаго съѣзда врачей въ Будапештѣ (23 авг.— 
4 сент. І9°9 г-) доводитъ до свѣдѣнія докладчиковъ, что послѣдній 
срокъ присылки докладовъ истекаетъ іб (29) февраля 1909 г. Член
скій взносъ въ размѣрѣ 25 кронъ, а также всѣ доклады высылаются 
по адресу казначея Prof. Dr. de E l i s e  h er. Budapest. VIII Esterhazy 
utça Z. Бюро съѣзда находится тамъ же. Секретаремъ съѣзда со
стоитъ Prof. Dr. E m i l  de Gr o s z .

39) Утвержденъ сверхштатнымъ экстраординарнымъ профессо
ромъ Московскаго Университета по кафедрѣ Акушерства и дѣтскихъ 
болѣзней д-ръ медицины приватъ-доцентъ Н. И. І І о б ѣ д и н с к і й .

Практич. Врачъ № 5.
40) Императорскіе китайскіе врачи C h e n ,  C h o w ,  Т о ,  Hs i  и 

T s c h e n g  понижены въ должности на два класса за то, не съумѣли 
спасти жизнь императора и императрицы, а директоръ госпиталя 
T s c h e n g  и врачи T s  с h i n g ,  Un и T a i —въ наказаніе за незнаніе 
отставлены отъ должности.

41) Первый случай вспыхнувшей въ январѣ въ Московской гу
берніи холеры констатированъ у роженицы, которая по окончаніи 
родовъ вскорѣ скончалась. Вслѣдъ за тѣмъ заболѣло четверо ея дѣ
тей, ея мать и тетка.

42) Въ Лондонѣ, а затѣмъ и въ Парижѣ среди врачей поставленъ 
на очередь вопросъ вопросъ о «дихотоміи», подъ которой разумѣютъ 
отдѣленіе врачемъ-хирургомъ, ларингологомъ, акушеромъ, окулистомъ 
и даже терапевтомъ-консультантомъ части своего гонорара домашнему 
или лечащему врачу. Этотъ usus особенно привился во Франціи. В і. 
настоящее время предлагаютъ, чтобы оба врача представляли общій 
счетъ, а раздѣлъ гонорара производится по соглашенію, которое должно 
быть установлено врачебными корпораціями. Врачеб. Газ. 1909.

43) Въ Московской судебной палатѣ недавно разбиралось дѣло 
городской акушерки Ф о м и н о й ,  отказавшей въ пріемѣ роженицѣ, 
которая вслѣдствіе этого разрѣшилась дома при антигигіеническихъ 
условіяхъ, заболѣла и лишилась трудоспособности. Больная предъявила 
искъ къ городу въ размѣрѣ ежегоднаго пособія въ 2і6 руб. Окрѵж-
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Хроника. 3 4 9

ной судъ искъ удовлетворилъ. Судебная палата взглянула на это дѣло 
иначе. Выяснивъ, что акушерка уже была привлечена къ уголовной 
отвѣтственности и осуждена, палата признала, что и гражданскій 
искъ долженъ быть предъявленъ къ акушеркѣ, а не къ городской 
управѣ. Новая Русь. 20 янв.

44) Владимірское губернское земское собраніе постановило 
открыть съ осени н. г. фельдшерско-акушерскую школу съ 4-хъ 
годичнымъ курсомъ при губернской земской больницѣ. Для посту
пленія требуется дипломъ средняго учебнаго заведенія.

45) 16 Декабря состоялось открытіе частной повивальной школы
въ Читѣ. Учредителями ея состоятъ д-ръ А. Д. Д а в ы д о в ъ  и 
А. Л. Ц е й т л и н ъ .  Помѣщеніе школы разсчитано приблизительно 
на 15 кроватей. С и б и р . Врач. Газ. № I.

46) Уменьшеніе рождаемости во Франціи выражается въ слѣду
ющихъ цифрахъ: съ 1825 по 1875 гг. было установлено уменьшеніе 
его въ среднемъ на 500 человѣкъ въ годъ. Съ 1876 по 1900 гг. 
уменьшеніе рождаемости достигло громадной цифры, въ среднемъ въ 
годъ 4000 дѣтей. Съ 1900 г. паденіе рождаемости отмѣчается въ 
среднемъ въ годъ 1200, а 1907 г., по сравненію съ 1906 годомъ, 
далъ уменьшеніе рождаемости на цѣлыхъ 33000 дѣтей. Несмотря на 
незначительную смертность во Франціи, все же рождаемость покры
ваетъ убыль населенія черезъ смертность его въ недостаточной 
степени, и народонаселеніе Франціи не растетъ, а даже въ нѣкоторые 
годы убываетъ. Мед. 06 . 1908 г. ѵ\? 21.

47) Старшій врачъ Университетской Акушерской Клиники въ 
Килѣ прив.-доцентъ H o e h n e  получилъ званіе профессора.

48) Dr. F е г г о n і избранъ э. о. профессоромъ акушерства и 
женскихъ болѣзней въ Parma.

49) Въ Висбаденѣ скончался э. о. профессоръ женскихъ болѣз
ней въ GreifswaldH Dr. F r a n z  ѵ. P r e u s c h e n  von und zu L i e b e n 
s t e i n .

50) Книжнымъ складомъ G. F i s c h e r  въ Jena издается новый 
журналъ изслѣдованій по иммунизаціи и экспериментальной терапіи, 
подъ редакціей F r i e d b e r g e r  (Berlin), R. K r a u s  (Wien), St. S a c h s  
Frankfurt a M.) и P. U h l e n h u t h  (Gross-Lichterfelde bei Berlin).

Wien. Klin. Wochenschr. № 1—4.
50) Къ I ноября 1908 г. число врачей во всей Германіи равнялось 

31640 (въ предыдущемъ году 31416). На юооо жителей приходится 
врачей въ Вегііп’ѣ 12,3; въ W iesbaden^—25.8; въ Frankfurt^ а. М.— І2,і; 
Leipzig^ — 9,4; наименьшее число въ городѣ DuisburgH— 3,0, Ж ен
щинъ врачей въ Германіи 55, которыя всѣ почти практикуютъ въ боль
шихъ городахъ въ Вегііп’ѣ — 17, въ B r e s l a u — 5, Frankfurt а. М. 4, 
въ МііпсІіеп’ѣ a, Hamburg^ и Dresden’h по 2.

München. Med. Wochenschr. JN° i—5.
52) 17 января въ Halle a. S. состоялось собраніе новаго обще

ства гинекологовъ Средней Германіи подъ предсѣдательствомъ ѵ. Veita. 
Всего собралось около 70 врачей. Berlin. Klin. Wochenschr. № 4.
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П И С Ь М О  В Ъ  Р Е Д А К Ц І Ю .

Милостивый Государь,
Г. Редакторъ!

Не откажите напечатать въ ближайшемъ № Вашего изданія 
слѣдующія дополнительныя свѣдѣнія о созываемомъ Съѣздѣ фабрич
ныхъ врачей и представителей фабрично-заводской промышленности:

1) Членами Съѣзда могутъ быть врачи, владѣльцы и управляю
щіе фабрикъ, заводовъ и промысловъ, представители фабричной ин
спекціи, техники, инженеры, делегаты отъ обществъ и союзовъ меди
цинскихъ, ученыхъ и профессіональныхъ.

2) Членскій взносъ назначенъ въ шесть (6) рублей, которые 
могутъ быть вносимы при записи на Съѣздѣ или высылаемы теперь же 
почтой; заблаговременная присылка взносовъ весьма желательна для 
учета числа членовъ.

3) Съѣздъ продлится съ i по 7 апрѣля: 31 марта вечеромъ 
состоится товарищеская встрѣча, і апрѣля первое общее собраніе і? 
открытіе Съѣзда, 2—6 занятія Съѣзда, 7—второе общее собраніе и 
закрытіе Съѣзда.

4) Во время Съѣзда будетъ издаваться „Справочный листокъ“, 
въ первомъ номерѣ котораго будутъ напечатаны положенія всѣхъ 
докладовъ, присланныя въ бюро Съѣзда до 7 марта.

5) Во время Съѣзда имѣетъ быть устроенъ осмотръ фабрич
ныхъ и больничныхъ учрежденій г. Москвы, Московской и сосѣднихъ 
губерній.

6) Высылать членскіе взносы и обращаться за всякими справками 
письменно и лично слѣдуетъ по адресу: Москва■ Арбатъ, Кривоарбат
скій пер. д. Стромилова, кв. 25. Тел. 247—92. Бюро Съѣзда фабрич
ныхъ врачей. Для личныхъ переговоровъ Бюро открыто съ и  — 3
ежедневно кромѣ .праздниковъ. п  ; •

JJ.'P О/бЛѲИ/'ЬѲ.

Редакторы I Г. Р е й н ъ .
I Л .  Л и ч к у е ъ .

О Б Ъ Я В Л Е Н І Я .

Съ Декабря 1008 г. выходитъ новый ежемѣсячный журналъ

въстникъ
У Ш Н Ы Х Ъ , Г О РЛ О В Ы Х Ъ  И Н О С О В Ы Х Ъ  Б О Л Ѣ З Н Е Й .

Подъ редакціей професс. Н. П. СИМАНОВСКАГО, В. В. ВЕРХОВСКАГО, прив.-доц. 
М. О. ЦИТОВИЧА и д-ра иед. В. И. ВОЯЧЕКА.

Подписная цѣна — 5 р. въ годъ, за-границу —-7  р.
Подписка принимается въ книжномъ магазинѣ К- Л. РиККвра СПБ. Невскій 14.
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Журналы и книги, присланные въ редакцію.
(Переданы въ библіотеку Общества).

і) Русскій Врачъ. № 2—5; 2) Врачеб. Газета № 3— 5; 3) Прак
тическій Врачъ № 2 —5). 4) Сибирская Врачебная Газета № і —4 5). 
Русс. Хирур. Архивъ Кн. VI. 1908. Вѣстникъ Офталмологіи Ноябрь— 
Декабрь. 7) Зубоврачебный Міръ № 6 -7 . 8) Соврем. Медицина 1908. 
JV? 23—24. 9) Современ. Клин. и Терапія № I. іо) Общественный 
Врачъ № 1—2. і і ) В. Медиц. Журналъ. Февраль. 12) Медиц. Обо
зрѣніе № 2. 13) Харьков. Медиц. Журналъ 1908 г. № іо. 14) Ученыя 
записки Казанск. Университ. Январь. 15) Отчетъ Харьковск. Медиц. 
Общества за 1906 и 1907 г.г. и протоколы засѣданій 1906 г. 2 полу
годіе; 1907 г. і-ое и 2-ое полугодіе; 1908 г. і-ое полугодіе, іб) 
К у з ь м и н ъ .  Отчеты по гинек. Отдѣл. Саратов. Губер. Земск. Боль
ницы за 1907 г. 17) К у з ь м и н ъ .  Къ вопросу о спеціальной меди
цинской помощи гинекол. и акушерскимъ больнымъ въ земск. учре
жденіяхъ Сарат. губ. за 1906 г. і8) Medycyna № 4—7. 19) Gazeta
Lekarska JM? 4—7. 20) Casopis Lékaruv Ceskych. JM? 5— 6. 21)
La Médecine Internationale JM? 2 22) Quinzaine Thérapeutique 25 Jan
vier. 23) Le Monde Médical .N»JM? 333, 335. 24) Annales d’électrolo- 
gie et de Radiologie. Septembre. 1908. 25) M o n t h l y  Cyclopaedia and 
Medical Bulletin. January. 26) Университск. извѣстія 1908. JM? 12. Кіевъ. 
27) Фельдш. Вѣстникъ № 5 — 6. 28) Казанскій Медиц. Журналъ. Ян
варь—Февраль. 29) Акушерка №  2. 30) Медиц. Прибавленія къ Мор
скому Сборнику. Январь. 31) Вѣсти. Ушн., горл. и носовыхъ болѣзней. 
Январь. 32) Зубоврачебный Вѣстникъ № і —2. 33) Lucina JM? i —2. 
34) Il passato e ii presente della Ginecologia e l’mdirizzo Scientifico, 
Clinico e  Sociale della scouola di Genova. In ocasione dell’inaugurazione 
dei nuovi locali 7 Maggio 1908. 35) La Ginecologia Moderna 1908. 
JM? 9—12. 36) La Médecine internationale 1908. JM? 12. 37) La Gynéco
logie JM? X. 38) Zdrowie № 2.

j -я Рож дест венская, d. 4 прот. ул. Жуковскаго,
устроенъ на 75 кроватей, въ спеціально выстроен. зданіи.

Пріемъ больныхъ, страдающихъ женскими, акушерскими 
и хирургическими болѣзнями.

Особое вниманіе обращено на примѣненіе консерва
тивныхъ методовъ леченія, для каковой цѣли имѣются 
вполнѣ оборудованныя: водолечебница, грязелечебница, электро- 
лечебница и свѣтолечебница и отдѣленіе для гимнастики и массажа.

Плата: отдѣльная комната отъ 4 руб., общая отъ 3 руб. 
Амбулаторный пріемъ ежедневно отъ 11 до 4 ч. и отъ 7 до 8 ч.веч.

Телефонъ 23-59 и 73-03.
И н с т и т у т ъ  о т к р ы т ъ  в ъ  т е ч е н іи  в с е г о  года .
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Новыя книги по Акушерству и Женскимъ Болѣзнямъ,
поступившія въ продажу въ книжномъ магазинѣ Кі Л. РИККВрЭ.

Спб. Невскій пр., 14.

_ Schauta, Prof. Dr. F. Учебникъ Акушерства съ 242 рис. въ текстѣ 
и i хромолит. табл, перев. съ 3-го нѣм. изданія Д-ровъ Мед. 
А. А. Иванова и В. М. Островскаго 1909 5 р.

Bouquet, Dr. P. Grossesse, Accouchement, d i r e c t i o n  du t r a v a i l  1908 1 p. 65 k .

Bucura, Dr. C. J. Uber d. Bedeutung d. Eierstöcke 1909 83 к.
Bürger, L. Kongenitale Hypoplasie d. Uterus, Hypoplasie d. rechten 

Kystom d. linken Ovarium. Diss. 1908.
Cuzzi, A. Manuale di ostetrïcia ad uso dello levatrici 8 a ediz. rivend ed. 

aumenta dai Prof. Clivio e G. Resinelli 1908 6 p. 60 к.
Döderlein e Krönig. Ginecologia operativa. traduzione dei dott. L. Frassi 

e G. Zamor.mi fig. 1908 19 p. 25 к
Dührssen, Prof. Dr. A. Gynäkolog. Vademecum mit 138 Abbild, i. Text 

u. и  Tafeln 9. verm. u. verbess. Aufl. 1908 3 p. 50 1;.
Eckstein, Dr. F. Beitrag z. Kampf gegen d. Puerperalfieber 1909 40 к.
Gloeckner, Dr. H. Beiträge z. Lehre vom engen Becken III. Teil. Geburts- 

verlauf u. Therapie beim engen Becken 1908 1 p. 38 к.
Godart, N1. ménopause précoce et obésité. 1908 i p. 63 к.
Legrand, H Conseils pour l’hygiène de la grossesse 1908 — 83 к.
Liepmann, Dr. W. Tabellen z. klinisch—bakteriolog. Untersuchungen für 

Chirurgen u. Gynäkologen nebst einer kurzen Anleitung z. Aus
führung der «Dreitupferprobe» 1909 1 p. 10 к.

Singer, A. Einbruch c. Zervixkarzinoms in ein Myom Diss. 1908.
Sitzungsberichte, d. Niederrhein—westfäl. Gesellschaft für Gynäkologie u. 

Geburtshülfe 1906— 1907 mit Abbildungen 1908 1 p. 38 к.
Stewart, N. and J. J o u n g ,  Practical gynaecology. A manual for nurses 

and students 1909. 3 p.

О т к р ы т а  п о д п и с к а  на двухнедѣльный журналъ.

„ЗУБОВРАЧЕВНЫЙ МІРЪ“,
издаваемый въ Москвѣ зубн. прач. Л. 0 . Гавронскимъ подъ его же редакціей.

Журналъ посвящаете» вопросамъ зубоврачебной науки и искусства, бытовой 
жизни корпораціи и ученыхъ обществъ, критикѣ и библіографіи.

Журналъ выходитъ 2 раза въ мѣсяцъ (май. іюнь, іюль и августъ по і разу) 
въ об ь мѣ 2—з неча гныхъ листов ь въ количествѣ 20 jfejV« въ годъ.

Подписная цѣна за 1 годъ 5 р., за Ѵг года—2 р. 50 к., */і  года— 1 р. 25 к., 
Подписка принимается въ конторѣ журнала (Москва, Кузнецкій пер., 

д. Ссі.олъ, кв. I, телефонъ .№ 75—6і) ежедневно отъ 9 час. утра до 2 час. дня.
Редакторъ-Издатель . £ .  f i .  /n r ip o it c i i i i« .
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о о ьявленія.- 35:1

U]
а  іл
fi
i f
п
Lfl
ПІ
и
і  
ш
V
цI
ПІ Stypticin
01 на основаніи долголѣтняго, обширнаго опыта при-

Й знанъ какъ безусловно надежное кровеостана
вливающее средство при всѣхъ, независящихъ отъ 
анатомическихъ измѣненіи, кровотеченіяхъ изъ матки 
послѣ выкидыша и родовъ, въ особенности же при 
функціональныхъ кровотеченіяхъ.

«ъабрика химическихъ препаратовъ, Darmstadt. 

Dionin,
легко растворимое въ водѣ при нейтральной ре
акціи производное морфія, безъ побочныхъ явле
ній послѣдняго. Прекрасное болеутоляющее и 
успокаивающее средство при болѣзненныхъ стра
даніяхъ женской половой сферы.

ш 
ш
III
ш
щПІ
ш ПІ 
шI
л  ПІ 
ш
і

цП І. _________________ ___________________________________
«» « .  « ^ п ч п . н , ' ,  ч г . t u . n i m m t .

Tropococain,
благодаря своимъ обезболивающимъ свойствамъ и 
относительной неядовитости, считается лучшимъ анэ- 
стезнруюііщмъ средствомъ. Въ особенности реко
мендуется для спиномозговой анэстезіи, пре
имущественно въ гинекологической практикѣ.

Perliydrol.
Химически чистая перекись водорода — Merck,
абсолютно лишенъ кислотности; 30 вѣс. процентовъ 
Н2 0 2 =  іоо объем. проц. Превосходное дезинфе- i |j  
цирующее и антисептическое средство съ дезо- Зц 
дорирующими и кровеостанавливающими свойствами, ru 
вслѣдствіе чего особенно рекомендуется для аку- [р 
шерскихъ и гинекологическихъ цѣлей. ПІ

чНИ
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Открыта подписка на 1909 годъ
НА ЖУРНАЛЪ

„ М Е Д И Ц И Н С К О Е  О Б О З Р Ѣ Н І Е “
С п р и м о н а ,

издаваемый Обществомъ Русскихъ врачей въ Гйоснвѣ,
подъ редакціей д-ра Ѳ. Н . РЕМ ЕЗОВА.

Съ 1900 года журналъ вступитъ въ 36 годъ своего существованія, 
являясь однимъ изъ старѣйшихъ медицинскихъ періодическихъ изданіи. 
Ж урналъ будетъ выходить книжками отъ 5 до 7 листовъ, дважды въ мѣсяцъ, 
за исключеніемъ іюня, іюля и августа, когда онъ выходитъ по одному разу.

ІІрограма журнала: оригинальныя статьи и рефераты по всѣмъ отра
слямъ медицины, съ обращеніемъ особеннаго вниманія на клиническую 
медицину, рецензіи новыхъ книгъ, отчеты о засѣданіяхъ московскихъ ме
дицинскихъ Обществъ, научныя новости и т. п. Съ 1907 года значительное 
мѣсто дается отдѣлу общественной медицины (земской городской, фабричной), 
для чего, кромѣ оригинальныхъ статей, ведется общественно-медицинская 
хроника.

Въ видѣ отдѣльныхъ приложеній печатаются подробные протоколы 
Общества Р усскихъ Врачей.

Въ редакціи журнала М едицинское Обозрѣніе принимаютъ участіе за
вѣдующіе отдѣлами: проф. Л. Е. Голубннинъ (внутреннія болѣзни), Д - р ъ  

Г. Л. Грауэрманъ (акушерство п женскія болѣзни), проф. H. С. Корсаковъ 
(дѣтскія болѣзни), проф. А. В. Мартыновъ (хирургія), прив.-доц. М. А. Чле
новъ (кожныя болѣзни и венерическія), пр.-доц, II. А. Преображенскій 
(нервныя болѣзни и психіатрія), докторъ И. М. Рахманиновъ (патологическая 
анатомія), д ръ Ѳ. Н. Ремезовъ (четвертый и пятый отдѣлы журнала), проф. 
С. I. Червинскій (фармакологія), д-ръ А, И. Скибневекій (общественная ме
дицина и гигіена).

Подписка принимается въ редакціи (Трубниковскій пер., д. Чегодаевой, 
кв. д-ра Ѳ. Н. Ремезова), въ книжномъ магазинѣ А. Ланга (Кузнецкій мостъ), 
въ лечебнпцѣ Общества Р усскихъ врачей и у  д-ра А. А. Киселя (1 Мѣщан
ская Дѣтская больница св. Ольги), къ которому п просятъ обращаться ино
городнихъ подписчиковъ.

Цѣна за годъ 10 оуб., за полгода 5 руб.
Плата за объявленія: цѣлая страница 20 руб., i/j страницы 12 руб..

V/1 страницы <> руб. 50 коп. за одинъ разъ.

ЕЖ ЕМЪСЯЧНЫ ] І Ж УРНАЛЪ

Медицинскія прибавленія
къ

Морскому Сборнику
будетъ выходить и въ 1909 году книжками отъ 4 до 5 листовъ.

Ж урналъ посвященъ по преимущественно разработкѣ вопросовъ, имѣю
щихъ отношеніе къ санитарному состояніи флота.

Достаточно отведено также мѣста и вопросамъ общей и практической 
медицины.

Подписка принимается въ С.-Петербургѣ, въ Главномъ Адмиралтействѣ, въ 
Управленіи Главнаго Медицинскаго Инспектора Флота.

Цѣна за годовое изданіе 4  руб. съ пересылкою.
Завѣдующій редакціей I I .  С . Т и м п р е в ъ .
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Ж У Р Н А Л Ъ

АКУШЕРСТВА И ЖЕНСКИХЪ БОЛѢЗНЕЙ,
органъ Акушерско-Гинекологическаго Общества въ С.-Петербургѣ.

Год-ъ д вад ц ать  тр ет ій .

АПРѢЛЬ 1909 г. № 4 .

ОРИГИНАЛЬНЫЯ СТАТЬИ. ЛЕКЦІИ, КАЗУИСТИКА,

XIII.
Изъ Акушерской академической клиники Императорской Военно-Медицинской

Академіи.

Къ ученію о злокачественныхъ опухоляхъ женской
половой сферы.

Приватъ-доцента А. А, Р Е  Д Л И  Х А .
Ж енская половая Сфера отличается большимъ разно

образіемъ опухолей и для изученія онкологіи представляетъ зна
чительный интересъ. Сложная исторія ея развитія, связанная 
съ присутствіемъ разнаго рода эмбріональныхъ остатковъ, а съ 
другой стороны анатомо Физіологическія особенности половой 
системы женщинъ (менструаціи, беременность и роды), а такж е 
обиліе кровеносныхъ и лимфатическихъ сосудовъ создаютъ въ 
высшей степени благопріятныя условія для развитія въ ней раз
наго рода опухолей и ихъ роста. По частотѣ пораженія опухо
лями на первомъ мѣстѣ стоятъ яичники и матка. Въ яичникахъ 
описаны почти всѣ виды существующихъ опухолей, въ маткѣ же 
наиболѣе часто наблюдаются Фиброміомы и раки.

Кромѣ того въ женской половой СФерѣ, какъ и въ другихъ 
областяхъ человѣческаго тѣла, встрѣчаются нерѣдко опухоли, 
которыя морфологически не могутъ быть отнесены ни къ опу
холямъ эпителіальнаго типа, ни къ соединительнотканнымъ; по 
своему гистогенезу онѣ выдѣлены въ особую группу—эндоте- 
ліомъ, представляющихъ значительный научный интересъ.

Въ виду относительной рѣдкости подобнаго рода наблюде
ній, я приведу нѣсколько случаевъ, наблюдавшихся въ акуш ер
ской академической клиникѣ.

Случай I.
Поступила 12 Января 1902 г. Выписалась 20 Февраля 1902 г
О. А., 28 лѣтъ, замужняя, родилась въ Могилевской губ. 

гдѣ и жила до поступленія въ клинику. Происходитъ изъ здоровой
ж у р н . а к у ш . и ж енск. б о л . а п р ѣ л ь  1 9 0 9 . i
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362 А. А. Редлихъ.

семьи и до замужества ничѣмъ не болѣла. Первыя менструаціи на 
іб-мъ году, установились сразу черезъ 4 недѣли по 3 дня безъ бо
лей, въ умѣренномъ количествѣ. Замужъ вышла на 17-мъ году, бе
ременна была три раза, беременность и роды протекали нормально. 
Первый послѣродовой періодъ былъ лихорадочный, около 6 недѣль 
больная пролежала въ кровати. Второй послѣродовой періодъ безли
хорадочный, при третьемъ—грязныя послѣродовыя выдѣленія и ophtalmo- 
blenorrhea новорожденнаго. Въ октябрѣ мѣсяцѣ 1901 г. замѣтила у 
себя внизу живота опухоль, величиною сь куриное яйцо, которая 
обнаружила тенденцію къ быстрому росту. Status praesens. О. с. у. 
органы дыханія и кровообращенія измѣненій не представляютъ; ж и
вотъ увеличенъ, въ брюшной полости опредѣляется опухоль, величи
ною въ 8-ми мѣсячную беременную матку, умѣренно плотной конси
стенціи, ограниченно подвижная, съ ясно выраженными буграми; верх
няя граница опухоли на 2 пальца выше пупка, окружность 80 et. На 
опухоли всюду тупой звукъ, въ поясничныхъ областяхъ тимпаническій.

Наружные половые органы развиты правильно, влагалище умѣ
ренной емкости, складки выражены нерѣзко. Влагалищная часть матки 
цилиндрической формы смотритъ вправо и кзади, наружный зѣвъ въ 
видѣ поперечной щели, тѣло матки невелико, прощупывается черезъ 
передній сводъ отдѣльно отъ опухоли, сегментъ которой опредѣляется 
черезъ лѣвый сводъ, опухоль даетъ впечатлѣніе зыбленія. Движенія 
опухоли нѣсколько передаются пальцу, приложенному къ шейкѣ матки.

За время наблюденія въ клиникѣ былъ отмѣченъ быстрый ростъ 
опухоли, сопровождавшійся мѣстнымъ воспаленіемъ брюшины съ по
вышенной температурой, болями въ животѣ, вздутіемъ послѣдняго, 
тошнотами и рвотами, больная исхудала.

На основаніи данныхъ клиническаго изслѣдованія и теченія бо
лѣзни былъ поставленъ діагнозъ—tumor ovarii malignus. 20 февраля 
(шла произведена операція чревосѣченія съ цѣлью удаленія опухоли. 
По вскрытіи брюшной полости показалась неправильной формы рѣзко
бугристая, плотная опухоль, грязно сѣраго цвѣта, покрытая ложными 
перепонками. Исходя изъ лѣваго яичника, опухоль помѣшалась въ 
нижней части живота болѣе справа.

Вся правая верхняя часть опухоли представляла собою распадъ 
темнаго цвѣта въ видѣ цвѣтной капусты, опухоль сидѣла на короткой 
ножкѣ, шириною около го et. Опухоль съ трудомъ удалось извлечь 
наружу, при чемъ она оказалась ерошенной со слѣпой кишкой и съ 
сальникомъ. По отдѣленіи орошенія и перевязки и перерѣзки ножки 
въ три пѵчка цѣпочечной лигатурой, опухоль была удалена. Матка и 
правый яичникъ найдены здоровыми и потому оставлены; въ сальникѣ 
найдены 3 подозрительные узла, которые и были вырѣзаны вмѣстѣ съ 
частями сальника. Брюшная рана зашита 8 глубокими и 6 поверхност
ными швами.

Послѣопераціонный періодъ прошелъ безлихорадочно, рана за
жила первымъ натяженіемъ на всемъ протяженіи, а на 26 д. послѣ 
операціи былъ опредѣленъ у мечевиднаго отростка въ толщѣ кожи 
живота узелъ, величиною въ сливу, плотной консистенціи, неподвиж
ный, слегка болѣзненный. Этотъ узелъ сталъ быстро рости и въ ко
роткое время достигъ величины малаго апельсина.

Произведенная повторная лапаротомія показала, что въ сальникѣ
2
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нгходится узелъ, сросшійся съ передней брюшной стѣнкой, который 
и былъ резецированъ вмѣстѣ съ прилежавшимъ здоровымъ участкомъ 
сальника. Брюшныя стѣнки зашиты узловатымъ швомъ, рана, точно 
также же, какъ и первая, зажила первымъ натяженіемъ, послѣопера
ціонный періодъ протекъ безлихорадочно.

Передъ выпиской при изслѣдованіи было найдено, что весь зад
ній сводъ выполненъ инфильтратомъ, состоящимъ изъ отдѣльныхъ 
узловъ, образующихъ общую массу величиною въ апельсинъ.

Черезъ V- года, больная, по имѣющимся свѣдѣніямъ, погибла.
Описаніе препарата-
Опухоль неправильной формы, бугристая, сѣровато-бураго цвѣта, 

консистенція опухоли въ значительной ея части плотная, въ другихъ 
мѣстахъ тѣстовагая; на опухоли видны слѣды бывшихъ срощеній, на 
поверхности опухоли замѣтны дефекты, образовавшіеся при отдѣленіи 
срощеній; общая масса опухоли приблизительно равняется головѣ 
взрослаго человѣка размѣры ея: 30 X 15 X 12 et., вѣсъ 2 kilo, на 
опухоли находится перерѣзанная ножка, шириною около іо сантимет
ровъ, въ ней идутъ значительно развитые сосуды и прилежитъ возлѣ 
нея фаллопіева труба.

На разрѣзѣ бросается въ глаза ясно мозговидное строеніе опу
холи, а также значительное содержаніе кровеносныхъ сосудовъ въ ней.

Опухоль покрыта соединительно - тканной капсулой, толщиною 
около 4— 5 mm., которая отдѣляется отъ опухоли съ большимъ тру
домъ. Изъ разныхъ мѣстъ опухоли были вырѣзаны кусочки и под
вергнуты изслѣдованію послѣ пропитыванія анетолемъ на заморажи
вающемъ микротомѣ, другая же часть ихъ фиксирована алкоголемъ, 
Мюллеровской и Ценкеровской жидкостями, и заключена въ цел
лоидинъ, часть въпараффинь, окраска срѣзовъ гематоксилиномъ Н ап- 
sen'a и эозиномъ и по ѵ. G ieson ’y. Опухоль покрыта капсулой, со
стоящей изъ плотной волокнистой соединительной ткани, бѣдной 
ядрами, въ капсулѣ находятся въ изобиліи кровеносные и лимфати
ческіе сосуды; отъ подлежащей паренхимы капсула рѣзко отграничи
вается. Паренхима опухоли состоитъ изъ клѣтокъ, заложенныхъ въ 
рыхлой соединительной ткани и образующихъ альвеолы. (См. табл, 
рис. 2 и з). Эги альвеолы представляются сплошь выполненными клѣт
ками различной величины, отличающимися своимъ полиморфизмомъ— 
формы кругловатой, веретенообразной, кубической—съ большимъ яд
ромъ богатымъ хроматиномъ, вокругъ котораго находятся скопленія 
мелкозернистой протоплазмы, въ другихъ мѣстахъ форма альвеолы 
утрачивается, и мы видимъ большое клѣточное скопленіе изъ большихъ 
круглыхъ клѣтокъ, сильно напоминающихъ по своему строенію сар
кому, и безпорядочно проникающихъ въ окружающую ихъ соедини
тельную ткань. Въ основной соединительной ткани проходятъ крове
носные и лимфатическіе сосуды въ умѣренномъ количествѣ. Въ цен
тральныхъ участкахъ опухоли находятся некротическія гнѣзда и гемор
рагическое пропитываніе тканей.

Промежуточнаго вещества между отдѣльными клѣтками почти 
совершенно нѣтъ. Встрѣчаются также мѣста, гдѣ клѣтки представля
ются заключенными въ лимфатическій сосудъ, выстланный эндотеліемъ, 
и получается впечатлѣніе происхожденія клѣтокъ опухоли изъ клѣ
токъ эндотелія. На другихъ препаратахъ ясно выступаетъ въ полѣ
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зрѣнія просвѣтъ сосуда въ поперечномъ или продольномъ его разрѣзѣ, 
вокругъ котораго группируется значительное количество новообразо
вательныхъ клѣтокъ, которыя съ одной стороны находятся въ тѣсной 
связи съ лимфатическимъ капилляромъ, составляя стѣнку послѣдняго, 
выстланную эндотеліемъ, а съ другой стороны переходятъ въ отдѣль
ные ряды клѣтокъ, теряющіеся въ нормальной соединительной ткани. 
Вырѣзанный изъ сальника узелъ повторилъ въ общихъ чертахъ строе
ніе основной опухоли.

По своему микроскопическому строенію настоящая опухоль 
злокачественнаго характера не можетъ быть отнесена ни къ 
карциномамъ ни къ саркомамъ съ достаточнымъ для этого 
основаніемъ.

ІІо существующимъ въ настоящ ее время воззрѣніямъ въ 
патологической анатоміи подъ саркомами мы подразумѣваемъ 
опухоли, развивающіяся изъ соединительной ткани и въ общемъ 
характеризующіяся обиліемъ соединительно тканныхъ клѣтокъ, 
при чемъ прототипомъ ихъ является незрѣлая развивающаяся 
соединительная ткань, т. е. иначе говоря, саркома построена 
по типу эмбріональной соединительной ткани.

Этому опредѣленію настоящая опухоль не можетъ удовле
творить вслѣдствіе своего яснаго альвеолярнаго строенія, т. е. 
присутствія соединительно - тканной основы—стромы опухоли, 
образующей разнаго размѣра полости—раковыя ячейки и аль
веолы, заключающія въ себѣ эпителіальныя клѣтки.

Данныя гистологическаго изслѣдованія говорятъ въ пользу 
карциномы на слѣдующихъ основаніяхъ—мы здѣсь имѣемъ морфо
логическія сходства элементовъ опухоли съ эпителіоидными 
клѣтками, которыя стремятся группироваться въ скопленія, 
раздѣленныя соединительно тканными перегородками, т. е. такъ 
называемое альвеолярное строеніе, которое считается харак
тернымъ для раковыхъ опухолей, и по H a n s e m a n n ’у всѣ 
альвеолярныя опухоли должны быть причислены къ карци
номамъ.

Съ другой стороны, участки въ опухоли съ диффузнымъ 
строеніемъ саркомы, съ правильными круглыми клѣтками и 
величиною не болѣе лимфоцита, съ большими ядрами и малымъ 
количествомъ мелко зернистой протоплазмы, отнош еніе этихъ 
большихъ скопленій къ лимфатическимъ сосудамъ заставляетъ 
отнести настоящую опухоль къ саркомамъ по всей вѣроятности 
эндотеліальнаго происхожденія. Принимая же во вниманіе 
общую картину гистологіи опухоли, то терминологіей H a n  s e 
ma п п ’а ее слѣдуетъ опредѣлить carcinoma-sarcomatodes endo- 
teliale.

364 А. А. Редлихъ.
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Такое опредѣленіе опухоли выдѣляетъ ее изъ группы и 
соединительнотканныхъ и эпителіальныхъ новообразованій въ 
особую группу эндотеліомъ, и по классификаціи N e u m a n  n’a 
и G e b h a r d ’a къ endotelioma lymphaticum, т. е. происхожденіе 
нашей опухоли мы относимъ къ размноженію эндотелія лимфа
тическихъ капилляровъ и щелей, оставляя совершенно открытымъ 
вопросъ куда слѣдуетъ отнести эндотелій къ эпителіальнымъ или 
соединительно тканнымъ образованіямъ. Въ настоящ ее время 
большинство эмбріологовъ принимаетъ, чт.о всѣ три зародыш е
выхъ листка могутъ служить источникомъ развитія какъ настоя
щаго эпителія такъ и эндотелія ( A m a n n ) .

Резюмируя нас'іоящій случай, я считаю нужнымъ отмѣтить 
особенно злокачественное теченіе опухоли, быстроту ея роста, 
наклонность къ распаду и къ метастазамъ, не смотря на одно
сторонность пораженія. По наблюденіямъ клиницистовъ обоюдо
стороннія саркомы яичниковъ обладаютъ большею зл качествен
ностью чѣмъ одностороннія, что и понятно, т. к. обоюдосторон- 
пость развивается метастатическимъ путемъ. Сильная злокаче
ственность же опухоли зависитъ по всей вѣроятности отъ ея 
тѣснаго отношенія къ кровеноснымъ и лимфатическимъ сосу
дамъ, такъ какъ элементы опухоли легко могутъ быть уносимы 
въ общій кругъ кровообращенія токомъ лимфы и крови, а при 
прорывѣ капсулы опухоли и образованіи сосочковъ на ея поверх
ности распространеніе per continuitatem еще болѣе создавало 
благопріятныя условія для развитія опухоли.

Случай ІІ--ой.
Поступила 26 Сентября 1906 г. Выписалась і і  Ноября 1906 г.
А. ГІ. Т. 45 л., родилась въ Вологдѣ, живетъ въ СПБ, Въ дѣт

ствѣ перенесла корь. Первыя крови на 14 году, установились сразу 
черезъ з недѣли по 4 дня безъ болей. Вышла замужъ 19 лѣтъ, рожала 
3 раза, беременность, роды и послѣродовые періоды нормальны. По
слѣдніе роды го лѣтъ тому назадъ.

На 37 году появились meno-metrorrhagiae, лечилась у про
фессора Ф е ном  с н о в а ,  который произвелъ ей операцію удаленія 
полипа матки, спустя 2 года вторичная операція удаленія полипа, 
спустя 2 года въ третій разъ была произведена операція удаленія 
полипа въ СПБ. Надеждинскомъ Родовспомогательномъ учрежденіи. Съ 
Іюня 1906 года повторныя кровотеченія, съ жалобой на которыя боль
ная и поступила въ клинику.

Status praesens. Больная средняго роста, хорошаго питанія, крѣп
каго тѣлосложенія, малокровна; органы дыханія и кровообращенія 
безъ измѣненій, въ брюшной полости ничего ненормальнаго не прощу
пывается; наружные половые органы развиты правильно, большія и 
малыя губы атрофичны, промежность цѣла, слизистая входа блѣдна; 
при внутреннемъ изслѣдованіи-—влагалище объемисто, складки его 
выражены слабо,— на разстояніи 4 et. отъ входа опредѣляется опу-
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холь, величиною въ куриное яйцо, мягкой консистенціи съ гладкой 
поверхностью; опухоль, постепенно съуживаясь, идетъ вглубь вла
галища и на разстояніи 8 et. отъ входа окружается валикообразно 
влагалищной частью маточной шейки, при чемъ опредѣляются 2 ножки 
опухоли, одна направлена прямо кзади, другая кзади и вправо. Наруж
ный маточный зѣвъ свободно пропускаетъ конецъ указательнаго паль
ца. Матка увеличена, уплотнена, смѣщена влѣво, въ среднемъ поло
женіи, подвижна, яичники и трубы не прощупываются. іб

Рис. 1. Въ половину натуральной величины.

іб Октября Extirpatio uteri totalis vaginalis лигатурнымъ спосо
бомъ. Гладкое послѣопераціонное теченіе. Выздоровленіе.

До настоящаго времени больная здорова и не имѣетъ рецидива. 
Описаніе препарата-

Вырѣзанная матка, съ вскрытой передней стѣнкой, по средней 
линіи, имѣетъ слѣдующіе размѣры: отъ наружнаго до внутренняго 
зѣва 2,5 et., длина полости тѣла матки 6,5,—длина матки по ея на
ружной поверхности 12 et., окружность тѣла матки 17 et., на уровнѣ 
отхожденія Фаллопіевыхъ трубъ, окружность шейки 14 et. Толщина 
стѣнокъ тѣла матки 2,5 — 3. шейки 1,5, Вѣсъ матки съ опухолью
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190 грм., одной опухоли 8о- На передней стѣнкѣ матки, на мѣстѣ 
перехода дѣла въ дно видна длинная 7 et. X  2>5 ножка, при посред
ствѣ которой прикрѣплялась опухоль, выполнявшая всю полость матки 
и родившаяся во влагалищѣ. (Рис. I).

Опухоль эллипсоидной формы, діаметоомъ приблизительно 5 ст. 
и 2 ст. съ крупнобугристой поверхностью. Ножка опухоли, цѣликомъ 
помѣщающаяся въ полости матки, мѣстами спаяна съ внутренней 
поверхностью ея. Ткань опухоли на поверхности разрѣзовъ однородно 
гладкая, красноватосѣраго цвѣта.

Микроскопически вся опухоль во всѣхъ своихъ частяхъ обна
руживаетъ однородное строеніе (См. Табл. Рис. I и II). Ткань ея 
состоитъ изъ отростчатыхъ круглыхъ и веретенообразныхъ клѣтокъ, 
діаметромъ раза въ 2— 3 больше лимфоцита, съ овально вытянутымъ 
ядромъ; клѣточные элементы связаны между собою значительнымъ 
количествомъ нѣжноволокнистаго межклѣточнаго вещества. Описан
ная ткань пронизана въ различныхъ направленіяхъ кровеносными со
судами различнаго діаметра, при чемъ въ большинствѣ сосудовъ 
эндотелій сидитъ непосредственно на клѣточныхъ элементахъ самой 
опухоли; при этомъ нерѣдко соединительнотканные элементы, непо
средственно граничащіе съ эндотеліемъ, имѣютъ круглую форму и. 
крупно-зернистую протоплазму. На ряду съ этими кровеносными 
щелями и полостями, неимѣющими собственной сосудистой стѣнки и 
составляющими главную массу питающихъ опухоль сосудовъ, въ 
толщѣ ткани новообразованія проходятъ крупные, кровеносные стволы 
съ ясно выраженной мышечной стѣнкой.

Изъ явленій дегенеративнаго и воспалительнаго характера въ 
опухоли замѣчаются лишь въ слабой степени і) отечное разрыхленіе 
на ограниченныхъ мелкихъ участкахъ (на такихъ участкахъ ткань 
опухоли имѣетъ отдаленное сходство съ миксоматозной тканью),
2) гнѣзда круглоклѣточковой инфильтраціи и 3) гіалиновое пере
рожденіе.

Основаніе опухоли весьма тѣсно связано съ тканью самого 
міометрія, и ткань опухоли на подобіе узла вростаетъ въ подлежащую 
мышечную стѣнку, отдавливая и замѣщая собой мышечную ткань.

На протяженіи соприкосновенія опухоли (шейки полипа) со 
стѣнкой тѣла матки mucosa corporis uteri отсутствуетъ; на мѣстѣ ея 
имѣется то грануляціонная т к а н ь ,  то плотная фиброзная, мѣстами 
пронизанная лимфоцитами. Въ днѣ corporis uteri вокругъ основанія 
опухоли слизистая оболочка представляетъ измѣненія, характерныя 
для endometritis hyperplastica glandularis fungosa, при этомъ измѣнен
ная mucosa покрываетъ и самое начало, основаніе полипа.

Мышечная стѣнка corporis uteri особыхъ измѣненій не пред
ставляетъ.

Такимъ образомъ данныя микроскопическаго изслѣдованія 
показали, что удаленная опухоль есть polypus sarcomatodes cor
poris uteri (sarcoma fusocellulare) и что примѣненное оперативное 
пособіе—полное удаленіе матки было вполнѣ правильно. Изъ дру
гихъ особенностей вышеозначенной опухоли слѣдуетъ отмѣтить 
отсутствіе капсулы, которая всегда встрѣчается при фиброидахъ
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матки и лишь при adenomyoma R e c l i n g a u s c n ’a и по Ge s -  
s n e r ’y при опухоляхъ шейки матки послѣдняя отсутствуетъ.

Слѣдуетъ такж е отмѣтить и тотъ Фактъ, что въ тѣлѣ матки 
въ днѣ былъ найденъ одинъ міоматозный узелъ съ типичнымъ 
строеніемъ, а въ самой опухоли не встрѣчались мышечные пучки 
въ видѣ сплошного ихъ слоя, какъ это наблюдается при Фибро
міомахъ. Теперь является вопросъ: какой природы были уда
ленные раньше полипы. Больная была оперируема компетент
ными лицами и нельзя заподозрить, что не было произво
димо гистологическое изслѣдованіе удаляемыхъ опухолей. На 
основаніи современныхъ нашихъ знаній мы должны сказать, что 
у нея все время была одна и таж е саркома, которая и давала 
рецидивы и отличалась особенно доброкачественнымъ характе
ромъ, но это какъ то не вяж ется съ нашимъ представленіемъ о 
саркомахъ вообщ е и о саркомахъ матки въ частности.

Разбираемый случай представляетъ двоякій интересъ 1 j мор- 
фологія опухоли, т. к. до настоящаго времени еще не установлено 
точно гистологическаго строенія т. н. recurrent fïbroids’oBT и
2) гистогенезъ ихъ. Большинство авторовъ считаетъ ихъ за сар
комы и въ морфологическомъ и гистологическомъ отношеніи, но 
общая клиническая картина заставляетъ этотъ родъ опухолей 
выдѣлить въ особую группу и разсматривать ее какъ нѣчто 
среднее между доброкачественной Фиброміомой и злокачествен
ной саркомой; въ особенности если принять во вниманіе, что 
доказано существованіе Фиброміомъ, которыя не измѣняясь мор
фологически, могутъ давать картину злокачественныхъ опухолей 
съ рецидивами и метастазами въ отдаленныхъ органахъ ( O r t h ,  
K l e b s ,  B i r s c  h-  H i r s c h f e l d ) .

Естественнымъ вопросомъ является гистогенезъ этой опу
холи—т. е. произошла ли она изъ бывшей раньше Фиброміомы, 
путемъ ли саркоматознаго перерожденія изъ гладкихъ мышеч
ныхъ волоконъ или соединительной ткани, или ж е она развилась 
изъ матки, т. е. изъ мезометріи или слизистой оболочки.

Отсутствіе соединительно-тканной капсулы говоритъ п ро 
тивъ саркоматознаго перерожденія подслизистой міомы матки и 
исключаетъ такимъ образомъ предположеніе о происхожденіи 
нашей опухоли изъ подслизистой міомы матки. Кромѣ того, 
отсутствіе гладкихъ мышечныхъ волоконъ въ опухоли такж е го
воритъ не въ пользу этой гипотезы, и единственнымъ обстоя
тельствомъ подтверждающимъ ее является присутствіе въ маткѣ 
узловъ Фиброміомы.

Предположеніе о происхожденіи полипа изъ слизистой обо
лочки матки не находитъ такж е подтвержденій въ вышеприве-
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денномъ микроскопическомъ изслѣдованіи; мы не находимъ 
характерныхъ признаковъ для подтвержденія такого происхож
денія ни въ видѣ присутствія маточныхъ железъ, хотя бы измѣ
ненныхъ, ни въ видѣ присутствія гигантскихъ клѣтокъ, которыя 
считаются почти патогкомонистическимъ признакомъ для саркомъ 
слизистой оболочки матки ( K e l l e r ,  K a h l d e n ,  E m a n u e l ,  P ick, 
Wi l l i a ms ) .

Кромѣ того саркомы слизистой оболочки матки представ
ляются чаще въ видѣ диФФузной Формы, чѣмъ въ видѣ отдѣль
ныхъ узловъ.

Такимъ образомъ, остается предположеніе о происхожденіи 
полипа изъ мезометрія; въ пользу такого происхожденія гово
ритъ отсутствіе капсулъ и G u s s e  r o w  въ свое время указывалъ 
на этотъ признакъ какъ на сущ ественное отличіе міомы матки, 
имѣющей капсулу, отъ саркомы мезометрія. Эти опухоли по 
G u s s e r o w ’y развиваются въ видѣ подслизистыхъ, межуточныхъ 
и подбрюшинныхъ опухолей.

При микроскопическомъ изслѣдованіи они состоятъ изъ со- 
единительно-тканныхъ клѣтокъ различной величины и Формы съ 
преобладаніемъ веретенообразныхъ. Гигантскія клѣтки встрѣ
чаются очень рѣдко ( L e o p o l d ,  G г en  s er,  S i m p s o n ) .

Если ж е считать эту опухоль, происшедшей изъ мезометрія, 
то опять возникаетъ вопросъ-— первичнаго ли она происхожде
нія или вторичнаго, т. е. что это есть первичная саркома 
мезометрія или переродившаяся подслизистая міома; хотя пер
вичная саркома и возможна въ мезометріи, какъ это счи
таетъ W i п с k е 1, G е і s 1 е г, В е б е р ъ  и другія, но при обсуж 
деніи вопроса, имѣемъ ли мы дѣло съ первичной или вторичной 
саркомой, мы можетъ считать лишь убѣдительными начальныя 
стадіи такого перерожденія, а не повторный редицивъ ея, ко
торый и явился матеріаломъ настоящаго изслѣдованія. Первичная 
саркома мезометрія можетъ развиться изъ adventitia сосудовъ, а 
такж е изъ межмышечной соединительной ткани. Вторичная сар
кома изъ переродившейся міомы развивается изъ гладкихъ мышеч
ныхъ волоконъ, какъ это доказываютъ изслѣдованія K a h l d e n ’a, 
W i l l i a m  s’a, P i c k’a, У л е з к о - С ' т р о  г а  н о в о й ,  Г р у з д е в а  
и др. Присутствіе міоматознаго узла въ стѣнкѣ матки заставляетъ 
насъ предположить, что въ началѣ можетъ быть и была под
слизистая міома въ состояніи саркоматознаго перерожденія, ко
торая и рецидивировала. Отсутствіе капсулы указываетъ лишь 
на то , что рецидивъ получился уж е чисто саркоматозный, при 
которомъ присутствіе капсулы не обязательно.

Можно наконецъ было бы предположить, что у больной
9

ak
us

he
r-li

b.r
u



А . А . Р е д л и х ъ .3 7 0

было нѣсколько подслизистыхъ міомъ, которыя рождались по
слѣдовательно одна за другой и были удаляемы и были совер
шенно доброкачественными опухолями, а послѣдняя оказалась 
саркоматознымъ полипомъ. Это предположеніе очень мало вѣ
роятно, т. к. на внутренней поверхности матки мы находимъ 
нормальную слизистую оболочку ея, чего не было бы, если бы 
были удаляемы подслизистыя Фиброиды; мы могли бы легко найти 
рубцы—слѣдъ бывшихъ операцій.

Случай III—ій-
Поступила 14 Ноября 1906 г., выписалась 30 Декабря 1906 г.
Н. И. Д. 52 л., родилась въ Тулѣ, живетъ въ СПБ., въ дѣі> 

ствѣ перенесла скарлатину и корь, на 14 году брюшной тифъ. 
Первыя менструаціи на іб-мъ году, типъ ихъ установился сразу 
черезъ три недѣли, иногда 4, по 7— 8 дней обильныя и безболѣз
ненныя, 19 лѣтъ вышла замужъ за мужчину 21 года, перенесшаго 
lues. Беременна была 5 разъ, четверо родовъ срочные, одинъ выки
дышъ на 4 мѣсяцѣ, выкидышемъ прервалась вторая беременность. 
Лечилась ртурными втираніями и сѣрными ваннами на Кавказѣ.

Остальныя четыре беременности окончились срочными родами, 
протекавшими правильно. Послѣродовой періодъ безъ осложненія. 
Послѣдніе роды были на 3 1 году. Менструаціи проходили правильно 
по 7— 8 дней, страдала бѣлями, отъ которыхъ лечилась прижига
ніями. Съ 1901 года менструаціи стали запаздывать, но продолжа
лись все же по 8 дней, въ 1902 г. menorrhagiae въ теченіи 3 недѣль, 
въ Февралѣ 1906 г. при мочеиспусканіи выдѣленіе слизи съ кровью, 
съ Марта мѣсяца постоянныя кровянистыя выдѣленія, въ началѣ 
Октября обратилась къ профессорамъ Л е б е д е в у  и Р е й н у ,  кото
рые предложили ей сдѣлать выскабливаніе.

Больная крѣпкаго тѣлосложенія и хорошаго .питанія Кост
ная и мышечная системы развиты правильно, нѣсколько малокровна. 
Органы дыханія и кровообращенія безъ измѣненій. Печень и селе
зенка не выходятъ изъ за края реберъ. Почки не прощупываются. 
На голеняхъ періоститовъ не замѣчается. Ощупываніе живота на 
всемъ протяженіи не болѣзненно.

Кожа лобка покрыта умѣреннымъ количествомъ волосъ. Наруж
ные половые органы развиты правильно, большія губы выражены 
хорошо, малыя губы атрофичны. Praeputium clitoridis а также frenulum 
и самъ clitoris измѣненій не представляютъ. Промежность цѣла, 
влагалище объемисто, стѣнки его гладки; влагалищная часть нѣсколько 
увеличена, цилиндрической формы плотноватой консистенціи, зѣвъ въ 
видѣ поперечной щели, пропускаетъ ногтевую фалангу указательнаго 
пальца, въ немъ прощупываются шереховатости. Матка немного увели
чена, плотновата, въ физіологической anteflexio, нормально подвижна 
и неболѣзненна. Своды свободны, въ придаткахъ измѣненій нѣтъ.

При обнаженіи зеркалами изъ полости матки кровянистыя 
выдѣленія, небольшой ectropion. Зондъ входитъ въ матку на глубину 
83/4 et. Послѣ введенія зонда кровотеченіе увеличивается.

20 Октября. Radatio cavi uteri.
Выскобленные кусочки макроскопически представляли массы,
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напоминавшія собою остатки плоднаго яйца при выкидышѣ. При 
микроскопическомъ изслѣдованіи бросались въ глаза скопленія круг
лыхъ клѣтокъ, по величинѣ соотвѣтствующихъ клѣткамъ decidua. 
Форма этихъ клѣтокъ неправильная, ядра крупныя; эти клѣтки 
скоплялись вокругъ капилляровъ, стѣнка которыхъ была образована 
однимъ лишь эндотеліемъ. Данныя микроскопическаго изслѣдованія 
заставляли думать о какомъ либо злокачественномъ процессѣ на 
внутренней поверхности матки — именно объ эндотеліомѣ, и это заста
вило прибѣгнуть къ радикальной операціи.

4 Декабря 1906 года Extirpatio uteri totalis vaginalis *) по лига
турному способу.

Гладкое послѣопераціонное теченіе, выздоровленіе.

Рис. 2. Въ двѣ трети натуральной величины.

Спустя з мѣсяца послѣ операціи рецидивъ въ видѣ опухоли, 
опредѣляемой при изслѣдованіи черезъ влагалище въ заднемъ сводѣ, 
и въ стѣнкѣ влагалища въ видѣ ограниченной опухоли, величиною 
менѣе лѣсного орѣха; очень быстро больная погибла—черезъ 3V2 
мѣсяца послѣ операціи— отъ истощенія.

Описаніе препарата.
Экстирпированная матка, вѣсомъ 207 гр., длина шейки 2, тѣла 9 et. 

по наружной ея поверхности, длина полости 8 et., окружность 22 et., 
объемъ 200 к. ц.

По вскрытіи полости матки по передней стѣнкѣ по средней 
линіи мы можемъ опредѣлить: і)  Два крупныхъ плотныхъ узла, изъ

*) Оперирована, какъ и предыдущія больныя академикомъ Г. Е. Рейномъ,
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которыхъ одинъ исходитъ изъ дна матки (Ь), другой изъ правой стѣнки 
ея (а), оба на широкомъ основаніи и плотно прилегаютъ краями къ 
слизистой оболочкѣ; ткань этихъ узловъ безъ рѣзкихъ гранишь 
переходитъ въ подлежащій мышечный слой стѣнки матки; свободная 
поверхность узловъ гладка, некротизирована и кровянисто пропитана. 
Третій узелъ, значительно меньшихъ размѣровъ, занимаетъ средину 
задней стѣнки corporis uteri (с), имѣетъ видъ слегка возвышающагося 
участка, покрытаго ворсистыми разрощеніями въ видѣ цвѣтной 
капусты, и внѣдряется въ myometrium на і/2 ст., этотъ узелъ рѣзко 
отграниченный отъ подлежащей ткани отличается своимъ желтовато- 
сѣрымъ цвѣтомъ и значительной плотностью и сухостью на поверх
ности разрѣза. Одинъ изъ мясистыхъ выростовъ покрываетъ своимч, 
краемъ и плотно прилегаетъ къ плотному узлу (Рис. і) .

Крупныя мясистыя опухоли имѣютъ во всемъ объемѣ одина
ковое, однородное строеніе. Ихъ ткань состоитъ изъ крупныхъ 
клѣтокъ, по величинѣ соотвѣтствующихъ клѣткамъ основы decidua. 
Форма клѣтокъ (См. табл. Рис. III и IV) неправильно многогранная 
и огростчатая; ядро сравнительно съ протоплазматическимъ тѣломъ 
крупное, неправильно яйцевидной формы, съ однимъ и— чаще—двумя 
очень мелкими ядрышками; ядро обычно занимаетъ центральное поло
женіе; протоплазма клѣтокъ однородная, прозрачна;' клѣточныя тѣла 
связаны между собой нѣжнымъ однороднымъ веществомъ, которое 
при фиксаціи объекта алкоголемъ съежилось (поэтому, на окрашен- 
ныхь препаратахъ почти всюду клѣтки лежатъ раздѣльно).

Описанныя клѣтки складываются въ объемистые комплексы, при 
чемъ эти послѣдніе пронизаны гиирокопетлистой сѣтью капилляровъ, 
стѣнка которыхъ образована только однимъ слоемъ эндотелія. Встрѣ
чаются участки, въ особенности у основанія опухольныхъ узловъ, 
не имѣющіе капилляровъ; такія клѣточныя группы имѣютъ цилиндри
ческую либо овальную форму и съ одной стороны отдѣляются отъ 
окружающей ткани узкой щелью, стѣнки которой покрыты эндотеліемъ; 
такія гнѣзда представляютъ собой ткань опухоли, проросшую чрезъ 
стѣнку преформированныхъ полостей (кровеносныхъ или лимфатиче
скихъ) въ ихъ просвѣтъ. Кромѣ того, въ опухольной ткани разсѣяны 
весьма немногочисленные тончайшіе пучки гладкой мускулатуры и на 
препаратахъ, окрашенныхъ резорцинъ фуксиномъ W e i g е rt’a-f-гематок- 
силинъ, подкраска по ѵ. G i e s o n ’y — обнаруживаются кровеносные 
сосуды мелкаго и средняго калибра, стѣнка которыхъ почти совер
шенно пронизана и замѣщена скопленіемъ изъ новообразованныхъ 
клѣтокъ. Въ нѣкоторыхъ мѣстахъ наблюдается инфильтраціонное 
распространеніе опухоли; клѣточные элементы ея пронизываютъ 
главнымъ образомъ мышечные пучки, разволакиваютъ и атрофируютъ 
ихъ. Въ поясѣ роста отмѣчается и прониканіе опухольныхъ элемен
товъ въ преформированныя щели (какъ указано выше). Соотвѣт
ственно основанію опухоли, interstitium myometrii черезъ всю тол
щину инфильтрированъ одноядерными мелкими круглыми клѣтками. 
Изъ явленій регрессивнаго метаморфоза въ узлахъ встрѣчаются
і)  коагуляціонный некрозъ, отекъ и геморрагическія инфильтраціи 
на верхушкѣ узловъ,, при этомъ дольчатый, альвеолярный характеръ 
структуры новообразованія сказывается въ гнѣздныхъ, а не сплош
ныхъ, проявленіяхъ этихъ измѣненій и 2) гіалиновое перерожденіе
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клѣтокъ опухоли на мѣстѣ соприкосновенія края мясистаго узла съ 
опухолью другого типа; тамъ же, гдѣ края узла прилегаютъ къ 
mucosa uteri, поверхностный слой новообразованія превращается въ 
тонкій пластъ фиброзной ткани, на подобіе соединительнотканной 
капсулы (покровный эпителій mucosa nteri на этихъ участкахъ сохра
нился). Слѣдуетъ же особо отмѣтить, что на мѣстѣ основанія опу
холи слизистая оболочка матки отсутствуетъ, по сосѣдству же сли
зистая оболочка (т. е. ея основа) замѣнена тонкимъ слоемъ молодой 
соединительной ткани, построенной по типу грануляціонной; эпите
ліальныя ж е образованія mucosae исчезаютъ безъ слѣда.

Такимъ образомъ, описанные мясистые крупные узлы нужно 
признать за Endotelioma corporis uteri lymphaticum et periteliale.

Плотный желтоватосѣрый узелъ съ ворсистой поверхностью на 
передней стѣнкѣ corporis uteri представляетъ собой adenoma destruens 
mucosae uteri. Однако строгій узловой характеръ опухоли нарушенъ; 
инфильтраціонный ростъ, весьма энергичное разростаніе соединитель
ной ткани и такое же размноженіе эпителія, образующаго ком
пактныя группы,— все вмѣстѣ отводитъ эту аденому къ группѣ 
раковъ— аденокарциномъ.

Резюмируя результаты настоящаго микроскопическаго 
изслѣдованія, считаю необходимымъ отмѣтить нижеслѣдующія 
его особенности: I) новообразованіе относится къ тѣлу матки,
2) оно состоитъ изъ трехъ узловъ, при чемъ два узла имѣютъ 
однородное строеніе, заключены въ капсулу и должны быть 
отнесены къ группѣ эндотеліомъ матки съ типомъ endotelioma 
lymphaticum, альвеолярнаго и околососудистаго расположенія 
клѣточныхъ элементовъ, болѣе всего напоминающихъ собою клѣт
ки основы deciduae. Присутствіе въ этихъ узлахъ соединительно
тканной капсулы не исключаетъ возможности предположенія о 
перерожденіи ранѣе бывшихъ у больной Фиброидовъ матки, тѣмъ 
болѣе, что въ опухоли наблюдаются пучки гладкихъ мышечныхъ 
волоконъ матки и опухоль сохранила до извѣстной степени свой 
узловой характеръ. Всѣ разсужденія, относившіяся къ предыду
щему случаю, могутъ быть отнесены и къ настоящему, но глав- 
•нымъ отличіемъ здѣсь является сильная злокачественность опу
холи, не смотря на ея развитіе въ тѣлѣ матки. 3) Характеръ 
третьяго узла рѣзко отличается по своему макро- и микроско
пическому строенію отъ двухъ предыдущихъ и долженъ быть 
отнесенъ къ типу карциномъ со всѣми ихъ особенностями.

Особенностями въ немъ являются: соединительнотканная 
основа разростается на подобіе вѣтвящихся ворсинокъ по направ
ленію къ свободной поверхности; явленіе это, столь часто на
блюдаемое при ракахъ мочевого пузыря и recti, весьма рѣдкое въ 
маткѣ; и эпителіи, покрывающіе ворсинки и размножающіеся въ 
въ углубленіяхъ между ними, подвергаются рѣзкой метаплязіи:
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уплощаются и ороговѣваютъ, и мы въ правѣ обозначить его adeno
carcinoma papillare uteri.

Такая Форма желѣзистаго рака описана немногими авторами 
и въ монографіи R i b b e r t ’a объ опухоляхъ приведены лишь два 
наблюденія B o s s e  и Bi agi .

Въ данномъ случаѣ опухольные узлы двухъ видовъ суще
ствуютъ рядомъ въ тѣлѣ матки и разрослись независимо другъ 
отъ друга. Только на одномъ очень мелкомъ участкѣ различныя 
новообразованія интимно срастаются: среди ткани саркомы заклю
чены нѣсколько эпителіальныхъ образованій, на подобіе трубча
то-ацинозныхъ железъ, при чемъ эпителіи атрофируются; слѣ
довательно, новообразованная по типу грануляціонной ткани 
основа рака инфильтрируется и замѣщается тканью распростра
няющейся эндотеліомы. Явленіе, наблюдаемое въ описанномъ 
полѣ зрѣнія, могло бы быть названо carcinosarcoma по термино
логіи старыхъ авторовъ—(K lebs). Kl eb  s считаетъ, что раньше 
развивается изъ маточныхъ железъ чистая карцинома матки, при 
чемъ элементы опухоли дѣйствуютъ инФецирующимъ образомъ 
на строму и ведутъ за собою развитіе саркомы. Въ послѣднее 
время въ литературѣ накопилось значительное число наблюденій 
чистыхъ саркомъ матки (см. нашъ 2-й случай), а также суще
ствуютъ наблюденія совмѣстнаго существованія этихъ двухъ 
опухолей въ маткѣ—въ смыслѣ V i r c h o w ’a.

Настоящій случай больше всего напоминаетъ наблюденіе 
P h i l i p  s’a, гдѣ въ удаленной опухоли была также опредѣлена 
эндотеліома, развившаяся изъ эндотелія лимфатическихъ сосу
довъ Фиброміомы, при одновременномъ развитіи карциномы изъ 
слизистой оболочки матки покрывавшей опухоль.

Авторъ объясняетъ происхожденіе такой опухоли диФФе- 
ренцировкой певричнаго мезобласта на мезотелій и мезенхиму; 
изъ мезенхимы образуется и эндотелій и соединительная и глад
кая мышечная ткань.

Если мы вспомнимъ, что и въ нашемъ случаѣ въ участкахъ 
опухоли, которые мы опредѣлили какъ эндотеліома, также 
встрѣтились гладкія мышечныя волокна, то такое объясненіе 
намъ кажется вполнѣ удовлетворительнымъ.

Такимъ образомъ въ первомъ случаѣ мы имѣемъ эндотеліому 
яичника, во второмъ—саркоматозный полипъ матки и въ третьемъ 
комбинацію эндотеліомы съ adeno-carcinoma.

Первый и третій случаи о.тличались особенной злокаче
ственностью и, не смотря на во время произведенныя пособія, 
очень быстро привели больныхъ къ смерти, давъ метастазы во 
внутренніе органы.

14
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Эти два случая по своей патологической структурѣ отне
сены нами къ эндотеліомамъ лимфатическихъ сосудовъ.

Въ диссертаціи К а д ы  г р о б о в а ,  вышедшей въ IÇ08 г.— 
«эндотеліомы женскаго полового аппарата» собрано всего лишь 
88 случаевъ endotelioma яичниковъ, 26 случаевъ endotelioma матки, 
включая въ это число и перителіомы.

Такимъ образомъ приведенные два случая представляютъ 
казуистическій интересъ по своему гистологическому строенію.

Случай второй съ клинической стороны представляется не 
совсѣмъ обычнымъ—рецидивирующая въ теченіе почти 8 лѣтъ 
лишь мѣстно, саркома матки, злокачественная опухоль sui generis.
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Сопоставляя настоящія клиническія наблюденія съ совре
менными лабораторными изслѣдованіями, касающимися патогенеза 
злокачественныхъ опухолей, я считалъ бы необходимымъ обратить 
вниманіе наопыты А р о 1 а n t’a, H h г 1 і с h’a и H а а 1 а n d’a, которые не
однократно получали превращенія перевиваемыхъ раковъ въ сар
комы а также раковъ въ аденому, а E h r l i c h  путемъ перевивокъ 
врожденной chondroma получилъ изъ нея злокачественную опухоль, 
и т. о. доказалъ, что морфологически различныя опухоли (саркома и 
ракъ) имѣютъ одинаковый патогенезъ, и даже доброкачественныя 
опухоли находятся съ ними въ какой то связи.

Кромѣ того E h r l i c h  доказалъ, что путемъ прививокъ ра
ковыхъ опухолей можно у незаболѣвшихъ животныхъ получить 
иммунитетъ къ дальнѣйшимъ прививкамъ, т. е. что вообще при 
злокачественныхъ опухоляхъ возможенъ иммунитетъ, а также 
пониженіе и повышеніе степени вирулентности опухоли и со
противляемости организма.

Этимъ обстоятельствомъ можетъ быть объяснено необыч
ное теченіе «доброкачественной» опухоли во второмъ случаѣ 
и сильная злокачественность въ третьемъ, не смотря на то, что 
и тотъ и другой случай относятся къ новообразованіямъ тѣла 
матки, которымъ присуща въ большинствѣ случаевъ меньшая 
наклонность къ метастазамъ и рецидивамъ при своевременномъ 
удаленіи всей матки.

Въ заключеніе приношу свою благодарность академику Г. Е. 
Р е й н у  за разрѣшеніе воспользоваться клиническимъ матеріа
ломъ и Ф. М. Б л ю м е н т а л ю  и С. С. А б р а м о в у  за испол
неніе микроФотограммъ съ моихъ препаратовъ.
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ОБЪЯСНЕНІЕ РИСУНКОВЪ ВЪ ТАБЛИЦѢ.

Рис. III и IV относятся къ первому случаю—endotelioma ovarii lymphaticum, рис. Ill 
срисованъ помощью рисовальнаго прибора, рис. IV снятъ посредствомъ 
микрофотографіи. Переданы помощью фототипіи, уменьшившей рисунки на !/з.

Рис. III .b I). Тонкія прослойки изъ соединительной ткани, въ нихъ проходятъ 
лимфатическіе сосуды, выстланные эндотеліемъ, а, а—Расширенные лимфа
тическіе сосуды; с. с.—Гнѣзда изъ соединительно тканныхъ эпителіоидныхъ 
клѣтокъ, напоминающихъ раковыя альвеолы,

Рис. IV а. а. альвеолярное строеніе опухоли; >Ь. разлитая инфильтрація кругло- 
клѣточными элементами тканей состоитъ изъ большого числа мелкихъ круглыхъ 
клѣтокъ.

Рис. I и II—относятся ко второму случаю- -sarcoma fiisocellulare-recurreut fibroid., рис. I 
срисованъ помощью рисовальнаго прибора, рис. II снятъ при помощи микро
фотографіи. На препаратѣ рис. I. а, а, а, продольные разрѣзы кровеносныхъ 
сосудовъ раздѣляющихъ опухоль какъ бы на отдѣльные районы d, d. Попе
речные разрѣзы болѣе крупныхъ кровеносныхъ сосудовъ съ хорошо сохра
нившейся ихъ стѣнкой. Ткань опухоли имѣетъ однородное строеніе. Рис. II а, 
мелкій сосудъ, утратившій всѣ слои своей стѣнки кромѣ эндотелія, д, круп
ный сосудъ при большомъ увеличеніи. Ь. Тяжи идущихъ въ разныхъ направ
леніяхъ веретенообразно вытянутыхъ клѣтокъ.

Рис V и VI относятся къ третьему случаю — adenocarcinoma uteri et endotelioma 
lymptaticum etperiteliale, исполнены при помощи микрофотографіи—a, а, а, а,— 
полости выстланныя железистымъ эпителіемъ и напоминающія железы, но ихъ 
форма разнообразна, эпителій разросся и кверху видна железа, сплошь выпол
ненная имъ, гдѣ эпителій расположенъ въ безпорядкѣ, строма едва замѣтна.

Рис. Via—Просвѣтъ кровеноснаго сосуда, стѣнки котораго составляются лишь клѣт
ками эндотелія, b, b, 1)—саркоматозная ткань, непосредственно проникающая 
къ кровеноснымъ сосудамъ и составляющая какъ бы стѣнку сосуда, клѣтки 
напоминаютъ собой децидуальныя съ ихъ отличительными свойствами
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Рис. 1. Рис. II.

Рис. III. Рис. IV.

Zeiss. Увеличеніе 80 разъ. Zeiss. Увеличеніе 125 разъ.

Zeiss. Увеличеніе 125 разъ.

Рис. V.

А. А. Редлихъ. Къ ученію о злокачественныхъ опухоляхъ женской половой сферы.
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XIV.

(Изъ Гинеколог.Отд. Воронежской Губ. Б-цы).

Къ вопросу о взаимоотношеніи между сальпингитами и
аппендицитами.

Д-ръ К. М. ХОЛОДКОВСКІЙ.
Ещ е въ 1S70 году W al d e y  er  указывалъ, что достаточно 

вколоть въ яичникъ трубку для инъекціи лимфатическихъ сосу
довъ, чтобы налить всю сѣть брюшины. Въ l8Ç2 году С la d  о 
нашелъ лимфатическіе анастомозы между червеобразнымъ от
росткомъ и яичникомъ, а немного раньше— въ 1890 году, P o z z i  
указывалъ на кишечникъ, какъ на источникъ сальпингооФоритовъ. 
Таковая интимная связь лимфатической системы придатковъ матки 
съ таковой ж е системой брюшины и отростковъ слѣпой кишки—  
казалось бы—въ высокой степени не безразлична при воспали
тельныхъ процессахъ, возникающихъ первично либо въ области 
половой сферы женщины, либо напр. въ отросткѣ слѣпой кишки. 
Однако наблюденія надъ больными женщинами съ пораженіемъ 
придатковъ матки, а главное-—чревосѣченія при данномъ страда-

Ж У Р Н .  А К Ѵ Ш . И  Ж Е Н С К .  Б О Л .  А П Р Ѣ Л Ь  І 9 О 9 . 2

ak
us

he
r-li

b.r
u



378 С . М . Х о л о д к о в с к ій .

ніи, по моему мнѣнію, даютъ возможность сказать, что случаи 
заболѣванія отростка слѣпой кишки въ зависимости отъ заболѣ
ванія придатковъ не такъ уже часты, какъ это можно было бы 
ожидать, зная вышеуказанную тѣсную связь жизни этихъ 
органовъ.

Конечно, я владѣю слишкомъ еще малымъ матеріаломъ, ибо 
мною сдѣлано до сего времени лишь немного болѣе боо чрево
сѣченій. Изъ этого матеріала я выбралъ тѣ случаи страданія при
датковъ, которые удовлетворяли бы тремъ моимъ условіямъ: 1) 
эти случаи должны давать при чревосѣченіяхъ ясную макроско
пическую картину своего заболѣванія. 2) Всѣ они оперирова
лись въ промежутокъ времени меж ду.І-ое октября 1903 года по
І-ое октября 1908 года. 3) Только тѣ случаи подлежатъ разра
боткѣ въ данномъ вопросѣ, которые оперировались per abdomen, 
ибо влагалищный путь я не могу считать удовлетворительнымъ 
для наблюденія за взаимоотношеніемъ патологической жизни при
датковъ матки и отростка слѣпой кишки. Такимъ образомъ въ 
настоящую группу не вошли болѣе 20 случаевъ внѣматочной 
беременности и цѣлая серія заболѣванія придатковъ матки.

Всѣмъ вышеуказаннымъ требованіямъ удовлетворяютъ лишь 
І34 случая, къ изученію которыхъ я и приступаю.

Прежде всего я разбиваю ихъ на слѣдующія двѣ группы:
I)  безъ воспаленія отростка слѣпой кишки и 2) съ воспаленіемъ 
его. Въ первой группѣ 107 случаевъ, а во второй 17. Отсюда 
мы заключаемъ, что при ясныхъ страданіяхъ придатковъ матки 
заболѣваніе отростка наблюдалось въ 14,5%.

По Формамъ болѣзни придатковъ матки всѣ 124 случая рас
предѣляются такимъ образомъ.

Іаблица №  1.

Болѣзнь.
случаи съ воспале
ніемъ червеобраз

наго отростка.

случаи безъ воспя- 
леи. отростка слѣ

пой кишки.
Итого.

°/о заболѣ
ванія отро

стка.

Gravid, extrauterina. 4 18 22 і8°/о
Cystomata . . . . 2 32 54 6°/о
Pyosalpinx.............. 5 9 14 32,8

Hydrosalpinx . . 2 15 i 5
Salpingooph. chr. . 4 34 38 W,5

Salpingooph. tuberc. 0 1 —

И т о г о .  . . 17 '07 124 Н,50/о
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Такимъ образомъ наибольшій процентъ сочетаннаго заболѣ
ванія даетъ pyosalpinx, хотя цифру 32,8 нельзя признать значительной 
для такой тяж елой болѣзни, каковой является гнойное воспале
ніе придатковъ. Только 18% даетъ внѣматочная беременность, 
которая должна быть признана грознымъ страданіемъ придат
ковъ матки. Еш е меньшій процентъ даетъ hydrosalpinx и хрони
ческое воспаленіе придатковъ безъ кистознаго образованія. Кисты 
не смотря на то , что сюда ж е  вошли гнойныя кисты и только 
тѣ не гнойныя, при которыхъ имѣлось ясное пораж еніе трубъ, 
дали весьма небольшой % заболѣванія. Слѣдующая таблица пока
зываетъ распредѣленіе этихъ ж е двухъ группъ на случаи, гдѣ 
имѣлось дѣло съ приращеніемъ либо тонкихъ кишекъ, либо тол
стыхъ, съ прирашеніемъ сальника или пристѣночной брюшины.

Таблица №  2.

Названіе бо

лѣзни.

Срашеніе съ кишками.
Сращеніе съ сальни

комъ.
Сращеніе съ пристѣ

ночной брюшиной.

Случаи съ Случаи
безъ Случаи съ Случаи

безъ Случаи съ Случаи
безъ

Gravid, extr. I ІО О 1 —

Cystomata . 0 ч О 8 — —
Pyosalpinx . I 2 о 4 —
Hydrosalpinx О 2 О о —
Salping. ehr. I 7 — I — —
Salping. tuber. i — — — —

Итого. 3 зб —
2 4 I —

Изъ приведенной таблички мы видимъ, что первое мѣсто 
въ вопросѣ объ участіи сосѣднихъ органовъ въ воспалительныхъ 
процессахъ придатковъ матки принадлежитъ кишкамъ, второе— 
сальнику и лишь третье— отростку слѣпой кишки. Для того, 
чтобы этотъ  отростокъ принялъ участіе въ общ ей картинѣ вос
паленія трубъ и яичниковъ, необходимы какія то другія условія 
помимо интимной связи лимфатической системы правыхъ придат
ковъ матки и appendix’a, ибо, если эта тѣсная связь жизни 
обоихъ органовъ дѣйствительно бы содѣйствовала переносу за
болѣваній одного изъ нихъ на другой, то конечно мы встрѣтили бы 
болѣе частое совмѣстное страданіе этихъ органовъ. Тогда бы 
такія тяжелыя болѣзни, какъ pyosalpinx, гнойныя кисты, внѣма
точная беременность и др .— неминуемо влекли бы за собой со 
чувственное страданіе отростка слѣпой кишки. Мы этого не ви-
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димъ при чревосѣченіяхъ. Мы имѣемъ цѣлый рядъ случаевъ, гдѣ 
appendix, не смотря на то , что кругомъ него настоящій пожаръ, 
охватывающій почти всю брюшину, выстилающую тазовое дно, 
матку съ ея придатками и сосѣднія кишки, остается спокойнымъ 
и нетронутымъ. Какія ж е это условія? На этотъ вопросъ пока 
трудно отвѣтить. Наши наблюденія въ этомъ направленіи сво
дятся пока къ одному: если appendix удлиненъ, конечно, при
рожденно, то онъ принимаетъ участіе и тогда, когда воспали
тельный процессъ придатковъ идетъ тихимъ темпомъ, какъ напр* 
при хроническихъ анекситахъ. Для большей наглядности я при
веду здѣсь краткія исторіи болѣзни іу-ти больныхъ, у  которыхъ 
имѣлось сочетанное страданіе придатковъ матки и appendix’a и 
нѣсколько случаевъ грозныхъ воспалительныхъ процессовъ въ 
придаткахъ и окружающ ихъ органахъ, гдѣ appendix оставался  
здоровымъ.

i)  II. М., кр-ка Землянскаго уѣзда, 2о лѣтъ, поступила въ От
дѣленіе 9 дек. 1903 года съ жалобой на кровотеченіе и боли внизу 
живота. Регулы безъ перерыва. 7-го ноября сильно заболѣла: лежала 
безъ памяти, а потомъ пошли крови. Только что стала поправляться, 
какъ 27 ноября снова заболѣла и снова усиленныя крови; 9-го ноября 
принята мною съ кровотеченіемъ и съ сильно выраженнымъ малокро
віемъ. Боли внизу живота значительныя, животъ слегка вздутъ, и и з
слѣдовать этотъ животъ не представлялось возможнымъ. Изслѣдованіе 
подъ наркозомъ и дальнѣйшее наблюденіе больной давали возможность 
предполагать внѣматочную беременность. 20 дек.—903 чревосѣченіе 
абдоминальное: масса жидкой крови, а также сгустковъ, плотно при
липшихъ къ брюшнымъ покровамъ какъ задняго Дугласов.. простран
ства, такъ и отдѣльныхъ петель кишекъ. Правая труба имѣетъ разрывъ 
на своей задней стѣнкѣ. Яичникъ этой стороны кистозно перерожденъ: 
Лѣвые придатки носятъ въ себѣ несомнѣнные сдѣлы хроническаго 
воспалительнаго процесса какъ въ нихъ самихъ, такъ и въ окружаю
щихъ тканяхъ. Appendix вовлеченъ въ воспалительный процессъ, спу
стившись въ полость таза. Удалены: правая беременная труба, правый 
яичникъ и appendix. Промываніе физіологическимъ растворомъ пова
ренной соли, дренажъ изъ марли задняго Дугласова пространства вы
веденъ черезъ нижній уголъ брюшной раны, 3-хъ этажный шовъ. 
Афебрильное теченіе послѣ операціи. 20 января 1904 года больная 
выписалась здоровой.

2) Марія С., кр-ка Задонскаго уѣзда, 25 лѣтъ, поступила въ 
Отдѣленіе 20 іюня 1904 года. Не замужняя. Sterilitas. Больной себя 
считаетъ уже нѣсколько лѣтъ, но сильно заболѣла недавно. Послѣд
ніе два года регулы путаются, а 6 недѣль ихъ вовсе нѣтъ. Боли внизу 
живота стрѣляющія—-настолько сильныя, что уже недѣли 3 вовсе не 
встаетъ съ кровати. Бѣли уже давно—желтовато-зеленоватыя, иногда 
съ запахомъ. Мочеиспусканіе болѣзненное. Запоръ. Аппетита нѣтъ.

*) Случай мной описанъ въ моей работѣ: «Къ ученію о внѣматочной бере
менности» (см. Медицинское Обозрѣніе за 1904 годъ).
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Тошнота по утрамъ. Головокруженіе. Т° при пріемѣ больной 38,7. 
Животъ вздутъ, и болѣзненность простирается вплоть до области 
слѣпой кишки. Притупленіе кишечнаго звука надъ правой пупартовой 
связкой и надъ symphisis на небольшомъ пространствѣ. Матка увели
чена, неподвижна и болѣзненна. Задній сводъ слегка выпяченъ; „ог
невая“, болѣзненность больше въ правомъ боковомъ сводѣ. Справа 
сзади и отчасти слѣва отъ матки имѣется опухоль, величиной съ 2 ку
лака: она неподвижна, болѣзненна и безъ ясныхъ очертаній—съ не
ровностями. Діагнозъ: pyosalpinx. 28 іюня чревосѣченіе абдоминальное: 
pyosalpinx съ правой стороны, hydrosalpinx съ лѣвой, 2 кисты яични
ковъ, каждая величиной въ апельсинъ. Отростокъ слѣпой кишки 
утолщенъ, удлиненъ и вовлеченъ въ гнойный процессъ: онъ втиснутъ 
между трубкой съ гнойнымъ содержимымъ и брюшиннымъ листкомъ, 
выстилающимъ переднюю поверхность крестцовой ямки. Все это вмѣстѣ 
спаяно, покрыто массой тяжей, все это почти неподвижно. Сюда же 
вовлеченъ и сальникъ и отдѣльныя петли кишекъ. Казалось, что опе
рація невозможна. Однако мнѣ удалось эту операцію довести до конца. 
Удалены: придатки съ обѣихъ сторонъ, при чемъ гной прорвался и 
наполнилъ полость таза, уже защищенную марлей, appendix (наложенъ
2-хъ этажный шовъ). Произведена резекція сальника. Наложены швы 
въ нѣсколькихъ мѣстахъ на кишкахъ, гдѣ серозный покровъ былъ 
сорванъ. При завершеніи брюшного туалета оказалось, что въ зад
немъ Дугласовомъ пространствѣ ниже 1. innominata отсутствуетъ па
ріетальный листокъ брюшины на пространствѣ, равномъ ладони. Закрыть 
это мѣсто было нечѣмъ. Я  прикрылъ его марлей, вскрылъ задній сводъ 
и вывелъ конецъ этой марли во влагалище. Брюшной дренажъ по 
Микуличу. Въ послѣопераціонномъ періодѣ ни тошноты, ни рвоты. 
Т° въ теченіи первыхъ двадцати дней была повышенной (максим. 39,1). 
Промываніе въ виду отдѣленія гноя изъ мѣста дренажа— ежедневное, 
при чемъ при вагинальномъ промываніи вода проходитъ и черезъ 
брюшную рану. 15-го іюля изъ брюшной раны показался калъ. Назна
чено постоянное орошеніе влагалища, откуда тоже выдѣляются жидкія 
каловыя массы. 23 отмѣчено въ скорбномъ листѣ: «Хорошо. Каловыя 
массы не выходятъ ни изъ влагалища, ни изъ брюшной раны. Испра
жненія нормальныя. Аппетитъ хорошій». 30-го іюля начала ходить. 
8-го сентября выписалась здоровой. Служитъ и теперь прислугой.

3) Марфа Н.. кр-ка Воронежскаго уѣзда, 33-хъ лѣтъ, принята 
13-го марта 1905 года съ жалобой на кровотеченія и боли въ животѣ. 
Родила одинъ разъ— 6  лѣтъ тому назадъ. 3 года регулы стали пу
таться: стали приходить чаще и больше. Послѣднее время рѣдко не 
бываетъ крови. Боли появились съ годъ внизу живота и въ поясницѣ—  
ноющія и схваткообразныя. При движеніи боли усиливаются. Мочеис
пусканіе нормальное. Запоры всегда. Аппетитъ удовлетворительный. 
Сонъ хорошій. Fibroma матки величиной съ матку, беременную на
5-мъ мѣсяцѣ. Справа прощупываются довольно ясно придатки— уве
личенные и болѣзненные. 23 марта чревосѣченіе абдоминальное. 
Матка срѣзана надъ влагалищемъ. Придатки съ обѣихъ сторонъ 
удалены. Удлиненный и немного утолщенный appendix, вовлечен
ный въ воспалительный процессъ правыхъ придатковъ и брюшины 
задняго Дугласова пространства, удаленъ съ предварительнымъ отни
маніемъ при помощи большаго жома Zweifelt. На слѣпой кишкѣ на-
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ложенъ кисетный шовъ изъ оленьихъ жилъ. Полость живота про
мыта Боске’овской жидкостью, наполнена ею и зашита наглухо. Въ 
послѣопераціонномъ періодѣ инфильтратъ въ правой сторонѣ живота, 
что задержало больную до 2-го мая, когда она выписалась.

4) Наталья А., дворянка, Воронежской губерніи, 38 лѣтъ, при
нята 24-го апрѣля 1905 года съ жалобой на боль въ животѣ, общую 
слабость и лихорадку. Родила 5, изъ нихъ 3 первые мертвые не до
ношенные младенцы. Послѣдніе роды и  лѣтъ тому назадъ. Съ тѣхъ 
поръ больна, при чемъ каждый годъ было воспаленіе яичниковъ. Те
перь больна ю-ый мѣсяцъ и улучшенія нѣтъ. Боли внизу живота 
постоянныя, ноющія, иногда сверлящія, отдающія въ правую ногу. По 
временамъ бываютъ и схваткообразныя и колющія. Бѣли всегда послѣ 
замужества. Мочеиспусканіе болѣзненное и теперь и прежде. Запоры 
постоянные. Шишки въ заднемъ проходѣ уже давно. Но не болятъ—  
«ноятъ». Аппетитъ плохой. Тошнота по утрамъ. Ижжога. Отрыжка. 
Сердцебіеніе часто и уже давно. Одышка. Плохо видитъ. Память пло
хая. Волосы на головѣ очень сильно падаютъ. Сонъ плохой. Кошмары. 
Общее состояніе духа подавленное. Животъ плоскій и твердый— вездѣ 
тимпанитъ, за исключеніемъ области надъ правой пупартовой связкой. 
Здѣсь имѣется тупой звукъ, поднимающійся надъ этой связкой пальца 
на 2. Матка увеличена, болѣзненна и сдвинута спереди. Справа и 
сзади нащупывается опухоль съ неровной поверхностью съ неодина
ковой консистенціей. Опухоль и матка неподвижны. Въ правомъ бо
ковомъ сводѣ при надавливаніи опухоли получается «огневая боль». 
Слѣва— увеличенные, чувствительные и также неподвижные придатки. 
Діагнозъ: Pyosalpinx. 12 мая чревосѣченіе абдоминальное: полная не
подвижность опухоли правой трубы. Appendix длиною почти 3 вершка 
накрѣпко приращенъ къ этой опухоли. Прежде всего удаленъ отро
стокъ слѣпой кишки. Затѣмъ съ большимъ трудомъ была выдѣлена 
опухоль вмѣстѣ съ небольшой кистой праваго яичника, при этомъ 
прорвалась труба, уже выведенная изъ брюшной полости, и полился 
гной съ сильно противнымъ запахомъ. Слѣва hydrosalpinx—тоже уда
ленъ. Резекція лѣваго яичника. Матка фиксирована въ нижнемъ углу 
раны. Брюшная полость промыта Боске’овской жидкостью и дренажи
рована марлей, проведенной изъ задняго Дугласа черезъ нижній уголъ 
раны. На слѣдующій день въ скорбномъ листѣ имѣется замѣтка: „Сла
бость значительная. Рвота. Пульсъ слабоватаго наполненія—до ю о. 
Животъ не надутъ. Языкъ влажный: 13 мая „слабость усилилась. 
Пульсъ 130. Рвота все время. Индиферентное отношеніе къ окру
жающимъ. Животъ мягкій». Ночью 13-го больная умерла при явле
ніяхъ наростающей слабости дѣятельности сердца. Вскрытія не могло 
быть произведено. %

5) Анна Л., кр-ка Рязанской губ., 39 лѣтъ, поступила на изле- 
ченіе 4-го ноября 1905 года. Родила 8 разъ. Послѣдніе роды—4 года 
тому назадъ. 15-го августа крови пришли во время, 15-го сентября 
ихъ не было, і-го  октября были сильныя схваткообразныя боли, такъ 
что слегла въ постель. 15 октября пошли крови, которыя идутъ и 
теперь. Средняго тѣлосложенія, питанія плохого. Блѣдновата и слабо
вата. Животъ слегка вздутъ и болѣзненный — вездѣ тимпаничный 
звукъ. L. alba окрашена. Въ грудяхъ молозиво. Introitus vaginae имѣетъ 
свѣтло-фіолетовую окраску. Матка мало увеличена, немного размяг-
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чена, чувствительна и ограничена въ своихъ движеніяхъ. Справа отъ 
матки имѣется опухоль, непосредственно соединенная съ маткой. Опухоль 
эта малоподвижная, продолговатой формы, съ неровной поверхностью, 
величиной въ кулакъ взрослаго человѣка. Консистенція опухоли не
равномѣрная. Діагнозъ: внѣматочная беременность. 7-го ноября чрево
сѣченіе абдоминальное: сальникъ приращенъ къ правой трубѣ, которая 
въ своемъ ампульномъ концѣ сильно расширена. Растянутая часть 
трубы приросла къ слѣпой кишкѣ, отростокъ которой, длиной 14 сан
тиметровъ, прикрѣпленъ къ опухоли. Часть сальника резецирована. 
Съ большимъ трудомъ была удалена беременная труба. Раздавленный 
жомомъ appendix на своемъ основаніи, перевязанъ и срѣзанъ. Кисет
нымъ швомъ изъ оленьихъ жилъ было укрыто серознымъ листкомъ 
основаніе отростка слѣпой кишки. Въ виду того, что на большомъ 
пространствѣ задній брюшной листокъ ниже слѣпой кишки былъ 
содранъ при отдѣленіи опухоли, я придвинулъ сюда слѣпую кишку и 
укрѣпилъ ее въ этомъ мѣстѣ. Такимъ образомъ мнѣ удалось укрыть 
мѣсто, лишенное брюшины. Полость живота промыта Ьоске’овской 
жидкостью, налита ею и зашита 3-хъ этажнымъ швомъ. Повышенія 
температуры въ послѣопераціонномъ періодѣ не было,

2-го ноября больная выписалась здоровой.
6) Екатерина С., кр-ка Задонскаго уѣзда, 35 лѣтъ, принята 

i i  октября 1906 года. Родила одинъ разъ-— і8 лѣтъ тому назадъ. 
Послѣдніе регулы 2 '/г — 3 мѣсяца тому назадъ. Въ періоды, когда 
должны быть регулы, появились сильныя боли въ животѣ и больная 
прикладывала бутылки съ горячей водой на низъ живота. Боли были 
колющія—въ поясницѣ и рѣжущія внизу живота. Боли эти повторя
лись за весь періодъ болѣзни 6 разъ. Мочеиспусканіе теперь немного 
затруднено, а во время припадковъ сильно задерживается. Дефекація 
настолько затруднена, что отправленія кишечника не было по недѣлѣ. 
Аппетитъ и сонъ удовлетворительны. Соски окрашены; изъ грудей 
выдѣляется молозиво, которое по заявленію больной у ней бываетъ и 
передъ менструаціей. Животъ почти плоскій, мягкій, безболѣзненный. 
Надъ лобкомъ прощупывается затвердѣніе, которое выстаетъ надъ нимъ 
пальца на 3. Надъ правой пупартовой связкой нащупывается опухоль 
съ гладкой поверхностью, конусообразно вытягивающаяся по направ
ленію къ пупку (не доходитъ ло него пальца на 2). Наружная правая 
граница этой опухоли составляетъ линію, идущую отъ пупка до spina 
ant. sup. dextra. Лѣвая граница идетъ почти параллельно 1. albat отсту
пая на одинъ палецъ вправо. Внизу эта опухоль какъ бы сливается 
съ затвердѣніемъ, возвышающимся надъ лобкомъ. Опухоль неподвиж
ная, безболѣзненная.

Матка увеличена и напоминаетъ собой беременную матку на 3-мъ 
мѣсяцѣ; она почти неподвижна. Сзади и справа начинается опухоль, 
которая идетъ слѣва направо, выходитъ изъ полости таза и дости
гаетъ почти пупка. Эта опухоль заняла все заднее Дугласово про
странство, почти неподвижна, флюктуація неясна. Въ лѣвой сторонѣ 
отъ матки нащупываются увеличенные и болѣзненные придатки. Діаг
нозъ: Graviditas extrauterina. 14-го октября чревосѣченіе абдоминаль
ное. Опухоль—внѣматочная—трубно-яичниковая беременность съ тру
домъ была выдѣлена изъ имѣвшихся повсюду сращеній и удалена. 
Appendix, вовлеченный въ воспалительный процессъ, удаленъ. Брюш
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ная полость промыта Боске’овской жидкостью, налита ею и зашита 
наглухо 3-хъ этажнымъ швомъ. Въ послѣопераціонномъ періодѣ боль
ная лихорадила (maxim. 38,5). Заживленіе per secundam intentionem. 
26 ноября больная выписалась. Данный препаратъ сфотографированъ 
и демонстрировался мною на 2-мъ Всероссійскомъ съѣздѣ въ числѣ 
другихъ препаратовъ, выставленныхъ тамъ мною же.

7) Марфа, Ск., кр-ка Землянскаго уѣзда, 27 лѣтъ, поступила на 
излѣченіе 24-го октября 1906 года. Родила и  дѣтей. Годъ тому на
задъ замѣтила опухоль, расположенную какъ разъ надъ лобкомъ. 
Опухоль стала замѣтно увеличиваться, а вмѣстѣ съ тѣмъ появились 
постоянныя боли— колющія—внизу живота, усиливающіяся въ мен
струальные періоды. Больная худа, слаба и блѣдна. Животъ дряблый, 
содержитъ опухоль, доходящую до пупка и занимающую всю лѣвую 
половину таза. Она плотна, гладка, почти безболѣзненна и весьма 
ограничена въ своихъ движеніяхъ. Матка сдвинута въ передній сводъ; 
она маленькая, не чувствительная. Съ правой стороны къ ней примы
каетъ другая опухоль меньшей величины съ болѣе мягкой консистен
ціей и съ бугристой поверхностью. Діагнозъ—fibromyoma mtralig. 2-го 
ноября чревосѣченіе абдоминальное: опухоль имѣетъ сращенія съ при
стѣночной брюшиной и заключена въ лѣвой широкой связкѣ. Вели
чина ея — съ голову взрослаго человѣка; съ правой стороны къ ней 
примыкаетъ 2 отдѣльныхъ узла, тѣсно спаянныхъ съ главной опухолью. 
Обѣ трубы сильно удлиненны и утолщены; въ правомъ яичникѣ кис- 
тозно перерожденномъ имѣются двѣ отдѣльныхъ кисты, величиной 
каждая въ  лѣсной орѣхъ съ серознымъ содержимымъ. Здѣсь же подъ 
правой трубой на широкой связкѣ подвѣшены на длинныхъ • ножкахъ 
отдѣльныя прозрачныя кисточки. Сюда же примыкаетъ удлиненный 
отростокъ слѣпой кишки, воспаленный, слегка фиксированный. Лѣвый 
яичникъ расположенъ по поверхности опухоли такъ, что длина его 
достигаетъ 15 сантиметровъ. Матка тѣсно прилегаетъ къ опухоли почти 
всей свой задней поверхностью. Опухоль-фиброміома— вылущена изъ 
широкой связки. Матка срѣзана надъ влагалищемъ. Оба придатка 
матки удалены. Отростокъ слѣпой кишки раздавленъ въ своемъ ос
нованіи жомомъ Zweifelt, перевязанъ и пережженъ Пакеленомъ. Ки
сетнымъ швомъ изъ оленьихъ жилъ укрыто мѣсто операціи надъ 
червеобразнымъ отросткомъ. Брюшная полость промыта Боске’овской 
жидкостью, налита ею и зашита наглухо 3-хъ этажнымъ швомъ. 
Удаленная опухоль сфотографирована и демонстрировалась на 2-мъ 
всероссійскомъ съѣздѣ въ 1907 году. Гладкое выздоровленіе. Prima 
intentio. Выписалась 26 ноября 1906 года.

8) Варвара Д., кр-ка Тамбовской губ., 27 лѣтъ, принята 27 января 
1907 года. Замужемъ 9 лѣтъ. Имѣла одного доношеннаго ребенка и 
одинъ выкидышъ. Послѣ выкидыша хворала года 3. Регулы появились 
на 17 году, установились сразу, шли по 8 дней, не сильно, безъ боли- 
Послѣ замужества регулы стали приходить также, но появились боли. 
Годъ тому назадъ было кровотеченіе, которое продолжалось іо  не
дѣль. Больной себя считаетъ 2-й годъ, жалуется на опухоль въ жи
вотѣ, боль въ лѣвомъ паху и лѣвой ногѣ. Послѣднія крови были не
дѣлю тому назадъ -— какъ обыкновенно. Мочеиспусканіе частое и бо
лѣзненное. Запоры. Аппетитъ плохой. Слабость. Сердцебіеніе. Плохой 
сонь. Осмотръ: соски окрашены, молозиво не выдѣляется. Животъ
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плоскій и тугой. L. alba пигментирована. Шейка матки цилиндриче
ская; матка немного увеличена и сдвинута въ правую сторону опу
холью, которая непосредственно исходитъ изъ тѣла матки, имѣетъ 
колбасовидную форму и находится въ тѣсной связи съ другой опу
холью болѣе мягкой консистенціи съ болѣе ясной флюктуаціей. Діаг
нозъ: подозрѣніе на внѣматочную беременность и киста, і-го февраля 
чревосѣченіе абдоминальное: заднее Дугласово пространство занято 
кистой съ очень тонкими стѣнками и прозрачнымъ содержимымъ. 
Киста эта срощена съ одной стороны съ прямой кишкой, съ другой—  
съ маткой и ея придатками. Лѣвый уголъ матки сильно раздутъ и 
представляетъ съ раздутымъ также маточнымъ концемъ трубы одно 
цѣлое — удлиненное, колбасовидное тѣло. Ампульный конецъ этой 
трубы опущена, въ заднее Дугласово пространство и приросъ къ кистѣ. 
Правая труба утолщена, извита, опущена въ заднее Дугласово про
странство, гдѣ и приросла къ пристѣночной брюшинѣ. Здѣсь же при
росъ и удлиненный отростокъ слѣпой кишки, находящійся въ со
стояніи хроническаго воспаленія. Сальникъ былъ фиксированъ въ пе
реднемъ Дугласовомъ пространствѣ, приращенъ къ дну матки и къ 
опухоли. Прежде всего произведена частичная резекція сальника. При 
разъединеніи лопнулъ раздутый конецъ лѣвой трубы и показалось 
плодовое яйцо. Произведена резекція матки. Линія разрѣза шла отъ 
средины дна матки наискось книзу и влѣво. Полость матки вскрыта. 
Наложены швы изъ оленьихъ жилъ въ 2 этажа. Удалена беременная 
труба съ !/г матки. При этомъ лопнула киста, находящаяся въ заднемъ 
Дугласѣ и приросшая къ лѣвой трубѣ и тогда же лишилась сероз- 
наго покрова на пространствѣ серебрянаго полтинника прилегающая 
здѣсь кишка. Остатки тонкостѣнной кисты съ трудомъ были выдѣлены. 
Правая труба удалена. Правый яичникъ оставленъ. Отростокъ слѣпой киш
ки въ основаніи своемъ раздавленъ жомомъ Zweifeln, перевязанъ и переж
женъ Пакеленомъ. Мѣсто операціи здѣсь укрыто серознымъ покровомъ 
съ помощью кисетнаго шва. Дефектъ брюшиннаго листка на кишкѣ 
закрытъ непрерывнымъ швомъ. Брюшная полость обильно промыта 
Госке’овской жидкостью, вытерта марлей и дренажирована по М и- 
к у л и ч у .  Брюшная рана за исключеніемъ мѣста выхода дренажа за
шита 3-хъ этажнымъ швомъ. Во время операціи пульсъ сдѣлался мяг
кимъ и ускореннымъ, почему тогда же впрыснуто подъ кожу 8оо,о 
той же Ьоске’овскои жидкости. Теченіе послѣ операціи афебрильное. 
Prima intentio. Дренажъ вынутъ на 5-ый день, при чемъ вылилось 
ничтожное количество кровянистой жидкости. 2-го марта больная 
выписалась здородой. Регулы въ настоящее время приходятъ правильно 
и безъ боли.

9) Агафья Tap., кр-ка Воронежскаго уѣзда, 46 лѣтъ, принята въ 
Гинекологическое Отдѣленіе 30-го марта 1907 года. Родила 2-хъ. 
Послѣдніе роды іо  лѣтъ тому назадъ. Регулы за послѣднее время 
„путаются“. Худа, блѣдна и слаба. Животъ сводообразно выпяченъ. 
Прощупывается опухоль въ немъ, чувствительная, неподвижная, съ 
неровной поверхностью, достигающая почти пупка. Матка увеличена 
въ retroversio. Впереди ея опухоль съ неясной флюктуаціей, непод
вижная и сросшаяся съ маткой. Правые придатки ѵвеличены, чув
ствительны, почти неподвижны. Діагнозъ: Cystoma ovarii. Salpingoo- 
ophoritis. 5-го апрѣля чревосѣченіе абдоминальное. Сращенія съ саль-
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никомъ. Резекція сальника. Hydrosalpinx sinistra et Cystoma ovarii, 
Hydrosalpinx dextra. Appendicitis. Удлиненный Appendix опустился 
въ полость малаго таза и приросъ къ правому придатку. Удалены: 
оба придатка съ кистой и отростокъ слѣпой кишки. Матка фикси
рована въ нижнемъ углу раны. Дренажъ въ задній Дугласъ. 3-хъ 
этажный шовъ. 28 апрѣля выписалась въ удовлетворительномъ состоя
ніи. Заживленіе per prim. int.

10) Марфа Поз., мѣщанка г. Воронежа, 28 лѣтъ, поступила 
ю -го мая 1907 года съ жалобой на боли въ животѣ. Родила 3-хъ, 
послѣдняго 2 года тому назадъ. Хвораетъ 1/2 мѣсяца сильно, раньше 
прихварывала. Слабость. Лихорадочное состояніе. Матка немного уве
личена въ retroversio-flexio fixata. Придатки значительно увеличены, 
малоподвижны и болѣзненны. Болѣзненность имѣется при надавлива
ніи области правыхъ придатковъ и области слѣпой кишки. 20 іюня 
чревосѣченіе абдоминальное: Hydrosalpinx duplex, Perimetritis adhaesiva. 
Appendicitis. Appendix длиною болѣе io  сантиметровъ вовлеченъ въ 
воспалительный процессъ, утолщенъ и гиперемированъ. Удалены: пра
вые придатки, лѣвая труба, отростокъ слѣпой кишки. Резекція лѣваго 
яичника. Ventrofixatio. Брюшная полость промыта Боске’овской жид
костью, налита ею и зашита наглухо 3-хъ этажнымъ швомъ. 28 сняты 
швы. Prima Intentio. 20-го іюня выписалась въ хорошемъ состояніи.

11) Н е о н и л а  Ш  а п., кр-ка Богучарскаго уѣзда, 21 года, по
ступила въ Отдѣленіе 13-го іюня 1907 года съ жалобой на постоян
ныя боли внизу живота и въ поясницѣ. Замужемъ 3 года. Sterilitas. 
Больна 2 'А года. Боли въ животѣ то ноющія, то колящія. Бѣли. 
Болѣзненное мочеиспусканіе. Запоры. Худа, блѣдна и слаба. Кониче
ская шейка матки. Матка въ retroversio, она ограничена въ своей под
вижности и немного чувствительна. Слѣва отъ нея имѣется опухоль—  
величиной съ мандаринъ — малоподвижная, шарообразной формы, съ 
гладкой поверхностью. Справа — имѣется другая опухоль величиной 
въ кулакъ взрослаго человѣка, болѣе продолговатая съ неровной по
верхностью, вершиной доходящая до spina ant. sup. dext.1 она мало
подвижна, чувствительна, съ неясной флюктуаціей. Діагназъ: Salpingo- 
oophoritis duplex. Blenorrhea. 15 іюня чревосѣченіе абдоминальное: пра
вые и лѣвые придатки обросли периметритическими тяжами. Appendix 
приращенъ. Онъ удлиненъ и утолщенъ. Удаленъ; обѣ трубы (hydro
salpinx), правый яичникъ и отростокъ слѣпой кишки. Резекція лѣваго 
яичника. Ventrotixatio. Полость живота промыта Локковской жидкостью, 
налита ею и зашита наглухо. Гладкое выздоровленіе. Заживленіе per 
primam intentionem. 8-го іюля выписалась въ хорошемъ состояніи.

12) Е к а т е р и н а  Д о  л., кр-ка Тульской губ., 30 лѣтъ, принята 
24 августа 1907 года съ жалобой на боли внизу живота и на общую сла
бость. Родила 6 дѣтей; послѣдніе роды были 2 гола тому назадъ. Съ 
тѣхъ поръ больна. Животъ дряблый. Надъ правой пупартовой связкой 
нащупывается небольшая опухоль, надъ лобкомъ—другая выдвигается 
пальца на 2. Шейка матки гипертрофирована. Тѣло матки въ передней 
половинѣ таза; оно увеличено и чувствительно. Подвижность ея огра
ничена. Справа отъ матки имѣется опухоль шарообразной формы съ 
гладкой поверхностью, близко прилегающая къ маткѣ. Слѣва къ маткѣ 
прилежитъ другая опухоль, величиной въ кулакъ взрослаго человѣка 
съ неровной поверхностью. Къ этой опухоли сзади примыкаетъ третья
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опухоль почти одинаковой величины, плотной консистенціи, почти 
неподвижная, переходящая безъ рѣзкихъ границъ въ заднюю стѣнку 
таза. Болѣзненность ея значительно выражена. 15 сентября чревосѣ
ченіе абдоминальное: лѣвая труба утолщена и прикрѣплена къ подле
жащей кистѣ яичника, каковая плотно прирощена къ подлежащей 
прямой кишкѣ. Заднее Дугласово пространство сплошь занято пери- 
метритическими тяжами. Сальникъ прирощенъ къ передней брюшной 
стѣнкѣ въ области праваго придатка. Правая труба — hydrosalpinx — 
сращенъ съ отросткомъ слѣпой кишки, который опустился въ тазъ. 
Правый яичникъ содержитъ въ себѣ нѣсколько маленькихъ кисгъ. 
Сращенія всѣ уничтожены, причемъ поранена слѣпая кишка. Швы на 
эту кишку. Лѣвые придатки удалены in toto и на обнаженномъ мѣстѣ 
послѣ удаленія ихъ фиксирована сдвинутая сюда прямая кишка. Пра
вая труба и appendix удалены. Сдѣлана резекція праваго яичника. 
Матка фиксирована въ нижнемъ углу брюшной раны. Полость живота 
промыта Локковской жидкостью, налита ею и зашита наглухо 3-хъ этаж
нымъ швомъ. Теченіе субфебрильное. Prima intentio. 6-го октября вы
писалась въ хорошемъ состояніи.

13) А г а ф ъ я  Tap., кр-ка Воронежскаго уѣзда, 46 лѣтъ, посту
пила 30 марта 1907 года. Родила два раза. Послѣдніе роды іо  лѣтъ 
тому назадъ. Регулы — всегда правильныя — уже годъ какъ путаются. 
Худа, блѣдна и слаба. Животъ сводообразно выпяченъ. Прощупы
вается опухоль съ неровной поверхностью, чувствительная, неподвиж
ная, выдвигающаяся изъ полости таза вверхъ почти до пупка. Матка 
увеличена, укрѣплена въ заднемъ Дугласовомъ пространствѣ и нахо
дится сзади опухоли, которая даетъ ясное зыбленіе. I Іравые придатки 
увеличены и опущены. Діагнозъ: киста яичника salpingooophoritis du
plex. 5 апрѣля чревосѣченіе абдоминальное: сращеніе сальника съ опухолью, 
Резекція его. Съ обѣихъ сторонъ hydrosalpinx. Удалены обѣ трубы, 
киста величиной съ голову ребенка и отростокъ слѣпой кишки, ко
торый опустился въ полость таза и здѣсь принялъ участіе въ воспа
леніи брюшинаго листка. Матка фиксирована въ нижнемъ углу раны. 
Заднее Дугласово пространство дренажировано марлей, выведенной 
черезъ брюшную рану. Заживленіе per secundam. 6-го мая выписалась 
въ удовлетворительномъ видѣ.

14) Н а т а л ь я  Лит. ,  мѣщанка г. Воронежа, 26 лѣтъ, принята 
26 марта 1908 года съ жалобой на боли въ правой сторонѣ живота. 
Боли то усиливаются, то ослабѣваютъ. Sterilitas. Anteflexio congenita. 
Больной себя считаетъ нѣсколько мѣсяцевъ. Salpingoophoritis duplex. 
При давленіи на область слѣпой кишки болѣзненность рѣзко выра
жена. При ощупываніи въ этомъ мѣстѣ живота отмѣчается нѣкото
рая пастозность. Діагнозъ: salpingoophoritis—J—appendicitis. 5-го апрѣля 
чревосѣченіе абдоминальное. Разрѣзъ живота М ак - В и г п е у ’в с к о й  
линіи. Appendix сращенъ съ правыми придатками цѣлымъ рядомъ пе- 
ритонитическихъ тяжей, которые покрываютъ слѣпую кишку. Съ тру
домъ выдѣленъ длинный, утолщенный до толщины мизинца Appendix, 
который и отрѣзанъ обычнымъ способомъ. Hydrosalpinx справа и уве
личенный правый яичникъ удалены. Лѣвая труба также удалена. Брюш
ная рана зашита наглухо, ю -го умерла при явленіяхъ остраго сешиса. 
Какимъ образомъ произошла инфекція—не удалось выяснить; во вся
комъ случаѣ смерть въ данномъ случаѣ должна быть отнесена къ не-
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счастнымъ случайностямъ, которыя пока неизбѣжны на тернистомъ 
пути боюшного хирурга.

15) Т а т ь я н а  Пѣн. ,  кр-ка Землянскаго уѣзда, 39 лѣтъ, при
нята 20-го іюля 1908 года съ жалобами на боли, вздутіе живота и 
повышенную температуру ( 39Л°)- Заболѣла недѣлю тому назадъ вне
запно: сильныя колики въ животѣ, вздутіе живота, тошнота. Изслѣ
дованіе въ виду тяжелаго положенія больной отложено и въ теченіи 
9 дней она была лишь подъ наблюденіемъ, а 29-го при осмотрѣ: t° 
спала до 37, животъ сталъ немного мягче; въ немъ прощупывается 
опухоль больше съ правой стороны, съ довольно гладкой поверхно
стью, неподвижная, величиной въ голову новорожденваго ребенка. 
Матка небольшая, плотно приросла къ опухоли, величиной въ крым
ское яблоко— твердой и неподвижной. Къ маткѣ и этой опухоли при
мыкаетъ большая опухоль величиной и формой напоминаетъ кокосо
вый орѣхъ. Опухоль эта выдвинута изъ полости малаго таза по напра
вленію вправо. Болѣзненность огневая. Діагнозъ: Pyosalpinx. 9-го 
августа чревосѣченіе абдоминальное. Разрѣзъ живота обычный по 1. 
alba до пупка: сальникъ значительно утолщенъ и приращенъ въ пе
реднемъ сводѣ къ пристѣночной брюшинѣ, къ маткѣ и къ опухоли, 
которую хорошо прикрылъ. Съ трудомъ сальникъ резецированъ. Опу
холь оказалась раздутой правой трубой, въ которую впадалъ расширен
ный, удлиненный и значительно утолщенный Appendix. Оба органа 
наполнены гноемъ и при ихъ выдѣленіи излился гной съ сильнымъ 
запахомъ. Отростокъ перевязанъ въ своемъ основаніи и перерѣзанъ; 
культя его обшита серознымъ покровомъ слѣпой кишки съ помощью 
кисетнаго шва и двухъ узловыхъ. Труба съ яичникомъ также удалены. 
Обильное промываніе Локковской жидкостью. Дренажъ по М и к у 
л и ч у .  iS -го сентября выписалась при удовлетворительномъ состояніи.

16) Е к а т е р и н а  Be г., колонистка изъ нѣмецкой колоніи Остро
гожскаго уѣзда Рыбинсдорфъ, 34 лѣтъ, поступила въ отдѣленіе 25-го 
августа 1907 года съ жалобой на боли въ животѣ и общую слабость. 
При осмотрѣ блѣдна, худа и слаба. Въ лѣвой сторонѣ живота имѣется 
опухоль съ неясными очертаніями, твердая и болѣзненная. Матка 
немного увеличена, отодвинута вправо, почти неподвижна. Правые 
придатки увеличены, болѣзненны и неподвижны, Родила 6 дѣтей, 
послѣдніе роды были въ январѣ 1902 гола; съ тѣхъ поръ больна. 
Діагнозъ: Salpingoopboritis duplex. Леченіе ея продолжалось съ пере
мѣннымъ успѣхомъ до 3-го октября, когда я сдѣлалъ ей чревосѣче -ііе 
абдоминальное: pyosalpinx двусторонній. Сращеніе съ петлями тонкихъ 
кишекъ. Appendix приращенъ къ правой трубѣ. Онъ удлиненъ ( і і  — 
12 сант.), утолщенъ и покрытъ перитонитическими тяжами. Удалены: 
обѣ трубы, при чемъ гной излился при отдѣленіи ихъ отъ сращеній, 
отростокъ слѣпой кишки и правый яичникъ. Сдѣлана резекція лѣваго 
яичника. Ventrofixatio uteri. Обвивной шовъ на пораненную серозную 
оболочку тонкой кишки. Брюшная полость промыта Локковской жид
костью, налита ею и зашита наглухо. Гладкое выздоровленіе. Выписа
лась 24 октября. При этомъ сидѣла послѣ операціи на 4-й день, стала 
ходить съ 8-го дня.

17) А н н а  Мар. ,  кр-ка Землянскаго уѣзда, 26 лѣтъ,— поступила 
на излеченіе 15-го сентября 1908 года съ жалобой на боли въ пояс
ницѣ и пахахъ. Считаетъ себя больной 2-ой годъ. Послѣдніе двѣ
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недѣли лежала. Родила одного — 8 лѣтъ тому назадъ. Діагнозъ: 
Retroversio-flexio fixata. Salpingoohoritis blenorrhoica. 20-го сентября 
чревосѣченіе абдоминальное. Разрѣзъ живота по P f a n n  enst i ePro:  
сращенія съ кишками какъ тонкими, такъ и толстыми.

При разъединеніи сращеній получились надрывы серозныхъ 
покрововъ этихъ кишекъ. Appendix, удлиненный и утолщенный, зах
ваченъ воспалительнымъ процессомъ и приросъ въ заднемъ Дугласѣ 
къ простѣночной брюшинѣ, гдѣ приросли и правые увеличенные при
датки матки. Удалены: обѣ трубы, растянутыя небольшимъ количе
ствомъ гнойной жидкости, лѣвый яичникъ величиной въ небольшой 
мандаринъ, наполненный гноемъ, который при этомъ прорвался, 
отростокъ слѣпой кишки. Сдѣлана резекція праваго яичника. Швы 
непрерывные на тонкихъ кишкахъ и Ventrofixatio uteri. У данной 
больной я первый разъ въ жизни увидѣлъ отростокъ тонкой 
кишки, находящійся приблизительно на 3 четверти отъ впаденія 
въ слѣпую. Описаніе его я оставляю за собой. Полость живота 
промыта Локковской жидкостью, налита ею и зашита наглухо. 
Гладкое выздоровленіе. Prima intentio; сь 22 стала сидѣть, съ 25 — 
ходить. 2-го октября, т. е. на г 3 день послѣ операціи выписалась 
здоровой.

Ознакомившись съ данными исторіями болѣзни, можно 
лишь одно найти общее, правильно повторяющееся—это удлин- 
неніе отростка. Отсюда, конечно, процессъ соучастія отростка 
въ воспалительныхъ заболѣваніяхъ долженъ представляться такимъ 
образомъ: отростокъ въ большинствѣ случаевъ можетъ принять' 
участіе въ воспаленіи правыхъ придатковъ лишь непосред
ственно, что возможно при врожденномъ удлинивши его. Разъ 
онъ будетъ имѣть длину ненормально большую, то конечно 
легко можетъ опуститься при движеніи кишекъ, а также при 
своихъ перистальтическихъ движеніяхъ въ полость таза за 
1. innominata, гдѣ уже легко попасть въ воспалительный про
цессъ, охватывающій какъ придатки матки, такъ и заднюю при
стѣночную брюшину. З а  этотъ путь распространенія воспали
тельнаго процесса съ придатковъ на Appendix говоритъ и то 
обстоятельство, что сращеніе съ кишками, а стало быть ихъ 
участіе въ данномъ процессѣ, наблюдается чаще, чѣмъ сращеніе 
съ отросткомъ. Для меня это понятно, ибо вѣдь петли кишекъ 
скорѣе могутъ оказаться вблизи пожарища и скорѣе стало- 
быть принять непосредственное въ немъ участіе. Также дѣло 
обстоитъ и съ сальникомъ, который чаще, чѣмъ appendix, уча
ствуетъ въ воспалительныхъ заболѣваніяхъ придатковъ матки. 
Въ пользу высказаннаго говорятъ и тѣ случаи, гдѣ несмотря 
на тяжелую картину воспаленія придатковъ и окружающихъ 
органовъ appendix остается не затронутымъ. Я выбралъ изъ 
своего матеріала 6 исторій больныхъ, у которыхъ рельефно по
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моему мнѣнію вырисовывается безучастная роль лимфатическихъ 
анастомозовъ между правымъ яичникомъ и червеобразнымъ 
отросткомъ, описанныхъ у Clado.

1) Татьяна Доб-, кр-ка Воронежскаго уѣзда, 27 лѣтъ, принята
5-го ноября 1906 года съ жалобой на боли, неправильныя крови и 
бѣли. Діагнозъ: graviditas extrauterina. 15-го ноября чревосѣченіе 
абдоминальное: сращенія сальника, отдѣльныхъ петель кишекъ и 
растянутыхъ трубъ. При удаленіи правой трубы, эта послѣдняя лоп
нула, при чемъ показался гной, который и пролился въ брюшную 
полость. Лѣвая труба—тоже гнойная—удалена безъ надрывовъ. 
Правый яичникъ—наполовину разрушенный кровоизліяніемъ (apoplexia 
ovarii), рѣзко обозначеннымъ и отграниченнымъ, вырѣзанъ. Матка 
фиксирована въ нижнемъ углу раны. Брюшная полость тщательно 
промыта Локковской жидкостью, вытерта на сѵхо и дренажирована 
марлей, выведенной черезъ нижній уголь раны. ■ Заживленіе per 
secundam int. Выписалась І2 декабря.

2) Аграфена Сав., кр-ка Воронежскаго уѣзда, 28 лѣтъ, принята 
съ жалобой на боли въ животѣ 17-го мая 1907 года. Діагнозъ— 
pyosalpinx duplex. 25 мая чревосѣченіе абдоминальное: сальникъ при
росъ въ переднемъ Дугласѣ. Резекція сальника. При удаленіи оброс
шихъ и заросшихъ раздутыхъ гноемъ трубъ и увеличенныхъ яични
ковъ показался гной съ сильнымъ запахомъ. Обильное промываніе 
Локковской жидкостью и протираніе перекисью водорода. Удалены 
оба придатка. Матка фиксирована въ нижнемъ углу раны. Дренажъ 
по Микуличу. 2б-го іюня выписалась въ хорошемъ состояніи.

3) Берта Фай., іб лѣтъ, мѣщанка города Воронежа, принята въ 
Отдѣленіе 23-го января 1908 года съ жалобой на задержаніе мочи. 
Больной себя считаетъ два мѣсяца, сильно заболѣла 3 дня. Изслѣ
дованіе производилось подъ наркозомъ въ виду перитонитическихъ 
явленій. Діагнозъ: Cystoma ovarii. 7 февраля чревосѣченіе абдоминаль
ное: опухоль синевато багроваго цвѣта совершенно неподвижная 
вслѣдствіе сращенія съ окружающими петлями кишекъ. Съ боль
шимъ трудомъ опухоль —правая яичниковая киста— выдѣлена in toto 
и удалена. При осмотрѣ кишекъ обнаружилось, что петля тонкихъ 
кишекъ лишена серознаго и мышечнаго слоя на пространствѣ 
8 —9 сантиметровъ, шириной въ 2 сантиметра. Произведена резекція 
этой части кишки. Полость живота промыта Локковской жидкостью, 
налита ею и зашита наглухо. Гладкое выздоровленіе. На 5-ый день 
стала сидѣть, на 8-ой—ходить. Выписалась 2і-го февраля въ хоро
шемъ видѣ.

4) Степанида Сад., кр-ка Воронежскаго уѣзда, 29 лѣтъ, посту
пила въ Отдѣленіе 3 марта 1908 года. Діагнозъ: киста яичника 
справа и hydrosalpinx слѣва. 7 марта чревосѣченіе абдоминальное: 
пароваріальная киста съ правой стороны, hydrosalpinx съ обѣихъ 
сторонъ, кистозное перерожденіе яичниковъ. Сальникъ приросъ къ 
передней поверхности матки, которая въ свою очередь приросла къ 
задней стѣнкѣ тазовой полости. Къ дну матки приросла еще петля 
кишекъ настолько прочно, что отдѣлить удалось лишь съ потерей 
серознаго покрова кишки. Удалены: правые придатки, киста и лѣвая 
труба. Сдѣлана резекція лѣваго яичника. Поврежденное мѣсто кишки
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обшито брюшиннымъ листкомъ, взятымъ съ широкой связки. Матка 
фиксирована въ нижнемъ углу раны. Полость живота насѵхо и 
наглухо зашита 3-хъ этажнымъ швомъ. Стала сидѣть на 3-ій день 
послѣ операціи, ходить на б-ой день. Prima intentio, 23-го выписа
лась въ хорошемъ видѣ.

5) Ульяна Завг., кр-ка Богучарскаго уѣзда, 31 года, принята 
2-го іюня 1908 года. Діагнозъ: salpingoophorits dextra. Graviditas 
extrauter. 7-го іюня чревосѣченіе абдоминальное: Сраженія въ перед
немъ сводѣ съ сальникомъ, который резецированъ. Петля тонкихъ 
кишекъ приросла къ раздутой лѣвой трубѣ. При отдѣленіи ея сор
вана часть наружныхъ покрововъ ея. Была тотчасъ же произведена 
трансплантація этого мѣста кускомъ сальника, каковой послѣ при
шиванія его къ поверхности пораненной кишки отрѣзанъ отъ своего 
мѣста. Лѣвая беременная труба, окруженная сгустками и жидкой 
кровью удалена (разрывъ трубы въ ея ампульномъ концѣ). Удаленъ 
также лѣвый яичникъ. Правая труба при выдѣленіи лопнула, при 
чемъ показался гной въ небольшомъ количествѣ. Она удалена. Резек
ція праваго яичника. Матка фиксирована въ нижнемъ углу раны. 
Полость живота промыта Локковской жидкостью, налита ею и зашита 
наглухо. Гладкое выздоровленіе. Съ 9-го стала сидѣть, а съ и -г о  
ходить. Prima intentio. 23-го іюня выписалась здоровой.

6) Наталья Кор., кр-ка Воронежскаго уѣзда, 21 гола,— принята 
14-го августа 1908 года съ жалобой на сильныя боли въ животѣ. 
Діагнозъ: pyosalpinx справа и salpingooophoritis слѣва. 26 сентября 
чревосѣченіе абдоминальное: яичниковая гнойная киста величиной въ 
мандаринъ. Увеличенныя и обросшія трубы. При выдѣленіи кисты 
изъ сращеній, пролился гной. Удалены: обѣ трубы и гнойная киста. 
Резекція лѣваго яичника. Ventrofixatio uteri. Полость живота промыта 
Локковской жидкостью, налита и зашита наглухо. Выздоровленіе.

Всѣ шесть исторій моихъ больныхъ даютъ тяжелыя кар
тины заболѣваній придатковъ матки. Однако отростокъ слѣпой 
кишки оставался безучастнымъ, что конечно невозможно было 
бы, если бы воспалительный процессъ распространился съ 
придатковъ на appendix черезъ лимфатическую систему этихъ 
органовъ.

Оперативная помощь при совмѣстномъ страданіи требуетъ 
цѣлый рядъ отдѣльныхъ хирургическихъ манипуляцій. Такъ въ 
17 вышеприведенныхъ случаяхъ произведены слѣдующія опера
ціи: удаленіе правой трубы 17, лѣвой— II; резекція сальника— 
5 разъ; швы на кишкахъ—4, удаленіе праваго яичника—II, 
лѣваго—6 Резекція праваго яичника 2, лѣваго—I ; удаленіе кисты 
справа—1, слѣва—Зі удаленіе отростка слѣпой кишки— 17; 
Ventrofixatio uteri—4; надвлагалищная ампутація матки—4. Всего 8Ô. 
Дренажъ употреблялся 7 разъ. Умерло изъ 17 2, т. е. 11,7 %■
Изъ 107 безъ appendicit’a умерло 6, т. е. 5,6 %■

Клиническая картина совмѣстнаго заболѣванія придатковъ 
матки и appendix не даетъ рѣзкихъ штриховъ въ сторону послѣд-
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няго, почему страданіе его въ большинствѣ случаевъ не діагно- 
сцируется. Изъ 17 моихъ больныхъ я лишь у 2-хъ могъ заранѣе 
опредѣлить существованіе сочувственнаго заболѣванія отростка 
слѣпой кишки т. е. въ 11,7 %■

3 9'2 С .  M . Х о л о д к о в с к іп .

Х У .

Къ вопросу о вліяніи предохранительныхъ прививокъ противъ 
холеры на теченіе и исходъ беремевеоетг.

Нѣкоторыя данныя холерной эпидеміи въ С.-Петербургѣ 1908—1909 года.

Студ. Б. З В Ѣ Р Е В Ъ .
Вопросъ о вліяніи противохолерныхъ прививокъ на теченіе 

и исходъ беременности до сихъ поръ оставался открытымъ. Би 
данныя обширныхъ наблюденій H a f f k i n e  1) въ Индіи въ эпиде
мію съ апрѣля 1893 г. по іюль 1895 г., ни H a a n  1 2), N o t t  3), 
D y s o n  4 5), M u r a t a  въ своихъ сообщеніяхъ о противохолер
ныхъ прививкахъ не затрагиваютъ этого вопроса. Обходитъ его 
молчаніемъ и З л а т о  т о р о в ъ  въ своей статьѣ „О предохрани
тельныхъ прививкахъ противъ холеры“ СПБ. 1908 г. Кромѣ того, 
отсутствіе указаній на заболѣванія холерой среди привитыхъ 
беременныхъ женщинъ и отсутствіе указаній на реакціи, наблю
давшіяся у беременныхъ послѣ прививокъ, — даютъ намъ право 
думать, что названными авторами прививки беременнымъ ж ен
щинамъ не производились.

Правда у нѣкоторыхъ изъ упомянутыхъ авторовъ а также 
и у другихъ въ частности у русскихъ врачей, работавшихъ на 
холерныхъ эпидеміяхъ, встрѣчаются указанія/на выкидыши послѣ 
противохолерныхъ прививокъ, но точнаго указанія подобныхъ 
случаевъ намъ не удалось.

Такимъ образомъ, противохолерныя прививки, произведен
ныя беременнымъ женщинамъ въ Петербургѣ въ эпидемію 1908— 
1909 гг., являются, вѣроятно, первыми.

Вопросъ, какъ видно, оставался открытымъ, между тѣмъ 
какъ среди большинства врачей, работавшихъ въ настоящую**’

1) Haf f ki ne .  The Indian Medical Gazette 1895.
Он ъ - же .  «Anticholera inoculation». Report to the Governement of India. 

Calcutta 1905.
2) Ha an. «Revue critique». Arch. gen. de Méd. 1897.
3) Not t .  The Indian Med. Gazette 1898. «
4) Dy s o n .  The Indian Med. Gazette 1901.
5) Murat a.  Centr. f. Bact. 1904.
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эпидемію, было распространено мнѣніе о возможности аборта, 
какъ слѣдствія реакціи организма послѣ противохолерной вакци
націи. Это, не основанное на данныхъ наблюденій, мнѣніе по- 
елу^ іло  въ нѣкоторыхъ прививочныхъ пунктахъ причиной отказа 
дѣлать прививки приходившимъ туда беременнымъ женщинамъ 
независимо отъ времени беременности.

Въ нѣкоторыхъ же амбулаторіяхъ (Московская, Херсонское 
Изоляціонное Убѣжище и др.) прививки беременнымъ женщи
намъ производились и тѣ данныя, которыя намъ удалось собрать, 
и служатъ матеріаломъ, настоящаго сообщенія.

Всего на этихъ пунктахъ было произведено 57 противохолер
ныхъ прививокъ 2Q беременнымъ женщинамъ, изъ которыхъ бе
ременныхъ на III мѣсяцѣ было II , на IV—5, на V—Q, на VI—3 
и VII—I.

Беременныя позже VII мѣсяца беременности не обращались.
По количеству сдѣланныхъ прививокъ, привитыя распредѣ

ляются слѣдующимъ образомъ:
Среди беременныхъ на III мѣсяцѣ по 1 прививкѣ было сдѣ

лано 4 женщинамъ, по 2—5 и по 3—2 женщинамъ.
Среди беременныхъ на IV мѣсяцѣ—одна прививка — одной, 

двумъ по двѣ и двумъ по три.
Изъ Ç беременныхъ на V мѣсяцѣ по і-й прививкѣ получили 

3 женщины, по двѣ—4 и по три—2.
Изъ беременныхъ на VI мѣсяцѣ I получила I прививку, 

одна—2 прививки и одна 3 прививки.
Беременная на VII мѣсяцѣ получила три прививки.
Никто изъ привитыхъ холерой или холернымъ поносомъ не 

заболѣлъ.
При прививкахъ пользовались вакциной института д-ра Блю 

ме нт а ля  въ Москвѣ и рѣже Института Экспериментальной Медици
ны, приготовленной по способу К о Не, т. е. убитыми культурами.

Количество вспрыскиваемой вакцины дозировалось въ зави
симости отъ возраста, времени беременности и babitus’a приви
вающейся слѣдующимъ образомъ: для I прививки отъ о,5 ДО Со; 
для II прививки отъ 1,0 до 2,0; для III прививки отъ 1,8 до 3,0.

Прививки дѣлались большею частью въ подкожную клѣт
чатку плеча и лишь въ единичныхъ случаяхъ -  живота.

Помимо мѣстной реакціи, состоящей изъ боли на мѣстѣ 
впрыскиванія, красноты, незначительной отечности, наблюдав
шейся почти у всѣхъ привитыхъ за исключеніемъ 3, общія явле
нія выразились въ слѣдующемъ:

Беременныя на III мѣсяцѣ: изъ 4 привитыхъ по I разу, у 
трехъ реакція была средняя, у одной—сильная. По 2 прививки:
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у двухъ; I—слабая, II—средняя, у одной I—средняя, II— слабая, 
и у двухъ I—слабая, II—слабая. По 3 прививки: у двухъ 1—сла
бая, II—средняя, III—слабая.

Беременныя на IV мѣсяцѣ: по 1 прививкѣ у одной—средняя. 
По 2 прививки: у одной I—сильная, II—слабая, у одной— I сла
бая. По 3 прививки: у двухъ 'I -слабая, II—средняя, III—слабая.

Беременныя на V мѣсяцѣ: по I прививкѣ у трехъ—средняя, 
по 2 прививки у двухъ— I средняя, II—слабая и у двухъ 1—сла
бая, II—слабая; по 3 прививки: у двухъ— I средняя, II—слабая, 
III—слабая.

Беременныя на VI мѣсяцѣ: по I прививкѣ у одной—силь
ная; по 2 прививки: у одной I—средняя, II-сл аб ая ; по 3 при
вивки: у одной І—слабая, II—средняя, III—слабая.

Беременная на VII мѣсяцѣ: по 3 прививки у одной 1—сред
няя, II—слабая, III—слабая.

Подъ слабой реакціей понималось: мѣстная реакція безъ 
повышенія t° при отсутствіи общихъ явленій.

Подъ средней: — повышеніе t° до 380 и общія явленія: не
домоганіе, слабость, головокруженіе, головная боль, познабли
ваніе, явленія небольшого разстройства желудочно-кишечнаго 
тракта (боль живота, тошнота, однократный, двукратный поносъ).

Подъ сильной реакціей: повышеніе t° выше 380, сильное 
недомоганіе, потеря трудоспособности отъ одного до нѣсколь
кихъ дней, сильная головная боль, ознобъ, со стороны желу
дочно-кишечнаго тракта: рвота, частый поносъ.

Такимъ образомъ, слабая реакція наблюдалась въ 33 слу
чаяхъ, средняя въ 21 случаѣ и сильная въ 3 случаяхъ общаго 
числа реакцій; что составляетъ для слабой реакціи ~ß% общаго 
числа реакцій, для средней 37% и для сильной реакціи 5%.

Что же касается жалобъ привитыхъ на появленіе болей 
послѣ прививокъ въ области матки, яичниковъ, то таковыя Ъбык- 
новенно отсутствовали, за исключеніемъ одного случая.

Л. Д. 24 лѣтъ, жена торговца, III беременность. Беременна на 
IV мѣсяцѣ. Послѣ первой прививки появились боли внизу живота 
при t° въ 37,7°, головной боли, общемъ недомоганіи и боляхъ пояс
ничной части спины. Къ вечеру t° поднялась до 38,0°, появилась тош
нота, но рвоты и поноса не было. Послѣ сравнительно спокойной ночи 
больная утромъ встала при t° въ 36,8, чѵвствуя себя вполнѣ удовле
творительно. Дальнѣйшее теченіе беременности ни чѣмъ не ослож
нялось, и закончилось срочными нормальными родами здоровымъ до
ношеннымъ ребенкомъ. Въ анамнезѣ — двое выкидышей: I на III мѣ
сяцѣ, II — точно срокъ установить не удалось.
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Н е лишеннымъ интереса представляется намъ отмѣтить со 
стояніе здоровья у беременныхъ на VI и VII мѣсяцахъ послѣ 
прививокъ.

I. Е. И. 29 лѣтъ, портниха, III беременность. Послѣ первой при
вивки, вызвавшей повышеніе t° до 38,2 и общія явленія при потерѣ 
трудоспособности, въ продолженіи 2 дней отказалась отъ повторныхъ 
прививокъ, изъ боязни потерять дорогіе для нея рабочіе дни. Теченіе 
беременности не осложнялось. Срочные нормальные роды. Здоровый 
доношенный ребенокъ.

II. Е. С. 32 лѣтъ, жена почтальона. IV беременность. Реакція 
послѣ первой прививки— средней силы, послѣ второй только мѣстная. 
Теченіе беременности не осложнялось. Срочные нормальные роды. 
Здоровый, доношенный ребенокъ.

III. В. X. 2 і года, жена кондуктора ж. дороги, і-ая беремен
ность. Первая реакція слабой силы. Послѣ второй прививки при сред
ней реакціи указала на особенное рѣзкое шевеленіе плода,—-но болей 
не было. Третья прививка вызвала слабую реакцію. Теченіе беремен
ности не осложнялось. Срочные нормальные роды. Здоровый доношен
ный ребенокъ.

IV. K. В. 24 лѣтъ, жена журналиста. II беременность. Первая ре
акція средняя, вторая и третья слабая. Указала на рѣзкое шевеленіе 
плода послѣ первой прививки, особенно замѣтное ночью. Теченіе бе
ременности не осложнялось. Срочные нормальные роды. Здоровый, 
доношенный ребенокъ.

Изъ 29 привитыхъ беременныхъ женщинъ въ настоящ ее 
время разрѣшились отъ беременности срочными родами ІЗженшинъ. 
Во всѣхъ случаяхъ роды и послѣродовые періоды прошли нор
мально. Всѣ дѣти доношены и здоровы. У остальныхъ IQ б ер е
менность протекаетъ нормально безъ осложненій.

Такимъ образомъ, ни въ обкомъ изъ наблюдаемыхъ нами случаевъ 
перерыва беременности и осложненій въ ея теченіи не было.

Что ж е касается отмѣченныхъ выше жалобъ на особенно  
рѣзкое ш евеленіе плода послѣ прививокъ, то , не исключая его  
какъ слѣдствія реакціи организма послѣ вакцинацій, не слѣдуетъ  
упускать изъ вида психическаго момента, какъ Фактора, съ ко
торымъ особенно приходится считаться во время эпидемій.

Хотя выводы, основанные на такомъ небольшомъ количе
ствѣ наблюденій, какъ нашъ матеріалъ, могутъ имѣть лишь отно
сительную цѣнность и значеніе, но все ж е они могутъ быть 
предложены въ слѣдующей Формулировкѣ:

Выводы:
I. Предохранительныя прививки противъ холеры для б ер е

менныхъ женщинъ до VII мѣсяца беременности могутъ считать
ся безвредными.
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II. Реакція послѣ прививокъ у  беременныхъ женщинъ въ 
большинствѣ случаевъ наблюдается слабой силы, рѣже — сред
ней и ещ е рѣж е— сильной.

III.  Непосредственнаго вліянія на теченіе и исходъ б ер е 
менности предохранительныя прививки противъ холеры не ока
зываютъ.

IV. Ж елательно изслѣдованіе кишечнаго содержимаго на 
холерные вибріоны у лицъ, желающихъ сдѣлать себѣ  прививку, 
до первой вакцинаціи.

V. Представляется чрезвычайно важнымъ изслѣдованіе воп
роса о возможной передачѣ материнскимъ организмомъ ребенку  
въ періодъ утробной жизни иммунитета противъ холеры.

VI. Необходима точная статистика привитыхъ.

Л И Т Е Р А Т У Р А .

Prof. Dr. Е. Ma r x .  Die experiment. Diagnostik, Serumtherapie 
und Prophylaxe der Infektionskrankheiten. 1907.

M e i n i c k e .  Zeitschr. t.Hyg. 1905.
C o l l i n a .  La clin. med. ital 1902.
D u n b a r .  Berl. klin Wochenschrift 1905.
F e r r a n .  Comptes rend, de l’Acad. T. 101. 1895.
H e t s c h. Choleraimmunität. K o l l e - W a s s e r m a n n s  Hand

buch der pathog. Mik. Bd. IV. 1904.
ls s a e f f  u. K o Ile.  Zeitschr. f. Hyg. 1894. Bd. 18.
K o I le  u. H e t s c h .  Die experimentelle Bakteriologie. Wien I907,
B o r d e t .  Annal. Pasteur 1895.
K o ch. - Deutsche med. Wochen cshrift. 1883.
K о 11 e, Cholera asiatica. K o l l e - W a s s e r m a n n s  Handbuch 

der pathogenen Mikroorganismen ßd. III. 1903.
M e t s c h n i k o f f .  Roux et Taurelli - Salimbeni. Annal. Pasteur. 

Vol. 10. 1897.
M a c - K a i g .  Edinburgh Medical Journal. August 1902.
П р о т о к о л ы  съѣзда врачей въ Москвѣ (рефер. по Медицин

скому Обозрѣнію 1908 г.)
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КОРРЕСПОНДЕНЦІИ.

vin.

Акушерско-гинекологическое Отдѣленіе Софіевской 
Больницы графовъ Бобринекихъ.

Д-ра Якубовскаго.
Съ і-го сентября 1907 года при Софіевской больницѣ графовъ 

Бобринскихъ въ м. Смѣлѣ Кіев. губ. открыто Акушерско-Гинеколо
гическое Отдѣленіе и въ то же время больныя женщины (съ общими 
незаразными и хирургич. болѣзнями) переведены изъ стараго въ новое 
женское отд., въ которомъ, кромѣ того, предназначены палаты для 
изоляціи изъ акушерско-гинекологич. отдѣленія лихорадящихъ ро
женицъ, родильницъ послѣ абортивныхъ больныхъ и лихорадящихъ 
гинекологичекъ. Съ этой цѣлью при женскомъ отдѣленіи (тоже вновь 
открытомъ) устроена отдѣльная перевязочная съ отдѣльнымъ инстру
ментаріемъ и персоналомъ. Въ новомъ акушерско-гинекологическомъ 
и женскомъ отдѣленіяхъ всего 32 кровати и распредѣлены онѣ такъ: въ 
акушерско-гинекологич. отдѣленіи имѣется і8  кроватей (См. Планъ боль
ницы) и въ женскомъ 14. Изъ і8 кроватей акушерско-гинеколог. отд. 8 
предназначены для гинекологическихъ больныхъ (пал. № 5 и 6) и іо  для 
роженицъ и родильницъ (пал. JV? 7, 8 и 9). Кромѣ того, для изоляціи 
изъ акушер.-гинеколог. отдѣленія— въ женскомъ предназначены 6  кро
ватей (пал. № 12 и 13), такъ что для акушерскихъ и гинекологиче
скихъ заболѣваній въ этомъ корпусѣ отведено ( i8 -j-6 )= 2 4  мѣста. 
Акушерско-гинекологическое отдѣленіе устроено и оборудовано со
гласно послѣднимъ требованіямъ больничной гигіены '). При акушер
скомъ отдѣленіи имѣется хорошо оборудованный родильный покой и 
прекрасно обставленная стерилизаціонная съ автоклавомъ (Flicotaux et 
Born, Paris), паровыми стерилизаторами (отдѣльно для щетокъ, мо
чалъ и отдѣльно для инструментовъ), умывальниками, приборомъ для 
постояннаго сохраненія физіол. раствора поваренной соли etc. Каждая 
кровать акушерскаго отдѣленія снабжена ирригаторомъ, катетеромъ и 
имѣетъ гнѣздо для подкладнаго судна. Кровати на сѣткахъ взяты 
отъ Ярнушкевича и К° изъ Варшавы; оттуда-же и вся прочая обста
новка (столы, табуреты etc.). При хорошо обставленной ванной ком
натѣ имѣются умывальники, а также ванночка для дѣтей и пеленаль
ный столикъ. Въ женскомъ отдѣленіи обстановка та же, имѣется от
дѣльная ванная, уборная и перевязочная, снабженная всѣмъ необхо
димымъ (инструменты, гинекологич. кресла etc.). Во всемъ зданіи полы 1

1) Къ рукописи приложены многочисленные и прекрасно исгіолн нные фо
тографическіе снимки зданія и отдѣльныхъ больничныхъ помѣщеній, вполнѣ под
тверждающіе заявленіе автора. Больница устроена и обстлвлена наравнѣ съ луч
шими современными клиниками. Р е д.
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сдѣланы изъ бѣлыхъ съ голубыми вкладышами пирогранитныхъ пли
токъ (въ родильномъ покоѣ, стерилизаціонной, ванныхъ, перевязоч
ныхъ и клозетахъ стѣны выложены печными кафельными плитами до 
высоты 2х/г арш.). Въ помѣщеніи имѣется водопроводъ, при чемъ для

полученія стерильной воды установленъ 
автоматическій кипятильникъ -— стерилиза
торъ Борю съ холодильникомъ на і8  ве
деръ въ часъ. Отдѣленіе соединено при
стройкой съ мужскимъ хирургическимъ от
дѣленіемъ и въ соединительномъ зданіи 
устроена хорошо обставленная смотровая 
комната (перевязочная).

Операціонной для гинекологическихъ 
больныхъ служитъ операціонная хирурги
ческаго отд. Отдѣленіе устроено по мысли 
графини Елены Петровны Б о б р и н с к о й  
на средства графини и графа Льва Алексѣе
вича Б о б р и н с к а г о .  При отдѣленіи 
имѣется ю  безплатныхъ кроватей для бѣд
ныхъ роженицъ и гинекологичекъ, содержи
мыхъ наличный счетъ графини Елены Петров
ны. Акушерскому отд. больницы суждено слѵ- 
житьи школой для деревенскихъ повитухъ; въ 
скоромъ времени оканчиваютъ курсъ H/s-лѣт
нихъ занятій 2 ученицы-крестьянки, которыя 
и выйдутъ въ деревню въ достаточной сте
пени подготовленными для несенія отвѣт
ственной обязанности деревенской пови
тухи. Въ больницѣ онѣ постепенно знако
мятся съ сущностью асептическаго ухода за 
роженицей и родильницей и обучаются те-

___ ________ _ еретическому и
ч практическому

распознавані ю 
нормальныхъ ро
довъ отъ пато
логическихъ, что 
въ значительной 
степени будемъ 
способствовать 

улучшенію родо
вспоможенія въ 
деревнѣ, гдѣ за 

Планъ больницы. отсутствіемъ въ
достаточной мѣрѣ акушерской помощи, послѣдняя, все же иногда, ока
зывается совершенно невѣжественными бабками, много вредящими на
селенію своими грубыми пріемами и полнымъ непониманіемъ дѣла ').. *)

*) См. Г. С. Б о л е в с к і й .  Труды IX Съѣзда врачей въ память Пирогова. 
Докладъ Г. Е. Рейна. Родовспоможеніе въ Россіи.
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В Ѣ Д О М О С Т Ь ,
поступившихъ роженицъ въ родильное Отдѣленіе Софіевской 

Больницы графовъ Бобринскихъ съ 1 Января 1908 по 1 Января 1909 ».
Всѣхъ родовъ было въ теченіе г о д а .....................94
изъ нихъ оперировано................................................. 13

а именно :
Разрывовъ плоднаго пузыря .....................   3
Извлеченіе головки по Lachappelle при ягодичн. полож. . 2
Освобожденіе преждевременныхъ р о д о в ъ ...........................1
Versio in pedes—extractio toetus . .......................................5
Applicatio forcipis ................................. - . . . . 1
Embryulcia ..................................................................................... 1

[ Преждевременныхъ . . .  .9
Изъ 94 родовъ было: Эклямпсій ................................... 2

I Hydramnion (двойни) . . . .  2

Распредѣленіе родовъ по мѣсяцамъ.

П о л о ж е н і е .

À
СХ
паз

À
c i
Q -
CQ

н
cx
«я

À
4

4 *CX •S 03
33

À
?

HO
>»

Ю
s
33

A
Cl .

Ю
0?
F-

A
CX

VO
05
O

ex
40rj

Ö

W П рим ѣ чаніе.
« ■e*' s < S і_Й

< U O æ и Й

Затылочное 1-ое . 5 3 — 4 2 7 e 4 3 7 5 7 63

» 2-ое . . . - — 2 3 4 2 2 2 3 4 4 30

Теменное . . . . . . — — — — — — — — 1 — 1

Ягодичное . . . . . . 1 1 i 1 — 4
Н ож ное....................... ! i 1 â

Поперечное . . . . ■ 1 1 1 3

8 3 3 8 8 9  11 6 6 1 0 11 11 94

Выбыли до родовъ . . — — 2 1 i — — — 1— 5
Изъ нихъ опери

рованныхъ 3 6 .Выкидышей ............... 4 1 2 4 3 3 9 6 6 2 1 1 42

12 4 7 12 11 13 21 12 12 12 13 12 i—( fH

Изъ 94 родовъ со смертнымъ исходомъ 2, одинъ отъ эклямпсій, 
другой отъ атоническаго кровотеченія при осложненіи новообразова
ніемъ таза.

Изъ 42 абортовъ—одинъ смертный исходъ при явленіяхъ брюш
ного тифа. (Зараженіе до поступленія въ больницу).
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К Р И Т И К А  И Б И Б Л І О Г Р А Ф І Я .
Dr. С. Bucura. lieber d ie B edeu tu n g  d er  E ierstöcke . —  S a m m lu n g  

k lin isch er Vorträge, begründet von B . v. V o l k m a n n .  N eu e  F olge. 
Gynäkologie № 1 8 7 / 1 8 8 . — 1909. — Значеніе яичниковъ. Собраніе кли
ническихъ л екц ій , основанное В . v. V  o l k m a n  п'о м ». Н овый рядъ. 
Гинекологія № 18 7 / 1 8 8 . — 1909 г.

Въ сжатомъ, но достаточно полно изложенномъ очеркѣ Dr. С. 
B u c u r a  пытается, на основаніи литературныхъ данныхъ и частью 
собственныхъ экспериментальныхъ изслѣдованій, разобраться въ ученіи 
о значеніи яичниковъ для организма, представляющемъ до сихъ поръ 
еще много темныхъ и не выясненныхъ сторонъ. Послѣ краткаго 
историческаго вступленія авторъ критически освѣщаетъ вопросы о 
внутренней секреціи яичниковъ, о зависимости отъ нихъ первичныхъ 
и вторичныхъ половыхъ признаковъ, зрѣлости и климактерія, О 
вліяніи ихъ на половое влеченіе, на предопредѣленіе пола, объ отно
шеніи ихъ къ ложному гермафродитизму, къ остеомаляціи. Тщательно 
разграничивъ твердо установленное путемъ наблюденія и опыта 

отъ предположительнаго, B u c u r a  приходитъ къ заключенію, что, 
въ общемъ, достовѣрнаго относительно яичниковъ намъ извѣстно 
весьма немного, именно, «что въ нихъ образуются яйца, что они 
необходимы для сохраненія менструаціи, что ихъ удаленіе ведетъ къ 
атрофіи остальныхъ половыхъ органовъ и вызываетъ вазомоторныя 
разстройства». Все же другое, приписываемое яичникамъ, основано 
болѣе или менѣе на предположеніяхъ. Пересадка яичниковъ, однако, 
обнаружила, по мнѣнію автора, факты, объяснимые лишь принятіемъ 
ученія о «внутренней секреціи», но въ чемъ послѣдняя состоитъ и 
какъ проявляется, ничего точнаго еще неизвѣстно. Для выясненія 
многихъ темныхъ сторонъ необходимъ еще долгій и упорный трудъ.

Очеркъ B u c u r a  читается съ неослабѣвающимъ вниманіемъ и 
легко; ознакомленіе съ нимъ дастъ интересующемуся живое объек
тивное представленіе о современномъ состояніи затронутыхъ во
просовъ *).

М. Порошинъ.

*) П р и м ѣ ч а н і е  п р и  к о р р е к т у р ѣ .  Роль яичника въ организмѣ про
должаетъ обращать на себя вниманіе и русскихъ авторовъ: въ № и-мъ «Русскаго 
Врача» началась печатаніемъ статья д-ра Л. Л. Окинчица подъ этимъ заглавіемъ.

М .  П .
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ОТЧЕТЫ А К У Ш Е РС К И Й  КЛИНИКЪ, Р О Д И Л Ь Н Ы Й  ДОМОВЪ, АКУШЕРСКО- 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХЪ ОТДѢЛЕНІИ, БОЛЬНИЦЪ і  Ѣ

i i .

Краткій мѳдицинекій отчетъ по безплатному родильному 
пріюту I .  А. Дрожжиной въ Царскомъ Селѣ за 1908 г.

(2 -м годъ существованія пріюта).

Б ы в ш а г о  з а в ѣ д у ю щ . п р ію т о м ъ  Н. Я, П Р И  1 0 .
Какъ и предполагалось, число поступленій въ отчетномъ 

году, по сравненію съ предыдущимъ, увеличилось въ 1Ѵ2 раза 
или на 50%; увеличеніе это, и абсолютное и относительное, глав
нымъ образомъ приходилось на жительницъ уѣзда (Таб. 2): изъ 
г. Царскаго Села поступило ихъ болѣе на 6і (21,9%), и изъ Ц ар
скосельскаго уѣзда — на 150 (105,7%), въ томъ числѣ изъ Пав
ловска — болѣе на 54 (135%) и изъ другихъ окрестныхъ селе
ній—на дб (ді,4%); а число всѣхъ селеній, изъ которыхъ посту
пали въ пріютъ, съ 27 въ 1907 г. поднялось до 3Q въ ідо8 г. 
Болѣе значительный приростъ поступленій изъ Павловска, въ 
извѣстной степени, могъ обусловливаться временнымъ закрытіемъ 
родильнаго отдѣленія въ мѣстномъ (Павловскомъ) Дворцовомъ 
Госпиталѣ, съ осени ідо8 г., при появленіи первыхъ холерныхъ 
заболѣваній въ Петербургѣ, и приспособленіемъ его для помѣ
щенія больныхъ холерой, если бы она тамъ появилась.

Всего въ теченіи года принято было беременныхъ, рож е
ницъ и родильницъ — 632 (въ 1907 г,—421), которыми проведено 
въ пріютѣ 5568 дней, т. е., въ среднемъ, въ мѣсяцъ поступало— 
по 52,7 (въ 1907 г.—по 36,6) и каждая поступившая пробыла въ 
немъ 8,8 дня (въ 1907 г. — около 8 дней); всѣми-же (съ остав
шимися отъ 1907 г., но не считая времени, проведеннаго нѣ
сколькими гинекологическими больными) въ ідо8 г. проведено 
было 5502 дня (въ 1907 г. — 3355), откуда, въ среднемъ, еж е
дневно было занято 15 кроватей (въ 1907 г,—9,6); въ отдѣльные 
дни число это нерѣдко доходило до 22—24.

По мѣсяцамъ число поступленій, больничныхъ дней и еж е
дневно занятыхъ кроватей не представляло уже такихъ рѣзкихъ
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402 il. Я. Примо,

уклоненій отъ среднихъ величинъ, какъ въ прошломъ году; хотя 
и не такъ быстро, число поступленій въ общемъ продолжало 
расти, и можно было бы ожидать, что въ слѣдующемъ IQ0Ç г. 
оно дойдетъ до 8оо — Сро и увеличится главнымъ образомъ на 
счетъ сельскаго населенія.

Таб. 1.

МѢСЯЦЫ:
Число поступив

шихъ:
Число проведен

ныхъ дней:
Число занятыхъ 

ежедневно кроват..

Январь . . . . 44 343 ч ■ п, і  i

Февраль . . . 53 =  145 438 1 =  1278 15,1 =  14,0

Мартъ . . . . 48 497 ) 16,0 '

Апрѣль . . . 60 545 i 18,2 ч

Май . . . . . 51 =  158 476 =  1498 15,3 =  16,5

Іюнь................... 47 477 > 15,9 J

Іюль................... 53 384 -, 12,4 ч

Августъ . . . 58 ■ =  158 521 1 =  1297 16,8 =  14,1

Сентябрь . . . 47 392 > 13,0 J

Октябрь . . - 6 6 543 ч 17,5 ч

Ноябрь . . . 53 =  171 466 1 =  1429 15,5 i =  15,5

Декабрь . . . 52 420 ' 13,9 >

1 -ое полугодіе . 303 2776 15.3

2 -ое полугодіе . 329 2726 14,8

За годъ всего . 632 5502 15,0

Поступившія въ 1908 г. распредѣлились слѣдующимъ образомъ:

Замужнихъ . 
Незамужнихъ

По семейному положенію:

4 9 3 = 7 8 , 0°/о 

1 3 4 = 2 1 ,2 °  о

В д о в ъ ...............  . . 5=  0,8
В с е г о .  6 3 2  =  100°/о

По сословію:

К р е с т ь я н о к ъ  . . . . .  5 3 8 = 8 5 , 1°/о
Мѣщанокъ . . . . . .  78=12,3°/о
Дворянокъ.......................  9 =  1,4%

Ж е н ъ  в о е н н . и  ч и н о в н и к . 5 =  0 ,8 %  
П о ч е т н ы х ъ  г р а ж д а н о к ъ  . 2 =  0 ,3 %

В с е г о .  6 3 2 =  1 0 0 %

2
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Краткій медиц. отчетъ по родильн. пріюту М. А. Дрожжиной. 403

По національности:

Русскихъ . . . . . 560—88,6%
Полекъ . . . . . . . .  36— 5,7%
Эстонокъ . . . . . . .  20— 3,2%
Нѣмокъ ................ . . . .  7 -  1,10/0

Татарокъ................  5 =  0,8°/о
Е в р еек ъ ......................3 =  0,5°/о
Латышекъ . . . .  - . 1 =  0,2°/о

В с е г о .  632= 100%

По занятіямъ:

П рислугъ...........................87=18,8%
Крестьянское хозяйство . . 63=10,0°/о
Чернорабочихъ................... 42= 6 ,6°/о
Прачекъ............................... 2 0 =  3,2°/о

«Дом.хоз.явъгор. (незамуж.) 17= 2,7°/о
Портнихъ...........................17= 2,7%
Служащихъ на ж. д. • - . 2 =  0,3®/о 
Другихъ профессій . . . .  3 =  0,5°/о

Остальные 381 (60,3°/о) занимались «домашнимъ хозяйствомъ» и жили при 
мужьяхъ; изъ послѣднихъ было:

Дворниковъ и сторожей . 80=12,7°/о I Различныхъ мастеровыхъ . 26= 4,1°/о
Извощиковъ.......................47= 7,4°/о Мелкихъ чиновн. и служащ. 17= 2,7°/
Торговцевъ и прикащик. . 33= 5,2°/о і Служащихъ на ж. д. . ■ . 13= 2,1°/оо
Чернорабочихъ...................... 33= 5,2°/о Почтово-телеграфн. служащ. =  1,4°/о
Іілотник., столяр. и т. под. . 32= 5.1°,о Безъ должности.....................8 =  1 ,і'°
Кучер., лакеевъ, швейцар. 28= 4,4% Другихъ профессій . . . . 2 7 =  4,8°/°
Сапожниковъ и портныхъ . 28=  4,4°/о В с е г о .  632= 100"/«

По мѣсту рожденія:

Г. Царсжаго Села . . . . .  18=2,8% Друг. уѣздовъ Петербур. г. 176=27,8°/о 
Царскосельскаго уѣзда . . 25=4,0% . Другихъ губерній . . . .  413=65,3%

Среди поступившихъ были уроженки 39 губерній; за Пе
тербургской губ., давшей наибольшее ихъ число, слѣдовали гу
берніи: Витебская (8і), Тверская (76), Новгородская (42), Псков
ская (31), Ярославская (2Ç), Костромская (14), Смоленская (14), 
Виленская (13), Ковенская ( I I ) ,  Тульская ( I I ) ,  Рязанская ( II)  и 
т. д. По сравненію съ прошлымъ годомъ, исключая Царское Село 
и его уѣздъ, весьма значительное (съ 15,1 % на 27,8%), относитель
ное увеличеніе поступленій дали уроженки Петербургской губ., 
уроженки же Царскаго Села съ его уѣздомъ и прочихъ губер
ній дали, наоборотъ,— пониженіе, хотя и менѣе значительное.

По мѣсту жительства:

Жительницы Царскаго Села въ отчетномъ году составляли 
только немного болѣе половины всего числа поступившихъ (въ 
1907 г.—около 3/з); изъ Павловска поступило 15%, а оба эти го
рода дали немного болѣе 2/з всѣхъ поступленій (въ 1907 г. —
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404 Н. Я ■ Примо.

около 3А); особенно значительно увеличилось число поступленій 
изъ селеній уѣзда, расположенныхъ отъ Царскаго Села въ раз
стояніи отъ 4—10 верстъ: въ іС/07 г. о ни составляли 12,6%, а въ 
1908 г.—18,4%.

Таб 2.

Мѣста 
жительства :

Разстояніе 
въ верстахъ :

Число
селен.

Число и % 
поступившихъ.

Г. Царское Село . 0 — 2 i 340 =  53,8 “/о 1
=68,7°-0

Г. Павловскъ . . . 2—4 i 94 =  14,9% J
1—3 1 0 61 =  9,7 °/о 1

4—6 5 6 6  =  10,4 0/ =28,1%
Другія

7 — 10 9 50 — 8,0 % -1
окрестныя

11—15 5 9 =  1,4% 1
=  2 ,2 %селенія: 16—25 3 5 =  0,8% )

неизвѣстно 5 7 =  1,1 %

ВСЕГО . . . . 39 632 =100%

По возрасту:
Таб. 3.

Л ѣ т а :
Число и % 

первобременн.:
Число и % 

многобременн : В С Е Г О :

до 2 0 60 — 33,9% 17(0 =  3,7% 77(і) =  12,2%
21 -  25 78(0= 44,1 »Ai ПКз) =  24,4 »/о 189(0 =  29,9 %
26 — 30 3 3  =  18,6 о/о 153(і) =  33,6% 1 8 6 (1 ) =  29,4%
31 — 35 3 -  1,7 % 98(a) =  21,5% 1 0 1 (2) =  16,0 0/0

36 — 40 3 =  1,7% 61(2) =  13,4% 64(г) =  10,1 о/о

41 - 45 —  — 14 =  3,1 % 14 =  2,2 о/о
болѣе 45 _ _ 1  =  0 ,2  % 1 -  0 ,2  «/о

ВСЕГ О . 177(і) =100% 455(9) =100 % 632(ю) = 1 0 0  «/о

(Въ скобкахъ показано число разрѣшившихся двойнями).
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По числу беременностей:
Таб. 4 .

Бе
ре

ме
н

но
ст

ь. Число и % 
поступившихъ:

Бе
ре

ме
н

но
ст

ь. Число И %  

поступившихъ:

Бе
ре

ме
н

но
ст

ь. Число и о/о 
поступившихъ

i 177(1) — 28,0°/о VII 27 =  4,3% XIII 3 =  0,5%
и 118(з) =  18,7% VIII 29(і) =  4,6% XIV 1 =  0 ,2%
іи О

 
О ' 
СО 
СОсо IX o'"
00со"1!т—1см XV 2 =  0,3%

IV 58(2)= 9,2% X 1 0  = 1 ,6 % XVI 1  =  0 ,2 %
V 47 =  7,4°/о XI 11 =  1,7%

VI Зб(і) = 5,5% XII 2 =  0,3% Всего: 632(ю)=100%

(Въ скобкахъ показано число разрѣшившихся двойнями).

Въ среднемъ каждая многобеременная была беременна 4,7 раза.

По сроку беременности:
Таб. 5 .

Мѣсяцъ
беременности:

Число и °/о 
первобеременн.:

Число и % 
многобеременн.:

В С Е Г О :

1 0  и болѣе 124 =  70,1% 361р) =  79,3% 485(4) =  76,7%

1 0 -й ООг—*Іісо 536) =  И.6 °/о 84(б) =  13,3%

9-й 9 -  5,1% 14(4) =  3,1% 23(4) =  3,6%

8 -й 3 =  1,7% 5(2) =  1,1% 8 (2) =  1,3°/о

7-й и 6 -й — — 4(і) =  О.эо/о 4(і) =  0,6%

5-й и 4-й 4(і) =  2,3% 4(з) =  0,9% 8(з) =  1,3%

3-Й и 2 -й 6 -  3,4% 14(2) =  3,1% 2 0 (2) =  3,20/о

ВСЕГ О . 177(a) =  100°/о 455(зо)= 100% 632(22)= 100%

(Въ скобкахъ показано число выписанныхъ до родоразрѣшенія).

Общее движеніе поступившихъ.

На 1 января 1908 г. оставалось въ пріютѣ Ç родильницъ (въ 
1908 г. проведено ими 30 дней); въ теченіе года принято было
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406 Н . Я. П р и м о .

беременныхъ, роженицъ и родильницъ — 632 (въ IÇ08 г. про
ведено ими 5472 дня); выписано въ 1908 г.: беременныхъ — 20 
и родильницъ — 601; оставалось на 1 января 1909 г.: беремен
ныхъ—2, роженицъ— I и родильницъ— 17, всего 20 (въ 1909 г. 
проведено ими 96 дней); смертныхъ случаевъ не было. По дорогѣ 
въ пріютъ разрѣшилось -— 3 (всѣ многородящія): изъ Царскаго 
Села— I и изъ уѣгда 2; дома—5 (всѣ первородящія): изъ Царскаго 
Села—4 и изъ Павловска— I; и въ пціютѣ—Ö02, изъ нихъ въ І-й 
половинѣ беременности—20 и во 2-й-—582, а съ разрѣшившимися 
до поступленія въ пріютъ первыхъ было—23, и вторыхъ—587, 
всего—біо, съ выписанными же до разрѣшенія (22)—Ö32; изъ 
этого числа 90% поступило въ пріютъ на іО-мъ мѣсяцѣ бере
менности и позже, и 4,5%—въ теченіи і-ой половины беремен
ности. На все число поступившихъ двойнями разрѣшилось— 10.

Таб. 6 .

Мѣсяца. Р А 3 Р Ѣ Ш И Л О С Ь : Выпис.
В С Е Г О :

беременн. Въ
пріютѣ. Дома. По

пути. Всего.
ДО

род.

1 0  и болѣе 478(4) 1 1 481(4) 4 485(4)=76,77»|
90,0°'о

’ 1 0 -й 77(4) — 2 78(4) 6 840)^=13,3%і
9-й 18(0 1 19(і) 4 23(і)= 3,60/01 4,9° о
8 -й 6 (1) — — 6 (і) 2 8 ( і)=  l,3°/oJ

7-й 1 — — 1 1 2 =  0,3%}
0,60/о

6 -й 2 — — 2 — 2 =  0,3%І

582(ю) 2 3 587(іо) 17 604(ю)=95,5°/о

5-й 4 — — 4 1 5 =: 0,8°/о
} 1,30/«

4-й — 1 — 1 2 3 =  0,5°/о
3-й 8 1 ___ 9 i 1 0  =  1 ,6о/о

! 3,2о/о
2 -й 8 1 — 9 i 1 0  -= 1 ,6о/о J

2 0 3 — 23 5 28 =  4,5%

ВСЕГО: 602(ю) 5 3 610(ю) 2 2 632(іо)=100°/о

Въ °/о 95,30/о ОДо/о 0,5°/о 9 6 ,5 ° /о 3 ,5о /о 1 0 0 %

(Въ скобкахъ показано число разрѣшившихся двойнями.)
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Выписанныя до родоразрѣшенія.

Изъ всѣхъ поступившихъ выписано до разрѣшенія 22 (Зз5%)- 
2 первоберем. и 20 многоберем., 5—въ І-ой половинѣ беремен
ности и і7—во 2-ой. Изъ этого числа поступило въ пріютъ:
1) II человѣкъ (ІО—на ю-мъ мѣсяцѣ и позже и I—на g-мъ; I—пер
воберем.) — вслѣдствіе начавшейся, но затѣмъ прекратившейся 
родовой дѣятельности; 7 изъ нихъ позже вторично поступило 
въ пріютъ и въ немъ разрѣшилось; остальныя 4,—всѣ изъ уѣзда,— 
вѣроятно разрѣшились дома, не успѣвъ добраться до пріюта.
2) 8 человѣкъ (на 2—g мѣсяцѣ; I—первоберем.)—вслѣдствіе кро
вотеченій; изъ нихъ 4 (на 5—Ç мѣс.) позже въ этомъ-же пріютѣ 
разрѣшилось. 3) одна (на 4-мъ мѣс.)—изъ-за рѣзкаго нефрита и
4) одна, 2 раза поступавшая въ пріютъ, въ первый разъ (на 
4-мъ мѣс.) поступила съ симптомами перекручиванія ножки опу
холи, и второй разъ (на 7-мъ мѣс.) — вслѣдствіе быстраго роста 
этой опухоли (злокачественной?) и развившейся обшей слабости; 
изъ пріюта направлена она была, въ концѣ мая, въ СПБ. Маріин
скій Родильный Домъ, гдѣ вскорѣ, послѣ преждевременныхъ ро
довъ, была оперирована д-ромъ Л. Гр. Л и ч к у с о м ъ .  Выписан
ныя до родовъ оставались въ пріютѣ отъ I до і8 дней, въ сред
немъ— не много менѣе 5 дней. По мѣсту жительства было: изъ 
Царскаго Села—7, изъ Павловска—6 и изъ уѣзда—g.

Разрѣшившіяся въ 1-ой половинѣ беременности.

Въ І-ой половинѣ беременности разрѣшилось 23 или 3,6% 
всего числа поступившихъ въ пріютъ: первородящихъ—g и мно
городящихъ — 14; 3 разрѣшилось до поступленія въ пріютъ и 
20 — въ пріютѣ; изъ послѣднихъ роды совершились произ
вольно—у 7 (изъ нихъ у 4—на 5-мъ мѣс. мацерированными пло
дами) и окончены оперативнымъ путемъ—у 13, въ томъ числѣ 
выскабливаніемъ — у g, и отдѣленіемъ и удаленіемъ частей яйца 
ручнымъ способомъ — у 2 и при помоши широкаго корнцанга— 
у 2 (у разрѣшившихся на дому роды были окончены врачами 
ручнымъ способомъ). Изъ неправильностей, осложненій, и забо
лѣваній наблюдались: рѣзкое малокровіе—2 раза, endometritis sub 
partu — I, пузырный заносъ — I, плевистое прикрѣпленіе пупови
ны—1, анкилозъ тазобедреннаго сустава— I. Повышеніе t°, въ 380 
и выше, въ послѣродовомъ періодѣ, однодневное, дали — 2 (обѣ 
многород.) или 8,7% всего числа разрѣшившихся въ І-ой поло
винѣ беременности. По разрѣшеніи родильницы эти оставались 
въ пріютѣ отъ 2 до 8 дней, въ среднемъ не много менѣе 6. По 
мѣсту жительства было: изъ Царскаго С ела— 1Ô, изъ Павлов
ска—у и изъ уѣзда —2.
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Положеніе и предлежаніе плода въ родахъ:
(2-ая половина беременности).

4 0 8  Н . Я- П р и м о

Затылочное ................... 550= 93,7°/о Косое . . . . . . . 1 .
=  1 ,0 °/оТеменное (передн. и задн.) 9= 1,5° о Поперечное - . . 5.

Л и ц ев ое....................... 0,5% Родило дома . . . 2 .
=  0,9°/оЯгодичное 6= 1 .0 ° о Уличныхъ родовъ . 3.

Ножное........................... 8 = 1,4",. о Вс е г о : Т87. =  1 0 0 %

Продолжительность родовъ:
(2-ая половина беременности.) Таб. 7.

Продолжительн. Число и °/о Число и % В С Е Г О :
родовъ въ часахъ: первородящихъ: многородящихъ :

менѣе 6 12 =  7,2% 105 =  24,9% 117 =  19,9 °,о

6 — 1 2 45 =  27,0 % 151 =  35,9% 196 =  33,4 0/о

12-18 39 =  23,5% 81 =  19,2% 120 =  20,4 о/о

18—24 25 =  15,0% 42 =  10,0% 67 =  11,4%

24—36 23 =  13,9% 23 =  5,5 °/о 46 =  7,8 °/о

36—48 9 =  5,4% 5 =- 1,2% 14 =  2,4 °/о

48—72 9 =  6,4% 7 =  1,6% 16 =  2,7 %

болѣе 72 4 =  2,4 % 7 =  1,6 °/о 1 1  =  1,9%

ВСЕГ О . 166 = 1 0 0 % , 421 =  100% 587 =  100 о/о

По поступленіи разрѣшилось :
(2-ая половина беременности■) Таб. 8.

Разрѣшилось 
(время въ часахъ):

Число и °10 

первородящихъ:
Число и % 

многородящихъ:
В С Е Г О :

ранѣе V2 4 =  2,4о/0 37 =  8,9о/0 41 =  7,Оо/0

1/2 — 1 4 =  2,4о/0 42 =  10,Оо/0 46 =  7,9о/0

1  — 3 2 1  =  1 2 ,8о/0 . 138 =  33,Ю/0 159 =  27,Зо/0

3 — 6 32 =  19,5о/0 97 — 23,2о/0 129 =  22,2о/0

6 — 12 57 =  34,8о/0 59 =  14.Ю/0 1 1 6  — 19,9о/0

12 — 24 24 =  14,6% 33 IZ1: 7,9о/0 57 =  9,8о/ 0

24 — 48 17 =  10.4% 7 =  !,7о/0 24 =  4,1 о/0

позже 48 5 =  3,Оо/0 5 =  1,2% 10 =■ 1,7о/(,

ВСЕГО . 164 =  100о/ 0 418 =  100о/о 582 =  ЮОо/ 0
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Изъ всего числа болѣе 20 разрѣшилось въ прибылой (всѣ 
многородящія): 2 родили на 10-мъ мѣсяцѣ, остальныя—въ срокъ; 
около % приходилось на жительницъ Царскаго Села.

Изъ 405 многородящихъ, разрѣшившихся на 10-мъ мѣсяцѣ 
и позже, 24 (5,9%) забеременѣли, не имѣвъ регулъ послѣ послѣд
нихъ родовъ, въ большинствѣ случаевъ во время кормленія 
грудью, которое забеременѣвъ многія не прекращали (нѣкоторыя 
кормили до 2 лѣтъ и болѣе); исключая 3 разрѣшившихся на 10-мъ 
мѣс., остальныя родили въ срокъ здоровыхъ, хорошо развитыхъ 
дѣтей. Послѣ предыдущихъ родовъ онѣ разрѣшились въ проме
жуткѣ времени отъ 12 до 36 мѣсяцевъ т. е. зачатіе пришлось

К р а т к ій  м ед и ц . о т ч е т ъ  п о  р о д и л ь н . п р ію т у  М . А . Д р о ж ж и н о й .  4 0 9

на 4—27-й мѣс. послѣ родовъ, именно:
~  4— 6-й  ...................................7. ! На 13—1 8 - й ......................... . 3.

я 7— 9-й . . ............ . . 5. ! » 19 - 2 4 - й ....................... . . . 3.
» 10 -12-й .................................. 2. J Позже 24 м........................................... 1.

Беременность наступила безъ регулъ послѣ послѣднихъ ро
довъ у рожавшихъ 2 —7-й разъ—въ 6,6% и у рожавшихъ болѣе 
7 разъ—въ 2,6°/о, при чемъ наибольшее число беременностей, при 
которомъ наблюдаясь это явленіе,=11; у родившихъ въ срокъ,— 
въ 5,9% и нѣсколько ранѣе (на ІО-мъ мѣс.)—въ 6 ,2%.

Оперативные роды.

Изъ всего числа родильницъ (біо) разрѣшилось произволь
но—553 и ПРИ помощи различныхъ оперативныхъ пособій — 57 
(изъ нихъ 3 до поступленія въ пріютъ) или 9,3% (въ 1907 г.— 
11,2%). Оперативнымъ путемъ разрѣшено: изъ 175 первородя
щихъ— 18 или 10,3%, и изъ 435 многородящихъ—39 или 9,0% (въ 
1907 г. -  13,1% и 10,4%); въ і-й половинѣ беременности (изъ 23)—іб 
или 69,6% и во 2-й (изъ 5S7)—41 или 7%  (въ 1907 г. — І00°/о и 9,2°/о).

Изъ разрѣшившихся во 2-й половинѣ беременности опери
ровано было: первородящихъ 12, или 7,2% и многородящихъ— 
29 или 6,9% (въ 1907 г .— 11,7%  и 8,1%). Изъ полученныхъ при 
этомъ 42 плодовъ родилось мертвыми и мацерированными 8 и 
умерло по рожденіи —2 (вѣсъ ихъ 400 и 1400), откуда %  мерт- 
ворожденности=і9'/'о и смертности—23,8% (въ 1907 г.—21,1% и 
26,3%); если же исключить случаи, въ которыхъ приходилось 
оперировать при завѣдомо мертвыхъ плодахъ, то мертворож- 
денность=8, ! % (3 изъ 37) и смертность =  13,5% (5 изъ 37); въ 
1907 г. первая— 9 ,1°/о и вторая =  І5, 1%- Узкій тазъ констати
рованъ былъ у 4 первородящихъ (33>3%) и у 8 многородящихъ 
(27,6%), всего— у 12 (2Q°/o). Разрывовъ было: промежности— 1 
(первород.) и шейки—1 (многород.). Показаніемъ къ оперативному 
вмѣшательству, кромѣ предлежаній тазовымъ концомъ, служ ил и

Ж У Р Н . АГСУШ . и  Ж Е Н С К - Б О Л . А П Р Ѣ Л Ь  1 9 0 9 4
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4 1 0 Н. Я. Примо.

главнымъ образомъ (отдѣльно или вмѣстѣ): неправильныя поло
женія плода (II разъ), слабая родовая дѣятельность (10), значи
тельныя кровотеченія при предлежаніяхъ дѣтскаго мѣста (4) и 
его прирощенія и продолжительная задержка (5).

Таб. 9.

Главнѣйшія оперативныя РАЗРѢШЕНО: РОДИЛОСЬ ДѢТЕЙ:

пособія:
1  М' Всего, род. і • род. Жив. Мертв. Мац. Всего.

Ручн. у дал. част. яйца 2 мѣс.
Д -ром ъ  Б рит невы м ъ :

-  і 1  1

Выжим. плода по Кристел. 1  1 — 1 — — 1 1

Извлеч. за ножки ( з двойн.) 2 1 1 ь 3 1 — 4
Ііовор. извлеч. мертв. плод. — 1 1 — 1 — 1

з  ! з 6 3 2 1 6

Удал. част. яйца ( 2—  ̂м). 
рукой или корнцанг. . .

Д -ром ъ  П р и м о :
! 1

1 2  3
Тоже съ выскабливаніемъ 2 ; 7 ; 9 — —
Выжим. плода по Кристел. 1 > 3 3 3
Извлеч. за ножки ( і двойн. ) 1 1 4 5 0 — — 5
Поворотъ и извлеченіе — 1 5 ö 4 — 1 5
Извлечен. за ягодицы при 

преждевр. отд. послѣда 
2 -го п л о д а ................... — і ] ; 1 1 i

Полостные щипцы . . . . 2  ! i ! з 3 — 3
Высокіе щипцы............... 1 ! 5 1 6 6 — — е
Перфорація мертваго плода 2 ! 2 — о — о
Метрейривъ . . . . . . — 1 1 I — i
Вскр. пуз., perineot., Credé 1 і — 1 1 — — i
Ручн. отдѣленіе послѣда . 1 1 2 i 3 3 — — о

Ю 32 42 26 3 ] 30

Повор., извлеч. Іріас. ргаеѵ.)
Д -р о м ъ  ІІІреіі перомъ: 

~  1 1 1 — I . . . 1

Извлеченіе за ягодицы . .
А к у ш е р к а м и :

2 ! з j 5 _ 5

Ручное удаленіе частей яйца 
(2 — 3 м ѣ с .)...................

Н а  do м у  вр а ч а м и :

3 ; --  3

В С Е Г О .  . 39 571 3 + |> - 42
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Всѣхъ пособій при этихъ искуственно оконченныхъ родахъ 
оказано роженицамъ—122 или по 2,1 на каждую (въ І-ой поло
винѣ берем. — по 1,8 и во 2-ой — по 2,3; на первородящую — по 
2,3 и на многородящую—по 2.1), изъ нихъ болѣе или менѣе зна
чительныхъ—Q2 или по 1,6 на каждую (въ 1Q07 г.—по 2,3 и 1,8), 
именно:

1-ая половина беременности:
Удаленіе частей яйца ручное . . 10(a) 

» » » корнцангомъ 7 (2)
Расшир. маточн. шейки гегар. . . 3. 
Выскаблив. полости матки . . . .  9 (2)

‘2-ая половина беременности: 
Выжиманіе плода по Кристеллеру. 4(2)
Низведеніе ножки . . . .  5(з)
Поворотъ на н о ж к у ................. 7.
Извлеченіе за ножки . . . . 16(4)

» » ягодицы . . . .  6 (2)
Щипцы полостные............ 3 (2)

» высокіе ........................... 6(і)
(Въ скобкахъ показано число

Перфорація мертваго плода . . . 2.
Извлеченіе при перфораціи . . . 2.

Ручное отдѣл. и удал. послѣда ■ 7(a)
Удаленіе послѣда по Credé . . . 7(4)
Мейтрейризъ .................................. . 2.
Тампонація матки . . . . . • 1 ( 0

» » и влагалища . 1.
Перинеотомія........................... . 2(2)
Пальцевое расширеніе зѣва . . . 1 .
Сшиван. разрыв.и разрѣз. промежн. 3(з)

» » шейки . . . . . 1.
Вскрытіе пузыря . . . . 17(6)

В с е г о  . . . 122(H)
н. пособій на первородящихъ.)

У произвольно разрѣшившихся (2-ая полов. беременности):
Пальцевое расширеніе зѣва . . . 1(і) Сшиваніе разрыв. промежности . 45(зе)
Удаленіе послѣда по Credé . - 1 Вскрытіе пузыря 155(зо)

Неправильности, осложненія и заоолѣванія во время родовъ:
(2-ая половина беременности).

Узкій тазъ....................... . 87(»і)
Поперечное положеніе плода 5.
Косое » » .  1 .
Переднее и заднее темен. встав

ленія головки.......................  9(і)
Раннее излитіе в одъ ....................25(м)
Выпаденіе пуповины . . . .  5 (s)

» ручки.......................  2 .
Предлежаніе послѣда................ 4.
Низкое прикрѣпл. послѣда . . 3 (і)
Задержка и приращ. послѣда . 6 (г)
Задержка оболочекъ . . . .  15 (т)
Иреждевр. част. отдѣленіе низко

сидящ. послѣда . . . . . . .  2  (і)
Преждевр. ноли, отдѣленіе по

слѣда 2-го плода...................  1 .
Преждевр. част. отдѣленіе норм.

сидящ. послѣда . • . . . .  2 .
Слабыя бол и ................................... 12(о.)

Судорожныя боли ...............  7(і.)
Рѣзк. растяженіе нижн. сегмен

та матки..................................  2

Эклампсія . - .......................  3(з).
Нефритъ .................................. 3 (2)
Бѣлокъ въ м о ч ѣ ....................... 44 (гз)
Отеки полов. частей и ниж. конеч. 69(25) 
Варикозн. расширенія венъ . . 73(e)
Эндометритъ............................... 4(і).
Многоводіе.................................. 3.
Гематома влагалища . . • . . 2 (г)

» промежности . . . .  1 (о)
Рѣзкая, острая анемія............... 4.
Кровотеченія:

до, во время и послѣ родовъ . 1 .
до и во время родовъ . . . .  2 ,
во время и послѣ родовъ . . 6  (ь)
во время родовъ . . . . . .  6 .
послѣ родовъ . . . . . .  2 1 (т.)
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Н. Я. Примо,4 1 2

Разрывы промежности . . 48(зо).
» » начин. центр. 1 (і)
» маточной шейки . . .  1 .

Ригидность зѣва . . . . 1 (і)
Киста влагалища . . . . 1 (і)
Кистозная опухоль живота . 1.
Фиброміома матки . . . . 1(і)
Добавоч. грулн. железа (подъ 

мышкой) . . .  . . . . .  1 .
З о б ъ .......................................... 1.
Вывихъ плеча (при эклампсіи) . 1(і)
Куриная слѣпота....................... 1 (і)

(Въ скобкахъ показано

Флегмона голени и стопы . . .  1.
Роды на 10-мъ мѣс.— 8  м. плодомъ 1.
Плевист. (центр.) прикр. пупов. 1.
Истинный узелъ пуповины . . 2(і).
Обвит. пуповин. вокр. шеи 1  разъ. 135(зе). 

» » » » 2  раза .2 8 (т)
» » » » 8 и 4 » . 3(і).

і » » » я 1  » и
груди, туловища, 1 или 2  ко
нечностей ...........................13(».)

Обвит. пуповин. вокр. 1 или 2
к о н е ч н о с т е й  .................................29(5 .)

> случаевъ у первородящихъ).

Какъ и въ предыдущемъ году, присутствіе бѣлка въ мочѣ 
во время родовъ у первородящихъ отмѣчено значительно чаще 
(і4°/о), чѣмъ у многородящихъ (5°/о); варикозныя ж е расширенія 
венъ нижнихъ конечностей и половыхъ ч а с т е й -н а  оборотъ 
(3,7% и і6°/0); чаще въ отчетномъ году наблюдались у перворо
дящихъ (і5 ,2°/0), «о сравненію съ многородящими (10,5%) и отеки.

(2-ая половина беременности.) Таб. 10.

Во время родовъ 
отмѣчено :

Число и °/0 

первородящ.:
Число и °/о 
многородящ.:

ВСЕГ О:

Бѣлка въ мочѣ много 8 1 1  ) 9 1
=  14,0°/о — 5,0% =  7,6°/о

Л „ „ немного 15 J 2 0  1 35 J

11 „ „ нѣтъ . . . 132 =  НО, 5% 331 =79,2% 463 =  79,6%
»> ,, „ не отмѣчено 9 =  5,5% 6 6  =  15,8% 75 =  12,9%

Отеки р ѣ зк іе ................... 5  ) 4 ) 9 1=  15,2% =  10,5% =  11,9%
»> умѣренные . . . . 2 0 40 1 60 1

Варикозн. расшир. венъ . 6 =  3,7 % 67 =16,0° 'о 73 =  12,5%
Разрывы про- [ і-й степени 26 1 9 1 35 I

=  23,Ь°/о =  2 ,2 % =  8 ,2 %
межности:  ̂ 2 -й „ 13 -  J 13 )

Coni. ext. 17*/2 и 17 2 0 59 -,Узкій
„ ., 16' 2 и 16 о =  18,9% 8  =  13,4°'о 10 =14,9%тазъ

Друг. уменыи. разм. 9 9 J 18 >
Обвит. пупов. вокр. шеи. 46 133 1 179 .

_ — 31,1% — 37,6% =  35,7" о
и „ „ конечн. о 24 J 29 і

Всѣхъ роженицъ . . 164 =  1 0 0 % 418 Z. 100% 582 =  100%
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Разрывы промежности, главнымъ образомъ 1-й степени (отмѣчались 
и самые незначительные) и отчасти 2-ой, встрѣтились у перво
родящихъ въ 23,8°/0, у многородящихъ—въ 2,2%, а у всѣхъ—въ 
8,2% (въ 1907 г,—въ 19,5; 4,57° и 9°/0); въ общемъ, разрывы были 
менѣе значительны и проходили въ послѣродовомъ періодѣ не
сравненно лучше (гораздо большій %  полныхъ сращеній, значи
тельно меньшій %  лихорадившихъ и т. д.), чѣмъ въ прошломъ 
году, какъ это особенно замѣтно при сравненіи принятыхъ от
дѣльными акушерками, между собою и за оба года. Узкій тазъ 
(съ наружной конъюгатой менѣе 18 ctm. или другими значительно 
уменьшенными размѣрами) констатированъ: у первородящихъ— 
въ 19%, у многородящихъ—въ 13,5% и У всѣхъ—въ 15%, гораздо 
чаще, чѣмъ въ прошломъ году (12%; 8,5% и 9,6%); зависило это, 
повидимому, въ значительной мѣрѣ, отъ того, что чаще врачемъ 
провѣрялись измѣренія акушерокъ. Обвитіе пуповины встрѣтилось 
почти въ 36% всѣхъ случаевъ.
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Заболѣванія родильницъ:
(2-ая половина беременности).

Subinvolutio uteri . : . . . . 34(із.) Eclampsia...................................... 2 (2)
Endometritis (levis) . . . . . . .  17 (7) Icterus (1 разъ при Eclampsi’n) . 2 (i)
Lochiometra................... • - ■ 7(4) Pneumonia gripposa ............... 1 .
Ulcera puerperalia . . . . . 9(7.) Influenza...................................... 1 .
Parametritis (levis) . . . . . . 2  1 1 ) Typhus abdominalis....................... 1 ( 0
Trombophlebitis . . . . .  1. Rheumatismus............................... 1 .
Трещины сосковъ . . . . .  40 (20) Abscessus pedis .............................. 1.
Mastitis incipiens . ■ . . .  10 (4)

(Въ скобкахъ показано число случаевъ у первородящихъ).

Повышеніе t° въ послѣродовомъ періодѣ.

Повышеніе t°, въ 380 и выше, изъ б іо  родильницъ (считая 
съ абортами первыхъ мѣсяцевъ беременности и разрѣшившимися 
до поступленія въ пріютъ) дали 73 или 12%  (въ 1907 г .—15)9°/°); 
однодневное повышеніе t° наблюдалось—у 6,2% и болѣе 2 дней— 
у 2,3% (въ 1907 г.—у 6,9% и 5,6%). Изъ первородящихъ лихо
радило— 13,77с и изъ многородящихъ—11,3% (въ І9°7 г-—28,5% 
и Ю°/0); изъ разрѣшившихся въ і-ой половинѣ беременности— 
8£7 и во 2-ой— 12,1%. По сравненію съ прошлымъ годомъ, %  лихо
радившихъ уменьшился, главнымъ образомъ, среди первородя
щихъ, при томъ лихорадившихъ болѣе 2 дней. Почти у половины 
давшихъ однодневное повышеніе t° и нѣкоторыхъ съ болѣе продол
жительнымъ повышеніемъ ея, послѣдняя зависѣла отъ заболѣваній 
непослѣродовыхъ. Болѣе благопріятное теченіе послѣродового пе
ріода въ отчетномъ году, какъ и лучшіе результаты при разры
вахъ промежности и проч., несомнѣнно, въ значительной степени,
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находилось въ зависимости отъ лучшаго состава акуш ерскаго пер
сонала и большей опытности тѣхъ изъ акуш ерокъ, которыя при 
поступленіи на службу въ пріютъ, при его открытіи, были не
достаточно подготовлены къ предстоявшей имъ дѣятельности, 
главнымъ образомъ по части асептики и антисептики.

Таб. 1 1 .

Лихорадили:
Число и °/о 

первородящихъ:
Число и °/о 

многородящихъ:
В С Е Г О :

1 -ая половина беременности :
По 1 дню — 2=14,3 2 =  8,7

Родильницъ 9=100°/о 14=100° о 23=100°/о

2-ая половина беременности :
По 1 дню 8=4,8°/о1 2 8 = 6 ,7 ° /о 1 36=6,1°, оі
» 2  » 10=6,0°/о =14,4о/о 1 1 = 2 ,6 ° о = 1 1 ,20/о 21=3,60/0 =12,1°/о

болѣе 2  » 6=3,6°/oJ 8=1,9°/о) 14=2,4°/oJ

Родильницъ 16 6 = 1 0 0 0 /о 421=100°/о 587=100°/о

1 -ая и 2 -ая половины беременности :
По 1 дню 8=4,6°/ ) 30=6,9"/о1 38=6,2° о|
» 2  » 10=5,7°/о =lS,70/o 11=2,5°/о1=11,2°/о 21=3,4о/0 = 1 2 ,00/0

болѣе 2  у 6=3,4’ оі 8 = 1 ,8°/о J 14=2,3°/о)

Родильницъ 175=1000/о 435=100° /о 610=100° о

Эклампсія.

Всѣхъ случаевъ эклампсіи было 5, что составляетъ 1 : 120,4 
всѣхъ поступленій и 1 : 117,4 разрѣшившихся во 2-й половинѣ 
беременности; всѣ были первобеременныя; 4 случая было ауто- 
хтонныхъ: I) sub partu, 3 0  л., ІО-й мѣс., 6 припадковъ; 2) sub 
et post р., 27 л., ІО-й мѣс., 3 припадка, изъ нихъ 2 послѣ родовъ; 3) 
post partum, 22 л., 10-й мѣс., 1 припадокъ; 4 ) post partum, 27 л., 
родила въ срокъ, 6 припадковъ; всѣ 4 родили произвольно. 5-й 
случай былъ внѣшній, 2 3  л., конецъ срочной беременности; 
имѣла 3 прип. до поступленія въ пріютъ и 10—по поступленіи; 
10 припадковъ до окончанія родовъ и 3 послѣ, всего— 13; посту
пила съ вывихомъ плеча, полученнымъ при паденіи ночью съ 
кровати во время припадка (вправленъ); роды окончены Кристел- 
леромъ. Лечены по В. В. С т р о г а н о в у  и выписаны вполнѣ 
здоровыми, послѣдняя—на 15-й день послѣ родовъ, остальныя—го-
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раздо раньше; изъ осложненій набюдалиоь: у 3-й—endometritis 
(levis) postp., а у 5-й—явленія нефрита и желтухи.

Продолжительность пребыванія родильницъ въ пріютѣ.

Каждая изъ 587 разрѣшившихся во 2-й половинѣ беремен
ности, въ среднемъ пробыла въ пріютѣ послѣ родовъ 8,2 дня: 
первородящія—g, 1 и многородящія—7,8 (въ 1907 г.—8; g и 7,5)*

(2-ая половина беременности.) Taff. 12 .

Послѣ родовъ 
пробыли дней:

Число и °/о 
первородящихъ:

Число И °/0 

многоро дяшихъ :
В С Е Г О :

5 -- -- 6 =  1 ,1 'Ѵо 6 =  1 ,0 %

e 1 0 =  6 ,0 °/о 73=17,3% 83=14.1%

-7 47=28,1°. о 128=30,4° о 175=29,8%
8 30=18,0%

О00001IIсо 148=25,2°/°

9 СО 0 1
 со о о о 47=11,2% 77=13,1%

1 0 18=10,8<>/(, 18= 4,3°/о 36= 6,1%
1 1 9 =  5.4% 14= 3,2°/о 23= 3,9%
1 2 6=  WA) 6=  1,4°/о 1 2 =  2 ,0 %

13—15 1 1 =  6 ,6 % 8 =  1,9°/о 19= 3,2%
16—17

3  ) 2  ) 5 121—23 1 =  3,0% 1 =  0,7% 2  =  1,40/о
33 1 1 _  ) 1  )

В СЕ Г О . 166=100°/ 421=100% 587=100%
Въ среднемъ . 9,1 дня 7,8 дня 8 ,2  дня

Новорожденные.

Всѣхъ плодовъ родилось во 2 й половинѣ беременности 
(считая съ родившимися до поступленія въ пріютъ)—597, въ томъ 
числѣ двойничныхъ—20, что составляетъ 3,35% (въ 19°7 г-—5,8%)- 
Изь всего числа было мальчиковъ—322 и дѣвочекъ—275, откуда 
отклоненіе М : Д—117 : юо. Изъ 577 одиночныхъ плодовъ погибло 
22 или 3,8% и изъ 20 двойничныхъ—3 или 15% (въ 1907 г,—5,4% 
и 16,7%); изъ 322 мальчиковъ—15 (4,6%) и изъ 275 дѣвочекъ—10 
(3,6%); у первородящихъ изъ IÔ7 дѣтей- 6 (3,6%) и у многоро
дящихъ изъ 430— 19 (4 ,4%)- Родилось мертвыми— 13 (2,2%), ма- 
церированными—6 (1,0%) и умерло порожденіи, до выписки изъ 
пріюта,—6 П,0°/о); отсюда °/о мертворожденности=гЗ,2°/о и об
щая смертность дѣтей=4,2°/о (въ 1907 г.-4,8% и 6%). По сравне
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нію съ прошлымъ годомъ численное преобладаніе мальчиковъ 
надъ дѣвочками было менѣе значительно (въ 1Q07 г ,—М : Д =  
=  123,2  : 100); о/о крупныхъ доношенныхъ плодовъ (вѣсомъ выше 
36 0 0 ) остался такимъ ж е большимъ; значительно уменьшился °/° 
мацерированныхъ плодовъ (съ 2,7% на і,о°/о) и мертворожденныхъ 
у многородящихъ (съ 7,1%  на 4,40/0).

Таб. 13.
Мѣсяцъ 

\  беремен- 
ч Щ О С Т И ;

Вѣсъ 
дѣтей :

1 0

и бо
лѣе:

1 0 -й: 9-й: 8-й: 1

7-й

и

6-й

ВСЕГО:
Изъ нихъ 

умерло:

4401 — 5200 13 —

1
1

— 13 — 2,2% _

4001 — 4400 34 — — 34 =  5,7°/о 1 =  2,9%

3001 — 4000 1 2 0 — — — 1 2 0  —2 0 , 1 % 1  =  0 ,8 %. D '
1 04

3201 — 3600 177 0 1 -- — — 183 -30.7 4 =  2,2%
I I

2801 — 3200 133(7) 27 (і) — — — 160(e)—26,8°/о 7(і) -  4,4%

2401 — 2800 7 42(5 4 — — 53(5)= 8 ,8 % —

2001 — 2400 ко 7(з 15(2 i — 24(5)= 4,0°/о 4(і) =16,7%

1601 — 2 0 0 0 — — 1 i — 2  ЦЗ 0,3°/о 1 = 5 0 , 0 %
; юГ

1 2 0 1  — 1600 — — 4(2)1 4(2)= 0 ,7 % 3(0-~75,0%і со

менѣе 1 2 0 0 — і — 1 3 4 =  0,7% 4 =  100% '

ВСЕГО:  . 485(b)
1

82(e) 2 0 (з 7(2) 3
і
; 5 9 7 ( 2 о) ~ Ю О ° / о 25(з)=4,2%

Въ °/о: 81,2 13,8 3,3 1 , 2 ! 0,5 100
1

—  —

Изъ нихъ умерло 11(і 3(і
і -

) 4 4(і) 3 25(:.) -

°/о смертности 2 , 2 3,7 2 0 ,0 57,1 1 0 0  4,2 -

2,5о/о 29,6°/о
I (Въ скобкахъ показано число двойничныхъ плодовъ изъ общаго;числа).

Кромѣ диспепсій и легкихъ степеней ж елтухи, сравнительно 
у небольш ого числа дѣтей, а такж е конъюнктивитовъ, у ново
рожденныхъ наблюдались: рѣзкое припуханіе грудныхъ ж елезъ— 
4 раза; абсцессъ грудной ж елезы — 1 (вскрытъ); кровотеченіе 
изъ пупка (смертельное)— 1; кеФалогематома— щ  отсутствіе глаз
ныхъ яблокъ— I прош еніе пальцевъ на ногахъ— I; тож е на ру
кахъ— I; добавочные ногтевые суставы на мизинцахъ— 1; рожденіе 
плода въ состояніи окочененія (при преждевременномъ частичномъ 
отдѣленіи послѣда, черезъ 6 час. послѣ того какъ, мать перестала 
замѣчать движеніе плода)— I. Кромѣ I случая кеоалогематомы. 
всѣ остальные относились къ дѣтямъ многородящихъ.
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Амбулаторія.

Какъ и въ прошломъ году, безплатный пріемъ приходящихъ 
больныхъ по акуш ерству и женскимъ болѣзнямъ, съ безплатной 
выдачей лекарствъ, производился 2 раза въ недѣлю (по вю рн. и 
субб. отъ II — 12 час. дня); въ теченіе года амбулаторія работала 
около 9 ‘/2 мѣсяцевъ; на пріемахъ осмотрѣно было; 8і беременная и 
95 гинекологическихъ больныхъ, всего 176; изъ нихъ: жительницъ г. 
Царскаго С е л а -100 и изъ уѣзда-76; посѣщеній всѣми сдѣлано-243.

Существеннымъ измѣненіямъ условія пріема и содержанія 
больныхъ въ теченіе года не подвергались, точнѣе они были 
только Формулированы въ изданныхъ Комитетомъ пріюта пра
вилахъ и строж е соблюдались, но въ штатѣ и личномъ составѣ 
служащихъ и условіяхъ ихъ службы, съ вступленіемъ (въ концѣ 
октября) въ управленіе дѣлами учредительницы пріюта ея но- 
выхь довѣренныхъ (ея родственницы, вольнопрактикующей аку
шерки—Баженовой, и содержателя похороннаго бюро и старосты 
домовой церкви при род. пріютѣ — Стреблова), произошли 
крупныя перемѣны, приведшія, въ теченіе 2—2]/г мѣсяцевъ, къ 
смѣнѣ почти всего персонала пріюта и временному прекращенію 
пріема роженицъ въ І-ой половинѣ января 1909 г.

Прежде всего, безъ вѣдома и согласія Комитета, который вѣдалъ 
всѣ дѣла пріюта и которому были подчинены всѣ служащіе, и безъ доста
точныхъ поводовъ была уволена (съ і-го ноября) надзирательница и 
мѣсто ея, подъ названіемъ смотрительницы, заняла довѣренная Б. (какъ это 
увольненіе, такъ и послѣдующія всякія распоряженія дѣлались отъ имени 
учредительницы пріюта, но, несомнѣнно, иниціатива принадлежала не 
ей); — Комитетъ въ полномъ составѣ оставилъ службу, ушла и I аку
шерка, мѣста которой ранѣе, до назначенія довѣренной, добивалась Б. 
Съ уходомъ предсѣдателя Комитета и директора пріюта, получавшихъ 
жалованье, рѣшили, въ видахъ экономіи, эти должности упразднить и 
обратилисв къ завѣдующему пріютомъ (членомъ Комитета онъ не со
стоялъ и въ то время не былъ освѣдомленъ о причинахъ ухода со службы 
Комитета и надзирательницы) съ просьбой не оставлять службу, обѣщая 
въ ближайшіе же дни, при его участіи, обсудить вновь создавшееся 
положеніе, выработать условія службы всѣхъ служащихъ, разграничить 
ихъ права и обязанности и т. д. Не смотря, однако, на неоднократныя 
напоминанія въ теченіи 2 мѣсяцевъ, исполненіе этихъ обѣщаній подъ 
различными предлогами все откладывалось. Между тѣмъ новые довѣрен
ные,—считавшіе себя достаточно компетентными даже въ спеціальныхъ 
вопросахъ и старавшіеся, по возможности, обходиться безъ совѣтовъ 
врача или дѣйствовать вопреки высказаннымъ имъ при случаѣ взглядамъ, 
- -въ заботахъ о нуждахъ пріюта, стали очень оригинально проявлять 
свою дѣятельность по «сокращенію расходовъ» по пріюту и введенію 
новыхъ «порядковъ». Такъ, для чего-то нанятому спеціально ночному 
сторожу (безъ котораго обходились 2 года) подъ жильё отвели дезин
фекціонную (формалиновую) камеру. Настаивали, чтобы завѣдующій
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пріютомъ разрѣшилъ швейцару церковнаго подъѣзда (съ лечебной цѣлью) 
и «духовенству» домовой церкви принимать ванны въ родильнѣ для лихо
радящихъ (гдѣ была поставлена оказавшаяся излишней ванна), а когда 
родильня эта была переведена врачемъ въ другое мѣсто, никому изъ 
нихъ не позволили ихъ брать. Жалованье вновь принимаемымъ на службу 
акушеркамъ было уменьшено (на іо руб. въ мѣс.), но экономія, 
полученная отъ поступленія первой новой акушерки, съ і-го же 
мѣсяца пошла поровну на увеличеніе жалованья смотрительницѣ 
(стала получать по 50 р. въ мѣс.) и швейцару родильнаго подъѣзда, 
жалованье котораго такимъ образомъ было сравнено съ получаемымъ 
новыми акушерками (30 р. въ мѣс.); попутно увеличено было жало
ванье (до 35 р. въ мѣс.) и кастеляншѣ за исполненіе ею обязанно
стей смотрительницы во время ея частыхъ отлучекъ. Находили, что 
штатъ акушерокъ (4) и сидѣлокъ (7), не смотря на разбросанность 
палатъ въ 3 этажахъ и болѣе боо родовъ въ годъ, слишкомъ великъ, 
что имъ дѣлать нечего и его необходимо уменьшить, и приводили въ 
примѣръ мѣстный Дворцовый Госпиталь, порядки въ родильномъ отдѣ
леніи котораго они считали образцовыми и заслуживающими подражанія 
(взглядъ нераздѣляемый мѣстнымъ населеніемъ, на личномъ опытѣ озна
комившимся съ ними), и гдѣ, по слухамъ, при 2 акушеркахъ проводи
лось до 700 родовъ въ годъ, при чемъ онѣ не отказывались еще отъ 
частной практики. Не прочь были, въ видахъ той-же экономіи, умень
шить число кроватей и время пребыванія родильницъ въ пріютѣ; — и въ 
тоже время дѣлали предположенія объ открытіи при пріютѣ небольшой 
богадѣльни и постройкѣ особаго дома для «духовенства«, и т. д. и т. д.

Неосновательныя придирки и притѣсненія сидѣлокъ и главнымъ 
образомъ акушерокъ завершились, въ началѣ января 1909 г., уволь
неніемъ 2 акушерокъ, безъ объясненія причинъ (3-я, вновь поступив
шая, еще ранѣе заявила о своемъ уходѣ), съ требованіемъ немедлен
наго оставленія ими пріюта, заявленіемъ, что штатъ акушерокъ 
сокращается съ 4 на 3 (т. е. въ среднемъ имъ придется дежурить 
вмѣсто 12 по іб час. въ сутки пли имъ вновь уменьшается жалованье) 
и просьбой къ врачу пріискать на вакантныя мѣста новыхъ акушерокъ, 
а нѣсколько ранѣе довѣренные выражали претензію, чтобы акушерки и 
сидѣлки, ранѣе подчиненныя врачамъ, были подчинены смотрительницѣ, 
чтобы она наблюдала и руководила ихъ работой; чтобы её, въ отсутствіи 
врача, увѣдомляли о всѣхъ оперативныхъ случаяхъ родовъ, и т. под.

Не находя возможнымъ работать при такихъ «порядкахъ» 
завѣдующій пріютомъ, одновременно съ прекращеніемъ пріема новыхъ 
роженицъ (9-го января), увѣдомилъ мѣстную администрацію и учре
дительницу пріюта объ оставленіи имъ службы, заявивъ, что нахо
дящіяся въ пріютѣ родильницы будутъ имъ доведены до конца или 
до передачи ихъ врачу, по указанію послѣдней. Черезъ нѣсколько 
дней (13 января) 2—3 остававшихся родильницъ принялъ и отъ своего 
имени возобновилъ пріемъ роженицъ д-ръ Шрейдеръ (старш. врачъ 
мѣстн. Дворцов Госпиталя, содѣйствіемъ котораго по обезпеченію 
надлежащею помошью пріюта заручились еще 9 января), такъ какъ 
первый намѣченный врачъ, ознакомившись съ обстоятельствами дѣла, 
отказался. Слѣдующій приглашенный врачъ прослужилъ какихъ-ниб. 
4—5 дней. Вступили въ переговоры съ третьимъ. Приблизительно 
также обстояло дѣло и съ замѣщеніемъ вакантныхъ мѣстъ акушерокъ.
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ЗАСѢДАНІЯ АКУШ ЕРСКИХЪ И ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХЪ ОБЩЕСТВЪ-

І р е р и - Г ш о і г и ш о е  Общество въ С.-Петербургѣ.
(ГОДЪ ДВА Д Ц А ТЬ П Е РВ Ы Й ).

П р о т о к о л ъ  № 1.

Годовое засѣ даніе 2 2  я н в а р я  1 90 9  года.

Предсѣдательствовалъ Я. Я. Феноменовъ.

Присутствовали 44 члена: Бекманъ, Бутчикъ, Вастенъ, Вербовъ, 
Вейсманъ, Владыкинъ, Гамалѣя, Гентеръ, Гусаковъ, Димантъ, Долин
скій, Ивановъ, Какушкинъ, Каземъ-Бекъ, Каминская, Каннегисеръ, 
Карницкій, Китнеръ, Коробковъ, Кривскій, Кѵшталовъ, Личкусъ, 
Норейко. Оленинъ, Піотровичь, Порошинъ, Поршняковъ, Преобра
женскій, Прокофьева, Рокицкій, Рутковскій, Скробанскій, Сольцъ, 
Столыпинскій, Строгановъ, Судаковъ, Улезко-Строганова, Харшакъ, 
Шабакъ, ТІІейтлисъ, Швердловъ, Ширшовъ, Щмидтгофъ, Ѳедоровъ, 
В. П. и 5 гостей.

1) Секретарь Общ ества, Л. Г. Л и ч к у с ъ ,  прочелъ:

годовой отчетъ
о д ѣ я т е л ь н о с т и  А к у ш е р с к о  -  Г и н е к о л о г и ч е с к а г о  О б щ е с т в а  в ъ  

С . - П е т е р б у р г ѣ  з а  1 9 0 8  ( д в а д ц а т ь  т р е т ій )  г о д ъ .

Мм. Г г. ! Съ і8  января igoS года по настоящ ее время 
избраны въ дѣйствительные, члены: Александръ Карловичъ 
Э б е р г а р д т ъ ,  Михаилъ .Ивановичъ П а в л о в ъ ,  Николай Ива
новичъ К у ш т а л о в ъ ,  Владиміръ Андреевичъ О п п е л ь  и Сергѣй 
Константиновичъ О л е н и н ъ .  З а  это ж е время умерли Вла
диміръ Константиновичъ Б о к а д о р о в ъ  и Георгій Михайловичъ 
Л о г и н о в ъ .  Такимъ образомъ, число членовъ, равное въ прош 
ломъ году 189 ч. за этотъ годъ возросло до І92. Въ настоящее 
вреля почетныхъ членовъ числится ІО ( Ma r t i n ,  O l s h a u s e n ,  
S c h n i t z e ,  О т т ъ .  W a l  d e y  er,  W i n  ckel ,  Ch r o  b a k, P i n a r d ,
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А. S i m p s o n  и Mo r i s а n i), членовъ корреспондентовъ 5 (Н ей - 
г е б а у е р ъ ,  A u v a r d ,  B o u s q u e t ,  Р о з е н т а л ь  и K e i f  fer), 
членовъ учредителей 15 О и дѣйствительныхъ членовъ 163. По 
имѣющимся свѣдѣніямъ 131 членъ живутъ въ Петербургѣ и 6і 
(въ томъ числѣ Ç почетныхъ и 5 членовъ корреспондентовъ) внѣ его.

Всѣхъ засѣданій въ истекшемъ году было IÇ: g научныхъ 
и Ю административныхъ.

Въ научныхъ засѣданіяхъ были сдѣланы нижеслѣдующіе до
клады:

H. Н. Ф е н о м е н о в ъ .  О поперечномъ сѣченіи брюшной 
стѣнки по P f a n n e n  s t i e l ’io.

2) В. А. О п п е л ь. Къ вопросу о кишечной хирургіи въ 
гинекологіи.

3) Л. А. К р и в с к і й .  Къ вопросу о повторномъ кесарскомъ 
сѣченіи.

4) В. В. С т р о г а н о в ъ .  Случай кесарскаго сѣченія по 
F r i t s c h ’y.

5) И. И. Г р е к о в ъ. Объ аппендицитѣ у беременныхъ и въ 
послѣродовомъ періодѣ.

6) П. Ф. М е р к у л ь е в ъ .  Пять случаевъ острой желтой 
атрофіи печени.

7) Я. И. М ай з е ль .  Несчастный случай въ частной прак
тикѣ: выскабливаніе матки, прободеніе стѣнки ея, извлеченіе и 
отсѣченіе тонкихъ кишекъ.

8) П, Т. С а д о в с  кі й. Чревосѣченіе ради прободенія стѣнки 
матки съ извлеченіемъ и отсѣченіемъ 4 аршинъ тонкихъ кишекъ.

g) Л. Г. Л и ч к у  съ.  Къ вопросу о прободеніи матки и 
поврежденіи внутренностей при выскабливаніи.

10} Д. П. К у з н е ц к і й .  Къ вопросу объ отдаленныхъ 
результатахъ оперативнаго лѣченія первичнаго рака яичника.

11) С. Г. З а р  ѣдкі й.  Экспериментальная X—атроФІя яични
ковъ кроликовъ.

12) Г. Е. Р е й н ъ .  Предложеніе о собираніи статистиче
скихъ данныхъ по вопросу объ отношеніи воспаленій придат
ковъ къ аппендициту.

ГЗ) Л. С. Ка ц н е л ь с о н ъ .  Опухоль передней брюшной стѣнки.
14) Л. Г. Личкус ъ .  Къ вопросу о первичныхъ злокачествен

ныхъ новообразованіяхъ сальника (Первичная саркома сальника).* 2)

') Одинъ изъ нихъ, Д. О. О т т ъ, одновременно и почетный.
2) Докладъ этотъ напечатанъ вь «Русскомъ Врачѣ», № 2 , 1 9 0 0  г.
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15) Л. А. К р и в с к і й .  Случай множественнаго остраго 
неврита во время беременности.

1Ô) 1. С. Д о б р я н с к і й .  О примѣненіи оульгураціи при 
лѣченіи раковыхъ заболѣваній.

17) С. Г. З а  р ѣ д к і й .  Къ вопросу о подбрюшинномъ усѣ
ченіи Фаллопіевыхъ трубъ.

18) С. Г. З а р ѣ ц к і  й. Опытъ искусственнаго вызыванія аме- 
норреи рентгенизаціей яичниковъ.

ід) Л. А К р и в с к і й .  Случай разрыва лоннаго соединенія 
во время родовъ.

20) Т. А. Б у р д з и н с к і й .  Краткій отчетъ гинекологиче
скаго отдѣленія Губернской Земской Больницы за ідо8 г., съ 
предъявленіемъ препаратовъ.

КромЬ того нижепоименованныя лица показали слѣдующіе 
препараты:

1) Л. В. У л ь я н о в с к і й :  удаленную путемъ брюшностѣноч- 
наго чревосѣченія, кистовидно перерожденную Фиброміому, 
вѣсомъ въ 2 пуда и 8 Фунтовъ.

2) ІО. М. Ш м и д т г о ф ъ : препаратъ почти доношенной 
трубной беременности.

3) К. П. У  л е з  к о-С т р о г а н о в а: микроскопическіе пре
параты изъ децидуальной ткани ворсистой оболочки, желтыхъ 
тѣлъ и различныхъ видовъ эпителіоидной ткани, показывающіе 
содержаніе гликогена въ названныхъ образованіяхъ.

4) Б. И. В е р и г о :  макро и микроскопическіе препараты 
3 Vs мѣсячной трубно-яичниковой беременности.

5) В. Л. Я к о б с о н ъ :  а) удаленный изъ брюшной полости 
путемъ передней кольпотоміи бужъ вмѣстѣ съ окутавшимъ его 
кускомъ сальника, б) такой ж е бужъ, такж е окутанный сальни
комъ, удаленный изъ брюшной полости собаки и в) бужъ, 
найденный въ заднемъ сводѣ, во влагалищѣ; бужъ этотъ былъ 
введенъ бабкой для производства искусственнаго преступнаго 
выкидыша.

6) Г. Г. Г е н т е р ъ : препаратъ Thoracopat/us tetrabrachius tetrapus.
7) И. В. Р ы б ч и н с к і й :  послѣдъ съ проникающимъ въ него 

бужемъ.

Всѣ сдѣланныя сообщенія могутъ быть раздѣлены на 
а) относящіяся къ акуш ерству и б) къ гинекологіи, при чемъ, 
однако, нѣкоторыя изъ послѣднихъ съ такимъ ж е правомъ могли 
бы быть отнесены къ докладамъ чисто хирургическимъ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



422 Протоколъ Л? i.

Въ отдѣльную группу я отношу два доклада С. Г. З а р ѣ ц -  
к а г о :  а) «Экспериментальная X —атроФщ яичниковъ кроликовъ» 
и б) «Къ вопросу о подбрюшинномъ усѣченіи Фаллопіевыхъ 
трубъ», какъ работы опытныя, произведенныя на животныхъ.

Акушерскихъ докладовъ сдѣлано 6 Сюда относятся сооб
щенія: Л. А. К р и в с к а г о  (Къ вопросу о повторномъ кесар- 
скомъ сѣченіи), В. В. С т р о г а н о в а  (Случай кесарскаго сѣченія 
по F r i t s c lT y ) ,  И. И. Г р е к о в а  (Объ аппендицитѣ у беремен
ныхъ и въ послѣродовомъ періодѣ), П. Ф. М е р к у л ь е в а  (Пять 
случаевъ острой ж елтой атрофіи печени во время беременности). 
Л. А. К р и в с к а г о  (Случай множественнаго остраго неврита 
во время беременности) и е г о ж  е (Случай разрыва лоннаго 
соединенія во время родовъ).

Какъ въ случаѣ Л. А. К р и в с к а г о ,  такъ и въ случаѣ 
В. В . С т р о г а н о в а  кесарское сѣченіе произведено по F г і t  s с h’у» 
при чемъ въ обоихъ этихъ случаяхъ больныя были лишены воз
можности въ будущемъ имѣть дѣтей путемъ клиновиднаго изсѣ
ченія трубъ изъ роговъ матки съ послѣдовательнымъ покрытіемъ 
пораненій брюшиной. Больная К р и в с к а г о  подверглась ке- 
сарскому сѣченію вторично, больная ж е С т р о г а н о в а  до того 
5 разъ рож ала очень трудно и у нея только одинъ разъ, путемъ 
искусственныхъ преждевременныхъ родовъ, удалось добыть ж и
вого ребенка. Мнѣ кажется, что здѣсь же, не соблюдая порядка 
приведенной мною группировки, умѣстно будетъ упомянуть и 
объ экспериментальной работѣ З а р ѣ ц к а г о ,  результаты кото
рой, по видимому, говорятъ за холощеніе женщинъ по способу 
K i r c h  о f Га.

Изъ двухъ остальныхъ сообщеній К р и в с к а г о  одно касается 
крайне рѣдкаго заболѣванія беременной острымъ невритомъ, а дру
гое посвящено описанію случая разрыва лоннаго соединенія во 
время родовъ. Судя по даннымъ, приведеннымъ докладчикомъ, нужно 
думать, что разрывъ этотъ произошелъ вслѣдствіе наложенія вы
сокихъ щипцовъ на неблагопріятно установившуюся (переднее 
головное вставленіе) головку. Несомнѣнно, что въ этомъ случаѣ, 
несмотря на нормальный тазъ, умѣстно было бы примѣнить пѵ- 
біотомію. Вообще, по данному вопросу, нельзя не согласиться 
съ R u d a u x ,  который высказывается въ томъ смыслѣ, что сей
часъ интересующее насъ осложненіе совершенно исчезнетъ, 
если врачи откажутся отъ высокихъ щипцовъ и чащ е станутъ 
примѣнять операціи, расширяющія тазъ.

П. Ф. М е р к у л ь е в ъ  вернулся къ вопросу объ острой ж ел 
той атроФіи печени. Изъ 5*ти сообщенныхъ имъ случаевъ, рас-
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познаваніе въ 4-хъ подтверждено было вскрытіемъ. Присут
ствовавшіе, тѣмъ не менѣе, не признали приведенныхъ имъ, въ 
смыслѣ распознаванія, данныхъ вполнѣ убѣдительными и охотно 
присоединились къ предложенію предсѣдателя выбрать спеціаль
ную комиссію для изученія этого темнаго вопроса. Къ сожалѣ
нію, о результатахъ дѣятельности этой комиссіи ничего еще не 
извѣстно.

Очень оживленный обмѣнъ мыслей вызвалъ докладъ Г р е 
к о в а  «Объ аппендицитѣ у беременнныхъ и въ послѣродовомъ 
періодѣ». Заключенія его основывались на Iß оперированныхъ 
случаяхъ, при чемъ въ 12 изъ нихъ аппендицитъ былъ гнойный. 
Изъ послѣднихъ 12 больныхъ умерли 4, т. е. 33°/0- Плоды по
гибли въ 7О°/0 всѣхъ случаевъ. По даннымъ Обуховской боль
ницы оказывается, что 10% всѣхъ оперированныхъ гнойныхъ 
перитифлитовъ падаютъ на беременныхъ и послѣродовыхъ боль
ныхъ. Теченіе перитифлита у беременныхъ и въ послѣродовомъ 
періодѣ ничѣмъ не отличается отъ обычнаго, но тяжелыя Формы 
аппендицита угрожаютъ въ большей, чѣмъ обычно, мѣрѣ жизни 
матери, а тѣмъ болѣе плода, въ виду возможности проникнове
нія заразы со стороны червевиднаго отростка на беременную 
матку и ея содержимое. Это обстоятельство побуждаетъ выска
заться за болѣе дѣятельное вмѣшательство при лѣченіи перити
флита у  беременныхъ. Показанія къ прерыванію беременности 
при перитифлитѣ сомнительны и во всякомъ случаѣ не точны, 
такъ что прерыванія эти лучше избѣгать. При операціи пробод
ныхъ аппендицитовъ въ первыя 2 сутокъ, даже при осложненіи 
разлитымъ перитонитомъ, можно иногда избѣжать, по мнѣнію 
докладчика, тампонады и зашить рану наглухо (при далеко за 
шедшей беременности); во всякомъ случаѣ тампонаду надо огра
ничить неизбѣжнымъ minimum''омъ, тампонировать рыхло и во з
можно раньше удалять тампоны (ileus!).

Возраженія на выводы докладчика сводились, какъ вы пом
ните, главнымъ образомъ къ тому, что аппендицитъ совсѣмъ не 
такъ часто развивается во время беременности и что въ обыч
ныхъ случаяхъ безъ тампонады брюшной полости обойтись 
нельзя. Только въ случаяхъ съ невирулентной инфекціей выпол
нимо предложеніе докладчика оставлять брюшную полость безъ 
дренажа.

Къ докладамъ шнекологическимъ относятся сообщенія H. Н. 
Ф е н о  м е н о в а  (О поперечномъ сѣченіи брюшной стѣнки по 
P f a  n n  en s t i e Гю), B. A. О п п е л я  (Къ вопросу о кишечной хи
рургіи въ гинекологіи), Я. И. М а й з е л я  (Несчастный случай въ
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частной практикѣ: выскабливаніе матки, прободеніе стѣнки ея, 
извлеченіе и отсѣченіе тонкихъ кишекъ), II. Т. С а д о в с к а г о  
(Чревосѣченіе ради прободенія стѣнки матки съ извлеченіемъ и 
отсѣченіемъ 4 аршинъ тонкихъ кишекъ), Л. I'. Л и ч к у с а  (Къ 
вопросу о прободеніи матки и поврежденіи внутренностей при 
выскабливаніи), Д . П. К у з н е ц к а г о  (Къ вопросу объ отдален
ныхъ результатахъ оперативнаго лѣченія первичнаго рака яич
ника), Г. Е. Р е й н а (Предложеніе о собираніи статистическихъ дан
ныхъ по вопросу объ отношеніи воспаленій придатковъ къ аппенди
циту), Л. С. К а ц н е л ь с о  и а (Опухоль передней брюшной стѣнки), 
Л. Г. Л и ч к у с а  (Къ вопросу о первичныхъ злокачественныхъ 
новообразованіяхъ сальника.—Первичная саркома сальника), I. С. 
Д о  б р я н с к а г о  (О примѣненіи Фульгураціи при лѣченіи рако
выхъ заболѣваній), С. Г. З а р ѣ ц к а г о  (Опытъ искусственнаго 
вызыванія аменорреи рентгенизаціей яичниковъ) и Т. А. Б у р д -  
зи и с к а  г о (Краткій отчетъ , гинекологическаго отдѣленія Г у
бернской Земской больницы за 190S годъ, съ предъявленіемъ 
препаратовъ).

H. Н. Ф е н о м е н о в ъ ,  испытавши въ 23 случаяхъ попе
речное сѣченіе брюшной стѣнки по P f a n n e n  s t i e l ’io, пришелъ 
къ заключенію, что этотъ способъ, построенный на твердыхъ 
анатомическихъ основаніяхъ и технически не трудно выполни
мый,' составляетъ цѣнное пріобрѣтеніе и вполнѣ заслуж иваетъ 
вниманія гинекологовъ и хирурговъ. Въ этомъ отношеніи H. Н. 
вполнѣ подтверждаетъ тѣ данныя, которыя мы находимъ и у 
другихъ клиницистовъ: K r ö n i g ’a, D ö d e r l e i  n’a, M e n g e ,  B e u t -  
t n e r ’a и проч. Въ этомъ ж е смыслѣ высказывается въ своей 
послѣдней статьѣ (Русск. Вр. «№ 2 1909. г.) и проо. H. М. 
В о л к о в и ч ъ: «Этотъ способъ заслуживаетъ большого вниманія 
по своимъ основамъ, а именно по сохраненію въ цѣлости того 
Фасціальнаго слоя, который служитъ прямымъ продолженіемъ бо
ковыхъ мышцъ живота».

В. А. О п  п е л ь  въ своемъ докладѣ прежде всего указалъ на 
то , что аппендицитъ и правосторонній сальпингитъ нерѣдко про
текаютъ одновременно и что относительное распознаваніе въ та
кихъ случаяхъ становится невозможнымъ. Далѣе онъ обратилъ вни
маніе на возможность въ подходящихъ случаяхъ, для возстанов
ленія цѣлости брюшины пользоваться пластикой обособленными 
кусками сальника и, наконецъ, перейдя къ обсужденію вопроса 
о лѣченіи кишечныхъ свищей моче полового прибора женщины, 
остановился главнымъ образомъ на лѣченіи свищей тонкой кишки 
спеціально выключеніемъ. Изъ имѣющихся способовъ выключе-
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нія онъ предпочитаетъ одностороннее полное выключеніе, пере
рѣзку ж е отводящаго конца кишки предлагаетъ замѣнить об ра
зованіемъ заслонки.

На отношеніи воспаленій придатковъ матки къ аппендициту 
остановился въ своемъ сообщеніи и Г. Е. Р е й н ъ .  Вопросъ 
этотъ, какъ извѣстно, намѣченъ на предстоящемъ XII междуна
родномъ съѣздѣ врачей въ Будапештѣ, на которомъ Г. Е. явится 
докладчикомъ по этому отдѣлу отъ Россіи.

Доклады Я. И. М а й з е л я, П. Т. С а д о в с к а г о  и Л. Г. 
Л и ч к у с а по существу касаются одного и того ж е случая. М а й- 
з е л ь ,  при выскабливаніи, произвелъ случайное прободеніе матки, 
вытащилъ 4 аршина тонкихъ кишекъ и отрѣзалъ ихъ; С а д о в с к і й  
сдѣлалъ больной чревосѣченіе, срѣзалъ надъ влагалищемъ матку, 
удалилъ лѣвую трубу и лѣвый кистовидно - перерожденный яич
никъ и сшилъ поврежденныя кишки; больная поправилась; Л и ч 
к у  с ъ  освѣтилъ этотъ  случай съ литературной стороны. Вы 
помните, конечно, это бурное засѣданіе 24 апрѣля. Послѣ дол
гихъ, казалось, безконечныхъ споровъ рѣшено было избрать ко
миссію. Комиссія была собрана, роли были распредѣлены, но 
участники, вѣроятно, все еще удрученные пережитыми волне
ніями, хранятъ пока гробовое молчаніе.

Д. Я. К у з н е ц к і й  разсказалъ намъ о случаѣ удаленія пу
темъ чревосѣченія яичника, пораженнаго ракомъ. Оперированная 
съ тѣхъ поръ (операція произведена въ декабрѣ 1ÇOO года) вполнѣ 
здорова, но, на основаніи литературныхъ данныхъ, докладчикъ 
думаетъ, что въ подобныхъ случахъ, для достиженія коренного 
исцѣленія, нужно удалять не только другой яичникъ, но и обѣ 
трубы и матку. Вы помните, конечно, что никто изъ участво
вавшихъ въ преніяхъ съ этимъ выводомъ не согласился.

Л. С. К а ц н е л ь с о н ъ  сообщилъ о случаѣ удаленія Фи
бромы изъ передней брюшной стѣнки, а Л. Г. Л и ч к у  с ъ о крайне 
рѣдкомъ случаѣ первичной саркомы сальника. Первая больная 
поправилась, вторая умерла отъ возврата черезъ 3 1/з мѣсяца 
послѣ операціи. Оба доклада были подробно освѣщены литера
турными данными.— 1. С. Д о  б р я н с к і й  рекомендовалъ Фульгу- 
рацію при лѣченіи раковыхъ заболѣваній. По его мнѣнію, при 
примѣненіи этого способа а) гнойныя выдѣленія изъ раковыхъ 
язвъ прекращаются, б) устраняются кровотеченія и боли, в) рѣзко 
замедляется ростъ раковыхъ разрощеній, г) наблюдается быстрое 
рубцеваніе и возрожденіе ткани и д) возвраты, буде они появ
ляются, бываютъ, по характеру своему, болѣе доброкачествен-
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426 Протоколъ № i

ными. У частвовавш іе въ преніяхъ признали, что указанный спо
собъ, быть можетъ, въ нѣкоторыхъ подходящихъ случаяхъ ока
ж ется не безполезнымъ.

Весьма разностороннимъ и богатымъ по содержанію былъ 
докладъ Т. А. Б у р д з и н с к а г о .  Въ глухой провинціи, съ однимъ 
помощникомъ врачемъ, а иногда и безъ него, при помощи только 
ученицы Фельдшерской школы, докладчикъ произвелъ за годъ 
520 крупныхъ гинекологическихъ операцій. Особенно пріятно по
раж аетъ, что имѣя такой громадный матеріалъ и заваленный ра
ботой, д-ръ Б. тѣмъ не менѣе не отставалъ отъ современныхъ 
теченій и успѣлъ примѣнить много усовершенствованій совре
менной гинекологической оперативной техники. Не мудрено, 
что сообщеніе его было выслушано съ большимъ интересомъ и 
вызвало очень оживленный обмѣнъ мыслей.

Докладъ С. Г. Зарѣцкаго «Экспериментальная Х-атроФія 
яичниковъ кроликовъ» посвященъ разработкѣ новаго и крайне 
интереснаго вопроса. Тщательность постановки опытовъ, осто 
рожность въ выводахъ, обиліе и разнообразіе серій опытовъ, 
идейно обоснованная группировка послѣднихъ и полная разра
ботка экспериментальнаго матеріала—были по достоинству оцѣ
нены всѣми присутствовавшими. Во второмъ своемъ сообщеніи 
3  а р ѣ ц к і й познакомилъ насъ съ успѣшнымъ примѣненіемъ рент
генизаціи яичниковъ для достиженія искусственной аменнорреи 
у одной изъ больныхъ въ клиникѣ проФ. Г. Е. Р е й н а .  Вы пом
ните, конечно, что и это сообщеніе было выслушано съ боль
шимъ интересом ъ .— Не разбирая въ подробности, чтобы не 
утомлять нашего вниманія, многихъ показанныхъ здѣсь весьма 
интересныхъ препаратовъ, которые, впрочемъ, я перечислилъ 
уж е выше, я позволю себѣ этимъ закончить свой краткій отчетъ 
за истекшій IQOS годъ. Годъ этотъ знаменателенъ между про
чимъ въ томъ отношеніи, что это годъ послѣдній, который мы 
прожили при нашемъ старомъ уставѣ, насчитывающемъ 22 лѣт
нюю давность. Оглядываясь на нашу дѣятельность за это время, 
мы должны признать, что уставъ этотъ удовлетворялъ своему 
назначенію и вообще былъ хорошимъ, но нужно думать, что 
новый уставъ лучше стараго, а говорятъ, что лучшее — врагъ 
хорош аго. Помянемъ поэтому съ благодарностью хорош ее 
прошедшее и да здравствуетъ лучш ее будущее!.

П ерехожу къ отчету по кассѣ редакціи «Ж урнала Акуш ер
ства и Ж енскихъ болѣзней» за истекшій, IQOS, годъ.
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П Р И Х О Д Ъ .

Отъ 507 иногороднихъ подписчиковъ (изъ нихъ 23 по
лугодовыхъ), за вычетомъ скидокъ книгопродав
цамъ, получено ............................................................  3,912 Р- 65 к.

» 25 городскихъ подписчиковъ, за вычетомъ тѣхъ
же скидокъ, получено................................................... 183 » іо  >

» г. казначея Общества за печатаніе протоколовъ
въ «Журналѣ» п о л у ч е н о ...................................... ...  500 » — »

» него же (на основаніи постановленія засѣданія
Общества отъ 6 марта 1908 г.) получено . . 500 » — ».

» него же получена половина членскихъ взносовъ 
(съ 27 членовъ за 1907 г. и съ 8о за 1908 г.) въ
суммѣ . .  S3S • — »

» гг. Потѣенко и Дрожжиной получено . . 35 » -— »
Продано старыхъ томовъ на ........................................... 33 * 7° ®
За объявленія получено .   66о » 73 г
» приложенія K п о 11’я и K 1 і n h а г d’a получено . . 50 > ■— »
» перемѣну адресовъ.......................... . . . .  — » 56 »

Итого . . . 6,4Ю р. 76 к.

Р А С Х О Д Ъ .

Перерасходъ 1907 г........................................
У плочено типографіи Тиле . . .

» » Самокатъ за трактовый і
» за бумагу ...............................................
» » клише . . . .  .........................
» городской типографіи за діаграммы
» сотрудникамъ . . .................

Экспедиція « Ж у р н а л а » ......................................
Наградныхъ . . .  ..........................
За приложенія къ «Русскому Врачу» уплочено 
Книга для записи подписчиковъ 
За томъ «Журнала» за 1902 г. . . 
Почтовый расходъ (оттиски, марки и г. п.) .

объявленій и приложеній
Итого

Приходъ . 
Расходъ .

Остается на 1909 г.

4 3 7 Р- 77 К
3,220 > 32

9 » 75
828 » »7 »
212 » 03 »

8 » — »
7 95 » 55 »
476 » 5о »
I 6о » — »

15 » —
2 » 5 ° •

5 » — »

57 » Si »

174 » 97 »

6 ,40.5 Р- 37 к.
6,410 Р- 76 к
6,403 » 37 »

7 Р- 39 к
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2) Казначей Общества В. А. С т о л ы п и н с к і й  прочелъ:

О т ч е т ъ  о с о с т о я н іи  к а с с ы  О б щ е с т в а  з а  1 9 0 8  г о д ъ .

П Р И Х О Д Ъ .
Къ і-му января 1908 года состояло въ кассѣ 

Общества: 46 билетовъ 4% государственной ренты по 
іоо руб. номинальныхъ на сумму 4600 руб. и налич
ныхъ 1656 р. 55 к-

Итого капиталъ Общества состоялъ изъ . 6,256 р. 55 к.
Въ капиталѣ имени почетнаго члена А. Я. К р  а с- 

с о в с к а г о  7 билетовъ 4°/о государственной ренты по 
іоо руб. наминальныхъ на сумму 700 руб. и налич
ными 49 р. 94 к. Итого......................................................  749 » 94 »

Въ капиталѣ имени почетнаго члена К. Ф. С л а 
в я н с к а г о  19 билетовъ 4%  государственной ренты 
по юо р. номинальныхъ на сумму 1900 руб. и налич
ными іо і р. 5 к. И т о г о .................  . . . .  . 2,ооі » 05 »

Всего 9007 руб■ 54 коп. Изъ нихъ 7200 р. нахо
дилось въ процентныхъ бумагахъ и і 8о7 р. 54 к. на
личными деньгами.

Въ теченіи года поступило членскихъ взносовъ:
За 1908 годъ 103 членскихъ взноса на сумму . . . 1,030 а — »

Поступило недоимокъ за предыдущіе 1906 —
1907 гг. . ..............................  . . . . .  390 * — »

Единовременныхъ членскихъ взносовъ по 8-ми 
руб. съ іг-ти  вновь поступившихъ членовъ . . .  88 » — »

Въ счетъ 1909 года поступило отъ 13-ти членовъ 13° > — »
Поступило процентовъ за 1908 годъ съ капитала

О б щ е с т в а ......................................................................... 174 » 8о »
Поступило процентовъ съ капитала имени К. Ф.

С л а в я н с к а г о ..............................  . .................  72 » 20 »
Поступило процентовъ съ капитала имени А. Я.

К р а с с о в с к а г о ................................................................  26 » 6о »
Поступило процентовъ съ суммы, находившейся

на текущемъ с ч е т у ............................................................ 42 » 68 »
Записана на приходъ номинальная сумма куплен

ныхъ процентныхъ бумагъ (облигацій 5°/о внутренняго 
займа за 1905 г.) . . ....................................... .... . 6оо » — »

Итого поступило въ кассу Общества въ теченіи 
1908 года — 2254  руб■ 28  коп., что вмѣстѣ съ остав
шейся суммой на і-е января 1908 года составляетъ . . 11,561 р. 82 к.
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Р А С Х О Д Ъ .
Храненіе процентныхъ бумагъ и разсчетные листы.
Почтовые р а с х о д ы ........................................................
Разсылка пригласительныхъ карточекъ и переписка

протоколовъ . . . ...........................................  . . .
Печатаніе пригласительныхъ повѣстокъ . . . .
Печатаніе списка членовъ ......................................
Переплетъ книгъ ............................................................
Библіотекарю на разные р а с х о д ы ..........................
П рислугѣ .................................................... . . .
За фототипію порт. Н. Стравинскаго . . . . .
Членскій взносъ въ Общество Русскихъ Врачей . 
За фототипію къ статьѣ К. II. Строгановой . . 
Въ кассу редакціи Журнала «акушерство и жен. 

бол.» пятирублевый членскій взносъ за 1907 годъ . .
Въ кассу редакціи Журнала акушер. и жен. бол. 

пятирублевый членскій взносъ за 1908 годъ . . . .
Въ кассу редакціи Журнала акушер. и жен. бол. 

(на основаніи постановленія засѣданія Общества отъ
6 марта 1908 года) ..............................  . . . . . . .

Уплочено редакціи Журнала акушерства и жен. 
бол. за печатаніе протоколовъ Общества за 1908 годъ. 

Адрессъ и бюваръ съ серебрянымъ тисненіемъ
Переписка новаго устава Общества ..........................
Куплены 2 облигаціи і-го 5°/о внутренняго займа, 

изъ нихъ одна облигація (хоо руб. номинальныхъ) 
въ капиталъ имени К. Ф. Славянскаго и одна (500 р. 
номинальныхъ) въ капиталъ Общества . . . . . . . .

8 р . 0 7  к.

6 > 64 >

6і  » 27 »
1 1 2  » 0 3  » 

31 » 50 »
15 » — »

7  » 41  » 
24 » — »
50 » — » 
6 »  —  »  

So » — »

135 » — » 

400 » — »

500 » — »

500 » — » 
22  » —  » 

І О  »  ------- »

589 » 47 »

Итого въ расходѣ за 1908 г. . . 2,528 р. 39 к.

Такъ какъ приходъ къ і-му января 1908 г. вмѣстѣ 
съ суммою, оставшеюся отъ прежнихъ лѣтъ, составляетъ 
11,561 р. $2 к., а расходъ въ 1908 году 2,528 р. 39 к., 
то въ остаткѣ на і-е января 1909 г. имѣется . . . .  9,033 9 43 *

Изъ нихъ:
Государственной 4%  ренты номинальныхъ 7,200 р. — к.
Облигаціи 5% внутренняго займа . , . 6оо » — »
На текущемъ счету въ Московскомъ ку

печескомъ Б а н к ѣ .............................604 » 29 »
Наличными деньгами . . . .  . 629 » 14 »

Итого . . 9,033 р. 43 к.
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Всѣ денежныя средства нашего Общества распредѣляются по от
дѣльнымъ капиталамъ нижеслѣдующимъ образомъ:

I. Капиталъ Общества:
а) Государственной 40/0 ренты 46 билетовъ по юо р. 

номинальныхъ, хранящихся въ Государственномъ Банкѣ . 4,600 » — *
Облигація 5°/о внутренняго займа 1905 г. стои

мостью 500 руб. номинальныхъ...........................................500 » — »
б) На текущемъ счету въ Московскомъ купече

скомъ Б а н к ѣ .............................................................................604 » 29 >
в) Наличной с у м м ы ................. • ..............................  477 1 59 *

II. Капиталъ имени почетнаго члена Общества

К ■ Ф■ Славянскаго:
а) Государственной 4% ренты 19 билетовъ по юо р.

номинальныхъ, хранящихся въ Государственномъ Банкѣ 1,900 » — » 
i облигація 5% внутренняго займа 1905 г. ю о р. 

номинальныхъ, тоже хранящаяся въ Государств. Банкѣ ю о » — »
б) Наличными.............................. ..................... ....  7 5 » о і »

III. Каггиталъ имени почетнаго члена Общества 

А ■ Я ■ Крассовскаго:
а) Государственной 4%  ренты 7 билетовъ по ю ор. 

номинальныхъ, хранящихся въ Государственномъ Банкѣ 700 » — »
б) Наличными деньгами...................... . . .  76 » 54 »

Итого . . 9,033 р. 43 к.

Такимъ образомъ капиталъ Общества въ 1908 году увеличился 
на 500 руб. номинальныхъ покупкой облигаціи 5°/о внутренняго займа 
и капиталъ имени почетнаго члена К. Ф. Славянскаго увеличился на 
юо руб. номинальныхъ покупкою облигаціи того же займа.

При сравненіи вышеизложенныхъ цифръ съ отчетомъ предше
ствующаго 1907 года замѣчается, что сумма дохода въ нынѣшнемъ 
году превысила прошлогоднюю сумму на 263 руб. Сумма же расхода 
превысила прошлогоднюю сумму на 1083 руб., причемъ оказывается, 
что самая крупная статья расхода была по изданію журнала акушер
ства и женскихъ болѣзней, на каковой предметъ въ предыдущіе 
годы тратилось отъ 700-—900 руб., а въ нынѣшнемъ истрачено 1,635 р. 
Такого рода перерасходъ обусловливается постановленіемъ экстреннаго 
засѣданія Общества 6 Марта 1908 года, на которомъ было рѣшено 
отпустить изъ кассы Общества сверхъ смѣты 500 руб. на покрытіе 
части дефицита по изданію журнала еще въ 1907 году и кромѣ того 
разрѣшено было увеличить уплачиваемую ежегодно Обществомъ сумму 
за печатаніе протоколовъ до 5оо руб.

Въ заключеніи нельзя не упомянуть, что недоимки за членами 
Общества къ сожалѣнію продолжаютъ существовать: не уплатившихъ 
членскаго взноса за прежніе года имѣется 30 и за 1908 годъ 33 че
ловѣка. При ежегодно увеличивающихся расходахъ, это, конечно, очень 
печальное явленіе для кассы нашего Общества.
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3) Библіотекарь Общ ества, В. В. П р е о б р а ж е н с к і й  прочелъ:

О т ч е т ъ  по  Б и б л іо т е к ѣ  А к у ш е р с к о - Г и н е к о л о г и ч е с к а г о  О б щ е с т в а  

в ъ  С . - П е т е р б у р г ѣ  з а  1 9 0 8  г.

Данныя движенія книжнаго инвентаря и состоянія Библіотеки 
за истекшій 1908 г. (23-й годъ существованія Библіотеки) представ
ляются въ слѣдующемъ видѣ:

А. Поступленіи.
Періодическія изданія: Число

названій.
Число
томовъ.

Журналы русскіе . . • • 28 41
» польскіе 'У 3
» чешскіе .......................... I I
» французскіе . . . . . 7 8
» итальянскіе .......................... 2 о3
» англійскіе . . . I 2
» нѣмецкіе . . . .  . . . 2 2
» шведскіе . . . . .  . . 2 4

Труды и протоколы Общества . . 29 25
Диссертаціи И. В. М. А. за 1906/7 г. . 7 I

» » » » » » 1907/8 » 63 7
Отчеты учрежденій . . . . і8 5
Кциги и брошюры .......................... 013 S»

Итого —журналовъ 46 64
труд. и проток. 29 25
диссертацій . 70 8
книгъ и брош. І2І 55

266 152
Такимъ образомъ, общій инвентарь Библіотеки къ і января 

1909 г. долженъ быть исчисленъ въ 4067 назв., а съ журналами и 
протоколами ученыхъ обществъ—въ 5 317 названій и годовыхъ томовъ 
періодической прессы.

]>. Эксплоатація.

Число лицъ, бравшихъ книги . . . 35
Число взятыхъ книгъ—русскихъ . . . 26

» » » иностранныхъ. . 7
» » учебниковъ . . . . 6
)> > сборниковъ . . . 8
» » журналовъ русскихъ . 3 ‘
» » » французск. . i
» » » нѣмецкихъ 8
» » итальянск. . . i
» » » англійскихъ . 2
» » » польскихъ . . 2
» » диссертацій...................... 3S
» » протоколовъ и отчетовъ. 4

Всего 35-ю лицами взято . 131 томъ.
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Протоколъ №  i.432

В . По организаціи Библіотеки за 1908 г. исполнены слѣд. работы.
1) Закончена систематизація отдѣла рекламъ и объявленій (со

вмѣстно съ таковымъ же отдѣломъ Библіотеки Повивально-Гинеко
логическаго Института).

2) Составленъ инвентарный списокъ всѣхъ книгъ, имѣющихся въ 
Библіотекѣ.

Г. Расходы по Пибліотекѣ:

По требованіямъ къ і-му января 1909 г. числилось взятыми 53
книги, слѣд. показатель циркуляціи книгъ около г'/г (2,47).

Мелкіе расходы . . . . . у р. 41 к.
Переплетъ книгъ .............................. 15 » —- »

Итого . 22 р. 41 к.

Д. Складъ Ітбліотеки.
Журналъ акушерства и женскихъ болѣзней за прошлые годы 

хранится, главнымъ образомъ, въ помѣщеніи Пироговскаго музея и 
количество полныхъ томовъ журнала за истекшій годъ представляется
въ слѣд. видѣ: 

За Числилось Израсходовано Осталось
годы. къ 1  янв. 19 0 8  г. за 1 9 0 8  г. къ i янв. г 9 0 9  г-

экземпляровъ. экземляровъ. экземпляровъ.
1887 78 2 7 6
1888 152 2 150
1889 ІЗ6 I . 135
1890 104 2 I 0 2
1891 189 2 і 87
1892 173 I 172
1893 209 2 207
1894 5° I 49
1895 49 I 48
1896 ІО I 9
1897 37 2 35
1898 37 I 3<5
1899 19 I і8
1900 2 — 2
1901 31 I 30
1902 5 — î
1903 4 4 2 4 2
1904 37 2 35
1905 8і 6 75
1906 9 і 7 84
1907 88 i 87
1908 — — 65

Присутствовавшіе поблагодарили гг. секретаря, казначея и би
бліотекаря рукоплесканіями.

Предсѣдатель Феноменовъ, 

Секретарь Личкусъ.
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Административное засѣданіе 22 января 1909 года.

Предсѣдательствовалъ H . Н . Феноменовъ.

Присутствовали 4-0 членовъ.

1) Предсѣдатель прочелъ телеграмму М. М. Виридарской, 
приносящей благодарность Обществу за привѣтствіе въ день 
25-лѣтія ея врачебной дѣятельности.

2) На имѣющее быть 25 сего мѣсяца торжественное засѣ
даніе Общества Морскихъ Врачей, по случаю исполнившагося 
50-ти лѣтія со дня его основанія, депутатами избраны: H. Н. 
Ф е н о м е н о в ъ  и Е.  Д. П о д г о р е ц к і й .

3) Постановлено поздравить 14 Февраля т. г. члена учре
дителя Общества А. Э. Ш м и д т а  по поводу истекающаго 25-ти 
лѣтія службы его въ должности директора Маріинскаго Родо
вспомогательнаго Дома.

4) Для ревизіи кассы редакціи «Журнала акушерства и 
женскихъ болѣзней», избрана комиссія изъ членовъ: Б е к м а н а ,  
З а м ш и н а  и П о р о ш и н а .

5) Для ревизіи кассы Общества избрана комиссія изъ чле
новъ: Д о л и н с к а г о ,  К а р н и ц к а г о  и П р и м о .

6) Для ревизіи библіотеки избрана комиссія изъ членовъ: 
К и с е л е в а ,  У л е з к о -  С т р о г а н о в о й  и ф о н ъ  - Ш у т -  
т е  н б ах  а.

7) Предложены въ почетные члены: H. Н. Ф е н о м е н о в ъ ,  
Г. Е. Р е й н ъ  и В. Ф.  С н е г и р е в ъ  (Улезко-Строгановой, Бут- 
чикомъ, Столыпинскимъ, Федоровымъ, В. II. Вейсманомъ, Гуса
ковымъ, Каминской, Каземъ-Бекомъ, Кривскимъ, Карницкимъ, 
Прокофьевой, Рутковскимъ, Порошинымъ, Гейтеромъ, Личку- 
сомъ, Бекманомъ, Строгановымъ, Скробанскимъ, Норейко, Оле
нинымъ, Китнеромъ, Сольцемъ, Судаковымъ).

8) Предложены въ дѣйствительные члены: а) врачъ Алексѣй 
Ильичъ К о ч е т к о в ъ  (Феноменовымъ, Столыпинскимъ и Лич- 
кусомъ), б) врачъ Владиміръ Казимировичъ П о р е м б с к і й  — 
(Рейномъ, Редлихомъ и Скробанскимъ), в) врачъ Александръ 
Александровичъ Н и к о л ь с к і й  (Рейномъ, Редлихомъ и Скро-

Протоколъ № I.
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4 3 4 Протоколъ № i.

банскимъ;, 2 )  врачъ І о с и ф ъ  Аркадьевичъ Б а л а б а н ъ  (Рейномъ, 
Редлихомъ и Скробанскимъ), д) Николай Рафаиловичъ Б а р а 
н о в с к і й  (Бекманомъ, Личкусомъ и Порошинымъ), е) врачъ Ѳ е
доръ Карловичъ П е т е р с о н ъ  (Феноменовымъ, Порошинымъ и 
Личкусомъ), ж) Владиміръ Пирсовичъ Д о о е л ь д т ъ  (Рейномъ, 
Судаковымъ и Скробанскимъ).

8) Утверж дена слѣдующая с м ѣ т а  на 190g г. 

П Р И Х О Д Ъ .
Членскихъ взносовъ 130 по іо  руб...................................... 1,300 Р- — к
Процентовъ съ капитала, принадлежащаго Обществу . 200 » — >

Итого 1,500 р. -— к.
Р А С Х О Д Ъ .

Редакціи журнала «Акушерства и женскихъ болѣзней»
по s руб. съ каждаго членскаго взноса, около . 650 р. — к.

Той же редакціи за печатаніе протоколовъ засѣданій
О б щ е с т в а ......................................... ............................... 500 » —  »

Печатаніе пригласительныхъ повѣстокъ на засѣданія
Общества ..................................................  1 1 5 »  — »

Переписка протоколовъ засѣданій Общества и раз
сылка пригласит. карточекъ ..................................... 6о » — *

Почтовые расходы ..................................................................... 7 » -— »
Прислуга . . .  . . .    30 » — »
Переплетъ книгъ библіотеки О б щ ест в а .......................  ю о » —  *■
Пироговскому м узею ................................................................ю о » — *
Непредвидѣнные расходы.......................  . . .  . . 8о » —  *
Канцелярскіе р а с х о д ы ..................  . . . .  . 20 » — *
Печатаніе списка членовъ О бщ ества................................  3°  8 — >
Храненіе процентныхъ бумагъ.......................  . 8 »  — »

Итого і ,7оо р. — к.

Предсѣдатель Н . Феноменовъ- 

Секретарь Дичкусъ-ak
us

he
r-li

b.r
u



Приложеніе къ Протоколу №  і .  1909 г.

С П И С О К Ъ
членовъ Анушерско-Гинекологическаго Общества вь С.-Петер

бургѣ къ 18 Января 1909 года ').

С о с т а в ъ  П р а в л е н ія  н а  1 9 0 9  г о д ъ .
Предсѣдатель—Заслуженный ординарный профессоръ, Директоръ 

Императорскаго Родовспомогательнаго Заведенія Николай Николаевичъ 
Феноменовъ.

Товарищи предсѣдателя: Заслуженный ординарный профессоръ 
Военно-Медицинской Академіи, Академикъ Георгій Ермолаевичъ Рейнъ 
и Старшій преподаватель Повивальнаго Института при Маріинскомъ 
Родовспомогательномъ Домѣ, д-ръ мед. Лазарь Григорьевичъ Личкусъ.

Секретари: Ординаторъ Императорскаго Родовспомогательнаго 
Заведенія, д-ръ мед. Леонидъ Александровичъ Кривскій и вакансія.

Казначей— Помощникъ Директора Родовспомогательнаго Заведенія, 
д-ръ мед. Всеволодъ Александровичъ Столыпинскій.

Библіотекарь -  Ординаторъ Императорскаго Клиническаго Пови
вальнаго Института, д-ръ мед. Василій Васильевичъ Преображенскій.

С П И С О К Ъ
ЧЛЕНОВЪ ПРАВЛЕНІЯ ЗА ПРОШЛЫЕ ГОДЫ. *)

1886І
188/і

Предсѣдатель. Тов. Предо. Секретарь. Казначей. Библіотекарь.
Крассовскій Славянскій Смольскій Стравинскій Стравинскій

і8881
1889/ Славянскій Тарковскій Смольскій Стравинскій Даниловичъ
1890І
1891/ Крассовскій Славянскій Смольскій Стравинскій Данилович>
1892І
1893) Славянскій Оттъ Личнусъ Стравинсній Даниловичъ
1S94)
1895) Оттъ Штольцъ Личкусъ Стравинскій Заболотскій
1S96I 
18971 Славянскій Оттъ Личкусъ Стравинскій Заболотскій
1898І
1S99I Оттъ Вастенъ Личкусъ Стравинскій Заболотскій
1900І 
19011 Феноменовъ Оттъ Личкусъ Стравинскій Заболотскій
1902І
1903} Оттъ Феноменовъ Личкусъ Стравинскій Заболотскій
1904] 
1905 ( Феноменовъ Оттъ Личкусъ Стравинскій Преображенскій
1906',
1907) Рейнъ Стравинскій Личкусъ Садовскій Преображенскій
1908 Феноменовъ Рейнъ Личкусъ Столыпинскій Преображенскій

*) У м е р ш ій  в ъ  ф е в р а л ѣ  1 9 0 9  г о д а , Н . Ѳ . Г е с с ъ  п о к а з а н ъ  в ъ  с п и с к ѣ  у м е р 
ш и х ъ , а  и з б р а н н ы е  в ъ  п о ч е т н ы е  ч л е н ы  26 ф е в р а л я  1909  г ., H . Н . Ф е н о м е н о в ъ  
н  Г.  Е.  Р е й н ъ ,  р а в н о  к а к ъ  и  н е  б ы в ш ій  д о  т о г о  ч л е н о м ъ  О б щ е с т в а  В. Ф . С  н  е- 
г и р е в ъ  —  в ъ  с п и с к ѣ  ч л е н о в ъ  п о ч е т н ы х ъ .

О
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а) ПОЧЕТНЫЕ ЧЛЕНЫ:

*891. Martin. Greifswald.
— Olshausen. Берлинъ. 

х897. Bernhard Schultze. Іена.
! 9<>S. Оттъ, Дмитрій Оскаровичь, чл. учр., В. О. Университетск. лин., 3. 
! 9 0 7 - Winckel. Мюнхенъ.
*907. Chrobak. Вѣна.
! 907- Pinard. Парижъ.
J907 . А. Simpson. Лондонъ.
І9°7- Morisani. Неаполь.
1909. Феноменовъ, Николай Николаевичъ, чл. учр., Надеждинская, 5. 
19° 9- Рейнъ, Георгій Ермолаевичъ, чл. учр., Спасская, 37.
І9° 9- Снегиревъ, Владиміръ Федоровичъ, Москва, Плющиха, собств. домъ.

Ь) ДѢЙСТВИТЕЛЬНЫЕ ЧЛЕНЫ:

1888. Длексенко, Николай Демьяновичъ, Харьковъ, Скобелевская пло
щадь, і8.

1902. Александровъ, Андрей Николаевичъ, Варшава.
1886. Андреевъ, Николай Павловичъ, Симбирскъ.
1893. Антиповъ, Петръ Александровичъ, Мойка 71, кв. 19.
1894. Ануфріевъ, Александръ Андреевичъ, Загородный, 23, кв. 42.
1898. Барсуковъ, Александръ Георгіевичъ, Тифлисъ.
1886. Баскинъ, Самуилъ Захаровичъ, Саперный пер., 20.
1907. Батуевъ, Александръ Григорьевичъ, за Невской заставой, Село 

Михаила Архангела, Александровскій пр., д. іо.
1886. Бацевичъ, Евгеній Феликсовичъ, Фонт. 141, кв. 5.
1904. Башкировъ, Александръ Федоровичъ, Унив. л., 3.
1 8 9 5 - Бекманъ, Вильгельмъ Генриховичъ, Ковенскій пер., д- 4..
1898. Бересневичъ, Францъ Ивановичъ, женская Обуховская больница.
1903. Бонштедтъ, Георгій Эдуардовичъ, Курскъ, Чикинская ул., домъ 

Павлова, № і2.
1895. Букоемскій, Францъ Викторовичъ, Одесса, улица Витте, 23
1902. Бурдзинскій, Тадеушъ Андреевичъ, Тамбовъ.
1892. Бутчикъ, Владиміръ Тимофеевичъ, Шпалерная, 35.
1895. Бухштабъ, Адольфъ Александровичъ, Ставрополь губернскій.
1899. Буяльскій, Владиславъ Михайловичъ, Вильна, Татарская ул., д. 

Монтвилло.
Ч. уч. Вастенъ, Владиміръ Александровичъ, Загородный, 13.
1897. Веберъ, Фридрихъ Карловичъ, Б. Конюшенная, 13. 
i y o j -  Вербовъ, Яковъ Федоровичъ, Б. Подьяческая, 24.
1890. Верцинсній, Урбанъ Эдуардовичъ, Коломенская, 15.
1906. Вейсманъ, Модестъ Львовичъ, Гороховая 67, кв. 7.

і8
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Засѣданія акушерскихъ и гинекологическихъ обществъ. 4 3 7

і886. Виридарскій, Сергѣй Тимоновичъ, В. О. Универс. лин. 3.
1907. Владыкинъ, Александрь Львовичъ, В. О. х8 линія 9, кв. і.
1888. Гавронскій, Николай Денисовичъ, Харьковь.
1906. Гамалѣя, Николай Александровичъ, В. О. Унив. л., 3.
1906. Гарфункель, Павелъ Яковлевичъ, Пет. Ст., Малый просп., 13.
1906. Гентеръ, Германъ Генриховичъ, Казанская, 35, кв. і.
1906. Гейнъ, Карлъ Карловичъ, Вас. О ., 14 линія, Александровскій 

пріютъ для женщинъ.
1898. Герзони, Іосифъ Леонтьевичъ, 5 Рождественская, 4.
Ч. уч. Грамматикати, Иванъ Николаевичъ, Томскъ.
1907. Григорьевъ, Александръ Николаевичъ, Унив. лин., д. 3.
1886. Гриневъ, Леонидъ Ильичъ, Кирочная, 23, кв. 15.
1904. Гусаковъ, Лазарь Абрамовичъ, Разъѣзжая, іо , кв. 2.
1893. Димантъ. Ефимъ Бенсіоновичъ, Суворовскій, 26.
1901. Докушевская, Марія Александровна, М. Московская, s.
1893. Долинскій, Иванъ Лукичъ, Гороховая, 36.
1891. Драницынъ, Алексѣй Алексѣевичъ, Знаменская, 12—28, кв. 4.
1886. Желтухинъ, Василій Васильевичъ, Васильев. Остр., 7-я л., 42, кв. 4. 
1893, Жураковскій, Маріанъ Конрадовичъ, Кишиневъ, бульваръ, домъ 

Суруганъ.
1888. Заболотскій, Алексѣй Павловичъ, Введенская, 17.

—  Замшинъ, Андрей Ивановичъ, В. О. Универс. л., 3.
1904. Заплатынскій, Александръ Ивановичъ, Персія черезъ Асхабадъ 

въ Мешхедъ. Имп. Россійское консульство, для переправки въ 
вице-Консульство въ Сегистанѣ.

1906. Зарѣцкій, Сергѣй Георгіевичъ, клиника проф. Рейна.
1886. Зачекъ, Мечиславъ Маркеловичъ, Ст. Всеволожская, Ирин. ж . д. 
1888. Заяицкій, Сергѣй Спиридоновичъ, Москва, Пятницкая, Овчини- 

ковъ дереул.
1890. Земацкій, Іосифъ Францевичь, Литейный, 6о.
1905. H 83*108"1»! Михаилъ Ивановичъ, Невскій, 147.
1907. Ильинъ, Федоръ Николаевичъ, Унив. лин., д. 3.
1898. Іозефсонъ, Илья Абрамовичъ, Вознесенскій, 43.
1893. К акУшкинъ, Николай Михайловичъ, Можайская д. 12.
1906. Каземъ-Бекъ, Петръ Николаевичъ, Надеждинская, 14.
1906. Карповъ, Константинъ Михайловичъ, Село Смоленское по Шлис

сельбургскому тракту, Школьный, пер., д. 4.
1904. Каминская, Ольга Юрьевна, Надеждинская, /4.
189/. Каннегисеръ, Николай Самуиловичъ, Николаевская, 31.
1898. Карницкій, Александръ Эдуардовичъ, Столярный, 6.
1902. Кацнельцонъ, Лазарь Соломоновичъ, Пет. ст. Малый пр., д. 13. 
1898. Кацъ, Александрь Іудичъ, Загородный, 13.
1906. Кедровъ, Дмитрій Николаевичъ, Знаменская, 26.
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1901. Кипарскій, Рене Валентиновичъ, Гагаринская, 26, кв. 5.
1897. Киселевъ, Николай Сергѣевичъ, Надеждинская, 5.
1905. Китнеръ, Оскаръ Іеронимовичъ, Галерная, 14.
1899 Конаржевсній, Павелъ Генриховичъ, Измайловскій, пр., 5.
1901. Коробковъ, Аркадій Исаевичъ, Литейный, 31.
1906. Кривошеинъ, Михаилъ Павловичъ, Никод. наб., 3.
1899. Кривскій, Леонидъ Александровичъ, Англійскій пр., 42, кв. 8.
1890. Круковичъ, Іосифъ Адамовичъ, ст- Русскій Бродъ. Ливенской

ж. д., имѣніе Скарятина. ~ ^
1908. Кушталовъ, Николай Ивановичъ, Калашниковскій пр., 2, кв. 75- 
1906. Леви, Максимъ Филипповичъ, Троицкая, 26.
1900. Лингенъ, Левъ Карловичъ, Васильевскій остр., Кадетская, 7.
1894. Липинскій, Степанъ Александровичъ, Могилевъ губернскій.
1898. Липинскій, Эдуардъ Іосифовичъ, Владимірскій. 15.
1906. Лифшицъ, Авраамъ Исааковичъ, Пет. ст. Большой пр. д. 6 
1886. Личкусъ, Лазарь Григорьевичъ, Вас. остр. і л., д. і8.
1906. Лурье, Роза Григорьевна, В. О., Унив. лин., 3.
1904. Лѣсовой, Василій Герасимовичъ, Садовая 48.
1888. Мазуркевичъ, Александръ Ксенофонтовичъ.
Ч уч. Макѣевъ, Александръ Матвѣевичъ, Москва, Большая Молчанов-

ская, собственный домъ. {
1901. Марковскій, Александръ Владиміровичъ, Б. Московская, 8, кв. и .
Ч. уч. Мартыновъ, Александръ Васильевичъ, Конная, 4, кв. 4.
1904. Мачевскій, Максъ Робертовичъ, Вильна, Георгіевскій пр., 19.
1893. Мацѣевскій, Казиміръ Фелиціановичъ, Пушкинская, 13.
1906. Махинъ, Дмитрій Митрофановичъ, Новочеркасскъ, Донской Обл. 

Войсковая Больница.
1899. Меркульевъ, Павелъ Федоровичъ, Разъѣзжая, д. 3. кв. 8.

—  Мироновъ, Матвѣй Максимовичъ, Харьковъ, Нетеченская ул., 32.
1904. Михинъ, Павелъ Васильевичъ, Харьковъ, Сумская, 45.
1900. Михновъ, Сергѣй Дмитріевичъ, Юрьевъ, Акуш. клиника.
1904. Мосоловъ, Хрисанфъ Хрисанфовичъ, Надеждинская, 5.
1894. Муратовъ, Александръ Александровичъ, Кіевъ, Тарасовская 6,кв. 3.
1903. Нееловъ, Николай Константиновичъ, Кіевъ.
j 888. Нейштубе, Петръ Тимофѣевичь, Кіевъ, Еврейская больница.
1900. Ненадовичъ, Лазарь Федоровичъ, Franzensbad, Böhmen.
1904. Николаевъ, Леонтій Николаевичъ, Унив. лин., 3.
1906. Норейко, Александръ Николаевичъ, Спасская, 2—6, кв. 14.
1904. Окинчицъ, Людвигъ Людвиговичъ, Фонтанка, 79.
1908. Оленинъ, Сергѣй Константиновичъ, Николаевская, 32, кв. 4.
1894. Онуфріевъ, Василій Михайловичъ, Екатеринбургъ.
1908. Оппель, Владиміръ Андреевичъ, Кирочная 23.
1908. Павловъ, Михаилъ Ивановичъ, Гатчина.
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1895. Парганинъ, Манусъ Нѵхимовичъ, Бѣлая Церковь, Кіевской губ.
1900. Парышевъ, Дмитрій Андріановичъ, Захарьевская, 5.
1887. Пассоверъ, Леонидъ Петровичъ, Новогеоргіевскъ.
1906. Пекарская, Александра Петровна, Жуковская ул., д. ю .
1899. Першинъ, Ардаліонъ Васильевичъ, Астрахань.
1893. Петрашкевичъ, Иванъ Осиповичъ, Вильна, Большая ул. соб. д. 
1886. Піотровичъ, Ѳома Ивановичъ, Чернышевъ пер., 20, кв. іо .
1903. Подгорецкій, Евгеній Діонисьевичъ, Спасская, 25.
1909. Половъ, Александръ Евгеньевичъ, клиника Рейна.
1907. Поповъ, Дмитрій Дмитріевичъ, Фурштадтская, 8, кв. 3.
1896. Порошинъ, Михаилъ Николаевичъ, Вас. остр., Большой пр., 75. 

Гаваньскій Родильный пріютъ.
Ч. уч. Поршняковъ., Николай Михайловичъ, Стремянная 19.
1897. Потѣенко, Василій Викторовичъ, Екатеринбургъ, Перм. губ. 

Земско-городской Родильный домъ.
1898. Преображенскій, Василій Васильевичъ, В. О., Унив. лин., 3.
1901. Прокофьева, Ольга Васильевна, Троицкая, 36, кв. 12.
1907. Примо, Николай Яковлевичъ, Царское Село, родильный пріютъ 

Дрожжиной (Павловское шоссе).
1907. Проскурякова, Марія Дмитріевна, Церковная, 25, кв. іо.
1891. рачинскій, Николай Іеронимовичъ, Пушкинская, і о, кв. 7.
1901. Редлихъ, Александръ Адольфовичъ, Спасская, д. 25.
1889. Родзевичъ, Болеславъ Адамовичъ, Саперный, 6.
'898. Рокидкій, Александръ Михайловичъ, Вас. остр., 8 линія д. 21, 

кв. 12.
1891. Рутковскій, Александръ Васильевичъ, 9-я Рождественская, і8 . 
1893. Рымша, Адамъ Ромуальдовичъ, Вильна, Завальная, д. 42.
1906. Рябинцева-Преображенская, Над. Мих , Жуковская, 38.
1890. Савченко, Ѳедоръ Іосифовичъ, Ялта, Боткинская, соб. домъ.
1891. Садовскій, Петръ Тимофѣевичъ, Невскій, 92.
1886. Салмановъ, Николай Антоновичъ, Бассейная, д. 8, кв. 4.
1893. Сережниковъ, Григорій Петровичъ, В. О., Унив., лин., 3.
1894. Сицинскій, Анастасій Александровичъ, Захарьевская, 14, кв. 13.
1901. СлибинскіЙ. Ромуальдъ Іосифовичъ, Юменностровск., д 16, кв. 13. 
І9° 6. Скробанекій, Константинъ Клементьсвичъ, Пет. Сг., Больш. пр., 19. 
Ч. уч. Смоленскій, Иванъ Федоровичъ, Ивановская, 2, кв. 2.
г907- Соболевъ, Иванъ Александровичъ, Пантелеймоновская, д. 18, кв 2.
1886. Соколовскій, Людвигъ Игнатьевичъ, Офицерская, 45.
1902. Сольцъ, Оскаръ Самойловичъ, Невскій 140—2.
І901- Сосницкій, Владиміръ Аркадьевичъ,, Петергофъ, Дворцовый го

спиталь.
1907- Сперанская-Бахметьева, Елена Михайловна, Унив. линія, д. 3.
Ч. уч. Стельмаховичъ, Николай Матвѣевичъ, Пушкинская, 17.
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1900. Столыпинскій, Всеволодъ Александровичъ, Надеждинская, 5. 
1890. Строгановъ, Василій Васильевичъ, В. О. Универс. лин., 3.
1905. Судаковъ, Иванъ Васильевичъ, Воскресенскій пр. уголъ Сергіев

ской, 9/38, кв. 14.
1904. Суровцевъ, Зосима Георгіевичъ, Изѵайловск. полкъ, 9-я рота, 

д. 15 кв. 4.
1886. Сыромятниковъ, Иванъ Михайловичъ, Москва, Моросейка, уг. 

Космодаміановскаго и Петроверическаго пер., д. Егорова.
1906. Т авилАаР0въ, Федоръ Николаевичъ, Кирочная, 52.
1893. Терещенко. Григорій Гавриловичъ, Эртелевъ, пер., д. 7. кв. 7.
1901. Терновскій, Николай Васильевичъ, Ь. Подъяческая, 31.
1895. Улезко-Строганова, Клавдія Петровна, Вас. остр., Универс. л., 3. 
1906. Ульяновскій, Леонидъ Васильевичъ, 4 Рождеств., 4.
1886. Урвичъ, Борисъ Осиповичъ, Пет. ст., Большой пр., д. 57.
1886. федоровъ, Иванъ Ивановичъ, Варшава, Маршалковская, 50.
1888. Федоровская-Веридарская, Марія Михайловна, В. О. Унив. л., 3. 
Ч. уч. Фишеръ, Андрей Романовичъ, Тифлисъ.
Ч. уч. Франкъ, Дмитрій Александровичъ, Сергіевская, 57.
1901. Харшакъ, Александръ Яковлевичъ, Николаевская, 47, кв. 2.
1902. Христовъ. Павелъ Парушевичъ, Болгарія. Софія, ул. Гурко, 93.
1893. Хростовскій, Лукьянъ Ипполитовичъ, Екатеринославъ, Губ. Земск. 

больница.
1901. Ч апинъ- Дмитрій Степановичъ, Садовая, 65.
Ч. уч. Чернышевъ, Иванъ Васильевичъ, Надеждинская, II, кв. 33.
Ï904 . Шабакъ, Карлъ Федоровичъ, Невскій, ю і .
1894. Шахъ-Пароніанъ, Самуилъ Павловичъ, Тифлисъ, Ольгинскій По

вивальный Институтъ.
1906. Шейтлисъ, Сарра Захаровна, Жуковская, д. 20.
1890. Швердловъ, Иванъ Львовичъ, Коломенская, 7.
г9° 7- Ширшовъ, Дмитрій Ивановичъ, Сампсоніевскій пр,, 9.
Ч. уч. Шмидтъ, Александръ Эдуардовичъ, Сергіевская, 17.
I9°S- Шмидтгофъ, Юрій Максимиліановичъ, Невскій, 96.
1891. Шуттенбахъ-фонъ, Николай Густавовичъ, Пет. ст., Кронверскій 

пр. д. 71, кв. іб.
1890. Щеткинъ, Дмитрій Сергѣевичъ, Пенза, Губ. Земская больница. 
І9°8. Эбергардтъ, Александръ Карловичъ, Каменноостровскій пр., 

д. 32-а, кв. 8.
1§9і. Эйхфусъ, Альбертъ Ричардовичъ, ГІет. ст., Малый пр., J 
і 897_ Якобсонъ, Вильгельмъ Леопольдовичъ, Надеждинская 56.
І90б. Ярцевъ, Андрей Ивановичъ, В. О., Унив. л., д. 3.
Ч. уч. Ястребовъ, Николай Васильевичъ, Царское Село, Леонтьевская д. Ю.
!9о6. Ѳедоровъ, Сергѣй Петровичъ, Сергіевская 34.
і 907- Ѳедоровъ, Владиміръ Петровичъ, Пет. Ст., Шамшева ул. 6-а, кв .6.
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с) ЧЛЕНЫ КОРРЕСПОНДЕНТЫ:

1887. Нейгебауеръ, Францъ Людовиковичъ, Варшава, Лешно, 33.
1888. Dr. Auvard, (Paris).
1S96. Bousquet, Joseph Félicien (Марсель).'
1896. Розенталь, Яковъ Давидовичъ, Варшава, Красинская площ.
1899. Keiffer, (Брюссель).

Ь) ЧЛЕНЫ УМЕРШІЕ:
Годъ вст. Годъ
въ Общ смерти

1886. Днтиповъ, Николай Васильевичъ, чл. учр............................ф 1904.
1886. Байковъ, Андрей И ван ови чъ ...........................  -j- 1906.
i S86. Баландинъ, Илья Федосѣевичъ чл. учр...................................ф 1893.
1890. Башкировъ, Сергѣй Александровичъ......................  -j- 1892.
1886. Биддеръ, Эрнестъ Феодоровичъ, чл. учр. . . .  . ф 1902.
1906. Бокадоровъ, Владиміръ Константиновичъ . • • Т і 9°8-
1887. Бубновъ, Николай Дементьевичъ 1889.
1887. Баденюкъ, Александръ Ерофѣевичъ . ..................ф 1893.
1886. Гарфункель, Яковъ Борисовичъ . . .  . ф Д 88.
1888. Генрихсенъ, Карлъ Романовичъ .........................................1898.
1886. Гешвендъ, Александръ Александровичъ . . . ф 1906.
18R6. Ге ссъ, Николай Ф едорович ъ ..................  . . . ф 1909.
1886. Горайскій, Константинъ Ивановичъ, чл. учр. . . . у  1901.
1886. Гугенбергеръ, Федоръ Карловичъ, чл. учр. . . ф 1891.
1891. Gusserow, иоч. чл. ..................................................  -J- 1906.
1886. Даниловичъ. Иванъ Осиповичъ, чл. учр. . . . .  у  1901.
1886. Добрынинъ, Петръ Ивановичъ, чл. учр..................... ....  ф 1905.
1886. Довнаровичъ, Ярославъ Францевичъ, чл. учр......................у  1891.
т886. Еськовъ, Сергѣй Ивановичъ, чл. учр. . . . . . . . .  у  1892.
1889. З ейдлеръ, Петръ Николаевичъ .  у  1895.
г886. Змигродскій, Казиміръ Іосифовичъ................................ ÿ  1895.
1886. Цноевсъ, Константинъ Харлампіевичъ ............................. у  1898.
1886. Нрассовскій, Антонъ Яковлевичъ, чл. учр. и почетн. член.ф 1898.
1886. .Лазаревичъ, Иванъ Павловичъ, чл. учр. . . .  . . . - ! -  1902.
1887. Лилѣевъ, Федоръ Н иколаевичъ....................................  у  1901.
1904. Логиновъ, Георгій Михайловичъ............................................... у  1908.
1891. Львовъ, Иванъ М о и с ѣ е в и ч ъ .......................  . . -j- 1904.
1:887. М аевск'Й! Адольфъ Ивановичъ................................ ф 1893,
i S86. Маковецкій, Евгеній Емельяновичъ, чл. учр..........................ф 1890.
1888. Массенъ, Василій Николаевичъ . . . . . .  ф 1904.
18S6- Масловскій, Иванъ Федоровичъ, чл. учр. . . . . ф 1904.
1886. Мисевичъ, Антонъ Игнатьевичъ, чл. учр.................................ф г 904.
1886. Еадецкій, Рудольфъ Кондр., чл. учр. . ..............................ф 1902.
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і888. Радецкій. Иванъ Ивановичъ . . . .  . . . "  ! 9 °4
1886- Ракѣевъ, Андрей Платоновичъ . . . 1' 1896
1887. Ростковскій, Ѳома Яковлевичъ . . .  . - 1" 1897
1891. Рузи, Дмитрій Александровичъ................................................ 1' 1895
1886. Рунге, Георгій Карловичъ, чл. учр.........................  - 1'  1899
1894. Склифосовскій, Николай Васильевичъ ........................... І9 °4
1894. Славянскій, Кронидъ Федоровичъ, чл. учр. и почетн. членъ. 7  1898
18S6. Стравинскій, Николай Ивановичъ, чл. учр........................... 7  І9 °7
1886. Сутугинъ, Василій Васильевичъ, чл. учр................................7  І900
1886. Тарновскій, Ипполитъ Михайловичъ, чл. учр. . J  1899.
1887. Фишеръ, Болеславъ Адамовичъ................................................7  1901
т SS6. Фраткинъ, Борисъ Анисимовичъ, чл. у ч р . ............................ 7  І9 °3
г886. Черневскій, Эдуардъ Францевичъ . . ........................7 І^9 ()
1886. Штольцъ, Владиміръ Ивановичъ, чл. учр . • 7  І^9 1̂
1897. Штраухъ, фонъ, Максимъ Августовичъ Т І9 °4
1902. Шульцъ, Викторъ Густавовичъ Ï  г9 °3
1890. Эберманъ, Александръ Леонтьевичъ . . .  ■ Т 19° 2
1901. Virchow, Rudolf, почетн. чл. ...................................................7  1 9 02
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РЕФЕРАТЫ.

Обзоръ русской акушерско-гинекологической
литературы.

140- В. В. В л а д и м ір о в ъ .—Къ вопросу о лсченіи эндомет
ритовъ. (Врачебная газета, № 2, 1909).

Авторъ примѣнялъ съ успѣхомъ при леченіи эндометритовъ 
впрыскиванія іода по способу проф. Г р а м м а т и к а т и .  Отрицатель
ные результаты, по мнѣнію автора, должны быть приписаны, глав
нымъ образомъ, несовершенству техники. Слѣдуетъ впрыскивать 
чрезвычайно медленно, дѣлать частыя паузы и предпочитать старые 
испытанные шприцы B r a u n ’a, особенно тугіе. Наконечники должны 
быть чрезвычайно тонкіе. Показанія къ впрыскиваніямъ: і) хрониче
скій восходящій перелой, при отсутствіи pyosalpinx или трубнояични
ковой опухоли; 2 ) торпидное катарральное состояніе матки и воспа
лительное пораженіе придатковъ; 3) сочетаніе одного изъ этихъ 
процессовъ съ съуженіемъ канала шейки и остроугольнымъ загибомъ 
кпереди. Вспомогательнымъ средствомъ является тампонація, произво
димая врачемъ послѣ впрыскиваній. Успѣшность леченія выражается 
въ исчезаніи припадковъ, наступленіи беременности и рѣзкомъ улуч
шеніи общаго состоянія. При lues latens и при артритѣ впрыски
ванія іода приносятъ несомнѣнную пользу. Въ цѣляхъ антисептики 
авторъ примѣняеть этотъ способъ при послѣдовательномъ леченіи 
послѣ отпариванія матки.

Нерѣдко по окончаніи курса впрыскиванія полезно сдѣлать 
выскабливаніе, которое ведетъ окончательно къ излеченію и является 
безопасной операцій въ томъ случаѣ, если воспалительные процессы 
въ придаткахъ стихли.

141. Н. Г. Г а в р и л о в ъ .— о  механизмѣ дѣйствія операціи 
Edebohls'а (декипсуляція почекъ) при пуэрперальной эклямпсіи и дру
гихъ разсгпройствахъ кровообращенія и функціональной способности 
почекъ (Врачебная газета, 1909 г. .№№ 2, 3 и 4).

Авторъ произвелъ рядъ опытовъ съ декапсуляціей почекъ на 
такъ называемыхъ изолированныхъ почкахъ животныхъ (кроликовъ и 
кошекъ). Для питанія вырѣзанныхъ изъ тѣла почекъ служила жид
кость R і n g e r-L о с k е’а. Послѣ фильтраціи жидкость насыщалась 
кислородомъ и согрѣтая вводилась въ яремную вену животнаго. Въ
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то же время изъ перерѣзанной сонной артеріи кровь выливалась 
наружу; вливаніе жидкости продолжалось до тѣхъ поръ, пока, 
вмѣсто крови, не начинала вытекать прозрачная жидкость. Тогда 
вскрывалась брюшная полость, изолировались сосуды почки, встав
лялись канюли, черезъ которыя циркулировала жидкость, и вырѣзан
ная почка, освобожденная отъ жировой капсулы, переносилась въ 
термостатъ.

Изучалась функція почки сперва вь фибринозной капсулѣ, 
потомъ послѣ удаленія капсулы. Изъ приведенныхъ въ статьѣ резуль
татовъ опытовъ ясно, что декапсуляція какъ бы устраняетъ механи
ческія препятствія для циркуляціи крови въ почечныхъ сосудахъ, въ 
связи съ чѣмъ стоитъ и усиленіе діуреза. Эти препятствія состоятъ 
въ нарушеніи питанія почекъ при замѣнѣ крови жидкостью R i n g е г- 
L o c k e ’a, получается сдавливаніе почечныхъ канальцевъ и капилля
ровъ растянутой ad maximum фиброзной капсулой почки. Кромѣ 
того, сдавливается выходная часть почечныхъ венъ, что само по себѣ 
можетъ вызвать полную анурію. На основаніи своихъ опытовъ авторъ 
считаетъ, что декапсуляція почекъ можетъ принести пользу во всѣхъ 
случаяхъ пониженія функціональной способности почекъ въ силу 
механическихъ условій. Сюда относятся случаи остраго отека меж
канальцевой почечной ткани при большой невралгической почкѣ, 
застойной почкѣ беременныхъ и эклямптичекъ и т. д. Бъ этихъ слу
чаяхъ операція E d е b О h 1 s’a должна сопровождаться успѣхомъ, 
такъ какъ она является, такъ сказать „хирургическимъ мочегоннымъ“. 
Результатъ операціи долженъ сказаться весьма быстро и, если почеч
ные элементы не пострадали очень сильно, можетъ послѣдовать 
restitutio ad integrum вмѣстѣ съ рѣзкимъ улучшеніемъ общаго состоя
нія больной. Если же причина механическаго препятствія лежитъ 
внѣ почки, напр. въ случаѣ прижатія мочеточниковъ вколоченной въ 
тазъ головкой плода, то для успѣха операціи Е d е b о h 1 s’a необхо
димо предварительно, или вслѣдъ за нею разрѣшить больную.

Вскорѣ послѣ операціи вокругъ декаисулированной почки обра
зуется новая фиброзная капсула, въ 2— з раза толще нормальной. 
Погибшій эпителій извитыхъ отдѣловъ почечныхъ канальцевъ не воз- 
становляется, но замѣщается соединительной тканью.

Изъ ï-4 случаевъ примѣненія этой операціи при пуэрперальной 
эклямпсіи іо  окончились быстрымъ выздоровленіемъ, припадки и 
бѣлокъ въ мочѣ исчезли, количество мочи увеличилось.

Декапсуляція въ соединеніи съ нефротоміей, (поверхностный 
разрѣзъ tunicae muscularis renis), дѣйствуетъ также, какъ и декапсу
ляція, но терапевтическій эффектъ усиливается благодаря ослабленію 
внутрипочечнаго напряженія и усиленія кровообращенія въ почкахъ. 
Къ этому можетъ присоединиться еще устраненіе препятствій со
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стороны нервной системы и наступить болѣе или менѣе длительная 
„паралитическая“ поліурія.

Декапсуляція сама по себѣ едва ли можетъ оказать вредное 
вліяніе на организмъ. Имѣется уже много случаевъ, гдѣ оперированныя 
по Ed е b o h l  s’y пользуются полнымъ здоровьемъ въ теченіе 3— 5 лѣтъ.

1 4 2 . И . И . Г рвК О В Ъ . — Къ eonpnéy объ обеззараживаніи 
рукъ и операціонной) поля спиртомъ и іодной настойкой (Р. Врачъ, 
WO!) г. ММ 7, 8, .9). ’

Въ послѣдне время авторъ примѣнялъ обеззараживаніё рукъ и 
операціоннаго поля только посредствомъ спирта или іодной настойки 
по способу Br u n i r a  и G r o s s i c h ’a. Техника слѣдующая: руки 
послѣ короткаго обмыванія теплой водой и мыльнымъ спиртомъ или 
мыломъ,безъ щетокъ, вытираются полотенцемъ и въ теченіе 5 минутъ 
растираются комкомъ марли или ваты, смоченнымъ 93— 96% денатури
рованнымъ спиртомъ; марля обычно смѣняется дважды. Передъ самой 
операціей руки снова обтираются насухо полотенцемъ. При бо
лѣе продолжительной и кровавой операціи руки нѣсколько разъ сма
зываются спиртомъ и обсушиваются полотенцемъ. Операціонное поле 
или также протирается въ теченіе 5 минутъ спиртомъ, или же сма
зывается t. j o d i  во время наркоза на болѣе или менѣе значительномъ 
пространствѣ, а передъ самымъ разрѣзомъ—по линіи его. По нало
женіи швовъ рана снова смазывается t. jodi. Больныхъ не брѣютъ. 
Ванну дѣлаютъ наканунѣ операціи.

При такомъ способѣ обеззараживанія произведено 150 операцій, 
изъ нихъ при 67 операціяхъ раны были зашиты, при 83 проведено открытое 
деченіе. Смертность=8%. Присутствіе въ сшитыхъ ранахъ гноя обна
ружено въ 7,5°/" общаго числа случаевъ, причемъ раннее нагноеніе въ 
швахъ было лишь въ одномъ случаѣ, что можно было бы поставить 
въ связь со способомъ обеззараживанія. Изъ смертныхъ случаевъ тоже 
въ одномъ могло быть заподозрѣно неасептическое оперированіе. По 
заключенію автора всѣ эти предположенія можно сдѣлать съ большой 
натяжкой. Опытъ говоритъ въ пользу примѣняемаго способа, такъ 
какъ нагноеніе въ ранахъ развивалось обычно въ послѣдовательномъ 
теченіи, имѣло причиной неасептическое состояніе тканей и почти 
ни разу не помѣшало первичному срохценію сшитой части кожной, 
раны. Всѣ операціи въ незараженныхъ тканяхъ сопровождались пол
нымъ успѣхомъ. Всѣ онѣ протекали гладко, буквально безъ всякой 
реакціи. Въ статьѣ приведены исторіи болѣзни при различныхъ большихъ 
операціяхъ. Всѣ малыя операціи дѣлались исключительно со спиртомъ 
или іодной настойкой. Лабораторной повѣрки того и другого способа 
не дѣлалось и авторъ не знаетъ пока, какому изъ нихъ отдать пред
почтеніе. Съ іодомъ работать скорѣе, онъ легче очищаетъ кожу, но 
оказываетъ раздражающее дѣйствіе на слизистыя глазъ и носа. Но и
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при примѣненіи одного спирта цѣлесообразнѣе смазать линію швовъ 
одной настойкой. Вреда отъ J не наблюдалось; иногда только у 
ослабленныхъ и пожилыхъ больныхъ появлялось нѣчто въ родѣ ожога 
кожи, быстро исчезавшей послѣ смѣны повязки. Гнойныя операціи и 
изслѣдованія загрязненныхъ полостей производятся въ перчаткахъ.

Новые способы совершенно не исключаютъ мысли о чистотѣ и 
опрятности; примѣненіе воды и мыла настоятельно необходимо, осо
бенно между операціями и послѣ нихъ. Микробы фиксируются въ 
кожѣ только временно и если ихъ накопляется въ кожѣ слишкомъ 
много, то «дубленіе» не поможетъ. Суть новаго способа въ томъ, 
чтобы избѣгать излишняго разрыхленія эпидермиса передъ самой 
операціей и вызвать достаточное «дубленіе» кожи. Преимущество 
его— быстрота обеззараживанія.

143. М. П о р О Ш И Н Ъ .— Къ вопросу о хирургическомъ лѣченіи 
опущеній и выпаденій матки и рукава- (Р. Врачъ, 1 9 0 9 , ММ 7 , 8  и 9) .

Мнѣнія гинекологовъ относительно причинъ выпаденій и опу
шеній половыхъ органовъ чрезвычайно различны. Въ послѣднее время 
H a l b a n  и T a n d l e r  пришли къ заключенію, что нормалное поло
женіе матки зависитъ главнымъ образомъ, отъ взаимодѣйствія двухъ 
силъ: внутрибрюшнаго давленія, дѣйствующаго на матку по законамъ 
статики, и сопротивленія тазоваго дна. Эта теорія даетъ возможность 
установить и принципъ оперативнаго лѣченія выпаденія матки: воз
становленіе цѣлости тазоваго дна и укрѣпленіе матки въ anteflexio. 
Исходя изъ этой теоріи авторъ дѣлаетъ сравнительную оцѣнку спо
собовъ хирургическаго лѣченія выпаденія матки и влагалища. Наибо
лѣе простой способъ,— пластическія операціи на стѣнкахъ влагалища 
и на промежности часто не достигаютъ цѣли вслѣдствіе неправиль
наго ихъ примѣненія, такъ какъ часто освѣженіе ограничивается 
только поверхностными слоями. Большое основаніе имѣетъ высокая 
ампутація шейки, такъ какъ, (сравнивая выпаденіе съ грыжей,) при 
этой операціи удаляется та часть органа, которая лежитъ въ области 
грыжевыхъ воротъ; кромѣ того уменьшается объемъ и тяжесть матки. 
Чаще къ высокой ампутаціи должна быть присоединена операція за
шиванія промежности и возстановленіе нормальнаго положенія матки. 
Укороченіе круглыхъ маточныхъ связокъ и пришиваніе матки къ пе
редней брюшной стѣнкѣ, т. е. искусственное созданіе какъ бы но
выхъ подвѣшивающихъ матку связокъ имѣютъ значеніе только въ 
соединеніи съ возстановленіемъ цѣлости тазоваго дна. Vaginifixura uteri 
anterior должна соединяться съ возстановленіемъ тазовой и мочеполо
вой преграды, дающихъ опору маткѣ. Способъ пришиванія задней 
поверхности матки къ передней стѣнкѣ влагалища создаетъ ненор
мальное положеніе, препятствующее родовому акту.

Матеріалъ автора состоитъ изъ 6 о случаевъ и дѣлится на з
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группы: опущеніе матки, неполное и полное выпаденіе. Произведены 
слѣдующія операціи: пластическая и невысокая ампутація, зашиваніе 
прямой кишки и возстановленіе промежности по способу L. T a i t  
S ä n g e  г’а, только пластическія операціи, пластич. опер., съ Высокой 
ампутаціей. При этомъ colporrhaphia anterior производилась не По 
способу H е g а г’а, но по типу передней кольпотоміи, съ отдѣленіемъ 
передней влагалищной стѣнки отъ пузыря и пузыря отъ матки и под
нятіемъ его кверху. Матка прикрѣпляется швами къ передней влага
лищной стѣнкѣ. Избытокъ передней влагалищной стѣнки отрѣзы
вается. При colpo-perineorrhaphia posterior дѣлалось глубокое освѣ
женіе съ обнаруженіемъ прямой кишки и нарушеннаго въ своей 
цѣлости levatoris ani. Кромѣ того, примѣнялось прикрѣпленіе матки къ 
передней влагалищной стѣнкѣ въ комбинаціи съ пластическими опе
раціями, съ апутаціей шейки. Въ 11 случаяхъ произведено полное влага
лищное удаленіе матки.

Непосредственные результаты операцій во всѣхъ случаяхъ по
лучились благопріятные. Свѣдѣнія о дальнѣйшей судьбѣ имѣются 
лишь о 20 больныхъ,—въ з случаяхъ получился рецидивъ, потребо
вавшій вторичной операціи. Всѣ три случая возврата произошли послѣ 
n e p B H 4 H 0 - v a g i n i f i x u r ’bj, но, по мнѣнію автора, этого нельзя ставить въ 
вину способа. Причинами послужили: і) врожденная слабость тазоваго 
дна, 2) тяжесть матки съ межуточной міомой и старческія измѣненія 
въ тазовомъ днѣ, 3) поврежденія половыхъ органовъ во время родовъ.

М. Проскурякова.
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144. Ѳ. А. З а й ц е в ъ  и Р .  В. Ш в е й ц е р ъ . Къ вопросу 
о купаніи новорожденныхъ (Медицинское Обозрѣніе 1909 i. X  1)■

Авторы сообщааютъ о своихъ наблюденіяхъ изъ городского 
родильнаго дома имени С. В. Л е п е х и н а  относительно вліянія ку
панія и некупанія на здоровье новорожденныхъ. Одинъ изъ авторовъ 
проводилъ наблюденія надъ 102 некупавшимися, другой надъ 8 і ку
павшимися новорожденными, при чемъ отмѣчались—температура, вѣсъ, 
состояніе слизистой оболочки глазъ, кожи, рта, состояніе пуповины 
и качество испражненій. Изъ 8 і купавшихся, отпаденіе пуповины до
6-го дня включительно найдено—у 35; изъ 102 некупавшихся—у 29; 
прибыли въ вѣсѣ или достигли первоначальнаго вѣса изъ купавшихся— 
3, изъ некупавшихся — 14; убыли въ вѣсѣ изъ купавшихся— 78, изъ 
некуиавшихся— 88; лихорадило изъ купавшихся—-5, изъ окупав
шихся— ю; температура у купавшихся падала отъ о.6° до і,о°, при 
чемъ паденіе ея авторы объясняютъ вліяніемъ раснеленанія ребенка; 
шелушеніе кожи и потница у купавшихся 7 разъ, у некупавшихся— 
5 разъ.
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Авторы приходятъ къ заключенію, что
1) отпаденіе пуповины совершается при купаніи немного раньше;
2) Отъ купанія не зависятъ: а) убыль и прибыль въ вѣсѣ ново- 

рожденааго, Ь) нагноеніе пуповины, с) лихорадочные процессы у но
ворожденнаго, d) состояніе кожи, е) развитіе новорожденнаго и от
части температура тѣла.

Продолжительность наблюденій авторами не отмѣчается.

/ / .  К у ш т а л о в ъ .

Обзоръ нѣмецкой акушерско-гинекологиче
ской литературы.

Zentralblatt für Gynäkologie 1909. ,

145. D ö d e r le in . — О  внѣбрюшинномъ Кесарскомъ сѣченіи. — 
lieber den extraperitonealen Kaiserschnitt (№ 4).

Д. на основаніи двухъ, лично имъ произведенныхъ, операцій 
внѣбрюшиннаго Кесарскаго сѣченія, рекомендуетъ измѣнить технику 
этого метода такимъ образомъ, чтобы дѣлать разрѣзъ матки сбоку, 
а не посрединѣ. Благодаря этому отслаиваніе пузыря дѣлается легче 
и кровотеченіе изъ раны очень небольшое.

146 . G ra l.— Опыты надъ ядовитостью кровяной сыворотки при  
э к л а м п с і и Versuche über die G iftigkeit des Blutserum s bei E k la m p sie  (JSî 4 ).

Опыты поставлены были авторомъ на крысахъ, которымъ впры
скивалась кровяная сыворотка въ полость брюшины, при чемт, чтобы 
избѣжать обратнаго истеченія впрыснутой жидкости дѣлался про
дольный уколъ и на отверстіе накладывалась лигатура. Одному ряду 
животныхъ впрыскивалась сыворотка экламптичекъ, другому—сыво
ротка, полученная отъ кровопусканія у здоровыхъ, третьему—сыво
ротка ретроплацентарнаго сгустка нормальныхъ роженицъ,четвертому—- 
впрыскивалась сыворотка венозной крови больныхъ различными болѣз
нями (какими не указано) и пятому, для сравненія, — сыворотка 
крови нѣкоторыхъ животныхъ. Результаты получены слѣдующіе: изъ 
13 животныхъ четвертаго ряда опытовъ погибло одно, которому 
было впрыснуто количество равное 15% его собственнаго вѣса, всѣ 
остальныя животныя этого ряда, которымъ было впрыснуто около 12 °/о 
ихъ вѣса, остались живы. Изъ 40 животныхъ третьяго ряда погибло 
только одно и то, повидимому, внѣ зависимости отъ впрыскиванія. 
Этому ряду впрыскивалось сыворотки до х8 ,2 °/0 ихъ вѣса. Изъ 
19 животныхъ, которымъ впрыскивалась сыворотка крови эклампти
чекъ, значительное число, видимо, сильнѣе реагировало, чѣмъ тѣ, 
которымъ была впрыснута сыворотка изъ ретроплацентарнаго сгустка 
нормальныхъ роженицъ, летальная доза сыворотки въ этомъ рядѣ
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опытовъ равна отъ 2— іо °/0 вѣса тѣла животныхъ. При долгамъ 
стояніи или нагрѣваніи сыворотки вирулентность ея ■ уменьшается.

147. P r o f. K r o n ig  a n d  Dr. P a n k o w .—Къ бактеріологи
ческому діагнозу послѣродовой лихорадки. — Zur bakteriologischen D ia g 
nose des Puerperalfiebers  (№  5 ).

Путемъ ряда изслѣдованій, авторы пришли къ заключенію, что 
только нахожденіе .значительнаго числа, колоній стрептококковъ на 
слабо щелочной разливкѣ агара можетъ установить точно діагнозъ 
послѣродовой инфекціи, что подтверждается еще испытаніемъ гема
толиза этихъ стрептококковъ и изслѣдованіемъ крови родильницъ. 
При полученіи положительныхъ результатовъ діагнозъ обезпеченъ.

148 . M ayer . —  Къ вопросу о зашиваніи кожи промежности 
M ichel'евскими зажимами. — Z u r  Hautnaht des Dammes mittels M ichel’- 
scher K lam m ern  (№ 5).

Авторъ съ большой похвалой отзывается о примѣненіи Michef- 
евскихъ аграфовъ на кожѣ промежности. При помощи ихъ только 
ему удавалось получать полное заживленіе первымъ натяженіемъ въ 
этой области.

14Э. M orl. (Японія).— Образованіе влагалища при рудиментар
ныхъ маткѣ и влагалищѣ путемъ использованія удаленной петли 
тонкой кишки- — Scheidenbildung miter Benutzung einer verlagerten 
Dündarm schlinge bei Uterus rudim entarius cum vagina rudim entaria (Ss  5).

Въ одномъ случаѣ врожденнаго отсутствія влагалища, при 
наличности правильно развитыхъ наружныхъ половыхъ органовъ, у 
24-лѣтней японки, М., по настоятельной ея просьбѣ, устроилъ искус
ственное, путемъ пересадки куска резецированной кишечной петли, 
оставленной въ соединеніи сь брыжжейкой. Операція имѣла полный 
успѣхъ: длина образованнаго влагалища 8 сант., ширина равняется 
2 поперечнымъ пальцамъ.

150. O b e r lä n d e r . — Къ леченію вагинизма помощью новаго 
влагалищнаго расширит еля. — Z u r B ehandlung des Vaginism us mittels 
eines neuen Scheidendilatators (№ 5).

Предложенный F r i t s c h ’e м ъ деревянный расширитель вла
галища, примѣняемый послѣ растягиванія послѣдняго подъ наркозомъ, 
авторомъ замѣненъ расширителемъ изъ стекла, при чемъ ему въ 
тоже время придана болѣе удобная форма (рисунокъ приложенъ къ 
описанію).

151. P ro f. A lb e r s -S c h ö n b e r g 1.— Рентгенотерапія въ гине
кологіи.— D ie Röntgentherapie in der Gynäkologie (№ 5).

Авторъ въ своей краткой работѣ сообщаетъ объ успѣшномъ 
примѣненіи имъ рентгеновскихъ лучей при міомахъ. Общее состояніе 
больныхъ улучшалось, уменьшались кровопотери и получалось умень
шеніе опухолей (въ одномъ случаѣ міома величиною съ дѣтскую

Обзоръ нѣмецкой акушерско-гинекологической литературы. 449

ak
us

he
r-li

b.r
u



450 Рефераты.

голову уменьшилась въ половину). Результаты замѣчались уже спустя 
5 сеансовъ. Описывая технику примѣненія лучей Sch. указываетъ на 
то, что онъ дѣйствовалъ только черезъ брюшныя стѣнки, а не 
черезъ влагалище, и вмѣстѣ съ тѣмъ обращаетъ особое вниманіе на 
то, чтобы спеціальнымъ щитомъ отгораживать глаза отъ дѣйствія 
лучей. ■

1 6 2 . N a e k e .  — Влагалищное Косарское сѣченіе при тяжелой 
эклампсіи на 8-мъ мѣсяцѣ беременности- —  V aginaler Kaiserschnitt bei 
schwerster Eklam psie im 8 Schwangerschaftsmonat (Ns 6).

Показаніемъ для примѣненія влагалищнаго кесарскаго сѣченія 
въ описываемомъ N. случаѣ служили у  2і-лѣтней I— р. 8 припадковъ 
эклампсіи въ теченіе 6 часовъ съ полной потерей сознанія и частый, 
едва уловимый пульсъ. Большое затрудненіе представлялъ разрѣзъ 
внутренняго зѣва, такъ какъ достичь его, благодаря длинной шейкѣ 
было не легко и на эту работу потребовалось около іо  минутъ 
времени. По окончаніи родовъ припадки прекратились и больная 
быстро оправилась.

1 5 3 . F u c h s .— Влагалищное и черезъ брюшныя стѣнки кесарскос 
Сѣченіе вслѣдствіе послѣоперативнаго рубцоваго съуженія ш ейки.— V a g i
naler und ventraler K a iser  Schnittwegen postoperativer narbiger Cervical ste- 
nose (№ 6).

28-лѣтней женщинѣ нѣсколько лѣтъ тому назадъ была сдѣлана 
операція Emmeti съ резекціей клинообразныхъ кусковъ изъ передней 
и задней губъ. Въ настоящее время авторъ былъ приглашенъ къ ней 
по поводу затянувшихся родовъ (2 сутокъ). При изслѣдованіи най
дено поперечное положеніе плода, воды отошли, наружный зѣвъ про
пускаетъ палеиь, нѣсколько выше зѣва замѣчается плотное рубцовое 
кольцо и прощупывается пупочный канатикъ. Влагалищное кесарское 
сѣченіе съ полнымъ успѣхомъ для ребенка и матери. Черезъ годъ по
слѣдовала новая беременность, которая была окончена классическимъ 
кесарскимъ сѣченіемъ съ удаленіемъ трубъ. Выздоровленіе.

1 5 4 . H a c k e .— Случай оперативнымъ путемъ излеченнаго само
стоятельно развившагося разрыва на мѣстѣ рубца послѣ бывшаго 
раньш е кесарскаго сѣченія. П оперечны й разрѣзъ дна).— E in  F a l l  von 
operativ geheilter spontaner R uptur der alter Kaiserschnittsnarbe (nach que
rem Fundalschnitt) (N° 6).

Описываемый случай касается 29-лѣтней женщины, у которой 
3 [. т. н., по поводу узкаго таза и грозившаго разрыва матки, было 
сдѣлано кесарское сѣченіе, путемъ поперечнаго разрѣза дна. Настоя
щіе роды закончились извлеченіемъ находящагося въ ягодичномъ 
предлежаніи плода, послѣ чего черезъ 2 часа сдѣлался коллапсъ и 
констатировано расхожденіе стараго рубца. Полость матки тотчасъ же 
была затампонирована и приступлено къ чревосѣченію. Расхожденіе
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зашито многоэтажнымъ швомъ. Въ послѣопераціонномъ періодѣ ослож
неніе эмболіей легкихъ. Выздоровленіе.

155. O b e r l ä n d e r . — Расширите.ѵъ матки при аборт ахъ.— E in  
Uterusdilatator bei Abortbehandlung (№ 6).

Предлагаемые авторомъ расширители имѣютъ нѣсколько номеровъ, 
форма ихъ коническая, каждый длиною не больше 7 сант., что, по 
словамъ автора, является гарантіей противъ прободенія. Описаніе 
иллюстрируется рисунками.

156- B u s s e .— Леченіе маточныхъ кровотеченій сывороткой.— 
D ie Behandlung von Gebärmutterblutungen mit Serum  (№ 7).

Въ io  случаяхъ В. примѣнялъ впрыскиванія кровяной сыворотки 
у больныхъ съ маточнымъ кровотеченіемъ, этіологія котораго могла 
быть отнесена лишь къ недостаточной свертываемости крови, при чемъ 
обычное леченіе оставалось безрезультатнымъ. Леченіе сывороткой въ 
половинѣ случаевъ дало полный успѣхъ.

157. M a y er .— Упрощенное присасывающее зеркало для примѣ
ненія способа B ie r 'а въ гинекологіи■ E in  vereinfachtes Lanospehulum  zur 
Anwendung der B ier'sehen  Stauung in  der Gynäkologie (№ 7).

Предлагаемое авторомъ зеркало есть обыкновенное цилиндриче
ское зеркало изъ молочнаго стекла, къ которому приставляется для полу
ченія безвоздушнаго пространства пришлифованное стекло, въ кото
рое въ свою очередь вдѣлана одна трубка для выкачиванія воздуха, 
другая для оттока получаемаго секрета. Описаніе снабжено рисунками.

158 . S u n d in . — Къ вопросу о менсгпруаціи во время кормленія 
грудью.— Zur Frage von der M enstruation während des S tillen s  (№ 7).

Статистическія изслѣдованія послѣднихъ лѣтъ въ значительной 
степени поколебали установившееся мнѣніе о томъ, что отсутствіе мен- , 
струацій въ періодъ кормленія должно разсматриваться какъ правило, 
а наличность ихъ какъ исключеніе. Въ настоящей работѣ авторъ, 
путемъ цѣлаго ряда наблюденій, приходитъ къ заключенію, что поло
вина всѣхъ кормящихъ женщинъ менструируетъ (55 — 59°/°) и чт0 
это не зависитъ отъ того, служитъ ли исключительно мать только 
кормилицей ребенку или онъ одновременно и прикармливается.

150. M a d le n e r . — О  втъбрюштной гіересадкѣ мочеточника 
въ гіузырь при мочеточнико-влагалищныхъ ф иапулахъ.—  Ucber extraperito
neale Im plantation des Ureters in die B lase bei Ureter Scheidenfisteln  
(№  7 ).

M. описываетъ два случая мочеточнико влагалищныхъ свищей 
послѣродового происхожденія, при которыхъ имъ съ успѣхомъ была 
примѣнена внѣбрюшинная пересадка мочеточниковъ въ пузырь. Ре
зультаты провѣрялись впослѣдствіи цистоскопомъ.

1 6 0 . S ig w a r t  .— Къ вопросу о примѣненіи опорожненія нижней 
половины тгъла отъ крови по M omburg’y  въ акушерствѣ .— Uber die A n -
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Wendung der Bluttleere der unteren K örperhälfte nach M om burg in der' G e
burtshilfe ( № 7).

Авторомъ сь успѣхомъ въ одномъ случаѣ, тяжелаго атониче
скаго послѣродоваго кровотеченія, гдѣ всѣ другіе способы остановки 
кровотеченія оказались безрезультатны, былъ примѣненъ способъ 
M o m b u r g ’a, состоящій въ сильномъ перетягиваніи резиновой труб
кой вокругъ живота. Кровотеченіе быстро остановилось и матка плотно 
сократилась. Послѣ удаленія жгута, черезъ 15 мин., кровотеченіе вновь 
не повторялось.

161. J a h re iS S .— Случай внѣбрютиннаго надлобковаго кесарскаго 
сѣченія. — E in  F a ll  von extraperitonealem suprasym physärem  K a isers
chnitt (№ 7);

' i p. 39 л. conj., V. 8Ѵ* сант. Роды длились свыше 2 сутокъ, 
воды отошли за сутки до операціи. t° 38 (въ rectum), сердцебіеніе 
плода 150, головка не вступила въ тазъ. Операція по методу Sel -  
1 h с і m’a. Ребенокъ извлеченъ путемъ поворота на ножку. Исходъ 
для матери и ребенка благопріятный.

I I .  С уд а ко въ .

Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie Bd. 61. H. 2.
162 . B ü ttn e r . — M eldenburg-Schw erins Geburtshülfe int Ja h re . 

1 9 0 4 .-— Родовспоможеніе въ М екленбургъ-Ш веринѣ въ 1 9 0 4  году-
Статистическія свѣдѣнія о г7686 родахъ, бывшихъ за 1904 г. въ 

великомъ герцогствѣ Мекленбургъ -  Шверинскомъ. Общая смертность 
75 случаевъ, или 0,424%, въ томъ числѣ 2 2 случая отъ послѣродового 
заболѣванія.

163. H o lb a u e r . — B eiträg e  zur Aetiölogie mul zur K lin ik  der 
.Graviditätstoxikosen. ( Cholämie, E k lam psie, Hyperemese). — Къ вопросу о 
причинахъ и о клиникѣ самоотравленія беременныхъ. ( Х олем ія, экламп
сія, неукротимая рвота).

Въ своей весьма обстоятельной работѣ H o f b a u e r  разсматри
ваетъ, главнымъ образомъ, разстройства печени во время беременности, 
являющіяся, благодаря особенному значенію этого органа въ обмѣнѣ 
веществъ, исходнымъ пунктомъ самоотравленія беременныхъ продук
тами обмѣна. Работа распадается на 3 главы, трактующихъ о ходеміи, 
эклампсіи и чрезмѣрной рвотѣ беременныхъ, какъ слѣдствіи недоста
точности печени. На основаніи точныхъ анатомическихъ изслѣдованій 
авторъ устанавливаетъ картину «печени беременныхъ»; послѣдняя ха 
рактеризуегся слѣдующими свойствами: жировой инфильтраціей въ 
центральныхъ долькахъ и недостачей гликогена; застоемъ желчи съ 
послѣдовательнымъ отложеніемъ пигмента въ области внутреннихъ долей 
и расширеніемъ желчныхъ каппилляровъ; расширеніемъ центральныхъ

ak
us

he
r-li

b.r
u



Обзоръ нѣмецкой акушерско-гинекологической литературы. 453

венъ и приводящихъ каппилляровъ. Желтуху у беременныхъ авторъ счи
таетъ специфическимъ слѣдствіемъ беременности. Многія явленія во время 
беременности (брадикардія, chloasmata uterina и т. п.) указываютъ на не
достаточность печени и явленія холеміи. Печень играетъ важную роль и 
въ происхожденіи эклампсіи: на основаніи изслѣдованія печени 6 умер
шихъ экламптичекъ авторъ приходитъ къ заключенію, что эклампсія 
должна разсматриваться какъ остро наступающій, частичный, прижиз
ненный печеночный аутолизъ и вызывается отравленіемъ ферментами, 
образующимися въ плацентѣ. Въ виду вліянія хлороформа на печень, 
послѣдній при наркозѣ экламптичекъ долженъ избѣгаться и, гдѣ 
только возможно, замѣняться эфиромъ.

Чрезмѣрная рвота беременныхъ является также, слѣдствіемъ инто
ксикаціи и не стоитъ въ никакой связи съ истеріей. Въ печени умер
шихъ отъ неукротимой рвоты наблюдается жировая инфильтрація и 
острыя воспалительныя измѣненія въ паренхимѣ долекъ, главнымъ 
образомъ, по ихъ периферіи. Въ виду измѣненій въ печени наркоти
ческія средства при чрезмѣрной рвотѣ лучше совсѣмъ не употреблять. 
Какъ на критерій измѣненій печени при неукротимой рвотѣ, H o f b a u -  
е г  указываетъ на появленіе сахара въ мочѣ послѣ пріема 6о граммъ 
левулезы: въ этомъ случаѣ показано неотложное прерываніе бере
менности.

1 6 4 . C r a m e r .— E in e  seltene Einklem m ung des graviden Uterus 
nebst Bem erkungen über Ursachen und H indernisse der Selbstaufrichtim y.—  
Рѣдкое ущемленіе беременной матки съ замѣчаніями относительно 
причинъ и препятствій къ самовыправленію ея.

2б-лѣтняя женщина, беременная въ 3-й разъ на 6-мъ мѣсяцѣ 
была доставлена въ Вопп’скій госпиталь съ явленіями задержанія мочи. 
Пользовавшій ее врачъ опредѣлилъ беременность, осложненную тазо
вою опухолью и дѣлалъ попытки удалить послѣднюю черезъ рукавъ. 
При изслѣдованіи найдено: осунувшійся видъ: слабый пульсъ, 120 въ 
I  минуту, t °  38,3°. Въ животѣ прощупывается флюктруирующая опу
холь, достигающая до пупка; per vaginam: задній сводъ выпячивается 
эластическою опухолью почти до влагалищнаго входа. Опухоль вы
полняетъ почти весь малый тазъ. Въ задней стѣнкѣ рукава имѣется 
проходимое для пальца отверстіе съ неровными краями; брюшина зад
няго Дугласа однако цѣла. По опорожненіи катетеромъ 2-хъ литровъ 
мочи опредѣлена была матка, увеличенная соотвѣтственно 4-мъ мѣс. 
беременности и не раздѣлимая отъ опухоли въ маломъ тазу. Попытки 
вывести опухоль изъ малаго таза остались безуспѣшны, почему было 
произведено чрѣвосѣченіе. Оказалось, что находившаяся въ тазу опу
холь была перегнутой и перекрученной на 900 маткой, которая и была 
съ значительными усиліями вправлена. Ночью произошло изгнаніе 
плода. Черезь іо часовъ удалены изъ матки задержанная плацента,
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которая крѣпко сращена, была съ лѣвой маточной стѣнкой въ области 
устья лѣвой Фал. трубы. Выздоровленіе.

Причину своеобразнаго ущемленія съ перекручиваніемъ матки въ 
данномъ случаѣ C r a m e r  видитъ въ мѣсторасположеніи плаценты; 
самовыправленіе перегнутой беременной матки происходитъ въ теченіе 
ея роста тѣмъ легче, чѣмъ болѣе выше и кпереди расположена пла
цента; но выправленіе происходитъ не прямымъ поднятіемъ дна изъ 
таза, а съ нѣкоторымъ уклоненіемъ его въ сторону, какъ приходится 
убѣждаться при исправленіи ретрофлексій: въ этой стадіи и остано
вилась самовыправляющаяся матка. Вправленіе наталкивается на большія 
затрудненія и при отсутствіи всякихъ сращеній, если весь малый тазъ 
и входъ въ него такъ плотно выполненъ маткой, что другіе органы 
(кишечныя петли) не могутъ войти въ него, и т. обр. атмосфернымъ 
давленіемъ поддерживается ущемленіе. Въ такихъ случаяхъ можетъ 
дать успѣхъ задняя кольпотомія, давая доступъ наружному воздуху въ 
Дугласово пространство.

1 6 5  K le in h a n S H  S c h e n k .— Experim entelles Untersuchungen  
zur F ra g e  nach der Function des Corpus luteum.— Экспериментальныя 
данныя къ вопросу относительно ф ункціи желтаго тѣла.

На основаніи 33 опытовъ (въ томъ числѣ 8 контрольныхъ) на 
беременныхъ кроличихахъ относительно значенія желтаго тѣла Кі еі п-  
hans и Schenk приходятъ къ выводу, что осторожное удаленіе жел
таго тѣла у беременныхъ кроличихъ не влечетъ за собою прерыванія бе
ременности, по крайней мѣрѣ, въ теченіе первыхъ 9 дней послѣ зачатія. 
Поэтому желтому тѣлу не можетъ быть приписана функція, отъ ко
торой зависитъ дальнѣйшее развитіе оплодотворенныхъ яицъ.

1 6 6 . P rin zin g-. — D ie H äufigkeit der eineiigen Z w illin g e  nach 
dem A lter der Mutter und nach der Gehurtenfolge. —  Частота двоенъ, 
происшедшихъ ивъ одною я й ц а , по возрасту матери и по числу пред
шествовавшихъ родовъ.

На основаніи цифръ P r i n z i n g  приходитъ къ заключенію, что 
число двоенъ изъ однаго яйца въ Германіи составляетъ 1/і  всѣхъ 
двоенъ. Съ возрастомъ матери число двоенъ изъ одного яйца падаетъ, 
тогда какъ отъ числа предшествующихъ беременностей оно не за
виситъ.

167. T e lle r . •— Ueber das Vulvakarzinom. — Ракъ наружныхъ 
половыхъ частей женщины.

Съ 1893 по 1906 г. въ Вегіт’ской Университетской клиникѣ 
проф. O l s h a u s e n ’a оперировано 39 женщинъ по поводу рака на
ружныхъ половыхъ частей. 3 изъ этихъ случаевъ описаны въ дис. 
S c h w a r t z ’a (1893 г.), 36 приводитъ авторъ. Въ большинствѣ слу
чаевъ новообразованіе занимало большія губы ( і і  случаевъ, въ 6—на 
правой и въ 5 на лѣвой большой губѣ); въ 8 случаяхъ были пора-
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жены малыя губы, въ 5 случаяхъ— клиторъ. Возрастъ больныхъ ракомъ 
vulvae значительно выше, чѣмъ больныхъ ракомъ матки. Большинство 
было въ возрастѣ отъ 50 до 70 лѣтъ. Самой молодой было 30 лѣтъ. 
Возвратъ послѣ операціи наблюдался у іб  больныхъ; относительно 
остальныхъ 23 результатъ не установленъ. Для леченія необходима 
ранняя радикальная операція съ вырѣзаніемъ паховыхъ железъ. Воз
никновеніе рака vulvae стоитъ въ тѣсной связи съ лейкоплазіей ея- 
Раннимъ симптомомъ его является pruritus vulvae.

1Ѳ8. B u r k h a r d .— Klinische und experimentelle Untersuchungen 
■ über die W irkung einiger Aetzm iltel au f die Uteruss'hleimchaut. — Клини
ческія и экспериментальныя изслѣдованія относительно тъйствія нѣко
торыхъ прижигающихъ веществъ на слизистую оболочку матки.

Въ виду опасности выскабливанія матки руками неопытныхъ 
операторовъ нѣкоторыми гинекологами ( Me n g e )  предложена была 
замѣна его прижиганіями слизистой оболочки матки разными веще
ствами. Приведя вкратцѣ существующія по этому вопросу вь литера
турѣ воззрѣнія, B u r k h a r d  сообщаетъ результаты собственныхъ изслѣ
дованій надъ прижигающимъ дѣйствіемъ на слизистую оболочку матки 
карболоваго алкоголя (іо  или 20% ) формалина (30 и ю о°/0), на
стойки іода, хлористаго цинка (въ водномъ 5 — 50% и спиртовомъ 
3°/° растворѣ) и цинково-ихтіоловыхъ палочекъ. Прижигающія веще
ства впрыскивались шприцемъ Б р а у н а ,  или вводились посредствомъ 
зонда M e n g e  за 24 часа или менѣе въ матки, предназначаемыя 
для удаленія. Экстирпированныя матки уплотнялись въ формолѣ 
и изслѣдовались микроскопически. Изслѣдованіе показало, что дѣй
ствіе всѣхъ примѣнявшихся средствъ является поверхностнымъ и 
значительно уступаетъ по эффекту выскабливанію. Опыты, предпри
нятые на маткахъ кроличихъ, равнымъ образомъ показали, что ни одно 
изъ примѣняющихся обычно средствъ не обладаетъ собственно прижи
гающимъ свойствомъ, кромѣ азотнокислаго серебра, которое въ 20%  
растворѣ прижигаетъ слизистую оболочку вплоть до мышечнаго слоя.

М. Порошинъ.

Berliner klinische Wochenschrift, 1909.
1 6 9 . L a n d a u .—-E in  seltener F a ll  intrauteriner Selbst köpfung. — 

Рѣ дкій случай внутриматочнаго самообезглавливанія. (№ 2).
Препаратъ, который послужилъ поводомъ для этой стаіьи, пред

ставляетъ изъ себя, пожалуй, unicum. Это абортированное плодное 
яйцо, полученное Dr. F r a n z  М е у е г ’омъ у multipara. На препаратѣ 
видна плацента около 12 ctm. въ поперечникѣ, нѣжный, широко- 
открытый амніонъ, хорошо развитой пупочный канатикъ iS ctm. дли
ною и плодъ длиною 17 ctm., повидимому, женскаго пола, такъ какъ
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хотя и имѣется намекъ на половыя губы, однако отверстія полового 
нѣтъ, равно какъ нѣтъ и anus’a. Плодъ имѣетъ хорошо развитое 
тѣло, обоюдосторонніе pedes equino-vari и совершенно сморщенную 
лѣвую руку, хотя на ней и можно узнать всѣ составныя части.. Кромѣ 
того у плода отсутствуетъ голова, и тѣло оканчивается наверху купо
ло-шарообразно. Правая рука указываетъ какъ разъ то мѣсто, гдѣ-бы 
должна была находиться голова. Въ общемъ здѣсь имѣется, уродъ 
acephalus съ двустороннимъ pes equino-varus и acromelia лѣвой верхней 
конечности и атрезіей anus’a и полового отверстія. Однако самое инте
ресное это то, что на препаратѣ имѣется голова, хотя и на весьма 
необычномъ мѣстѣ. Разсматривая внутреннюю поверхность амніона ря
домъ съ мѣстомъ прикрѣпленія пуповины къ плацентѣ, можно здѣсь 
найти образованіе, которое соотвѣтсвуетъ головѣ: она имѣетъ вели
чину лѣсного орѣха, слегка сморщена, однако на ней легко можно 
найти глаза, носъ, ротовое отверстіе. Съ этой головой соединена ко
роткая шея и этой шеей головка прикрѣплена къ амніону и какъ бы 
изъ него выростаетъ. По изслѣдованіи оказывается, что плодъ по раз
витію соотвѣтствуетъ 5 мѣсяцамъ утробной жизни, тогда какъ го
ловка 2-мъ. Сначала авторъ думалъ, что имѣетъ дѣло съ уродствомъ 
близнецовъ, съ acardiacus acormus, у котораго осталась только голова, 
однако при ближайшемъ разсмотрѣніи оказалось, что здѣсь надо 
признать внутриматочное самообезглавливаніе; на это указываетъ и 
рубецъ на головномъ концѣ туловища. Далѣе авторъ приводитъ ли
тературу внугриматочныхъ самоампутацій и разбираетъ теоріи, ихъ 
объясняющія.

170. S o lm s. — D ie Anvendung des vaginalen K aisereschnitts bei 
engem Bechen (Laparo-kolpohysterotomia)• — Примѣненіе брюшно-влага
лищнаго цесарскаго сѣченія при узкомъ тазѣ. (№ 5).

Вначалѣ авторъ говоритъ, что давно уже всѣ акушеры ищутъ 
способа, который-бы давалъ возможность опорожнять матку при не
проходимости полового канала и, вмѣстѣ съ тѣмъ, избѣгать опаснаго 
соединенія маточной раны съ брюшной полостью. Приведя, лите
ратуру вопроса и описавъ нѣсколько способовъ операцій, предло
женныхъ для этой цѣли, онъ переходитъ къ описанію своего случая. 
Имъ была сдѣлана операція брюшно-влагалищнаго кесарскаго сѣченія на 
женщинѣ съ узкимъ тазомъ, у которой двое предыдущихъ родовъ 
окончились смертью ребенка (въ первомъ случаѣ были наложены 
очень тяжелые щипцы, а во второмъ сдѣланы преждевременные роды, 
поворотъ и извлеченіе). Способъ операціи автора отличается тѣмъ, 
что онъ представляетъ комбинацію разрѣза по F ra  n k’y съ влагалищ
нымъ кесарскимъ сѣченіемъ. Кожный разрѣзъ былъ проведенъ чуть 
выше и вдоль лѣвой Пупартовой связки, прямая мышца живота, 
сильно развитая въ данномъ случаѣ, раздѣлена тупымъ путемъ, брю-
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шина отодвинута кверху и затѣмъ произведено внѣбрюшинное вла
галищное кесарское сѣченіе. Щипцами извлеченъ черезъ разрѣзъ въ 
брюшной стѣнкѣ хорошо развитой ребенокъ. Послѣдъ выжатъ per 
vaginam черезъ V* часа. Исходъ: выздоровленіе для матери и благо
пріятный для ребенка. Разбирая достоинства своего способа, по сравне
нію съ другими, авторъ высказываетъ надежду на широкое его рас
пространеніе, ибо онъ даетъ возможность совершенно не бояться ин
фекціи брюшины.

В .  Дофельдтъ.

Обзоръ французской акушерско-гинекологиче
ской литературы.

Annales de Gynécologie et d’Obstétrique. Octobre 1908.
171. T. S o l l  —Trois cas de lacération périnéale complète traités 

avec le procédé Sim pson- V icarelli-— Три полныхъ разрыва промежности, 
зашитыхъ по методу S im pson-V icarelli.

Окровавленіе тканей при описываемомъ способѣ ведется no S і т -  
р s о п’у: сначала освѣжаются рубцы отъ разрыва тѣла промежности, 
затѣмъ ѵ-образный край разрыва septi rectovaginalis и эта послѣдняя 
расщепляется йа два лоскута, влагалищный и прямокишечный. Заши
ваніе начинается съ прямой кишки, которая соединяется непрерывнымъ 
Лембертовскимъ швомъ, не проникающимъ въ просвѣтъ кишки, при
чемъ вколъ дѣлается отъ вершины ѵ-образнаго разрыва со стороны 
влагалища, гдѣ и завязывается начальный узелъ, а выколъ у заднепро
ходнаго отверстія изнутри кнаружи на кожу, и этимъ же швомъ, 
вдвойнѣ черезъ всю толщу промежности стягиваютъ anus съ обѣихъ 
сторонъ. Оставшійся послѣ этого простой разрывъ промежности сши
ваютъ обыковенными узловатыми швами со стороны влагалища и кожи 
промежности. Швы снимаются на девятый день, при чемъ, если пря
мокишечный шовъ шелковый, то онъ снимается со стороны промеж
ности послѣ отрѣзанія верхняго влагалищнаго узелка.

Три случая автора увѣнчались полнымъ успѣхомъ въ анатоми
ческомъ, функціональномъ и косметическомъ отношеніи.

Société d’obstétrique, de gynécologie et de paediatrie de Paris. 
Séance du 13 janvier 1908. (ibidem).

172. M -m e D a r c a n n e -M o u r o u t. — D e la fréquence des 
accouchements dystociques à Fou gères .— Частота неправильныхъ родовъ въ 
Fougères.

Въ упомянутомъ городкѣ и его окрестностяхъ на 213 родовъ, 
наблюдавшихся за три года, неправильныхъ было 143, т. е. 67,13$. 
Изъ нихъ 84 случая наложенія щипцовъ: 68 при болѣе или менѣе 
узкихъ тазахъ, іб  при препятствіи со стороны копчиковой кости при

ЖУРН. АКУШ. И ЖРНСК. БОЛ. АПРѢЛЬ І9О 9. 7
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нормальному тазѣ, 2 при большихъ плодахъ и 2 при выпаденіи пупо
вины; іо  случаевъ внутренняго поворота: 14 при съуженныхъ тазахъ, 
4 при предлежаніи плечикомъ и 2 при косо-съуженныхъ тазахъ; 22 тазо
выхъ предлежаній, изъ которыхъ 16 у первородящихъ съ узкимъ тазомъ.

Такое громадное количество съуженныхъ тазовъ авторъ ставить 
въ зависимость отъ плохого ухода за дѣтьми, которыя всѣ въ дан
ной мѣстности вскармливаются на рожкѣ, изъ нихъ около 70% поги
баютъ преимущественно отъ желудочно-кишечныхъ разстройствъ, а 
большинство выживающихъ страдаютъ рахитомъ.

Séance de 10 février 1908.
173. P ro f. P o z z i .— F istu le  urêtêr0-cervicale d'origine obstétrical- 

Hydropyonéphrose intermittente. Néphrectomie droite. Guérison. - Мочеточ
никово-шеечная фистула послѣ родовъ■ Перемежающійся гидро-піонеф
розъ- Изсѣченіе правой почки. Выздоровленіе.

Трудные роды: ручное расширеніе зѣва, расширитель T a r n i e r ,  
щипцы и разсѣченіе зѣва, на другой же день истеченіе мочи изъ 
влагалища, иногда прекращавшееся, тогда появлялись боли въ пра
вомъ подреберьи съ повышеніемъ 1°. Во влагалищѣ отверстія не об
наружено, проба съ наполненіемъ пузыря окрашенной жидкостью 
дала отрицательный результатъ; при цистоскопіи катетеризація пра
ваго мочеточника невозможна; правосторонній піонефрозъ. Въ виду 
здороваго состоянія лѣвой почки произведено изсѣченіе правой, со
провождавшееся выздоровленіемъ.

174. O ui (de Lille).— O pération césarienne itérative suivie d ’hysté
rectomie.— Повторное кесарское сѣченіе съ удаленіемъ матки.

Операція произведена, до начала родовъ, у женщины, уже 
дважды ей подвергавшейся) по поводу чрезмѣрнаго растяженія стѣнки 
матки и ея истонченія, угрожавшаго разрывомъ.

Въ преніяхъ проф. P i n a r d  рѣшительно высказался противъ 
операціи до начала родовъ.

175. P r o f  P in a r d  e t  S e g ’o n d .— Opération césarienne e 
hystérecomie p ou r présentation de l ’épaule irréductible chez une femme 
ayant subi antérieurement une hystéropexie abdom inale-— Кесарское сѣче
ніе съ удаленіемъ матки по поводу неисправимаго предлежанія плечика 
у  женщины послѣ hysteropexia abdom inalis.

Послѣ брюшного укрѣпленія матки женщина имѣла трое сроч
ныхъ родовъ и два выкидыша. При настоящей беременности, несмотря 
на энергичныя родовыя схватки, никакого измѣненія шейки, головка 
уклонилась въ лѣвую подвздошную впадину, во входъ не низводится. 
Изъ опасенія разрыва матки кесарское сѣченіе, сопровождавшееся 
надвлагалищнымъ удаленіемъ матки изъ-за плотныхъ сращеній матки 
съ брюшной стѣнкой.

Séance du 9 et 19 mars 1908.
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176. F u n c -R r  e n ta i l  О e t  P o t t e t ,— Un nouveau , cas d 'in 
version utérine aiguë spontanée.—Новый случай остраго самопроизвольнаго 
выворота матки-

Подобные вывороты, очень рѣдки; обусловливаются обыкновенно 
вялостью матки, прикрѣпленіемъ и прирощеніемъ дѣтскаго мѣста кь дну 
матки и излитіемъ крови въ плодныя оболочки. Всѣ эти условія имѣли 
мѣсто въ описываемомъ случаѣ; больная умерла отъ потери крови 
черезъ 6 часовъ послѣ операціи вправленія.

177. Ch. M a y g r ie r .— H ém orragie cérébrale chez une éclam p
tique après un seul accès. M ort. —  Мозговое кровоизліяніе y  жламптички 
послѣ однократнаго приступа. Смерть.

Второродящая, послѣ первыхъ преждевременныхъ родовъ мерт
вымъ плодомъ, заболѣваетъ эклампсіею на у-мъ мѣсяцѣ и умираетъ 
послѣ одного приступа на другой день. На вскрытіи обширное кро
воизліяніе въ области Вароліева моста. Случай, показывающій, что 
мозговыя кровоизліянія не стоятъ въ связи съ тяжестью эклампсіи и 
не зависятъ отъ сильнаго повышенія кровяного давленія, которое въ 
данномъ случаѣ было незначительнымъ. Д  Ульяновскій.

Обзоръ англійской акушерско - гинекологиче
ской литературы.

178. A r n o ld  Ь е а  a n d  S id e b o th a m .—The B acteria of the 
P u erperal Uterus, with Especia l Reference to the Presence of Haemolytic 
Streptococci• (Journ. oi Obst a. Gynaec. of the Brit. Emp. January. —  
Б акт еріи  послѣродовой матки съ обращеніемъ особаго вниманія на при- 
сутствіе стреггтококковъ, вызывающихъ раствореніе крови.

Авторами изслѣдованы 58 женщинъ съ 2-го по 9-й день послѣ 
родовъ, при чемъ микроорганизмы найдены въ каналѣ шейки и по
лости матки въ 8о%. Микроорганизмы эти были, главнымъ образомъ, 
тѣ же, что и во влагалищномъ отдѣленіи во время беременности и въ 
этомъ можно видѣть указаніе на то, что микроорганизмы могутъ под
ниматься въ верхніе отдѣлы полового пути уже съ первыхъ дней 
послѣ родовъ. На клиническомъ теченіи послѣродового періода въ 
большинствѣ изслѣдованныхъ случаевъ присутствіе микроорганизмовъ 
не отражалось. Стрептококки удалось опредѣлить и посѣять въ 20%  
всѣхъ случаевъ и они часто обладали рѣзкой степенью гемолиза. При
сутствіе стрептококковъ, обладающихъ гемолизомъ, въ выдѣленіяхъ 
матки и рукава само по себѣ не можетъ быть разсматриваемо какъ 
указаніе на присутствіе инфекціи.

179. J a m e s  R o ss .— The Treatment of acide general septic P e 
ritonitis. (Amer. Jurn. of Obstetr. etc. September). — Леченіе остраго 
общаго септическаго воспаленія брюшины.
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460 Рефераты.

Prof. R o s s  (Toronto, Canada) является очень ревностнымъ про
повѣдникомъ хирургическаго вмѣшательства при остромъ септическомъ 
перитонитѣ, ставя въ принципъ «сначала хирургическое вмѣшательство, 
а затѣмъ опіаты». Операція можетъ принести пользу лишь при началѣ 
воспаленія брюшины и въ качествѣ распознавательнаго признака Ros s  
считаетъ ригидность брюшныхъ мышцъ, распространяюшуюся на весь 
животъ. Чѣмъ раньше сдѣлана операція, тѣмъ больше надежды 
на спасеніе. Путемъ опыта R. дошелъ до отрицанія всякаго дренажа 
и, промывъ основательно брюшную полость физіологическимъ раство
ромъ, заведя для этого толстый, тупой троакаръ во всѣ углы брюш
ной полости, онъ закрываетъ брюшную рану наглухо. При выхож- 
деніи кишекъ во время операціи и явленіяхъ шока авторъ при
мѣняетъ приподнятіе брюшныхъ стѣнокъ кверху, заводя подъ края 
разрѣза по два пальца съ каждой стороны. Никакихъ протираній ки
шекъ не надо производить, онѣ только обмываются. Результаты, полу
чаемые авторомъ, не особенно утѣшительны (37 смертей и 25 выздо
ровленій). но все же послѣднія серіи все лучше и лучше протекаютъ, 
благодаря нѣкоторымъ выработавшимся правиламъ: не предпринимать 
вмѣшательства въ случаяхъ на умирающихъ, оперировать возможно 
раньше, и отъ улучшенія техники; послѣ большого разрѣза разыски
ваютъ исходную точку процесса, а затѣмъ промываютъ всѣ закоулки 
брюшной полости; въ дальнѣйшемъ—морфій (опій) въ большихъ до
захъ вплоть до явленій отравленія (рѣдкое дыханіе), что какъ бы за
держиваетъ всасываніе. Дренажъ сталъ R. отвергать, на основаніи того, 
что онъ мало служитъ своей цѣли, ведетъ къ спайкамъ и срощеніямъ 
и ненуженъ, такъ какъ при промываніи брюшной полости экссудатъ 
разбавляется солевымъ растворомъ и можно разсчитывать на силу 
фагоцитовъ, которая справляется съ инфекціей; дренажъ по R., за
держиваетъ выздоровленіе, мучитъ больныхъ, вызываетъ грыжи и 
увеличиваетъ возможность новаго зараженія при нѣсколькихъ ранахъ. 
Перитониты гонорройнаго происхожденія протекаютъ иначе и рѣже 
требуютъ хирургическаго вмѣшательства. Больныя R о s s’a могутъ при
нимать любое, пріятное имъ положеніе, за исключеніемъ сидячаго. 
Заканчиваетъ свою статью R. гакъ: надо оперировать рано, дѣлать 
широкій разрѣзъ, возстановлять тщательно прежнія отношенія, осно
вательно промывать, работать нѣжно и быстро, закрывать рану наглухо 
и затѣмъ поддерживать глубокій наркозъ (опій).

1 8 0 . H u g o  E h r e n fe s t . — Endom etritis exfoliativa — dysmen- 
norrhoea membranacea. (Amer. Journ. of Obstetr. etc. September).

Еще до появленія статьи H і t с h m а n п’а и А d 1 е г’а на эту тему 
(Mon. f. Geb. u. Gyn. 1908) авторомъ были закончены изслѣдованія и 
намѣченъ планъ излагаемой работы, и выпуская, ее авторъ хочетъ кон
статировать, что его собственныя изслѣдованія и выводы по всѣмъ
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пунктамъ подтверждаютъ взгляды приведенныхъ авторовъ. Изслѣдо
ванія Е. производилъ на 8 отдѣлившихся пленкахъ, полученныхъ отъ 
трехъ больныхъ. Приводятся исторіи болѣзни послѣднихъ и микро
скопическія картины изслѣдованій. Выводы же автора таковы: обо
лочки, изгнанныя во время менструаціи въ случаяхъ такъ называемой 
dysmenorhoea membranacea даютъ типичную гистологическую картину 
нормальной слизистой оболочки во время регулъ. Эта картина такъ 
близко походитъ на очень молодую, истинную, отпадающую оболочку, 
что иногда нѣтъ возможности поставить точный дифференціальный 
діагнозъ. Отслойка этихъ пленокъ не есть результатъ воспалительнаго 
процесса, но обусловливается усиленной степенью извѣстныхъ, нор
мальныхъ и физіологическихъ измѣненій маточной слизистой оболочки 
во время менструаціи. Въ это время эндометрій раздѣляется на два 
опредѣленныхъ слоя, плотный и губчатый. Это подраздѣленіе представ
ляетъ изъ себя особенную причину въ процессѣ отслойки. Активная 
роль въ отслойкѣ принадлежитъ, вѣроятно, процессамъ перерожденія 
или кровоизліяніямъ, которыя разрушаютъ тонкія, межжелезистыя 
перегородки губчатаго слоя. Если внутренній зѣвъ канала шейки 
слишкомъ малъ для безпрепятственнаго прохожденія отслоившихся 
пленокъ, то онѣ изгоняются сильными и болѣзненными сокращеніями 
матки.

181. G o o d a ll. — M olluscum  contagiosum of the genitals in  hus
band an w ife and of the face and neck in  their infant boy. (Amer. Journ. 
of Obstetr. etc. September). Molluscum contagiosum на половыхъ органахъ 
муж а и жены и на лицѣ и на шеѣ у  ихъ ребенка.

У  мужа на тѣлѣ penis’a появились сначало одно, а затѣмъ еще 
десять образованій mollusci contagiosi въ то время, какъ жена была 
4 мѣсяца беременна; первое заболѣваніе у жены проявилось на іб-й 
день послѣ срочныхъ родовъ и выразилось въ видѣ ід  образованій 
въ области наружныхъ половыхъ частей, промежности и задняго про
хода, но ихъ не удалось найти ни въ рукавѣ, ни на шейкѣ матки. 
Черезъ и  мѣсяцевъ проявилась болѣзнь и у ребенка на лицѣ, шеѣ и 
плечѣ. Авторъ отмѣчаетъ рѣдкость заболѣванія, затѣмъ путь зараже
нія, при чемъ приписываетъ локализацію заболѣванія у ребенка пря
мому зараженію отъ матери, чему соотвѣтствуетъ положеніе его при 
родахъ ( і  затыл.) и большее пораженіе лѣвой половины частей у 
матери.

Обзоръ англійской акушерско-гинекологической литературы. 461
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ХРОНИКА.
S 3 )  На засѣданіи гинекологичекой секціи New-York Academy of 

Medicine 23 апрѣля 1908 г., D-r H e n r y  De F o r e s t  сообщилъ о 
случаѣ истиннаго гермафродитизма, показавъ фотографію субъекта. 
Изложеніе случая не ясно, и заставляетъ очень скептически относиться 
къ нему. 24-лѣтній индивидъ жилъ въ качествѣ молодой дѣвицы, 
познакомился съ семьей, состоящей изъ 51-лѣтняго отца и 18-лѣтней 
дочери, сначала сошелся съ отцомъ и имѣлъ отъ него ребенка, а за
тѣмъ сблизился съ дочерью и послѣдняя отъ него (?) забеременѣла. 
При женскомъ сложеніи верхней части туловища обрнаруженъ penis 
и оба яичка въ расщепленной мошонкѣ, рукавъ, черезъ который про
щупывается матка; присутствіе яичника нужно допустить на осно
ваніи бывшей беременности. A m e r .  J o u r u .  o f  O b s t .  etc .  S e p t e m b e r e  P. 4 8 6 .

59) Въ Маріенбадѣ образовался Союзъ для устройства въ Ма- 
ріенбадѣ мѣста отдохновенія для врачей, ärztlicher Erholungsheim. Пер
вое собраніе Союза состоялось 8 мая прошлаго года. И уже въ ны
нѣшнемъ году, въ распоряженіе врачей, желающихъ отдохнуть и воз
становить здоровье, будетъ предоставлено не менѣе 40 комнатъ, не 
говоря уже о цѣломъ рядѣ льготъ относительно стола, пользованія 
курортомъ, театромъ, читальнями и т. д. Дѣйствительными членами 
являются врачи, вносящіе въ годъ 5 кронъ (около 2Ѵ2 руб.).

60) Итальянское правительство вноситъ проектъ закона, относи
тельно созданія кассъ материнства, являющійся дополненіемъ къ издан
ному 8 лѣтъ назадъ закону, относительно женскаго и дѣтскаго труда. 
Согласно новому законопроекту, всѣ работницы отъ 15 до so-лѣтняго 
возраста и всѣ работодатели облагаются извѣстнымъ денежнымъ взно
сомъ, именно о,75 лиры. Послѣ родовъ или послѣ выкидыша всякая 
работница получаетъ единовременное пособіе въ 30 лиръ (около І2рѵб.). 
Пособіе должно быть непремѣнно вручено лично родильницѣ, и она 
должна, по меньшей мѣрѣ, 30 дней воздерживаться отъ работы. Для 
того, чтобы она могла вернуться къ работѣ уже черезъ 3 недѣли, 
необходимо особое постановленіе.

61) Въ Мюнхенѣ учреждена санаторія для грудныхъ дѣтей, ро
скошно устроенная, снабженная столовою для кормящихъ, молочной 
кухней и стаціонарнымъ отдѣленіемъ для грудныхъ дѣтей. Въ молоч
ной кухнѣ работаютъ аппараты, сдѣланные по американской системѣ. 
Въ стаціонарномъ отдѣленіи имѣется достаточное число кормилицъ и 
всѣ приспособленія для ухода. Палаты отдѣланы стеклянными стѣ
нами. Ванны сдѣланы изъ англійской огнеупорной глины и помѣ
щаются въ особыхъ ванныхъ комнатахъ. Для очень слабыхъ дѣтей 
имѣется согрѣвательная комната съ электрической вентиляціей. Во 
главѣ санаторіи стоитъ дѣтскій врачъ R e і n а с h.

62) Испанское правительство предполагаетъ ввести пенсію для 
вдовъ и дѣтей врачей, сдѣлавшихся жертвами профессіональнаго долга 
во время эпидемій.

63) Въ Вѣнѣ основана дѣтская санаторія для грудныхъ дѣтей, по об- ' 
разцу устроенныхъ въ Шарлотенбургѣ, Дрезденѣ и другихъ мѣстахъ. Об
щество Краснаго Креста пожертвовало баракъ на 12 дѣтей. Князь 
Ш в а р ц е н б е р г е р ъ  безплатно предоставилъ со своей фермы молоко
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Х р о н и к а . 4 6 3

для грудныхъ дѣтей. Благодаря этимъ и другимъ пожертованіямъ расходъ 
на содержаніе значительно уменьшается. Медиц. Обовр. № 3—4.

64) B u t t e  (Ann. d. thérap. defmatol. et syphilog. I908 № 6) на 
основаніи статистическихъ данныхъ, взятыхъ изъ записей парижскихъ 
больницъ, считаетъ, что венерическія болѣзни, главнымъ Образомъ, 
распространяются тайными безконтрольными проститутками. Въ 1906 г. 
въ больницѣ св. Лазаря было 662 сифилитички и 702 больныхъ дру
гими венерическими болѣзнями. Изъ 42 домовъ терпимости Парижа 
съ 420 обитательницами ихъ не поступило ни одного случая сифи
лиса и только 5 случаевъ другихъ венерическихъ заболѣваній. Изъ 
5776 находящихся подъ контролемъ проститутокъ было констатиро
вано лишь 4,о°/о сифилитичекъ, тогда какъ между тайными прости
тутками было зарегистрировано 22,4% заболѣваній сифилисомъ въ 
1906 г. и і 8,9/о въ г 9 ° 5  г- Такимъ образомъ, эти цифры говорятъ 
въ пользу регламентаціи проституціи.

54) Въ институтѣ имени М орозовы хъ  для улучшенія способовъ 
леченія опухолей черезъ помощника директора института прив.-доц. В. М. 
Зы кова поступило крупное пожертвованіе въ 5000 руб., отъ О. А. Л о п а 
ти н ой  въ память А. А. Б ѣляевой съ тѣмъ, чтобы проценты съ этого 
капитала шли на пополненіе научной библіотеки при институтѣ.

55) Англійскій изслѣдователь лучей R o ë n t g e n ’a H a r r y  W. 
C o x  сдѣлался жертвой своихъ изслѣдованій. Нѣсколько лѣтъ назадъ 
ему была произведена ампутація пальца лѣвой руки, а въ настоящее 
время удалены три пальца правой руки.

56) Согласно рѣшенію ганзейскаго суда, полиція имѣетъ, на осно
ваніи гамбургскаго закона 9 іюня 1826 г., право вмѣшиваться, если 
ей становится извѣстно, что человѣкъ съ венерической болѣзнью за
разилъ женщину. Въ виду возможности дальнѣйшаго зараженія поли
ція имѣетъ право подъ угрозой штрафа требовать представленія сви
дѣтельства врача о состояніи здоровья или освидѣтельствованія черезъ 
полицейскаго врача. Эти требованія могутъ быть предъявляемы даже 
только при подозрѣніи на существованіе у даннаго человѣка венери
ческой болѣзни, такъ какъ общественный интересъ требуетъ въ 
этомъ случаѣ выясненія истины. Allg med. Cent. Ztg. № 7 .

57) Проф. Л. Л. Л е в ш и н ъ ,  директоръ института для боль
ныхъ злокачественными опухолями, вошелъ въ медицинскій факуль
тетъ Московскаго Университета съ проектомъ устройства при назван
номъ институтѣ особаго помѣщенія для содержанія антропоморфныхъ 
обезьянъ съ цѣлью изученія природы злокачественныхъ опухолей и 
методовъ ихъ лѣченія. Для разработки этого проекта была избрана 
медицинскимъ факультетомъ комиссія въ составѣ: проф. Л. Л. Л е в 
ши н а ,  В. А. Т и х о м и р о в а ,  Н. Ю. З о г р о ф а ,  1. А. К о ж е в н и 
к о в а  и прив.-доц. H. М. Б е р е с т к о в а .  Комиссія признала воз
можнымъ при соблюденіи всѣхъ предосторожностей доставить лѣтомъ 
въ Москву нѣсколько экземпляровъ шимпанзе и содержать ихъ въ 
особо для того постоенномъ зданіи при условіи, что оно будетъ вы
строено при соблюденіи самыхъ строгихъ требованій гигіены, причемъ 
долженъ быть принятъ во вниманіе опытъ лучшихъ заграничныхъ 
зоологическихъ садовъ и въ особенности зоологическаго парка Гаген- 
бека Штеллингамѣ, около Гамбурга. По предварительному проекту, 
зданіе для человѣкообразныхъ обезьянъ должно состоять изъ двухъ
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комнатъ, предназначенныхъ собственно для животныхъ (одна для 
дневного пребыванія и одна для сна), изъ лазарета, лабораторной 
комнаты и помѣщенія для служителя. По предварительной смѣтѣ на 
постройки такого зданія нужно не менѣе 13000 руб. Предполагается 
содержать четырехъ шимпанзе и при нихъ двухъ служителей. Фирма 
Г а г е н б е к ъ  обѣщаетъ доставить шимпанзе средняго размѣра за 
8оо марокъ, не считая расходовъ по перевозкѣ.

58) з февраля московской городской управой уволенъ отъ служ
бы старшій врачъ городского родильнаго дома при Бахрушенской 
больницѣ П. К. Ю р а с о в с к і й  завѣдывавшій учрежденіемъ съ са
маго его основанія. Увольненіе послѣдовало вслѣдствіе конфликта 
между д-ромъ Ю р а с о в с к и м ъ  и главнымъ докторомъ больницы
С. Ф. Ч и ж о в ы м ъ ,  возникшемъ на почвѣ служебныхъ отношеній.

65) Король Э д у а р д ъ  на дняхъ собирается обнародовать хар
тію, которой страна будетъ извѣщена, что онъ учреждаетъ Коро
левскій институтъ радія, спеціальное назначеніе котораго—-служить 
высшимъ научнымъ учрежденіемъ для изслѣдованія чудодѣйственныхъ 
силъ и свойствъ этого элемента. При институтѣ будетъ устроена 
клиника для леченія радіемъ больныхъ. Институтомъ будетъ руково
дить совѣтъ изъ первѣйшихъ въ Англіи ученыхъ: лейбъ-медикъ 
Короля Т р е в ъ ,  профессора Р а м з а й  и Т о м с о н ъ .  Э р н е с т ъ  
К е с с е л ь, одинъ изъ извѣстнѣйшихъ филантроповъ Англіи, пожер
твовалъ новому институту значительную сумму денегъ. Образованъ 
синдикатъ для добыванія въ Корнваллисѣ радія изъ нѣдръ земли.

Р у с с . Ж у р .  К о ж .  и  В е н е р . Б о л ѣ з .  №  1 .

66) Министерствомъ внутреннихъ дѣлъ разрѣшено правленію 
союза общества помощниковъ врачей въ Москвѣ созвать въ г. Кіевѣ 
съ іо  по 1.7 Іюня текущаго года второй съѣздъ фельдшеровъ, 
фельдшерицъ и акушерокъ для обсужденія вопроса объ условіяхъ 
труда названныхъ лицъ въ различныхъ учрежденіяхъ.

67) Въ Москвѣ открывается убѣжище для туберкулезныхъ
женщинъ съ отдѣльнымъ пріютомъ для дѣтей. П р а к т . В р . №  6.

68) 24 февраля въ і-мъ уг. отдѣленіи окружнаго суда нача
лось слушаніе дѣла врача-акушера, директора гинекологической ле- 
чебницы, что по Загородному, А. А. Корабевича. На той же самой 
скамьѣ подсудимыхъ онъ уже сидѣлъ 2 —3 года тому назадъ и поки
нулъ ее для поступленія въ исправительныя отдѣленія на 4 года, но 
въ силу Высочайшаго повелѣнія наказаніе было ограничено 6-ю мѣся
цами тюремнаго заключенія безъ лишенія правъ Отбывъ наказаніе, 
Корабевичъ опять принялся за практику и „лечебница“ попрежнему 
стала осаждаться паціентками, большій процентъ которыхъ, какъ это 
выяснилось изъ осмотра книгъ, падалъ на женщинъ, стремившихся по 
тѣмъ или другимъ причинамъ освободиться отъ материнства. Дѣла доктора 
шли хорошо и грозное прошлое повидимому ничему не научило его.

Лѣтомъ 1908 г. къ Корабевичу обращается служившая въ 
городскомъ управленіи двор. Славинская, а недѣли черезъ двѣ она 
умираетъ отъ „брюшного тифа“ какъ гласитъ выданное Корабевичемъ 
свидѣтельство о ея смерти. Отецъ покойной, фельдшеръ по профессіи, 
навѣстивъ дочь за три дня до смерти, нашелъ ее совершенно боль
ной. „Знобитъ“, жаловалась она, но рецептъ доктора показать не 
хотѣла. 28 мая ея уже не стало. Вызванный по телефону Славин-
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скій застаетъ у покойницы Корабевича. Докторъ предупредителенъ, 
онъ предлагаетъ Славинсьому денегъ, но тотъ отказывается. Покой
ницу похоронили, а черезъ нѣсколько дней Славинскій является къ 
прокурору и проситъ привлечь Корабевича къ уголовной отвѣтствен
ности за неправильное леченіе, послѣдствіемъ чего была смерть его 
дочери. Въ вещахъ покойной былъ найденъ рецептъ раствора сулемы, 
который употребляется при операціяхъ въ маткѣ. Просмотрѣли другіе 
рецепты и среди нихъ оказались „маточные рожки“. Затѣмъ выясни
лось, что покойная обращалась къ д-ру Тувиму съ просьбою сдѣлать 
ей выкидышъ, но тотъ отказалъ. Позднѣе Славинская сообщила по 
секрету своей сослуживицѣ, что ей нужно „освободиться“; замужъ 
выходить она не хочетъ, а на службѣ замѣтятъ. Затѣмъ той же 
подругѣ она сообщила, что „лечиться“ уже начала и заплатила „за 
это“ 8о р. Началось слѣдствіе. Тѣло было вырыто, вскрыто, а внут
ренности подвергнуты химическому анализу. Признаковъ брюшного 
тифа найдено не было, причиною же смерти было гнилокровіе, 
явившееся по всей вѣроятности послѣдствіемъ выкидыша. Корабевичъ 
продолжалъ настаивать на брюшномъ тифѣ, но затѣмъ показаніе 
свое измѣнилъ: покойная приходила къ нему уже послѣ выкидыша, 
сдѣланнаго очевидно какой-то акушеркой, но передъ смертью она 
взяла съ него клятву молчать. Онъ пытался припутать акушерку 
І'етнеръ, ѣздилъ къ начальству фельдшера Славинскаго, прося „коллегу“ 
подѣйствовать на подчиненнаго, чтобы не поднимать дѣла, наконецъ 
стремился броситъ тѣнь на другого врача, но всѣ эти попытки остались 
безъ результата. На вопросъ, признаетъ ли онъ себя виновнымъ, 
Корабевичъ категорически отвѣтилъ: „Абсолютно не признаю“. За
щищали его пр. пов. отецъ и сынъ Бобршцевы-Пушкины, обвиненіе 
поддерживалъ тов. прокурора Виноградскій, а гражданскій искъ, 
заявленный отцомъ покойной,— пр. пов. Трахтеревъ. Процессъ длился 
до 2 Марта. Судъ приговорилъ К о р а б е в и ч а  по лишеніи всѣхъ 
правъ и преимуществъ къ арестантскимъ отдѣленіямъ на 6 лѣтъ и 
постановилъ подвергнуть приговоръ на Высочайшее благоусмотрѣніе 
въ виду того, что Корабевичъ дворянинъ. Нов. В р ем я .

Исполнительный Комитетъ Общества борьбы съ раковыми забо
лѣваніями доводитъ до свѣдѣнія, что съ 2о-го ноября 1908 года 
при городской Литейной лечебницѣ, уг. Преобр. ул. и Саперн. пер. 
д. 24— 34, Петербургскою городского Санитарною Коммиссіею открыта 
спеціальная лабораторія для микроскопическаго изслѣдованія ново
образованій половыхъ органовъ женщины. Въ эту лабораторію врачи 
приглашаются присылать взятый ими отъ больныхъ подозрительный 
матеріалъ, или непосредственно самихъ больныхъ для полученія проб
ныхъ соскобовъ и вырѣзокъ, причемъ въ лабораторіи производится 
безвозмездно изслѣдованіе и установка микроскопическаго распозна
ванія. О результатѣ изслѣдованія приславшіе будутъ освѣдомлены 
въ ближайшіе дни письменно. Пріемъ препаратовъ для микроскопи
ческаго изслѣдованія производится ежедневно съ 12 до 2 час. дня: 
пріемъ больныхъ, нуждающихся въ микроскопическомъ распозна
ваніи,—по вторникамъ, средамъ и субботамъ съ і ч. до 2 час. дня. 
Завѣдующая лабораторіей К. П. У л е з к о - С т р о г  о н о в  а.

Редакторы .1 Г .  Р е й н ъ .
{ Л . Л и ч к у  с ъ .
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и книги, присланные въ редакцію.
(Переданы въ библіотеку Общества,).

і) Русскій Врачъ № 6—9; 2) Практическій Врачъ № 6—8.
3) Врачеб. Газета № 6— 9; 4) Сибирская Врачебная Газета № 5— 8;
5) Фельдш. Вѣстникъ № 7 - 9 ;  6) Хирургія. Январь— Февраль; 7) Аку
шерка JN“ з; 8) Русскій Журн. Кожн. и Венер. Болѣзней. Январь;
9) Вѣстникъ Офталмологіи. Январь, іо ) Медиц. Обозрѣніе № 3— 4; 
і і ) Харьков. Медиц. Журналъ. Январь; 12) Обществен. Врачъ № 3 —4;
13) Зубоврачебный Міръ № 8 -  9; 14) В. Медиц. Журналъ. Мартъ;
і$ ) Журналъ Медиц. Химіи и Органотерапіи 1908. Сентябрь; іб) Со- 
врем. Медицина № х. 17) Соврем. Клиника и Терапія № 2; і8 ) Уни- 
верс. Извѣстія №  і; 19) ІІроф. Ч и ж ъ .  Матеріалы къ исторіи Юрь
евскаго Университета; 20) Б е р е з н е г о в с к і й .  О пересадкѣ моче
точниковъ въ кишечникъ; 2 і) О б р а з ц о в ъ .  Леченіе сифилиса болып. 
дозами ртути. Отд. оттискъ изъ В. Мед. Жур.; 22) Gazette Médicale 
de Paris № 31; 23) Revue Clinique d’ Andrologie et de Gynécologie
№ 167; 24) Annales de Gynécologie. Février. 25) Annales de Physico
thérapie № 1; 26) Bulletin de la Société d’ Obstétrique de Paris Ns 1; 
27) Le Monde Médical № 333, 337; 28) Casopis Lékaruv Ceskych№ 8— 11 ; 
29) Medycyna № 8— 11; 30) Gaseta Zekarska № 8— 11; 3I) Revue de 
Médecine Tchèque № 3; 32) Zdrowie № 3.

Новыя книги по Акушерству и Гинекологіи,
поступившія въ продажу въ книжномъ магазинѣ K« Л. РИККврЗ.

Спб. Невскій пр., 14.

Штоль, Dr. К. Записки по Женскимъ болѣзнямъ 1909,4 р.
Adraham, Dr. 0 . Verhaltuugsmassregeln für Schwangerschaft, Entbindung 

u. Wochenbett für Mütter u. Pflegerinnen, 1909 — 28 к.
Bluhm, Dr. med. Agnes, Die Stillungsnot ihre Ursachen u. d. Vorschläge 

z. ihrer Bekämpfung 1909 — 1 p. 10 к.
Haekl, Dr. M. Leichte Entbindung gern ein verständl. Anweisungen 1909 — 83 к.
HÖizI, M. die Mutter. Ein Geleitwort f. d. junge Frau. 6 verbess. Auf!. 

1909 — SS к.
Knapp, Prof. Dr. L, Theologie u. Geburtshilfe. 1908 — 3 p. 30 к.
Küstner, Prof. Dr. 0 ., Kaiserschnitt, Rückblicke u. Ausblicke. 1909 —  

I p. 65 к.
Maygrier, Ch. u. Schwab, A. Précis d’obstétrique. 1909 — j p. 40 к.
Seilheim, Prof. Dr. H. Die Reize der Frau und ihre Bedeutung für den 

Kulturfortschritt, mit 1 Tafel. 1909 — 88 к-
Stewart, N. a. Joung, J. Practical Gynaecology. 1909 —  3 p.
Zeitschrift, f. d. gesamte deutsche, oesterreichische und schweizerische 

Hebammenwesen, herausg. v. G. Burckhard, P. Rissmann, H. Walther 
Bd. I. H. I .  — за годъ 7 p. 70 к.
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Объявленія.

Фабрика химичесних”ь препаратовъ, .Darmstadt.

Dionin,
легко растворимое въ водѣ при нейтральной ре
акціи производное морфія, безъ побочныхъ явле
ній послѣдняго. Прекрасное болеутоляющее и 
успокаивающее средство при болѣзненныхъ стра
даніяхъ женской половой сферы.

Stypticin
на основаніи долголѣтняго, обширнаго опыта при
знанъ какъ безусловно надежное кровеостана- 
ливавющее средство при всѣхъ, независящихъ отъ 
анатомическихъ измѣненій, кровотеченіяхъ изъ матки 
послѣ выкидыша и родовъ, въ особенности же при 
функціональныхъ кровотеченіяхъ.

Тгорососаіп,
благодаря своимъ обезболивающимъ свойствамъ и 
относительной неядовитости, считается лучшимъ анэ- 
стезирующимъ средствомъ. Въ особенности реко
мендуется для спиномозговой анэстезіи, пре
имущественно въ гинекологической практикѣ.

FerbydLrol.
Химически чистая перекись водорода — Merck,
абсолютно лишенъ Кислотности; 30 вѣс. процентовъ 
Н2 0 2 =  іоо объем. проц. Превосходное дезинфе- 
цирующее и антисептическое средство съ дезо
дорирующими и кровеостанавливающими свойствами, 
вслѣдствіе чего особенно рекомендуется для аку
шерскихъ и гинекологическихъ цѣлей.
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Объявленія.46ß

СНВ. Гинекологическій И н сти тутъ .
у -я  Рож дест венская, д. 4  прот. ул. Жуковскаго, 

устроенъ на 75 кроватей, въ спеціально выстроен. зданіи.
Пріемъ больныхъ, страдающихъ женскими, акушерскими 

и хирургическими болѣзнями.
Особое вниманіе обращено на примѣненіе консерва

тивныхъ методовъ леченія, для каковой цѣли имѣются 
вполнѣ оборудованныя: водолечебница, грязелечебница, электро- 
лечебница и свѣтолечебница и отдѣленіе для гимнастики и массажа.

Плата: отдѣльная комната отъ 4 руб., общая отъ 3 руб. 
Амбулаторный пріемъ ежедневно отъ 11 до 4 ч. и отъ 7 до 8 ч.веч.

Телефонъ 23-59 и 73-03.
И н сти тутъ  откры тъ въ  т еч ен іи  в сего  года.

Открыта подписка на 1909 годъ
Н А  Ж У Р Н А Л Ъ

„ М Е Д И Ц И Н С К О Е  О Б О З Р Ѣ Н І Е “
С п р и м о н а ,

издаваемый Обществомъ Русскихъ врачей въ іѴІосквѣ,
подъ редакціей д-ра Ѳ. Н. РЕМ ЕЗОВА.

Съ 1909 года журналъ вступитъ въ 36 годъ своего существованія» 
являясь однимъ изъ старѣйшихъ медицинскихъ періодическихъ изданій. 
Ж урналъ будетъ выходить книжками отъ 5 до 7 листовъ, дважды въ мѣсяцъ, 
за исключеніемъ іюня, іюля и августа, когда онъ выходитъ по одному разу.

Програма журнала: оригинальныя статьи и рефераты по всѣмъ отра
слямъ медицины, съ обращеніемъ особеннаго вниманія на клиническую 
медицину, рецензіи новыхъ книгъ, отчеты о засѣданіяхъ московскихъ меди
цинскихъ Обществъ, научныя новости и т. н. Съ 1907 года значительное мѣсто 
дается отдѣлу общественной медицины (земской городской, фабричной), для 
чего, кромѣ оригинальныхъ статей, ведется общественно-медицинская хроника.

Въ видѣ отдѣльныхъ приложеній печатаются подробные протоколы 
Общества Р усскихъ Врачей.

Въ редакціи журнала М едицинское Обозрѣніе принимаютъ участіе за 
вѣдующіе отдѣлами: проф. Л. Е. Голубиніінъ (внутреннія болѣзни), д-ръ 
Г. Л. Грауэрманъ (акушерство и женскія болѣзни), ироф. Н. С. Корсаковъ 
(дѣтскія болѣзни), проф. А. В. Мартыновъ (хирургія), пряв.-доц. М. А. Чле
новъ (коншыя болѣзни и венерическія,, пр.-доц, 11. А. Преображенскій 
(нервныя болѣзни и психіатрія), докторъ II. М. Рахманиновъ (патологическая 
анатомія), д-ръ Ѳ. Н. Ремезовъ (четвертый и пятый отдѣлы журнала), проф. 
С. 1. Червинскій (фармакологія), д-ръ А, И. Скнбневскій (общественная ме
дицина и гигіена).

Подписка принимается въ редакціи (Трубниковскій пер , д. Чегодаевои, 
кв. д-ра Ѳ. Н. Ремевова), въ книжномъ магазинѣ А. Ланга (Кузнецкій мостъ), 
въ лечебницѣ Общества Р усскихъ врачей и у  д-ра А. А. Киселя (1 Мѣщан
ская Дѣтская больница св. Ольги), къ которому и просятъ обращаться ино
городнихъ подписчиковъ.

Цѣна за годъ 1Q руб., за полгода 5 руб.
Плата за объявленія: цѣлая страница 20  руб., 1/2 страницы 1 2  руб..

•/4 страницы 6 руб. 50 коп. за одинъ разъ.
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Но постановленію 8-го Съѣзда при обще
ствѣ Россійскихъ Хирурговъ учрежденъ фондъ 
имени проф. П. И. Дьяконова для выдачи 
премій за научныя работы по хирургіи. Пріемъ 
взносовъ въ фондъ производится казначеемъ 
Общества Ф. И. Березкинымъ— Москва, 
Яузская Больница.

„ Н Е В Р О Л О Г И Ч Е С К І Й  В Ъ С Т Н И К Ъ “
О Р Г А Н Ъ

общества невропатологовъ н психіатровъ ври И и п е р а т о р с н о и ъ  
Казансновъ Университетѣ.

Подъ редакціей проф. В. М. Бехтерева, проф. H. М. Попова, 
проф. Н. А. Миславскаго и проф. В. П. Осипова.

Журналъ издается Обществомъ и выходитъ періодически четырьмя книжками 
въ общемъ объемѣ до 60 печатныхъ листовъ въ годъ, съ рисунками въ табл, и въ 
техстѣ.Подписная цѣ на на  годъ 6  руб. О т бѣ льны я книж ки по  2 руб . Журналъ по
свящается невропатологіи и психіатріи съ судебно-психіатрической казуистикой, па
тологической анатоміи душевныхъ и нервныхъ разстройствъ, анатоміи, гистологіи и 
эмбріологіи нервной системы, нервной физіологіи и психологіи.

ПР ГРАММА: оригинальныя статьи и лекціи по всѣмъ вышеуказаннымъ от
дѣламъ знаній, литературные обзоры, рефераты и рецензіи, относящіеся къ тѣмъ же 
отдѣламъ знаній, хроника и смѣсь, лѣтопись О-ва невропатологовъ и психіатровъ 
при Императорскомъ Казанскомъ Университетѣ, объявленія.

Подписка на журналъ принимается въ редакц іи  (Казань, Университетъ, психо
физіологическая лабораторія) и во всѣхъ извѣстныхъ книжныхъ магазинахъ Имперіи. 
Со всѣми разсчетами по подпискѣ и продажѣ отдѣльныхъ выпусковъ «Неврологи
ческаго Вѣстника», а равно и по пріему помѣщаемыхъ въ немъ объявленій слѣдуетъ 
обращаться въ редакцію  (Казань).

Статьи, посылаемыя для напечатанія въ «Неврологическомъ Вѣстникѣ» про
сятъ адресовать на имя редакторовъ: проф. Н. А. Миславскаго (Казань), проф. В. М. 
Бехтерева (С.-Петербургъ, Выборгская crop., клиника душевныхъ болѣзней), проф. 
H. М. Попова (Одесса) и проф. В. П. Осипова (Казань). Размѣръ статей не долженъ 
превышать 5 печатныхъ листовъ, печатаніе свыше производится въ счетъ автора. 
Авторы, предназначающіе свою статью къ предварительному слушанію въ О-вѣ не
вропатологовъ и психіатровъ, благоволятъ адресовать ее непосредственно въ обще
ство на имя предсѣдателя Общества. Всѣ статьи, доставляемыя въ редакцію, въ 
случаѣ надобности, подлежатъ сокращенію и редакціоннымъ поправкамъ. Время на
печатанія статей и распредѣленіе ихъ по книжкамъ производится сообразно налич
ному матеріалу и по очереди. Оригинальныя статьи, присылаемыя въ редакцію для 
напечатанія въ «Вѣстникѣ» безъ указанія особыхъ условій, поступаютъ въ полное 
распоряженіе редакціи, авторы же по напечатаніи ихъ статьи получаютъ 50 экз. 
отд. оттисковъ безплатно.

Авторы и издатели, желающіе прислать свои изданія въ редакцію или въ 
библіотеку О-ва. благоволятъ адресовать таковыя на имя редакціи  (Казань, Универ
ситетъ). О каждой книж кѣ и л и  брошюрѣ, пост упивш ей въ редакцію  и л и  въ библіот еку  
общества , будетъ объявлено въ ближ айш емъ выпускѣ ж урнала.

Стоимость журнала за 1894, 1895, 1896,, 1897, 1898, 1899, 1900, 1901, 1902 г 
по 6 руб,; отдѣльныя книжки по 2 рубля.

Секретарь редакціи Н. А. Донсковъ.
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470 Объявленія.

Ifcmxuk* Офталмологіи (XXVI годъ},
издаваемый проф: Б е л л я р м и н о а ы м ъ ,  Г о л о в и н ы м ъ ,  Е в е ц к и м ъ  и прив,- 
доц, Л ю т к е в и н ъ ,  будетъ, выходить въ 1909 году ежемѣсячно книжками въ 4—5 
и болѣе листовъ ПО СЛѣЯрЮЦбЙ ПрОГрШПіѢ: 1. Самостоятельныя статьи. 2. Система
тическіе рефераты. 3. Отчеты. Офталмологическихъ Обществъ. 4. Русская Офталмо- 

логическая- библіографія. 5. Офталмологическая хроника.
Подписная Цѣна девять руб. съ перес. и доставк. Подписка принимается въ редакціи 
(Москва, Кудринская гтлощ., д. № 1, кв. 12) и книжномъ магазинѣ А. Л а н г ъ  

(Москва, Кузнецкій Мостъ, 13).
Редакторъ, прив.-доц. Л . • І и ш іь т в м ч а .

ОТКРЫ ТА ПОДП И СКА
на

„ВО ЕН Н О -М ЕДИЦ И Н СКІЯ Ж У Р Н А Л Ъ “
1 9 0 9  годъ  (87й изд.).

..Военно-Медицинскій Журналъ“ выходитъ ежемѣсячно книжками не менѣе 12 
листовъ и содержитъ, кромѣ оффиціальной части, слѣдующіе отдѣлы:

ВРА ЧЕБН А Я ЧАСТЪ.
А. Вспомогательныя отрасли медицины (какъ-то анатомія, физіологія, 

патологія и исторія медицины). В. Практическая медицина: 1) Хирургія. 2) 
Внутреннія болѣзни. 3) Гигіена и военно-савитарноѳ дѣло. 4) Прочія отрас
ли практической медицины. В. Обозрѣніе текущей медицинской литературы. 
1) Вспомогательныя отрасли медицины. 2) Хирургія, 3) Внутреннія болѣзни. 
4) Военная медицина. 5) Прочія отрасли практпч. медицины. Г. Критика и 
библіографія. Д. Отчеты и корреспонденціи. Е. Извѣстія, касающіяся вра
чебнаго быта. Ж. Отвѣты на запросы читателей и сотрудниковъ.

По примѣру прошлаго года редакція имѣетъ въ виду, по мѣрѣ своихъ 
матеріальныхъ средствъ, снабжать своихъ читателей безплатными приложе
ніями въ видѣ сочиненій по практическимъ отраслямъ медицины.

Подписка принимается въ С.-Петербургѣ, въ Редакціи Военно-М едицин
скаго Ж урнала (при Главномъ Военно-Медицинскомъ Управленіе), Караван
ная улица д № 1

Ц ѣна на годовое изданіе для военныхъ врачей 6 рублей съ пересылкою, 
а для частныхъ подписчиковъ безъ пересылки или доставки 6 руб. 50 коп. а съ 
пересылкою 8 руб. Допускается разсрочка подписной платы по полугодіямъ.

Для личныхъ переговоровъ по дѣламъ редакціи отвѣтственный редак
торъ принимаетъ по вторникамъ и пятницамъ отъ 1—2 час. дня, въ помѣ
щеніи редакціи, при Главномъ Военно-М едицинскомъ Управленіи.

Отвѣтственный редакторъ И. Ф. Рапчевскій.

Е Ж Е М Ѣ С Я Ч Н Ы Й  Ж У Р Н А Л Ъ

М е д и ц и н с к і я  п р и б а в л е н і я
к ъ

Морскому Сборнику
будетъ выходитъ и въ 1909 году книжками отъ 4 до 5 листовъ.

Ж урналъ посвященъ по преимущественно разработкѣ вопросовъ, имѣю- 
щихъ отношеніе къ  санитарному состоять! флота.

Достаточно отведено также мѣста и вопросамъ общей и практической 
медицины.

Подписка принимается въ С.-Петербургѣ, въ Главномъ Адмиралтействѣ, въ 
Управленіи Главнаго Медицинскаго И нспектора Флота

Цѣна за годовое изданіе 4  руб. съ пересылкою.
Завѣдующій редакціей П. С. Тимиреаъ.
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Ж У Р Н А Л Ъ

АКУШЕРСТВА И ЖЕНСКИХЪ БОЛѢЗНЕЙ,
органъ Акушеро-Гинекологическаго Общества въ С.-Петербургѣ.

Г одъ двадцать третій .

МАЙ и ІЮНЬ 1909 г. №№ 5 и 6.

ОРИГИНАЛЬНЫЯ СТАТЬИ, ЛЕКЦІИ, КАЗУИСТИКА.
XVI.

О пограничныхъ областяхъ между хирургіей, гинекологіей
и урологіей.

Рѣчь, произнесенная въ годичномъ засѣданіи Акушерско - Гинекологическаго 
Общества въ С.-Петербургѣ. 8 января 1909 г.

Г. Е. Р Е Й Н А .
Милостивыя Государыни, Милостивые Государи!
Науки, какъ и отдѣльные индивидуумы и группы инди

видуумовъ-государства растутъ, достигаютъ періода пол
наго разцвѣта, старѣютъ, уступаютъ свое мѣсто другимъ j 
вступаютъ въ союзы съ другими, побѣждаютъ или сами 
остаются побѣжденными.

На моей памяти была въ періодѣ быстраго роста и 
полнаго разцвѣта химія. Она сдѣлала громадные успѣхи, 
ею увлекались, ожидали отъ нея рѣшенія чуть ли не всѣхъ 
тайнъ жизни, рѣшенія экономическихъ и соціальныхъ во
просовъ. такъ какъ казалось близко достижимымъ приго
товленіе искусственнаго хлѣба.

Химія уступила мѣсто физикѣ. Появились новыя откры
тія въ области свѣта, электричества, новыя теоріи раство
ровъ. Взамѣнъ скромныхъ физическихъ кабинетовъ вы
строились грандіозные физическіе институты. Появилась 
пограничная область между химіей и физикой, и рѣчь 
идетъ уже о нарожденіи новой науки химіо-физики или 
физико-химіи.

Изъ болѣе близкихъ къ намъ клиническихъ дисцип
линъ, терапія еще недавно занимала первое мѣсто.

ж у рн . акуш . и  ж е н с к .  бо л . май- іюнь 1909 . i
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4 7 2 Г. Е. Рейнъ.

Тонкіе діагнозы С. П. Боткина ,  основанные на примѣ
неніи точныхъ физическихъ методовъ изслѣдованія, тѣс
ная связь съ общей патологіей и патологической анатоміей 
окружали терапію ореоломъ науки, тогда какъ хирургія 
была чуть не ремесломъ, а, вслѣдствіе плохихъ исходовъ 
хирургическихъ операцій въ доантисептическое время, одно 
слово операція порождало безграничный страхъ въ па
ціентахъ.

На моей памяти хирургія воспрянула, ожила и теперь, 
благодаря своимъ успѣхамъ, заняла чуть не первое мѣсто 
между клиническими дисциплинами.

Народилась, выросла и окрѣпла хирургическая гине
кологія. Акушерство подверглось коренному пересмотру, и 
изъ него исчезъ запахъ повивальной бабки, которымъ 
отдавали, по мѣткому выраженію Шредера ,  старинные 
учебники акушерства.

Народилась урологія и быстрыми шагами движется 
впередъ, стремясь занять равное мѣсто между своими 
старшими сестрами.

Ларингологія, ринологія и отіатрія тоже подверглись 
коренной переработкѣ подъ благотворнымъ вліяніемъ об
новленной хирургіи.

Народилась и выросла въ самостоятельную науку бак
теріологія, а изъ нея развилась моіучая отрасль терапіи- 
серотерапія. Ученіе объ иммунитетѣ разрослось въ цѣлую 
научную дисциплину, для разработки которой началъ изда
ваться на дняхъ спеціальный журналъ. Ученіе Эрлиха  о 
боковыхъ цѣпяхъ обѣщаетъ новыя открытія и пріобрѣте
нія въ терапіи, столь же остроумныя, сколько и могуще
ственныя.

• Отъ времени до времени является потребность пере
смотрѣть взаимныя отношенія вновь народившихся науч
ныхъ отраслей другъ къ другу и къ ихъ старымъ ро
дичамъ, точнѣе опредѣлить ихъ предметъ изученія и задачи.

Въ настоящемъ засѣданіи, Мм. Г-ни и Мм. Г-ри, я 
сдѣлаю попытку представить Вашему благосклонному 
вниманію взаимныя отношенія нашей спеціальности—гине-
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кологіи къ хирургіи въ ея современномъ состояніи и къ 
новорожденной сестрѣ гинекологіи-урологіи.

При современномъ состояніи науки вопросъ о погра
ничныхъ областяхъ между гинекологіей, хирургіей и уро
логіей представляется столь обширнымъ, что въ настоящей 
краткой рѣчи могутъ быть отмѣчены только наиболѣе 
важные пункты и притомъ только въ самыхъ общихъ 
чертахъ. Болѣе подробное изложеніе этой животрепещу
щей темы я позволю себѣ отложить до другого раза.

Подъ гинекологіей въ дальнѣйшемъ изложеніи я буду 
понимать ученіе о женской половой сферѣ въ широкомъ 
смыслѣ слова, т. е. какъ акушерство, такъ и ученіе о жен
скихъ болѣзняхъ въ тѣсномъ значеніи этого слова.

Если понимать гинекологію въ указанномъ смыслѣ, 
то тѣсная связь ея съ хирургіей началась много вѣковъ 
тому назадъ, такъ какъ первыми акушерами были хирурги. 
Во Франціи, родинѣ A m b r o i s e  Paré,  эта тѣсная связь 
осталась почти и до нынѣ.

Начавшаяся въ концѣ і8 столѣтія, съ эпохи основа
нія родильныхъ домовъ, дифференцировка акушерства отъ 
хирургіи едва не повела къ разъединенію и отдаленію этихъ 
двухъ сродныхъ вѣтвей медицинской науки, но нарожде
ніе и разсцвѣтъ оперативной гинекологіи, происшедшія 
•около середины 19 столѣтія, вновь ихъ тѣсно сблизили, 
къ взаимной ихъ выгодѣ.

Благодаря введенію новыхъ способовъ изслѣдованія— 
зеркала Симса, пулевыхъ щипцовъ и отчасти маточнаго 
зонда—а также благодаря введенію въ практику антисеп
тическаго и асептическаго методовъ, столь сильно способ
ствовавшихъ развитію и распространенію гинекологиче
скихъ операцій вообще и гинекологическихъ чревосѣченій 
въ частности, рухнула старая кисточковая терапія (Pinsel 
thérapie), и на ея развалинахъ выросла и разцвѣла совре
менная хирургическая гинекологія.

Гинекологія и хирургія въ ихъ современномъ состоя
ніи, а также только что народившееся общее дѣтище 
ихъ—урологія, имѣютъ столь значительное число точекъ

i*

О пограничныхъ областяхъ гинекологіи. 4"3
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Г. Е. Рейнъ.474

соприкосновенія, что одно перечисленіе ихъ заняло бы не 
одинъ часъ времени и разумѣется завело бы насъ слиш
комъ далеко.

Сегодня я хотѣлъ бы обратить вниманіе почтеннаго 
собранія особенно на тѣ вопросы, гдѣ сферы примѣненія 
разбираемыхъ нами спеціальностей еще не окончательно 
обозначены, гдѣ области работы хирурга, гинеколога, уро
лога еще не дост ат очно разм еж еваны  и гдѣ въ будущемъ 
потребуется ихъ общая работа, ко благу больныхъ и въ 
интересахъ научнаго и практическаго развитія всѣхъ трехъ 
спеціальностей.

При этомъ я далеко не увѣренъ, что многоуважаемые 
товарищи будутъ со мною безусловно согласны въ тѣхъ 
или другихъ отдѣльныхъ мн ізніяхъ и воззрѣніяхъ, но буду 
счастливъ, если возбужденные мною вопросы послужатъ 
предметомъ дальнѣйшихъ споровъ, разъясненій и обсужденій.

Хирургія и гинекологія чаще всего соприкасаются въ 
слѣдующихъ областяхъ: і)  въ брюшной хирургіи, 2) при 
заболѣваніяхъ и пораженіяхъ кишечника и 3) при забо
лѣваніяхъ молочной железы.

Съ другой стороны, хирурги, гинекологи и урологи 
въ своей практической дѣятельности часто встрѣчаются 4) 
при заболѣваніяхъ почекъ и мочевыхъ путей.

Разсмотримъ же въ послѣдовательномъ порядкѣ на
мѣченные нами главные пограничные вопросы, а затѣмъ, 
коснувшись лишь въ общихъ штрихахъ нѣсколько болѣе 
частныхъ вопросовъ, постараемся сдѣлать общія заключенія.

1 . Б р ю ш н а я  х и р у р г ія . Если мы обратимся къ исторіи 
брюшной хирургіи, то должны неоспоримо признать, что 
современная брюшная хирургія во многихъ отношеніяхъ 
обязана своимъ развитіемъ и современнымъ разцвѣтомъ 
двумъ чисто гинекологическимъ операціямъ—оваріотоміи 
и міомотоміи.

Въ моемъ студенческомъ сочиненіи «Очеркъ истори
ческаго развитія оваріотоміи Гоофероктоміи)» *), напи-

*) Д в а д ц а т и п я т и л ѣ т іе  у ч е н о й  д ѣ я т е л ь н о с т и  п р о ф , Г . Е  Р е й н а .  К іе в ъ  1900 
с т р . 504.
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санномъ въ 1874 голу, на основаніи тщательныхъ лите
ратурныхъ изысканій было установлено, что оваріотомія 
была произведена впервые почти одновременно и незави
симо другъ отъ друга нѣсколькими лицами, а именно: неиз
вѣстнымъ французскимъ авторомъ въ 1812 —1813 г., италь
янцемъ Г а э т а н о  Э м и л і о въ 1815 г., нѣмцемъ X р и з м а- 
р о м ъ  въ Вюртембергѣ въ 1819 — 1820 г. Несомнѣнно, 
однако, что первымъ, произведшимъ оваріотомію при кистѣ 
яичника былъ американецъ—практическій врачъ изъ Кэн- 
тукки—Мак ъ-Д оуэлль.  Напоминаю почтеннымъ сочле
намъ нашего Общества, что первая оваріотомія М. Д. была 
произведена въ 1809 г., такъ что въ нынѣшнемъ году 
оваріотомія должна праздновать первое столѣтіе своего 
существованія. Свои 3 первыхъ случая М. Д. кратко опу
бликовалъ только въ 1818 году. Отдѣльные оттиски 
этой статьи онъ послалъ въ Европу своему учителю 
Д ж о н у  Беллю,  который теоретически обосновалъ опе
рацію оваріотоміи на своихъ лекціяхъ еще въ 1794 г., и 
такимъ образомъ Макъ Д о у э л л ь  долженъ раздѣлить 
съ Д. Б е л л е м ъ ,  по всей справедливости, славу отца 
оваріотоміи.

Вь дальнѣйшемъ, первымъ оваріотомистамъ пришлось 
выдержать долгую, упорную борьбу за право существо
ванія этой операціи. Помимо трудностей техники, имъ 
пришлось разрабатывать и діагностику кистъ яичниковъ 
и притомъ, къ сожалѣнію, чисто эмпирическимъ путемъ. 
Какая масса діагностическихъ ошибокъ была сдѣлана, до
казываетъ большое число такъ называемыхъ неокончен
ныхъ оваріотомій.

Такъ, по статистикѣ Р о б е р т а  Ли 1850 года, на 
162 оваріотоміи, произведенныхъ въ Англіи, въ 6о слу
чаяхъ, т. е. больше чѣмъ въ Vs случаевъ, операція оста
лась неоконченной и ограничилась только вскрытіемъ брюш
ной полости. Поэтому то первыя оваріотоміи и навлекли 
на себя гнѣвъ хирурговъ. Такъ, Д и ф ф е н б а х ъ  сравни
валъ оваріотомію съ эвентраціей труповъ на секціонномъ 
столѣ, а впослѣдствіи, въ своемъ учебникѣ оперативной
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хирургіи, онъ высказывается противъ этой операціи, почти 
также сурово, но въ болѣе серьезномъ тонѣ. Говоря, напр.,. 
о томъ, что вслѣдствіе обширныхъ орошеній кисты, оваріо
томія часто не можетъ быть доведена до конца, онъ продол
жаетъ: «Да послужатъ эти неудавшіяся операціи предо
стереженіемъ! Это безплодная почва! Новѣйшая хирургія 
уже признала это: ея стремленія направлены не столько 
на операціи, поражающія свое грандіозностью, сколько на 
осторожные хирургическіе пріемы, необходимые для со
храненія жизни и основанные на точныхъ данныхъ фи
зіологіи».

Такой же суровый приговоръ оваріотоміи высказали 
и французскіе хирурги и во главѣ ихъ Вельпо.  «Эта 
безумная операція», говоритъ В е л ь п о  въ 1849 году, 
«можетъ служить только доказательствомъ глупости тѣхъ, 
кто ее распространяетъ. Слѣдуетъ всѣми силами воору
житься противъ нея. Къ счастью для нашего искусства и 
для нашей націи, ничего подобнаго не происходитъ у 
насъ».

Только трудами Ко eb er lé, а впослѣдствіи Péan’a во 
Франціи и особенно Sp ence  r-W e 1 l’s и др. въ Англіи гине
кологическія чревосѣченія стали на твердую почву, и этимъ 
путемъ была завоевана, въ интересахъ страждущаго человѣ
чества,новая обширная область примѣненія хирургіи—хи
рургія брюшной полости, долгое время считавшейся noli 
me tangere для хирургіи.

Въ Россіи наиболѣе всего способствовалъ распростра
ненію и популяризаціи гинекологическихъ чревосѣченій 
и оперативной гинекологіи вообще А н т о н ъ  Я к о в л е 
вичъ К р а с с о в с к і й —первый предсѣдатель нашего Об
щества.

Ученики К р а с с о в с к а г о ,  изъ коихъ проф. H. Н. 
ФеноЛіеновъ и Д. О. О т т ъ  тоже неоднократно вхо
дившіе въ составъ президіума нашего Общоства, проф. 
В. Ф. С н е г и р е в ъ  въ Москвѣ и многіе другіе русскіе 
гинекологи—и профессора, и больничные, и городскіе, и 
земскіе врачи разработали и усовершенствовали операцію
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оваріотоміи и міомотоміи и довели смертность послѣ нея 
до самыхъ незначительныхъ размѣровъ.

Однако, какъ первыя удачныя попытки примѣненія 
чревосѣченія къ лѣченію гинекологическихъ заболѣваній 
сблизили между собою хирурговъ и гинекологовъ, такъ 
и долго еще послѣ Spencer-Wel l s ’a, чуть не по сію пору, 
брюшная полость составляетъ главный мостъ между хи
рургами и гинекологами, частію случайно, вслѣдствіе повто
ряющихся діагностическихъ ошибокъ, частію сознательно.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ наука не давала, да и до 
сихъ поръ не даетъ точныхъ данныхъ дифференціальнаго 
распознаванія кистомы яичника отъ эхинококка сальника, 
кисты поджелудочной железы и т. п., не говоря уже 
возможности смѣшенія новообразованій брюшной полости 
съ беременною маткою, возможности, хотя и наблюдаю
щейся теперь очень рѣдко, но еще не окончательно исклю
ченной.

Въ восьмидесятыхъ годахъ прошлаго столѣтія въ 
Кіевской клиникѣ, находившейся въ моемъ завѣдываніи, 
къ каждому чревосѣченію приготовлялись, кромѣ обыч
ныхъ употребительныхъ инструментовъ, еще запасные, 
на всякій случай, если бы во время операціи была констати
рована наличность діагностической ошибки. Эти инстру
менты складывались особо, на особенномъ столѣ, полу
чившемъ названіе «скандальнаго стола».

И, дѣйствительно, уже въ первой сотнѣ опубликован
ныхъ мною чревосѣченій встрѣчались и эхиноккокъ пе
чени, благополучно вылущенный изъ ея ткани, и ракъ 
сальника и т. п.

Между тѣмъ каждый случай тщательно изучался до 
операціи, примѣнялись всѣ извѣстные методы изслѣдова
нія, иногда производилось наблюденіе больной довольно 
продолжительное время въ клиникѣ, съ повторными изслѣ
дованіями и пр. Только очень рѣдко примѣнялся проб
ный проколъ и такъ называемый пробный разрѣзъ, 
но полученные результаты скорѣе говорили въ поль
зу нашего недовѣрія къ этимъ далеко не безразлич

7

ak
us

he
r-li

b.r
u



4 7 8

нымъ діагностическимъ пріемамъ, и «скандальный столъ» 
далъ лучшіе конечные результаты, чѣмъ пробный проколъ 
и пробный разрѣзъ.

При своихъ чревосѣченіяхъ гинекологи и разрабатывали 
технику лапаротомій, методику антисептики и асептики въ 
примѣненіи ихъ къ чревосѣченіямъ, способы остановки 
кровотеченій, разрушенія сращеній, особенно съ кишками, 
зашиванія раненій кишекъ, мочевого пузыря, методы 
дренированія брюшной полости, способы наложенія шва 
на брюшную стѣнку, способы послѣдующаго ухода за 
оперированной и пр.

Эта долголѣтняя работа гинекологовъ въ клиникѣ и въ 
лабораторіяхъ оказалась плодотворной и для хирурговъ и 
безъ сомнѣнія послужила съ пользою для разработки ихъ 
блестящихъ, современныхъ операцій на печени, желчномъ 
пузырѣ, желудкѣ, кишечникѣ и другихъ органахъ брюшной 
полости.

П р и  современномъ сост ояніи н а у к и  дл я  гинеколога о б я 

зат ельно знакомст во съ м ет одикой операг^гй хи рурговъ  надъ  

органам и  брю ш ной полост и , особенно н а  ки ш ечники,. Вмѣст ѣ  

съ тѣмъ и  для хирурговъ обязательно зн а н іе  гинекологической  

м ет одики п р и  оп ер ац іяхъ  оваріот ом іи, м іом от ом іи, саль- 

п и т о т о м іи , оп ер а ц іи  внѣ мат очной беременност и и  др. Это 
обоюдное знакомство важно не только на случай воз
можности ошибки въ діагностикѣ, но и для примѣненія 
нѣкоторыхъ пріемовъ, выработанныхъ для одной области, 
и которыя съ выгодой могли бы быть примѣнены и къ 
другой.

Съ указанной точки зрѣнія необходимо, чтобы въ р у 

ководствахъ п о оп ерат ивной гинекологіи  излагались главные  

п р іем ы  оп ерат ивной т ехн и к и  п огра н и чн ы хъ  област ей х и р у р г іи ,  

а, съ другой  ст ороны , руководст ва операт ивной х и р у р г іи  д а 

вал и  мѣсто хот я бы к ра т к о м у излож енію  о п ер а ц ій  надъ мат кою  

и  п р и д а т к а м и .

Вопросъ о томъ, должны ли хирурги браться, такъ ска
зать, сознательно, помимо діагностическихъ ошибокт, за 
чисто гинекологическія операціи, какъ оваріотомія, міомо-
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томія, сальпинготомія и пр. не долженъ считаться щепе
тильнымъ для отвѣта въ настоящей рѣчи, не долженъ 
считаться вопросомъ pro domo suo.

Намъ кажется, что въ интересахъ науки и больныхъ, 
эти области должны быть всецѣло предоставлены гине
кологамъ, которые особенно хорошо должны должны быть 
знакомы съ анатомическимъ строеніемъ данной системы 
органовъ какъ въ небеременномъ, такъ и въ беременномъ 
состояніи, а также съ методами изслѣдованія, требующими 
большого навыка и знакомства не только съ гинекологіей въ 
тѣсномъ смыслѣ смыслѣ слова, но и съ физіологіей и патоло
гіей женской половой сферы, акушерствомъ и эмбріологіей.

Поэтому то большинство русскихъ, нѣмецкихъ, италь
янскихъ и голландскихъ хирурговъ предоставляютъ эту 
область всецѣло гинекологамъ-акѵшерамъ. Въ Англіи еще 
во времена Спенсеръ-Велльса ,  въ серединѣ прошлаго 
столѣтія, существовалъ и существуетъ Самаритенъ Госпи
таль, предназначенный исключительно для гинекологиче
ской хирургіи. И только во Франціи общіе хирурги за
нимаются и гинекологическими операціями, но при этомъ 
не нужно забывать, что во Франціи гинекологія отдѣ
лена отъ акушерства, къ явной невыгодѣ той или другой 
спеціальности. Впрочемъ, и во Франціи въ послѣднее 
время замѣчается стремленіе къ дифференцированію гине
кологической хирургіи (Поцци) .

Равнымъ образомъ едвали правы и тѣ немногіе гине
кологи, которые полагаютъ, что вся такъ называемая 
брюшная хирургія составляетъ область ихъ операцій.

Нельзя отрицать, впрочемъ, что есть заболѣванія брюш
ной полости, которыя трудно размежевать, съ большей 
или меньшей точностью, между хирургіей и гинекологіей. 
Сюда относятся нѣкоторые случаи тазовыхъ абсцессовъ, 
напр., происходящихъ отъ аппендицита, эхинококки таза, 
эхинококки печени и брюшины и т. п.

Намъ кажется, что единственный выходъ, изъ этого 
труднаго положенія, при современномъ состояніи науки, 
это — чтобы для такихъ неизбѣжныхъ пограничныхъ
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случаевъ гинекологъ долженъ имѣть надлежащую обще
хирургическую подготовку, а хирургъ долженъ имѣть до
статочное знакомство съ топографической анатоміей и па
тологіей женскихъ половыхъ органовъ.

I I .  П н т ест и н ол о гія  и  ги некологія . Перехожу теперь къ 
разсмотрѣнію другихъ пограничныхъ съ гинекологіей обла
стей и здѣсь обращаю Ваше вниманіе на кишки съ ихъ 
брыжейкой и сальникомъ, и изъ нихъ толстыя—rectum, 
flexura sigmoidea, coecum съ аррепдіх’омъ и затѣмъ 
остальныя части толстыхъ кишекъ и тонкія кишки. 
Кишечникъ, по чисто практическимъ соображеніямъ, мы 
разсматриваемъ отдѣльно отъ другихъ органовъ брюш
ной полости. Въ моемъ отчетѣ отъ 1890 г. о 310 чрево
сѣченіяхъ отмѣчено при оваріотоміяхъ сращенія съ саль
никомъ въ 3 4 % ’ съ брюшными стѣнками — 29%, съ 
кишками— 13,2 %, съ appendix^rb—2,8 %, печенью 0,9%, 
мочевымъ пузыремъ—3,3 %; кромѣ того мною были на
блюдаемы сращенія съ печенью и діафрагмой, а Schl  а- 
ge n h a u f er ’oмъ и другими—метастатическіе раки яич
ника при пораженіи имъ желудка. Эти цифры до
вольно краснорѣчиво говорятъ о частотѣ пораженій 
кишечника въ пограничной области съ гинекологіей.

Полные разрывы промежности и свищи прямой кишки 
были первыми объектами кишечныхъ операцій гинеколо
говъ, среди которыхъ заняли почетное мѣсто L. Т а i t, 
Si m on  и Hegar,  а въ Россіи Г еп не р ъ .— Далѣе, 
К ё б е р л е  въ Страсбургѣ (1863) выпала честь первому 
резецировать громадный участокъ кишки ( і  1/ъ метра) 
при міомотоміи, съ исходомъ въ выздоровленіе.

Межсвязочныя опухоли, развивающіяся въ широкихъ 
связкахъ, раздвигающія ихъ листки, вростающія въ бры
жейку flexurae sigmoideae, растущія подъ брюшиной перед
няго и задняго Дугласа создаютъ въ высшей степени 
трудныя техническія отношенія для ихъ удаленія и даютъ 
частые поводы къ операціямъ надъ кишечникомъ. Какъ 
извѣстно, при этомъ слѣпая кишка и S romanum могутъ
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быть смѣщены въ самыя верхнія части брюшной полости— 
въ области праваго и лѣваго подреберья.—Эти отноше
нія еще болѣе осложняются при злокачественности опу
холи, проростаніи кишки узлами новообразованія, воспа
лительныхъ срощеніяхъ и нагноеніяхъ опухолей.

Техническія условія при производствѣ операцій по
добнаго рода могутъ быть таковы, что является необхо
димость произвести резекцію стѣнки кишки, или даже 
цѣлаго ея отрѣзка, или ограничиться образованіемъ боко
вого соустія, или, въ крайнемъ случаѣ anus praeternaturalis. 
Всѣ эти операціи на кишкахъ прекрасно разобраны въ 
докладѣ нашего сочлена, проф. В. А. Оппеля,  озаглав
ленномъ «Къ вопросу о кишечной хирургіи въ гинеко
логіи» *)•

Успѣхи современной брюшной хирургіи и особенно 
удачныя операціи на кишечникѣ даютъ намъ возможность 
расширять показанія къ оперативному удаленію даже 
злокачественныхъ опухолей и стремиться производить 
радикальную операцію тамъ, гдѣ нѣсколько лѣтъ тому 
назадъ мы ограничивались эксплораторнымъ разрѣзомъ.—

Взаимоотношеніе между заболѣваніями правыхъ при
датковъ и воспаленіемъ червеобразнаго отростка, отмѣ
ченное всѣми клиницистами, какъ осложненіе, встрѣ
чающееся относительно часто, является однимъ изъ наибо
лѣе злободневныхъ вопросовъ изъ пограничной области 
между гинекологіей и хирургіей.

По статистикѣ О к с н е р а на 240 сл. appendicit’a 
пораженіе трубъ было констатировано въ 56 случаяхъ, 
т. е. въ 23,3 %, при чемъ въ 4 1 случаѣ можно было думать 
о переходѣ процесса съ appendix’a на трубу.

По статистикѣ К ренига  въ 50% гинекологическихъ 
чревосѣченій наблюдается заболѣваніе appendix’a и потому 
К р е н и г ъ высказывается за обязательное удаленіе appendix’a 
при всякомъ чревосѣченіи. Предложеніе это, какъ извѣстно, 
не встрѣтило сочувствія между гинекологами.

*) Журн. Акуш. и Женск. Болѣзн. 1908 г. стр. 6 5 7 .
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На предстоящемъ международномъ съѣдѣ врачей въ 
Будапештѣ въ число програмныхъ вопросовъ по секціи 
акушерства и гинекологіи поставленъ вопросъ: «О взаимо
отношенія между аппендицитами и сальпингитами» и 
Организаціонный Комитетъ сдѣлалъ мнѣ лестное предло
женіе представить докладъ по этому вопросу отъ Россіи.

На анкету, разосланную мною русскимъ гинекологамъ 
и хирургамъ по данному вопросу по программѣ, опубли
кованной въ нашемъ Журналѣ, мнѣ удалось собрать хотя 
пока и небольшое число наблюденій, но я льщу себя на
деждой, что мнѣ удастся получить еще отвѣты на мои 
письма и дать значительное число сопоставленій по этому 
вопросу. Изъ полученныхъ мною данныхъ видно, что ча
стота одновременнаго заболѣванія appendix’a и правой 
трубы выражается въ разныхъ статистикахъ въ цифрахъ 
2,5°/о до H ,5°/°.

Не меньшій интересъ представляетъ осложненіе бере
менности аппендицитомъ, дающее очень высокій % смерт
ности. Подробное изложеніе этого интереснаго вопроса 
мы имѣемъ въ прекрасныхъ докладахъ Грекова  и Вебера,  
опубликованныхъ въ нашемъ Журналѣ.

Къ вопросу о нагноеніяхъ въ придаткахъ тѣсно при
легаетъ вопросъ о тазовыхъ нагноеніяхъ вообще, объ ихъ 
иногда темной этіологіи и необычной клинической кар
тинѣ. Послѣдствіемъ этихъ нагноеній являются не рѣдко 
каловые свищи, вслѣдствіе вскрытія въ нихъ абсцессовъ, 
требующіе хирургическаго леченія.

Каловые свищи не рѣдко также являются послѣд
ствіемъ» распространенія злокачественныхъ процессовъ съ 
матки и ея придатковъ на кишки, а также послѣдствіемъ 
разнаго рода оперативныхъ вмѣшательствъ въ половой 
сферѣ женщины. Свищи эти нерѣдко заживаютъ само
произвольно при дренированіи брюшной полости. Law-  
s о п-Т a i t  въ одной изъ своихъ работъ пишетъ, что че
резъ вставляемыя имъ послѣ чревосѣченій стекляныя дре
нажныя трубки нерѣдко выдѣлялись въ теченіе нѣсколь
кихъ дней калъ и моча, а затѣмъ выдѣленіе этихъ

Г. Е- Рейнъ.

12

ak
us

he
r-li

b.r
u



постороннихъ жидкостей само собою прекращалось. — По 
статистикѣ Г и л ь г е н р е й н е р ’а при hysterectomi’nxT чаще 
ранятся тонкія кишки (на 95 свищей тонкихъ кишекъ— 
28—толстыхъ). Конечно такой фактъ требуетъ нашего зна
комства съ современными методами леченія кишечныхъ 
свищей.

Чтобы закончить краткій очеркъ вопроса о значеніи ки
шечной хирургіи въ гинекологіи, я могу еще напомнить Вамъ 
о возможности образованія валового свища при ущемленіи 
кишечной петли при полныхъ разрывахъ матки во время 
родовъ, а также о томъ несчастномъ случаѣ раненія ки
шекъ при выскабливаніи матки, которое послужило къ 
оживленному обмѣну мнѣній среди членовъ Общества. 
Операція удаленія матки, съ обширной резекціей ки
шекъ. произведенная нашимъ сочленомъ, профессоромъ 
П. Т. Садовскимъ,  спасла жизнь больной и еще разъ 
доказала необходимость для гинеколога знакомства съ 
кишечной хирургіей.

I I I .  О п ер а ц іи  н а  ш и ш еч н о й  ж елезѣ. Данная область, 
несомнѣнно относящаяся къ половой системѣ женщины, 
тоже принадлежитъ до сихъ поръ къ числу пограничныхъ 
областей между хирургіей и гинекологіей. Тогда какъ 
абсцессы молочной железы, возникающіе чаще всего въ 
послѣродовомъ періодѣ, оперируются акушерами—новообра
зованія железы удаляются хирургами. Если такой ^поря
докъ вещей могъ считать нормальнымъ во время процвѣ
танія кисточковой терапіи въ гинекологіи, то при совре
менномъ состояніи оперативной гинекологіи это предста
вляется уже анахронизмомъ. Гинекологи, производящіе 
самыя сложныя и грандіозныя операціи въ брюшной по
лости, работающіе надъ костями таза съ цѣлью временнаго 
увеличенія его емкости во время родовъ, ѵ.овершенно не
правильно и только по традиціи уступаютъ хирургамъ 
область, безусловно имъ принадлежащую. Современныя 
гинекологическія клиники по своему устройству, по своему 
персоналу и армаментарію не должны уступать лучшимъ

ы
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хирургическимъ, съ которымъ они имѣютъ полную ана
логію въ основныхъ принципахъ устройства. Замѣтимъ, 
что въ нѣкоторыхъ случаяхъ, заболѣванія молочныхъ 
железъ, симулирующія новообразованія ихъ, находятся въ 
тѣсной связи съ состояніемъ яичниковъ и другихъ частей 
женскаго полового апарата, а потому могутъ быть пра
вильнѣе и легче распознаны гинекологами.

I V .  У р о л о гія  и  Ги н еко л огія . Урологія изъ маленькой 
спеціальности, которой занималось въ каждой странѣ 
только небольшое число спеціалистовъ, получила въ 
послѣднее время быстрое развитіе. Толчками къ этому 
послужили съ одной стороны успѣхи брюшной хирургіи, 
которые, какъ мы видѣли, такъ много зависѣли отъ работъ 
гинекологовъ, а съ другой стороны отъ усовершенство
ванія цистоскопіи и зондированія мочеточниковъ. И въ 
этомъ труды многихъ гинекологовъ имѣли неоспо
римое значеніе для урологіи.

Урологія ставитъ своей задачей изслѣдованіе мочевой 
системы какъ для распознаванія, такъ и для леченія бо
лѣзни, пользуясь для этой послѣдней цѣли примѣненіемъ 
всѣхъ возможныхъ методовъ, помощью различныхъ спе
ціальныхъ апаратовъ и хирургическихъ пріемовъ.

Въ настоящее время, какъ видно изъ только что 
опубликованныхъ «Трудовъ перваго конгресса междуна
родной ассоціаціи по урологіи», состоявшаго въ Парижѣ 
подъ предсѣдательствомъ Г ю й о н а съ 30 сентября по 
3 октября 1908 г., урологія имѣетъ своихъ представи
телей во всѣхъ странахъ міра. Вотъ списокъ странъ, 
участвовавшихъ въ Конгрессѣ, въ алфавитномъ порядкѣ 
по французкой транскрипціи: Германія, Австралія, Австрія, 
Бельгія, Бразилія, Канада, Куба, Данія, Египетъ, Испа
нія, Соединенные Штаты Америки, Франція, Англія, Греція, 
Голландія, Венгрія, Италія, Мексика, Норвегія, Португалія, 
Аргентинская республика, Румынія, Россія, Сербія, Шве
ція, Швейцарія и Турція.

Изъ Русскихъ хирурговъ-урологовъ участвовалъ въ
14
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съѣздѣ, нашъ сочленъ Проф. С. П. Ѳ е д о р о в ъ .  Онъ же 
состоитъ единственнымъ членомъ международнаго коми
тета международной ассоціаціи урологовъ отъ Россіи.

Изъ рѣчи проф. А л ь ба рр ан а  видно, что первое за
сѣданіе французской ассоціаціи урологіи состоялось въ 
Октябрѣ 1896 года. Въ Сѣверной Америкѣ такая же 
ассоціація была основана въ 1904 году, затѣмъ въ Гер
маніи въ 1907 г. и въ Италіи въ 1908.

Въ Петербургѣ уставъ Россійскаго Урологическаго 
Общества утвержденъ 14 Декабря 1907 г.

Вмѣстѣ съ тѣмъ отмѣчается быстрый ростъ уроло
гической литературы.

Только что полученный въ Петербургѣ трактатъ по 
урологіи американскаго уролога В а т с о н а 1), составленный 
въ сотрудничествѣ съ К у н и н г а м о м ъ — состоитъ изъ 
двухъ громадныхъ томовъ, всего свыше юоо страницъ, 
съ роскошными рисунками; этотъ трудъ могу сейчасъ де
монстрировать уважаемымъ товарищамъ какъ одинъ изъ 
наглядныхъ показателей современнаго развитія урологіи.

Соотвѣтственно интензивному и быстрому развитію 
урологіи начинаютъ возникать спеціальныя урологическія 
отдѣленія госпиталей и даже спеціальныя. клиники и 
больницы.

Вопросъ поставленъ объ учрежденіи спеціальныхъ 
кафедръ урологіи. Такъ, въ числѣ членовъ Международ
наго Комитета Ассоціаціи Урологовъ значится голландецъ 
Б ро нг ер зм а ,  приватъ доцентъ урологіи въ Амстердам
скомъ университетѣ.

У насъ въ Россіи Высочайше учрежденная Коммиссія 
1902 года по пересмотру Устава Россійскихъ университе
товъ проектировала' учрежденіе кафедры урологіи съ 
клиниками во всѣхъ университетахъ.

Это постановленіе коммиссіи вошло въ проектъ но
ваго университетскаго Устава, который въ скоромъ вре- *)

*) Diseases and Surgery of the genito-urinary System by Francis Watson, 
assisted hy J. Cunningham. London and Glasgow. T 9O9.
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мени будетъ представленъ на утвержденіе Государственной 
Думы.

Ни изъ трудовъ Конгресса, ни изъ цитированнаго 
классическаго руководства Ватсона ,  однако, не видно, 
чтобы современная урологія интересовалась своей бли
жайшей сосѣдкой въ женскомъ организмѣ—гинекологіей.

Изъ рѣчей, произнесенныхъ на Конгрессѣ, можно 
усмотрѣть, что урологи скорѣе стремятся къ совмѣстной 
работѣ съ терапевтами, особенно при заболѣваніяхъ почекъ.

Въ руководствѣ урологіи Ватсона рѣчь идетъ только 
о мужскихъ половыхъ органахъ.

Между тѣмъ необходимость въ знакомствѣ съ уро
логіей возникаетъ въ дѣятельности каждаго гинеколога. 
Связь мочевыхъ органовъ съ половыми у женщины, 
имѣющая за собою эмбріологическія и анатомическія осно
ванія, особенно рѣзко выступаетъ въ патологіи этихъ 
органовъ, и мы можемъ считать, что тотъ взглядъ, по 
которому вѣдѣнію гинеколога подлежатъ лишь половые 
органы женщины, все же, находящееся рядомъ съ ними, 
не относится къ ихъ компетенціи-глубоко ошибоченъ. 
Не забудемъ также, что многія заболѣванія мочевыхъ и 
половыхъ органовъ имѣютъ общую этіологію-гонококко- 
вую, стрептококковую, трауматическія поврежденія при 
родахъ и операціяхъ.

Наша задача должна состоять въ поддерживаніи тра
дицій классиковъ гинекологій, которые выработали методы 
оперативнаго леченія свищей мочевого пузыря и рядъ 
операцій надъ мочеточниками, Бо зем анъ ,  Симсъ,  Си
монъ,  Ф р и т ш ъ  и др. разработали почти всю оператив
ную гинекологію въ области леченія пузырныхъ и моче
точниковыхъ свищей, а Па вли къ  и К е л л и  методику 
изслѣдованій мочеточниковъ, когда еще способъ современ
наго цистоскопическаго изслѣдованія былъ неизвѣстенъ, 
и внесли свою лепту въ дѣло изученія женской урологіи. 
Эти авторы считали мочевую систему женщины отно
сящуюся къ вѣдѣнію гинекологовъ и разработывали ме
тоды оперативнаго леченія въ этой области,
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Въ настоящее время при изученіи различныхъ вопро
совъ оперативной гинекологіи, создавшей еще болѣе то
чекъ соприкосновенія съ урологіей, является настоятельной 
необходимостью для гинеколога быть точнымъ діагностомъ 
и въ этой области, чтобы имѣть возможность примѣнить 
цѣлесообразныя лечебныя пособія.

Если при производствѣ операціи въ брюшной полости 
надъ маткою, или придатками гинекологъ долженъ умѣть 
справиться съ раненіемъ мочеточника, примѣнивъ вшива
ніе его въ пузырь, или другое пособіе, то точно также 
онъ долженъ умѣть распознать мочеточниковый свищъ, 
происшедшій при родахъ или при операціи, опредѣлить 
состояніе почки на пораженной сторонѣ и, сообразно съ 
этимъ, примѣнить свое оперативное пособіе, со включе
ніемъ экстирпаціи почки, какъ это мнѣ пришлось сдѣлать 
впервые еще въ 1884 г°ду 1). Для всего этого является 
настойчивая необходимость въ знакомствѣ съ урологіей.

Точно также акушеръ въ тяжеломъ случаѣ эклампсіи 
долженъ умѣть произвести декапсуляцію почки, если 
признаетъ это необходимымъ по обстоятельствамъ даннаго 
случая. Экстренность пособія лишаетъ возможности при
бѣгнуть къ помощи спеціалиста уролога или хирурга, а 
вынуждаетъ гинеколога изучить всю пограничную область- 
мочевую систему женщины.

Не вдаваясь въ подробности перечисленія всѣхъ слу
чаевъ, гдѣ знаніе урологіи расширяетъ область познаній 
гинеколога и отсылая интересующихся къ докладу приватъ- 
доцента А. А. Редлиха ,  опубликованному въ нашемъ 
Журналѣ 2) и къ недавно вышедшему атласу Штеккеля Д 
я считаю необходимымъ замѣтить, что примѣненіе чисто 
урологическихъ методовъ изслѣдованія въ гинекологіи 
можетъ дать наилучшій результатъ лишь тогда, когда 
самъ гинекологъ изучитъ этотъ методъ, и онъ явится не

') Двадцатипятилѣтіе I. с., стр. 284.
2) А. Р е д л и х ъ .  Цистоскопія и зондированіе мочеточниковъ, какъ методы 

изслѣдованія въ гинекологіи. Ж. А. и Ж. Б. 1906, Янв. и Фев.
*) W. St ое ekel .  Atlas der gynäkologischen Cystoscopie. Berlin, 1908.
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вспомогательнымъ, а однимъ изъ основныхъ, т. к. для пра
вильныхъ выводовъ необходимо знаніе патологіи женской 
половой сферы, чтобы быть въ этой области вполнѣ освѣ
домленнымъ.

Спеціализація лишь тогда является цѣлесообразною, 
когда она не переходитъ извѣстной границы и имѣетъ за 
собою точныя анатомическія и физіологическія основанія. 
Выдѣленіе же изъ гинекологіи области мочевой системы 
женщины является искусственнымъ и несоотвѣтствующимъ 
интересамъ больныхъ.

Благодаря успѣхамъ урологіи, въ настоящее время ги
некологи выработали способы зашиванія мочеточниковыхъ 
свищей, основанные на полученіи не только хирургическихъ, 
но и функціонально благопріятныхъ результатовъ (спо
собы Маккенрода,  Витцеля  и др.), усовершенство
валась діагностика опухолей брюшной полости (опухоли, 
почки и гидронефрозъ), вслѣдствіе этого число экспло- 
раторныхъ разрѣзовъ уменьшилось, явилась возможность 
діагносцировать сдавленіе опухолями мочеточниковъ, а 
также опредѣлять распространеніе злокачественныхъ опу
холей матки и яичниковъ на пузырь (отекъ слизистой, 
раковые узлы въ пузырѣ), а, главное, опредѣлять органиче
скія пораженія мочевого пузыря и различать ихъ отъ 
функціональныхъ его разстройствъ а также зависящихъ 
отъ заболѣванія половой сферы.

Можно надѣяться, что въ дальнѣйшемъ, если гинеко
логи возьмутъ на себя трудъ изученія методовъ изслѣдо
ванія мочевой системы женщины и ея леченія, то явится' 
возможность для нихъ лечить не болѣзнь, а излѣчить 
больную, которая не знаетъ, кто ее долженъ лечить, и 
переходитъ отъ одного спеціалиста къ другому, не получая 
благопріятныхъ результатовъ отъ ихъ леченія.

Мы, гинекологи, должны крѣпко стоять на томъ, 
чтобы гинекологическая урологія, по прежнему, составляла 
неотъемлемую часть нашей спеціальности.

Мы должны тщательно изучать и разрабатывать ея 
методы изслѣдованія и лѣченія, зорко слѣдить за успѣхами
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пограничной съ нами общей урологіи и примѣнять ихъ 
у постели нашихъ больныхъ.

Не только пораженія мочевого пузыря и мочеточни
ковъ должны составлять объектъ нашего изученія, какъ 
у предшественниковъ нашихъ, но и заболѣванія почеч
ныхъ лоханокъ и самихъ почекъ, такъ часто осложняю
щихъ теченіе беременности, родовъ и послѣродового 
періода.

Съ этой точки зрѣнія мы должны горячо привѣт
ствовать предпринятое ІІІтеккелемъ изданіе спеціальнаго 
журнала гинекологической урологіи *) и всѣми силами 
его поддерживать. Содержаніе первой книжки Штеккелев- 
скаго журнала, реферированное въ Февральской книжкѣ 
нашего Журнала за 1909 г., какъ нельзя болѣе доказы
ваетъ необходимость въ такомъ изданіи при современ
номъ состояніи гинекологіи и урологіи.

О пограничныхъ областяхъ гинекологіи. 489

Разсмотрѣнными нами, согласно начертанной програм
мѣ, четырьмя главными пограничными областями далеко 
не исчерпывается связь гинекологіи съ хирургіей. Доста
точно вспомнить уже упомянутые выше тазовые абсцессы, 
имѣющіе столь разнообразные источники происхожденія. 
Вспомнимъ о методикѣ вскрытія брюшной полости, о раз
личныхъ способахъ разрѣза и наложенія швовъ, о влага
лищномъ вскрытіи брюшной полости, о крестцовомъ спо
собѣ, примѣняемомъ какъ для чисто гинекологическихъ, 
такъ и для пограничныхъ съ хирургіей и урологіей опе
раціяхъ. Упомянемъ объ опухоляхъ брюшной стѣнки, о 
новообразованіяхъ круглыхъ связокъ, о грыжахъ паховыхъ, 
бедренныхъ, пупочныхъ и бѣлой линіи, объ операціяхъ на 
костяхъ тазового кольца.

Гинекологія, какъ дочь хирургіи, имѣетъ и общіе 
съ нею методы изслѣдованія, со включеніемъ новѣйшаго-  
радіографіи, общіе техническіе пріемы при остановкѣ кро-

*) Zeitschrift f. Gynäkologische Urologie В. I. H. 1. 1 9 0 9 .
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вотеченій, наложеніи швовъ и ихъ матеріалѣ, послѣдова
тельное леченіе послѣ операцій, наложеніе повязокъ, дре
нированіе, леченіе послѣдствій тяжкихъ кровотеченій 
первичныхъ и послѣдовательныхъ, способы наркоза общаго 
и мѣстнаго, предупрежденіе и леченіе осложненій ранъ, 
серотерапія съ ея новѣйшими производными. Все это не 
должно забываться нами — гинекологами, и для успѣха 
нашего дѣла мы должны непрестанно помнить о нашей 
тѣсной кровной связи съ хирургіей, съ которой мы со
ставляемъ одно цѣлое.

Хотя дорогая для насъ наша гинекологія находится 
въ періодѣ быстраго роста, приближаясь къ періоду пол
наго разцвѣта, мы должны непрерывно стремиться впередъ, 
основывяясь на нашихъ наблюденіяхъ и работахъ въ кли
никахъ, больницахъ и лабораторіяхъ, основываясь на про
грессѣ анатоміи, физіологіи и общей патологіи съ бакте
ріологіей, но больше всего помнить о нашей тѣсной связи 
съ хирургіей. Мы должны изучать и разрабатывать не 
только наши пограничныя области съ непосредственной 
цѣлью успѣшной и плодотворной конкурренпіи для блага 
нашихъ больныхъ, но неустанно слѣдить за прогрессомъ 
всей хирургіи, для того чтобы имѣть возможность при
мѣнять въ гинекологіи и такія данныя, которыя могутъ 
быть почерпнуты иногда изъ самыхъ отдаленныхъ обла
стей организма, часто не имѣющихъ непосредственнаго 
отношенія къ области нашей спеціальности.

Въ заключеніе позволю себѣ вывести нѣсколько 
общихъ положеній, вытекающихъ изъ приведенныхъ мною 
соображеній.

Для дальнѣйшаго успѣшнаго развитія нашей спеціаль
ности, особенно въ такъ называемыхъ пограничныхъ 
областяхъ, желательно было бы осуществленіе слѣдую
щихъ мѣръ.

I. Лица, намѣревающіяся посвятить себя изученію и 
разработкѣ гинекологіи, должны предварительно ознако
миться съ общей хирургіей въ теченіе одно- или двухъ-
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О пограничныхъ областяхъ гинекологіи. 491

годичнаго стажа въ хирурическихъ клиникахъ, и съ хи
рургической анатоміей на анатомическомъ столѣ.

2. Для совмѣстной плодотворной разработки погра
ничныхъ областей между гинекологіей и хирургіей и 
между урологіей и гинекологіей, желательно созданіе спе
ціальныхъ печатныхъ органовъ, на подобіе существующаго 
уже органа, посвященнаго пограничнымъ вопросамъ между 
терапіей и хирургіей.

3. Для той же цѣли желательна организація совмѣст
ныхъ съѣздовъ гинекологовъ, хирурговъ и урологовъ или 
одновременный созывъ съѣздовъ гинекологовъ, хирурговъ 
и урологовъ съ цѣлью организаціи совмѣстныхъ засѣданій.

На этихъ немногихъ пожеланіяхъ я заканчиваю свою 
рѣчь, не желая дальше утомлять уважаемое собраніе.

Питаю глубокое убѣжденіе, что подобно тому какъ 
мы, присутствующіе здѣсь старые представители гинеко
логіи, видимъ ее теперь во много разъ болѣе могуще
ственной, чѣмъ мы ее застали, начиная ея изученіе и раз
работку, такъ и слѣдующія за нами поколѣнія пріумно
жатъ унаслѣдованныя ими богатства и увидятъ гинеколо
гію обновленной и еще болѣе разросшеюся, и она будетъ, 
въ ихъ рукахъ еще болѣе могучимъ орудіемъ борьбы 
съ болѣзнями.

Я увѣренъ, что одинъ изъ главныхъ путей для до
стиженія этого благодѣтельнаго прогресса будетъ тща
тельное изученіе и разработка пограничныхъ областей, 
на которыхъ я позволилъ себѣ сегодня обратить Ваше 
благосклонное вниманіе.ak
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XVII.

Влагалищное кееарское сѣченіе по Diihrssen’y въ тяже
ломъ случаѣ отдѣленія нормально прикрѣпленнаго дѣт- 

екаго мѣета во время беременности.
Прив.-ДОЦ. К. СКРОВАНСКАГ- О.

Въ виду большой опасности, какъ для жизни матери, такъ 
и плода, каждый случай преждевременнаго отдѣленія нормально 
прикрѣпленнаго дѣтскаго мѣста, особенно во время беременности, 
несомнѣнно представляетъ не только казуистическій, но и кли
ническій интересъ. Вотъ почему я позволяю себѣ привести ниже 
краткое сообщеніе подобнаго случая, оперированнаго мною въ 
XV городскомъ родильномъ пріютѣ.

3-го Февраля igoç г. въ 6 ч. 50 м. въ пріютъ поступила 
Е. К., прибывшая изъ дому съ жалобами на умѣренное крово
теченіе изъ наружныхъ genitalia и на небольшую боль въ нижней 
части живота. До поступленія въ пріютъ больная была изслѣдо
вана на дому, приглашеннымъ къ ней врачемъ, который и посо
вѣтовалъ ей не откладывая ѣхать въ пріютъ.

Анамнезъ: 7-а.я беременность на 8-мъ мѣсяцѣ. Было 4 сроч
ныхъ родовъ, послѣ которыхъ двѣ беременности окончились 
выкидышами на 2-мъ и 3 мъ мѣсяцахъ.

Роды и выкидыши протекали безъ особыхъ осложненій. Въ 
послѣдніе годы: бѣли, боли въ поясницѣ и нижней части живота, 
изрѣдка усиленіе всегда срочныхъ менструацій. Кровотеченіе 
показалось за 4 часа до поступленія въ пріютъ.

Объективное изслѣдованіе'. Высокаго роста, умѣреннаго питанія, 
рѣзко выраженная блѣдность всѣхъ видимыхъ покрововъ, общая 
слабость, головокруженіе.

Пульсъ 104, удовлетворительнаго наполненія. Т° 37>4- Сло
жена правильно; тазъ: sp. 20; er. 2д; tr. 31 ; con. extr. 21. Наиболь
шая окружность живота 6 і. Ж ивотъ не отвислый. Опредѣляется 
I поперечное положеніе. Сердцебіеніе плода не выслушивается; 
движеніе больная слышала утромъ еще въ день поступленія въ 
пріютъ. Сокращеній матки ясно опредѣлить не удается. Схватко
образныхъ болей больная не чувствуетъ. Изъ половой щели выдѣ
ляется почти непрерывно умѣренное количество крови. При
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Влагалищное кесарское сѣченіе во время беременности. 493

внутреннемъ изслѣдованіи шейка опредѣляется въ видѣ объеми
стаго цилиндрическаго, довольно твердаго, мало разрыхленнаго 
подъ вліяніемъ беременности, тѣла. Наружный зѣвъ пропускаетъ 
конецъ Фаланги указательнаго пальца; черезъ внутренній зѣвъ, 
конецъ Фаланги удается провести только послѣ нѣкотораго 
усилія. Пузырь цѣлъ. Предлежащая часть плода не опредѣляется.

При изслѣдованіи съ помощью зеркалъ и пулевыхъ щипцовъ 
при хорошемъ освѣщеніи можно наглядно убѣдиться, что кро
вотеченіе исходитъ изъ полости матки, при чемъ кровь выте
каетъ, то каплями, то струйкой изъ щели образуемой между 
оболочками и стѣнкой матки.

Діагнозъ въ нашемъ случаѣ поставить было не трудно: попе
речное положеніе и преждевременная отслойка дѣтскаго мѣста.

Теченіе и лгъченіе болѣзни. Прежде всего влагалище было за- 
тампонировано ксероформной марлей, но уже черезъ 35 минутъ 
тампонъ совершенно пропитался кровью и кровотеченіе стало 
возобновляться. Родовыхъ болей нѣтъ, если не считать неболь
шой болѣзненности въ нижней части живота. Общее состояніе 
больной замѣтно ухудшалось. Пульсъ 115; явленія остраго мало
кровія выражены сильнѣе чѣмъ при поступленіи. Тампонада вла
галища возобновлена, но она не удерживаетъ кровотеченія: там
понъ быстро пропитывается и кровотеченіе возобновляется.

Въ виду быстраго ухудшенія общаго состоянія здоровья 
больной, рѣшено приступить къ возможно скорому родоразрѣ
шенію, путемъ производства влагалищнаго кесарскаго сѣченія 
по D ü h г s s е п’у съ послѣдующими поворотомъ и извлеченіемъ.

Къ операціи ириступлено въ II ч. 20 м. в. Къ этому вре
мени больную пришлось тампонировать уже 4 раза, кровотече
ніе усилилось. Пульсъ 120, плохого наполненія, больная блѣдна, 
испугана, проситъ о помощи, соглашаясь на какую угодно 
операцію.

Операція произведена подъ хлороформнымъ наркозомъ. 
Послѣ циркулярнаго разрѣза по своду (какъ это вообще 
дѣлается при кольпотоміяхъ), отсепарованъ передній сводъ 
и обшитъ съ цѣлью гемостаза матраснымъ швомъ. Пузырь и 
брюшина легко отошли и послѣдняя отслоена значительно выше 
уровня внутренняго зѣва. Шейка по средней линіи захвачена 
двумя длинными клеммами и между браншами этихъ клеммовъ раз
сѣчена строго по средней линіи; разрѣзъ поднятъ съ шейки на 
нижній сегментъ матки (длиною приблизительно сантим. 5 — 6). 
Матка низводится плохо. Вскрытъ пузырь. Попытка черезъ по
лученное отверстіе произвести поворотъ по B r a x t o n  H i c k  s’y
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окончилась неудачей, поднять же разрѣзъ, для увеличенія отвер
стія выше не представлялось возможнымъ. Послѣднее и заста
вило насъ прибѣгнуть къ разсѣченію и задней стѣнки шейки 
матки, т. е. произвести типичную операцію D ü h r s s e n ’a. Отсе- 
паровка брюшины отъ задней поверхности матки и шейки ея 
подвигалась плохо, брюшина была разорвана, а вскрытый, бла
годаря этому, задній Дугласъ затампонированъ стерилизованными 
марлевыми ф и т и л я м и . Задняя часть шейки разсѣчена также по 
средней линіи, какъ и передняя, при чемъ разрѣзъ этотъ захва
тилъ больше 4-хъ сантим. нижняго сегмента матки.

Послѣ разсѣченія задней стѣнки получился достаточный 
доступъ въ полость матки, чтобы пройти въ нее полной рукой 
и сдѣлать поворотъ на ножку съ послѣдующимъ извлеченіемъ.

На производство всего приведеннаго потребовалось не болѣе 
25—3° минутъ, не смотря на потерю времени при неудавшейся 
попыткѣ поворота по B r a x t o n - H i c k  s’y. Послѣ извлеченія плода 
кровотеченіе почти совершенно прекратилось.

При извлеченіи можно было убѣдиться, что пуповина два 
раза обвита вокругъ шеи, а ея свободная часть сильно натя
нута. Дѣтское мѣсто съ оболочками вышло сейчасъ ж е за пло
домъ, при легкомъ надавливаніи на дно матки. Вмѣстѣ съ дѣт
скимъ мѣстомъ—большое количество кровяныхъ сгустковъ.

Приступлено къ наложенію швовъ на всѣ произведенные 
разрѣзы, задній же сводъ оставленъ открытымъ и затампониро
ванъ стерилизованнымъ марлевымъ Фитилемъ. Въ каналъ шейки 
введена полоска ксероформной марли.

Изъ осложненій во время операціи необходимо отмѣтить 
асфиксію, продолжавшуюся около 2-хъ минутъ и заставившую 
прибѣгнуть къ искусственному дыханію и подкожному вспрыски
ванію камФоры и ЭФИра.

Наложеніе верхнихъ швовъ на разрѣзѣ шейки и нижняго 
сегмента матки, вслѣдствіе того, что матка плохо низводилась, 
удавалось съ большимъ трудомъ. Дальнѣйшее зашиваніе задняго 
разрѣза было выполнено сравнительно легко. Форма шейки .по 
окончаніи операціи приняла обычный видъ.

Послѣ операціи больной за ночь подкожно введено было 
3 раза по 50° куб. снт. солевого раствора, нѣсколько разъ ЭФиръ, 
оі. camph., ergotin и приняты обычныя въ такихъ случаяхъ мѣры.

Послѣопераціонное теченіе совершенно гладкое, больная 
быстро начала оправляться и выписалась на 37-й день (можно 
было выписать и раньше) здоровой.

Шейка имѣетъ видъ нормальной, задній разрѣзъ зажилъ
з
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безслѣдно, на мѣстѣ передняго разрѣза имѣется только незначи
тельный рубчикъ.

Матка подвижна, въ нормальной anteflexio-versio, параметрій 
и придатки свободны.

Резюмируя все вышесказанное, мы должны признать, что 
въ сообщаемомъ случаѣ имѣлась тяжелая Форма отслойки нор
мально прикрѣпленнаго дѣтскаго мѣста во время беременности, 
которая обусловила угрожающее жизни больной кровотеченіе. 
Случай этотъ долженъ быть признанъ особенно неблагопріят
нымъ, вслѣдствіе того, что метритически твердая шейка не 
только не была тронута родовыми схватками, но даже, въ виду 
своего патологическаго состоянія, не была соотвѣтственно раз
рыхлена протекавшей беременностью.

Если мы обратимся теперь къ литературнымъ свѣдѣніямъ, то 
увидимъ, что преждевременное отдѣленіе нормально прикрѣплен
наго дѣтскаго мѣста еще недавно причислялось къ рѣдкимъ 
осложненіямъ родового періода и особенно беременности.

Какъ извѣстно, плодъ при этомъ осложненіи погибаетъ 
почти всегда, и случаи, при которыхъ плодъ удается получить 
живымъ, принадлежатъ къ большимъ рѣдкостямъ.

Плохо предсказаніе и для матерей. Н о і т е і е г в ъ  своей 
статьѣ въ W i n c k  e l’s H a n d b u c h  приводитъ цифры Go o d e i  Гя, 
но которому изъ іоб женщинъ, страдавшихъ этимъ осложненіемъ, 
погибло 54- Нѣсколько лучше результаты въ случаяхъ, собран
ныхъ В г а и п э ’омъ, по которому на 43 случая разбираемаго стра
данія пришлось 10 смертныхъ исходовъ. Еще болѣе благопріят
ные результаты сообщаются въ статьѣ L o b e n s t i n e  и H a r r a  г, 
отмѣчающихъ на 42000 родовъ 47 случаевъ съ преждевременной 
отслойкой нормально прикрѣпленнаго дѣтскаго мѣста, т. е. 1 
случай на 894 родовъ. Смерть матерей по матеріалу этихъ 
авторовъ наблюдалась только въ 17,2% случаевъ, дѣти же гибли 
въ 77,5%.

Несомнѣнно, что результаты должны быть тѣмъ хуже, 
чѣмъ меньше родовой каналъ подготовленъ для быстраго окон
чанія родовъ.

Причины этого тяжелаго осложненія большинство кли
ницистовъ видитъ въ различныхъ механическихъ инсультахъ, 
въ патологическомъ состояніи слизистой resp. децидуальной 
оболочки матки и измѣненіяхъ въ стѣнкахъ сосудовъ послѣдней 
и дѣтскаго мѣста.

Особенно большое значеніе придается измѣненіямъ въ со
судахъ послѣда и децидуальной оболочки съ тѣхъ поръ, какъ 
W i n t e r  указалъ на чрезвычайно частое совпаденіе, разбира-

Влагалищное кесарское сѣченіе в о  время беременности. 49Г>
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емаго нами страданія, съ хроническимъ „нефритомъ, который, 
какъ извѣстно, не рѣдко ведетъ къ значительнымъ измѣненіямъ 
въ тканяхъ послѣда. Измѣненія эти сопровождаются кровотече
ніями изъ дѣтскаго мѣста, а слѣдовательно и могутъ вести къ 
отслойкѣ его.

Разбираясь въ этіологіи преждевременной отслойки дѣт
скаго мѣста въ нашемъ случаѣ, необходимо прежде всего исклю
чить нефритъ.

Моча, какъ во время родоразрѣшенія, такъ и въ первые же 
дни послѣ операціи, ни разу не дала намъ положительной 
реакціи на бѣлокъ (не смотря на то, что больная находилась 
въ общей сложности болѣе I ч. 25 м. подъ хлороформнымъ 
наркозомъ). Дѣтское мѣсто также не представляло никакихъ 
особенностей.

Такъ какъ больная категорически отрицаетъ какіе либо 
ушибы, паденія, толчки и т. п., то необходимо отказаться и 
отъ нихъ, какъ этіологическихъ моментовъ въ разбираемомъ 
нами случаѣ.

При извлеченіи плода особенно обратила на себя вниманіе 
натянутость пуповины (вся ея длина 42 сант.), которая дважды 
была обвита вокругъ головки плода Если поставить отмѣчен
ное въ связь съ поперечнымъ положеніемъ плода, то механиче 
ская причина для нашего случая преждевременной отслойки 
дѣтскаго мѣста получитъ много вѣроятности.

Можно думать, что въ виду двукратнаго обвитія пуповины 
вокругъ шеи плода, свободная часть ея была настолько ко
ротка, что едва хватала на разстояніе между шеей плода и 
мѣстомъ прикрѣпленія къ послѣду (относительная короткость пу
повины (Львовъ). Такимъ образомъ, при первыхъ же сокращеніяхъ 
матки, когда головка вслѣдствіе нормальнаго строенія таза стре
милась установиться во входѣ его, шея также начинала опу
скаться; разстояніе отъ мѣста прикрѣпленія пуповины къ дѣт
скому мѣсту до шеи увеличивалась, пуповина натягивалась и 
могла способствовать отслойкѣ дѣтскаго мѣста.

При литературныхъ справкахъ мы убѣдились, что подоб
ная же причина была предположена и въ случаѣ преждевре
менной отслойки нормально прикрѣпленнаго дѣтскаго мѣста, 
сообщенномъ M a y g r i e r  et Ca t h a l a .

Перейдемъ теперь къ разбору предпринятой нами терапіи.
Прежде всего мы сознательно отказались отъ разрыва 

плоднаго пузыря, не желая понизить внутриматочное давленіе, 
которое, прижимая послѣдъ къ стѣнкамъ матки, естественно до 
нѣкоторой степени дѣйствуетъ гемостатически. Къ тому же

s
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разсчитывать послѣ отхожденія водъ на хорошую сократимость 
матки, не начинавшей еще развивать правильной родовой дѣя
тельности, едва ли было бы допустимо.

Съ другой стороны, поперечное положеніе плода заста
вляло насъ еще рѣшительнѣе отказаться отъ этого пріема.

Наблюдая случай, мы ясно сознавали, что каждое проме
дленіе, а слѣдовательно и примѣненіе способа родоразрѣшенія, 
требующаго относительно большого времени, несомнѣнно по
вело бы къ потерѣ больной.

Поэтому пришлось отказаться отъ примѣненія какъ кольпей- 
ринтера, такъ и метрейринтера, требующихъ, въ особенности въ 
такихъ случаяхъ какъ сообщаемый, т. е. съ неподготовленной 
шейкой, не менѣе 3—4 часовъ.

Къ тому же, если бы даже способы эти и повели къ 
остановкѣ наружнаго кровотеченія, они всетаки не давали бы 
намъ гарантіи, что остановлено и внутреннее кровотеченіе.

Въ нашемъ распоряженіи оставались слѣдовательно спо
собы, ведущіе къ немедленному родоразрѣшенію: расширеніе по 
B o s s i ,  влагалищное кесарское сѣченіе по D ü h r s s e n ’y (или 
модификація его по Bum m’y) съ послѣдующимъ поворотомъ и 
извлеченіемъ, или классическое кесарское сѣченіе.

Примѣненіе расширителя B o s s i  въ нашемъ случаѣ съ 
твердой, не тронутой родовой дѣятельностью, шейкой, едва ли 
могло быть выполнено безъ значительныхъ (много разъ опи
санныхъ), глубокихъ поврежденій и разрывовъ, иногда ведущихъ 
даже къ летальному исходу.

Мы остановились на операціи D ü h г s s е n'a въ виду ея 
несомнѣнныхъ для даннаго случая преимуществъ передъ класси
ческимъ кесарскимъ сѣченіемъ: благопріятное отношеніе между 
величиной плода и таза, объемистое, подготовленное пред
шествовавшими родами влагалище, быстрота и нетрудность 
выполненія и болѣе благопріятное послѣопераціонное теченіе.

Сообщенный случай операціи D ü h r s s e n ’a нѣсколько 
отличается отъ трехъ ранѣе произведенныхъ мною (2 случая 
по поводу эклямпсіи и I—на умирающей отъ острой атрофіи 
печени): матка тутъ низводилась очень незначительно, брюшина 
въ заднемъ сводѣ была вскрыта, т. к. отслойка ея шла плохо, 
и наконецъ безъ разсѣченія задней стѣнки шейки, (операціи 
B ü m m ’a) не удалось получить достаточнаго открытія для про
изводства поворота полной рукой.

Въ сообщаемомъ случаѣ для зашиванія произведенныхъ 
разрѣзовъ я, вслѣдствіе независящихъ обстоятельствъ, пользо
вался шелковыми лигатурами, что несомнѣнно значительно
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продлило періодъ заживленія. Примѣненіе кетгута въ подобныхъ 
случаяхъ имѣетъ, какъ я могъ раньше убѣдиться, громадное 
преимущество.

Операція D ü h r s s e n ’a при преждевременной отслойкѣ 
нормально прикрѣпленнаго дѣтскаро мѣста до настоящаго вре
мени, на сколько можно судить при просматриваніи соотвѣт
ственной литературы, была примѣнена въ сравнительно неболь
шомъ количествѣ случаевъ.

Впервые съ этой цѣлью, на основаніи теоретическихъ со
ображеній, она была предложена Н о fin ei е то  м ъ и авторомъ 
этого способа D ü h г s se п’омъ, произведена же D ос і е г і е і п’омъ, 
F a b r e ,  Негг' омъ,  R. J а г d i п е. Всѣ приведенные случаи окон
чились благопріятно для матери, въ нѣкоторыхъ же удалось 
получить живымъ и плодъ.

На основаніи всего сказаннаго, необходимо придти къ 
выводу, что при преждевременной отслойкѣ нормально при
крѣпленнаго дѣтскаго мѣста, влагалищное кесарское сѣченіе 
D ü h r s s e n ’a (или модификація этой операціи В u m m’a) является 
лучшимъ методомъ необходимаго въ такихъ случаяхъ безотлага
тельнаго родоразрѣшенія, конечно если для выполненія ея 
имѣются необходимыя условія (благопріятныя отношенія между 
величиной плода и размѣрами таза матери, соотвѣтственная 
ассистенція и обстановка и проч.).

4 9 8  К .  С к р о б а н с к і й .
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XVIII.

Внутри- или внѣматочная беременность?
П о с в я щ а е т с я  п р о ф е с с о р у  H . Н. Ф  е  в  о  м е  н  о  в  у  в ъ  Х Х Х -л ѣ т іе  е г о  у ч е н о -п е д а г о 

г и ч е с к о й  д ѣ я т е л ь н о с т и .

Проф. П. В- М И Х 0 Н А -
Если принять во вниманіе исторію развитія женскихъ поло

выхъ органовъ, образованіе такихъ, существенно различныхъ 
другъ отъ друга органовъ, какъ матка и Фаллопіевы трубы, изъ 
однихъ и тѣхъ-же Мюллеровскихъ нитей, путемъ только раз
личной диФФеренцировки составныхъ частей этихъ послѣднихъ,

‘ то, я думаю, вполнѣ естественно будетъ ожидать, что, при нѣ
которыхъ уклоненіяхъ въ правильномъ ходѣ этой диФФеренци
ровки, возможно возникновеніе такихъ отдѣловъ полового тракта 
женщины, которые по своему строенію будутъ представлять 
нѣчто среднее между маткой и Фаллопіевой трубой. Такой пе
реходной Формой будетъ являться недоразвитая матка, представ
ляющая изъ себя тонкостѣнный, полый органъ, съ слабо развитой 
мускулатурой. Въ подобныхъ случаяхъ и слизистая оболочка 
обыкновенно также бываетъ слабо развита. При этихъ условіяхъ 
беременность или совсѣмъ не наступаетъ, или, разъ наступивъ, 
влечетъ за собой очень тяжелыя послѣдствія въ видѣ абортовъ 
или атоніи матки (первичной или вторичной) во время родовъ; 
иногда такая тонкостѣнная беременная матка можетъ и разор
ваться 'во время беременности или родовъ.

Еще болѣе неблагопріятно складываются обстоятельства 
при беременности матки, развившейся изъ одной только Мюлле
ровской нити, въ однорогой маткѣ. Отъ этихъ случаевъ еще 
скорѣе надо ожидать, что органъ окажется инвалиднымъ въ виду 
слабости по мускулатурѣ.

Встрѣтивъ на практикѣ подобную беременность, врачъ мо
жетъ быть поставленъ въ большое затрудненіе какъ въ отноше
ніе установки діагноза, такъ и относительно помощи. Однорогая 
матка, происшедшая отъ одного, да еще, быть можетъ, слабо 
развитаго Мюллеровскаго хода, мало чѣмъ будетъ отличаться 
отъ Фаллопіевой трубы въ строеніи своей мышечной части. При 
наступленіи беременности въ такомъ недоразвитомъ рогѣ мы 
будемъ имѣть, конечно, внутриматочную беременность; но бере-
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5 0 0 П. В. Михинъ,

менность эта, по свойствамъ своего плодовмѣстилища, будетъ 
протекать, какъ внѣматочная, resp. трубная беременность, и 
исходы ея будутъ гораздо ближе подходить подъ эту послѣднюю 
Форму внѣматочной беременности.

Нижеизложенный случай представляетъ собою именно по
добную разновидность.

Больная Евдокія К-ва, 21 года, происходитъ изъ здоровой 
семьи. Замужемъ I годъ 6 мѣсяцевъ. Регулы съ 14 лѣтъ, по 
3 дня, черезъ 4 недѣли, безболѣзненны; послѣдніе I—4/х 1908 г. 
Въ началѣ хп/1908 г. стали появляться боли внизу живота, 
справа, тошноты, рвоты. Въ концѣ того-же декабря появились 
пятна крови и сильныя боли въ крестцѣ и внизу живота, болѣе 
съ правой стороны. Тѣ-же пятна и боли появились и 17/1 1909 г. 
Поступила въ частную лѣчебницу Б ой 20/і 1909 г. Почти без
прерывныя схваткообразныя боли внизу живота, справа. Mammae 
набрякли; молозиво. Тошнота; частые позывы на мочу, но моча 
нормальна. Запоры. Сильное безпокойство въ виду безпрерыв 
ныхъ схватокъ внизу живота. Въ introitus vaginae легкій ціанозъ.

Vagina нѣсколько уже нормальной, слегка ціанотична, раз
рыхлена. T o-же и на шейкѣ матки, въ средней части которой 
ясно выраженъ признакъ Гегара. Отдѣльно прощупать выше 
тѣло матки не удается въ виду сильной болѣзненности вообще 
внизу живота. Да къ тому-же нельзя было и примѣнять осо
бенно подробное изслѣдованіе, надавливая снаружи, отъ боязни 
вызвать разрывъ туго напряженнаго и ясно эластичнаго, про
долговатаго мѣшка, примыкавшаго съ правой стороны къ шейкѣ 
матки. При попыткѣ, хотя-бы и очень поверхностно, ощупать 
этотъ мѣшокъ, боли рѣзко усиливались. Разумѣется, нечего 
было и думать прощупать при такихъ условіяхъ придатки. По 
совокупности данныхъ анамнеза и status praesens установленъ діа
гнозъ: graviditas extrauterina tubaria dextra; мѣшокъ не разорванъ. 
Предшествующія отдѣленія кровяныхъ пятенъ объяснены начав
шимися сокращеніями мѣшка беременности и частичной отслой
кой яйца, а черезъ это и частичной отслойкой deciduae gra
viditatis. 22/1 подъ смѣшаннымъ наркозомъ (aetheris sulfur. 80,0, 
chloroformii 30,0) чревосѣченіе по 1. alba. По вскрытіи брюшины 
оказалось (см. рисунокъ I): правильно развитые правые яичникъ 
и труба; правый рогъ матки съ тонкостѣнной мускулатурой, 
очень рѣзко растянутый и истонченный развившейся въ немъ 
беременностью; Форма мѣшка колбасовидная; длина е г о = і8  снт.; 
окружность (по срединѣ)=20 снт.; шеечная часть матки до
вольно хорошо развита и сильно разрыхлена; съ лѣвой стороны 
яичникъ и наружная ]/я трубы хорошо развиты; вмѣсто внут
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ренней Ч2 трубы—соединительно тканный тяжъ; вмѣсто лѣвой 
Ѵг тѣла матки—соединительнотканный придатокъ къ беремен
ному правому рогу въ видѣ трехугольнаго тѣла, основаніемъ 
лежащаго кверху, а верхушкой постепенно сливающагося съ 
шейкой матки въ области внутренняго зѣва.

Такимъ образомъ оказалось, что изъ лѣвой мюллеровской 
нити развилась только наружная часть трубы; вся-же средняя и 
нижняя часть нити превратилась въ соединительно тканный 
шнуръ. Слѣдовательно, на постройку всей правой ‘/г родового 
канала пошла только правая Мюллеровская нить, при чемъ 
vagina et cervix uteri развились, сравнительно, удовлетворительно; 
тѣло-же матки развилось слабо, и мышечная стѣнка матки оказа-

Р и с . I .

лась недостаточной для образованія нормальной толщины и 
силы мѣшка беременности; что касается до правой трубы и 
яичника, то въ строеніи ихъ ничего ненормальнаго замѣчено не 
было.

На основаніи всего этого я считалъ, что мы имѣли дѣло 
именно съ той Формой порока развитія матки, когда, при насту
пившей беременности, окажутся признаки и внутри—и внѣ
маточной беременности. Поэтому, съ анатомической точки зрѣ
нія здѣсь была, конечно, внутриматочная беременность. Но 
такъ какъ по клинической картинѣ и по возможному исходу 
этотъ случай долженъ былъ быть причисленъ къ внѣматочной 
какъ-бы тубарной беременности, то и оперативная помощь 
была таковая, какъ при graviditas extrauterina tubaria, т. е. мѣшокъ 
беременности былъ изсѣченъ на уровнѣ orificii interni uteri. Изъ
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остатковъ маточной культи было сформировано нѣчто вродѣ 
тѣла матки, къ угламъ которой были пришиты трубы и яичники. 
Больная легко перенесла операцію, быстро поправлялась; рана 
живота зажила per primam; l /и сняты швы, а ІО/и больная 
оставила лѣчебницу.

Препаратъ удаленнаго мѣшка беременности вмѣстѣ съ 
яйцомъ хранится въ музеѣ Харьковской акушерской клиники.

502 П. В. Михинъ.

XIX.

И з ъ  Р о с т о в с к о й  н а  Д о н у  Г о р о д с к о й  б о л ь н и ц ы .

Къ казуистикѣ пороковъ развитія внутреннихъ женскихъ 
половыхъ органовъ *).

I .  А. КАЛМЫКОВА.
Крестьянка Донской Области N. N, 2і года, обратилась въ 

декабрѣ 1908 года въ больницу за помощью по поводу имѣющагося 
у нея недержанія мочи. Сообщила она о себѣ такія свѣдѣнія: роди
тели ея—здоровые люди; есть пять сестеръ, изъ которыхъ только 
старшая достигла половой зрѣлости и правильно менструируетъ; 
не помнитъ, чтобы въ дѣтствѣ и во время дѣвичества приходилось 
переносить тяжелыя заболѣванія; мѣсячныхъ не имѣла ни одного 
раза; болями въ животѣ не страдала, но таковыя часто бывали въ 
поясницѣ, при чемъ она не замѣчала, чтобы боли эти появлялись 
черезъ опредѣленные періоды времени; всего одинъ разъ въ жизни 
шла кровь изъ носу; другихъ кровотеченій никогда не бывало; 19-ти 
лѣтъ было выдана замужъ; въ первую брачную ночь, для дефлораціи, 
молодой мужъ, по мѣстному обычаю, употреблялъ два пальца, обер
тывая ихъ подоломъ сорочки новобрачной; послѣдняя при этомъ 
испытывала жестокую боль, потеряла много крови, и съ той поры 
началось недержаніе мочи; дня черезъ четыре мужъ сталъ имѣть съ 
нею половыя сношенія, которыя по началу причиняли боль, а черезъ 
нѣкоторое время болѣзненность уменьшилась и иногда половой актъ 
доставлялъ женщинѣ даже удовольствіе; мужа она любитъ и имѣетъ 
вообще половое влеченіе; такъ прожили они полгода, при чемъ ни 
мужъ, ни больная до сихъ норъ не знали, что у нея имѣется 
impotenti coaeundi; черезъ полгода злая свекровь выгнала невѣстку 
изъ дому съ побоями и со словами: „ты завоняла намъ хату“; 
послѣдующіе полтора года больная встрѣчалась иногда съ мужемъ и 
продолжала съ нимъ половыя сношенія.

При осмотрѣ женщины найдено слѣдующее: она—роста выше 
средняго, хорошаго женскаго сложенія, достаточно упитана, но 
нѣсколько малокровна; женственна вообще, миловидна; грудныя же-

*) С о о б щ е н о  в ъ  О б щ е с т в ѣ  в р а ч е й  г г .  Р о с т о в а  и  Н а х и ч е в а н и  н / Д .
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лезы средней величины, слегка отвисаютъ; соски—плоски; типъ ды
ханія грудной; размѣры таза—2о, 25, 27, 31; на половыхъ органахъ— 
достаточное количество волосъ; labia maiora нѣсколько плосковаты; 
labia minora развиты больше, чѣмъ это бываетъ нормально; онѣ 
выступаютъ изъ rima pudendorum, дрябловаты и немного пигменти
рованы; клиторъ—нормаленъ; начиная отъ верхней части urethr’u, 
внизъ по бокамъ introitus vaginae спускаются складочки слизистой 
оболочки, при чемъ слѣва такая складочка доходитъ до нижней 
спайки, а справа она оканчивается значительно выше спайки; это, 
повидимому, недоразвитой hymen; по разведеніи малыхъ губъ, прежде 
всего бросается въ глаза зіяющая шейка мочевого пузыря съ выворо
ченной нѣсколько и испещренной рубцами слизистой ■ оболочкой 
задней его стѣнки; задняя часть uretbr’bi на всемъ протяженіи разру
шена, такъ что мочеиспускательнаго канала, какъ такового, нѣтъ; 
удерживать мочу больная не можетъ, urina выдѣляется безпрерывно 
чрезъ зіяющую шейку, которая свободно пропускаетъ два пальца; 
ниже, гдѣ надлежитъ быть влагалищу, имѣется сплошная перепонка 
изъ слизистой оболочки, въ которой замѣтны въ разныхъ направле
ніяхъ складочки и лякуны; отверстій въ ней нѣтъ никакихъ; при 
надавливаніи пальцами сказанная перепонка углубляется въ видѣ 
слѣпого мѣшка сантиметра на три; точечныя отверстія Бартолиновыхъ 
железъ находятся на своемъ обычномъ мѣстѣ; промежность средней 
высоты; anus—естествененъ; при изслѣдованіи двумя пальцами, введен
ными въ anus и мочевой пузырь, получается ощущеніе, что прямая 
кишка и мочевой пузырь раздѣлены тонкой перепонкой и только у 
дна vesicae urinariae, по средней линіи живота, прощупывается плотно
ватое тѣло, величиною около наперстка—это, повидимому, рудиментъ 
матки; на мѣстѣ яичниковъ не удается ничего опредѣлить ощупыва
ніемъ; кожа вокругъ половыхъ органовъ и на бедрахъ представляетъ 
явленія раздраженія мочою.

Итакъ, въ данномъ случаѣ мы имѣемъ врожденный дефектъ 
влагалища; отсутствуетъ ли и матка съ придатками, или она нахо
дится въ рудиментарномъ состояніи — сказать это съ точностью 
не представляется возможнымъ. Подобныя уродства или, какъ 
ихъ называютъ, пороки развитія женскихъ половыхъ органовъ 
встрѣчаются, какъ извѣстно, вообще рѣдко. Бъ доступной мнѣ 
литературѣ удалось найти только незначительныя цифровыя дан
ныя о частотѣ этой аномаліи и то за сравнительно давнее время 
— а именно въ работѣ д-ра К р о л я ,  «Три случая зачаточной 
матки», напечатанной въ журналѣ Акушерства и женскихъ 
болѣзней за і 8 0  годъ, есть указаніе, что въ клиникѣ Ш р е 
д е р а  за 10 лѣтъ, съ 1877 по 1887 годъ, наблюдалось всего 
11 случаевъ отсутствія влагалища и рудиментарнаго развитія 
матки, и въ Кіевской Акушерской клиникѣ за 12 лѣтъ, съ 1883 
но 1895 г., зарегистрировано 38 такихъ случаевъ. При оцѣнкѣ 
этихъ данныхъ надо, конечно, имѣть въ виду, что въ кли
ники подобнаго рода больныя стекаются съ обширныхъ
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районовъ и потому тамъ наблюдаются они чаще. Въ преж нее 
время уродливыя Формы развитія женскихъ половыхъ орга
новъ трактовались какъ curiosa naturae; M e i s  n e r  и B u s c h - — 
первые сдѣлали попытку дать имъ раціональное объясненіе, 
основанное на изученіи эмбріональнаго развитія; K u s s m a u l ,  
l e  F o r t ,  F ü r s t  и другіе своими работами въ этомъ направленіи 
создали болѣе или менѣе опредѣленную классификацію ано 
малій женскихъ половыхъ органовъ, въ соотвѣтствіи съ эм брі
ональными періодами развитія и въ зависимости отъ остановки 
морфологической эволюціи, или остановки развитія Мюллеровыхъ 
ходовъ, изъ которыхъ образуется весь половой аппаратъ ж ен 
щины.

Н е входя по этому предмету въ подробности, какъ не со о т 
вѣтствующія рамкамъ настоящаго сообщ енія, я отмѣчу только, 
что та аномалія, которая имѣется въ нашемъ случаѣ, defectus 
uteri или uterus rudimentarius, ведетъ свое начало отъ самой 
ранней зародышевой жизни и зависитъ она или отъ полнаго от
сутствія зачаточныхъ образованій извѣстной части внутреннихъ 
половыхъ органоьъ, или отъ очень ранней задержки ихъ развитія. 
Полный дефектъ матки находили относительно нерѣдко на т р у 
пахъ нежизнеспособныхъ уродовъ съ пороками развитія нижней 
половины тѣла; въ такихъ случаяхъ соверш енно отсутствовали  
Фаллопіевы трубы и яичники. У  правильно развитыхъ субъектовъ  
такая аномалія наблюдалась крайне рѣдко, хотя клинически на 
живыхъ женщинахъ, региструется она сравнительно часто. 
Происходитъ это оттого, что, при всемъ совершенствѣ совре
менныхъ методовъ изслѣдованія in  v i v o ,  точное опредѣленіе 
дефекта матки почти невозможно и только на трупѣ, при тщ а
тельной препаровкѣ, удается найти рудиментъ тамъ, гдѣ, ка
залось, имѣется полное отсутствіе матки. Зачаточное развитіе 
матки встрѣчается въ различныхъ видахъ, смотря по большему 
или меньшему количеству тканей и по Формѣ, какую онѣ при 
нимаютъ, начиная съ едва замѣтнаго даж е при анатомическомъ 
изслѣдованіи мышечнаго или соединительнотканнаго пучка, зало
женнаго подъ брюшиной задней стѣнки мочевого пузыря. Ф ал
лопіевы трубы и яичники представляются при этомъ иногда 
также въ видѣ рудиментарныхъ образованій или ж е бываютъ 
развиты правильно. Въ случаяхъ полнаго дефекта матки влага
лище почти всегда отсутствуетъ, при рудиментарномъ ея со сто 
яніи оно иногда бываетъ. Наружные половые органы и грудныя 
железы большею частью развиты хорош о. Общій типъ всего 
тѣла, голосъ, характеръ, наклонности — обыкновенно женскіе. 
Менструаціи и molimina menstrualia чаще отсутствуютъ и лишь
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рѣдко бываютъ періодическія, соотвѣтствующія овуляціи, боли 
съ характеромъ дисменоррейныхъ; въ случаяхъ подобнаго рода, 
при анатомическомъ изслѣдованіи на секціонномъ столѣ, нахо
дили болѣе или менѣе хорошо развитые яичники съ ГрааФовыми 
пузырьками различной зрѣлости. Menstruatio vicaria наблюдается 
крайне рѣдко въ видѣ кровотеченій изъ носа, горла, конъюнк
тивъ, прямой кишки, кожи йогъ и др. Половое влеченіе обыкно
венно существуетъ. Извѣстны случаи введенія инородныхъ тѣла, 
въ уретру съ цѣлью мастурбаціи и большая часть женщинъ съ 
такимъ порокомъ развитія половыхъ органовъ выходитъ замужъ, 
или вообще живетъ половою жизнью, при чемъ, вслѣдствіе 
энергичныхъ попытокъ къ coitus’y, ткани на мѣстѣ introitus vaginae 
растягиваются и образуется вдавленіе въ видѣ слѣпого мѣшка 
разной глубины или же роль влагалища начинаетъ выполнять 
мочевой пузырь при постепенномъ расширеніи мочеиспускатель
наго канала или разрывѣ его.

Въ нашемъ случаѣ печальное полож еніе женщины, неспо
собной къ половой жизни, о чемъ, по темнотѣ своей, она даж е 
не знала но прош ествіи двухъ лѣтъ замужества, усугубилось 
причиненіемъ ей во время первой брачной ночи, вслѣдствіе 
варварскаго народнаго обычая дефлораціи новобрачныхъ, тяж 
каго увѣчья— разрыва мочевого канала и шейки мочевого пузыря 
съ послѣдующимъ недержаніемъ мочи. Такъ какъ не всѣмъ, быть 
можетъ, извѣстенъ этотъ обычай, то умѣстнымъ считаю сказать 
вкратцѣ о немъ по своимъ наблюденіямъ среди крестьянъ Д он 
ской области. Чтобы не повторяться, я приведу нѣсколько строкъ 
объ этомъ изъ напечатаннаго въ 1QOO году во «Врачѣ» своего  
сообщ енія о случаѣ вагинизма, развившагося послѣ разрыва 
h y m e n ’a пальцемъ во время первой брачной ночи. «Дѣйстви
тельность такъ называемой невинности устанавливается во время 
свадьбы присутствіемъ крови на сорочкѣ новобрачной послѣ 
перваго сношенія. Если «молодая» окажется «честною», то 
свадебныя празднества идутъ весело, при чемъ надъ жилищемъ 
новобрачныхъ взвивается на шестѣ красная тряпка, каковая и 
сопровож даетъ всюду свадебную процессію , какъ знакъ высшаго 
публичнаго торж ества цѣломудрія. Если ж е  невѣста «согрѣшила» 
уж е, то слѣдуетъ, по особой  программѣ, цѣлый рядъ скандаловъ 
и издѣвательствъ надъ виновницей и ея родителями, до надѣва
нія хомута на послѣднихъ включительно. Вопросомъ о налич
ности дѣвичьей чести невѣсты, такимъ образомъ, рѣшается весь 
ходъ празднествъ. Вотъ почему молодыхъ прямо отъ «вѣнца», 
не стѣсняясь временемъ, будь то бѣлый день, ведутъ въ отдѣль
ное помѣщеніе—избу, сарай, амбаръ— и «кладутъ спать», а вся
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молодежь, участвующая на свадьбѣ, толпится около такой свое
образной опочивальни новобрачныхъ; сгорая отъ любопытства 
и желанія начать пиршество, толпа всячески выражаетъ свое 
нетерпѣніе, а «дружко» и «свашки» чуть не ежеминутно торо
пятъ молодыхъ стукомъ въ дверь «скоро-ли?» іЖенихи: опыт
ные въ дѣлахъ любви, не взирая на такой акомпаниментъ, ока
зываются способными продѣлать требуемое отъ нихъ естествен
нымъ порядкомъ; другіе же, слѣдуя обязательному въ такомъ 
случаѣ наказу «дружка», совершаютъ операцію спѣшно паль
цами, а нѣкоторымъ, болѣе застѣнчивымъ, она не удается ни
какъ... и тогда на помощь идетъ «дружко», который пальцами и 
разрываетъ дѣвственную плеву. Полупьяныя »свашки» учиняютъ 
затѣмъ экспертизу надъ подоломъ сорочки невѣсты, и вся толпа 
съ бѣснованіемъ, особо установленнымъ по свадебному церемо
ніалу для того или иного результата перваго сношенія, направ
ляется къ старикамъ, которые возсѣдаютъ за уставленными 
явствами и напитками столами и томятся ожиданіемъ вѣсти о 
результатѣ пробы новобрачной, съ полученіемъ каковой и начи
нается уже свадебная вакханалія».

Бываютъ случаи еще болѣе возмутительные. Помню изъ 
своей земской службы такой эпизодъ. Прискакалъ ко мнѣ изъ 
сосѣдняго села посолъ съ просьбой скорѣе пріѣхать — помочь 
бѣдѣ: молодыхъ положили «спать»; жениху и дружку не удалось 
совершить «нарушенія невинности»; приглашали еще двухъ лицъ 
изъ опытныхъ въ этомъ дѣлѣ дружковъ и тѣ тоже не могли ни
чего подѣлать. Свадебная церемонія черезъ это остановилась. 
Я собрался было ѣхать, чтобъ прекратить истязаніе молодой, 
но въ это время явился другой посланный съ извѣстіемъ, что 
позвали еще какую то бабку и той удалось наконецъ совершить 
требуемую операцію.. Естественно, что такой дикій народный 
способъ дефлораціи новобрачныхъ, выполняемый спѣшно и людь
ми, не имѣющими представленія объ анатоміи половыхъ органовъ, 
долженъ часто сопровождаться чрезмѣрными разрывами входа 
во влагалище. Таковыя и пришлось мнѣ видѣть во время зем
ской службы два раза, когда я былъ позванъ оказать пособіе 
истекавшимъ кровью молодымъ.

Возвращаясь къ случаю, послужившему предметомъ насто
ящаго сообщ енія, я скажу ещ е нѣсколько словъ о лѣченіи. Къ 
намъ женщина обратилась за помощью только по поводу имѣю
щагося у нея недержанія мочи и мы, не предрѣшая вопроса о 
возможности образованія у  нея влагалища, имѣли въ виду лишь 
избавленіе ея отъ сказаннаго страданія. Ст. этою  цѣлью мною 
сдѣлана была ей такая операція: со слизистой оболочки задней

5 0 6  М .  А  К а л м ы к о в ъ .
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стѣнки шейки мочевого пузыря былъ вырѣзанъ трехъ-угольный 
лоскутъ съ основаніемъ кпереди для того, чтобы уменьшить 
нѣсколько просвѣтъ широко зіяющаго дефекта и послѣдующими 
швами, быть можетъ^ соединить разорванные волокна sphincter’a 
vesicae; швы накладывались такъ, что въ полость пузыря они не 
выступали; затѣмъ уцѣлѣвшіе обрывки боковыхъ частей моче
испускательнаго канала были расщеплены на извѣстномъ протя
женіи и швами соединены сперва слизистая оболочка urethr’bi, а 
вторымъ ярусомъ наложены швы на слизистую снаружи, П олу
чился, казалось, удовлетворительный мочеиспускательный каналъ, 
а подъ нимъ образовался на мѣстѣ влагалища мѣшокъ глубиною  
въ три сантиметра. Три дня послѣ операціи примѣнялся кате
теръ à demeure, а затѣмъ моча выводилась время отъ времени 
катетеризаціей. На Q-ый день сняты швы. Получилось prima inten
tio. Когда больная встала съ постели, то оказалось, что при 
хожденіи она не удерживаетъ вполнѣ мочи, сидя ж е  и лежа  
остается сухою . Такимъ образомъ, первая наша попытка опера
тивнаго пособія не увѣнчалась полнымъ успѣхомъ, но все таки 
значительно улучшила тяж елое полож еніе больной. Возможно, 
что съ теченіемъ времени, если она воздержится отъ половыхъ 
сношеній, растянутый, и частью разрушенный жомъ мочевого 
пузыря начнетъ Функціонировать болѣе или менѣе нормально.

Къ казуист. пороковъ развитія внутрен. жепск. полов. орган. 507

XX.

С л у ч а й  и з ъ  А к у ш е р с к о -Г и н е к о л о г и ч е с к о й  К л и н и к и  Х а р ь к о в с к а г о  У н и в е р с и т е т а  
( П р о ф е с с о р а  П . В. М и х и н а ) .

Fibromyoma большой губы, исходящая изъ круглой связки.
Др-а Б Л И З Н ѣ Р А .

Сравнительная рѣдкость случаевъ подобнаго рода съ одной сто
роны, и интересъ, который представляетъ источникъ развитія такихъ 
новообразованій въ этой области, съ другой,— являются причиной 
появленія въ свѣтъ этой статьи.

Просматривая литературу за послѣдніе, годы, узнаемъ, что во
просъ о новообразованіяхъ круглыхъ связокъ сталъ предметомъ изслѣ
дованій сравнительно недавно. Такъ, вперзые R au въ 1850 году 
приводитъ одинъ случай опухоли, исходящей изъ круглой связки, 
(случай изъ Берлинскаго Патологоанатомическаго Музея).

Въ 1865 году Spencer W e l l s  удалилъ въ двухъ случаяхъ не
большія опухоли круглыхъ связокъ, расположенныхъ снаружи пахо
вого канала. Въ 1883 г. S ä n g e r  собралъ уже 12 случаевъ новооб
разованій круглыхъ связокъ, лежавшихъ также экстраабдоминально. 
Съ тѣхъ поръ въ литературѣ появляются единичныя сообщенія, а
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иногда описанія цѣлой серіи случаевъ: і8 случаевъ новообразованій, 
исходившихъ изъ ligamentum rotundum, расположенныхъ внѣбрю
шинно, описанныхъ въ 1900 году G u i n а г d ' о м ъ. Въ 1901 году д-ръ  
В е б е р ъ  собшаетъ два случая, наблюдавшихся имъ самимъ (Ж ур
налъ Акушерства и Женскихъ болѣзней за 1901 годъ).

Какъ извѣстно, круглая связка, отойдя отъ угла матки, зале
гаетъ въ толщѣ ligamenti lati и, направляясь къ тазовой стѣнкѣ, обра
зуетъ тамъ дугу, открытую спереди и снутри; отсюда, черезъ внут
реннее паховое кольцо, она проходитъ по всему протяженію canalis 
inguinalis и, выйдя изъ него, распадается на довольно большое число 
волоконъ, которыя частью теряются въ подкожной клѣтчаткѣ у 
symphisis’a, частью же направляются въ толщу большой губы.

Круглая связка состоитъ главнымъ образомъ изъ гладкихъ мы
шечныхъ элементовъ, которые являются продолженіемъ мышечныхъ 
волоконъ матки; удаляясь же отъ матки, связка теряетъ свой мышеч
ный характеръ и состоитъ уже главнымъ образомъ изъ соединительно
тканныхъ элементовъ.

На основаніи уже этихъ краткихъ анатомическихъ данныхъ- 
ясно, какого типа новообразованія могутъ исходить изъ круглыхъ 
связокъ.— Это будутъ опухоли мышечнаго и соединительно-тканнаго 
типа и цѣлый рядъ сочетанныхъ формъ: фибромы, міомы и фибро
міомы. Какъ на большую рѣдкость можно указать на 2 случая кисть, 
исходившихъ изъ средней трети круглыхъ связокъ, описанныхъ д-ромъ 
У л е з к о-С т р о г о н о в о й .

Этіологія новообразованій мышечнаго отдѣла круглыхъ связокъ 
не болѣе ясна, чѣмъ вообще вопрось о возникновеніи опухолей 
этого рода вь маткѣ. Возможно, что однимъ изъ предрасполагающихъ 
моментовъ, въ качествѣ акта, раздражающаго связочный аппаратъ, 
являются роды или простая травма; послѣдней причины въ нашемъ 
случаѣ установить не удалось.

Въ случаѣ, приводимомъ мною, фиброміома развилась изъ той части 
ligamentum rotund., которая находится за предѣлами пахового канала.

Больная Анна М-ва, 27 л., крестьянка, поступила 10-Х-08 г. въ 
гинекологическое отдѣленіе клиники по поводу опухоли въ обла
сти лѣвой большой губы. Всегда пользовалась удовлетворительнымъ 
здоровьемъ. Menstrua съ іб  лѣтъ по 3— 4 дня, чр. 3 нед., безъ болей. 
Рожала 2 раза въ срокъ. Послѣдніе роды— 3 мѣсяца тому назадъ. 
Шесть мѣсяцевъ тому назадъ, замѣтила въ области лѣвой большой 
губы опухоль, величиною съ горошину, которая стала быстро расти 
и 2 мѣсяца тому назадъ достигла настоящихъ размѣровъ. На актъ 
послѣднихъ родовъ, бывшихъ три мѣсяца тому назадъ, наличность 
опухоли, невидимому, не повліяла. Актъ coitus’a, хотя вслѣдствіи при
сутствія опухоли, и затрудненъ, но совершается правильно. Лишь два 
послѣдніе мѣсяца при ходьбѣ больная испытываетъ тянущія боли въ паху.

Больная средняго роста, правильнаго тѣлосложенія, удовлетвори
тельнаго питанія. Со стороны внутреннихъ органовъ нѣтъ уклоненій. 
Акты дефекаціи и мочеиспусканія нормальны. Въ мочѣ ничего особеннаго. 
Половая щель закрыта опухолью, расположенной на мѣстѣ верхнихъ 
двухъ третей лѣвой большой губы.

Tumor величины и формы апельсина лежитъ косо по направленію 
внизъ и внутрь. Наибольшіе размѣры опухоли— и  сант. въ длинникѣ

Д.-ръ Близнеръ.

i

ak
us

he
r-li

b.r
u



Fibromyoma большой губы, исходящая изъ круглой связки. 509

и 5 сант.-—въ поперечникѣ. Передняя поверхность опухоли покрыта 
растянутой кожей большой губы, задняя-слизистой оболочкой малой 
губы гой же стороны. Съ внутренней стороны, на границѣ кожныхъ 
покрововь и слизистой оболочки тянется бахромчатый валикъ, длиной 
около 6 сант., представляющій собой растянутую часть лѣвой малой 
губы (См. рис. II). Кожа надъ опухолью не измѣнена и легко собирается 
въ складку. Подвижность опухоли въ стороны совершенно свободна, 
при попыткѣ же смѣстить ее книзу у верхняго полюса опухоли неясно 
контурируется не особенно плотный тяжъ. Консистенція опухоли плот
ная, поверхность ея гладкая. Перкуторный тонъ въ предѣлахъ опухоли 
рѣзко-тупой. Со стороны наружныхъ половыхъ частей правой поло
вины—никакихъ уклоненій.

Клиторъ расположенъ на внутренне-задней поверхности tumor’a.
Uterus въ нормальной anteflexi’i, вьтѣлѣ ея нигдѣ узловъ фибро- 

тміомы не замѣчается; придатки нормальны.

a. Растянутая кожа лѣвой 
большой губы.

b . Слизистая оболочка ма
лой лѣвой губы.

c. Бахромчатый валикъ,- 
часть малой губы.

d. Clitoris.

e. Introitus vaginae.

i. Нормальная правая губа.

Рис. II.
На основаніи данныхъ объективнаго изслѣдованія былъ постав

ленъ діагнозъ фиброміомы лѣвой круглой связки и больной предло
жена операція, произведенная профессоромъ П. В. М и х и н ы м ъ  
іб-Х-о8 г. Отсепарованъ овальный лоскутъ кожныхъ покрововъ 
опухоли, сама она отдѣлена .тупымъ путемъ отъ окружающей клѣт
чатки и удалена послѣ перевязки питающаго сосуда, идущаго сверху. 
На края разрѣза былъ положенъ узловатый шовъ. Черезъ недѣлю-—• 
prima intentio.

Подъ микроскопомъ характерная картина фиброміомы: обиліе 
соединительно тканныхъ клѣтокъ и между ними тонкіе цуги мы
шечныхъ волоконъ.

Въ заключеніе приношу глубокую благодарность Директору 
Клиники профессору II. В. Михину, когорый предложилъ мнѣ спи
сать этотъ случай и помогь мнѣ въ этой работѣ.
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Изъ Госп. Хир. Клиники ироф. С. П. Ѳ е д о р о в а .

Объ одномъ признакѣ для различительнаго распознаванія 
опухолей брюшной полости.

А. П- Е Р Е І И Ч А -
Брюшная, тазовая и брюшно-тазовая Форма врожденныхъ 

аномалій положенія почекъ не всегда поддается діагнозу, и только 
чревосѣченіе, а въ нѣкоторыхъ случаяхъ послѣдующая аутопсія 
обнаруживаетъ, что та опухоль, по поводу которой было пред
принято оперативное вмѣшательство, и которая давала извѣст
ный симптомокомплексъ заболѣванія, есть почка. Особенно тру
денъ діагнозъ тазовой почки, которую смѣшивали съ опухолями 
или воспалительными процессами придатковъ, интралигаментар- 
ными міомами, благодаря анатомической близости ея къ органамъ 
малаго таза. Брюшную и брюшно-тазовую Форму дистопіи почки 
принимали за кисту на длинной ножкѣ, за опухоли кишекъ и 
брыжейки. Что подобная Форма аномалій почекъ представляетъ 
не столь рѣдкое явленіе, свидѣтельствуетъ высказываемое K с h- 
гег’омъ положеніе, по которому во всякомъ случаѣ ретропери
тонеальной и интралигаментарной опухоли и во всякомъ случаѣ 
недоразвитія половыхъ органовъ, при всѣхъ Формахъ инфанти
лизма, должно думать о возможности низкаго положенія почекъ. 
Na umann на 10,177 вскрытій въ Кильскомъ Анатомическомъ 
театрѣ съ 1873 по 1896 г. отмѣчаетъ 100 врожденныхъ аномалій 
положенія почекъ, т. е. въ \% случаевъ. При обозрѣніи 67 кли
ническихъ случаевъ dystopia renis, собранныхъ Sträter’oMb на долю 
женщинъ приходится 53. на долю мужчинъ 14.

За послѣдніе три года, протекшіе со времени выхода ра
боты S t r ä t e  г’а, я нашелъ еще 4 клиническихъ случая (Sc had,  
W u l f  и 2 сл. A l b r e c h t ) ,  касавшихся мужчинъ. Такое преобла
даніе женскаго пола въ' статистикѣ клинически прослѣженныхъ 
случаевъ не свидѣтельствуетъ о томъ, что вообще дистопія по
чекъ чаще выпадаетъ на долю женщинъ, какъ то наблюдается 
для пріобрѣтенной подвижной почки; по статистикѣ анатомиче
скихъ театровъ, эта разница между полами сглаживается (Heiner).

Я не задаюсь цѣлью въ данномъ случаѣ касаться вопроса 
происхожденія и классификаціи различныхъ Формъ дистопіи 
почки, ея анатомическихъ особенностей, клиники и терапіи, 
отмѣчу лишь трудность діагноза этого заболѣванія и укажу на
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одинъ діагностическій признакъ, дающій возможность практиче
скому врачу убѣдиться, что та опухоль, которую онъ соби
рается экстирпировать, не есть почка. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ 
во время чревосѣченія не было установлено, съ чѣмъ имѣлось 
дѣло. Bus s  только тогда узналъ, что опухоль, помѣшавшаяся въ 
правой fossa iliaca, которую онъ принималъ за патологически 
измѣненный и увеличенный яичникъ, есть почка, когда были уже 
перевязаны сосуды. Не изслѣдовавши, имѣется ли на нормаль
номъ мѣстѣ другая почка, онъ удалилъ дистопированную и па
ціентка умерла на 8-й день, такъ какъ удаленная почка на вскры
тіи оказалась единственной. P o l k  еще въ 1882 году первый по
ставилъ правильный діагнозъ дистопированной почки, которая 
оказалась сросшейся съ правымъ яичникомъ. Опухоль экстирпи- 
ровали. Оказалось, что эта была единственная почка.

Помимо врожденнаго отсутствія почки съ одной стороны 
встрѣчаются также случаи, когда обѣ почки сростаются вмѣстѣ и 
даютъ ту Форму аномаліи, которая извѣстна подъ именемъ подково
образной и пирогообразной почки. Сросшаяся почка можетъ помѣ
шаться или на обычномъ мѣстѣ или въ полости большого и малаго 
таза, располагаясь въ fossa iliaca, на art. sacroiliaca и на promontorium. 
Подвергшись патологическому процессу, или маскируя картину 
другого заболѣванія, она можетъ дать поводъ къ энергичному 
вмѣшательству, которое окажется гибельнымъ для организа.

, Въ «Руководствѣ практической хирургіи» Бергмана, Брун
са и М и к у л и ч а  указывается на трудность діагноза дистопи
рованной почки: «Если врожденное смѣщеніе почки вызываетъ 
какія нибудь разстройства, или же если оно открывается слу
чайно, то различительное распознаваніе отъ забрюшинныхъ орга
новъ, отъ опухолей широкихъ связокъ или трубъ чрезвычайно 
трудно и въ дѣйствительности, по крайней ‘мѣрѣ въ тѣхъ слу
чаяхъ, когда предпринималась по этому поводу операція, до сихъ 
поръ ни разу не было установлено».

S t rübe въ 1894 году отмѣчаетъ шесть случаевъ, въ кото
рыхъ дистопическая почка была предположена во время жизни. 
Изъ 53 случаевъ S t r ä t e r ’a, касающихся женщинъ, правильный 
діагнозъ поставленъ 15 разъ. Въ собранныхъ мной 4 случаяхъ 
основное страданіе было распознано два раза.

Въ трехъ случаяхъ, наблюдавшихся въ клиникѣ проо. Ѳ е- 
д о р о в а ,  дистопія установлена два раза. По мнѣнію М ü Her
be і m’a гинекологи и акушеры больше всего должны быть зна
комы съ анатомическими отношеніями дистопіи, такъ какъ имъ 
представляется чаше всего возможность смѣшать тазовую почку 
съ другими образованіями. Особенно надо обращать вниманіе на

О признакѣ для пазличительн. распозн. onyx, б р ю ш н .  пол. 511
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А. П. Еремичъ.

эту аномалію въ новѣйшее время, когда влагалищный методъ 
экстирпаціи тазовыхъ органовъ получаетъ широкое распростра
неніе. Mü l l e r  he i m разработалъ вопросъ о діагнозѣ дистопіи 
почекъ и во всѣхъ своихъ 4 случаяхъ поставилъ его правильно. 
Этимъ занимался также Ke hr e r .  Если рѣчь идетъ о тазовой 
Формѣ, особенно интересной для гинекологовъ и акушеровъ, то 
по мнѣнію Ke h r  era прежде всего нужно распознать позади брю
шинное ея расположеніе. Характерно для нея Фиксированное до 
полной неподвижности положеніе на задней стѣнкѣ таза часто спе
реди или вблизи articulatio sacro-iliaca или promontorium, то покрывая 
incisura ischiadica major, то лежа вполнѣ въ крестцовой впадинѣ.

Въ случаѣ S t rä t  era  опухоль лежала въ правой широкой 
связкѣ возлѣ матки. Что касается брюшной и брюшно-тазовой 
почки, то Фиксація не является патогномоничнымъ для нея приз
накомъ, такъ какъ по крайней мѣрѣ въ 3-хъ случаяхъ дистопіи, 
наблюдавшихся въ клиникѣ проФ. С. П. Ѳ е д о р о в а ,  гдѣ имѣ
лось брюшная Форма, почка, помѣщавшаяся на уровнѣ пупка, 
легко смѣшалась къ средней линіи и книзу въ малый тазъ. Въ
4-мъ случаѣ, оперированномъ С. П. Ѳ е д о р о в ы м ъ  въ l8ç8 г. 
въ клиникѣ про®. А. Л. Б о б р о в а ,  гдѣ имѣлась брюшно-тазовая 
Форма дистопіи, почка помѣщалась въ fossa iliaca и ее легко можно 
было смѣстить къ средней линіи.

Характерная дольчатость дистопированной почки, прибли
жающая ее къ зародышевому типу, не всегда имѣется на лицо, 
какъ это слѣдуетъ изъ описанія прослѣженныхъ клинически и 
найденныхъ на вскрытіи отдѣльныхъ случаевъ, да и не всегда 
можетъ быть установлена. Будучи установлена не подвинетъ 
впередъ діагноза, такъ какъ эта дольчатость, опредѣляемая при 
наружномъ и комбинированномъ изслѣдованіи въ видѣ бугри
стости, характерна и для новообразованій.

Что касается величины дистоштрованной почки, то она 
можетъ быть меньше, можетъ быть больше нормальной.

Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ имѣлась задержка въ восхож деніи  
одной почки, тамъ она меньше нормальной, если не была измѣ
нена патологическимъ процессомъ. Когда ж е въ ней имѣлись 
застойныя явленія или образовался гидро и піонефрозъ или 
литіазъ, или когда въ ней развилась саркома, ракъ, туберкулезъ, 
она была больше нормальной.

Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ имѣло мѣсто въ зародышевой 
жизни видоизмѣненное направленіе движенія одной почки, давшее 
въ результатѣ срощеніе ея съ другой и приведшее къ образо
ванно подковообразной и пирогообразной почки, тамъ прощу
пываемая почка была больше нормальной.
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Данными камбинированнаго, особенно ректо-вагинальнаго 
изслѣдованія, можно получить нѣкоторыя указанія, наводящія на 
мысль, что имѣется дѣло съ ненормально расположенной почкой. 
Она иногда вполнѣ сохраняетъ свою Форму. (Случай проФ. 
А. П. Г у б а р е в а ) .  Можно установить воронкообразное вдавле- 
ніе на мѣстѣ hylus’a, но располож еніе его не характерно, такъ 
какъ по мнѣнію K e h r e r ’a въ */з случаевъ, а по другимъ авто
рамъ чаще hyliis находится спереди. Обычно въ мѣстѣ выхода 
мочеточника, въ почку вступаетъ артеріальный сосудъ, можно 
думать, что hylus, сосудъ и ureter, если они будутъ установлены, под
твердятъ распознаваніе. R u n g e  ректо-вагинальнымъ способомъ  
прощупалъ біеніе двухъ артерій, идущихъ къ hylus, открывавше
муся налѣво, а M ü l l e r h e i m  ощупалъ біеніе артеріи, вступав
шей въ выпуклую нижнюю поверхность почки.

Въ виду того , что кровоснабженіе дистопированной почки 
претерпѣваетъ рѣзкія уклоненія отъ нормы по количеству арте
рій и венъ, мѣсту ихъ вхожденія въ почку и выхода изъ глав
наго ствола, эта особенность можетъ привесть къ ложному 
заключенію даж е при чревосѣченіи, напр. въ случаѣ Bus s .

H e i n e r  описываетъ правостороннюю пирогообразную  
почку, которая снабжалась 5 артеріями и ни одна изъ нихъ не 
подходила къ hylus.

Отмѣчается частое совпаденіе пороковъ развитія genitalia 
съ таковыми ж е почки. B a l l o w i t z  собралъ 213 случаевъ одно
сторонняго отсутствія почки. Въ 1 ІО случаяхъ не было сдѣлано 
никакихъ указаній, а между остальными 103 случаями аномалій 
genitalia отмѣчаются 73 раза.

Всѣ перечисленные признаки^не отличаются постоянствомъ, 
не характерны для всѣхъ случаевъ и могутъ только подтвер
дить діагнозъ, поставленный предвзято. Нужны объективныя 
болѣе устойчивыя данныя и таковыми является рентгенографія, 
цистоскопія и катетеризація мочеточниковъ. Mü l l  er h e i m  на
столько подвинулъ впередъ діагнозъ дистопіи почки, что далъ 
поводъ S t r ä t e r ’y высказать въ этомъ году въ его полемиче
ской статьѣ со  школой H o c h e n e g g ’a какъ положеніе, что пра
вильный діагнозъ возможенъ во всѣхъ случаяхъ безъ исключе
нія и онъ долженъ быть поставленъ, такъ какъ по мнѣнію того  
ж е М ü 11 е г h e і m’a въ несчастныхъ случаяхъ нельзя извиняться 
трудностью діагноза и относительной рѣдкостью случая.

Одна цистоскопія не даетъ сущ ественнаго признака для 
правильнаго распознаванія; она можетъ ввести въ заблужденіе 
тамъ, гдѣ имѣется Форма аномаліи,' обусловленая сращеніемъ 
обѣихъ почекъ. C a t he l i n ,  собравшій 13 такихъ случаевъ,
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утверж даетъ, что мочеточники открываются въ пузырѣ на 
обычномъ мѣстѣ и дистопическое состояніе почекъ и ихъ сліяніе 
не отраж ается па расположеніи отверстій мочеточниковъ въ пу
зырѣ. На послѣднемъ съѣздѣ Россійскихъ Хирурговъ въ декабрѣ 
1908 г. С п а с о к у к о ц к і й  сообшилъ объ одномъ случаѣ обш ир
наго гидронефроза, который онъ оперировалъ. При цистоскопіи 
найдены были оба отверстія мочеточниковъ на нормальномъ 
мѣстѣ. Обнаживши поясничнымъ разрѣзомъ опухоль С п а с о к у 
к о ц к і й  усумнился, есть ли другая почка, и убѣдившись чрезъ 
чревосѣченіе, что патологически измѣненная есть единственная, 
повидимому сросш аяся почка, произвелъ неопіэлопластику, при 
обширномъ гидронефрозѣ. Случай окончился выздоровленіемъ.

Mü l l  er h e i  m вмѣстѣ съ С а Бре г омъ произвелъ катетери
зацію мочеточниковъ и измѣреніе длины ихъ въ одномъ случаѣ 
дистопіи, гдѣ дѣло шло о молодой дѣвушкѣ, у которой наблю
далась amenorrhea. Здѣсь было полное отсутствіе влагалища, 
матки и придатковъ. Изслѣдованіемъ per rectum установлена 
опухоль на правой задней стѣнкѣ таза, которая была принята 
за почку, благодаря ея плоской Формѣ, широкому прикрѣпленію, 
излюбленному мѣстоположенію, плотной консистенціи и отсут
ствію чувствительности къ давленію. При катетеризаціи моче
точникъ, соотвѣтствовавшій дистопированной правой почкѣ 
былъ на 12 ст. короче лѣваго. Въ слѣдующемъ случаѣ, гдѣ 
заподозрѣнная дистопированная почка помѣшалась у  лѣваго 
syn. sacro-iliaca тож е была произведена катетеризація мочеточни
ковъ, лѣвый оказался на 10 ст. короче праваго, при чемъ въ 
лѣвый катетръ былъ вставленъ металлическій мандринъ, а гра
ницы опухоли, проэцированныя на брюшную стѣнку были обве
дены мѣдной проволокой. На рентгеновскомъ снимкѣ съ несо
мнѣнностью было установлено, что мочеточникъ подходитъ къ 
опухоли, принятой за почку. Что касается оцѣнки этого, впервые 
предложеннаго M ü 11 er h е і т ’омъ пріема, то I s г а e 1 справедливо 
отмѣчаетъ, что не во всѣхъ случаяхъ мочеточникъ, соотвѣт
ствующій дистопированной почкѣ, короче нормальнаго. Онъ 
дѣлаетъ много изгибовъ и въ одномъ случаѣ, наблюдавшемся 
ІБгаеГемъ мочеточникъ дистопированной почки былъ даж е на 
2 ст. длиннѣе нормальнаго. Благодаря изгибамъ не всегда 
удается провесть катетръ; помимо изгибовъ на всемъ протяж е
ніи мочеточника, начиная отъ pars intramuralis его и кончая 
лоханкой возможны патологическія препятствія въ видѣ су ж е
ній, не дающія возможности провесть катетръ. Встрѣчаются 
случаи, гдѣ при попыткѣ катетеризировать здоровую  почку въ 
цѣляхъ раздѣльнаго полученія мочи не удается сдѣлать это.
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Въ двухъ послѣднихъ случаяхъ, наблюдавшихся въ І907 и 
190g г. въ клиникѣ проФ. С. П. Ѳ е д о р о в а  не удалось про- 
весть катетръ въ мочеточникъ нормально расположенной почки, 
тогда какъ въ мочеточникъ дистопированной онъ былъ проведенъ.

Методъ катетеризаціи, какъ видно изъ изложеннаго, не  
всегда выполнимый, доступенъ не всякому врачу, между тѣмъ 
базироваться на неустойчивыхъ данныхъ внутренняго изслѣдо
ванія подчасъ бываетъ трудно, а точный діагнозъ рѣшаетъ 
иногда вопросъ жизни, если дѣло идетъ о единственной почкѣ.

По моему мнѣнію въ такихъ случаяхъ методъ пальпаторной 
альбуминуріи является надежнымъ признакомъ, дающимъ воз
можность установить, не почка ли прощупываемая опухоль.

М етодъ этотъ предложенъ въ ід оо  году M e n g e .  Изслѣдуя 
двухъ больныхъ съ пріобрѣтенной подвижной почкой, онъ за 
мѣтилъ, что всякій разъ послѣ діагностической пальпаціи под
вижной почки, появлялся въ мочѣ бѣлокъ, котораго раньше въ 
ней не было. П еренеся эти случайныя наблюденія на рядъ 
больныхъ и изслѣдуя также и микроскопическій осадокъ мочи 
послѣ пальпаціи, M e n g e  нашелъ, что въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ 
почка болѣе доступна изслѣдованію, т. е. въ тѣхъ случаяхъ, 
когда имѣется большая степень смѣшенія, когда мышцы брю ш 
ной стѣнки вялы, подкожно жировой слой, а стало быть и 
жировая капсула почки не развиты, бѣлокъ опредѣляется въ- 
мочѣ всегда и въ относительно большемъ количествѣ, чѣмъ въ 
случаяхъ, гдѣ почка менѣе доступна.

На 21 наблюденіе онъ не получилъ результата 6  разъ. Въ 
осадкѣ мочи, дававшей бѣлокъ послѣ пальпаціи почки, M e n g e  
5 разъ нашелъ элементы крови. Въ остальныхъ случаяхъ оса
докъ не изслѣдовался. Техника пальпаторнаго изслѣдованія со 
стояла въ томъ, что лѣвая рука ладонью клалась на заднюю  
стѣнку туловища противъ опухоли, а концами пальцевъ правой 
руки производилось легкое надавливаніе на опухоль по напра
вленію кзади, такъ что она сжималась разъ нѣсколько между двумя 
руками. Черезъ V* часа пузырь опорожнялся, бѣлокъ опредѣ
лялся въ нѣкоторыхъ случаяхъ до V2 °/оо и держался отъ 3/< —  
2 часовъ. Ч ерезъ 24 часа его у ж е  не было и слѣдовъ. Въ виду 
того, что послѣ пальпаціи почки бѣлокъ появляется очень скоро  
M e n g e  ставитъ въ связь это явленіе съ выступленіемъ ничтож
наго количества крови изъ капиляровъ почки, а не измѣненіями 
въ почечномъ эпителіи, воспалительнаго или застойнаго харак
тера, обусловленнаго хотя и кратковременнымъ разстройствомъ  
кровообращенія, вызваннаго механическимъ инсультомъ.

Въ результатѣ получается преходящая гематурія, даюшая
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albuminuriam spuriam. ПроФ. S c h r e i b e r ,  продолжавшій наблюденія 
M e n g e ,  изъ 42 случаевъ діагностической пальпаціи почекъ не полу
чилъ бѣлка только одинъ разъ и то при однократномъ изслѣдованіи.

Неудачу E n g e l ’a S c h r e i b e r  объясняетъ промахами въ 
техникѣ метода. Онъ ввелъ нѣкоторое измѣненіе въ технику, 
предложивъ опорожнять пузырь предъ пальпаціей и первую  
порцію мочи брать черезъ ІО минутъ. Осадокъ мочи S c h r e i b e r ’OMu 
изслѣдовался 8 разъ и насчетъ его S c h r e i b e r  не даетъ то ч 
ныхъ заключеній. Появленіе бѣлка онъ объясняетъ тож е меха
ническимъ вліяніемъ, прибавляя, что вмѣстѣ съ кровью продавли
вается лимФа изъ лимфатическихъ сосудовъ. Сдавленіе почеч
ныхъ сосудовъ, вызывая замедленіе тока крови и пониженіе 
кровяного давленія, обусловливаетъ выхожденіе черезъ стѣнки 
Форменныхъ элементовъ крови. Изъ русскихъ авторовъ зани
мался этимъ вопросомъ прив.-доц. Э . А  Ж  е б р о в с кі й, кото
рый обратилъ о со б о е  вниманіе на осадокъ. Онъ установилъ 
какъ правило, что пальпація подвижной почки во всѣхъ сл у
чаяхъ, даж е когда съ трудомъ прощупывается нижній сегментъ 
ея, въ конечномъ результатѣ даетъ альбуминурію.

I Іроизводя свои наблюденія преимущественно надъ больными 
съ пріобрѣтенной подвижной почкой, онъ предлагаетъ пытаться 
въ случаѣ трудной доступности почекъ въ положеніи на спинѣ, из
слѣдовать больныхъ въ стоячемъ положеніи и въ положеніи на про
тивоположной сторонѣ. Онъ считаетъ достататочнымъ произво
дить легкое сдавливаніе почки между двумя руками до 15 разъ.

Если бѣлокъ былъ въ мочѣ до пальпаціи, то количество его  
послѣ нея увеличивалось въ нѣсколько разъ, въ одномъ случаѣ 
въ II разъ. У  меня нѣтъ возможности подробно останавли
ваться на интересной работѣ Ж е б р о в с к а г о ,  сдѣлавшаго по
пытку поставить въ связь измѣненіе качества осадка и рѣзкое 
увеличеніе бѣлка въ мочѣ послѣ пальпаціи съ патологическими 
процессами, происходящими въ самой почкѣ. Отмѣчу лишь б о 
лѣе характерныя наблюденія его, имѣвшія хирургическій инте
ресъ. Въ одномъ случаѣ пальпація опухоли, помѣщавшейся въ лѣ
вой половинѣ, живота дала увеличеніе бѣлка съ 0,І5°/оо, до 1,32°/»о. 
Въ осадкѣ масса красныхъ кровяныхъ тѣлецъ группами и тя
жами. Заподозрѣно злокачественное новообразованіе почки, что 
и было подтверждено операціей.

Въ другомъ случаѣ были заподозрѣны камни въ правой 
подвижной почкѣ. Д о пальпаціи въ мочѣ опредѣлялись ничтожные 
слѣды бѣлка при помощи такого чувствительнаго реактива, какъ 
сульФосалициловая кислота. Послѣ пальпаціи почки количество 
бѣлка поднялось только до 0,03%о. Осадокъ былъ безъ измѣненія.
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Ж е б р о в с к і й  высказалъ предполож еніе, что въ данномъ 
случаѣ почка камней не содержитъ, но больной была сдѣлана 
операція, и лоханки оказались пусты. У  одной больной прощ у
пывалась опухоль въ правой половинѣ живота подъ печенью. 
Въ мочѣ 0,25°/оо бѣлка, цилиндры. Пальпація опухоли не дала 
увеличенія бѣлка и измѣненія осадка. П редполож ено, что опу
холь не Почки, и дальнѣйшимъ наблюденіемъ подтвердилось, что 
это  корсетная печень. Кратковременное появленіе бѣлка Ж е б 
р о в с к і й  объясняетъ измѣненіями питанія почечнаго эпителія, 
вызванными разстройствомъ внутрипочечнаго кровообращенія.

Въ Госпитальной Хирургической Клиникѣ, по предложенію  
ПроФ. С. П. Ѳ е д о р о в а, въ двухъ случаяхъ дистопіи почки 
примѣнялся методъ пальпаторной альбуминаріи и оба раза съ 
положительнымъ результатомъ. Я въ краткихъ чертахъ коснусь 
исторій болѣзни, разсматривая ихъ съ точки зрѣнія метода.

1  случай . А. В. земледѣлецъ 20 лѣтъ поступилъ 24/іх 07 съ 
жалобой на боль по всему животу, особенно въ подчревной области. 
Начало заболѣванія относитъ къ особенно тяжелой работѣ шесть 
мѣсяцевъ тому назадъ. Наружные genitalia нормальны. Въ лѣвой по
ловинѣ живота на уровнѣ spina ossis ilei, anterior прощупывается опу
холь величиной съ крымское яблоко, дающая ощущеніе бугристости. 
Надъ опухолью тимпанитъ, опухоль умѣренно смѣщается во всѣ стороны. 
При катетеризаціи мочеточниковъ удалось провести катетеръ только въ 
лѣвый. Когда катетеръ находился въ лѣвомъ мочеточникѣ, произведено 
легкое поглаживаніе и разминаніе опухоли подъ пальцами, при этомъ 
черезъ катетеръ стала выдѣляться моча съ незначительной примѣсью 
крови. Уже это появленіе указываетъ на то, что изслѣдуемая опухоль 
есть почка. Черезъ нѣкоторое время произведена пальпація опухоли и 
въ мочѣ, не содержавшей бѣлка, послѣдній оказался въ количествѣ Ч^/оо.

Ясные слѣды бѣлка еще можно было наблюдать въ порціи мочи, 
выдѣленной спустя іо  часовъ. Опытъ повторялся два раза еще съ 
такимъ же успѣхомъ. Поясничнымъ разрѣзомъ была обнажена почка, 
оказалось что она дольчата, имѣетъ три отдѣльныя лоханки, сли
вавшіяся въ общій стволъ. Почка была нѣсколько приподнята и фик
сирована къ боковой стѣнкѣ.

Въ послѣопераціономъ теченіи наблюдалось ущемленіе почки уже 
на другой день. Боли продолжались три дня, въ мочѣ находили бѣ
локъ, а черезъ б дней образовался мочевой свищъ, закрывшійся 4 
марта 1908 г. и больной выписался, освободившись отъ болѣзнен
ныхъ разстройствъ, приведшихъ его въ клинику.

I I  случай. М. Л. 24 лѣтъ офицеръ поступилъ 7/1 909 съ жало
бой на опухоль въ полости живота, причиняющую цѣлый рядъ раз
стройствъ, особенно боль и запоры. Начало болѣзни относитъ къ 
прыжку съ 2-саженной высоты, имѣвшему мѣсто П/а года тому на
задъ. Лѣчился, но безупѣшно. Больной истощенъ, неврастеникъ, im
potentia. Наружныя genitalia нормальны, prostata и сѣменные пузырьки 
нормальны. Справа на уровнѣ пупка прощупывается опухоль, величи
ной съ почку, крупнобугристая, смѣщается внизъ въ полость таза,
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вверхъ и въ стороны смущается незначительно. Заподозрѣна дисто
пія правой почки. Произведена пальпація опухоли и въ мочѣ поя
вился бѣлокъ въ количествѣ у^/ио. Удалось катетеризировать только 
правый мочеточнкъ, соотвѣтствовавшій дисгопированной почкѣ. Вслѣдъ 
за введеніемъ катетера стала появляться примѣсь крови въ мочѣ. Ка
тетеръ былъ проведенъ только на глубину, 4 см. 3 раза повторялся 
опытъ пальпаціи и всегда появлялся бѣлокъ въ количествѣ о,5°/оо, 
исчезавшій на другой день въ утренней порціи мочи. Больному было 
сдѣлано ' 6 / i i  пришиваніе почки. Сейчасъ онъ уже ходитъ, чувствуетъ 
себя хорошо. Боли исчезли, осталась наклонность къ запорамъ. 
Общее состояніе улучшилось.

Изъ вышеизложенныхъ наблюденій Гсп. Хир. Кл. Пр. С. П. 
Ѳ е д о р о в а  и сообщ еній др. авторовъ слѣдуетъ, что пальпа- 
торная альбуминурія, будучи явленіемъ постояннымъ, и какъ 
діагностическій пріемъ явленіемъ безвреднымъ, можетъ служить 
существеннымъ подспорьемъ при опредѣленіи природы опухолей 
живота вообщ е и полости таза у  женщинъ въ особенности.

Л И Т Е Р А Т У Р А .

i)  S t г и b е. Ueber kongenit. Lage und Bildnngsanomalien der 
Niere. Virch. Arch. Bd. 137. 2) K e h r e r .  Die klinische Bedeutung
der kongenit, einseitigen Nierendystopie. Beträge zur Geburtshl. und 
Gynäcologie. Festschrift für Chrobak, Wien 1903. 3J C a t h e l i n .  Le 
rein ectopique crosse. Ann. des mal. des org. génit.-urin. Dec. 1903.
4) Bu s s .  Zur Dystopie der Nieren mit Missbildung der Geschlechts
organe. Zeitschrift für klin. Med. Bd. 38. 5) M ü l 1er  h e i m .  Kon
genitale Lage der Niere in kleinen Becken. . Zeitschrift für Geburtshl. 
und Gynäk. Bd. 36. 6) Mü l l  er h e i m .  Demonstration einer Patientin
mit vollständigem Mangel von Vagina, Uterus und Adnexe Ibid. Bd. 38.
7) M ü 11 e r h e i m. Kongenitale Nierendystopie Ibid. ßd. 52. 8) M ü 11 e r- 
h e i m.  Ueber die diagnost, und klin. Bedeutung der kongenit. Nieren
dystopie. Beil. klin. Woch. 1902. N2 4g. 9) S t r ä t e r .  Beiträge zur
Patologie und Therapie der kongenitalen Nierendystopie. Deutsche Zeit
schrift für Chirurgie. Bd. 83. 1906. 10) S t r ä t e r .  Die Indication der
Nephrectomie bei der kongenitalen Nierendystopie. Zeitschr. f. Urologie. 
H. 3. 1909. i i ) A l b r e c h t .  Ueber kongenit. Nierendystopie. Zeitschrift 
für Urologie. Bd. II. № 5, 1908. 12) H e i n e r .  Kong. Nierendystopie
und kongenitaler Nierendefekt mit Anomalien der ableitenden Samenwege. 
Folia Urologica. Oktober 1908. 13) M e n g e .  Ueber Urinbefunde nach
Nierenpalpation. Münch, med. Wochen. 1900. N223. 14) Же б р о в с к і й .  
О распознавательномъ значеніи измѣненій мочи при ощупываніи 
[сдавливаніи) почекъ. Русскій Врачъ 1906 г. №№ 45 и 46. 15) Бергма н ъ, 
Б р у н с ъ  и Ми к у л и ч ъ .  Руководство практич. хирургіи. 16, Отчетъ 
факультетской хир. клиники проф. Боброва за 1897/8, 1898/9 №1222.  
17) Г у б а р е в ъ .  Журналъ Акушерства и Женскихъ болѣзней 1899 г. 
Нѣсколько случаевъ врожденныхъ аномалій тазовыхъ органовъ и 
покрывающей ихъ брюшины.

ak
us

he
r-li

b.r
u



КОРРЕСПОНДЕНЦІИ.

ix.

Случай консервативнаго(S än ger’oBCKero) косарскаго сѣченія  
съ благопріятнымъ исходомъ для матери и плода при абсо
лютномъ съуж сніи  таза послѣ перелома тазовы хъ костей.

Врача Брацлавской земской больницы Б. И. ПЛАСТУН0ВА.
1908 г. октября 51-го, вечеромъ вь Брацлавскую земскую боль

ницу поступила кр. с. Воробіевки, Брацлавскаго уѣзда, Пелагея 
Охримчукъ, 34 лѣтъ, у которой роды продолжались уже третій день. 
Больная привезена въ больницу врачемъ Печарскаго участка К. А. 
Фабіанъ-Залѣской, которая, будучи приглашена къ роженицѣ въ де
ревню на третій день родовъ (31 октября утромъ) и, придя къ заклю
ченію, что роды не могутъ окончиться безъ оперативнаго пособія, 
убѣдила роженицу въ необходимости подвергнуться операціи въ бли
жайшей земской больницѣ.

Анамнезъ. Больная начала менструировать на 19 году, вышла 
замужъ на 21, рожала s разъ безъ врачебной помощи, всѣ дѣти 
родились живыми. Послѣдніе роды въ концѣ 1906 г. Весной 1907 г., 
копая глину, была засыпана землей, послѣ этого долго болѣла, около 
3 мѣсяцевъ совершенно не дѣйствовала ногами, а затѣмъ до конца 
1907 г. ходила съ помощью двухъ палокъ, съ тѣхъ поръ прихрамы
ваетъ (раньше не хромала).

Роды начались 29-го октября утромъ (въ срокъ). Двѣ деревен
скія бабки многократно вводили роженицѣ свои пальцы во влагалище 
и прямую кишку, и заставляли ее натуживаться. Только на третій 
день родовъ окружающіе рѣшились пригласить ближайшаго земскаго 
врача изъ м. Печары (8 верстъ отъ с. Воробіевки).

Роженица очень плохого питанія, мышцы развиты слабо, ростъ 
149 с. Доношенная беременность. Продольное положеніе плода. Серд
цебіеніе плода выслушивается ясно. Наружныя половыя части, 'не 
отечны, изъ влагалища незначительное незловонное кровянисто
слизистое отдѣленіе. Палецъ, введенный во влагалище, ощупываетъ 
въ тазовой полости на крестцѣ обширную костную мозоль, на которой 
прощупывается мягкая часть, какъ бы задняя губа маточнаго зѣва. 
Діагональная конъюгата (conjugata diagonalis) 7,5 сант. Прощупываются 
значительныя костныя утолщенія лонныхъ костей, поперечный размѣръ 
тазоваго входа рѣзко съуженъ. Полное открытіе маточнаго зѣва, пу
зыря нѣтъ (воды отошли въ деревнѣ). Надъ входомъ въ тазъ головка,
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520 Б. И. Пластуновъ,

между головкой и симфизомъ проходитъ палецъ. D. spin. 24; D. er. 29; 
conjugata externa 18. Частыя схватки; t° 37 С°. Считая съуженіе таза 
абсолютнымъ (истинная конъюгата менѣе 6 сант. при рѣзкомъ общемъ 
съуженіи таза вслѣдствіе костныхъ мозолей), я и многоуважаемый 
товарищъ К- А. Фабіанъ-Залѣская, пришли къ убѣжденію, что роды 
возможно окончить только кесарскимъ сѣченіемъ, которое и было 
произведено мною, при участіи К. А. Фабіанъ-Залѣской, черезъ нѣ
сколько часовъ, какъ только была приготовлена обстановка для опе
раціи (насколько это возможно въ неблагоустроенной и тѣсной боль
ничкѣ, не имѣющей отдѣльной операціонной. Въ одной и той же 
комнатѣ дѣлаются всѣ перевязки, осмотры гинекологическихъ, вене
рическихъ, отчасти и другихъ больныхъ, а также и операціи. Все 
дѣлается на одномъ и томъ же столѣ).

Хлороформный наркозъ. Разрѣзъ по бѣлой линіи, начинающійся 
пальца на четыре выше пупка, обходящій пупокъ слѣва и оканчива
ющійся пальца на три выше лоннаго сочлененія. Брюшные покровы 
крайне истончены, совершенно безъ подкожнаго жира. Матка выве
дена изъ брюшной полости лѣвымъ рогомъ съ нѣкоторымъ затрудне
ніемъ. Вокругъ нижняго маточнаго сегмента наложена, но не затянута 
резиновая трубка. Матка обложена марлевыми салфетками и вскрыта 
срединнымъ продольнымъ разрѣзомъ, длиною около 12 сант., начина
ющимся у дна матки. Разрѣзъ попалъ на плаценту. Легко извлечены 
плацента и живой плодъ. Полость матки протерта стерилизованной 
марлей. Въ виду незначительности отдѣленія крови резиновая трубка 
не затягивалась, матка была сжата руками ассистировавшимъ товари
щемъ (перевязка шейки резиновой трубкой считается въ настоящее 
время не только излишней, но даже опасной, такъ какъ послѣ раз
вязыванія трубки можетъ получиться атоническое кровотеченіе. (Schauta. 
Учебникъ Акушерства 1909 г.; Энциклопедія Практической медицины, 
Halban,  кесарское сѣченіе; Ланге. Учебникъ акушерства). Матка зашита 
шелкомъ (глубокіе швы, не захватывающіе отпадающей оболочки, 
между ними поверхностные). Матка опущена въ брюшную полость, въ 
которую, повидимому, изъ матки ничего не попало. Расправленъ 
сальникъ. Этажный шовъ брюшной стѣнки шелкомъ. Операцію боль
ная перенесла хорошо. Ребенокъ доношенный, женскаго пола, ростъ 
50 сант. Въ первые дни послѣопераціоннаго періода наблюдалось не
большое вздутіе живота, боли въ нижней его части, временами рѣзко 
усиливающіяся, учащенное дыханіе, пульсъ былъ мало учащенъ, рвоты 
не было. Зловонное грязное отдѣленіе изъ влагалища. Симптомы раз
драженія брюшины скоро прошли, но съ лѣвой стороны матки обра
зовался эксудатъ, который ясно опредѣлялся при наружномъ изслѣ
дованіи, а также и при изслѣдованіи черезъ влагалище и прямую 
кишку. Рана брюшной стѣнки въ нижней части нагноилась, грязное 
зловонное отдѣленіе, похожее на влагалищное. Больная лихорадила.

15 и іб/ХІ наблюдалась самая высокая температура— 38,8° С. по 
вечерамъ.

19-го ноября to пала, въ этотъ день замѣчено выдѣленіе изъ 
прямой кишки въ значительномъ количествѣ гноя. Эксудатъ при 
наружномъ изслѣдованіи больше не опредѣлялся. Съ паденіемъ t» 
общее состояніе начало быстро улучшаться. Обильное нагноеніе 
брюшной стѣнки съ выдѣленіемъ погружныхъ швовъ постепенно
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уменьшалось. Больная выписана изъ больницы 22-го декабря съ неза
крывшимися еще свищами брюшной стѣнки. Больная сама ребенка 
не кормила. Ребенокъ живъ. Изслѣдованіе больной, произведенное 
передъ выпиской: слегка прихрамываетъ на правую ногу, позвоноч
никъ искривленъ выпуклостью вправо, поясничный лордозъ, крестецъ 
въ нижней части выдается. При стоячемъ положеніи лѣвая тазовая 
кость выше правой, въ лежачемъ-же положеніи лѣвая тазовая кость 
ниже правой и лѣвый сѣдалищный бугоръ значительно ниже праваго. 
Правая нога сантиметра на два короче лѣвой, но укороченіе это ка
жущееся вслѣдствіе косого таза. При ощупываніи снаружи замѣчается, 
что лонное сочлененіе выдается, горизонтальныя вѣтви лонныхъ костей 
асимметричны и на нихъ имѣются костныя утолщенія. Ограниченія 
подвижности въ тазо-бедренныхъ суставахъ нѣтъ, но при гинеколо
гическомъ изслѣдованіи обращено вниманіе на нѣкоторое ограниченіе 
раздвиганія бедеръ, при чемъ замѣчается напряженіе приводящихъ 
мышцъ. На восходящихъ вѣтвяхъ обѣихъ сѣдалищныхъ костей кост
ныя мозоли въ видѣ остей, между которыми съ трудомъ помѣщаются 
два пальца. Съ правой стороны ощупывается значительная плоская 
мозоль лонной кости, съ лѣвой ж е стороны мозоль на нисходящей 
вѣтви лонной кости, имѣющая характеръ ости на широкомъ осно
ваніи, которую можно, обойти сверху, въ пространствѣ между кост
ными мозолями не помѣщаются два пальца. На крестцѣ обширная кост
ная мозоль неглубокой горизонтальной бороздой, какъ бы дѣлящаяся 
на двѣ части. Лонное сочлененіе, выдающееся въ видѣ клюва, куда 
подходитъ палецъ. Изслѣдованы обѣ половины таза, на сколько это 
позволяла крайняя чувствительность больной. Форма тазового входа 
напоминаетъ остеомалатическій тазъ. Академикъ А. К р  д о с о в с к і й  о 
тазахъ, съуженныхъ, послѣ переломовъ тазовыхъ костей, говоритъ: 
«подобные тазы встрѣчаются весьма рѣдко, потому что внѣшнія при
чины, могущія произвести переломъ, причиняютъ обыкновенно тяже
лыя поврежденія, какъ въ мягкихъ частяхъ, окружающихъ тазъ, такъ 
и въ брюшныхъ и тазовыхъ органахъ, вслѣдствіе чего больныя обык
новенно умираютъ, хотя были случаи и выздоровленія». (Оперативное 
акушерство, со включеніемъ ученія о неправильностяхъ женскаго таза 
академика А. К р а с с о в с к а г о ,  изд. 3-е г88у г. ст. 237).
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К Р И Т И К А  И Б И Б Л ІО Г Р А Ф ІЯ .
Систематическій указатель русской акушерско-тнеколотческой 

литературы съ ея возникновенія до 1 9 0 1  ■ г. П роф . С. Д . M u.ruона. 
Юрьевъ. 1 9 0 9 . Цѣна 3  р .  7 3  к.

Русская акушерско-гинекологическая литература давно уже нуж
дается въ систематическомъ указателѣ работъ отечественныхъ авто
ровъ, и гораздо легче найти любую иностранную работу, благодаря 
Schmidts'Jahrbürcher’y или Frommel’s-Jahresbericht’y, чѣмъ русскую 
оригинальную. Нерѣдко въ этихъ сборникахъ помѣщались и рефераты 
русскихъ работъ, но какъ то случайно. Въ послѣднее десятилѣтіе нѣ
которые толстые журналы стали давать обзоры Гинекологической литера
туры за годичный срокъ, слѣдуя примѣру прекратившагося изданія Русска
го АрхиваВ. В. По двы сонк а г о, а въ настоящее время, какъ мнѣ извѣстно, 
такіе обзоры даютъ лишь Извѣстія Императорской Военно-медицин
ской Академіи и Приложенія къ Календарю дла врачей, изданія 
К-Л.  Риккера. Трудъ уважаемаго профессора Юрьевскаго Университета 
стремится восполнить этотъ недостатокъ и даетъ систематическій ука
затель русской акушерско-гинекологической литературы съ ея возник
новенія до 1901 года. Указатель содержитъ въ себѣ 4 отдѣла: I— 
общаго содержанія, II—гинекологія, Ш —акушерство и IV —судебная 
гинекологія. Для составленія вышеназваннаго указателя потребовался 
значительный кропотливый трудъ автора, который могъ его осуще
ствить лишь благодаря своимъ занятіямъ въ Императорской Публич
ной Библіотекѣ въ Спб. Этимъ капитальнымъ-трудомъ заложенъ ка
мень большого дѣла и нужно надѣяться, что трудъ автора найдетъ 
себѣ подражателей и мы будемъ имѣть сборникъ за истекающее пер
вое десятилѣтіе 20-го вѣка въ недалекомъ будущемъ. Нельзя не по
желать указателю самаго широкаго распространенія среди отечествен
ныхъ врачей акушеровъ-гинекологовъ, и можно быть увѣреннымъ, что 
эта книга сдѣлается настольной у каждаго врача, которому дороги 
интересы русской науки. Объявленная пѣна 3 р. 75 к- Должна быть 
признана очень умѣренной, если принять во вниманіе очень приличную 
внѣшность изданія и значительный объемъ книги— 574 стр.

А . Редлихъ.

Н. Березнеговскій. О  пересадкѣ мочеточниковъ въ кишечникъ. 
Томскъ. 1908 г.

Весьма солидный трудъ д-ра Б е р е з н е г о в с к а г о ,  вышедшій 
изъ Госпитальной Хирургической Клиники проф. П. И. Т и х о в а  въ 
въ Томскѣ и представленный въ качествѣ диссертаціи, заслуживаетъ 
полнаго вниманія не только хирурговъ, но и гинекологовъ, которые 
за послѣдніе годы съ развитіемъ урологіи усердно разрабатываютъ 
эту смежную область. Съ расширеніемъ показаній къ радикальной
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операціи рака матки гинекологамъ нерѣдко приходится останавли
ваться надъ вопросомъ, какъ въ далеко зашедшемъ случаѣ поступить 
съ мочеточниками, надъ тѣмъ же приходится имъ задумываться при 
операціяхъ свищей мочевого пузыря или мочеточника, не поддаю
щихся закрытію, при порокахъ женской мочеполовой сферы. Въ 
числѣ способовъ, устраняющихъ эти болѣзненныя явленія, уже давно *) 
предложена пересадка мочеточниковъ въ кишечникъ, но до сихъ 
поръ она, какъ дающая не особенно благопріятные исходы вслѣд
ствіе часто присоединяющагося воспаленія брюшины, или восходящаго 
піэлонефрита, не пользовалась симпатіей хирурговъ. И авторъ на 
основаніи матеріала клиники проф. Т и х о в а ,  изученія литературы 
и своихъ экспериментальныхъ изслѣдованій соглашается, что операція 
эта въ виду осложненій со стороны брюшины и почекъ въ настоящее 
время должна быть разсматриваема, какъ крайняя мѣра при леченіи 
недержанія мочи, такъ какъ до сихъ не удалось создать метода 
оперированія, при которомъ навѣрное можно было бы избѣжать 
названныхъ осложненій. Пересадка мочеточниковъ въ кишечникъ 
можетъ быть примѣняема лишь въ такихъ случаяхъ, которые являются 
неизлечимыми при помощи другихъ способовъ. Но на будущность этой 
операціи на основаніи изученія же вопроса и сравнительно благопріят
ныхъ результатовъ, полученныхъ въ клиникѣ проф. Т ихова, гдѣ изъ 
29 оперированныхъ случаевъ 20 кончились выздоровленіемъ и про
слѣжены довольно долгое время, — авторъ смотритъ болѣе свѣтло 
и полагаетъ, что пересадка мочеточниковъ въ кишку представляетъ 
интересъ для клинициста и достойна разработки: въ случаяхъ, окон
чившихся благополучно, больные являются вполнѣ работоспособными; 
жомъ задняго прохода хорошо справляется со своею новою задачею 
удерживать мочу. Характеръ больныхъ измѣняется къ лучшему; 
половая жизнь возстановляется; у женщинъ, напр., появляются снова 
мѣсячныя, отсутствовавшія за все время недержанія мочи.

Работа автора состоитъ изъ 11 главъ, въ которыхъ онъ прежде 
всего даетъ краткій историческій очеркъ развитія операціи пересадки 
мочеточниковъ въ кишечникъ, приводитъ предварительныя свѣдѣнія 
по эмбріологіи, анатоміи, гистологіи и физіологіи мочеточниковъ и 
затѣмъ даетъ разборъ всѣхъ способовъ пересадки мочеточниковъ въ 
кишечникъ, которые дѣлятся на 5 группъ; х) образованіе боковаго 
соустія между мочеточникомъ и кишкой; 2 )  пересадка въ кишку 
центральнаго конца мочеточника, перерѣзаннаго выше мочевого 
пузыря; 3) пересадка въ кишку мочеточниковъ съ лоскутомъ мочевого 
пузыря, окружающимъ ихъ устье; 4) пересадка мочеточниковъ въ 
кишку внЬбрюшиннымъ путемъ безъ швовъ и 5) пересадка мочеточ
никовъ въ исключенный участокъ кишки. Относительно каждаго 
способа дается описаніе техники, оцѣнка его, устанавливается пока
заніе къ его примѣненію и приводятся опубликованные въ литера
турѣ клиническіе и экспериментальные случаи, а также соотвѣтству
ющіе случаи изъ клиники проф. Т  их о в а .  Въ дальнѣйшихъ главахъ 
разсматривается пересадка въ кишку мочеточника единственной почки 
(громадная опасность уреміи; опубликовано s случ.; 3 ум., 2 вызд.), 
показанія и результаты операціи пересадки мочеточниковъ въ кишеч

*) По Бе р е зн е г о в с к о м у, Б і т о п ’омъ въ 1851 г.
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никъ (пороки развитія, пріобрѣтенное недержаніе мочи, воспалитель
ные процессы, опухоли; для каждаго показанія имѣется опредѣлен
ный способъ оперированія, дающій лучшіе результаты), послѣопера
ціонный періодъ и его особенности (задержка мочеотдѣленія въ 
теченіе 3—7 часовъ, появленіе крови въ мочѣ въ теченіе первыхъ
3—4 дней, поносы, сильный позывъ на кислое) и, наконецъ, сооб
щаются данныя на основаніи опытовъ о физіологической дѣя
тельности пересаженныхъ мочеточниковъ, ничѣмъ, повидимому, не 
отличающейся отъ нормальной.

Въ своемъ трудѣ д-ръ Б е р е з н е г о в с к і й ,  должно сказать, 
вполнѣ успѣшно выполнилъ поставленныя себѣ задачи—представить 
разработку матеріала клиники проф. Т и х о в а по вопросу о пере
садкѣ мочеточниковъ въ кишечникъ, собрать и классифицировать 
литературный матеріалъ, сдѣлать критическую оцѣнку и установить 
показанія къ каждой группѣ способовъ пересадки. Большое число 
таблицъ облегчаютъ усвоеніе матеріала. Къ книгѣ приложены обшир
ный указатель русской и иностранной литературы, таблицы кривыхъ, 
иллюстрирующихъ физіологическую дѣятельность нормальныхъ и 
пересаженнаго въ кишку мочеточниковъ, и таблицы рисунковъ, 
изображающихъ способъ операцій и микроскопическія картины мѣста 
пересадки мочеточниковъ въ кишку.

С. И. Кузьминъ. Отчетъ по гинекологическому отдѣленію Алексан
дровской Саратовской губернской земской больницы за 1 9 0 7  г.

Въ отчетѣ разсматривается амбулаторный и стаціонарный мате
ріалъ Саратовской губернской земской больницы за 1907 г. и приво
дится сравнительная таблица данныхъ (амбулаторіи и стаціонарнаго 
отдѣленія) за послѣдніе три года по важнѣйшимъ рубрикамъ.

Количество амбулаторныхъ дней было 5 въ недѣлю. Принято 
3038 больныхъ, сдѣлавшихъ 4058 посѣщеній. 2192 больныя были са
ратовскія жительницы, 846 пріѣзжія (изъ уѣздовъ). Большинство 
больныхъ (25°/о) было въ возрастѣ 20— 30 лѣтъ. По формѣ заболѣ
ванія ■— наиболѣе частыми были страданія матки, изъ нихъ злокаче
ственныя новообразованія въ 14 ,і°/°, измѣненія положенія 18,5%. 
Меньше всего обращались съ острыми воспаленіями тазовой брюшины 
(3,6°/о), болѣзнями наружныхъ половыхъ органовъ и влагалища 
(около з°/о). Ростъ амбулаторіи увеличился (2267 — въ 1905 г.; 
2351 — въ 1906 г. и 3038 — въ 1907 г.). Отрицательная сторона —  
необходимость отказывать въ пріемѣ нуждающимся въ оперативномъ 
леченіи (2 и  отказовъ, изъ нихъ 79 пріѣзжимъ).

Въ стаціонарномъ отдѣленіи съ 1906 г. оставалось і8 , прибыло 
318, осталось къ 1908 г. — 22. Изъ 314 ( і 66 сарат. и 148 пріѣзжихъ) 
выписалось здоровыми 127, съ улучшеніемъ 83, съ облегченіемъ 65, 
безъ перемѣнъ 23, умерло 16, Оперировано 200 (63,70/0), изъ нихъ 
1x3 пріѣзжихъ. 72 операціи были сдѣланы со вскрытіемъ брюшины, 
6о чрезъ животъ и 12 чрезъ влагалище. Случаи чревосѣченій по раз
нообразнымъ показаніямъ представлены въ особыхъ таблицахъ, сооб
щающихъ важнѣйшія свѣдѣнія о больной объ операціи и послѣ- 
операціономъ теченіи и примѣчаніями оживляющихъ сухія цифры. 
Умерло послѣ операцій і 4, отъ септическаго перитонита только і. У
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одной, умершей послѣ міомотоміи, на вскрытіи обнаружена была острая 
желтая атрофія печени—весьма рѣдкое явленіе.

Леченіемъ безъ операціи были пользованы 114, болѣе всего съ 
болѣзнями матки (24) и болѣзнями придатковъ и тазовой брюшины 
(8 і). Хорошіе результаты при сальпигоофоритахъ авторъ видѣлъ 
отъ внутриматочныхъ вспрыскиваній t-ae jodi. Отъ амбулаторнаго 
примѣненія этого способа «широкой рукой» онъ однако воздержи
вается и считаетъ недопустимымъ позволять его производство среднему 
.медицинскому персоналу безъ врачебнаго контроля. Слѣдуетъ отмѣ
тить, что всю обширную работу въ отдѣленіи завѣдующій имъ дол
женъ выносить на своихъ плечахъ съ добровольными помощниками- 
врачами, такъ какъ не смотря на ростъ оперативной дѣятельности 
гинекологическаго отдѣленія ходатайство автора о постоянномъ врачѣ- 
помощникѣ и гл. образомъ хлороформаторѣ было Саратовской гу
бернской земской управой отклонено. Если припомнить еще и обста
новку*), при которой автору приходится работать, то полученные ре
зультаты, не смотря на тяжелыя условія, нельзя не признать удовле
творительными, а энергію автора не ослабѣвшей. Остается пожелать 
ему дальнѣйшихъ успѣховъ въ его дѣятельности.

С. И. Кузьминъ. Къ вопросу о спеціальной, медицинской помощи 
гинекологическимъ и акушерскимъ больнымъ въ земскихъ учрежденіяхъ 
Саратовской губерніи въ 1 9 0 6  и (Докладъ IX губернскому съѣзду зем
скихъ врачей и предсѣдателей земскихъ управъ Саратовской губерніи).

Докладъ д-ра Кузьмина представляетъ попытку представить по 
цифровымъ даннымъ положеніе гинекологической и акушерской по
мощи въ Саратовской губерніи. Источниками для доклада автору 
служили обработанный матеріалъ по заболѣваемости населенія Сара
товской губерніи за 1903 г., сводка данныхъ делегатскихъ докладовъ, 
произведенная «отдѣленіемъ народнаго здравія» и. главнымъ образомъ, 
делегатскіе доклады, представленные къ IX губернскому съѣзду 1908 г. 
въ Саратовѣ.

Въ своемъ докладѣ, подробно овсѣщаемомъ цифровыми выклад- 
кши, д-ръ Кузьминъ первоначально разбираетъ ‘ постановку амбула
торной помощи гинекологическимъ и акушерскимъ больнымъ по уѣз
дамъ, далѣе — количество стаціонарныхъ гинекологических ь и акушер
скихъ больныхъ по уѣздамъ; взаимное ихъ соотношеніе; оперативное 
леченіе — амбулаторное и стаціонарное; связь дѣятельности гинеколо
гическаго отдѣленія Александровской губерніи земской больницы съ 
работой участковыхъ больницъ. Выводы, къ которымъ проходитъ д-ръ 
Кузьминъ, слѣдующіе: гинекологическія амбулаторіи по уѣздамъ имѣютъ 
громадное будущее; требуется расширеніе амбулаторныхъ спеціальныхъ 
пріемовъ; °/о гинекологическихъ амбулаторныхъ больныхъ по губерніи 
не великъ (’4%). Желательна болѣе подробная регистрація амбулатор
ныхъ гинекологическихъ больныхъ, такъ какъ существующая не даетъ 
возможности составить представленіе о частотѣ важнѣйшихъ заболѣ
ваній половой сферы (напр. — ракъ матки). Обезпеченность гинеко
логическихъ больныхъ стаціонарнымъ леченіемъ въ участкахъ, въ чэст-

*) С. И. Кузьминъ. Краткій отчетъ по той же больницѣ за 1905' г. Журн 
лк. и жен. бол. 1906 г. стр. 2 5 4 .
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ности оперативнымъ, хотя имѣется и въ значительной степени, но 
требуетъ дальнѣйшаго развитія. Существующая классификація гинеко
логическихъ операцій недостаточна. — Гинекологическое отдѣленіе 
Александровской губернской земской больницы является помощникомъ 
въ работѣ участковымъ больницамъ, не смотря на ничтожную посылку 
больныхъ въ спеціальное отдѣленіе (сравнительно съ другими губер
ніями) участковыми врачами. — Необходимо улучшеніе и расширеніе 
гинекологическаго отдѣленія губернской земской больницы, такъ какъ 
количество пріѣзжающихъ добровольно за спеціальной помощью боль
ныхъ женщинъ наростает ь. — Акушерская помощь по губерніи слаба, 
resp. недостаточна (около 4%J. Преобладающая амбулаторная аку
шерская помощь (оперативная) несомнѣнно неизбѣжна, но дальнѣй
шее разрастаніе ея нежелательно. — Необходима коммиссія для выра
ботки проэкта организаціи акушерской помощи въ уѣздахъ, съ нор
мальной сѣтью мелкихъ пунктовъ съ кроватями для акушерскихъ 
случаевъ. Въ этомъ отношеніи, какъ на заслуживающій полнаго вни
манія и разработки, д-ръ Кузьминъ указываетъ на проэктъ предложе
нія делегата Петровскаго уѣзда д-ра Трефильева. Необходимость ор
ганизаціи акушерской помощи населенію подчеркивается и въ осталь
ныхъ делегатскихъ докладахъ.

Кропотливый трудъ д-ра Кузьмина имѣетъ несомнѣнно не только 
мѣстное, но и общее значеніе, такъ какъ врядъ-ли какая другая гу
бернія находится въ иномъ положеніи относительно постановки гине
кологической и акушерской помощи населенію въ сравненіи съ Сара
товской. Пожеланія докладчика заслуживаютъ полнаго осуществленія, 
въ особенности пожеланіе устройства мелкихъ пунктовъ съ кроватями 
для акушерскихъ случаевъ, аналогичное высказанному еще въ 1904 г. 
на Пироговскомъ съѣздѣ въ Петербургѣ и оставшемуся неосуще
ствленнымъ досихъ поръ. Можетъ быть, повторныя напоминанія по
способствуютъ проведенію этой благодѣтельной и необходимой мѣры 
въ жизнь на пользу страждущей русской женщинѣ.

М. Порошинъ.
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ЗАЩИТА ДИССЕРТАЦІИ ВЪ ИМПЕРАТОРСКОЙ ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОЙ
АКАДЕМІИ.

Д. К. Заболотный. Къ вопросу о патогенезѣ сифилиса. Диссер
тація на степень д-ра медицины, изъ сифилидологической лабораторіи 
Пмпсрат орскаю И нст ит ут а Экспериментальной М едицины.

Вопросъ о патогенезѣ сифилиса разрабатывался авторомъ въ 
двухъ направленіяхъ: въ і-хъ , путемъ полученія экспериментальнаго 
сифилиса и въ 2-хъ, путемъ детальнаго изученія возбудителя сифи
лиса— Spirochaete pallida S с h а u d i n n’a.

Вслѣдъ за опубликованіемъ М е ч н и к о в ы м ъ  и R o u x  резуль
татовъ ихъ опытовъ прививки сифилиса двумъ шимпанзе и затѣмъ 
нѣсколькимъ породамъ макакъ, авторомъ въ 1903 году предложена 
для прививокъ порода павіановъ, которая даетъ сифилитическія 
явленія рѣзче и постояннѣе, чѣмъ макаки, и лучше выживаетъ въ 
нашемъ климатѣ. Первые 4 случая удачнаго зараженія были опубли
кованы имъ весной 1904 года и въ дальнѣйшемъ воспріимчивость 
павіановъ была доказана и другими изслѣдователями.

Вь лабораторіи Инст. Экспер. Медицины авторъ оперировалъ съ 
матеріаломъ изъ 50 обезьянъ, принадлежавшихъ къ породамъ: павіа
новъ (Papio babuin, Cercopithecus, Macacus rhesus. Изъ нихъ положи
тельные результаты получены у павіановъ и въ послѣднее время у 
Cercopithecus fuliginosus. Породы макакъ (Macacus rhesus) не дали 
положительнаго результата. Матеріаломъ для 'зараженія служили 
кусочки твердыхъ шанкровъ, срѣзанныя вегетирующія папулы, содер
жимое железъ и сами железы, а также органы отъ вскрытія случаевъ 
наслѣдственнаго сифилиса, при чемъ особое преимущество авторъ 
отдаетъ матеріалу взятому изъ железъ, такъ какъ здѣсь сифилити
ческій ядъ находится въ чистомъ, незагрязненномъ другими микро
организмами видѣ, что имѣетъ важное значеніе при зараженіяхъ 
помощью трепанаціи въ мозгъ. Зараженіе производилось чаще всего 
въ ссадину на подовыхъ частяхъ или на надбровныхъ дугахъ. Под
кожное введеніе заразы является менѣе дѣйствительнымъ. Значи
тельно вѣрнѣе зараженіе подъ dura mater. Продолжительность инку
баціоннаго періода въ среднемъ 21— 28 дней, при зараженіи чело
вѣческимъ матеріаломъ; въ дальнѣйшемъ при переводѣ virus'a отъ 
обезьяны къ обезьянѣ наблюдается сокращеніе инкубаціоннаго періода 
въ среднемъ до 21 дня.

Изъ всѣхъ породъ обезьянъ, зараженныхъ авторомъ, наиболѣе 
близкую къ человѣку картину развитія первичнаго аффекта даютъ 
павіаны. У другихъ породъ, напр. у Cercopithecus получается эрозія 
безъ значительнаго затвердѣнія, какъ это наблюдается у дѣтей и 
женщинъ. Постоянное явленіе составляетъ ясно выраженный полі- 
аденитъ, причемъ продолжительность аденитовъ подвержена колебаніямъ. 
Въ содержимомъ паховыхъ железъ была находима Spirochaete pallida.

Высыпанія на кожѣ, имѣющія сходство съ розеолами, наблю
даются не во всѣхъ случаяхъ. Самый характеръ ихъ непостояненъ, 
продолжительность ограничивается нѣсколькими днями и доказать
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ихъ сифилитическую природу очень трудно. Значительно яснѣе 
картина при папулезной высыпи. Особенно часто появляется она въ 
окружности бывшаго мѣста зараженія.

Изъ измѣненій въ позднѣйшемъ періодѣ послѣ зараженія инте
ресны измѣненія во внутреннихъ органахъ, признанныя проф. пато
логической анатоміи Л ю б и м о в ы м ъ  за соотвѣтствующія третичному 
сифилису: развитіе соединительной ткани во внутреннихъ органахъ 
и инфильтрированные островки въ печени, напоминающіе мелкія 
гуммы. У 5 обезьянъ наблюдалось также пораженіе черепныхъ ко
стей— ихъ гиперплазія— и измѣненія въ носовыхъ хрящахъ съ сѣдло- 
виднымъ западаніемъ носа. Приводя далѣе протоколы 15 опытовъ на 
павіанахъ и одного на Cercopithecus авторъ на основаніи своихъ на
блюденій и работъ М е ч н и к о в а, R o u x  и др. приходитъ къ выводу, 
что вопросъ о прививкѣ сифилиса обезьянамъ нужно считать рѣшеннымъ.

Во второй части своей работы, Д. К. Заболотный трактуетъ 
вопросъ о возбудителѣ сифилиса—Spirochaete pallida и приводитъ 
полученныя имъ новыя данныя, относящіяся къ морфологіи и исторіи 
развитія спирохэтъ вообще и Spirochaete pall, въ частности. На 
свѣжихъ препаратахъ крови больного возвратнымъ тифомъ ему уда
лось констатировать при помощи ультрамикроскопа (Dunkelfeldbe- 
leuchiung), кромѣ обычныхъ живыхъ спирохэтъ, еще тонкія нити съ 
сильно преломляющими свѣтъ зернами на концахъ. Нити эти по
движны, характеръ ихъ движенія змѣевидный. Длина и ширина ихъ 
на половину меньше, чѣмъ у обычныхъ спирохэтъ O b e r m e j e r i .  При 
длительномъ наблюденіи было замѣчено выхожденіе ихъ изъ шаро
видныхъ тѣлъ, наподобіе стрекательныхъ нитей. Аналогичныя фигуры 
были замѣчены на фиксированныхъ препаратахъ, на которыхъ еще 
яснѣй можно уловить отношеніе спирохэтъ къ шаровиднымъ образо
ваніямъ. Тѣ же самыя явленія наблюдались и у Spirochaete pallida. 
Нахожденіе наряду со взрослыми спирохэтами особыхъ подвижныхъ 
бичеобразныхъ тѣлъ и способъ образованія ихъ изъ шаровидныхъ 
формъ заставляетъ признать правильнымъ отнесеніе спирохэтъ къ 
отряду Protozoa, какъ на этомъ настаивалъ Sc h а u d i п п.

Изслѣдованіе спирохэтъ въ живомъ видѣ лучше всего произво
дится при помощи ультрамикроскопа съ темнымъ полемъ и боковымъ 
освѣщеніемъ. Для этой цѣли употребляется Spiegelcondensor R e ic h e r t’a 
или Paraboloïdcondensor Z e i s  s’a. Окраска спирохэтъ въ мазкахъ по 
G i е ni s а, M a r i n o ,  синькой и по Б е р е с т н е в у .  Для обработки 
срѣзовъ примѣнялись способы B e r t a u l l i ,  V o l p i n o  и В о ѵ е г і ,  а 
также способъ L e v a d i t i .  Примѣненіе ультрамикроскопа облегчаетъ 
нахожденія спирохэтъ въ сифилитическихъ продуктахъ, и въ лабора
торіи автора д-ромъ Л и б е р м а н о м ъ  изъ 58 случаевъ спирохэты 
найдены въ 56.

Переходя далѣе къ защитительной реакціи организма при сифи
лисѣ, З а б о л о т н ы й  резюмируетъ полученные имъ факты нахожденія 
въ организмѣ специфическихъ антитѣлъ— агглютининовъ и специфи
ческихъ тѣлъ отклоняющихъ комплементъ, свидѣтельствующихъ о 
выработкѣ иммунитета.

Явленія агглютинаціи наблюдаются уже въ матеріалѣ, отсосан
номъ пзъ первичной язвы. Гораздо рѣже оно наблюдается при папу
лезныхъ сифилисахъ, при которыхъ собираніе спирохэтъ въ клубки
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происходитъ уже черезъ 2— 3 часа послѣ взятія матеріала. Раз
бавленіе содержащаго спирохэты матеріала физіологическимъ раство
ромъ или сывороткой крови нормальныхъ людей, а иногда и сыво
роткой того же индивидуума въ іо— гоо разъ уничтожаетъ агглю
тинацію. Этотъ фактъ указываетъ на то, что въ крови агглютини
новъ значительно меньше, чѣмъ въ мѣстахъ развитія спирохэтъ. 
Прибавленіе фильтрата изъ отдѣляемаго папулъ къ подобному раз
бавленному матеріалу вызываетъ вновь явленія агглютинаціи въ томъ 
матеріалѣ, который сохранялся нѣсколько дней безъ видимыхъ слѣ
довъ агглютинаціи.

Въ отношеніи реакціи отклоненія комплемента при сифилисѣ 
( W а s se г т а  п’о в с к а я реакція) авторъ примыкаетъ къ мнѣнію 
C i t r o n ’a въ томъ, что подъ вліяніемъ лѣченія ртутью реакція 
W а s s е г m а п’а исчезаетъ, и находитъ, что это даетъ возможность 
точно сообразовать лѣченіе съ ходомъ болѣзни. Наличность рѣзко
положительной реакціи заставляетъ усумниться въ полномъ выздо
ровленіи больного.

Офиціальными оппонентами по порученію конференціи были 
прив. доц. В. В. И в а н о в ъ ,  проф. Н. Я- Ч и с т о в и ч ъ  и проф. 
Т. П. П а в л о в ъ .  Въ своемъ отзывѣ пр. доц. И в а н о в ъ  призналъ 
важное значеніе за работами диссертанта въ области разработки 
экспериментальнаго сифилиса, отмѣтилъ полученіе имъ не только 
первичныхъ, но и вторичныхъ измѣненій у павіановъ, а также на
хожденіе имъ въ высшей степени интересныхъ фактовъ агглютинаціи 
спирохэтъ и новыхъ данныхъ относительно ихъ морфологіи и исторіи 
развитія. Съ тѣмъ большимъ правомъ можно было ждать въ предлагае
момъ трудѣ болѣе подробнаго освѣщенія и разработки имѣвшагося 
въ рукахъ у диссертанта большого матеріала. Къ сожалѣнію, работа 
его носитъ эскизный, конспективный характеръ, нѣтъ достаточно 
подробныхъ исторій болѣзни, да и вообще ихъ приведено сравни
тельно незначительное количество (12 изъ 50). Изъ нихъ не видно, 
поэтому, какъ часто наблюдается у павіановъ развитіе вторичныхъ и 
третичныхъ явленій, какова дальнѣйшая судьба обезьянъ, служив
шихъ для зараженія, не всегда даже отмѣчается какимъ матеріаломъ 
заражено данное животное. Не видно также, производилась въ дан
номъ случаѣ повѣрка опытовъ нахожденіемъ спирохэтъ. Гистологи
ческая картина описывается неотчетливо и по этому описанію часто 
совершенно нельзя рѣшить, носитъ ли данное измѣненіе специфиче
скій характеръ. И благодаря тому, что не установленъ точно харак
теръ измѣненій, убѣдительность опытовъ пропадаетъ, и матеріалъ, 
такой богатый, оказывается недостаточно использованнымъ.

Проф. Ч и с т о в и ч ъ  и П а в л о в ъ ,  признавая большія заслуги 
за диссертантомъ, констатировали съ сожалѣніемъ, что въ данной 
работѣ они не встрѣчаютъ чего либо новаго и отмѣтили слишкомъ 
короткую продолжительность наблюденій и недостаточное использо
ваніе матеріала.

Всѣми оппонентами диссертантъ признанъ достойнымъ искомой 
степени.

В . Ііо р ем б ск ій .
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ОТЧЕТЫ АКУШЕРСКИХЪ КЛИНИКЪ, РОДИЛЬНЫХЪ ДОМОВЪ, АКУШЕРСКО- 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХЪ ОТДѢЛЕНІЙ, БОЛЬНИЦЪ и др.

іи.

Краткій обзоръ дѣятельности совѣщанія врачей-акуше- 
ровъ СПБ. городскихъ родильныхъ пріютовъ за 1908 г.

Секретаря совѣщанія. Л. А- КРИВСКАГО.
Совѣщаніе собиралось въ отчетномъ году десять разъ: 17 ян

варя, 14 февраля, 13 марта, 3 апрѣля, 8 и 29 мая, и  сентября, 13 
ноября и и  декабря.

Въ личномъ составѣ совѣщанія произошли значительныя пере
мѣны: скончался 31 октября въ г. Ялтѣ завѣдывавшій Рождествен
скимъ городскимъ родильнымъ пріютомъ, докторъ медицины, Г е о р г і й  
М и х а й л о в и ч ъ  Л о г и н о в ъ * ) .  Сынъ поручика Томскаго пѣхот
наго полка, Г. М. родился 8 апрѣля 1862 г., а въ 1885 окончилъ 
курсъ въ Московскомъ университетѣ. Съ 1904 г. Г. М. завѣдывалъ 
Рождественскимъ городскимъ родильнымъ пріютомъ на 20 кроватей и 
употребилъ много хлопотъ для переустройства и расширенія пріюта 
до 27 кроватей. Имъ онъ завѣдывалъ до самой смерти. Получивъ въ 
свое завѣдываніе родильный пріютъ, Г. М. продолжалъ и хирургиче
скую дѣятельность въ Рождественскихъ баракахъ, которые онъ поки
нулъ лишь въ 1905 году, получивъ мѣсто консультанта по хирургіи 
на одномъ изъ крупныхъ частныхъ заводовъ подъ Петербургомъ. Къ 
этому же времени Г. М. удалось реорганизовать хирургическое отдѣ
леніе Императорскаго СПБ. Воспитательнаго Дома. Состоя при Ро
ждественскихъ саранахъ, Г. М. много времени удѣлялъ и педагогиче- 
кой дѣятельности, помогая завѣдывавшему хирургическимъ отдѣле- 
леніемъ А. И. Байкову. Только недостатокъ времени и вынужденное 
разбрасываніе въ своей дѣятельности мѣшало Г. М. заняться болѣе 
научной обработкой инстересныхъ случаевъ, все гаки, послужившихъ 
ему темой для частныхъ докладовъ въ Хирургическомъ Обществѣ 
Пирогова, въ Акушерскомъ Гинекологическомъ Обществѣ въ СПБ. и 
наконецъ въ совѣщаніи врачей-акушеровъ родильныхъ пріютовъ. Бо
гатая подготовка, устойчивая работоспособность Георгія Михайловича 
обѣщали, что онъ много долженъ принести добра принятому на себя 
дѣлу, и тѣмъ болѣе досадно становится за его судьбу, которая, по
ставивъ его въ условія, болѣе выгодныя для работы, сразу подко
сила его организмъ: давно уже страдая бугорчаткой легкихъ, Г. М. 
въ апрѣлѣ 1908 г уѣхалъ на югъ, надѣясь подкрѣпить свои силы, 
но болѣзнь оказалась сильнѣе, и процессъ, перейдя на гортань, быстро

*) Нижеслѣдующій некрологъ взятъ изъ «Врачебной Газеты» 1909 № 2 стр. 55.
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унесъ его въ могилу. До послѣднихъ дней Г. М., не теряя надежды 
на выздоровленіе, стремился къ любимому дѣлу и заботился о своей 
семьѣ, оставшейся въ числѣ вдовы и 4 дѣтей безъ всякихъ средствъ. 
Совѣщаніе врачей-акушеровъ, какъ и вся врачебная семья, понесла 
въ лицѣ Г. М. тяжелую утрату человѣка, любившаго свое дѣло, 
строго и честно къ нему относившагося и прекраснаго общительнаго 
товарища-

Въ память Г. М. Л о г и н о в а  совѣщаніе выхлопотало право по
вѣсить его портретъ въ кабинетѣ врача Рождественскаго пріюта.

Мѣсто Г. М. Л о г и н о в а  занялъ ['. Н. Ч и ч у л и н ъ, сначала 
замѣщавшій Г. М. во время болѣзни, а затѣмъ избранный на это 
мѣсто и завѣдующій съ января 1909 г. XJV пріютомъ, откуда пере
шелъ въ Рождественскій родильный пріютъ А. В. Р у т к о вс к ій  Еще 
ранѣе коллегія увеличилась на счетъ открытія XV родильнаго пріюта 
въ лицѣ избраннаго врачемъ-акушеромъ этого пріюта K. K. С к р о- 
б а н с к а г о .

XV пріютъ открытъ на Арсенальной улицѣ на Выборгской сто
ронѣ 14 ноября 1908 г.

Бюро совѣщанія оставалось тѣмъ же: предсѣдатель В. В. Ж  е л- 
т ѵ х и н ъ ,  товарищъ предсѣдателя Д. А. П а р ы ш е в ъ ,  секретарь 
Л. А. К р и в с к і й.

і іредставителяяи отъ совѣщанія въ Совѣтъ врачей избраны 
В. В. Ж е л т у х и н ъ  и H. М. К а к у ш к и н ъ .

Въ ревизіонную комиссію избраны В. В. С т р о г а н о в ъ  и 
H. М. К а к у ш к и н ъ .

Начало года посвящено было, по обычаю, разбору печатнаго от
чета за ближайшій годъ (1906 г.), затѣмъ отчету ревизіонной комис
сіи 1907 года, осмотрѣвшей въ лицѣ ея членовъ, В. В. Ж е л т у х и н а  
и Н. А. С а л м а н о в а  всѣ пріюты, кромѣ ими завѣдуемыхъ и но
ваго XIV. Согласно выработанной программы при посѣщеніи пріютовъ 
получались отъ персонала пріюта, врача и акушерокъ, отвѣты на рядъ 
вопросовъ. Весь полученный на основаніи этого матеріалъ объединенъ 
Н. А. С а л м а н о в ы м ъ  въ сравнительныхъ таблицахъ. Кромѣ такого 
полнаго отчета ревизіонной комиссіи о состояніи пріютовъ, составлены 
еще краткія описанія пріютовъ съ отмѣткой характерныхъ особенно
стей и недостатковъ ихъ и наконецъ, сводка, отмѣчающая общее со 
стояніе и характерныя черты постановки отдѣльныхъ сторонъ пріют
скаго устройства, напр., какъ поставленъ персоналъ, средній и низ
шій, каково помѣщеніе пріютовъ, снабженіе ихъ стерилизованной 
водой, мытье бѣлья и пр. Совѣщаніемъ было высказано пожеланіе 
опубликовать всѣ эти свѣдѣнія, но не раньше, какъ будетъ закон
чено описаніе пріютовъ, еще не осмотрѣнныхъ ревизіонной комиссіей.

Намѣреніе совѣщанія видѣть извлеченіе изъ протоколовъ напе
чатаннымъ осуществлено и «краткій обзоръ совѣщанія» помѣщенъ въ 
«Журналѣ Акуш. и Ж . болѣзней» и въ отчетѣ санитарной комиссіи 
за 1907 г.

Въ отчетномъ году произошло празднованіе 25-лѣтія перехода 
городскихъ родильныхъ пріютовъ въ общественное управленіе, что, 
конечно, не могло остаться незамѣченнымъ совѣщаніемъ, посвятившимъ 
много врёмени на обсужденіе предложенія санитарной комиссіи по
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вопросу о празднованіи этого дня. разработку деталей увѣкоковѣче-1 
нія этого событія.

Описаніе юбилея съ приложеніемъ всѣхъ привѣтствій и рѣчей 
выйдетъ особой брошюрой (приложеніе къ отчету санитарной комис
сіи за 1908 г.) и въ ней помѣщенъ краткій историческій очеркъ раз
витія родильныхъ пріютовъ, составленный В. В. Ж е л т у х и н ы м ъ .

Одновременно съ юбилеемъ пріютовъ СовЬщаніе чествовало и 
личныхъ юбиляровъ —врача-акушера Спасскаго род. пріюта М а р і ю  
Г а в р и л о в н у  С а з о н о в у  и старшихъ акушерокъ—М а р ію  И в а 
н о в н у  А к в и л о н о в у  (Нарвскаго пріюта) Ма р і ю Ф е д о р о в н у  
С и к с ъ  (Коломенскаго) и М а р і ю  П е т р о в н у  Т у т у к и н у  (Спас
скаго пріюта), весь этотъ срокъ служившихъ дѣлу родовспоможенія 
въ С.-Петербургѣ.

Далѣе, въ ноябрѣ 190S г., совѣщаніе привѣтствовало своего 
сочлена Д. А. П а р ы ш е в а  съ 25-лѣтіемъ его врачебной дѣятель
ности.

Что касается до устройства пріютскихъ помѣщеній, то кромѣ 
отмѣченнаго выше открытія новаго, XV пріюта, совѣщаніе выслушало 
обстоятельное описаніе устройства XIV пріюта (А. В. Р у т к о в с к і й ) ,  
затѣмъ описаніе обширныхъ передѣлокъ и улучшеній въ Выборгскомъ 
пріютѣ (Д. А. П а р ы ш е в ъ ) ,  дающихъ возможность пріюту избѣ
жать тягости чрезмѣрнаго переполненія его въ лѣтнее время и за 
уничтоженіемъ недостатковъ (близость кухни, отсутствіе изоляціон
наго отдѣленія и пр.) ставящихъ пріютъ въ образцовыя условія.

На эту тему дѣлала сообщеніе и О. В. П р о к о ф ь е в а ,  изло
живъ планъ переустройства и переѣзда въ новое помѣщеніе Москов
скаго родильнаго пріюта, тѣснота котораго въ настоящемъ мѣстѣ 
говорила сама о себѣ.

Не могли не отразиться на дѣятельности совѣщанія эпидемія хо
леры, привлекшая къ себѣ вниманіе врачей-акушеровъ на много засѣ
даній: въ майскомъ были разсмотрѣны и переработаны правила на 
случай появленія холерныхъ роженицъ и родильницъ въ пріютахъ, 
но послѣдовавшее въ августѣ постановленіе санитарной комиссіи объ 
абсолютномъ запрещеніи пріема холерныхъ роженицъ въ пріюты и о 
направленіи ихъ въ городскія больницы, гдѣ для нихъ приспособлены 
особыя отдѣленія, сократили значительно отвѣтственность родиль
ныхъ пріютовъ и соприкосновеніе ихъ съ холерными больными. Но 
все же совѣщанію пришлось при появленіы эпидеміи обсудить рядъ 
мѣръ по профилактикѣ заноса болѣзни въ пріюты и развитія ея въ 
послѣродовомъ періодѣ (уменьшеніе числа посѣщеній родными, унич
тоженіе всякаго проноса пищи родильницамъ со стороны, діэтетическія 
и гигіеническія мѣры предосторожности и пр.). Однако, при близ
комъ соприкосновеніи съ населеніемъ и при сильномъ развитіи эпи
деміи пріютамъ пришлось помѣриться силами съ эпидеміей и въ нѣ
сколькихъ пріютахъ наблюдались отдѣльные случаи заболѣванія (пять 
за все время). Случаи эти были доложены въ совѣщаніи, послужили 
предметомъ обмѣна мнѣній и представленій въ санитарную комиссію, 
напр. по вопросу о большей подготовленности больницъ къ пріему 
холерныхъ роженицъ и родильницъ, такъ какъ особыя отдѣленія для 
подобныхъ больныхъ имѣются не во всѣхъ больницахъ. • Случайно
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пришлось совѣщанію коснуться даже вопроса о возможности совмѣ
щенія одного изъ пріютовъ съ холернымъ санитарнымъ пунктомъ, 
подъ который была отведена часть пріютскаго помѣщенія, къ чему 
совѣщаніе отнеслось, конечно, отрицательно.

Къ удовольствію членовъ совѣщанія надо отмѣтить, что много
кратныя старанія его добиться улучшенія постановки патолого-анато
мическихъ вскрытій умершихъ въ пріютахъ роженицъ, родильницъ и 
дѣтей увѣнчались успѣхомъ, такъ какъ постановленіемъ городской 
думы внесено въ смѣту 750 рублей на вознагражденіе прозекторовъ 
больницъ при производствѣ ими вскрытій (пять рублей за каждое, 
безъ различія возраста), въ размѣрѣ по іо вскрытій на каждый 
пріютъ.

Получено сообщеніе объ увеличеніи съ 1909 года жалованья 
врачам ь-акушерамъ съ іоо до 150 рублей въ мѣсяцъ (125 жалованья 
и 25 рублей разъѣздныхъ)

Представленіе совѣщанія о необходимости устройства для всѣхъ 
родильныхъ пріютовъ общей городской прачешной отклонено.

Разсматривалась вторично (въ первый разъ въ мартѣ 1907 года) 
просьба Г-жи Венгеровой о допущеніи въ родильные пріюты ученицъ 
съ акушерско-фельдшерскихъ курсовъ для занятій по акушерству, 
къ чему совѣшаніе отнеслось отрицательно, какъ и въ первый разъ, 
въ виду того, что работа въ пріютахъ не приспособлена для препо
даванія начинающимъ, кромѣ того въ пріютахъ всегда имѣется много 
лицъ, желающихъ практиковаться, снабженныхъ уже дипломами, акуше
рокъ и фельдшерицъ, а въ нѣкоторыхъ пріютахъ студентовъ и ме
дичекъ.

H. М. К а к у ш к и н ъ  прочиталъ въ одномъ изъ засѣданій 
крайне интересный делегатскій докладъ IX санитарному съѣзду зем
скихъ врачей СПБ. губерніи «Объ организаціи акушерской помощи 
въ городѣ С.-Петербургѣ» (напечатанъ въ трудахъ съѣзда), въ кото
ромъ затронутъ, между прочимъ, вопросъ о переполненіи городскихъ 
родильныхъ пріютовъ.

Этотъ же вопросъ, въ частности, переполненія пріютовъ въ лѣт
нее время, занималъ и совѣщаніе, которое, обсуждая закрытіе пріютовъ 
на лѣто, выработало планъ закрытія пріютовъ по географическимъ 
группамъ съ тѣмъ, чтобы въ каждой группѣ одновременно закрыва
лось не болѣе одного пріюта и не болѣе трехъ въ одно время изъ 
всѣхъ пріютовъ. Благодаря такому принципу въ этомъ году, повиди- 
мому, удалось избѣжать чрезмѣрнаго переполненія пріютовъ въ лѣтніе 
мѣсяцы. Болѣе равномѣрное распредѣленіе лѣтняго матеріала сказа
лось между прочимъ на томъ, что годовая цифра бывшихъ родовъ 
въ нѣкоторыхъ пріютахъ не увеличилась, а въ иныхъ даже стала 
меньше прошлогодней.

Во избѣжаніе могущаго быть переполненія пріютовъ предпола
галась еще одна мѣра, къ которой, впрочемъ, не пришлось прибѣг
нуть, а именно о возможности эвакуаціи родильницъ изъ пріютовъ 
въ школьные дома и нѣкоторыя другія свободныя городскія помѣ
щенія.

Совѣщаніемъ разсмотрѣна представленная В. В. С т р о г а н о 
в ы м ъ  смѣта по убѣжищу для бѣдныхъ родильницъ.
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Къ числу научныхъ сообщеній сдѣланныхъ въ совѣщаніи отно
сятся: і) В. В. С т р о г а н о в а -  впечатлѣнія о поѣздкѣ за границу, 
2) Д.  Д. П о п о в  а—-на ту же тему, 3) О. В. П р о к о ф ь е в о й  — 
случай разрыва матки, доставленный въ московскій, родильный пріютъ,
4) Л. А. К р и в с к а г о— случай разрыва лоннаго соединенія во время 
родовъ (напечатанъ въ Журн. Акуш. и ж. бол. за 1909 г.), 5) Д. Д. 
П о п о в  а— о леченіи эклампсігі гедоналомъ (напечатано въ № і „Вра
чебной газеты“ за І9°9 ГД 6) е г о  ж е — колларголъ при послѣродовыхъ 
заболгъваніяхъ, 7) нѣсколько словъ о примѣнимости аппарата для сте
рилизаціи воды Роберта Кругъ, описаннаго Д-ромъ Шенкомъ, Д. А. П а
ры ш е в а.

Съ большимъ сожалѣніемъ узнало совѣщеніе о тяжелой болѣзни 
(lues), полученной во время пріютской работы акушеркой одного изъ 
родильныхъ пріютовъ. Отмѣтивъ постоянную опасность, грозящую 
всему персоналу и полное почти безсиліе бороться съ этой возмож
ностью, совѣшаніе рѣшило поддержать пострадавшую и морально и 
особымъ ходатайствомъ объ обезпеченіи ея дальнѣйшей участи за 
городской счетъ.

Л .  К р и вс к ій .
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ЗАСѢДАНІЯ АКУШЕРСКИХЪ И ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХЪ ОБЩЕСТВЪ-

А р е р ш - Г і е к о я г ш к о е  Общество въ С.-Петербургѣ.
(ГОДЪ ДВА Д Ц А ТЬ П ЕРВ Ы Й ).

Протоколъ № 2.

Засѣданіе З в  ф е в р а л я  1 90 9  года.

Предсѣдательствовалъ Н. И. Феноменовъ.

Присутствовали 70 членовъ: Баскинъ, Батуевъ, Бекманъ, Бересне- 
вичъ, Бутчикъ, Вастенъ, Веберъ, Вербовъ, Вейсманъ, Впридарскій, 
Гамалѣя, Гентеръ, Гейнъ, Григорьевъ, Гриневъ, Гусаковъ, Димантъ, 
Долинскій, Желтухинъ, Ильинъ, Іозефсонъ, Карницкій, Кацнельсонъ, 
Кацъ, Кипарскій, Киселевъ, Китнеръ, Коробковъ, Кривскій, Кушта- 
ловъ, Липинскій, Личкусъ, Лурье, Марковскій, Мацѣевскій, Окинчицъ, 
Оленинъ, Оппель, Павловъ, ГІарышевъ, Піотровичъ, ІІодгорецкій, 
Поршняковъ, Преображенскій, Прокофьева, Примо, Проскурякова, 
Рачинскій, Рейнъ, Редлихъ, Рокицкій, Рутковскій, Рябинцева-Нреобра- 
женская, Сицинскій, Скробанскій, Соболевъ, Сольцъ, Сперанская- 
Бахметьева, Столыпинскій, Судаковъ, Терещенко, Терновскій, Улезко- 
Строганова, Ульяновскій, Урвичъ, Федоровская-Виридарская, Харшакъ, 
Чернышевъ, Щмидтгофъ, Якобсонъ и 30 гостей.

1) Читанъ и утвержденъ протоколъ № I.

2) Г. Е. Р е й н ъ  произнесъ рѣчь «О пограничныхъ областяхъ 
между хирургіей, гинекологіей и урологіей». Между гинекологіей 
(понимая ее въ широкомъ смыслѣ, т. е., какъ акуш ерство, такъ 
и ученіе о женскихъ болѣзняхъ въ тѣсномъ значеніи этого слова) 
и хирургіей, а такж е только что народившейся урологіей имѣется 
такъ много точекъ соприкосновенія, что одно лишь перечисле
ніе ихъ заняло бы не мало времени. П роо. Р. остановился по
этому только на тѣхъ вопросахъ, гдѣ области примѣненія уп о 
мянутыхъ спеціальностей еще не окончательно обозначены и 
гдѣ, слѣдовательно, работы хирурга, гинеколога и уролога еще 
не достаточно размежеваны.—Хирургія и гинекологія чаще всего 
соприкасаются въ слѣдующихъ областяхъ: а) въ брюшной хи
рургіи, б) при заболѣваніяхъ и пораженіяхъ кишечника и в) при
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заболѣваніяхъ молочной железы. Съ другой стороны хирурги, 
гинекологи и урологи часто встрѣчаются при г) заболѣваніяхъ 
почекъ и мочевыхъ путей.— Тѣсное соприкосновеніе между хи
рургіей и гинекологіей въ области брюшной хирургіи объяс
няется тѣмъ обстоятельствомъ, что наука не давала и до сихъ 
поръ не даетъ точныхъ данныхъ для различительнаго распозна
ванія кистомъ яичника отъ эхинококка сальника, кисты поджелу
дочной железы и т. п., не говоря уже о возможности смѣшенія 
новообразованія брюшной полости съ беременною маткою, что 
теперь, правда, бываетъ очень рѣдко, но все же иногда случается. 
Понятно, поэтому, что, вслѣдствіе ошибки въ распознаваніи, 
гинекологъ можетъ случайно оперировать больную, подлежащую 
вѣдѣнію хирурга и, наоборотъ, хирургъ—больную, которая должна 
была-бы попасть къ гинекологу. Въ виду этого проо. Р. настаи
ваетъ на слѣдующемъ положеніи: «При современномъ состояніи 
науки для гинеколога обязательно знакомство со способами 
операцій хирурговъ надъ органами брюшной полости, особенно 
на кишечникѣ. Вмѣстѣ съ тѣмъ и для хирурговъ обязательно 
знаніе гинекологическихъ способовъ при операціяхъ оваріотоміи, 
міомотоміи, сальпинготоміи и т. д. Это обоюдное знакомство 
важно, впрочемъ, не только на случай возможной ошибки въ 
распознаваніи, но и для примѣненія нѣкоторыхъ пріемовъ, выра
ботанныхъ для одной области, и могущихъ быть съ пользой 
примѣненными и къ другой». Подчеркнувши то обстоятельство, 
что сознательно хирургъ не долженъ браться за операціи чисто 
гинекологическія, а гинекологъ, наоборотъ, за операціи хирурги
ческія, проо. Р. отмѣчаетъ, однако, что есть заболѣванія брюш
ной полости, которыя трудно размежевать съ большей или мень
шей точностью между хирургіей и гинекологіей. Сюда отно
сятся, напримѣръ, нѣкоторые случаи тазовыхъ нарывовъ, про
исходящихъ отъ аппендицита, эхинококки таза при эхинококкѣ 
печени и брюшины и т. п. Единственнымъ выходомъ въ такихъ 
сомнительныхъ, но неизбѣжныхъ, случаяхъ онъ считаетъ надле
жащую хирургическую подготовку для гинеколога и достаточное 
знакомство съ топографической анатоміей половыхъ органовъ 
для хирурга.—Что касается пункта б, т. е. заболѣваній и по
раженій кишечника, то въ этомъ отношеніи проФ. Р. отмѣтилъ 
частоту срошеній съ кишками и другими брюшными органами 
при кистахъ яичника. Далѣе, онъ указалъ на межсвязочныя опу
холи, которыя, развиваясь въ широкихъ связкахъ и раздвигая 
ихъ листки, вростаютъ въ брыжейку S—образной кривизны, ра
стутъ йодъ брюшиной передняго и задняго D o u g l a s ’OBa про
странствъ и, создавая этимъ въ высшей степени трудныя техни
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ческія отношенія для ихъ удаленія, часто даютъ поводы къ опе
раціямъ надъ кишечникомъ. Эти же операціи могутъ потребо- 
боваться, напримѣръ, при проростаніи кишки узлами злокаче
ственнаго новообразованія. Извѣстно, далѣе, взаимоотношеніе 
между заболѣваніями правыхъ придатковъ и воспаленіемъ черве
образнаго отростка. По русскимъ даннымъ, собраннымъ проФ. Р., 
одновременная частота заболѣваній этихъ органовъ выражается 
въ статистикахъ разныхъ авторовъ въ цифрахъ 2,5 до І4,5%- 
Заслуживаютъ, далѣе, вниманія и каловые свиши, являющіеся 
либо результатомъ тазовыхъ нагноеній, либо результатомъ рас
пространенія злокачественныхъ процессовъ съ матки и ея при
датковъ на кишки, либо, наконецъ, результатомъ оперативныхъ 
вмѣшательствъ въ половой сферѣ женщинъ. Такой же свищъ 
можетъ произойти и при ущемленіи кишечной петли при пол
ныхъ разрывахъ матки во время родовъ. Какимъ раненіямъ, на
конецъ, можетъ подвергаться кишечникъ, доказываетъ и тотъ 
случай, доложенный здѣсь въ Обществѣ, въ которомъ при выскаб
ливаніи была отрѣзана тонкая кишка на протяженіи почти 4-хъ 
аршинъ. Все это, говоритъ Р е й н ъ ,  достаточно убѣдительно 
доказываетъ, въ какой мѣрѣ необходимо для гинеколога знаком
ство съ кишечной хирургіей. — Область молочной железы, не
сомнѣнно принадлежащей къ половой системѣ женщины, также 
до сихъ поръ относится къ числу пограничныхъ областей между 
хирургіей и гинекологіей. Нарывы ея, чаще всего возникающіе 
въ послѣродовомъ періодѣ, оперируются акушерами, новообра
зованія же удаляются хирургами. ПроФ. Р. находитъ такой по
рядокъ устарѣвшимъ. Гинекологи, производящіе самыя сложныя 
операціи въ брюшной полости, работающіе надъ костями таза 
съ цѣлью временнаго увеличенія его емкости во время родовъ, 
совершенно неправильно и только по традиціи уступаютъ эту 
область хирургамъ. Это положеніе слѣдуетъ считать тѣмъ болѣе 
обоснованнымъ, что бываютъ заболѣванія молочныхъ железъ, 
походящія на новообразованія ихъ и находящіяся въ тѣсной 
связи съ состояніемъ яичниковъ и другихъ частей женскаго по
лового прибора. Что въ такихъ случаяхъ распознаваніе легче и 
правильнѣе можетъ быть установлено гинекологами — не подле
житъ сомнѣнію.—Что касается отношенія гинекологіи къ уроло
гіи, то отмѣтивъ, заслуги гинекологовъ въ послѣдней области 
и указавъ на то, что заболѣванія, мочевыхъ и половыхъ орга
новъ часто имѣютъ общую этіологію, проФ. Р. сказалъ между 
прочимъ слѣдующее: „Спеціализація лишь тогда является цѣле
сообразною, когда она не переходитъ извѣстной границы и имѣетъ 
за собою точныя анатомическія и Физіологическія основанія.

? 5 *

ak
us

he
r-li

b.r
u



5 3 8 П р о т о к о л ъ  №  2 .

Выдѣленіе же изъ гинекологіи области мочевой системы жен
щины является искусственнымъ и не соотвѣтствующимъ инте
ресамъ больныхъ“. При производствѣ операцій въ брюшной по
лости надъ маткой или придатками гинекологъ долженъ умѣть 
справиться съ раненіемъ мочеточника; онъ долженъ умѣть рас
познать мочеточниковый свищъ, происшедшій при родахъ или 
при операціи, опредѣлить состояніе почки на пораженной сто
ронѣ и сообразно съ этимъ примѣнить оперативное пособіе 
вплоть до вылущенія почки. Точно также и акушеръ въ тяж е
ломъ случаѣ экляпмсіи долженъ умѣть произвести декапсуляцію 
почки, ибо экстренность пособія лишаетъ его возможности 
прибѣгнуть къ помощи спеціалиста уролога или хирурга. Гине
кологи должны взять на себя трудъ изученія способовъ изслѣдова
нія мочевой системы женщины и ея леченія, они должны слѣдить 
за успѣхами урологіи и примѣнять ихъ у постели больныхъ. При 
этомъ они не должны ограничиваться пораженіями мочевого 
пузыря и мочеточниковъ, какъ это дѣлали ихъ предшественники, 
но и.изучать заболѣванія почечныхъ лоханокъ и самихъ почекъ, 
такъ часто осложняющихъ теченіе беременности, родовъ и по
слѣродового періода. —• Остановившись въ заключеніе еще и на 
другихъ заболѣваніяхъ пограничныхъ для гинекологіи и хирургіи 
(тазовые нарывы, опухоли брюшной стѣнки, новообразованія 
круглыхъ связокъ и т. д.) и указавши на общіе для этихъ спе
ціальностей способы изслѣдованія, техническіе пріемы, способы 
обезболиванія и т. п., проФ. Р. закончилъ замѣчаніемъ, что, рев
ностно слѣдя за успѣхами другихъ отраслей медицинской науки, 
мы въ особенности не должны забывать нашей тѣсной связи съ 
хирургіей. Свою рѣчь онъ закончилъ слѣдующими положеніями: 
а) Лица, намѣревающіяся посвятить себя изученію и разработкѣ 
гинекологіи, должны предварительно ознакомиться съ обшей 
хирургіей въ хирургическихъ клиникахъ и съ хирургической 
анатоміей на анатомическомъ столѣ, б) Для совмѣстной плодо
творной разработки пограничныхъ областей между гинекологіей 
и хирургіей и между урологіей и гинекологіей, желательно со
зданіе спеціальныхъ печатныхъ органовъ, на подобіе существу
ющаго уже органа, посвященнаго пограничнымъ вопросамъ 
между терапіей и хирургіей, в) Для той же цѣли желательна 
организація совмѣстныхъ съѣздовъ гинекологовъ, хирурговъ и 
урологовъ или одновременный созывъ съѣздовъ гинекологовъ, 
хирурговъ и урологовъ для совмѣстныхъ засѣданій.

Рѣчь npoo. Р. была покрыта рукоплесканіями.
3) Ж . врачъ П о п о в а - Т е р е б и н с к а я  показала препаратъ 

мясистаго заноса, задержавшагося въ двурогой маткѣ I годъ
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и 3 мѣсяца. Яйцо, длиною въ 14 Ѵ-Ц шириною—сверху въ Ç и 
снизу въ 4 стм., сохранило отпечатокъ внутренней поверхно
сти матки и оказалось при микроскопическомъ изслѣдованіи 
состоящимъ изъ ворсинокъ, заложеныхъ среди кровоизліяній 
разной давности. Яйцевой полости въ немъ найти не удалось. 
Въ одномъ же изъ роговъ его найдены небольшія полости, 
выполненныя студенистой жидкостью. Микроскопическое изслѣ
дованіе показало, что и здѣсь также имѣются ворсинки, но 
перерожденныя какъ при пузырномъ заносѣ.

Л. Г. Л и ч к у с ъ  замѣтилъ, что препаратъ докладчицы слѣ
дуетъ отнести къ случаямъ missed abortion. Такихъ случаевъ въ 
литературѣ описано не мало. Не говоря о литературѣ иностранной, 
можно указать на статью, вышедшую изъ клиники проф. H. В. 
Я с т р е б о в а ,  гдѣ собрано много такихъ случаевъ. Такіе же пре
параты въ свое время показывались и въ Обществѣ ( М а с с е н ъ ,  
Л и ч к у с ъ).

Г. Е. Р е й н ъ  вспомнилъ о своемъ случаѣ, весьма похожемъ 
на случай докладчицы. Задержавшееся въ полости матки яйцо, при 
макроскопически очень похожее на сейчасъ показанный препаратъ, 
микроскопическомъ изслѣдованіи оказалось пузырнымъ заносомъ. 
Чго касается, вообще, missed abortion, то такихъ случаевъ въ литера
туръ описано очень много.

4) В. А. В а с т е  н ъ. По поводу двухъ пробныхъ чревосѣченій. 
а) Вдова, 31 года, 3 раза рожавшая и I разъ выкинувшая, 
6/ѵ 1907 г. переведена въ Обуховскую больницу изъ другой 
больницы, гдѣ она пролежала около 2-хъ мѣсяцевъ при явле
ніяхъ воспаленія брюшины, съ образованіемъ большаго выпота. 
Ж ивотъ нѣсколько вздутъ и болѣзненъ. Слѣва, внизу живота, 
овальной Формы опухоль, снизу доходящая до средины лона, а 
сверху помѣщающаяся нѣсколько выше передней верхней под
вздошной ости. Нижній, неподвижно укрѣпленный, отрѣзокъ 
опухоли ощупывается въ переднемъ сводѣ; матка, лежащая 
подъ опухолью, съ нею не связана. Моча мутная, съ примѣсью 
гноя; слѣды хроническаго перелоя. Температура вначалѣ слегка 
повышенная (374)> а затѣмъ вполнѣ нормальная. Единственно 
вѣроятное распознаваніе гнойной трубы не могло быть принято, 
за отсутствіемъ связи опухоли съ маткой. 25/ѵі—чревосѣченіе. 
Опухоль оказалась сальникомъ, плотно приросшимъ къ задней 
поверхности лона, къ двумъ петлямъ кишекъ и къ верхушкѣ 
мочевого пузыря. З а  невозможностью отдѣлить сальникъ ту
пымъ путемъ, онъ былъ перевязанъ и отрѣзанъ, послѣ чего 
обнаруженъ бужъ, лежавшій, частью обросшій сальникомъ, 
частью въ ложныхъ перепонкахъ, между петлями кишекъ, 
параллельно нисходящей вѣтви толстой кишки. Лишь незначи-
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тельная часть почти неизмѣненнаго сальника была прирощена 
къ задней правой поверхности матки на протяженіи одного 
поперечнаго пальца. Отдѣлить здѣсь сальника не удалось, его 
пришлось перерѣзать между двухъ лигатуръ. Это мѣсто вѣро
ятно и было мѣстомъ прободенія матки. Прослѣопераціонное 
теченіе лихорадочное (до 38,4), вслѣдствіе нагноенія въ брюш
ной ранѣ. Оперированная выписалась здоровой 26/ѵтн, т. е. на 
Ô2 день, б) 35 лѣтняя, 3 раза рожавшая и I разъ выкинувшая 
женщина принята въ больницу 6/ѵ 1905 г. Ж алуется на боль въ 
животѣ около 3-хъ недѣль и на опухоль въ немъ, которую 
замѣтила 2 недѣли т. н. Ж ивотъ вздутъ; въ полости его—не
подвижная, мало чувствительная, грушевидной Формы, опухоль. 
Широкій (въ 12 стм.) конецъ ея лежитъ справа—выше пупка, 
нижній же, съуживаюшійся, идетъ внизъ и влѣво, къ малому 
тазу. Три мѣсяца беременная матка съ опухолью не связана. 
Температура, обычно 36,1 утромъ и 37,4 вечеромъ, раза два 
доходила до 38. Пульсъ 58—70. 20/ѵі—■чревосѣченіе. Опухоль 
оказалась сальникомъ, прирощеннымъ къ передней брюшной 
стѣнкѣ, справа отъ разрѣза. Узкимъ концемъ, слѣва, сальникъ 
былъ прирощенъ къ кишкѣ; при отдѣленіи этого срощенія, 
частью тупымъ путемъ, частью перерѣзкой, изъ стѣнки кишки 
потянулось сѣроватое, червеобразное тѣло, походившее на 
мертвую аскариду. При ближайшемъ осмотрѣ оно оказалось 
бужемъ, треть котораго внѣдрилась въ мышечную стѣнку кишки, 
а -з  обросли сальникомъ. Эта часть сальника была удалена. 
I Ізъ канала въ стѣнкѣ кишки не было никакого выдѣленія и 
стѣнка не представляла никакихъ измѣненій. На задней правой 
поверхности матки, ниже угла , ея, оказался звѣздообразный, 
немного втянутый рубецъ. Больная поправилась. 23/хн она въ 
больницѣ же разрѣшилась доношеннымъ (3650,0) мальчикомъ. 
Послѣродовое время протекло нормально. Оба бужа показаны 
Обществу. Въ заключеніе докладчикъ указалъ на съ каждымъ 
годомъ возрастающее число выкидышей въ Петербургѣ. У него 
въ отдѣленіи, въ 1905 г. ихъ было 517, въ 1906 г.—676, въ 
1907—695, въ 1908—783. За послѣдній, IQ08 годъ, изъ этихъ 
больныхъ лихорадили 157 (20 %) и умерли 15 (1,92 %). Такое 
наростаніе числа выкидышей, производствомъ которыхъ теперь, 
повидимому, широко занимаются и повивальныя бабки, должно 
обратить на себя серьезное вниманіе. Общество должно взять 
въ этомъ отношеніи починъ на себя и выработать мѣры для 
устраненія этого вопіющаго зла.

На значительное наростаніе числа выкидышей въ Петербургѣ 
указалъ и проф. Ф е н о м е н о в ъ :  бываютъ дни, когда изъ 15— іб,
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поступающихъ въ Родовспомогательное Заведеніе женщинъ, выкидываю
щихъ оказывается 12. Онѣ являются то съ кровотеченіями, то съ 
повышенной температурой и несомнѣнно обусловливаютъ и увеличеніе 
заболѣваемости и увеличеніе смертности въ учрежденіи.

. Л. Г. Л и ч к у с ъ замѣтилъ, что преступные выкидыши опасны 
не только для больныхъ, но и для врачей. Въ своемъ докладѣ «Къ 
вопросу о прободеніи матки и поврежденія внутренностей при вы
скабливаніи» онъ отмѣтилъ уже то обстоятельство, что приступая къ 
названной операціи, акушеръ можетъ попасть инструментомъ въ уже 
готовое отверстіе, сдѣланное до него какимъ либо другимъ врачемъ 
или повивальной бабкой. Положеніе это онъ освѣтилъ рядомъ при
мѣровъ изъ литературы. Докладъ В. А. В а с т е н а  является въ этомъ 
отношеніи весьма убѣдительнымъ. Не трудно себѣ представить какъ 
легко можно было бы проникнуть инструментомъ въ брюшную полость 
у тѣхъ двухъ больныхъ, о которыхъ сейчасъ было сообщено, если 
бы, при наступившемъ у нихъ выкидышѣ, врачъ нашелъ бы нужнымъ 
сдѣлать выскабливаніе. На эту сторону вопроса обратилъ вниманіе и 
С h r o b a  к, съ болью въ сердцѣ, какъ онъ выразился, указавшій на 
то, что бываютъ случаи, когда врачъ или бабка навредятъ, а потомъ 
скрываются. Приглашенному же вслѣдъ за ними врачу приходится 
брать на себя отвѣтственность за чужое преступленіе. Къ сожалѣнію, 
увеличеніе числа преступныхъ выкидышей наблюдается не только въ 
Петербургѣ, но, какъ видно изъ литературы, и въ другихъ большихъ 
городахъ Европы и Америки.

О. В. П р о к о ф ь е в а  думаетъ, что поражающее число пре
ступныхъ выкидышей въ Петербургѣ несомнѣнно связано съ ухуд
шившимся экономическимъ положеніемъ населенія. Бываютъ случаи, 
когда беременность ставитъ женщину въ безысходное положеніе и 
когда она сознательно изъ двухъ золъ выбираетъ, по ея мнѣнію, 
меньшее: выкидышъ.

Л. С. К а ц н е л ь с о н ъ ,  равно какъ и одинъ изъ присутствовав
шихъ въ засѣданіи г о с т е й  отмѣтили, что въ настоящее время на 
ряду съ преступницами повивальными бабками, съ неменьшимъ успѣ
хомъ на этомъ позорномъ поприщѣ, подвизаются и врачи. Имена нѣко- 
которыхъ изъ нихъ хорошо извѣстны товарищамъ. Создается тягост
ное положеніе, когда не знаешь что предпринять, когда имена эти 
называются больными.

Г. Е. Р е й н ъ  полагаетъ, что Обществу необходимо бороться съ 
указаннымъ зломъ. Лучше всего для этого выбрать комиссію, которая 
спеціально занялась бы этимъ вопросомъ.

Присутствовавшіе согласились съ этимъ мнѣніемъ и выбрали 
комиссію изъ слѣдующихъ лицъ: В. А. В а с т е н а ,  Л. С. К а ц н е л ь -  
с о н а, О.  В. П'р о к о ф ь е в о й ,  H. I. Р а ч и н с к а г о  и К. К. С к р о -  
б а н с к а г о .

Предсѣдатель Н . Феноменовъ• 

Секретарь Л. Личку съ.
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5 4 2  П р о т о к о л ъ  № 2 .

Протоколъ № II.

А дм инист рат ивное засѣ даніе 26  ф еврал я 1909 года.

Предсѣдательствовалъ H. Н. Феноменовъ.

Присутствовали 62 члена.

1) Читанъ и утвержденъ протоколъ №  1.

2) Прочтено письмо А. Э. Ш м и д т а ,  благодарящаго 
О бщ ество за поздравленіе по поводу 25-лѣтняго юбилея его въ 
должности директора Маріинскаго Родовспомогательнаго Дома.

3) Прочтено письмо Предсѣдателя Общества Морскихъ ;
Врачей, благодарящаго за поднесеніе привѣтственнаго адреса
по поводу полувѣкового юбилея названнаго Общества.

4) На основаніи § 9 Новаго У става Общества избраны то 
варищемъ предсѣдателя Л. Г. Л и ч к у  с ъ  и секретаремъ Л. А 
К р и в с к і й .  •

5) Избраны въ почетные члены Общ ества H. Н. Ф е н о 
м е н о в ъ ,  Г. Е. Р е й н ъ  и В. Ф.  С н е г и р е в ъ .

6) Предложенъ въ почетные члены В. А. В а с т е н ъ  (Крив- 
скимъ, Липинскимъ, Терещ енко, ГІодгорецкимъ, Кацомъ, Б ату
евымъ, Меркульевымъ, Карницкимъ, Каминской, Гентеромъ, Вейс- 
маномъ, Ш ейтлисъ, Киселевымъ, Харшакомъ, Феноменовымъ, 
Поршняковымъ, Мосоловымъ, Каземъ-Бекомъ, Столыпинскимъ, 
Парышевымъ, Ж елтухинымъ, Салмановымъ, Прокофьевой, Дм. 
Поповымъ, Какушкинымъ, Терновскимъ, Окинчицемъ, Кацнель- 
сономъ и Савченко).

7) Предложены въ дѣйствительные члены: а) врачъ Леонтій 
Оеопемптовичъ П о к р о в с к і й  (Феноменовымъ, Столыпинскимъ 
и Личкусомъ), и б) врачъ Дмитрій Антоновичъ Л и с о в с к і й  (Ф е
номеновымъ, Столыпинскимъ и Каземъ-Бекомъ).

Предсѣдатель Феноменовъ,

Секретарь Личкуеъ.
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РЕФЕРАТЫ.

Обзоръ русской акушерско-гинекологической
литературы.

182. Л. А . К Р И В С К І Й .  —  Кг казуистикѣ гебоспгеотоміи. 
(Врачеб. Газета, 1909 № 6)

Описаны 3 случая пубіотоміи, бывшіе въ 1907 г. въ Родовспо
могательномъ Заведеніи.

1) Беременная 2 разъ. 27 лѣтъ. Первые роды окончены щипцами, 
ребенокъ извлеченъ мертвымъ. Тазъ 29 — 25 — 22— 181,2—9Ѵ2. Задній 
видъ II затылочнаго положенія. Черезъ іб часовъ послѣ начала родо
выхъ схватокъ, сердцебіеніе плода сдѣлалось глуше, боли приняли 
судорожный характеръ. Сдѣлана пубіотомія по подкожному способу 
D ö d e r l c i n ’a. Концы распила тотчасъ же разошлись на 21/2 пальца. 
Наложены щипцы. Ребенокъ родился въ легкой асфиксіи и быстро 
оживленъ. Незначительное кровотеченіе изъ ранки остановлено при
жатіемъ марли. Послѣдъ выжатъ. Кожа по краямъ зашита, посрединѣ 
дренирована. На тазъ — стягивающая повязка. Вѣсъ ребенка 3250. 
Окружность головки 33. Въ послѣродовомъ періодѣ явленія атоніи 
матки и пузыря. Къ концу 3 недѣли больная встала съ кровати, вы
писалась на 29 день; походка правильная и свободная.

2) Беременная 6 разъ. Первые 2 дѣтей родились живыми но 
умерли вскорѣ послѣ родовъ, остальные родились мертвыми; два раза 
роды были окончены операціями. Тазъ 30—28—25 — 18'/2— іо. Про
должительность родовъ 38 часовъ. Первое лобное положеніе.

Сдѣлана пубіотомія, наложены щипцы. Послѣ первой же трак- 
таціи затылокъ подошелъ подъ лоио. Щипцы переложены въ попе
речномъ размѣрѣ таза и головки и нѣсколькими тракціями извлеченъ 
живой ребенокъ, въ легкой асфиксіи. Во время извлеченія въ тазу 
что то хрустнуло. Послѣдъ выжатъ. Въ середину ранки введенъ дре
нажъ. При введеніи катетра вышло много мочи, окрашенной кровью. 
Ребенокъ 2950 грм. вѣсомъ; окружность головки 36 см. На 6 день 
онъ умеръ, У родильницы образовался пузырно-влагалищный свищъ, 
зажившій послѣ трехкратнаго зашиванія.

3) Беременная въ 4 разъ. Первые и третьи роды окончены щип
цами. Дѣти родились живыми. При вторыхъ сдѣлана какая то опе
рація,—ребенокъ мертвый. Тазъ 30—25 — 23 — 19— 10У2. Роды проте-
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кали очень медленно, (свыше 2 сутокъ). II затылочное положеніе. 
Перетяжка нижняго сегмента. Въ мочѣ, выпущенной катетромъ, при
мѣсь крови. Наложены щипцы S i m p s o n ’a въ правомъ косомъ раз
мѣрѣ, сдѣлано нѣсколько сильныхъ тракцій книзу въ 'ѴѴаІсЬег’овскомъ 
положеніи. Въ виду безуспѣшности были наложены затѣмъ щипцы 
Т а г n i е г, которые дважды соскользнули. Произведена пубіотомія- 
Вновь наложены щипцы S і ш р s о п’а, которые опять соскользнули, 
наложены вновь и головка выведена въ заднемъ видѣ II затылочнаго 
положенія. Ребенокъ вѣсилъ 4600 грм., окружность головки 37 см. По
слѣдъ вышелъ черезъ 15 мин. Между влагалищемъ и выколомъ въ губѣ 
образовалась рваная полость, куда вставленъ большой тампонъ. Вла
галище затампонировано. Верхняя рана зашита однимъ швомъ, нало
женнымъ на фасціи и соединяющимъ разошедшіяся кости, кожа за
шита съ боковъ, снутри вложенъ тампонъ, проведенный къ большой 
губѣ. На 2о день больная стала ходить, на 22 — выписалась. Черезъ. 
4 мѣсяца послѣ операціи никакой подвижности въ области сращенія 
не было, больная вернулась къ обычной работѣ. Ребенокъ живъ и 
хорошо развивается.

183 . Б О Р Т К Ѳ В И Ч Т Ь .  —  Къ вопросу о послѣдующихъ родахъ у 
женщинъ, ранѣе перенесшихъ гебостеоіпомі.ю• (Врачебн. Газета, 1909 № 6).

Роженица 22 лѣтъ, III para. Первые (преждевременные) роды 
окончились высокими щипцами, причемъ извлеченіе оказалось очень 
труднымъ Ребенокъ родился въ глубокой асфиксіи, изъ которой былъ 
выведенъ съ трудомъ.

Тазъ роженицы 27,5—26—23,5— 17,5— 12,5. Ясно выраженный 
кифозъ. При вторыхъ родахъ произведена пубіотомія по T a n d l e г’у. 
Тотчасъ же наложены щипцы и въ три тракціи извлеченъ живой, 
доношенный ребенокъ. Вѣсъ его 3450 грм.; окружность головки 36 см. 
Послѣродовой періодъ безъ осложненій. Рана срослась per primam. 
Костный діастазъ (шириной въ 2 см.), выполнился плотной мозолью. 
На 23 день больная встала. Походка нормальна.

Черезъ 8 мѣсяцевъ больная забеременѣла въ 3 разъ. Беремен
ность окончилась на этотъ разъ произвольными срочными родами. 
Размѣръ таза: 29,5—28—2j. Діагональная конъюгата і8. На мѣстѣ 
бывшаго распила никакой подвижности нѣтъ. Роды продолжались 
8 часовъ. Схватки правильныя, сильныя. Ребенокъ хорошо развитый, 
вѣсомъ 3760 грм., окружность головки 36 см., послѣродовой періодъ 
нормальный.

Разбирая имѣющіяся въ литературѣ наблюденія по данному 
вопросу, авторъ приходитъ къ заключенію, что въ настоящее время 
нельзя еще рѣшить, нужно ли добиваться при пубіотоміи стойкаго 
расширенія таза. Даже при діастазѣ въ 2 см. conjugata vera удли
няется относительно мало, поэтому при плоско-съуженныхъ тазахъ
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можно ожидать пользу отъ такого расширенія только при невысокихъ 
степеняхъ съуженія. Можетъ быть, болѣе выгоднымъ окажется стой
кое расширеніе при поперечно-съуженныхъ тазахъ въ виду того, что 
послѣ разсѣченія лонныхъ костей увеличиваются больше поперечные 
размѣры. Въ стойкомъ расширеніи таза въ поперечномъ направленіи 
заключается причина благопріятнаго исхода 3-хъ родовъ у больной 
автора. Образованіе широкой костной мозоли на мѣстѣ бывшаго 
распила имѣетъ также преимущество передъ соединительно-тканнымъ 
срощеніемъ, такъ какъ стойкое расширеніе получается здѣсь при пол
номъ бозстановленіи прочности тазового кольца.

1 3 4 . K. М. С а г а т е л о в ъ .— Къ казуистикѣ многоплодной бе
ременности- (ГІрактич. Врачъ, 1909 г. №№ 7 и 8).

Авторъ приводитъ описанія случаевъ многоплодной беременно
сти, собранныя имъ изъ литературы за послѣдніе 5 лѣтъ и 4 соб
ственныхъ наблюденія.

Первое наблюденіе относится къ беременной въ 3 разъ. Преды
дущія беременности обѣ одноплодныя. Въ послѣднюю беременность— 
сильная одышка, значительная тяжесть при ходьбѣ. Окружность жи
вота 112 см. Роженица поступила съ сильными схватками, изслѣдо
ванія сдѣлать не удалось. Черезъ 25 минутъ послѣ рожденія перваго 
ребенка, родился второй и еще черезъ гоминутъ третій. Всѣ дѣти родились 
живыми, двое въ черепномъ положеніи и средній въ ягодичномъ. 
Всѣ одного пола,—дѣвочки. Роды очень легкіе, продолжались s ча
совъ. Длина, окружность головки и вѣсъ плодовъ слѣдующіе: I—40 
см., 31 см., 4 ф. 24 л.; II—39 см., 30 см., 4 ф. 15 л.; III— 37 см., 
28 см., 4 ф. іо л.

Послѣродовый періодъ протекъ нормально, не было ни кровоте
ченія, ни повышенія t.

По мнѣнію автора, въ данномъ случаѣ было оплодотворено 
одно яйцо, такъ какъ дѣтское мѣсто было одно. Плодныхъ пузыря 
было 3, пуповинъ также 3.

Во второмъ случаѣ K. М. С а г а т е л о в а  роды тройнями на
блюдались у беременной въ 4 разъ, у которой при вторыхъ и треть
ихъ родахъ были двойни. Окружность живота н о  см.; много мелкихъ 
частей. Сердцебіеніе по всему животу. Послѣ рожденія перваго ре
бенка наступила 12-часовая пауза, въ теченіе которой сердцебіеніе 
оставшихся въ маткѣ плодовъ ослабѣло, былъ сдѣланъ поворотъ на 
ножку и извлеченіе сперва второго, затѣмъ третьяго плода. Насту
пило значительное кровотеченіе, дѣтское мѣсто удалено по C r e d é ;  
оказалось, что имѣется два послѣда, изъ которыхъ одинъ принадле
житъ третьему плоду (дѣвочкѣ), а второй'—состоящій изъ сросшихся 
между собою двухъ послѣдовъ, —двумъ первымъ плодамъ (мальчи
камъ). Такъ какъ имѣлось три послѣда, три плодныхъ пузыря, три

О б з о р ъ  р у с с к о й  а к у ш е р с к о - г и н е к о л о г и ч е с к о й  л и т е р а т у р ы . 5 4 5
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пуповины и плоды были разнаго пола, то, повидимому, они прозошли 
изъ з яицъ. Дѣти недоношенныя, слабо развитыя; второй мальчикъ 
умеръ на іо  день, дѣвочка—на 6-й.

Третье наблюденіе относится къ беременной въ третій разъ, у 
которой предшествующія беременности были одноплодныя. Окружность 
живота 120 см., сердцебіеніе по всему животу, масса мелкихъ частей 
и какъ будто з головки. Ножное предлежаніе перваго ребенка, из
влеченіе его. Черезъ 15 минутъ роды второго ребенка (оба мальчика) 
въ i черепномъ положеніи. Еще черезъ 15 минутъ—извлеченіе третьяго, 
дѣвочки, за ножку. Послѣдъ вышелъ черезъ 25 мин., состоялъ 
изъ 2 частей, соединенныхъ между собой перепонкой. На одной изъ 
частей послѣда имѣлось 2 плодныхъ пузыря и 2 пуповины. У дѣ
вочки былъ отдѣльный послѣдъ. Всѣ три ребенка хорошо упитанные, 
вполнѣ доношенные. Наличность двухъ послѣдовъ, одинаковый полъ 
у двухъ плодовъ, имѣющихъ общее дѣтское мѣсто указываетъ на 
происхожденіе беременности отъ оплодотворенія двухъ яицъ, изъ 
которыхъ одно имѣло 2 ядра.

Результаты наружнаго изслѣдованія у 4 больной вполнѣ схо
дятся съ предшествующимъ наблюденіемъ, но беременность была не
срочная, 7-мѣсячная. Родились 3 плода,—2 мальчика и і дѣвочка, 
причемъ ввиду усталости роженицы и поперечнаго положенія былъ 
сдѣланъ поворотъ на ножку и извлеченіе второго плода. Дѣти ро
дились живыми, но очень слабыми. Разный полъ плодовъ, существо
ваніе з послѣдовъ и з околоплодныхъ пузырей заставляютъ думать, 
что беременность произошла отъ оплодотворенія трехъ яицъ, выдѣ
лившихся изъ трехъ Граафовыхъ пузырьковъ.

1 8 5 . В . П . В Ш Э Д Ч И К Ъ . — Къ казуистикѣ внѣматочной бе
ременности. 2  случая внѣматочной беременности съ освобожденіемъ 
плода чрезъ прямую кишку (Русскій Врачъ. 1909. № іо).

Приведены 2 случая внѣматочной беременности, имѣющіе оди
наковый исходъ,—разрѣшеніе черезъ прямую кишку, причемъ въ пер
вомъ случаѣ весь процессъ совершился произвольно, во второмъ-— 
сдѣлана colpotom. poster.

і) Больная сильно ушиблась на 4 мѣсяцѣ беременности, тотчасъ 
появились боли и кровотеченіе. Симптомы эти продолжались съ про
межутками въ теченіе мѣсяца. При поступленіи въ клинику опредѣ- 
дѣлена внѣматочная беременность, трубный выкидышъ, заматочная 
кровяная опухоль и прободеніе на передней стѣнкѣ кишки, за внут
реннимъ сфинктеромъ. Больная поступила съ t° 370; дальнѣйшее те
ченіе болѣзни сопровождалось повышеніями t°, доходившей по вре
менамъ до 39,—39.5» кровянистыми выдѣленіями и схватками. Т° по
низилась послѣ 14 дня, на 2о день больная встала, на 32 выписалась.
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Пра изслѣдованіи найдено: въ лѣвомъ сводѣ—тяжъ на мѣстѣ трубы; 
прободное отверстіе закрылось.

2) За з года передъ поступленіемъ въ клинику больная была 
беременна, но къ концу беременности движенія ребенка прекратились, 
въ срокъ родовъ появились схватки, но роды не наступили. Схватки 
прошли черезъ 2—3 недѣли, больная стала чувствовать себя хорошо, 
мѣсячныя стали приходить правильно. За мѣсяцъ до поступленія въ 
клинику съ испражненіями стали выходить кости плода. При изслѣ
дованіи влѣво отъ матки найдена опухоль, занимающая боковой и 
задній сводъ. Въ передней стѣнкѣ recti прободное отверстіе, ведущее 
въ полость, выполненную костями и кусками ткани. Вслѣдствіе значи
тельной величины костей было рѣшено сдѣлать заднюю кольпотомію. 
По извлеченіи остатковъ плода, плодовмѣстилище промыто борной и 
дренировано. На другой день сдѣлано вторичное промываніе карбо
ловымъ растворомъ, введенъ Т-образный дренажъ. Въ теченіе послѣ
операціоннаго періода былъ нѣсколько разъ ознобъ и сильное повы
шеніе to. Дренажъ удаленъ на 6о день. Больная выписалалсь на 87 
день. Свищевой ходъ закрылся черезъ 2—3 мѣсяца.

М . П роскурякова.

186 . А . Э б ер л и н ъ . — Къ вопросу о консервативной міомэк- 
томіи при беременности. Мединин. Обозрѣніе № 4, 1909.

Послѣ краткаго разбора литературныхъ данныхъ по затронутому 
вопросу, авторъ склоняется къ мнѣнію, что при міомахъ матки „прин
ципы раціональнаго консерватизма1, ведущіе къ сохраненію органа и 
удаленію только опухоли, приложимы какъ къ маткѣ небеременной, 
такъ равно и къ беременной, съ той разницей, что при послѣдней 
является еще забота о сохраненіи жизни плода. Личныхъ наблюденій 
автора надъ беременностью, осложненной фиброміомой, четыре. Два, 
изъ больничной практики, авторомъ описываются подробно.

Кр. Дарья С. 37 л. жалуется на кровотеченіе, боль въ животѣ 
и опухоль внизу живота. Больна два года. Первыя мѣсячныя съ 
іб лѣтъ, черезъ 3 нед. по 3 дня; послѣднія — 3 мѣсяца назадъ. По
слѣдніе з дня—схватки и обильное маточное кровотеченіе. Хорошаго 
сложенія и питанія. Внутренніе органы—нормальны. Въ маткѣ прощу
пываются многочисленныя субсерозныя и межуточныя фиброміомы, 
главнымъ образомъ на передней и правой стѣнкѣ. Дно матки съ ф и
броміомами достигаетъ пупка. При влагалищномъ изслѣдованіи—при
знаки неполнаго аборта. Температура тѣла—нормальна. Въ первый же 
день выскабливаніе матки. Затѣмъ—лапаротомія—hysterotomia suprava
ginalis съ удаленіемъ измѣненныхъ придатковъ. Больная выписалась 
здоровой.
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2-й случай. Мѣщанка С. 39 л. Первая менструація—съ 14 лѣтъ, 
черезъ з недѣли по 5 дней. Послѣднія двѣ недѣли идутъ крови, а 
мѣсяцъ передъ этимъ регулъ не было. Четыре мѣсяца тому назадъ— 
абортъ 3-хъ мѣсячный. Родовъ не имѣла. Больная высокаго роста, 
средняго сложенія и питанія, немного малокровна. Температура при 
поступленіи 37,2. Внутренніе органы—нормальны. Внизу живота—опу
холь плотная, бугристая, малоподвижная; верхняя граница ея—ниже 
пупка. Распознана «fibromata multiiplicia uteri; graviditas на 2-мъ мѣ
сяцѣ, abortus incipiens». Laparotomia. Вылущено 7 фибромъ (интерсти
ціальныхъ) разной величины, при чемъ полость матки не была вскрыта. 
Операція окончилась благополучно. Однако абортъ, вопреки желанію, 
вскорѣ совершился. Въ полости матки тогда обнаружена подслизистая 
міома, удаленная кускованіемъ. Выздоровленіе.

Авторъ приходитъ къ заключенію, что во время беременности, 
осложненной фиброміомой, не слѣдуетъ торопиться съ операціей, въ 
виду возможности разсасыванія опухоли, какъ было въ двухъ кратко 
упоминаемыхъ случаяхъ изъ частной практики автора; если же опе
рація необходима—ограничиться вылущеніемъ фиброміомъ.

Н . К уш тал о в ъ .

Обзоръ нѣмецкой акушерско-гинекологиче
ской литературы.

Zentralblatt für Gynäkologie 1909.
187. L ic h te n s te in . — Противъ плацентарной теоріи проис

хожденія эклампсіи. — Gegen die plazentare Theorie der Eklampsieätio
logie. (№ 8).

Разбирая теоріи различныхъ авторовъ о плацентарномъ проис
хожденіи эклампсіи, L. приходитъ къ слѣдующимъ заключеніямъ: вве
деніе F г е u n d ’oM 'b  въ организмъ выжимокъ плаценты производитъ 
чисто механическое воздѣйствіе и потому дѣлаемые имъ выводы не
вѣрны. Плаценты, которыя бралъ L i e p m a n n  для своихъ опытовъ, 
были часто не вполнѣ свѣжи, поэтому выводы, дѣлаемые имъ, не 
имѣютъ значенія. Теорія H o f b a u e r ’a построена на недоказанномъ 
предположеніи, а потому и сама не доказательна. V e i t  самъ при
знаетъ, что въ его теоріи, главнымъ основаніемъ все же служитъ 
альбуминурія. Такимъ образомъ, по мнѣнію автора, всѣ плацентарныя 
теоріи недоказательны.

1 8 8 . L a tz k o . — Внѣбрюшинное кесарское сѣченіе- — Uber den 
extraperitonealen Kaiserschnitt. (№ 8).

Авторъ въ трехъ случаяхъ произвелъ внѣбрюшинное кесарское 
сѣченіе, пользуясь слѣдующимъ выработаннымъ имъ методомъ: пузырь 
наполнялся жидкостью въ количествѣ 150 ccm., затѣмъ дѣлался про-
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дольный разрѣзъ длиною і2 с. надъ симфизомъ по бѣлой линіи до 
брюшины. Потомъ раздвигались прямыя мышцы живота и пузырь, на
чиная справа, отслаивался отъ шейки, отодвигался влѣво и дѣлался 
продольный разрѣзъ шейки и нижняго сегмента матки. Послѣопера
ціонный періодъ во всѣхъ случаяхъ протекъ гладко.

1 8 9 . H ig -u c h l .  — Новый катетеръ для промыванія пузыря. — 
Ein neu konstruierter Blasenspulkatheter. (№ 8).

Предложенный H. катетеръ сдѣланъ изъ металла (никкелирован- 
ная мѣдь) и имѣетъ крестообразную форму. Изъ многихъ преимуществъ 
его, на которыя указываетъ авторъ, слѣдуетъ отмѣтить: простоту его 
устройства и то обстоятельство, что струя жидкости распыляется въ 
пузырѣ и потому не раздражаетъ слизистую оболочку. Къ описанію 
приложенъ рисунокъ.

1 9 0 - F u c h s .  — Іеченге гнойныхъ процессовъ антиферментной 
сывороткой. — Die Behandlung eitriger Prozesse mit antifcrmenthaltigem 
Serum. (№ 9).

Авторъ въ нѣсколькихъ случаяхъ, гдѣ имѣлся гнойный процессъ 
въ ранахъ, употребилъ съ успѣхомъ методъ леченія, предложенный 
Eduard’oMT, М ііііег’омъ. Теорія этого метода состоитъ въ слѣдующемъ: 
при каждомъ нагноеніи многоядерные лейкоциты переполняютъ воспа
ленный участокъ, причемъ они несутъ съ собой особый ферментъ, 
подъ вліяніемъ котораго ткани растворяются и вмѣстѣ съ тѣмъ дѣ
лаются способными къ разсасыванію организмомъ. Въ нормальной кро
вяной сывороткѣ имѣется противъ этой работы фермента антитѣло, ко
торое парализуетъ его дѣятельность. Это же антитѣло содержится и въ 
трансудатѣ серозныхъ оболочекъ. Для лечебныхъ цѣлей, по предложе
нію M ü l l e r ’a, фирмой M e r c k ’a изготовлена особая сыворотка изъ 
лошадиной крови. Способъ употребленія ея состоитъ въ томъ, что 
она вводится въ гнойныя раны. Во всѣхъ почти случаяхъ автора на
гноеніе прекращалось въ теченіе 24 часовъ, рана очищалась, и въ 
теченіе слѣдующихъ і —2 дней появлялись хорошія грануляціи.

1 9 1 . B l i s n i a n s k y .  — О предполагаемыхъ вредныхъ вліяніяхъ 
скополамина на пульсъ и температуру.— Über den angeblichen nachteiligen 
Einfluss des Skopolamins auf Puls und Temperatur. (№ 9).

На основаніи клиническихъ наблюденй (клиника S e l l h e i m ’a) 
авторъ приходитъ къ заключенію, что видимыхъ вліяній на темпера
туру и пульсъ впрыскиваніе скополаминъ-морфія въ обычныхъ дозахъ 
не производитъ.

1 9 2 . S i g w a r t .  — Къ вопросу о швахъ при свѣжемъ разрывѣ 
промежности.—Zur Naht des frischen Dammrisses (№ 10).

На основаніи клиническаго опыта, авторъ горячо рекомендуетъ 
пользоваться для кожныхъ швовъ при свѣжихъ разрывахъ промеж
ности M i c h e  Гевскими аграфами.
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1ѲЗ. H o e h n e .—о  значеніи искусственнаго обезкровливанія ниоіс- 
ней половины тѣла въ акуиіерствіъ и гинекологіи. — Ueber die Seilet dung 
der künstlichen Blutleere der unteren Körperhälfte für die Geburtschüfe 
und Gynäkologie (№ io). (Изъ Клиники П ф а н е н ш т и л я ) .

Въ двухъ случаяхъ грознаго кровотеченія (при удаленіи пузыр
наго заноса и послѣ нормальныхъ родовъ) авторъ примѣнилъ съ пол
нымъ успѣхомъ перетягиваніе брюшной области, примѣрно на серединѣ 
ея высоты, по способу M o m b u r g ’a (см. Жѵрн. Ак. и Женск. Бол. 
1909 реф. № ібо), резиновымъ жгутомъ толщиною въ большой палецъ*

Кровотеченіе тотчасъ же прекращалось и матка хорошо сокра
тилась. Продолжительность перетягиванія 5 и 15 минутъ.

194 . Z a c h a r ia s .—Казуистическій докладъ по вопросу о резек
ціи яичниковъ по Menge (первая беременность послѣ введенія названнаго 
метода).—Kasuistischer Beitrag zur Ovarialresektion n. Menge (erste Gra
vidität nach Anwedung des Verfahrens) (№ 10).

Авторъ приводитъ рядъ случаевъ гдѣ имъ была примѣнена ре
зекція яичниковъ по Me n g e ,  причемъ въ одномъ изъ нихъ впослѣд
ствіи получилась беременность, окончившаяся выкидышемъ. Во всѣхъ 
остальныхъ случаяхъ, кромѣ одного, эфектъ операціи былъ также 
хорошій, такъ какъ менструаціи продолжали приходить.

195 . B o g d a n o v ie s . — Адреналинъ при кесарскомъ сѣченіи.—- 
Adrenalin beim Kaiserschnitt (№ 12).

Желая остановить кровотеченіе изъ раны плохо сокращавшейся 
послѣ кесарскаго сѣченія матки, авторъ впрыснулъ і к. с. раствора 
i : іоооо адреналина въ мышцу и тотчасъ же получилъ прекрасное 
сокращеніе матки и кровотеченіе прекратилось.

1 9 6  P ierin g- ■— Къ техпикгъ расширенія при посредствѣ лами
нарій.—Zur Technik der LaminariadMataticni (№ 12).

Желая избѣжать наблюдаемое иногда ущемленіе ламинарій, авторъ 
рекоменуетъ дѣлать ихъ короче, чѣмъ онѣ дѣлаются обычно, а 
именно, настолько, чтобы только незначительная часть ихъ заходила 
за внутренній зѣвъ. То же онъ рекомендуетъ и по отношенію Не- 
g a r ’oвcкиxъ расширителей, такъ какъ считаетъ, что введеніе расши
рителей выше внутренняго зѣва безполезно, а иногда бываетъ и вредно,

197. S a m so n . — Случай тяжелаго стеноза влагалища поелгь 
самостоятельно прогпекгиихъ родовъ.—E in  Fall von schiverster Vaginalste- 
nose nach Spontanpartus (№ 12).

У первородящей женщины, рожавшей безъ врачебной помощи, 
головка плода врѣзывалась въ теченіе болѣе 4-хъ часовъ; родившійся 
мертвый ребенокъ былъ, по описанію, большихъ размѣровъ. Послѣро
довой періодъ прошелъ безъ замѣтныхъ повышеній температуры. 
Спустя 5 лѣтъ женщина обратилась къ автору за совѣтомъ по по
воду невозможности имѣть половыя сношенія, а также съ жалобой
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на болѣзненныя и неправильныя менструаціи и непроизвольное моче
испусканіе. При изслѣдованіи влагалище оказалось, заращеннымъ во 
всю его длину рубцовой тканью, толщиною около 4 с. На і сант. 
ниже мочеиспускательнаго отверстія идетъ узкій фистулезный ходъ 
въ рубцовую ткань. При операціи былъ вскрытъ фистулезный ходъ 
и на глубинѣ 8 сант. констатируется влагалищно- пузырный свищъ. 
Произвести трансплантацію не представлялось возможнымъ. Рану въ 
теченіе долгаго времени авторъ тампонировалъ и достигъ того, что 
влагалище получилось достаточной длины и ширины. Спустя полгода 
былъ зашитъ пузырно-влагалищный свищъ, но срощенія не получи
лось. Въ такомъ состояніи женщина продолжаетъ находиться до на
стоящаго времени, т. е. спустя годъ послѣ операціи. Отъ повторной 
операціи больная отказалась.

:________И . Судаковъ.

Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie ßd. 27. H. 4. 1908.
1 9 8 . H a m m e r se h la g \ lieber Diagnose und Therapie des 

Hydrocephalus. — Распознаваніе и леченіе водянки головки плода-
Водянка головки плода представляетъ весьма серьезное ослож

неніе родовъ, смертность матерей при которомъ исчисляется почти 
въ 20%-' изъ нихъ 13% падаетъ на смерть отъ разрыва матки и 7%  — 
отъ зараженія. Опасность этого осложненія кроется главнымъ образомъ 
въ томъ, что предварительное распознаваніе водянки головки плода 
весьма затруднительно; на мысль о ней наводитъ неправильное теченіе 
родовъ, когда уже произошли тяжелыя разстройства, которыя между 
тѣмъ легко было бы предотвратить, такъ какъ терапія при своевремен
номъ распознаваніи hydrocephalus спавнительно очень проста. Въ 
руководствахъ по акушерству и въ отдѣльныхъ статьяхъ обращается 
вниманіе на трудность распознаванія hydrocephalus. H a m m e r s c h l a g  
также соглашается съ этимъ воззрѣніемъ и въ доказательство приво
дитъ 2 наблюдавшіеся имъ случая, гдѣ за hydrocephalus ошибочно 
были приняты плодъ съ недостаточнымъ окостенѣніемъ черепныхъ 
костей и плодъ съ hydromeningocele. Авторъ сообщаетъ затѣмъ 22 
случая родовъ, осложненныхъ водянкою головки плода, наблюдавшіеся 
въ Königsberg’cKoft клиникѣ. Въ іб изъ этихъ случаевъ плодъ нахо
дился въ черепномъ предлежаніи, въ і-омъ — въ лицевомъ и въ 5 — 
въ тазовомъ. Разобравъ эти случаи, H а m m е г s с h 1 а g приходитъ къ 
заключенію, что при hydrocephalus нѣтъ какого либо одного до
стовѣрнаго діагностическаго признака: правильное распознаванія можетъ 
быть сдѣлано лишь путемъ сопоставленія различныхъ признаковъ. 
Наиболѣе, повидимому, достовѣрный признакъ — величине головки 
можетъ вести къ ошибкѣ, такъ же какъ и ширина швовъ и родничковъ; 
не являются характерными ни окружность живота, ни невставленіе го-
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ловки въ тазъ при нормальныхъ размѣрахъ послѣдняго, ни отсутствіе 
ballotement головки при цѣломъ пузырѣ, ни пергаментный хрустъ 
головки чрезъ брюшные покровы, указанный K а 1 te  n b а с Ь’омъ, ни 
учащенное сердцебіеніе плода. Вхожденіе рукой въ полость матки для 
опредѣленія размѣровъ головки и соотношенія лицевой и черепной 
части ея авторъ считаетъ нецѣлесообразнымъ пріемомъ, во і-хъ по
тому, что оно возможно только въ болѣе позднемъ стадіи родовъ при 
достаточномъ открытіи зѣва, такъ что не служитъ цѣлямъ ранняго 
распознаванія, и во 2-хъ, . вслѣдствіе растяженія нижняго сегмента 
является опасность разрыва матки. Пробный проколъ слишкомъ опасный 
пріемъ для плода. При тазовомъ предлежаніи распознованіе удастся лишь 
по рожденіи туловища, благодаря объемистой головкѣ, остающейся 
надъ входомъ таза. Вспомогательнымъ признакомъ бываетъ наличность 
на родившемся туловищѣ уродствъ, съ которыми часто сочетается 
hydrocephalus.

Относительно терапіи при hydrocephalus всѣ авторы согласны, 
что при доказанномъ большомъ hydrocephalus необходимо немедленно 
выпустить жидкость изъ черепа. Одни предлагаютъ проколъ, другіе 
прободеніе. Авторъ отдаетъ предпочтеніе проколу; послѣ него слѣ
дуетъ по возможности предоставить роды естественному теченію. Если 
необходимо быстро окончить роды, то слѣдуетъ примѣнить выжиманіе 
извнѣ, или же захватить кожу головки плода зубчатыми щипцами 
и привѣсить къ нимъ тяжесть. Наложеніе щипцовъ на пунктированную 
головку слѣдуетъ совершенно оставить. Поворотъ опасенъ вслѣдствіе 
растяженія нижняго сегмента матки, краніоклазія неудобна изъ-за 
ломкости тонкихъ костей. При умѣренной степени водянки головки, 
вступившей во входъ въ тазъ, можно попытаться наложить щипцы, 
хотя опасность соскальзыванія очень значительна. При водянкѣ послѣ
дующей головки единственнымъ пріемомъ является перфорація по
слѣдней, при случаѣ проколъ.

1 9 9 . G a n s. Früh — und Spätresultate der Zangenoperation für 
Mutter und Kind. — Fannie и поздніе результаты операціи наложенія 
щипцовъ для матери и ребенка.

Матеріалъ автора составляютъ случаи родовъ, оконченныхъ щип
цами въ K önigsberg ’cKHxn клиникѣ и поликлиникѣ за время съ 1898 
по 1906 г. На 4636 родовъ въ клиникѣ операція наложенія щипцовъ 
была произведена въ 157 случаяхъ и на 3640 родовъ въ поликли
никѣ— въ 405. Матеріалъ свой G a n s  разсматриваетъ систематически 
по отдѣльнымъ рубрикамъ, именно: число родовъ, оконченныхъ щип
цами; число I—р. и М—р. среди разрѣшенныхъ щипцами; возрастъ 
разрѣшенныхъ щипцами; показанія къ щипцамъ; предсказаніе при 
щипцахъ для матери и. плода: а) для матери: смертность (3,02%  всего 
числа; 4 случая поликлиники и 13 клиники, что объясняется болѣе
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тяжелыми случаями клиники; въ 11 случаяхъ причиною смерти была 
эклампсія, въ 2-хъ туберкулезъ, въ і-эмболія art. pulm., въ і — раз
рывъ матки и въ 2 — sepsis, изъ которыхъ і несомнѣнно въ зависи
мости отъ операціи), заболѣваемость (въ клиникѣ 37,57°/о, ПРИ об
щемъ °/и 2 1), поврежденія отъ щипцовъ, кровотеченія въ послѣдо
вомъ періодѣ; Ь) для дѣтей: поврежденія (въ 4-хъ случаяхъ смер
тельныя), заболѣваемость дѣтей. Далѣе разбираются аномаліи таза 
(въ 25 случаяхъ, 4,4%), высокіе щипцы (5>&7°/°)> расширеніе зѣва и 
позднѣйшіе результаты для матери и ребенка. Рубрики разобраны 
подробно, иллюстрированы таблицами, исторіями болѣзни и сравни
тельными выкладками изъ другихъ клиникъ. Въ общемъ Gans  считаетъ 
результаты, полученные при наложеніи щипцовъ, удовлетворительными, 
не хуже, чѣмъ въ другихъ клиникахъ. Опасности отъ этой операціи, 
по его мнѣнію, гораздо менѣе значительны, чѣмъ это выставляютъ 
нѣкоторые авторы. Непремѣннымъ условіемъ безопасности щипцовъ 
однако является наложеніе ихъ опытнымъ лицомъ или подъ его непо
средственнымъ руководствомъ.

2 0 0 .  K u l ig -a .  lieber Sirenenmissbildung und ihre Genese. — 
Сиренообразныя уродства и ихъ происхожденіе. Н. ?. и 4.

К u 1 і g а подробно описываетъ строеніе сиренообразнаго урода, 
подвергшагося вскрытію въ НеіеІеІЬс^’скомъ патолого-анатомическомъ 
институтѣ;— его наружный видъ, аномаліи со стороны внутреннихъ 
органовъ, сосудистой и костной системы. Разобравъ существующія въ 
литературѣ воззрѣнія относительно происхожденія этого уродства, 
авторъ возникновеніе его относитъ къ 3-ей недѣлѣ зародышевой 
жизни и причину его видитъ въ поврежденіяхъ, возникающихъ ме
ханическимъ путемъ; какого характера они, пока остается еще 
неизвѣстнымъ. Въ заключеніе авторъ приводитъ собранные имъ въ 
литературѣ случаи, съ описаніемъ которыхъ онъ могъ познакомиться 
по оригиналамъ.

2 0 1 . N e u .—Gehstörung nach Hebosteotomie.— Разстройство по
ходки послѣ гебостеотоміи.

23-лѣтняя первороженица, небольшого роста. Размѣръ таза: d. sp. 
27,5, d. er. 29; tr. 30; con. ex. i j 3'* con. diag. 9V4 см.; сильно вы
ступающій мысъ. Вслѣдстіе отсутствія поступательнаго движенія во 
входъ въ тазъ головки и безуспѣшнаго вдавленія ея въ W alcher’oB- 
скомъ положеніи подъ наркозомъ, была произведена лѣвосторонняя 
гебостомія по D ö d e r l e i n ’y. Расхожденіе концовъ распиленной кости 
на з см.; головка легко вдавлена подъ контролемъ ощупывающаго пальца. 
Произвольное окончаніе родовъ часа чрезъ і 1/^. Ребенокъ родился 
въ блѣдной асфиксіи, не оживленъ. Родильница лихорадила первые 
дни при явленіяхъ желтухи и сильныхъ болей въ правомъ подреберьѣ. 
На 17-ый день появилась боль въ верхней части праваго бедра, по характеру
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и объективнымъ признакамъ похожая на невральгію n. ischiadici. При 
ощупываніи полости таза чрезъ 7 дней, въ теченіе которыхъ боли 
продолжались, найдено было гладкое сращеніе распиленныхъ концовъ 
кости безъ особенной мозоли. Правый параметрій укороченъ, чрезвы
чайно чувствителенъ къ натяженію, придатки свободны. Сжиманіе 
таза въ поперечномъ направленіи очень болѣзненно. При рентгено
скопіи обнаружено, что суставная щель, соотвѣтствующая правому 
synchondrosis sacroiliaca, почти вдвое шире, чѣмъ слѣва, и имѣетъ не 
вполнѣ правильную форму. Боли упорно продолжались долгое время, 
несмотря на симптоматическое лѣченіе салициловыми препаратами. 
Возникновеніе болей, не смотря на ихъ позднее появленіе, N e u  ста
витъ въ связь съ hebosteotomi’eft. Очевидно, при расширеніи таза 
произошелъ разрывъ связочнаго аппарата праваго крестцовоподвздош
наго сочлененія, при заживленіи разрыва развился периневритическій 
процессъ. Наиболѣе былъ вовлеченъ въ процессъ truncus lumbosacra
lis. Первая попытка ходить была сдѣлана на 38-й день; ходьба болѣз
ненна, хромота на правую ногу. Оба эти явленія продолжались нѣ
сколько мѣсяцевъ.

Чрезвычайно подробно проанализировавъ свой случай, авторъ 
для предупрежденія подобныхъ осложненій совѣтуетъ производить 
гебостеотомію въ W а 1 с h е г’овскомъ положеніи съ имѣющими 
опору, слегка согнутыми въ колѣнахъ ногами; отведеніе бедеръ 
должно быть лишь настолько, чтобы было возможно оперировать; при 
рожденіи плода оперированная должна лежать на боку.

Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie B. 27, H. 5.
2 0 2 . К егташ іѲ Г . — Das sogenante Decubitusgeschwür beim 

Prolaps-— Такъ называемая язва отъ пролежня при выпаденіяхъ,-
По мнѣнію K e r m a u n e r ’a, язвы, наблюдающіяся при выпаде

ніяхъ на влагалищѣ и влагалищной части матки, возникаютъ не отъ 
тренія, давленія, некроза или инфекціи, а имѣютъ совершенно дру
гое происхожденіе. За это говоритъ во і-хъ, возрастъ больныхъ: за
мѣчено, что язвы появляются большей частью у болѣе пожилыхъ, 
перешедшихъ въ климактерическій періодъ. Во 2-ыхъ, эти язвы обыч
но чисты, хорошо гранулируютъ и имѣютъ наклонность къ быстрому 
заживленію, чего бы не наблюдалось, еслибы причиною ихъ были 
некротическій процессъ или инфекція. K e r m a u n e r  полагаетъ, что 
язвы эти просходятъ отъ разрыва поверхностныхъ слоевъ слизистой 
оболочки, старчески атрофированной. За это говоритъ и гистологи
ческая картина язвъ, описаніе которой онъ приводитъ. Возникаютъ 
разрывы, повидимому-, вслѣдствіе быстраго измѣненія объема данной 
части органа: мало растяжимая, атрофированная слизистая оболочка 
не выдерживаетъ получившагося напряженія и рвется по поверхности. 
Обособленная влагалищная язва составляетъ одинъ типъ. Другой
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типъ представляетъ язва, переходящая на влагалищную часть, воз
никающая, повидимому, благодаря измѣненію объема шейки вслѣд
ствіе быстраго ея отека. Зараженіе, конечно, можетъ присоединиться 
къ этимъ язвамъ, но оно является вторичнымъ. При заживленіи язвъ 
влагалище сморщивается и въ глубокихъ слояхъ, благодаря чему, по 
мнѣнію автора, можетъ получиться уменьшеніе выпаденія.

2 0 3 . S c h u lte . lieber erfolgreiche Suggestiv-Behandlung der Hy
peremesis gravidarum.— Успѣшное леченіе чрезмѣрной рвоты беременныхъ 
внушеніемъ.

Приведя и освѣтивъ критически существующія въ литературѣ 
воззрѣнія относительно причинъ чрезмѣрной рвоты беременныхъ, 
S c h u l t e  высказывается за теорію K a l t e n b a c  h’a, развитую А h 1- 
f e l d ’o-мъ; теорія эта, видящая въ чрезмѣрной рвотѣ беременныхъ 
проявленіе истеріи, по мнѣнію S c h u l t e ,  имѣетъ наибольшую вѣро
ятность. Основывается S c h u l t e  на большомъ числѣ случаевъ чрез
мѣрной рвоты беременныхъ, леченныхъ поликлинически и въ клиникѣ: 
у всѣхъ больныхъ были установлены несомнѣнные признаки истеріи 
или повышенной рефлекторной раздражительности. При этомъ исклю
чались заболѣванія всѣхъ другихъ органовъ. Клиническіе случаи об
слѣдовались и соотвѣтствующими спеціалистами. Всего въ клиникѣ 
пользовано было і8 случаевъ съ чрезмѣрной рвотой беременныхъ, 
изъ нихъ нѣкоторые приведены подробно.

Леченіе у всѣхъ въ принципѣ было одно и то же: каждое 
средство примѣнялось лишь для цѣлей внушенія, ни одно средство 
не употреблялось безъ соотвѣтствующаго внушенія. Клиническія боль
ныя оставались въ постели; въ первые дни давалась только жидкая 
пища, большею частью, остуженное на льду молоко столовыми лож
ками. Съ уменьшеніемъ и прекращеніемъ рвоты діэта разнообрази
лась. Изъ медикаментовъ употреблялись различныя средства безъ 
предпочтенія какого либо одного другому. Съ цѣлью внушенія при
мѣнялось и введеніе пессарія, якобы для исправленія загиба матки 
послѣ чего наблюдалось быстрое прекращеніе рвоты. Во всякомъ 
случаѣ, авторъ различаетъ 2 группы при hyperemesis grav. і)  такія 
беременныя, у которыхъ обнаруживаются измѣненія со стороны внут
реннихъ органовъ и 2) такія, у которыхъ никакихъ измѣненій не 
обнаруживается. Эта группа многочисленнѣе и наиболѣе легко под
дается внушенію. Прерывать беременность по поводу чрезмѣрной 
рвоты автору ни разу не приходилось. Успѣхи примѣняемаго спо
соба леченія позволяютъ автору заключить, что hyperemesis grav., при 
которой не обнаруживается объективно никакихъ болѣзненныхъ из
мѣненій внутреннихъ органовъ, является чисто психогеннымъ, вы
званнымъ беременностью симптомомъ, который, поэтому можетъ быть 
съ несомнѣнностью устраненъ путемъ внушенія.
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2 0 4 . L a n g e .— Mitteilungen ueber das Puerperalfieber in Regie- 
runqsbezirh Posen nach den Ergebnissen des neuen Ermittelungsverfahrens in 
der Zeit von November 1906 bis November 1907•— Свѣдѣнія относительно 
родильной горячки въ округѣ Posen по даннымъ освѣдомленія въ новой 
формѣ за время отъ ноября 1906 по ноябрь 1907 г-

Авторъ на основаніи разсмотрѣнія вопросныхъ карточекъ, при
сланныхъ въ окружное управленіе округа Posen съ извѣщеніями о 
послѣродовомъ заболѣваніи или о подозрѣніи на него, приходитъ къ 
выводамъ, что для уменьшенія числа послѣродовыхъ заболѣваній не
обходимо: ограниченіе оперативнаго вмѣшательства, хорошая подго
товка и въ особенности дальнѣйшее образованіе акушерокъ, строгія 
требованія отъ нихъ въ антисептикѣ, борьба со знахарствомъ, не
уклонное исполненіе требованій относительно извѣщеній о послѣродо
выхъ заболѣваніяхъ и называніе ихъ своимъ именемъ, а не симпто
матическими діагнозами, и, наконецъ, ознакомленіе публики съ боль
шой опасностью отъ нечистоплотности при родахъ и въ послѣродо
вомъ періодѣ.

2 0 6 .  B r e n n e r .— E in Fall von beginnendem Chorio epithelioma ma- 
lingum mit frischer Meiner Metastase in der Scheide•— Случай начинаю
щейся злокачественной хоріоэпителіомы съ свѣжимъ небольшимъ мета
стазомъ во влагалище. Н. 5 и 6.

Хоріоэпителіома развилась у 35-лѣтней женщины послѣ пузыр
наго заноса. Вслѣдствіе кровотеченій въ теченіе мѣсяца было сдѣлано 
2 выскабливанія. Изслѣдованіе кусочковъ послѣ перваго выскаблива- 
ванія обнаружило разростаніе синцитіальныхъ элементовъ, послѣ вто
рого—злокачественныя измѣненія.

Въ виду не прекращающагося кровотеченія и появленія метаста
тическаго узелка во входѣ во влагалище было произведено влагалищ
ное удаленіе матки съ лѣвымъ яичникомъ.

Авторъ приводитъ макроскопическое описаніе и очень подроб
ное микроскопическое изслѣдованіе удаленной матки, яичника и 
узелка; на основаніи этого изслѣдованія, а также клиническаго те
ченія, онъ приходитъ къ заключенію, что его случай принадлежитъ 
къ ряду начинающихся типическихъ злокачественныхъ хоріоэпите- 
ліомъ. Исходная точка послѣдней—оставшіяся ворсины, вѣроятно, 
частично деструирующаго пузырнаго заноса. Разрастаніе синцитія и 
синцитіальныхъ блуждающихъ клѣтокъ превосходитъ значительно 
таковое L а n  g h  а п  б ’о в ы х ъ  клѣтокъ. Блуждающія клѣтки могутъ 
происходить изъ клѣтокъ L а n  g h  а n s’a и  изъ синцитія; въ его слу
чаѣ преобладало синцитіальное происхожденіе. Разрастаніе хоріаль
наго эпителія съ явленіями разрастанія синцитія само по себѣ злока
чественно. Доброкачественной хоріоэпителіомы не существуетъ. Зло
качественное или благопріятное теченіе случая -зависитъ отъ момен-
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товъ, которые кроются или въ самой ткани опухоли, или въ мате
ринскомъ организмѣ. Распознать и оцѣнить ихъ по большей части 
невозможно. При постановкѣ діагноза и предсказанія на ряду съ 
гистологическими данными значительную, если не главную роль игра
ютъ и данныя клиническаго наблюденія. При операціи въ общемъ 
предпочтительнѣе влагалищный путь, если только измѣненія со сто
роны придатковъ или параметріевъ не показуютъ абдоминальной 
операціи.

Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynaekologie. B. 27. H. 6.
2 0 6 -  S e l lh e im . — Die ErMärang der Dysmenorrhoe durch 

Bauchfellzerrung.— Объясненіе дисменоррси дерганіемъ брюшины.
Благодаря изслѣдованіямъ L e n n a n d e r ’a стйло извѣстнымъ, что 

внутренніе половые органы не обладаютъ болевою чувствительностью. 
Чувствительна лишь пристѣночная брюшина. По мнѣнію S e l l h e i m ’a, 
боли при дисменорреѣ и обусловливаются дерганіемъ пристѣночной 
брюшины вслѣдствіе менструальныхъ сокращеній матки. Механизмъ 
дерганія не требуетъ объясненій тамъ, гдѣ между маткой и пристѣ
ночной брюшиной существуютъ сращенія. Но дерганіе брюшины воз
можно и при участіи связочнаго аппарата матки и ея придатковъ, 
находящагося въ связи съ пристѣночной брюшиной. У многихъ стра
дающихъ дисменорреей, особенно съ нѣкоторымъ недоразвитіемъ поло
выхъ органовъ, тѣ или другія связки, по большей части lig. sacro-ute- 
rina, бываютъ ненормально толсты, коротки и напряжены.. Попытки 
вызвать ихъ натяженіе крючкообразно согнутымъ пальцемъ вызываетъ 
ощущеніе такой же боли, какъ и при дисменорреѣ. Съ устраненіемъ 
возможности дерганія брюшины можно получить исчезновеніе дис- 
менорреи, что часто и наблюдается послѣ ручнаго растяженія связокъ 
или сращеній. Получившимся же растяженіемъ объясняется и обыч
ное исчезновеніе дисменорреи послѣ перенесенной беременности и 
родовъ. Леченіе дисменорреи должно стремиться къ уменьшенію натя
женія связокъ, однимъ изъ условій успѣха является устраненіе запоровъ. 
Предпринятое въ одномъ случаѣ оперативное разсѣченіе lig. sacro-ut. 
не дало успѣха S e l l h e i m ’y, какъ онъ думаетъ, или вслѣдствіе невро
патической конституціи больной, или вслѣдствіе того, что разъедине
ніе связокъ не было длительнымъ.

2 0 7 . S te r n  .— lieber Vorfall der Nachgeburt bei normalem Nits.— 
Выпаденіе послѣда при его нормальномъ расположеніи.

Различаютъ 2 вида выпаденій послѣда: выпаденіе предлежащаго 
послѣда и нормально сидящаго. Дифференціальный діагнозъ между 
ними бываетъ очень затруднителенъ, тѣмъ болѣе, что и выпаденіе по
слѣда, т. е. изгнаніе его раньше плода, встрѣчается очень рѣдко. 
Случай автора касается 38-лѣтней женщины, рожавшей въ 9-й разъ 
и имѣвшей поперечное положеніе плода. При изслѣдованіи было най-
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дено полное открытіе зѣва, въ который выпячивался сильно напря
женный плодный пузырь. Многоводіе. Наружный поворотъ не удался, 
почему въ промежутокъ между схватками въ рукавъ введена рука и 
вскрытъ плодный пузырь, чтобы произвести внутренній поворотъ на 
ножку. Сейчасъ же за вскрытіемъ пузыря появилась очень сильная 
схватка, воды хлынули обильно толстой струей, не смотря на выпол
нявшую рукавъ руку, и зѣвъ сократился до 2-хъ пальцевъ. Воды 
сначала шли чистыя, затѣмъ съ примѣсью крови. По прекращеніи 
схватки въ зѣвѣ можно было ощупать губчатую массу, оказавшуюся 
послѣдомъ, лежавшимъ надъ внутреннимъ зѣвомъ, что особенно ясно 
можно было опредѣлить введеннной для поворота рукой. Послѣдъ 
былъ отодвинутъ въ сторону, захвачена ножка и безъ труда извле
ченъ ребенокъ 1750,0 вѣсомъ и 38 см. длиною; вмѣстѣ съ плодомъ, 
родившимся въ глубокой асфиксіи и не оживленнымъ, одновременно 
вышелъ и послѣдъ, который, какъ можно было судить и по мѣстѵ 
разрыва оболочекъ, имѣлъ нормальное мѣсторасположеніе.

Разбирая свой случай, S t e r n  признаетъ его за несомнѣнное 
выпаденіе нормально сидящаго послѣда. Причиною отдѣленія послѣда 
было быстрое уменьшеніе полости матки вслѣдствіе истеченія боль
шого количества околоплодныхъ водъ, собственно же выпаденіе его, т. е. 
опущеніе въ нижній сегментъ матки, произошло потому, что послѣд
ній былъ пустъ благодаря поперечному положенію плода. Заболѣваніе 
deciduae и рыхлое на этой почвѣ прикрѣпленіе послѣда исключается 
микроскопическимъ изслѣдованіемъ его. Сифилиса, какъ показало 
вскрытіе плода, въ данномъ случаѣ тоже не было.

2 0 8 .  А . R e d lic h  — Zur Lehre von embryoiden Geschwülsten 
des Eierstoclces-— Къ вопросу объ эмбріомахъ яичника.

Напечатано на русскомъ языкѣ въ „Журн. ак. и жен. бол/‘ 
1906 г. стр. 1133.

2 0 9 -  L o v r ic h .—Beitrag zur Frage der primaeren Abdominal- 
Schwangerschaft.— Къ вопросу о первичной брюшной беременности-

Существованіе первичной брюшной беременности до сихъ поръ 
оспаривается нѣкоторыми авторами. Другіе допускаютъ первичное по
селеніе оплодотвореннаго яйца на брюшинѣ и, какъ доказательство
первичной брюшной беременности, приводятъ отсутствіе всякой 
связи плоднаго мѣшка съ трубами и яичниками и отсутствіе при ми
кроскопическомъ изслѣдованіи, элементовъ этихъ органовъ въ стѣнкѣ 
плоднаго мѣшка. Въ 1906 г. L o v r i c h  демонстрировалъ въ Buda- 
резГскомъ Гинекологическомъ обществѣ препаратъ внѣматочной бе
ременности, которую онъ на основаніи отсутствія связи плоднаго 
мѣшка съ трубами и яичниками считалъ за первичную брюшную.- 
Вся опухоль (плодный мѣшокъ съ муммифицированнымъ плодомъ) 
находилась въ связи съ лѣвымъ тезозаіріпх’омъ посредствомъ толстой
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ножки, плацента плотно прилегала къ mesosalpinx’y. На основаніи ми
кроскопическаго изслѣдованія однако авторъ опредѣлилъ въ стѣнкѣ 
плоднаго мѣшка строеніе трубы и потому заключаетъ, что беремен
ность въ данномъ случаѣ развилась въ цридаточной Фаллопіевой 
трубѣ.

М . П о ро ш и н ъ.

Wiener klinische Wochenschrift. 1907.
210 . M e isz l.— Zur Therapie des Puerperalprozesses (Versuche 

mit Bekonvalessentenserum) . — Къ вопросу о леченіи послѣродовой инфек
ціи (опыты съ сывороткой выздоравливающихъ). (№ і).

Давъ исторію развитія вопроса и приведя литературу, авторъ 
описываетъ свои опыты. Изъ этихъ опытовъ и изъ опытовъ другихъ 
авторовъ онъ дѣлаетъ выводъ, что можно было бы пользоваться, для 
профилактики, а, можетъ быть, и для леченія стрептококковой ин
фекціи сывороткой человѣка, перенесшаго тяжелую стрептококковую 
инфекцію, т. е. пользоваться, такъ называемой, Rekonvaleszentenserum 
(RS). Авторъ отъ теоретическихъ выводовъ перешелъ къ практиче
скому примѣненію и испыталъ дѣйствіе такой сыворотки на своихъ 
больныхъ. Приводя іб исторій болѣзни, М е і s z 1 говоритъ, что ввиду 
абсолютной безвредности RS и ввиду того,что описаны случаи, гдѣ 
она оказала несомнѣнно благопріятное дѣйствіе, онъ считаетъ необ
ходимымъ и желательнымъ продолжать опыты леченія RS, тѣмъ болѣе, 
что лучшимъ средствомъ мы пока не располагаемъ.

211. G o b l e t .— E in  Fall von ausgetragener Schwangerschaft, kom
pliziert mit Krebs der Gebärmutter, beider Eierstöcke und des Wurmfortsat
zes als Metastasen eines Magenkrebses.— Случай доношенной беремен
ности:, осложненной ракомъ матки, обоихъ яичниковъ и червеобразнаго 
отростка,—метастазами рака желудка. (№ 4),

Полагая, что въ литературѣ не описано случаевъ аналогичныхъ 
этому, авторъ приводитъ весьма подробную исторію болѣзни: у 37-ми- 
лѣтней женщины, которая страдаетъ карциномой желудка, не при
чиняющей ей особенныхъ разстройствъ, во время беременности начи
нается быстрое образованіе метастазовъ въ обоихъ яичникахъ, шейкѣ 
матки и. аррепсііх’ѣ. Несмотря на это беременность доходитъ нормально 
до конца. Когда наступило время родовъ, начались родовыя боли, 
отошли воды, однако рожденію младенца препятствовали большіе ра
ковые метастазы. Было два абсолютныхъ препятствія къ рожденію 
ребенка: съ одной стороны шейка и нижній сегментъ матки, которые 
были раково-инфильтрированы, съ другой стороны раковая опухоль 
праваго яичника, достигавшая величины дѣтской головки и вколочен
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ная въ маломъ тазу. Родовыя боли продолжались нѣсколько дней съ 
небольшой силой. Плодъ жилъ послѣ начала родовъ 7 дней, затѣмъ 
погибъ, и началось разложеніе содержимаго матки, что выразилось 
ознобами, лихорадкой, септическими симптомами. Получилось то со
стояніе, которое извѣстно подъ названіемъ «missed labour». Въ такомъ 
состояніи женщина была доставлена въ больницу. Ввиду септическихъ 
симптомовъ были всѣ показанія къ быстрому опорожненію маточной 
полости. Такъ какъ влагалищное касарское сѣченіе было невозможно 
изъ-за вколоченной яичниковой опухоли, то оставалась только Іараго- 
tomia, каковая операція и была произведена. Послѣ удаленія яичнико
выхъ опухолей оказалось, что ракъ матки съ правой стороны зашелъ 
очень далеко, однако былъ еще operabilis. Поэтому невскрытая матка 
была экстирпирована по Wertheim’y, причемъ былъ резецированъ на 
большомъ протяженіи правый мочеточникъ, который былъ окруженъ 
карциноматозными разращеніями, а его проксимальный конецъ былъ 
пересаженъ въ пузырь. Эгу операцію авторъ производилъ въ полной 
увѣренности, что производитъ радикальную операцію, такъ какъ о 
ракѣ желудка онъ не имѣлъ и понятія. Опухоль желудка была замѣ
чена лишь на 9-ый день послѣ операціи; лечилъ авторъ ее рентгени
заціей; больная ушла здоровой. Въ заключеніе авторъ приводитъ ли
тературу подобныхъ случаевъ и разбираетъ исторію возникновенія 
такихъ многочисленныхъ карциномъ.

Münchener medicinische Wochenschrift, 1909.
2 1 2 . V oig-t ■— Ein Fall von Macies uteri.— Случай macies uteri.
Авторъ описываетъ случай, гдѣ прободеніе матки произошло 

вслѣдствіе особаго состоянія размягченія маточной стѣнки. (№ і).
21В. Labhardt.— Eie äusser Wendung.- Наружный поворотъ-
Въ началѣ авторъ говоритъ о томъ, что въ настоящее время 

въ акушерствѣ царитъ хирургическое направленіе, указываетъ недо
статки и неудобства этого направленія и сообщаетъ, что въ клиникѣ 
prof. О. V. Н е г f f’a въ Базелѣ задались цѣлью справляться, не прибѣгая 
къ хирургическому вмѣшательству, а пользуясь способами болѣе про
стыми и доступными всякому врачу. Далѣе авторъ обращается къ 
вопросу, его интересующему, а именно, къ преимуществамъ наруж
наго поворота передъ внутреннимъ, и подробнѣйшимъ образомъ въ 
немъ разбирается, приводя литературныя ссылки и цифры статистики. 
Выводъ автора таковъ, что наружный поворотъ долженъ примѣняться 
во всѣхъ случаяхъ поперечныхъ положеній, и лишь въ случаѣ неудачи 
можно прибѣгнуть къ внутреннему повороту. (№ 2).

2 1 4 . Н ѳ у ѳ  .— Zur Sterilisation und Verwendung der Gummihand
schuhe. — Къ вопросу о стерилизаціи и примѣненіи резиновыхъ перча
токъ-

Авторъ предлагаетъ слѣдующій способъ стерилизаціи резиновыхъ
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перчатокъ: послѣ чистки и мытья перчатокъ лизоловой водой онѣ 
одѣваются на особыя проволочныя стойки, на которыхъ сушатся и 
припудриваются. Затѣмъ нѣсколько паръ перчатокъ заворачиваются 
въ салфетку, помѣщаются на 40— -о мин. въ паровой стерилизаторъ 
(1040), далѣе въ теченіе 2о—30 мин. сушатся въ стерилизаторѣ горя
чимъ воздухомъ (і20°— 1300) и завернутыми въ салфетку, перено
сятся въ операціонную готовыми къ употребленію. Этотъ способъ 
имѣетъ, по мнѣнію автора, слѣдующія достоинства: во первыхъ, 
перчатки нисколько ни страдаютъ въ смыслѣ прочности и эла
стичности, во-вторыхъ, проволочныя стойки сдѣланы такъ хорошо, 
что перчатки легко одѣваются на нихъ и снимаются и никогда при 
этомъ не рвутся, въ-трегьихъ, перчатки никогда не слипаются и, на
конецъ, въ-четвертыхъ, этотъ способъ даетъ пару возможность про
никать легко до кончиковъ пальцевъ и тамъ оказывать свое дѣйствіе. 
Этотъ способъ вѣренъ и, вмѣстѣ съ тѣмъ, простъ.

Второй вопросъ, которымъ занялся авторъ, это вопросъ о томъ, 
представляетъ ли перчатка, разбухшая отъ долгаго лежанія въ жид
кости, надежную преграду для бактерій. Для рѣшенія этого вопроса 
авторъ поставилъ слѣдующіе опыты: въ большую (і л.) стерильную 
колбу онъ наливалъ 750 ccm. стерильнаго бульона, въ бульонъ опу
скалъ пальцами внизъ перчатку, стерилизованную по только что опи
санному способу, а верхній открытый конецъ перчатки заворачивалъ 
на горлышко колбы и привязывалъ стерильной ниткой. Внутрь пер
чатки онъ наливалъ 200 ccm. 24-часовой культуры стрептококка. 
Бульонъ въ колбѣ оставался во всѣхъ опытахъ стерильнымъ, тогда 
какъ находившійся въ перчаткѣ былъ всегда мутенъ и давалъ на 
агарѣ чистыя разводки стрептококка. Резина перчатки во всѣхъ опы
тахъ сильно набухла и дѣлалась непрозрачной, однако скоро возвра
щалась къ своему состоянію, и перчатки эти шли снова въ употре
бленіе. Эти опыты показали, что резиновыя перчатки и въ разбух
шемъ, менѣе эластическомъ состояніи не пропускаютъ стрептококковъ 
при длительномъ (24 часа) употребленіи. Окончательный выводъ 
автора таковъ: во-первыхъ, мы можемъ стерилизовать резиновыя пер
чатки весьма совершенно, и во-вторыхъ, онѣ не пропускаютъ стреп
тококковъ и при самыхъ неблагопріятныхъ условіяхъ.

215. M artin .—Die Ophthalmoreaktion und die Prognosestellung 
bei tuberkulösen Erkrankungen in  der G ravidität.— Офталъмореакція и 
прогнозъ туберкулезныхъ заболѣваній у  беременныхъ. (№ 3).

Почти всѣми изслѣдователями отмѣченъ фактъ, что офтальмо
реакція Calmette’a весьма рѣдко не удается въ раннихъ стадіяхъ за
вѣдомаго туберкулеза и, наоборотъ, почти никогда не получается 
вь случаяхъ, быстро развивающихся или давшихъ уже кахексію. 
Исходя изъ этого положенія, авторъ примѣняетъ эту реакцію для

Обзоръ нѣмецкой акушерско-гинекологической литературы. 561
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постановки предсказанія у беременныхъ, больныхъ туберкулезомъ. 
Онъ производилъ ее до родовъ и затѣмъ спустя не менѣе 6-ти не
дѣль послѣ родовъ и получилъ результаты, которые онъ дѣлитъ на 
три группы: і-ая группа— случаи гдѣ реакція оба раза давала ре
зультатъ положительный; 2-ая группа— случаи, гдѣ въ первый разъ 
реакція бывала положительная, а во второй— отрицательная; 3-ья 
группа—случаи, гдѣ реакція оба раза бывала отрицательная. Всѣхъ 
случаевъ у автора было 27. Разбираясь въ нихъ и приводя цифры 
для всѣхъ трехъ группъ случаевъ, авторъ дѣлаетъ выводъ, что поло
жительный результатъ реакціи Calmette’a позволяетъ ставить хорошее 
предсказаніе и не служитъ показаніемъ къ прекращенію беременности. 
Результатъ отрицательный указываетъ на тяжесть случая и на необ
ходимость прервать беременность; лучше всего это дѣлать, по мнѣнію 
автора, при помощи extirpatio totalis uteri и придатковъ, такъ какъ 
этотъ способъ даетъ, согласно его наблюденіямъ, наилучшіе резуль
таты.

Berliner klinische Wochenschrift, 1909, № i i .
216. L iepm ann. lieber das Haematoma vulvae als Geburtshin

dernis. -  ■ Гематома vulvae, какъ препятствіе при родахъ.
Авторъ сообщаетъ вкратцѣ 4 случая этого осложненія родовъ, 

приводитъ далѣе статистики раличныхъ авторовъ относительно частоты 
его, разбираетъ причины возникновенія и способы леченія.

217. Hartogr Das frühe Aufstehen nach Laparotomien.— Раннее 
вставаніе послѣ лапаратоміи.

Послѣ небольшого литературнаго обзора авторъ переходитъ къ 
теоретическимъ разсужденіямъ, насколько цѣлесообразно и допустимо 
раннее вставаніе больныхъ послѣ операціи со вскрытіемъ брюшной 
полости. Обыкновенно противники этого нововведенія говорятъ, что 
слѣдуетъ при раннемъ вставаніи опасаться: і )  послѣдовательныхъ 
кровотеченій, 2) расхожденія краевъ раны т. е. расположенія къ обра
зованію грыжъ, 3) эмболій. Доказывая постепенно несправедливость 
вышеперечисленныхъ обвиненій, предъявляемыхъ раннему вставанію, 
авторъ приводитъ свою статистику и въ заключеніе говоритъ, 
что, не являясь сторонникомъ того, что нужно больного на первый 
же день послѣ операціи насильно подымать изъ постели, онъ всетаки 
старается слабыхъ, а также старыхъ людей поскорѣе поднять на ноги, 
чтобы избавить ихъ отъ опасности легочныхъ или пузырныхъ ослож
неній и ускорить выздоровленіе.

Münchener mechanische Wochenschrift 1909, № 6.
218. М ауег. Zum  Frühaufstehen der Wöchnerinnen. — К ъ во

просу о раннемъ вставаніи родильницъ.
Послѣ краткаго историческаго обзора вопроса о раннемъ вста

ваніи родильницъ авторъ переходитъ къ разбору данныхъ своихъ
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наблюденій изъ клиники prof. S t o e c k e l ’a въ Марбургѣ. Поступалъ 
онъ слѣдующимъ образомъ: онъ предоставлялъ родильницамъ самимъ 
вставать, когда онѣ себя чувствовали для этого достаточно сильными. 
Цифры получились слѣдующія: встали на у  и день 4 родильницы; 
на 4-й — 40; на 5-й — 137; на 6-й — 84 и на 7-й — 35.

Изъ нихъ первородящихъ было 153 и многородящихъ 147. 
Противъ ранняго вставанія приводились слѣдующія соображенія: 
і)  дурное вліяніе на обратное развитіе и правильное положеніе поло
выхъ органовъ; 2) дурное вліяніе на обратное развитіе прочихъ мяг
кихъ частей (брюшной стѣнки, тазового дна), 3) возникновеніе тром
бозовъ и эмболій; 4) дурное дѣйствіе на общее состояніе (пульсъ, 
температура), т. е. повышеніе °/° заболѣваемости. На основаніи своихъ 
наблюденій авторъ доказываетъ, что раннее вставаніе не больше, а 
иногда даже меньше располагаетъ ко всѣмъ вышеназваннымъ раз
стройствамъ, чѣмъ прежнее ю-тидневное выдерживаніе въ постели. 
Противопоказаніемъ къ раннему вставанію авторъ считаетъ: во і-хъ, 
разрывы промежности, какъ старые отъ прежнихъ родовъ, такъ и 
свѣжіе; во 2-хъ гоноррею, констатированную во время беременности 
или родовъ, такъ какъ раннее вставаніе обусловливаетъ вспышку 
инфекціи; въ 3-хъ, пріобрѣтенная во время родовъ, т. е. пуэрпе
ральная инфекція.

Wiener klinische Wochenschrift, 1909 № 5.
210- S ch lesin g er . Z u r  Lehre von der sensiblen Innervation  

des Uterus. — Къ вопросу о чувствительной иннерваціи матки.
Поводомъ для этой статьи послужилъ слѣдующій интересный 

и весьма рѣдкій случай: женщина 30 лѣтъ, страдающая syringomyelitis 
съ очень обширными разстройствами болевой и температурной чувстви
тельности, перенесла двѣ беременности. Во время беременности отсут
ствовало чувство движеній плода, хотя больная ихъ и видѣла глазами. 
Роды наступили въ срокъ, дѣти хорошо развиты и живы. Первые 
роды прошли совершенно безболѣзненно, и больная узнала о рожденіи 
ребенка только за послѣднія 15 минутъ: разрывъ промежности, боле
вое ощущеніе отъ котораго было воспринято больною нормально. 
Libido sexualis отсутствуетъ совершенно. Menstrua всегда правильны. 
Выдѣленія молока, пигментація mammarum и lineae albae, какъ у здо
ровыхъ женщинъ. Имѣются также объективно опредѣлимыя разстрой
ства чувствительности матки. Никакихъ моторныхъ разстройствъ мо
чевого пузыря и прямой кишки.

Разобравшись въ данномъ случаѣ, авторъ задался вопросомъ: 
какимъ образомъ беременная воспринимаетъ внутриматочныя движенія 
плода. Исключая постепенно участіе въ передачѣ этихъ движеній 
кожи брюшной стѣнки, болѣе глубокихъ слоевъ ея, брюшины и т. д., 
авторъ приходитъ къ слѣдующимъ выводамъ:
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564 Рефераты.

Существуетъ специфическое чувство, возникающее въ стѣнкѣ 
матки (или въ брюшинѣ), проводимое черезъ n. sympaticus въ спинной 
мозгъ и могущее оставаться или пропадать при пораженіяхъ спинного 
мозга. Специфическое чувство движеній ребенка можетъ исчезнуть при 
сохранившейся чувствительности брюшной стѣнки.

Центростремительные пути для этого чувства идутъ въ спинномъ 
мозгу не по всему поперечному разрѣзу, а собранными вмѣстѣ, однако 
отдѣльно отъ путей кожной чувствительности передней брюшной 
стѣнки. Пути для специфическаго чувства движеній ребенка вступаютъ 
въ спинной мозгъ выше сакральной части, пути болевой чувствитель
ности въ сакральную часть. Центростремительные пути болевой чувстви
тельности идутъ, вѣроятно, по сосѣдству съ путями кожной чувстви
тельности брюшной стѣнки.

Специфическое чувство движеній ребенка и специфическая 
болевая чувствительность матки могутъ пропасть при частичномъ по
раженіи поперечнаго сѣченія мозга (заднихъ роговъ или сосѣднихъ 
частей бѣлаго вещества, напр.). Исчезновеніе этого чувства не должно 
сопровождаться тяжелыми разстройствами пузыря и прямой кишки.

Существуетъ извѣстная диссоціація (центральнаго происхожденія) 
маточной чувствительности: изолированная потеря специфическаго 
чувства движеній ребенка или болевого чувства.

Münchener Medicinische Wochenschrift, 1909 № іо.
2 2 0 . S ieber. ZJéber Lum balanästhesie m it N ovakain in  der  

Gynäkologie. — О примѣненіи спинно-мозговой анестезіи новокаиномъ въ 
гинекологіи.

Авторъ приводитъ довольно обширную литературу вопроса, на
іоснованіи которой, а также на основаніи статистики другихъ авторовъ 

и собственной, старается рѣшить вопросы: можно-ли въ гинекологіи 
примѣнять спинно-мозговую анестезію и какимъ пользоваться препа
ратомъ? Разбираясь весьма подробно въ выгодахъ и недостаткахъ 
этого способа обезболиванія и приводя массу цифръ своихъ и дру
гихъ авторовъ, онъ приходитъ къ заключенію, что способъ этотъ 
составляетъ весьма цѣнное пріобрѣтеніе для гинекологіи и что 
употреблять для наркоза лучше всего новокаинъ, причемъ иногда 
можно присоединять къ нему скополаминъ-морфійный наркозъ.

221. D eipser. D as Puerperalfieber. — Родильная горячка.
Авторъ приводитъ нѣсколько своихъ случаевъ, на основаніи

которыхъ, а главное путемъ теоретическихъ разсужденій, приходитъ 
къ выводу, что симптомокомплексъ родильной горячки можетъ быть 
обусловленъ либо проникновеніемъ инфекціи извнѣ, либо вслѣдствіе 
болѣзненнаго измѣненія кишечнаго содержимаго.

В ,  Д оф ельдт ъ.
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Gynäkologische Rundschau. II. Jahrg. 1908. H. г.
222. V. V a le n ta  .— 1 5 0  Gynäkologische F ä lle  operiert unter 

Lum balanästhesie mit Tropacocain .-— 1 5 0  гинекологическихъ операцій подъ 
спинномозговой анестезіей Тгорососаіп омъ.

Опытъ автора относительно поясничной анестезіи оказался на
столько удовлетворительнымъ, что онъ считаетъ желательнымъ рас
пространеніе этого метола. По группамъ операціи распредѣляются такъ: 
5у  чревосѣченій, изъ нихъ 13 влагалищныхъ, 46 пластическихъ опе
рацій, 9 операцій на маткѣ, 5 операцій рака входа во влагалище, 4 
полныхъ эстирпацій матки, 19 выскабливаній, і неоперативный случай. 
Въ 127 случаяхъ анестезія была полная, въ 7 случаяхъ неполная, въ 
6 случаяхъ не удалась, въ 3 случаяхъ потому, что не удалось ввести 
иглу въ каналъ спинного мозга. Въ 140 случаяхъ операцію удалось 
довести до конца, подъ спинно-мозговой анестезіей, въ 7 случаяхъ 
понадобилось для окончанія операціи перейти на ингаляціонный нар
козъ. Въ 32 случаяхъ (21,3%) наблюдались осложненія анестезіи, а 
именно: учащеніе пульса (9,3%), повышеніе температуры (2%), коллапсъ 
(4%), разстройство движенія и чувствительности (2%), боли (4% случаевъ).

223. P fe ils t ic k e r .— Wàlchersche Bauchdeckennaht.— Вольте
ровскій шовъ брюшныхъ покрововъ.

Для шва W. употребляетъ льняную нитку шорниковъ. Стери
лизуется она такъ: сматывается съ катушки и 40 минутъ варится въ 
парафинѣ (точка таянія 500 С.). Чтобы не переварить нитку, сосудъ 
съ парафиномъ согрѣвается постепенно, т. е. ставится въ воду, ко
торая доводится до кипяченія, при этомъ парафинъ согрѣвается 
до 97° С.). Изъ парафина нитка вынимается стерильнымъ пин
цетомъ и кладется въ і °0 растворъ сулемы въ спиртѣ, въ ко
торомъ и сохраняется до употребленія. Достоинства этой нитки: 
дешевизна, простота стерилизаціи и почти абсолютная прочность. 
Зашиваніе брюшной раны W. дѣлаетъ слѣдующимъ образомъ: сначала 
накладываются въ разстояніи 2— 3 cm. другъ отъ друга сквозные швы 
такимъ образомъ, что игла описываетъ кругъ, діаметръ котораго ра
вняется высотѣ стѣнки подлежащей соединенію раны, причемъ, однако, 
игла не пронизываетъ сразу всѣ слои, а выводится передъ предбрю
шинной жировой клѣтчатки, чтобы миновавъ послѣдній, захватить 
брюшину почти у края раны; въ обратномъ порядкѣ игла такимъ же 
образомъ выводится на противоположной сторонѣ. При затягиваніи 
шва эта клѣтчатка ложится внѣ его, а листки брюшины приле
гаютъ другъ другу совершенно, точно на нихъ наложены отдѣльные 
швы. Затѣмъ помощникъ натягиваетъ всѣ сквозные швы, операторъ 
же накладываетъ непрерывный шовъ на фасцію: первый уколъ дѣ
лается черезъ кожу у лѣваго края раны, соотвѣтственный выколъ 
у праваго края раны; этотъ поверхностный шовъ затягивается; затѣмъ
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дѣлается второй уколъ рядомъ съ первымъ, но игла захватываетъ уже 
и фасцію, которая затѣмъ и зашивается въ отдѣльности непрерыв
нымъ швомъ; у нижняго угла раны шовъ опять выводится чрезъ кожу 
и соединеніе заканчивается поверхностнымъ кожнымъ швомъ. Послѣ 
этого завязываются сквозные швы, и накладываются поверхностные. 
Всѣ швы удаляются на 9 день; фасціальный шовъ удаляется легко. 
При Вальхеровскомъ швѣ нѣтъ ни одного погружного шва.

224. B rothers. — Bericht über zwei F a cile  von Pseudo-H erm a
phroditism us {weiblicher Typus).— Два случая ложнаго гермафродитизма 
женскаго типа. 5  рисунковъ.

225. Bondi — Über deziduale Um vadlung des zervikalen B in de
gewebes.— О превращеніи соединительной ткани шейки въ децидуальную.— 
Гистологическое изслѣдованіе одного подобнаго случая.

2 2 6 . R ieländer.—D ie H erkunft und Lage unseres Hebmnmen- 
standes . - 0  происхожденіи и положеніи сословія нашихъ акушерокъ. Н. і и 2.

227. Sch ick . — Z u r K rit ik  der Lehre von der Endom etritis.— 
Къ критикѣ ученія объ эндометритѣ.

На 6о случаяхъ авторъ провѣрилъ ученіе объ эндометритѣ 
H i t s c h m a n  n-A d 1 ег’а и приходитъ къ тѣмъ же выводамъ, что и 
названные авторы: „endometritis glandularis hypertrophica и hyperplastica“ 
суть физіологическія предменструальныя измѣненія слизистой оболочки, 
и лишь endometritis interstitialis есть настоящее воспал.еніе слизистой 
оболочки.

228 . C atharine ѵ. T u ssenb roek .—Z u r  K a su istik  der 
Verdoppelungen und Atresien des weiblichen Genitalapparates.— Къ казуи
стикѣ удвоеній и заращ еній женскаго половою аппарат а.

229 . Sfam eni — Hydrorrhoea cervicalis aus den M alp igh i-G art- 
nerschen Kanälchen nach abdominalem Kaiserschnitte mit subtotaler Ute- 
rusextirpation. — H ydrorrhoea cerv. изъ канальцевъ M alp igh i - G artner a 
послѣ кесарскаго сѣченія и надвлагалигцной ампут аціи матки.

Въ данномъ случаѣ на і8  день послѣ операціи и гладкаго послѣ
операціоннаго періода изъ цервикальнаго канала начала сочиться жид
кость, прозрачная, щелочной реакціи, содержащая 0.2772% мочевой 
кислоты и 2.6364% мочевины, въ количествѣ 3 литровъ въ сутки. 
Самостоятельное исцѣленіе.

230 . W ern itz . — Feber den Vorschlag Zw eifels zur Verhü
tung von Wochenbettserkrankungen.— О предложеніи Zw eifel'я для преду
преж денія родильной горячки. Н. 3.

Авторъ согласенъ съ совѣтомъ Z w e i f е 1’я, удалять кровяные 
сгустки изъ влагалища; но еще лучше предупредить образованіе та
ковыхъ, что авторъ достигаетъ рыхлой тампонаціей матки марлей, ко
торую слѣдуетъ удалить не ранѣе 12 — іб часовъ. Авторъ придаетъ 
значеніе, главнымъ образомъ, удаленію сгустковъ, образовавшихся въ
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въ полости матки, что и достигается марлей. Такая тампонація пре
дупреждаетъ и болѣзненныя послѣродовыя схватки.

2 3 1 .  E ngländer. — Akuter Vorfall und Einklem m ung der hin
teren Scheidenw and bei einer Erstgeschwängerlcn. — Острое выпаденіе и 
ущемленіе задней стѣнки влагалища у  первобеременной.

Этіологія даннаго случая осталась невыясненной.
2 3 2  L eopold. — Dte Gewinnung von Angehörigen gebildeter 

Stande fü r  Hebammenberuf. — О привлеченіи образованнаго класса къ 
акушерской дѣятельности.

2 3 3 .  W e is s w a u g e .— lieber Bauchdeckenfibrom.— О фибромѣ 
брюшной стѣнки. Н. 4.

2 3 4 .  G allatia.— lieber Mittelhochlagerung und Staffeltamponade.— 
О тампонаціи влагалища въ связи съ тяжестію на животѣ и леж а
ніемъ на постели съ приподнятымъ ножнымъ концомъ.

На 29 случаяхъ пара-перимегритическихъ выпотовъ авторъ могъ 
убѣдиться въ полезномъ дѣйствіи предложеннаго P і n с и б ’о м ъ  метода 
лѣченія.

2 3 5 -  B run net.— lieber die sogenannte Eklam psie ohne K räm p fe .— 
О такъ называемой эклампсіи безъ судорогъ. Н. 5.

Описаніе 4 случаевъ. Авторъ согласенъ съ Р о г е п ’омъ, что на
званіе „эклампсія безъ судорогъ“ надо бросить. Выводы: У беремен
ныхъ существуетъ специфическое заболѣваніе, которое обусловливаетъ 
измѣненія паренхиматозныхъ органовъ, крови и мозга и вслѣдствіе 
котораго часто наступаютъ судороги.

2 3 6 .  Brun.— Erfahrungen mit B o ss i’s D ilatator. Опытъ съ рас
ширителемъ B ossi.

Заключенія: і) расширеніе по Bossi можно дѣлать лишь съ 
осторожностію и лишь опытною рукой; 2) примѣненіе расширителя 
рекомендуется при сглаженной или почти сглаженной шейкѣ; 3) рас
ширитель B o s s i  можетъ имѣть успѣхъ и въ такихъ случаяхъ, когда 
продолжающійся часами метрейризъ не вызвалъ схватокъ; съ другой 
стороны имъ не всегда удается избѣгнуть другихъ мѣропріятій (напр., 
разрѣзовъ по D ü h r s s e n ’y); 4) разрывы происходятъ не столько отъ 
строенія расширителя, сколько отъ чрезмѣрныхъ требованій, предъ
являемыхъ методу, именно, или слишкомъ быстраго производства рас
ширенія или отъ переоцѣнки растяжимости тканей; 5) случаи надо 
выбирать строго, чтобы не дѣлать ошибки полипрагмазіи или не 
имѣть на совѣсти неуспѣха.

2 3 7 .  H eum ann. — Ueber instrumentelle Perforation und P seu 
doperforation des Uterus.— Объ инструментальномъ прободеніи и каж у
щемся прободеніи матки- Н. 6, 7 и 8.

Клиническая разработка даннаго вопроса на основаніи всѣхъ за- 
регистрованныхъ въ литературѣ случаевъ.

журн. акуш. и жкнек. бол. май іюнь 1909. 7
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2 3 8 .  V alenta  V .  M arehthurn.—A’me Geburt von dreizehn 
K in d ern .— Роды 1 3 -ю плодами.

Случай этотъ описанъ въ „Moniteur“ 18 11 года.
2 3 9 .  Stolz. — Geber das lläm atom a vulvae et vaginae extra 

partu. H. 6.
Описаніе собственнаго случая и литература.
2 3 0 .  Rissm an n.— W ie sollen die geistigen Fähigkeiten der Heb

am menaspirantinnen geprüft w erden?  — Какъ нужно испытывать образо
вательный уровень желающихъ поступить на акуш ерскіе курсы?. Н. 6

Авторъ требуетъ свидѣтельства о прохожденіи 7 классовъ основ
наго училища или соотвѣтственнаго экзамена.

2 4 1 .  Ravano. — B eitrag zur H äufigkeit der malignen O varialtu
moren.— Къ частотѣ злокачественныхъ опухолей яичниковъ. H. 7.

Основываясь на 699 случаяхъ Дрезденской клиники за десять лѣтъ 
(1887— 1907) авторъ приходитъ къ слѣдующимъ выводамъ: і) Злока
чественная природа опухоли проявлялась въ 32,9% всѣхъ случаевъ. 
2) Двухсторонность говоритъ въ общемъ за злокачественность. 3) Опу
холи, наблюдаемыя между 40 и 6о годами, въ половинѣ случаевъ 
оказываются злокачественными. 4) Опухоли яичниковъ у дѣтей до 
15 лѣтняго возраста почти всегда саркомы или саркоматозно пере
рожденныя кисты. 5) Всякую опухоль яичника, несмотря на ея при
роду и величину, надо удалить. 6) Всякую опухоль яичника, открытую 
во время беременности, тоже надо удалить, какъ можно скорѣе.
7) Оваріотомію можно безъ опасности дѣлать и въ послѣродовомъ 
періодѣ. 8) При злокачественной опухоли, въ особенности при ракѣ, 
хорошо удалить вмѣстѣ и яичникъ. 9) Какъ методъ оперированія въ 
общемъ рекомендуется брюшное чревосѣченіе, въ особенности при 
злокачественной опухоли, такъ какъ она передъ влагалищнымъ спо
собомъ имѣетъ то большое преимущество, что можно хорошо осмот
рѣть и смежные органы.

2 4 2 .  A usterlitz . — Pyloruskräm pfe geheilt mit E u m yd rin . —  
Судороги привратника, излеченнъгя E u m y d rin -омъ.

У двухъ родильницъ автору удалось купировать спазмъ приврат
ника Eumydrin-омъ (о,ооі).

2 4 3 .  В. S. Schultze. — Zur Hebammenfrage. — Къ вопросу 
объ акушеркахъ.

Авторъ проситъ всѣхъ директоровъ акушерскихъ школъ не 
принимать въ ученицы лицъ, не отвѣчающихъ требованіямъ по 
инструкціи, хотя бы онѣ и были присланы въ школу отъ селъ. —

2 4 4 .  S itzen irey . — Beiderseitige H ydrosalpinx mit vollstän
dig durchgängigem Tubenlumen, offenem abdominalen und uterinen Tuben- 
ostium bei Pseudom yxom a peritonei. Zugleisch B eitra g  zur secundüren  
Pseudom yxom erkrankung des Ovariums. — Двухсторонній гндроеальпинксъ
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при полной проходимости ■ трубъ и ихъ отверстій въ связи съ Pseudo
myxoma peritonei■ Вт оричная пссвдомиксома яичника. 4 рис. Н. 9.

Въ данномъ случаѣ слизистая масса, заполняющая тазъ, явилась 
причиной закупориванія абдоминальнаго конца трубъ и, слѣдовательно, 
скопленія жидкости въ нихъ.

2 4 5 .  P forte . — Z w ei seltene bei der Extraktion entstandene 
kindliche Verletzungen. — Д ва рѣдкихъ поврежденія ребенка при извле
ченіи. 4 рис. Н. 8.

Въ двухъ случаяхъ поврежденіе заключалось въ переломѣ костей 
предплечія, въ одномъ случаѣ въ отдѣленіи эпифиза бедренной кости.

2 4 6 .  Val enta. — Kolpokleisis wegen handtellergrossen Defektes 
der B la sse— post partum — , nachfolgende Ovariotomie, Heilung. — Колпо- 
клейзисъ по поводу недостачи стѣнки мочевого пузыря величиною съ 
ладонь; послѣдующее удаленіе яичниковъ;  выздоровленіе.

2 4 7 .  H eil. — Lym phangiom a cysticum thoracis als Geburtschin- 
dernis. L —a- th., какъ препятствіе для родовъ. Рисунокъ. —

Чтобы окончить роды пришлось отрѣзать родившуюся головку 
умершаго плода и сдѣлать поворотъ на ножку, за которую и удалось 
извлечь плодъ.

2 4 8 .  В. S. Schnitze: — lieber Schwangerschaftsdauer, letze 
Hegel und Em ptängniszeit.— О длительности беременности, о послѣднихъ 
мѣсячныхъ и времени зачат ія. Н. іо.

Авторъ, въ противоположность N а g e  Гю и \ѴіпекеГю, считаетъ, 
что зачатіе случается не только во время первыхъ непоявившихся 
мѣсячныхъ, но и во время послѣднихъ бывшихъ мѣсячныхъ.

2 4 9 .  M üller. — D rei F ä lle  von Zentralruptur des Dammes. — 
Т ри  случая срединнаго разрыва промежности.

2 4 0 .  W eissw a n  ge. — Vulvakarzinom.
2 5 1-  M athes.— Wochenbettfieber und Hebammenfrage. — Родиль

ная горячка и вопросъ объ акушеркахъ-
Авторъ требуетъ, чтобы при принятіи ученицъ обращалось вни

маніе не только на образовательный ихъ уровень, но еще въ большей 
мѣрѣ и на душевныя ихъ качества и характеръ; курсъ слѣдуетъ изъ 
5 — сдѣлать 8 —  мѣсячнымъ; важны также повторительные курсы и 
наблюденіе за дѣятельностію акушерокъ въ частной практикѣ врачами, 
популяризація родовой гигіены и устройство частныхъ родильныхъ 
пріютовъ.

2 5 2 .  R osen feld .— Ueber das F riihaufitehen  im Wochenbette.— 
О раннемъ вставаніи поелгъ родовъ.

. Авторъ разрѣшилъ на 3—4 день послѣ родовъ на і часъ вста
вать роженницамъ, у которыхъ роды прошли нормально, не имѣлось 
поврежденій, и пульсъ, и температура были нормальны, брюшныя стѣнки 
не черезмѣрно дряблы и при потуживаніи не наблюдалось опущеніе
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влагалищныхъ стѣнокъ. У ібо роженницъ первичный результатъ 
такого образа дѣйствія оказался «чрезвычайно благопріятнымъ».

2 5 3 .  S itz e ilfr ey .—  TJ eher die Verschleppung von Krebsheim en  
durch die freie Tube. — О занесеніи раковыхъ частицъ черезъ свободную 
т рубу■ 5 рис. Н. и .

Въ случаѣ автора, имѣлся ракъ полости матки. Благодаря силь
нымъ схваткамъ матки — раковыя частички были протолкнуты въ 
трубу и застряли на половинѣ ея, причемъ слизистая оболочка трубы 
осталась нетронутой.

2 5 4 .  G allatia. — Supravaginale Am putation eines IG  Wochen 
graviden Uterus wegen höchstgradiger Osteomalacic. — Надвлагалищная 
ампут ація на 1 6  недѣлѣ беременности изъ за тяжкой остеомаляціи.

Случай касается 43-лѣтней женщины, беременной въ ю -й  разъ.
2 5 5 .  E k s t e i n .  — 1 st die Uterusperforation bei der Abortusbe- 

handlung zu verm eiden? — Можно ли избѣгнутъ прободенія матки при 
лѣченіи выкидышей?

Авторъ считаетъ возможнымъ дать утвердительный отвѣтъ, если 
соблюдать слѣдующее: работая кюреткой или щипцами, необходимо 
работать подъ контролемъ пальца, слѣдовательно, необходимо пред
варительно расширить каналъ шейки до проходимости пальца. Рас
ширеніе слѣдуетъ дѣлать путемъ тампонаціи матки марлей, вводимой 
съ помощію инструмента A s c  h’a. При выскабливаніи матки всегда 
долженъ помогать ассистентъ; наркоза не слѣдуетъ примѣнять. Поль
зоваться слѣдуетъ большимъ номеромъ тупой кюретки О 1 s h а u s е п’а 
и л и  Ma r t i n a ,  щипцами M a r t i n a .

2 5 6 .  F. H ein siu s.— Z u r F ra g e  der Recidive der Pseudom ucin- 
hystome.— Къ вопросу о рецидивѣ псевдомуцинозныхъ кистъ.

У 19 лѣтней дѣвицы была путемъ чревосѣченія удалена лѣво
сторонняя псевдомуцинозная киста яичника. 2 '/г года спустя, у нея 
была удалена такая же опухоль, развиншаяся на ilexura sigmoidea. 
Авторъ полагаетъ, что кишка была сращена съ опухолью яичника, и 
при удаленіи послѣдней на кишкѣ остался кусочекъ стѣнки кисты, 
изъ котораго и развилась вторичная опухоль.

2 5 7 .  M üller. — Zwei F ä lle  von Scheidenverletzung sub coitu■ — 
Два случая поврежденія влагалища при половомъ скопленіи.

2 5 8 .  R öm er.—Zur B lutstillung bei Hebosteotomie— Къ остановкѣ 
кровотеченія при гебостеотомш• Н. 13. 2 рис.

Для прижатія кровоточащей раны авторъ устроилъ щипцы, на 
вѣтвяхъ которыхъ имѣются воздушные подушечки изъ резины: одна 
вѣтвь вводится во влагалище, другая кладется снаружи.

2 5 9 .  S c h l i d i t i n g ’ .— Z u r Therapie der Retroflexio uteri g ra vi
d i fix a t i— Къ леченію ущемленія кзади беременной матки-

Если не удается выправить матку, слѣдуетъ путемъ чрезосѣченія
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освободить ее отъ сращеній, не дожидаясь явленій ущемленія. Опи
саніе 4 подобныхъ случаевъ.

2 5 0 . H ein rieiu s.— Über das Hebammenwesen in F in n la n d .-— 
О положеніи акушерокъ въ Финляндіи-

Послѣ присоединенія Финляндіи къ Россіи въ 1809 г. въ ней 
начинается творческая работа во многихъ областяхъ культурной жизни, 
что относится между прочимъ и къ акушерской помощи. Въ і 8 і 6 г 
устроена'была первая школа акушерокъ. Въ 1906 г. въ Финляндіи было 
740 акушерокъ на 3 милліона населенія; въ 2 6 городахъ имѣются ро
дильные дома. Жалованіе акушеркамъ отъ 300— 300 финл. марокъ въ 
годъ. Курсъ годичный, каждая ученица должна провести 30 родовъ. 
Особенно способныя акушерки обучаются и нѣкоторымъ акушерскимъ 
операціямъ (наложеніе щипцовъ, прободеніе головки, извлеченіе).

2 6 1 . Р ІѲ ІІЭ ІІѲ ІС Ѳ Г .— D ie Walchersche oder die Bummsche Hebo
steotomie?— Разсѣченіе лонной кости no W ulcher’y  или по В и т т у ?  Н. 14.

Разница слѣдующая: і)  Конецъ иглы у B u m m ’a острый, у 
W a l c h e r ’a тупой. 2) B um  m дѣлаетъ уколъ между большой и малой 
губами, W a l c h  er на наружной сторонѣ большой губы. 3) Мѣсто 
разсѣченія кости у В u m m’a лежитъ ближе къ симфизу и поэтому 
внутри мѣста прикрѣпленія влагалища къ лонной кости и вблизи 
ligam. pubovesicale; у W a l e  h е г’а же болѣе отдаленно отъ симфиза 
и слѣдовательно внѣ отмѣченныхъ точекъ. Техника W a l c h e r ’a во 
всѣхъ отношеніяхъ, по мнѣнію автора, заслуживаетъ предпочтеніе пе
редъ техникой В u m m’a.

2 6 2 . W eber.— Ueber Ventr fix ieren d e  M ethoden bei Verlayerung  
der Beclienorgane.— 0  методахъ прикрѣпленія къ брюшной стѣнкѣ при 
измѣненіи положенія органовъ малаго таза.

Для фиксаціи матки авторъ лучшимъ способомъ считаетъ при
крѣпленіе ея къ брюшной стѣнкѣ по методу 0 1 s h а u s е п’а, видо
измѣненному L. F r a n k  е і ’емъ. Послѣдній оперируетъ слѣдующимъ 
образомъ: чревосѣченіе, обкалываніе круглыхъ связокъ у маточнаго 
конца, причемъ захватывается иглою и соотвѣтственный уголъ матки. 
Одинъ конецъ нитки выводится черезъ всю толщу брюшной стѣнки 
і ’/з — 2 ст. ниже и въ сторону отъ нижняго угла брюшной раны; 
другой конецъ нитки выводится і ст. ниже и въ сторону отъ перваго 
укола. Свободные концы нитки подтягиваются настолько, чтобы матка 
прилегала къ брюшинѣ брюшной стѣнки, и завязываются поверхъ 
i — 2 марлевыхъ валиковъ. Тоже самое продѣлывается и съ другой 
стороны. Брюшная рана зашивается въ 4 этажа. Для фиксаціи слу
жатъ льняныя нитки, которыя удаляются спустя 14 дней.—Противъ 
выпаденія влагалища авторъ изъ теоретическихъ соображеній тоже 
рекомендуетъ прикрѣпленіе его къ брюшной стѣнкѣ. Практически это 
предложеніе еще не было осуществлено. Авторъ приводитъ еще одинъ

Обзоръ нѣмецкой акушерско-гинекологической литературы. 571

ak
us

he
r-li

b.r
u



572 Рефераты.

случаи, въ которомъ L. F r a e n k e l  прикрѣпилъ выпадавшую прямую 
кишку къ задней поверхности прикрѣпленной (по выше описанному 
способу) къ брюшной стѣнкѣ матки.

2 6 3 .  E ltste in . — A nstalts-und H ausgeburten.— Годы въ заведе
ніяхъ и на дому.

Извѣстно, что родильная горячка въ родильныхъ заведеніяхъ 
гораздо рѣже наблюдается, чѣмъ при родахъ въ частныхъ домахъ. 
Причина этому, между прочимъ, и въ томъ, что врачи въ клиникахъ 
не учатся тѣмъ свѣдѣніямъ по акушерству, которыя имъ приходится 
примѣнять въ частной практикѣ. Клиники въ настоящее время приняли 
оперативное направленіе, причемъ операціи все такого рода, что ихъ 
въ частной практикѣ нельзя и примѣнять. Дальнѣйшая причина за
болѣваемости роженицъ на дому кроется въ малой интеллигентности аку
шерокъ. Кромѣ улучшеній въ отмѣченныхъ пунктахъ авторъ еще тре
буетъ, чтобы при каждой окружной больницѣ были устроены спе
ціальныя отдѣленія для акушерства и гинекологіи, чтобы такимъ пу
темъ открыть возможность бѣдному населенію пользоваться благами 
спеціальныхъ учрежденій.

2 6 4 .  lager . -  JJeber M elaena neonatorum■ H. 15.
Описаніе 3 случаевъ, въ которыхъ желатина оказала хорошую 

услугу.
2 6 5 .  W ein hold . — Grosses retroperitoneales Lipom . — Большая 

забрюшннная липома-
2 6 6 .  Carli .— lieber einen H all schwerer Inertia uteri.— Тяжелый 

случай вялости матки.
Въ даннымъ случаѣ вялость матки была такъ значительна, что и 

расширеніе шейки инструментомъ Boss i  вызвало лишь слабыя схватки.
2 6 7 .  H en k e l.— Ucber das A nlegen des Schnites hei Laparoto

mien, zugleich ein B eitrag  su r Ventrofixation des Uterus nach Olshausen 
in Verbindung mit der Pfannenstielschm  Schnittführung.— О разрѣзѣ при 
чревосѣченіи, вмѣстѣ съ тѣмъ и о прикрѣпленіи матки къ брюшной 
стѣнкѣ по Olshausen у  (въ связи съ разрѣзомъ Pfannen stiel’я). Н. 16.

Авторъ даетъ предпочтеніе разрѣзу по P f a n n e n s t i e Гю. Съ 
этимъ разрѣзомъ онъ въ подходящихъ случаяхъ комбинируетъ опе
рацію A l e x a n d e r -  A d a  ms  и ventrofixatio uteri по О 1 s h a u s e n’y- 
Послѣднюю комбинацію авторъ дѣлаетъ слѣдующимъ образомъ: раз
рѣзъ по P f a n n e n s t i e  Гю, отпрепаровка фасціи обыкновеннымъ 
способомъ, раздѣленіе мышцъ и брюшины по средней линіи; осво
божденіе матки и придатковъ изъ сращеній; прикрѣпленіе матки къ 
брюшной стѣнкѣ производится такъ: снабженная ниткой iodeatgat 
или silkworm (или сразу обѣими) игла прокалывается соотвѣтственно 
щиринѣ дна матки черезъ верхній край фасціи, мышцу и брюшину, 
обкалывается матка у отхода круглыхъ связокъ и обратно выводится
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игла черезъ нижній край фасціи; оба края нитки подтягиваются на 
столько, чтобы матка прилегала къ брюшной стѣнкѣ; у выхода нитки 
изъ фасціи накладываются зажимы, чтобы матка не ускользнула на
задъ, пока нитка не будетъ завязана; затѣмъ зашивается брюшина 
непрерывнымъ кэтгутовымъ швомъ, соединяются прямыя мышцы узло
выми швами изъ кэтгута, зашивается фасція тонкою шелковою нитью 
и послѣ этого завязывается фиксирующая матку лигатура; подкожная 
клѣтчатка зашивается непрерывнымъ кэтгутовымъ швомъ, рана кожи 
закрывается serres f in e s ’aMH M i c h e  Гя.— Обколъ матки по 0 1 s h а u- 
sen 'y  авторъ видоизмѣнилъ въ томъ, что обкалываетъ не одинъ а два 
раза, причемъ лигатура ложится какъ бы на крестъ. Цѣль такого 
обкалыванія— избѣгать кровотеченія въ мѣстѣ обкола.

2 6 8 .  N eb esk y . — B eitrag  zur K asuistik  der ausgetragenen  
Extrauterinschwangerschaft mit Berstung des tubaren Fruchtsackes. —  
Внѣматочная доношенная беременность съ разрывомъ трубнаго плод
наго мѣшка. Н. 17.

Разрывъ трубы произошелъ на 9-мъ мѣсяцѣ, причемъ плодъ 
больше чѣмъ на половину вышелъ въ брюшную полость; въ такомъ 
положеніи плодъ жидъ до конца іо  мѣсяца.

2 6 9 .  H erzl.—Endom etritis chronica und abrasio mucosae.
Авторъ смотритъ на выскабливаніе при хроническомъ эндо

метритѣ— геморрагическомъ, или к. л. другомъ какъ на ultimum 
refugium, послѣ того какъ добросовѣстно испробованы всѣ имѣю
щіяся въ нашемъ распоряженіи другія средства.

2 7 0 .  Iaw orslci. —- lieber das Hebammemcesen in  Russisch — 
Boten. — О положеніи акушерокъ въ царствѣ польскомъ.

Имѣются з типа акушерокъ. Курсъ дву-и одногодичный. Про
грамма обученія обширная. Повторительныхъ курсовъ нѣтъ. Въ Вар
шавѣ имѣется высшее родовспомогательное заведеніе при университетѣ, 
5 городскихъ и нѣсколько частныхъ родильныхъ домовъ. Изъ 1287 
селъ, съ населеніемъ въ іо миліоновъ, въ 540 селахъ не имѣется 
акушерки.

2 7 1. АП п. О  положеніи акушерской помощи въ Ш веціи.
Въ Швеціи существуютъ 3 акушерскія школы; курсъ годичный. 

Въ государствѣ имѣются ’около 3000 акушерокъ. Обученіе безплатное.
2 7 2 .  Brandt. О положеніи акушерской помощи въ Норвегіи.
2 школы, годичный курсъ.
2 7 3 .  G o b le t.— Z u r F ra g e  der prophylaktischen Appendektom ie 

und der systematischen Untersuchung der Gallenblase bei gynäkologischen 
Laparotom ien.— Къ профилактическому удаленію червовиднаго отростка 
и о систематическомъ осмотргъ при гинекологическихъ чревосѣченіяхъ 
желчнаго пузыря. Н. і8.

Авторъ стоитъ за профилактическое удаленіе червеобразнаго
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отростка (2 случая) и за систематическій осмотръ желчнаго пузыря 
(4 случая).

2 7 4 .  M ettler.—Z u r Therapie der M elaena neonatorum.
Успѣхъ отъ желатины въ одномъ случаѣ.
2 7 5 .  F elln er .— Kurpfuscherisches und Geheimmittel au f gyn ä

kologischem Gebiete.— Знахарство и тайныя средства на гинекологиче
скомъ поприщѣ.

Казуистика.
2 7 6 .  Chrobak.— Z u r Entstehungsgeschichte der neuen F ra u en 

kliniken• -— Исторія возникновенія новыхъ женскихъ клиникъ. Н. 19.
2 77 . F isch er .—D er geburtshilfliche Unterricht in W ien.— Обу

ченіе акушерству въ Вѣнѣ- H. 19.
2 7 8 .  Schauta. —  B a u  und E rrichtung der neuen F ra u e n 

kliniken. —- Постройка и устройство новыхъ женскихъ клиникъ. 
8 фотогр. снимковъ и планы новыхъ клиникъ въ Вѣнѣ.

2 7 9 .  L eop o ld  .—7 м г Ventrofixatio uteri nach m einer Methode 
und über iJire angebliche Geburtsstörungen.— О  ventrofixatio ut. по моему 
методу и о каж ущ ихся родовыхъ препятствіяхъ, ею причиняемыхъ. Н. 20.

Заявленія нѣкоторыхъ авторовъ, что они послѣ ventrofixatio 
uteri по L е о р о 1 d’y наблюдали неудачи и препятствія во время 
родовъ, L e o p o l d  считаетъ неосновательными и относитъ эти не
удачи не къ методу, а неправильному выполненію операціи. Пра
вильно же эту операцію надо дѣлать слѣдующимъ образомъ: первая 
шелковая лигатура проводится черезъ всю толщу лѣваго края брюш
ной раны, затѣмъ подъ брюшину передней стѣнки матки, немного 
ниже мѣстъ прикрѣпленія круглыхъ связокъ, черезъ мышечный слои 
матки, шириною приблизительно въ і ’/г—2 ст. и выводится черезъ 
всю толщу праваго края брюшной раны. Второй шовъ накладывается 
приблизительно на 1/г-— і ст. ниже перваго шва, фиксирующіе матку швы 
должны проводиться, по меньшей мѣрѣ, на 2 пальца выше надлонной 
складки.

2 8 0 .  Sippel. —  E in  neuer Vorschlag zur Ermöglichung einer 
genauen Prognose bei Tuberkulose und Schwangerschaft.— Предложеніе для 
точной постановки прогноза при бугорчаткѣ и беременности.

Авторъ предлагаетъ для означенной цѣли воспользоваться 
«opsonin-index»—отъ W r i g h t ’a и изслѣдованіемъ бѣлыхъ кровяныхъ 
шариковъ,— Это предложеніе должно пока стать лишь предметомъ 
изслѣдованій.

2 8 1 .  Labhardt. —- Uéber Placenta cervicalis.
3 рис. Въ данномъ случаѣ послѣдъ прилегалъ къ каналу шейки 

матки, доходя до наружнаго зѣва шейки. Кровотеченія до родовъ не 
наблюдалось, а во время родовъ оно не было значительнымъ. Послѣдъ 
пришлось отдѣлить рукою.
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2 8 2 . S chu lte. — Zur Achsendrehung des myomatösm Uterus 
in  der Cervix. — Перекручиваніе міоматозной матки у шейки матки. 
Н. 2 і. 4 рис.

Въ данномъ случаѣ діагнозъ удалось поставить правильно еще 
до операціи благодаря положенію придатковъ.

283 . D ü h r s s e n .  — Z u r Technik und Indikation des vaginalen 
Kaiserschnittes. — Къ техникѣ и показаніямъ влагалищнаго кесарскаю 
сѣченія. Н. 22.

Выводы. Техника вл. к. с. во всѣхъ практикуемыхъ видоизмѣ
неніяхъ была предуказана D ü h г s s e п’о мъ. B u m m  не улучшилъ 
технику, а лишь предпочелъ какъ консервативное влаг. кес. сѣч. 
то видоизмѣненіе, которое заключается въ разсѣченіи передней стѣнки 
матки, и назвалъ эту операцію Kolpohysterotomia anterior или 
Schnellcntbindung (быстрое родоразрѣшеніе). B u m m  изъ техники 
D ü h r s s e n ’a исключилъ одну по F r i t s c h ’y важную часть, именно 
разсѣченіе промежности и влагалища, когда влагалище узко. D ü h r s 
s e n  ввелъ въ акушерскую практику разсѣченіе levatoris ani, реко
мендовавши ею  и для влагалищнаго удаленія раковой матки. 
В. S. S c h u l t z e  никогда въ акушерской практикѣ не примѣнялъ этого 
разсѣченія; онъ, правда, сдѣлалъ послѣднее, въ одномъ случаѣ уда
ленія раковой матки, но при этомъ не разсѣкъ levator ani. Онъ и 
не описалъ этого разсѣченія, какъ методъ для расширенія влагалищ
наго удаленія матки. D ü h r s s e n  того же мнѣнія, какъ и H o l m e s ,  
что о показаніяхъ къ влаг. кес. сѣченію можно еще спорить. Во 
всякомъ же случаѣ, при внѣшнихъ благопріятныхъ условіяхъ, оно 
оправдываемо и съ единственною цѣлью спасти ребенка, если шейка 
не поддается расширенію. И при обхватываніи послѣдующей головки 
оно можетъ явиться спасательной операціей. Упрощенія техники, если 
недостаетъ помощника, можно достигнуть сочетаніемъ метрейриза съ 
влаг. кес. сѣченіемъ. Опасныхъ осложненій при послѣдующихъ ро
дахъ послѣ влаг. кес. сѣченія не наблюдалось.

2 8 4 .  W e i n  d l e r . —B ä u  rig .zur Pyelonephritis gravidarum .
Описаніе 2 случаевъ; въ первомъ гонококкъ, во второмъ стреп

тококкъ поднялись изъ мочевого пузыря до лоханки почки. Выводы: 
Если во время беременности является необяснимое лихорадочное 
состояніе, слѣдуетъ чаще катетеризировать и тщательно изслѣдовать 
мочу. Катарръ мочевого пузыря, который во время беременности 
часто наблюдается, слѣдуетъ заблаговременно и основательно лѣчить, 
При піелонефритѣ— даже и въ самыхъ тяжелыхъ случаяхъ— слѣдуетъ 
придерживаться, насколько возможно, выжидающаго образа дѣйствій.

285. B o n d i .  Ueber das Vorkommen von Plattenepithel bei P yo- 
m etra.—О  нахожденіи плоскаго эпителія при піометрѣ. Н. 23. 2 рис.

Въ 2 случаяхъ піометры авторъ констатировалъ присутствіе

Обзоръ нѣмецкой акушерско-гинекологической литературы. R75
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плоскаго эпителія на слизистой оболочкѣ шейки и полости матки 
безъ всякихъ признаковъ злокачественности.

2 8 6 . R issm ann. —  U d e r  einige fehlerhafte Verwachsungen in 
der Vagina und im Introitus vaginae. — О нѣкоторыхъ неправильныхъ 
срощеніяхъ во влагалищѣ и во входѣ его. 2 рис.

а) Coagmentatio puerperalis portionis cum fornice, b) такое же 
срощеніе, происшедшее внѣ послѣродоваго времени благодаря трипер- 
ному зараженію, с) срощеніе праваго сегмента дѣвственой плевы съ 
лѣвою ея половиною съ образованіемъ искуственнаго отверстія подъ 
отверстіемъ мочеиспускательнаго канала.

287. K uliga. — lieber die Beeinflussung entzündlicher E rk ra n 
kungen der weiblichen (Jenitalien und ihrer Nachbarschaft durch Behan
dlung des Darmkancüs.— О воздѣйствіи на воспалительныя заболѣванія 
женскихъ половыхъ органовъ черезъ прямую кишку.

Авторъ совѣтуетъ при гинекологическомъ изслѣдованіи систе
матически ощупывать со стороны влагалища и прямую кишку. Автора, 
нашелъ чувствительность послѣдней при гинекологическихъ воспа
лительныхъ заболѣваніяхъ и при дисменорреѣ. Систематическія клизмы 
изъ оливковаго масла на ночь по F l e i n e r ’y оказываютъ благотвор
ное дѣйствіе не только на субъективныя жалобы, на чувствительность 
кишки, но и на гинекологическое заболѣваніе, въ особенности при 
parametritis post, chron. и при дисменорреѣ.

2 8 8 . G alatti.— Heber Nabelversorgung.— Объуходѣ за пуповиной.
Авторъ испробовалъ бѣлую глину, которую первый рекомендо

валъ F. Ho r n ,  и остался очень довольнымъ. Пуповина отрѣзалась 
на 4 ст., засыпалась порошкомъ; наверхъ накладывалась повязка; эго 
повторялось каждый день послѣ ванны. На 200 дѣтей пуповина 
отпала на 6-ой день въ 82,5 % и на 8 день въ ю,О/0. Ни у одного 
ребенка не наблюдалось красноты кругомъ пупка, ни лихорадочнаго 
состоянія.

2 8 9 . B rothers. — Ueber A tresia  vaginae mit Hämatometra. 
Häm atosalpinx und Hämatovarium, mit Einschluss einer Uebersicht der 
in  der letzten 2 0  Jahren veröffentlichten L itera tu r betreffend die B lu tre-  
tentionstumore■ H. 24. 1 рис.

Въ связи съ однимъ случаемъ авторъ разработалъ данный 
вопросъ на основаніи литературы за 20 лѣтъ объ опухоляхъ, образо
вавшихся вслѣдствіе скопленія задержанной крови.

Н енадовичъ.
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Обзоръ французской акушерско-гинекологической литературы. 577

Обзоръ французской акушерско-гинекологиче
ской литературы.

L’Obstetrique. Novembre 1908.
2 9 0 . Prof. P inard  •— D e l ’obstétrique opératoire dans la dystocie 

p a r  viciation p elvienne.— Акуш ерскія операціи при аномаліяхъ таза.
Положенія автора таковы: і) никогда не прерывать беременности 

не смотря на степень аномаліи таза; 2) во время родовъ никогда не 
производить вмѣшательствъ (щипцы, поворотъ), имѣющихъ цѣлью 
силою преодолѣть костныя препятствія со стороны таза, во всѣхъ его 
отдѣлахъ, и 3) акушерскія операціи при съѵженіяхъ таза должны 
быть только слѣдующія: а) консервативное кесарское сѣченіе, Ь) тазо
расширяющія операціи (симфизеотомія, пубіотомія) и с) операція 
P o r r o .

Изъ приложенной къ статьѣ таблицы оперативныхъ вмѣша
тельствъ при узкихъ тазахъ съ 1890 по 1908 г.г. видно, что въ по
слѣдніе годы почтенный авторъ рѣшительно склоняется къ кесарскому 
сѣченію передъ симфизеотоміей, потому что онъ считаетъ условія 
для выполненія этой послѣдней операціи гораздо болѣе ограничен
ными, чѣмъ для кесарскаго сѣченія. Именно, онъ считаетъ, что пол
ное открытіе зѣва, достаточная растяжимость мягкихъ родовыхъ пу
тей (многороженицы) и хорошее состояніе здоровья матери суть под
ходящія условія для примѣненія тазорасширяющихъ операцій, конечно, 
при ограниченныхъ съуженіяхъ таза. Понятно, что для кесарскаго 
сѣченія условія будутъ несравненно шире. Точно также съѵжива- 
ются имъ и показанія къ производству операціи P o r r o :  только 
ясные симптомы наступившей инфекціи заставляютъ его производить 
эту операцію. Ни продолжительность родовъ, ни разрывъ оболочекъ, 
ни число предыдущихъ изслѣдованій не заставляетъ его отказаться 
отъ консервативнаго кесарскаго сѣченія; въ подтвержденіе этого онъ 
напоминаетъ о благопріятномъ случаѣ этой операціи на женщинѣ, ро
жавшей уже четверо сутокъ и изслѣдованной четырнадцатью лицами.

Непремѣннымъ условіемъ для производства кесарскаго сѣченія 
авторъ считаетъ также наступленіе родовой дѣятельности матки.

291. Prof. Herrg-ott. — Un cas de cancer utérin cause de d y 
stocie■ — Случай осложненія родовъ ракомъ матки.

Женщина 33 лѣтъ, первая беременность которой окончилась, 4 года 
тому назадъ, 6-мѣсячнымъ выкидышемъ, послѣ котораго остались обиль
ныя бѣли и иногда кровотеченія, забеременѣваетъ вторично, при чемъ 
бѣли у нея продолжаются съ дурнымъ запахомъ и небольшія крово
потери около срока регулъ. При началѣ родовъ появилось сильное 
кровотеченіе, заставившее ее лечь въ больнику, гдѣ констатировано 
открытіе на 2 пальца и ракъ задней губы и нижняго сегмента матки.
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Выжиданіе естественнаго родоразрѣшенія было невозможно изъ- 
за повторяющагося обильнаго кровотеченія; тогда путемъ кесарскаго 
сѣченія былъ извлеченъ живой, но въ асфиксіи мальчикъ вѣсомъ 
3000 grm., который былъ оживленъ, а матка удалена вся вмѣстѣ съ 
верхнимъ отдѣломъ влагалища; больная выздоровѣла. Опухоль подъ 
микроскопомъ оказалась плоско-эпителіальнымъ ракомъ, исходившимъ 
изъ влагалищной части матки. Вмѣшательство, конечно, не могло 
быть радикальнымъ, такъ какъ было слишкомъ позднимъ.

292 . Prof. P ozzi .— Rétrécissement congénital chi vagin, annu
laire très étroit. Grossesse menée à terme. F a u x  travail. Hystérectomie ab
dominale subtotale. Guérison. E n fa n t vivant.— Кольцевое, очень узкое вро
жденное съуженіе влагалища. Доношенная бсрсменосіпь- Ложные роды. 
Брюшное надвлагалищное удаленіе матки- Выздоровленіе- Плодъ живой.

293 . H. H artm ann .— Rétrécissement du vagin. Opération césa
rienne. Hystérectomie supravaginale■ Guérison de la  mère et de Venfant.— 
Съуженіе влагалища- Косарское сѣченіе- Надвлагалищное удаленіе матки. 
Выздоровленіе матери и ребенка.

2 9 4 . А. С оиѵѳіаіге . —Rétrécissem ent annulaire du tiers supé
rieur du vagin peut-être d ’origine congénitale, chez une prim ipare de 4 4  
ans. Accouchement à terme. M ort du foetus et infection de l'oeuf pendant 
le travail. Opération de Porro. Guérison.— Кольцевое съуженіе верхней 
трети влагалища, можетъ быть врожденное, у  первородящей 4 4  лѣтъ. 
Срочные роды. Смерть плода и зараж еніе плоднаго яйца во время р о 
довъ. Операція Рогто. Выздоровленіе.

Три аналогичныхъ случая, когда съуженіе влагалища потребо
вало кесарскаго сѣченія. Въ первомъ, у 23-лѣтней женщины врожден
ное съуженіе едва пропускало зондъ и было неподатливо; удаленіе 
матки послѣ кесарскаго сѣченія сдѣлано потому, что нельзя было 
провести дренажа во влагалище и тѣмъ обезпечить стока; попытокъ 
къ расширенію сдѣлано не было. Во второмъ съуженіе пропускало 
палецъ, но было на большомъ протяженіи и неподатливо; матка уда
лена въ виду 39-лѣтняго возраста больной (безъ достаточнаго осно
ванія— реф-').

Въ третьемъ случаѣ съуженіе едва пропускало конецъ пальца; 
законныя причины къ удаленію матки, кромѣ 44 -лѣтняго возраста 
больной, были въ смерти плода и въ зараженіи плоднаго яйца и 
полости матки (зловонныя, зеленыя околоплодныя воды и повышеніе t°).

2 9 5 . I. M ouchotte. — Rem arques [concernant w ie série de 
1 4  opérations césariennes conservatrices.— По поводу 1 4 . консервативныхъ 
кесарскихъ теченій.

Изь 14 операцій, произведенныхъ авторомъ по показаніямъ, 
установленнымъ проф. Р і п а г Ф о м ъ ,  въ 12 случаяхъ было съуженіе 
таза рахитическаго происхожденія, при чемъ въ 7 случаяхъ съуженіе
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было въ форхчѣ канала съ conj. diagonalis 8— 9,5 ctin., эти случаи 
авторъ относитъ къ абсолютнымъ показаніямъ; въ остальныхъ 5 рахи
тическихъ тазахъ съуженіе было менѣе значительно и формы кольце
видной, такъ что можно было, дождавшись полнаго открытія, про
извести тазорасширяющую операцію, но изъ нихъ въ двухъ случаяхъ 
наблюдалось измѣненіе серцебіеній плода, въ двухъ лобное предле
жаніе съ отекомъ нижняго сегмента матки и угрожающимъ разры
вомъ и въ одномъ выпаденіе пуповины. Въ остальныхъ двухъ слу
чаяхъ показаніемъ къ операціи было: въ одномъ туберкулезный кок
ситъ съ нагноеніемъ, въ другомъ атипическое съуженіе таза вслѣд
ствіе выпрямленія передней части обѣихъ безыменныхъ линій.

Моментъ оперативнаго вмѣшательства всегда обусловливался 
началомъ родового акта, при чемъ даже долго тянувшіеся (нѣсколько 
часовъ и даже дней) роды при разорванномъ пузырѣ не служили 
показаніемъ къ операціи P o r r o .

Замѣчанія автора по поводу техники операціи слѣдующія: матка 
всегда вскрывалась, будучи выведена наружу, разрѣзомъ, не захваты
вающимъ нижняго ея сегмента; если въ разрѣзъ попадало дѣтское 
мѣсто, то оно отслаивалось и оболочки разрывались у верхняго края 
мѣста. ІІо освобожденіи полости матки ея поверхность вытиралась 
стерильной марлей и изъ нея проводился тампонъ во влагалище, 
который удалялся по окончаніи операціи. Послѣ классическаго заши
ванія стѣнки ічатки кэтгутомъ, впереди маточнаго шва располагался 
дренажъ, выводимый въ нижній уголъ брюшной раны; назначеніе его 
впитывать кровь изъ шва при сокращеніяхъ матки, черезъ двое 
сутокъ дренажъ удалялся.

Исключая неважные инциденты въ теченіе производства опера
ціи, авторъ никогда не видѣлъ болѣе или менѣе тяжкихъ осложне
ній, особенно со стороны кровотеченія, которое никогда не было 
угрожающимъ.— Всѣ оперированныя автора выздоровѣли, дѣти извле
чены всѣ живыми, одинъ изъ нихъ умеръ черезъ 25 дней, при 
явленіяхъ тяжелаго сифилиса; у матери наблюдалось значительное 
многоводіе.

Société d’ obstétrique de Paris. Sé.mce du 16 .avril 1908 (ibidem).
2 9 6  A. B rindeau .— Traitement de Vinfection puerpérale p a r  

le bacille lactique.— Леченіе послѣродовою зараж енія палочкой молочнаго 
броженія.

Основываясь на томъ, что стрептококкъ не развивается въ 
кислой средѣ, авторъ примѣнялъ лѣченіе послѣродовой инфекціи 
жидкостью, которую онъ получалъ, обливая стерилизованный хчолоч- 
ный сахаръ бульонной культурой по М е ч н и к о в у .  Эту жидкость 
густоватой консистенціи, онъ вводилъ при помощи шприца внутрь 
матки и употреблялъ также для перевязки влагалищныхъ налетовъ.
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Въ трехъ, лѣченныхъ по этому способу тяжелыхъ случаяхъ послѣ
родовой инфекціи онъ получилъ быстрое улучшеніе общаго состоя
нія съ паденіемъ t°, уменьшеніе зловонности лохій и особенно быст
рое очищеніе налетовъ, объясняемое имъ производимымъ этой 
жидкостью мѣстнымъ лейкоцитозомъ.

297. А. Brm deau. — Salpingite et avortement. — Отношеніе 
сальпингита къ выкидышу.

Вопреки существующимъ въ литературѣ, правда скуднымъ, 
свѣдѣніямъ о благопріятномъ теченіи беременности при сальпинги
тахъ, авторъ приводитъ 3 случая выкидышей при сальпингитахъ, 
произошедшихъ, по его мнѣнію, отъ инфекціи плоднаго яйца, всѣ 
окончившіеся летально при явленіяхъ общаго перитонита, несмотря 
на сдѣланное возможно раньше удаленіе матки. На основаніи этихъ 
случаевъ авторъ высказываетъ слѣдующія положенія: і)  сальпингитъ 
при беременности можетъ вызвать выкидышъ и другія тяжелыя ослож
ненія; 2) онъ можетъ служить также источникомъ діагностическихъ 
ошибокъ и 3) даже послѣ выкидыша женщина не внѣ опасности, 
такъ какъ подъ вліяніемъ обостренія воспалительнаго процесса можетъ 
наступить разрывъ трубы со всѣми тяжелыми его послѣдствіями.

Décembre 1908.
2 9 8 . L e Jem te l .— Kystes racémeux de Vovaire. — Гроздевидныя 

кисты яичниковъ.
Послѣ небольшого литературнаго обзора о гроздевидныхъ ки

стахъ яичниковъ авторъ сообщаетъ наблюдавшійся имъ случай. 
У 23-лѣтней женщины на 2-мъ мѣсяцѣ беременности появляется 
сильное кровотеченіе, повторившееся черезъ мѣсяцъ, затѣмъ размѣры 
матки увеличиваются несообразно съ срокомъ беременности и съ 
правой стороны отъ матки появляется опухоль. На 5"мъ мѣсяцѣ бере- 
менности авторъ констатируетъ у больной величину матки соотвѣт
ственно 8-му мѣсяцу, съ правой стороны отъ матки опухоль въ 
2 кулака и въ заднемъ сводѣ другую опухоль; общее состояніе 
больной тяжелое, t — 38,5 пульсъ— 140. При произведенной лапаро
томіи удалена матка, оказавшаяся содержащей molam hydatidosam, 
послѣ этого удалены двѣ кисты яичниковъ, имѣвшія видъ вино
градныхъ гроздей, правосторонняя въ 2 кулака величиною, лѣвосто
ронняя въ головку семимѣсячнаго плода; гладкое выздоровленіе.

Обращаясь къ изученію удаленныхъ имъ кистъ, авторъ гово
ритъ, что онѣ имѣютъ характерный видъ и представляютъ скопленіе 
разной величины пузырей, самостоятельно соединенныхъ каждый осо
бой ножкой, различной длины, съ яичникомъ, который иногда бываетъ 
вытянутымъ, иногда имѣетъ прибавочную часть, къ которой ножки 
пузырей и прикрѣпляются; обыкновенно яичникъ сохраняетъ свой 
зачаточный эпителій и граафовы пузырьки въ разныхъ стадіяхъ раз-
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витія. Пузыри же, входящіе въ составъ кисты, представляютъ обыкно
венно нѣсколько капсулъ: наружную, очень тонкую и ломкую, и 
одну или нѣсколько внутреннихъ, болѣе толстыхъ, полость пузыря 
выстлана эпителіемъ и содержитъ жидкость или прозрачную сероз- 
ную, или полупрозрачную слизистую.

Развиваются эти кисты въ различномъ возрастѣ, отъ 23 до 
64 лѣтъ, иногда очень быстро, въ нѣсколько мѣсяцевъ, чаще ж е въ 
нѣсколько лѣтъ; діагностика ихъ затруднительна; лѣченіе должно 
состоять въ полномъ ихъ удаленіи, при чемъ нужно стараться не 
разрывать пузырей во избѣжаніе рецидива.

2 9 9 . F ie u x  e t  M auriac. — Transm ission mortelle au foetus 
d ’une syphilis post - conceptionnelle tardive■ — Смертельная передача 
плоду сифилиса мат ери, полученнаго въ поздній, срокъ беременности-

Здоровая 20-лѣтняя женщина, имѣвшая і8 лѣтъ срочные роды 
живымъ и здоровымъ плодомъ, на 7-мъ мѣсяцѣ своей второй бере
менности получаетъ первичную сифилитическую язву на большой 
губѣ, а черезъ 3 недѣли розеолу и папулы.

Будучи подвергнута довольно поздно специфическому лѣченію, 
вскорѣ перестаетъ чувствовать движенія плода, сердцебіеніе котораго, 
раньше опредѣляемое, прекращается. 8 !/з мѣсяцевъ наступаютъ роды 
и извергается мертвый плодъ 2770 грм. вѣсомъ и послѣдъ въ 745 
грм. При изслѣдованіи печени, селезенки плода и пуповины найдены 
въ большомъ количествѣ treponema.

Авторъ полагаетъ, что интензивнымъ специфическимъ лѣченіемъ 
заразившейся матери и своевременно произведенными искуственными 
родами можно спасти жизнь плода.

3 0 0 . A u d eb ert et D ieu la fé .—Monstre coehsomien agênosome.
IX-para, 43 лѣтъ, имѣвшая прежнихъ дѣтей живыхъ и нормаль

ныхъ, поступаетъ въ клинику въ концѣ 8-го мѣсяца съ болями внизу 
живота и кровотеченіемъ. Матка судорожно сокращена, ясное кольцо 
B a n d  Гя, выше котораго плодъ въ поперечномъ положеніи. Черезъ 
2 дня полное раскрытіе зѣва, изъ котораго показывается какой-то. 
красноватый пузырь, принятый за плодный и разорванный, послѣ чего 
показалась мягкая безформенная масса, оказавшаяся впослѣдствіи 
выпавшими внутренностями плода. Роженица захлороформирована,- 
головку назвести не удалось, сдѣланъ поворотъ на ножку и плодъ 
извлеченъ. Онъ оказался уродомъ, у котораго верхняя половина 
туловища повернута на і8о градусовъ относительно нижней; въ 
брюшной стѣнкѣ отверстіе 8 X 4  ctm., черезъ которое и выпали внут
ренности, представлявшія многочисленныя аномаліи; наружные поло
вые органы отсутствовали, внутренніе въ видѣ зачаточныхъ долекъ 
половыхъ железъ по бокамъ позвоночника.
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Société obstétricale de France. Session d’ octobre 1908 (Ibidem).
301. B u é e t  Voron. — L es  ictères du nouveau -  né.— Ж елтуха 

новорожденныхъ.
Авторы раздѣляютъ желтуху новорожденныхъ на симптомати

ческую, обязанную своимъ происхожденіемъ или закупоркѣ желч
ныхъ путей, или инфекціи пупочнаго происхожденія, или сифилису, 
и идіопатическую, происхожденія гэматогеннаго, которую они раз
дѣляютъ на три періода: і )  преиктерическій, когда кожа принимаетъ 
красноватую окраску и начинаются измѣненія въ крови и мочѣ, 
2) періодъ желтый или періодъ разцвѣта желтухи и 3) періодъ 
обратнаго ея развитія, продолжающійся около іо  или 15 дней.

302. Q ueirel .— De la valeur pronostique de la tension artérielle 
chez la femme enceinte.— Прогностическое значеніе артеріальнаго давле
нія у  беременныхъ.

Пользуясь, въ теченіе 8 лѣтъ, сфигмометромъ V е г d і п’а и при
нимая среднее артеріальное давленіе у взрослой женщины за 15, 
авторъ говоритъ, что въ теченіе первыхъ 7 мѣсяцевъ беременности 
давленіе это не измѣняется, съ восьмого же мѣсяца до начала родовъ 
давленіе понижается обыкновенно на 2 градуса. Пониженіе давленія 
въ началѣ беременности можетъ указывать по интоксикацію (неукро
тимая рвота), угрожающій выкидышъ, пузырный заносъ или внѣма
точную беременность. Альбуминурія беременныхъ сопровождается по
вышеніемъ давленія; если же значительное повышеніе давленія (17, 
18, 2о) наблюдается въ концѣ беременннсти, то женщинѣ можетъ 
угрожать эклампсія. Наоборотъ, чрезмѣрное пониженіе1 давленія въ 
концѣ беременности наблюдается при большомъ плодѣ, .многоводіи, 
двойняхъ, предлежаніи дѣтскаго мѣста, преждевременномъ его отслое
ніи и тяжкихъ интоксикаціяхъ.

303 . B ourret. — Л и  pronostic foetal éloigné des p rincipa les  
opérations obstétricales. — Отдаленное предсказаніе для плода при глав
нѣйшихъ акушерскихъ операціяхъ.

Послѣ трудныхъ щипцовъ смертность дѣтей въ первые годы 
жизни 27,2%, послѣ входныхъ щипцовъ— 28,9%; въ 7,2 % можно было 
видѣть прямую травматизацію отъ щипцовъ. Изъ другихъ операцій 
поворотъ даетъ 3 і,8 % дѣтской смертности въ первые годы, иску- 
ственные преждевременные роды—31,4% и кесарское сѣченіе— 32,2%. 
Принимая общую смертность дѣтей въ возрастѣ до і года жизни 
равною около 30 °/0, авторъ считаетъ прекрасными отдаленные резуль
таты акушерскихъ операцій для дѣтей. Черепныя вдавленія служатъ 
отдаленной причиной смерти въ 14,2%; въ 69,6%  они проходятъ 
безслѣдно для плода и въ 9,2% , не причиняя смерти плода, они 
неблагопріятно вліяютъ на его развитіе.
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3 0 4 .  B rindeau.—B a n gers  de Іа césarienne abdominale itéra
tive.— Опасности при повторномъ брюшномъ кесарскомъ сѣченіи.

По статистикѣ d’E s s e n  M ü l l e r ’a въ 20 % повторныхъ кесар- 
скихъ сѣченій находятъ сращенія матки съ сальникомъ; H a v e n  и 
I o u n g  на 74 случая нашли з 6 разъ сращенія матки съ брюшной 
стѣнкой, іб  разъ съ сальникомъ, 4 раза съ кишками и 15 разъ 
сращенія сальника съ брюшной стѣнкой. Авторъ на 7 повторныхъ 
кесарскихъ сѣченій въ 4-хъ нашелъ легкія сращенія; изъ остальныхъ 
случаевъ въ одномъ имѣлись обширныя и прочныя сращенія матки 
съ брюшной стѣнкой и въ двухъ сращенія съ кишками, при чемъ въ 
одномъ случаѣ онъ долженъ былъ резецировать 5 ctm. кишки. Раз
рѣзъ матки всегда внѣ области предыдущаго (на днѣ, по F r i t s c h ’y).

3 0 5 .  Jeann in  e t  Cathala.— B u  pronostic et des indications 
de Vhébotomie.— Предсказаніе и показанія при геботоміи.

Геботомія выше симфизеотоміи по большей безопасности раз
рѣза и меньшимъ послѣдствіямъ въ отношеніи нарушенія прочности 
таза. Предпочтительнѣе дѣлать открытую геботомію, чѣмъ подкожную. 
Ее можно дѣлать при conj. vera не меньше 8,5 ctm. и полномъ 
открытіи зѣва; при этомъ она стоитъ наравнѣ съ кесарскимъ сѣченіемъ, 
но при инфекціи заслуживаетъ предпочтенія. Операціонную рану 
лучше дренировать.

3 0 6 .  Treub. — Grossesse extra-idêrine abdominale secondaire.— 
Вт оричная брюшная внѣматочная беременность.

Женщина 43 лѣтъ, беременность 7 мѣсяцевъ, ясно восприни
маются движенія плода; лапаротомія, плодъ живой, 1950 grm. вѣсомъ 
и 45 ctm. длины находился въ брюшной полости безъ всякихъ обо
лочекъ.

Société d’obstétrique, de gynécologie et de pédiatrie de Paris.
3 0 7 .  L . D em elin .— S ix  opérations césariennes en cas de rétré

cissement du bassin-— 6 кесарскихъ сѣченій при узкомъ тазѣ.
Въ техникѣ операціи сачое главное асептика. Достаточно одного 

помощника (кромѣ хлороформатора и акушерки). Матка вскрывается 
безъ выведенія ея наружу; плодъ извлекается за ножки; матка заши
вается швами, проникающими черезъ всю толщу ея стѣнокъ. Брюш
ная стѣнка зашивается наглухо, дренажъ только въ случаѣ воз
можности инфекціи.

3 0 8 .  Prof. А - Pinard. — Contribution à l ’étude de la théra
peutique à appliquer dans les cas de dystocie causée p a r  la présentation 
persistante du front.— Терапія при окончательномъ лобномъ предлеж аніи.

Въ виду обычно замедленнаго раскрытія зѣва при данномъ 
страданіи и опасности отъ этого для плода проф. замѣняетъ въ 
настоящее время практиковавшуюся имъ раньше въ подобныхъ слу
чаяхъ симфизеотомію съ наложеніемъ щипцовъ кесарскимъ сѣченіемъ.

Ж У Р Н . АКУІП. И  Ж ЕН С К . Б О Л . М АЙ-ІЮ НЬ 19 0 9 . 8
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3 0 9 . F u n С к -B rentâ ПО. — Un cas de respiration pulm onaire 
in tra -u térin e  chez un enfant extrait, une heure après sa mort, à l’aide  
de basiotribe. Surnatation du poumon gauche. R adiographie du poumon.—  
Дыханіе внутри матки плода, извлеченнаго базіотрибомъ черезъ часъ 
послѣ смерти. Лѣвое легкое плаваетъ, ею радіографія-

Рѣдкій случай, дыханіе можно было выслушать. Лѣвое легкое 
наполнено воздухомъ, на радіографическомъ снимкѣ не отличается 
отъ легкихъ дышавшихъ дѣтей.

Л. Ульяновскій.

Comptes rendus de la Société de Biologie 1909. № 1.
310. N. N iskoubina.— S u r la structure de corps jau ne pendant 

et après la gestation. — О строеніи желтаго тѣла во время и послѣ бе
ременности.

Авторъ предпринялъ рядъ систематическихъ изслѣдованій истин
наго желтаго тѣла во время и послѣ беременности, чтобы опре
дѣлить моментъ, когда начинается обратное развитіе этого тѣла, изу
чить гистологическіе признаки, характеризующіе обратное развитіе, и 
найти, каковы отношенія между обратнымъ развитіемъ и беременностью. 
Онъ производилъ свои изслѣдованія на кроличихахъ, у которыхъ онъ 
бралъ для изслѣдованія яичники черезъ небольшіе промежутки, во 
время и послѣ беременнности. Такимъ образомъ, онъ могъ слѣдить 
шагъ за шагомъ за развитіемъ и инволюціей желтаго тѣла и изучать 
строеніе его въ періодъ обратнаго развитія. "

Приведя литературу вопроса ( S o b o t t a ,  Van der S t r i c h t ,  
K r e i s  и др.), авторъ сообщаетъ результаты своихъ изслѣдованій.

Періодъ зрѣлости желтаго тѣла начинается около 5-го дня послѣ 
лопанія GraafoBa фолликула. Желтое тѣло его при наблюденіи нево
оруженнымъ глазомъ характеризуется въ это время красной или ро
зовой окраской, что свидѣтельствуетъ о богатствѣ сосудами. Гисто
логически можно отмѣтить три фазы въ развитіи желтаго тѣла: фазу 
прогрессивнаго развитія, фазу acme развитія и фазу регрессивнаго 
развитія. Макроскопически первая и вторая фазы характеризуются 
краснымъ цвѣтомъ желтаго тѣла, третья— бѣлымъ.

Выводы: микроскопическое изслѣдованіе доказываетъ, что раз
витіе желтаго тѣла останавливается на 15 день т. е. на серединѣ бе
ременности, которая у кролика длится, какъ извѣстно, 30 дней. Слѣ
довательно, если желтое тѣло играетъ роль въ физіологіи беремен
ности своей внутренней секреціей, то вліяніе это ограничивается пер
вой половиной беременности.

311. Carnot Ѳѣ D eilandre. — Variations du nombre des 
hématies chez la femme, pendant la période menstruelle. — Колебанія въ
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количествѣ кровяныхъ тѣлецъ у  женщины во время менструальнаго 
періода.

Интересуясь вопросомъ о возрожденіи крови послѣ кровопотерь, 
авторы обратились къ изслѣдованію количественныхъ колебаній кро
вяныхъ тѣлецъ при различныхъ обстоятельствахъ нормальной жизни 
организма. Они производили эти изслѣдованія на нормальныхъ жен
щинахъ и опредѣляли количественныя колебанія въ числѣ кровяныхъ 
тѣлецъ передъ, во время и послѣ менструаціи. Удалось установить, 
что съ перваго же дня менструаціи количество кровяныхъ тѣлецъ въ 
крови женщинъ падаетъ и въ концѣ менструаціи уменьшается на '/< 
или Ѵв своего нормальнаго количества, напримѣръ, съ 4.800.ОО0 па
даетъ до 3.286.000. Затѣмъ начинается возстановленіе къ нормѣ 
въ теченіе 7 — 8 дней. Приведя далѣе цифры своихъ наблюденій 
авторы задаются вопросомъ, какое объясненіе надо дать этому явле
нію? идетъ-ли здѣсь дѣло о дѣйствительномъ или кажущемся умень
шеніи числа тѣлецъ? Тутъ же авторы замѣчаютъ, что это паденіе ко
личества шариковъ не находится въ зависимости отъ количества те
ряемой при менструаціи крови. На вопросы, только что поставленные, 
авторы отвѣта не находятъ, а высказываютъ нѣсколько гипотетическихъ 
предположеній. Въ заключеніе они говорятъ, что такимъ обѣднѣніемъ 
крови форменными элементами можно объяснить всѣ разстройства, 
сопровождающія менструацію, а также легкую воспріимчивость жен
щинъ къ заболѣваніямъ во время менструаціи.

312. N iskoubina. — Recherches expérimentales sur la fonction 
du  corps jaune petulant la gestation. — Экспериментальныя изслѣдованія 
относгітельно функціи желтаго тѣла во время беременности.

Приведя исторію вопроса, авторъ говоритъ, что онъ задался 
цѣлью изучить не только вліяніе желтаго тѣла на беременность, но 
установить также время, въ теченіе котораго оно проявляется. На 
основаніи своихъ гистологическихъ изслѣдованій, авторъ пришелъ къ 
заключенію, что физіологическое дѣйствіе желтаго тѣла длится лишь 
до тѣхъ поръ, пока его элементы проявляютъ активную секреторную 
дѣятельность. Авторъ поставилъ поэтому слѣдующіе опыты: онъ при
жигалъ термокаутеромъ желтое тѣло у 6-ти беременныхъ кроличихъ 
въ различные сроки,— въ періодѣ acme развитія и въ періодѣ регрес
сивнаго развитія. Затѣмъ ждалъ истеченія срока беременности и 
вскрывалъ животныхъ. Результаты слѣдующіе:

і) Кроличиха забеременѣла 21 окт., операція прижиганія 28 окт. 
т. е. 7 дней спустя послѣ начала беременности: результатъ: яички 
разсосались. 2) Кроличиха забеременѣла 21 окт., операція 29 окт. т. е. 
черезъ 8 дней отъ начала беременности; результатъ: яички разсосались.
3) Кроличиха забеременѣла 27 іюня, операція 8 іюля т. е. и  дней 
спустя послѣ начала беременности; результатъ: яички разсосались.

Обзоръ французской акушерско-гинекологической литературы. 585
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4) Кроличиха забеременѣла 27 іюня, операція 11 іюля т. е. черезъ 
14 дней огъ начала беременности; результатъ: яички разсосались.
5) Кроличиха забеременѣла 27 іюля, операція і і  іюля т. е. черезъ 
14 дней отъ начала беременности; разультатъ: роды въ срокъ. 6) Кро
личиха забеременѣла 12 іюня, операція 27 іюня т. е. черезъ 15 дней 
отъ начала беременности; результатъ: роды въ срокъ.

Первыя 4 кроличихи всѣ имѣли желтыя тѣла «красныя», 5-ая и
6-ая— желтыя тѣла <бѣлыя». Эти опыты подтверждаютъ взглядъ 
F r a e n k e l ’a, что желтое тѣло въ теченіе первыхъ 14— 15 дней бе
ременности у кроличихи обусловливаетъ прикрѣпленіе оплодотворен
наго яйца, его развитіе и препятствуетъ его разсасыванію.

Выводы автора: во-первыхъ, желтое тѣло оказываетъ безспорное 
вліяніе на зачатіе и беременность. Оно ставитъ матку въ условія, не
обходимыя для развитія оплодотвореннаго яйца. Во-вторыхъ, дѣйствіе 
это длится въ теченіе первой половины беременности, послѣ чего 
прекращается. Эти выводы вполнѣ совпадаютъ съ выводами изъ гисто
логическихъ изслѣдованій автора.

313. А Bichaud e t  B idot.—S u r  la composition d 'un liquide 
d 'hydrosalpinx.— О составѣ жидкости hydrosalpinx'a.

Составъ жидкости hydro salpinx’а мало или даже совсѣмъ неиз
вѣстенъ; въ классическихъ руководствахъ совершенно нѣтъ анализовъ 
этой жидкости. Автору представился случай изслѣдовать такую жид
кость. Она была получена при операціи обоюдосторонняго hydrosal- 
ріпх’а. Прежде всего авторъ отмѣчаетъ фактъ, что жидкость изъ 
правой опухоли не походила на жидкость изъ лѣвой. Первая была 
прозрачна, свѣтла, блѣдно-желтой окраски. Къ несчастью, обѣ жид
кости были смѣшаны тотчасъ послѣ пункціи, и подвергалась изслѣ
дованію вся жидкость, количество которой—750 ccm. Цвѣтъ розова
тый; при отраженномъ свѣтѣ жидкость была прозрачна, при прелом
ленномъ— наоборотъ, непрозрачная и флуоресцирующая: консистенція 
немного вязкая. Болѣе подробное изслѣдованіе произведено спустя 
24 часа, въ теченіе которыхъ жидкость помѣщалась на ледникѣ. При 
этомъ изслѣдованіи прежде всего было замѣчено, что жидкость, 
раньше бывшая гомогенной, раздѣлилась на два слоя: верхній, про
зрачный и флуоресцирующій, и нижній, образованный слоемъ, сравни
тельно толстымъ, кирпично-краснаго цвѣта, на которомъ выдѣлялись 
многочисленныя частички съ металлическимъ блескомъ. Подъ микро
скопомъ этотъ слой оказывается содержащимъ немного красныхъ кро
вяныхъ тѣлецъ, бѣлыя тѣльца и большое количество типичныхъ кри
сталловъ холестерина. Слой этотъ былъ отдѣленъ отъ вышележащаго 
и высушенъ въ пустотѣ. Въ остаткѣ, такимъ образомъ полученномъ, 
опредѣляется холестеринъ въ количествѣ і , і 2 gr. Верхній слой ж ид
кости оказался слѣдующаго состава: реакція слегка кислая; удѣльный
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вѣсь (при о°)— J , 021; вытяжка (при ю о°)— 7,652; мочевины 0,13; жира 
слѣды. Все количество бѣлка 6,і gr., сывороточнаго 3,4, globulina 2,7; 
Муцинъ опредѣляется; псевдомуцинъ весьма ясно опредѣляется; золы: 
общее количество 0,809, растворимой 0,743, нерастворимой 0,066. 
Растворимая зола состоитъ почти цѣликомъ изъ sodium chloratum 
f 0,673), имѣются также слѣды фосфатовъ.

Изъ этого анализа авторъ дѣлаетъ два слѣдующихъ вывода: 
і) жидкости hydrosalpinx’a содержатъ значительное количество холе
стерина. 2) онѣ содержатъ также бѣлковое вещество, названное 
Б с Ь е г е г ’омъ metalbumin, затѣмъ переименованное въ paralbumin и, 
наконецъ, извѣстное теперь подъ именемъ pseudomucin’a. Этотъ pseu
domucin, принадлежащій къ группѣ гликопротеидовъ, считался до 
сихъ поръ характерной составной частью всѣхъ яичниковыхъ жид
костей. Изъ вышеизложеннаго видно, что онъ можетъ встрѣчаться и 
въ жидкостяхъ другого происхожденія.

В .  Д оф ельдт ъ.

Обзоръ англійской акушерско-гинекологической литературы. 587
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314. H un ter Robb. — A n  experimental Study on Hemorrhage 
following Section of the uterine and ovarian Vessels in  B ogs and its pos
sible bearing on ruptured Pregnancies. (Americ. Journ. of Obstetr. etc. 
October).— Экспериментальное изученіе кровотеченія при перерѣзкѣ ма
точныхъ и яичниковыхъ сосудовъ на собакахъ и возможность перенесенія 
этихъ данныхъ на разрывъ внѣматочной беременности-

R o b b  произвелъ 3 1 опытъ на собакахъ для опредѣленія во
проса, что кровотеченіе изъ большихъ сосудовъ прекращается раньше 
того времени, чтобы стать роковымъ. Опыты, производившіеся авто
ромъ сводятся къ такимъ серіямъ: къ перерѣзкѣ маточныхъ и яични
ковыхъ сосудовъ, къ перерѣзкѣ маточныхъ сосудовъ, вызывающей 
шокъ и къ операціи, производимой во время послѣдняго; къ перерѣзкѣ 
маточныхъ сосудовъ и наблюденіямъ за давленіемъ крови и количе
ствомъ гемоглобина; къ перерѣзкѣ маточныхъ сосудовъ съ наблюде
ніемъ за пульсомъ, дыханіемъ и гемоглобиномъ съ указаніемъ на время 
наступленія свертыванія крови; тоже передъ и послѣ бинтованія жи
вота (бандажъ) и раньше и послѣ накладыванія тяжестей на низъ 
живота; тоже при условіи вертикальнаго положенія собаки. Изъ 
этихъ опытовъ можно болѣе и болѣе вѣрить въ то, что внутрибрю
шинное кровотеченіе въ той мѣрѣ, какъ это бываетъ у женщинъ съ 
коллапсомъ послѣ разрыва внѣматочной беременности, не достаточно 
само по себѣ, чтобы причинить роковой исходъ. Причиной смерти, 
главнымъ образомъ, бываетъ шокъ, который усиливается при многихъ
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воздѣйствіяхъ. Кровотеченіе само по себѣ рѣдко, или даже никогда 
не бываетъ единственной причиной смерти. Въ одномъ опытѣ есть 
указаніе на то, что увеличеніе шока насчетъ производства немедленной 
операціи очень опасно. Противъ могущихъ быть возраженій о пере
носѣ вопроса съ собакъ на людей, можно сослаться на много данныхъ 
въ протоколахъ опытовъ, говорящихъ очень доказательно за сравнимость 
того сопротивленія, которое оказываетъ организмъ собаки при потерѣ 
крови съ тѣмъ, что происходитъ въ человѣческомъ организмѣ при 
тѣхъ-же условіяхъ. Другими словами, принимая въ разсчетъ даже 
разницу къ сопротивляемости организмовъ, мы, перерѣзая обѣ маточ
ныя артеріи и вены, а иногда и обѣ яичниковыя артеріи и вены, 
подвергаемъ собакъ риску смерти отъ кровотеченія такому же, если 
не большему, какъ среднюю женщину при явленіяхъ лопнувшей труб
ной беременности. По опытамъ автора, свертываніе происходитъ, ви
димо, въ 15— 2о  минутъ послѣ вскрытія сосудовъ и это время можно 
опредѣлить, слѣдя за указателемъ гемоглобина. Подкожное вливаніе 
физіологическаго раствора, по всей вѣроятности, не влечетъ за собой 
возобновленія кровотеченія, но разныя манипуляціи надъ тканями, 
нарушая свертываніе, вызываютъ возобновленіе кровотеченія, что мо
жетъ произвести впечатлѣніе продолжающагося кровотеченія. Примѣняя 
бандажъ или еще лучше, накладывая тяжесть на нижній отдѣлъ жи
вота, мы добиваемся болѣе медленнаго пульса и лучшаго его напол
ненія, а также повышенія количества гемоглобина.

315. O scar K lotz. — Infarction of renal Cortex in  Pregnancy- 
(Amer. Journ. of Obstetr. October). — Инфарктъ корковой ткани по
чекъ во время беременности-

25-лѣтняя, первобеременная j l/2 мѣсяцевъ, женщина была при
нята въ родильный домъ въ Montreal съ рѣзкими отеками ногъ и по
ловыхъ частей и большимъ количествомъ бѣлка въ мочѣ; рѣшено 
было закончить беременность и въ виду громаднаго отека половыхъ 
частей именно путемъ кесарскаго сѣченія. Въ первый день послѣ опе
раціи мочи не отдѣлялось вовсе, а въ слѣдующіе дни отъ 95 до 555 
куб. сант. въ сутки; на б-ой день два припадка судорогъ и еще че
резъ недѣлю смерть. На вскрытіи найдено въ обѣихъ почкахъ полный 
инфарктъ наружнаго пояса почечной коры. Авторъ нашелъ три по
добныхъ случая ( B r a d f o r d  и L a w r e n c e ,  G r i f f i t h  и H a r r i  n-  
g h a m  и Jardi n) .  Все это были молодыя беременныя, отъ 25 до 36 
лѣтъ, съ появленіемъ прекращенія выдѣленія мочи сейчасъ же послѣ 
родовъ и съ продолженіемъ этого явленія до самой смерти; вездѣ 
найденъ былъ рѣзкій тромбозъ малыхъ почечныхъ артерій, прохо
дящихъ во внутреннемъ слоѣ коры; наличности зараженія не было. 
Авторъ отвергаетъ этіологическое значеніе эндоартеріита, констатиро
ваннаго въ одномъ изъ случаевъ, и скорѣе склоняется къ значенію
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извѣстныхъ метаболическихъ измѣненій, происходящихъ при беремен
ности: раствореніе красныхъ кровяныхъ тѣлецъ и склеиваніе ихъ об
ломковъ повело къ закупоркѣ (эмболіи, а затѣмъ тромбозу) почеч
ныхъ сосудовъ.

116 Coston.— Report, of а Case of Ichthyosis fetalis; Placenta and 
M embranes involved. (Amer. Journ. of Obstetr. October).— Случай врож
деннаго ихт іоза съ пораженіемъ оболочекъ и дѣтскаго мѣста-

Причина этой болѣзни, называемой у англичанъ болѣзнью арле
кина, не выяснена; дѣти съ болыцимъ распространеніемъ болѣзни 
или рождаются мертвыми или очень скоро умираютъ. Родители ре
бенка въ случаѣ автора, родившагося первымъ, молодые, ничѣмъ не 
хворавшіе люди (21 и 17 лѣтъ). На б-мъ мѣсяцѣ беременности поя
вились кровяныя выдѣленія; беременность не удалось сохранить. Ребе
нокъ 5У2 мѣсяцевъ, весь покрытъ чешуей, за исключеніемъ сгибовъ, 
небольшой части носа, вѣкъ и области промежности; послѣдъ гро
мадный, темный, на водной оболочкѣ и пуповинѣ бляшки ихтіоза, 
водная оболочка въ 3—4 раза толще нормы.

Л  К р и вск ій .

Обзоръ англійской акушерско-гинекологической литературы. 589

Обзоръ итальянской акушерско-гинекологиче
ской литературы.

La 'Ginecologia Moderna 1909, Fase. I.
1 1 7 . Prof. B O S S i . — È  da consigliarsi la gravidanza nei casi 

d i fibrom yoma liter in i?—Допуст има-ли беременность въ случаяхъ фибро
міомъ матки?.

Авторъ ставитъ себѣ прежде всего два вопроса: і. «Что долженъ 
дѣлать и совѣтовать врачъ, имѣя передъ собою случай беременности, 
осложненной фиброміомой матки?» и 2. «Имѣя случай фиброміомы 
матки у женщины, находящейся въ полномъ разцвѣтѣ половой 
жизни, можетъ-ли и долженъ-ли врачъ допускать или совѣтовать 
забеременѣваніе?».—Рѣшеніе перваго вопроса можетъ быть различно 
въ зависимости отъ характера роста и расположенія опухоли. Въ 
случаяхъ, когда въ началѣ беременности опухоль не достигла еше 
значительной величины, когда она по своему расположенію не можетъ 
вызвать инкарцераціи матки и когда она въ теченіе беременности 
не выказываетъ наклонности къ быстрому росту, авторъ совѣтуетъ 
придерживаться чисто выжидательнаго образа дѣйствія, такъ какъ въ 
такихъ случаяхъ все позволяетъ надѣяться на благополучное окон
чаніе беременности. Въ случаяхъ, когда съ теченіемъ беременности 
опухоль увеличивается такъ быстро, что вызываетъ тяжелыя явленія 
сдавливанія органовъ брюшной полости, причемъ по своему располо
женію не допускаетъ надежды на возможность родовъ (или выки-
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дыша) per vias naturales,— рекомендуется кесарское сѣченіе или, 
вѣрнѣе, операція P o r r o .  Наконецъ, въ нѣкоторыхъ случаяхъ авторъ 
считаетъ показаннымъ производство искусственныхъ преждевремен
ныхъ родовъ или выкидыша; это имѣетъ мѣсто, когда опухоль, по 
своему-ли расположенію, или изъ за быстраго увеличенія своего 
объема, заставляетъ предвидѣть невозможность доведенія беремен
ности до конца и начинаетъ угрожать жизни матери. Конечно, 
нужно всегда стараться довести беременность до возможно болѣе 
поздняго срока для повышенія шансовъ на полученіе жизнеспособнаго 
плода, къ выкидышу-же прибѣгать лишь въ крайнихъ случаяхъ.

Что касается до второго вопроса, поставленнаго авторомъ, то 
онъ категорически рѣшаетъ его въ положительномъ смыслѣ на томъ 
основаніи, что во многихъ случаяхъ фиброміомы матки не препят
ствуютъ правильному теченію беременности до конца или, по край
ней мѣрѣ, до такого стадія, когда путемъ вызыванія искуственныхъ 
преждевременныхъ родовъ мы имѣемъ возможность получить жизне
способный плодъ. Кромѣ того авторъ считаетъ беременность вліяющей 
косвеннымъ образомъ благотворно на болѣзненный процессъ, такъ 
какъ въ послѣродовомъ періодѣ параллельно съ инволюціей матки 
идетъ и обратное развитіе опухоли, путемъ жирового перерожденія 
сократительныхъ элементовъ ея, могущее привести, если не къ пол
ному исчезновенію, то къ значительному уменьшенію фиброміомы. 
Авторъ наблюдалъ случай, гдѣ опухоль, достигавшая во время бере
менности величины головки доношеннаго младенца, уменьшилась въ 
послѣродовомъ періодѣ до такой степени, что врачъ, не изслѣдо
вавшій раньше больную, не могъ опредѣлить у нея присутствіе опу
холи. Напротивъ, безплодіе способствуетъ развитію фиброміомъ 
матки.—Всѣ разсужденія и положенія свои авторъ иллюстрируетъ 
описаніемъ 15 случаевъ изъ своей практики. При чтеніи статьи 
неблагопріятное впечатлѣніе производитъ проходящая въ ней красною 
нитью тенденція къ самовосхваленію и рѣзкій тонъ возраженій 
лицамъ, несходящимся во мнѣніяхъ съ авторомъ (Dr. С и г z 1 и его 
ученики).

318. Stef. R ebaudi. -  Intorno a l !  influenza che i  träum i 
psichici e fis ic i possono esplicare sul decor so della yravidanza. — О  влія
ніи психическихъ и физическихъ травмъ на теченіе беременности.

Автору пришлось наблюдать 25 беременныхъ женщинъ, пере
жившихъ Мессинское землетрясеніе. Не говоря уже о страшныхъ 
психическихъ потрясеніяхъ, всѣ онѣ подверглись болѣе или менѣе 
значительнымъ физическимъ травмамъ, между прочимъ и сильнымъ 
сотрясеніямъ всего тѣла, переломамъ конечностей и ушибамъ на
ружныхъ половыхъ частей и живота. Многія изъ нихъ провели 
нѣсколько часовъ и даже дней погребенными подъ развалинами

Рефераты.
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своихъ жилищъ. Однако, подъ вліяніемъ всѣхъ этихъ силь
нѣйшихъ психическихъ потрясеній и физическихъ травмъ преры
ваніе беременности наступило только у одной женщины, имѣвшей 
уже раньше (приблизительно за і годъ передъ тѣмъ) выкидышъ 
безъ видимыхъ причинъ; во время землетрясенія она оставалась подъ 
развалинами дома три дня, причемъ получила сильный ушибъ лѣваго 
паха, поведшій къ образованію обширной гематомы, глубокую рвано
ушибленную рану правой ягодицы и многія другія, болѣе легкія 
поврежденія. На основаніи этихъ наблюденій авторъ приходитъ къ 
заключенію, что ни сильныя психическія потрясенія, ни даже очень 
значительныя физическія травмы не въ состояніи прервать теченія 
нормальной беременности, если только травма не подѣйствовала 
непосредственно на матку.

La Ginecologia, 1908, Fase. 23.
319. E. C olloca.— Sopra un caso d i adeno-myoma dei legumento 

rotondo.— Случай аденоміомы круглой связки-
Авторъ описываетъ случай аденоміомы круглой связки, опериро

ванный профессоромъ P e s t a l o z z a .  Опухоль развилась въ области 
правой большой губы, имѣла плотную консистенцію и яйцевидную 
форму; верхній полюсъ ед непосредственно переходилъ въ плотный, 
круглый тяжъ, поднимающійся вверхъ по ходу пахового канала. При 
микроскопическомъ изслѣдованіи оказалось, что опухоль состояла изъ 
болѣе или менѣе плотной соединительной ткани съ примѣсью глад
кихъ мышечныхъ волоконъ; у верхняго полюса опухоли, переходящаго 
въ упомянутый тяжъ, среди волоконъ соединительной ткани обнару
жены железистыя полости, выстланныя однослойнымъ цилиндриче
скимъ эпителіемъ; во многихъ участкахъ опухоли имѣлась болѣе или 
менѣе ясно выраженная мелкоклѣточковая инфильтрація. Что касается 
до происхожденія опухоли, то авторъ, опираясь на эмбріологическія 
данныя о развитіи круглыхъ связокт, склоненъ думать, что дѣло идетъ 
тутъ объ образованіи, развившемся изъ остатковъ первичной почки 
(W  о 11’ова тѣла), хотя микроскопическая картина и не представляла 
ни одной изъ характерныхъ особенностей, описанныхъ R e c k l i n g -  
h a u s e  п’омъ въ подобнаго рода образованіяхъ.

3 2 0 .1. V iv a n ti .— Contributo cliniko alio studio dett’utero bicorne,—  
Клиническія данныя къ ученію о двурогой маткѣ.

Краткое описаніе 39 случаевъ двурогой матки различныхъ сте
пеней,—отъ простого uterus arcuatus до uterus bicornis duplex; въ 6 слу
чаяхъ имѣлось также и раздвоеніе влагалища. 9 случаевъ относятся 
къ больнымъ, обращавшимся къ врачебной помощи по поводу раз
личныхъ заболѣваній женскаго полового аппарата; во всѣхъ этихъ 
случаяхъ имѣлась ясно выраженная двурогая (въ двухъ — двойная) 
матка. Остальные 30 случаевъ, которые собственно и служатъ темою
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статьи,— акушерскіе. Одинъ изъ нихъ авторъ отбрасываетъ, такъ какъ 
въ исторіи болѣзни его имѣлось слишкомъ мало данныхъ, такъ что 
всѣ процентныя отношенія вычислены имъ на основаніи наблюденія 
остальныхъ 29 случаевъ. Въ шести имѣлся выкидышъ — 20,68%, при
чемъ всѣ эти случаи пришлись на долю болѣе рѣзко выраженной 
раздвоенности матки. Въ 8 случаяхъ были преждевременные роды—- 
27,5/0 изъ нихъ одинъ только при сѣдловидной маткѣ, остальные— 
при болѣе рѣзко выраженныхъ степеняхъ уродства. Срочныхъ родовъ 
было 15 (51,3%) при нихъ 5 при сѣдловидной маткѣ. На одной изъ 
больныхъ авторъ останавливается подробнѣе, какъ на случаѣ, могу
щемъ пролить нѣкоторый свѣтъ на причины относительной частоты 
выкидышей при двурогой маткѣ. Больная лежала въ клиникѣ (F irenze) 
2 раза; въ первый разъ былъ выкидышъ на ІІІ-мъ мѣсяцѣ, причемъ 
беременность развилась въ лѣвомъ рогѣ; во второй разъ были преж
девременные роды (срокъ не указанъ), причемъ плодъ находился въ 
лѣвомъ рогѣ, правый же содержалъ дѣтское мѣсто. Авторъ высказы
ваетъ предположеніе, что во второмъ случаѣ имплантація яйца имѣла 
мѣсто въ правомъ рогѣ и впослѣдствіи только плодъ былъ вытѣсненъ 
въ лѣвый рогъ; обратное положеніе вещей было невозможно изъ за 
анатомическаго расположенія маточной перегородки, слѣдствіемъ чего 
и былъ выкидышъ изъ за недостатка мѣста въ лѣвомъ рогѣ.

Что касается до положеній плода, то изъ 23 случаевъ (не считая 
случаевъ выкидышей) черепное предлежаніе встрѣчалось 4 раза (17,3%), 
ножное и ягодичное —іо  разъ (43,4%) и поперечное—9 разъ (39%). Въ 
6 случаяхъ сѣдловидной матки всѣ положенія встрѣчались по 2 раза 
(33.33%)» при болѣе рѣзко выраженныхъ степеняхъ уродства черепныхъ 
положеній было 2 ( і г ,76%), ножныхъ 8 (47%) и поперечныхъ — 7 
(41,17%). Авторъ не можетъ подыскать объясненія частоты неправиль
ныхъ положеній, такъ какъ обычная причина этихъ неправильностей 
при преждевременномъ прерываніи беременности —  легкоподвижность 
недоразвившагося плода— не можетъ играть роли при двурогой маткѣ, 
гдѣ выкидыши и преждевременные роды обусловливаются недостат
комъ пространственныхъ отношеній.

Послѣдовый періодъ представлялъ неправильности (задержаніе- 
послѣда, атоническія кровотеченія и т. д.) приблизительно въ 27,5% 
всѣхъ случаевъ, причемъ при болѣе рѣзко выраженномъ раздвоеніи 
матки неправильности эти встрѣчались чаще.

Одинъ изъ случаевъ родовъ окончился летально изъ за тяжелой 
эклампсіи, въ другомъ— эклампсія имѣлась въ анамнезѣ, еще въ двухъ 
случаяхъ наблюдались явленія почки беременныхъ съ значительной 
альбуминуріей. Частоту почечныхъ явленій, къ которымъ онъ относитъ 
и эклампсію, авторъ объясняетъ неправильностью' строенія почекъ, 
существующею наряду съ таковой матки.

502 Рефераты.
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Въ з случаяхъ было обнаружено присутствіе прямокишечно- 
пузырной связки (lig. recto-vesicale Krieger’a), въ которой авторъ скло
ненъ видѣть причину описываемой неправильности строенія матки.

Fase. 24.
321. М . S a v a r è —D i alcune particolarità ncïïa clistrïbuzione del 

less it to collagene nella decidua.— О нѣкоторыхъ особенностяхъ распредѣ
ленія клейдающей ткани въ отпадающей оболочкѣ-

Авторъ изслѣдовалъ цѣлый рядъ микроскопическихъ препаратовъ 
отпадающей оболочки различныхъ сроковъ беременности, примѣняя 
самые разнообразные методы окраски (van G i e s о n’a, В i e 1 s c h о w- 
s k’aro, T r a i n  a, W e i g e r t ’a и многіе другіе), и на основаніи этихъ 
изслѣдованій выставляетъ цѣлый рядъ положеній касательно распре
дѣленія клейдающей ткани въ отпадающей оболочкѣ, а также попутно 
и о нѣкоторыхъ особенностяхъ строенія послѣдней вообще. Въ суж
деніяхъ своихъ авторъ проявляетъ строгую объективность и солидныя 
знанія предмета, и сама статья представляетъ собою результатъ боль
шого, усидчиваго труда, но, къ сожалѣнію, не поддается изложенію 
ввидѣ реферата, почему и приходится отослать интересующихся во
просомъ къ подлиннику.

О б з о р ъ  и т а л ь я н с к о й  а к у ш е р с к о - г и н е к о л о г и ч е с к о й  л и т е р а т у р ы . 5 9 3
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Х Р О Н И К А .

70) Въ одномъ изъ послѣднихъ номеровъ „Zeitschrift für 
Balneologie, Klimatologie und Kurorthygiene“ имѣется проектъ устрой
ства центральнаго бальнеологическаго института для содѣйствія 
научному развитію бальнеологіи и бальнеологической техники, а также 
для устройства курсовъ и практическихъ упражненій. Научная сторона 
раздѣляется на: і) аналитическую часть, какъ-то: изслѣдованіе и 
опредѣленіе состава лечебныхъ средствъ, геологическія, химико-физи
ческія, бактеріологическія, метеорологическія, сейсмографическія и 
климатологическія наблюденія въ теоріи и на практикѣ; 2) физіолого
біологическую часть—изслѣдованіе и опредѣленіе дѣйствія бальне
ологическихъ' лечебныхъ средствъ на здоровый организмъ; 3) терапе
втическую часть—изслѣдованіе примѣненія всѣхъ лечебныхъ средствъ 
для леченія больного организма; 4) техническую часть—установленіе 
всей технической стороны въ курортахъ и опредѣленіе вліянія ея на 
лечебныя средства.

71) Въ Лондонѣ сдѣлано распоряженіе требовать отъ врачей 
сообщенія санитарному бюро о каждомъ случаѣ рожденія въ теченіе 
36 часовъ. Это распоряженіе имѣетъ цѣлью повліять на уменьшеніе 
дѣтской смертности, благодаря возможности своевременно поза
ботиться о соотвѣтственномъ уходѣ и питаніи новорожденныхъ.

72) Съ I января 1909 г. началъ выходить новый ежемѣсячный 
журналъ „Centralblatt für Thalassotherapie“ подъ редакціей проф. 
G 1 а х’а. Въ первомъ номерѣ журнала содержится статья редактора о 
плавучихъ санаторіяхъ, отчетъ о съѣздѣ по леченію моремъ въ 
Аббаціи, рефераты и пр.

73) Въ Петербургѣ учреждается общество охраненія жизни
младенцевъ и воспитанія дѣтей въ Россіи. Учредителями общества 
являются проф. П. Ф. Л е с г а ф т ъ ,  проф. С. С. Б о т к и н ъ ,  А. И. 
Г у ч к о в ъ ,  М. Я- К а п у с т и н ъ, Н. Т ю щ н е в а  и др. Общество 
имѣетъ цѣлью разрабатывать вопросы, относящіеся къ охраненію 
жизни младенцевъ и воспитанію дѣтей, въ видахъ уменьшенія ихъ 
смертности и установленія правильнаго взгляда на физическое и 
нравственное воспитаніе дѣтей, содѣйствуя родителямъ и воспитате
лямъ въ пріобрѣтеніи здоровыхъ питательныхъ продуктовъ, доставле
ніи медицинской помощи и подготовкѣ лицъ, ухаживающихъ за 
дѣтьми. Общество предполагаетъ устраивать пріемы для вскармливанія 
младенцевъ и воспитанія дѣтей, больницы и амбулаторіи, родильные 
пріюты, фермы и склады для продажи здороваго молока и т. д. Въ 
цѣляхъ привлеченія средствъ общество разсчитываетъ содержать 
мастерскія, лавки, справочныя конторы и т. д. Врачебн. Газета.

74) Въ числѣ многочисленныхъ докладовъ, представленныхъ къ
5-му съѣзду нѣмецкаго Рентгеновскаго общества имѣются между 
прочимъ слѣдующіе; Prof. A l b e r s - S c h ö n b e r g  (Hamburg). Леченіе
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міомъ и другихъ заболѣваній матки при посредствѣ рентгеновскихъ 
лучей. Dr. H. Е. S c h m i d t  (Berlin). О вліяніи рентгеновскихъ лучей 
на менструацію и беременность у человѣка.

75) Основанный проф. W. W i n t e r n i t z  журналъ „Blätter 
tür klinische Hydrotherapie“ съ января н. г. выходитъ подъ названіемъ 
„Monatsschrift für die physikalisch—-diätetischen Heilmethoden in der 
ärztlichen Praxis“, подъ редакціей д-ровъ J u l i a n  M a r c u s e  и 
A l o i s  S t r a s s  е г, при участіи значительнаго числа выдающихся 
терапевтовъ.

76) Въ ознаменованіе столѣтія Гоголя педагогическій совѣтъ
Кременчугской земской акушерско-фельдшерской школы постановилъ 
ежегодно освобождать отъ взноса платы за право ученія четырехъ 
бѣдныхъ ученицъ. Практ. Врачъ.

77) іб Апрѣля н. с. въ Берлинѣ должно было состояться за
сѣданіе Бюро международнаго Союза по изслѣдованію рака. На 
засѣданіи этомъ долженъ быть рѣшенъ вопросъ о времени созыва 
международнаго Съѣзда по изслѣдованію рака; а также намѣчены 
основанія для международной статистики какъ раковыхъ заболѣваній 
вообще, такъ и операцій по поводу ихъ въ частности.

78) Лицо, пожертвовавшее 3 года тому назадъ капитала, на 
который построенъ въ Heidelberg^ Институтъ для изученія рака и 
пожелавшее остаться неизвѣстнымъ, внесло на тѣхъ же условіяхъ 
сохраненія неизвѣстности 13000 мар. на устройство въ Heidelberg’ѣ 
радіологическаго Института, въ которомъ будетъ изучаться сущность 
дѣйствія на живыя ткани всѣхъ видовъ лучистой энергіи. Завѣдыва
ніе этимъ Институтомъ поручено извѣстному физику L e n a r d ’y, 
открывшему существованіе катодныхъ лучей. Институтъ будетъ от
крытъ въ маѣ текущаго года.

79) Д-ръ Е. D a v i s  въ „Medical Record“ сообщаетъ нѣсколько 
случаевъ выкидыша, вызваннаго ѣздой на аутомобилѣ въ первые 
мѣсяцы беременности. Случаи этого рода, по автору, часты; вредными 
оказываются частые толчки, причиняемые быстрой ѣздой.

Русс. Врачъ.
80) По постановленію 8-го съѣзда при обществѣ Россійскихъ 

хирурговъ учрежденъ фондъ имени проф. П. И. Д ь я к о н о в а  для 
выдачи премій за научныя работы по хирургіи. Пріемъ взносовъ въ 
фондъ производится казначеемъ Общества Ф. И. Б е р е з к и н ы м ъ — 
Москва, Яузская больница.

81) H a m m e r  въ статьѣ „Gesetzlicher Ammenschutz“ (Zeitschr. 
f. Bexämpf. d. Gescblechtskr. 1908. .Ns 4) обращаетъ вниманіе на то, 
что при наймѣ кормилицъ принято подвергать ихъ осмотру врача, 
чтобы предохранить ребенка отъ зараженія чахоткой или сифили
сомъ; къ сожалѣнію, осмотръ нанимающихъ родителей далеко не 
правило, а наемъ кормилицъ къ завѣдомо сифилитическому ребенку 
не рѣдкость. Такому неправильному положенію вещей, по мнѣнію 
автора, можно помочь только законодательнымъ путемъ, т. е. устано
вить принудительный осмотръ городскимъ или полицейскимъ врачемъ 
не только кормилицы, но и обоихъ родителей и ребенка и подвергать 
денежному штрафу или аресту тѣхъ родителей, которые скроютъ
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свою болѣзнь или наймутъ кормилицу безъ разрѣшенія и осмотра 
городского врача. Такимъ образомъ и кормилицы будутъ ограждены 
отъ возможности заразиться и передать болѣзнь своей семьѣ. Для 
иллюстраціи авторъ приводитъ два случая изъ своей практики. Въ 
первомъ кормилица заразилась отъ ребенка и передала заразу мужу. 
Во второмъ случаѣ въ одной семьѣ у 7 дѣтей—сифилитиковъ были 
кормилицы, которыхъ передъ наймомъ тщательно осматривали и 
которыя по всей вѣроятности всѣ заразились сифилисомъ.

, Русс. Жур. Кожи. и Венер. Болѣзн. № 3 .
82) Въ январѣ н. г. въ Эриванскомъ Окружномъ судѣ разби

ралось дѣло по обвиненію акушерки А. Б. Л ы с о й  въ умышленномъ 
изгнаніи плода у жительницы г. Эривани Э. Ф. А д а м о в о й, съ вѣдома 
и согласія послѣдней, путемъ двукратнаго введенія въ матку длиннаго 
тѣла въ родѣ зонда, послѣдствіемъ каковыхъ противозаконныхъ дѣй
ствій явилась смерть А д а м о в о й .  Обстоятельства дѣла вкратцѣ 
заключаются въ слѣдующемъ: почувствовавъ въ апрѣлѣ 1907 г. себя 
беременной, А д а м о в а  обратилась къ нѣсколькимъ мѣстнымъ врачамъ 
съ просьбой произвести ей выкидышъ, но отъ всѣхъ получила отказъ, 
іо мая А-в у нашли въ подвалѣ ея дома въ безсознательномъ состоя
ніи съ перекошеннымъ лицомъ и съ сильными судорожными подерги
ваніями всего тѣла. Прибывшіе тотчасъ же врачи предположили у 
больной припадокъ истеро-эпилепсіи, но на слѣдующій день послѣ 
сдѣланнаго гинекологическаго изслѣдованія и разсказа мужа больной 
о томъ,, что ей дважды недѣли три т. н. акушерка Л ы с а я  пыталась 
безуспѣшно сдѣлать выкидышъ и обѣщалась сдѣлать еще одну по
пытку, ручаясь за успѣхъ, отказались отъ своего діагноза и рѣшились 
произвести выскабливаніе полости матки. Операція и была сдѣлана 
ими 12 мая, при чемъ были удалены сѣро-красные, плотные сгустки, 
принятые за части плода и послѣда. Черезъ 7 дней послѣ этого 
больная, не приходя въ сознаніе, умираетъ при явленіяхъ, какъ удо
стовѣряютъ врачи, септическаго зараженія крови. При судебно-меди
цинскомъ вскрытіи констатируется большой клиновидный инфарктъ въ 
правомъ легкомъ; сильная гиперемія серозной оболочки, покрывающей 
матку; увеличеніе матки въ объемѣ (въ кулакъ); экскоріація, эрозіи 
и поверхностные кровоподтеки на задней губѣ матки, совершенно 
цѣлое, не поврежденное яйцо, содержащее зародышъ, величиной съ 
голубиное яичко, и помѣщающееся въ полости матки; округлый крово
подтекъ, величиной съ горошину, расположенье рядомъ съ яйцомъ 
на такомъ мѣстѣ слизистой оболочки матки, которое выскабливанію 
не подвергалось. Врачъ, производившій вскрытіе, приходитъ къ за
ключенію, хотя и не категорическому, что надъ А д а м о в о й  была 
произведена операція для насильственнаго прекращенія беременности, 
и что смерть послѣдовала отъ разстройства дыханія, вызваннаго 
инфарктомъ легкаго, причемъ эмболъ, обусловившій инфарктъ, былъ 
вызванъ внесеніемъ инфекціи при операціи насильственнаго прекра
щенія беременности. Въ записной книжкѣ покойной найдена отмѣтка 
объ уплатѣ 2о Апрѣля акушерки Л ы с о й  15 рубл. При разборѣ 
дѣла въ Судѣ выяснились нѣкоторые факты, указывающіе на вѣроят
ность предположенія, что возникновеніе сепсиса имѣло мѣсто отъ 
зараженія при гинекологическомъ изслѣдованіи, произведенномъ 
однимъ изъ врачей 11 мая, благодаря полному пренебреженію пра-
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вилъ асептики и антисептики. Окружной Судъ призналъ акушерку 
Л ы с у ю  виновной въ покушеніи на изгнаніе плода и приговорилъ 
къ заключенію въ арестантскихъ отдѣленіяхъ на годъ, каковое на-- 
казаніе для женщинъ замѣняется тюрьмой на тотъ же срокъ.

Вѣст. Обш. Гигіены № г.
83) Въ послѣднемъ Хіз Вѣстника СПБургскаго Врачебнаго Обще

ства Взаимной Помощи помѣщена интересная статья д-ра С. А. 
Н о в о с е л ь с к а г о —«Смертность врачей въ Россіи». Для опредѣле
нія силы смертности врачей авторомъ взяты цифры умершихъ за 
примыкающіе къ всеобщей переписи годы (1896—97), и за тоже 
время, въ видахъ сравненія, вычислены коэффиціенты повозрастной 
смертности мужского населенія Европейской Россіи (правильная ста
тистика Азіатской Россіи отсутствуетъ). То обстоятельство, что вы
численія основаны на данныхъ объ умершихъ врачахъ за сравни
тельно небольшой періодъ, всего въ два года, не имѣетъ, по сло
вамъ д-ра Н., существеннаго значенія, такъ какъ смертность врачей, 
какъ всякой небольшой профессіональной группы, не подвержена 
значительнымъ колебаніямъ. Изъ полученныхъ таблицъ видно, что 
смертность врачей во всѣхъ возрастныхъ группахъ выше средней 
смертности мужского населенія. Если вспомнить, что смертность въ 
Россіи выше смертности всѣхъ остальныхъ Европейскихъ государствъ, 
при чемъ эта высокая смертность распространяется не только на 
дѣтскій возрастъ, какъ предполагаютъ нѣкоторые изслѣдователи, но и 
на рабочій возрастъ, то фактъ, что смертность русскихъ врачей пре
вышаетъ еще и эту саму по себѣ высокую смертность, пріобрѣтаетъ 
особенное значеніе. Что касается причинъ смерти врачей, то полу
чить точныя данныя при отсутствіи въ Россіи надлежащей регистраціи, 
крайне затруднительно. Наибольшая интенсивность отмѣчается въ 
смертности отъ легочной бугорчатки, самоубійствъ и остро заразныхъ 
заболѣваній, въ частности сыпного тифа-

84) На предстоящемъ 29 августа—4 сентября н. с. международ
номъ XVI Съѣздѣ врачей въ Будапештѣ членами могутъ быть і) врачи,
2) ученые, представленные Венгерскимъ Исполнительнымъ Комитетомъ 
и національными комитетами. Врачи, желающіе записаться въ члены 
съѣзда, должны обращаться непосредственно въ Будапештъ къ 
казначею проф. И. де-Э л и ш е р ъ  (Budapest, ѴШ, Esterhazy ufeza 7) 
при этомъ прилагаютъ 25 кронъ членскаго взноса и визитную кар
точку съ обозначеніемъ имени, фамиліи, адреса и секціи, въ кото
рую желаютъ записаться. Члены съѣзда, желающіе сдѣлать сообще
ніе, должны заявить объ этомъ не позже 30 апрѣля н. с. секретарю 
соотвѣтственной секціи въ Будапештѣ. Желательно также сообщеніе 
о докладахъ Русскому Національному Комитету (Университ. линія 
№ 3. Клинич. Ловив. Институтъ). Члены съѣзда получатъ безплатно 
слѣдующіе печатныя изданія: і) до конгресса—доклады по избранной 
секціи, 2) различныя изданія при открытіи и во время конгресса и
3 )  черезъ нѣкоторое время послѣ конгресса собраніе трудовъ секціи 
и протокола ея засѣданій. Участники нѣсколькихъ секцій получаютъ 
труды той изъ нихъ, которая поставлена первой на ихъ заявленіи. 
За каждую дополнительную секцію уплачивается іо кронъ. Желающіе 
получить труды всего съѣзда уплачиваютъ 150 кронъ, при чемъ 
подписка на труды всего съѣзда принимается не позже 30 марта
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н. с. Венгерскій Исполнительный Комитетъ приложитъ всѣ старанія, 
чтобы получить скидку для гг. членовъ при про-ѣздѣ по Австрій
скимъ и другимъ желѣзнымъ дорогамъ, а также и при поѣздкахъ 
на пароходѣ. Оповѣщенія о полученныхъ льготахъ будутъ сообщены 
въ свое время.

85) 19 апрѣля въ Н.-Новгородѣ при частной Лечебницѣ Ж ен
скихъ болѣзней и Родильномъ пріютѣ д-ра П. П. М и к л а ш е в с к а г о  
открыта первая въ Нижегородской губ. акушерская школа.

86) Стерилизація воды посредствомъ кварцевой лампы съ па
рами ртути (S. Courmont et Th. Nogier)- Comptes rendus hebdomadaires 
des séances de VAcadémie des Sciences, N» 8, 22  février, 1909. Переводъ *).

Пары ртути начинаютъ свѣтиться въ безвоздушномъ простран
ствѣ при прохожденіи электрическаго тока ( Ar ons ,  1892). Оои про
должаютъ свѣтиться до тѣхъ поръ, пока проходитъ токь. С о о р е г -  
H e w i t t  (1895), V i l l a  г d, D e b i e r n e ,  K o n r a d ,  H a h n  сооружали 
лампы, основанныя на этомъ принципѣ.

Ki i ch  (1905) показалъ, что, замѣняя стекляную трубку квар
цевой, можно получить свѣтъ чрезвычайно богатый лучами съ малой 
длиной волны. K r o m a y e r  устроилъ кварцевую лампу для терапев
тическихъ цѣлей. Лампа К г  orna у e r a  даетъ свѣтъ весьма богатый 
ультрафіолетовыми лучами ( F a b r y ,  B u i s s o n ,  F. V a i l e u t ,  K i i c h  
et R e t c h  in s ky)  Богатство ультрафіолетовыми лучами растетъ 
вмѣстѣ съ силой тока.

Th. N o g i e r  et T h é  v e n  о t (1908) доказали бактерицидную 
силу лампы K r o m a y e r ’a (культуры на агарѣ).

Мы попытались использовать эту бактерицидную силу для стери
лизаціи питьевой воды.

Сначала мы примѣняли лампу K r o m a y e r ’a (4 ампера, 135 
вольтъ). Мы констатировали бактерицидную силу ея въ водѣ на раз
стояніи 30 ctm. отъ лампы.

Послѣ этого мы соорудили металлическую бочку въ 115 L., 
которая имѣла въ діаметрѣ 6о ctm. и въ центрѣ которой была под
вѣшена на своихъ электродахъ кварцевая лампа съ парами ртути дли
ною въ 30 ctm., функціонирующая при 9 амперахъ (135 вольтъ). 
При помощи двухъ рычаговъ можно наклонять бочку, чтобы зажи
гать лампу. Стѣнки бочки находятся такимъ образомъ на разстояніи 
30 ctm. отъ лампы.

Весьма многочисленные опыты показали намъ, что стерилизація 
воды получается полная (обыкновенные микробы воды, bacillus coli, 
bacillus Eberthi) къ концу i— 2 минутъ, даже когда опытъ произво
дился съ водою весьма загрязненной, естественно или искусственно. 
Одной минуты почти всегда бываетъ достаточно.

Вода должна быть прозрачна.
Повышеніе температуры воды не превосходитъ нѣсколькихъ де

сятыхъ градуса.
Эта вода безвредна какъ для растеній, такъ и для животныхъ.

*) Эта и слѣдующая замѣтки помѣщаются въ нашемъ Журналѣ въ виду 
возможности примѣненія ультрафіолетовыхъ лучей къ обезвреживанію воды и со
левого раствора въ гинекологической хирургіи и акушерствѣ, а также для леченія 
злокачественныхъ новообразованій. р ец
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Наша бочка для опытомъ не указываетъ намъ, конечно, maxi
mum'а р зстоянія, на которомъ дѣйствуетъ лампа, такъ какъ разстоя
ніе въ 30 ctm. было высчитано для лампы K r o m a y e r ’a въ 4 ампера, 
тогда какъ наша лампа функціонируетъ при 9 амперахъ.

Мы полагаемъ, что кварцевая лампа съ ртутными парами можетъ 
найти себѣ широкое примѣненіе въ практикѣ стерилизаціи иитьевой 
воды (прозрачной). Достаточно для этого расположить лампы—без
различно, въ резервуарѣ ли съ водою, или въ водопроводной маги
страли, на надлежащемъ разстояніи и такимъ образомъ, чтобы вода 
подвергалась освѣщенію въ продолженіи і —2 минутъ.

Продолжительность дѣйствія лампъ теоретически не можетъ 
быть установлена. Надзоръ же будетъ не труденъ, стоитъ лишь 
просто слѣдить за свѣченіемъ лампъ.

87) Г шернлпмція молока ультрафіолетовыми лучамп ( V. Henri 
et Störtet. Ibidem, M 9, 1  mars, 1909). Переводъ.

Въ послѣднемъ засѣданіи Академіи Наукъ C o u r  т о  nt  et N o 
g i e r  показали, что можно легко стерилизовать прозрачную воду 
при помощи ультрафіолетовыхъ лучей, исходящихъ отъ кварцевой 
ртутной лампы (модель K r o m a y e r ) .  Послѣ сообщенія, сдѣланнаго 
G u i g n a r d  отъ имени этихъ авторовъ, D a s t r e  заявилъ, что нѣ
сколько времени тому назадъ въ его лабораторіи начатъ цѣлый рядъ 
опытовъ надъ этимъ свойствомч, ультрафіолетовыхъ лучей, свойствомъ, 
которое получило названіе абіотическаго.

И дѣйствительно уже около і года одинъ изъ насъ (V. Н.) 
занимается въ Физіологической лабораторіи въ Сорбоннѣ изученіемъ 
различныхъ химическихъ и біологическихъ свойствъ ультрафіоле
товыхъ лучей (дѣйствіе на коллоиды, на каучукъ, на ферменты и на 
токсины). Кромѣ того M-lle C e r n o  v o d e a n u  et M. Nè g r e  въ од
номъ изъ засѣданій de la Soc. Biologie показали, что можно очень 
быстро получить исцѣленіе рака у мышей при помощи этихъ лучей 
(Comptes rendus de la Soc. -de Biologie, 6 février 1905, № 5),

Бактерицидныя свойства ультрафіолетовыхъ лучей были дока
заны большимъ числомъ авторовъ (работы лабораторіи Ф и н з е н а  
въ Копенгагенѣ, фармакологической лабораторіи Т а р р e i n е г’а въ 
Мюнхенѣ, диссертація К е Н е ’а въ Цюрихѣ etc.). Мы попытались при
мѣнить эти свойства для стерилизаціи молока.

Въ нашихъ опытахъ мы пользовались двумя ртутными кварце
выми лампами.

Одна была большая модель Н е га eu  s, длиною въ 7 ctm., даю
щая при і іо  вольтахъ и 4 амперахъ свѣтъ силою около 1500 свѣчей.

Другая была кварцевая лампа K ü c h ’a, изготовленная Компаніей 
Quarzlampengesellschaft, à P a n k o w ,  которая даетъ при н о  вольтахъ 
свѣтъ силою около 2000 свѣчей. Другая выгодная сторона послѣдней 
заключается въ томъ, чго она автоматически зажигается.

Опыты производились съ одной стороны надъ молокомъ обильно 
зараженнымъ бульонной культурой бактерій; культуры прибавлялись и 
къ молоку предварительно стерилизованному при и $ °  и къ молоку 
обыкновенному. Съ другой стороны мы дѣлали опыты стерилизаціи 
обыкновеннаго молока купленнаго у торговцевъ.

Громадное число опытовъ, произведенныхъ на различныхъ образ
цахъ молока, показало намъ съ несомнѣнностью, что можно получить

ЖУРН. АКУШ. И ЖЕНСК. БОЛ. МАЙ-ІЮНЬ І9О 9.
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полную стерилизацію молока при непосредственномъ воздѣйствіи 
ультрафіолетовыхъ лучей, не получая при этотъ значительнаго повы
шенія температуры молока.

Этотъ способъ даетъ, слѣдовательно, возможность избѣжать 
непріятныхъ побочныхъ явленій стерилизаціи молока высокой темпе
ратурой.

88) Совѣтомъ С.-Петербургскаго Женскаго Медицинскаго Инсти
тута опублггковано слѣдующее сообщеніе: Съ разрѣшенія Министерства 
Народнаго Просвѣщенія, кафедра акушерства и гинекологіи съ пропе
девтической клиникой объявляется вакантною и, согласно ст. 16 По
ложенія о С.-Петербургскомъ Женскомъ Медицинскомъ Институтѣ 
(ст. 500. T. XI часть I, Сводъ Зак. изд. 1893 г.), открывается конкурсъ
на соисканіе этой кафедры.

Желающіе занять означенную кафедру должны удовлетворять 
требованіямъ, указаннымъ въ ст. 15 ВЫСОЧАЙШЕ утвежденнаго 
Ю-го мая 1904 г. Положенія о С.-Петербургскомъ Женскомъ Меди
цинскомъ Институтѣ (ст. 499. T. XI ч. I изд. 1893 г.) и представить 
Совѣту Института въ трехмѣсячный срокъ со дня сего объявленія, 
то есть не позднѣе 24 іюня 1909 года:

1) Заявленіе о желаніи занять кафедру,
2) Свои ученые труды и
3) Свою автобіографію (curriculum vitae).

89) Состоявшійся въ Кіевѣ третій Съѣздъ Общества Россій
скихъ Акушеровъ и Гинекологовъ (2— 5 апрѣля) собралъ і88 членовъ 
Съѣзда. Почетнымъ Предсѣдателемъ Съѣзда былъ проф. Д. О. О ттъ . 
Товарищами А. Т. Б о г а е в с к і й  и 0 . А. А л е к с а н д р о в ъ .  Се
кретарями Съѣзда К. П. У л е з к о-С т рог а н о в а и В. Я- Г у с е в ъ .  
Съѣздъ имѣлъ семь научныхъ засѣданій, на которыхъ были заслу
шаны 47 докладовъ. Слѣдующій Съѣздъ постановлено собрать въ 19 і і  
году во время рождественскихъ праздниковъ въ С.-Петербургѣ. Въ 
организаціонный комитетъ будущаго Съѣзда вошли слѣдующія 
лица: предсѣдателемъ проф. Д. О. О т т ъ ,  секретаремъ В. В. П р е 
о б р а ж е н с к і й ,  членами: проф. В. В. С т р о г а н о в ъ ,  Л. А. К р и в -  
с к і й ,  А. А. Ре  д л и х ъ ,  проф. А. А. М у р а т о в ъ  и проф. В. Ф. 
С н е г и р е в ъ .

6 0 0  Х р о н и к а .

Редакторы I Г. Р е й н ъ .
[ Л. Л и ч к у е ъ .

Въ редакцію поступили слѣдующія рукописи:

1) В. Я - Гусева. Лѣченіе при placenta praevia. 2) Л. Е. Унтилова. Случай 
тератомы крестцовой области у ребенка, послужившей препятствіемъ для родовъ. 
3) Н. К. Неелова. Къ вопросу объ аппендицитѣ и о заболѣваніи правыхъ придат
ковъ. 4) Е г о - ж е. Къ вопросу о порокѣ сердца при беременности. 5) С. С. Х о л 
м о го р о в а . Лобныя положенія. 6 ) П . Л .  Ведептинскаю. Рѣдкій случай родовъ 
доношенными тройнями. 7) Г .  К у д и іи ъ . Къ вопросу объ организаціи стаціонерной 
акушерской помощи въ провинціи.
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Журналы и книги, присланные въ редакцію,
(Переданы въ библіотеку Общества).

і) Русскій Врачъ № ю —і і , 13, 14; 2) Врачебная Газета
№ іо— 14; з) Практическій Врачъ № іо — 14; 4) Сибирская Врачеб
ная Газета № 9— 12; 5) Извѣстія Военно-Медицинской Академіи
№ i —2; б) Медиц. Обозрѣніе № 5— 6; 7) Вѣстникъ С.-Петербург
скаго Общ. Взаимной помощи Вып. і8; 8) Соврем. Медицина № 2— 
4; 9) Соврем. Клиника и Терапія № 3; іо) Вѣстникъ Офталмо- 
логіи. Февраль; і і ) Зубоврачебный Міръ № іо - и ;  12) Харьков
скій Медиц. Журналъ. Февраль; 13) Русскій Хирургич. Архивъ. Кн. 
первая; 14; Вѣсгчі. Общ. Гигіены № і — 3; 15) В. Медиц. Ж ур
налъ. Апрѣль; іб) Ученыя Записки Казанскаго Универс. Фев
раль—Мартъ; 17) Д. Д. П о п о в ъ ,  М. Н. П о р о ш и н ъ  и Ѳ. Н. 
Т  а в и л д а р о в ъ. Хирургическое лѣченіе неправильныхъ положеній 
матки; St. Petesburgcr Medic. Wochenschrift № 10— 12, 14; 19} Finska 
Läkaresällskapets Handligar. April; 20) Monthly Cyclopaedia and Medical 
Bulletin № 2; 21) Ginecologia № 5—6. 22) Warszawa; Gazeta Lekarska 
№ 12 — 16; 23) Casopis Lékaruv Ceskych № 12— 14, 16; 24) Medy- 
cyna № 1 2 -  16; 25) La Presse Médicale № 30; 26) Revue Clinique
d’ Andrologie et de Gynécologie № 168— 169; 27) La Médecine Inter
nationale № 3; 28) Le Monde Médical № 339; 29) La Gynécologie № 2; 
30) Obstétrique № 1—.3; 31) Акушерка. Апрѣль; 32) Универс. Извѣ
стія- Кіевъ. № 2; 33) Хирургія. Мартъ; 34) Зубоврачебный Вѣст
никъ № з —4; 35) Русск. Фельдшеръ № 3; 36) Фельдш. Вѣстникъ
№ ю-—-12; 37) Медицинск. прибавленія къ Морскому Сборнику.
Февраль; 38) Русскій Ж урн. Кожн. и Венер. Болѣзней № 2 - 3 ;  
39) Н. Я. ГІ р и м о. Краткій медицинскій отчетъ по безплатному Род. 
пріюту. М. А. Д р о ж ж и  н о й  за 1908 г. Отд. оттискъ Журн. Акуш. 
и женск. болѣзней; 40) La Ginecologia Moderna. Februario; 41) Lucina 
JV» 3; 42) Gazette Médicale de Paris № 31; 43) Zdrowie № 4.

К Р Е Й Ц Н А Х Ъ
СЕЗОНЪ съ 1 мая по 30 сентября.

СИЛЬНО р а д іо а к т и в н ы е  цѣлебные источники, содержащіе:  
І ОДЪ ,  Б Р О М Ъ  и ЛИТІЙ.

В с ѣ  современные способы леченія и НАИЛУЧШІЯ санитарныя 
приспособленія.

П о к а з а н і я :  женскія и дѣтскія болѣзни, золотуха, рахитъ, 
кожныя болѣзни, болѣзни сердца, подагра, ревматизмъ.

Р а зсы л к а  К Р Е Й Ц Н А Х С К О Й  СОЛИ.
П р осп ек ты  высылаются gratis и franco.

Обращаться въ Управленіе Нурорта (K u rd irek tion ).
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Новыя книги по Акушерству и Гинекологіи,
поступившія въ продажу въ книжномъ магазинѣ Кі Л. РИККѲрЗ.

Снб. Невскій пр., 14.

Blau, А. Ueber d. Entstehung u. Verbreitung d. Tuberkulose im weibl. 
Genitaltrakte 1909— 1 p. 65 k.

Dobbert. Th. Der «verstärkte Wundschutz» im Lichte einer Serie von 500 
Laparotomien 1909—40 k .

Kubinyi, Dr. P. Ueber die Inkarzeration d. retrofl schwangeren Gebärmutter 
u. d. konsekutiven Blasengangrän 1909 — 4.0 k.

Leopold, G. Vorschriften d. Reinigung (Desinf.-Ord.J 1. Aer/.te u. Hebam
men d. kgl. Frauenklinik in Dresden. 6 Aufl. 1909—44 k.

Machenhauer, Ueber Retroflexio uteri 1909— 55 к.
Offergeld, Dr. H. Über das sekundäre Uteruskarzinom. Eine pathol. anat. u. 

klin. Studie 1909 — 1 p. 54 к.
Schatz, Prof. Dr. F. Menstruelle u. menstruationsähnliche Blutungen nach 

der Emptängniss u. nach d Entbindung in der ersten Zeit der Schwan
gerschaft u. d. Wochenbettes. 1909 40 к.

Stieda, C. Ueber v. ausgetragene Tubargravidität. Diss. Tübingen 1909— 55 K-
Veit, Prof. Dr. J. Der Kaiserschnitt in moderner Beleuchtung 1909 40 к.
Wagner. Dr. A Die Wochenbettspflege. Leitfaden f. Kindbettvärterinncn. 

2 Aufl. 1909- 66 к.

Б Р А Ч Н Ы Й  В О П Р О С Ъ
i5 а  к  fa

Дѣтскій вопросъ.
Сот. А. Н. БОЛКОБИЧЪ- 

Ц ѣ н а  30 к.
Продается въ кишки, магазинѣ Риккера .

П У Д Р Ъ
Получать можно 

во всъхъ аптекахъ.

ЭНГЕЛЬГАРДА АНТИСЕПТИЧЕСКАЯ ПУДРА
н еобх . к акъ  присы пка д л я  д ѣ т ей ; п р оти в ъ  и зъ я з в л е н ій ,  
п о тл и в о ст и  и мн. ф ор м ъ  н акож н . бол. И сп р обован а и 
горячо рек ом ен д. перв. м еди ц и н ск и м и  ав то р и т ет а м и .
Санит. сов. д-ръ Фемель, главн. вр. мѣстн. родовсп. клин. пиш етъ: 

„И зготовляемая фабрикой К арла Э нгельгарда антисептиче
ская пудра почти исклю чительно примѣняется мной и всегда 
съ великолѣпны мъ успѣхомъ. Эта пудра имѣетъ то большее 
преимущество передъ другими, что она не расп и ли вается  такъ  
сильно, не обременяетъ ды хательны хъ путей и все же очень 
легко наносится. Она сдѣлалась мнѣ необходимой при и зъ я з
вленіяхъ у маленькихъ дѣтей; она введена у всѣхъ моихъ част
ныхъ паціентовъ и въ городской родовспомогательной клиникѣ. 
Прекрасные результаты  даетъ эта  пудра и при потливости, а 
такж е при и зъязвлен іяхъ  отъ ходьбы. И другіе коллеги, употре

блявшіе эту  пудру, получили так іе  же хорош іе результаты “. 
Исключ. прод. для Россіи РИШ сь.ЮРСТЪ и К1' Спб. Кузнечный, 19. 

______ Fabrik pharm. Präparate Karl Engelhard Frankfurt а /ffl. 36 - 6  — 1
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Фабрика химичеснихъ препаратовъ, Darmstadt.

Dionin,
легко растворимое въ водѣ при нейтральной ре
акціи производное морфія, безъ побочныхъ явле
ній послѣдняго. Прекрасное болеутоляющее и 
успокаивающее средство при болѣзненныхъ стра
даніяхъ женской половой сферы.

Stypticin
на основаніи долголѣтняго, обширнаго опыта при
знанъ какъ безусловно надежное кровеостана- 
ливавющее средство при всѣхъ, независящихъ отъ 
анатомическихъ измѣненій, кровотеченіяхъ изъ матки 
послѣ выкидыша и родовъ, въ особенности же при 
функціональныхъ кровотеченіяхъ.

Тгорососаіп,
благодаря своимъ обезболивающимъ свойствамъ и 
относительной неядовитости, считается лучшимъ анэ- 
стсзирующимъ средствомъ. Въ особенности реко
мендуется для спиномозговой анэстезіи, пре
имущественно въ гинекологической практикѣ.

Perliydrol.
Химически чистая перекись водорода — Merck,
абсолютно лишенъ кислотности; 30 вѣс. процентовъ 
Н2 0 2 =  іоо объем. проц. Превосходное дезинфе- 
цирующее и антисептическое средство съ дезо
дорирующими и кровеостанавливающими свойствами, 
вслѣдствіе чего особенно рекомендуется для аку
шерскихъ и гинекологическихъ цѣлей.

Ij «» іфкш)і ч . вуяия.ип ами.чнння.
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6 0 4  О б ъ я в л е н ія .

Jkm Kuta Офталмологіи (XXVI годъ),
издаваемый проф. Бе л л я р м и н о в ым ъ ,  Го ло винымъ,  Ев е ц к и мъ  и прив. 
доц. Лют ке вичъ,  будетъ выходить въ 1909 году еж ем ѣ сячн о  книжками въ 4—5 
и болѣе листовъ ПО Слѣдующей ПрОГраМПѣ: 1. Самостоятельныя статьи. 2. Система
тическіе рефераты. 3. Отчеты Офталмологическихъ Обществъ. 4. Русская Офталмо- 

логическая библіографія. 5. Офталмологическая хроника. .
Подписная Цѣна девять руб. съ перес. и доставк. Подписка принимается въ редакціи 
(Москва, Кудринская площ., д. № 1, кв. 12) и книжномъ магазинѣ А. Ланг ъ  

(Москва, Кузнецкій Мостъ, 13).
Р е д а к т о р ъ , п р и в .-д о ц . Л .  . ііо н ік г к іи і«

О ТКРЫ ТА  ПОДПИСКА

„ВОЕННО-МЕДИЦИНСКІЙ Ж У Р Н А Л Ъ “
1 9 0 9  г о д ъ  (8 7 й  изд.).

„Военно-Медицинскій Журналъ“ выходитъ ежемѣсячно книжками не менѣе 12 
листовъ п содержитъ, кромѣ оффиціальной части, слѣдующіе отдѣлы:

ВРАЧЕБНАЯ ЧАСТЬ.
А. Вспомогательныя отрасли медицины (какъ-то анатомія, физіологія, 

патологія и исторія медицины). Б. Практическая медицина: 1) Хирургія. 2) 
Внутреннія болѣзни. 3) Гигіена и военно-санитарное дѣло. 4) Прочія отрас
ли практической медицины. II. Обозрѣніе текущей медицинской литературы.
1) Вспомогательныя отрасли медицины. 2) Хирургія. 3) Внутреннія болѣзни. 
4) Военная медицина, 5) Прочія отрасли практич. медицины. Г. Критика и 
библіографія. Д. Отчеты и корреспонденціи. Е. Извѣстія, касающіяся вра
чебнаго быта. Ж. Отвѣты на запросы читателей и сотрудниковъ.

ІІо примѣру прошлаго года редакція имѣетъ въ виду, по мѣрѣ своихъ 
матеріальныхъ средств'ь, снабжать своихъ читателей б е зп л а т н ы м и  приложе
ніями въ видѣ сочиненій по практическимъ отраслямъ медицины.

Подписка принимается въ С.-Петербургѣ, въ Редакціи Военно-Медицин
скаго Журнала (при Главномъ Военно-Медицинскомъ Управленіе), Караван
ная улица д № 1

Цѣна на годовое изданіе для военныхъ врачей 6 рублей съ пересылкою, 
а для частныхъ подписчиновъ безъ пересылки или доставки 6 руб. 50 коп. а съ 
пересылкою 8 руб. Допускается разсрочка подписной платы по полугодіямъ.

Для личныхъ переговоровъ по дѣламъ редакціи отвѣтственный редак
торъ принимаетъ по вторникамъ и пятницамъ отъ 1— 2  час. дня, въ помѣ
щеніи редакціи, при Главномъ Военно-Медицинскомъ Управленіи.

Отвѣтственныя редакторъ И. Ф Рапчевскій.

Е Ж Е М Ѣ С Я Ч Н Ы Й  Ж У РН А Л Ъ

М е д и ц и н с к і я  п р и б а в л е н і я
къ

Морскому Сборнику
будетъ выходить и въ 1909 году книжками отъ 4 до 5 листовъ.

Журналъ посвященъ по преимущественно разработкѣ вопросовъ, имѣю
щихъ отношеніе къ санитарному состояніи флота.

Достаточно отведено также мѣста и вопросамъ общей и практической 
медицины.

Подписка принимается въ С.-Петербургѣ, въ Главномъ Адмиралтействѣ, въ 
Управленіи Главнаго Медицинскаго Инспектора Флота

Цѣна за годовое изданіе 4 руб. съ пересылкою.
Завѣдующій редакціей 77. С. Т и м и р евъ .
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СПБ. Гинекологическій И нститутъ.
у Я  Рож дест венская, д. 4 прот. ул. Жуковскаго, 

устроенъ на 75 кроватей, въ спеціально выстроен. зданіи. 
Пріемъ больныхъ, страдающихъ женскими, акушерскими 

и хирургическими болѣзнями.
Особое вниманіе обращено на примѣненіе консерва

тивныхъ методовъ леченія, для каковой цѣли имѣются 
вполнѣ оборудованныя: водолечебница. грязелечебница, электро- 
лечебница и свѣтолечебница и отдѣленіе для гимнастики имассажа.

Плата: отдѣльная комната отъ 4- руб., общая отъ 3  руб. 
Амбулаторный пріемъ ежедневно отъ 11 до 4 ч. и отъ 7 до 8 ч.веч.

Телефонъ 23-59 и 73-03.
И н с т и т у т ъ  о т к р ы т ъ  в ъ  т е ч е н іи  в с е г о  года.

Открыта подписка на 1909 годъ
НА ЖУРНАЛЪ

„ М Е Д И Ц И Н С К О Е  О Б О З Р Ѣ Н І Е “
С п р и м о н а ,

издаваемый Обществомъ Русскихъ врачей въ Москвѣ,
подъ редакціей д-ра О. II. РЕМЕЗОВА.

Съ 1909 года журналъ вступитъ въ 36 годъ своего существованія, 
являясь однимъ изъ старѣйшихъ медицинскихъ періодическихъ изданій. 
Журналъ будетъ выходить книжками отъ 5 до 7 листовъ, дважды въ мѣсяцъ, 
за исключеніемъ іюня, іюля и августа, когда онъ выходитъ ио одному разу.

ІГрограма журиапа: оригинальныя статьи и рефераты по всѣмъ отра
слямъ медицины, съ обращеніемъ особеннаго вниманія на клиническую 
медицину, рецензіи новыхъ книгъ, отчеты о засѣданіяхъ московскихъ меди
цинскихъ Обществъ, научныя новости и т. и. Съ 1907 года значительное мѣсто 
дается отдѣлу общественной медицины (земской городской, фабричной), для 
чего, кромѣ оригинальныхъ статей, ведется общественно-медицинская хроника.

Въ видѣ отдѣльныхъ прилоягеніп печатаются подробные протоколы 
Общества Русскихъ Врачей.

Въ редакціи журнала М е д и ц и н с к о е  О б о зр ѣ н іе  принимаютъ участіе за
вѣдующіе отдѣлами: проф. Л. Е. Голубининъ (внутреннія болѣзни), д-ръ 
Г. Л. Грауэрманъ (акушерство и женскія болѣзни), проф. H. С. Корсаковъ 
(дѣтскія болѣзни), проф. А. 1Î. Мартыновъ (хирургія), прив.-доц. М. А. Чле
новъ (кожныя болѣзни и венерическія,, пр.-доц. П. А. Преображенскій 
(негвыыя болѣзни и психіатрія), докторъ И. М. Рахманиновъ (патологическая 
анатомія), д-ръ Ѳ. Н. Ремезовъ (четвертый и пятый отдѣлы журнала), проф. 
С. I. Червинскій (фармакологія), д-ръ А, И. (’кибневскій (общественная ме
дицина и гигіена).

Подписка принимается въ редакціи (Трубниковскій пер , д. Чегодаевой, 
кв. д-ра Ѳ. Н. Ремевова), въ книжномъ магазинѣ А. Ланга (Кузнецкій мостъ), 
въ лечебницѣ Общества Русскихъ врачей и у д-ра А. А. Киселя (1 Мѣщан
ская Дѣтская больница св. Ольги), къ которому и просятъ обращаться ино
городнихъ подписчиковъ.

Цѣна за годъ 10 руб., за полгода 5 руб.
Плата За обхавлезія: цѣлая страница 20 руб., Vs страницы 12 руб..

V* страницы 6 руб. 50 коп. за одинъ разъ.
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Но постановленію 8-го Съѣзда при обще
ствѣ Россійскихъ Хирурговъ учрежденъ фондъ 
имени проф. П. И. Дьяконова для выдачи 
премій за научныя работы по хирургіи. Пріемъ 
взносовъ въ фондъ производится казначеемъ 
Общества Ф. И. Березкинымъ— Москва, 
Яузская Больница.

„ Н Е В Р О Л О Г И Ч Е С К І Й  В Ь С Т Н И К Ъ “
О Р Г А Н Ъ

общества невропатологовъ и психіатровъ при И ш п е р а т о р с к о м ъ  
Назанскошъ Универс тетѣ

Подъ редакціей проф. В. М. Бехтерева, проф. Н. М. Попова, 
проф. Н. А. Миславскаго и проф. В. П. Осипова.

Журналъ издается Обществомъ и выходитъ періодически четырьмя книжками 
въ общемъ объемѣ до 60 печатныхъ листовъ въ годъ, съ рисунками въ табл, и въ 
т екст ѣ .П одписная ц ѣ н а  н а  іодъ 6 р уб . О т б ѣ л ь н ы я  к н и ж к и  по 2  р у б . Журналъ по 
свящается невропатологіи и психіатріи съ судебно-психіатрической казуистикой, па
тологической анатоміи душевныхъ и нервныхъ разстройствъ, анатоміи, гистологіи и 
эмбріологіи нервной системы, нервной физіологіи, и психологіи.

ПР .'ГРАММА: оригинальныя статьи и лекціи по всѣмъ вышеуказаннымъ от
дѣламъ знаній,, .литературные обзоры, рефераты и рецензіи, относящіеся къ тѣмъ же 
отдѣламъ знаній, хроника и смѣсь, лѣтопись О-ва невропатологовъ и психіатровъ 
при Императорскомъ Казанскомъ Университетѣ, объявленія.

Подписка на журналъ принимается въ р е д а к ц іи  (Казань, Университетъ, психо
физіологическая лабораторія) и во всѣхъ извѣстныхъ книжныхъ магазинахъ Имперіи. 
Со всѣми разсчетами по подпискѣ и продажѣ отдѣльныхъ выпусковъ «Неврологи
ческаго Вѣстника», а равно и по пріему помѣщаемыхъ въ немъ объявленій слѣдуетъ 
обращаться въ р ед а кц ію  (Казань).

Статьи, посылаемыя для напечатанія въ «Неврологическомъ Вѣстникѣ» про
сятъ адресовать на имя редакторовъ: проф. Н. А. Миславсиаго (Казань), проф. В. ІИ. 
Бехтерева (С.-Петербургъ, Выборгская стор., клиника душевныхъ болѣзней), проф. 
H. М. Попова (Одесса) и проф. В. П. Осипова (Казань). Размѣръ статей не долженъ 
превышать 5 печатныхъ листовъ, печатаніе свыше производится въ счетъ автора. 
Авторы, предназначающіе свою статью къ предварительному слушанію въ О-вѣ не
вропатологовъ и психіатровъ, благоволятъ адресовать ее непосредственно въ обще
ство на имя предсѣдателя Общества. Всѣ статьи, доставляемыя въ редакцію, въ 
случаѣ надобности, подлежатъ сокращенію и редакціоннымъ поправкамъ. Время на
печатанія статей и распредѣленіе ихъ по книжкамъ производится сообразно налич
ному матеріалу и по очереди. Оригинальныя статьи, присылаемыя въ редакцію для 
напечатанія въ «Вѣстникѣ» безъ указанія особыхъ, условій̂  поступаютъ въ полное 
распоряженіе редакціи, авторы же по напечатаніи ихъ статьи получаютъ 50 зкз. 
отд. оттисковъ безплатно.

Авторы и издатели, желающіе прислать свои изданія въ редакцію или въ 
библіотеку О-ва, благоволятъ адресовать таковыя на имя р е д а к ц іи  (Казань. Универ
ситетъ). О  каж дой кн и ж кѣ  и л и  брош ю рѣ , п о ст уп и в ш ей  въ р е д а к ц ію  и л и  въ б и б л іо т ек у  
общ ест ва, будетъ объ явлено  въ ближ айш ем ъ  вы пускѣ  ж урн ала .

Стоимость журнала за 1894, 1895, 1896, 1897, 1898, 1899, 1900, 1901, 1902 г 
по 6 руб.; отдѣльныя книжки по 2  рубля.

Секретарь редакціи Н. А. Донсковъ.

6 0 6  О б ъ я в л е н ія .
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ОТЪ Р Е Д А К Ц І И .

Вслѣдствіе состоявшагося соглашенія между 

редакціей журнала и Бюро III Съѣзда Общества 

Россійскихъ акушеровъ и гинекологовъ въ Кіевѣ, съ 

настоящаго номера печатаются Труды Съѣзда въ 

нашемъ журналѣ.
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Ж  y P  Н  А  Л  1

АКУШЕРСТВА И ЖЕНСКИХЪ БО Л|§Й

Лобныя положенія, встрѣчаясь рѣдко, влекутъ въ большин
ствѣ случаевъ весьма не благопріятныя послѣдствія какъ для ма
тери, такъ и для плода. Сравнительная рѣдкость ихъ имѣетъ 
послѣдствіемъ то обстоятельство, что онѣ недостаточно изучены. 
По мнѣнію В um m’a (Руководство къ изученію Акушерства.
2-е руское изданіе. С.-Петербургъ. 1907., стр. 440 большого 
числа наблюденій надъ родами въ лобномъ положеніи не можетъ 
имѣть и очень занятой акушеръ. Это заставляетъ изучать и тѣ 
рѣдкіе случаи, которые попадаются, и описывать ихъ, чтобы 
дать возможность познакомиться хотя бы теоретически врачамъ, 
нерасполагающимъ большимъ матеріаломъ, дабы при встрѣчѣ съ 
подобными неправильными положеніями, они могли бы выдти 
изъ затрудненія.

Такая рѣдкость этихъ положеній и различныя осложненія, 
встрѣчающіяся при нихъ, побудили меня заняться изученіемъ 
ихъ на большомъ матеріалѣ ИМПЕРАТОРСКАГО Московскаго 
Родовспомогательнаго Заведенія.

Частота лобныхъ положеній у различныхъ авторовъ раз
лична. По S c h a tz ’v (Encyklopädie f. Geb. und Gynäk. von Sänger 
und Herff. S. 295) они встрѣчаются I разъ на2000 родовъ. H e c k e r  
(Arch. f. Gynäk. Bd. 2) нашелъ ихъ въ 0,103% родовъ. У Gr e n -  
se r’a (Gynäk. Ges. zu Dresden. 1883) на 9349 родовъ въ Дрезден-

*) Читано въ извлеченіи на, 3-мъ Всероссійскомъ съѣздѣ Гинекологовъ и 
Акушеровъ въ Кіевѣ 3-го апрѣля 1909 года въ вечернемъ засѣданіи.

Годъ двадцать третій .

ІЮЛЬ и АВГУСТЪ 1909 г. №№ 7 и 8.

ОРИГИНАЛЬНЫЯ СТАТЬИ, ЛЕКЦІИ, КАЗУИСТИКА,

XXII.

журн. акуш. и женск. бол. іюль- августъ 1909. 1
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608 С. С. Холмогоровъ.

скомъ Родовспомогательномъ Заведеніи приходится 21 лобное 
положеніе — О,22°/0. S p ä t h  (Lehrbuch der Geb.) на 14424 родовъ 
нашелъ 7 лобныхъ положеній, т. e. I на 20Ô0 родовъ. H i l d e 
b r a n d t  (Monatsschr. t. Geb. Bd. 25) на 3409 родовъ имѣлъ одно 
лобное положеніе. F r a n k  (Greifswald. 1903. Inaiig. Diss. Zentralbl. f. 
Gyn. 1905. № n .  S. 336) въ ГрейФсвальдской женской клиникѣ 
за 11 лѣтъ на 2489 родовъ имѣлъ 3 лобныхъ положенія. А. Moos 
mann  (Ueber Gesichts- und Stirnlagen der Berner Universitäts-Frauen
klinik und Poliklinik in den Jahren 1874—1901. Inaug. Diss. Bern. 1903. 
Zentralbl. f. Gyn. 1904. № 25. S. 812) на 19725 родовъ Бернскаго 
женскаго госпиталя нашелъ 44 лобныхъ положенія — 0,225°/о. 
У V. S t e i n b ü c h e  1’я (Ueber die Gesichts- und Stirnlagen. Wien.
A. Holder. 1894. Centralbl. f. Gyn. 1894. S. 1133) за l8 лѣтъ на 
52464 родовъ было 37 лобныхъ положеній — О,о6о/0. H e і n г і с i u s 
(Accouchement par le front. Nouv. Arch, d’obstétr. et de gynéc. 1885) 
нашелъ на 65697 родовъ 54 лобныхъ положенія. W a l t e r  (Die 
Stirn- und Vorderhauptslage. Inaug. Diss. Berlin. 1872) на 86050 родовъ 
84 лобныхъ, а V. Wei s s  (Die Behandlung der Gesichts- und Stirlagen. 
Zeitschr. f. Geb. und Gyn. Bd. 32. S. 394) на 19102 родовъ—-19 лоб
ныхъ положеній. А. Ра lo t  ai (Ueber Stirnlage. Pester med. Presse. 
1902 S. 968) на 17169 отмѣчаетъ 12, а L e o p o l d  (Deutsche med. 
Wochenschr. 1880. № 50) на II340 родовъ—4 лобныхъ положенія. 
М и х а й л о  в ы м ъ (Средніе русскіе акушерскіе итоги за 50 лѣтъ 
(1840—1890) по матеріаламъ печатныхъ отчетовъ родовспомога
тельныхъ учрежденій) лобныя положенія на 213284 родовъ отмѣ
чены 103 раза:—0,04о/о. По D o b r o w o l s k y  (Verhandlungsmassregeln 
des Artztes bei Gesichts- und Stirnlagen. Przeglad lekarski. 1907. № 1 
& 2. Zentralbl. f. Gyn. 1908. № 12. S. 422) въ Краковской Универ
ситетской клиникѣ на 800 родовъ приходятся одни роды, кото
рые протекаютъ въ лобномъ положеніи. Необыкновенная частота 
лобныхъ положеній встрѣчается у G. K n a i s k e  (Ueber Gesichts
und Stirnlagen. Inaug. Diss. Breslau. 1901. Centralbl. f. Gyn. 1902. № 18.
S. 476), который наблюдалъ одно лобное положеніе на 217 родовъ.

Отношеніе многородящихъ къ первородящимъ по ѵ. S t e i n 
b ü c h  е Гю (1. с.) S3 :46, по W а 11 е r’y (1. с.) 72:30, по H. P e t e r  s’y 
(Die manuelle Korrectur der Deflexionslagen. Beiträge zur klin. Med. und 
Chirurg. 1895. Heft № 10) и e i s s’y (1. c.J— 31 : 13. У G. Kn a i s k e  
(1. с.) на 450 многородящихъ приходится I первородящая.

Въ лобныхъ положеніяхъ обыкновенно преобладаетъ вторая 
позиція надъ первой. Такъ G. Kn a i s k e  (1. с.) находитъ отношеніе
2-го къ І-му какъ 2:1. F r a n q u é  (Winckel’s Handbuch der Geburts
hülfe. Wiesbaden 1905. Zweiter iBand. 3 Teil. S. 1574) на основаніи
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Лобныя положенія. 6 0 9

2 16 новѣйшихъ случаевъ B e r g h a u s ’a, Ku ni cke,  P e t e r s ’a,
V. S t e i n b ü c h e l ^ ,  Wal  te г’a и W e iss ’a вычислилъ поровну I-го 
и 2-го лобнаго положенія, тогда какъ при нормальныхъ череп
ныхъ положеніяхъ бываетъ обыкновенно Ô7 перваго положенія 
и 33 второго. Исключеніе составляетъ А. H ô l d e r  (1. с.), по вы
численію котораго первое лобное положеніе встрѣчается чаще 
второго.

Отношеніе числа мальчиковъ къ числу дѣвочекъ при лоб
ныхъ положеніяхъ равно 450:100 (G. Kna i s ke .  Ueber Gesichts
und Stirlanden. Inaug. Diss. Breslau. 1901, Ref. Centralbl. f. Gyn. 1902' 
№ 18. S. 476).

По мнѣнію многихъ авторовъ, напр. Kü s t n e r ’a (Müller’s 
Handbuch der Geburtshülfe. Stuttgart. 1889. Bd. 2. S. 724) лобныя 
положенія суть подвидъ лицевыхъ. Они въ противоположность 
затылочнымъ и лицевымъ не бываютъ во время беременности, 
какъ устойчивыя положенія головки, а появляются лишь въ видѣ 
переходнаго стадія и образуются обыкновенно изъ лицевыхъ 
положеній слѣдующимъ образомъ. Головка идетъ впередъ лбомъ 
и задерживается въ этой позиціи: подбородокъ не опускается, а 
лобъ останавливается въ проводной линіи. Эта Фиксація пере
ходной стадіи лицевого положенія во входѣ таза по мнѣнію 
Ah 1 fe i d'a (Archiv f. Gyn. Bd. 16. Heft i)  совершается костными 
стѣнками таза, а иногда сокращающимся вокругъ шеи плода 
маточнымъ отверстіемъ и нижнимъ сегментомъ матки. S c h a t z  
(Ueber Stirnlagen. 71 Versamml. deutsch. Naturf. & Aertzte zu Mün
chen V. 18 bis 23 Sept. 1899 Sitzung Mitwoch d. 20 Sept. Ref. From- 
mel's Jahresbericht. 13 Jahrgang S. 622) объясняетъ происхожденіе 
лобныхъ положеній влеченіемъ по направленію къ дну (fundus- 
wärts) на головкѵ плода при посредствѣ младенческой шейки. 
Вслѣдствіе этого потягиванія назадъ затылочная кость дѣлается 
самымъ высокимъ, а лобъ самымъ низкимъ пунктомъ черепа. Это 
потягиваніе назадъ по его мнѣнію возникаетъ вслѣдствіе спазма 
внутренняго зѣва матки — Бандлевскаго сократительнаго кольца. 
Указанное спазмотическое суженіе охватываетъ шейку плода, 
тянетъ плечики вверхъ, вмѣстѣ съ ними шейку и основаніе че
репа. Во время хода родовъ авторъ наблюдалъ слѣдующее. Въ 
теченіе часовъ головка плода идетъ при каждой схваткѣ до дна 
таза и отходитъ назадъ во время паузы. Подъ наркозомъ пре
кращается спазмъ, и образуется изъ лобнаго положенія лицевое, 
которое можетъ быть Фиксировано щипцами, и въ такомъ поло
женіи головка извлекается.

Спазмъ этой области матки по мнѣнію Schatz’a (1. с.) узнаютъ
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610 С. С. Холмогоровъ.

косвеннымъ путемъ по особенно болѣзненнымъ схваткамъ съ 
чувствомъ жиленія безъ соотвѣтствующаго низкаго стоянія го
ловки, и прямымъ путемъ по перетягиванію шейки плода. Этотъ 
спазмъ повидимому ревматическаго происхожденія, и лобныя 
положенія встрѣчаются по его наблюденію гораздо рѣже въ 
лѣтніе мѣсяцы, тогда какъ въ лицевыхъ положеніяхъ такой раз
ницы нѣтъ.

Съ такимъ объясненіемъ происхожденія лобныхъ положеніи 
не соглашается Franqué (Winckel’s Handbuch der Geburtshilfe. Zweiter 
Band. 3. Teil. S. 1582). По его мнѣнію стриктура нижняго сег
мента матки или спазматическія сокращенія внутренняго маточ
наго отверстія существуютъ, но онѣ являются слѣдствіемъ не
нормальнаго односторонняго растяженія и раздраженія, которое 
испытываютъ стѣнки матки при разгибаніи черепа еще во время 
беременности, далѣе вслѣдствіе часто здѣсь бывающаго ранняго 
излитія водъ и наконецъ вслѣдствіе механическихъ препятствій. 
Все это имѣетъ послѣдствіемъ неправильную спазмотическую дѣ
ятельность схватокъ, равно какъ чрезвычайно плотное прилега
ніе матки ко всѣмъ контурамъ плода. F r a n q u e  (1. с.) отвергаетъ 
ревматизмъ F r e u n d ’a, который по мнѣнію S c h a t z ’a долженъ вы
зывать ненормальныя сокращенія матки

Разгибаніе головки при лицевыхъ положеніяхъ иногда за
держивается ручкой, запрокинутой за шею, или слишкомъ раз
витымъ черепомъ. Въ другихъ случаяхъ присутствіе второго 
близнеца препятствуетъ разгибанію головки. Малая величина 
плода можетъ способствовать установкѣ головки въ лобномъ 
положеніи, такъ какъ небольшая головка, вступая лбомъ, по
гружается въ тазовую полость и здѣсь не находитъ достаточно 
мѣста для разгибанія. Этимъ объясняется сравнительная частота 
лобныхъ положеній при второмъ близнецѣ.

При лобныхъ положеніяхъ нерѣдко встрѣчаются узкіе тазы 
обыкновенно малой или средней степени. При крайнихъ степе
няхъ суженія лобныхъ положеній не наблюдается, такъ какъ при 
нихъ невозможна типическая Фиксація черепа. He i n  г ici  u s (1. с)- 
нашелъ узкіе тазы въ 25°/о лобныхъ положеній, G e h г k е (Beitrage 
zur Aetiologie, Therapie und Prognose der Stirnlage. Diss. Berlin. 1888) 
и W a l t e r  (1. с.) въ 4Ôo/0 — 430/0, a P e t e r s  (1. с.) въ 50%. С о 
л о в ь е в ъ  (1. с.) изъ і8 лобныхъ положеній въ іб наблюдалъ 
суженные тазы. При этомъ (по Fr an q u é )  въ 75% отмѣчены 
плоскіе тазы, а въ І5<у0 (по W a l t e r ’y 1. с.) общесуженные.

Относительно способа прохожденія головки черезъ тазъ 
надо замѣтить слѣдующее.
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Лобныя положенія. 611

Если плодъ малъ, то головка проходитъ черезъ тазъ безъ 
всякаго механизма, такъ какъ не встрѣчается никакого сопро
тивленія. Но обыкновенно сопротивленіе бываетъ большимъ, и 
механизмъ совершается по иззѣстнымъ правиламъ. При большой 
головкѣ и нормальномъ тазѣ, или же при небольшой головкѣ и 
нѣсколько суженномъ тазѣ здѣсь является чрезвычайное затруд
неніе, такъ какъ размѣръ, въ которомъ головка вступаетъ въ 
тазъ, представляется слишкомъ большимъ для самаго большого 
размѣра таза. Это несоотвѣтствіе обусловливаетъ очень большую 
продолжительность родовъ, что и составляетъ одно изъ обстоя
тельствъ, которыя угрожаютъ опасностію матери и плоду. Кромѣ 
того частыя и сильныя схватки затрудняютъ пляцентарное кро
вообращеніе плода и влекутъ асфиксію и смерть плода. Прежде 
придавали большое значеніе давленію на мозгъ, растяженію шеи, 
но въ настоящее время доказано, что эти моменты не играютъ 
здѣсь никакой роли. При лицевыхъ положеніяхъ они значительно 
серьезнѣе

Родовой механизмъ обыкновенно совершается такимъ обра
зомъ. Головка вставляется во входѣ таза поперечно или косо и 
въ этомъ положеніи иногда опускается ниже въ тазъ и тогда 
поворачивается такъ, что лицо помѣшается сзади симФиза, лоб
ный и стрѣловидный швы проходятъ въ прямомъ размѣрѣ таза. 
Лобъ находится въ проводной линіи и на немъ образуется боль
шая родовая опухоль. Когда лобъ вышелъ изъ наружныхъ поло
выхъ частей, то лицо выступаетъ изъ подъ лоннаго сочлененія 
почти до верхней челюсти, а за тѣмъ надъ промежностью пока
зывается теменная часть головки и затылокъ. Въ концѣ всего вы
ходитъ изъ подъ лоннаго сочлененія нижняя часть лица, ротъ и 
подбородокъ. Довольно часто головка вступаетъ въ тазъ съ косо 
или даже поперечно идущимъ лобнымъ швомъ, такъ что пово
ротъ лица въ прямой размѣръ наступаетъ поздно на днѣ таза. 
Иногда же поворота не бываетъ вовсе, и головка родится въ 
лобномъ положеніи съ лобнымъ швомъ, проходящимъ въ попе
речномъ размѣрѣ таза. Очень рѣдко совершается поворотъ лица 
кзади. При проходѣ черезъ выходъ таза затылокъ упирается въ 
с и м ф и зъ , и выкатываніе головки происходитъ въ видѣ дальнѣй
шаго разгибанія.

Подъ вліяніемъ указаннаго механизма родовъ черепъ сдав
ливается въ затылочно-лицевомъ направленіи, компенсаторное 
же вытяженіе происходитъ въ направленіи лба. На лбѣ, какъ 
сказано выше, образуется очень большая родовая опухоль, и 
онъ круто надаетъ къ лицу и затылку. Голова при разсматрива-
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612 С. С. Холмогоровъ.

ніи въ профиль получаетъ треугольную Форму съ верхушкой у 
лба. Эти измѣненія головки ребенка не такъ легко сглаживаются, 
какъ измѣненія ея, обусловленныя теченіемъ родовъ при легче 
протекающихъ положеніяхъ.

Вслѣдствіе выше приведенныхъ затрудненій дѣти при лоб
номъ положеніи родятся значительно чаще мертвыми. Лучше 
другихъ исходы для дѣтей мы находимъ въ статистикѣ А h 1 f e 1 d’a 
(die Entstehung der Stirn- und Gesichtslagen. Leipzig. 1873), и это 
обстоятельство объясняется тѣмъ, что онъ сюда включилъ всѣ 
лобныя вставленія, которыя затѣмъ перешли въ лицевыя и че
репныя положенія. Изъ 30 дѣтей у него трое были мацерирован- 
ными. Изъ остальныхъ 27 дѣтей умерли во время родовъ или 
вскорѣ послѣ родовъ 5, при чемъ одинъ изъ этихъ пяти былъ 
недоношенъ (вѣсомъ въ ІООО грм.), а другой былъ гидроцеФаликъ-

Далеко не столь благопріятны статистики другихъ авто
ровъ. Такъ у V. H e l l y  (Ueber Stirnlagen. Zeitschr. d. k. k. Gesellsch.
d. Aerzte in Wien. Med. Jahrb. Jahrg. 17. Bd. 2) при l8 лобныхъ 
положеніяхъ получилось только 8 живыхъ дѣтей, остальныя 
10 родились мертвыми. Послѣ оперативно оконченныхъ родовъ 
въ лобномъ положеніи по S t e i n  büch е і’ю (1. с.) родилось дѣтей 
мертвыми 52,63 %. По W a l t e r ’y (Die Stirn—und Vorderhauptslage. 
Inaug. Diss. Berlin. 1872) при лобныхъ положеніяхъ получается 
38 °/о мертвыхъ дѣтей. А. M o s m a n n  (1. с.) вычисляетъ смерт
ность дѣтей въ 7—8 разъ больше, чѣмъ при предлежаніи затыл
комъ. При родахъ силами природы, которые по его статистикѣ 
были въ 43,18 % случаевъ, мертвыхъ дѣтей получилось 15,79°/°, 
а при родахъ, оконченныхъ оперативно, что было въ 56,82 °/о 
случаевъ, мертвыхъ было 44 %>• He i n  г ic i u s (Accouchements par 
le front. Nouv. Arch. d’Obstétr. et de Gynéc. 1885) общую смерт
ность дѣтей при лобномъ положеніи считаетъ равной 29,4%. По
G. Kn a i s k e  ;(1. с.) смертность дѣтей при этихъ положеніяхъ 
равна 36, 36 %, изъ нихъ въ 27 % является непосредственно по
слѣдствіемъ родовъ. По М и х а й л о в у  (1. с.) смертность дѣтей 
равна 43>1 %• По W a l l i c h ’y (De la symphyséotomie dans les présen
tations persistantes du front. Annal, de Gynéc. Tom. 57 p. 463) на
блюдается 28,5 $ смертности дѣтей. F r a n q u é  (Winckel’s Hand
buch der Geburtshülfe. Zweiter Band. 3 Teil. S. 1582) на основаніи 
361 случая новѣйшей литературы вычисляетъ общую смертность 
дѣтей равною 36,9%, а при самопроизвольныхъ родахъ—21,8 $.

Большое вліяніе на смертность дѣтей при лобномъ поло
женіи имѣетъ по Н e i п г і с і u s’y (1. с.) способъ выхожденія го
ловки. Если лобный и стрѣловидный швы при прорѣзываніи
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головки стоятъ въ прямомъ размѣрѣ выхода таза, то смертность 
дѣтей равна 23—23,5%. Если же головка выходитъ въ попереч
номъ размѣрѣ, то—6о %,

Вѣсъ ребенка играетъ немаловажную роль при родахъ въ 
лобномъ положеніи. Средній вѣсъ по ѵ. S t e i n b ü c h e Гю (1. с.) 
равнялся 3241, по W a l t e r ’y (1. с.).—3598, по W ei s s’y (1. с.)— 
3459 грм. По H e i n r i c i u s ’y (1. с.) на 231 случай, собранный 
имъ въ литературѣ, вѣсъ ниже 3000 грм. наблюдался 6о разъ, 
выше ЗООО грм. 45 разъ, выше 3500 грм. 2Ô разъ. F r a n q u é  
(1. с. S. 1576) на 189 случаевъ родовъ въ лобномъ положеніи 
нашелъ вѣсъ ниже 3000 грм. въ 41 случаѣ, выше 3000 грм. въ 
94 и выше 3500 грм. въ 54 случаяхъ.

Роды въ лобномъ положеніи представляютъ гораздо больше 
опасностей и для матери, чѣмъ въ другихъ головныхъ и ягодич
ныхъ положеніяхъ. Заболѣваемость родильницъ здѣсь зависитъ 
въ значительной степени оттого, что роды тянутся очень долгое 
время. По А. P o l o t a i  (1. с.) продолжительность родовъ въ 
среднемъ 24,24 час. Но бываетъ продолжительность и нормаль
ная, если плодъ малъ или роды наступаютъ преждевременно. 
Въ настоящее время опасность отъ затянувшихся родовъ въ 
значительной степени понижена благодаря введенію антисептики 
и асептики. При . широкомъ тазѣ и нормальныхъ размѣрахъ 
ребенка лобныя положенія не даютъ особенно худыхъ пред
сказаній для матери, только первые два періода значительно 
замедлены.

Но въ общемъ заболѣваемость здѣсь гораздо больше, и 
смертельные исходы'бываютъ чаще. Такъ W a l t e r  (1. с.) изъ 
ІО3 случаевъ нашелъ въ 1 5 % повышеніе Т во время родовъ; 
онъ наблюдалъ 4 раза тимпанію матки и 2 раза повторные знобы.
G. K n a i s k e  (1. с.) заболѣваемость при лобномъ положеніи 
вычисляетъ въ 3 6 ,3 6 %. У Eli. H. Long  (Buffalo. Ueber Stirnlagen. 
Amer. Journal of Obstetr. 1885 September, p. 897) изъ 70 случаевъ 
родовъ въ лобномъ положеніи, собранныхъ имъ, въ 7 получился 
смертельный исходъ для матери — 10 %. G е h г k е (Beiträge zur 
Aetiologie, Therapie und Prognose der Stirnlagen. Diss. Berlin. 1888. 
Ref. Frommel’s Jahresbericht Bd. 2. S. I84) собралъ 63 случая лоб
ныхъ положеній и нашелъ, что въ 10% матери умерли. У Неіп-  
ri c iu s’a (1. с.) смертность матерей равна 17%, а у F r a n q u é
(1. с.)—6,14%-

Иногда вслѣдствіе сильныхъ схватокъ, необходимыхъ для 
изгнанія плода, образуются разрывы матки. Н е і п г і с і и з ’омъ
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614 С. С. ХОЛМОГОРОВЪ:

(1. с.) отмѣчены 5 разрывовъ матки на ібб лобныхъ положеній— 
3,01 %. F r a n q u é  (1. с.) на 371 случай лобныхъ положеній, со
бранныхъ имъ вълитературѣ нашелъ, 12 разрывовъ матки—3,23

Наружныя части женщины при лобныхъ положеніяхъ нахо
дятся въ значительно большей опасности разрыва, чѣмъ при 
другихъ черепныхъ положеніяхъ, потому что лобное положеніе 
требуетъ наибольшаго растяженія вульвы. Окружность головки, 
которой она прорѣзывается при лобномъ положеніи, на нѣсколько 
сантиметровъ больше той, въ которой она проходитъ при за
тылочномъ положеніи. Вслѣдствіе этого разрывы промежности 
здѣсь наблюдаются чаще, по ѵ. S t e i n b ü c h e Гю напримѣръ, въ 
37,5 %.

Долгое сдавливаніе мягкихъ частей ведетъ къ образованію 
мочевыхъ Фистулъ.

Частота операцій при лобныхъ положеніяхъ значительно 
больше, что конечно до извѣстной степени увеличиваетъ опас
ность иноекціи. F r a n q u é  (1. с.), собравшій изъ литературы 303 
родовъ въ лобномъ положеніи, нашелъ, что оперативная помощь 
потребовалась въ 75 °/о. По G. K na i ske (1. с.) частота операцій 
равна 72,72 °/о, а по М и х а й л о в у  (1. с.)—76,93 %•

Если наступаютъ роды въ лобномъ положеніи плодовъ 
маленькихъ, истощенныхъ, то здѣсь не требуется никакого 
пособія. Такіе роды протекаютъ обыкновенно безъ затрудненій. 
Если же дѣло идетъ о мацерированныхъ дѣтяхъ, но при томъ 
о такихъ, головка которыхъ не утратила Физіологической плот
ности, то слѣдуетъ сдѣлать довольно рано перфорацію. Если 
же въ лобномъ положеніи устанавливается гидроцеФаликъ, хотя 
бы и живой, то здѣсь рекомендуется произвести пункцію троа
каромъ.

Многіе описываютъ благопріятные исходы родовъ въ лоб
номъ положеніи, предоставленныхъ силамъ природы. Такъ 
Hubert de L o r a i n  (Présentation du front. Arch, de Tocol. 17. pag. 448), 
Ras c h  (Ueber einen Fall von Stirnlage mit nach hinten gerichtetem 
Ki nn.  Inaug. Diss. Würzburg. 1885). La u r o  (Neapel. Arch, di obs. e gin. 
1896. September. Ref. Centralbl. f. Gyn. 1897. S. rooo), L eo  (Stirnlage 
mit mentoposteriorem Austrittmechanismus. Zeitschrift f. Geb. und. Gyn. 
Bd. 58. H. 1), P l a n c h u  (Die verschiedenen Arten der spontaner Entwi
cklung bei Stirnlagen. Lyon med. 1903. November 8) и другіе. По 
M и X а й л о в у (1. с.) роды силами природы произошли въ 23,07 °/о 
всѣхъ собранныхъ имъ лобныхъ положеній.

Но если плодъ средней величины или даже большой ребе-
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нокъ находится въ лобномъ положеніи, то здѣсь приходится 
много подумать надъ тѣмъ, какой выбрать методъ для терапіи.

Многіе рекомендуютъ по возможности рано опредѣлить 
лобное положеніе и уже въ концѣ беременности или въ самомъ 
началѣ родовъ стараться исправить соотвѣтствующимъ поло
женіемъ женщины. Такъ А. W. Rus s e l  (Der Mechanismus, die 
Diagnose und die Behandlung der occipito-posterioren Lagen. Glasgow 
med. Journ. 1906. Mai. Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1907. № 31. S. 976), 
если ему удавалось опредѣлить лобное положеніе во время 
беременности, заставлялъ этихъ особъ послѣдніе 14 дней ежед-. 
невно I —2 раза въ день принимать на нѣсколько минутъ колѣнно
локтевое положеніе и послѣ этого лежать на той сторонѣ, 
куда направленъ затылокъ. Do b r o w о 1 sky (1. с.) при лобномъ 
положеніи, если пузырь цѣлъ и головка не Фиксирована, реко
мендуетъ исправленіе положенія плода укладываніемъ роженицы 
на боку, соотвѣтствующемъ спинкѣ плода. S p i e g e l b e r g  при 
высоко неплотно стоящей головкѣ въ лобномъ положеніи реко
мендуетъ поворотъ. Но принимая во вниманіе, что лобное поло
женіе во входѣ въ тазъ есть часто только начальная стадія 
лицевого положенія, а эти послѣднія при среднихъ размѣрахъ 
таза и плода даютъ совершенно благопріятныя предсказанія, 
многіе рекомендуютъ удерживаться отъ какихъ либо вмѣша
тельствъ. F r a n q u e  (1. с.) совѣтуетъ прибѣгать къ повороту 
гораздо позже. Если по истеченіи водъ головка при многочасо
вомъ наблюденіи находится все въ лобномъ положеніи, при 
чемъ величина головки и размѣры таза не представляютъ ника
кихъ уклоненій, то онъ рекомендуетъ произвести поворотъ, 
который даже и тогда по наблюденію ѵ. M a g n u s ’a (Zur Thera
pie des engen Becken. Monatsschr. f. Geb. und. Gyn. Bd. 17. 1903) 
даетъ предсказаніе для дѣтей немногимъ хуже, чѣмъ при стоя
чихъ водахъ.

Если убѣдились, что лобное положеніе установилось, то 
многими рекомендуется произвести превращеніе его въ заты
лочное положеніе.

Есть нѣсколько способовъ исправленія лобнаго положенія 
въ затылочное. Самый старинный способъ принадлежитъ Baud е- 
l o c q u e ’y и имѣетъ двѣ модификаціи. I Рукою, введенною въ 
половые органы, поднимаютъ головку изъ тазового канала вверхъ 
и одновременно рукою, лежащею снаружи, затылокъ сдавли
ваютъ въ тазъ. 2. Одною рукою изнутри дѣйствуютъ на одинъ 
затылокъ. Способъ S c h a t z ’a состоитъ въ томъ, чтобы наруж
ными пріемами лордозъ позвоночнаго столба лобнаго положенія
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61 Ô С. С. Холмогоровъ.

превратить въ к и ф о зъ  затылочнаго. Для этого черезъ брюшные 
покровы надавливаютъ на грудь плода спереди одной рукой, а 
другою на ягодицы сзади. Если образовалось киФотическое 
членорасположеніе плода, то при достаточно подвижной головкѣ 
подбородокъ самъ приближается къ груди, т. е. дѣлается заты
лочное положеніе. Отсюда видно, что способъ этотъ пригоденъ 
лишь при подвижной головкѣ и его можно примѣнять или во 
время беременности, или въ крайнемъ случаѣ въ періодѣ от
крытія.

Энергичнѣе дѣйствуетъ способъ T h o r n ’a (Zur manuellen 
Umwandlung der Gesichts—und Stirnlagen. Zeitschr. f. Gyn. Bd. 31. S. 1). 
Наружной рукой дѣйствуютъ на ягодицы какъ при S c h a t z ’eB- 
с к о м ъ способѣ, а внутренней рукой на затылокъ, какъ при 
В а lid е 1 о с qu е’о в с к о м ъ. Съ этой цѣлію вводятъ руку, соот
вѣтствующую спинкѣ плода всю или половину въ половыя 
части женшины и, приподнявъ слегка головку надъ входомъ въ 
тазъ, подвигаютъ лобъ, темя и т. д. по направленію къ груди 
плода, цѣпляясь при этомъ пальцами за выступы и роднички 
черепа. Въ тоже время внѣшняя рука способствуетъ сгибанію, 
сдавливая затылокъ въ тазъ. Главнымъ же образомъ эта рука 
пригибаетъ ягодицы плода по направленію къ тазу матери, пока, 
не получится нормальный к и ф о зъ  плода. Рекомендуется дѣлать 
эту операцію въ положеніи женщины на боку съ приподнятымъ 
тазомъ, особенно если головка опустилась уже низко. При 
этомъ остерегаются примѣнять какое либо насиліе. Если пре- 
врашеніе удалось, то стараются новое членорасположеніе 
плода укрѣпить положеніемъ роженицы на боку, къ которому 
направлена спинка плода, а если возможно, то надо вдавать 
головку въ тазъ по Н о f m e i e г’у. Если эти способы не удаются 
то предлагаютъ дѣлать превращеніе лобнаго положенія въ лице
вое по способу Соловьева ,  хотя лицевыя положенія далеко не 
могутъ считаться нормальными и сами не рѣдко требуютъ пре
вращенія въ затылочныя, но все же имѣютъ въ общемъ лучшій 
исходъ, чѣмъ лобныя.

За превращеніе лобныхъ положеній въ затылочныя выска
зывается H. P e t e r s  (Die manuelle Korrectur der Deflexionslage. 
Beiträge zur klin. Med. und Cnir. Heft 10), M o o s m a n n  (1. c.), Eli
H. L o n g  (1. с.). Послѣдній собралъ 68 случаевъ лобнаго поло
женія, леченныхъ различными способами. Изъ 30 случаевъ, 
предоставленныхъ силамъ природы, 7 окончились смертью дѣтей. 
Изъ іб случаевъ, въ которыхъ положеніе плода было исправлено 
внутренними пріемами, умеръ одинъ ребенокъ. За превращеніе
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Лобныя положенія. С17

высказываются также L a u r o  (1. с.), Н. Rose  (Herabziehen des 
Gesichtes am Oberkiefer bei Stirnlagen. Centralbl. f. Gyn. 1897. S. 1456) 
и Gehrke (1. с.). Послѣдній между прочимъ отмѣчаетъ, что въ 
11 случаяхъ, гдѣ это было испытано, удалось только въ 4-хъ— 
36,36 %• F r a n q u é  (1. с) стоитъ также за превращеніе въ за
тылочное положеніе, но при томъ только въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ 
исключены всякія осложненія и гдѣ идетъ дѣло о дѣйствительно 
стойкомъ лобномъ положеніи, а не о переходной стадіи лицеваго.

Но далеко не всѣ стоятъ за ручное превращеніе лобнаго 
положенія въ затылочное. Такъ А. P â l o t  ai (1. с.) отвергаетъ 
эту манипуляцію на томъ основаніи, что по статистикамъ, 
приведеннымъ имъ, результаты послѣ превращенія не бываютъ 
лучшими, чѣмъ до него. При этомъ является опасность инфек
ціи. We i s s  (1. с.) указываетъ также, что опасность инфекціи при 
ручномъ превращеніи довольно значительная, такъ какъ рука 
при низдвиганіи затылка легко заноситъ патогенные микроорга
низмы изъ влагалища въ нижній сегментъ матки, обнаженный отъ 
оболочекъ яйца.

Если попытки превратить лобное положеніе въ затылочное 
не удались, время для поворота прошло, то въ виду опасности 
инфекціи, образованія Фистулы или разрыва матки не слѣдуетъ 
слишкомъ долго медлить съ осторожнымъ примѣненіемъ щип
цовъ. F r a n q u é  (1. с.) указываетъ, что результаты ихъ не такъ 
благопріятны, какъ это имѣлъ F r i t s ch ,  но все же удовлетвори
тельны. Онъ отмѣчаетъ, что въ щипцахъ головка иногда пере
ходитъ изъ лобнаго положенія въ лицевое. Но онъ предостере
гаетъ отъ Форсированнаго примѣненія этой операціи.

За щипцы въ подобныхъ случаяхъ высказываются Bode 
(Centralbl. f. Gyn. 1885 № 8), B o c k e i ma n n  (Stirnlage beim zweiten 
Zwilling. Zeitschr. f. Geb. und Gyn. Bd. 22. S. 465), D o b r o w o l s k y  
(1. c.), K ü s t n e r  (1. с.) и др. S c h a t z  (1. с.) совѣтуетъ наклады
вать щипцы на лобъ и на затылокъ. Если же головка вступила 
въ тазъ, то онъ рекомендуетъ щипцами подвести затылокъ или 
корень носа подъ лобковую дугу. L o v i o t  (Forceps avec reduction 
manuelle pour une variété postérieure du sommet. Bull, et mena. Soc. 
obstétr et gyn. de Paris. 1888. 4. 135) предлагаетъ накладывать 
щипцы, когда положеніе головки предварительно исправлено.

При головкѣ, вколоченной въ тазъ въ лобномъ положеніи, 
если надежда на ея прохожденіе въ неуменьшенномъ видѣ по
теряна, а мать настойчиво желаетъ живого ребенка, нѣкоторые 
предлагаютъ дѣлать въ этомъ случаѣ симФизеотомію. Такъ Fru-
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618 С. С. Холмогоровъ.

h і n gs h olz (Nancy, Présentation du front. Revue prat. d’obstétr. et 
de pediatr. 1906 N« 206—207) при живомъ плодѣ дѣлать симФизео- 
томію. La u r o  (Contribuzione casuistica al parto per la fronte, e con- 
siderazione. Arch, di ost. e gin. 1896. № 8—9) также совѣтуетъ при
бѣгать къ симфизеотоміи, если щипцы не удаются. ГІо его мнѣ
нію симФизеотомію слѣдуетъ предпочесть трудному извлеченію 
щипцами, хотя онъ въ одномъ случаѣ симфизеотоміи потерялъ 
и мать и ребенка. W а 11 і с h (De la symphyséotomie dans les présen
tations persistantes du front. Soc. d’Obst., de Gynéc. Tom. 57. p. 463), 
приводя исходы лобныхъ положеній въ клиникѣ Baudelocque’a 
(7 случаевъ съ 0% материнской и 28,5% дѣтской смертности), 
указываетъ, перфорація живого ребенка можетъ быть въ этихъ 
случаяхъ избѣгнута только симФизеотоміей. G. Ко l i e be r  (Chi
cago. Deflexionslagen. Journal of amer. med. assoc. 1902. August. 16.) 
при живомъ плодѣ и вколотившейся въ тазъ головкѣ въ лоб
номъ положеніи также высказывается за симФизеотомію.

Если же нѣтъ возможности окончить роды въ лобномъ 
положеніи какимъ нибудь другимъ способомъ и нѣтъ основанія 
прибѣгать къ тазорасширяющимъ операціямъ въ виду того, что 
сердцебіеніе плода уже ослабло, или даже вовсе не прослу
шивается, или роженица уже инФецирована, или же она отка
зывается отъ пубіотоміи, то не остается ничего другого, какъ 
прибѣгнуть къ перфораціи даже живого плода. И здѣсь часто 
приходится не откладывать этой операціи, такъ, какъ въ против
номъ случаѣ матери угрожаютъ очень тяжелыя осложненія, 
Фистулы, разрывы матки.

Послѣ этихъ свѣдѣній, собранныхъ изъ литературы, обра
тимся къ матеріалу нашего Родовспомогательнаго Заведенія.

Я просмотрѣлъ журналы за послѣдніе 25 лѣтъ и нашелъ, 
что за этотъ промежутокъ времени (отъ 1884 по 1 QoS включи
тельно) было 130678 родовъ, изъ которыхъ лобное положеніе 
наблюдалось въ 101 случаѣ—0 ,011%. Частота сравнительно не
большая, не смотря на то, что въ наше Заведеніе и теперь, а 
особенно прежде, попадаютъ почти всѣ патологическіе роды. 
Но ІОІ случай изъ одного и того же учрежденія имѣетъ боль
шое значеніе для какихъ либо выводовъ, такъ какъ наблюденія 
у насъ велись по одному и тому же образцу, равно какъ и по
казанія къ операціямъ вырабатывались одни и тѣ же, и опера
ціи совершались приблизительно при однихъ и тѣхъ же усло
віяхъ. Однимъ словомъ матеріалъ получился однородный, чего 
нельзя сказать, если наблюденія собраны изъ различныхъ учре
жденій.
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Лобныя положенія. 619

Обратимся къ особенностямъ, свойственнымъ родамъ въ 
лобномъ положеніи.

Большинство авторовъ отмѣчаетъ рѣзкое преобладаніе 
многородяшихъ надъ первородящими. Наши наблюденія также 
подтверждаютъ эти данныя: у насъ на 22 первородящихъ при
шлось 79 многородящихъ, въ отношеніи 27,8 : 72,2, тогда какъ 
обыкновенно первородящія относятся къ многородящимъ по от
четамъ нашего Заведенія какъ 38,9 : 6 і , і .

Указывалось многими преобладаніе второго положенія надъ 
первымъ. V' насъ также спинка была обращена вправо въ 52 
случаяхъ и лишь въ 49 влѣво, т. е. почти поровну, тогда какъ 
обыкновенно при черепныхъ положеніяхъ на 67% перваго поло
женія приходится 33% второго*).

Что же касается до указанія G. K n a i s k e  (1. с.) на гро
мадное преобладаніе мальчиковъ надъ дѣвочками (450 : 100), то 
это мы можемъ подтвердить только до извѣстной степени, а 
именно на 54 мальчика было 47 дѣвочекъ,— въ отношеніи 
5346 : 46,54, тогда какъ обыкновенно у насъ въ Заведеніи число 
мальчиковъ относится къ числу дѣвочекъ, какъ 5142 : 48,58

Узкіе тазы отмѣчены при лобныхъ положеніяхъ чаще, 
чѣмъ они наблюдаются вообще, при чемъ обыкновенно бываютъ 
суженія малой или средней степени. Мы нашли суженія изъ 
101 случая въ 46—45,54%, обыкновенно же въ нашемъ Заведеніи 
узкіе тазы попадаются гораздо рѣже, въ 14,47% ( Х о л м о г о р о в ъ .  
Вѣсъ дѣтей при узкомъ тазѣ. Русскій Врачъ. 1904. № 8, стр. 282). 
При этомъ изъ этихъ 46 узкихъ тазовъ было плоскихъ 37 — 
8043% и общесуженныхъ 9—19,57%-

Указаніе на сравнительную частоту лобныхъ положеній 
при второмъ близнецѣ мы затрудняемся подтвердить. Въ нашемъ 
101 случаѣ лобныхъ положеній мы имѣли 4 двоенъ—3,0 %, при 
чемъ въ лобномъ положеніи въ двухъ случаяхъ былъ первый 
плодъ, а въ двухъ 2-ой плодъ. Между тѣмъ двойни были въ на
шемъ Заведеніи за эти 25 лѣтъ 2613 разъ, и на это число было 
всего 4 лобныхъ положенія, отмѣченныхъ выше, такъ что связь 
двоенъ съ лобнымъ положеніемъ по нашимъ наблюденіямъ^уста- 
новить невозможно.

Мы также должны подтверить очень большую смертность

*) Мы не включаемъ сюда другихъ близнецовъ при двойняхъ, которые не 
были въ лобномъ положеніи. Такъ какъ было четыре двойни, то всѣхъ дѣтей, ро
дившихся у ю і женщины, было 105. Мы же всюду имѣемъ въ виду ю і ребенка, 
родившагося въ лобномъ положеніи.
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620 С. С. Холмогоровъ.

дѣтей, при лобномъ положеніи. У насъ на 52 живыхъ ребенка 
родилось 49 мертвыхъ, изъ которыхъ одинъ былъ мацерирован- 
нымъ. Такимъ образомъ смерть остальныхъ 48 должна быть по
ставлена въ большую или меньшую зависимость отъ лобнаго по
ложенія. Такимъ образомъ у насъ смертность дѣтей въ лобномъ 
положеніи равна 40,53°/°.

Въ нашихъ случаяхъ мы не могли подмѣтить связи между 
увеличеніемъ вѣса дѣтей и увеличеніемъ мертворожденныхъ. 
Въ указанномъ ІОІ случаѣ было дѣтей вѣсомъ менѣе 3000 грм. 
22, изъ которыхъ родились живыми 8—36,6670 и мертвыми 14— 
6з,з4°/0. Дѣтей вѣсомъ отъ 3000 до 3500 грм. было 30, изъ ко
торыхъ і5 родились живыми и мертвыми 15—50 : 50. Выше 
3500 грм. было дѣтей 49і изъ которыхъ родились живыми 28-- 
57,і47°і мертвыми 21—42,8(370. На основаніи нашихъ случаевъ 
приходится придти къ заключенію нѣсколько противорѣчащему 
заключенію другихъ авторовъ, а именно что чѣмъ крупнѣе бы
ваютъ дѣти въ лобномъ положеніи, тѣмъ больше ихъ родится 
живыми.

Что касается заболѣваемости матерей, то у насъ изъ ІОІ 
родильницы 71 перенесла безлихорадочный послѣродовый пе
ріодъ (70,29%). Хворали болѣе или менѣе тяжелыми послѣродо
выми заболѣваніями 27 женщинъ—26,73%, Заболѣваемость, какъ 
оказывается, небольшая, такъ какъ у другихъ авторовъ она доходитъ 
до 36,36°/°. Умерли 3 родильницы — 2,97°/°. Смертность также 
Еесьма небольшая, потому что у другихъ авторовъ она равна 
6 ,14%, 10% и 17%. Изъ этихъ трехъ умершихъ одна погибла 
отъ остраго малокровія вслѣдствіе разрыва матки черезъ 13 ча
совъ послѣ родовъ, вторая скончалась на 3-й день послѣ родовъ 
отъ септическаго перитонита, съ явленіями котораго уже во 
время родовъ она поступила.' Третья умерла на 4-й день отъ 
септическаго перитонита вслѣдствіе colpaporrhexis.

Разрывы матки не составляютъ рѣдкости при лобныхъ по
ложеніяхъ, какъ это видно изъ приведенной литературы. У насъ, 
какъ я только что указалъ, было на ІОІ случай 2 разрыва матки— 
1,98%, тогда какъ въ другихъ статистикахъ получаются 3,01% и 
3,23% разрывовъ матки.

Фистулъ въ нашихъ случаяхъ, несмотря на довольно про
должительное теченіе нѣкоторыхъ родовъ, не было ни разу.

Что касается до разрывовъ промежности, то число ихъ у 
насъ сравнительно немного увеличилось противъ обычнаго. 
Было всего 10 разрывовъ промежности на ІОІ роды въ лобномъ
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Лобныя положенія. 6 2 1

положеніи, т. e. g,gi%, тогда какъ обыкновенно въ нашемъ За
веденіи встрѣчаются въ 6,82%. Этотъ приростъ сравнительно 
небольшой, потому что у нѣкоторыхъ авторовъ, приведенныхъ 
выше, число разрывовъ промежности при лобныхъ положеніяхъ 
доходитъ до 37,5°/».

Частота операцій при лобныхъ положеніяхъ очень значи
тельная. У насъ она доходила до 78,72%, что немного превосхо
дитъ впрочемъ статистики другихъ авторовъ — 72,72%, 75% и 
7б,дз%.

Что касается до родовъ силами природы, то они наблю
дались у насъ въ 22 случаяхъ—21,78%. Изъ этихъ 22 случаевъ 
въ 12-ти головка родилась въ лобномъ положеніи (въ № 4, № 10, 
№ 36, № 4д, № 70, № 12, № 73, № 79, № 86, № д4, № д7 и 
№ 101). Въ 4-хъ случаяхъ (.№ 3, № 8, № 24 и № З2) родилась 
головка въ затылочномъ положеніи, въ которое она была пред
варительно переведена ручными пріемами. Наконецъ въ 6 слу
чаяхъ (№ 5, № g, N; I I ,  № 13, № 30 и № 67) головка самопро
извольно перешла въ лицевое положеніе, въ которомъ и совер
шились роды. У М и х а й л о в а  число родовъ силами природы 
было въ 23,07%. У насъ при самопроизвольныхъ родахъ полу
чился 21 живой ребенокъ (д5,45%) и I мертвый—4,55%. У Мо- 
o s n n n n ’a при такихъ же родахъ число мертвыхъ дѣтей дохо
дитъ до 15,79%, а у F r a n q u é  даже до 21,8%.

Въ 30 случаяхъ (2д,70%) были наложены щипцы съ успѣ
хомъ, при этомъ въ 7 случаяхъ (№ 14, № 55, №2 76, № 81, 
№ 82, S3 и № 8д) головка въ щипцахъ перешла въ лицевое по
ложеніе, въ которомъ и была выведена. Въ 3 случаяхъ (№ 2д, 
№ 34 и 53) головка въ щипцахъ перешла въ затылочное поло
женіе, въ которомъ и произошло извлеченіе. Въ 2 случаяхъ 
(№ 43 и № 44) шипцы наложены на головку въ лицевомъ поло
женіи, въ которое перешло лобное силами природы. Въ одномъ 
случаѣ (№ 84) щипцы наложены на головку, стоящую въ заты
лочномъ положеніи, въ которое она была переведена изъ лоб
наго по T h o r n ’y- Въ остальныхъ 17 случаяхъ головка извлечена 
щипцами въ лобномъ положеніи. При родахъ, оконченныхъ щип
цами получилось 25 живыхъ дѣтей (83,33/oJ и 5 мертвыхъ (16,67%).

Поворотъ былъ примѣненъ въ 13 случаяхъ (12,87% всѣхъ 
всѣхъ родовъ въ лобномъ положеніи). При этомъ удалось из
влечь послѣдующую головку неповрежденною въ 10 случаяхъ 
и въ 3 ее пришлось перфорировать. Дѣтей при этомъ получи
лось живыми 7 (53,84%) и о мертвыми (46,16%).
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С. С. Холмогоровъ.622

Попытки превратить лобное положеніе въ затылочное были 
сдѣланы въ 35 случаяхъ, изъ которыхъ удались только въ 5 
( 14,28°/о).

23 раза (22,77% всѣхъ родовъ въ лобномъ положеніи) были 
сдѣланы попытки наложить щипцы, неувѣнчавшіяся успѣхомъ. 
Послѣ чего пришлось прибѣгнуть къ краніотоміи. Въ тѣхъ слу
чаяхъ, когда наступала опасность для матери, а спасти ребенка 
нс представлялось возможнымъ, за исключеніемъ можетъ быть 
тазорасширяющихъ операцій и въ случаѣ завѣдомой смерти 
плода у насъ дѣлали перфорацію головки. Эта операція была 
примѣнена въ 36 случаяхъ (4Ô,l6°/o).

Подводя итоги, мы должны сказать, что смертность дѣтей, 
въ нашихъ случахъ лобнаго положенія довольно большая (40,53%)» 
но заболѣваемость матерей значительно ниже, чѣмъ у многихъ 
авторовъ—20,73% противъ 36,36%. Что же касается до смертно
сти матерей (2,97%), то она очень низка противъ другихъ авто
ровъ, у которыхъ она доходитъ до 6,14%, 10% и даже до 17%. 
Такой незначительный %  умершихъ матерей объясняется тѣмъ, 
что у насъ не ждали наступленія тяжелыхъ симптомовъ и при
бѣгали къ перфораціи, жертвуя въ нѣкоторыхъ случаяхъ ребен
комъ для сохраненія матери. Если же другіе выжидали больше 
насъ, то они, получая ничтожное увеличеніе числа живыхъ дѣ
тей, которыя вѣроятно вскорѣ и сами гибли, страшно повы
шали °/° смертности матерей.

Своевременно произведенной операціей мы избѣгли обра
зованія Фистулъ, имѣли лишь ничтожный приростъ противъ 
обычнаго числа разрывовъ промежности и получили меньше 
другихъ разрывовъ матки (1,98% противъ 3,01— Зі23°/о).

Наилучшіе исходы для дѣтей дали роды, окочившіеся си
лами природы, и хуже оконченные оперативно. Но изъ этого 
нельзя вывести заключенія, что операціи оказываютъ вредъ ре
бенку. Извѣстно, что оперативно оканчиваются роды болѣе тя
желые, чѣмъ тѣ, которые могли окончиться сами собой.

Относительно превращенія лобнаго положенія въ затылоч
ное мы дожны сказать, что оно какъ подготовительная операція 
крайне желательна, но къ сожалѣнію далеко не всегда выпол
нима. У насъ превращеніе удалось только въ 14,28%. При осто
рожномъ нефорсированномъ примѣненіи оно совершенно безо- 
опасно и технически проще, чѣмъ при родахъ въ лицевомъ по
ложеніи. Оно иногда удается даже при головкѣ глубоко стоящей 
въ тазу. Но мы должны подчеркнуть, что превращеніе не дол-

16

ak
us

he
r-li

b.r
u



Лобныя положенія. 623

жно считаться, какъ дѣлаютъ нѣкоторые, родоразрѣшающей 
операціей, потому что и послѣ удачнаго превращенія можетъ 
потребоваться наложеніе щипцовъ, что и было у насъ въ одномъ 
изъ 5 случаевъ удавшагося превращенія (20°/о).

Слѣдовательно какъ родоразрѣшающія операціи здѣсь мо
гутъ конкуррировать только двѣ—щипцы и поворотъ.

У насъ щипцы съ успѣхомъ были примѣнены 30 разъ, при 
чемъ получилось 25 живыхъ дѣтей (8з,33°/о) и 5 мертвыхъ 
(16,67%). Поворотъ былъ произведенъ въ 13 случаяхъ. Получи
лось при этомъ 7 живыхъ дѣтей (53,840,о)  и 6  мертвыхъ (46,16%). 
Изъ этого конечно ясно видно преимущество примѣненія щип
цовъ. Не столь рѣзко, но также и у другихъ авторовъ щипцы 
даютъ лучшіе результаты, чѣмъ поворотъ (у T h o r n ’a поворотъ 
даетъ Зз,3°/о мертвыхъ дѣтей, а щипцы только 27,2°/о). На осно
ваніи всего этого надо склоняться къ употребленію щипцовъ и 
избѣгать ,по возможности поворота. И это тѣмъ болѣе, что при 
лобныхъ положеніяхъ часто встрѣчаются узкіе тазы, да и при
мѣненіе поворота при мало мальски запущенныхъ родахъ можетъ 
повлечь за собою разрывъ матки.

Поэтому на основаніи всего выше сказаннаго мы могли бы 
рекомендовать при родахъ въ лобномъ положеніи дѣйствовать 
слѣдующимъ образомъ. Когда опредѣлено лобное положеніе, то 
надо сдѣлать попытки тѣмъ или другимъ способомъ превратить 
его въ затылочное. Если это не удается, то предоставить роды 
силамъ природы. Когда встрѣтится надобность,, наложить щипцы, 
но не Форсировать ими. Нерѣдко здѣсь въ щипцахъ лобное 
положеніе переходитъ въ лицевое и изрѣдка въ затылочное. 
Если щипцы остаются безъ успѣха, то въ виду опасности для 
матери затянувшихся родовъ должно прибѣгнуть къ перфораціи 
даже живого плода. Послѣ безуспѣшныхъ щипцовъ, при хорошо 
сохранившемся сердцебіеніи плода и настойчивомъ желаніи матери 
имѣть живого ребенка можно произвести пубіотомію, указавъ 
предварительно женщинѣ на всѣ возможныя послѣдствія пред
лагаемой операціи.
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Предше
ствующіе Тазъ, 

роды.

....... ........ '

Продолжит.

родовъ.

Поло
женіе

младенца

38 Двое 30, 25, 26, 20 1 срокъ 27 ч.— м. Лобное
Ж И В Ы Х Ъ , 2 » ; » — » спино- :

двое 8 » — л 5 » лѣвое
мертвыхъ. 34 ч. 5 м. заднее.

Состояніе

младенца.

Вѣсъ и 
длина

младенца.

1 694
Закон
ное от
дѣле

ніе.

\ і

725 
Закон
ное от
дѣле
ніе.

222 
Не

закон
ное от
дѣле
ніе.

578 
Закон
ное от- 
дѣле- 

ніе.

5 ! 950 
: Закон
ное от
дѣле
ніе.

23 ! Благопол. 28, 22, 24, 17 1 ср.
і  Conj. diag.  ̂ 2 л 

10 Чз , 3 I

20 — 131,25, 28,19 1 ср.

30 ч. 50 »
—  » 10 »

31 ч. — м.

9 ч. 40 м.
1 » 55 » 
3 » 45 >j

15 ч. 30 м.

30 Благопол. I 30,24, 26,20 1 ср. 13 ч. 30 м.
! 2 » 2 » -  » 

3 » — » 30 » 
16 ч. — м.

4 21 Благопол. 30,25, 27,21 1 ср. 8 ч. 25 м.
2 » 2 » 5 »
3 » — » 30 »

11 ч.

Мертворож.
доношенн.
мальчикъ

перфориро
ванный.

1 8 8 4
Вѣсъ 

8500 грм. 
Длина 
52 см.

Лобное
спино
правое
заднее.

Лобное
спино
лѣвое

переднее.

Лобное
спино
заднее
лѣвое.

Лобное
спино
заднее
правое.

Не донош. 
на X л. м. 
мальчикъ 

въ асфиксіи 
не оживлен.

Вѣсъ 
3000 грм. 

Длина 
50 см.

Живая Вѣсъ
не доношен. | 2900 грм. 
на X л. м. ; Длина 
дѣвочка. 50 см.

Живой
доношенн.
мальчикъ.

Живой
доношенн.
мальчикъ.

i 1 8 8 5
Вѣсъ 

3900 грм. 
; Длина 

54 см.

Вѣсъ 
3400 грм., 

длина 
52 см.

6 1943 4
Закон- 
ное от
дѣле

ніе.

1-е роды 3 1 ,2 5 ,2 7 ,2 0 1 ср. 7 ч. — м.
1

Лобное Мертворож.
1 8 8 6

Вѣсъ
ребенокъ 2 » 3 » — » спино- не доношен. 2900 грм.

мертв. 8 » — » 20 » лѣвое на X л. м. длина
2 щипцы. 10 ч. 20 м. ;поперечн. дѣвочка 50 см.

і

!

перфориро
ванная.

і
1 8
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Лобныя положенія. 625

Неправильн. 
и осложен, 
при родахъ.

Т Е Ч Е Н І Е  Р О Д О В Ъ .

Послѣ
родовой
періодъ.

День
выписки или 

смерти 
родильницы.

годъ.
Ruptura 
uteri et 
vesicae 

urinariae.

Поступила съ открытіемъ на 4 пальца безъ водъ, 
головка плотно во входѣ таза въ лобномъ положеніи 
(носъ и глаза вправо и впередъ.) Попытки исправить 
положеніе по Baudelocque’y безъ результата. Черезъ 
6 */j час. послѣ полнаго открытія матки въ виду не
подвижнаго стоянія головки и ослабленія сердцебіенія 
плода наложены щипцы безъ успѣха. Сердцебіеніе 
плода почти прекратилось. Перфорація головки и 
извлеченіе краніокластомъ.

Умерла 
черезъ 13 ч. 
при явленіяхъ 

остраго 
малокровія.

.

Общесуженн.
тазъ.

Поступила съ полнымъ открытіемъ матки безъ 
водъ. Головка въ лобномъ положеніи (носъ и глаза 
влѣно и впередъ) въ широкой полости таза. Черезъ 
6 час. послѣ прибытія наложены щипцы на головку.- 
извлеченіе въ лобномъ положеніи.

Endomet
ritis.

Здоровой 
на 6-й день.

Слабыя боли 
въ 3-емъ 
періодѣ. 

Ручное отдѣ
леніе дѣтск. 

мѣста.

Поступила съ открытіемъ матки на 1*/2 пальца съ 
цѣлымъ пузыремъ. Головка въ широкой полости въ 
лобномъ положеніи (носъ и глаза взадъ и вправо.) 
Послѣ излитія водъ сдѣлано превращеніе лобнаго по
ложенія въ затылочно-лѣвое переднее 2-мъ методомъ 
Baudelocque’a. Роды силами природы.

Безлихо-
эадочный.

Здоровой 
на 5-й день 

съ
ребенкомъ.

•
‘

годъ.
Кровотеченіе 

въ 3-емъ 
періодѣ. 

Ручное отдѣ
леніе дѣтск. 

мѣста.

Поступила съ открытіемъ на 1 ‘/г пальца и цѣлымъ 
пузыремъ. Головка во входѣ въ лобномъ положеніи 
(носъ и глаза впередъ и вправо.) По иэлитіи водъ 
при полномъ открытіи головка въ томъ-же положеніи 
вступила въ тазъ. Черезъ 2 часа рожденіе плода си
лами природы въ лобномъ положеніи.

Безлихо-
оадочный.

Здоровой 
на 5-й день 

съ
ребенкомъ.

Кровотеченіе 
въ 3 періодѣ. 
Послѣдъ по 

Credé.Ruptura 
perinaei 

1 степ. Anae
mia acuta.

Поступила съ открытіемъ на 2 пальца и цѣлымъ 
пузыремъ. Головка во входѣ въ лобномъ положеніи 
(носъ и глаза впередъ и влѣво.) По излитіи водъ 
головка вступила въ тазъ и мало по малу перешла въ 
лицевое положеніе (подбородочно-лѣвое переднее), въ 
которомъ и произошло рожденіе плода силами природы.

Безлихо-
оадочный.
Сращеніе.

Здоровой 
на 7-й день 

съ
ребенкомъ.

ГОДЪ.
Кровотеченіе 

въ 3-емъ 
періодѣ. 

Послѣдъ по 
Credé.

Поступила съ полнымъ открытіемъ безъ водъ. 
Головка во входѣ (носъ и глаза вправо). Попытки 
исправить положеніе по Baudelocque’y безъ успѣха. 
Черезъ з часа послѣ полнаго открытія въ виду почти 
полнаго прекращенія родовой дѣятельности, поднятія 
кольца сокращенія и ослабленія сердцебіенія плода 
наложены щипцы безъ успѣха. Сердцебіеніе плода 
совершенно прекратилось. Перфорація и извлеченіе 
краніокластомъ.

Безлихо
радочный.

Здоровой 
на 6-й день.
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«

% О.

а
Ö « Предше-

'

Тазъ.
Лродолжит. Поло- Состояніе Вѣсъ и

s<У 4* ствующіе женіе длина
«

UhOl
W роды. родовъ. младенца. младенца. младенца. \

!

1679 
Не

закон
ное от
дѣле

ніе.

311 
I Не

закон
ное от- 
дѣле- 

ніе.

'J 906 
Закон- 

j ное от
дѣле
ніе.

10 432 
Не

закон
ное от- 
дѣле- 

ніе.

11 1046 
Не

закон
ное от
дѣле

ніе.

12 1535 
Не- 

закон - 
ное от
дѣле
ніе.

22

27 Благопол.і 31, 28, 26, 18 1 ср.
! 2 »

3 »

27

30

35

19

30, 25, 26, 20j 1 ср.
2

і 3
;"1 55 ч. 5 м.

55 ч. 10 м.

' 4 ч.
I » 

— »
30 м. 

5 » 
20 »

ч. 55 м.

Благопол. 31 ,25 ,28 ,20  1 ср.
i I 2 »

! 3 »
12 ч. 30 м.

12 ч. 35 м

Благопол 30 ,25 ,27 ,20 , 1 ср.
2 »
3  »  -

4 ч. 30 м. 
1 » 20 »

-  »  10 »

Благопол. і 30, 24, 27, 20 1 ср.
2 »
3 »

8 ч. 45 м.

м.

6 ч. — м.
2 » 30 л 

— л 15 »

Лобное
спино
лѣвое
заднее.

30, 23, 26 
16' '2, 91. э

Мертворож.
доношенн.
мальчикъ

перфориро-

Вѣсъ 
3500 грм. 

длина 
52 см.

ванный. 1
I

1887
Лобное
спино
правое
заднее.

Живой і Вѣсъ 
не доношен. : 3000 грм. 
на X л. м. j Длина 
мальчикъ I 50 см.

Лобное
спино

переднее
лѣвое.

Мертворож. 
не доношен. 
на X л. и. 

дѣвочка 
Hernia } 

cerebri pos
terior et 

Micro cepha- 
lia i

Вѣсъ 
3200 грм. 
Длина 
49 см.

Лобное
спино

переднее
правое

Живая 
не донош. 

на X. л. м. 
дѣвочка. 

Hernia 
cerebri fron

talis et Micro
cephalia.

1888
Вѣсъ 

2900 грм. 
Длина 
49 см.

Лобное
спино
правое
заднее.

Живой
доношенн.
мальчикъ.

3900
Длг

51 (

Мертвор. 
не доношен. 
на X. л. м.

дѣвочка.
перфориро

ванная.

Вѣсъ [i 
2700 грм. !’ 

Длина і| 
49 см.
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Л о б н ы я  п о л о ж е н ія . 0 2 7

Неправильн. 
и осложен, 

при родахъ.
Т Е Ч Е Н І Е  Г О Д О В Ъ .

Послѣ
родовой
періодъ.

День
выписки или 

смерти 
родильнипы.

Eclamp
sia s. р. 

(17 припадк.) 
Кровотеченіе 
послѣ родовъ 
Острое мало

кровіе.

Доставлена въ безсознательномъ состояніи послѣ 
j припадковъ эклампсіи съ полнымъ открытіемъ матки 
безъ водъ. Сердцебіеніе плода отсутствуетъ. Зло
вонное отдѣленіе изъ половыхъ органовъ. Головка 
во входѣ въ лобномъ положеніи (носъ и глаза впередъ 
и вправо). Перфорація и извлеченіе краніокластомъ.

Endome
tritis.

Здоровой 
на 20-й день.

ГОДЪ.
Плоскій

тазъ.
Поступила съ открытіемъ на 3 пальца съ цѣлымъ 

пузыремъ. Головка во входѣ въ лобномъ положеніи 
(носъ и глаза впередъ и влѣво). По излитіи водълоб-

Безлихо
радочный.

Здоровой 
на 5-й день 

съ
ное положеніе превращено 2-мъ методомъ Baudelocque’a ребенкомъ,
въ затылочно заднее правое, въ которомъ и произо
шло рожденіе плода силами природы.

Поступила съ полнымъ открытіемъ и цѣлымъ пу- Безлихо- Здоровой 
[ зыремъ. Головка во входѣ таза въ лобномъ положеніи радочный. на 5-й день, 

(носъ и глаза взадъ и вправо). По излитіи водъ головка 
опустилась въ тазъ и мало по малу перешла въ лице
вое положеніе (подбородочно правое заднее), при чемъ 
въ выходѣ подбородокъ повернулся впередъ. Роды 
силами природы.

годъ.
Поступила съ открытіемъ матки на 2 пальца и 

цѣлымъ пузыремъ. Головка въ лобномъ положеніи 
(носъ и глаза взадъ и влѣво) во входѣ таза. Послѣ 
излитія водъ при полномъ открытіи, головка стала 
опускаться въ полость таза. Рожденіе плода силами 
природы въ лобномъ положеніи.

Безлихо- Здоровой 
радочный. на 5-й день 

съ
ребенкомъ.

Поступила съ открытіемъ матки на з1/2 пальца и 
и цѣлымъ пузыремъ. Головка во входѣ въ лобномъ 
положеніи (носъ и глаза впередъ и влѣво). Въ тазу 
лобное положеніе мало по малу перешло въ лицевое 
подбородочно-лѣвое переднее, въ которомъ роды и 
совершились силами природы.

j Безлихо- Здоровой 
радочный. на 5-й день 

съ
ребенкомъ.

Плоскій тазъ. 
Кровотеченіе 

въ III пер. 
Ручное из

влеченіе 
послѣда.

!

.Поступила съ открытіемъ на 2 пальца и цѣлымъ 
пузыремъ. Головка во входѣ въ лобномъ положеніи 
(носъ и глаза впередъ и влѣво). Въ видѵ затянувшихся 
болѣе 2-хъ сутокъ родовъ, при открытіи матки на 2 п. 
сдѣлана перфораціи головки. Черезъ 6 час.. когда 
матка открылась на 4 пальца, сдѣлано извлеченіе кра- 
ніокластомъ, оказавшееся очень труднымъ.

Безлихо- I Здоровой 
радочный. на 6-й день.
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628 С. С. Холмогоровъ,

X

>  О.
а > 
Е<и
СХ Л

ѣт
а.

(D
PQ

Предше
ствующіе ! Тазъ, 

роды.

Продолжит.

родовъ.

Поло-
іжеше 

младенца. I

Состояніе

младенца.

Вѣсъ и 
длина 

младенца.

дѣле
ніе.

13 1761 24 81, 26, 28, 191 1 ср. 9 ч. 25 М. Лобное Живая Вѣсъ
Не- 2 » 2 » 1 5 » С П И Н О - не доношенн' 3100 грм.

закон- 3 » --- » і5 » заднее на X. л. м. Длина
ное07- 
дѣлен. 11 ч. 55 м. правое. дѣвочка. 48 см.

14 2447 i 20 29, 20, 22, !«' 1 ср. 9 ч. 50 м. Лобное Живая Вѣсъ
Не- 2 » 3 » --- » спино- доношенн. 3350 грм.

закон 3 » --- » 40 J) лѣвое дѣвочка. Длина
ное от- 1 Q попереч- 51 см.

4

15 2505 
Не- 

закон - 
ное от
дѣле
ніе.

і 29 • 1-е и 4-е 
щипцы 

2-е и S-и I 
родила 
сама.

5-й 8 л. м.

32, 27, 32 
17, 10

1 с р .

2 »
3 »

3 ч. — м.
5 » — » 
1 »  20 »

9 ч. 20 м.

Лобное Мертворож. Вѣсъ 
спино- доношенн. 3600 грм.
правое дѣвочка 
заднее. перфориро

ванная.

Длина 
52 см.

10 ! 165
Закон- 
ноеот- 
дѣле- 
ніе,

I
12 4о ; 1 -й выки- 30,25,27,20; і ср_ | 

дышъ i і 2 » !
3-хъ мѣс.| з „
остальныя 
'доношенн. 

живыя.

24 ч. — м.
-— » 15 »
24 ч. 15 м.

Лобное
спино
заднее
правое

Живая
доношенн.
дѣвочка.

Вѣсъ 
4050 грм. 

Длина
51 см.

V

205 1 22
Закон
ное от- 
дѣле- 
ніе

31,25,27,21 ср. 13 ч. — м. Лобное Живой Вѣсъ
» 3 » 50 » спино- доношенн. 3600 грм.
» 1 » — » лѣвое мальчикъ. Длина

17 ч. 50 м.
заднее. 50 см.

18 307 ' 9 н ,2-е дѣтей 30,25, 27,20 1 ср. \ Лобное Мертворож. Вѣсъ
Закон |мертвыхъ. 2 >, 7 ч. — м. спино доношенн. 3600 грм
ноеот- 6 живыхъ. 3 » — » 10 » переднее дѣвочка Длина
дѣле ! 1 ! лѣвое. перфориро- 51 см.
ніе

i і 1 ванная.
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Лобныя положенія. 629

Неправильн. 
и осложен. 

при родахъ.
Т Е Ч Е Н І Е  Р О Д О В Ъ .

Послѣ
родовой
періодъ.

Лень
выписки или 

смерти 
родильницы.

Разрывъ про-

.
Поступила съ открытіемъ на 2 пальца. Головка Colpits Здоровой

межности во входѣ таза въ лобномъ положеніи (носъ и глаза gangraen. на 14-й день
З-ейстепени. впередъ и влѣво). Воды прошли при полномъ открытіи. Сращеніе СЪ

Швы. Въ тазу лобное положеніе самопроизвольно перешло 
въ лицевое подбородочно- лѣвое-переднее, въ кото
ромъ роды произошли силами природы.

промеж
ности не 
послѣдов.

ребенкомъ.

Общесуженн. Поступила съ открытіемъ матки на 21/а пальца, 
съ цѣлымъ пузыремъ. Головка во входѣ въ лобномъ

Безлиха- Здоровой
тазъ. Насѣч- рОДОЧНЫЙ. на б-й день
ки промеж- положеніи (носъ и глаза вправо). При полномъ от- Сращенія СЪ

ности. крытіи прошли воды. Попытка перевести лобное по
ложеніе въ затылочное по способу Schatz’a и Baude- 
locque'a безъ успѣха. Черезъ три часа послѣ полнаго 
открытія наложены щипцы на голову, стоящую въ 
широкой полости таза въ косомъ размѣрѣ, тазовою 
вогнутостью вправо. При тракціяхъ старались опус
тить подбородокъ и повернуть впередъ, что и удалось. 
Лобное положеніе перешло въ лицевое подбородочно- 
правое переднее, въ которымъ головка и была выведена.

нѣтъ. ребенкомъ.

Плоскій Поступила съ открытіемъ на 3 пальца и съ цѣ- Безлихо- Здоровой
тазъ. лымъ п у з ыр е й пл о д ъ  въ лобномъ положеніи (носъ и 

глаза впередъ и влѣво). Сначала были сдѣланы по-
радочный. на 5-й день.

пытки исправить положеніе укладываніемъ роженицы 
на правомъ боку, затѣмъ былъ примѣненъ способъ 
Schatz’a безъ успѣха. Когда прошли воды при полномъ 
открытіи, былъ испытанъ способъ Baudelocque’a 2-й, 
такъ-же не приведшій къ результату- Черезъ 5 час. 
послѣ полнаго открытія въ виду угрожающаго разрыва 
наложены щипцы на голову, плотно стоящую во входѣ 
(носъ и глаза впередъ и влѣво), но извлечь ими не 
удалось, несмотря на многочисленныя тракціи. Тогда 
сдѣлана перфорація и краніоклязія.

Поступила съ полнымъ открытіемъ безъ водъ. 
Головка въ широкой полости таза въ лобномъ поло
женіи (носъ и глаза влѣво и впередъ). Черезъ 2 часа 
послѣ поступленія, въ виду почти полнаго прекращенія 
родовой дѣятельности, наложены щипцы на голову, 
стоящую въ широкой полости таза въ косомъ раз
мѣрѣ съ тазовою вогнутостію влѣво. Ребенокъ извле- 
въ лобномъ положеніи.

Безлихо- Здоровой 
радочный. на 5-й день 

съ
ребенкомъ

! Разрывъ про- 
і межности. 

Швы.

Поступила съ открытіемъ на і 1 '2 пальца и цѣлыми 
водами. Головка въ широкой полости въ лобномъ 
положеніи (носъ и глаза впередъ и вправо). Воды 
прошли при полномъ открытіи. Черезъ 3 часа 50 мин. 
послѣ полнаго открытія матки положены щипцы на 
головку, стоящую въ полости таза въ косомъ размѣрѣ 
тазовою вогнутостью вправо. 7 сильныхъ тракцій. Ре
бенокъ извлеченъ въ лобномъ положеніи.

Безлихо
радочный.
Сращеніе.

Здоровой 
на 7-й день 

съ
ребенкомъ

Поступила съ полнымъ открытіемъ, излившимися 
водами. Серцебіеніе плода отсутствуетъ. Головка въ 
лобномъ положеніи (носъ и глаза вправо и кзади) 
стоитъ плотно во входѣ таза. Схватки сильныя и 
частыя. Перфорація и извлеченіе краніокластрмъ.

Endome- і Здоровой 
tritis. , на 9-й день.
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630 С. С. Холмогоровъ.

3S.^ 2
g *
3  в

* Ю

19

20

21

1569
Закон-
ноеот-
дѣле-

Предше-
ствующіе

роды.
Тазъ.

Продолжит.

родовъ.

I Поло- 
женіе 

младенца.

Состояніе

младенца.

Вѣсъ и 
длина 

младенца.

36 Благопол. 31, 26, 28, 21

1650 
Закон
ное от
дѣле

ніе.

33 1-е роды 29, 24, 22, 18 
щипцы. ; Conj. diag. 10

2643 
Закон
ное от- 
дѣле- 

ніе.

1 і 23

22

23

720 3 23 Благопол.
Закон
ное от- 
дѣле- 
ніе.

31, 25, 28 
171,2

1031 
Закон
ное от
дѣле
ніе.

1 1 29 : 32, 27 29Ѵ'2 
19

34,24, 27,19

ср. 14 ч.
6 »

-- ))
20 ч.

i
20 к.
■—  » 
20 »

40 м.

Лобное
спино

переднее
лѣвое.

с̂ 'I 54 ч. — м. 
» — » 30 л

54 ч. 30 м.

Г ." ')27- '— -
3 » — » 45 »

27 ч. 45 м.

1 ср. 10 ч. ВО м.
2 » — » 30 »
3 » — » 20 »

11 ч. 20 м.

ср. 24 ч. — м.
» 1 » — »
» — » 15 »

25 ч. 15 м.

Живой
доношенн.
мальчикъ.

Paresis 
i nervi facialis 
! dextra.

Вѣсъ 
.4000 грм. 

Длина 
51 см. і

Лобное
спино
заднее
лѣвое.

Мертворож. Вѣсъ 
не доношен. 2800 грм. 
на X л. м. Длина 
мальчикъ 50 см. 

перфориро- !
ванный.

Лобное
спино

заднее
правое

Мертворож. 
не доношен. 
на X л. м.

дѣвочка
перфориро

ванная.

Вѣсъ 
2550 грм. 

Длина 
50 см.

1889
Лобное i Доношенн. , Вѣсъ 
спино- 1 дѣвочка j3350 грм. 
заднее ' въ асфиксіи, : Длина 
правое. I оживлена 50 см. 

черезъ 5 м.

Лобное
спино

переднее
лѣвое.

Мертворож.
доношенн.

дѣвочка
перфориро

ванная.

Вѣсъ 
3500 грм. 

Длина 
54 см.
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Лобныя положенія. 631

Неправильн.
и осложен. Т Е Ч Е Н І Е  Р О Д О В Ъ

при родахъ.

Общесуженн,
тазъ.

ГОДЪ.
Плоскій

тазъ.

Разрывъ про
межности. 

Швы.

Поступила съ открытіемъ на і х/2 пальца и цѣлымъ 
пузыремъ. Головка во входѣ въ лобномъ положеніи 
(носъ и глаза взадъ и вправо). Воды прошли при пол
номъ открытіи. Попытка перевести въ затылочное по
ложеніе по Schatz'y и Baudelocque’y безуспѣшны. Го
ловка опустилась въ полость таза. Въ виду ослабѣв
шей родовой дѣятельности черезъ 6 ч. послѣ полнаго 
открытія наложены щипцы въ косомъ размѣрѣ таза, 
тазовой вогнутостью вправо, іо  сильными тракціями 
ребенокъ извлеченъ въ лобномъ положеніи.

Поступила съ открытіемъ матки на і 1/* пальца 
цѣлымъ пузыремъ. Головка во входѣ таза въ лобномъ 
положеніи (носъ и глаза вправо и впередъ). Попытки 
исправить лобное положеніе соотвѣтствующимъ поло
женіемъ роженицы и способомъ Schat/’a не удались. 
При открытіи близкомъ къ полному вскрытъ пузырь, 
сдѣланы попытки превратить въ затылочное положеніе 
по 2-му методу Baudelocque’a не удались. Черезъ 6 ч. 
послѣ этого въ виду повышенія t. до 58,5 при почти 
прекратившемся серцебіеніи плода, сдѣланы перфо
рація головки, стоящей плотно во входѣ, и извлеченіе 
краніокластомъ.

Поступила съ открытіемъ на і палецъ съ цѣлымъ 
пузыремъ. Головка въ входѣ таза въ лобномъ поло
женіи (носъ и глаза впередъ и влѣво). При открытіи 
близкомъ къ полному были сдѣланы попытки исправить 
лобное положеніе плода соотвѣтствующимъ положе
ніемъ роженицы и по Schatz’y, которыя не удались. 
Вскрытъ пузырь при почти полномъ открытіи, сдѣланы 
попытки къ превращенію въ затылочное положеніе по 
2-му методу Baudelocque’a тоже безъ успѣха. Черезъ 
5 час. послѣ вскрытія пузыря при томъ-же открытіи 
матки въ виду затянувшихся болѣе сутокъ родовъ 
при почти исчезнувшемъ сердцебіеніи плода сдѣлана 
перфорація головки, стоящей плотно во входѣ и из
влеченіе краніокластомъ.

Поступила съ открытіемъ на 2Ч2 пальца безъ водъ, 
Головка во входѣ таза въ лобномъ положеніи (носъ 
и глаза впередъ и влѣво). При открытіи на } 1 2 п., 
при истекшихъ до прибытія водахъ, при подвижной 
головки, сдѣланъ внутренній поворотъ на ножку, со
вершившійся легко. Извлеченіе верхней половины плода. 
Ребенокъ въ асфиксіи, оживленъ черезъ 5 минутъ.

Поступила съ открытіемъ матки на 1 палецъ и съ 
излившимися водами. Головка во входѣ таза въ лоб
номъ положеніи (носъ и глаза взадъ и вправо). Въ 
виду замедленнаго открытія матки насѣчка на маточ
номъ зѣвѣ. При открытіи матки на 3*/г пальца попытка 
къ внутреннему повороту на ножку безъ успѣха. Послѣ 
этого наложены щипцы на головку, стоящую во входѣ 
безъ результата. Сердцебіеніе плода почти прекрати
лось. Перфорація головки и извлеченіе краніокластомъ.

Послѣ
родовой
періодъ.

Лень
выписки или 

смерти 
родильницы.

Безлихо- Здоровой
радочный. на 5-й день

съ
ребенкомъ.

Безлихо- Здоровой 
радочный. на 6-й день.

Безлихо- 1 Здоровой 
радочный. на 5-й день

Безлихо- 1 Здоровой 
радочный. на 5-й день 

съ
ребенкомъ

Endome- Здоровой 
tritis, на 16-й день. 

I Colpitis.
Сращеніе 
'не полное.
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632 С. С. Холмогоровъ.

!)
!

X CS

£  I  

*

а
X

. '< Прелше-
СЗ !

Тазъ.
Продолжит. Поло- Состояніе

!
і Вѣсъ и

і о S 4â ствующіе
I ! женіе i длина

о
с

ÛH
<и

Ш
роды.

I

родовъ. 'младенца младенца. младенца.
і

V

V

V/

24 1433
Не

5 29 , Благопол. 30, 25, 27, 20 1
2

ср.
» j 9 ч. 20 м. ! Лобное 

спино-
! Живая 
Іне доношенн.

закон- з » »  » 15 » ; переднее на 9 л. м.
ное от- 
дѣле- 9 ч. 35 м. лѣвое. дѣвочка.

ніе. :

25 1013 4 27 j Всѣ роды 27, 23, 25, 16 1 ср. 16 ч. 30 м. Лобное Мертворожд
Закон- окончены 91 2 2 » спино- мальчикъ
ное от- оператив

но. Дѣти
з » — » 5 » правое перфориро-

дѣле- 16 ч. 35 » переднее ванный.
ніе. ; мертвыя.

26 1241 1 23 — 30, 25, 26, 17 1 ср. 46 ч. — м. Лобное Доношенн.
Закон- 2 » 6 » — » спино- мертворожд.
ное от- з » — » 10 » : переднее мальчикъ
дѣле- 52 ч. 10 м. лѣвое. перфориро-

ніе. ! ванный.

27 843 6 32 Благопол. 30, 24, 26, 18 1 ср. 11 ч. — м. Лобное Живая
Не- 2 )) — » 40 » спино- доношенн.

закон- з » — » 30 » лѣвое дѣвочка.
ное от- 12 ч 10 м. переднее.
дѣле-

ніе.

28 1635
Не-

3 21 j 1-й  б л а г о -  
; п о л у ч н о ,

29, 22, 24. 16' 
1 0 '  2

1
2

ср.
»

8 ч. — к. Лобное
спино-

Доношенн. 
дѣвочка въ

закон- 2-йдонош. з » — » 5 » правое легкой асфи-
ное от- мертвый.

8 ч. 5 м. переднее. КСІИ, ОЖИВ'
дѣле- лена

ніе. j
29 1638 5 30 Благопол. 30,24, 26, 19 1 ср. J Лобное Мальчикъ

Не- 12 2 >- 18 ч. 45 м. С П И Н О - доношенн.
закон- з правое въ глубокой
ноеот
дѣле

ніе.

переднее.
оживленъ.

30 1 2 29 Благопол. 30, 261 2, 27
I 17, ІО1 2

1 ср.
2 >.
3 »

11 ч. — м.
—2 й 30 »
— >} 30 »
12 ч. — м.

Лобное
спино
правое

заднее.

Живой 
недоношенн. 
на 10 л. м. 
мальчикъ, 
умеръ на 
3-й пень.

Вѣсъ 
2600 грм. 

Длина 
48 см.

1890
Вѣсъ 

2800 грм. 
Длина 

52 см.

Вѣсъ 
Ь350 грм. 

Длина 
52 см.

Вѣсъ 
4000 грм. 

Длина 
52 см.

Вѣсъ 
! 100 грм. 

Длина 
51 см.

Вѣсъ 
3900 грм 

Длина 
53 см.

1891
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Л о б н ы я  п о л о ж е н ія . 6 3 3

Неправидьн. Послѣ- День

и осложен. Т Е Ч Е Н І Е  Р О Д О В Ъ . родовой выписки или 
смерти 

родильницы.при родахъ. 1 періодъ.

Поступила съ полнымъ открытіемъ, съ изливши- Безлихо- Здоровой
мися водами. Лобное положеніе (носъ и глаза взадъ и радочный. на 7-й день,
вправо) во входѣ таза. 2-мъ способомъ Baudelocque’a съ

*

годъ. ’

лобное положеніе довольно легко превращено въ за
тылочное. Роды силами природы.

ребенокъ.

Эбшесуженн. Прибыла съ полнымъ открытіемъ безъ водъ. Го- Безлихо- Здоровой
тазъ. ловка во входѣ таза въ лобномъ положеніи (носъ и 

голова взадъ и влѣво). Сердцебіеніе плода едва слышно. 
Въ виду затянувшихся родовъ и угрожающаго разрыва 
матки перфорація и извлеченіе краніокластомъ.

радочный. на 7-й день.

Ілоскійтазъ. Поступила съ открытіемъ матки на 3 пальца и съ Безлихо- Здоровой
кровотеченіе 
въ III пер. 
Послѣдъ по 

Credè.

цѣлымъ пузыремъ. Головка въ широкой полости таза 
(носъ и глаза взадъ и вправо). Черезъ 6 часовъ послѣ 
полнаго открытія въ виду затянувшихся болѣе 2 хъ 
сутокъ родовъ наложены щипцы безъ результата. Пер
форація и извлеченіе краніокластомъ.

радочный. на 6-й день.

Плоскій Поступила съ открытіемъ на 2 пальца и цѣлымъ Безлихо- Здоровой
тазъ. пузыремъ. Головка во входѣ въ лобномъ положеніи 

(носъ и глаза вправо и кзади). При полномъ открытіи 
сдѣлана попытка превратить лобное положеніе въ за
тылочное по Schatz’y безъ успѣха. По вскрытіи пузыря 
произведенъ внутренній поворотъ на ножку, совершив
шійся очень легко. Извлеченіе верхней половины.

радочный. на 5-й день 
съ

ребенкомъ.

ібщесужекн. Поступила съ открытіемъ на Н/г пальца. Головка Безлихо- Здоровой
тазъ.

•

во входѣ таза въ лобномъ положеніи (носъ и глаза 
влѣво кзади). Вслѣдъ за вскрытіемъ пузыря сдѣланъ 
легко внутренній поворотъ на ножку при откры
тіи матки на 3 пальца. Извлеченіе верхней половины 
плода.

радочный. на 5-й день 
съ

ребенкомъ.

_ Доставлена съ полнымъ открытіемъ матки, излив- Peritonitis Умерла
шимися водами и явленіями септическаго перитонита 
(вздутіе и сильная чувствительность живота, рвота, по
вышеніе t до 59°, учащенный пульсъ до і 2о). Головка 
во входѣ таза въ лобномъ положеніи (носъ и глаза 
влѣво и кзади). Дома были сдѣланы попытки окончить 
роды сперва повитухой, а потомъ акушеркой. Въ виду 
указаннаго общаго состоянія тотчасъ по прибытіи на
ложены щипцы на головку, стоящую во входѣ, тазо
вой вогнутостью вправо. При потягиваніи способство
вали опущенію затылка, такъ что въ выходѣ таза по
лучилось затылочно правое переднее, въ которомъ и 
извлеченъ ребенокъ.

universalis
septica.

на 3-й день.

одъ.
Плоскій Поступила съ открытіемъ на І'/з пальца. Головка 

во входѣ въ лобномъ положеніи (носъ и глаза влѣво
Pneumo- На 6-й день

тазъ. nia chron- переведена
и впередъ). Послѣ излитія водъ при полномъ открытіи, 
головка опустилась въ тазъ и при дальнѣйшемъ по- 
ступительномъ движеніи перешла въ лицевое подборо
дочно-лѣвое переднее, въ которомъ и произошли роды

n ica . въ больницу 
въ виду стра

данія 
легкихъ.

силами природы.
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634 С. С. Холмогоровъ.

I  S. 
*8

«1р. *2  а.
SS W

Предше
ствующіе 

роды. I
Тазъ.

Продолжит.

родовъ.

31 320 4 26 Благопол. 31, 26, 28, 18 1 ср.
2 »
3 »

32 1636 4 28 Благопол. 32, 23, 28, 21 ; 1 ср. 
Conj. diag. 12 2 »

3 »
8 ч. — м. 

—  »  10 »  

— » 15 »
8 ч. 25 м.

33 2В57 25 м.-  і 30,27, 25,20; 1 с р . 1 4 ч _ _
2 » J
3 'з: -- -- » 20 »

54 ч. 20 к

34 3709 28 2-я берем.
выкид.,

остальн.
благопол.

31, 26, 28, 20 1 1 ср.
; 2 »

4 ! 3  »

35  744 5 28 Благопол. 29, 24, 26,18  
11

Поло
женіе

младенца.

7 ч. — м.
5 » — » 

— » 43 »
12 ч. 45 м.

ср-1
•» I

Состояніе

младенца.

Вѣсъ и 
длина 

младенца.

Лобное Мертв.недон. Вѣсъ 
спино- на X. л. м. 2880 грм. 
заднее . мальчикъ 4 Длина 
правое, і Meningo cele 49 см.

около 10 см. 1 1
въ окружно

сти съ от
верстіемъ въ;

черепѣ на j 
мѣстѣ мала
го родничка. !
Labium іеро- 

irinum et pala
tum fissum.

Лобное i Живой Вѣсъ
спино- ] доношенн. 4000 грм. 
лѣвое ' мальчикъ. Длина

переднее. 50 см.

Лобное
спино
лѣвое

переднее.

Доношенн. ! Вѣсъ 
дѣвочка въ 4000 грм.

(глубокой ас-| 
фиксіи ожи- 1 

влена черезъ 
15 м. Умерла 

черезъ 
1 с. 3 ч. 30 м.

Длина 
51 см.

121 ч. — м.
3 я 45 » 

— » 30 »
125 ч. 15 м.

і Лобное ' Два живые I Вѣсъ 
спино- не доношенн. 1900 грм. 
заднее
правое. 

II Ножное 
полное 
спино- 

; правое 
заднее.

на 8 м. л. 
мальчики.

Длина 
42 см. 

И Вѣсъ 
1970 грм. 

Длина 
39 см.

13 ч. 15 м. 
—  »  20 »  

13 ч, 35 м.

1892
Лобное .Мертворожд. : Вѣсъ 
спино- ! доношенн. 3800 грм. 
лѣвое j дѣвочка Длина 

переднее, перфориро- 1 51 см.
ванная.
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Лобныя положенія. 6 3 5

ГІеправильн. 
и осложен. 

при родахъ.
Т Е Ч Е Н І Е  Р О Д О В Ъ .

Послѣ
родовой
періодъ.

Лень
выписки или 

смерти 
родильницы.

1

Кровотеченіе , При поступленіи открытіе на 0/2 пальца, найдена 
головка въ лобномъ положеніи (глаза и носъ влѣво и 
кпереди) плотно стоящая во входѣ таза и рядомъ 
петля небьющейся пуповины. При дальнѣйшемъ тече
ніи родовъ лобное положеніе въ тазу перешло въ 
лицевое подбородочно-лѣвое переднее. Въ виду осла
бленія родовой дѣятельности черезъ 5 час. послѣ пол- . 
наго открытія матки при мертвомъ плодѣ сдѣлана пер
форація и извлеченіе краніокластомъ.

Безлйхо- Здоровой
юслѣ родовъ. 
Ручное уда
леніе куска- 
дѣтскаго мѣ 
ста величи
ною въ ку
риное яйцо.!

Плоскій
тазъ.

радочный., на 6-й день.

Поступила съ открытіемъ матки на Р/г пальца и Безлихо- Здоровой
цѣлымъ пузыремъ. Головка во входѣ таза въ лобномъ 
положеніи (носъ и глаза взадъ и вправо). По излитіи 
водъ при полномъ открытіи сдѣлано превращеніе лоб
наго положенія головки во входѣ таза 2-мъ способомъ 
Baudelocque’a въ затылочное лѣвое переднее. Быстрое 
рожденіе плода въ этомъ положеніи силами природы

радочный. на 5-й день 
съ

ребенкомъ.

Разрывъ Поступила съ открытіемъ матки на і палецъ, и съ Colpitis. Здоровой
промежн. цѣлыми водами. Головка во входѣ T a ja  въ лобномъ Сращенія на 14-й день
1 шовъ. положеніи (носъ и глаза вправо и кзади). Воды прошли 

при открытіи матки на іѴз пальца. Черезъ 9 часовъ 
послѣ излитія водъ и черезъ г  сутокъ 6 часовъ послѣ 
начала родовъ при не совсѣмъ полномъ открытіи въ 
виду повышенія t до 39, : наложены щипцы на головку, 
стоящую во входѣ. 15-ю очень сильными тракціями 
извлеченъ ребенокъ въ лобномъ положеніи.

нѣтъ.

Двойни. Поступила съ открытіемъ матки на і 1/* пальца. 
Черезъ 5 сутокъ прошли воды при полномъ открытіи. 
Головка въ полости въ лобномъ положеніи (носъ и

Influenza. Здоровой 
на 9-й день 

съ

годъ.

глаза влѣво и впередъ). Въ виду ослабленія родОЕОЙ 
дѣятельности черезъ 3 ч. 45 м. послѣ полнаго откры
тія наложены щипцы. При тракціяхъ старались спу
стить затылокъ, что удалось, и ребенокъ родился въ 
заднемъ видѣ затылочнаго положенія (затылочно-пра
вое заднее). Рожденіе второго плода, предлежащаго 
ножками, сначало было предоставлено силамъ природы, 
но въ виду появившагося кровотеченія сдѣлано извле
ченіе. Трудное освобожденіе запрокинувшихся ручекъ.

1

дѣтьм и.

Обшесуженн. Поступила съ полнымъ открытіемъ и цѣлымъ пу- Безлихо- Здоровой
тазъ. зыремъ. Головка во входѣ въ лобномъ положеніи 

(носъ и глаза вправо и кзади). Тотчасъ по излитіи 
водъ были сдѣланы попытки превратить лобное поло
женіе по Schatz’y и Baudelocque’y въ затылочное, безъ 
успѣха Черезъ 5 часовъ послѣ излитія водъ въ виду 
крайняго ослабленія родовой дѣятельности и сердце
біенія плода наложены щипцы безъ результата. Серд
цебіеніе плода почти совершенно прекратилось. Пер
форація головки и извлеченіе краніокластомъ.

радочный.

1

на 5-й день
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m e С. С. Холмогоровъ.

S  W3  O. ^ 2
c«

* 5  32

3 &
î€

37 216

38

39

1471

2866

w

. : Предше-
40 ствующіе 

роды.
Тазъ.

Продолжит.

родовъ.

Поло
женіе

младенца.

Состояніе Вѣсъ и

младенца.
j длина 
] младенца.

36 ; 3319 2

!

28 Благопол. 28, 23, 25, 20 1 со. 6 ч. — м.
2 » 10 » 30»

38 ІБлагопол. 31 ,24 ,27 ,21

30 ■ 31,25, 27, 17 
111/2

7 34 Благопол. 29,25, 27, 19

40 j 3499 j 3 29 Благопол. j 30, 24, 25, 18

V 41 4172 5 I 34 Благопол.

20 :
16 ч. 50 м.

Лобное
спино

переднее
лѣвое.

Живая j Вѣсъ 
доношенная і 4000 грм 

дѣвочка. ! Длина 
I 52 см.

1 ср.
2 »
3 »

4 ч. 30 м.
6 »  —  »  

—  »  10  »

10 ч. 40 м.

Лобное
спино
заднее
лѣвое

Живая
доношенная

дѣвочка.

1893 іі1
Вѣсъ 

3500 грм. 
Длина 
52 см.

1 °РТ 19 ч. 15 м.2 »  )
3 » ■— » 15 »

19 ч. 30 м.

Лобное Мертворожд. Вѣсъ 
спино- ; доношенный 3000 грм.

мальчикъ Длина 
перфориро- 51 см. г,_ 

ванный.

правое
заднее.

1 ср. 33 ч. — м. 1 Лобное
2 » 2 )) 20 >4 спино-
3 » — » 5 » правое

35 ч. 25 м.
заднее.

Живая Вѣсъ
доношенная 4000 грм. 

дѣвочка. Длина
55 см.

1 ср. 12 ч. — м.
2 » —- » 30 »
3 » — » 15 »

12 ч. 45 м.

Лобное Не доношенн.' Вѣсъ 
спино- на IX л. м. 2600 rpt- 
заднее мацериров. ~ 
правое.

Длина 
перфориро- j 45 см.

ванный
мальчикъ.

i ср. 28 ч. — м. Лобное Мертворожд. Вѣсъ
2 » 4 » — » спино- доношенный 5300 грм.
3 )) — » 10 >4 правое і мальчикъ Длина

переднее, перфориро- 55 см.
32 ч. 10 м. j ванный.

3°
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Лобныя положенія. 037

Неправильн. 
и осложен, 

при родахъ.
Т Е Ч Е Н І Е  Р О Д О В Ъ .

Послѣ
родовой 

, періодъ.

День
выписки или 

смерти 
родильницы.

— Поступила съ открытіемъ матки на з'/з палица безъ 
водъ. Головка въ широкой полости въ лобномъ поло
женіи (глаза и носъ кзади вправо]. Роды силами при
роды въ лобномъ положеніи.

s
1 Безлихо
радочный.

Здоровой 
на 6-й день 

съ
ребенкомъ.

годъ.
Поступила съ открытіемъ матки на пальца съ 

цѣлымъ пузыремъ. Головка во входѣ въ лобномъ по
ложеніи (лобъ и глаза впередъ вправо). Вскорѣ на
ступило полное открытіе и прошли воды. Головка при 
дѣйствіи сильныхъ схватокъ опустилась до выхода 
таза. Тогда родовая дѣятельность ослабла. Въ виду 
этого черезъ 6 часовъ наложены щипцы, и извлеченъ 
ребенокъ въ лобномъ положеніи.

Безлихо
радочный.

i

Здоровой 
на 6-й денъ 

съ
ребенкомъ.

Ілоскій тазъ, 
кровотеченіе 
въ III пер. 
послѣдъ по 

Credè.

Головка въ лобномъ положеніи (глаза и носъ 
влѣво и впередъ) во входѣ таза. Поступила съ откры
тіемъ матки на 2 пальца безъ водъ, спазмотическія 
боли. Рѣзко выраженное кольцо сокращенія на 2 пальца 
ниже пупка. Сердцебіеніе плода едва слышно. Въ виду 
угрожающаго разрыва матки при почги отсутствую
щемъ сердцебіеніи плода сдѣлана перфорація головки 
и извлеченіе краніокластомъ.

Perimetri
tis levis.

Здоровой 
на 8-й день.

Поступила съ открытіемъ матки на 2>/з пальца и 
цѣлымъ пузыремъ. Головка во входѣ въ лобномъ по
ложеніи (носъ и глаза влѣво и кпереди). Воды прошли 
при полномъ открытіи. Въ виду ослабленія сердцебіе
нія плода, неподвижнаго стоянія головки во входѣ 
таза, затянувшихся родовъ черезъ 2 час. 20 м. послѣ 
полнаго открытія матки наложены щипцы, при чемъ 
одна ложка легла на лицо, другак на затылокъ. 6-ю 
сильными тракціями головка выведена въ лобномъ по
ложеніи.

Symphy
sitis,

Здоровой 
на 16-й день 

съ
ребенкомъ.

Ілоскій тазъ 
Іноговодіе. 
'азрывъ про
межности 

2 шва.

Поступила съ открытіемъ матки на і 1 2 пальца, съ 
цѣлымъ пузыремъ и рѣзко выраженнымъ многоводіемъ. 
Когда прошли воды при полномъ открытіи, головка 
опустилась въ широкую полость таза въ лобномъ по
ложеніи (глаза и носъ впередъ и влѣво). Сердцебіеніе 
отсутствуетъ. Перфорація и краніоклязія.

, Безлихо
радочный. 
Сращенія 

нѣтъ.

Здоровой 
на 7-й день.

ровотеченіе 
ослѣ родовъ 
зъ разрыва 

шейки. 
Тампонація.

Поступила съ открытіемъ матки на і'/а пальца и 
съ цѣлимъ пузыремъ. Головка во входѣ таза въ лоб
номъ положеніи (носъ и глаза взадъ и влѣво). Воды 
прошли при полномъ открытіи. Попытки превратить 
лобное положеніе въ затылочное пс способу Schatz’a и 
Baudelocque’a безъ результата. Черезъ 4 часа послѣ 
полнаго открытія матки, въ виду затянувшихся болѣе 
сутокъ родовъ, спазмотическихъ болей, угрожающаго 
разрыва матки, ослабѣвшаго сердцебіенія плода нало
жены щипцы на головку, стоящую во входѣ, безъ 
успѣха. Перфорація, извлеченіе краніокластомъ.

Безлихо
радочный.

Здоровой 
на 7-й день.
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Г, 38 С. С. Холмогоровъ.
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42 552 28

Предше
ствующіе

роды.
Тазъ.

Продолжит.

родовъ.

Поло
женіе

младенца.

Состояніе

младенца.

Вѣсъ и 

длина 
младенца.

Благопол. 30, 26, 28, 20 
Ю'/э CD' \ 17 ч. 40м. 

» J
» —• » 5 »

Лобное
спино-

17 ч. 45 »
переднее

лѣвое.

Живая
доношенная

дѣвочка.

1894
Вѣсъ

5800 грм. 
Длина 
53 см

43 3579 35 Благопол J 31, 23, 25, 20 1 гр. 16 ч 30 м.
I 2 » 6 » —  »

3 «  —  » 10 »

22 ч. 40 м.

Лобное i Живая 
спино- ! доношенная 
лѣвое дѣвочка, 

заднее.

1895;
Вѣсъ i

3300 грм. I 
Длина і 
50 см.

М 4038 I 1

45 4118

24 31,25, 27, 211 1 ср. 45 ч. — м.
2 » 3 » 50 м.
3 » — » 5 м.

48 ч. 55 м.

Лобное
спнно-

переднее
лѣвое.

Живая ! Вѣсъ 
доношенная 18610 грм 

дѣвочка. ! Длина 
! 52 см.

21 1-й ребен.І28, 23. 25, 18 1 ср. 24 ч. 30 м. : Лобное 'Мертворожд. j Вѣсъ
! мертвый, Conj. diag. 9,5 2 » — »3 0  м. ! спино- доношенный 38о0 грм. і

родила 3 » — » 45 м. j заднее і мальчикъ, і Длина
сама. 4Т7 I правое. перфориро

ванный.25 ч. 45 м.

46 4446 і 9 38 Благопол J 30, 26, 28, 20

47 5664 7 30 Благопол. 31,23, 26. 20 
Conj. diag. 11

1 со. I 18 ч. — м.
Лобное Мертворожд. 
спино- ! на X л. м. 

10 м. і переднее j мальчикъ, 
і лѣвое.

52 см.

Вѣсъ 
2880 грм. 

Длина ; 
49 см. і

S-

ср. 14 ч. — м. 
4 » 20 м. 

— » 5 м.

18 ч. 25 м.

Лобное
спино

переднее.
лѣвое.

Доношенный
мертворожд.

мальчикъ
перфориро

ванный.

Вѣсъ
3550 грм. 

Длина 
51 см.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Лобныя положенія. 639

Неправильн. 
и о с ложе н, 

при родахъ.
Т Е Ч Е Н І Е  Р О Д О В Ъ .

Послѣ
родовой
періодъ.

Лень
выписки или 

смерти 
родильницы.

годъ.
.

Плоскій Поступила съ открытіемъ на 2 пальца, съ цѣлымъ Péri-para- Здоровой
тазъ. пузыремъ. Головка во входѣ въ лобномъ положеніи metritis. на 14-й день

(глаза и носъ вправо и кзади). При открытіи матки на СЪ

годъ.

З'/г пальца тотчасъ послѣ искусственнаго вскрытія пу
зыря сдѣланъ поворотъ на ножку. Извлеченіе верхней 
половины плода.

ребенкомъ.

Кровотеченіе Поступила съ открытіемъ на П/з пальца безъ водъ. Безлихо- Здоровой
въ III періой Головка въ лобномъ положеніи (носъ и глаза впередъ радочный. на 5-й день
Послѣдъ по и вправо) плотно во входѣ таза. По мѣрѣ опусканія съ

Credè.

\

головки въ тазъ, лобное положеніи перешло въ лице
вое, но лицевая линія проходила въ поперечномъ раз
мѣрѣ таза съ подбородкомъ вправо. Черезъ 6 ч. послѣ 
полнаго открытія матки въ виду ослабленія сердце
біенія плода, упадка силъ роженицы, наложены щипцы, 
при чемъ одна ложка легла на правую теку, а другая 
лѣвую теменную кость. Послѣ 2 тракцій подбородокъ 
повернулся кпереди.

ребенкомъ.

Разрывъ про. Поступила съ открытіемъ на 1 палецъ и цѣлымъ Безлихо- Здоровой
* межности пузыремъ. Головка въ лобномъ положеніи (носъ и радочный. на 9-й день

2 шва. глаза вправо и кзади) во входѣ таза. Воды прошли Сращеніе С Ъ

при полномъ открытіи. По мѣрѣ опусканія головки 
въ тазъ лобное положеніе перешло въ лицевое подбо
родочно-правое заднее. Въ виду истощенія силъ ро
женицы, затянувшихся родовъ, черезъ $ ч. 50 м. послѣ 
полнаго открытія матки наложены щипцы на головку, 
находящуюся въ узкой полости таза. Послѣ первыхъ 
тракцій подбородокъ подошелъ подъ лонное соединеніе.

полное. ребенкомъ.

_

Эбщесуженн. Поступила съ открытіемъ на 2>/2 пальца. Головка Безлихо- Здоровой
тазъ.

1

въ лобномъ положеніи (носъ и глаза влѣво и впередъ) 
во входѣ таза. Воды прошли при з’/г пал., тотчасъ 
послѣ этого сдѣланъ внутренній поворотъ на ножку- 
Въ виду ослабленія сердцебіенія плода присоединено 
извлеченіе. Туловище извлечено легко. Головка за
стряла. Перфорація послѣдующей головки и извлеченіе 
краніокластомъ.

радочный.

-

на 7-й день.

— Поступила съ полнымъ открытіемъ и головкой въ Безлихо- Здоровой

1

\

лобномъ положеніи (носъ и глаза кзади и вправо) въ 
широкой полости таза. Сердцебіеніе плода отсутствуетъ. 
Силами природы головка опустилась въ узкую часть 
таза. Въ виду затянувшихся родовъ наложены щипцы. 
Двумя тракціями извлеченъ мертвый плодъ въ лоб
номъ положеніи.

радочный. на 5-й день.

Плоскій тазъ. Поступила съ открытіемъ на 3 пальца и цѣлымъ Соіра- Умерла
Сровотеченіе пузыремъ. Головка въ лобномъ положеніи (носъ и porrhe- на 4-й день.
іъ III період. глаза кзади и вправо). При 3-хъ пальцахъ прошли xis anterior
Ручное уда- воды. Головка въ томъ же лобномъ положеніи во Peritonitis
леніе отдѣ
лившагося

входѣ. Черезъ 4 часа послѣ полнаго открытія матки 
при подвижной головкѣ и выпавшей ручкѣ сдѣланъ

diffusa.

послѣда. внутренній поворотъ на позику, оказавшійся очень 
легкимъ. Въ виду ослабленія сердцебіенія плода при
соединено извлеченіе. Трудное освобожденіе запроки
нувшихся ручекъ. Перфорація послѣдующей головки и 
извлеченіе краніокластомъ.

'

журн. акуш. и женск. бол. іюль-Августъ 1 9 3 9 . 3
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640 С. С. Холмогоровъ.
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Предше-
•

Продолжит. Поло- Состояніе Вѣсъ и
І о s<D ствующіе Тазъ. женіе длина

О
С S

ex<um
*3 роды. родовъ. младенца. младенца. младенца.

48

49

60

61

52

263

667

3413

4995

1025

24 1-е роды 
Благопол. 
2е щипцы,

24

22

.31 ,24 ,27 ,19  1 ср. 11ч. — м.
2 »  6 »  —  » 

3 » — » 15 »
17 ч. 15 м.

28

21

34, 27, 30, 21

Лобное Доношенн. 
спино- мертворож. 
заднее мальчикъ 
правое. перфориро

ванный.

1 ср. 18 ч. 30 м.
2 » 1 » 50 м.
3 » — » 40 ».

21 ч. — м.

30,25,27, 18; 1 ср. 35 ч. 15 м.
1072 2 » — » 25 »

3 »  —  » 10 »

35 ч. 50 м.

Лобное
спино
заднее
правое.

1896
Вѣсъ 

4400 грм. 
Длина 
55 см.

Живая, Вѣсъ 
доношенная I 3400 грм.

Длинадѣвочка.

Лобное
спино

переднее
правое.

50 см.

Мертворожд. Вѣсъ 
доношенная 3600 грм.

дѣвочка . Длина 
перфориро- I 50 см. 

ванная. !

Всѣ дѣти 30, 26, 28, 20 1 ср. 6 ч. 30 м. Лобное
родились 1072 2 » 3 » 40 ». С П И Н О -

мертвыми. 3 » — » 5 м. правое
10 ч. 15 м. поперечн.

Благопол. 29, 24,25, 19 1 ср. 29 ч. — » Лобное
10*/2 2  »  3 »  2 0  » С П И Н О -

3 » — » 20 » переднее
32 ч. 40 м. лѣвое.

Мертворожд. 
не доношенн. 

на X л. м. 
дѣвочка 

перфориро
ванная.

1897
Вѣсъ 

2750 грм. 
Длина 
50 см.

і

Мертворожд. I 
доношенная j 

дѣвочка 
перфориро

ванная.

54
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Лобныя положенія. 641

Неправильн. 
и осложен. 

при родахъ.
Т Е Ч Е Н І Е  Р О Д О В Ъ .

Послѣ
родовой
періодъ.

День
выписки или 

смерти . 
родильницы.

'годъ.
Многоводіе.

іi

I

Поступила съ открытіемъ матки на 3 пальца, цѣ
лымъ пузыремъ и рѣзко выраженнымъ многоводіемъ. 
По излитіи водъ при полномъ открытіи найдена го
ловка во входѣ въ лобномъ положеніи (носъ и глаза 
впередъ и влѣво). Попытки исправить положеніе го
ловки по Thorn’y, не увѣнчались успѣхомъ. Черезъ 
6 часовъ послѣ полнаго открытія, въ виду ослабленія 
сердцебіенія плода и почти прекратившейся родовой 
дѣятельности наложены щипцы на головку, стоящую 
неподвижно во входѣ таза въ томъ же положеніи безъ 
результата. Сердцебіеніе плода почти исчезло. Перфо
рація и извлеченіе краніокластомъ.

Безлихо- Здоровой 
радочный. на 6-й день.

Плоскійтазъ. 
Кровотеченіе ; 
послѣ родовъ 
изъ разрыва 
шейки слѣва 

до свода. 
Тампонація.

годъ.
Плоскійтазъ. 
Кровотеченіе 
въ III період.і 
Послѣдъ по

Credè.

Поступила съ открытіемъ на 3 пальца безъ водъ> 
съ головкой стоящей въ широкой полости таза въ 
лобномъ положеніи (носъ и глаза впередъ и влѣво). 
Черезъ 1 часъ 50 мин. послѣ полнаго открытія, рожде
ніе ребенка въ лобномъ положеніи силами природы.

Безлихо- Здоровой 
радочный. на 6-й день 

съ
ребенкомъ.

Поступила съ открытіемъ на 4 пальца и цѣлыми 
водами. Головка во входѣ въ лобномъ положеніи 
(носъ и глаза кзади и влѣво). Попытки исправить по 
Schatz’y безъ успѣха. По излитіи водъ при полномъ 
открытіи такъ же безуспѣшны попытки исправить по 
Thorn’y. Въ виду ослабленія сердцебіенія плода, на
ложены щипцы на головку, неподвижно стоящую во 
входѣ въ томъ же лобномъ положеніи, безъ резуль
тата. Сердцебіеніе плода почти исчезло. Перфорація и 
извлеченіе краніокластомъ.

Безлихо- Здоровой 
радочный. на 9-й день.

Поступила съ открытіемъ на 2 пальца и цѣлымъ 
пузыремъ. Головка въ лобномъ положеніи (носъ и 
глаза влѣво) во входѣ таза. Попытки превратить въ 
затылочное положеніе по Schatz’a не удались. При 
полномъ открытіи искусственное вскрытіе пузыря. По
пытки исправить положеніе по Thorn’y безъ успѣха. 
Сердцебіеніе плода прекратилось. Черезъ 3 ч. 40 мин. 
послѣ полнаго открытія перфорація и извлеченіе кра
ніокластомъ.

Безлихо- Здоровой 
радочный. на 6-й день.

Плоскій тазъ. 
Многоводіе.

I
!
i

Поступила съ открытіемъ матки на г  пальца и 
цѣлымъ пузыремъ. Головка въ входѣ въ лобномъ по
ложеніи (носъ и глаза взадъ и вправо). Попытки пре
вратить лобное положеніе въ затылочное по Schatz’y 
безъ успѣха. При полномъ открытіи прошли воды, 
вслѣдъ за тѣмъ была сдѣлана попытка къ внутреннему 
повороту. Подъ глубокимъ наркозомъ, рукою введен
ной въ полость матки, захвачены обѣ ножки, но по
воротъ не совершился вслѣдствіе тетаническаго со
стоянія матки, обхватившей плодъ. Сердцебіеніе плода 
прекратилось. Перфорація и извлеченіе краніокластомъ.

Colpitis et Здоровой 
endome- на 10-й день, 

tritis.

3 5
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6 4 2 С. С. Холмогоровъ.

ѵ;

ѵ/

V

V

ІйЧ
g  W

«
*  § 
2; *

Я
' X « Предше-

Тазъ.
Продолжит. Поло- Состояніе Вѣсъ И!

3  о. % ствующіе женіе длина
ос

^  >» 
*

О.о
W роды.

■
родовъ. младенца. младенца. младенца.

53 1750 5 27 1-е роды 29, 24, 26 1 ср. 3 ч. 30 м. Лобное Мальчикъ нг Вѣбъ
щипцами. 17, 9 2 » 1 » 15 » спино-пе- X л. м. въ ас- 2700 грм.

3 » — » 10 » реднее фиксіи, ожи- Длина
5 ч. 30 м. правое. вленъ черезъ 

10 м.
49 см.

54 2780 2 20 1-е роды 30, 24, 27, 17 1 cP j 12 ч, 20 м. Лобное Мертворож. Вѣсъ
щиицами. 9 2 спино-пра- доношенн. 3350 грм.

3 » — » 10 » вое перед- мальчикъ Длина
12 ч. 30 м нее. перфориро- 50 см.

ванный.

55 3990 4 21 1-й ребе- 30, 23, 25,20 1 ср. 10 ч. 30 м Лобное Доношенный Вѣсъ
нокъ 2 » 4 ч. 30 » ■ спино- мальчикъ въ 3400 грм.

родился 3 » -— » 20 » заднее лѣ- асфиксіи ожи- Длина
мертвымъ, 15 ч. 20 м. вое. вленъ черэзъ 51 см.
остальные 10 м.
благопол.

56 4041 5 30 Послѣ 31,24, 26, 19 1 ср. 12 ч. — м. Лобное Мертворож. Вѣсъ
4-хъ ро- ЮѴа - 2 » 8 » 30 » спино-лѣ- доношенный 3350 грм.

' довъ была 
больна

3 » — » 15 » вое перед- мальчикъ
перфориро-

Длина 
50 см.

20 ч. 45 м. нее.
3 недѣли. ванный.

57 4485 5 30 Благопол. 30, 22, 24, 18 1 ср. 14 ч. — м. Лобное Мертворож. Вѣсъ
103/4 2 »» — » 50 » спиНо- доношенный 3200 грм.

3 » — » 5 » заднее мальчикъ Длина 
50 см.14 ч. 55 м. лѣвое. перфориро-

ванный.

58 4524 1 22 — 30, 23, 27,20  
11

1
2

ср. 36 ч. — м. 
» 1 » 45 »

Лобное
спино-

Живой доно
шенный маль-

Вѣсъ 
3400 грм.

3 » — » 15 » правое пе- чикъ. Длина 
50 см.

1

38 ч. — м. реднее.

6
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Лобныя положенія. G43

Неправильн. 
и осложен.

1
1 при родахъ.
!

Т Е Ч Е Н І Е  Р О Д О В Ъ .

Послѣ
родовой
періодъ.

Лень
выписки или 

смерти 
родильницы.

Плоскій
тазъ.

При поступленіи открытіе на і 1 /а пальца, воды 
цѣлы. Головка во входѣ въ лобномъ положеніи (глаза 
и носъ взадъ и влѣво). Воды прошли при полномъ 
открытіи. Черезъ і ч. 50 мин. послѣ полнаго открытія 
при поднявшемся выше пупка кольцѣ сокращенія, при 
спазмотическихъ схваткахъ наложены щипцы на го
ловку, стояшую во входѣ таза въ томъ же лобномъ 
положеніи. Въ щипцахъ въ выходѣ таза головка пе
решла въ задній видъ затылочнаго положенія, въ ко
торомъ и произошли роды.

Безлихо
радочный.

Здоровой 
на 5-й день 

съ
ребенкомъ.

■

Плоскій
тазъ.

j

Поступила съ открытіемъ на 2Ѵ2 пальца и цѣлымъ 
пузыремъ. Головка во входѣ таза въ лобномъ положе
ніи (лобъ и глаза влѣво и кзади). При открытіи на 
3 пальца въ слѣдъ за излитіемъ водъ, сдѣланы по
пытки исправить головку по Thorn’y безъ успѣха. Въ 
виду ослабленія сердцебіенія плода при почти пол
номъ открытіи наложены щипцы на головку, стоящую 
въ томъ же лобномъ положеніи — безъ результата. 
Сердцебіеніе плода почти исчезло. Перфорація и извле
ченіе краніокластомъ.

Безлихо
радочный.

Здоровой 
на 6-й день.

Поступила съ открытіемъ на 2 пальца. Головка во 
входѣ въ лобномъ положеніи (лобъ и глаза впередъ й 
вправо). Вскорѣ прошли воды. Черезъ 4 ч. 30 м. послѣ 
полнаго открытія наложены щипцы на головку, стоя
щую въ томъ же лобномъ положеніи во входѣ таза. 
При тракціяхъ старались опустить лицо, при чемъ под
бородокъ опустился, и образовалось лицевое положеніе.

Безлихо
радочный.

Здоровой 
на 6-й день 

съ
ребенкомъ.

Плоскій
тазъ.

Кровотеченіе 
въ 3 періодѣ. 
Послѣдъ по 

Credè.

Поступила съ открытіемъ матки на 2]/2 пальца 
Головка во входѣ въ лобномъ положеніи (носъ и глаза 
вправо и кзади). Попытки перевести головку по Schatz’y 
и послѣ излитія водъ при полномъ открытіи по Thorn’y 
безъ успѣха. Черезъ 8 ч. 30 м послѣ полнаго откры
тія матки наложены щипцы на головку, стоящую въ 
томъ же лобномъ положеніи во входѣ таза безъ ре
зультата. Сердцебіеніе плода крайне ослабло. Перфо
рація и извлеченіе краніокластомъ.

Endomet
ritis.

Здоровой 
на 11-й день.

Плоскій
тазъ.

Поступила съ открытіемъ на 2*/2 пальца. Головка 
во входѣ въ лобномъ положеніи (носъ и глаза впе
редъ и вправо). Послѣ излитія водъ при полномъ 
открытіи сдѣланъ внутренній поворотъ на ножку, 
извлеченіе. Перфорація послѣдующей головки, и извле
ченіе ручными пріемами.

Безлихо
радочный.

Здоровой 
на 6-й день.

Плоскій 
i тазъ. 
Насѣчки про

межности. 
Швы.

Поступила съ открытіемъ матки на l ' /э пальца и 
цѣлымъ пузыремъ. Головка въ широкой полости таза 
въ лобномъ положеніи (лобъ и глаза влѣво и кзади). 
При полномъ открытіи прошли воды. Черезъ і 1 /з ч. 
послѣ полнаго открытія матки наложены щипцы на 
головку, стоящую въ узкой части полости таза въ 
лобномъ положеніи, въ которомъ и извлечена.

Безлихо
радочный.
Сращеніе

насѣчекъ.

Здоровой 
на 7-й день 

съ
ребенкомъ.
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644 С. С. Холмогоровъ.

>
С«Ч> №

Л
г  а

*  & 
Ä

И53<U « Предше-
Тазъ.

Продолжит. Поло- Состояніе Вѣсъ и

« с 4û ствующіе женіе длина
С
С

О-,<и
W

•=> роды. родовъ. младенца младенца.
|-

младенца.

59 4854 10 45 Благопол. 30, 25, 28,18 1 ср. 13 ч. 20 м. Лобное Мальчикъ нг Вѣсъ
91/2 2 » — » — » спино- X л. м. въ 3150 грм.

3 » — » 10 » правое пе- асфиксіи, не Длина
13 ч. 30 м. реднее. оживленъ. 50 см.

1898
60 2830 4 28 3-и роды 31, 25, 26, 20 1 ср. 24 ч. — м. Лобное Живой доно- Вѣсъ

мертвымъ 2 » 5 » 20 » спино-лѣ- шенный маль- 3400 грм.
доношенн. 3 » — » 20 » вое зад- чикъ. . Длина

ребенк. 29 ч. 40 м. нее. 51 см.

61 3765 4 27 3-и окон- 28, 23, 25, 18 1 СР | 21 ч. 25 м. Лобное Доношенный Вѣсъ
чены 2 спино-лѣ- мертворож. 3300 грм- -У

щипцами. 3 » -— » 10 м. вое перед мальчикъ
перфориро-

Длина 
50 см. Î

21 ч. 35 м. нее.
ванный.

62 3976 13 38 Благопол. 30, 24, 26,20 1 ср. 20 ч — м. Лобное Живой доно Вѣсъ
2 » 2 » 45 » спино-лѣ- шенный маль- 3950 грм. 1
3 » -— » 5 » вое зад- чикъ. ! Длина

22 ч. 5о м. нее. 54 см.
!

63 5742 5 SO Благопол. 30, 26, 28, 20 1 ср. 10 ч. 40 м. Лобное Живой доно- Вѣсъ I :
2 » 2 » 40 » спино-лѣ- шенный маль- 4700 грм.
3 » — » 10 » вое зад- Ч И К Ъ . Длина !

13 ч. 30 м. нее. 55 см. 1
1

г

1899 i

64 2136 4 26 Благопол. 30, 25, 27, 18 1 СР'} 12 ч. 20 м. Лобное Живая доно- Вѣсъ
91/2 2 спино-зад- шенная дѣ- 3500 грм.

3 » — » 10 »> нее пра- вочка. Длина
12 ч. 30 м. вое. 50 см. i

65 2224 3 36 1-я берем. 28,24, 24, 17 1 ср. 33 ч. 35 м. Лобное Мертворож. Вѣсъ
выкид. 2 » — » — » спино- дѣвочка пер- 2850 грм.
2-хъ м. 

2-я бла-
3 » — » 5 » правое пе- форированн. Длина

33 ч. 40. м. реднее. 52 см.
гопол.

1
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Лобныя положенія. 645

Неправильн. 
и осложен, 

при родахъ. I
Т Е Ч Е Н І Е  Р О Д О В Ъ .

Послѣ
родовой
періодъ.

Лень
выписки или 

смерти 
родильницы.

Плоскій Поступила съ открытіемъ матки на 11/з пальца Безлихо- Здоровой
тазъ. безъ водъ. Головка подвижно во входѣ въ лобномъ 

положеніи (носъ и глаза влѣво и кзади). Рядомъ съ 
головкой большая петля бьющейся пуповины. Внутрен
ній поворотъ плода на ножку. Въ виду ослабленія 
сердцебіенія плода извлеченіе. Трудное освобожденіе 
запрокинувшихся ручекъ и головки.

радочный. на б-й день.

годъ.
Кровотеченіе Поступила съ открытіемъ матки на 2Ѵ2 пальца. Безлихо- Здоровой

въ 3-емъ 
періодѣ. 

Послѣдъ по 
Credè.

Вскорѣ при 3-хъ пал. излились воды. Головка во входѣ 
въ тазъ въ лобномъ положеніи (носъ и глаза впередъ 
и вправо). Попытки исправить положеніе по Thorn’y 
безъ успѣха. Черезъ 5 ч. 20 м. въ виду затянувшихся 
болѣе сутокъ родовъ наложены щипцы на головку, 
стоящую во входѣ. Ребенокъ извлеченъ въ лобномъ 
положеніи.

радочный. на Ѳ-й день 
съ

ребенкомъ.

Общесуженн. Поступила съ полнымъ открытіемъ безъ водъ. Го- Безлихо- Здоровой
тазъ. ловка въ лобномъ положеніи (носъ и глаза взадъ и 

вправо) вколочена во входъ таза. Серцебіенія плода 
нѣтъ. Перфорація и извлеченіе краніокластомъ.

радочный. на 6-й день.

Поступила съ открытіемъ на 2 пальца съ головкой 
стоящей во входѣ въ лобномъ положеніи (носъ и глаза 
впередъ и вправо). Попытки исправить положеніе по 
Thorn’y безъ успѣха. Черезъ 2 ч. 45 мин послѣ пол
наго открытія матки и черезъ 5 час. 35 мин. послѣ 
излитія водъ сдѣланъ внутренній поворотъ на ножку. 
Извлеченіе.

Endomet
ritis et 

paramet
ritis.

Здоровой 
на 33-й день 

съ
ребенкомъ.

Кровотеченіе Поступила съ открытіемъ на 2Va пальца. Головка Endome- Здоровой
послѣ родовъ 
изъ разрыва 

шейки. 
Тампонація.

годъ.

во входѣ въ лобномъ положеніи (носъ и глаза вправо 
и впередъ). При 3 пальцахъ прошли воды. Черезъ 
2 часа 40 мин. послѣ полнаго открытія матки нало
жены щипцы на головку, стоящую во входѣ. Ребенокъ 
извлеченъ въ лобномъ положеніи.

tritis. на 10-й день, 
съ

ребенкомъ.

Плоскій Поступила съ полнымъ открытіемъ безъ водъ. Го- Endome- Здоровой
тазъ,

1

ловка во входѣ въ лобномъ положеніи (носъ и глаза 
влѣво и впередъ). Въ виду ослабленія сердцебіенія 
плода наложены щипцы. Ребенокъ извлеченъ въ лоб
номъ положеніи.

tritis. на 14-й день 
съ

ребенкомъ.

Плоскій тазъ. Поступила съ открытіемъ на 2 пальца съ цѣлымъ Endome- Здоровой
Кровотеченіе 
въ 3-емъ пер. 
Ручное отдѣ
леніе части
чно прикрѣп
леннаго дѣт
скаго мѣста.

Атоническ. 
кровотеченіе 

послѣ родовъ 
Горячіе души

пузыремъ. Головка въ лобномъ положеніи (носъ и 
глаза влѣво и кзади) во входѣ таза. При 3 пальцахъ 
прошли воды. Въ виду ослабленія сердцебіенія плода 
щипцы безъ результата. Сердцебіеніе плода почти 
прекратилось. Перфорація въ щипцахъ, которыми 
извлечена перфорированная головка.

tritis. на 10-й день
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646 С. С. Холмогоровъ.
№

№
по

 п
ор

яд
ку

.

ж
ур

на
ла

.

Б
ер

ем
ен

н.

Л
ѣт

а.

Предше
ствующіе

роды.

1

Тазъ.

i /
Продолжит.

родовъ.

Поло
женіе

младенца

Состояніе

младенца.

Вѣсъ и 
длина 

младенца.

66 3952 ! 5 26 Благопол. 29, 25, 27, 18 1 ср. 8 » — » { Лобное Мертворож. Вѣсъ
! 91/» 2 » 5 » 15 » [ спино-лѣ- дѣвочка пер 4500 грм.
i 3 » — » 15 » вое перед- форированн. Длина
іi
!

13 ч. 30 м. нее. 1 53 см.
і

67 4247 1 6 31 благопол. 30,24,26. 18 1 ср. 5 ч. — м.
і

Лобное Живой не до- Вѣсъ
10 2 » — » 50 » спино-лѣ- ношенный на і 3100 грм.

3 » — » 10 » 1 вое зад- X л. м. маль- Длина
6 ч. — м. нее. чикъ. ! 50 см.

1

68 5778 3 24 И тѣ и 30, 24. 27, 17 1 ср. 4 ч. 10 м. Лобное Доношенный Вѣсъ
друг. роды 9 2 » 4 » 40 » епино- мертворож. 3350 грм.
окончены 3 » — » ю  » правое пе- мальчикъ Длина
наложен. реднее. перфориро- 51 см.
щипцовъ, ванный.

дѣти. жив. !

69 6294 14 45 Благопол. 31, 25, 28, 20 1 ср. 26 ч. — м. Лобное Мертворож. Вѣсъ
2 » 10 » — » спино- доношенная 4700 грм.
3 )> — » 20 » правое пе- дѣвочка пер- Длина

-
36 ч. 20 м. реднее. форированн.

.

53 см. i

70 6513 1 22 29, 23, 25, 18 1 ср. 8 ч. 10 м. Лобное Мальчикъ на Вѣсъ
11 2 » 2 » 50 » спино-лѣ- 9 л. м. въ 2500 грм.

! і 3 » — » 20 » вое перед- глубокой ас- Длина
і 11 ч. 20 м. нее. фиксіи не 47 см.

оживленъ.
Заячья губа. 1

і Обоесторон- 1
і няя мозговая 1

I гпыжа въ і
обл істи пе- I

1 1 реносья. і
! Недоразвитіе 1

пальцевъ

І
1 эукъ и ногъ.

1900
71 1728 7 31 і Благопол. 28, 24, 25, 17 1 ср. 12 ч. — м. Лобное Меотворож. Вѣсъ

11 2 » 5 » 25 » спино- доношенн. 3500 грм.
3 » — » 15 » правое дѣвочка Длина

17 ч. 40 м. переднее. перфориро- 52 см. I
ванная.

і

k
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Лобныя положенія 647

Неправильн. 
и осложен. 
іри родахъ.

Т Е Ч Е Н І Е  Р О Д О В Ъ .

Послѣ
родовой
періодъ.

Лень
выписки или 

смерти 
родильницы.

Плоскій
тазъ.

Поступила съ открытіемъ матки на 3 пальца безъ 
водъ. Головка плотно во входѣ въ лобномъ положеніи 
(носъ и глаза вправо и кзади). Попытки исправить по 
Thorn’y безъ успѣха. Черезъ 5 ч. 15 мин. послѣ пол
наго открытія матки наложены щипцы на головку въ 
томъ же положеніи безъ результата. Сердцебіеніе плода 
почти исчезло. Перфорація и извлеченіе краніокластомъ.

Безлихо
радочный.

Здоровой 
на 6-й день.

Плоскій
тазъ.

Поступила съ открытіемъ на 11/з пальца съ цѣ
лымъ пузыремъ Головка въ лобномъ положеніи (носъ 
и глаза вправо и кпереди) ко входѣ таза. По излитіи 
водъ при з пальцахъ головка опустилась въ полость 
таза, гдѣ и перешла въ лицевое положеніе, подоборо- 
дочно-правое переднее, въ которомъ и произошли роды 
силами природы.

Безлихо
радочный.

'

Здоровой 
на 5-й день 

съ
ребенкомъ.

Плоскій
тазъ.

Поступила съ открытіемъ на 3 пальца безъ водъ. 
Головка въ лобномъ положеніи (носъ и глаза влѣво и 
кзади) плотно вколстилась во входѣ таза. Попытки 
исправить его но Thorn’y безъ успѣха. Черезъ 4 часа 
40 м. послѣ полнаго открытія матки наложены щипцы 
на головку, стоящую во входѣ въ томъ же лобномъ 
положеніи—безъ результата. Сердцебіеніе плода почти 
исчезло. Перфорація и извлеченіе краніокластомъ.

Безлихо
радочный.

Здоровой 
на 6-й день.

Поступила съ открытіемъ на 1 */з пальца. Головка 
во входѣ въ лобномъ положеніи (носъ и глаза влѣво 
и кзади). Воды прошли при 3 пальцахъ открытія. По
пытки исправить по Thorn’y безъ успѣха. Черезъ ю ч. 
послѣ полнаго открытія въ виду затянувшихся на 1V2 
сут. родовъ, ослабленія сердцебіенія плода щипцы на 
головку, стоящую въ томъ же положеніи во входѣ— 
безъ результата. Сердцебіеніе плода почти исчезло. 
Перфорація и извлеченіе краніокластомъ.

Безлихо
радочный.

Здоровой 
на 6-й день.

Плоскій
тазъ.

Поступила съ открытіемъ на і*/я пальца и съ цѣ
лымъ пузыремъ. Головка въ широкой полости таза въ 
лобномъ положеніи (глаза и носъ вправо и кзади). Воды 
прошли при полномъ открытіи. Роды силами природы 
въ лобномъ положеніи.

Безлихо
радочный.

Здоровой 
на 5-й день.

одъ.
Эбщесужен.

тазъ.
Поступила съ открытіемъ на 2 пальца и цѣлымъ 

пузыремъ. Головка во входѣ въ лобномъ положеніи 
(носъ и глаза взадъ и влѣво). Попытки исправить по 
Thorn’y безъ успѣха. Черезъ 5 ч. 25' послѣ полнаго 
открытія въ' виду неподвижнаго стоянія головки въ 
томъ-же лобномъ положеніи во входѣ таза наложены 
щипцы безъ успѣха. Сердцебіеніе плода крайне ослабло. 
Перфорація и извлеченіе краніокластомъ.

Безлихо
радочный.

Здоровой 
на 6 -й день.
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648 С. С. Холмогоровъ.

Xet*2 «3  о* % 2

— - -f "

g  з  
щ, 2 .

ЯВ Л Предше-
Тазъ.

Продолжит. Поло- Состояніе Вѣсъ и
ствующіе женіе длина

ос
^  >» 

к
СХ,<и

W роды. родовъ. младенца. младенца. младенца.

72 6580 1 18 31,24, 26, 20 1 ср. 4 ч. 5 м Лобное Живая Вѣсъ
2 » 1 » 15 ». СПИНО- не доношен. 3200 грм.
3 » — > 20 » заднее на X л. м. Длина

5 ч. 40 м. лѣвое. дѣвочка. 50 см.

73 6914 8 38 Послѣ 30, 25, 27, 20 1 ср. 8 ч. — м. Двойн. : Живые Вѣсъ
1-хъ род. 2 » 3 » 15 » 1) Заты- не доношен. 2500 и

была
больна

3 у> — » 10 » лочно- на IX л. м. 
1) мальчикъ.

1900 грм.
11 ч. 25 м. правое Длина

3 недѣли. переднее. 
2) Лобное

2) дѣвочка. 47 и 44 см.

спино
лѣвое
заднее. 1 9 0 1

74 2039 5 30 4-е
роды

31,28,29, 17 
8 2 С,» ')13 ч' - м-

Лобное
спино-

Мертворож. 
не доношен.

Вѣсъ 
2550 гр.

окончены 
перфорац. 

съ по-

3 » — » 10 м лѣвое на X л. м. Длина
13 ч. 10 м. поперечн. дѣвочка

перфориро-
49 см.

слѣдующ.
краніокл.
Остальн.
благопо-

ванная.

лучно.

75 2786 3 26 Благопол 30, 23. 26, 1 ср. 10 ч. — м. Лобно- Доношекн. Вѣсъ
■ 18Ѵа 2 » 3 » — » СПИНО- мальчикъ 3900 грм.

3 » — » 20 » правое въ глубокой Длина
13 ч. 20 м. заднее. асфиксіи 54 см. I

не оживл.

76 3182 2 23 Благопол. 28, 23, 25, 20 1 CD.1 . „ Лобное Живой Вѣсъ
2 >>}1 8 ч ~ м- спино- доношены. 8550 грм.
3 » — » 15 » правое мальчикъ. Длина

18 ч. 15 м,
заднее. 52 см.

77 4538 7 36 1, 3 и 5 30, 23, 26, 19
2 Т )  5 ч' 15 м-

Двойн. : Два живые

)

1) Вѣсъ
роды 1 )  Лобное доношены. 3250 грм.

окончены 3 А  ---- А  15 )) СПИНО- мальчики. Длина
53 см.іЦИІіЦсііЧИ.

5 ч. 30 м.
заднее
лѣвое. 2) Вѣсъ

2) Поле- 3150 грм.
речное Длина

голово-лѣ- 51 см.
вое спино-
переднее.

!

42

ak
us

he
r-li

b.r
u



Л о б н ы я  п о л о ж е н і я .  6 4 9

Неправильн. Послѣ- День

и осложен. 
при родахъ.

Т Е Ч Е Н І Е  Р О Д О В Ъ . родовой
періодъ.

выписки или 
смерти 

родильницы.

Разрывъ 
іромежности 
2-й системы.
■ 5 швовъ.

Поступила съ открытіемъ на г пал., съ цѣлымъ 
пузыремъ. Головка въ широкой полости таза въ лоб
номъ положеніи (носъ и глаза вправо и впередъ). Воды 
прошли при полномъ открытіи. Рожденіе плода силами 
природы. Сначала родилось лицо до верхней челюсти 
изъ подъ лонной дуги, затѣмъ изъ-за промежности 
вышелъ затылокъ и наконецъ ротъ и подбородокъ.

Безлихо
радочный.
Сращеніе

Здоровой 
на 6-й день 

съ
ребенкомъ.

По рожденіи і-го плода, тотчасъ прошли воды, и 
головка 2-го плода вступила въ лобномъ положеніи 
(носъ и глаза вправо и впередъ), въ которомъ и про
изошли роды черезъ 15 мин. силами природы.

Безлихо
радочный.

Здоровой 
на 6-й день 

съ
дѣтьми.

ГОДЪ.
Плоскій

тазъ.
Поступила съ открытіемъ на 3Ѵ2 пальца безъ водъ. 

Головка во входѣ стоитъ плотно въ лобномъ положеніи 
(носъ и глаза вправо) Попытки исправить положеніе 
по Thorn’y безъ успѣха. Въ виду ослабленія сердце
біенія плода черезъ Va часа послѣ прибытія при томъ-же 
открытіи наложены щипцы на головку безъ результата. 
Сердцебіеніе плода очень ослабло. Перфорація и из
влеченіе краніокластомъ.

Безлихо
радочный.

Здоровой 
на б-й день.

Кровотеченіе 
въ 3-мъ пер. 
Послѣдъ по

Credè.

Поступила съ открытіемъ на іѴз пал. безъ водъ. 
Головка въ широкой полости таза въ лобномъ поло
женіи (носъ и глаза впередъ и влѣво). Черезъ 3 часа 
послѣ полнаго открытія матки въ виду ослабленія 
сердцебіенія плода и неподрижного стоянія головки 
наложены шипцы, которыми извлеченъ плодъ въ лоб
номъ положеніи.

Endo
metritis.

Здоровой 
на 8-й день.

Кровотечен. 
въ 3-мъ пер. 
Послѣдъ ПО

Credè.

Поступила съ открытіемъ на 2Ѵ2 пал. безъ водъ. 
Головка неподвижно во входѣ въ лобномъ положеніи 
(носъ и глаза впередъ и влѣво). Попытка исправить 
положеніе по Thorn’y безъ успѣха. При 4-хъ пальцахъ 
открытія наложены щипцы въ томъ же лобномъ поло
женіи. При первыхъ тракціяхъ головка перешла въ 
лицевое положеніе, подбородочно-лѣвое переднее, въ 
которомъ и извлеченіе.

Безлихо
радочный.

Здоровой 
на 6-й день 

съ
ребенкомъ.

Эклампсія.
1 припадокъ 

во время 
родовъ и 2 

тослѣ родовъ.

Поступила съ открытіемъ на 2  пал. безъ водъ. 
Головка въ лобномъ положеніи (носъ и глаза впередъ 
и вправо) во входѣ таза. Тотчасъ по поступленіи при
падокъ эклямпсіи. Сдѣланъ внутренній поворотъ плода 
на ножку. Извлеченіе; трудное освобожденіе лѣвой 
запрокинувшейся ручки. Вскрытіе пузыря 2-го плода, 
находящагося въ поперечномъ положеніи. Поворотъ 
на ножку и извлеченіе.

.

Безлихо-
радочный.

Здоровой 
на 6-й день 

съ двумя 
мальчиками.
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650 G. С. Холмогоровъ i

Ій
% 5 S з

яX<и « Предше-
Тазъ.

Продолжит. Поло- Состояніе Вѣсъ иц S •Я ствующіе женіе длина
ос

^  >» 
«

Cl-lU
W роды. родовъ. младенца. младенца. младенца.

1902
78 114 2 26 1-е роды 28, 23, 25, 18 1 ср.| 24 ч. 30 м. Лобное Мертворож. Вѣсъ

ЩИПЦЫ. 2 » 1 спино- доношен. 3200 грм.
3 » — » 10 )) правое мальчикъ Длина

24 ч. 40 м. переднее. перфориро- 50 см.
ванный.

79 771 8 33 Благопол. 30, 25, 27, 20 1 ср. 14 ч. 20 м’. Лобное Живая Вѣсъ
о » — » 40 » СПИНО- доношенная 4000 грм.
3 )) — » 30 » правое дѣвочка, Длина

15 ч. 30 м. заднее. 52 см.
80 779 7 35 Благо пол. 32, 25,28, 21 1 ср. t 7 ч ,— м. Лобное Мертворож. Вѣсъ

2 » і спино- доношенная 5000 грм.
3 » — » 15 )) правое дѣвочка. Длина

7 ч. 15 м. заднее. перфорирое. 56 см.

81 1357 6 34 Благопол. 33, 28, 30, 20 1 ср. 1 9 ч. 30 Лобное Живой Вѣсъ
2 » 1 спино- доношенный 5100 грм.
3 Ï) — » 30 заднее мальчикъ. Длина

10 ч. — )) правое. 52 см.

82 1596 5 31 Благопол. 30, 23,25, 20 1 ср. 21 ч. — м. Лобное Доношенный Вѣсъ
2 У) 3 » — » спино- мальчикъ 4250 грм,
о » — » 12 » лѣвое рожденъ въ Длина

24 ч. 15 м. заднее. асфиксіи, 53 см.
оживленъ

черезъ 15 м

83 1602. 1 31 — 34,26, 29, 21 1
2

ср. \ 
»

74 ч. 30 м. Лобное'
спино-

Живой
доношенн.

Вѣсъ 
3500 грм.

3 « — » 30 )) лѣвое мальчикъ Длина
74 ч. 50 м. заднее. 50 см.

84 2152 3 29
1

Благопол. 30,25, 27, 19 1
о

ср.
»

10 ч. 5 м. Лобное
спино-

.
Живая

доношенная
Вѣсъ

4000 грм.
3 )) — » 10 » правое дѣвочка. Длина

1

1

і

10 ч. 15 м. переднее. 53 см.

г
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Л-обныя положенія. 65 î

Неправильн. 
и осложен. 

при родахъ.
Т Е Ч Е Н І Е  Р О Д О В Ъ .

Послѣ
родовой
періодъ.

День
выписки или 

смерти 
родильницы.

годъ.
Плоскій Поступила съ открытіемъ матки на і 1/* пальца съ Однократ- Здоровой

■азъ. Много- головкой въ лобномъ положеніи (глаза и носъ взадъ ное повы- на 5-й день.
водіе. и влѣво) во входѣ таза. Воды прошли при открытіи на 

51.2 пал.; при томъ-же открытіи въ виду затянувшихся 
болѣе сутокъ родовъ, ослабленія сердцебіенія плода, 
наложены щипцы на головку въ томъ же лобномъ по
ложеніи во входѣ таза безъ успѣха Сердцебіеніе 
плода почти прекратилось. Перфорація и извлеченіе 
краніокластомъ.

шеніе t до 
38,2й

— Поступила съ открытіемъ матки на і пал. безъ Безлихо- Здоровой
водъ. Головка въ лобномъ положеніи (носъ и глаза 
влѣво и впередъ) въ широкой полости таза. Роды силами 
природы въ лобномъ положеніи.

радочный. на 5-й день 
съ

ребенкомъ.
Многоводіе.. Поступила съ открытіемъ матки на г  пальца безъ Однократ- Здоровой

кровотеченіе

водъ. Головка во входѣ неподвижно въ лобномъ по
ложеніи (носъ и глаза впередъ и влѣво). При открытіи 
матки на 3Ѵ2 пал. у роженицы появилось головокру
женіе, упадокъ силъ, кровотеченіе изъ половыхъ ор
гановъ и боль въ животѣ, схватки прекратились. 
Тотчасъ-же были наложены щипцы на головку въ томъ- 
же лобномъ положеніи во входѣ таза безъ успѣха. 
Сердцебіеніе плода почти совсѣмъ исчезло. Перфорація 
и извлеченіе краніокластомъ.

ное повы
шеніе t до 

38,6°

на 7-й день.

Поступила съ полнымъ открытіемъ безъ водъ. Го- Однократ- Здоровой
ъ 3-мъ пер. ловка въ широкой полости таза въ лобномъ положеніи ное повы- на 9-й день
Послѣдъ по (носъ и глаза впередъ и влѣво); черезъ і час. г 5 мин. шеніе t до С Ъ

Credè. Раз- послѣ поступленія съ полнымъ открытіемъ въ виду не- 38,2°. ребенкомъ-
ывъ промеж- подвижнаго стоянія головки наложены щипцы. При Сращенія
1 ности, 1 

шовъ.
первыхъ тракціяхъ головка перешла въ лицевое поло
женіе (подбородочно-лѣвое переднее), въ которомъ и 
выведена.

нѣтъ.

(ровотеченіе Поступила съ открытіемъ на г пал. и цѣлымъ Безлихо- Здоровой
ъ 3-мъ пер. пузыремъ. Головка во входѣ таза въ лобномъ положе- радочный. на 6-й день
Послѣдъ по ніи (носъ и глаза впередъ и вправо). Воды прошли при 

полномъ отрытіи матки. Попытка исправить положеніе 
по Thorn’y безъ успѣха. Черезъ 3 час. послѣ полнаго 
открытія матки наложены шипцы на головку, стоящую 
неподвижно. При первыхъ тракціяхъ головка перешла 
въ лицевое положеніе (подбородочно-правое переднее), 
въ которомъ и произошли роды.

съ
Credè. ребенкомъ.

'азрывъ про- Поступила съ открытіемъ на 2 пал. безъ водъ. Colpitis. Здоровой
межности Головка въ лобномъ положеніи (носъ и глаза впередъ Сращеніе на 9-й день

>-е степени, и вправо) въ широкой полости таза. Въ виду затя- неполное. С Ъ

швы. нувшихся болѣе 3 сутокъ родовъ, неподвижнаго стоянія 
головки наложены щипцы. Послѣ первыхъ тракцій 
головка перешла въ лицевое положеніе—подбородочно
правое переднее, въ которомъ и выведена.

ребенкомъ.

— Поступила съ открытіемъ на і палецъ. Лобное Endoraet- Здоровой
положеніе (носъ и глаза взадъ и влѣво) во входѣ 
таза. При полномъ открытіи прошли воды. Превраще
ніе по Thorn’y въ затылочно-правое переднее, въ кото
ромъ въ виду ослабленія сердцебіенія, плодъ извлеченъ 
щипцами.

ritis. на 8-й день 
съ

ребенкомъ.
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652 С. С. Холмогорорт,.

X
% 5
Ü g

Л
SÇ 1 
g  §.

Иа Св Предше-
Тазъ.

Продолжит. Поло- Состояніе Вѣсъ и
а ствующіе женіе длина

ОС
>ъ
»

о,<и
W

*=> роды. родовъ. младенца. младенца. младенца.

85 2738 3 22 1-е роды 30, 25. 27, 20 1 ср. 31 ч. — м. Лобное Мертворожд. Вѣсъ
доношен. 11 2 » 2 » 25 » спино- доношенн. 3700 грм.

мертв. 3 » — » 10 » лѣвое- дѣвочка, Длина
33 ч. 35 м. поперечн. перфориро- 52 см.

ванная.

86 2982 5 25
'

Благопол.
'
30, 26, 28, 20 1 ср. 27 ч. — м. Двойни: Живые 1) Вѣсъ

2 » — » 20 » 1) Заты- не доношен. 2500 грм.
3 » — » 20 » лочно лѣв. на IX л. м. Длина

27 ч. 40 к. передн. 
2) Лобное

два мальчика. 45 см. 
2) Вѣсъ

:пин.прав. 2550 грм
заднее. Дл. 46 см.

87 4587 1 17 — 30, 23, 25, 18 1 CP-J 18 ч. 30 м. Лобное Не доношен. Вѣсъ
12 2 С П И Н О - на X л. м. 3100 грм.

3 » — » 10 » лѣвое дѣвочка въ Длина J
18 м. 40 м. переднее. глубокой

асфиксіи
50 см. J

оживлена
черезъ 10 м.

88 6071 4 34 Благопол. 30, 23, 27, 20 1 с?. 17 ч. — м. Лобное Доношенный Вѣсъ
2 » 4 »> 15 ». спино-лѣ- мальчикъ въ 3850 грм.
3 » — » 15 » вое none- асфиксіи, Длина

. 21 ч. 30 »
речное. оживленъ 

черезъ 20 м.
57 см.

89 6296 6 38 1-й выки- 30, 24, 26, 20 1 °Р'] 28 ч. — м. Лобное Живая Вѣсъ f*
дышъ на 2 спино- доношенная 3800 грм.

3 мѣс., 3 » —■ » 15 » лѣвое дѣвочка. Длина
оставь- 28 ч. 15 м.

переднее. 51 см.
ныс

благопол.

і

-

1903
90 776* 7 .34 2-е щипц. 

4 благо-
30, 23, 25,17 1

2 ?■) 35 ч. 15 м. Лобное 
спино- 1

Мертворож. 
не донош.

Вѣсъ 
3800 грм.получно. 3 » — » 15 » заднее- на X л. м. Длина

* 35 ч. 30 м. правое. мальчикъ 48 см.
перфориро-

ванный.
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Лобныя положенія. 653

Неправильн. 
и осложен. |

при родахъ. 1
і

!
Т Е Ч Е Н І Е  Р О Д О В Ъ .

Послѣ
родовой
періодъ.

День
ВЫПИСКИ или

смерти
родильницы.

Плоскій
тазъ.

[

Поступила съ открытіемъ на 2 пал. безъ водъ. 
Головка неподвижно стоитъ во входѣ въ лобномъ по
ложеніи (носъ и глаза вправо). Попытка исправить по 
Thorn’y безъ успѣха. Черезъ 2 час. 25' послѣ полнаго 
открытія въ виду затянувшихся болѣе сутокъ родовъ, 
ослабленія сердцебіенія плода наложены щипцы безъ 
успѣха Сердцебіеніе плода едва слышно. Перфорація 
и извлеченіе кроніакластомъ.

Безлихо
радочный.

Здоровой 
на б-й день.

Двойни. По рожденіи і-го плода, прошли воды второго 
плода, головка котораго вступила въ тазъ въ лобномъ 
положеніи (носъ и глаза влѣво и кпереди) и въ этомъ- 
же положеніи произошли роды силами природы.

Безлихо
радочный.

Здоровой 
на Б-й день 

съ
дѣтьми.

— Въ виду лобнаго положенія (носъ и глаза взадъ 
и вправо) при открытіи матки на 3Ѵ2 пал. вслѣдъ за 
вскрытіемъ пузыря сдѣланъ внутренній поворотъ пло
да на ножку, оказавшійся труднымъ. Въ виду ослаб
ленія сердцебіенія плода присоединено извлеченіе. Ос
вобожденіе ручекъ и головки трудное.

Безлихо
радочный.

Здоровой 
на 5-й день 

съ
ребенкомъ.

— Поступила съ открытіемъ на 2 пал. безъ водъ. 
Головка въ широкой полости таза въ лобномъ поло
женіи (носъ и глаза вправо). Въ виду неподвижнаго 
стоянія головки, истощенія силъ роженицы, ослабленія 
сердцебіенія плода наложены щипцы, которыми и 
извлеченъ плодъ въ лобномъ положеніи.

Безлихо
радочный.

Здоровой 
на 5-й день 

съ
ребенкомъ.

Кровотеченіе 
въ 3-мъ пер. 
Послѣдъ по 

Credè.

Поступила съ открытіемъ на 3Ѵ2 пал., безъ водъ. 
Головка въ широкой полости таза въ лобномъ поло
женіи (носъ и глаза вправо и кзади). Въ виду непод
вижнаго стоянія головки въ теченіе 15 часовъ при 
открытіи матки на 31/а пал. наложены щипцы. Послѣ 
первыхъ тракцій головка перешла въ лицевое положе
ніе (подбородочно-правое переднее), въ которомъ и 
выведена наружу.

Безлихо
радочный.

Здоровой 
на 5-й день 

съ
ребенкомъ.

ГОДЪ.
Плоскій тазъ 
Кровотеченіе 
въ 3-мъ пер 
Послѣдъ по 

Credè

Поступила изъ Городского родильнаго пріюта послѣ 
4 часового тамъ пребыванія съ явленіями остраго 
малокровія вслѣдствіе преждевременнаго отдѣленія 
дѣтскаго мѣста, съ отсутствіемъ сердцебіенія плода. 
Открытіе матки на 4 пальца. Головка во входѣ въ 
лобномъ положеніи (носъ и глаза впередъ и влѣво), 
рядомъ съ ней ручка. Роды тянутся почти і'/г сутокъ. 
Перфорація и извлеченіе краніокластомъ.

1 .

Perimet
ritis.

Черезъ 1 
мѣсяцъ вы
была выздо 

равливаю- 
щею.
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654 С. С. Холмогоровъ.

«
г  5

sX<и
Предше-

Тазъ.
Продолжит. Поло- Состояніе

3  33 g  о. £ ствующіе женіе
^  >т 

*
о*<и

М
=7 роды. родовъ. младенца. младенца.

Вѣсъ и 
длина 

младенца.

91 I 1192

92

93

94

95

3961

1748

96 I 3547

1 ! 20

9 ; зз 1-е щип
цы, 3-е 
живыхъ, 

остальныя 
мертво- 
рожд.

1172 13 I 38

1284 i 8 34

30, 25, 27, 19

30 ,24 ,26 , 19 
111/з

Благопол. 30, 23, 26, 18 
Ці/з

Благо
получно.

30, 24, 26, 
171/2

35 1-я и 3-я 
берем.

I благопол. 
2 и 4 
выкид. 

3-хъ мѣс.

10

31,26,28, 20 
13

31 Благо- 27, 23, 26, 18 
получно.

1 ср.
2 » 
3 »

19 ч. — м.
3 » —- » 

—  »  20 »

22 ч. 20 м.

Лобное Живая доно- Вѣсъ 
спино- i шенная дѣ- 4000 грм. 
заднее 1 вочка. Длина
лѣвое. ; 53 см.

с^ '| 15 ч. 45 м.
» 15 »»

16 ч.

Лобное
спино
заднее
лѣвое.

Мертворож. Вѣсъ 
доношенная ' 3450 грм. 

дѣвочка. Длина 
53 см.

1 ср.І
2 » <■ 17 ч. 45 i
3

1904
Лобное ] Мертворож. Вѣсъ 
спино- |не доношенн. 1400 грм. { 
заднее
лѣвое.

на 7 п. м. 
дѣвочка.

Длина 
85 см.

1 ср. 13 ч. — м. i Лобное
2 » 1 » — » ! спино-
3 » — » 5 » I правое

заднее.14 ч. 5 м.

2 ? )  14 ч. Юм.
3 » — » 5 »

14 ч. 15 м.

Лобное
спино
правое

переднее.

1 ср. 12 ч. — м.
2 » 3 » 45 »
3  »  —  » 1 5 )>

16 ч. — м.

Лобное
спино
правое

переднее.

Живой доно- Вѣсъ 
шенный маль- 3350 грм. 

чикъ.

Живой доно
шенный маль

чикъ.

Длина 
51 см.

Вѣсъ 1 : 
3550 грм. j l  

Длина ір
52 см.

Живая доно- і Вѣсъ 
шенная дѣ- ■ 4500 грм. [ 

вочка. 4 Длина 
53 см.
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Лобныя положенія. 655

Неправильн. 
и осложен, 

ііри родахъ.
Т Е Ч Е Н І Е  Р О Д О В Ъ

Послѣ
родовой
періодъ.

Лень
выписки или 

смерти 
родильницы.

— Поступила съ открытіемъ матки на 2Ѵ2 пальца. 
При открытіи матки на 3 пальца прошли воды. Головка 
во входѣ въ лобномъ положеніи (носъ и глаза впередъ 
и вправо). Попытка исправить положеніе по Tborn’y 
безъ успѣха. Черезъ 3 часа послѣ полнаго открытія 
матки наложены щипцы на головку, которая и извле
чена въ томъ-же лобномъ положеніи.

Безли-
хорадочн.

Здоровой 
на 6-й день 

съ
ребенкомъ.

Плоскій
тазъ.

Поступила съ открытіемъ матки на 2 пальца. Го
ловка въ лобномъ положеніи (носъ и глаза впередъ и 
вправо). При открытіи на 2Ѵ2 пал. прошли воды. Топ
чась послѣ этого при растяжимыхъ краяхъ сдѣланъ 
внутренній поворотъ на ножку, совершившійся съ боль
шимъ трудомъ. При этомъ выпала петля бьющейся 
пуповины. Извлеченіе плода. Трудное освобожденіе 
ручекъ и головки.

Peri
metritis.

Здоровой 
на 12-й день.

ОДЪ.

Плоскій
тазъ.

раевоепред- 
:жаніе дѣт- 
taro мѣста, 
ровотеченіе 
з 3-емъ пер. 
учное отдѣ- 
:ніе дѣтска
го мѣста, 
строе мало

кровіе.

Поступила съ явленіями остраго малокровія съ 
открытіемъ на П/г пальца безъ водъ. Дѣтское мѣсто 
прощупывается слѣва спереди. Головка надъ входомъ 
въ лобномъ положеніи (глаза и носъ влѣво и впередъ): 
Сердцебіеніе плода едва слышно, t 38,2. Довольно 
сильное кровотеченіе. Внутренній поворотъ на ножку, 
удавшійся легко. Въ виду продолжавшагося кровоте
ченія, извлеченіе плода.

Безли-
хорадочн.

Здоровой 
на 5-й день.

Плоскій
тазъ.

-

Поступила съ открытіемъ матки на і палецъ. 
Вскорѣ при 1V2 пальцахъ открытія прошли воды. Го
ловка въ лобномъ положеніи (носъ и глаза впередъ и 
влѣво) въ широкой полости. Роды силами природы въ 
лобномъ положеніи.

Безли-
хорадочн.

Здоровой 
на 8-й день 

съ
ребенкомъ.

Поступила съ открытіемъ матки на і палецъ безъ 
водъ. Головка во входѣ таза въ лобномъ положеніи 
(носъ и глаза взадъ и влѣво). Попытки исправить по
ложеніе по способу Thorn’a безъ успѣха. Въ виду 
неподвижнаго стоянія головки въ теченіе 6 часовъ въ 
томъ-же положеніи при 4-хъ пальцахъ открытія наложе
ны щипцы. Ребенокъ извлеченъ въ лобномъ положеніи.

Безли-
хорадочн.

Здоровой 
на 5-й день 

съ
ребенкомъ-

Плоскій
тазъ.

Поступила съ открытіемъ на 3 пальца безъ водъ. 
Головка во входѣ таза въ лобномъ положеніи (носъ и 
глаза взадъ и влѣво). Попытки исправить положеніе 
по Thorn’y безъ успѣха Въ виду ослабленія сердце- 

! ' біенія плода черезъ 2 ч. 45' послѣ полнаго открытія 
наложены щипцы на головку въ томъ-же лобномъ по
ложеніи, въ которомъ и извлеченъ ребенокъ.

Colpitis. Здоровой 
на 17-й день, 

съ
ребенкомъ.

і
ЖУРН. АКУШ. и ЖЕНСК. ЕОЛ. ІЮЛЬ-АВГУСТЪ IÇOQ. А
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656 С. С. Холмогоровъ.

ч % к
*1

ос

ОЗ
в, 4
^  д

Б
ер

ем
ен

н.

Л
ѣт

а.

Предше-
.

ствующіе
роды.

Тазъ. !
Продолжит.

родовъ.

Поло
женіе

младенца.

Состояніе

младенца.

Вѣсъ и 
длина

1
младенца.

97 4382 1 19 30, 24, 26, 19! 1 ср. 16 ч. — м. Лобное Мертворож. Вѣсъ
, 2 У) 1 » 30 » спино- не доношены. 2350 грм.

3 » — » 20 » правое на IX л. м. Длина
' 17 ч. 50 м. заднее. дѣвочка. 48 см. -,

: 1 9 0 5 :1

V  98 1910 8 41 7-я берем. 31, 25. 27, 19 1 ср. 6 ч. — м. Лобное Мертворож. Вѣсъ
выкид. 2 » 3 }) — » спино- доношенный 4450 грм. !

41/* мѣс. 3 » — » 2(f) >) лѣвое мальчикъ Длина
остальн. переднее. г.ерфориро- 54 см.
благопол. ванный.

I

і 1 9 0 6 I
99 1375 4 25 Благо- 30, 25, 27, 1 сР-\ (| ч 4,ч м Лобное Мертворож. Вѣсъ 1 i

получно. 18, 9 2 » I спино- доношенный 4400 грм.! I
! 3 » — » 10 » лѣвое мальчикъ Длина !L

і 9 ч. 50 м. переднее. перфориро- 58 см.
ванный.

100 2923

і

1 ! 21 28,24, 26, 17 1 ср. 55 ч. — м. Лобное Мертворож. Вѣсъ І :
2 » — » 25 » спино- доношенный 3500 грм.

1 3 » — » 10 » правое мальчикъ Длина
55 ч. 35 м. переднее. перфориро- 51 см.

і
1 ' -

ванный.
1ч

i
і

Въ 1 9 0 7 г о д у  ло бныхъ j

1 9 0 8 ^ а

101 1691 3 40 Первые- 30, 23, 25,19 1 ср. 22 ч. — м. Лобное Доношенный Вѣсъ ;
1 роды были 2 » . . 1 » --- » спино- мальчикъ въ 4000 грм.

двойни, 3 » — » 50 » правое асфиксіи, Длина
і всѣ—бла переднее. оживленъ че- 52 см.

І

!

!
і;

11
1

гополуч. резъ 5 мин.

5°
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Л о б н ы я  п о л о ж е н і я . 65 7

Неправильи. Послѣ- Лень

и осложен. 
при родахъ.

Т Е Ч Е Н І Е  Р О Д О В Ъ . родовой
періодъ.

выписки или 
смерти 

родильницы.

- Поступила съ открытіемъ матки на і 1/з пал. безъ 
водъ. Головка въ'широкой полости таза (носъ и глаза 
влѣво и кпереди). Сердцебіеніе плода не слышно. 
Роды силами природы въ лобномъ положеніи.

Безлихо■ 
радочный.

Здоровой 
на 10-й день.

годъ.

Поступила съ открытіемъ матки на 3Ѵ2 пальца 
безъ водъ. Головка во входѣ въ лобномъ положеніи 
(носъ и глаза вправо и кзади). Попытки исправить 
положеніе по Thorn’y безъ успѣха. Черезъ 3 часа пос
лѣ полнаго открытія матки, въ виду ослабленія серд
цебіенія плода наложены щипцы на головку, стоящую 
неподвижно въ томъ-же положеніи — безъ результата. 
Сердцебіеніе плода почти исчезло. Перфорація и из
влеченіе краніокластомъ.

Безлихо-
оадочный.

Здоровой 
на 9-й день

годъ.
Плоскій

тазъ.
Кровотеченіе 
въ 3-емъ пер. 
ручное отдѣ- 
: леніе при
крѣпленнаго 
іѣтск. мѣста.

Поступила съ открытіемъ на 2 пальца, безъ водъ. 
Головка во входѣ таза въ лобном ь положеніи (носъ 
и глаза кзади и вправо). Попытки исправить по Thorn’y 
не удались. При открытіи матки на з'/а пал. выпала 
большая петля бьющейся пуповины. Наложены щипцы 
безъ успѣха. Біеніе пуповины прекратилось. Перфорація 
и извлеченіе краніокластомъ.

Безлихо
радочный.

■

Здоровой 
на 7-й день.

Плоскій
тазъ.

Кровотеченіе 
зъ 3-емъ пер. 
Послѣдъ по 

Credè.

Поступила съ открытіемъ матки на П/а пал. безъ 
водъ. Головка во входѣ таза въ лобномъ положеніи 
(носъ и глаза взадъ и влѣво). Попытки исправить по
ложеніе по Thorn’y безъ успѣха. Въ виду затянувшихся 
болѣе 2 сутокъ родовъ при полномъ открытіи нало
жены щипцы на головку въ томъ-же лобномъ поло
женіи безъ успѣха. Сердцебіеніе плода почти исчезло. 
Перфорація и извлеченіе краніокластомъ.

Безлихо
радочный.

Здоровой 
на 8-й день.

юложеній ке было.

годъ.
Поступила съ открытіемъ матки на iVs пальца 

безъ водъ. Головка въ лобномъ положеніи (носъ и 
глаза взадъ и влѣво) въ широкой полости. Рожденіе 
плода въ лобномъ положеніи силами природы.

Однократ
ное повы

шеніе t° 
до 38,8.

Здоровой 
на 5-й день 

съ
ребенкомъ.
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XXIII.

къ вопросу о доброкачественныхъ разрощеніяхъ апителін 
въ женскомъ половомъ аппаратѣ*).

К. У Л Е З К О - С Т Р О Г А Н О В О Ё -
Ни въ одной области человѣческаго тѣла гиперплязія 

эпителія не встрѣчается такъ часто и не достигаетъ та
кихъ высокихъ степеней, какъ въ женскомъ половомъ 
аппаратѣ, и при томъ не только при патологическихъ усло
віяхъ, но также и при нѣкоторыхъ физіологическихъ со
стояніяхъ, какъ напримѣръ, во время беременности.

Достаточно вспомнить, какого пышнаго развитія до- 
I стигаетъ железистый аппаратъ въ слизистой оболочкѣ 
1 матки въ началѣ беременности! Превращая ее въ настоя- 
I щую аденому (впослѣдствіи stratum spongiosum), желези- 
! стыя разрощенія переступаютъ физіологическую границу, 
I заходя концами своихъ развѣтвленій на различную глу- 
I бину мышечнаго слоя матки.
1------- Изученіе эпительяльныхъ гиперплязій вообще и въ

женскомъ половомъ аппаратѣ въ частности представляетъ 
большой интересъ.

1)  Прежде всего потому, что онѣ могутъ подать по
водъ къ смѣшенію съ злокачественными новообразованіями.

2) Кромѣ того, онѣ получаютъ иногда наклонность 
къ злокачественному перерожденію.

Это обстоятельство давно уже подмѣчено клиници
стами-гинекологами, которые относятся всегда подозри
тельно, напримѣръ, къ эрозіямъ, трудно поддающимся за
живленію или къ тѣмъ формамъ гиперплястическаго эндо
метрита, которыя, представляя гистологически картину ade
noma benignum, постоянно возобновляются, не смотря на 
повторныя выскабливанія.

3) Наконецъ, получаются весьма цѣнныя данныя при 
изученіи условій развитія такихъ гиперплязій и разсасы
ванія ихъ.

*) Докладъ, сдѣланный въ засѣданіи Ученаго Отдѣла Общества борьбы съ 
раковыми заболѣваніями, 13/11  909 г.
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О доброкачеств. разрощен. эпителія въ женск. полов. аппаратѣ. 659

Послѣднее время среди изслѣдователей вопроса о про
исхожденіи злокачественныхъ опухолей замѣчается возвра
щеніе къ старой В и р х о в с к о й  теоріи о происхожденіи 
ихъ въ связи съ какимъ либо раздраженіемъ, будетъ ли 
это грубое травматическое (въ смыслѣ В и р х о в а )  или 
термическое, химическое или какое нибудь иное.

Доказательствомъ этого служитъ рядъ эксперимен
тальныхъ работъ надъ раздраженіемъ эпителія различными 
агентами съ цѣлью вызвать въ немъ усиленный ростъ. 
Таковы, напримѣръ, работы проф. П о д в ы с о ц к а г о  съ 
д-ромъ П и р о н е ,  которымъ удалось вызвать бурное раз
множеніе эпителія подъ вліяніемъ холода, или F i s c h e r ’a, 
получившаго тоже при введеніи подъ кож у масла и т. д.

Клиническія наблюденія часто подтверждаютъ извѣ
стную зависимость между появленіемъ новообразованія и ка
кимъ нибудь раздраженіемъ.

Достаточно привести статистическія данныя Ma r tschke, 
которому удалось собрать 293 случая рака, изъ которыхъ 
14 І  развились на люпозныхъ язвахъ, 44—на фистулбзныхъ 
ходахъ и ю 8 —на различныхъ опухоляхъ. Изъ 1 6 собствен
ныхъ случаевъ, т. е. наблюдавшихся самимъ M a r t s c h k e ,  
10 развились на люпозныхъ язвахъ и 6 —на различныхъ 
опухоляхъ.

Матеріаломъ для моего изслѣдованія служили: слизи
стая оболочка Фаллопіевыхъ трубъ при различныхъ вос
палительныхъ процессахъ, особенно при пораженіи ихъ 
гонорреей или туберкулезомъ, при различныхъ формахъ 
беременности и, наконецъ, при выпаденіи ихъ во влага
лище послѣ экстирпаціи матки.

Далѣе, слизистая оболочка матки при различныхъ ги- 
перплястическихъ эндометритахъ, міоматозныхъ, полипоз
ныхъ, adenoma benignum и, наконецъ, при различныхъ 
формахъ беременности.

Чрезвычайно цѣнный матеріалъ представляютъ эрозіи, 
развивающіяся на шейкѣ, различныя формы кондиломъ и 
папилломъ— на слизистой оболочкѣ влагалища, а иногда 
также папиллярныя кисты яичниковъ (рис. 6).

Оставляя въ сторонѣ физіологическія гиперплязіи эпи
телія или эндотелія во время беременности, когда сама бе
ременность представляетъ раздражителя, возбуждающаго 
эпителій къ усиленному росту, въ остальныхъ случаяхъ 
причиною гиперплязіи являются различные возбудители 
воспалительнаго процесса.
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6 6 0 К. У л езко-Строганова.

Между ними туберкулёзъ и гоноррея сопровождаются 
чрезвычайно пышными разрощеніями эпителія, особенно 
когда они поражаютъ Фаллопіевы трубы.

Изслѣдуя микроскопическія картины слизистой обо
лочки Фаллопіевыхъ трубъ при пораженіи ихъ туберку
лезомъ или гонорреей, можно замѣтить, что гиперплязія 
эпителія достигаетъ наивысшихъ степеней въ тѣхъ отдѣ
лахъ ея, гдѣ соединительная ткань еще слабо реагируетъ 
на болѣзненный процессъ, когда эта реакція выражается 
лишь со стороны сосудовъ въ видѣ большаго, можетъ 
быть, противъ нормы кровонаполненія ихъ и извѣстною 
степенью инфильтраціи ея лейкоцитами (рис. і, 2 и 3) .

Что же касается до эпителія, то, гиперплязируясь, 
онъ обнаруживаетъ цѣлый рядъ уклоненій отъ своей пер
вичной формы, свойственной данной области, типическаго 
цилиндрическаго. Онъ утрачиваетъ характерную картину 
полисада. Ядра его располагаются уже не у основанія, а 
на различныхъ высотахъ клѣтки; при этомъ они прини
маютъ различную форму и величину и становятся богаче 
хроматиномъ. Въ нихъ чаще встрѣчаются фигуры дѣленія.

Къ этому присоединяются и другія особенности, свя
занныя съ усиленнымъ клѣточнымъ ростомъ. Такъ, на
примѣръ, эпителій изъ одноряднаго становится многоряд
нымъ. Находясь подъ вліяніемъ раздражителя, постоянно 
возбуждающаго его къ энергичному размноженію, онъ не 
успѣваетъ дифференцироваться до типической цилиндри
ческой клѣтки, остается въ болѣе молодомъ состояніи и 
потому, кромѣ многорядности, обнаруживаетъ рядъ дру
гихъ эмбріональныхъ свойствъ. Такъ, напримѣръ, онъ обра
зуетъ выпячиванія въ видѣ ворсинчатыхъ разрощеній на 
свободной поверхности или впячиванія, принимающія ха
рактеръ мѣшетчатыхъ впячиваній въ соединительную ткань.

Послѣднія, продолжая развиваться, развѣтвляются въ 
различныхъ направленіяхъ и даютъ многочисленныя же
лезистыя разрощенія, причемъ слизистая оболочка трубы 
принимаетъ картину настоящей аденомы.

Мало того, въ нѣкоторыхъ случаяхъ такія аденома
тозныя образованія не ограничиваются одной слизистою, 
но проникаютъ глубже и появляются на различной глу
бинѣ мышечнаго слоя трубы.

Такимъ образомъ получается картина какъ бы на
стоящаго гетерогенеза!
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Подобныя измѣненія въ слизистой оболочкѣ Фалло
піевой трубы подъ вліяніемъ туберкулеза и гонорреи или 
какого либо иного раздраженія описывались уже нѣко
торыми авторами, какъ напр. Rob. М а у е г ’омъ,  \ Ѵ о 1Го мъ 
и др.

Разсматривая такія железистыя разрощенія, Rob .  Ma
y e r  пытается сдѣлать имъ соотвѣтствующую оцѣнку.

Изъ описанія вышеприведенныхъ микроскопическихъ 
картинъ видно, что отклоненіе эпителія отъ первичнаго 
типа и гетерогенезъ не могутъ служить абсолютнымъ 
критеріѵмомъ для злокачественнаго процесса.

R o b b e r t  M a y e r  говоритъ, что пока аденоматозныя 
разрощенія лишь инфильтрируютъ ткань, они должны 
быть разсматриваемы, какъ доброкачественныя. Какъ только 
они оказываютъ разрушительное дѣйствіе на основную 
ткань, ихъ слѣдуетъ считать злокачественными. Граница 
перехода первыхъ во вторыя неизвѣстна и установить ея 
пока невозможно.

Продолжая затѣмъ описаніе занимающей насъ кар
тины эпительяльныхъ разрощеній, слѣдуетъ замѣтить, что 
даже на высотѣ ихъ развитія,— между эпительяльными 
клѣтками и въ протоплазмѣ послѣднихъ встрѣчается боль
шее или меньшее количество лейкоцитовъ.

По мѣрѣ того какъ основной процессъ принимаетъ 
длительный характеръ и переходитъ въ хроническое со
стояніе. соединительная ткань слизистой оболочки претер
пѣваетъ все большія и большія реактивныя измѣненія. Па
раллельно съ этимъ ростъ эпителія замедляется и идетъ 
на убыль.

Если разсматривать, напримѣръ, тѣ участки слизистой, 
гдѣ соединительная ткань ея превратилась въ крупно-клѣ- 
точковую эпителіоидную—при гонорреи или представляетъ 
характерную картину бугорка при туберкулёзѣ, то ока
зывается, что такіе участки покрыты уже одноряднымъ 
кубическимъ или почти плоскимъ эпителіемъ.

Такимъ образомъ можно установить извѣстную зави
симость между состояніемъ основной соединительной ткани 
и степенью эпительяльныхъ гиперплазій. Пока реакція сое
динительной ткани выражена слабо,—гиперплязія эпителія 
достигаетъ наиболѣе высокихъ степеней; но по мѣрѣ того, 
какъ соединительная ткань развиваетъ свои защититель
ныя свойства, перерождаясь въ эпителіоидную или буго-
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рокъ,— ростъ эпителія ограничивается, идетъ на убыль и 
въ концѣ концовъ происходитъ даже атрофія послѣдняго.

Вмѣстѣ съ тѣмъ и железистыя разрощенія претерпѣ
ваютъ рядъ регрессивныхъ измѣненій: они спадаются, утра
чиваютъ характеръ железистыхъ трубокъ, но еще долго 
встрѣчаются въ соединительной ткани различной величины 
и формы эпительяльные тяжи и гнѣзда, которые могутъ 
иногда симмулировать злокачественныя эпительяльныя раз
рощенія (рис. 4).

При этомъ наблюдаются иногда гнѣзда эпительяль- 
ныхъ клѣтокъ, отщепившихся, благодаря соединительной 
ткани, отъ общей массы, въ которыхъ дегенеративныя 
измѣненія несомнѣнно идутъ дальше, если судить, напри
мѣръ, по дальнѣйшему расхожденію клѣтокъ или, напро
тивъ, по сліянію ихъ, — и несмотря на то между ними 
встрѣчаются элементы съ митозами.

При видѣ такихъ картинъ невольно приходитъ на 
мысль гипотеза R i b b er t’a о происхожденіи злокачествен
ныхъ опухолей путемъ отщепленія клѣтокъ или клѣточ
ныхъ группъ отъ связи съ элементами матерней почвы, 
благодаря чему они пріобрѣтаютъ свойства самостоятель
наго существованія и неограниченнаго роста.

При изученіи регрессивныхъ измѣненій, происходящихъ 
въ эпительяльныхъ разрощеніяхъ при туберкулезѣ, не могу 
съ своей стороны не подтвердить взгляда, высказаннаго 
К і Ь Ь е п ’о м ъ  и др., что Langhans’oBbi клѣтки (многоядер
ные гиганты) могутъ развиваться не только изъ эндоте
лія и соединительнотканныхъ клѣтокъ, но также изъ эпи
телія. Встрѣчается рядъ микроскопическихъ картинъ, по
казывающихъ, что гигантскія клѣтки происходятъ путемъ 
сліянія эпительяльныхъ клѣтокъ между собою (рис. 5). 
Вообще при туберкулезѣ замѣчается наклонность къ гіа- 
линизаціи всѣхъ вообще элементовъ пораженной ткани.

При выпаденіи Фаллопіевыхъ трубъ во влагалище 
послѣ полной экстирпаціи матки нерѣдко происходитъ 
также рѣзкая гиперплязія цилиндрическаго эпителія. Мнѣ 
пришлось изслѣдовать 3 подобныхъ случая — 2 послѣ 
экстирпаціи матки, пораженной аденокарциномой и і — 
послѣ удаленія фибромотозно-перерожденной матки.

Энергичный ростъ эпителія со всѣми измѣненіями въ 
немъ, связанными съ такимъ ростомъ, произошелъ подъ 
вліяніемъ новой несвойственной ему среды, которая, слѣ
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довательно, является въ данномъ случаѣ для него настоя
щимъ раздражителемъ.

Конечныя измѣненія эпителія, представляющія резуль
татъ приспособленія его къ новой средѣ, — это переходъ, 
метаплязія цилиндрическаго одноряднаго эпителія въ плос
кій многослойный.

Эрозія —  это своеобразное заболѣваніе влагалищной 
части шейки, выражающееся развитіемъ цилиндрическаго 
эпителія на мѣстѣ плоскаго, а также появленіемъ желе
зистыхъ ходовъ въ той части слизистой шейки матки, 
гдѣ нормально они отсутствуютъ,— разсматривается въ на
стоящее время, какъ новообразованіе на воспалительной 
почвѣ въ связи съ различными endometrit’aMH или endo- 
сегѵіск’ами.

По изслѣдованіямъ нѣкоторыхъ авторовъ, какъ напри
мѣръ V e r n e  г’а, въ этіологіи эрозій видную роль играетъ 
гоноррея. V e r n e r ’y удалось доказать присутствіе гоно
кокковъ во многихъ случаяхъ эрозій въ инфильтратѣ, со
провождающемъ желѣзистые ходы.

Съ своей стороны отмѣчу, что аденоматозныя разро- 
щенія при эрозіяхъ распространяются иногда такъ далеко, 
что появляются на различной глубинѣ среди мышцъ.

А  какая гиперплязія плоскаго многослойнаго эпителія 
наблюдается при заживленіи эрозій, когда получаются 
картины атипическаго разростанія эпителія, захожденія его 
въ желѣзистые ходы и т. д. Такія картины могутъ также 
симмуллировать ракъ.

Остроконечныя кондиломы и различныя папилломы 
на слизистой влагалища представляютъ собою уже на
стоящія новообразованія, возникающія большею частью 
на воспалительной почвѣ. Извѣстно, что ими нерѣдко со
провождается гоноррейный кольпитъ.

Однажды мнѣ пришлось изслѣдовать папилломы, раз
вившіяся во влагалищѣ при слѣдующихъ условіяхъ. Одна 
молодая женщина подверглась colpotomia для удаленія 
кистовидно-перерожденныхъ придатковъ съ одной сто
роны. При осмотрѣ удаленной кисты можно было убѣ
диться, что въ образованіи ея принимали участіе труба и 
яичникъ, то есть, что это была трубно-яичниковая киста.

Обыкновенно происхожденіе такихъ кистъ связы
вается съ наличностью какого либо воспалительнаго про
цесса; нѣкоторые гинекологи доказываютъ даже, что онѣ
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возникаютъ на почвѣ гоноррейной инфекціи. Изъ анам
неза больной гоноррея не исключена.

Мѣсяца черезъ 4 послѣ операціи больная показалась 
оперировавшему ея Проф. О т т у ,  который нашелъ на 
слизистой влагалища пышныя папилломатозныя разроще- 
нія; отдѣльныя папилломы достигали величины крупной 
малины. Черезъ нѣсколько дней мнѣ самой пришлось ви
дѣть эту больную и я могла констатировать, что упомя
нутыя разрощенія располагались у нея какъ разъ на про
тяженіи бывшаго влагалищнаго разрѣза.

Микроскопически это были соединительно-тканныя 
образованія, богатыя сосудами и мелко-клѣточнымъ инфиль
тратомъ, сложившіяся въ видѣ сосочковъ и покрытыя 
пышно разросшимся плоскимъ многослойнымъ эпителіемъ. 
Присутствіе воспалительнаго, инфильтрата и условія разви
тія этихъ папилломъ говорятъ о несомнѣнной зависимости 
ихъ отъ воспалительнаго процесса.

Рядомъ изслѣдованій и сопоставленіемъ клиническихъ 
и статистическихъ данныхъ была доказана въ свое время 
ошибочность взгляда Р а к и т а н с к а г  о, высказавшагося о 
несовмѣстимости рака съ туберкулезомъ.

L u  b a rs  ch привелъ обширный статистическій мате
ріалъ, показавшій, что туберкулезъ часто комбинируется 
съ ракомъ и высказалъ даже предположеніе, что ракъ 
встрѣчался бы при туберкулезѣ гораздо чаще, если бы 
больныя туберкулезомъ не погибали раньше времени.

N а е g e 1 і приводитъ также рядъ случаевъ одновре
меннаго пораженія ракомъ и туберкулезомъ различныхъ 
отдѣловъ кишечника и легкихъ.

Приведенные авторы высказываютъ предположеніе, 
что туберкулезъ какъ будто даже предрасполагаетъ къ 
заболѣванію ракомъ, внося мѣстное раздраженіе и причи
няя общее разстройство.

Что касается гинекологической области, то по Sänger’y 
и B a r t h ’y, во всѣхъ случаяхъ злокачественнаго пораже
нія Фаллопіевыхъ трубъ предшествовалъ какой либо вос
палительный процессъ въ нихъ. O r t h m a n n  уменьшаетъ 
эту цифру почти до половины, оставляя все-таки громад
ный %  злокачественныхъ пораженій трубъ на почвѣ быв
шихъ воспалительныхъ процессовъ.

Единственный случай первичнаго пораженія ракомъ 
Фаллопіевой трубы, оперированный въ клиникѣ Проф.
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О т т ъ  и описанный въ свое время проф. С т р о г а н о в ы м ъ ,  
произошелъ у женщины, перенесшей нѣсколько лѣтъ на
задъ, какъ видно изъ анамнеза, тяжелое воспаленіе при
датковъ.

Такимъ образомъ, такъ называемыя доброкачествен
ныя разрощенія эпителія въ женской половой сферѣ 
представляютъ несомнѣнно большой интересъ не только 
потому, что могутъ подать поводъ къ смѣшенію ихъ съ 
злокачественными формами, но также и потому, что они, 
дѣйствительно, могутъ иногда злокачественно перерож
даться.

На основаніи вышеизложеннаго позволяю себѣ сдѣлать 
слѣдующіе выводы.

1) Въ женскомъ . половомъ аппаратѣ эпитедьяльныя 
разрощенія встрѣчаются часто и достигаютъ высокихъ 
степеней.

2) Существуетъ извѣстная зависимость между состоя
ніемъ соединительной ткани и степенью гиперплязіи эпи
телія.

3) Анаплязія, гетерогенезъ и разрушительное дѣйствіе 
эпителія (при заживленіи эрозій, напримѣръ, разрушеніе 
железистыхъ ходовъ плоскимъ многослойнымъ эпителіемъ) 
не могутъ служить абсолютнымъ критеріумомъ для опре
дѣленія злокачественности процесса.

4) L a n g h a n s ’oBbi клѣтки при туберкулезѣ могутъ 
происходить также путемъ сліянія эпительяльныхъ эле
ментовъ.

5) Имѣя наклонность къ злокачественному перерож
денію, эпитедьяльныя гиперплязіи могутъ дать цѣнный 
матеріалъ для изученія раннихъ стадій этого нарушенія 
равновѣсія.

Л И Т Е Р А Т У Р А .

П о д в ы с о ц к і й  и П и р о н э .  Къ вопросу о гигантскихъ клѣт
кахъ эпителіальнаго происхожденія въ связи съ измѣненіями, вызы
ваемыми въ кожномъ эпителіи при охлажденіи.
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ОБЪЯСНЕНІЕ РИСУНКОВЪ.

Рис. I. Одна изъ складокъ слизистой оболочки Фаллопіевой трубы прй 
туберкулезѣ; а— соединительно-тканная строма, в—эпителій въ состояніи гипер
плазіи.

Рис. 2. Тоже; а) соединительно-тканная строма, инфильтрированная лейко
цитами и Ь) покрывающій ее эпителій.

Рис. 5. Изъ аденоматозныхъ разрощеній въ слизистой оболочкѣ Фаллопіевой 
трубы при гонорреи. Эпителій въ состояніи рѣзко выраженной гиперплязіи.

Рис. 4. Остановка въ ростѣ и разсасываніе эпительяльныхъ (железистыхъ) 
разрощеній въ слизистой оболочкѣ Фаллопіевой трубы при туберкулезѣ.

Рис. 5. Развитіе гигантской клѣтки Langhans’a въ бугоркѣ (при туберкулезѣ) 
на счетъ эпителія (дегенераціи) а— еще видны остатки цилиндрическаго эпителія.

Рис. 6. Остановка въ ростѣ, атрофія и разсасываніе папиллярныхъ разроще- 
ній, диссеминировавшихъ по брюшинѣ при cystoma papillare proliferum ovarii.
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Рис. К. Улезко-Строганова.
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XXIV.

Къ вопросу объ аппендицитѣ и о заболѣваніяхъ правыхъ
придатковъ.

H. К, НЕЁЛОВА.
Прив.-доц. У-та Св. Владиміра въ Кіевѣ

I.
Вопросомъ объ аппендицитѣ стали заниматься, срав

нительно, недавно; даже во время моего студенчества, въ 
8о годахъ прошлаго столѣтія, отъ нашихъ глубокоува
жаемыхъ учителей, Е. И. А ф а н а с ь е в а ,  Ѳ. Ѳ. Me р и н г а  
и нынѣ здравствующаго К. Г. Т р и т ш е л я ,  мы совсѣмъ 
не слышали объ этой болѣзни и такихъ больныхъ тогда 
не было ни въ клиникахъ, ни въ больницахъ.

А между тѣмъ это заболѣваніе было, конечно, извѣстно 
и въ древности ( C e l s u s ,  А raet eu s), и особенно въ сред
ніе вѣка; вспомнимъ, напр., D u p u y t r e n ’a и его знаме
нитую теорію о нарывахъ правой подвздошной ямки 
( D u p u y t r e n ’oBCKie нарывы); обращали свое вниманіе и 
акушеры на заболѣваніе отростка; такъ мы встрѣчаемъ 
описанія у L e v r e t  (1677) и D e l e r y e  (1777).

Если хотя и рѣдко, но все же говорили и писали объ 
аппендицитѣ, то еще рѣже шла рѣчь объ отношеніи за
болѣванія червеобразнаго отростка къ заболѣваніямъ при
датковъ матки; и это будетъ вполнѣ понятно, если мы 
вспомнимъ, что и распознаваніе вообще заболѣваній при
датковъ матки тоже сравнительно очень недавно стало 
болѣе совершеннымъ, именно, благодаря введенію комби
нированныхъ методовъ изслѣдованія. Я еще помню, какъ 
солидные ученые, патолого-анатомы, совершенно серьезно 
увѣряли, что нельзя прощупать яичника, трубы, связки и 
что гинекологи, будто-бы дѣлающіе это, добросовѣстно 
сами заблуждаются и вводятъ въ заблужденіе другихъ.

Въ послѣднее время въ Германіи появилось новое 
изданіе, посвященное оперативной гинекологіи и вышед
шее изъ подъ пера извѣстныхъ гинекологовъ K r ö n i g ’a 
и D ö d e r l e i n ’a; въ этой прекрасной вовсѣхъ отноше
ніяхъ книгѣ вперьые одна глава посвящена аппендициту
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668 H. K. Неелова.

и сто отношенію къ женскимъ половымъ органамъ; 
авторъ этой статьи K r о n ig  говоритъ, что мы обязаны 
американцамъ и французамъ разработкой вопроса объ 
аппендицитѣ и о его отношеніи къ заболѣванію придат
ковъ матки.

Изъ ученыхъ, писавшихъ о заболѣваніи червеобраз
наго отростка, надо указать на слѣдующихъ: С о ё, D e l а- 
g é n i é r e ,  K ö n i g ,  S o n n e n  burg ,  П и р о г о в ъ ,  П л а т о 
н о в ъ ,  Р о с т о в ц е в ъ ,  M ü h s a m ,  P'üth,  A b r a h a m ,  
А ma n n  jun. ,  а въ самое послѣднее время: P a n k o w  (изъ 
клиники K rö n ig ’a), Б о р о д у л и н ъ ,  S p r e n g e l ,  C a l ma n n .

Вопросъ объ аппендицитѣ и о его отношеніи къ при
даткамъ находится въ числѣ програмныхъ вопросовъ бу
дущаго всемірнаго конгресса врачей въ Будапештѣ; доклад
чикомъ отъ Россіи, какъ извѣстно, выступаетъ профессоръ 
Военно -  Медицинской Академіи Г. Е. Р е й н ъ ;  сдѣлаютъ 
также доклады R o s t h o r n  и S e g o n d .

IL
Встрѣтивъ въ своей практикѣ нѣсколько интересныхъ 

случаевъ аппендицита, имѣвшихъ связь съ заболѣваніемъ 
придатковъ матки, я заинтересовался этимъ вопросомъ и 
рѣшилъ имъ заняться.

Прежде всего я нашелъ нужнымъ познакомиться съ 
анатомическими и физіологическими условіями, въ кото
рыхъ находится червеобразный отростокъ и придатки 
матки. Съ этой точки зрѣнія меня интересовали слѣдую
щіе четыре вопроса:

1. Внѣ брюшины или внутри ея лежитъ червеобраз
ный отростокъ? Къ моему удивленію вопросъ этотъ уче
ными рѣшается не совсѣмъ единогласно; одни склонны 
думать, что, червеобразный отростокъ лежитъ внѣбрю
шинно, а другіе— внутри-брюшинно.

Въ самое послѣднее время этимъ вопросомъ занялись 
P a n k o w  и S p r e n g e l  и, на значительномъ матеріалѣ 
изучая положеніе отростка, они пришли къ заключенію,’ 
что онъ лежитъ внутри-брюшинно; если же и встрѣчаются 
случаи, когда онъ находится внѣ брюшины, то эти случаи 
должны быть отнесены или на счетъ бывшаго воспали
тельнаго процесса, или же ихъ надо разсматривать какъ 
аномалію развитія.

2. Опускается-ли червеобразный отростокъ въ полость 
малаго таза?
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Р о с т о в ц е в ъ ,  имѣвшій подъ руками огромный мате
ріалъ и собравшій всю литературу, говоритъ, что только 
въ 2 і случаѣ онъ видѣлъ опущеніе отростка въ полость 
малаго таза. Между тѣмъ S p r e n g e l  наблюдалъ эго опу
щеніе въ 70% на трупѣ и въ 50%  на живыхъ; у S u d s u l u  
на 500 случевъ наблюдалось опущеніе въ 1 68; у S y d o w ’a 
на 568 въ 6 1; у D e b e l e  въ 6о%. Тутъ надо еще замѣ
тить, что много значитъ длина червеобразнаго отростка; 
она колеблется отъ самыхъ малыхъ величинъ до 23 сан
тиметровъ; описаны случаи, когда отростокъ сростался съ
S. Romanum.

3. Существуетъ-ли lig. appendiculo-ovaricum или иначе, 
совершенно неправильно называемая, lig. Clado? И въ этомъ 
отношеніи полнаго согласія среди авторовъ нѣтъ; одни 
какъ D u r a n ,  Т  г е u b, S o n n  en b и r g, Р о с т о в ц е в ъ .  F ü t h, 
P a n k o w ,  K r 0 ni g  и многіе другіе склонны признать су
ществованіе этой складки; наоборотъ Wal deyer ,  Barnsby  
отрицаютъ ея существованіе. B a r n s b y  тщательно изслѣ
довалъ 127 случаевъ и пришелъ къ заключенію, что между 
придатками матки и червеобразнымъ отросткомъ никакой 
связи нѣтъ. Противники существованія связки говорятъ, 
что за нее принимаютъ складку брюшины.

Въ концѣ концовъ, на основаніи очень солидныхъ и 
заслуживающихъ довѣрія изслѣдованій надо придти къ 
заключенію, что и связка, и артерія, и лимфатическіе со
суды, и железы дѣйствительно существуютъ и что съ ними 
надо считаться.

4. Наконецъ, послѣдній вопросъ—это роль червеобраз
наго отростка въ экономіи организма. Одни говорятъ, что 
отростокъ— рудиментъ, не играющій никакой роли, другіе 
же думаютъ, что выдѣляемая его слизистой слизь играетъ 
роль или въ пищевареніи содержимаго толстыхъ кишекъ 
или въ дѣлѣ передвиженія этого содержимаго дальше. 
Короче говоря, мы ничего не знаемъ о физіологической 
роли червеобразнаго отростка. Это, конечно, еще не зна
читъ, что червеобразный отростокъ никакой роли не 
играетъ. Довольно будетъ вспомнить о щитовидной же
лезѣ, которую тоже долгое время считали органомъ со
вершенно безразличнымъ.

III.
Обращаясь къ связи, которая существуетъ между за

болѣваніемъ червеобразнаго отростка и придатками матки.
з

ak
us

he
r-li

b.r
u



670 H. K. Нееловъ.

мы прежде всего встрѣчаемся съ взглядомъ, что аппенди
циты у женщинъ наблюдаются рѣже чѣмъ у  мужчинъ. 
Одинъ изъ первыхъ на это указалъ G r i s o l i .  Если мы 
посмотримъ, что по этому поводу говорятъ отдѣльные
изслѣдователи, то увидимъ слѣдующія цифры:

Мужчинъ. Женщинъ.
M a r c h a l - de - Ca l v i  . • 9 сл. I сл
B a m b e r g e r .  . . . . 123 » Зі т>

N o t h n a g e l  . . . . • 105 » 25 »

M a t t e r s t o c k  . . . • 733 297 »

»  »  дѣти . • 5 1 » 21 »

S o n n e n b u r g  . . . • З40 » 224 »

K ü m m e l ................................. ■ 30 ъ 25 »

G e r s u n y ................... 26 » 17 »

O c h s n e r ................................. . 129 У) 128 »

R o t t e r .......................................... • 199 7> 172 »

E i n h o r n  (München). • 55 » 57 г

Разсматривая эту расположенную въ хронологическомъ 
порядкѣ таблицу нельзя не обратить вниманія на то, что 
чѣмъ ближе къ нашему времени производились наблюде
нія, тѣмъ все менѣе и менѣе дѣлалась разница между 
случаями у мужчинъ и у  женщинъ; и, наконецъ даже. 
E i n h o r n  нашелъ, что у женщинъ аппендицитъ наблю
дается чаще чѣмъ у мужчинъ.

Разные авторы приводятъ свои соображенія то за 
болѣе частое заболѣваніе женщинъ, то за одинаково 
частое у обоихъ половъ, то, наконецъ, за болѣе частое— 
у мужчинъ.

Тѣ, которые считаютъ, что и у женщинъ и у муж
чинъ въ послѣднее время одинаково часто наблюдается 
заболѣваніе червеобразнаго отростка, говорятъ, что причи
ной тому являются измѣненныя въ послѣднее время условія 
жизни; теперь женщины несутъ тѣ же обязанности что 
и мужчины и, слѣдовательно, ихъ организмъ подвергается 
одинаково разнымъ вреднымъ воздѣйствіямъ, и одинаково 
и заболѣваетъ.

Если lig. appendiculo-ovaricum до извѣстной степени 
улучшаетъ условія питанія червеобразнаго отростка у 
женщинъ, то въ тоже время, говоритъ Р о с т о в ц е в ъ ,  
лимфатическіе сосуды, находящіеся въ этой связкѣ, до
ставляютъ инфецирующія начала съ придатковъ матки къ 
отростку и еще вопросъ, какой изъ этихъ моментовъ 
беретъ верхъ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



ÜÔ1» 'аппендицитѣ и О заболѣваніяхъ правыхъ придатковъ. 671

Если, наконецъ, допустить, что lig. appendiculo-ovaricum 
улучшаетъ питаніе отростка, то надо было бы ожидать, что 
у женщинъ, у которыхъ удалены придатки, червеобразный 
отростокъ ставится въ сравнительно худшія условія и 
долженъ поэтому чаще заболѣвать. Между тѣмъ пред
принятыя въ этомъ смыслѣ наблюденія L a n d a u  и P i c h é -  
V і п не подтверж даю тъ  этого обстоятельства.

Строго провѣренныя и тщательныя изслѣдованія Р ап- 
k o w ’a, K r ö n i g ’a, Ri  b b er t’a, Z u c k e r k a n d l ’a, S u d s u k i  
и др„ говорятъ въ пользу того, что appendicitis очень часто 
наблюдается и у женщинъ.

B r y a n t ,  наоборотъ думаетъ, что у женщинъ рѣдко 
бываетъ appendicitis; и онъ объясняетъ это слѣдующимъ 
образомъ: воспалительныя заболѣванія червеобразнаго 
отростка часто бываютъ результатомъ раздраженія стѣ
нокъ кишки каловыми массами; чѣмъ діаметръ кишки 
больше, тѣмъ удобнѣе и въ большемъ количествѣ попа
даетъ въ кишку калъ; такъ какъ отростокъ у женщинъ 
меньше, то и калъ попадаетъ туда рѣже и въ небольшомъ 
количествѣ; поэтому и воспаленіе отростка у женщинъ 
наблюдается рѣже.

R o b i n s o n  дѣлаетъ попытку объяснить будто-бы 
сравнительную рѣдкость воспаленія червеобразнаго отростка 
у женщинъ слѣдующимъ образомъ: по мнѣнію R o b i n -  
s o n ’a частымъ виновникомъ-заболѣванія отростка является 
m. psoas якобы травматизирующій отростокъ; у мужчинъ 
отростокъ лежитъ на этомъ мускулѣ въ 46% случаевъ, а 
у женщинъ только въ 20% — отсюда и болѣе рѣдкое за
болѣваніе у женщинъ.

Многіе гинекологи при всякомъ чревосѣченіи осмат
риваютъ червеобразный отростокъ, а нѣкоторые (K rö n ig) 
удаляютъ всякій разъ отростокъ, даже если онъ и не 
представляется макроскопически измѣненнымъ; и вотъ какіе 
результаты этихъ наблюденій:

D ü h r s s e n  . . нашелъ измѣненія въ 3%
E d e b o l s  . . » ■b » 4%
A m m a n n  jun. >> » 6%
S c h o e m a c k e r . » » » 1 0%
K e l l y  . . . . > » » 1 2 %
R i b b e r t  . . . » T- » 5° %
H e r m e s . %  . » » 7> 53%
K r ö n i g  . . . » » » 55%

Ж У Р И . А К У Ш . И Ж ЕіТСК* БО Л . ІЮ Л Ь -А В Г У С Т Ъ  1 9 О 9 .
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R i b b e r t  въ 5о0/ нашелъ облитерацію на трупѣ, а 
разныя другія заболѣванія еще въ большемъ количествѣ.

Если, какъ показываютъ эти цифры, дѣйствительно такъ 
часто наблюдаются заболѣванія червеобразнаго отростка у 
женщинъ, то является вопросъ: почему же клинически мы 
сравнительно рѣдко наблюдаемъ это заболѣваніе?

Объясняется это обстоятельство различно; одни д у
маютъ, что причину надо искать въ томъ, что воспаленіе 
червеобразнаго отростка встрѣчается очень часто въ дѣт
скомъ возрастѣ и тогда не распознается ( I s r aë l ,  K r a u s e ,  
S p r e n g e l ,  S o n n e n b u r g ) ,  благодаря неумѣнію дѣтей лока
лизировать чувство боли (это между прочимъ, конечно); 
а такъ какъ смертность отъ аппендицита не высока 
(у взрослыхъ по S a h l i  и R i e d e l ’ro 9— i2 % s по A l b u s ’y 
7—0% ; по P a n k o w ’y 1%; У дѣтей почти тѣ же цифры) 
и такъ какъ по N e u b e r g ’y у мальчиковъ и у дѣвочекъ 
аппендицитъ встрѣчается одинаково часто, то во время 
операціи по другому поводу, или при вскрытіи находятъ 
измѣненный патологически отростокъ.

Другіе наблюдатели думаютъ, что у женщинъ всѣ 
заболѣванія, сопровождающіяся болью внизу живота, 
обыкновенно приписываютъ половымъ органаггь и потому 
воспаленіе червеобразнаго отростка часто остается нерас
познаннымъ

Наконецъ, третьи говорятъ, что женщины вообще 
мало, сравнительно съ мужчинами, обращаютъ на себя 
вниманія, отдаваясь всецѣло обязанностямъ матери, жены, 
хозяйки дома.

IV.
Связь между заболѣваніемъ червеобразнаго отростка 

и придатковъ матки можетъ проявиться, главнымъ обра
зомъ, двояко: или съ червеобразнаго отростка процессъ 
передается на придатки, или наоборотъ съ придатковъ 
матки заболѣваніе переходитъ на отростокъ. Возможно, 
наконецъ, еще и одновременное заболѣваніе и отростка и 
придатковъ матки.

Изъ значительнаго числа, бывшихъ подъ моимъ наблю
деніемъ случаевъ, я приведу лишь два особенно, по моему 
мнѣнію, демонстративно показывающихъ связь между 
этими заболѣваніями.

Дѣвица Наталія П—то, 20 лѣтъ, высокаго роста, здоровая, цвѣ
тущая шатенка, получила на 14 году регулы и носила ихъ правильно; 
вообще пользовалась хорошимъ здоровьемъ и лишь со стороны ки-
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шечника бывали недоразумѣнія чаще всего въ формѣ продолжитель
ныхъ запоровъ. Простоявъ на благотворительной лоттереѣ почти цѣ
лый день и сильно утомившись, больная еще проѣхала домой хотя и 
въ каретѣ, но съ открытой головой и въ очень легкомъ пальто. 
Пріѣхавъ домой сейчасъ же легла въ постель, такъ какъ чувствовала 
себя очень плохо. Приглашенные на другой день врачи опредѣлили 
начинающееся воспаленіе червеобразнаго отростка; послѣ обычнаго 
лѣченія больная поправилась и начала уже вставать, какъ вдругъ на
ступило новое ухудшеніе болѣзни и по совѣту терапевтовъ былъ 
приглашенъ я. Первый разъ я увидѣлъ больную 2 января 1902 года; 
тогда были на лицо всѣ явленія раздраженія тазовой брюшины; ком- 
бинировенное изслѣдованіе per rectum позволило мнѣ высказаться 
въ томъ смыслѣ, что мы имѣемъ дѣло съ напряженіемъ въ правомъ 
сводѣ, но ощупать что либо болѣе опредѣленное при острыхъ 
явленіяхъ, конечно, было невозможно.

Неоднократно произведенное послѣ изслѣдованіе вполнѣ опре
дѣленно говорило за то, что мы имѣли дѣло съ воспаленіемъ черве
образнаго отростка и съ послѣдующимъ переходомъ процесса на 
правую широкую связку; я затрудняюсь сказать былъ ли вовлеченъ 
въ страданіе правый яичникъ; скорѣе я думаю, что было у нашей 
больной то, что описано К. Ѳ. С л а в я н с к и м ъ  подъ именемъ 
perimetritis lateralis.

Больная оправилась послѣ перваго приступа, но вскорѣ вновь 
заболѣла и провела въ постели всю почти зиму съ небольшими пере
рывами; съ наступленіемъ весны больную отвезли къ R o u x ,  который 
вырѣзалъ у нея червеобразный отростокъ; послѣ операціи вполнѣ по
правилась и въ настоящее время пользуется хорошимъ здоровьемъ.

Второй случай, иллюстрирующій переходъ заболѣванія на отро
стокъ съ придатковъ матки, слѣдующій. Надежда Т — ва, 35 лѣтъ; 
блондинка, средняго роста, хорошаго тѣлосложенія и питанія; въ 
дѣтствѣ была совершенно здорова, регулы ходили правильно. Вышла 
замужъ за зараженнаго триперомъ господина и, какъ это обычно и 
бываетъ скоро была сама заражена и начала хожденіе по врачамъ,— 
попала и ко мнѣ; понаблюдавъ больную до лѣта, я ее отправилъ на 
Кавказъ и далъ ей письмо къ покойному, В. Н. М а с с е н у ;  напут
ствуя ее, я, между прочимъ, предупредилъ, что если случайно она не 
попадетъ къ В. Н., а къ другому, то чтобы она не соглашалась на 
массажъ.

Осенью больная вернулась и явилась ко мнѣ; я былъ пораженъ 
результатомъ лѣченія: молодая и даже цвѣтущая женщина преврати
лась въ старуху, съ обтянутыми желтой кожей костями; оказалось, 
что она не попала сразу къ В. Н. М а с с е н у ,  а къ другому; этотъ 
послѣдній убѣдилъ больную дѣлать массажъ; черезъ 2 —3 сеанса 
рѣзкое ухудшеніе, явленія мѣстнаго воспаленія брюшины, высокая t°, 
боли и т. д.; вмѣсто того чтобы использовать пребываніе на Кавказѣ, 
больная болѣе шести недѣль пролежала въ постели и въ самомъ тя
желомъ состояніи вернулась въ Кіевъ. При изслѣдованіи я нашелъ 
sactosalpinx duplex, эксудатъ въ заднемъ Дугласѣ; опять началось 
всю зиму лѣченіе съ очень сомнительнымъ успѣхомъ; нѣсколько разъ 
всѣ явленія обострялись. Въ январѣ слѣдующаго за поѣздкой на 
Кавказъ года, или можетъ быть и позже, у больной неожиданно
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разыгрался приступъ аппендицита. Приглашенные хирурги требовали 
возможно скорѣе оперировать, но больная и ея родственники не 
соглашались. Лѣтомъ того же года во время пребыванія больной на дачѣ, 
у нея, послѣ ѣзды въ тряскомъ экипажѣ, разыгралось обостреніе и аппен
дицита и процесса въ тазовой брюшинѣ. Положеніе было настолько 
серьезно, что врачъ Д  а ц к о в ъ, встрѣтившись со мной на вокзалѣ, 
когда я, вызванный телеграммой, собирал а ѣхать къ больной, реко
мендовалъ мнѣ возвратиться, такъ какъ я не застану больную въ 
живыхъ. Это опасеніе къ счастью было, какъ я сейчасъ же и убѣ
дился, немного преувеличено, больная оправилась и рѣшила обяза
тельно подвергнуться операціи въ самомъ близкомъ будущемъ. Прошло, 
однако, еще два года, во время которыхъ неоднократно были обо
стренія процессовъ и со стороны половыхъ органовъ и со стороны 
червеобразнаго отростка.

Наконецъ года два т. н. больная рѣшилась на операцію и тако
вая была произведена мной вмѣстѣ съ хирургомъ М. С. Ч e р е м у- 
X и н ы м ъ. Планъ операціи былъ такой: сначала вырѣзать червеобраз
ный отростокъ, а затѣмъ удалить все, что окажется въ половыхъ 
органахъ патологическаго. Первая половина операціи была выполнена 
скоро и удачно, но когда я приступилъ ко второй, то увидѣлъ, что 
сдѣлать тутъ рѣшительно ничего нельзя; оказалось, что полость малаго 
таза со всѣми находящимися въ немъ органами совершено отдѣлена 
отъ полости большого таза или лучше сказать, отъ всей остальной 
брюшной полости чѣмъ то въ родѣ діафрагмы, плотной, почти хря
щевой консистенціи; пройти черезъ эту перепонку гдѣ либо и подойти 
къ маткѣ или къ ея придаткамъ представлялось абсолютно не воз
можнымъ. М. С. Ч е р е м у х и н ъ ,  вошедшій въ брюшную полость 
рукой и обслѣдовавшій полость малаго таза, тоже пришелъ къ заключе
нію, что ни о какомъ тутъ вмѣшательствѣ не можетъ быть и рѣчи.

Брюшная рана была зашита и наложена обычная повязка.
Послѣопераціонный періодъ протекалъ правильно, если не го

ворить о полупараличѣ лѣвой верхней конечности, получившемся 
вслѣдствіе травмы нерва при сильномъ отведеніи руки хлороформато
ромъ, стоявшимъ у головы больной, лежавшей въ Тренделенбургскомъ 
положеніи.

Оправившись непосредственно цослѣ операціи, больная начала 
опять отъ времени до времени хворать, ѣздила къ проф. Д. О. О т т у ,  
который ознакомившись съ выданной мной исторіей болѣзни отъ опера
тивнаго вмѣшательства уклонился, а рекомендовалъ, кажется, лиманъ.

Въ какомъ положеніи больная теперь я не знаю, ибо послѣ 
неудачной  (?) операціи отч, меня, по обыкновенію, отворачивается даже 
при встрѣчѣ.

Что касается смѣшанныхъ случаевъ, т. е., одновременнаго забо
лѣванія и отростка и придатковъ матки, то, конечно, такіе случаи 
съ большимъ трудомъ распознаются до операціи; протекаютъ они 
большей частью очень бурно и часто кончаются острымъ воспаленіемъ 
брюшины.

V.
Встрѣчаются врачи, которые совершенно серьезна 

увѣряютъ, что стремленіе во что бы ни стало поставить
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.дифференціальный діагнозъ между воспаленіемъ червеоб
разнаго отростка и придатками матки не заслуживаетъ 
одобренія и не имѣетъ никакого значенія, ибо леченіе 
противовоспалительное одинаково что бы то ни было вос
палено, а между тѣмъ тщательное изслѣдованіе больного 
можетъ его безпокоить и можетъ даже и повредить.

Не говоря уже о томъ, что непозволительно лечить 
больного, не будучи вполнѣ въ курсѣ его болѣзни, но 
тутъ еще играютъ роль и другіе моменты; и часто такое 
шаблонное леченіе можетъ гораздо дороже обойтись боль
ному, чѣмъ безпокойство отъ тщательнаго, подробнаго и 
неоднократнаго его изслѣдованія.

Р о с т о в ц е в ъ  въ своей монографіи приводитъ два 
случая, которые наглядно показываютъ къ чему можетъ 
повести неправильное распознаваніе именно въ этой об
ласти.

Первый случай описанъ К й т ш е Г е м ъ ,  а второй Л. А. 
М а л и н о в с к и м ъ ;  этотъ второй случай набюдалъ и я и 
потому я привожу его нѣсколько подробнѣе, чѣмъ это 
сдѣлано у Р о с т о в ц е в а .

K ü m m e l  описываетъ одно свое наблюденіе касаю
щееся молодой женщины, почувствовавшей боль внизу 
живота съ правой стороны; она обратилась къ гинеко
логу, который опредѣлилъ заболѣваніе праваго яичника и 
послѣ непродолжительнаго и безуспѣшнаго леченія вырѣ
залъ этотъ яичникъ; но боли вскорѣ снова появились и 
былъ удаленъ и лѣвый яичнцкъ; положеніе больной не 
улучшилось; больная обратилась къ другому гинекологу, 
который всѣ ея страданія приписалъ будто бы гипертро
фированной шейкѣ матки и катарру слизистой ея. Было 
сдѣлано выскабливаніе матки и ампутація шейки; поло
женіе больной нисколько не улучшилось. Наконецъ боль
ная обратилась къ К й т т е Г ю ,  который всѣ ея страданія 
приписалъ аппендициту, вырѣзалъ измѣненный червеобраз
ный отростокъ и больная, наконецъ, поправилась.

Второй случай слѣдующій:
Г-жа Александра С— ая, 43 лѣтъ, пользовалась всегда хорошимъ 

здоровьемъ; вышла замужъ, родила трехъ дѣтей. Нѣсколько лѣтъ 
тому назадъ начала хворать, и начала ѣздить къ извѣстнымъ врачамъ 
всей Европы; вездѣ ея заболѣваніе приписывали половымъ органамъ 
и рекомендовали операцію, то одну, то другую.

Попавъ въ Казань, г-жа С —ая обратилась къ проф. Н. Н. Ф  е- 
н о м е н о в у , — который, какъ и другіе гинекологи, находилъ нуж
нымъ и матку и придатки ея удалить, что и было имъ выполнено

Объ аппендицитѣ и о заболѣваніяхъ правыхъ придатковъ. 675
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черезъ влагалище. Прошло нѣкоторое время и боли и недомоганіе на
чались снова и дѣлались все сильнѣе.

Въ этотъ періодъ свой болѣзни г-жа С —ая обратилась къ Л. А. 
М а л и н о в с к о м у ,  который высказался въ пользу аппендицита; одни 
врачи соглашались съ такимъ діагнозомъ, а другіе не соглашались; 
больной отъ этихъ споровъ не дѣлалось лучше и она рѣшила опять 
обратиться къ Ф  е н о м е н о в у; вновь была сдѣлана операція, но уже 
per laparotomiam, такъ какъ Ф е н о м е н о в ъ  предполагалъ, что послѣ 
вырѣзыванія матки съ придатками образовались ложныя перемычки 
и перепонки, которыя и надо удалить или хотя разрушить и возста
новить нормальное отношеніе органовъ малаго таза.

Вернувшись послѣ операціи въ Кіевъ больная въ скоромъ вре
мени опять начала испытывать тѣ же боли, сдѣлалась морфинисткой 
и стала даже обнаруживать нѣкоторые симптомы какого то психоза; 
такъ какъ у нея послѣ удаленія черезъ влагалище матки и придат
ковъ осталась фистула, изъ которой выдѣлялось много гноя, то 
пользовавшій больную въ это время проф. М. Н. Л а п и н с к і й  по
просилъ меня понаблюдать больную и попытаться выяснить причину 
болей.

Послѣ нѣсколькихъ подробныхъ изслѣдованій я нашелъ у боль
ной съ правой стороны, въ маломъ тазу, эластическую небольшую 
опухоль, характеръ которой опредѣлить было трудно; въ виду утвер
жденія Л. А. М а л и н о в с к а г о  что у больной несомнѣнно имѣется 
аппендицитъ, я склоненъ былъ согласиться съ этимъ діагнозомъ и 
считать, что я ощупываю увеличенный червеобразный отростокъ.

Послѣ нѣкоторыхъ колебаній больная, наконецъ, согласилась на 
операцію, ' которая и была произведена въ факультетской хирургиче
ской клиникѣ профессоромъ Л. А. М а л и н о в с к и м ъ 2 і марта 
1901 г. въ моемъ присутствіи; когда была вскрыта брюшная полость, 
я сдѣлалъ изслѣдованіе черезъ влагалище и черезъ открытую брюш
ную рану; при этомъ я не нашелъ той опухоли, о которой говорилъ 
выше; червеобразный отростокъ былъ ампутированъ; онъ былъ, по 
мнѣнію хирурга въ состояніи сильнаго воспаленія; немного для меня 
казалось страннымъ, что послѣ столь частыхъ и жестокихъ присту
повъ appendicit’a, не оказалось ни сроіценій, ни измѣненія самого 
отростка не были очевидны безъ микроскопическаго изслѣдованія.

Послѣ операціи больная поправилась и выписалась изъ клиники; 
дальнѣйшая ея судьба мнѣ неизвѣстна.

Эти два случая говорятъ довольно краснорѣчиво, 
какъ мнѣ кажется, въ пользу того, что точное распозна
ваніе не есть одно лишь удовлетвореніе научной любо
знательности врача, но что оно необходимо въ интере
сахъ больныхъ

Посмотримъ теперь, какія мы имѣемъ точки опоры, 
какія данныя, какія руководящія нити для постановки 
дифференціальнаго діагноза между воспаленіемъ придат
ковъ матки и червеобразнаго отростка.

i. Заболѣванія придатковъ матки чаще бываютъ дву
стороннія и это понятно, ибо начало болѣзни всегда
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локализируется внизу, сначала во влагалищѣ, затѣмъ на 
слизистой матки и далѣе; обѣ трубы, оба яичника, брю
шина ихъ покрывающая съ обѣихъ сторонъ находятся 
въ совершенно одинаковыхъ условіяхъ въ смыслѣ воз
можности быть инфецированными; конечно, можетъ быть 
и такъ, что заболѣваніе почему-то остается съ одной 
стороны, но чаще оно бываетъ съ обѣихъ; само собою 
разумѣется, если при изслѣдованіи мы опредѣляемъ съ 
обѣихъ сторонъ опухоли, то правильнѣе будетъ предполо
жить, что мы имѣемъ дѣло съ двустороннимъ сальпингитомъ; 
было бы натяжкой предполагать, что съ лѣвой стороны 
больная труба, а съ правой придатокъ; но конечно совсѣмъ 
отвергать возможности подобной комбинаціи нельзя.

2. Если мы имѣемъ дѣло съ процессомъ на лѣвой 
сторонѣ, то конечно, правильнѣе предположить заболѣваніе 
трубы. Надо только помнить о situs viscerum inversus.

3. Въ литературѣ описаны случаи, когда червеобраз
ный отростокъ былъ такой длины, что онъ оказывался 
ерошеннымъ съ S. Romanum и помѣщался, слѣдовательно, 
съ правой стороны.

4. Если всѣ болѣзненныя явленія сгруппированы 
только съ правой стороны, то, имѣя въ виду и другія 
данныя, скорѣе надо подумать о воспаленіи придатка.

у  Schül e  рекомендуетъ измѣреніе!0 въ прямой кишкѣ; 
по его наблюденіямъ, подтвержденнымъ и F û t Комъ, при 
воспаленіи придатка t° въ прямой кишкѣ будетъ выше 
почти на 0,5 °.

6. Теченіе мѣстнаго воспаленія брюшины будетъ не 
одинаково; большею частью, если это воспаленіе беретъ 
свое начало отъ придатка и когда главную роль играютъ 
стрептококкъ, стафилококкъ — процессъ и начинается 
очень бурно, бурно протекаетъ и довольно быстро, такъ 
или иначе, оканчивается; если же заболѣваніе беретъ свое 
начало изъ половой сферы и если играетъ большую 
роль гонококкъ, то процессъ протекаетъ спокойнѣе. 
Конечно и тутъ возможны всякія уклоненія въ разныя 
стороны, но все же слѣдуетъ и это имѣть въ виду. Мы 
знаемъ, что къ гоннококку брюшина довольно толеран- 
тна, знаемъ, что гонококкъ отличается способностью 
быстро изолироваться путемъ образованія разныхъ склеекъ, 
ложныхъ перепонокъ и т. далѣе.

7. Надо принимать во вниманіе точку Мс. В и г п е у ’я, 
отношеніе къ lig. Р о и р а г t i і и т. п.

Объ аппендицитѣ и о заболѣваніяхъ правыхъ придатковъ. 677
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678 H. K. Нееловъ

8. Рекомендуютъ нѣкоторые путемъ укола правацев- 
скаго шприиа получить содержимое эксудата и изслѣдо
вать бактеріологически.

Въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ необходимо произво
дить самое тщательное изслѣдованіе и совокупность 
всѣхъ полученныхъ данныхъ всегда поможетъ поставить 
правильный діагнозъ.

VI.
Воспаленіе червеобразнаго отростка у женщинъ, бла

годаря близкому сосѣдству половыхъ органовъ, имѣетъ 
нѣкоторыя особенности.

В о—первыхъ, результатомъ такого воспаленія являются 
разныя срощенія органовъ малаго таза между собою; у муж
чинъ эти сращенія не имѣютъ такого значенія; ложныя пере
понки, перемычки дѣлаютъ иногда непроходимыми трубы, 
окутываютъ яичники и нарушаютъ овуляцію; результатомъ 
всего этого можетъ быть иногда даже безплодіе.

Во—вторыхъ, тѣже процессы могутъ вести къ не
правильностямъ кровообращенія въ половыхъ органахъ; и 
если заболѣваніе имѣетъ мѣсто у очень молодой дѣвушки, 
то результатомъ можетъ быть недоразвитіе матки, яич
никовъ.

Въ-третьи хъ, на почвѣ разныхъ заболѣваній, смѣще
ній, недоразвитія половыхъ органовъ, могутъ развиться 
разнообразныя нервныя заболѣванія, иногда остающіяся 
на всю жизнь даннаго субъекта.

Имѣя въ виду все вышеизложенное, можно въ на
стоящее время сдѣлать такіе выводы:

1. Воспаленіе червеобразнаго придатка встрѣчается у 
женщинъ гораздо чаще, чѣмъ это до сихъ поръ было 
принято думать.

2. Болѣзнь эта для женщинъ, особенно если она 
появляется въ возрастѣ созрѣванія, особенно опасна, такъ 
какъ результатомъ ея могутъ быть даже пороки развитія 
внутреннихъ половыхъ органовъ женщины.

3- Распознаваніе воспаленія червеобразнаго отростка 
у  женщины не трудно вообще и, въ частности не труднѣе 
чѣмъ у мущины.

4. Лѣченіе должно быть оперативное и дѣлать опе
рацію надо возможно скорѣе, особенно въ тѣхъ случаяхъ, 
когда больной является дѣвушка, еще не вполнѣ сформи
ровавшаяся.
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XXV.

Изъ ИМПЕРАТОРСКАГО Московскаго Родовспомогательнаго Заведенія.

Лѳчѳвіѳ при plaeenta рраеѵ іа*).
Д -ръ  В . Я. Г У С Е В Ъ .

Способы леченія при placenta praevia самыя разнообразныя, 
начиная съ простого спринцеванія и кончая Кесарскимъ сѣче* 
ніемъ во всѣхъ его видахъ. Естественно были и есть поклонники 
того метода леченія, который другими горячо не рекомедуется 
и даже считается опаснымъ. Всегда предложеніе, однихъ встрѣ
чаетъ возраженіе другой стороны., Одна только Германія въ 
вопросѣ о леченія при placenta praevia больше всего придержи
вается метода Braxton Hicks. Стремленіе акушера спасти и жизнь 
матери и жизнь ребенка заставляетъ его прибѣгать къ самымъ 
разнообразнымъ вмѣшательствамъ. Еще Ve l p e a u  сказалъ: «Pla
centa praevia — такое страданіе, которое требуетъ больше всего 
хладнокровія, больше всего знаній и больше всего смышленности».

Ah l f e l d  высказалъ мнѣніе, что въ частной практикѣ при 
placenta praevia масса женшинъ умираетъ, частью вслѣдствіе кро
вотеченія, частью вслѣдствіе зараженія, которое присоединяется 
къ нужнымъ или ненужнымъ акушерскимъ манипуляціямъ. Въ 
противоположность этому весьма благопріятный исходъ въ ро
довспомогательныхъ заведеніяхъ доказываетъ, какъ много обѣ
щаетъ правильное акушерское леченіе.

Влагалищныя спринцеванія, какъ холодныя, такъ и горячія, 
хотя и примѣнялись нѣкоторыми авторами — S еу fе г t, Lemke ,  
С Іо s s, Ki wi  seh, Emmet ,  P i n a r d  — при placenta praevia, какъ 
средство кровоостанавливающее, но все же, по моему мнѣнію, 
они могутъ примѣняться въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ шейка матки 
закрыта и placenta praevia діагностируется лишь впослѣдствіи, 
когда зѣвъ пропускаетъ палецъ, и тогда спринцеваніе должно 
быть оставлено, какъ средство даже опасное.

Тампонація влагалища и шейнаго канала, предложенная при 
placenta praevia еще Le r oux ,  Wi g a n d ,  Bus ch  особенно примѣ
няютъ T a r n i e r ,  Du pon t ,  Bud in и Fr eund ,  рѣже — Ahl f e l d ,  
Bumm.  Напротивъ Koch  говоритъ, что тампонъ, пропитанный 
кровью, служитъ прекрасной средой для культуры бактерій, а 
обезкровленная женщина быстро подвергается инфекціи. Braun,  
М ü 11 е г отдаютъ предпочтеніе кольпейринтеру. P i n a r d  нахо-

*) Докладъ на III Съѣздѣ Общества Россійскихъ акушеровъ и гинекологовъ.
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дитъ, что тампонація вызываетъ болѣзненность, останавливаетъ 
кровотеченіе только по наружному виду, вызываетъ эррозіи на 
шейкѣ и во влагалищѣ. Behm считаетъ при тампонаціи смерт
ность матерей 30°/о, P а j о t — 36%, Т а г п 1 е г — 27%. Смертность 
дѣтей отъ 59°/° Д° ?8%. Во всякомъ случаѣ на тампонацію при 
placenta praevia надо смотрѣть, какъ на методъ выжидательный, 
часто дающій повышеніе температуры (F re u n d —66%) при са
момъ тщательномъ обеззараживаніи. P i n a r d ,  осуждая способъ 
тампонаціи, горячо рекомендуетъ при placenta praevia — искус
ственный разрывъ плоднаго пузыря, приводя свои 76 случаевъ 
съ 7,8% смертности матерей. Sme l l i e ,  Le pa ge ,  Va r n i e r t  
Gu z z o n i  присоединяются къ мнѣнію P i n a r d ’a. Va r n  і er на 
58 случаяхъ placentae praeviae имѣлъ смертность матерей 3,5%, а 
дѣтей 27,5. Be r r y  Har t ,  S t r a t z  на конгрессѣ въ Брюсселѣ 
1892 г. рекомендовали при placenta praevia пользоваться въ лег
кихъ случаяхъ разрывомъ оболочекъ, въ тяжелыхъ способомъ 
Braxton Hicks. R o u c h  и Muz i o  Pazz i  на конгрессѣ въ Римѣ 
1894 г- особенно хвалили способъ P i n a r d ’a, т. е. разрывъ обо
лочекъ, съ чѣмъ соглашался и D ü h r s s e n ,  но совѣтуя комби
нировать его съ баллономъ.-Напротивъ Рау rau  предлагалъ или 
расширеніе по Barne  s’y, или тампонацію. Особенно противъ 
способа разрыва оболочекъ возстаютъ F o u r n i e r ,  Du p o n t ,  
Ha n t e l ,  Sp i e g e l b e r g ,  C l o s  s, Bec kma nn ,  затѣмъ T a m i e  г, 
T i s s i e r ,  Bu din,  говоря, что этотъ способъ леченія не останав
ливаетъ кровотеченія, предрасполагаетъ мать къ септицеміи, 
ребенка ведетъ къ гибели, а Budin,  Ф е н о м е н о в ъ  обращаютъ 
вниманіе на случайную возможность выпаденія пуповины.

Accouchement forcé, предложенное A m b r o i s e  Paré,  Sme l l i e ,  
L e v r e t  при placenta praevia употреблялось и примѣняется рѣдко— 
только въ случаяхъ весьма тяжелыхъ и скорѣе во время агоніи 
роженицы — Schenk ,  Rizzo 1 і, T h éx  e n о t, Dü hr s s e n .  За по
слѣднее время этотъ способъ леченія примѣняли Wi n c k e l ,  
H o f f m a n n  и особенно F o u r n i e r ,  у котораго смертность ма
терей равнялась О, а дѣтей 40%. P i na r d ,  Foch i e r ,  Beckmann,  
0 1 s h а u s e n противъ метода acconchement forcé на томъ основа
ніи, что почти всегда бываютъ: разрывъ шейки матки, колляпсъ, 
малокровіе мозга, внезапная смерть матери, а дѣти всегда ро
дятся въ асфиксіи. Смертность матерей 37%, дѣтей 02%.

Такимъ образомъ accouchement forcé, предложенное вмѣсто 
медленнаго расширенія шейки — тампонаціей, разрывомъ пузыря 
давало весьма неутѣшительные результаты. На смѣну ему при 
placenta praevia явилось accouchement rapide, когда шейку матки 
стали расширять не такъ быстро или инструментомъ, или руч

В. Я. Гусевъ.
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нымъ способомъ. Изъ всѣхъ металлическихъ расширителей, пред
ложенныхъ многими авторами, наибольшую симпатію пріобрѣлъ 
дилятаторъ Bos si. По мнѣнію самого В os si только его расши
ритель—исключительно акушерскій, другіе же гинекологическіе. 
На свои 25 случаевъ placenta praevia, при которыхъ В ossi  при
мѣнилъ свой расширитель, онъ имѣлъ смертность матерей о°/о, 
дѣтей 24°/о. Съ успѣхомъ расширитель В ossi ,  примѣняли также 
Leopol d ,  Zwe i f e l ,  Ch r o b a k ,  W. de Paol i ,  Ѳ е д о р о в ъ .

Вмѣсто металлическаго расширителя — Bar nes ,  . Br au  n,. 
C h a m p e t i e r  de R i b e s  и многіе другіе стали предлагать гут
таперчевые баллоны или метрейринтеры. По словамъ F i e u x  — 
«каждая страна имѣетъ свой баллонъ». Такая масса ихъ моди
фикацій. Преимущество баллона въ томъ, что онъ, расширяя^ 
шейку и вызывая схватки, почти не разрываетъ ея и успѣшно' 
останавливаетъ кровотеченіе. Метрейризъ при леченіи placenta 
praevia особенно стали употреблять Küs t ne r ,  S c h a t z ,  Hof- 
me i e r ,  Lu le s, Che r  on,  P. H u g u e n i n ,  Ah l f e l d ,  Foc hier ,  
Hannes ,  которые находятъ его наиболѣе благопріятнымъ не 
только для жизни матери, но и ребенка. Напротивъ Fieux,  
С т р о г а н о в ъ ,  М и р о н о в ъ  считаетъ метрейризъ при placenta, 
praevia опаснымъ въ смыслѣ иноекціи и воздушной эмболіи.

Въ противоположность инструментальнымъ методамъ рас
ширенія зѣва, B o n n a i r e  при placenta praevia рекомендуетъ би
мануальное расширеніе шейки матки, считая его болѣе удоб
нымъ. Demel  in на свои II случаевъ placenta praevia по методу 
не имѣлъ ни одного случая смерти. Schwab,  F i e u x  и другіе 
считаютъ этотъ методъ весьма труднымъ. Въ засѣданіи Нидер
ландскаго гинекологическаго общества 12/іѵ 1908 года Treub, .  
который ввелъ въ Голландіи при Леченіи placenta praevia методъ- 
Bo n n a i r e ,  отказался отъ него, на томъ однованіи, что изъ его 
71 случая placenta praevia процентъ смертности матерей 'равенъ 
18,25%, а дѣтей 48%, при общей смертности матерей II ,7% и 
дѣтей 55%, причемъ смертность матерей чаше была отъ потери 
крови вслѣдствіе разрывовъ. Посему, онъ, вполнѣ соглашаясь съ 
мнѣніемъ S c h r o e d e  г’а, который сказалъ: «всякій, кто при placenta 
praevia стремится получить живое дитя, скорѣе будетъ имѣть 
мертвую мать», рѣшилъ употреблять тампонацію, разрывъ плод
наго пузыря, способъ B r a x t o n  Hicks .  Me u r e r  привелъ свои 
52 случая placenta praevia, изъ нихъ 43 по способу B o n n a i r e  
Смертность матерей 10%, дѣтей 67%. На основаніи наблюденій 
Me ure  г заключилъ, что методъ Bo n n a i r e  можно употреблять 
только въ клиникѣ и ни въ какомъ случаѣ въ частной практикѣ. 
De Snoo  имѣлъ 32 случая placenta praevia, изъ нихъ 12 провелъ

Леченіе при placenta praevia. 681
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по способу Bonn aire,  при чемъ у 5 былъ распознанъ разрывъ 
шейки матки, окончившійся для одной матери летально (атони
ческое кровотеченіе). Смертность дѣтей была 21 ,9°/о-

Wan der Hoe ѵ en наблюдалъ 21 случай placenta praevia, изъ 
нихъ 15 по способу Bonna i r e  съ смертельнымъ исходомъ для 
3 дѣтей и I матери (Phlebitis), S t r a t a  никогда не примѣнялъ спо
собъ B o n n a i r e  и на свои 102 случая placenta praevia, имѣлъ 
только одну смертность матери отъ атоническаго кровотеченія. 
N i y h o f f  за ІО лѣтъ имѣлъ 40 случаевъ placenta praevia употреб
лялъ всѣ методы леченія (3 sectio Caesarea). Смертность матерей 
10°/о, дѣтей 50%, при чемъ въ самыхъ серьезныхъ случаяхъ онъ 
рекомендуетъ употреблять влагалищное кесарское сѣченіе, съ 
чѣмъ соглашается и Henkel .  Напротивъ Kühn,  S c h r o e d e r ,  
Ma r t i n ,  Zwei f e l ,  H a m m e r s c h l a g  видитъ все спасеніе въ 
комбинированномъ поворотѣ по способу Br a x t on  Hicks .  Всѣ 
единогласно приходятъ къ заключенію, что произведя поворотъ 
по Br a x t o n  Hi cks  на ножку, тѣмъ самымъ ягодицами тампони
руютъ и расширяютъ шейку матки, имѣя въ то-же время воз
можность въ случаѣ нужды произвести извлеченіе плода за 
ножку. Ahl feld,  Küs t ner ,  Ha nne s ,  C o m m a n d e u r ,  De me l i n  
противъ способа B r a x t o n  Hicks ,  считая его опаснымъ, даю
щимъ плохіе результаты, особенно для дѣтей, на что указываетъ 
Р е й н ъ  на съѣздѣ въ Римѣ 1Q02 году. G r ä f e n b e r g  на основа
ніи своихъ наблюденій предпочитаетъ метрейризъ, съ чѣмъ вполнѣ 
соглашается Z i m m e r m a n n  на своихъ Ііб  случаяхъ placenta 
praevia, гдѣ смертность матерей 6,03%, дѣтей 24,13%. Ha n n e s  
горячо отстаиваетъ при placenta praevia способъ метрейриза. Въ 
то время, какъ при B r a x t o n  Hi cks  смертность матерей по 
Н am m е г s с h 1 ag’y=6,3°/0, по Z w e i f e 1= 7,8%, F r e u n d=10,l% , 
y H a n n e s  на i IQ его случаевъ placenta praevia было 6 смертей 
т. е. 5%- Упреки, которые многіе авторы припысываютъ метрей- 
ризу, неосновательны потому, что отъ воздушной эмболіи у него 
умерла всего лишь одна и онъ удивляется, почему чаще должна 
быть воздушная эмболія при введеніи баллона и меньше при 
введеніи руки въ полость матки. Относительно пуэрперальной 
инфекціи методъ метрейриза даетъ смертность матерей только= 
0,8%, а B r a x t o n  Hi cks  у H a m m e r s c h l a g ’a = I ,6°/0, а по 
Ho f me i e  г = 2 ,2 % . Что же касается дѣтей, то способъ метрей
риза всецѣло говоритъ въ свою пользу, такъ какъ при немъ 
смертность дѣтей 57,5%, а при B r a x t o n  Hi ck s =  84% ( Ha m
me r s c h 1 a g), T. e. рождаемость дѣтей живыми y Ha n n e  s = 51,2%, 
y Ham m er s c h 1 a g =  l6°/0 или яснѣе выражаясь при способѣ 
метрейриза живыхъ дѣтей рождается въ 3 раза больше, чѣмъ

В. Я. Гусевъ.

4

ak
us

he
r-li

b.r
u



Леченіе при placenta praevia. 683:

при методѣ B r a x t o n  Hicks.  Не взирая на все вышеизложен
ное на засѣданіи Восточно и Западно-ГІрусскаго гинекологиче
скаго общества въ Кенигсбергѣ подъ предсѣдательствомъ Ham
m e r s c h l a g  20/іѵ 1Q08 года всѣ единогласно высказались про
тивъ метода введенія баллона или H у s t er eu ri s’a. Mar t i n ,  
Zwe i f e l ,  F r e u n d ,  Schau t a ,  Be r r y  H a r t  и особенно He n k e l  
предпочитаютъ комбинированный поворотъ по Br a x t o n  Hi cks .

Sel  lh ei m въ своихъ 8 случаяхъ placenta praevia примѣнилъ 
внѣбрюшинное надлобковое кесарское сѣченіе съ полнымъ успѣ
хомъ для матери и плода. K r ö n i g  въ своихъ 3 случаяхъ нахо
дитъ кесарское сѣченіе по способу Se i l h e i m неудобнымъ при 
placenta praevia, въ случаѣ ея нахожденія на передней стѣнкѣ 
матки. Влагалищное Кесарское сѣченіе, такъ широко примѣняе
мое Dü h r s  sen,  Bumm,  F r e u n d ,  мало примѣнимо, по мнѣнію 
Кг о nig,  при placenta praevia въ виду могущаго быть сильнаго 
кровотеченія во время самой colpohysterotomia anterior, особенно 
если placenta praevia большимъ своимъ сегментомъ находится на 
передней стѣнкѣ матки. Въ виду этого K r ö n i g  рекомендуетъ, 
лучше примѣнять при placenta praevia классическое кесарское 
сѣченіе, какъ уже примѣняли его Р е й н ъ ,  И в а н о в ъ ,  Ca r u s o ,  
C a r b o n e i l і, Swif t ,  B er na y s, S t r a d i o t t i ,  но дѣлая разрѣзъ 
ближе къ дну матки, что онъ и произвелъ въ своихъ шести 
случаяхъ съ блестящимъ успѣхомъ для матери и ребенка.

На предложенія Se l l  he im, Kr ö n i g  лечить placenta praevia 
кесарскимъ сѣченіемъ, M a r t i n  сдѣлалъ возраженіе, что ихъ 
методъ примѣнимъ только въ клиникѣ и въ случаяхъ чистыхъ, 
а такъ какъ при placenta praevia дѣло приходится имѣть въ слу
чаяхъ уже «загрязнеными», то остается болѣе всего примѣ
нимъ все же способъ B r a x t o n  Н i с k s,особенно рекомендуемый, 
какъ легкій, Н е п к е і ’емъ,  съ чѣмъ вполнѣ соглашаемся и мы 
на основаніи нашего нижеприведеннаго матеріала. Дальнѣйшая 
разработка примѣненія кесарскаго сѣченія при placenta praevia 
вмѣстѣ съ клиническими наблюденіями, должны въ недалекомъ 
будущемъ рѣшить вопросъ по скольку и въ какихъ случаяхъ его 
можно будетъ примѣнять. Надо полагать, что при современномъ 
состояніи хирургіи въ клиническомъ леченіи placenta praevia ке
сарское сѣченіе займетъ выдающееся мѣсто въ спасеніи жизни 
ребенка и матери, какъ и вообще laparotomia, дающая прекрас
ные результаты даже и въ болѣе тяжелыхъ случаяхъ, чѣмъ pla
centa praevia.

Что касается щипцовъ и внутренняго поворота, то о нихъ, 
какъ спеціальной операціи при леченіи placenta praevia, говорить 
не приходится, такъ какъ примѣняются въ тѣхъ случаяхъ, въ ко
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Годъ, умер
шихъ.

торыхъ они имѣютъ свое прямое показаніе и возможность къ ихъ
производству. Хотя Klein, Fochier,  Chal laye вообще противъ

„  ,  т примѣненія щипцовъ
Іа о л . I. г  .при placenta praevia, къ

Число placenta praevia поступившихъ въ приводятъ и на
висло 1864—1908 г. число J Г

placenta ШИ н а б л ю д е н і я ,  Д аЮ - 
ргаеѵіа. щ | я  Б О Л Ь Ш О Й  П р 0 .

центъ смертности 
матерей и дѣтей.

За послѣднія 25 
лѣтъ, считая съ 1884 
года и по 1908 годъ 
въ Императорское 
Московское Родо
вспомогательное За
веденіе поступило 
130,678 роженицъ., 
изъ которыхъ 480 
были съ placenta prae
via centralis et margi
nalis, т. e. 0,35°/°. Въ 
Парижѣ placenta prae
via встрѣчается 1:233, 
въ Вѣнѣ— 1 : 500, въ 
Баваріи—1 :,057, въ 
Берлинѣ—1: 750, по 
Müller’y 1 : 1078, по 
Schwartz’y Б1564, по 
Михайлову 1 : 1396, 
по нашему вычисле
нію въМосквѣ 1 :272, 
болѣе чаще, чѣмъ на 
Западѣ, кромѣ Па
рижа.

Самое большое 
количество родовъ 
при placenta praevia 
было въ 1895 году 35, 
и самое малое въ 
1908 г. 9. (См. таб. I).

Первородящихъ было 36, многородящихъ \ \/[ или изъ О,35°/о 
встрѣчающихся всѣхъ случаевъ placenta praevia было перворо
дящихъ 0,03“/о, многородящихъ 0,32%. Самое большое количе-

Умерл* 54. Всего 48.
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Леченіе при placenta praevia. 685

ство placenta praevia приходится на -третью беременность, и 
самое малое на 16, 17 и 20 беременности. Срочныхъ родовъ 
было 112 (placenta praevia centralis 39> pl- Рг- marginalis 83) или 
23і3°/<ь остальные 368 были преждевременными, или 76,7%. Та
кимъ образомъ при placenta praevia преждевременные роды встрѣ
чаются въ 3,2 раза чаще, чѣмъ срочные. Самые ранніе роды 
были на пятомъ лунномъ мѣсяцѣ, но чаще всего на восьмомъ 
лунномъ мѣсяцѣ. (См. таб. 11).

Т абл. I I .
Число ріас.

praevia . . зг, 53 5't A3 33 A3 ЗА 25 22 2А 16 1Рі 6, 5 1 1 1

терей. . г» 7 3 3 3 5 7 1 О 7 3 4 2 1 1 О О О

ременность I Іі [Ц IV V \1 Y1I Щ IX X XI XII ХШ XIX' XT XVI ХѴП XX

Родовъ съ неправильными тазами было 14-9 т- е- 31 °/о, при 
чемъ неправильный тазъ встрѣтился при placenta praevia centralis 
і8,5°/°) при pl. pr. marginalis 32,3% й плоскій тазъ чаще, чѣмъ
общесъу женный.

Placenta praevia centr. margin.
Плоскій тазъ . . . .  . . .  78 30 48
Обіцесъуженный т а з ъ .................  7 1 і8 33

149 48 ІОІ
Изъ 480 случаевъ placenta praevia были 168—centralis и 312 

marginalis et lateralis. Во время родовъ предлежащей частью были:
7

ak
us

he
r-li

b.r
u



................ . В. Я. Гусевъ.

Placenta .praevia. centralis. marginalis. ■
Голова . 352+3 gem. 116+3 gem. 236
Ягодицы . 21 8 13
Ножки . . 29 6 25
Попереч. пол. 43+2 gem. 20 23+2 gem
Косое полож. 35 18 17

4bo—)—5 gem. 168—f-3 gem. 312 r-2 gem.
Двойни при всѣхъ елз'чаях-ь placenta praevia встрѣтились 5 разъ 

или і,04°/У
Въ нашихъ случаяхъ были примѣнены слѣдующія мѣропріятія:

Placenta praevia. central. margin.
Поворотъ Braxton Hicks • • 257 105 152
Поворотъ . . . . ■ • • 75 37 38
Низведеніе ножки . . . . 42 11 3 г
Тампонація . . . • • • 37 У 34
Искусствен. разрывъ пузыря . 32 2 3 °
Accouchement forcé . . . . iS ІО 5
Метрейризъ . 9 — 9 '
ІДипцы . . . . . . . 8 — 8-
Perforatio et cranioclasia У — 3
Dccapitatio . . . . . . i — I
Embry otom i a ............... i — Г

, 4 8 0 1 66 312

Обыкновенно у насъ, отчасти какъ предварительное с
ство отъ кровотеченія, отчасти какъ вызывающее схватки и 
тѣмъ самымъ увеличивающее открытіе зѣва, примѣнялась тампо
нація іодоФормной марлей, искусственный разрывъ плодныхъ 
оболочекъ и въ рѣдкихъ случаяхъ—метрейризъ. Болѣе всеп> 
отдавалось предпочтеніе тампонаціи. Въ перечнѣ нашихъ мѣро
пріятій метрейризъ, тампонація, искусственный разрывъ пузыря 
разсматривается какъ пособіе, послѣ котораго наступили само
произвольные роды. Кромѣ того надо отмѣтить, что тампонація 
была примѣняема болѣе всего у первородящихъ т. е. роженицъ 
съ длиннымъ каналомъ шейки матки и весьма малымъ откры
тіемъ зѣва, При предлежаніи ягодицъ чаще всего низводилась 
ножка и въ случаѣ необходимости присоединялось извлеченіе, 
какъ и при предлежаніи ножекъ. Нужно замѣтить, что наши 
комбинированные повороты по способу Br a x t o n  Hi cks  весьма 
часто кончались также извлеченіемъ плода по тѣмъ же показа
ніямъ, которыя почти всегда были на лицо: кровотеченіе, пол
нѣйшая потеря силъ матери, прекращеніе родовой дѣятельности, 
ослабленіе сердцебіенія плода, высокая температура роженицы 
при поступленіи. Б и д е р т ъ  первый указалъ, что для извлеченія 
должны быть строгія показанія, а Шм и д т ъ ,  говоря о томъ
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что служитъ акушеру показаніемъ къ извлеченію плода, считаетъ 
въ большинствѣ случаевъ—-pruritus operandi. Доказательствомъ 
тому, что у часъ производилось извлеченіе не по показанію— 
pruritus operandi—служитъ то, что изъ 480 родовъ съ placenta 
praevia 78 окончились самопроизвольно. Рожденіе плаценты ранѣе 
плода или, какъ выражались старые акушеры, «filius ante patrem»— 
было только 2 раза.

Предлежащей частью въ нашихъ случаяхъ чаще всего была 
головка, затѣмъ поперечное положеніе, потомъ ножки и, нако- 
цецъ, ягодицы.

Выпаденіе пуповины встрѣтилось 18 разъ, изъ которыхъ 
II разъ или 3,1% при головномъ положеніи (Bu din,  Ф е н о 
ме но въ) .  Заболѣванія, которыя мы имѣли послѣ нашихъ вмѣша
тельствъ при placenta praevia, отчасти бывшія уже при поступленіи 
роженицы въ наше учрежденіе выразились въ слѣдующихъ % :

Искуственный разрывъ пузыря.......................................  9°/о
Тампонація ................................................................ 30%
Поворотъ.............300/0
Поворотъ Braxton Hicks .................................................. 300/0
іМетрейризъ . ' ........................................................ 330/0
Perforatio et cranioclasia................................• . . . . 330/0
Низведеніе н о ж к и ................................... ’ . . . . 350/0
Щ и п ц ы ......................................................................................   500/0
Accouchement forcé....................................... • . . . 530/0
Decapitatio—septicaemia— mors.
Embryotomia—endometritis levis—выздоровленіе.

ІІо діагностикѣ форма заболѣваній была септическая, травмати
ческая и общія заболѣванія.

Септическія: colpitis, ulcera colli uteri, endometritis, peritonitis, 
pyaemia, septicaemia, phlegmasia- alba dolens.

Травматическія: colpoporrhexis, ruptura colli uteri.
Общія заболѣванія: nephritis, vitium cordis organicum, pericarditis, 

pneumonia, phtisis pulmonum, syphilis hepatis, erysipelas
Что касается anaemia acuta, то она всегда сопутствовала каждый 

случай placenta praevia, только въ большей или меньшей степени.
Изъ 480 случаевъ placenta praevia 54 окончились летально т. е. 

смертность матерей =  11,25°/° или 1 : 8, при чемъ въ теченіе по
слѣднихъ 25 лѣтъ смертность матерей только въ двухъ годахъ рав
нялась о, въ другихъ же отъ і до 8.

Изъ этихъ 54 летальныхъ случаевъ было съ placenta praevia 
centralis—22, lateralis et marginalis—32.

Въ нашихъ 54 смертныхъ случаяхъ были произведены слѣдую
щія вмѣшательства:

Ж У Р Н . А К У Ш . И Ж Е Н С К . Е О Л . ІЮ Л Ь-АВГуСТЪ І 9 0 9 . 6
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Placenta praevia centralis marginalis.
Поворотъ Braxton Hicks . . . .  3o XI 19
Поворотъ ....................... . . .  8 6 2
Низведеніе ножки . . . . ' 4

'Уу I
Тампонація....................... . . .  4 I *>У
Accouchement forcé . . . r 2
Шипцы ....................... — 2
Метрейризъ....................... . . .  i — i
Perforatio et cranioclasia i — 1
Decapitatio . . . . . . .

54 22

i

32

Изъ приведенныхъ цифръ видно, что больше всего—11,6°/о— 
матерей умерло послѣ произведенныхъ операцій по способу 
Br a x t o n  Hicks ,  Да и понятно, если принять во вниманіе что 
этотъ методъ при леченіи нашихъ случаевъ съ placenta praevia 
наиболѣе и предпочтительнѣй примѣнялся. Нельзя сказать, что 
именно произведенная операція служила причиной смерти матери, 
если мы не будемъ забывать того обстоятельства, что въ наше 
родовспомогательное заведеніе везутъ роженицъ не только уже 
сильно обезкровленныхъ, но и весьма часто уже иноецирован- 
ныхъ, надъ которыми кто либо пытался безуспѣшно произвести 
операцію. Конечно, въ нѣкоторыхъ случаяхъ тѣ операціи, кото
рыя влекли за собою сильныя травмы влагалища и матки, были 
безусловно главной причиной смерти матери, не говоря даже 
о воздушной эмболіи, бывшей у насъ на всѣхъ нашихъ случаяхъ 
только 2 раза, т, е. 0,4 %. Причиной того обстоятельства, что 
многія матери умирали отъ anaemia acutissima, мы считаемъ про
должавшееся кровотеченіе и послѣ родовъ вслѣдствіе упорной 
атоніи матки, не взирая на всѣ мѣропріятія къ ея сокращенію. 
Всѣ умершія были подвергнуты вскрытію, при чемъ оказалось, 
что смерть матерей послѣдовала отъ слѣдующаго:

Br. H icks. Остальн. опе
раціи.

Anaemia acutissima. . . . 14 11 У
Ruptura colli ut................. 10 4 6
Pyaemia........................... 7 4 3
Septicaemia....................... 6 3 3
Peritonitis.......................... 6 4 2
Endometritis septica . . . 2 2
Parametritis....................... 2 2 —
Colpoporrhexis................... 2 I I

Воздушная эмболія . . . 2 1 I

Nephritis........................... i — I

Pericarditis . . . . . i — I

Syphilis hepatis................ i — I

5* 30 24
Ю

ak
us

he
r-li

b.r
u



Изъ всѣхъ умершихъ первородящихъ — было 5, остальныя
49—многородящія. Въ этихъ случаяхъ самый большой ребенокъ 
вѣсилъ 4700 grm., длиной 59 ст., а самый маленькій 1500 grm., 
длиной 40 ст., что говоритъ за то обстоятельство, что самая 
ранняя смерть матери послѣдовала на 8 лунномъ мѣсяцѣ бере
менности, осложненной placenta praevia. Наибольшее количество 
смертности матерей пришлось на вторую, седьмую и 10 беремен
ность (См. T. II), наименьшее на восьмую. Возрастъ умершихъ 
матерей былъ отъ 20 до 43 лѣтъ. Для первородящихъ placenta 
praevia болѣе пагубна, чѣмъ для многородящихъ, такъ какъ изъ 
первыхъ умерло 14 %, а изъ вторыхъ II %>. Что же касается 
предлежаній, то центральное даетъ почти 12 % смертности ма
терей, маргинальное 10 °/о.

При примѣненныхъ у насъ методахъ леченія материнская

Леченіе при placenta praevia. 689

смертность равнялась:
Искуственный разрывъ п у з ы р я ........................................  о<>/о
Embryotomia........................................................................о°/0
Поворотъ..................................................................................... 8°/о
Низведеніе нож ки..........................  9%
Тампонація..................................................................................... 10%
Метрейризъ................................................................................... і і , і °/о
Поворотъ B r a x t o n H i c k s .  . . .  11,6%
Accouchement forcé..............................................................20%
Щипцы.    257,,
Perforatio et cranioclasia.............................................................. 33"/,,
Decapitatio (1 случай )............................................. • . . 1007,,

Такимъ образомъ смертность матерей при комбинирован
номъ поворотѣ Br a x t o n  Hi c k s  была у насъ равна 11,6 °/о. 
Сравнивая нашу цифру съ цифрами другихъ авторовъ: Н а т -  
т  е г s с h 1 а g=6,3 °/о, Z w e i f e l = 7>8, F г e u n d = I0 ,1 °/0 и Braxton 
Hi c k  s=20 °/0, мы приходимъ къ заключенію, что у насъ методъ 
Br a x t o n  Hi c k s  далъ сравнительно 'небольшую смертность 
матерей.

Если же мы обратимъ вниманіе на сравнительную таблицу 
(Таб. III) нашей смертности матерей при placenta praevia, когда 
примѣнялись различные методы леченія, то оказывается, что 
наша цифра 11,25 °/с—весьма невелика тѣмъ болѣе, что наше 
учрежденіе является не только лечебнымъ, но главнымъ обра
зомъ и учебнымъ, въ которомъ обучаются будущія повивальныя 
бабки и спеціализируются молодые врачи подъ наблюденіемъ 
акушеровъ. Самая большая литературная статистика Ra i n  er  i 
на 4731 случай placenta praevia даетъ смертность матерей больше 
нашей, а именно 14,3 %. Изъ родившихся дѣтей самый крупный 
вѣсилъ 4700 grm., длиной 56 ст., самый маленькій 300, длиной 20 ст

6*n
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Смертность дѣтей при placenta praevia centralis равнялась 
112, при placenta praevia marginalis IÇO, всего-же 302 т. e. Ô2 %_ 
Если же мы исключимъ еще дѣтей мацерированныхъ, то полу
чимъ 58 % смертности дѣтей, число значительно меньшее, чѣмъ 

Табл. Ш . °/о смерт- у Rai ner i ,  со-ности. ^ ѵбравшаго самый 
большой матері- 

-  алъ по данномуво- 
tf просу. Сравнивая 
-■ нашу цифру съ 

другими авторами,, 
о мы заключаемъ, 
s  что наша дѣтская 
f  смертность при 
= placenta praevia He
rr- большая, аименно:
? Ni j h o f f  . . 5о°/о, 
ts F r e u b  . . . S5°/o,
« Г у с е в ъ  . . $8°/0,
... R a i n e r i . 69°/0,
^ M e u r e r . . 6 7 % , .
wO

„ B r i n d e a u .  70%,
F ü t h . . . 79,T2U/'J. 
Что же касается

°/o см. дѣтей.Табл. IV .

смертности дѣтей при методѣ B r a x t o n  Hi cks ,  то таковая по 
нашимъ вычисленіямъ была при placenta praevia centralis 69, при 
placenta praevia marginalis=75. а всего за вычетомъ II мацериро
ванныхъ плодовъ 133 или 52 °/°, припоминая при этомъ, что 
большинство родовъ были преждевременные, масса дѣтей роди
лась въ глубокой асфиксіи и не могли быть оживлены. Такимъ 
образъ при placenta praevia смертность дѣтей у насъ при методѣ
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Br a x t o n  Hi cks ,  который примѣнялся въ 53»5 °/° всѣхъ нашихъ 
вмѣшательствъ,—была наименѣе, чѣмъ у другихъ авторовъ, что 
нагляднѣе можно сравнить по прилагаемой таблицѣ № VI.

Подсчитывая % смертности дѣтей при всѣхъ нашихъ мани
пуляціяхъ при placenta praevia, мы получаемъ слѣдующія цифры:

Искуственный разрывъ пузыря ................ ІЗ°/о
Тампонація..................................................................  330/0
Accouchement forcé. . .  ...................................  40<у0
Поворотъ......................................................................  460/0
Низведеніе ножки....................................................... 480/0
Поворотъ n o B r a x t o n H i c k s ............................... 520/0
Метрейризъ..................................................................  560/0
Щипцы ...............................................  620/0
Embryotomia 1
Perforatio et craniocl. . ........................................i oon/0
Decapitatio I

Что нагляднѣе изображено на прилагаемой таблицѣ № V.

Разрывъ пу
зыря . .

Тампонація
Accouchement 

forcé . .
Поворотъ .
Низведеніе

ножки
Поворотъ Вгах 

ton Hicks
Метрейризъ

Щипцы . .

Embryotomia

Само собой разумѣется, что совершенныхъ, идеальныхъ 
методовъ леченія placenta praevia не имѣется. Всякій методъ до 
извѣстной степени грѣшитъ. Можно только говорить лишь о 
преимуществѣ одного способа леченія передъ другимъ тѣмъ 
болѣе, что всякій случай приходится индивидуализировать. 
Итакъ на основаніи нашего матеріала и на основаніи литера
турныхъ данныхъ мы можемъ придти къ слѣдующимъ заключе
ніямъ:
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I. При placenta praevia съ малымъ открытіемъ зѣва при не
большомъ кровотеченіи рекомендуется примѣнять тампонацію, 
метрейризъ, искусственный разрывъ плодныхъ оболочекъ — осо
бенно при placenta praevia marginalis.

II. Самымъ практичнымъ и болѣе вѣрнымъ способомъ лече- 
нія остается все же методъ комбинированнаго поворота по 
B r a x t o n  Hi cks .

III. Въ случаяхъ чистыхъ, не инФецированныхъ, при безу
словно живомъ плодѣ, можно примѣнить Кесарское сѣченіе, но 
только клинически.

IV. Изъ всѣхъ видовъ Кесарскаго сѣченія—самымъ удоб
нымъ является классическое.

ЛИТЕРАТУР А:
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Har t .  Du placenta praevia. Annales de gyn. 1892. Bumm.  Grundriss 
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pratique d’accouchement et d’allaitement 1904. Ch a Haye.  Le traitement 
du placenta praevia 1904. Dupont .  Du placenta praevia. Esch.  Zen
tralblatt für Gynäcologie № 39. 1908. " Four n i e r .  L’obstetrique. 1900. 
F û t h. Zentralblatt für Gynäcologie №20. 1907. Фе н о м е н о в ъ .  Опе
ративное акушерство 1902 г. Ѳ е д о р о в ъ .  Практическій врачъ 
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für Gynäkolog. 1908 N2 43. Ni j hoff .  Monatsschrift B 28, H 6. 
O l s h a u s e n  und Vei t .  Lehrbuch der Geburtshülfe 1902. Pi na r d .  
Bulletin médical 1896. Sc ha u t a .  Lehrbuch der Geburtshülfe 1906. 
Sel l  he im. Zentralblatt für Gynäk. 1908 № 40.—Monatsschrift B. 28; 
H 5. St r a t z .  Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkol. B. 36; H 2. 
Fa r n i  er et Budin.  Traité de l’art des accouchements 1898. V ar ni er .  
La pratique des accouchements 1903. W in ekel .  Placenta praevia. B. III;. 
T i. Zwei f e l .  F re u n d —Zentralbl. für Gynäkol. 1909 №20.
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XXVI.

Изъ Городского Родильнаго Дома имени А. А. Абрикосовой. *)

Случай тератомы крестцовой области у ребенка, поелу- 
жившей препятствіемъ для родовъ.

п. к. УНТИловъ.
Среди опухолей у новорожденныхъ опухоли крестцовой 

области, главнымъ образомъ тератомы имѣютъ не малое значе
ніе для практическаго врача. Не касаясь совершенно этіологіи 
ихъ, имѣющей больше значенія для тератологіи, какъ извѣстный 
біологическій курьезъ, не безъинтересно обратить вниманіе на 
то обстоятельство, что тератомы крестцовой области, достигая 
значительныхъ размѣровъ, могутъ служить препятствіемъ для 
родовъ. По счастью опухоли крестцовой области встрѣчаются 
не часто. По статистикѣ С albet ,  написавшаго довольно по
дробную монографію по данному вопросу, онѣ наблюдаютря 
I : 34582 родовъ. Опухоли чаще встрѣчаются у дѣвочекъ, чѣмъ 
у мальчиковъ. Cal bet ,  Baum,  Molk,  Ta r  u f f  i, ' K l e i n  w a c h t e r  
считаютъ, что на I2Ô дѣвочекъ, имѣвшихъ опухоли крестцовой 
области, у мальчиковъ было только 6о или 1 :2 ; по Kinder- 
1е п’ѵ 1:4-

Беременность обыкновенно доходитъ до конца, рѣже пре
рывается на 5 - 6  мѣс. Дѣти чаще родятся мертвыми или уми
раютъ скоро по рожденіи. ГІо R i e b e m o n t —De s s a i g n e s  на 
8і случай родилось 29 живыхъ дѣтей, остальные мертвые.

Не всегда опухоли крестцовой области настолько ослож
няютъ роды, что требуютъ того или иного оперативнаго вмѣ
шательства. По Н о h Гю изъ 40 случаевъ въ 22 роды были про
извольные (1858 г.), по Br au  n’y (1868 г.) на 79 случаевъ въ 
22 родовъ были произвольные. Mo l k  собралъ 107 случаевъ, 
изъ нихъ въ 2 были произвольные роды, въ 18—трудные и въ 
іб окончились оперативнымъ путемъ.

Какъ нй странно, на первый взглядъ—положеніе плода во 
время родовъ чаще бываетъ черепное. Wi n c k e l  въ своемъ 
руководствѣ по акушерству это объясняетъ такъ, что слиш-

*) Читано въ засѣданіи Акушерск. Гинек. Общества при Императорскомъ 
Московскомъ Университетѣ и  Марта 1909 года.
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комъ большая опухоль не можетъ помѣститься въ тазу и по" 
этому ребенокъ чаще устанавливается головкой, хотя конечно 
само собой понятно, что при опухоли меньшаго размѣра воз
можно всякое положеніе.

Діагносцировать опухоль во время родовъ нерѣдко крайне 
трудно въ особенности при головномъ положеніи ребенка. 
Слишкомъ большой объемъ живота даетъ основаніе предполо
жить или hydramnion или многоплодную беременность или опухоль 
плода. При поперечномъ или ягодичномъ положеніи плода иногда 
удается двойнымъ изслѣдованіемъ опредѣлить опухоль. При 
затянувшихся родахъ нерѣдко только подъ наркозомъ, введя 
всю руку удается опредѣлить, съ чѣмъ имѣемъ дѣло.

Опухоли бываютъ на широкомъ основаніи или на ножкѣ, 
плотныя или частью съ жидкимъ содержимымъ. Структура ихъ:
I) кисты, 2) саркомы, кисто-саркомы, Фибромы и к и с т о -ф и 6 -  
ромьг, з) липомы; 4) хвостовыя опухоли 5) опухоли болѣе 
сложной структуры, какъ напр. тератомы. Только микроско
пическое изслѣдованіе опредѣляетъ то или иное строеніе 
опухоли.

Какъ сказано выше, не всегда роды при существованіи 
опухоли крестцовой области у ребенка кончаются произвольно, 
нерѣдко требуется та или иная оперативная помощь, какъ-то 
проколъ опухоли,, поворотъ плода на ножку съ послѣдующимъ 
извлеченіемъ при поперечномъ положеніи, выжиманіе плода по 
K r i s t e l l e г’у, эмбріотомія или удаленіе опухоли путемъ отсѣ
ченія ея въ полости матки.

Остановимся вкратцѣ на описаніи наиболѣе интересныхъ 
случаевъ, которыя удалось найти въ литературѣ.

Покойнымъ проФ. М а с с е н о м ъ  описанъ случая тератомы 
крестцовой области, послужившей препятствіемъ во время 
родовъ: въ Гаваньскомъ Родильномъ пріютѣ, ѴІ-р. разрѣшилась 
произвольно ребенкомъ въ головномъ положеніи; при этомъ 
ягодицы задержались при извлеченіи^ Съ трудомъ сведены пра
вая ножка, подъ наркозомъ удалось свести лѣвую ножку, и съ 
очень большимъ трудомъ извлечь мертвую дѣвочку, вѣсомъ 
3/00,0. Въ ягодичной области ребенка—teratoma, имѣющая въ 
окружности 40 et. Ребенокъ какъ бы сидѣлъ на опухоли (Акушер. 
вопросы дня 1899 г0-

С а з о н о в о й  (Вр. 1887 г.) удалось послѣ поворота извлечь 
мертвый плодъ, вѣсомъ 2700,0. На крестцовой области опухоль 
много—камерная киста, въ окружности 38,5 et. L о h 1 e i п на
блюдалъ опухоль крестца величиною съ страусовое яйцо, послѣ 
сведенія ножки удалось извлечь ребенка. Brau nv on F e r n  w aid
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описываетъ при головномъ положеніи трудное извлеченіе ребенка 
вслѣдствіе очень большой опухоли крестцовой области. При 
извлеченіи вылилось около 3000,0 жидкости изъ опухоли, ока
завшейся забрюшинной кистой, достигавшей грудной части 
позвоночника, а снизу до мошонки. Ребенокъ вѣсомъ 3270,0 
умеръ черезъ сутки. С т р а в и н с к і й  при головномъ положеніи 
извлекъ щипцами мертваго ребенка. Очень значительное пре
пятствіе при извлеченіи ягодичной области вслѣдствіе опухоли 
крестца; опухоль лопнула и вылилось очень значительное коли
чество жидкости. Также у W a n n e r ’a на 3 сутки родился 
мертвый ребенокъ, при чемъ опухоль крестцовой области во 
время извлеченія порвалась. H e i n r i c h s  послѣ прокола перфо
раторомъ N а ege l e  опухоли крестца у ребенка извлекъ послѣд
няго живымъ. А л ь п е р и н ъ  наблюдалъ IV р., 30 лѣтъ, у кото
рой ребенокъ очень легко родился до ягодицъ, при извлеченіи 
которыхъ встрѣтилось очень большое препятствіе; только выжи
маніемъ по K r i s t e l l e г’у удалось извлечь ребенка, имѣвшаго 
на крестцовой области опухоль, въ окружности 47 et. и ока
завшуюся по микроскопическому изслѣдованію teratom’oH.

М а ш к и л л е й с о н ъ  описалъ случай, гдѣ у ІѴ-р. родился 
ребенокъ до ягодицъ; трудное выжиманіе по Kr i s  tel  le г’у вслѣд
ствіе опухоли крестцовой области—cysto-teratom’bi. Ребенокъ 
жилъ з дня. Покойный академикъ А. Я. К р а с с о в с к і й  описалъ 
случай трудныхъ родовъ вслѣдствіе опухоли крестца. (Другъ 
здравія 1851 г. № 38). R. K e l l e r  изъ клиники проФ. Б е Ы і і ^ ’авъ 
Страсбургѣ описываетъ 2 случая врожденныхъ опухолей крестца. 
Въ I случаѣ опухоль у недоношеннаго плода; во II случаѣ у 
II para, 28 лѣтъ, при головномъ положеніи очень трудное 
извлеченіе ягодицъ вслѣдствіе опухоли крестцовой области. 
Послѣ тщетныхъ попытокъ къ извлеченію пришлось опухоль 
перфорировать. Puerperium normale.

Родилась мертвая дѣвочка, окружность опухоли 55 сг. По 
микроскопическому изслѣдованію—teratoma. Наконецъ Uthmöller 
въ очень обстоятельной статьѣ описываетъ случай, наблюдав
шійся имъ въ клинникѣ проФ. K ü s t n e r ’a. I ll para, 25 лѣтъ, 
беременная на VIII мѣс. поступила въ клинику съ небольшими 
отеками нижнихъ конечностей, очень большимъ животомъ. 
Діагносцировано имъ: двойни или hydramnios. Надъ входомъ 
въ тазъ опредѣлялись мелкія части, въ днѣ матки крупная, 
баллотирующая часть, напоминавшая головку; серцебіеніе плода 
по средней линіи. Однако при внутреннемъ изслѣдованіи оказа
лось, что предлежитъ головка, по рожденіи которой очень 
трудное извлеченіе ягодицъ вслѣдствіе опухоли въ области

3

ak
us

he
r-li

b.r
u



696 П. К. Унтиловъ,

послѣднихъ. Ни выжиманіе плода по K r i s t e l l e г’у, ни punctio 
опухоли не дали результата. Наконецъ автору удалось по 
пальцу ввести серповидный крюченъ Ш у л ь т ц е  (декапитаціон- 
ный) и послѣднимъ отсѣчь опухоль, соединяющуюся съ ребен
комъ ножкой. Въ послѣродовомъ періодѣ небольшое повышеніе 
т-ры на 5 и 6 дни. Вѣсъ опухоли 850,0 окр. 40 et. Ребенокъ какъ 
бы сидѣлъ на опухоли; по микроскопическому изслѣдованію 
опухоль teratoma.

Случаевъ подобнаго отсѣченія опухоли внутри матки 
ножомъ Ш у л ь т ц е  Ut hmö. l l e r  до IQOß г. нашелъ въ литера
турѣ кромѣ своего только 2; первый D a v i g n e a u  ( І79°  >'• 
при поперечномъ положеніи автора L e c l e r k ’a (1855 г.) при 
головномъ положеніи плода послѣ поворота послѣдняго на 
ножку. Опухоль вѣсомъ Q50,0. Операція подъ наркозомъ про
должалась 2 часа. Послѣ родовъ родильница хворала 2 '/а 
мѣсяца.

Послѣ этихъ предварительныхъ замѣчаній переходимъ къ 
описанію случая, который пришлось намъ наблюдать 22/ѵіи 
IÇ08 г. въ городскомъ Родильномъ Домѣ имени А. А. А б р и 
к о с о в о й .

Е. Г. № 1999—IV para поступила 22/ѵш 1908 г. въ 12 ч. 40 м. 
дня, при открытіи на 3 п.п., цѣлыхъ водахъ, сглаженной шейкѣ. Бере
менность срочная. Размѣры таза: 25, 27. 30, 19. Серцебіеніе слышно 
хорошо. Объемъ живота очень большой, предлежатъ ягодицы — 
очень высоко, безъ всякой наклонности вставиться, какъ бываетъ при 
косомъ положеніи плода. Черезъ 13 м. прошли воды при открытіи 
на з п.п. Въ виду косого положенія плода рѣшено также свести 
ножку, сведена правая ножка, но т. к. не было полнаго открытія, то 
дальнѣйшее извлеченіе рѣшено пока не производить. Въ теченіи дня 
при хорошихъ схваткахъ роды впередъ почти не подвинулись, въ 8 ч. 
вечера въ виду ослабленія сердцебіенія плода приступлено къ извле
ченію при полномъ открытіи, при чемъ пришлось убѣдиться, что къ 
извлеченію существуетъ какое-то препятствіе. Рѣшено подъ нарко
зомъ произвести изслѣдованіе полной рукой, чтобы убѣдиться въ 
чемъ дѣло. Ради удобства изслѣдованія сведена и лѣвая ножка. 
Тотчасъ по введеніи руки найдено: ягодицы плода помѣщаются въ 
лѣвой половинѣ матки, вся же правая часть матки занята очень 
плотной опухолью, при чемъ послѣдняя съ ребенкомъ соединена 
довольно толстой и плотной ножкою, обойти эту ножку пальцемъ 
удается очень легко. Въ виду невозможности дальнѣйшаго извлеченія 
при данныхъ условіяхъ, рѣшено прибѣгнуть къ отсѣченію опухоли 
по пальцу серповиднымъ, декапитаціоннымъ крючкомъ Ш у л ь т ц е ,  
въ противномъ случаѣ произвести эмбріотомію плода. (См. рис. і).

Подъ контролемъ указательнаго пальца правой руки удалось 
завести крюченъ Шультце за ножку опухоли и потягивая лѣвой 
рукой за противоположный конецъ крючка осторожными движеніями 
отсѣчь ножку опухоли, все время дѣйствуя подъ контролемъ указа-
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тельнаго пальца правой руки. Операція продолжалось 15 м. По отсѣ
ченіи опухоли очень легко удалось извлечь ребенка, мертвую дѣвочку,, 
вѣсомъ 4100,0; тотчасъ за ребенкомъ родилась опухоль вѣсомъ 1400,0- 
Послѣдъ, въ виду кровотеченія вслѣдствіе частичнаго преждевремен
наго отдѣленія его, отдѣленъ рукоц. Бѣсъ послѣд. 700,0. Въ послѣ
родовомъ періодѣ двукратное повышеніе т-ры до 38,5 и на 9 день 
родильница выписалась здоровой.

Fac. 1.

%■

Опухоль плотная, равномѣрной консистенціи; при макроскопиче
скомъ изслѣдованіи—масса молодой эмбріональной ткани, среди кото
рой въ большомъ количествѣ попадаются железы и хрящи, костей 
не обнаружено ни микроскопически, ни рентгеновскимъ снимкомъ; 
такимъ образомъ опухоль типичная тератома. И такъ, какъ видно, 
нашъ случай напоминаетъ случай U t h m ö 11 e r’a Какъ уже сказано 
Uthmöller собралъ подобнаго отсѣченія опухоли въ маткѣ 3 случая,
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а нашъ случай является ч твертымъ. Эги случаи тератомъ крестцо
вой области у ребенка являются очень тяжелыми, здѣсь терапія 
должна быть очень осторожная, очень легко можно повредить матку, 
а между прочимъ иной терапіи, кромѣ отсѣченія опухоли быть не 
можетъ. Оперировать все время приходится подъ контролемъ пальца, 
а не ad oculos, что конечно довольно рисковано. Конечно подобные 
•случаи должны курироваться въ хорошо обставленныхъ родильныхъ 
домахъ при участіи нѣсколькихъ врачей. Въ дополненіе къ этому 
■случаю вкратцѣ сообщимъ о другомъ случаѣ teratom’u, наблюдав
шемся въ Родильномъ Домѣ въ 1907 г. № 2647. ІІ-р. 19 лѣтъ, по
ступала 30/іх 1907 г. въ з ч. дня при открытіи на і Ѵг п.п., цѣлыхъ 
водахъ, предлежащая часть высоко надъ входомъ; беременность VI мѣс. 
Въ 4 ч. 30 м. дня кровотеченіе; при изслѣдованіи: открытіе 2 Vann., 
шейка не сглажена, предлежащая часть очень высоко, напоминаетъ 
placenPy. Въ 5 ч. 40 м. дня родился мацерированный плодъ, вѣсомъ 
627,0; въ области крестца опухоль, которая симулировала placent’}-, 
послѣдъ вышелъ произвольно черезъ 15 м. Puperium normale. Опу
холь плотная, при микроскопическомъ изслѣдованіи — teratoma. Пра
ктическое значеніе даннаго случая только то, что если плодъ пред
лежитъ опухолью, какъ было въ нашемъ случаѣ,послѣдняя можетъ 
симулировать placent’y. }
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К Р И Т И К А  И Б И Б Л І О Г Р А Ф І Я .

S am m lung  k lin ischer V o rträg e , b eg ründet von  R. v. V o l k  m a n n .  
N eue Folge. G ynäko log ie .— С обраніе клиническихъ лекцій , основанн ое
R . v. Ѵ о і к т а п п ’ом ъ. Н овая серія. Г инекологія.

№ 1 8 9 . Prof. Dr. J. Veit.— B e r  K a isersch n itt in  m oderner Beleuchtung. — 
№ 189. P rof. J .  Veit. Еесарское сѣченіе въ современномъ освѣщеніи.

У ченіе о  кесарском ъ сѣ чен іи  за  послѣ дн іе  годы  подверглось- 
усердн ой  р азр аб о тк ѣ . У становилось п о л о ж ен іе , что въ н астоящ ее 
время ни  о д и н ъ  неослож ненны й случай кесарскаго  сѣчен ія  не д о л 
ж е н ъ  кончаться неблагополучно. Н о  это  теоретическое требованіе 
од н ако , к ъ  сож алѣнію , не оправды вается на п р ак ти к ѣ , к о то р ая  д о  
сихъ п о р ъ  считается съ и звѣ стны м ъ  процентомъ смертности при 
кесарском ъ  сѣчен іи  и , главны мъ образом ъ , отъ  зар аж ен ія .

В ъ своем ъ кли ническом ъ оч еркѣ  п р о ф . V e i t  и пы тается вы
яснить причины  этого  печальнаго явленія и  способы его пред упре
ж д ен ія .

ГІО его заклю ченію , прй  кесарском ъ сѣ чен іи  опасность зар аж ен ія  
гр о зи тъ  съ  2 -хъ  сто р о н ъ — со стороны  сап р о ф и то въ  и вирулентны хъ 
гнойны хъ к о к к о в ъ — стреп тококковъ . П р о ти въ  внесенія этой  двойкой 
и н ф ек ц іи  и  д олж ны  быть направлены  заботы  акуш ера. Знан іе источ
ни ковъ  зараж ен ія  вы ясняетъ необходим ы я для этого  мѣры. В ирулент
ные гнойны е к о к к и  обычно в ъ  рукавѣ  берем енной не водятся; по
этому во и зб ѣ ж а н ія  занесенія и хъ  не слѣ д уетъ  подвергать вагиналь
ном у изслѣдован ію  предназначенную  для операціи за  нѣ сколько  дней,, 
д аж е  недѣль до послѣдней . Занесеніе эти х ъ  м икроорган изм овъ  при 
операціи  п р ед уп реж д ается  общ еизвѣстны м и мѣрами асептики . С ап
р о ф и ты  пбпадаю тъ въ  операціонную  рану и зъ  воздуха и въ  особен
ности и з ъ  околоплодны хъ в о д ъ , поступая туда и зъ  влагалищ а, обыч
ную ф л о р у  к о то р аго  они  составляю тъ. П оступ ая  в ъ  брю ш ную  по
лость при р а зр ѣ зѣ  маточной стѣ н к и  вм ѣ стѣ  съ околоплодны м и во
дам и и изливш ейся кровью , он и  встрѣчаю тъ  въ  н и х ъ  прекрасный 
питательны й матеріалъ, способствую щ ій ихъ произрастанію . П оэтом у 
на ряду  съ  вполнѣ  асептичны мъ оперирован іем ъ необходим о опери
рованіе и внѣ брю ш инное, дабы ни  околоплодны я воды , ни кровь  не 
поступали въ  брю ш ную  полость. V e i t  разсм атриваетъ  сущ ествую щ іе 
способы внѣбрю ш иннаго оперирован ія, к ак ъ  выведеніе матки и зъ  
брюш ной полости , поперечны й р а зр ѣ зъ  дна ея по F r i t s c h ’y, в н ѣ 
брюш инный р азр ѣ зъ  матки (F ran k , Sellheim ) и провизорное закры тіе 
брюш ной раны. Р азо б р авъ  всѣ  эти  способы, V e i t  отвергаетъ  первы е 
два и  останавливается на внѣбрю ш инном ъ р а зр ѣ зѣ  матки съ времен
нымъ закры тіемъ брю ш ной полости; техника такого  оперированія, 
выработана имъ въ  слѣдую щ ихъ 2 -х ъ  видахъ , см отря по тому, про
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и зводится  ли кесарское сѣченіе послѣ  и звѣ стн ой  родовой  работы, 
когда н и ж н ій  сегм ентъ  матки д остаточн о  растянутъ, и л и  ж е  ещ е въ 
началѣ родовъ . Въ і-м ъ  случаѣ  брю ш ная стѣ н ка  вскры вается среди н
ны мъ или  P  f  а n  n  e n  s t i e 1 е’вским ъ разрѣ зом ъ , расщ еп ляется  по 
•срединѣ брю ш ина н и ж н я го  сегмента м атки и особо к о н стр у и р о ван 
ными V e і Р ом ъ  заж им ам и соединяется наглухо съ  брю ш иною  передней 
•брюшной стѣ н ки . З атѣ м ъ  вскры вается маточная стѣнка и  извлекается  
р еб ен о к ъ . Заш иван іе  ид етъ  послойно. Если содерж им ое матки м ож н о  
считать инф ецированны м ъ, то подъ брю ш ную  стѣ н ку  вводится д рен аж ъ .

У доб н ѣ е, по  мнѣнію V  e і t ’a, второй способъ : д ѣ л ается  P fannenst. 
р азр ѣ зъ  брю ш ной стѣн ки  или срединный о тъ  s. os. р. д о  пупка, 
вскры вается брю ш ина, рана к оторой  растягивается въ  в и д ѣ  овала, 
а края  ея узловаты м и ш вами соединяю тся съ  пристѣ ночной  брю 
ш иной и кож ею  брю ш ны хъ с тѣ н о к ъ , ч ѣ м ъ  достигается полная и з о 
ляція брю ш ной полости . О в ал ъ  д о л ж ен ъ  быть д остаточн о  великъ  
для выведенія ребенка. П о удаленіи ребенка и п осл ѣ д а  заш иваю тся  
мышцы м атки и распускаю тся изолирую щ іе ш вы, послѣ  чего соеди
неніе брю ш ной раны ид етъ  обычнымъ порядком ъ. Д остоинством ъ 
этого  способа V e i t  считаетъ  простоту  его  въ  сравненіи съ  сп осо 
бами F r a n  k ’a и  S е 1 1 h  e і m ’a, ч то  д ѣ л а е т ъ  его  доступны м ъ всякому 
врачу, ум ѣю щ ем у вооб щ е владѣть н ож ем ъ . П рим ѣненіе его , к ак ъ  
н ад ѣ ется  V e i t ,  б езъ  сом нѣнія ум еньш итъ число прободен ій  головки  
ж и ваго  плода. Н е отвергая принципіально классическаго кесарскаго 
сѣчен ія , V e i t  о тводи тъ  его для безусловно чисты хъ случаевъ, но и 
при п ослѣ дн ихъ  предлагаемый имъ способъ вполнѣ  прим ѣним ъ и 
ни сколько  не ухуд ш и тъ  предсказанія. Во всѣхъ ж е  другихъ  случаяхъ 
безусловн о н ад л еж и тъ  оперировать внѣбрю ш инно.

Въ заклю ченіи своего очерка V e i t  остан авли вается  на п о к аза 
н іях ъ  к ъ  кесарскому сѣченію : послѣднем у п о д л еж атъ  всѣ случаи 
р о д о въ  съ  у зки м ъ  тазом ъ , при которы хъ  въ противном ъ случаѣ  при 
ш лось бы п ерф ори ровать  головку  ж и ваго  плода. З д ѣ сь  кесар. сѣчен іе 
вступаетъ  въ  конкурренцію  съ  тазорасш иряю щ и м и операціям и, но съ  
улучш еніем ъ и разработкою  своего м етода V e i t  стан ови тся  б е зу 
словно на сторону кесарскаго  сѣчен ія  у п ервород ящ и хъ . У  м ногородя
щ и х ъ  производство кес. сѣ чен ія  въ  кл и н и к ѣ  настолько просто, что  
и здѣсь V e i t  отдаетъ  предпочтеніе этой  операціи. Н о  въ  частной 
п рак ти кѣ  условія прои зводства его  б о лѣ е  слож н ы , так ъ  что иногда 
слѣ д уетъ  остановиться на геобостеотом іи . Эклампсію и plac. praevia, по 
мнѣнію V e і t ’a нельзя считать обычными показаніям и к ъ  кесарском у 
сѣченію . Т о л ько  особы я ослож н ен ія  п ри  нихъ даю тъ право на эту  
операцію .— С ъ таким ъ в о ззр ѣ н іем ъ  согласится каж ды й  акуш еръ , ещ е  
не потерявш ій  вѣры, не смотря на современныя вѣянія, въ  значеніе 
осторож н аго  консерватизм а при веденіи ослож ненны хъ родовъ.

№ 1 9 0 . Th. Dobbert.— D er  „ verstä rk te  W u n d sc h u tz“ im  L ich te  e iner  
■Serie von 500  L a p a ro to m ien .— Д -р ъ  Ѳ . Добберт ъ  (С .-П етерб ургъ ). „У си 
ленная за щ и т а  р а н ы “ въ освѣ щ еніи сер іи  изъ 500  чревосѣченій.

Н а основан іи  500 случаевъ  чревосѣченій, произведенны хъ  въ 
А лександринском ъ П р ію тѣ  для ж ен щ и н ъ  въ С. П етерб ургѣ  въ  тече
н іе 9 л ѣ т ъ  (с ъ  i .  IV . 1899 г. по 17. I. 1908 г.) д -р ъ  Д о б б е р т ъ  
пытается р ѣ ш и ть  вопросъ, представляется ли необходимымъ условіем ъ 
для  пон иж ен ія  заб о лѣ ван ія  и смертности послѣ операцій  со  вскры -
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тіемъ брюшины т. назыв. «усиленная защита» операціонной раны, 
или усовершенствованная асептическая обстановка операцій, принципы 
которой были обрисованы на і2-мъ Собраніи нѣмецкаго Гинеколо
гическаго Общества въ Дрезденѣ въ 1907 г. проф. Рг і і Бс Ь’емъ и 
Kü s tn е г’омъ'*). Послѣдній, примѣнивъ „усиленную защиту“ раны, въ 
особенности путемъ оперированія въ резиновыхъ перчаткахъ полу
чилъ лучшіе результаты при операціяхъ въ сравненіи съ прежними. 
Д-ръ Д о б б е р т ъ  однако, сравнивая результаты серіи чревосѣченій въ 
Алекс. Пріютѣ съ результатами проф. K üstner’a, находитъ, что имъ по
лучены результаты нисколько не худшіе, чѣмъ проф. К йьііп ег’омъ, 
не смотря на отсутствіе усовершенствованной асептической обстановки 
« оперированіе безъ перчатокъ. Не отвергая, конечно, значенія асеп
тики при операціяхъ, д-ръ Д о б б е р т ъ  возстаетъ только противъ 
утрированія, переоцѣнки ея и .проведенія въ томъ громоздкомъ 
видѣ, въ которомъ примѣненіе ея является непосильнымъ для мно
гихъ недостаточно обставленныхъ учрежденій. Разбирая попутно при
чины успѣшныхъ и неудачныхъ результатовъ при операціяхъ, д-ръ 
Д о б б е р т ъ  на основаніи' своего 15-лѣтняго опыта приходитъ къ 
заключенію, что кромѣ строгой асептики успѣхъ операціи зависитъ 
еще отъ многихъ другихъ условій, (на которыя, впрочемъ, также было 
указано проф. F г i t s с Ь’емъ и K ü s t n e г’омъ): таковы техническая 
ловкость, чему много мѣшаетъ, по наблюденію д-ра Д о б б е р т а ,  
оперированіе въ перчаткахъ, бережное, «съ любовью», обращеніе съ 
брюшною полостью, уходъ за руками, избѣганіе разговоровъ при опе
раціи, надлежащее приготовленіе брюшной стѣнки (авторъ доволенъ 
примѣненіемъ gaudanin’a, кстати сказать, теперь другими почти оста
вленнаго), возвышенное положеніе, умѣлый наркозъ, Pfannenstiel’eBCKm 
разрѣзъ, способъ зашиванія брюшной раны и т. д. Тщательное со
блюденіе всѣхъ привходящихъ условій необходимо, такъ какъ абсо
лютно асептичное оперированіе, безъ попаданія микроорганизмовъ въ 
рану, невозможно.

Весьма живо и убѣдительно написанный очеркъ д-ра До б б е р т а ,  
подкрѣпляемый цифровыми данными, читается съ интересомъ и встрѣ
титъ, безъ сомнѣнія, особенное сочувствіе со стороны тѣхъ хирур
говъ (а ихъ достаточное число), которые съ надѣваніемъ перчатокъ 
лишаются большой доли тактильнаго чувства и свободы въ движе
ніяхъ, а между тѣмъ въ силу установившихся воззрѣній не рѣшаются 
отказаться отъ оперированія въ нихъ.

№ 1 9 1 . Prof. Friedrich Schatz (Rostock). M enstruelle  u n d  m en stru a 
tionsähnliche B lu tu n gen  nach der E m p fä n g n is  u n d  nach d er  E n tb in d u n g — 
in  d e r  ersten  Z e it d er Schw angerschaft u n d  des W ochenbettes. W ann  
tr i t t  d ie  Im p rä g n a tio n  d es  E ie s  ein  u n d  beginn t som it d ie  Schw anger
schaft?  — М енст руальны я и похож ія  на м ен ст руац ію  кровот еченія  
послѣ за ч а т ія  и  послѣ род о р а зр ѣ ш ен ія — въ первое врем я беременности  
и  послѣ родовою  періода . К огда происходит ъ за ч а т іе  и  тѣмъ самымъ 
начинает ся беременность?

Очеркъ проф. S c h a t z ’a состоитъ изъ 3-хъ главъ. Въ первыхъ 
двухъ онъ задается цѣлью представить происхожденіе и значеніе 
кровотеченій, иногда, довольно обильныхъ, наблюдающихся не рѣдко

*) См. Журн. ак. и жен. бол. 1907 г. ст. 1319.
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въ начальныхъ стадіяхъ беременности и въ первые дни (8-й и 9-й) 
послѣродового періода безъ видимыхъ причинъ  и влекущихъ за собою, 
иногда совершенно излишнее, оперативное вмѣшательство. Что ка
сается перваго осложненія, то оно, по заключенію S с h а t z’a, обусло
вливается передвиженіемъ плоднаго яйца, развивающагося большею 
частью эксцентрично, къ срединѣ полости матки. Въ доказательство 
такой возможности авторъ приводитъ 3 наблюдавшихся имъ случая. 
Такое кровотеченіе не всегда является наружнымъ, остатки его откры
ваются иногда послѣ родовъ въ видѣ старыхъ сгустковъ на послѣдѣ. 
Оно не представляетъ очень большой опасности въ смыслѣ умиранія 
яйца и потому при отсутствіи прямыхъ показаній къ вмѣшательству 
врачъ долженъ имѣть возможность такого кровотеченія въ виду и 
стараться сохранить беременность.

Второе осложненіе проф. S c h a t z  объясняетъ наступленіемъ 
ранней менструаціи, особенно у первородящихъ, сообразно его теоріи 
о типѣ менструацій у ангіоневрастеничныхъ и ангіоневрейстеничныхъ 
(здоровыхъ) женщинъ въ зависимости отъ періодическихъ колебаній 
кровянаго давленія. Эта глава составляетъ собственно сжатое изложеніе 
обширной работы автора, помѣщенной въ «Archiv für Gynäkologie» 
(Bd. 72 и слѣд.) и снабжена многочисленными изображеніями кри
выхъ взаимоотношенія кровянаго давленія и наступленія родовъ,, 
поясняющихъ его теорію. Въ практическомъ отношеніи знаніе воз
можности такого ранняго наступленія менструаціи важно, такъ какъ 
позволяетъ остановиться на вѣроятномъ діагнозѣ и ограничиться 
выжидательной терапіей.—Глава эта, какъ указываетъ самъ авторъ, 
затрогиваетъ вопросы еще слишкомъ новые и запутанные, поэтому 
воззрѣнія его нуждаются въ дальнѣйшей провѣркѣ.

Относительно 3-го вопроса—когда происходитъ оплодотвореніе 
яйца и такимъ образомъ начинается беременность?—S с h а t Z рѣшаетъ 
такъ: оплодотвореніе яйца можетъ происходить и происходитъ во 
всякій день менструальнаго мѣсяца. Поэтому дѣйствительно суще
ствуетъ первый мѣсяцъ беременности; съ другой стороны, иногда 
при отсутствіи свободнаго яйца, не смотря на предшествовавшія 
частыя сношенія, оплодотвореніе происходитъ лишь въ концѣ мен
струальнаго мѣсяца и тогда, понятно, и роды соотвѣтствуютъ концу 
такого мѣсяца. Но большей частью такое позднее оплодотвореніе 
является кажущимся вслѣдствіе особенностей типа менструаціи у 
ангіоневрастеничныхъ женщинъ. Мнѣніе Siegismund-Löwenhardt ’a, 
что менструація есть абортъ неоплодотвореннаго яйца, S c-h а t z 
считаетъ неправильнымъ, полагая, что живчики могутъ проникнуть 
въ матку и во время менструаціи и оплодотворить яйцо.—И отно
сительно этой главы можно повторить, что вопросъ еще слишкомъ 
невыясненъ и теоретиченъ. Усердная разработка его проф. Sch atz’oMH 
и его учениками, надо надѣяться, приблизитъ къ его разрѣшенію.

№ 1 9 2 . Dr. P. V.  Kubinyi (Budapest).— Ueber d ie  In k a rzera tio n  d er  
re tro d ev iir ten  schw angeren  ' G ebärm u tter u n d  d er  konseku tiven  B la sen 
g a n g rä n .— Ущ емленіе смѣщ енной кзади  беременной м ат ки  и послѣ дова
тельное омерт вѣніе мочевого пузы ря.

Въ ученіи объ ущемленіи смѣщенной кзади беременной матки 
до сихъ поръ существуетъ много спорныхъ вопросовъ какъ относи
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тельно этіологіи и патологіи ея, такъ и относительно леченія этого 
осложненія. Въ очеркѣ своемъ д-ръ K u b i п у і обстоятельно разби
рается въ существующихъ воззрѣніяхъ и на основаніи наблюдавшихся 
5 клиническихъ случаевъ и литературы освѣщаетъ спорные вопросы. 
Большое значеніе, и съ полнымъ основаніемъ, даетъ онъ дистоско
пическому изслѣдованію мочевого пузыря при этомъ страданіи: оно 
рѣшаетъ спорный вопросъ о времени и способѣ отдѣленія омертвѣв
шей слизистой оболочки мочевого пузыря. Омертвѣніе пузыря обу
словливается кровоизліяніями вслѣдствіе застоя и, въ особенности, 
ишэміей слизистой оболочки. Отдѣленіе ея происходитъ въ болѣе 
позднія стадіи, какъ показали эксперименты на собакахъ: выдѣленіе 
омертвѣвшей оболочки въ судьбѣ больныхъ обозначаетъ поворотъ къ 
лучшему (предупрежденіе sepsis’a) Въ леченіи этого осложненія 
авторъ подчеркиваетъ практическій совѣтъ—всякой попыткѣ къ впра
вленію матки предпосылать опорожненіе пузыря. Въ тяжелыхъ слу
чаяхъ не слѣдуетъ останавливаться и предъ чревосѣченіемъ.

Что касается литературы вопроса, то она, къ сожалѣнію, пред
ставлена недостаточно полно, ограничиваясь большею частью источни
ками до первыхъ годовъ текущаго десятилѣтія. Такъ, нѣтъ упоми
нанія о работѣ K e і 11 е r’a, K ü s t n e r ’a. Статья W e r t h e i m ’a, дав
шаго обстоятельный очеркъ этоГо осложненія въ недавно закончен
номъ „Handbuch für Geburtshülfe“ ѵ. \ѴіпскеГя упомянута вскользь 
и безъ точной даты.

Этимъ однако не умаляется практическое значеніе очерка, 
имѣющаго цѣлью познакомить съ упомянутымъ осложненіемъ, дабы 
дать возможность избѣжать ошибокъ, которыя, по заключенію 
T r e u b ’a, въ леченіи ущемленія и играютъ чаще всего роковую роль.

М . П орош инъ.

Ж У Р Н .  АК УИ 1 И Ж Е Н С К .  НО Л. ІЮ Л Ь - А В Г У С Т Ъ  1 9О9 . 7
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ЗАШ ИТА ДИССЕРТАЦІЙ В Ъ  ИМПЕРАТОРСКОЙ ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОЙ
АКАДЕМІЙ.

Н. А. Куковѣровъ.— О спинномозговой аналгезіи. Диссертація на 
■степень доктора медицины.

Вся работа автора распадается на семь частей, или главъ. Начало 
главы первой, озаглавленной: «мѣсто и техника пункціи», посвящено 
подробнѣйшему изученію и разбору топографической анатоміи пояс
ничной части позвоночника и субарахноидальнаго пространства въ 
связи съ техникой пункціи. Далѣе разбирается техника пункціи по 
отдѣльнымъ моментамъ и вся въ цѣломъ. Наконецъ—инструментарій: 
иглы, шприцы и сложные инструменты. Вторая глава трактуетъ объ 
аналгезируюшихъ средствахъ, о дѣйствіи ихъ на нервную систему въ 
cavum subarachnoidale и временныхъ измѣненіяхъ въ нервныхъ элемен
тахъ, о задержкѣ анелгез. средствъ въ цереброспинальной жидкости. 
Далѣе, подвергаются разбору различныя аналгез. средства: кокаинъ, 
алипинъ, новокаинъ, стоваинъ, тропококаинъ, и осложненія, наблю
даемыя при ихъ употребленіи. Конецъ второй главы посвященъ до
зировкѣ и стерилизаціи аналгез. средствъ и инструментовъ. Глава 
третья — механизмъ распространенія аналгез. средствъ въ цереброспи
нальной жидкости: здѣсь авторъ описываетъ весьма подробно строеніе 
субарахноидальнаго пространства у человѣка и разбираетъ роль цере
броспинальной жидкости въ перемѣщеніи аналгез. средствъ. Въ главѣ 
четвертой авторъ говоритъ о поступательномъ дѣйствіи аналгез. средствъ 
и объ аналгезіи. Эта глава распадается на два отдѣла: і. Поднятіе и 
локализація аналгез. растворовъ и аналгезіи, гдѣ говорится о распро
страненіи аналгез. растворовъ и аналгезіи, о способахъ поднятія аналгез. 
растворовъ и аналгезіи, о локализаціи и поднятіи аналгезіи перемѣ
ною положенія, о выпусканіи жидкости для пониженія давленія, о спо
собахъ ограниченія повышенія аналгез. средствъ; 2. Поступательное 
движеніе аналгез. раствора и аналгезія кожныхъ сегментовъ, гдѣ го
ворится о поступательномъ перемѣщеніи аналгезіи по корешковымъ 
сегментамъ, объ аналгезіи на внутреннихъ органахъ, о продолжитель
ности аналгезіи, дается схема локализаціи кожной чувствительности. 
Въ этой же главѣ авторъ предлагаетъ свою карточку для регистраціи 
спинно-мозговой анелгезіи. Карточка эта принята уже въ клиникѣ 
проф. С. П. Ф е д о р о в а, и существованіе ея оправдывается недо
статками современной регистраціи и необходимостью однородной ста- 
тиг яки. Глава пятая касается сопутствующихъ аналгезіи явленій, 
какъ то: вліянія аналгезіи на дыханіе на кровобращеніе и кровяное 
давленіе и другихъ сопутствующихъ аналгезіи явленій. Шестая глава— 
послѣдующія явленія: головныя боли, боли въ спинѣ, въ позвоноч
никѣ и затылкѣ, менингиты, рвота, повышеніе температуры и замед
леніе пульса, парезы и параличи, вліяніе на почки. Наконецъ, седь
мую и послѣднюю главу авторъ посвящаетъ преимуществамъ спинно
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мозговой аналгезіи, показаніямъ и противопоказаніямъ къ примѣненію 
ея и выводамъ. Въ диссертаціи имѣются прекрасные рисунки и схемы. 
Литература собрана обширная.

На основаніи литературнаго матеріала и на основаніи собствен
ныхъ клиническихъ наблюденій и анатомическихъ излѣдованій авторъ 
приходитъ къ слѣдующимъ заключеніямъ и выводамъ: і. Метбдъ спин
но-мозговой аналгезіи только въ послѣднее время сталъ опираться на. 
научныя основанія, базируясь до того времени часто на неправильно 
построенныхъ гипотезахъ и наблюденіяхъ на животныхъ, имѣющихъ 
далеко не аналогичныя съ человѣкомъ анатомическія отношенія. 2. 
Спинномозговая аналгезія, какъ методъ обезболиванія, заслуживаетъ 
большаго вниманія къ себѣ, но прежде, чѣмъ сдѣлаться доступнымъ 
для болѣе широкаго примѣненія, онъ нуждается еще въ значитель
ной дальнѣйшей научной разработкѣ. 3. При соблюденіи всѣхъ реко
мендуемыхъ нынѣ мѣръ и правильно выполненной техникѣ спинно- 
могзовая аналгезія, локализирующаяся въ предѣлахъ не выше нижнихъ 
грудныхъ корешковъ, представляетъ безопасный способъ обезболива
нія. 4. Точное знаніе анатомическихъ и топографическихъ отношеній 
поясничной части позвоночника и субарахноидальнаго пространства 
необходимо для полученія безопасныхъ и совершенныхъ аналгезій, 
5. Техника пункціи и инъекціи при описываемомъ методѣ должны 
выполняться вполнѣ безупречно. Достиженіе совершенной аналгезіи 
находится въ зависимости отъ опытности и тщательнаго выполненія 
техники метода, равно какъ и отъ чистоты препаратовъ и безупреч
ной стерилизаціи инструментарія. 6 . Примѣненіе дозволенныхъ дозъ 
и' концентрацій аналгезирующихъ растворовъ у человѣка не можетъ 
вызвать въ нормальныхъ условіяхъ какихъ нибудь матеріальныхъ из
мѣненій въ нервныхъ элементахъ спинного мозга. 7. Индивидуальная 
повреждаемость этихъ элементовъ находится, въ зависимости отъ 
-общаго состоянія здоровья и особенно отъ ослабляющихъ питаніе 
спинного мозга конституціонныхъ болѣзней. 8. Примѣненіе высокихъ 
концентрацій и большихъ доз> сильно дѣйствующихъ ан. средствъ 
можетъ, въ особенности при неправильной техникѣ, вызывать повре
жденія нервныхъ волоконъ caudae equinae. 9. Для аналгезіи тропо
кокаинъ рекомендуется всѣми экспериментаторами, какъ наименьше 
всего повреждающій нервные элементы, іо. На основаніи клини
ческихъ наблюденій тропококаинъ оказался также наиболѣе безо
паснымъ изъ всѣхъ ан. средствъ, и . Всѣ существующія явленія при 
спинномозговой аналгезіи являются слѣдствіемъ контакта ан. сред
ства съ корешками спинного мозга, а послѣдующія—послѣдствіемъ 
долгой задержки ан. средствъ въ цереброспинальной жидкости. 12. 
Опасности спинномозговой аналгезіи стоятъ въ прямой связи съ кон
тактомъ спинного мозга. 13. Всасываніе ан. средствъ изъ субарахнои
дальнаго пространства въ кровь не играетъ никакой роли въ развитіи 
сопутствующихъ и послѣдующихъ явленій, а потому введеніе около- 
почеч шхъ препаратовъ, помимо своего вреда, еще и безцѣльно, 
какъ способствующее большей задержкѣ ан. средствъ въ цереброспи
нальной жидкости. 14. Лучшимъ и наиболѣе вѣрнымъ способомъ 
локализаціи аналгезирующаго дѣйствія ан. средствъ нужно признать 
перемѣщеніе жидкости въ субарахноидальномъ пространствѣ, насту
пающее подъ вліяніемъ перемѣны положенія. Это перемѣщеніе жид
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кости и вмѣстѣ съ нею ан. раствора, въ зависимости отъ перемѣны 
положенія, происходитъ у человѣка въ ограниченныхъ, сравнительно, 
размѣрахъ, и прямыхъ опасностей, поэтому, не представляетъ. 15. Эти 
опасности при возвышеніи таза заключаются въ перемѣщеніи ан. 
средствъ, благодаря усиленію процессовъ диффузіи и физіологиче
скаго тока. іб. Нарушенія въ кровяномъ давленіи и въ дыханіи стоятъ 
въ прямой зависимости отъ поступательнаго дѣйствія ан. раствора и 
связаннаго съ нимъ постепенно наступающаго паралича двигательныхъ 
и чувствительныхъ корешковъ. 17. Тяжелыя нарушенія дыханія и 
кровяного давленія связаны съ контактомъ ан. средствъ съ шейными 
корешками спинного мозга. і8. Съ цѣлью своевременнаго принятія 
мѣръ, ограничивающихъ поступательное движеніе ан. раствора, необ
ходимъ самый внимательный контроль за повышеніемъ аналгезіи. Пре
дѣломъ достиженія аналгезіей нужно считать аналгезіи, не подни
мающіяся выше линіи, соединяющей оба соска (4-ый грудной сегментъ). 
19. Методъ С.-М. А. показанъ во всѣхъ случаяхъ, гдѣ противопока
занъ общій наркозъ и недостаточна мѣстная аналгезія. 20. Для пра
вильной критики метода необходимо собираніе статистическихъ свѣ
дѣній въ томъ направленіи, въ основу котораго положенъ механизмъ 
поступательнаго паралича корешковъ.

Цензорами диссертаціи, по порученію Конференціи, были про
фессора: С. П. Ѳ е д о р о в ъ, В. А. О пп ель и приватъ-доцентъ 
В. H. III е в к у н е н к о.

Прив.-доц. Ше в к у н е н к о  указалъ, что работа эта была бы 
своевременной года і (2 т. назадъ, когда вопросъ этотъ былъ поста
вленъ програмнымъ на хирургическомъ съѣздѣ и вызвалъ большой 
интересъ и обсужденіе. Переходя къ оцѣнкѣ диссертаціи, оппонентъ 
отмѣтилъ слѣдующія ея достоинства: прекрасно составлено оглавле
ніе и вообще книга можетъ служить справочной и настольной для 
хирурга; изъ отдѣловъ особенно хорошо разработана и описана ана
томія cavi subarachnoidalis. Что касается недочетовъ, то они чисто 
редакціонныя.

Проф. О п п е л ь признавая работу автора весьма цѣнной, инте
ресной и современной, дѣлитъ ее на двѣ части: часть первая — ана
томія—разработана блестяще и основана на собственныхъ изслѣдо
ваніяхъ, часть вторая посвящена методикѣ спинномозгового обезболѣ- 
ванія и содержитъ объясненія всѣхъ явленій какъ сопутствующихъ, 
такъ и послѣдующихъ. Несогласенъ оппонентъ съ авторомъ только 
въ объясненіи явленія аналгезіи. Онъ оспариваетъ корешковую тео
рію аналгезіи, которой придерживается авторъ, и ссылаясь на нѣко
торыя данныя литературы, доказываетъ, что если опыты, лежащіе въ 
основѣ корешковой теоріи, толковать иначе, то они будутъ говорить 
противъ нея.

Проф Ѳ е д о р о в ъ ,  признавая за авторомъ большую заслугу, а 
работу его весьма цѣнной и исчерпывающей вопросъ, считаетъ, что въ 
ней находится много объясненій клиническихъ явленій при спинно
мозговой аналгезіи, которыя до этого были загадочны и не поддавались 
объясненію.

Всѣми оппонентами диссертація признана удовлетворительной. 
Авторъ удостоенъ искомой степени.

В .  Д оф ельдт ъ.
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ОТЧЕТЫ А К У Ш Е РС К И Й  КЛИНИКЪ, Р О Д И Л Ь Н Ы Й  ДОМОВЪ, АКУШЕРСКО- 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХЪ ОТДѢЛЕНІЙ, БОЛЬНИЦЪ и др.

IV.

Къ вопроеу объ организаціи стаціонарной акушерской 
помощи въ провинціи.

(Докладъ, прочитанный на ІІІ-мъ Всероссійскомъ Съѣздѣ гинекологовъ и акуше
ровъ въ Кіевѣ).

ж енщ ина-врачъ Г. КУ ДИШЪ-
Прошло 20 лѣтъ съ тѣхъ поръ, какъ на ІІІ-мъ Пироговскомъ 

Съѣздѣ глубокоуважаемый профессоръ Г. Е. Р е й н ъ  въ своей рѣчи 
<0 народномъ акушерствѣ» отмѣтилъ всю важность и общественное 
значеніе вопроса о постановкѣ среди городского и сельскаго населе
нія Имперіи дѣла правильнаго и раціональнаго родовспоможенія.

Спустя 15 лѣтъ, на ІХ-мъ Пироговскомъ Съѣздѣ, гдѣ вопросъ 
этотъ явился уже ітрограмнымъ, въ соединенномъ засѣданіи отдѣловъ 
акушерства, женскихъ болѣзней и общественной медицины, происхо
дившемъ 7-го января І9°4 г°Да подъ почетнымъ предсѣдательствомъ 
д-ра А. Т. Бо г а е в с к а г о ,  профессоръ Р е й н ъ  вновь подчеркнулъ 
всю серіозность и неотложность организаціи родовспоможенія въ 
слѣдующихъ выраженіяхъ, которыя считаю нелишнимъ привести до
словно: « Я не могу согласиться съ нѣкоторыми изъ почтенныхъ то
варищей, что вопросъ о правильной организаціи родовспоможенія 
есть одинъ изъ второстепенныхъ, побочныхъ вопросовъ медицинской 
организаціи»: и далѣе «настало время обратить вниманіе всѣхъ заинте
ресованныхъ учрежденій, вѣдомствъ, общественныхъ организацій и 
отдѣльныхъ лицъ на воиіющее неустройство именно этой отрасли 
общественной медицины, имѣющей, по нашему мнѣнію, весьма важ
ное значеніе для оцѣнки общаго уровня санитарнаго дѣла въ странѣ».

Представленные въ вышеуказанномъ засѣданій Съѣзда доклады 
содержали въ цифровыхъ данныхъ настолько разнообразный и тщательно 
разработанный матеріалъ, что по нимъ можно было составить себѣ болѣе 
или менѣе полную картину состоянія родовспоможенія въ Имперіи. 
Останавливаясь въ частности на организаціи родовспоможенія по дан
нымъ доклада приватъ-доцента д-ра Д. Д. Попова, находимъ, что ста
ціонарная помощь, которая и служитъ мѣриломъ надлежащей постановки 
родовспоможенія, хорошо поставлена въ столицахъ и нѣкоторыхъ уни
верситетскихъ городахъ (свыше 500/0 всѣхъ родовъ), несравненно хуже 
въ городахъ губернскихъ (въ среднемъ іо,і°/°) и совсѣмъ плохо въ 
уѣздныхъ городахъ (1,2%). Не считая уѣздныхъ городовъ Прибалтійскаго 
края, гдѣ стаціонарная помощь совсѣмъ отсутствуетъ, изъ остальныхъ 
$оо уѣздныхъ городовъ Имперіи стаціонарная помощь организована
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только въ 35, причемъ общее число акушерскихъ кроватей равно 
203, т. е. приблизительно въ среднемъ 6 кроватей на каждый изъ 
этихъ городовъ. Полагая, что за 5 лѣтъ, протекшихъ со времени ІХ-го 
Пироговскаго Съѣзда, правильно организованная стаціонарная акушер
ская помощь въ уѣздныхъ городахъ, если и подвинулась, то во вся
комъ случаѣ въ незначительной степени, считаю небезъинтереснымъ 
остановиться на исторіи возникновенія и развитія этого дѣла въ 
Кременчугѣ, уѣздномъ городѣ съ населеніемъ въ боооо жит. Дѣло 
это представляетъ тѣмъ’большій интересъ, что я имѣла возможность 
прослѣдить постепенное развитіе раціональнаго родовспоможенія въ 
этомъ городѣ на протяженіи 17-ти лѣть съ момента его возникно
венія.

До конца 1890-го года стаціонарная акушерская помощь въ 
Кременчугѣ отсутствовала совершенно. Съ указаннаго времени начи
наютъ функціонировать при Лечебницѣ О-ва Кременчугскихъ врачей 
4 постоянныя акушерскія кровати, которыя находились въ моемъ за
вѣдываніи. Какъ это неоднократно отмѣчалось и въ другихъ мѣстахъ, 
идея стаціонарной акушерской помощи прививалась и у насъ на пер
выхъ порахъ туго, роженицы поступали въ Родильное Отдѣленіе Ле- 
чебницы крайне неохотно, послѣ долгихъ уговоровъ и въ весьма не
значительномъ числѣ. Прибавлю тутъ же, для выясненія приводимыхъ 
мною дальше данныхъ, что контингентъ пользованныхъ женщинъ 
составлялся, кромѣ роженицъ, еще и изъ другого акушерскаго мате
ріала, какъ выкидыши, заносы, кровотеченія вслѣдствіе яйцевыхъ 
остатковъ и т. п. Въ первые 5 мѣсяц. существованія Родильнаго От
дѣленія поступило всего только 9 женщинъ; уже въ слѣдующемъ 
1891-мъ году ихъ было 59, въ 1892-мъ—92, въ 1893-мъ—122, въ 
г894-мъ—148, въ 1893-мъ—158, въ 1896-мъ—179, въ 1897-мъ —198, 
въ 1898-мъ—185, въ 1899-мъ—200, въ 1900-мъ—211, въ 1901-мъ— 
240, въ 1902-мъ—238, въ 1903-мъ—226, въ 1904-мъ—220, въ пер
вые 5 мѣс. 1905-го года —8о.

Подробныя данныя о дѣятельности Родильнаго Отдѣленія за 
первыя іо лѣтъ его существованія по і900-ый годъ имѣются въ из
данномъ мною ю-лѣтнемъ отчетѣ, напечатанномъ въ Журналѣ Аку
шерства и женскихъ болѣзней за іюль и августъ 1902 года. Поль
зуясь данными этого отчета и дополняя таковыя цифрами за слѣдую
щіе 4Ѵ2 года, видимъ, что отношеніе числа родовъ къ общему числу 
пользованныхъ женшинъ, возрастая постепенно болѣе или менѣе 
правильно, увеличивается съ 44,1% въ 1891-мъ году до 8і°/° въ 
1904-мъ году и до 88°/о въ первые 5 мѣсяц. 1905-го года. Для того, 
чтобы было понятно, почему постепенное наростэніе числа поступле
ній въ Родильное Отдѣленіе, наблюдавшееся въ первые 11 лѣтъ его 
существованія, затѣмъ остановилось, считаю нужнымъ указать вкратцѣ 
на условія, при которыхъ возникло, и развилось Родильное Отдѣленіе.

Субсидируемая городскимъ управленіемъ, благодаря стараніямъ 
д-ра Б о г а е в с к а г о ,  предсѣдателя О-ва Кременчугскихъ врачей и 
одновременно гласнаго думы, въ размѣрѣ полутора, а затѣмъ двухъ 
тысячъ рублей ежегодно и вырабатывавшая отъ приходящихъ и стаціо
нарныхъ больныхъ еще около юоо рублей, Лечебница О-ва Кременчуг
скихъ врачей содержала на эти средства, кромѣ Родильнаго Отдѣле
нія, еще и весьма значительную общую амбулаторію, которая и зани
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мала большую часть наемнаго помѣщенія, отводя подъ Родильное 
Отдѣленіе двѣ, а впослѣдствіи три комнаты. На Родильное Отдѣле
ніе, считая въ томъ числѣ содержаніе врача н акушерки, затрачива
лось около 1500 руб. въ годъ. Естественно, что при столь болѣе 
чѣмъ скудныхъ средствахъ, ограниченности помѣщенія- и отсутствіи 
поэтому самыхъ необходимыхъ средствъ (ванная комната, возможность 
изоляціи, прачешная, службы и пр.), Родильное Отдѣленіе дало го
раздо больше того, что можно было ожидать при данныхъ условіяхъ, 
и достигнутые результаты, представляя maximum того, чего могло 
достигнуть лечебное заведеніе при указанныхъ условіяхъ, служили 
только указаніемъ, насколько велика была потребноть въ учрежденіи 
такого рода. Считаю умѣстнымъ указать также на то, что поступле
нію роженицъ въ Родильное Отдѣленіе въ значительной мѣрѣ спо
собствовали съ одной стороны необходимость для бѣдной женшины 
во время патологическихъ родовъ искать помощи, гдѣ бы таковая ни 
подавалась, съ другой—возможность для вольнопрактикующаго врача 
уклониться отъ подачи акушерской помощи въ неподходящей обста
новкѣ, направивъ роженицу въ родовспомогательное* учрежденіе. 
Этимъ объясняется весьма высокій °/о осложненій во время родовъ, 
наблюдавшихся особенно въ первые годы (болѣе 40%) и весьма зна
чительный °/о таковыхъ за всѣ приведенные годы (36% въ среднемъ). 
Если сравнить эти цифры съ данными медицинскаго отчета д-ра 
К р и в с к а г о  по всѣмъ С.-Петербургскимъ городскимъ родильнымъ 
пріютамъ за 1907-ой годъ (Журналъ Акушерства и женскихъ болѣз
ней, октябрь 1908-го года), то увидимъ, что изъ общаго числа 18626 
поступившихъ осложненія наблюдались въ 4409 случаяхъ, что соста
вляетъ около 240/0. Указанная разница очень легко объясняется тѣмъ, 
что съ одной стороны столичные родильные пріюты, будучи далеко 
не единственными родовспомогательными учрежденіями столицы, не 
служатъ средоточіемъ патологическихъ родовъ, и съ другой стороны, 
при огромной популярности идеи стаціонарной акушерской помощи 
въ столицѣ, даютъ естественное преобладаніе, относительное и абсо
лютное, нормальныхъ родовъ. Считаю умѣстнымъ тутъ же указать на 
то, что не смотря на высокій °/о патологическихъ случаевъ при усло
віяхъ обстановки весьма неудовлетворительныхъ, какъ было указано 
выше, результаты въ смыслѣ теченія послѣродоваго періода получа
лись весьма благопріятные. Какъ указано было мною въ моемъ деся
тилѣтнемъ отчетѣ по Родильному Отдѣленію Лечебницы О-ва Кре
менчугскихъ врачей, процентъ родильницъ съ нормальнымъ послѣро
довымъ періодомъ равнялся 93,63%. Статистика послѣдующихъ лѣтъ 
не только не уменьшила этой цифры, но даже нѣсколько ее повы
сила. Столь благопріятные релультаты можно объяснить какъ тѣмъ, 
что въ Родильномъ Отдѣленіи лечебницы, не преслѣдовавшемъ въ 
то время цѣлей учебныхъ, возможно было ограничить до послѣдней 
степени внутреннее изслѣдованіе, такъ и тѣмъ, что большинство ро
довъ, особенно въ первые годы существованія Родильнаго Отдѣленія, 
ироводилось лично мною на началахъ наавозможно строгой и тща
тельной асептики. Не могу обойти молчаніемъ того обстоятельства, 
что вызванное, можетъ быть, неудовлетворительностью обстановки, 
неуклонное постоянное стремленіе проводить роды безъ внутренняго 
изслѣдованія, а тѣмъ болѣе безъ прониканія рукой въ полость матки,
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кромѣ самыхъ крайнихъ случаевъ, привело меня къ самостоятельному 
взгляду на веденіе послѣдоваго періода, изложенному въ первомъ 
отчетѣ по эавѣдываемому нынѣ мною Родильному Отдѣленію Кре
менчугской Городской Женской Лечебницы. Въ виду того, что мои 
наблюденія имѣютъ отношеніе къ вопросу, поставленному на настоя
щемъ съѣздѣ въ числѣ програмныхъ, я позволю себѣ привести изъ 
упомянутаго сейчасъ отчета изложенный тамъ способъ веденія мною 
послѣдоваго періода. Съ момента рожденія ребенка рука подаю
щаго при родахъ пособіе помѣщается на маткѣ, которая массируется, 
когда разслабляется; если кровотеченія нѣтъ, то выжидается само
стоятельное отхожденіе послѣда, но, по прошествіи получаса, пробуютъ 
удалить его наружными пріемами, не форсируя; если это не удается, 
выжиданіе продолжается, причемъ слѣдятъ за состояніемъ матки и 
за мочевымъ пузыремъ, который послѣ родовъ, какъ извѣстно, очень 
переполняется; въ случаѣ переполненія пузыря, надо позаботиться 
объ его опорожненіи. Отъ времени до времени снова дѣлаются по
пытки удалить послѣдъ наружными пріемами, обыкновенно это удается, 
за весьма рѣдкими исключеніями, когда приходится прибѣгнуть къ 
нѣкоторому усилію, но не къ ручному удаленію послѣда. Во время 
выхожденія послѣда оболочки никогда ne поворачиваются вокругъ оси 
въ жгутикъ, какъ это обычно рекомендуется, а держа послѣдъ въ 
одной рукѣ и отводя его въ разныя стороны и массируя въ то же 
время другой рукой матку, ищутъ направленія, по которому оболочки 
легко выскальзываютъ. Нерѣдко оболочки задерживаются вслѣдствіе 
спазма зѣва; тогда матка на время оставляется въ покоѣ и затѣмъ, 
по прошествіи нѣкотораго времени, оболочки снова выводятся только 
что описаннымъ способомъ. Если даже случается, что часть оболочекъ 
оторвется и задержится, то захвативъ пальцами наружный конецъ 
задержавшагося остатка, удается въ огромнѣйшемъ большинствѣ слу
чаевъ вывести остатокъ оболочки наружными пріемами.

Исходя изъ взгляда, что прирошеніе послѣда есть величайшая 
рѣдкость и примѣняя только что изложенный способъ веденія послѣ
доваго періода, я, въ подтвержденіе правильности того и другого, 
могу привести слѣдующія данныя. На 2420 родовъ, наблюдавшихся 
мною за 17 лѣтъ дѣятельности по завѣдыванію родильнымъ отдѣле
ніемъ лечебницы О-ва Кременчугскихъ врачей, а затѣмъ такимъ же 
отдѣленіемъ при Городской Женской Лѣчебницѣ случаевъ ручного 
удаленія послѣда было всего 28; изъ нихъ въ 25 имѣло мѣсто угро
жающее кровотеченіе въ послѣдовомъ періодѣ, гдѣ введеніе руки 
въ полость матки приѣнялась мною охотнѣе, въ виду его значенія 
для возбужденія маточныхъ сокращеній и остановки кровотеченія; 
манипуляція эта рекомендуется такимъ авторитетомъ, какъ Pi nard ,  
для остановки кровртеченія въ послѣдовомъ періодѣ даже послѣ 
выхода послѣда, съ цѣлью выведенія однихъ кровяныхъ сгустковъ; 
на всѣ эти 28 случаевъ ручного удаленія послѣда я только три раза 
могла констатировать частичное приращеніе. Что же касается оболо
чекъ, то ручное ихъ удаленіе приходилось примѣнять все рѣже и рѣже, 
такъ что изъ 20 случаевъ ручного удаленія оболочекъ на указанное 
выше число родовъ 14 случаевъ приходится на первые 88о и 6 на 
остальные 1540 родовъ, причемъ въ послѣдніе 27а года на8і6 родовъ 
ручное удаленіе оболочекъ произведено было всего лишь одинъ разъ.

710 Г. Кудишъ.
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Какъ указано было выше, Родильное Отдѣленіе Лѣчебницы 
О-ва Кременчугскихъ врачей въ послѣдніе годы своего существованія 
достигло наибольшихъ результатовъ въ смыслѣ размѣра стаціонарной 
акушерской помощи, возможной при существовавшихъ условіяхъ. Съ 
іюня 1905-го года наступилъ перерывъ въ дѣятельности этого Родиль
наго Отдѣленія, въ виду заканчивавшагося постройкою зданія, пред
назначавшагося городскимъ управленіемъ для Лѣчебницы съ Родиль
нымъ Отдѣленіемъ. Вслѣдствіе наступившихъ къ тому времени всѣмъ 
памятныхъ событій, затормозившихъ нормальный ходъ и нашей город
ской жизни, Родильное Отдѣленіе перестало существовать, какъ от
дѣленіе лѣчебницы О-ва Кременчугскихъ врачей, а возобновилось 
только съ сентября 1906-го года, какъ Отдѣленіе Городской женской 
Лѣчебницы. Этотъ переходъ Родильнаго Отдѣленія въ новыя условія 
долженъ быть разсматриваемъ какъ поворотный пунктъ въ дѣлѣ ока
занія стаціонарной медицинской помощи населенію нашего города. 
Обширное, хорошо оборудованное зданіе, со всѣми необходимыми 
приспособленіями и службами, необходимый медицинскій и служеб
ный персоналъ, достаточный хозяйственный и медицинскій инвентарь— 
все это привело къ быстрому развитію и расширенію Отдѣленія. Если 
къ этому прибавить, что вмѣсто предполагавшейся въ зданіи обшей 
амбулаторіи было устроено Гинекологическое Отдѣленіе, для завѣды
ванія каковымъ былъ приглашенъ отдѣльный врачъ, то легко будетъ 
понять, почему число стаціонарно пользованныхъ женшинъ, какъ это 
видно изъ перваго отчета по лечебницѣ, достигло въ первые 15 мѣс. 
ея существованія общей цифры 705, изъ коихъ въ Родильномъ Отдѣ
леніи пользовано было 587. Во главѣ лѣчебницы пожизненнымъ по
четнымъ ея попечителемъ и директоромъ избранъ городскимъ упра: 
вленіемъ д-ръ А. Г. Бог аевск і й ,  старшій врачъ Кременчугской 
губернской земской больницы, заслуги котораго во всемъ этомъ дѣлѣ 
весьма велики. Не только при его участіи, но и по его иниціативѣ 
городомъ было выстроено зданіе для Лѣчебницы и изысканы средства 
на ея содержаніе. Ему же бѣдное женское населеніе г. Кременчуга 
обязано тѣмъ, что въ-смутное время общественной неурядицы зданіе 
это оставлено было за Женской Лѣчебницей, а не отошло для дру
гого какого либо учрежденія. Приблизительно черезъ полгода по 
открытіи Городской Женской Лѣчебницы при ней основана повиваль
ная школа, каковой фактъ также надо разсматривать какъ дальнѣй
шій шагъ въ дѣлѣ развитія раціональной акушерской помощи. Ди
ректоромъ школы состоитъ также д-ръ Б о г а е в с к і й .  Школа 
по типу второразрядная, курсъ ученія одногодичный.

Прежде чѣмъ закончить обзоръ стаціонарнаго родовспоможенія 
въ Кременчугѣ съ момента зарожденія его по настоящее время, счи
таю нелишнимъ, для наглядности, подвести итоги дѣятельности въ 
этомъ направленіи Родильнаго Отдѣленія за 17-лѣтній періодъ вре
мени. За это время въ указанныхъ мною лѣчебныхъ заведеній (Ро
дильное Отдѣленіе Лѣчебницы О-ва Кременчугскихъ врачей и Го
родской Женской Лѣчебницы) стаціонарная помощь оказана была 
4010 женщинамъ, въ томъ числѣ родовъ было 2420. Изъ наиболѣе 
серьезныхъ осложненій отмѣтимъ слѣдующія: а) узкихъ тазовъ 169 
(6,8%), Ь) эклампсій 28 ( і , і 8%), с) предлежаній послѣда 26 (і ,і%),
d) разрывовъ контракціоннаго кольца 3, е) разрывовъ рукавнаго свода
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Г. К у л и ш ъ .7 1 2

3. Разры вовъ пром еж ности было 140 (з,8°/о). f) С ильны хъ к р о в о те 
ченій въ  послѣдовом ъ періодѣ  82 (3 ,4 % ). g) К ровотечен ій  и зъ  
C orp . cavern, u re tra e — 4. h) К ровотеченіе и зъ  лопнувш аго вари козн аго  
узла на больш ой гу б ѣ — і .  і) Выпаденіе нож ки  мимо головки  — 3 раза, 
к ) Выпаденіе н о ж к и  и ручки  мимо гол о вки — 3 раза.

И зъ  приведенны хъ ослож нен ій  процентъ  случаевъ eclam psiae 
(і,2°/'о) и placentae praeviae ( і , і ° /о )  является довольно высокимъ, так ъ  
к ак ъ  по отчетамъ кли никъ  и родовспом огательны хъ учреж ден ій  °/о 
эклампсій колеблется въ предѣ лахъ  о т ъ  0 ,4 %  (п р о ф . М а к ѣ е в ъ )  до 
і,8°/о ( А б у л а д з е ) .  Ч то  ж е  касается p lacen ta  praevia, то i , і о  
т ак ж е  представляется высокимъ, такъ  к ак ъ  въ  кли никѣ  проф ессора 
С л а в я н с к а г о  (о т ч е т ъ  1894— 1895 г-) онъ  равенъ  0,4°/°) а въ
К іевской  акуш ерской  кл и н и к ѣ  (отч. д -ра А б у л а д з е )  0,560/0. И нте
ресно отм ѣтить исходы по этим ъ двумъ наиболѣе тяж к и м ъ  ослож н е
ніямъ род овъ . И зъ  28 случаевъ эклампсіи 8 окончились смертью, что 
составляетъ  28°/о смертности; %  это тъ  д о лж н о  считать невы сокимъ; 
так ъ  у д-ра С е м я н н и к о в з  (С аратовск ій  родильны й дом ъ) %  это тъ  
равенъ 27,3 , по D u h r s s e n ’y eclam psia g rav idarum  ei partu rien tium  
д аетъ  2 9 % , по B ü t t n e r ’y °/° см ертности для м атерей— 34ч/о. П р и 
бавлю  т у тъ  ж е , что послѣдн іе  годы въ  качествѣ  терапевтическаго  
средства при эклампсіи ш и роко  прим ѣняла обильны я подкож ны я вли
ванія ф и зіологи ч ескаго  раствора, о тъ  которы хъ  видѣла много пользы. 
И зъ  26 случаевъ  placenta praeviae умерли 3, т. e. 11,5 °/о. Ч то ка
сается дѣтей , то  ж ивы м и родились 1 1 д ѣ тей , т. е. нѣ сколько  меньше 
половины . Исходы эти  долж ны  быть названы весьма благопріятны ми. 
П ридерж иваясь вообщ е, послѣ  м н оголѣ тн яго  опыта, то го  взгляда, что 
въ акуш ерствѣ , м ож етъ  быть, больш е, чѣм ъ въ какой  бы то ни было 
другой отрасли  медицины , вы ж иданіе есть самое разум ное поведеніе 
врача во время р од овъ , я въ  разсм атриваем ом ъ случаѣ , т. е. при p la
cen ta  praevia, считаю необходимымъ энергичны й, активны й о б р азъ  
д ѣй ствій  и  всецѣло присоединяю сь к ъ  тѣ м ъ , которы е совѣ тую тъ  не 
бояться въ эти х ъ  случаяхъ такъ  называемаго accouchem en t forcé .

У казанны й мною выш е вы сокій %  патологическихъ  случаевъ въ 
моемъ матеріалѣ п од тверж дается  не только  значительны м ъ коли че
ствомъ приведенны хъ ослож н ен ій , но так ж е  и больш им ъ числомъ не
правильныхъ полож ен ій  плода. Т а к ъ , на указанное число р од овъ  
п олож ен ій  ниж нимъ концомъ (ягодичны хъ  и н ож ны хъ) было 140, что 
составляетъ 5 .7 °/°, т. с. почти вдвое больш е противъ  нормы. П о п е
речныхъ п олож ен ій  на то ж е  число род овъ  было 59 , т. е. 2 ,4 ° /0. 
П о даннымъ клиники  п р о ф . С л а в я н с к а г о  (1 8 9 4 — 1895) °/о э т о т ъ  
равнялся 5,7, въ  К іевской  акуш ерской  кли никѣ  (1 8 9 4 — 1897 г -г .)—  
і-4 0/о, въ  М осковской акуш ерской кл и н и к ѣ  (1890 г .)— о ,5 и/о, въ М а
ріинском ъ Родовспом огательном ъ за десятилѣ тіе  (1881 — 1891 г .г .)-— 
03%. По даннымъ отчета д -р а  К р и в с к а г о  о дѣ ятельн ости  всѣ хъ  
городскихъ  родильны хъ прію товъ П етербурга за 1907-ой  годъ  ("Ж ур
налъ А куш ерства и ж ен ск и хъ  б олѣ зн ей  октябрь  и ноябрь 1908 г.) 
оказы вается, что на 18000 слиш ком ъ р од овъ  число поперечны хъ и 
косыхъ полож ен ій  равно 56 или 0 ,3 % . И , наконецъ , егце од н и м ъ  
указаніемъ значительнаго числа патологическихъ  случаевъ с л у ж и т ъ  
ниж еслѣдую щ ее перечисленіе оказанны хъ оперативны хъ аку ш ер ски х ъ  
пособій;
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Объ организаціи стаціонарной акушерской помощи въ провинціи. 713

a) Э пизіотом ій  п р о и з в е д е н о .................................... 31
b) Заш иван ій  п р о м е ж н о с т и .......................................140
c) Заш иван ій  ш ейки  м а т к и ....................................  г
d) Заш иван ій  р у к а в а ..............................................  4
e) Р азсѣ чен іе  влагалищ ны хъ рубцовъ  . . .  і 
і ) Разщ еплен іе  наруж наго  зѣ ва  во время род овъ  і

н) Р учное удаленіе плодовы хъ об о ло ч екъ  . 2о
h) Р учное удален іе п о с л ѣ д а ....................................28
і) И скуственны е преж девременны е роды . 5

k) И звлечен іе  плода за  ниж ній  кон ецъ  . . ю 8
l ) П о воротъ  на н ож ку  . . ' ...............................77

т )  Н алож ен іе  щ ипц овъ  ............................................ 125
п) П ер ф о р ац ія  съ к р а н і о к л я з і е й .......................... 14
о) Э м б р іо т о м ія .............................................................. 2

И того  558 оперативны хъ пособій на 2420  родовъ.
К а к ъ  у ж е  сказан о  выш е, °,о родильниц ъ  съ  нормальнымъ послѣ 

родовы мъ періодом ъ равнялся 93 ,6 3 °/0; лихорадивш ихъ  было, сл ѣ д о 
вательно, около  б ,4% - И зъ  і8 о  родильницъ лихорадивш ихъ  въ связи  
съ  послѣродовы м ъ періодом ъ, ум ерли о т ъ  септическихъ процессовъ 
8, что  составляетъ  о ,з ° /0 общ аго  числа родовъ .

П риведенны я данныя даю тъ представленіе о б ъ  истор іи  развитія  
д ѣ л а  стац іонарнаго  родовсп ом ож ен ія  въ  г. К рем енчугѣ  и о состоян іи  
его въ  настоящ ее время. Н ачавш ееся, к ак ъ  указан о  было выше, въ 
самыхъ незначительны хъ разм ѣрахъ, при б олѣ е н еж ел и  скудны хъ за 
тратахъ , д ѣ л о  это  росло, расш ирялось, и очевидная польза его  все 
б олѣ е проникала въ  сознан іе населенія. Ч у ж д о е  ему вначалѣ у ч р еж д е
ніе, котором у приходилось съ трудом ъ бороться съ  предубѣ ж ден іем ъ , 
присущ им ъ вообщ е населенію провинціи противъ  родовъ  въ  л ѣ ч е б 
номъ заведен іи , Р одильное О тд ѣ л ен іе  съ теченіем ъ времени стало 
популярны мъ, пр іобрѣ ло  д о в ѣ р іе  и лю бовь населенія. С ъ  переходом ъ 
его въ в ѣ д ѣ н іе  городского  управленія, не останаливаю щ агося передъ 
необходимыми для долж ной постановки д ѣ ла  затратам и, Родильное 
О тд ѣ л ен іе  вступило въ новый ф а зи с ъ , не только  сразу расш ирилось 
значительно, что и дало возм ож н ость  Г ородской  Ж е н с к о й  Л ѣ чеб ниц ѣ  
откры ть повивальную  ш колу, но, б езъ  сом нѣнія, находится на пути 
к ъ  дальнѣйш ем у, ещ е гораздо  болѣе ш ироком у развитію ; и мнѣ 
каж ется  вполнѣ  позволительны м ъ надѣяться, что  въ не слиш ком ъ 
далеком ъ будущ ем ъ Родильное О тдѣ лен іе  будетъ  обслуж ивать зн а
чительную , а со временемъ, м ож етъ  быть, и больш ую , часть нуж даю 
щ агося въ акуш ерской  помощ и ж ен скаго  населенія г. Кременчуга. 
Ч то  такого  рода о ж и дан ія  не м огутъ  быть названы  преувеличенными 
видно и зъ  того, что  за 2 1/ 2 года, п рош едш ихъ  со времени перехода 
Родильнаго О тд ѣ л ен ія  въ в ѣ д ѣ н іи  городского управленіе, родовъ было 
S 16, т. е. 7 з  часть всѣ хъ  р о д о яъ , приведенны хъ мною за  всѣ  17 лѣ тъ  
сущ ествованія Р одильнаго О тд ѣ л ен ія  въ  г. К рем енчугѣ . Д л я  К ием ен- 
чуга ц и ф р а  эта  является довольно значительной, принимая во  вни
маніе, что всѣ хъ  родовъ въ  го р о д ѣ  съ  населеніемъ въ  боооо ч еловѣ къ  
насчитывается около  1800 въ  го д ъ , так ъ  что  у ж е  въ  настоящ ее 
время одна п ятая  всѣ хъ  р о д о въ  п рои сход и тъ  въ  лѣчебницѣ.

В ъ заклю ченіе своего настоящ аго  сообщ енія  я позволю  себѣ 
вы сказать тѣ  соображ ен ія , которы я побудили меня и придали мнѣ
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смѣлость зан ять  часть времени и вниманія этого  вы сокоуваж аем аго 
С обранія таким ъ сравнительно небольш им ъ дѣлом ъ. Я  хо тѣ л а  п о к а
зать на ж и вом ъ  при м ѣрѣ , что въ- каж дом ъ  и небольш ом ъ городѣ  
м ож но при ж еланіи , съ самыми незначительными средствами, создать 
стаціонарное родовспом ож еніе  и осущ ествить таким ъ путем ъ п о ж ел а
н ія , высказанныя на іХ -м ъ  П ироговском ъ  С ъ ѣ зд ѣ . И  если мой при
м ѣръ вы зоветъ  хотя  бы одно только  под раж ан іе  и прибавится хотя 
бы о д и н ъ  только камень к ъ  будущ ем у, б езъ  сом нѣнія, великом у 
зданію  всеобщ аго стац іонарнаго родовспом ож енія  въ наш емъ о т е ч е 
ствѣ , то  цѣль моя б удетъ  достигн ута, и смѣлость, приведш ая меня 
сюда, найдетъ  свое оправданіе.
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ЗАСѢДАНІЯ АКУШЕРСКИХЪ 2 ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХЪ ОБЩЕСТВЪ.

І р р о - І ш о і г к и е  Общество въ ЦетирбургЪ.
(ГОДЪ ДВАДЦАТЬ ПЕРВЫЙ).

Протоколъ № 3.

О чередное засѣ даніе 1 9  М а р т а  1 9 0 9  года происходило въ 
а уди т ор іи  а куш ер ско -ги н еко л о ги ческо й  к л и н и к и  В о ен н о-М ед и 

ц и н ской  А к а д ем іи  П р оф . Г .  Е .  Р е й н а .

П р е д с ѣ д а т е л ь с т в о в а л ъ  H . Н . Феноменовъ.

П рисутѵтвовали 53 члена: Б екм анъ, В аетенъ, В еберъ, Вейс.чанъ, 
В лады кинъ, Гамалѣя, Гентеръ, Гейнъ, Гусаковъ, Д им антъ, Ж е л т у х и н ъ , 
Зам ш и н ъ , Іо зеф со н ъ , К ак у ш к и н ъ , К арни цкій , К аннельсонъ, К и тн ер ъ , 
К о р о б к о въ , К ри вск ій , К уш таловъ , Л еви , Л ипинскій  Э . I., Л и ч кусъ , 
Л урье, М еркульевъ , Н орейко , ГІарышевъ, П екарская, П іотрович ъ , 
П оповъ, П орош и н ъ , П реображ енскій , П ро ко ф ьева , П рим о, П роскуря
кова, Р ачинскій , Р ей н ъ , Р ед ли хъ , Р утковск ій , Р яби н ц ева-П реоб раж ен - 
ская, С кробанск ій , С оболевъ , С перанская-Бахм етьева, С толы пинскій, 
С удаковъ , У льяновскій , Ф едоровская-В иридарская, Х арш акъ , Ш аб акъ , 
П Іейтлисъ , Ш м и д тго ф ъ , Ѳ ед о р о в ъ  С. П ., Ѳ едоровъ  В. П . и 22 гостя. 1 2

1) Б ы в ш ій  с е к р е т а р ь  о б щ е с т в а  Л . Г. Л и  ч к у с ъ  п р о ч и т а л ъ  
п р о т о к о л ъ  №  2  з а с ѣ д а н ія  2 Ô Ф е в р а л я  и п р о т о к о л ъ  №  II ад м и н и 
с т р а т и в н а г о  з а с ѣ д а н ія  2 Ô Февраля, п о с л ѣ  ч е го  о б р а т и л с я  къ  
с о б р а н ію  с ъ  к р а т к и м ъ  с л о в о м ъ , в ъ  к о т о р о м ъ  Л . Г . о т м ѣ т и л ъ , 
ч т о  у с т у п а е т ъ  с в о е  м ѣ с т о  н о в о м у  с е к р е т а р ю  п о с л ѣ  17 л ѣ т н е й  
р а б о т ы  в ъ  э т о й  д о л ж н о с т и  и б л а г о д а р и л ъ  о б щ е с т в о  з а  ч е с т ь ,  
о к а за н н у ю  е м у  и з б р а н іе м ъ  в ъ  т о в а р и щ и  п р е д с ѣ д а т е л я  о б щ е с т в а .

С о б р а н іе  е д и н о д у ш н о  б л а г о д а р и л о  Л . Г . Л и ч к у  с а  з а  
м н о го л ѣ тн ій  т р у д ъ  и д о л г о  а п п л о д и р о в а л о  ем у .

2) А . П . Е р е м и ч ъ  с о о б щ и л ъ  объ одномъ признакѣ  для различи
тельнаго распознаванія  опухолей брюшной полости. Б р ю ш н а я , т а з о 
в а я  и б р ю ш н о -т а з о в а я  Ф о р м а  в р о ж д е н н ы х ъ  ан о м ал ій  п о л о ж е н ія  
п о ч е к ъ  ч а с т о  в е д е т ъ  къ  с м ѣ ш е н ію  с ъ  р азн ы м и  о п у х о л я м и  б р ю ш  
ной  п о л о с т и  (к и с ты , о п у х о л и  к и ш е к ъ  и б р ы ж е й к и ) . Н е  к а с а я с ь  
в о п р о с а  о  п р о и с х о ж д е н іи  и к л а с с и ф и к а ц іи  д и с то п іи  п о ч к и , а в т о р ъ  
о с т а н а в л и в а е т с я  н а  д іа г н о с т и к ѣ  е я ,  п р е д с т а в л я ю щ е й  гр о м а д н ы я
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за т р у д н е н ія ;  р а з о б р а в ъ  д іа г н о с т и ч е с к іе  п р и зн а к и  и м е т о д ы  и з с л ѣ 
д о в а н ія  (Ф и к с и р о в а н н о е  д о  п о л н о й  н е п о д в и ж н о с т и  п о л о ж е н іе  на 
з а д н е й  с т ѣ н к ѣ  т а з а ,  з а б р ю ш и н н о е  п о л о ж е н іе  о п у х о л и , д о л ь ч а -  
т о с т ь ,  в е л и ч и н а , п р о щ у п ы в а н іе  hili р е к т о -в а г и н а л ь н ы м ъ  с п о с о 
б о м ъ , р е н т г е н о г р а ф ія ,  ц и с т о с к о п ія  и к е т е т е р и з а ц ія  м о ч е т о ч н и 
к о в ъ ), п р и х о д и т с я  п р и зн а т ь  п р и з н а т ь , ч т о  он и  м ал о  п о м о г а ю т ъ  
д іа г н о з у , н е  о т л и ч а я с ь  п о с т о я н с т в о м ъ  и п о т о м у  а в т о р ъ  о ч е н ь  
р е к о м е н д у е т ъ  п р и м ѣ н е н іе  м е т о д а  палъпат орной альбум инуріи  о п и 
с а н н а г о  M e n g e  в ъ  IÇOO г о д у  и с о с т о я щ а г о  въ  т о м ъ , ч т о  в с я 
кій  р а з ъ  п о с л ѣ  д іа г н о с т и ч е с к о й  п а л ь п а ц іи  п о д в и ж н о й  п о ч к и  в ъ  
м о ч ѣ  п о я в л я л с я  б ѣ л о к ъ , к о т о р а г о  р а н ь ш е  в ь  н е й  н е  б ы ло . 
Т е х н и к а  с п о с о б а  з а к л ю ч а е т с я  в ъ  т о м ъ , ч т о  л ѣ в а я  р у к а  л ад о н ью  
к л а д е т с я  на  за д н ю ю  с т ѣ н к у  т у л о в и щ а  п р о т и в ъ  о п у х о л и , а  к о н 
ц ам и  п а л ь ц е в ъ  п р а в о й  р у к и  п р о и з в о д и т с я  л е г к о е  н а д а в л и в а н іе  
н а  о п у х о л ь , п о  н а п р а в л е н ію  к зад и , т а к ъ  ч т о  о н а  с ж и м а е т с я  
м е ж д у  д в у м я  р у к а м и . П о я в л я в ш ій с я  ч е р е з ъ  Ѵг ч а с а  б ѣ л о к ъ  
д о с т и г а я  д о  V2 °/оо, д е р ж а л с я  о т ъ  8Д  д о  2 ч а с о в ъ  и и с ч е з а л ъ  
б е з с л ѣ д н о  ч е р е з ъ  2 4  ч а с а .

И н о г д а  п о я в л я ю т с я  и э л е м е н т ы  к р о в и  в ъ  м о ч ѣ . П о  M e n g  е; 
п о л у ч а е т с я  п р е х о д я щ а я  г е м а т у р ія  о т ъ  с ж а т ія  в о л о с н ы х ъ  с о с у 
д о в ъ , в е д у щ а я  з а  с о б о й  album inuriam  spuriam . В ъ  р у с с к о й  л и т е 
р а т у р ѣ  н у ж н о  у п о м я н у т ь  р а б о т у  Ж е б р о в с к а г о .  П о  п р е д л о 
ж е н ію  проФ . С . ГІ. Ѳ е д о р о в а ,  др.  Е р е м и ч ъ  п р и м ѣ н ял ъ  
м е т о д ъ  п а л ь п а т о р н о й  а л ь б у м и н у р іи  д в а  р а з а  с ъ  п о л о ж и т е л ь н ы м ъ  
р е з у л ь т а т о м ъ  въ  о б о и х ъ  с л у ч а я х ъ , к а с а в ш и х с я  м о л о д ы х ъ  м у ж 
ч и н ъ , 2 0  и 24  л ѣ т ъ , и зл ѣ ч и в ш и х с я  п о с л ѣ  п р и ш и в а н ія  п о ч к и . Э т и  
н а б л ю д е н ія  и с о о б щ е н ія  д р у ги х ъ  а в т о р о в ъ  д а ю т ъ  а в т о р у  в о з 
м о ж н о с т ь  с ч и т а т ь ,  ч т о  « п а л ь п а т о р н а я  а л ь б у м и н у р ія , б у д у ч и  
я в л е н іе м ъ  п о с т о я н н ы м ъ  и к ак ъ  д іа г н о с т и ч е с к ій  п р іе м ъ  я в л е н іе м ъ  
б е з в р е д н ы м ъ , м о ж е т ъ  с л у ж и т ь  с у щ е с т в е н н ы м ъ  п о д с п о р ь е м ъ  
п р и  о п р е д ѣ л е н іи  п р и р о д ы  о п у х о л е й  ж и в о т а  в о о б щ е  и п о л о с т и  
т а з а  у  ж е н щ и н ъ  в ъ  о с о б е н н о с т и » .

С. П. Ѳ е д о р о в ъ  считаетъ, что методъ, изложенный доклад
чикомъ, представляется очень интереснымъ и заслуживающимъ вни
манія, особенно въ виду той трудности, которую представляётъ 
отличіе дистодической почки отъ другихъ опухолей. Дистопическая 
почка, эмбріонально измѣненная, имѣетъ дольчатое строеніе, не такъ 
легко смѣщается, часто бываетъ фиксирована съ правой или лѣвой 
стороны, но всѣхъ этихъ признаковъ зачастую бываетъ недостаточно 
для опредѣленія, съ чѣмъ имѣешь дѣло и новый признакъ является 
очень цѣннымъ и характернымъ. Въ одномъ случаѣ подобная дисто
пическая почка была признана за ракъ слѣпой кишки.

Г. E. Р е й н ъ вспоминаетъ о двухъ случаяхъ, подтверждающихъ 
важность новаго признака. Часто бываетъ сомнѣніе, имѣется ли дѣло
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съ  почкой или съ  новообразован іем ъ , исходящ и м ъ и зъ  другого  
органа. Въ одномъ и зъ  случаевъ , наблю давш ихся Г. Е., д іагн озъ  коле
бался, склоняясь въ  пользу  почки , но нельзя было отрицать  и связи 
съ  маткой. П ри чревосѣчен іи  оказалась киста яичника на длинной 
н о ж к ѣ , но спаявш аяся съ  почкой . В ъ другом ъ случаѣ, наблюдавшемся 
Г. Е. в ъ  о д н ой  заграничной к л и н и к ѣ , у мужчины бы лъ поставленъ 
д іагн о зъ  новообразован ія; опухоль удалена и оказалась почкой , к ъ  
том у ж е  еди нственной , хотя  и не им ѣвш ей ф орм ы  подковы. П ови д и - 
мому, описываемый д окладчикам ъ  м етодъ безвред ен ъ ,-—больш ого  раз
д р аж ен ія  отъ  него  ж д ать  нельзя , а пользы  м ож но ж д а ть  отъ  п р и 
знака больш ой.

H. Н . Ф е н о м е н о в ъ  признаетъ , ч то  описываемый м етодъ 
им ѣетъ  значительны й интересъ , хотя им ъ не всегда м ож но восполь
зоваться , тѣ м ъ  б олѣ е, что  почка м о ж етъ  иногда так ъ  пом ѣщ аться, 
что  не явится мысли о п о ч кѣ , к а к ъ  это  было въ  одномъ случаѣ, оп е
рированном ъ H. Н . Ф . нѣсколько  л ѣ тъ  т. н . въ  Родовспомогатель- 
ним ъ заведен іи . З д ѣ с ь  опухоль пом ѣш алась в ъ  области  малаго таза, 
б л и зк о  къ  безымянной линіи; часто сопутствую щ аго дистопію  почки 
in fan tilism ’a половы хъ т р у б ъ  не было; н аоб оротъ , была беременность 
на 3-мъ м ѣсяцѣ; послѣднее обстоятельство  и заставило прибѣгнуть 
к ъ  операц іи , такъ  к ак ъ  п олож ен іе  опухоли могло бы пом ѣш ать р о д о 
вому акту. К о гд а  при ч ревосѣ чен іи  об наруж ено  бы ло н и зкое  смѣщ е
ніе почки  и вторая  оказалась на м ѣстѣ, сдѣлана была попы тка пере
м ѣстить почку  выш е въ  полость больш ого таза, но благодаря зн ач и 
тельности ф и ксац іи  и наклонности  тканей к ъ  разры ву, приш лось о т 
казаться  отъ  о т ъ  этой  мысли и .удалить ее; беременность сохранилась, 
роды п р ош ли  благополучно, а ч ерезъ  го д ъ  больная умерла о тъ  ти ф а 
въ  О б уховской  больницѣ , гд ѣ  по вскры тіи опредѣлено отсутствіе 
одной почки . Въ данномъ случаѣ , если бы пож елать воспользоваться 
описанны мъ методомъ, надо было бы его прим ѣнить, соединивъ  н а 
р у ж н о е  прощ упы ваніе съ н аж атіем ъ  черезъ  влагалищ е или прямую 
ки ш ку . Главный моментъ въ  подобны хъ случаяхъ надо  видѣть не въ 
методѣ, а въ самомъ возникновен іи  идеи о возм ож н ости  встрѣтиться  
со см ѣщ енной  почкой .

Е . Б . Д и м а н т ъ  спросилъ, нельзя ли предполож и ть, что во 
втором ъ случаѣ  докладчика см ѣщ еніе почки бы ло пріобрѣтенное, 
так ъ  какъ  въ  анам незѣ есть указан іе на скачекъ  съ высоты. И нтересно 
так ж е , м о ж етъ  ли и нормальная почка при пальпаціи давать реакцію 
въ  ви д ѣ  появленія б ѣ лк а  въ мочѣ, или  ж е  это  возм ож н о только при 
см ѣщ енной и слѣдов., патологической почкѣ?

Д о к л а д ч и к ъ  объясн яетъ , что д истоп ія  представляетъ  и з ъ ,  
себя явленіе п ри рож д ен н ое, за что говоритъ  и ф орм а  ея  (дольчатость), 
затѣ м ъ  до  пальпаціи б ѣлка  в ъ  м очѣ  не наблю далось, а онъ появлялся 
лиш ь п о сл ѣ  изслѣдован ія.

с. п .  ѳ  е д  о р о в ъ  о ттѣ н и л ъ  п ростоту  способа и вм ѣстѣ  съ 
тѣм ъ значеніе способа; появлен іе б ѣ лк а  послѣ  потиран ія опухоли ру
кой  очень характерно, разъ  до  того , при повторны хъ изслѣдован іяхъ  
его  не было; б ѣ л о к ъ  д ер ж и тся  нѣсколько  часовъ, до 12, затѣм ъ  про
падаетъ , появляясь . послѣ  новой пальпаціи. Нормальную почку про
щ упать нельзя и нельзя ничего сказать о вліяніи пальпаціи такой почки.
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Во всѣхъ случаяхъ подвижной почки можно найти очень тонкія, 
правда, патологоанатомическія измѣненія. По просьбѣ С. П., проф.
А. И. М о и с е е в ъ  изслѣдовалъ кусочки почекъ, подвергавшихся 
пришиванію и находилъ измѣненія въ видѣ паренхиматознаго, а чаще 
интерстиціальнаго нефрита. Д-ромъ К о с о г л я д о в ы м ъ  найдены еще 
нѣкототорыя измѣненія въ подобныхъ же случаяхъ. Конечно, при 
массированіи такой почки можно получить появленіе бѣлка, что нельзя 
рѣшить въ случаѣ съ нормальной почкой.

И. Э. Т и к а н а д з е  (гость) упоминаетъ о видѣнномъ имъ въ 
клиникѣ проф. А. И. Л е б е д е в а  случаѣ дистопической почки, ко
торая была принята за кисту яичника; въ другомъ случаѣ за кисту 
яичника была принята пустая почка, которая имѣла два мочеточника, 
но не выдѣляла мочи.

3) П р о ф . С . П . Ѳ е д о р о в ъ  с д ѣ л а л ъ  д о к л а д ъ  «къ вопросу объ . 
оперативномъ леченіи при одновременномъ заболѣваніи правыхъ придат
ковъ и червеобразнаю отростка»-

З а  п о с л ѣ д н е е  в р е м я  къ  о б л а с т и  м ед и ц и н ы , о б н и м а ю щ е й  
с л у ч а и , о д и н а к о в о  и м ѣ ю щ іе  о т н о ш е н іе  къ  в н у т р е н н е й  м ед и ц и н ѣ  
и къ  х и р у р г іи , п р и б а в и л а с ь  е щ е  о д н а  п о г р а н и ч н а я  о б л а с т ь  м е ж д у  
г и н е к о л о г іе й  и х и р у р г іе й , в с е  б о л ѣ е  и б о л ѣ е  р а з р а б а т ы в а е м а я . 
О д н о  и зъ  гл а в н ы х ъ  м ѣ с т ъ  въ  э т о й  о б л а с т и  п р и н а д л е ж и т ъ  л е ч е -  
нію  а п п е н д и ц и т о в ъ , я в л я ю щ и х с я  о с л о ж н е н іе м ъ  р а н ѣ е  с у щ е с т в о 
в а в ш а г о  з а б о л ѣ в а н ія  п р и д а т к о в ъ  м атк и . С о о т в ѣ т с т в е н н о  о б щ е м у  
с т р е м л е н ію  х и р у р г о в ъ , с ч и т а в ш и х ъ  о д н о  в р е м я , ч т о  к а ж д ы й  с л у 
ч ай  а п п е н д и ц и т а  д о л ж е н ъ  б ы ть  о п е р и р о в а н ъ , и г и н е к о л о ги  д о х о 
д или  д о  т о г о ,  ч т о  д ѣ л ал и  п р е д л о ж е н іе  и зъ  п р о ф и л а к т и ч е с к и х ъ  
ц ѣ л е й  у д а л я т ь  ч е р в е о б р а з н ы й  о т р о с т о к ъ  при  в с я к о й  о п е р а ц іи  
ч р е в о с ѣ ч е н ія . Т а к ъ  п о с т у п а л и , н а п р и м ѣ р ъ , H u n t e r ,  R o b b ,  на  
370  о п е р а ц ій  н ад ъ  п р и д а т к а м и  и м ѣ вш ій  17 б о л ь н ы х ъ  ч е р в е 
о б р а з н ы х ъ  о т р о с т к а ,  P e t e r s o n ,  С 1 а г k, н а ш е д ш ій  п р и  1 2 5  

ги н е к о л о ги ч е с к и х ъ  о п е р а ц ій — з а б о л ѣ в а н іе  о т р о с т к а  в ъ  2 5 % и д р .
С . ГІ. с ч и т а е т ъ  э т о  у в л е ч е н іе м ъ , н о  н е  о т р и ц а е т ъ  н е о б х о 

д и м о с ти  в о ’м н о ги х ъ  с л у ч а я х ъ  с ч и т а т ь с я  съ  з а б о л ѣ в а н іе м ъ  о т р о е к т а  
и въ  в и д у  э т о г о  п о з в о л я е т ъ  с е б ѣ  о с т а н о в и т ь с я с я  н а  в ы б о р ѣ  р а з 
р ѣ з а  д л я  и зс ѣ ч е н ія  о т р о с т к а ,  к о гд а  о н ъ  н р е д с т а в л я е т с я  с р а щ е н 

н ы м ъ  с ъ  т р у б о й  и ли  я и ч н и к а м и . Д л я  э т о й  цѣ ли  н е о б х о д и м ъ  р а з 
р ѣ з ъ , к о т о р ы м ъ  м о ж н о  б ы л о  бы  о д и н а к о в о  у д о б н о  в о с п о л ь з о 
в а т ь с я  д л я  х и р у р г и ч е с к и х ъ  и г и н е к о л о ги ч е с к и х ъ  м ѣ р о п р ія т ій . 
Д л я  ти п и ч н ы х ъ  о п е р а ц ій  при  в о с п а л е н іи  ч е р в е о б р а з н а г о  о т р о с т к а  
С . I I . п о л ь з у е т с я  р а з р ѣ з о м ъ  M a e  B u r n e y ,  с ч и т а я  д р у г іе , н а п р .,  
з и г з а г о о б р а з н ы е  р а з р ѣ з ы  н е р а ц іо н а л ь н ы м и , к а к ъ  зн а ч и т е л ь н о  
с ъ у ж и в а ю ш и м и  п о л е  зр ѣ н ія . Б о л ѣ е  у д о б е н ъ  р а з р ѣ з ъ  в д о л ь  
н а р у ж н а г о  к р а я  п р я м о й  м ы ш ц ы  ж и в о т а ,  н о  п р и  н е м ъ  т р у д 
но  п р о й т и  в ъ  п о л о с т ь , о к р у ж а ю щ у ю  о т р о с т о к ъ .  С . П . д е -
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м о н с т р и р у е т ъ  н а  р и с у н к а х ъ  н ѣ с к о л ь к о  с в о и х ъ  с л у ч а е в ъ , гдѣ  
о т р о с т о к ъ  б ы лъ  с р о щ е н ъ  с ъ  п р и д а т к а м и  или съ  са л ь н и к о м ъ , или 
ж е  яи ч н и к ъ  б ы л ъ  р у б ц а м и  п о д т я н у т ъ  к в е р х у . Въ э т и х ъ  с л у ч а я х ъ  
т о л ь к о  ч т о  у п о м я н у т ы е  р а з р ѣ з ы  о к а з ы в а ю т с я  н е д о с т а т о ч н ы м и , 
т а к ъ  к а к ъ  т р у д н о  о с м о т р ѣ т ь  п о л е  о п е р а ц іи , т р у д н о  в ы т я н у т ь  
о т р о с т о к ъ ,  о с о б е н н о , е с л и  м а тк а  и п р и д а т к и  Ф и к си р о в ан ы . Е с л и  
п р и б а в и т ь  е щ е  з н а ч и т е л ь н о е  п р е п я т с т в іе  въ  видѣ  у п р у г о с т и  
б р ю ш н ы х ъ  с т ѣ н о к ъ , т о  с т а н е т ъ  я с н ы м ъ  ж е л а н іе  н ай ти  о с о б ы й  
р а з р ѣ з ъ , н а и б о л ѣ е  п о д х о д я щ ій  для  д а н н а г о  с л у ч а я . Т а к и м ъ  С . П. 
с ч и т а е т ъ  п р и м ѣ н ен н ы й  им ъ ш т ы к о в о й , в о л н о о б р а з н ы й , р а з р ѣ з ъ  
б р ю ш н ы х ъ  с т ѣ н о к ъ , к о т о р ы й  о н ъ  н а ч и н а е т ъ  на у р о в н ѣ  п у п к а  и 
в е д е т ъ  п а р а л л е л ь н о  н а р у ж н о м у  к р а ю  п р я м о й  м ы ш ц ы  ж и в о т а ,  
з а т ѣ м ъ  п о в о р а ч и в а е т ъ  е г о  к н у т р и , п е р е с ѣ к а я  п р я м у ю  м ы ш ц у  до  
п о л о в и н ы , въ  н а п р а в л е н іи  с в е р х у  в н и зъ , до  в с т р ѣ ч и  с ъ  н и ж н е й  
н а д ч р е в н о й  а р т е р іе й  с ъ  с о п у т с т в у ю щ и м и  ей  в е н а м и ; н е  р а з р ѣ з а я  
с о с у д о в ъ  и в т о р о й  п о л о в и н ы  м ы ш ц ы , о п е р а т о р ъ  о т с л а и в а е т ъ  
п о с л ѣ д н ю ю  о т ъ  е я  в л а г а л и щ а  и в е д е т ъ  р а з р ѣ з ъ  к н и зу  в д о ль  б ѣ 
л о й  ли н іи . П о л у ч а е т с я  б о л ь ш о е  п о л е  зр ѣ н ія , о б н и м а ю щ е е  и дно  
м а тк и  с ъ  п р и д а т к а м и  и в с ѣ  о р г а н ы  в н у т р е н н е й  п о д в зд о ш н о й  
ям к и ; и з б ѣ г а е т с я  н е о б х о д и м о с т ь  д ѣ й с т в о в а т ь  с л ѣ п о  и в о з м о ж 
н о с т ь  н а т о л к н у т ь с я  н а  гн о й н и к и ; в сѣ  о р г а н ы  д ѣ л а ю т с я  д о с т у п 
ны ми. П ри  за ш и в а н іи  н а к л а д ы в а е т с я  2 —3 п о п е р е ч н ы х ъ  ш в а  н а  
зад н ій  а п о н е в р о з ъ  п р я м о й  м ы ш ц ы  ж и в о т а ,  к э т г у т о м ъ  с ш и в а е т с я  
с а м а  м ы ш ц а , к о ж а  по  ж е л а н ію . Р а з р ѣ з ъ  с а м о й  м ы ш ц ы  в а ж е н ъ  
въ  т о м ъ , ч т о  о н а  по  з а ш и в а н іи , с в о е ю  т о л щ е ю  п р е д о х р а н я е т ъ  
о т ъ  г р ы ж и ; е с л и  ж е  е я  р а з р ѣ з ъ  и не д а с т ъ  п о л н а го  в о з с т а н о в 
л е н ія  п р е ж н я г о  с о с т о я н ія , т о  п о п е р е ч н ы й  р у б е ц ъ  е я  б у д е т ъ  
п р е д с т а в л я е т ъ  л и ш ь  д о б а в о ч н у ю  inscrip tionen  tendineam . В ъ за к л ю 
ч е н іе  С . ГІ. п о к а за л ъ  б о л ь н у ю , к о т о р о й  им ъ п р о и з в е д е н а  о п е 
р а ц ія  п о  о п и с а н н о м у  с п о с о б у . Ж е н щ и н а  36  л ѣ т ъ , б о л ѣ е т ъ  іб  л ѣ т ъ , 
о с о б е н н о  п о с л ѣ д н іе  3 м ѣ с я ц а , 6  л ѣ т ъ  т о м у  н а за д ъ  п о с л ѣ  в ы к и 
д ы ш а  п е р е н е с л а  в о с п а л е н іе  о к о л о м а т о ч н о й  к л ѣ т ч а т к и , п о т р е б о 
в а в ш е е  в с к р ы т ія  в ъ  п а х о в о й  с к л ад к ѣ : з а п о р ы ; м а тк а  п о д в и ж н а , 
н о  п р и д а т к и  у в е л и ч е н ы  и с п а я н ы  с ъ  ч е р в е о б р а з н ы м ъ  о т р о с т к о м ъ . 
П р и  о п е р а ц іи  п о с л ѣ д н ій  у д а л е н ъ  п о с л ѣ  о т д ѣ л е н ія  о т ъ  о б ш и р н ы х ъ  
с р а щ е н ій  с ъ  п р и д а т к а м и , д л и н а  е г о  р а в н а  I I  с а н т .

В. А. Оппе л ь  во многихъ отношеніяхъ не согласенъ съ тѣми 
пріемами, на которыхъ основывается предлагаемый С. П . Ѳе доровымъ 
разрѣзъ, видя въ нихъ противорѣчіе съ хирургическими принципами. 
По его мнѣнію, волнообразный разрѣзъ брюшныхъ стѣнокъ особенно 
съ поперечный ь разрѣзомъ прямой мышцы живота долженъ быть 
исключительно рѣдко примѣняемъ. Далѣе, не стоитъ особенно безпо
коиться о сохраненіи цѣлости art. epigastricae infer., отводя ее въ сто
рону и пересѣкая ради этого прямую мышцу сначала поперекъ на лодо-
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вину, а потомъ продолжая разрѣзъ вдоль волоконъ ея. Надо и у гинеколо
говъ позаимствовать, воспользовавшись для лучшей оріентировки при one 
раціяхъ въ тазу положеніемъ по T r  en dele n b u rg ’y; этимъ прави
ломъ В. А. постоянно руководился, перенявъ его отъ своего пред
шественника по кафелрѣ. Совершенно достаточно бываетъ при этихъ 
условіяхъ, разрѣза по бѣлой линіи, позволяющимъ вполнѣ свободно 
оперировать и въ правой подвздошной ямкѣ, какъ это и пришлось 
недавно оппоненту въ одномъ случаѣ, гдѣ у женшины уже перенес
шей операцію удаленія червеобразнаго отростка, нужно было ради 
болей и предположенія о существованіи спаекъ, произвести чревосѣ
ченіе. При разрѣзѣ по 1. alba отдѣлены обширныя срошенія придат
ковъ, содержавшихъ гной, съ культей червеобразнаго отростка, саль
никомъ, тонкими кишками и въ заключеніе удалены и придатки.

О. I. К и т н е р ъ; Не вдаваясь въ пренія относительно преиму
ществъ различныхъ разрѣзовъ хирурговъ при аппендицитѣ т. е., по 
Mac-Bur  ne у или зигзагомъ или по проф. Ѳ е д о р о в у  и т. д. 
(разрѣзы всѣ эти врядъ ли будутъ необходимы для насъ, гинекологовъ), 
я хотѣлъ только упомянуть объ одномъ разрѣзѣ, который за послѣд
нее время все больше примѣняется гинекологами при оперативномъ 
леченіи, въ особенности надъ заболѣвшими придатками. Я говорю о 
вскрытіи брюшной полости по P f а n n e n s t i е Гю.

О техникѣ этего разрѣза я могу умолчать, ибо она всѣмъ до
статочно извѣстна. Остается мнѣ только упомянуть объ его преиму
ществахъ, которыя мною уже приведены въ эюмъ обществѣ і8 окт. 
1907 года: во первыхъ, возможность устраненія грыжъ бѣлой линіи 
почти во всѣхъ случаяхъ; во вторыхъ, почти полное устраненіе воз
можности рукодѣйствій надъ кишечникомъ; въ третьихъ, достиженіе 
идеальнаго косметическасо эффекта послѣ заживленія раны и нако
нецъ, въ пятыхъ, достиженіе громаднаго доступа къ боковымъ частямъ 
малаго таза, къ linea innominata и къ fossa iliaca, гдѣ именно распо
ложенъ proc. vermiformis. Разрѣзъ этотъ не ранитъ ни rause, rectus, 
ни art. epigasterica inf., какъ это дѣлаетъ разрѣзъ проф. Ѳ е д о р о в а .

Разрѣзъ по Pf а n n en s t i e Гю какъ бы призванъ для операціи надъ 
заболѣвшими придатками и вмѣстѣ съ тѣмъ и для операцій входя
щихъ въ кругъ доклада проф. Ѳе до р о в а .  Мы не разъ могли убѣ
диться въ только что сказанномъ. Разрѣзъ по Р f а nn e n s t і еі’ю вь 
Александринскомъ пріютѣ для женщинъ практикуетсяя уже съ ок
тября 1903 г. и былъ примѣненъ уже болѣе юо разъ съ полнымъ 
успѣхомъ, причемъ сравнительно не рѣдко требовалось изсѣченіе и 
заболѣвшаго proc. vermifomis.

Повторяю, что при заболѣваніяхъ придатковъ съ одновремен
нымъ случайнымъ заболѣваніемъ червеобразнаго отростка, требующихъ 
оперативнаго вмѣшательства я отдалъ бы предпочтеніе разрѣзу по 
P f a n n e n s t i e  Гю.

Ф. К. Веберъ,  имѣя много дѣла съ одновременнымъ пораже
ніемъ придатковъ и червеобразнаго отростка, ведетъ свои разрѣзы 
большей частью, по Mac-Bur  ne у, продолжая его, въ случаѣ надоб
ности, кверху и книзу, но испыталъ за послѣднее время и зигзаго
образный разрѣзъ R i e d e l ’fl и считаетъ послѣдній нри пораженіяхъ 
придатковъ непримѣнимымъ, такъ какъ здѣсь лучше подходитъ рас
ширенный способъ Mac-Burney.  Если поражены и лѣвые придатки,
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лучше рѣзать по бѣлой линіи. Разрѣзъ по проф. Ѳ е д о р о в у  ка
жется Ф. К- сложнымъ, далѣе онъ думаетъ, что сшиванія мышцъ 
прямой мышцы недостаточно въ смыслѣ обезпеченія отъ грыжъ. По
жалуй, было бы удобнѣе разрѣзать прямую мышцу продольно, проводя 
разрѣзъ параллельно бѣлой линіи.

Проф. Ѳ е д о р о в ъ  не касался совершенно вопроса о показа 
ніяхъ къ операціи, тогда какъ между прочимъ, большое значеніе 
имѣютъ эти долгія заболѣванія; выжидая вообще при гононоррейныхъ 
заболѣваніяхъ придатковъ, иногда бываемъ вынуждены оперировать 
если при нихъ имѣется и аппендицитъ, но все же лучше выжидать 
возможно дольше (2—3 мѣсяца) съ операціей, во время которой уда
ляются уже всѣ заболѣвшія части. Ф. К. вспоминая одинъ такой эк- 
сквизитный случай, гдѣ оперируя спустя извѣстное время послѣ 
утиханія процесса, удалось сохранить лѣвые придатки, изсѣкши чер
веобразный отростокъ и правые придатки.

Проф. Г. Е. Рейнъ ,  слушая докладъ С. П. Ѳе д о р о в а ,  за
труднялся представить себѣ, что можно было бы возразить по его 
адресу, тѣмъ болѣе, что результатъ получается блестящій и рубецъ 
у больной превосходный. Но, все таки, когда подумаешь о возмож
ности осложненія такой большой раны, вспомнишь о заботѣ объ art. 
epigastrica и о разрѣзѣ m. recti, наконецъ, о томъ, какой рваный, 
чуть не «лохматый» видъ имѣетъ мышечная рана, появляется мысль 
нельзя ли избѣгнуть всего этого, нельзя ли проще, разрѣзомъ по 1. alba 
достигнуть того же. Примѣняя обычно подобный разрѣзъ при операціи 
надъ гнойными асіпехк’ами, Г. Е. пользовался имъ и при операціяхъ, 
осложненныхъ аррепсІісіЕомъ. Положеніе по Т г e n d e 1 e n b u г g"y 
даетъ всегда возможность осмотрѣть область червеобразнаго отростка. 
Польза разрѣза по -бѣлой линіи увеличивается еще тѣмъ, что боль
шей частью поражены бываютъ придатки обѣихъ сторонъ. F. Е. ссы
лается на В. А. Оппеля .  бывшаго недавно свидѣтелемъ одной опе
раціи въ Акушерской клиникѣ, гдѣ appendix при подобныхъ условіяхъ 
былъ ясно видѣнъ. Разрѣзъ по 1. alba производитъ впечатлѣніе болѣе 
простого и менѣе требуетъ времени и для зашиванія. Способъ Pfann еп- 
s t i e 1 ’я хорошъ, но при большихъ сращеніяхъ и большихъ пораже
ніяхъ придатковъ ему нужно предпочесть разрѣзъ по бѣлой линіи. 
Что касается до вопроса о попутномъ удаленіи червеобразнаго отростка, 
то мы не увлекаемся и склонны его не трогать, хотя бы онъ и былъ 
приращенъ къ придаткамъ, если только онъ не представляетъ самостоя
тельнаго заболѣванія. Послѣдовательныя приращенія не служатъ пока
заніемъ для удаленія червеобразнаго отростка и вообще, лучше его 
не трогать, особенно при гнойныхъ заболѣваніяхъ придатковъ.

С. П. Ѳ е д о р о в ъ  не отрицаетъ извѣстной сложности предла
гаемаго имъ способа разрѣза. Возражая Ф. К. Ве б е р у ,  С. П. мо
жетъ воспользоваться его же словами, что не всѣ случаи можно 
оперировать по Mac-Bur пеу и, слѣдовательно, надо искать другой 
методъ. По бѣлой линіи можно оперировать лишь у дѣтей и у лицъ 
со слабо развитой мускулатурой брюшныхъ стѣпокъ и наоборотъ, 
у сильныхъ женщинъ, съ хорошо развитымъ брюшнымъ прессомъ 
трудно бываетъ вытянуть appendix; брыжейка его и слѣпой кишки 
въ споемъ развитіи очень разнообразна и вытягивается иногда не 
легко; къ тому же иногда appendix отходитъ въ лѣвую половину
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живота; иногда трудность доступа къ червеобразному отростку ослож
няется большими спайками съ наслоеніями.

Разрѣзъ, предлагаемый докладчикомъ, конечно, представляетъ 
изъ себя сочетаніе двухъ разрѣзовъ, производимыхъ во избѣжаніе пе
рехода на разрѣзъ по 1. alba. Исходя изъ мысли о возможно боль
шей цѣлости прямой мышцы, С. ГІ. и предлагаетъ не пересѣкать ее 
всю. Сложность операціи оказывается меньше на дѣлѣ, чѣмъ при 
описаніи и съ art. epigastrica возни мало. Противъ продолженія раз 
рѣза вдоль наружнаго края прямой мышцы можно возразить, что при 
этомъ пришлось бы перерѣзать нѣсколько нервовъ, подходящихъ къ 
прямой мышцѣ. Если продолжть Мас-Вигпеу’вскій разрѣзъ книзу, то 
навѣрно попадешь на а. epigastr., прохожденіе которой очень причуд
ливо и богато аномаліями. Главное преимущество предлагаемаго С. П. 
разрѣза громадная доступность поля операціи, что особенно понрави
лось тѣмъ изъ врачей, которые видѣли операцію. Сохраненіе апонев
роза, перерѣзаемаго лишь на 2/з, представляетъ также большое значеніе 
въ смыслѣ профилактики грыжевыхъ образованій. Давая, хотя бы и 
рубцовое срощеніе, мышца въ перерѣзанной части образуетъ родъ 
лишней inscriptio tendinea m. recti и. не представляетъ патологиче
скаго элемента.

H. Н. Феноменовъ:  Въ способѣ, предлагаемомъ С. II. Ѳ е 
доровымъ,  мы видимъ новый путь въ пограничной области между 
хирургіей и гинекологіей. Полная оцѣнка возможна, конечно, лишь 
а posteriori, а не а priori; на,то испытать предлагаемый способъ и 
тогда, можетъ быть, и возражавшіе противъ него перемѣнили бы 
критическое отношеніе. Несомнѣнно, удавалось оперировать и дости
гать удаленія червеобразнаго отростка и при томъ и при другомъ 
.способѣ. Можетъ оказаться, чтс всѣ прежде примѣнявшіеся уступятъ 
новому. Ссылка докладчика на земскихъ врачей, опытныхъ въ хирур
гіи, должна имѣть большое значеніе. Можно только благодарить 
проф. С. П. Ѳ е д о р о в а  за новый методъ, касающійся столь инте 
реснаго и сложнаго вопроса, какъ сочетаніе заболѣваній маточныхъ 
придатковъ и червеобразнаго отростка.

Въ виду поздняго времени докладъ д-ра А. Г. П а с т и к и  
и K. К. С к р о б а н с к а г о  откладываются.

Административное засѣданіе не состоялось за недостаткомъ 
quorum’a, а оставшіеся посвятили извѣстное время осмотру новой 
клиники проФ. Г. Е. Ре йна .

Предсѣдатель Feuнъ.
Секретарь Л- Кривскій.ak
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У С Т А В Ъ
А к уш ер ск о  - ги н ек о л о ги ч еск а го  О бщ ества въ  

С .-П етер бур гѣ .

Цѣль Общества

§ i-
Акушерско-гинекологическое Общество имѣетъ цѣлью 

способствовать научному и практическому развитію аку
шерства и гинекологіи въ Россіи.

Составъ Общества.

§ 2 .
Общество состоитъ изъ членовъ-врачей, желающихъ 

своими научными трудами и участіемъ въ занятіяхъ Обще
ства содѣйствовать успѣхамъ акушерства и гинекологіи въ 
Россіи.

3 3-
Число членовъ не ограничено.

S 4.
Члены раздѣляются на дѣйствительныхъ, почетныхъ 

и корреспондентовъ.
П р и м ѣ чан іе. Учредители Общества, лица, подпи

савшія проектъ устава и внесшія единовременно не 
менѣе 25 руб. въ кассу Общества, считаются по
стоянными дѣйствительными членами.

г*
3 5-

Дѣйствительными членами могутъ быть врачи, имѣю
щіе свою дѣятельность въ Россіи и изъявившіе свое же
ланіе участвовать въ научныхъ трудахъ и занятіяхъ Обще
ства.
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§ ь.
Общество избираетъ въ свои почетные члены врачей 

русскихъ и иностранныхъ, заслужившихъ извѣстность 
-воими учеными трудами въ акушерствѣ и гинекологіи. 

П р и м ѣ чан іе. Почетными членами могутъ быть лица, 
не принадлежащія къ числу врачей, но сочувствую
щія дѣятельности Общества.

§ /•
Общество избираетъ своими корреспондентами рус

скихъ и иностранныхъ врачей, письменно изъявившихъ 
желаніе участвовать въ занятіяхъ Общества доставле
ніемъ своихъ научныхъ изслѣдованій,

Правленіе Общества.

§ 8.
Въ сношеніяхъ съ посторонними учрежденіями и ли

цами представитедемъ Общества служитъ правленіе его, 
состоящее изъ предсѣдателя, двухъ товарищей предсѣда
теля, двухъ секретарей, казначея и библіотекаря, живу
щихъ въ С.-Петербургѣ.

Правленіе Общества избирается закрытою баллоти
ровкою изъ среды почетныхъ и дѣйствительныхъ членовъ, 
срокомъ на два года. Избраніе производится въ годовомъ 
собраніи, бывающемъ въ день открытія Общества,

П р и м ѣ чан іе  і - е .  Предсѣдателемъ можетъ быть и 
почетный членъ Общества, но, какъ и всѣ вообще 
члены правленія, онъ долженъ быть непремѣнно рус
скій подданный.

П ри м ѣ чан іе 2 -е. По истеченіи двухъ лѣтъ, на кото
рые были избраны предсѣдатель и І-ый товарищъ пред
сѣдателя, они не могутъ быть вновь избираемы въ 
члены правленія ранѣе 2-хъ лѣтъ.

П р и м ѣ чан іе  3 -е . Второй товарищъ предсѣдателя, 
секретари, казначей и библіотекарь, по истеченіи 
срока избранія, могутъ быть вновь избираемы на слѣ
дующее двухлѣтіе.
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§ Ю.
Предсѣдатель Общества предсѣдательствуетъ во всѣхъ 

собраніяхъ его, назначаетъ, по соглашенію съ остальными 
членами правленія, очередь сообщеніямъ и докладамъ, ру
ководитъ преніями и наблюдаетъ за порядкомъ и вообще 
за точнымъ исполненіемъ устава. Онъ заботится о приве
деніи въ исполненіе всѣхъ постановленій Общества и отъ 
имени послѣдняго сносится съ посторонними учрежденіями 
и лицами Сверхъ сего, предсѣдатель своею властію не мо
жетъ дѣлать никакихъ распоряженій, касающихся Общества.

§ л .
Въ отсутствіе предсѣдателя во всѣ его права и обя

занности вступаетъ одинъ изъ товарищей предсѣдателя 
по очереди.

§ 12 .
Секретари завѣдуютъ письменными дѣлами Обще

ства, ведутъ протоколы его засѣданій, подписывая ихъ 
вмѣстѣ съ предсѣдателемъ или товарищемъ предсѣдателя, 
составляютъ годовые отчеты о занятіяхъ Общества и чи
таютъ ихъ въ годовыхъ собраніяхъ.

§ ! 5-
Казначей принимаетъ денежные взносы отъ членовъ 

Общества и всѣ другія суммы, поступающія въ Общество, 
ведетъ приходо-расходныя книги и, по окончаніи года, 
представляетъ отчетъ о движеніи денежныхъ суммъ Обще
ства.

§ 14-
Библіотекарь завѣдуетъ библіотекою и научнымъ му

зеемъ Общества. Въ его же вѣдѣніи находятся собствен
ныя изданія Общества. Къ годовымъ собраніямъ онъ пред
ставляетъ отчетъ о состояніи библіотеки, музея и изданій 
Общества.

Права и обязанности членовъ Общества.

§ 15-
Каждый, врачъ, желающій поступить въ члены Обще

ства, долженъ быть предложенъ къ избранію въ одномъ
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изъ засѣданій Общества тремя дѣйствительными членами, 
о чемъ заносится въ протоколъ засѣданія; самое же избра
ніе (закрытою баллотировкою) производится въ слѣдую
щемъ затѣмъ засѣданіи. На обязанности предлагающихъ 
лежитъ представить письменно cu rricu lu m  vitae  кандидата 
въ члены, которое затѣмъ печатается въ протоколахъ 
Общества

§ >6-
Дѣйствительные равно какъ и почетные члены при

сутствуютъ во всѣхъ собраніяхъ Общества съ правомъ 
голоса; они избираютъ и могутъ быть избираемы во всѣ 
должности по Обществу; они имѣютъ право представлять 
Обществу свои предположенія о томъ, что считаютъ по
лезнымъ для Общества.

§ о -
(Измѣненъ на основаніи постановленія Общества 13 мая 1' 9 } г. Постановленіе это 

утверждено Правительствомъ 22 февраля 189-4 г.).

Каждый дѣйствительный членъ, по своемъ избраніи, 
вноситъ въ кассу Общества единовременно восемь рублей 
и, кромѣ того, ежегодно дѣлаетъ членскій взносъ въ раз
мѣрѣ десяти рублей, причемъ онъ получаетъ безплатно 
всѣ изданія Общества.

п р и м ѣ ч а н іе  1 -е. Липа, внесшія въ кассу Общества 
сто рублей, •освобождаются навсегда отъ ежегодныхъ 
членскихъ взносовъ.

П ри м ѣ чан іе 2 -е. Дѣйствительные члены Общества, 
пока не сдѣлаютъ денежнаго взноса за текущій годъ, 
изданій Общества не получаютъ; не сдѣлавшіе же 
взноса за истекшій годъ лишаются, кромѣ того, права 
присутствовать въ административныхъ засѣданіяхъ 
Общества; не сдѣлавшіе взноса за два истекшихъ года, 
послѣ двукратнаго напоминанія (даваемаго казначеемъ 
Общества въ январѣ и февралѣ) считаются сложив
шими съ себя званіе члена Общества

§ 18.
Избраніе почетныхъ членовъ Общества производится 

съ соблюденіемъ правилъ, изложенныхъ въ § 15 сего 
устава.
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$ ‘ 9 - ^ ^ 7 %
Непосредственное участіе почетныхъ чл^нб^ь^в^, 

ныхъ трудахъ и занятіяхъ Общества принш ^тей^ 
знательностью, но не вмѣняется имъ в ъ / і  
обязанность.

' § 20. Х

Избраніе членовъ - корреспондентовъ 
изводится съ соблюденіемъ правилъ, изложенныхъ 
о выборѣ дѣйствительныхъ членовъ.

§ 2 1 .
Члены-корреспонденты, не вносящіе ежегоднаго де

нежнаго взноса, изданій Общества не получаютъ.

§ 2 2.
■ Члены-корреспонденты могутъ присутствовать въ 

ученыхъ засѣданіяхъ Общества, участвовать въ научныхъ 
сообщеніяхъ и преніяхъ, но безъ права избирать или быть 
избираемыми въ должности по Обществу, и участвовать 
въ распоряженіяхъ касательно управленія Обществомъ.

§ 2 Я.

Всѣ члены Общее іва обязуются доставлять въ его 
библіотеку по одному экземпляру всѣхъ своихъ печатныхъ 
сочиненій.

§ 2 4 -

Всѣ члены Общества получаютъ дипломъ на свое 
званіе за печатью Общества и подписаніемъ членовъ 
правленія, а также экземпляръ устава.

Собранія Общества.

( обранія Общества бываютъ ученыя, административ
ныя и годовыя. Созываются они на основаніи дѣйствую
щихъ узаконеній.

)
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§ 2б-
Ученыя засѣданія происходятъ съ і-го  сентября по

і-е іюня два раза въ мѣсяцъ. Дни засѣданій устанавли
ваются по взаихмному соглашенію членовъ.

П р и м ѣ чан іе. Въ случаѣ скопленія научнаго матеріала, 
ученыя засѣданія могутъ быть назначаемы и сверхъ 
обычной очереди, о чемъ члены Общества увѣдом
ляются особыми повѣстками.

§ 27-
Въ ученыхъ засѣданіяхъ Общества: а) читается и 

утверждается подписью предсѣдателя или его товарища 
и секретаря протоколъ предыдущаго засѣданія; б) докла
дываются письма и другія бумаги, присланныя на имя 
Общества и касающіяся его научной дѣятельности; в) чи
таются ученыя сообщенія, присланныя отъ иногородныхъ 
членовъ или постороннихъ лицъ; г) читаются научныя 
статьи, наблюденія и замѣчанія присутствующихъ въ засѣ
даніи членовъ, и обсуждаются факты въ нихъ заключаю
щіеся; д) выслушиваются ■ доклады спеціальныхъ комиссій, 
назначенныхъ Обществомъ для обсужденія какихъ либо 
частныхъ научныхъ вопросовъ.

П рим ѣ чаніе 1 . Каждое сообщеніе должно продол
жаться не болѣе 20-ти минутъ; срокъ этотъ можетъ 
быть продолженъ съ согласія присутствующихъ чле
новъ.

П р и м ѣ ч а н іе  2 . Въ ученыя засѣданія Общества мо
гутъ быть вводимы для демонстраціи больные, пред
ставляющіе какой либо научный или практическій 
интересъ.

§ 28.
Ученыя засѣданія происходятъ публично и въ нихъ 

могутъ присутствовать посторонніе посѣтители по реко
мендаціи одного изъ дѣйствительныхъ членовъ Общества 
и съ вѣдома предсѣдателя.

728 Уставъ Акушеоско-Гинекологическ. Общества въ С -П етерб\ргѣ.

§ 29 -
Административныя засѣданія происходятъ либо вслѣдъ 

за ученымъ засѣданіемъ по выбытіи посторонней публики, 
либо въ особо назначаемые для того дни.
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§ 30. -
Въ административныхъ засѣданіяхъ происходятъ вы

боры новыхъ членовъ Общества и обсуждаются всѣ во
просы, касающіеся внутренняго и хозяйственнаго распо
рядка Общества, его денежныхъ дѣлъ и т. п.

§ З і.
Въ административныхъ засѣданіяхъ Общества могутъ 

присутствовать только почетные и дѣйствительные члены.

3 З2-
Административное засѣданіе считается состоявшимся, 

если въ немъ присутствуютъ не менѣе ’ /?, живущихъ въ 
Петербургѣ дѣйствительныхъ членовъ.

§  зз-
Если административное засѣданіе не состоялось, за 

неприбытіемъ указаннаго въ предъидущемъ § числа чле
новъ, то назначенные къ обсужденію въ немъ вопросы 
рѣшаются въ слѣдующемъ за симъ засѣданіи, при чемъ 
число присутствующихъ членовъ должно быть не менѣе 
1 2-ти. Приглашенія на таковыя засѣданія разсылаются особо 
каждому изъ живущихъ въ Петербургѣ дѣйствительныхъ 
членовъ съ точнымъ обозначеніемъ предмета, подлежа
щаго обсужденію.

§ 34-
Для избранія въ члены Общества, баллотирующійся 

долженъ получить простое большинство избирательныхъ 
голосовъ, присутствующихъ въ засѣданіи членовъ Обще
ства; всѣ вопросы управленія вообще рѣшаются также 
простымъ большинствомъ голосовъ.

' 3  3 5 -
Въ годовомъ собраніи Общества читаются отчеты о 

дѣятельности Общества за истекшій годъ, избираются 
члены правленія его (§ 9), члены ревизіонной комиссіи 
и члены особой комиссіи для оцѣнки ученыхъ сообщеній, 
съ цѣлью награжденія преміями.

7
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0 кассѣ  Общества и денежной отчетности.

§ зб.
Касса Общества составляется изъ членскихъ взносовъ, 

частныхъ пожертвованій, доходовъ, получаемыхъ отъ про
дажи изданій Общества и субсидій, которыя могутъ быть 
назначены отъ различныхъ вѣдомствъ.

г*

$ 5 7-
Всѣ суммы, какъ поступающія въ кассу Общества, 

такъ и расходуемыя изъ нея, записываются тотчасъ по 
полученіи или израсходованіи въ шнуровую приходо-рас
ходную книгу, выдаваемую казначею за подписью предсѣ
дателя, секретаря и за печатью Общества.

§ >8 .

Ежегодно въ первомъ административномъ засѣданіи 
представляется смѣта расходовъ по Обществу на текущій 
годъ, обсуждается въ этомъ засѣданіи и по утвержденіи 
выдается казначею въ копіи для руководства.

S 39-
Наличныя деньги въ количествѣ, опредѣленномъ го

довою смѣтою, хранятся у казначея, суммы, оставшіяся 
въ кассѣ, сверхъ смѣты, помѣщаются на имя Общества 
для приращенія процентами въ бумагахъ въ Государствен
номъ Банкѣ, росписки котораго хранятся у предсѣдателя 
или товарища предсѣдателя.

§ 40-
Правленію Общества предоставляется расходованіе тѣхъ 

только суммъ, которыя опредѣлены смѣтою. Употребле
ніе капиталовъ Общества на сверхсмѣтные расходы и по
крытіе передержекъ допускается не иначе, какъ по утвер
жденіи предположеній правленія баллотировкою въ адми
нистративномъ засѣданіи Общества. Требованія денегъ изъ 
Государственнаго Банка могутъ быть производимы только 
съ разрѣшенія, даннаго въ административномъ засѣданіи, 
за подписью предсѣдателя и двухъ членовъ правленія.

8 I
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§ 4 1 -
Въ годовомъ собраніи Общества назначается времен

ная ревизіонная комиссія изъ трехъ дѣйствительныхъ чле
новъ, которая повѣряетъ всю денежную отчетность каз
начея, наличность остаточныхъ суммъ и билетовъ, состоя
ніе библіотеки и прочаго имущества, а по окончаніи ре
визіи дѣлаетъ въ шнуровыхъ книгахъ надписи прихода и 
расхода, о чемъ и доводитъ до свѣдѣнія Общества въ 
ближайшемъ административномъ засѣданіи его.

Права Общества.

§ 4 2 -
О б щ ес т в о  имѣетъ право издавать, съ соблюденіемъ 

существующихъ правилъ, протоколы своихъ засѣданій и 
ученые труды своихъ членовъ; ему также предоставляется, 
по исходатайствованіи надлежащаго разрѣшенія, издавать 
отъ своего имени періодическое изданіе, посвященное во
просамъ акушерства и гинекологіи.

П р и м ѣ чан іе. Отвѣтственными редакторами всѣхъ
изданій Общества считаются товарищъ предсѣдателя..
редакторъ и оба секретаря.

§ 43-
Обществу предоставляется право присуждать и выда

вать изъ своихъ срествъ или изъ особо на то поступаю
щихъ пожертвованій денежныя преміи за лучшія изъ пред
ставленныхъ ему научныхъ сообщеній, нигдѣ до того не 
обнародованныхъ и напечатанныхъ въ его протоколахъ, 
или же за лучшія сочиненія, написанныя по конкурсу на 
предложенную Обществомъ тему.

§ 44-
Обществу предоставляется ходатайствовать въ уста

новленномъ порядкѣ объ измѣненіи или дополненіи сего 
устава.

П рим ѣ чаніе. Предложенія объ измѣненіяхъ устава 
должны быть вносимы для обсужденія въ админи
стративномъ засѣданіи за подписью не менѣе пяти дѣй
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ствительныхъ членовъ Общества. Если 2/з присут
ствующихъ въ засѣданіи членовъ выскажутся въ пользу 
даннаго измѣненія, то послѣднее и вводится въ уставъ, 
по предварительномъ выполненіи требованій суще
ствующаго закона.

S 45-
Общество имѣетъ печать съ надписью своего наиме

нованія.

Изложенный Уставъ Общества является измѣненнымъ 
первоначальнымъ Уставомъ, утвержденнмъ і8  января 
1 886 г. Настоящій уставъ окончательно утвержденъ Обще
ствомъ 25 сент. 1908 г. Опредѣленіемъ С.-Петербургскаго 
Особаго Городского по дѣламъ объ обществахъ Присут
ствіемъ 27 января 1909 г. внесенъ въ реестръ обществъ 
гор. С.-Петербурга .за № 360.
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Краткій обзоръ работъ о хлоръ - этиловомъ наркозѣ.
Прив.-Доц, к. С К Р 0 Б А Н С К А Г 0 .

«Хлоръ - этил ъ», какъ общее анестезирующее вещество, былъ 
впервые предложенъ еще въ 40-хъ годахъ, когда Bi br a  и Ha r l e s s ,  
экспериментально изучая дѣйствіе сѣрнаго эфира въ химическомъ и 
физіологическомъ отношеніяхъ, попутно испытали и вліяніе соляного 
эфира—хлоръ-этила.*) Уже тогда выяснилась пригодность этого сред
ства для кратковременныхъ операцій и для тѣхъ случаевъ, при кото
рыхъ эфиръ отказывался служить, и наконецъ отмѣчена была его бе
зопасность и быстрота наступленія наркоза.

Однако, эти первыя указанія объ анестезирующей способности 
хлоръ-этила почти совершенно не обратили на себя вниманія хирур
говъ, и хлоръ-этиловый наркозъ, если не считать нѣсколькихъ экспе
риментальныхъ работъ ( R i c h a r d s o n —на голубяхъ, Wood — на со
бакахъ) и случайныхъ наблюденій при пользованіи хлоръ-этиломъ какъ 
мѣстнымъ обезболивающимъ въ зубной практикѣ (С а г 1 s о п),—почти 
совершенно не примѣнялся какъ общее анестезирующее средство.

Зубной врачъ Т hie s i n g  впервые, послѣ опытовъ надъ кроли
ками, испробовалъ хлоръ-этилъ на себѣ и далъ толчекъ для практи
ческаго использованія этого средства.

Однако и наблюденія T h i e s i n g ’a не обратили на себя долж
наго вниманія хирурговъ-клиницистовъ и только въ 1896 г. средство 
это случайно, благодаря литературной ошибкѣ, было испробовано, 
вмѣсто предложеннаго съ такой же цѣлью профессоромъ Sou l i e r ,  
двухлористаго этилидена (le chloridène), въ клиникѣ проф. Hecke г’а 
въ Инсбрукѣ.

Благодаря цѣлому ряду работъ, вышедшихъ изъ этой клиники 
( Ludwi g ,  Р і г с h е г. L o t h e i s s e n ,  W i e s n e r \  общій хлоръ этило
вый наркозъ наконецъ завоевываетъ себѣ вниманіе не только зубныхъ 
врачей, но и хирурговъ, и количество случаевъ, проведенныхъ подъ 
этимъ наркозомъ, начинаетъ расти съ невѣроятной быстротой.

Д-ръ Саве ль е въ ,  тщательно собравшій въ своей диссертаціи 
литературу этого вопроса до 1902 г., приводитъ только 2500 случаевъ 
наркоза хлоръ-этиломъ, тогда какъ въ настоящее время количество 
ихъ возрасло до многихъ десятковъ тысячъ, и даже отдѣльные авторы 
располагаютъ собственнымъ матеріаломъ въ 2 — 3 тысячи случаевъ. 
Такъ H e r r e n k n e c h t  во второй своей публикаціи сообщаетъ о 
3000 хлоръ-этиловыхъ наркозовъ, Luke,  анестезисту въ Эдинбург

*) Синонимы: Келенъ, хлористый этилъ, aether chlorams, aethylum chloratum- 
monochloraetan и др.
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скомъ университетѣ, самъ провелъ около 2000 подобныхъ же нарко
зовъ, Wa r e  приводитъ юоо случаевъ.

Въ первой своей статьѣ въ 1904 г. H e r r e n k n e c h t  собралъ 
въ литературѣ уже 18000 подобныхъ случаевъ, но, конечно, это было 
далеко не все, какъ отмѣчаетъ самъ авторъ. Количество случаевъ въ 
настоящее время, какъ можно убѣдиться изъ многочисленныхъ со
общеній, вѣроятно настолько велико, что подсчетъ этотъ врядъ ли 
можетъ быть произведемъ путемъ изученія соотвѣтственныхъ сообще
ній. Въ одной только Англіи за три года, по приблизительному под
счету Luke ,  хлоръ-этиловый наркозъ былъ примѣненъ 450,000 разъ.

Среди авторовъ, сообщающихъ свои наблюденія надъ хлоръ- 
этиловымъ наркозомъ, мы видимъ врачей изъ многихъ государствъ 
Европы какъ Германія, Австрія, Франція, Швеція, Россія, Румынія, а 
также Англіи и главнѣйшимъ образомъ Сѣв. Америки.

Если обратиться теперь къ операціямъ, при которыхъ пользова
лись какъ общимъ наркотизирующимъ веществомъ хлоръ-этиломъ, то 
всѣми авторами отмѣчается прежде всего, что средство это пригодно 
главнѣйшимъ образомъ при крайне непродолжительныхъ операціяхъ. 
Такъ кромѣ зубной практики, оно было примѣняемо ири вскрытіи 
абсцессовъ, панариціевъ, тонзилотоміяхъ, операціяхъ въ носу, парацен- 
тезахъ, выскабливаніи пораженныхъ туберкулезомъ костей, вправле
ніи вывиховъ, наложеніи повязокъ при переломахъ, нѣкоторыхъ ампу
таціяхъ и проч.

Но кромѣ означенныхъ небольшихъ и непродолжительныхъ хи
рургическихъ операцій, хлоръ-этиломъ пользовались нѣкоторые изъ 
авторовъ и для болѣе сложныхъ, какъ: gastrostomiae, colostomiae- 
herniotomiae, osteoklasis и др. ( Lo t he i s s en ,  Баранинъ) .

Для насъ наибольшій интересь имѣетъ примѣненіе хлорь-этила 
въ гинекологіи и акушерствѣ.

P i r c h e r  повидимому первый рекомендовалъ эготъ способъ нар
коза для гинекологической и акушерской практики.

P. Ma t hes  первый воспользовался этимъ предложеніемъ и съ 
тѣхъ поръ не мало гинекологовъ и акушеровъ начали прибѣгать къ 
этому средству.

H e l s t e d  (1902), примѣняя хлоръ-эгиловый наркозъ въ і2о слу
чаяхъ, пользовался имъ и при родахъ, приступая къ наркозу только 
въ періодъ изгнанія и лишь когда головка начинала уже давить на 
промежность. Въ началѣ каждой схватки давался наркозъ и удержи
вался втеченіе всего періода схватки.

Постепенно схватки становились совершенно безболѣзненными и 
даже прорѣзываніе головки не было замѣчаемо роженицами. По мнѣ
нію автора такой наркозъ не уменьшаетъ силы схватокъ, паузы 
кажутся нѣсколько удлиненными. Совершенно не наблюдается рвоты; 
никакого вліянія на плодъ. Наркозъ не противопоказанъ даже у боль
ныхъ съ перерожденіемъ сердечной мышцы и альбуминуріей.

Lop примѣнялъ хлоръ-этиловый наркозъ въ 40 случаяхъ л 
личныхъ акушерскихъ операцій. Наркозъ можетъ быть продолженъ 
до 30-ти минутъ и не требуетъ, по мнѣнію автора, спеціальнаго врача 
для своего выполненія.
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Такъ же M a u r e t t e  рекомендуетъ хлоръ-этилъ какъ наилуч
шее и безопаснѣйшее наркотическое для акушерской практики, под
крѣпляя свое мнѣніе 41 случаемъ, проведенными подъ хлоръ-этило- 
вымъ наркозомъ.

H e r r e n k n e c h t ,  представившій солидное число въ 3000 нар
козовъ хлоръ-этиломъ также указываетъ, что способъ этотъ долженъ 
быть особенно примѣняемъ въ акушерской и гинекологической прак
тикѣ, ссылаясь на Фрейбургскую университетскую гинекологическую 
клинику (K rö n ig ’a), Въ коей было произведено до 500 подобныхъ 
наркозовъ со слѣдующими цѣлями: для внутреннихъ изслѣдованій, 
для внутреннихъ измѣреній таза, метрейриза, выходныхъ щипцовъ, 
расширеній шейки, выдѣленія аборта и т. д.

С а г d і е, излагая исторію хлоръ-этиловаго наркоза и примѣненіе 
его, рекомендуетъ этотъ способъ особенно для небольшихъ гинеколо
гическихъ операцій, когда больныя могутъ быть оперированы въ поли
клиникѣ.

Наконецъ, минуя цѣлый рядъ подобныхъ заявленій, мы хотимъ 
еще указать, что хлоръ - этиловый наркозъ нашелъ себѣ мѣсто и до 
извѣстной степени оцѣнку и въ учебникѣ Оперативной гинекологіи 
K r ö n i g ’a и D ö d e r l e i n ’a, которые считаютъ его безопаснѣе наи
болѣе распространеннаго хлороформнаго наркоза и сообщаютъ технику 
его примѣненія.

Ходъ хлоръ-этиловаго наркоза описывается большинствомъ авто
ровъ совершенно одинаково: прежде всего отмѣчается быстрота на- 
наступленія полнаго наркоза.

Такъ С а в е л ь е в ъ  отмѣчаетъ, что уже черезъ і — Н/а, maxi
mum 2 минуты послѣ начала анэстезированія поднятая передъ этимъ рука 
безсильно падала, зктѣмъ мускулатура почти вполнѣ разслаблялась, 
роговицы либо совершенно не реагировали на прикосновеніе, либо 
получался очень вялый рефлексъ.

И е г г е п kn е с h t, на основаніи своего обширнаго опыта, указы
ваетъ на необходимость различать 4 стадіи хлоръ-этиловаго наркоза:
і) донаркотическую (анальгезіи), 2) возбужденія, 3) глубокаго сна, 
4) послѣнаркотическую (анальгезіи).

Въ большинствѣ случаевъ III стадія — глубокаго сна—наступаетъ 
черезъ 72—17*2 минуты, безъ какихъ либо симптомовъ предшествую
щей стадіи возбужденія и только у алкоголиковъ и нервныхъ, возбуж
денныхъ субъектовъ по временамъ наблюдаются явленія возбужденія.

Въ періодъ первой стадіи наблюдается замедленіе пульса и дыха
нія, которое становится глубже, и наступаетъ анальгезія, доста
точно выраженная для' того, чтобы уже въ этой стадіи можно было 
безболѣзненно производить небольшія операціи, какъ экстракція зуба, 
вскрытіе абсцесса, разрѣзъ панариція и проч. Четвертая стадія очень 
напоминаетъ первую.

Къ сожалѣнію продолжительность наркоза не велика, больныя 
такъ же быстро просыпаются, какъ и заснули, однако, своевременнымъ 
подливаніемъ все новыхъ и новыхъ дозъ хлоръ-этила, удается поддер
живать наркозъ, какъ это отмѣчаетъ H e r r e n k n e c h t ,  до 20-ти и 
болѣ? минутъ.

Почти всѣ авторы отмѣчаютъ, что наркозъ, прекращаясь быстро,
ЖУРН. АКУІЦ. И ЖЕНСК. БОЛ. ІЮЛЬ-АВГуСГЬ І9О9. 9
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не ведетъ въ дальнѣйшемъ ни къ какимъ непріятнымъ послѣдствіямъ, 
и больныя чувствуютъ себя такъ, какъ будто и не переносили его.

С а в е л ь е в ъ, испытавшій, съ цѣлью изученія, этотъ наркозъ на 
себѣ, отмѣчаетъ, что: «полное сознаніе окружающей дѣйствительности 
вернулось вновь съ замѣчательной быстротой. Настроеніе духа веселое, 
оживленное, нѣсколько приподнятое втеченіе короткаго времени; а 
затѣмъ общее состояніе ничѣмъ не разнилось отъ того, какое было до 
наркоза».

Этотъ же фактъ отмѣчаютъ: S t o c k u m,  G. Sei tz,  Ca r d i a ,  
T u r c a  n, K n i g h t  и др.

Мнѣ передавалъ свое впечатлѣніе случайно занаркотизированный 
хлоръ-этиломъ товарищъ-хирургъ прив.-доц. Ф. К. Вебе ръ .  Какъ 
это много разъ наблюдалось и раньше, д-ръ Ве б е р ъ  заснулъ при 
примѣненіи на немъ хлоръ-этила съ цѣлью мѣстнаго обезболиванія 
при экстракціи зуба. Сонъ наступилъ очень быстро безъ всякаго воз
бужденія. Пробужденіе также быстрое, безъ малѣйшихъ послѣдствій.

Если теперь обратиться къ осложненіямъ, наблюдавшимся при 
хлоръ-этиломомъ наркозѣ, какъ во время его производства, такъ и 
послѣ него, то имѣющіяся литературныя свѣдѣнія должны быть приз
наны несомнѣнно благопріятными для этого способа наркоза.

Въ большинствѣ многочисленныхъ сообщеній отмѣчается полнѣй
шее отсутствіе какихъ либо осложненій .во время самого наркоза, и 
только изрѣдка упоминается объ асфиксіи, задержкѣ дыханія или 
рвотѣ ( Са в е л ь е в ъ ,  H e r r e n  k n e e  ht).

Наибольшее количество осложненій относится на послѣопера
ціонный періодъ. Здѣсь отмѣчаются тошнота, рвота, головная боль, 
нервное возбужденіе, асфиксія, упадокъ силъ. ( Савельевъ ,  C u n 
n i n g h a m ,  H e r r e n k n e c h t ,  Kn i g h t ,  Lu k e  и др.).

Всѣ эти осложненія наблюдались рѣдко при примѣненіи боль
шихъ дозъ хлоръ-этила и глубокихъ наркозахъ.

Только въ очень немногочисленныхъ случаяхъ приводимыя ослож
ненія носятъ тяжелый характеръ. Такъ C u n n i n g h a m  сообщаетъ слу
чай, когда послѣ непродолжительнаго наркоза хлоръ-этиломъ разви
лись длительная рвота и рѣзкій упадокъ силъ. Моча содержала acid, 
diaceticum. Подъ вліяніемъ клизмъ изъ natr. bicarb, осложненіе это 
исчезло.

Wa l l a c e  также наблюдалъ случай тяжелаго осложненія послѣ 
примѣненія общаго наркоза хлоръ-этиломъ. У здороваго крѣпкаго 
мужчины получившаго 6 сс. хлоръ-этила въ два пріема, послѣ пріема 
второй дозы появились кашель и исчезновеніе роговичнаго рефлекса. 
Вслѣдствіе этого перешли на хлороформъ, послѣ 20 капель котораго 
дыханіе съ трудомъ было возстановлено примѣненіемъ искуственнаго 
дыханія.

Но кромѣ означенныхъ осложненій извѣстенъ и рядъ смертныхъ 
случаевъ. (Lot  he i s s  en, König,  Me. Car di e ,  I. Sei t z ,  Kochep,  
Т ы р м о с ъ  и др).

Изучая эти случаи нельзя не согласиться, какъ это много разъ 
отмѣчено цѣлымъ рядомъ авторовъ, что большинство изъ нихъ ни 
въ коемъ случаѣ не могутъ быть отнесены на счетъ примѣненія во 
время операціи наркоза хлоръ-этиломъ.
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Какъ отмѣчаютъ на основаніи своихъ изслѣдованій L. C a m u s  
и М. N i с 1 о u X хлоръ-этилъ также быстро удаляется изъ организма 
какъ и поступаетъ въ него. Несомнѣнно поэтому, что случаи смерти 
черезъ одну и болѣе недѣлю врядъ ли могутъ быть отнесены на счетъ 
примѣненнаго наркоза.

Однако, несомнѣнно, что хлоръ-этилъ какъ и всѣ наркотическія 
и анестезирующія вещества, могутъ обусловливать смерть подвергаю
щагося анестезіи. Но количество подобныхъ случаевъ для хлоръ-этила 
очень не велико. С а в е л ь е в ъ  высчитываетъ ихъ въ 1:2500 нарко
зовъ; J. Se i t z  въ i : 16000; H e r r e n k n e c h t  въ і : 18000; Luke,  
дѣлая приблизительный подсчетъ случаевъ хлоръ-этиловаго наркоза 
въ Англіи, приходитъ къ заключенію, что за 3 года въ ней хлоръ- 
этиловый наркозъ былъ примѣненъ приблизительно 450.000 разъ, 
Такъ какъ въ англійскихъ источникахъ онъ нашелъ только 17 смерт
ныхъ случаевъ отъ этого наркоза, то его цифра смертности= 1:36000. 
Самъ авторъ примѣнялъ этотъ способъ около 2000 разъ, но не имѣлъ 
ни однаго случая смерти.

Если принять во вниманіе, что хлороформный наркозъ, наибо
лѣе распространенный въ настоящее время какъ у насъ въ Россіи, 
такъ и въ Германіи и въ другихъ странахъ, даетъ по послѣднимъ 
вычисленіямъ N a u b e r ’a, доложеннымъ на 38 съѣздѣ нѣмецкихъ 
хирурговъ, 1 случай смерти на 3500 наркозовъ (на 71000 — 21 случ. 
смерти), то сравнительная .безопасность хлоръ - этиловаго наркоза 
должна быть признана внѣ сомнѣнія.

Что касается техники производства хлоръ-этиловаго наркоза, то 
прежде всего необходимо отмѣтить ея простоту.

Можно выполнить наркозъ безъ какихъ либо спеціальныхъ при
надлежностей однимъ марлевымъ компрессомъ, на который выливается 
необходимое количество хлоръ-этила. Компрессъ этотъ кладется на 
лицо наркотизуемаго и прикрывается закрытой ладонью руки наркоти
затора (Nové-Iosserand).

Изъ различныхъ масокъ, которыми пользовались до настоящаго 
времени, наибольшее распространеніе получила маска B r a u e r ’a (Са
ве ль е в ъ )  и, особенно, приспособленная H е г г e n k n е с h Гомъ маска 
S c h i m m e l b u s c h ’a или Es ma r c  h’a.

H e r r e n k n e c h t  пользуется только нѣсколько большими раз
мѣрами этой маски и сверхъ фланелеваго слоя покрываетъ ее еще 
резиновой матеріей, въ центрѣ которой продѣлано отверстіе, величи
ной въ 5-ти пфениговую монету. (Рисунокъ приведенъ у K r ö n i g ’a и 
D ö ci е г 1 e і п’а). Струя хлоръ-этила направляется черезъ это отверстіе 
на фланель, натянутую подъ резиновой оболочкой, отлагается на фла
нели въ видѣ бѣлаго снѣжнаго налета, а проходящій черезъ это отвер
стіе при инспираціи воздухъ поглощаетъ хлоръ-этилъ и вдыхается 
наркотизуемымъ.

Д и т е р и х с ъ ,  пользовавшійся этой маской, дѣлаетъ, какъ мы 
могли въ этомъ убѣдиться на собственномъ опытѣ, чрезвычайно ра
ціональное предложеніе подкладывать подъ фланель небольшое коли
чество гигроскопической ваты для того, чтобы абсолютно воспрепят
ствовать струѣ хлоръ-этила проникать, какъ таковой, внутрь маски къ 
лицу больного. Онъ же совѣтуетъ смазывать носъ, щеки и губы нар
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котизируемыхъ тонкимъ слоемъ вазелина, чтобы избѣжать раздраженія 
въ кожѣ лица послѣ случайнаго непосредственнаго дѣйствія на нее 
хлоръ-этила.

Наркозъ начинаютъ обыкновенно съ того, что закрываютъ лицо 
наркотизуемаго той или другой маской и пріучаютъ его спокойно ды
шать черезъ нее ( Савельев  ъ); затѣмъ, пользуясь маской H e r r e n -  
k n e c h t’a, вытекающую изъ ампулки струю хлоръ-этила вливаютъ че
резъ находящееся въ наружной резиновой покрышкѣ отверстіе на 
фланелевую оболочку и заставляютъ больного вдыхать образующіеся 
въ маскѣ пары хлоръ-этила.

H e r r e n k n e c h t  рекомендуетъ, съ цѣлью сбереженія хлоръ- 
этила, во время экспираціи закрывать отверстіе на плотно приложен
ной къ лицу маскѣ пальцемъ, чтобы задержать уходящіе при этомъ 
черезъ отверстіе пары хлоръ-этила. Въ началѣ экспираціи отверстіе 
должно быть немедленно открыто, воздухъ входитъ черезъ него, про
сачивается сквозь фланелевый слой и снова насыщается парами хлоръ- 
этила.

Количество требуемаго хлоръ-этила зависитъ, главнымъ образомъ 
отъ продолжительности наркоза.

H e r r e n k n e c h t  достигаетъ наркоза обыкновенно 2,о — 3,0 g. 
хлоръ-этила и почти никогда не переходитъ за 5,0. Другіе авторы 
прибѣгаютъ безъ особыхъ осложненій къ гораздо болѣе высокимъ 
дозамъ ( Ga u d i a n i  80 к. с. на 35 миц.; Д и т е р и х с ъ  73 к. с. на 
53 мин.).

Однако, какъ это указывается почти всѣми авторами, примѣняв
шими много разъ хлоръ-этиловый наркозъ, не слѣдуетъ прибѣгать къ 
большимъ дозамъ хлоръ-этила и пользоваться имъ для продолжитель
ныхъ операцій. Д и т е р и х с ъ ,  примѣняя хлоръ-этилъ въ одномъ слу
чаѣ въ количествѣ 75 к. с., въ послѣднее время отказался отъ боль
шихъ дозъ, несмотря на то, что не видалъ отъ нихъ въ своей прак
тикѣ никакихъ дурныхъ послѣдствій. Онъ ограничивается въ послѣднее 
время дозой, не превышающей 25 — 30 gr.

Какъ это дѣлается цѣлымъ рядомъ- авторовъ ( He r r e n k n e c h t ,  
Car di e ,  Д и т е р и х с ъ  и-др.), лучше всею, повидимому, начинать 
наркозъ малыми дозами въ 2 — 3 сс., подливая впослѣдствіи, если 
нужно, каждая і—2 минуты по і —2 кубик.

Резюмируя все вышеприведенное, мы должны придти къ слѣдую
щимъ выводамъ.

1) Хлоръ-этиловый наркозъ является способомъ несомнѣнно 
научно обоснованнымъ и практически испытаннымъ.

2) Количество осложненій при примѣненіи этого наркоза отно
сительно чрезвычайно невелико. Всѣ онѣ носятъ очень легкій харак
теръ и быстро исчезаютъ.

3) Только въ исключительныхъ случаяхъ послѣ примѣненія хлоръ- 
этиловаго наркоза наблюдались смертельные исходы, которые безу
словно должны были быть отнесены на счетъ наркоза.

4) Количество смертельныхъ исходовъ настолько невелико, что 
хлоръ-этиловый наркозъ долженъ быть признанъ по крайней мѣрѣ въ 
5 — 6 разъ безопаснѣе наиболѣе распространеннаго наркоза—хлоро
формнаго.
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5) Наркозъ наступаетъ быстро, почти какъ правило безъ- пред
шествующаго періода возбужденія очень тяжелаго и непріятнаго для 
наркотизуемыхъ при примѣненіи всѣхъ прочихъ наркотическихъ.

6) Самъ наркозъ протекаетъ въ большинствѣ случаевъ безъ 
ціаноза, судорогъ, возбужденія, увеличенія секреторной дѣятельности 
железъ, западенія языка и прочихъ явленій, наблюдающихся при при
мѣненіи хлороформа и эфира.

7) Послѣ наркоза больной быстро просыпается, а главное—состоя
ніе его духа и здоровія остаются настолько ненарушенными нарко
зомъ, что онъ можетъ даже продолжать свои обычныя занятія.

Изъ его отрицательныхъ сторонъ необходимо отмѣтить:
1) небольшую продолжительность.
2) иногда очень быстрое просыпаніе, послѣ чего больной уже съ 

трудомъ засыпаетъ или даже совершенно не можетъ заснуть.
3) въ рѣдкихъ случаяхъ невозможность добиться совершеннаго 

наркоза однимъ примѣненіемъ хлоръ-этила и, наконецъ,
4) его дороговизна.
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РЕФЕРАТЫ

Обзоръ русской акушерско-гинекологической
литературы.

322. Студ. H. Н .  А Н И Ч К О В Ъ .  (Ауторефератъ). Къ вопросу 
о гистогенезѣ папииярныхъ опухолей яичниковъ. Извѣстія Император
ской Военно-Медицинской Академіи. 1909 г. т. XVIII. Стр. 139—151, 
195— 307-

Возникновеніе папилломатозныхъ выростовъ въ опухоляхъ яич
никовъ, напр., въ стѣнкахъ оваріальныхъ кистомъ, разсматривается въ 
современной литературѣ, какъ результатъ реакціи соединительной 
ткани въ отвѣтъ на раздраженіе пролиферирующими эпителіальными 
элементами („Formativer Reiz“ Pfannenstiel'B). Такимъ образомъ, па
пиллярныя опухоли яичниковъ образуются путемъ комбинаціи двоя
каго рода процессовъ: роста эпителія и развитія соединительной ткани. 
Съ цѣлью выяснить зависимость другъ отъ друга этихъ двухъ про
цессовъ и роль каждаго изъ нихъ при построеніи различныхъ видовъ 
оваріальныхъ папилломъ, мы предприняли сравнительное изслѣдованіе 
развитія сосочковыхъ выростовъ при адено-карциномахъ, аденомахъ и 
фибромахъ яичниковъ. Изслѣдованіе произведено въ патолого-анато
мическомъ кабинетѣ Военно-Медицинской Академіи подъ руковод
ствомъ проф. А. И. Моисеева .  Матеріаломъ сл}окили частью пре
параты патолого-анатомическаго музея Академіи, частью опухоли, до
ставленныя съ операцій изъ городскихъ больницъ.

Въ отличіе отъ ложныхъ папиллярныхъ образованій, къ числу 
которыхъ относятся, напримѣръ, остатки стѣнокъ между слившимися 
кистами, за истинные сосочки нами принимались лишь тѣ выросты, 
гдѣ удавалось на серіи срѣзовъ доказать присутствіе вновь образо
ванныхъ центральныхъ капиллярныхъ вѣточекъ.

Первые два случая относятся къ виду cysto-adeno-carcinoma pa
pillare. Въ этихъ опухоляхъ главную роль играетъ процессъ усиленной 
пролифераціи эпителіальныхъ клѣтокъ, которыя въ видѣ трубокъ или 
неправильными группами проростаютъ насквозь стѣнки кистъ и диссе- 
минируются по брюшинѣ.

Реакція соединительной ткани на проростаніе эпителія выра
жается лишь слабыми продуктивными явленіями въ видѣ образованія 
небольшихъ папиллярныхъ выростовъ. Кромѣ того, въ соединительной
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ткани замѣчается еще процессъ иного характера — мелкоклѣточная 
инфильтрація, степень которой, повидимому. пропорціональна интен
сивности разростанія эпителія.

Слѣдующіе два случая принадлежатъ къ виду cysto-adenoma. 
Здѣсь патологическій процессъ, начавшись, какъ и въ адено-карцино
махъ, съ разростанія эпителія, вызываетъ, однако, тотчасъ рѣзкую 
реакцію со стороны соединительной ткани въ видѣ образованія мно
гочисленныхъ сосудистыхъ выростовъ. При дальнѣйшемъ развитіи 
опухоли, оба процесса—разростаніе эпителія и развитіе соединитель
ной ткани—идутъ рука объ руку, не превосходя количественно другъ 
друга, вслѣдствіе чего опухоль имѣетъ сравнительно доброкачествен
ное теченіе.

Наконецъ, въ послѣднихъ двухъ случаяхъ—tibroma papillare— 
нозообразовательный процессъ начинается также съ пролифераціи эпи
телія. Въ массѣ опухоли здѣсь можно наблюдать многочисленныя мел
кія кисты, выстланныя эпителіемъ, а также эпителіальныя трубки, 
частью уже атрофированныя. Реакція соединительной ткани на пер
вичное разрастаніе эпителія достигаетъ въ папиллярныхъ фибромахъ 
наибольшей интенсивности и выражается въ значительныхъ продук
тивныхъ процессахъ, по сравненію съ которыми ростъ эпителія совер
шенно стушевывается. Въ результатѣ опухоль въ преобладающей массѣ 
состоитъ изъ фиброзной ткани, образующей мощные папилломатозные 
выросты, покрытые однослойнымъ эпителіемъ.

Такимъ образомъ, при всѣхъ изслѣдованныхъ видахъ папилляр
ныхъ опухолей (fibroma, adenoma и carcinoma), образованіе сосочко
выхъ выростовъ протекаетъ въ общемъ по одной схемѣ, по крайней 
мѣрѣ въ начальныхъ стадіяхъ. Процессъ всюду начинается съ пролифе
раціи эпителія, выстилающаго поверхность яичника или стѣнки кисты, 
чѣмъ дается толчокъ къ разрастанію окружающей соединительной 
ткани.

Обзоръ нѣмецкой акушерско-гинекологиче
ской литературы.

Centralblatt für Gymäkologie, 1909.
3 2 3 . B u e h é . — О рожденіи decidua uterina въ вывороченномъ 

состояніи при трубной беременности. — Ueber den invertierten Aussto- 
ssungsmodus der Decidua uterina bei Tubargraviditüt. (JNÊ 13)

Авторъ наблюдалъ случай, гдѣ у женщины на второй день послѣ 
произведеннаго ей чревосѣченія, по поводу внѣматочной беременности! 
выдѣлилась цѣликомъ decidua uterina, представляя изъ себя слѣпокъ 
полости тѣла матки, но при этомъ гладкая, покрытая эпителіемъ сто
рона, оказалась вывороченной кнаружи. В. объясняетъ это явленіе 
тѣмъ, что нижняя часть децидуальной оболочки оставалась еще при
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крѣпленной кг стѣнкѣ матки, въ то время когда верхняя, соотвѣт
ствующая дну, уже отслоилась и выталкивалась сокращеніями матки.

3 2 4 . E nghländer. — Адреналинъ при размягченіи костей 
(Остеомаляція).—Adrenalin bei Knochenerweichung (Osteomalalcie)• (Ns 13).

Вт, теченіе сравнительно короткаго времени Е. пришлось наблю
дать шесть случаевъ остеомаляціи, при чемъ во всѣхъ ихъ онъ примѣ
нилъ предложенный В о s s і способъ леченія этой болѣзни—подкож
ное впрыскиваніе адреналина. Изъ приведенныхъ авторомъ исторій 
болѣзни, слѣдуетъ отмѣтить тяжелыя общія явленія, получащіяся 
при этомъ леченіи: учащеніе пульса, сердцебіеніе, неправильный пульсъ, 
потъ, трясеніе всего тѣла, покраснѣніе или наоборотъ блѣдность лица» 
ощущеніе жара во всемъ тѣлѣ, головокруженіе, головная боль, шумъ 
въ головѣ, общая слабость, частое и глубокое дыханіе, расширеніе 
зрачковъ. Эти явленія остаются долгое время даже послѣ прекращенія 
впрыскиванія. Что касается терапевтическаго эфекта по отношенію къ 
самой болѣзни, то полученные результаты мало чѣмъ отличаются отъ 
леченія фосфоромъ и стойкаго излѣченія ни въ одномъ случаѣ не 
получилось.

3 2 3 . U n terb erger.—Самостоятельный разрывъ пуповины во 
время родовъ.— Spontane Zerreissungen der Nabelschnur intra partum. (№ 14).

Въ двухъ случаяхъ при рожденіи живыхъ доношенныхъ дѣтей 
имѣвшихъ нормальной длины пуповины, авторъ наблюдалъ разрывъ 
послѣднихъ въ моментъ рожденія головки. Роды происходили при по
ложеніи матери на спинѣ. Гистологическое изслѣдованіе пуповины не 
дало какихъ-либо указаній на ненормальное развитіе эластическихъ 
волоконъ въ стѣнкахъ ея сосудовъ и даже въ одномъ изъ этихъ 
случаевъ развитіе ихъ было больше обычнаго. Причиной разрыва U. 
считаетъ чрезмѣрно сильныя родовыя схватки, въ связи съ укороче
ніемъ пуповины (послѣдняя была въ обоихъ случаяхъ обернута вокругъ 
шея плода).

3 2 Ѳ. 'W e r t h .— Комбинированіе поперечнаго разрѣза Pfannen- 
stiel'n съ укороченіемъ маточныхъ связокъ при оперативномъ леченіи 
осложненной retroflexio uteri. Z,ur Kombination des PfannenstieVsehen 
Querschnittes mit Verkürzung der runden Mutterbänder bei der operativen 
Behandlung der komplizierten Betroflexio uteri (№ 14).

Въ нѣсколькихъ случаяхъ, гдѣ имѣлось показаніе къ чревосѣ
ченію, по поводу retroflexio uteri fix., или осложненія ея воспалитель
ными опухолями W. съ успѣхомъ примѣнялъ оперативный методъ, 
состоящій въ соединеніи достаточно далеко заходящаго за наружные 
края прямой мышцы разрѣза P f a n n e s t i  еГя съ выведеніемъ, укоро
ченіемъ и пришиваніемъ круглыхъ маточныхъ связокъ въ паховомъ 
каналѣ, который открывается субфасціонально, путемъ отслойки на
ружнаго апоневроза.

Рефераты.
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327. K röni^ .—Zur Klinik der Placenta praevia (№ 15).
Возражая на опубликованныя за послѣднее время работы (М а г-

t і n’a, В о k е 1 m а п ira, H а n n е s’a и др.) о клиническомъ значеніи 
plac. praevia, изъ которыхъ неимѣющій большого опыта читатель мо
жетъ составить себѣ представленіе о plac. praevia, какъ о страданіи 
грозномъ лишь при отсутствіи соотвѣтствующей врачебной помощи, 
авторъ приводитъ изъ обширнаго матеріала Фрейбургской клиники 
20 случаевъ plac. praevia, въ которыхъ надлежащая помощь была свое
временно подана (поворотъ по В г а х t о n-H і с k s’y), но все же погибло 
изъ нихъ отъ кровотеченія 4 и отъ послѣдующаго sepsis’a—1, Вмѣстѣ 
съ тѣмъ К. обращаетъ вниманіе на то, что, по его наблюденіямъ, самое 
опасное для жизни кровотеченіе наступаетъ обычно по выходѣ послѣда, 
изъ 4 случаевъ въ одномъ только больная умерла во время родовъ. Изъ 
приведенныхъ исторій болѣзни видно, что наиболѣе тяжелый моментъ 
наступаетъ черезъ і—2 часа по выходѣ послѣда. Авторомъ отмѣчается 
еще то обстоятельство, что насколько обычно легко удалить послѣдъ 
по Cr edé ,  настолько это трудно при plac.ргаеѵ., изъ 20, приведен
ныхъ случаевъ, въ 7 понадобилось ручное его отдѣленіе.

3 2 8 . S ig w a r t  •—Къ бактеріологическому діагнозу послѣродовой 
лихорадки■—Zur bakteriologischen Diagnose des Puerperalfiebers r№ 15).

Настоящая статья является возраженіемъ работѣ К г ö n і g'a и 
P a n k o w ’a (реф. Ж . Ак. и Ж. Бол. 1909, № 147), въ которой по
слѣдніе авторы доказываютъ значеніе роста бактерій на плотной средѣ 
(агаръ). S. напротивъ придаетъ большое значеніе для діагноза'—полу
ченію чистыхъ культуръ стрептококковъ на бульонѣ, хотя окончатель
ная увѣренность въ діагнозѣ можетъ получиться лишь при полученіи 
такихъ же культуръ на разливкахъ и на уколахъ въ плотныхъ пита
тельныхъ средахъ.

3 2 9 . H en rich  •—Къ вопросу о мѣстной анэстезіи при расши
реніи канала шейки и операціяхъ на влагалищной части матки.—Beitrag 
zur Lokalanästhesie bei der Dilatation des Cervikal Kanals und Operationen 
an der Portio (№ 15).

Авторъ на основаніи личнаго опыта предполагаетъ для обезбо- 
ванія процесса расширенія шейки передъ выскабливаніемъ впрыскивать 
въ нѣсколькихъ мѣстахъ шейки матки слѣдующій растворъ: ßeucaino,i, 
Natr. chlor. 0,06, Adrenal. i°/oo 0,8, Aq. destil. 10,0. Впрыскивать слѣ
дуетъ всего не болѣе двухъ шприцевъ.

3 3 0 . ВаЬ. Проблема о переносѣ сифилиса на ребенка и скрытый 
сифилисъ женщинъ по современнымъ изслѣдованіямъ■ — Das Problem der 
Luesübertragung auf das Kind und die latente Lues der Frau im Lichte 
der modernen Syphilisforschung. (№ 15).

Разбирая по литературнымъ даннымъ и личнымъ наблюденіямъ 
существующія теоріи о переносѣ сифилиса на ребенка и о скрытомъ
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сифилисѣ у женщинъ, авторъ считаетъ, что вопросъ этотъ лалеко 
еще не рѣшенъ, а потому цѣль настоящей работы сводится къ 
тому, чтобы современные изслѣдователи въ погонѣ за новѣйшими 
теоріями не довольствовались бы только нѣсколькими изслѣдованіями 
кровяной сыворотки, но пользовались и всѣми данными, добытыми 
прежними наблюдателями.

331. S p era n sk y -B a eh m etew .—(Петербургъ). Омертвѣніе 
фиброміомы беременной матки какъ этіологическій моментъ непрохо
димости кишечника.— Nekrose eines Fibromyoms der. schwangeren Gebär
mutter als ätiologisches Moment der Undurchgängigkeit des Darmkanals. 
(№' 16).

Описываемый авторомъ случай касается беременной около 7 мѣс. 
Женщины, поступившей въ Клиническій повивальный институтъ съ 
жалобой на схваткообразныя боли, рвоту и задержку стула. Пульсъ 
и температура въ предѣлахъ нормы. Дно матки на уровнѣ пупка, у 
лѣваго рога матки прощупывается соединенная съ нимъ слегка под
вижная, величиною съ кулакъ, опухоль. Шейка укорочена, наружный 
зѣвъ закрытъ, головка высоко надъ входомъ. Всѣ мѣры, принятыя въ 
Институтѣ для опорожненія кишечника, оказались безплодными и 
вызывали только усиленіе рвоты. Получилось рѣзкое вздутіе живота 
и явленія непроходимости кишечника въ области flexura sigmoidea, на 
мѣстѣ перехода ея въ colon descendens, что подтверждено было изслѣ
дованіемъ кишечными зеркалами. Въ виду угрожающихъ симптомовъ 
роды были закончены введеніемъ метрейринтера, съ послѣдовательнымъ 
поворотомъ и извлеченіемъ плода. Возстановленіе функціи кишечника 
по окончаніи родовъ не получилось, вслѣдствіе чего на слѣдующій 
день было предпринято чревосѣченіе, при которомъ найдено надъ 
расширеннымъ, гиперемированномъ colon transv. плотная, величиною съ 
кулакъ, опухоль, которая своей короткой и толстой ножкой исходила 
изъ дна матки. Опухоль была покрыта сальникомъ и съ нимъ срощена. 
Опухоль удалена и при микроскопическомъ изслѣдованіи оказалась 
фиброміомой, съ явленіями гіалиноваго перерожденія и некроза. 
Функція кишечника вполнѣ возстановилась. Гладкое послѣопераціон
ное теченіе.

332. J a sch k e  ■—Новый молокоотсосъ.—Fine neue Milchpumpe. 
(№  16).

Предлагаемый авторомъ аппаратъ состоитъ изъ стеклянаго кол
пачка, надѣваемаго на сосокъ, снизу колпачекъ имѣетъ расширеніе для 
стока отцѣживаемаго молока. Противоположный конецъ колпачка вы
тянутъ и соединенъ съ небольшимъ воздушнымъ насосомъ, благодаря 
которому получается присасываніе соска и необходимое разряженіе 
воздуха въ аппаратѣ. Описаніе прибора иллюстрируется рисунками и 
чертежами.
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333. F reund .—Полное внѣбрюшинное кесарское сѣченіе■— Völlig 
extraperitoneale Kaiserschnitte. (№ і6).

Основываясь на опытѣ, полученномъ при изученіи техники опе
раціи внѣбрюшиннаго кесарскаго сѣченія на трупахъ, а затѣмъ уже 
на клиническомъ матеріалѣ, авторъ предлагаетъ придерживаться при 
этой операціи слѣдующихъ правилъ: г) производить разрѣзъ брюшной 
стѣнки по P f а n n e s t і еГю, 2) не наполнять мочевого пузыря, 3) би
мануально поворачивать матку въ разрѣзъ брюшной стѣнки до того 
мѣста, гдѣ отодвигать на ней брюшную складку наиболѣе удобно, 
4) не пользоваться инструментами для отодвиганія пузыря и краевъ 
раны, s) разрѣзъ матки надо дѣлать продольный, б) бимануальное вы
двиганіе головки въ разрѣзъ, у) дренировать рану только въ сомни
тельныхъ и явно инфецированныхъ случаяхъ, 8) внимательное послѣ
операціонное наблюденіе, такъ какъ часто даже въ случаяхъ не инфе
цированныхъ наблюдается образованіе уплотненій и тяжей въ para
metrium (paracystium и paracolpium).

334. H eu sn er . — Новый аппаратъ для дезинфекціи резиновыхъ 
перчатокъ и шелковыхъ катетеровъ.— Ueber einen neuen Disinfektions
apparat für Gummihandschuhe und Seidenkatheter (№ 17).

Авторъ предлагаетъ взамѣнъ кипяченія перчатокъ въ водѣ или 
дѣйствія на нихъ пара, отчего онѣ быстро дѣлаются негодными, ки
пятить ихъ теченіе ’/'г часа при t° п о —115 въ глицеринѣ. Устроенный 
имъ для этой цѣли аппаратъ состоитъ изъ ящика съ двумя стѣнками, 
въ промежуткѣ между которыми размѣщена металлическая тонкая 
сѣтка, способствующая болѣе равномѣрному дѣйствію жара. Перчатки 
должны быть совершенно погружены въ глицеринъ для чего онѣ по
мѣщаются въ особый ящичекъ изъ проволочной сѣтки, который по
гружается съ ними въ глицеринъ. Для опыта, одна пара перчатокъ 
была подвергнута авторомъ по его способу кипяченію въ продолженіе 
24 часовъ. Физическія свойства ихъ послѣ этого совершенно не измѣ
нились. Такимъ же способомъ Н. совѣтуетъ дезинфецировать и шел
ковые катетеры.

335. T euffel.—Затрудненія при извлеченіи.—Extraktionsschwie
rigkeiten (№ 17).

Въ тѣхъ случаяхъ, когда послѣ перфораціи головки представ
ляются затрудненія вывести плечики, Т. совѣтуетъ произвести дека
питацію и извлечь ручки, послѣ чего выведеніе туловища, при влеченіи 
за нихъ, является дѣломъ не затруднительнымъ.

336. V e ld e .— Уходъ при трубной беременности.—Die Behand
lung der Eileiterschwangerschaft (№ 17).

Основываясь на собственномъ матеріалѣ, численностью въ 51 слу
чай внѣматочной беременности беременности, авторъ предлагаетъ рядъ 
выработанныхъ имъ правилъ, изъ которыхъ можно отмѣтить слѣду
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ющія: і) не лопнувшую беременную трубу слѣдуетъ возможно раньше 
удалить и при томъ, всего лучше, черезъ передній сводъ, 2 ) При 
большой haematocele слѣдуетъ произвести операцію лишь тогда, когда 
больная оправится отъ послѣдствій кровотеченія. 3) Если haematocele 
инфецирована, то операція ограничивается вскрытіемъ задняго свода. 
4) Для небольшихъ haematocele можно испробовать примѣненіе мето
довъ леченія путемъ разсасыванія, преимущественно физическихъ. 
Если леченіе окажется успѣшнымъ, то необходимо произвести со
отвѣтствующее оперативное вмѣшательство. 5) Операцію черезъ вла
галище при внѣматочной беременности слѣдуетъ предпочесть чрево
сѣченію, такъ какъ она ведетъ столь же успѣшно къ цѣли, но легче 
переносится больными.

И . С удаковъ.

Münnchener Medizinische Wocherichrift. 1909.
337- Prof. M ax H en k e l.—Die Retroflexio uteri in der 

allgemeinen Praxis (№ 4).
Діагностика retroflexio uteri обязательно должна указать, идетъ ли 

рѣчь о подвижномъ или фиксированномъ загибѣ матки. Часто встрѣ
чающаяся подвижная ретрофлексія матки вызываетъ большей частью 
меньшія страданія, чѣмъ фиксированная. Объясняется это тѣмъ 
обстоятельствомъ, что фиксированная ретрофлексія, матки всегда безъ 
исключенія сопровождается воспалительными осложненіями въ при
даткахъ или въ тазовой клѣтчаткѣ. Въ цѣломъ рядѣ случаевъ подвиж
ная ретрофлексія не даетъ вовсе никакихъ симптомовъ. Однако 
наблюденіе показываетъ, что и тутъ съ теченіемъ времени могутъ 
явиться жалобы и осложненія, въ формѣ ли безплодія при врожден
ной, дѣвственной ретрофлексіи, или въ видѣ инкарцераціи ретро- 
флектированной беременной матки. Сама по себѣ врожденная ретро
флексія вызываетъ жалобы лишь очень рѣдко, именно тогда, когда 
она комбинируется съ извѣстной степенью инфантилизма матки, или 
при слишкомъ остромъ углѣ загиба матки кзади. Въ этихъ случаяхъ 
болѣзненныя явленія носятъ большей частью характеръ дисменорей- 
ныхъ и объясняются столько же механической теоріей, сколько вообще 
недостаточнымъ развитіемъ сосудовъ, маточной мускулатуры и т. д., 
этими частичными явленіями инфантилизма и общаго хлороза. Эго 
именно тѣ случаи, въ которыхъ исправленіе положенія матки нисколько 
не ослабляетъ болѣзненныхъ явленій и въ которыхъ можно достичь 
цѣли исключительно путемъ укрѣпленія общаго состоянія организма. 
Для прочихъ случаевъ въ чйѣлѣ лечебныхъ мѣропріятій прежде всего 
надо упомянуть вправленіе по S c h u l t z e  (бимануальное) и вправле
ніе зондомъ. Пользованіе послѣднимъ возможно лишь по предвари
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тельно абсолютномъ исключеніи беременности, свѣжаго цервикаль
наго катарра и воспалительнаго состоянія придатковъ. Введеніе пес
сарія достигаетъ своей цѣли лишь при отсутствіи всякихъ воспали
тельныхъ явленій; безъ соблюденія условія (зачастую недостаточно 
провѣряемаго) болѣзненныя явленія лишь усиливаются. Способъ ле- 
ченія пессаріями выступаетъ на первый планъ при свѣжихъ ретро
флексіяхъ послѣродового періода; тутъ дѣйствительно можно достиг
нуть стойкаго результата. Прочіе случаи никогда не поддаются ле- 
ченію пессаріями. Молодыя особы въ наст. время вовсе не должны 
подвергаться этого рода леченію. Всѣ эти случаи, въ которыхъ можно 
примѣнять леченіе пессаріями, въ то же время вполнѣ годятся для 
операціи А 1 еха n d е г- А d а ms’a, каковая въ отношеніи опасности 
равнозначуща кюреттажу и заслуживаетъ большаго вниманія, чѣмъ 
ей удѣляется въ наше время. При этомъ результатъ операціи нахо
дится въ зависимости отъ правильности постановки показаній. Опе
рація А 1 e x a n d e r - A d a m s ’a умѣстна только тогда, когда высота 
матки нормальна (нѣтъ комбинаціи retrotlexio съ descensus), въ клѣт
чаткѣ нѣтъ никакого инфильтрата и, наконецъ, придатки не пока
зываютъ никакихъ аномалій (изслѣдованіе подъ наркозомъ). Если 
всѣ эти условія соблюдены, то операція является почти идеальнымъ 
мѣропріятіемъ, позволяющимъ возобновить физіологическое положе
ніе матки. При этой строгой критикѣ показаній отдаленные резуль
таты операціи вполнѣ благопріятны, и нѣтъ основаній опасаться, что 
позднѣйшее родоразрѣшеніе можетъ отнести достигнутый результатъ 
въ область иллюзіи. Передъ операціей вводится соотвѣтственно по
добранный пессарій (каучуковое или стеклянное кольцо). Въ случаяхъ 
подвижной ретрофлексіи, осложненной воспаленіемъ клѣтчатки при
датковъ, а также при увеличеніи или сильномъ опущеніи яичниковъ 
коррегирующей операціей является вентрофиксація (методъ Ols-  
h а us е п’а). Наконецъ остаются случаи ретрофлексіи, осложненной зна
чительной степенью выпаденія матки и влагалища. Большею частью 
рѣчь идетъ о многорожавшихъ женщинахъ, такъ что сохраненіе спо
собности зачатія не играетъ большой роли; существеннѣйшее зна
ченіе операціи заключается въ полученіи стойкаго отдаленнаго 
результата. Для этихъ именно случаевъ предназначается вагинофикса
ція, если, конечно, паціентка соглашается на одновременную стери
лизацію; послѣдняя производится по способу клиновидной эксцизіи 
угловъ матки.

338. А. F iess ler .—Zur Behandlung der Placenta praevia.— 
Къ терапіи предлежанія послѣда. (№ 4).

Докладъ 14/хіі 1908 въ Тюбингенскомъ медико-естественномъ 
Обществѣ, изъ университетской клиники Тюбингена (Prof. H. Sel- 
1 h e i m). Клиническій матеріалъ состоитъ изъ 111 случаевъ placenta
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praevia. Начало родовъ наблюдалось: при pi. pr. centr. іо разъ до 32 
нед., 20 разъ 9 мѣс., 19 на іо мѣс.; при pi. pr. later. 12 разъ до 
32 нед., 14 разъ на 9 мѣс., іо разъ на Ю мѣс.; при pi. pr. marg. 
3 раза до 32 нед., $ разъ до 9 мѣс., 14 разъ на ю мѣс.; при высо
комъ положеніи pi. рг. 2 раза на 9 мѣс. и 2 раза на іо мѣс. 22,5% 
младенцевъ не достигли жизнеспособности, 37% родилось на 9 мѣс., 
40,5%—на ю мѣс. Въ клиникѣ примѣнялись слѣдующіе способы 
родовспоможенія: Поворотъ по В г а х t о n - H і с k s,y въ 83-хъ слу
чаяхъ, съ летальнымъ исходомъ для матери въ 8 случаяхъ и для плода 
въ 52 случаяхъ (іб нежизнеспособныхъ). Влагалищное кесарское сѣ
ченіе въ іо случаяхъ (смерть матери въ 3 случаяхъ, смерть плода въ 
2 случаяхъ и i нежизнеспособный). Экстрапериіонеальный разрѣзъ 
матки въ 9 случаяхъ (всѣ матери живы) смерть 2 плодовъ). Метрей- 
ризъ въ 8 случаяхъ (смерть одной матери и 4 плодовъ), причемъ 
I случай оконченъ поворотомъ съ перфораціей послѣдующей головки 
и 2 случая закончены влаг. кес. сѣченіемъ. Разрывъ плоднаго пузыря 
въ 4 случахъ (всѣ матери живы, смерть 2 плодовъ), причемъ два 
случая закончены поворотомъ. Предварительная тампонада влагалища 
примѣнена въ 50 случаяхъ, изъ которыхъ въ 30 случаяхъ (6о%) на
блюдалась лихорадка въ послѣродовомъ періодѣ, тогда какъ изъ 
числа паціентокъ, не подвергавшихся тампонадѣ влагалища, лихора
дило зо°/о. Послѣдовой періодъ самостоятельно закончился въ 21 
случаѣ; въ 62 случаяхъ пришлось примѣнить выжиманіе послѣда 
гл. обр. въ виду кровотеченія; въ і і  случаяхъ произведено ручное 
отдѣленіе прирощеннаго послѣда (въ 9 сл. вслѣдствіе сильнаго кро
вотеченія при безрезультатныхъ попыткахъ экспрессіи). 40 разъ при- 
мѣненена тампонада родовыхъ путей послѣ родовъ, 52 раза горячіе 
внутриматочные души (гемостазъ), 3 раза удалена матка вслѣдствіе 
опасности смерти отъ кровотеченія. Солевыя вливанія примѣнялись 
при высокихъ степеняхъ анэміи въ 19 случаяхъ. На основаніи собран
наго клиническаго матеріала выводятся слѣдующія положенія: Тампо
нада, какъ терапевтическій пріемъ, не умѣстна ни въ одной стадіи 
родовъ при placenta praevia: она оправдывается лишь какъ временное 
мѣропріятіе, когда идутъ приготовленія для другихъ лучшихъ тера
певтическихъ пріемовъ. При поворотѣ по В г ax t о n - H і с k s’y послѣ 
низведенія ножки плода извлеченіе противопоказано. Метрейризъ мо
жетъ улучшить шансы для плода при примѣненіи его въ клиникѣ, 
въ частной же практикѣ заслуживаетъ преимущества комбинированный 
поворотъ. Особое вниманіе обращается на экстраперитонеальный раз
рѣзъ матки. Всѣ 9 родильницъ, подвергшихся этой операціи, выписа
лись изъ клиники совершенно здоровыми черезъ 3 недѣли. При томъ 
7 матерей получили живыхъ дѣтей (і ребенокъ былъ мертвъ ко вре
мени приступленія къ операціи; другой, недоношенный, погибъ
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вслѣдствіе инфекціи пуповины). Конечно, еще нельзя сказать послѣд
няго слова при оцѣнкѣ этой операціи, но все таки очень очевидны 
ея преимущества, дающія возможность быстро опорожнить матку 
(при отсутствіи потугъ) безъ риска получить тѣ осложненія, которыя 
присущи методу accouchement forcé.

339 . Friv.-D oz. P an k ow . — Ber Einfluss der Kastration 
und der Hysterektomie auf das spätere Befinden der operierten Frauen. — 
Вліяніе кастраціи и удаленія матки на дальнѣйшее состояніе опери
рованной женщины. (№ 6).

Наблюденія проведены совмѣстно съ д-ромъ R a u s c h e r ’oMx на 
150 паціенткахъ съ помощью повторнаго (до 5—6 разъ) изслѣдованія 
послѣ операціи и сравненія полученныхъ этимъ путемъ объективныхъ 
данныхъ и жалобъ съ таковыми-же, точно зарегистрированными до 
операціи. Изученіе этого матеріала показало слѣдующее. Гистерэкто
мія съ сохраненіемъ одного или обоихъ яичниковъ не предохраняетъ 
отъ появленія molimina menstrualia, которыя могутъ явиться либо 
тотчасъ послѣ операціи, либо позже (до 1/г—і года). -Усиленіе прежде 
бывшихъ molimina menstrualia наблюдается именно у нервныхъ жен
щинъ. Патологическимъ обильнымъ отложеніемъ жира гистерэктомія 
сопровождается лишь изрѣдка, при ней вообще не наблюдается по
слѣдовательной атрофіи tractus genitalis;—въ этомъ главнымъ образомъ 
состоитъ отличіе послѣдовательныхъ явленій послѣ гистерэктоміи отъ 
таковыхъ послѣ кастраціи. Однако въ иныхъ случаяхъ послѣ гисте- 
ректоміи появляются тѣ симптомы, которыми характеризуются «явленія 
выпаденія» послѣ кастраціи, но симптомы эти оказываются выражен
ными гораздо слабѣе. Появленіе этихъ симптомовъ (какъ показываютъ 
аутопсіи) зависитъ не отъ атрофическихъ измѣненій яичниковъ, а 
исключительно отъ удаленія самой матки, и потому эти явленія слѣ
дуетъ опредѣлять, какъ «маточныя» явленія выпаденія.

3 4 0 . ЛѴ eissw ang-e.— TJ (der Extrauteringravidität.—О внѣма
точной беременности. (№ 8).

Авторъ считаетъ этіологическимъ моментомъ внѣматочной бере
менности воспалительное состояніе слизистой оболочки фаллопіевыхъ 
трубъ, ихъ стѣнокъ и сосѣдіУихъ частей, будь это воспалит. состояніе 
свѣжее, или лишь остатки прежде перенесеннаго заболѣванія. Не под
лежитъ сомнѣнію, по мнѣнію W., что первенствующую роль среди 
причинъ, вызывающихъ упомянутое воспаленіе является гоноррея. 
А потому профилактика внѣматочной беременности состоитъ главнымъ 
образомъ въ профилактикѣ гонорреи.—При внѣматочной беременности 
почти такъ-же необходима ранняя діагностика, какъ при ракѣ матки- 
такъ-же нужно немедленное оперативное пособіе. Въ экстренныхъ 
случаяхъ разрыва плодовмѣстилища, если транспортъ имѣетъ мало бла
гопріятныхъ шансовъ, необходимо оперативное быстрое вмѣшательство
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внѣ клиники, на дому у паціентки, благодаря чему будетъ спасено 
много молодыхъ жизней, которыя нерѣдко теряются во время тран
спорта или изъ-за него.

341. А. Hüffell. — lieber einen Fall von Ikterus gravis. — 
Случай Ikterus gravis. (№ 8).

Описаніе случая Icterus gravis новорожденнаго, наблюдавшагося 
въ Эрлангенской университетской женской клиникѣ. Желтуха появи
лась на 2 день послѣ рожденія и впослѣдствіи усиливалась. Остатокъ 
пуповины плохо подсыхалъ и съ третьяго дня сталъ кровоточить 
безостановочно. Въ дальнѣйшемъ присоединились подкожныя геморрагіи 
на спинѣ и на груди и гэматома въ верхней части лѣваго бедра. 
Т° повышена (38,5°—40,0°).. При этихъ явленіяхъ ребенокъ погибъ на 
25 день жизни. Въ крови, взятой черезъ j часъ послѣ смерти, най
дены стрептококки, и заболѣваніе т. обр. имѣетъ септическій харак
теръ. Терапія состояла въ подкожныхъ инъекціяхъ физ. раствора 
NaCL (по юо,о) и желатиновыхъ инъекціяхъ (по іо куб. см.).

342. А. R ieck .—Eine noch unbekannte Form mechanisch beding
ter Amennorrhoe und ihre oparative Behandlung.—Неизвѣстная do сихъ 
поръ форма механической аменорреи и ея оперативное леченіе. (N: і і ).

Описаніе двухъ случаевъ гипопластической матки съ атрезіей 
выше внутренняго маточнаго зѣва. При діагностикѣ приняты во вни
маніе: х) пельвеоперитонитическія явленія и измѣненія придатковъ, 
какъ признаки внутренней менструаціи и і)  нормальный при зонди
рованіи цервикальный каналъ при наличности несоотвѣтствія между 
длиной полости матки, опредѣленной зондомъ и длиной всей матки, 
опредѣленной двуручнымъ изслѣдованіемъ, 3) анамнезъ — отсутствіе 
регулъ и жалобы на ежемѣсячныя періодическія боли въ тазу. Пред
положительная діагностика подтверждена при операціи. Влагалищная 
целіотомія черезъ передній сводъ, выводъ матки кпереди и закрытіе 
брюшной полости путемъ пришиванія брюшины мочевого пузыря къ 
дну матки. Затѣмъ продольный разрѣзъ по передней стѣнкѣ матки 
(шейки и тѣла). Удаленіе кашицеобразнаго желто-бураго содержимаго 
полости матки, емкость которой оказалась очень незначительной, 
Вшиваніе слизистой оболочки влагалища съ обѣихъ сторонъ въ ма
точную полость. Зашиваніе разрѣза шейки матки. Такимъ образомъ, 
конечнымъ результатомъ операціи является образованіе маточно-вла
галищной фистулы выше мѣста атрезіи. Наблюденіе въ теченіе г'/а лѣтъ 
заставляетъ считать этотъ пріемъ вполнѣ раціональнымъ: менструаціи 
правильны, дисменоррейныхъ явленій нѣтъ, фистула выполняетъ свое 
назначеніе и паціентки весьма благодарны. Беременность вообще въ 
подобныхъ случаяхъ мало вѣроятна, но для полнаго обезпечиванія 
нужна попутная стерилизація женщины (резекція маточнаго конца 
фаллопіевыхъ трубъ).
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Wiener klinische Wochenschrift, 1909.
343. М. /Cessler. — Ein neues Tamponadeinstrumentarium. — 

Новый инструментъ для тампонады■ (№ 5).
Иллюстрированное тремя рисунками описаніе прибора для там

понаціи матки, состоящаго изъ зеркала Neugebauer’a и двухъ щипцовъ 
Museaux. Щипцы, имѣющіе кривизну соотвѣтственно ложкамъ зеркала, 
могутъ быть фиксированы къ ложкамъ, послѣ того какъ ими захва
чены губы маточнаго зѣва. Преимущество: отсутствіе инороднаго тѣла 
на пути къ операціонному полю (въ противоположность обычнымъ 
пулевымъ щипцамъ) и свобода обѣихъ рукъ оператора. Инструмен
тарій изготовляется: Lemberg. Instrumentenfabrik Leon Georgeon.

344 . Prof. P. C h vostek  .—Hie menstruelle Leberhyperämic.— 
Менструальная гиперемія печени. (№ 9).

Клиническія наблюденія цѣлаго ряда случаевъ, убѣждаютъ въ 
наличности извѣстныхъ взаимоотношеній между функціями женскихъ 
половыхъ органовъ и печени. Взаимоотношенія эти во время беремен
ности еще не ясны, такъ какъ затемняются побочными вліяніями (про
дукты обмѣна веществъ плода). Но во время менструаціи постоянно, 
почти безъ исключенія, наблюдается увеличеніе печени, которое опять 
исчезаетъ съ прекращеніемъ регулъ. Это менструальное увеличеніе пе
чени обусловливается ея гиперэміей, вызываемой вліяніемъ продуктовъ 
внутренней секреціи яичниковъ.

345. А. Siding- .—Tabes dorsalis mit Haematemesis und Herpes 
zoster atypicus während der Verlaufes und Milchsekretion bei einer 6 2 -jä
hrigen Frau.— Секреція молочныхъ железъ у 6 2 -лѣтней женщины, стра
дающей Tabes dorsalis, Haematemesis и Herpes zoster atypicus. (JV§№ 8—9).

На основаніи клинической исторіи болѣзни, авторъ излагаетъ 
патологію аномаліи ляктаціи, именно поздней ляктаціи. Въ наблюдав
шемся случаѣ S. отрицаетъ категорически зависимость секреціи молоч
ныхъ железъ отъ внутренней секреціи яичниковъ и склоненъ видѣть 
въ поздней ляктаціи рефлекторный неврозъ на почвѣ табетическаго 
пораженія брюшного симпатич. сплетенія. Клинически неврозъ этотъ 
проявился въ желудочно-кишечныхъ кровоизліяніяхъ и распростра
ненномъ herpes zoster, при высокой степени атрофіи яичниковъ.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1909.
3 4 6 . Prof. Ж. F ritsch . — Zur geburtshülfliehen antiseptischen 

Prophylaxe.— Къ акушерской антисептической профилактикѣ. (№ 8).
Не поддающаяся краткому реферированію критическая статья по 

поводу статьи Krönig' a,  помѣщенной въ Münch. Med. Woch. 1908. 
№ 47. Особое вниманіе обращено на дезинфекцію промежности. 
Въ этомъ отношеніи авторъ не согласенъ съ К г о п і д’омъ, пред
лагающимъ вовсе не дезинфецировать промежности и наружныхъ 
половыхъ органовъ. Prot. F r i t s c h  остается при своемъ прежнемъ

ЖУРН. Акуш. И ЖВНСК. БОЛ. іюль-Августъ  190Q.
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убѣжденіи, что промежность и нар. genitalia профилактически обяза
тельно должны быть дезинфецированы. Къ изслѣдованію черезъ пря
мую кишку авторъ относится отрицательно. Между прочимъ авторъ 
отмѣчаетъ выгоду зашиванія промежности тотчасъ послѣ рожденія 
плода, въ теченіе послѣдоваго періода. Въ вопросѣ о раннемъ 
вставаніи родильницъ авторъ является сторонникомъ прежняго режима, 
не видя пользы отъ ранняго вставанія, но усматривая въ немъ небла
гопріятные моменты, могущіе отразиться на дальнѣйшемъ состояніи 
половыхъ органовъ женщины.

347. О. Y ager. — Was leistet die Behandlung der puerperaler/ 
Mastitis mit Saugapparaten? О леченіи пуэрперальнаго мастита застой
ной гипереміей• (As 14).

Правильно примѣняемое леченіе пуэрперальнаго мастита застой
ной гиперэміей по Б и р у  имѣетъ преимущества передъ всѣми другими 
лечебными мѣропріятіями, но для полученія хорошихъ результатовъ 
необходимо технически правильное пользованіе аппаратомъ. Въ особен
ности слѣдуетъ остерегаться слишкомъ интенсивнаго присасыванія, 
такъ какъ при этомъ легко наступаютъ разстройства питанія тканей 
въ окружности воспалительнаго очага съ послѣдовательнымъ образо
ваніемъ абсцессовъ. Послѣ разсасыванія инфильтрата нужны повтор
ные сеансы въ теченіе нѣсколькихъ дней для профилактики рецидива.

Berliner klinische Wochenschrift. 1909.
3 4 8 .  Prof. A. D ührssen . Die Lapar0 - Kolpohyster otomie 

(eine Kombination der Rügen sehen Gastro-Elytrotomie und des vaginalen 
Kaiserschnitts) als neue Therapie des engen Bechens.—Laparo-Kolpohyste- 
rotomia, какъ новый методъ въ терапіи узкаго таза. (№ 5).

Предлагаемый авторомъ новый способъ терапіи узкаго таза со
стоитъ изъ комбинаціи гастро-элитротоміи R i t g e n ’a и влагалищнаго 
кесарскаго сѣченія. Разрѣзъ брюшной стѣнки параллельно пупартовой 
связкѣ, отсепаровка мочевого пузыря и открытіе нижняго сегмента 
матки внѣбрюшинно{—лапаротомія). Затѣмъ медіальный разрѣзъ ниж
няго сегмента матки и продолженіе этого разрѣза на переднюю 
стѣнку влагалища какъ при влагалищномъ кесарскомъ сѣченіи(—коль- 
погистеротомія). Ребенокъ извлекается черезъ маточно-влагалищный 
разрѣзъ и брюшную рану, экстраперитонеально. Послѣдъ удаляется 
черезъ влагалище (выжиманіе; со стороны влагалища также пункти
руется плодный пузырь). Маточно-влагалищный разрѣзъ зашивается 
вагинально, затѣмъ зашивается брюшная рана. Преимущества способа: 
вполнѣ экстраперитонеальныя манипуляціи, отсутствіе надобности 
Тренделенбурговскаго положенія, а потому уменьшеніе опасности 
эмболій и, наконецъ, возможность поимѣненія дренажа черезъ влага
лище. Авторъ предлагаетъ пользоваться влагалищнымъ кесарскимъ 
сѣченіемъ при препятствіяхъ со стороны мягкихъ частей, при препят-
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ствіяхъ же стороны костнаго кольца имѣть въ виду лапаро-кольпо- 
гистеротомію. Эта операція съузитъ сферу примѣненія искусствен
ныхъ преждевременныхъ родовъ, классическаго кесарскаго сѣченія (и 
въ чистыхъ случаяхъ), гэбостеотоміи, перфораціи живого ребенка, 
профилактическаго поворота и высокихъ щипцовъ. Приводя цитату 
изъ легенды о рожденіи Будды, авторъ указываетъ на сходство поя
вленія его на свѣтъ изъ утробы матери съ появленіемъ на свѣтъ ре
бенка при операціи laparo-colpo-hysterotomia, которую онъ предлагаетъ 
сокращенно называть «Buddhageburt» (роды Будды). Статья иллюстри
рована шестью фотограммами.

3 4 9 . А. H irsch berg1.— Ueber Gorpuscarcinom bei Virgines-— 
Ракъ тѣла матки у дѣвственницъ- (№ 8).

Статистика показываетъ, что наибольшій %  заболѣваемости 
ракомъ матки даютъ рожавшія женщины. Часто наблюдается ракъ 
матки у нерожавшихъ женщинъ, т. е. дѣвственницъ въ клиническомъ 
смыслѣ, тогда какъ ракъ тѣла матки у дѣвственницъ въ анатомиче
скомъ смыслѣ (virgo intacta) является очень рѣдкимъ наблюденіемъ. 
Въ случаѣ автора у бо-лѣтней virgo intacta, послѣ менопаузы, при 
наличности старческой атрофіи внутр. гениталія, развилась въ малой 
атрофической маткѣ карцинома тѣла матки. Раковый процессъ запо- 
дозрѣнъ при изслѣдованіи по поводу кровянистыхъ влагалищныхъ 
выдѣленій (которыя сначала объяснялись старческимъ кольпитомъ). 
Діагностика установлена микроскопированіемъ выскобленной слизистой 
оболочки матки. Экстирпація матки путемъ лапаротоміи (проф. Nagel)_ 

35 0 - Prof. L . Blurnrelch.—Zur Reform der Placenta prae
via— Therapie-— Къ реформѣ въ терапіи placenta praevia (№ 9).

На основаніи своего матеріала изъ 74 случаевъ авторъ прихо
дитъ къ заключенію, что въ терапіи предлежанія послѣда только при 
необычно сильной ригидности шейки матки .показано кесарског сѣ
ченіе, именно въ видѣ надлобковаго внѣбрюшиннаго сѣченія. Во всѣхъ 
остальныхъ случаяхъ всегда примѣнимы разрывъ пузыря, поворотъ по 
В г а X t о п-Н і с k s’y (или метрейризъ). Изгнаніе плода предоставляется 
силамъ природы.

351. S. K am i ner -Hat die Ophthalmoreaction für die Pro
gnosenstellung bei der Schwangeren Bedeutung?—Имѣетъ ли значеніе 
офталъмореакція для прогноза у туберкулезныхъ беременныхъ? (Ibidem).

На поставленный въ заглавіи вопросъ авторъ отвѣчаетъ, что въ 
настоящее время еще нѣтъ возможности на основаніи офталь
мореакціи рѣшать вопросъ о показаніяхъ ка аборту у туберкулезныхъ 
беременныхъ. Нужны дальнѣйшія изслѣдованія.

352. G . Binder. —Zur Behandlung der Placenta praevia.— 
Къ терапіи предлежанія послѣда■ (Ibidem).

Краткая замѣтка о наблюденіяхъ автора надъ примѣненіемъ по-
1 0 *
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ворота и низведенія ножки плода при placenta praevia. (Выводовъ 
нѣтъ).

353. I .  Son nenfeld .—Zur Technik und Indication der Retro- 
flexionsoperationen mit besonderer Berücksichtigung der Уaginifixura uteri.— 
Къ техникѣ и показанію къ операціи ретрофлексіи матки съ особен
нымъ обращеніемъ вниманія на vaginifixura uteri (№ 14).

Влагалищное укрѣпленіе матки при правильной техникѣ является 
совершенно безопасной операціей. Во избѣжаніе возможныхъ даль
нѣйшихъ осложненій при родахъ необходимо изолированно зашивать 
брюшину—тогда получается серо-серозное (а не фиброзно-серозное) 
сращеніе, которое впослѣдствіи не можетъ причинить никакихъ осло-. 
жненій. Показанія строго индивидуализируются, послѣ испытанія 
другихъ мѣропріятій (пессарій). У дѣвственницъ съ б. ч. врожден
ными ретрофлексіями авторъ вовсе отклоняетъ оперативное вмѣша
тельство—во всѣхъ безъ исключенія случаяхъ.

354 . P r o f  R. F reund.—Zur ptacentaren Eklampsie - Aetio- 
logie.— Къ плацентарной этіологш эклампсіи. (№ 15).

На основаніи многочисленныхъ опытовъ на животныхъ и клини
ческихъ наблюденій авторъ приходитъ къ слѣдующимъ выводамъ. 
Свѣжій сокъ прессованной плаценты инактивируется при нагрѣваніи 
до 56° въ теченіи получаса. Активность свѣжаго плацентнаго сока 
непостоянна и исчезаетъ часто по прошествіи нѣсколькихъ дней и 
даже нѣсколькихъ часовъ. Опыты съ переваривающей силой плацент. 
сока дали 8 разъ (изъ 12-ти) положительный, результатъ и 4 раза 
отрицательный. Аналогичное дѣйствіе проявляютъ соки железистыхъ 
органовъ (селезенка, печень, почки, поджелуд. железа). Соки нежеле
зистыхъ органовъ (мышцы, мозгъ) не проявляютъ никакого дѣйствія 
при внутреннихъ инъекціяхъ. Ферментативное дѣйствіе сока тѣмъ 
сильнѣе, чѣмъ полнѣе раздавливаніе клѣтокъ при спрессованіи пла
центы. Человѣческая плацента является железистымъ органомъ съ 
чрезвычайно обильнымъ содержаніемъ ферментовъ и, повидимому, 
другихъ активныхъ веществъ, которыя еще мало изучены. Эти веще
ства могутъ попадать въ кровь матери и проявлять свое дѣйствіе въ 
отдаленнѣйшихъ органахъ. Симптомокомплексъ, обусловливаемый ин
травенозными инъекціями сока прессованной плаценты, вызывается 
ядовитымъ дѣйствіемъ этого сока, который повидимому, проявляетъ 
полиферментативное дѣйствіе.

С. Зарѣг{кій.

Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. B. 13, H. 1. 1908.
355. M . O g a t a  .—Beckenmessungen an lebenden Japanerinnen.— 

Измѣренія таза на живыхъ японкахъ.
Желая положить научныя основанія родовспоможенію въ Японіи,,
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проф. Ogata еще въ 90-хъ годахъ занялся установленіемъ нормаль
ныхъ размѣровъ таза японскихъ женщинъ. Въ 1896 г. онъ съ своимъ 
ученикомъ P a r a h a s c h i  опубликовалъ 500 точныхъ измѣреній тазовъ 
изъ своей клиники въ Токіо и затѣмъ съ ассистентомъ Futogava про
должалъ измѣренія, сдѣлавъ ихъ болѣе нѣсколькихъ тысячъ. Средніе 
размѣры таза японской женщины, по Oga t a :  con. ext. 18.s см.; d. 
sp. 23,0; dist. cr. 26,0; dist. troch. 28,0; косой разм. 20,7; c. vera 10,7 см. 
Узкіе тазы въ Японіи очень рѣдки: на юоо случаевъ O g a t a  встрѣ
тилъ только i женщину съ плоскимъ рахитическимъ тазомъ и і —съ 
кососъуженнымъ. Въ общемъ, средніе размѣры таза японскихъ жен
щинъ меньше, чѣмъ таковые женщинъ нѣмецкихъ; значительное влія
ніе на размѣры таза у первыхъ оказываетъ физическій трудъ, способ
ствуя ихъ увеличенію.

356 . К. Franz.—Zur Entwicklung des knöchernen Beckens nach 
der Geburt.— Къ развитію костнаго таза послѣ рожденія-

Цѣлью экспериментальныхъ изслѣдованій Franz’a было выяснить, 
какъ измѣняется форма костнаго таза у ягнятъ и какъ вліяютъ на 
развитіе ихъ таза половые органы. Авторъ нашелъ, что тазы ново
рожденныхъ ягнятъ не обнаруживаютъ явственныхъ половыхъ различій. 
Тазы выросшихъ ягнятъ замѣтно различаются соотвѣтственно полу 
своею величиною, объемомъ полости и толщиною костей. Послѣ ка
страціи новорожденныхъ ягнятъ ростъ костей таза замедляется; эпи
физы ихъ состоятъ изъ хряща. Тазы кастрированныхъ ягнятъ, какъ 
мужскаго, такъ и женскаго пола меньше, чѣмъ у ягнятъ не кастри
рованныхъ. Полость малаго таза у кастрированныхъ самцовъ объеми
стѣе, чѣмъ у некастрированныхъ, а у кастрированныхъ овечекъ менѣе 
объемиста, чѣмъ у некастрированныхъ. Мужскіе и женскіе тазы отъ 
кастрированныхъ животныхъ очень похожи другъ на друга, половыя 
различія выражены въ нихъ очень неясно—въ мужскихъ тазахъ нѣ
которымъ утолщеніемъ костей. При удаленіи у новорожденныхъ ове
чекъ матки развитіе таза не нарушается. Если при кастраціи ново
рожденныхъ овечекъ остается очень незначительная часть яичника на 

■обѣихъ или только на одной сторонѣ, то ея бываетъ достаточно для 
нормальнаго развитія таза. Половыя различія таза обусловливаются 
половыми железами. По удаленіи половыхъ железъ въ юношескомъ 
возрастѣ развиваются тазы, по типу своему стоящіе по срединѣ между 
мужскими и женскими тазами.

357. K. Heg-ar. — Anatomische Untersuchungen an nulliparen 
Uteris mit besonderer Berücksichtigung der Entwicklung der Isthmus.—_4h«- 
томическія изслѣдованія на нерожавшихъ маткахъ съ особеннымъ обра
щеніемъ вниманія на развитіе Isthmus.

Изслѣдованіями А s с h о f Га и H а г t m а п п’а было установлено, 
•что микроскопически опредѣляемый внутренній зѣвъ не всегда точно со-
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отвѣтствуетъ внутреннему зѣву макроскопическому. Поэтому A s c h o f f  
снова выдвинулъ предложеніе, сдѣланное еще раньше Sa p p e  у’е м ъ, 
W е г t Іі’ом ъ, V ei Ромъ,  К і І Б т е г ’омъ, R о s t h о г п’о м ъ и др.— 
дѣлить маточную полость на 3 части: тѣло, перешеекъ (isthmus) и 
шейку. H е g а г задался цѣлью на большомъ числѣ матокъ отъ неро
жавшихъ выяснить состояніе этого перешейка въ различные стадіи 
развитія. Всего имъ изслѣдовано 27 матокъ, въ самой ранней стадіи 
отъ 7-мѣсячнаго плода и дѣвочки 5 нед., самой старой—отъ дѣвицы 
43 лѣтъ. He g a r  нашелъ, что на дѣвственныхъ, resp. не рожавшихъ 
маткахъ слѣдуетъ анатомически отграничить пространство, лежащее 
между тѣломъ и шейкой—isthmus. Это пространство макроскопически 
по своимъ размѣрамъ принадлежитъ къ шейкѣ. Микроскопически его 
нижнюю границу составляетъ мѣсто исчезновенія типической слизи
стой оболочки шейки: os histologicum. Верхняя граница имѣетъ ма
кроскопически опознавательныя точки: мѣсто прикрѣпленія передней 
брюшины, мѣсто вступленія маточныхъ сосудовъ, переходъ узкаго ка
нала шейки въ расширенную полость, мѣсто перегиба матки. Наибо
лѣе ясно какъ макро- такъ и микроскопически isthmus выраженъ на 
дѣтскихъ и недоразвитыхъ, сохранившихъ дѣтскую форму маткахъ. 
Чѣмъ болѣе матка приближается къ зрѣлой формѣ, тѣмъ менѣе ясно 
выступаетъ анатомическій isthmus, какъ обособленный отдѣлъ матки.

358. P a n k o w  .—Die Appendicitis beim Weibe und ihre Bedeu
tung für die Geschlechtsorgane.—Аппендицитъ у женщины и ею значеніе 
для половыхъ органовъ.

Матеріаломъ для изслѣдованія P a n k o w ’y служили 150 черве
образныхъ отростковъ, удаленныхъ при гинекологическихъ операціяхъ 
въ клиникѣ Krönig’a. Эти отростки были изслѣдованы частью имъ 
лично, частью въ Фрейбургскомъ Патологическомъ Институтѣ подъ 
руководствомъ проф. А s с h о f fa. Въ своей весьма обстоятельной ра
ботѣ P a n k o w  разбираетъ сначала нормальную анатомію и физіологію 
червеобразнаго отростка, его патологическую анатомію, частоту его 
заболѣванія у женщинъ, связь аппендицита съ воспалительными за
болѣваніями придатковъ въ различныхъ сочетаніяхъ, вліяніе аппенди
цита на безплодіе и значеніе хроническаго аппендицита для гинеко
логіи, иллюстрируемое большимъ числомъ клиническихъ наблюденій.

На основаніи изслѣдованій своего матеріала P a n k o w  приходитъ 
къ заключенію, что около 6о°/о всѣхъ оперированныхъ женщинъ ча
дороднаго возраста перенесли аппендицитъ, который вообще имѣетъ 
большое значеніе для развитія гинекологическихъ заболѣваній. Уже 
давно авторами, занимавшимися вопросомъ объ аппендицитѣ, было 
признано необходимымъ при всякомъ чревосѣченіи осматривать черве
образный отростокъ и въ случаѣ болѣзненныхъ измѣненій удалять 
его. Но по макроскопическому виду, полагаетъ Pankow,  рѣшить съ.
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достоверностью, здоровъ ли или нѣтъ червеобразный отростокъ, не
возможно, почему онъ стоить за профилактическое удаленіе черве
образнаго отростка при всякомъ чревосѣченіи; профилактическое уда
леніе червеобразнаго отростка является въ особенности цѣлесообраз
нымъ, если имѣть въ виду отношеніе аппендицита къ беременности 
и воспаленію слѣпой кишки. Этимъ осложненіямъ и ихъ леченію въ 
различныхъ стадіяхъ процесса P a n k o w  посвящаетъ послѣднія главы 
своего труда. Въ виду необходимости профилактическаго удаленія 
червеобразнаго отростка абдоминальное чревосѣченіе, по заключенію 
автора, должно предпочитаться влагалищному.

3 5 9 . S e itz .— lieber die Form der Ureter en, speziell bei Föten und 
Neugeborenen.—Форма мочеточниковъ, спеціально у плодовъ и новорож
денныхъ

Мочеточникъ принято вообще считать за цилиндрическую трубку 
равномѣрной толщины, не имѣющую на своемъ протяженіи отъ 
почки до мочеваго пузыря расширеній или съуженій. Встрѣчающіеся 
расширенія или стенозы считаютъ обычно за патологическія явленія. 
Между тѣмъ еще въ 1896 г. S c h w a l b e  утверждалъ, что у чело
вѣка мочеточникъ и при нормальныхъ условіяхъ обнаруживаетъ 2 ве
ретенообразныхъ расширенія: одно—въ pars abdomin. надъ входомъ въ 
тазъ и 2-е—въ р. pelvina, такъ что просвѣтъ мочеточника имѣетъ три 
съуженныхъ мѣста: у почечныхъ лоханокъ* у 1. innominata и у мѣста 
вхожденія въ пузырь. Se i t z  провѣрилъ это утвержденіе на 50 вскры
тыхъ трупахъ новорожденныхъ, У 35 доношенныхъ или почти доно
шенныхъ новорожденныхъ онъ нашелъ форму мочеточника совершенно 
такою, какъ описалъ ее S c h wa l b e .  Чтобы прослѣдить, съ какого 
времени внутри-утробной жизни обнаруживаются веретенообразныя 
расширенія мочеточниковъ, Se i t z  изслѣдовалъ большое число пло
довъ и нашелъ, что у плодовъ около 30 см. длины, слѣдов. къ на
чалу 7-го мѣс. мочеточникъ представляетъ равномѣрно толстую трубку, 
и чѣмъ старше плодъ, тѣмъ яснѣе выступаютъ веретенообразныя рас
ширенія и съуженія мочеточника. Веретенообразныя расширенія на
чинаютъ появляться ко времени, когда тазъ углубляется и рѣзче вы
ступаетъ lin. innominata. Причиною съуженія мочеточника на этомъ 
мѣстѣ несомнѣнно является прижатіе его къ краю таза, съуженіе же 
его при вхожденіи въ пузырь обусловливается обхватываніемъ тканью 
пузыря. Расширеніе же образуется по тѣмъ же законамъ, какъ вообще 
всѣ патологическія расширенія выше мѣста съуженія.

3 6 0 . ІаеоЬІ.—Zum Geburtsverlauf beim engen Bechen.— Теченіе 
родовъ при узкомъ тазѣ.

Съ i января 1901 г. по іюль 1907 г. въ Strassburg’cKoft клиникѣ 
(проф. Fe h l i n g )  наблюдалось 302 родовъ при узкомъ тазѣ. Плос
кихъ тазовъ было 148, общесъуженныхъ равномѣрно юб, обще-
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съуженныхъ плоскихъ 48. Произвольно роды окончились въ 159 слу
чаяхъ, что составляетъ 52,640/0; смертность дѣтей при нихъ 6=3,777,, 
смертность матерей—о, болѣло 2 родильницы. Предѣльною границею 
произвольныхъ родовъ былъ общесъуженный тазъ у і-рага съ размѣ' 
рами: 23,5; 26,5; 17,5 con. ext.; 9,0 с. d. и 7,0 см. con. vera. Плодъ 
2800,0 вѣсомъ, 48*/2 см. длины; большая окружность головки 35,5 см.; 
dist. bipariet. 8,5.

Оперативное пособіе потребовалось въ 143 случаяхъ: въ 20 слу
чаяхъ были наложены типическіе щипцы (14 у І-р. и 6—М-р.; 0% 
смертности матерей, і ребенокъ умеръ на $-й день). Высокіе щипцы 
T u r n i e r  были наложены въ 15 случаяхъ при равномѣрносъужен- 
ныхъ тазахъ (въ і-мъ при искуственныхъ преждевременныхъ родахъ), 
при чемъ въ 5 случаяхъ наложеніе оказалось безуспѣшнымъ и роды 
пришлось кончить въ i случаѣ гебостеотоміей и въ 4-хъ прободеніемъ 
головки плода. Матери въ остальныхъ іо случаяхъ всѣ выписались, 
дѣтей выписалось 9, умеръ і. Прободеніе головки плода было сдѣлано 
въ 24 случаяхъ, всѣ на мертвыхъ или только что умершихъ плодахъ: 
0% смертности матерей. Поворотъ—не профилактическій, который въ 
St г а s s b. клиникѣ при срочныхъ родахъ не примѣняется,—былъ про
изведенъ въ 15 случаяхъ. Дѣтей погибло 5, матерей о. При 47 искус
ственныхъ преждевременныхъ родахъ также въ 15 случаяхъ былъ 
произведенъ поворотъ, въ томъ числѣ 2 раза профилактическій. Изъ 
общаго числа 47 родившихся при искуств. преждевременныхъ родахъ 
дѣтей было выпущено живыми 67,4470, средній вѣсъ дѣтей былъ 2478,0. 
Гебостеотомія была произведена въ 23 случаяхъ, 15—по D öderlein’y, 
7—по Bumm’y и і —по Schickele. Дѣтская смертность 21,757,,, ма
теринская—4,347о. Кесарское сѣченіе по относительному показанію 
при правильныхъ тазахъ было произведено 13 разъ (4—I р. и 9 М. р.); 
въ 7 случаяхъ кес. сѣченіе было произведено при неправильныхъ та
захъ, въ томъ числѣ 5 разъ по абсолютному показанію. Клиническая 
смертность дѣтей 070, матерей 1570, послѣопераціонный періодъ у 
большинства протекалъ съ осложненіями. Общая смертность дѣтей 
при оперативномъ родоразрѣшеніи 2470, материнская 1,3270. Веденіе 
родовъ въ S t r a s s b .  клиникѣ индивидуализируется, беременной пре
доставляется свободное право выбора между преждевременнымъ пре
рываніемъ беременности и поздней серьезной операціей безъ склоне
нія ея на послѣднюю, въ особенности при беременности внѣбрачной.

Показанія формулируются вкратцѣ такъ: у І-р.—выжиданіе; если 
является необходимость вмѣшательства, то дѣлается выборъ между 
высокими щипцами, тазорасширяющей операціей и кесарскимъ сѣ
ченіемъ.

У М-р. анамнезъ и рѣшеніе ея во время беременности даетъ 
указаніе, держаться ли выжидательно, или же профилактически вызвать
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искусственные преждевременные роды, къ которымъ иногда бываетъ 
необходимо присоединить гебостеотомію. Если имѣется конечный срокъ 
беременности и роды въ ходу, то послѣ возможно продолжительнаго 
выжиданія при показаніи слѣдуетъ попытаться наложить высокіе 
щипцы. Смотря по асептичности полового канала и степени съуженія 
таза выступаютъ на выборъ гебосгеотомія и кесарское сѣченіе.

361. Stern. —■ liber die sogenannte «Myomkapseh. — О такъ 
называемой «капсулѣ міомъ».

S t e r n  изслѣдовалъ уо міомъ, полученныхъ путемъ операціи въ 
Н e i d е 1 b е г gCKoft клиникѣ, чтобы выяснить способъ ихъ соединенія 
съ тканью матки. Изслѣдовались всѣ шаровидныя міомы, какъ под
брюшинныя, такъ и подслизистыя и въ особенности межуточныя, 
отъ самыхъ незначительныхъ въ о,2 — 0,4 mm. въ поперечникѣ до 
очень крупныхъ. На основаніи своихъ изслѣдованій авторъ пришелъ 
къ заключенію, что соединительно-тканной или мышечной капсулы у 
міомъ не существуетъ; легкая вылутцаемость міомъ, которая разсмат
ривается какъ инкапсуляція ея, обусловливается разрыхленіемъ ея 
окружности съ образованіемъ пластовъ и раздѣляющихъ пространствъ. 
Этого разрыхленія при самыхъ маленькихъ міомахъ по большей части 
не бываетъ, оно начинаетъ развиваться обычно лишь тогда, когда 
міома достигаетъ і mm. въ поперечникѣ. Самыя маленькія міомы уже 
строго отграничены; нахожденіе ихъ облегчается различіемъ ихъ мы
шечныхъ клѣтокъ и ядеръ отъ таковыхъ же ткани матки и бѣдностью 
содержанія эластической ткани. Въ видѣ исключенія наблюдаются и 
болѣе крупныя міомы, которыя болѣе диффузно переходятъ въ окру
жающія ткани. Можетъ быть эти опухоли особаго рода, — именно, 
міомы сосудистыхъ стѣнокъ.

Beiträge. В. 13. Н. 2.
3 6 2 . В. Schultze. — Lagerung der gebärenden Frau, Lenden- 

bieysanikeit und austreibende Kraft. — Положеніе роженицы, сгибаемостъ 
позвоночника и изгоняющая сила.

Въ настоящее время роженица обычно принимаетъ положеніе 
«ли на боку, или на спинѣ. Положеніе на боку имѣетъ то удобство, 
что роженица не видитъ приготовленій и озабоченныхъ лицъ врача 
и акушерки, но предпочтительнѣе, по мнѣнію Sc hu l t z e ,  въ особен
ности въ отношеніи сохраненія промежности у I-р., является положе
ніе на спинѣ. Особенное значеніе S c h u l t z e  придаетъ выпрямленію 
(выгибанію) позвоночника: чѣмъ болѣе выражено выгибаніе позвоноч
ника у женщины, лежащей на спинѣ, тѣмъ болѣе подъ косымъ угломъ 
наступаетъ на промежность головка, продвигаемая сокращеніями матки, 
благодаря чему меньше напрягается промежность и легче происходитъ 
выхожденіе головки. Для выгибанія позвоночника S c h u l t z e  поль
зуется польстеромъ, подкладываемымъ подъ поясницу. Вопросомъ о
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760 Рефераты.

степени сгибаемости позвоночника въ сагитальномъ направленіи. 
S c h u l t z e  занимался еше въ 1865 г. путемъ точныхъ измѣреній на 
трупахъ съ помощью особаго устроеннаго имъ прибора, описаніе ко
тораго, такъ же какъ и полученные результаты, онъ приводитъ. Сги
баніе позвоночника, наприм., при положеніи съ возвышеннымъ тазомъ 
неблагопріятно, по выводамъ S c h u l t z e ,  для родовъ, такъ какъ при 
этомъ вслѣдствіе приближенія мыса отклоняется кзади крестецъ и 
сѣдалищныя кости, благодаря чему увеличивается напряженіе мягкихъ 
частей промежности.

3 6 8 . Bayer. — Über wahres und scheinbares Zwittertumm. — 
Истинный и кажущійся гермафродитизмъ.

Статья критическаго характера содержитъ разборъ нѣкоторыхъ 
вопросовъ, возникшихъ у Вауег ’а при ознакомленіи съ книгою 
F. N e u g e b a u e r ’a „Гермафродитизмъ у человѣка“. Первый вопросъ: 
существуютъ ли случаи, въ которыхъ опредѣленіе пола даже при 
анатомическомъ изслѣдованіи или какъ разъ при - немъ не предста
вляется возможнымъ?—Это бываетъ при безполыхъ существахъ или 
же при настоящемъ гермафродитизмѣ. Но гермафродитизма въ на
стояніемъ смыслѣ, по заключенію В ауег’а, у человѣка не бываетъ.

2-й вопросъ: бываютъ ли случаи, въ которыхъ опредѣленіе пола 
при анатомическомъ изслѣдованіи было бы легко, но при обыкновен
номъ врачебномъ изслѣдованіи представляетъ затрудненія? Къ нимъ, 
за немногими исключеніями, принадлежатъ почти всѣ случаи лож
наго гермафродитизма, сообщенныя N e u g e b a u e г’омъ. Рѣшающее 
значеніе для опредѣленія пола имѣетъ, конечно, характеръ клѣтокъ 
половыхъ железъ. Остановившись далѣе довольно подробно на опре
дѣленіи понятія объ истинномъ и ложномъ гермафродитизмѣ, Bayer  
приходитъ къ заключенію, что истинный и ложный гермафродитизмъ 
слѣдуетъ строго разграничивать другъ отъ друга; поэтому, соотвѣт
ственно содержанію, заглавіе книги N e u g e b a u e r ’a должно быть не 
«Гермафродитизмъ у человѣка», а «ложный гермафродитизмъ у чело
вѣка».

3 6 4 . S eh lek e le  . —Die retinierten Eireste und die sogenannten 
Flacentarpolypen■—Задержавшіеся остатки плоднаго яйца и такъ назы
ваемые плацентарные полипы.

Въ теченіе послѣднихъ лѣтъ Schicke le  собралъ изъ матеріала 
Strassburg’cKoft клиники много случаевъ съ задержкою послѣ родовъ 
или выкидышей частей плоднаго яйца. Всѣ эти случаи онъ дѣлитъ 
на з группы: къ первой онъ относитъ случаи съ задержкою неизмѣ
ненныхъ частей плаценты или оболочекъ; они характеризуются крово
теченіями вскорѣ послѣ родовъ; удаленные остатки съ анатомической 
стороны не представляютъ ничего интереснаго. Ко второй группѣ 
относятся почти исключительно выкидыши, характеризующіеся непра
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вильными кровотеченіями или ыенорагіями. Удаленныя частицы со
стоятъ изъ кусочковъ слизистой оболочки, децидуальной ткани и 
иногда ворсинъ. Наибольшій интересъ представляетъ 3-ья группа съ 
т. называемыми, хотя и неправильно, плацентарными полипами. Эти 
образованія задерживаются въ маткѣ по недѣлямъ и мѣсяцамъ, вы
зываютъ большей частью повторныя и необильныя кровотеченія и 
иногда изгоняются произвольно. Достигаютъ они величины куринаго 
яйца, состоятъ изъ крови и фибрина, иногда кромѣ того изъ отпа
дающей оболочки и ворсинъ, эктодерма которыхъ находится въ со
стояніи разращенія. Подробное описаніе этихъ образованій Schickele 
иллюстрируетъ микроскопическими рисунками. Разсмотрѣвъ обстоя
тельно, какъ образуется плацентарный «полипъ» и въ какомъ отно
шеніи онъ находится къ хоріоэпителіомѣ, S c h i c k e l e  приходитъ къ 
выводу, что возникновеніе послѣдней изъ «плацентарнаго полипа» 
мало вѣроятно. Разращеніе клѣтокъ эктодермы не выходитъ за пре
дѣлы задержанныхъ остатковъ. Это надо имѣть всегда въ виду, дабы 
не прибѣгать къ напрасному удаленію матки тамъ, гдѣ достаточно 
лишь удаленія задержанныхъ остатковъ плоднаго яйца. Конечно, въ 
такихъ случаяхъ необходимо тщательное повторное клиническое из
слѣдованіе.

36 5. S ch ickele. — Zur Frage des habituellen Fruchtodes•— 
Къ вопросу привычной смерти плода.

Въ качествѣ причинъ привычнаго умиранія плода считается 
обычно сифилисъ и нефритъ. Въ качествѣ новой причины, имѣющей 
анатомическое основаніе, S с h і с k е 1 е приводитъ наблюдавшееся имъ 
въ одномъ случаѣ доброкачественное разращеніе эктодермальнаго 
слоя ворсинъ и одновременный или вслѣдствіе этого разращенія воз
никшій тромбозъ межворсинчатыхъ пространствъ. Ближайшей при
чины такого разращенія S c h i c k e l e  не выясняетъ. Подобныя раз
ращенія, по мнѣнію Sc h i с k e 1 e, проливаютъ новый свѣтъ и на воз
никновеніе нѣкоторыхъ выкидышей и преждевременныхъ родовъ, на 
задержку плоднаго яйца въ маткѣ, на преждевременное отдѣленіе 
нормально прикрѣпленнаго послѣда, на недостаточное отдѣленіе пла
центы въ послѣдовомъ періодѣ и на приращеніе ея.
V 36 6 . Ogata. lieber Altersveränderungen des Uterus.—Измѣненія' 

матки въ зависимости отъ возраста-
O g a t a  въ своихъ изслѣдованіяхъ разрабатываетъ 2 вопроса, 

і-й касается состоянія мышечныхъ фибриллъ въ маткахъ различнаго 
возраста, времени ихъ появленія и исчезновенія. 2-й вопросъ затра
гиваетъ измѣненія въ старческомъ возрастѣ того отдѣла матки, кото
рый A s c h o f f  обозначаетъ именемъ isthmus.

Для выясненія вопроса о міофибриллахъ были изслѣдованы 32: 
женскихъ матки отъ зародышеваго до старческаго возраста, а также
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матки кроличихъ и собакъ. Авторъ нашелъ, что мышечная стѣнка 
матки состоитъ—не считая нервовъ и сосудовъ—изъ двухъ, генети
чески независимыхъ другъ отъ друга образованій—мышечныхъ воло
конъ и поддерживающей основы. Послѣдняя является исключительно 
продуктомъ фибропластическихъ элементовъ, безъ всякаго участія 
мышечныхъ волоконъ. Что касается собственно мюфибриллъ, то диф
ференцировка ихъ начинается лишь въ періодѣ зрѣлости и достигаетъ 
высшей степени въ созрѣвшемъ въ половомъ отношеніи организмѣ. 
Міофибриллы принимаютъ, повидимому участіе и въ гипертрофіи 
матки при беременности, при чемъ теряютъ ясныя очертанія. При 
послѣродовомъ обратномъ развитіігГуиёньшившіяся міофибриллы снова 
становятся болѣе ^ѣзко выраженными. По прекращеніи менструаль
ной дѣятельности начинается и постепенно прогрессируетъ—до окон
чательнаго исчезновенія—уменьшеніе числа міофибриллъ при одно
временномъ уменьшеніи всего клѣточнаго тѣла'. Исчезновеніе міофи
бриллъ наблюдается не во всѣхъ слояхъ^_матки одновременно, дольше 
всего они держатся въ наиболѣе поверхностныхъ и наиболѣе внут
реннихъ слояхъ.

Относительно 2-го вопроса O g a t a  приходитъ къ заключенію, 
что и на старческихъ маткахъ слѣдуетъ различать з отдѣла: тѣло, 
isthmus и шейку. Такое дѣленіе тѣмъ болѣе необходимо, что именно 
въ старческомъ возрастѣ isthmus отличается своею наклонностью къ 
особеннымъ измѣненіямъ.

367. M ayer. Ueher seltene Besonderheiten der Pelveocelhilitis.— 
Рѣдкія особенности воспалешя тазовой клѣтчатки.

Описаніе 2-хъ случаевъ: Въ і-мъ у 45-лѣтней, рожавшей 6 разъ 
женщины при нормальной величины маткѣ, отклоненной кзади, про
щупывалась вь верхней части правой широкой связки плотная, мало 
подвижная опухоль, состоявшая изъ рѣзко ограниченныхъ узловъ 
отъ орѣха до яйца величиною. Опухоль была принята за злокаче
ственное новообразованіе; сдѣланное чревосѣченіе однако показало, 
что опухоль была образована плотнымъ воспалительнымъ выпотомъ 
безъ нагноительныхъ гнѣздъ. Во 2-мъ случаѣ у 35-лѣтней женщины 
воспалительный процессъ въ основаніи широкой связки и въ окруж
ности прямой кишки вызвалъ временную непроходимость кишекъ съ 
явленіями, похожими на ileus.

36 8 . K rü g e r .—Die Gewichtsverhältnisse in der Schwangerscha ft.— 
Вѣсовыя отношенія во время беременности.

Въ качествѣ практическихъ выводовъ своихъ изслѣдованій Kr ü 
ger устанавливаетъ, что средній приростъ въ вѣсѣ за послѣдніе мѣ
сяцы беременности составляетъ больше, чѣмъ это соотвѣтствуетъ 
росту плода, матки и т. д. Прибыль въ вѣсѣ плода можетъ происхо
дить иногда независимо отъ состоянія питанія матери, слѣдовательно,
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на ея счетъ. Патологическія состоянія явственно отражаются на кри
вой вѣса. Постоянная убыль въ вѣсѣ всегда должна считаться болѣз
неннымъ явленіемъ. При неукротимой рвотѣ, туберкулезѣ и др. 
заболѣваніяхъ стойкая потеря въ вѣсѣ даетъ указаніе на прерываніе 
беременности.

36 9 . Hamm .—Fall von Gonoliiimie beim Neugeborenen.—С.іучаи 
юнокровія у новорожденнаго-

Исходною точкою поступленія гонококковъ въ кровь явилось 
бленорройное воспаленіе лѣваго глаза, развившееся у новорожденнаго- 
на 7-й день, не смотря на примѣненное, какъ всегда, впусканіе 
2 капель 2 % раствора arg. nitr. въ оба глаза послѣ рожденія. Мать 
VH-р., съ 4-го мѣсяца беременности страдала рѣзью при мочеиспус
каніи и обильными бѣлями. На 2-й день послѣ заболѣванія глаза у 
ребенка стали развиваться нарывы въ подкожной клѣтчаткѣ конечно
стей на разныхъ мѣстахъ. Гной изъ нихъ далъ чистую культуру гоно
кокковъ. Бленоррея глаза быстро прошла, также и нарывы быстро 
заживали послѣ разрѣза и дренажа. Ребенокъ выписался съ матерью 
на 14-й день съ зажившими нарывами. При вторичномъ посѣщеніи 
чрезъ 8 мѣс. его мать однако разсказала, что нѣсколько дней 
спустя послѣ выписки у ребенка появилось воспаленіе лѣваго кисте- 
ваго сустава, которое продолжалось нѣсколько мѣсяцевъ. Когда 
воспаленіе сустава стало проходить, развились общіе симптомы,(отсут
ствіе аппетита, лихорадка) съ крапивницеподобной высыпью по тѣлу. 
Явленія эти прошли чрезъ 2 недѣли. Осталась значительная атрофія 
лѣвой руки.

370. E n g e lh o rn  .—Korpuskarzinom bei einer Dreiundzwanzig^ 
jährigen. —Ракъ тѣла матки у 2 3 -лѣтней.

25-лѣтняя nullipara deflorata была подвергнута выскабливанію 
вслѣдствіе кровотеченій. Выскабливались гомогенныя стекловидныя 
массы, при микроскопическомъ изслѣдованіи оказавшіяся adenokarci- 
noma corporis uteri. .Матка была удалена путемъ чревосѣченія.

Изъ случаевъ опубликованныхъ съ несомнѣнно установленнымъ 
ракомъ тѣла матки больная автора является по возрасту самой молодой.

371- H olzbach. — Studien über den feineren Bau des sezerni- 
erenden Uterus - und Tubenepithels. — Изслѣдованія относительно болгъе 
тонкаго строенія сецернирующаго эпителія матки и трубъ.

Изслѣдованія производились на животныхъ изъ породы грызу
новъ (кроличихи, крысы), такъ какъ эпителіальныя клѣтки ихъ очень 
сходны съ таковыми у человѣка и кромѣ того эти животныя легко 
могутъ быть наблюдаемы въ различные періоды физіологической дѣ
ятельности ихъ слизистой оболочки (течка). Н о 1 г b а с h подробно 
описываетъ наблюдавшіяся микроскопическія картины слизистой обо
лочки матки и трубъ въ періоды ихъ высшей секреторной дѣятель
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ности. По его заключенію, эпителій ни матки, ни трубъ не теряетъ 
при этой дѣятельности своихъ рѣсничекъ. То же самое относится 
къ эпителію предменструальной оболочки матки и Фал. трубъ у жен' 
щинъ. Далѣе, на основаніи своихъ изслѣдованій H o l z b a c h  при
знаетъ съ несомнѣнностью секреторный характеръ у палочкообразныхъ 
клѣтокъ эпителія. Такъ какъ увеличеніе числа этихъ клѣточныхъ 
элементовъ связано съ наиболѣе благопріятными условіями для про
долженія рода—течкою, а, по утвержденію нѣкоторыхъ авторовъ, и 
съ беременностью, то продуктъ этой секреціи можно смѣло признать 
за имѣющій специфическое значеніе для продвигающагося или внѣ
дряющагося яйца.

372. Dem och Ida. — Geburten bei alten Erstgebärenden. — 
Роды у пожилыхъ первородящихъ.

Предѣльнымъ возрастомъ, послѣ котораго первородящія счита
ются пожилыми, признается min. 27 лѣтъ, обыкновенно 30 — 32 г. 
Матеріалъ автора составляетъ 150 случаевъ родовъ у І-р. въ воз
растѣ отъ 27 до 34 лѣтъ и 40—въ возрастѣ отъ 35 и болѣе лѣтъ. 
У роженицъ І-й группы роды въ среднемъ продолжались 15 ч. 19 м. 
Щипцы были наложены 32 раза, что составляетъ 21,44%. Послѣдо
вый періодъ длился въ среднемъ 17 м. Операцій на послѣдѣ (ручное 
удаленіе) было 2. Преждевременные роды были у 6. У роженицъ 
2-й группы средняя продолжительность родовъ равнялась 17 час. 
Слѣдовательно, у роженицъ обѣихъ группъ продолжительность ро
довъ оказалась меньше обычно принимаемой у І-р. въ 24—28 час. 
Щипцы у роженицъ 2-й группы были наложены ю разъ, вслѣдствіе 
слабости болей, resp. ригидности мягкихъ частей. Недоношенные 
плоды (і выкид.) у 4-хъ. Смертность матерей въ обѣихъ груп- 
пахъ=0, заболѣваемость ничтожная (о,66%—2*/2%).

Разрывы промежности произошли у 35, при чемъ въ 17 слу
чаяхъ при произвольныхъ родахъ. По мнѣнію автора, возрастъ имѣетъ 
мало значенія для теченія родовъ, и надо больше вниманія обращать 
не на него, а на образъ жизни, такъ какъ отъ него зависитъ мы
шечная сила и эластичность тканей, вліяющія на длительность родовъ. 
Эти 2 фактора и являются существенно различными въ теченіи ро
довъ у т. наз. пожилыхъ и молодыхъ роженицъ, но опредѣленнаго 
возраста, когда эти измѣненія наступаютъ, установить нельзя.

373. Оегі. — Beiträge zur chirurgischen Behandlung Neugebo
rener. — Къ хирургическому леченгю новорожденныхъ.

Къ числу осложненій со стороны ребенка, съ которыми прихо
дится имѣть дѣло акушеру при тяжелыхъ родахъ, кромѣ перелома 
конечностей принадлежатъ и вдавленія черепа. Въ 1903 г. Bauni m 
предложилъ простой способъ устранять эти вдавленія съ помощью 
-обыкновеннаго штопора. Въ 1905 г. опубликовалъ свои наблюденія
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надъ такимъ же способомъ Vi c a r e l l i ,  который велъ ихъ съ 1898 г. 
О е г і сообщаетъ 3 случая вдавленія черепа, въ которыхъ онъ при
мѣнилъ этотъ способъ; 2 случая изъ нихъ кончились вполнѣ удачно, 
почему онъ горячо рекомендуетъ этотъ способъ.

Для леченія перелома конечностей у новорожденныхъ, именно — 
плеча, О е г і предлагаетъ способъ подвѣшиванія поврежденной конеч
ности; съ этой цѣлью проф. Не г ff устроилъ особый аппаратъ, 
описаніе и изображеніе котораго О е г і приводитъ. Этотъ способъ 
былъ примѣненъ въ клиникѣ проф. Н e rf fa въ B a s e l l  2 раза: 
въ і-мъ случаѣ выздоровленіе послѣдовало на 22-й день и во 
2-мъ — на 14-й.

М. Порошинъ.

*

Wiener Klinische Wochenschrift, № 14.
374. W. R osenfeld . — Extraperitonealer Kaiserschnitt mit 

nachfolgender Antepositio cervicis uteri fixata. — Внѣбрюшинное кесарское 
сѣченіе съ послѣдующей Antepositio cervicis uteri fixata. (№ 16).

Описывается случай, гдѣ вслѣдствіе рахитическаго таза было 
произведено кесарское сѣченіе по способу Dr. La t zko.  Операція 
прошла благополучно, послѣопераціонный періодъ гладкій, выписалась 
на 14 день р. орег. При изслѣдованіи больной черезъ 5 недѣль послѣ 
операціи найдено, что матка находится въ ретрофлексіи, выводится 
изъ этого положенія, но тотчасъ же снова западаетъ назадъ. Влага
лищная часть поднята и опредѣляется подъ лонной дугой, причемъ 
отодвинуть ее отъ передней брюшной стѣнки не удается. Наполнен
ный 200 cm. sol. ac. borici мочевой пузырь выдается справа отъ сред
ней линіи, влагалищная же часть при этомъ нисколько не смѣщается 
Имѣется, слѣдовательно, antepositio uteri fixata и, какъ слѣдствіе, 
retroflexio uteri. А такъ какъ такое осложненіе послѣ операціи пред
ставляетъ, по мнѣнію автора, препятствіе для послѣдующихъ родовъ, 
то авторъ и возбуждаетъ этотъ вопросъ и предлагаетъ выяснить, 
часто-ли и когда именно послѣ операціи внѣбрюшиннаго кесарскаго 
сѣченія встрѣчается вышеописанное осложненіе.

375. L atzko.—Der extraperitoneale Kaiserschnitt. Seine Geschichte, 
seine Technik und seine Indikationen. — Внѣбрюшное кесарское сѣченіе. 
Его исторія, техника и показанія.

Авторъ начинаетъ съ историческаго обзора вопроса о внѣбрюш
номъ вскрытіи плодовмѣстилища для извлеченія плода и указываетъ, 
что такое стремленіе въ акушерствѣ существовало давно. Переходя 
да^ѣе къ настоящему времени, онъ старается рѣшить вопросъ, надо ли 
оперировать непремѣнно extra —или transperitoneal’hHO, и рѣшаетъ его 
въ пользу перваго принципа. Далѣе авторъ разсматриваетъ три ти
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пичныхъ способа внѣбрюшнаго кесарскаго сѣченія и приводитъ ри
сунки ихъ иллюстрацій. Эти способы слѣдующіе: і) Надлобковое сѣ
ченіе Frank’a; 2) внѣбрюшное сѣченіе Sellheim’a I; 3) способъ автора,, 
главное достоинство котораго состоитъ въ томъ, что при немъ моче
вой пузырь отодвигается въ сторону послѣ перерѣзки lig. vesico-umbi- 
licale later, и такимъ образомъ получается большой просторъ. Счи
тая эти три способа типичными, а всѣ другіе подражаніями, авторъ 
старается доказать преимущества своего способа передъ другими, а 
также, что онъ первый предложилъ способъ отодвиганія пузыря. Пе
реходя затѣмъ къ возраженіямъ, приводимымъ противъ внѣбрюшиннага 
кесарскаго сѣченія, авторъ считаетъ ихъ весьма несущественными. Воз
раженія эти сводятся къ слѣдующимъ: во-первыхъ, опасность зараже
нія около-пузырной клѣтчатки (въ литературѣ есть случаи), онъ все 
же полагаетъ, что хорошій дренажъ или даже открытое леченіе раны 
могутъ помочь въ данномъ случаѣ. Что касается судьбы рубца послѣ 
сѣченія шейки, то авторъ говоритъ, что Frank въ Кбіп’ѣ уже демон
стрировалъ случаи вполнѣ благополучныхъ родовъ послѣ бывшаго внѣ
брюшиннаго кесарскаго сѣченія, авторъ все же полагаетъ, что опубли
ковавши тѣ правила, которыми, по его мнѣнію, слѣдовало бы руко
водствоваться при установкѣ показаній къ обсуждаемой операціи, онъ 
облегчитъ и оживитъ обсужденіе и обмѣнъ мнѣній, что весьма же
лательно ввиду. важности этого вопроса. Свои показанія авторъ уста
навливаетъ, разбирая всѣ случаи съ двухъ точекъ зрѣнія: во-і-хъ, съ 
точки зрѣнія пространственныхъ несоотвѣтствій и во 2-хъ, съ точки 
зрѣнія большей или меньшей вѣроятности инфекціи или асептичности. 
Наравнѣ съ внѣбрюшиннымъ кесарскимъ сѣченіемъ авторъ здѣсь разби
раетъ отчасти и показанія къ другимъ операціямъ: пубіотоміи, класси
ческому кесарскому сѣченію, операціи Porro . и перфораціи. Прежде
временные роды, высокіе щипцы и профилактическій поворотъ авторъ 
считаетъ операціями непригодными для случаевъ, имъ разбираемыхъ. 
По сравненію съ только что перечисленными операціями внѣбрюшин
ное кесарское сѣченіе имѣетъ, по автору, слѣдующія преимущества: 
i. Эта операція не находится въ зависимости отъ степени простран
ственныхъ несоотвѣтствій. Эту выгодную сторону имѣетъ и классиче
ское кесарское сѣченіе, однако оно ограничивается лишь узкимъ кру
гомъ асептическихъ случаевъ. 2. Операція эта—родоразрѣшающая, а 
не подготовительная, какъ пубіотомія, а потому ее можно производить 
въ любой моментъ родовъ при возникновеніи опасности для матери 
или ребенка. 3. Она даетъ возможность использовать силы природы 
до конца и является, такимъ образомъ, дѣйствительно консервативной 
операціей въ лучшемъ смыслѣ этого слова. При классическомъ кесар- 
скомъ сѣченіи всегда бываютъ случаи, гдѣ роды при дальнѣйшемъ 
ожиданіи произошли-бы, пожалуй, самопроизвольно, при внѣбрюшин
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номъ кесарскомъ сѣченіи мы можемъ ожидать до послѣдняго момента, 
а потому оно не будетъ примѣняться слишкомъ широко. 4. Техника 
этой операціи доступна во всѣхъ деталяхъ всѣмъ, чего нельзя сказать 
объ операціи пубіогоміи. 5. Она не связана съ такой опасностью по
врежденія мягкихъ частей, какъ пубіотомія. 6 . Эта операція, будучи 
раненіемъ мягкихъ частей, вѣроятно, менѣе опасна, чѣмъ операція пубіо- 
томіи, осложненная разрывами влагалища, такъ какъ послѣдній случай 
напоминаетъ осложненный открытый переломъ.

Перечисливъ всѣ эти преимущества, авторъ переходитъ къ раз
смотрѣнію показаній, изложенныхъ въ нижеслѣдующей таблицѣ:

Обзоръ нѣмецкой акушерско-гинекологической литературы. 767

ІІовидимому,
инфецирована.

Случай сомни
тельный.

Повидимому,
асептична.

Пространственное несо
отвѣтствіе I степени.

Многородящая.

а.
Пубіотомія.

ь.
Пубіотомія.

с.
Внѣбрюшинное ке

сарское сѣченіе.

Пространственное несо
отвѣтствіе I степени.

Первородящая.

d.
Перфорація.

е.
Внѣбрюшинное ке

сарское сѣченіе.

(.
Внѣбрюгаинное ке

сарское сѣченіе.

Пространственное несо
отвѣтствіе II степени.

О"

Перфорація.
h.

Внѣбрюшинное ке
сарское сѣченіе.

і.
Внѣбрюшинное или 
классическое цесар

ское сѣченіе.

Абсолютное простран
ственное несоотвѣтствіе.

к.
Операція Porro.

1.
Внѣбрюшинное ке

сарское сѣченіе.

ш.
Внѣбрюшинное или 
классическое кесар

ское сѣченіе.

Поясненія къ своей таблицѣ показаній авторъ даетъ слѣдующія: 
у многородящихъ съ пространственными несоотвѣтствіями і степени, 
но съ хорошо подготовленными мягкими частями, если имѣется подо
зрѣніе на инфекцію, показана пубіотомія (а и Ь), при увѣренности 
въ чистотѣ случая — внѣбрюшинное кесарское сѣченіе (с). У перво
родящихъ въ случаяхъ вѣроятной инфекціи нельзя прибѣгать къ пу- 
біотоміи, а потому остается перфорація (d и g). При сомнительной 
асептичности и при несоотвѣтствіи въ размѣрахъ I степени показано 
у первородящихъ внѣбрюшинное кесарское сѣченіе, такъ какъ клас
сическое кесарское сѣченіе отпадаетъ само собою, а операція пубіо- 
томіи—по вышеизложеннымъ причинамъ (е). Тоже касается и сомни
тельныхъ случаевъ съ пространственными несоотвѣтствіями II степени (Ь). 
При вѣроятной асептичности (і) въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ возможность
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произвольныхъ родовъ исключается съ самаго начала, можно вмѣсто 
внѣбрюшиннаго кесарскаго сѣченія примѣнить классическое въ инте
ресахъ ребенка. Тоже касается и группы т . При вѣроятной инфекціи 
и абсолютномъ несоотвѣтствіи размѣровъ (1с) показана операція Porro. 
Эта же операція могла бы встать на мѣсто перфораціи (d и g) въ 
случаяхъ, гдѣ мать категорически заявляетъ' желаніе имѣть живого 
ребенка. Абсолютное несоотвѣтствіе размѣровъ и сомнительная асеп- 
тичность (1) требуютъ примѣненія внѣбрюшиннаго кесарскаго сѣченія. 
Заключаетъ авторъ свою статью мнѣніемъ, что лишь дальнѣйшія на
блюденія покажутъ, какія измѣненія надо сдѣлать въ предлагаемой 
схемѣ показаній, однако уже теперь можно сказать, что внѣбрюшин
ное кесарское сѣченіе уже создало себѣ прочное положеніе среди 
акушерскихъ операцій и не . будетъ забыто и оставлено, какъ много 
другихъ новыхъ способовъ.

376. R. H ofStätter.— lieber einen Fall von durch Tubargra- 
vidität komplizierter akkreter Nabelhernie.—Случай пупочной грыжи, ослож
ненной трубной беременностью■ (№ 15).

Авторъ сообщаетъ случай, который, по его мнѣнію, не имѣетъ 
особеннаго патолого-анатомическаго интереса, зато весьма интересенъ 
съ точки зрѣнія дифференціальной діагностики для хирурговъ и гине
кологовъ. Приводится подробная исторія болѣзни.

Münchener medicinische Wochenschrift. № 14.
377. В. G räfenberg. — Der Antitrypsingehalt des mütterli

chen Blutserums wahrend der Schwangerschaft. — Содержаніе антитрип
сина въ кровяной сывороткѣ матери во время беременности.

Нормально всякая кровяная сыворотка обладаетъ свойствомъ 
ослаблять растворяющую бѣлки силу трипсина лейкоцитовъ и pancreas. 
Этотъ антитрипсинъ столь силенъ, что одна часть сыворотки можетъ 
парализовать переваривающую силу трехъ частей і %-наго трипсина. 
Лишь вчетверо большее количество (1:4)  трипсина имѣетъ доста
точно силы, чтобы будучи смѣшано съ сывороткой переварить 
пластинку L ö f f l e  г’а. При различныхъ заболѣваніяхъ эта антитри- 
псинная сила сыворотки бываетъ увеличена. Занимаясь біохимическими 
изслѣдованіями кровяной сыворотки беременныхъ, авторъ нашелъ, 
что содержаніе въ крови антитрипсина во время беременности всегда 
повышено. Съ началомъ беременности титръ антитрипсина увеличи
вается почти вдвое и держится на этой высотѣ почти безъ измѣне
ній до конца беременности. И sub partu онъ остается на этихъ циф
рахъ и лишь въ послѣродовомъ періодѣ (на 8—іо день) падаетъ до 
нормы въ видѣ кривой. Во время беременности отношеніе съ 4 : і 
мѣняется на 6 : і или даже 8 : і. Въ исключительныхъ случаяхъ уве
личеніе еще больше, но здѣсь уже причины болѣе сложны (такъ 
напр., туберкулезъ ведетъ къ значительному увеличенію). Разбираясь
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затѣмъ въ причинахъ этого увеличенія содержанія антитрипсина, 
авторъ высказываетъ различныя предположенія и вѣроятныя объясне
нія этого явленія и заключаетъ свою статью мнѣніемъ, что его на
ходка увеличенія антитрипсина въ крови беременныхъ есть новое 
звено въ цѣпи измѣненій, наблюдаемыхъ въ организмѣ при беремен
ности, а будущее покажетъ, можно-ли колебанія въ содержаніи 
антитрипсина использовать для діагностики или предсказанія при 
беременности.

378 . М. N assauer. — Die Behandlung des „Ausfluss". — Къ 
леченію бѣлей- (№ 15).

Разбирая способы леченія бѣлей, авторъ приходитъ къ заклю- 
ченію, что для успѣшнаго леченія необходимо высушить влагалище. 
Лучше всего это дѣлается порошкомъ bolus alba; авторомъ устроенъ 
особый приборчикъ для введенія во влагалище этого порошка.

379. H. Cramer. — Ovarium und Osteomalazie■ — Яичникъ и 
остсомалація.

Сообщается ■ интересный случай остеомалаціи у беременной, 
излеченной кастраціей.

3 8 0 . J. H artm ann. Zur Frage der Blutgerinnungszeit. — Къ 
вопросу о времени, потребномъ для свертыванія крови-

Занимаясь вопросомъ о тромбозахъ и эмболіяхъ послѣ операцій, 
авторъ предпринялъ между прочимъ экспериментальныя изслѣдованія 
вопроса, не имѣется-ли какихъ—либо существенныхъ различій въ 
свертываемости (во времени) крови при гинекологическихъ заболѣ
ваніяхъ, во время беременности, въ послѣродовомъ періодѣ, послѣ 
операцій, во время менструаціи. Въ данной статьѣ авторъ и сообщаетъ 
результаты своихъ изслѣдованій. Результаты эти сводятся къ слѣ
дующему: время свертываемости крови измѣняется въ зависимости 
отъ температуры воздуха и не измѣняется отъ температуры тѣла, не 
измѣняется отъ возраста женщины, отъ беременности, отъ менстру
аціи; послѣ операцій время свертываемости крови уменьшается и 
зависитъ это отъ потери крови во время операціи, причемъ играетъ 
роль только быстрая потеря крови, а не медленная. Въ чемъ заклю
чается ближайшая причина этого явленія автору не удается уста
новить.

381. Prof. Ph. Jung-. — Zur Indikationsstellung und Technik 
für den klassischen und extraperitonealen Kaiserschnitt und für die Hébo
stéotomie- — Къ вопросу о показаніяхъ и техникѣ классическаго и внѣ- 
брюишннаю кесарскихъ сѣченій и hebosteotomi и-

Авторъ считаетъ вопросъ, затрагиваемый имъ, самымъ важнымъ 
и злободневнымъ въ настоящее время въ оперативномъ акушерствѣ. 
Далѣе говоритъ, что въ настоящее время каждый день приноситъ 
новыя и новыя операціи кроваваго родоразрѣшенія, однако многія
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изъ этихъ операцій забываются или отвергаются весьма быстро. Всѣ 
существующія до сихъ поръ авторъ подраздѣляетъ на двѣ большія 
группы: I. операціи, примѣняемыя при узкомъ тазѣ; 2. операціи, 
стремящіяся немедленно окончить роды быстро и благопріятно какъ 
для матери, такъ и для ребенка при тазѣ нормальномъ, но при не
подготовленныхъ мягкихъ частяхъ. Само собою разумѣется, что эти 
двѣ категоріи въ нѣкоторыхъ пунктахъ сходятся. Въ дальнѣйшемъ 
изложеніи авторъ приводитъ свои наблюденія (б классическихъ, 
4 внѣбрюшинныхъ кесарскихъ сѣченія и 5 hebosteotomi’fl), на осно
ваніи которыхъ, а также на основаніи наблюденій другихъ авторовъ, 
онъ выработалъ показанія къ разбираемымъ операціямъ. Попутно онъ 
касается и вопросовъ техники. Въ общемъ предпочтеніе онъ отдаетъ 
операціи внѣбрюшииннаго кесарскаго сѣченія.

382. Prof. М. H en k el.—z гіг Therapie der Retroflexio uteri 
gravidi fixât a.— О леченіи retroflexio uteri gravidi fixata.

Авторъ описываетъ случай названнаго страданія, который былъ 
излеченъ чревосѣченіемъ и разрушеніемъ сращеній, такъ какъ впра
вленіе никакими другими способами не удавалось произвести. При 
этомъ авторъ говоритъ, что случаи, подобные только что описанному, 
довольно рѣдко встрѣчаются въ литературѣ, между тѣмъ они очень 
важны, такъ какъ послѣдствія при отсутствіи своевременнаго вмѣша
тельства могутъ быть весьма тяжелыя. Единственно правильнымъ 
леченіемъ въ такихъ случаяхъ авторъ считаетъ чревосѣченіе для раз
рушенія сращеній подъ руководствомъ зрѣнія и для выведенія матки 
въ нормальное положеніе.

38 3. H ein zm a n n .— Ueber einen Fall von Pseudohermaphodi- 
smus masculinus externus.— Случай ложнаго мужского наружнаго герма
фродитизма-

Авторъ описываетъ интересный случай, гдѣ ребенокъ до 12-ти- 
лѣтняго возраста воспитывался, какъ дѣвочка, и лишь случайно 
(явился къ врачу съ жалобами на паховую грыжу) былъ установленъ 
его настоящій полъ.

Berliner klinische Wochenschrift. № 14.
384. L. Thum im . — Beziehungen zwischen Hypophysis und 

Eierstöcken.— Отношенія между hypophysis и яичниками.
Авторъ описываетъ случай заболѣванія hypophysis (опухоль) 

съ послѣдующими перемѣнами голоса на мужской, съ разстройствами, 
а потомъ и остановкой менструаціи, который по его мнѣнію подтвер
ждаетъ предположеніе о тѣсной функціональной связи hypophysis 
и яичника.

В , Дофельдтъ.
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Обзоръ французской акушерско-гинекологиче
ской литературы.

La Gynécologie. Janvier 1909.
3 8 5 . G. D urante. — Lésions des vaisseaux foetaux dans la 

môle hydatiforme. — Заболѣваніе плодовыхъ сосудовъ при пузырномъ 
заносѣ.

Гистологія пузырнаго заноса хорошо извѣстна: і) слизистый 
отекъ ворсинокъ, 2) почти постоянное отсутствіе плодовыхъ капиля- 
ровъ въ центрѣ ихъ и 3) разращеніе покровнаго ихъ эпителія, осо
бенно синцитія; натура этого болѣзненнаго процесса тоже довольно 
хорошо изучена, хотя одни признаютъ его за слизистое перерожде
ніе ворсинокъ, другіе за доброкачественное новообразованіе въ нихъ; 
что же касается патогенеза разбираемой болѣзни, то онъ совер
шенно неизвѣстенъ. Авторъ имѣлъ случай изучать два частичные 
пузырные заноса, на пути къ развитію, около 4 1/2 мѣсяцевъ бере
менности, при чемъ онъ могъ наблюдать ворсинки въ различныхъ 
стадіяхъ перерожденія. При этомъ онъ могъ убѣдиться, что перво
начальныя измѣненія обнаруживаются въ сосудахъ плода, проходя
щихъ послѣдовательно всѣ стадіи эндоартерита, оканчивающагося 
полнымъ зарощеніемъ просвѣта сосудовъ. Только тогда уже начи
наются характерныя для пузырнаго заноса измѣненія ворсинокъ, въ 
видѣ слизистаго отека ихъ и разростанія покрывающаго ихъ эпителія.

Такимъ образомъ на пузырный заносъ авторъ смотритъ, какъ 
на аденому ворсинокъ, происходящую отъ измѣненій въ сосудахъ 
плода, вѣроятно токсически—инфекціоннаго происхожденія, приво
дящихъ къ ихъ зарощенію; при сохраненіи кровяныхъ лагунъ и жиз
ненности синцитія происходитъ перегруженіе ворсинки тѣми пита
тельными веществами, которыя должны были бы всосаться сосудами 
плода, отсюда гиперплязія ворсинки, ведущая въ концѣ концовъ къ 
образованію пузырька.

3 8 в . F u n e k — B r e n t a n o .  — Pyélonéphrite ayant nécessité 
l’interruption de la grossesse• — Прерываніе беременности изъ-за піело
нефрита.

Женщина 28 лѣтъ, со скарлатиною въ анамнезѣ, второберемен
ная, у которой первая беременность, съ легкими пузырными явле
ніями, закончилась преждевременными родами, на 8-мъ мѣсяцѣ своей 
второй беременности заболѣваетъ вдругъ учащеніемъ и болѣзненно
стью мочеиспусканія, къ которымъ вскорѣ присоединяются боли въ 
животѣ и въ бокахъ, послѣ чего появляется потрясающій ознобъ, 
t 40,20 и развивается полная картина піэлонефрита, съ обильнымъ 
осадкомъ въ мочѣ. Не смотря на интензивное леченіе и строгій мо
лочный режимъ болѣзнь нисколько не уступаетъ и черезъ і мѣсяцъ,
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въ виду все ухудшающагося положенія больной, пришлось произвести 
искуственные преждевременные роды, послѣ которыхъ состояніе боль
ной рѣзко улучшилось и она скоро поправилась. Ребенокъ 2610 grm. 
вѣсомъ развивался правильно, вскармливаемый молокомъ кормилицы.

Въ виду такого быстраго исчезновенія болѣзненныхъ припадковъ 
послѣ искуственнаго родоразрѣшенія авторъ находитъ возможнымъ 
высказаться за піэлонефритъ беременныхъ.

387. M acrez. — Tonicité utéro-pelvienne 'et rétrodéviations. — 
Зависимость заднихъ смѣщеній матки отъ тонуса ея и тазовыхъ 
тканей.

Авторъ обращаетъ вниманіе: і) на перемежающіяся смѣщенія 
матки кзади, часто въ зависимости отъ причинъ общихъ и нерв
ныхъ, и 2) на застои въ смѣщенной маткѣ. Такъ какъ причиной 
сохраненія маткой правильнаго положенія авторъ считаетъ не связоч
ный аппаратъ ея, а нормальный тонусъ тазовой и маточной ткани, то 
временныя смѣщенія матки кзади могутъ происходить при состоя
ніяхъ организма, нарушающихъ общій тонусъ тканей, и являются 
патологическими только при дтительномъ теченіи, способствующемъ 
появленію застоя въ смѣщенной маткѣ, застой же конечнымъ резуль
татомъ своимъ имѣетъ потерю тонуса маточной ткани и склерозъ ея, 
при чемъ неправильныя смѣщенія матки изъ временныхъ становятся 
уже длительными и постоянными. Поэтому леченіе заднихъ смѣщеній 
матки должно состоять въ выведеніи матки изъ ея положенія, въ 
удерживаніи ея въ правильномъ положеніи и въ поднятіи тонуса 
тазовой и маточной ткани.

3 8 8 . B in e t du Jasson n eix . — Étude d’un monstre bicé
phale■— Двухголовый урооъ.

Въ акушерскомъ отношеніи случай интересенъ тѣмъ, что при 
нераспознанномъ уродствѣ на одну изъ предлежащихъ головокъ были 
наложены щипцы и она съ чрезвычайными усиліями выведена наружу, 
туловище же плода не выходило. Тогда роженица отправлена въ 
клинику, гдѣ уродливость была заподозрѣна и подъ хлороформомъ 
родившаяся головка отрѣзана.

Для освобожденія второй головки пытались перерѣзать ея 
шейку, пробовали наложить на головку кефалотрибъ, и наконецъ, 
вслѣдствіе наступившаго разрыва матки, была произведена ляпарото- 
мія съ удаленіемъ плода и послѣдующей надвлагалищной ампутаціей 
матки. Больная черезъ нѣсколько часовъ умерла; на вскрытіи con. 
vera найдена въ 8,5 ctm., con. diagonalis—10,0 ctm.

Плодъ 50 ctm. длины, 3800 grm. вѣсомъ, имѣетъ одно туло
вище, изъ котораго идутъ двѣ шеи съ головами; по бокамъ туло
вища двѣ нормальныя верхнія конечности и между двумя голо
вами третья, ненормальная, 12 ctm. длины, состоящая только изъ
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плеча и предплечія; на животѣ одинъ пупокъ; двѣ нормальныя ниж
нія конечности; нормально сформированныя женскія genitalia и anus. 
Внутренніе органы; двѣ трахеи, четыре легкихъ; два сердца и двѣ 
аорты; два пищевода, два желудка, двѣ двѣнадцатиперстныя кишки, 
тощія кишки вначалѣ, на 120 ctm. длины, идутъ отдѣльно, потомъ 
сливаютсяі толстая кишка одна: двѣ поджелудочныя железы и одна 
объемистая печень, но съ двойными желчными путями; двѣ почки 
на нормальномъ мѣстѣ, открывающіяся мочеточниками въ пузырь, 
кромѣ того добавочная почка между двумя позвоночниками; одна 
селезенка; внутренніе половые органы женскіе, одиночные, нормаль
ные. Скелетъ: два позвоночника, два сросшіеся крестца, два копчика; 
по двѣнадцати реберъ съ каждой стороны, соединяющихся спереди 
на одной грудной кости, кромѣ того 12 зачаточныхъ реберъ, соеди
няющихъ оба позвоночника сзада; четыре ключицы, изъ нихъ 2 нор
мальныя отъ рукоятки sterni къ лопаткамъ нормальныхъ верхнихъ 
конечностей и 2 зачаточныя, идущія между двумя шеями и соеди
няющіяся съ особенной лопаткой зачаточной верхней конечности, 
которая состоитъ только изъ двухъ костей: плечевой и одной кости 
предплечія.

Mars 1909 N° 2.
38Ѳ. М . DolériS. — Perforation centrale du périnée. — Цен

тральный разрывъ промежности.
По поводу произошедшаго въ его клиникѣ эксквизитнаго слу

чая центральнаго разрыва промежности, черезъ который, повидимому, 
родился и плодъ, авторъ выясняетъ причины и механизмъ этихъ 
разрывовъ.

Прежде всего онъ устанавливаетъ, что въ толщѣ промежности 
есть слабое мѣсто, которое онъ называетъ sinus retro —perinealis, 
начинающееся вдавленіемъ со стороны задней стѣнки влагалища и 
продолжающееся между mm. transversus prof, и levator ani. Это сла
бое мѣсто, при обстоятельствахъ, благопріятствующихъ центральному 
разрыву промежности, обыкновенно и разрывается, при чемъ на кожу 
промежности разрывъ выходитъ сбоку отъ 8-образнаго перекрещива
нія волоконъ m. constrictoris cunni и sphinct. апі. Благопріятствую
щими же для такихъ разрывовъ обстоятельствами могутъ быть: 
і) давленіе на промежность мелкихъ частей плода; 2) неблагопріятное 
наклоненіе таза (роды въ сидячемъ положеніи); 3) заднія затылочныя 
положенія, 4) лицевые предлежанія; 5) сила и быстрата потугъ и 
наконецъ 6) самое главное и частое—это противодѣйствіе къ выходу 
плода со стороны вульварнаго кольца.

Въ случаѣ автора благопріятствовали центральному разрыву: 
резистентность вульварнаго кольца спазмодическаго происхожденія, 
быстрота и сила потугъ и выпаденіе ручки рядомъ съ головкой.
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3 9 0 . P au l Dalché. — Opothérapie ovarienne. — Яичниковая 
опотерапія-

Упомянувъ объ элементахъ внутренней секреціи яичниковъ, за 
которые авторъ считаетъ желтое тѣло- и интерстиціальныя клѣтки, 
и перечисливъ всѣ виды, въ которыхъ употребляются яичники для 
леченія, авторъ переходитъ къ формамъ болѣзней, при которыхъ это 
леченіе можетъ быть полезнымъ.

На первомъ планѣ стоятъ, конечно, разстройства функцій яич
никовъ, или въ видѣ врожденной недостаточности, или сказываю
щіяся во время полового созрѣванія, или во время климактерія, 
искуственнаго или естественнаго, со всѣми разнообразными его про
явленіями. Комбинированныя разстройства вмѣстѣ съ яичниковыми и 
другихъ железъ съ внутренней секреціей, щитовидной, надпочечныхъ 
и проч. требуетъ леченія иногда одной яичниковой тканью, иногда 
въ соотвѣтственныхъ комбинаціяхъ. Кровотеченія, аменорреи и другія 
мѣстныя страданія женской половой сферы, если они зависятъ отъ 
яичниковъ; хлорозъ, Базедова болѣзнь, простой зобъ, ожиреніе, 
склеродермія, остеомаляція, хроническій ревматизмъ во время мено
паузы, различныя нервныя и душевныя страданія, стоящія въ связи 
съ дѣятельностью яичниковъ, всѣ эти формы, по автору, подлежатъ 
леченію яичниковой тканью, непремѣннымъ условіемъ дѣйствитель
ности котораго онъ считаетъ его продолжительность.

ЗѲ1. K einer.—Observations gynécologiques.—Случаи изъ гине
кологической практики.

1) Множественныя объизвестнгъвшія фибромы матки съ послѣдую
щимъ саркоматознымъ перерожденіемъ ея. Мелкія подслизистыя фибро
міомы были удалены выскабливаніемъ изъ полости матки, въ видѣ 
камешковъ различной величины; вскорѣ сдѣлано удаленіе фиброзно- 
перерожденной матки, которая при микроскопическомъ изслѣдованіи 
оказалась саркоматозной; быстрый рецидивъ въ рубцѣ брюшной стѣнки.

2) Удаленіе матки у мужчины, произведено авторомъ при гры
жесѣченіи у 50-лѣтняго отца 8 дѣтей. Матка, нѣсколько уменьшенной 
величины, оканчивалась идущимъ въ глубину, къ мочевому пузырю, 
каналомъ (влагалище), по бокамъ ея, симулируя придатки, лежали 
яички и выносящіе протоки; паціентъ страдаетъ крипторхизмомъ.

3) Объемистый нормальный яичникъ и труба съ 2  павильонами 
удалены во время вырѣзанія фиброміомы матки. Яичникъ, нормальнаго 
строенія, имѣлъ 5 ctm. длины, 3 ctm. ширины и 2 ctm. вышины; труба 
съ двумя совершенно одинаково развитыми павильонами, сообщающи
мися между собою и съ просвѣтомъ трубы.

3 9 2  F un ck -B rentano .— Thrombus superficiel et pédicule du 
vagin.-—Поверхностный на ножкѣ тромбъ влагалища.

Первобеременная 22 лѣтъ, будучи въ концѣ своей беременности, из
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слѣдована при чемъ все оказалось нормальнымъ, черезъ 6 дней послѣ из
слѣдованія, сдѣлавши усиліе въ положеніи на корточкахъ, почувствовала! 
безъ всякой боли, выхожденіе изъ половой щели опухоли, принятой 
за головку плода, почему она и поступила въ больницу. Тамъ опре
дѣлена была сидящая на ножкѣ, выходящей изъ задней columna 
rugarum, опухоль величиною въ куриное яйцо, темно-краснаго цвѣта, 
гладкая, плотная, безболѣзненная; общее состояніе беременной хоро
шее, отмѣчаются только венозные узлы на конечностяхъ и большихъ 
губахъ. Опухоль была безъ труда удалена, а черезъ 4 дня произошли 
самопроизвольно нормальные роды живымъ плодомъ; послѣродовой 
періодъ правильный. Изслѣдованіе опухоли показало, что имѣется 
дѣло съ тромбозомъ варикознаго сплетенія въ толщѣ слизистой обо
лочки задней стѣнки влагалища. Рѣдкое страданіе (авторъ нашелъ въ 
литературѣ всего 13 случаевъ), бывающее во второй половинѣ бере
менности и обязанное своимъ происхожденіемъ сильно развитому въ 
ото время венозному сплетенію влагалища.

L’Obstétrique. № 1 Janvier 1909.
3 9 3 . А. B r in d ea u .—-Des difficultés de Vopération césarienne, 

répétée chez la même femme. — Затрудненія при повторномъ кесарскомъ 
сѣченіи-

Авторъ произвелъ 7 повторныхъ кесарскихъ сѣченій на 6 жен
щинахъ и на основаніи этого матеріала, а также и на основаніи бога
той новѣйшей статистики этихъ операцій устанавливаетъ трудности 
этой операціи, і) Грыжи брюшной стѣнки въ мѣстѣ рубца отъ пер
вой операціи; ихъ авторъ изсѣкаетъ. 2) Срощенія матки съ брюшной 
стѣнкой, сальникомъ и кишками; практикуется раздѣленіе ихъ, раз
сѣченіе между двумя лигатурами, обширныя же и плотныя срощенія 
съ кишками остаются нетронутыми. 3) Истонченіе стѣнки матки въ 
мѣстѣ перваго шва у автора не встрѣчалось ни разу. 4) Рѣдко отмѣ
чаемое приращеніе дѣтскаго мѣста къ прежнему рубцу матки у автора 
имѣло мѣсто 2 раза; отдѣленіе его обыкновенно представляло затруд
ненія. Въ заключеніе приводятся исторіи болѣзней.

3 9 4 .  G. P allin  .— Deux cas de grossesse gémellaire univitelline 
avec amnios unique et cordons noués. — Два случая одножелтковой бере
менности двойнями съ единичной водной оболочкой и связанными пупо
винами.

Обѣ первородящія, одна 26, другая 32 лѣтъ, плоды, у первой 
2 дѣвочки вѣсомъ 1140 и 1430 grm., обѣ умершія на 2-й и 3-й день, 
у второй 2 мальчика 2700 и 2020 grm., одинъ живой, другой маце- 
рированный, родились у первой на 8-мъ мѣсяцѣ, у второй въ срокъ; 
послѣды вѣсомъ въ 86о и I іоо grm. имѣли общій amnion и пуповины 
переплетались узломъ.
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Рѣдкіе случаи существованія общаго amnion’a авторъ обьясняетъ 
или образованіемъ одной амніотической складки около 2-хъ сосѣднихъ 
плодовъ, или разсасываніемъ существовавшей прежде амніотической 
перегородки между плодами, при чемъ иногда замѣчаются остатки 
ея въ видѣ складокъ, тяжей и пр.

Вліяніе узловъ пуповинъ сказалось на развитіи плодовъ: у первой 
пуповина плода, вѣсившаго 1140 grm., у второй пуповина мацериро- 
ваннаго плода была сдавлена пуповиной живого.

№ 2. Février 1909
395 . P. B ar e t  М. de K erv illy . — Cras intestin duplex 

chez un enfant nouveau-né. — Двойная толстая кишка y новорожденнаго.
На вскрытіи новорожденнаго, представлявшаго заращеніе задняго 

прохода и умершаго черезъ 14 дней послѣ операціи anus praeternatu
ralis, обнаружены были аномаліи со стороны внутреннихъ органовъ, 
въ видѣ удвоенія нижней части мочевыхъ путей: двойной мочевой 
пузырь и два мочеиспускательныхъ канала, и чрезвычайно рѣдкаго, 
единственнаго въ литературѣ удвоенія толстой кишки: начиная отъ 
ВаиЬіпі’евой заслонки, толстая кишка, на всемъ своемъ протяженіи, 
при общей покрывающей брюшинѣ, имѣла два просвѣта, съ отдѣль
ными для каждаго слизистымъ, подслизистымъ и мускульнымъ слоями.

Въ области S romanum, на уровнѣ мочевого пузыря, обѣ кишки 
оканчивались, одна слѣпымъ концомъ, другая приростала къ стѣнкѣ 
мочевого пузыря.

396- А. B riïld eau  e t  G. J e a n n in .— Hémorrhagie interne 
chez une femme enceinte par perforation utérine ancienne- — Кровотеченіе 
изъ стараго прободенія матки у беременной женщины-

22-лѣтняя Ѵ-беременная 8 мѣсяцевъ, имѣвшая первые и четвер
тые роды въ срокъ, и у которой вторая и третья беременности окон
чились выкидышами на второмъ и шестомъ мѣсяцахъ, поступаетъ въ 
клинику въ очень тяжеломъ состояніи, съ признаками внутренняго 
кровоизліянія, появившимися послѣ сильныхъ болей въ животѣ, съ 
зѣвомъ, открытымъ на 2 пальца, и головкой вколоченной въ поло
женіи OIGA. Предположено было преждевременное отдѣленіе дѣтскаго 
мѣста, разорванъ пузырь, зѣвъ расширенъ по Во s si и щипцами извле
ченъ мертвый обезкровленный ребенокъ; уже отдѣлившійся послѣдъ 
удаленъ рукою, при чемъ на внутренней поверхности матки ничего 
ненормальнаго не найдено, матка хорошо сократилась. Не смотря на 
это, на другой день больная, при прогрессирующей слабости, умерла. 
На вскрытіи: полость брюшины вся наполнена кровью, жидкой и въ 
сгусткахъ, въ одномъ мѣстѣ стѣнки матки, соотвѣтствующемъ прикрѣп
ленію послѣда, проникающій разрывъ, окруженный старою рубцевою 
тканью.
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№ 3- Mars 1909.
397. А . B rin d eau .— L е traitement des fistules vésico-vaginales 

par le procédé de Bracquehayc■—Леченіе пузырно-влагалищныхъ фистулъ 
по способу Bracquehaye-

Описываемый методъ представляетъ соединеніе методовъ освѣ
женія и расщепленія. Операція состоитъ изъ четырехъ моментовъ,
і) циркулярный разрѣзъ черезъ толщу слизистой оболочки влагалища 
вокругъ отверстія фистулы, при чемъ фистула помѣщается не въ 
центрѣ этого разрѣза, а эксцентрично: на 7 mm. отъ передняго его 
края и на 12 mm. отъ задняго; і) расщепленіе слизистой влагалища 
отъ таковой же пузыря, начиная отъ периферіи намѣченнаго разрѣза 
по направленію къ фистулѣ, не доходя до нея на 2—3 mm. 3) обра
зующаяся въ результатѣ этого расщепленія розетка завертывается надъ 
отверстіемъ фистулы, такъ что слизистая влагалища обращается въ 
просвѣтъ пузыря, и сшивается окровавленными поверхностями посред
ствомъ непрерывнаго или узловатаго (погружного) шва надъ фистулой;
4) оставшаяся окровавленная поверхность зашивается надъ закрытой 
раньше розеткой, при чемъ швы идутъ надъ этой розеткой. Послѣ
операціонный періодъ обыкновенный, швы снимаютъ на іо—12 день.

Въ заключеніе авторъ приводитъ 11 исторій этой операціи, изъ 
которыхъ 2 наблюденія принадлежатъ лично ему, во всѣхъ случаяхъ 
операція увѣнчалась успѣхомъ, не смотря на то, что нѣкоторыя фи
стулы были обширны и трудно достижимы

Л . У л ьяновскій .

Coinpts rendus de la Société de Biologie № 5.
3 9 3 . J. B erg a n ié  e t  L. T ribondeau — Effets de la ful

guration, employée à doses croissantes, sur le foie du lapin. — Дѣйствіе 
фульгураціи, въ возрастающихъ по продолжительности дозахъ, на печенъ 
кролика.

Авторы производили экспериментальную фульгурацію на печени 
кролика, которую они извлекали наружу изъ разрѣза у праваго ре
берно-мечевиднаго угла. Разстояніе фульгуратора K e а t і n g-H а г t’a 
отъ поверхности печени во всѣхъ опытахъ было одинаковое и равня
лось i ctm. Сила фульгураціи также была всегда одинаковая. Измѣ
нялась въ различныхъ опытахъ лишь продолжительность сеанса. 
Авторъ описываетъ макро- и микроскопическія измѣненія фульгури- 
рованной печеночной ткани. Первыя сводятся къ появленію веноз
наго застоя и образованію въ центрѣ застойнаго кружка желатинопо
добнаго пятна, окруженнаго желто-краснымъ кольцомъ. Интенсивность 
этихъ явленій зависитъ отъ продолжительнвсти фульгураціи. Микро
скопически фульгурированные участки характеризуются некротическимъ
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поясомъ, непроходимымъ для собравшихся здѣсь лейкоцитовъ. Въ 
случаяхъ же очень кратковременной фульгураціи красныя и бѣлыя 
тѣльца проникаютъ въ мѣста фульгурированныя. Заживленіе на
ступаетъ однаково быстро, какъ послѣ продолжительной, такъ'и 
послѣ кратковременной фульгураціи, однако образованіе настоящаго 
фибрознаго рубца требуетъ въ первомъ случаѣ большаго времени. При 
лечебной фульгураціи продолжительность ея мала въ сравненіи съ 
величиною поверхности подвергаемой дѣйствію искръ, поэтому и 
ткани должны разрушаться на очень небольшую глубину и застой
ныя явленія должны быть не очень сильныя. Что эти застойныя явле
нія являются благопріятными для заживленія, это возможно. Кромѣ 
того надо признать, что фульгурація является великолѣпнымъ средствомъ 
для заканчиванія хирургической экстирпаціи, такъ какъ она разру
шаетъ всѣ клѣточные элементы на большой поверхности. Фульгурація 
является разрушителемъ весьма быстрымъ, и при ней нечего опасаться 
повредить слишкомъ глубокія части.

3 9 9 . Cl. Reg-aud e t  G. D u breu il —Sur les relations fmic- 
tionelles des corps jaunes avec l’utérus non gravide. 1 . Etat de la que
stions et méthodes de recherches■ — О функціональной связи желтыхъ 
тѣлъ съ небеременной маткой I . Настоящее положеніе этого вопроса и 
способы изслѣдованій. IL  Statistique des variations de volume de l’utérus 
par rapport à l'état des ovaires (présence et absence de corps jaunes)— 
Цифровыя данныя о колебаніяхъ въ объемѣ матки въ зависимости отъ 
состоянія яичниковъ (присутствія или отсутствія желтыхъ тѣлъ).

Авторы дѣлали измѣренія матки при различныхъ состояніяхъ 
яичниковъ. Приводя свои 104 наблюденія въ видѣ таблицы, авторы 
дѣлаютъ слѣдующіе выводы: і. При одномъ и томъ же состояніи 
яичниковъ средняя толщина маточныхъ роговъ подвергается индиви
дуальнымъ колебаніямъ, причемъ разница доходитъ до отношенія 
I : 2. Причины этихъ колебаній многочисленны. Средняя толщина 
родовой трубки выростаетъ пропорціонально вѣсу и возрасту. У жи
вотныхъ одинаковаго вѣса и возраста причинами разности являются, 
по мнѣнію авторовъ, начинающаяся беременность и количество пере
несенныхъ родовъ.

2. Когда, ceteris paribus, въ яичникахъ имѣются старыя желтыя 
тѣла (остатки ж. т. или ж. т. въ стадіи обратнаго развитія), то 
матка въ большинствѣ случаевъ велика. Это увеличеніе нельзя отно
сить за счетъ старыхъ желтыхъ тѣлъ, а надо видѣть причину его въ 
неполной инволюціи матки послѣ бывшей беременности, о чемъ сви
дѣтельствуютъ старыя желтыя тѣла.

3. Въ общемъ матка больше въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ въ яични
кахъ имѣются совершенно свѣжія желтыя тѣла (en formation), чѣмъ 
въ случаяхъ, гдѣ желтыхъ тѣлъ совершенно нѣтъ; она еще больше
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на 4-ый день, когда желтое тѣло сформировалось, а яичко прошло 
по яйцеводу въ матку. Слѣдуетъ ли это увеличеніе матки отнести 
за счетъ присутствія желтаго тѣла? Въ ближайшемъ будущемъ авторъ 
думаетъ дать отвѣтъ на этотъ вопросъ.

4 0 0 .  G. D u b reil e t Cl. R egaud. — Sur les relations 
fonctionelles des corps jaunes avec Xutérus non gravide. -  1 1 1 . Etats successifs 
de l'utérus, chez le même sujet, aux diverses phases de la période prégra
vidique.— О функціональной связи желтыхъ тѣлъ съ небеременной мат
кой■ I I I .  Послѣдовательныя наблюденія надъ состояніемъ матки у од
ною и тою же объекта изслѣдованія въ различныхъ фазахъ періода 
передъ беременностью-

Авторы приводятъ свои 13 опытовъ, которые состояли въ томъ, 
что они дѣлали кроличихамъ послѣдовательныя чревосѣченія въ раз
личные періоды половой жизни, до—, во время—и тотчасъ послѣ 
течки. Выводы и заключенія авторовъ слѣдующіе: Течка не зависитъ 
отъ желтыхъ тѣлъ. 2. Течка у кроличихъ обыкновенно не сопрово
ждается макроскпически замѣтными измѣненіями матки. 3. При от
сутствіи coitus или родовой дѣятельности, матка живой кроличихи 
имѣетъ одинъ изъ двухъ типичныхъ видовъ: плоская, мягкая, блѣдная 
и на видъ не сокращенная или цилиндрическая, твердая, розоватая 
и на видъ сокращенная. Желтыя тѣла не имѣютъ никакого значенія 
для существованія того или другого вида. 4. Инволюція матки не 
всегда бываетъ закончена черезъ двѣ или три недѣли послѣ родовъ, 
въ особенности въ области прикрѣпленія дѣтскаго мѣста. 5. Необ
ходимо различать гиперплазію беременной матки отъ ея измѣненій 
передъ беременностью. Эти послѣднія состоятъ въ измѣненіяхъ формы, 
діаметра, системы кровообращенія замѣтнаго снаружи. 6, Измѣненія 
матки передъ беременностью обыкновенно начинаются не раньше, какъ 
спустя часовъ 30 послѣ плодотворнаго coitus; они достигаютъ своего 
maximum’a повидимому на 3-ій или на 4-ый день (вхожденіе яичекъ 
въ матку). 7. Нельзя считать доказаннымъ, что желтыя тѣла играютъ 
какую либо роль въ возникновеніи этихъ измѣненій матки передъ 
беременностью.

В. Дофельдтъ.ak
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90) Учредительница средне-медицинской шкоды 3 . И. В е н г е 
рова  предполагаетъ учредить въ Петербургѣ медицинскій факуль
тетъ для лицъ обоего пола.

91) Нью-Іоркское Гинекологическое Общество, съ предсѣдателемъ 
ироф. В edl e  Gof f e  во главѣ, готовится къ торжественному празд
нованію, при. участи представителей гинекологіи стараго свѣта, сто
лѣтія со времени первой операціи удаленія кисты яичника Ephraiт ’омъ, 
Mac D owe Гемъ изъ Кентуки; въ общемъ онъ произвелъ 13 оваріо
томій, изъ нихъ 8 съ полнымъ успѣхомъ.

92) По примѣру врачей многихъ городовъ Германіи, мюнхенскіе
врачи также установили для себя частичный воскресный отдыхъ, при 
чемъ въ воскресеніе и праздничные дни до 12 часовъ ночи въ каж
дой части города имѣются два дежурныхъ врача изъ коихъ одинъ — 
акушеръ. Врачеб. Газ.

93) Самарской уѣздной земской управой отъ крестьянина с. Во
дяного, Самар. уѣзда, З и н о в і я  С е р г ѣ е в и ч а  М и с и л о в а  полу
чено слѣдующее характерное прошеніе: «Въ обществѣ нашемъ имѣется 
жителей 386 домохозяевъ и даже до 400; жена моя Елена  Ар т е мь 
е в н а  имѣетъ отъ роду 43 года, которая добровольно и очень хо
рошо изученная акушерскому дѣлу и каждый день не имѣетъ покоя 
отъ требованій: то ребенка принимать, то отъ другихъ неумѣвшихъ 
бабушекъ разстроенную роженицу исправлять, то и мужчинамъ по
рушенные животы на мѣсто исправлять, такъ что я уже ежедневно 
остаюсь безъ стряпки и управительницы по дому, а мнѣ уже 63 года, по
чему и долженъ домъ прійти въ упадокъ. Честь имѣю просить Са
марскую уѣздную управу дать мнѣ помоги — назначить женѣ моей 
акушерское жалованье или же высылать мнѣ на стряпку. Рѣчь.

94) «Gaz. méd. de Paris» съ горестью отмѣчаетъ фактъ, что бы
ваетъ выгоднѣе быть швейцаромъ въ лечебномъ заведеніи, чѣмъ вра- 
чемъ: швейцаръ извѣстнаго учрежденія L a ma n ’a «Weisser Hirsch», 
около Дрездена, удалился нынѣ на покой съ состояніемъ свыше 
500 ооо фр., заработанныхъ отъ чаевыхъ денегъ съ кліентовъ заведенія,

95) Ессентукскія лѣчащіяся дамы, какъ сообщаютъ нѣкоторыя 
петербургскія газеты, подали завѣдующему группой заявленіе объ 
уничтоженіи всѣхъ ваннъ подъ № 13. Онѣ находятъ, что эта цифра 
предвѣщаетъ несчастье.

96) 12 мая 1908 года Виленскій окружной судъ приговорилъ дѣ
вицу Елену Онуфріеву Гобисъ,-24 лѣтъ, за убійство новорожден

ak
us

he
r-li

b.r
u



Хроника. 781

наго ребенка, къ лишенію правъ и заключенію въ тюрьму на три года. 
На поданное' на Высочайшее Имя прошеніе о помилованіи, 22 мая, по 
словамъ «Вил. Вѣст.», послѣдовало телеграфное извѣщеніе, что Гобисъ 
помилована. Въ тотъ же день Г о б и с ъ  освобождена была изъ-подъ 
стражи.

97) 2-го Апрѣля сего года въ помѣщеніи Николаевскаго Воен
наго Госпиталя состоялось, въ присутствіи 37 членовъ Общества, 
Общее Собраніе членовъ Общества Попеченія о сиротахъ дѣтяхъ 
врачей, подъ предсѣдательствомъ доктора медицины А. А. Двукраева 
при секретарѣ докторѣ медицины А. М. Корицкомъ.

Общимъ Собраніемъ
ij Заслушаны и утверждены: протоколъ Общаго Собранія ю-го 

Марта 1908 года, докладъ Правленія о дѣятельности Общества за 
1908 годъ, докладъ Ревизіонной Коммиссіи, смѣта расходовъ и при
хода на 1909 годъ, причемъ выражена глубокая благодарность Прав
ленію и его Пресѣдателю А. П. Г р я з н о в у  за ихъ плодотворную 
работу по расширенію дѣятельности Общества; равнымъ образомъ 
выражена благодарность члену Общества завѣдующему кружечнымъ 
сборомъ А. А. Э б е р м а н у  за пожертвованные имъ 68 р. 8о коп. 
для пополненія перерасхода по кружечному сбору.

2) Принято съ горячею благодарностью предложеніе члена 
Общества А. Ю. Бу ша  принести въ даръ Обществу домъ съ 
усадьбой въ дачной мѣстности «Всеволожское» по Ириновской 
жел. дор., съ предназначеніемъ дома для пріюта дѣвочекъ - сиротъ 
врачей, въ память безвременно скончавшейся дочери жертвователя 
Надежды Александровны Бушъ. Память усопшей Н. А. Б у ш ъ  поч
тена вставаніемъ.

3) Разрѣшено открытіе отдѣленій Общества въ Москвѣ и Казани.
4) Единогласно' избраны въ почетные члены Общества—бывшій 

Предсѣдатель Комитета Общества К. А. Ше н к ъ ,  Казначей Обще
ства А. Ю. Б у ш ъ  и супруга его Л. А. Буш:ъ и Предсѣдатель 
А. П. Г р я з н о в ъ .

5) Взамѣнъ выбывающихъ по жребію двухъ членовъ Правленія 
и двухъ членовъ Ревизіонной Коммиссіи избраны въ члены Правле
нія—Н. С. Бе з род но въ и И. В. К л и м е н к о ,  въ члены Реви
зіонной Коммиссіи—Ф. 3 . Ом е л ь ч е н к о  и 1. А. Ч и ж ъ  и въ кан
дидаты въ члены Правленія—В. Ю. Андерс а .

98) Въ «Новомъ Времени» (19 мая) помѣщена корреспонденція 
изъ Кіева, описывающая состоявшійся тамъ III съѣздъ гинекологовъ 
и акушеровъ.

«На съѣздъ былъ приглашенъ въ числѣ прочихъ и профессоръ 
Новороссійскаго университета В. Н. Ор л о в ъ ,  вызывавшійся въ каче
ствѣ свидѣтеля на процессъ З а н ч е в с к а г о  въ Сенатѣ. Задолго до 
этого процесса устроители съѣзда настойчиво домогались пріѣзда 
проф. Орлова,  представленія его докладовъ, его содѣйствія и при
сылки различныхъ препаратовъ и рисунковъ изъ его клиники для 
выставки, которая была организована при съѣздѣ. На съѣздѣ однако 
ему пришлось натолкнуться на совершенно недопустимое обращеніе. 
Не только всѣ доклады В. Н. О р л о в а  были отодвинуты, но въ 
концѣ перваго же дня засѣданія профессоръ былъ увѣдомленъ однимъ
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изъ членовъ бюро отъ имени профессора Мурат ова  и Отта,  
почетнаго предсѣдателя съѣзда, что возникаютъ затрудненія въ назна
ченіи его очереднымъ предсѣдателемъ, такъ какъ участники съѣзда 
готовятъ ему грандіозный скандалъ со свистками и прочими атрибу
тами. На вопросъ — за что, проф. О р л о в ъ  былъ увѣдомленъ, что 
скандалъ будетъ произведенъ за политическія убѣжденія и за его 
показанія на процессѣ З а н ч е в с к а г о .  Не дожидаясь этого чество
ванія, проф. О р л о в ъ  принужденъ былъ снять свои доклады, собрать 
ящики съ препаратами и покинуть вмѣстѣ со своими учениками и 
ассистентами этотъ своеобразный съѣздъ, на который онъ прибылъ 
съ цѣлью выясненія спорныхъ научныхъ вопросовъ и гдѣ меньше 
всего слѣдовало ожидать демонстрацій, направленныхъ противъ инако 
мыслящихъ».

99) Въ Берлинѣ образовалось «Общество женщинь-врачей» съ 
цѣлью учрежденія женской больницы для бѣдныхъ, во главѣ кото
рой будутъ женщины-врачи.

юо) 13-ый съѣздъ  Германскаго Гинекологическаго Общества 
СОСТОИТСЯ 2—5 Іюня въ Страсбургѣ. St. Petersburg. Med. Wochnschr.

101) Россійское Общество защиты женщинъ созываетъ совѣща
ніе по вопросу о борьбѣ съ проституціей. На совѣщаніи между про
чимъ, будетъ создана организація для созыва перваго всероссійскаго 
съѣзда для борьбы съ проституціей. Къ участію въ съѣздѣ предпо
лагается привлечь, помимо всѣхъ женщинъ организаціи, представи
телей городовъ, земствъ, медицинскихъ и юридическихъ Обществъ.

102) При московской Старо-Еатерининской больницѣ состоялось 
открытіе двухъ новыхъ бараковъ, выстроенныхъ на средства Ю. Т. 
К р е с т о в н и к о в о й  и М. Ф. Мо р о з о в о й .  Родильный баракъ 
устроенъ на 74 кровати и нервный—на 6о. Въ послѣднемъ очень хо
рошо оборудовано отдѣленіе водолечсбное и электро-свѣто-лечебное.

Медиц. Обовр. Л» 8.

103) Въ Оренбургѣ,—какъ передаетъ «Оренб. Край»,— въ по
слѣднее время стали очень часто поднимать трупы младенцевъ. Газета 
объясняетъ это тѣмъ, что въ родильномъ пріютѣ у ящика, въ кото
рый опускаютъ подкидышей, поставленъ городовой, забирающій въ 
часть тѣхъ лицъ, которыя пытаются опустить въ ящикъ ребенка.

104) Въ Херсонскомъ Окружномъ Судѣ съ участіемъ присяж
ныхъ засѣдателей заслушано громкое дѣло о производствѣ выкиды
шей. Обвинялась мѣстная жительница П о л я к о в с к а я .  Дѣло обна
ружилось случайно, при слѣдующихъ обстоятельствахъ. Нѣкая Л а в 
ру сен ко, умирая, указала что П о л я к о в с к а я  произвела ей 
выкидышъ. Обыскомъ, произведеннымъ у По л я к о в о й  ой, были 
найдены принадлежности вытравленія плода. Свидѣтели—аптекаря 
подтвердили фактъ пріобрѣтенія І І о л я к о в с к о й  необходимыхъ для 
этого лекарствъ. Подсудимая показала, что пріобрѣтала обнаруженныя 
у нея принадлежности для себя. Присяжные засѣдатели оправдали 
По л я к о в с к у ю.  Практич. Врачъ.

105) Назначенный въ этомъ году въ Лондонѣ международный 
съѣздъ по рентгенологіи не состоится.
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106) Варшавское общество акушерокъ организовало для своихъ 
членовъ юридическую помощь для защиты профессіональныхъ дѣлъ 
акушерокъ.

107) Изъ статистическаго матеріала F і n g  е г’овской Клиники за 
1902—6 гг. видно, что трипперомъ какъ мужчины, такъ и женщины 
заражаются въ среднемъ раньше, чѣмъ мягкимъ шанкромъ и сифи
лисомъ. Комбинація нѣсколькихъ половыхъ болѣзней у женщинъ 
втрое чаще, чѣмъ у мужчинъ. Женатыхъ больныхъ мужчинъ больше, 
чѣмъ за мужнихъ больныхъ женщинъ, при чемъ мужчины чаще зара
жаются внѣ брака, женщины—отъ своихъ мужей. Наибольшее число 
больныхъ мужчинъ среди прислуги гостинницъ, пекарей, мясниковъ 
и т. п., женщинъ—среди проститутокъ и прислуги. Число случаевъ 
сифилиса только съ однократнымъ леченіемъ очень велико; во мно
гихъ случаяхъ гуммознаго сифилиса леченіе раньше не производи
лось совсѣмъ. Правильное періодическое леченіе сифилиса принадле
житъ къ большимъ рѣдкостямъ. Русо. Жур. Кож. и Венер. Болѣзней.

ю8) Московская Евангелическая больница получила въ даръ отъ 
проживающей въ Москвѣ англичанки Макъ- Гиль  домъ, стоимостью 
въ юоооо руб., для устройства въ немъ спеціальной больницы для 
раковыхъ больныхъ.

109) Президентомъ французской республики P а s t e и г’ов с к i й 
Институтъ въ Парижѣ утвержденъ въ правахъ наслѣдства капита
ломъ, завѣщаннымъ O s i r i s ’oMi,. П о этому завѣщанію P a s t e u r ’oB- 
ск і й  Институтъ будетъ получать ежегодный доходъ въ бооооо фран
ковъ, которые должны быть употребляемы на научную разработку 
вопросовъ о бугорчаткѣ, сифилисѣ и ракѣ. Благодаря дару O siris’a, 
общій годовой бюджетъ Института выражается въ настоящее время 
въ 1.200000 франковъ.

Редакторы
Г. Рейнъ.
Л. Крипскій.
К. Скробанскій.

Организаціонный Комитетъ IY-ro Съѣзда Общества 
Россійскихъ Гинекодоговъ и Акушеровъ

имѣетъ честь извѣстить, что, на основаніи постановленія Ш-го Съѣзда Общества, 
состоявшагося въ Кіевѣ, очередной ІѴ-й Съѣздъ будетъ созванъ въ Петербургѣ, 
на Рождественскіе каникулы 1911—1912 академическаго года.

Постановленіемъ того же ІІІ-го Съѣзда намѣченъ и способъ выработки про
граммныхъ вопросовъ, для обезпеченія за ними возможно большаго интереса, именно— 
путемъ выбора темъ по большинству сдѣланныхъ предложеній. Въ виду этого Орга
низаціонный Комитетъ ІѴ-го Съѣзда позволяетъ себѣ обратиться ко всѣмъ товари
щамъ, имѣющимъ въ виду принять участіе въ Съѣздѣ, съ просьбою заявить о тѣхъ 
темахъ, которыя оии желали бы видѣть въ числѣ программныхъ, по возможности 
мотивируя свои заявленія.

Обращенія должны быть направляемы по адресу: СПБ., Васильевскій Островъ, 
Университетская линія, 3, на имя Секретаря Комитета д-ра В. В. Преображенскаго, 
причемъ послѣднимъ срокомъ для подачи заявленій, по постановленію распоряди
тельнаго собранія ІІІ-го Съѣзда, назначено 1-ое Октября 1909 года.

Предсѣдатель: проф. Д . 0 . О т т ъ.

Секретарь В. В. П р е о б р а ж е н с к ій .

Ж У Р И  А К У Ш - И Ж Е Н С К .  БОЛ. ІЮ Л Ь - А В Г У С Т Ъ  І 9 О9 . 12
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Журналы и книги, присланные въ редакцію.

(Переданы въ библіотеку Общества!

і) Русс. Врачъ № 15 19; 2) Врачебн. Газета № 15—20; 3) Прак
тическій Врачъ № 15—20; 4) Сибирская Врачебн. Газета № 13— 17, 19;
5) Зубоврачебный Міръ № 12- 13; 6) Извѣстія Военно-Медицинской 
Академіи № 3—4; 7) Современ. Медицина № 5—7; 8) Совр. Клиника 
и Терапія № 4; 9) Медицинское Обозрѣніе № 7—8; іо) В. Медиц. 
Журналъ. Май. і і ) Вѣсти. Обіц. Гигіены. Май. 12) Вѣсти. Офталмо- 
логіи. Мартъ. Апрѣль. 13) Казанскій Медиц Журналъ. Мартъ—Апрѣль. 
14) Харьковскій Мед. Журналъ Ns 3; 13) Ученыя Записки Хазанск. 
Унив. Апрѣль, іб) Протоколы Засѣданій Виленскаго Медиц. Общест. 
1907 г. № 7—12; 17) Труды и Протоколы Кавказ. Мед. Общества. 
Октябрь 1908—Январь 1909 г.; і8) Врачебн. Обозрѣніе за три мѣсяца 
№ i; 19) Курорты № 7; 20) St. Petersburger Medic. Wochenschrift 
№ 15—20; 21) Zeitschrift f. Physik, und Diätetische Therapie. April. 
22) Russische Medic. Rundschau Hf. 3—4; 23) Medycyna № 17 —22; 
24) Gazeta Lekarska № 17—22; 25) Casopis Lékaruv Ceskych № 19, 22; 
26) Revue de Médecine Tchèque № 4; 27") Finska Läkaresällskapets 
Handligar Maj; 28) Monthly Cyclopaedia and Medical Bulletin № 3—4; 
29) Revue Clinique d’Andrologie et de Gynécologie № 170; 30) Le 
Monde Médical № 344, 347; 31) E. Me r c k ’s, Jahresbericht. April 1909; 
32) Runck.  Jodival in der Kinderpraxis. Sonderdruck aus „Fortschr. 
der Medizin“; 33) Хирургія. Апрѣль—Май; 34) Вѣсти. Ушныхъ, Гор
ловыхъ и Носовыхъ Болѣзней. Февраль — Май; 35) Вѣстникъ СПБ. 
Врачебн. Общ. Взаим. Помощи. Вып. 18; 36) Русс. Фармацевтъ. 
Апрѣль. 37) Фельдш. Вѣстникъ № 13 — 18, 20; 38) Акушерка. Май. 
39) Русск. Жури. Кожи, и Венер. Болѣзней. Апрѣль. 40) Медиц. при
бавленія къ Морск. Сборнику. Апрѣль. 41) Универ. Извѣстія № 3—4; 
42) Зубоврачебн. Вѣстникъ № 5; 43) Л. А. Кр ив с к і й .  Къ казуи
стикѣ гебостеотоміи. Отд. оттиск. „Врачеб. Газ!‘; 44) K r i v s k y  Un 
cas de polynévrite pendant la grossesse. 45) Ми x новъ.  Къ ученію о 
механизмѣ родовъ. Вып. і. 46) Годовой отчетъ Общ. Взаим. помощи 
повивальн. бабокъ въ С.-Петербургѣ за 1908 г. 47) La Ginecologia 
Moderna. Fase. Ill; 48) L’Obstétrique № 45; 49) Lucina Ns 2, 5; 50) 
Zdrowie № S —6.
р н т п н в н ш н н н н в н н н н я м

ЭНГЕЛЬГАРДА АНТИСЕПТИЧЕСКАЯ ПУДРА
н еобх . какъ  присы пка д л я  д ѣ т ей ; п р оти въ  и зъ я зв л е н ій , 
п о тл и в о ст и  и мн. ф орм ъ  накож н. бол. И сп р обован а и 
горячо реком енд. перв. м еди ц ин ск им и  ав тор и тетам и - І

Санит. сов. д-ръ Фемель, главн. вр. мѣстн. родовсп. клин. пиш етъ: 
„И зготовляемая фабрикой К арла Э нгельгарда антисептиче

ская пудра почти исключительно примѣняется мной и всегда 
съ великолѣпны мъ успѣхомъ. Эта пу, ра имѣетъ то большое 
преимущество передъ другими, что она не распы ливается так ъ  
сильно, не обременяетъ дыхательны хъ путей и Есе же очень 
легко наносится. Она сдѣлалась мнѣ необходимой при и зъ яз
вленіяхъ у маленькихъ дѣтей; она введена у всѣ хъ  моихъ част
ныхъ паціентовъ и въ городской родовспомогательной клиникѣ. 
Прекрасные результаты  даетъ эта  пугра и при потливости, а 
также при и зъязвлен іяхъ  отъ ходьбы. И другіе коллеги ,употре-

__ -  и _—- блявшіе эту  пудру, получили так іе  же хорошіе результаты “.
Получать можно Исключ. прод. для Россіи РИШ «ЬЮРСТЪ и К°. Спб. Кузнечный, 19.

в о  в с ѣ х ъ  а п т е к а х ъ .  Fabrik pharm. Präparate Karl Engelhard Frankfurt alM. 3 6 - 6 —1
■iiiiwi»n>iiii'iiw и ім и и и а и и м іа м и и и и и и и м и и іи и Л І
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Ж У Р Н А Л Ъ

АКУШЕРСТВА И ЖЕНСКИХЪ БОЛѢЗНЕЙ,
органъ Акушерско-Гинекологическаго Общества въ С.-Петербургѣ.

Годъ двадцать третій .

СЕНТЯБРЬ 1909 г. № 9.

ОРИГИНАЛЬНЫЯ СТАТЬИ, ЛЕЩИ, КАЗУИСТИКА,

XXVII.

О новомъ разрѣзѣ брюшной стѣнки при аппендицитѣ, 
осложненномъ заболѣваніемъ придатковъ у женщ инъ*).

Ш  С- .п. ѲЕДОРОВА.
Мм. гг., вопросъ о совмѣстномъ заболѣваніи червеоб

разнаго отростка и придатковъ матки особенно живо 
вентилируется за послѣднее время среди гинекологовъ и пе
реживаетъ, повидимому, ту же стадію своего развитія, ко
торую переживалъ вопросъ объ аппендицитѣ вообще, лѣтъ 
1 2 — 15 тому назадъ.

Какъ тогда раздавались голоса за то, чтобы изсѣкать 
червеобразный отростокъ даже у здороваго человѣка, ибо 
всякій, имѣющій отростокъ, можетъ заболѣть аппендици
томъ, такъ и теперь есть гинекологи, которые настаиваютъ 
на томъ, чтобы удалять червеобразный отростокъ при 
каждой лапаротоміи, по поводу чего бы она не дѣлалась.

Оставивъ въ сторонѣ эти крайніе и не имѣющіе подъ 
собой почвы взгляды, мы должны, конечно, согласиться, 
что интересъ, проявленный гинекологами за послѣдніе годы 
къ вопросу объ аппендицитѣ, имѣетъ достаточно основа
ній. Дѣйствительно далеко не рѣдко при лапаротоміяхъ 
приходится встрѣчать спайки между червеобразнымъ от
росткомъ и придатками матки. Часто также и при клини-

*) Сообщено въ засѣданіи Акушерско-гинекологическаго Общества въ Спб., 
19 марта, 1909 г.

журн . акуш. и женск. бол. сентябрь 1909. i
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790 С. П. Ѳедоровъ.

ческомъ наблюденіи и толкованіи симптомовъ приходится 
колебаться при дифференціальномъ діагнозѣ хроническаго 
аппендицита или сальпинго-оофорита. Мнѣ приходилось 
видѣть также, какъ лопнувшую внѣматочную беременность 
или острый сальпинго-оофоритъ смѣшивали съ приступомъ 
аппендицита.

Нѣтъ сомнѣнія, что послѣдніе случаи не могутъ идти 
въ счетъ, потому что, являясь большей частью діагности
ческими ошибками, выясняются вполнѣ при дальнѣйшемъ 
наблюденіи, и опредѣляется такимъ образомъ время и спо
собъ хирургическаго вмѣшательства.

Несравненно большаго вниманія заслуживаютъ хрони
ческіе случаи и особенно тѣ изъ нихъ, гдѣ приступы 
аппендицита выражены не ясно или ихъ даже и вовсе не 
было, а всѣ симптомы сводятся къ болѣе или менѣе по
стояннымъ болямъ въ правой подвздошной области. 
Правда, что большею частью боли эти обусловливаются 
катарромъ слѣпой кишки (тифлоколитъ) и спайками се- 
розной этой кишки съ паріэтальной брюшиной, но бы
ваетъ, что спайки червеобразнаго отростка съ сосѣдними 
воспаленными органами, какъ напр. придатками матки или 
желчнымъ пузыремъ, даютъ тѣ же болѣзненныя явленія. 
Для этого нужно, конечно, особое анатомическое поло
женіе отростка, или. свѣшивающееся внизъ въ полость 
малаго таза, или, направляющееся кверху впереди восхо
дящей ободочной кишки.

Такимъ образомъ можно разсматривать всѣ спайки, 
происходящія вокругъ червеобразнаго отростка, то какъ 
результатъ первичнаго воспаленія самого отростка (appen
dicitis), то какъ результатъ перехода воспалит. процесса 
съ сосѣднихъ органовъ: слѣпой кишки, придатковъ матки 
и желчнаго пузыря.

Ясно, что для оператора очень важно въ такихъ, па
толого-анатомически иногда очень сложныхъ, случаяхъ 
широко открыть себѣ операціонное поле, не нанося въ 
то же время большого ущерба прочности передней брюш
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ной стѣнки. Въ большинствѣ случаевъ вполнѣ достаточно 
простора даетъ разрѣзъ M ac B u r n e y ,  если спайки съ 
придатками рыхлы и если послѣднія достаточно подвижны, 
чтобы подтянуть ихъ ко входу въ полость малаго таза. 
Уступчивая брюшная стѣнка у не полныхъ и рожавшихъ 
особъ и T r e n d e l e n b u r g ’oBCKoe положеніе позволяютъ 
изсѣкать иногда отростокъ и придатки даже въ болѣе 
сложныхъ случаяхъ.

Но, если отростокъ плотно впаянъ въ инфильтратѣ 
у желчнаго пузыря или глубоко въ полости малаго таза, 
то оперировать черезъ Mc. В и г n е у ’евскій разрѣзъ безу
словно неудобно— приходится многое дѣлать въ темнотѣ. 
Поэтому является необходимымъ увеличивать разрѣзъ 
кверху вдоль прямой мышцы живота, чтобы подойти 
къ желчному пузырю, или, книзу до лобковой кости, 
чтобы подойти къ придаткамъ.

з*

ak
us

he
r-li

b.r
u



792 С. 17. Ѳедоровъ.

Оставивъ въ сторонѣ вопросъ о разрѣзѣ при спай
кахъ отростка съ желчнымъ пузыремъ, я опишу тотъ 
разрѣзъ брюшной стѣнки, который я выработалъ для 
сложныхъ случаевъ одновременнаго заболѣванія червеоб
разнаго отростка и придатковъ матки.

Разрѣзъ этотъ (см. рис.) начинается, также какъ раз
рѣзъ Me. B u r n e y ,  на 2— 3 ctm. выше линіи Me. B u r n e y  
и идетъ косо внутрь къ наружному краю прямой мышцы 
живота къ точкѣ, находящейся, приблизительно, на сере
динѣ разстоянія между пупкомъ и лобкомъ. Здѣсь разрѣ
зомъ разсѣкаются поперечно около 2/з волоконъ m. recti 
до задней стѣнки его влагалища. При этомъ надо обра
щать вниманіе, чтобы не поранить, и это очень легко, 
art. epigastricam. О тъ внутренняго конца этого попереч
наго разрѣза раздѣляютъ потомъ тупымъ путемъ, черен
комъ скалпеля, вертикально книзу до лобковой кости во
локна прямой брюшной мышцы и тупыми крючками рас
тягиваютъ края кожно-мышечнаго разрѣза. lA r t . epigastrica  

от т ягивает ся при  эт омъ кнаруж и.

Наконецъ вскрываются глубокій апоневрозъ, подбрю
шинная клѣтчатка и брюшина.

Растягивая эту рану слегка крючками, получаемъ ши
рокій доступъ къ правой подвздошной области и въ по
лость малаго тазаі Доступъ къ малому тазу на столько 
хорошъ, что можно свободно оперировать не только на 
правыхъ придаткахъ, но и на маткѣ, въ заднемъ Дугласѣ 
и на лѣвыхъ придаткахъ.

Этотъ «волнообразный разрѣзъ» имѣетъ свой прото
типъ въ штыковыхъ и волнообразныхъ разрѣзахъ (Ba
jonettschnitt, Wellenschnitt), предложенныхъ для операцій 
въ другихъ областяхъ. Состоитъ онъ изъ двухъ частей: 
верхней, которая является несомнѣнно типичной и крайнѣ 
удобной для обнаженія червеобразнаго отростка и ниж
ней, параллельно бѣлой линіи, опять таки удобной для 
доступа въ полость малаго таза per laparotomiam. Соеди
няетъ обѣ эти части между собою поперечный разрѣзъ
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2/з мышечныхъ волоконъ прямой мышцы живота. Этимъ 
волнообразнымъ разрѣзомъ не ранятся, ни питающая 
мышцу артерія, ни нервныя вѣтви, подходящія поперечно 
къ наружному краю m. recti, т. е. создаются всѣ условія, 
лучше всего гарантирующія отъ позднѣйшей атрофіи мы
шечной ткани.

При своихъ операціяхъ, которыя описаны въ слѣдую
щей за моей статьѣ д-ра И. Е. Т и к а н а д з е ,  я сшивалъ 
брюшную стѣнку, какъ дѣлаю это всегда, двухэтажнымъ 
швомъ: іодный кэтгутъ на брюшину, мышцы и апоневрозъ 
и шелкъ на кожные покровы. Грыжи не было.

Можетъ быть, на первый взглядъ, предлагаемый раз
рѣзъ и кажется нѣсколько сложнымъ въ виду того, 
что приходится перерѣзать поперечно волокна m. recti надъ, 
проходящей подъ ними, arteria epigastrica, но на самомъ 
дѣлѣ это очень просто и избѣгнуть раненія этой артеріи 
легко. Затѣмъ она оттягивается съ наружной частью мы- 
ніечнапъ брюшка кнаружи и больше совершенно не мѣ
шаетъ оператору. Разрѣзъ книзу можетъ быть продленъ 
до самой лобковой кости безъ всякаго опасенія ранить 
какъ либо артерію.

Доступъ къ маткѣ и придаткамъ такъ обширенъ, что, 
въ случаѣ надобности, изъ того же разрѣза, можно уда
лить и лѣвые придатки и оперировать на маткѣ.

Долженъ еще разъ указать на то, что «волнообраз
ный» разрѣзъ я предлагаю для случаевъ съ обширными и 
плотными сращеніями и инфильтратами у отростка и при
датковъ или при неподатливой и жирной брюшной стѣнкѣ.

Я не оспариваю также, что. въ иныхъ довольно слож
ныхъ случаяхъ при положеніи съ возвышеннымъ тазомъ, 
можно, черезъ разрѣзъ M e. B u r n e y  или по краю т .  
recti, удалить, ерошенный съ придатками отростокъ, ибо 
не разъ и самъ такъ оперировалъ въ подобныхъ случаяхъ, 
но нельзя и сравнивать, насколько удобнѣе, и главное, 
все время подъ контролемъ глаза, было бы оперировать 
тѣ  же случаи при «волнообразномъ» разрѣзѣ.

О новомъ разрѣзѣ брюшной стѣнки при аппендицитѣ. 793
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С. П. Ѳедоровъ7 9 4

Наконецъ въ сомнительныхъ случаяхъ всегда возможно 
вскрыть брюшную полость верхней частью разрѣза и 
только затѣмъ, убѣдившись въ невозможности кончить 
отсюда операцію, добавить нижнюю его часть.
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X X V III.

Изъ Госпитальной Хирургической Клиники Профессора С. И. Ѳедорова.

Къ вопросу о совмѣстномъ заболѣваній правыхъ придат
ковъ матки и червеобразнаго отростка.

И. Е . ТИКАНАДЗЕ-
Вопросъ о связи между заболѣваніями придатковъ матки и 

червеобразнаго отростка, можно сказать, сталъ разрабатываться 
сравнительно недавно. Изученіемъ его одинаково интересуются 
какъ гинекологи и хирурги, такъ и терапевты. Хотя, благодаря 
дружной ихъ работѣ, въ литературѣ накопилось много данныхъ, 
проливающихъ свѣтъ на взаимоотношенія между заболѣваніями 
этихъ двухъ сосѣднихъ органовъ, однако все же еще многое въ 
данномъ вопросѣ представляется темнымъ, невыясненнымъ и тре 
бующимъ дальнѣйшихъ наблюденій. Вотъ почему этотъ вопросъ 
въ предстоящемъ съѣздѣ гинекологовъ въ Будапештѣ и поста
вленъ въ числѣ програмныхъ для всеобщаго и всесторонняго 
обсужденія.

Большинство авторовъ согласно высказываютъ то мнѣніе, 
что заболѣваніе внутреннихъ женскихъ половыхъ органовъ и въ 
особенности правыхъ придатковъ матки играютъ важную роль 
въ развитіи аппендицитовъ и что хотя рѣзкой разницы въ забо
лѣваемости аппендицитомъ мужчинъ и женщинъ и не наблюдается, 
однако перевѣсъ все-же существуетъ ' на сторонѣ мужчинъ. 
Oc h s n e r ,  Mac Rae и др. это преобладаніе считаютъ кажу
щимся, такъ какъ часто у женщинъ аппендицитъ принимался за 
заболѣваніе придатковъ. E i n h o r n  на основаніи трупнаго мате
ріала Мюнхенскаго патолого-анатомическаго института пришелъ 
къ заключенію, что аппендицитъ у обоихъ половъ встрѣчается 
почти одинаково часто въ отношеніи 55 : 57 •

H u n t e r  Robb въ Іф8 случаяхъ заболѣванія придатковъ 
матки пораженіе червообразнаго отростка могъ отмѣтить 25 разъ, 
что составляетъ 16,89%. P e t e r s e n  на 200 чревосѣченій, пред
принятыхъ по поводу заболѣваній женской половой сферы, си
стематически удалялъ .червеобразные отростки и подвергая ъ ихъ 
микроскопическому изслѣдованію и въ 74% всѣхъ случаевъ онъ 
находилъ несомнѣнное пораженіе червеобразнаго отростка: та
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796 И. Е. Тиканадзе.

ковое встрѣчалъ въ количествѣ 53°/°; P a n k o w въ 33% изслѣдо
ванныхъ имъ микроскопически случаевъ находилъ несомнѣнные 
признаки перехода воспаленія извнѣ на червообразный отростокъ. 
Профессоръ Г. E. Р е й н ъ, на основаніи имѣющагося въ его 
распоряженіи матеріала, полагаетъ, что частота одновременнаго 
заболѣванія appendix’a и правой трубы равна отъ 2,5%—14,5%.

Всѣ эти данныя достаточно говорятъ за то, что заболѣва
ніе червеобразнаго отростка встрѣчается довольно часто при 
заболѣваніяхъ маточныхъ придатковъ и что эти послѣдніе слу
жатъ важнымъ этіологическимъ моментомъ въ развитіи аппенди
цитовъ.

Процессъ перехода заболѣванія resp.—воспаленія съ одного 
органа на другой по мнѣнію большинства авторовъ, во главѣ 
Ba r n s b y ,  Ha r t ma n ,  P a n k o w  и др., совершается черезъ не
посредственное соприкосновеніе ихъ стѣнокъ. Что-же касается 
участія lig. appendiculo-ovarici съ заложенными въ ней лимфатиче
скими сосудами въ дѣлѣ распространенія болѣзненнаго процесса, 
то по мнѣнію S p r e n g e l ’я, Cra i g,  Popi e r ,  Ke l l y  и др. оно 
представляется менѣе вѣроятнымъ. Но nek однако того мнѣнія, 
что переходъ воспаленія съ придатковъ на отростокъ и обратно 
возможенъ, какъ при посредствѣ контакта, такъ и черезъ лим
фатическіе пути и ретроперитонеальную соединительную ткань 
независимо отъ положенія червеобразнаго отростка. S c h a e f e r  
приводитъ два наблюденія подобнаго рода.

Непосредственное же соприкосновеніе этихъ органовъ мо
жетъ возникнуть отъ того, что червеобразный отростокъ 
оказывается расположеннымъ въ области малаго таза, что у 
женщинъ наблюдается по R o b i n s o n ’y въ 48°/о всѣхъ случаевъ, 
а по R os man d’y въ 35%. По P a n k o w ’y опусканіе отростка въ 
малый ^азъ на трупномъ матеріалѣ встрѣчается въ 70%( а по 
матеріалу аппендектоміи онъ равенъ 50^; далѣе отростокъ мо
жетъ очутиться въ маломъ тазу при необычной своей длинѣ 
( Ку з н е ц к і й ) .

Помимо этого подъ вліяніемъ тѣхъ или иныхъ условій при
датки матки могутъ подняться вверхъ до подвздошнослѣпой ямки-

Вовлеченіе въ страданіе червеобразнаго отростка при по
раженіи придатковъ или обратно обозначается образованіемъ 
между ними болѣе или менѣе плотныхъ спаекъ или орошеній, 
причемъ воспалительный процессъ, распространяясь съ пора
женнаго первично органа на сосѣдній, вызываетъ воспаленіе по
слѣдняго и склеиваетъ ихъ между собою. Однако присутствіе 
спаекъ еще не говоритъ о вторичномъ пораженіи сосѣдняго 
органа, пока Функція этого послѣдняго держится въ нормаль-
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ныхъ границахъ. Wy l i e  среди 200 больныхъ, оперированныхъ по 
поводу сальпингитовъ, часто находилъ спайки между здоровымъ, 
по крайней мѣрѣ макроскопически, отросткомъ и больными при
датками.

Распознаваніе заболѣваній червеобразнаго отростка и пра
выхъ придатковъ въ виду ихъ близкаго сосѣдства представляется 
довольно труднымъ, ибо симптомы одной болѣзни легко смѣши
ваются съ симптомами другой; еще труднѣе рѣшить вопросъ о 
первоисточникѣ заболѣваній, въ особенности, когда въ болѣз
ненный процессъ вовлечены оба органа. Въ литературѣ имѣется 
рядъ наблюденій, напримѣръ, К й т ш е Г я ,  М а л и н о в с к а г о ,  

.Faure,  Ыоиѵі Пе’я, S a n t u c c i  и другихъ, гдѣ вслѣдствіе непра
вильно сдѣланнаго распознанія болѣзни и недосмотра appendix’a 
во время операціи, одну и туже больную пришлось подвергнуть 
чревосѣченію нѣсколько разъ, (3—4 раза).

Въ виду этого предложеніе S ä n d e r ’a, S a n t u c c i  и другихъ, 
совѣтующихъ при всѣхъ операціяхъ на половыхъ органахъ жен
щинъ осматривать и придатокъ, заслуживаетъ полнаго вниманія 
не только со стороны гинекологовъ, но обратно и хирурговъ; 
послѣдніе при операціяхъ въ области червеобразнаго отростка 
должны всегда справляться и о состояніи правыхъ придатковъ 
матки.

Профессоръ В. Ѳ. С н е г и р е в ъ  въ этомъ отношеніи идетъ 
еше дальше, онъ говоритъ, что гинекологъ, вскрывшій брюшную 
полость, долженъ произвести изслѣдованіе всѣхъ органовъ, тамъ 
находящихся, чтобы, пользуясь случаемъ, устранить встрѣтив
шіяся ненормальности. Это мнѣніе вполнѣ справедливо раздѣ
ляется и профессоромъ Г. Е. Р е й н о м ъ .

Въ отношеніи дифференціальнаго распознаванія этихъ забо
лѣваній В и d in —наиболѣе характернымъ для сальпингитовъ счи
таетъ предшествовавшее заболѣваніе половой сферы, болѣзнен
ность при бимануальномъ изслѣдованіи, а также опредѣленіе опу
холи въ предѣлахъ малаго таза; при аппендицитѣ опухоль имѣетъ 
наклонность оставаться въ области живота, болѣзненность ло
кализируется въ точкѣ Mac Barney.  Ros e  на основаніи личнаго 
■опыта, опирающагося на log чревосѣченій, произведенныхъ по 
поводу заболѣванія придатковъ, совѣтуетъ при каждомъ заболѣ
ваніи придатковъ имѣть въ виду и appendix; при этомъ, по его 
мнѣнію, слѣдуетъ распознать и аппендицитъ, если отъ чувстви
тельнаго при точкѣ Mac Ba r n e y  мѣста до правыхъ придатковъ 
мы находимъ свободное безболѣзненное пространство. Однако пе
речисленные отличительные признаки между заболѣваніями этихъ 
сосѣднихъ органовъ имѣютъ лишь относительное значеніе и они мо-
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гутъ дать нѣкоторую точку опоры при хроническихъ и подострыхъ 
Формахъ зтихъ болѣзней, при острыхъ же Формахъ, въ особен
ности при острыхъ пельвеоперитонитахъ или перитонитахъ an пе
дикулярнаго происхожденія, они оказываются ненадежными. Bar t h 
три признака считаетъ наиболѣе характерными для аппендицита: 
лихорадка, рвота и напряженность брюшной стѣнки, послѣдній 
признакъ авторъ считаетъ наиболѣе характернымъ для гнойнаго 
аппендикулярнаго перитонита, и отличаетъ его отъ перитони
товъ пуерперальнаго или гонорройнаго происхожденія, исходя
щихъ изъ половой Сферы, для послѣднихъ характерна болѣзнен
ность при ощупываніи въ заднемъ сводѣ и даже при осторож
ныхъ перемѣщеніяхъ матки, а также метеоризмъ и частый пульсъ 
при умѣренной температурѣ.

■ Относительно вопроса о первоисточникѣ заболѣванія при 
совмѣстномъ пораженіи обоихъ сосѣднихъ органовъ наиболѣе 
интересными являются изслѣдованія A s c h o f f х’а и его учени
ковъ Mund t’a, N о 1 Гя, W ä t s o l d t ’a и другихъ, эти авторы на 
основаніи микроскопическаго изученія цѣлаго ряда удаленныхъ 
отростковъ пришли къ заключенію, что возможно распознать 
бывшее воспаленіе appendix’a по истеченіи болѣе или менѣе дол
гаго времени, когда уже всѣ явленія воспаленія репрессирова
лись; характернымъ для ретроспективнаго діагноза аппендицита, 
по ихъ мнѣнію, является измѣненіе въ мышечномъ и серозномъ 
слоѣ стѣнокъ отростка, но не его слизистой, которая можетъ 
быть и въ нормальномъ состояніи; эти измѣненія сводятся къ 
разростанію межмышечной соединительной ткани, вслѣдствіе чего 
стѣнка отростка подъ микроскопомъ имѣетъ испещренный видъ 
(Felde rung).

Я не стану подробнѣе ‘останавливаться на литературномъ 
обзорѣ даннаго вопроса: интересующіеся имъ многое могутъ 
найти въ работахъ Bar nsby,  Б о р о д у л и н а ,  Р о с т о в ц е в а  
S р г e n d е 1’я и въ новѣйшихъ H а г t ш а n’a, P a n k o  w’a и другихъ, 
перейду къ описанію случаевъ совмѣстнаго заболѣванія придат
ковъ и отростка, наблюдавшихся недавно въ клиникѣ профес
сора С. П. Ѳ е д о р о в а .  Кстати замѣчу, что въ послѣдніе три 
года клиника профессора С. ГІ. Ѳ е д о р о в а  насчитываетъ б 
такихъ случаевъ, изъ коихъ 2 въ свое время описаны д-ромъ 
Д. JT. К у з н е ц к и м ъ ,  а одинъ профессоромъ В. А. О п п е -  
л е м ъ, а 3 пользованныхъ въ этомъ году (Январь—Февраль) 
составляютъ предметъ настоящаго сообщенія.

Случай I. Марія Р. 34. Замужняя, акушерка по профессіи, по
ступила въ клинику 19/ІІ 1909 г. съ жалобами на боли въ всемъ жи
вотѣ, «животъ ноетъ постоянно», по временамъ эти боли принимаютъ
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острый характеръ, повышается t°, однако выше 37.40 не поднимается, 
тошнитъ, но до рвоты дѣло не доходитъ. Считаетъ себя больною 
лѣтъ 13 съ лишнимъ, тогда больная впервые обратилась къ врачу по 
позоду дисменорройнихъ болей. Регулы съ 15 лѣтъ, установились че
резъ годъ, типъ черезъ 3 недѣли по 7 дней всегда обильныя съ бо
лями до и въ первые два дня послѣ появленія кровей. Замужъ вышла 
на 17 голѵ; дисменорройныя боли продолжались и послѣ замужества. 
Беременной не была, бѣлями не страдала. Въ 1902 году изъ-за дисмено- 
рройныхъ болей и sterilitatis подверглась въ Московской клиникѣ опе
раціи, но облегченія не почувствовала. Вь 1903 году лечилась на 
Кавказскихъ минеральныхъ водахъ, и тамъ ей сдѣлано выскабливаніе 
матки, но пользы отъ этого леченія не видѣла. Въ 1904 году лѣтомъ 
имѣла сильный приступъ болей внизу живота, преимущественно съ 
правой стороны, была рвота, относительно повышенія t° за это время 
больная точнаго указанія дать не можетъ. По исчезновеніи этихъ бо
лей больная въ теченіе 3-хъ лѣтъ чувствовала себя хорошо и мен
струальныя боли мало ее безпокоили, отмѣчаетъ лишь, что разъ послѣ 
испуга появилось сильное кровотеченіе изъ genitalia.

Въ маѣ мѣсяцѣ 1907 года безъ видимой причины появился по
носъ со слизью, къ этому присоединились и болѣзненныя менструаціи 
и боли въ животѣ, которыми больная страдаетъ и теперь. Лѣтомъ 
1908 года лечилась грязевыми ваннами на Кавказскихъ минеральныхъ 
водахъ, но облегченія отъ болей не получила. Въ декабрѣ того же 
1908 года снова поносъ, боли въ правой половинѣ живота, была 
тошнота и повышенная температура.

Изслѣдованіе показало: въ правой подвздошной области соот
вѣтственно точкѣ Mac Bu r n e y  болѣзненность при надавливаніи, 
удается прощупать утолщенный, съ карандашъ, червеобразный отро
стокъ довольно болѣзненный. Со стороны genitalia: шейка конической 
формы, матка нѣсколько меньше нормальной, она искривлена кпереди, 
подвижность ея слѣва ограничена, обѣ трубы утолщены, оба яичника 
увеличены, правый величиною въ большую сливу, широкія связки слѣва 
тоже утолщены. Прощупать тяіжъ между правыми придатками и от
росткомъ не удается. Распознанъ Appendicitis, salpingoophoritis duplex 
съ предположеніемъ срощенія между правыми придатками и червеоб
разнымъ отросткомъ.

Операція: 24/І. Наркозъ хлороформенный. При выведеніи от
ростка черезъ обычный разрѣзъ М с. Bu rn е у оказалось, что онъ 
концомъ своимъ срощенъ съ правыми придатками легко отдѣляемыми 
перемычками, (см, рис. і); довольно толстая и широкая спайка ока
залась у основанія отростка, между нимъ и coecum и петлею тонкихъ 
кишекъ; на протяженіи этихъ послѣднихъ найденъ diverticulum 
Meckel i i ;  срощенія отдѣлены мѣстами тупымъ способомъ, мѣстами 
ножницами. Отростокъ удаленъ. Оказавшійся кистозно-перерожден
нымъ правый яичникъ резецированъ; обѣ трубы утолщены, но въ виду 
проходимости абдоминальнаго - конца сохранены; перитонизація обна
женныхъ при выдѣленіи отростка поверхностей. Глухой шовъ на 
брюшную стѣнку, на кожу serres fines. Гладкое послѣопераціонное те
ченіе.

Случай II. Пелагея С. 36 лѣтъ. Замужняя. Поступила въ кли
нику 24Д 1909 г. съ жалобами ка боли внизу живота, главнымъ об
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разомъ въ правой его половинѣ. Настоящей болѣзнью болѣетъ 3 мѣ
сяца, а .вообще больной «животомъ» себя считаетъ около. 16 лѣтъ, 
боли и раньше бывали такого характера, какъ теперь, только раньше 
болѣло пониже въ тазу. Сформировалась на 14 году, типъ рег)глъ по 
4—5 дней ежемѣсячно съ болями вначалѣ. Замужъ вышла на 19 году, 
рожала з раза благополучно, 2 выкидыша 3-хъ и 4-хъ мѣсяцевъ. 
Послѣ первыхъ родовъ хворала, лежала въ больницѣ, гдѣ ей дѣлали 
операцію; выпускали гной разрѣзомъ надъ правымъ пахомъ, гдѣ въ 
настоящее время имѣется слегка втянутый рубецъ. Послѣдніе роды 
6  лѣтъ тому назадъ. Регулы правильны. Относительно недавней своей

Рис. I.

болѣзни больная отмѣчаетъ, что боли появились въ подвздошно-слѣ
пой области не сразу, а постепенно, отдавали въ правую ногу, въ пу
покъ и подъ ложечкой. Рвоты и тошноты не было, равно t° не повы
шалась.

Изслѣдованіе: Животъ немного вздутъ, въ правой подвздошно
слѣпой области при глубокомъ надавливаніи прощупывается довольно 
толстый шнуръ (appendix) продолговатой формы, толщиной съ мизи
нецъ, рѣзкая болѣзненность въ точкѣ Mac Bur ney.  Книзу и кнутри 
отъ этого шнура уже въ полости малаго таза прощупывается опу
холь, лежащая поперекъ, величиной съ куриное яйцо, весьма болѣз
ненная при надавливаніи. Между этими двумя образованіями все же
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удается опредѣлить свободный безболѣзненный промежутокъ. Per va
ginam: матка увеличена въ объемѣ, справа отъ нея отходитъ толстый 
тяжъ (труба), переходящій на своемъ концѣ Въ вышеупомянутую яйце
видную опухоль (яичникъ).

Распознанъ: Appendicitis, salpingoophoritis dextra, metritis chronica.
Операція 4/II. Наркозъ хлороформенный, волнообразный разрѣзъ 

по профессору С. П. Ѳе до р о в у ,  предложенный имъ спеціально для 
случаевъ совмѣстнаго заболѣванія отростка и придатковъ. Попавшаяся 
въ разрѣзѣ артерія epigastrica пощажена отклоненіемъ влѣво. Appendix 
оказался сросшимся съ правой трубой (рис. 2 ) довольно толстымъ и

Рис. 2.

широкимъ тяжемъ; срощенія отдѣлены; утолщенная труба и кистозно- 
перерожденный яичникъ удалены; лѣвые придатки выведены въ рану 
осмотрѣны, они оказались въ нормальномъ состояніи. Червеобразный 
отростокъ удаленъ. Глухой шовъ на брюшную стѣнку. Гладкое вы
здоровленіе *).

Случай III. Наталія Г. 2і годъ. Дѣвица. Поступила въ клинику 
во второй разъ ю/ІІ 1909 г., жалуясь на боли въ правой нижней 
половинѣ живота и выпячиваніе, появившееся на мѣстѣ йроизведен- 
ной въ клиникѣ операціи осенью 1908 г. Больной себя считаетъ во
семь мѣсяцевъ. Заболѣла сразу болями надъ правымъ пахомъ, былъ

*) Эта больная но выздоровленіи демонстрирована профессоромъ С. П. Ѳ е- 
д о р о в ы м ъ  въ засѣданіи Акушерско-гинекологическаго Общества 19 марта с. г.
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Рис. 3.

наго происхожденія. Больная была переведена въ хирургическую кли
нику профессора С. П. Ѳе д о р о в а .  Общее питаніе подорвано. Бе
ременной не была, бѣлями не страдала, равно не имѣла задержки 

» кровей передъ заболѣваніемъ. Изслѣдованіе показало: Животъ немного 
вздутъ, въ правой подвздошной области прощупывается флюктуирую
щая опухоль, верхняя граница которой доходитъ до linea spina-umbil., 
слѣва наружный край ш. recti, справа кости таза, а внизу lig. Pou- 
parlii, опухоль при давленіи не особенно болѣзненна; при двуручномъ из
слѣдованіи: матка не болѣзнена, въ нормальномъ anteversio-flexio; своды 
свободны, подвижность справа ограничена, лѣвая труба утолщена и 
болѣзненна при ощупываніи, лѣвый яичникъ слегка увеличенъ, правые

8

жаръ и рвота; пользующій врачъ распозналъ у нея аппендицитъ, 
больная помѣщена была въ Маріинской больницѣ, гдѣ ее лечили сна
чала холодомъ, а затѣмъ клали мушку на больное мѣсто. Спустя 1Ѵ2 
мѣсяца, больная выписалась изъ больницы, не получивъ особаго об
легченія; цѣлый мѣсяцъ лечилась дома, тотъ же жаръ, рвота, боли; 
больная 16/IX поступаетъ подъ мое наблюденіе въ Акушерско-гине
кологическую клинику профессора А. И. Ле б е д е в а  съ жалобами 
на сильныя боли внизу живота и лихорадку; здѣсь у нея распознанъ 
абсцессъ въ правой подвздошной области повидимому аппендикуляр-
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придатки ясно прощупать не удается; черезъ правый сводъ достигнуть 
дна опухоли не удается; во время двуручнаго изслѣдованія изъ по
лости матки вдругъ полилось значительное количество вонючаго гноя; 
сейчасъ же приступлено къ опорожненію гнойника черезъ переднюю 
стѣнку живота внѣбрюшинно (Д-ръ Д. П. Ку з не ц к і й ) ,  выдѣли
лась масса гноя съ фекальнымъ запахомъ. Тампонада. Влагалищныя 
спринцеванія. Въ теченіе 3—4 дней послѣ операціи гной выдѣлялся 
изъ полости матки. Операціонная рана зажила и спустя 3 недѣли послѣ 
операціи больная выписалась, чувствуя себя вполнѣ здоровой. Спустя 
три мѣсяца больная снова пришла въ клинику съ вышеупомянутыми 
жалобами. Теперь при изслѣдованіи найдено: Послѣопераціонная грыжа 
въ правой паховой области, грыжевое кольцо свободно пропускаетъ 
концы 3-хъ пальцевъ. Въ глубинѣ черезъ грыжевое отверстіе удается 
прощупать тяжъ толщиной въ мизинецъ, его удается прощупать и 
при точкѣ Mac Burney;  тяжъ этотъ при ощупываніи довольно чув
ствителенъ. При гинекологическомъ изслѣдованіи найдено: эррозіи на 
влагалищной части, изъ канала слизисто-гнойное выдѣленіе, матка 
кпереди нормальной величины, подвижность ея ограничена справа, 
редресированіе влѣво болѣзненно, обѣ трубы замѣтно утолщены, осо
бенно правая, и болѣзнены, правый яичникъ съ небольшое куриное 
яйцо, отъ правыхъ придатковъ вверхъ, въ подвздошную впадину идетъ 
тяжъ, повидимому, соединяющійся съ отросткомъ; своды свободны. 
Распознанъ: Appendicitis. Salpingoophoritis duplex.

Операція і8/ІІ. Хлороформенный наркозъ. Разрѣзъ волнообразный, 
какъ и въ предыдущемъ случаѣ. Найденъ отростокъ длиной 11 сант., 
причемъ брыжейка его была срощена съ сальникомъ и правой трубой, 
(рис. 3) перемычки разорваны. Правая труба утолщена, плотна и сро
щена съ правымъ мелко кистозно-перерожденнымъ яичникомъ, кисты 
пунктированы, труба изсѣчена, просвѣтъ ея оказался растянутымъ. На 
лѣвомъ яичникѣ найдено выпячиваніе поверхности въ видѣ узла, ко
торый при разрѣзѣ оказался полостью, наполненою сгустками крови. 
Полость зашита кэтгутовыми швами. Глухой шовъ на брюшную 
стѣнку. Затѣмъ зашито грыжевое кольцо. Гладкое послѣопераціонное 
теченіе. На 9 день t° повысилась, появились признаки лѣвосторонняго 
гнойнаго параметрита, который на 13 день послѣ произведеннаго гине
кологическаго изслѣдованія вскрылся въ мочевой пузырь. Въ тече
ніе 5 дней учащенные позывы на мочу, моча содержала изрядное ко- 
кичество гноя, который постепенно уменьшился.

26/HÏ. Больная выписалась, при этомъ отмѣчено—моча чистая, 
гнойныхъ элементовъ не содержитъ, въ лѣвомъ сводѣ небольшое 
уплотненіе, мало болѣзненное при ощупываніи.

Ознакомившись съ исторіей болѣзни нашихъ больныхъ, мы 
находимъ, что у всѣхъ съ самаго начала на первомъ планѣ вы
ступали заболѣванія половой соеры. У первой имѣлись дисме- 
норрейныя боли, безпокоившія ее съ перваго момента появленія 
мѣсячныхъ; эти разстройства повидимому находились въ связи 
съ врожденными недостатками развитія половой СФеры, а также 
съ присоединившимся страданіемъ придатковъ, при которыхъ 
тож е не рѣдки дисменоррейныя явленія. На наблюдаемые впо-
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с л ѣ д с т в іи  си м п то м ы  х р о н и ч е с к а г о  к а т а р р а л ь н а г о  а п п е н д и ц и т а , п о  
м о е м у  м н ѣ н ію , с л ѣ д у е т ъ  с м о т р ѣ т ь , к а к ъ  н а  с а м о с т о я т е л ь н о е  
з а б о л ѣ в а н іе . С у щ е с т в у ю щ е е  с р о щ е н іе  м е ж д у  п р а в ы м и  п р и д а т 
кам и  и ч е р в е о б р а з н ы м ъ  о т р о с т к о м ъ ,  а  т а к ж е  м е ж д у  э т и м ъ  п о 
слѣ д н и м ъ  и т о н к о й  к и ш к о й  д а е т ъ  н ам ъ  п р а в о  д о п у с т и т ь ,  ч т о  в е с ь  
п а т о л о г и ч е с к ій  п р о ц е с с ъ  р а з ы г р ы в а л с я  о к о л о  ч е р в е о б р а з н а г о  о т 
р о с т к а  и т о л ь к о  в п о с л ѣ д с т в іи  п о  п р о д о л ж е н ію  е г о  и ч е р е з ъ  с о 
п р и к о с н о в е н іе  з а д ѣ л ъ  у ж е  б о л ѣ з н е н н о  и зм ѣ н ен н ы й  п р ав ы й  я и ч н и к ъ , 
о б р а з о в а в ъ  с р о щ е н ія  с в о и м ъ  к о н ц о м ъ  с ъ  с е р о з н ы м ъ  е г о  п о к р о 
в о м ъ  и т ѣ м ъ  с п о с о б с т в о в а л ъ  к и с т о з н о м у  е г о  п е р е р о ж д е н ію .

О т н о с и т е л ь н о  в т о р о г о  с л у ч а я  мы с ъ  б о л ь ш е й  в ѣ р о я т н о с т ь ю  
м о ж е м ъ  г о в о р и т ь  о  р а с п р о с т р а н е н іи  б о л ѣ з н е н н а г о  п р о ц е с с а  е ь  
п о л о в ы х ъ  о р г а н о в ъ  н а  append ix ; в ъ  с а м о м ъ  д ѣ л ѣ  у к а з а н іе  н а  
к а к о е -т о  п о с л ѣ р о д о в о е  з а б о л ѣ в а н іе ,  п о т р е б о в а в ш е е  х и р у р г и ч е 
с к а г о  в м ѣ ш а т е л ь с т в а ,  с к о р ѣ е  г о в о р и т ъ  з а  п о с л ѣ р о д о в о й  п а р а м е 
т р и т ъ ,  к о т о р ы й , п о в и д и м о м у , п о д н я в ш и с ь  в в е р х ъ  по  т а з о в о й  
с т ѣ н к ѣ , п о в е л ъ  к ъ  о б р а з о в а н ію  о б о с о б л е н н а г о  г н о й н и к а  в ъ  п о д 
в зд о ш н о й  в п а д и н ѣ . Б о л и  с ъ  п р а в о й  с т о р о н ы  п о с л ѣ  п е р в ы х ъ  
р о д о в ъ , к о т о р ы я  б е з п о к о и л и  б о л ь н у ю , н а х о д я т ъ  о б ъ я с н е н іе  в ъ  
т ѣ х ъ  и зм ѣ н е н ія х ъ , к о т о р ы я  п о ч т и  в с е г д а  о с т а ю т с я  в ъ  п р и д а т 
к а х ъ , в ъ  о с о б е н н о с т и  в ъ  ш и р о к и х ъ  с в я з к а х ъ , п о с л ѣ  р а з в и в 
ш а г о с я  н а  т о й  или и н о й  с т о р о н ѣ  гн о й н а го  п а р а м е т р и т а ,  а  т а к 
ж е  и в ъ  с р о щ е н ія х ъ , к о т о р ы я  м о гл и  п р о и з о й т и  м е ж д у  п р и д а т 
кам и  м а тк и , ч е р в е о б р а з н ы м ъ  о т р о с т к о м ъ  и е г о  б р ы ж е й к о й , какъ, 
р е з у л ь т а т ъ  п е р е х о д а  в о с п а л и т е л ь н а г о  п р о ц е с с а  ч е р е з ъ  с о п р и к о 
с н о в е н іе  с е р о з н ы х ъ  п о к р о в о в ъ  э т и х ъ  о р г а н о в ъ . П о с л ѣ д с т в іе м ъ  
э т и х ъ  т о  с р о щ е н ій  м о гл и  б ы ть  с т р и к т у р ы  или  и с к р и в л е н ія  ч е р в е 
о б р а з н а г о  о т р о с т к а ,  о т с ю д а  н е д о с т а т о ч н о е  о п о р о ж н е н іе  е г о  
с о д е р ж и м а г о , я в л е н ія  з а с т о я  и д р у г ія  р а з с т р о й с т в а ,  к о т о р ы я  
п о с т е п е н н о  в е д у т ъ  къ  р а з в и т ію  х р о н и ч е с к а г о  а п п е н д и ц и т а . В ъ 
п о д о б н ы х ъ  с л у ч а я х ъ  р а з в и т іе  а п п е н д и ц и т а  б о л ь ш е ю  ч а с т ь ю  с о 
в е р ш а е т с я  б е з ъ  п р е д ш е с т в о в а в ш а г о  о с т р а г о  п р и с т у п а , б о л ѣ зн ь  
р а з в и в а е т с я  п о с т е п е н н о ,  т а к ъ  ч т о  б о л ь н ы я  и н о гд а  и н е  о т м ѣ 
ч а ю т ъ  п р и с о е д и н е н ія  н о в о й  б о л ѣ з н и . Э т и  Ф орм ы  п о  е д и н о г л а с 
н о м у  м нѣ нію  б о л ь ш и н с т в а  а в т о р о в ъ  п р е д с т а в л я ю т с я  н а и б о л ѣ е  
т р у д н ы м и  д ля  р а с п о з н а в а н ія  и ч а с т о  д а ю т ъ  п о в о д ъ  къ  с м ѣ ш е н ію  
с ъ  за б о л ѣ в а н ія м и  п р и д а т к о в ъ . В ъ  э т и х ъ  с л у ч а я х ъ  н ѣ к о т о р у ю  
т о ч к у  о п о р ы  п р и  р а с п о з н а в а н іи  м о ж е т ъ  д а т ь  с и м п т о м ъ  R  о \ѵ- 
s i n g ’a, н а х о ж д е н іе  б е з б о л ѣ з н е н н а г о  у ч а с т к а  м е ж д у  б о л ѣ зн е н н ы м ъ  
м ѣ с т о м ъ  п р и  т о ч к ѣ  M a c  B u r n e y  и п р а в ы м и  п р и д а т к а м и , н а  
к о т о р ы й  у к а з а л ъ  R o s e ,  а  т а к ж е  и а н а м н е з ъ — ; въ  н а ш е м ъ  с л у 
ч аѣ  б о л ь н а я  с а м а  у к а з ы в а л а , ч т о  б о л и , к о т о р ы я  в ъ  п о с л ѣ д н е е  
в р е м я  с т а л и  е е  б е з п о к о и т ь , с о с р е д о т о ч и в а ю т с я  в ы ш е  п р е ж н и х ъ -
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805О заболѣваніи правыхъ придатковъ матки.

Наиболѣе интереснымъ въ смыслѣ распознаванія предста
вляется третій случай: здѣсь дѣло шло о молодой женщинѣ съ 
абсцессомъ въ правой подвздошной области; болѣзнь имѣла бур
ное начало, такъ что болѣе всего напрашивалась мысль объ 
аппендикулярномъ его происхожденіи. Внезапное истеченіе 
обильнаго гноя изъ полости матки во время двуручнаго изслѣ
дованія третировалось какъ результатъ опорожненія периапенди- 
кулярнаго абцесса въ Фаллопіеву трубу; подобные исходы аппен
дикулярныхъ абсцессовъ хотя и представляются рѣдкими, но все 
же отмѣчены въ литературѣ (S o u t ton,  R ö t t i e r ,  Оппель) .  
При вторичномъ поступленіи въ клинику у больной кромѣ по
слѣопераціонной грыжи на мѣстѣ рубца найдено пораженіе 
обоихъ придатковъ матки, утолщеніе и болѣзненность черве
образнаго отростка въ точкѣ Mac Burney; помимо этого черезъ 
грыжевое отверстіе удается прощупать особый тяжъ, идущій 
отъ appendix’a къ правымъ придаткамъ.

При удаленіи отростка и воспалительно-измѣненныхъ при
датковъ, намъ не удалось отмѣтить данныхъ, подтверждающихъ 
наличность аппендикулярнаго абсцесса, опорожнившагося въ 
трубу, скорѣе можно было говорить объ околоматочномъ гной
никѣ, вскрывшемся въ полость матки.

Развитіе аппендицита, повидимому, произошло вторично. 
Какъ на особенность этого случая слѣдуетъ указать на ослож
неніе въ послѣопераціонномъ періодѣ гнойнымъ параметритомъ, 
въ видѣ обширнаго скопленія гноя, занимавшаго весь задній 
Дугласъ и лѣвый сводъ; гнойникъ этотъ внезапно опорожнился 
въ мочевой пузырь, съ выдѣленіемъ обильнаго количества гной
ной мочи; бывшая раньше повышенной, температура сразу спала.

Удаленные червеобразные отростки всѣхъ 3-хъ больныхъ, 
а равно и трубы отъ послѣднихъ двухъ, мною были подвергнуты 
микроскопическому изслѣдованію. При этомъ найдено въ от
росткѣ отъ первой больной, кромѣ обильнаго разростанія 
соединительной ткани въ мышечномъ слоѣ, утолщеніе и скле
розъ серозной оболочки, сморщиваніе подслизистаго слоя и 
почти полная атроФІя слизистой.

Въ отросткахъ отъ послѣднихъ двухъ больныхъ слизистая 
не представляла почти никакихъ измѣненій, только отмѣчалось 
развитіе соединительной ткани въ мышечномъ слоѣ, серозный 
покровъ былъ утолщенъ и склерозированъ, мѣстами на немъ 
видны были наслоенія Фибрина, въ трубахъ найдено пораженіе 
всѣхъ слоевъ ихъ стѣнокъ въ видѣ endo-meso-perisalpingit’a; по
мимо этого въ просвѣтѣ трубы у послѣдней больной, кромѣ 
зернистаго распада, часто попадались и гнойные элементы.

ЖУРЯ. д к у ш . и ЖЕНСК. БОЛ. СЕНТЯБРЬ І9О9. 2
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Итакъ на основаніи анамнестическихъ данныхъ и анатоми
ческаго изслѣдованія удаленныхъ отростковъ й придатковъ мы 
можемъ заключить, что междѵ заболѣваніями червеобразнаго 
отростка и правыхъ придатковъ матки существуетъ довольно 
тѣсная связь, при чемъ въ однихъ случаяхъ первоисточникомъ 
болѣзненнаго процесса можетъ служить отростокъ, а въ дру
гихъ правые придатки матки. Переходъ воспаленія съ одного 
сосѣдняго органа на другой совершается большей частью, судя 
по нашимъ даннымъ, черезъ непосредственное соприкосновеніе 
ихъ серозныхъ покрововъ, между которыми образуются сро- 
щенія, тяжи, поддающіеся при нѣкоторыхъ благопріятныхъ 
условіяхъ прощупыванію.

Такое положеніе вопроса вмѣняетъ въ обязанность опери
рующему аппендициты справляться и о состояніи правыхъ при
даткомъ матки и обратно.
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XXIX.

„Къ вопросу о порокѣ сердца при беремевноети“ .
н . К. НЕЁЛОВА.

17рив.-доц. У-та Св. Владиміра въ Кіевѣ.

Порокъ сердца, въ той или иной формѣ, является 
далеко не рѣдкимъ заболѣваніемъ; еще чаще, конечно, 
наблюдаемъ мы беременность; но вотъ совпаденіе этихъ 
двухъ состояній организма, одного изъ области патологіи, 
а другого— изъ области физіологіи, къ счастію для жен
щины. мы наблюдаемъ сравнительно не такъ часто, какъ 
это можно было бы ожидать. По свѣдѣніямъ родильныхъ 
домовъ, акушерскихъ клиникъ оказывается, что осложне
ніе беременности порокомъ сердца настолько рѣдко, что 
описывается почти каждый встрѣчающійся случай.

Обращаясь къ литературнымъ даннымъ, мы видимъ, 
что, напр., Z w e i f e l  въ своемъ акушерствѣ говоритъ всего 
о двухъ случаяхъ; W e s s n e r  въ диссертаціи, вышедшей 
изъ Бернской клиники (проф. Mül l e r ) ,  приводитъ за 
очень продолжительный періодъ всего 25 случаевъ. Leiden 
собралъ всего 157  случаевъ съ %  смертности въ 52.8% ; 
у большинства былъ порокъ митральнаго клапана. Одна 
изъ послѣднихъ работъ по интересующему насъ вопросу— 
это статья W e n z e l ’n изъ клиники въ Будапештѣ (проф.
I. B a r  so n i); авторъ сообщаетъ, что за 8 лѣтъ въ кли
никѣ на 10998 родовъ порокъ сердца наблюдался 7 разъ; 
5 женщинъ погибли. Этотъ же авторъ наблюдалъ одно
временно одинъ случай въ поликлиникѣ; больная тоже 
умерла.

Приведенныхъ примѣровъ достаточно, чтобы подтвер
дить высказанное мной положеніе о сравнительной рѣд
кости одновременнаго существованія порока сердца и бе
ременности.

На измѣненія въ сердцѣ во время беременности пер
вый обратилъ вниманіе въ 1828 году L a r c h e r ,  который 
указалъ на гипертрофію лѣваго желудочка, вызываемую 
исключительно беременностью. Эти наблюденія были под-
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808 H. K. Неёловъ.

тверждены D u c r e s  Ромъ, P e a с о к’омъ, B l ô t ;  на опасность 
отъ порока сердца во время беременности было обращено 
вниманіе въ бо-хъ годахъ X IX  столѣтія послѣ того какъ 
H e c k e r  описалъ два случая смерти во время родовъ при 
стенозѣ лѣваго венознаго отверстія.

Извѣстный клиницистъ J a c c o u d  смотрѣлъ на ос
ложненіе беременности порокомъ сердца очень спокой
но; онъ думалъ, что, разъ порокъ сердца компен
сированъ, бояться нѣтъ основаній; онъ рекомендовалъ 
обратить вниманіе лишь на одно обстоятельство; можетъ 
ли беременная, къ концу беременности, окружить себя пол
нымъ комфортомъ и не работать; если не можетъ—тогда 
беременность лучше прервать.

M i c h e l  P e t e r  подмѣтилъ, что страдающія порокомъ 
сердца очень склонны къ выкидышу и къ воспаленію лег
кихъ; и то и другое, по его мнѣнію, такъ для нихъ опасно, 
что онъ запрещаетъ такимъ больнымъ вступать въ бракъ.

Особенно плохо смотрятъ авторы на съуженіе лѣваго 
венознаго отверстія ( B e r r y  Har t ,  L u  sek,  We nz e l ) .

L  u s c k говоритъ, что, если даже роды окончатся бла
гополучно, то дѣти у такихъ больныхъ долго не живутъ 
и рождаются съ разными пороками развитія.

Съ другой стороны есть врачи, которые не смотрятъ 
такъ пессимистически на порокъ сердца при беременности, 
напр.. A r m s t r o n g ,  S e a r s  и другіе.

Вообще надо сказать, что клиницисты не одинаково 
смотрятъ на то, какъ вліяетъ беременность на имѣющійся 
порокъ сердца; одни боятся беременности и считаютъ по
казаннымъ прерываніе ея (S р i e g е 1 b е г g, S c h r ö d e r ,  
Л а з а р е в и ч ъ ,  L e i d e n ,  С о л о в ь е в ъ  и др.); другіе со
храняютъ беременность ( W e s s n e r ,  Wi n k e l ,  F e h l i n g ) .

П а ш у т и н ъ  говоритъ, что если сердцу задается боль
шая работа и если оно при этомъ хорошо питается, то 
обязательно наступаетъ гипертрофія его мышцы; если 
питаніе плохо, то сердце растягивается и затѣмъ можетъ 
послѣдовать перерожденіе мускулатуры; такого же мнѣнія 
и P a r r o t ,  Л ь в о в ъ ,  P o t a i n .

Если, слѣдовательно, при нормальномъ сердцѣ во 
время беременности наблюдаются иногда очень серьезныя 
измѣненія, то тѣмъ сильнѣе будутъ эти измѣненія выра
жены, если беременность наступитъ при больномъ уже 
сердцѣ. _ j__
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Послѣ этого краткаго вступленія я перехожу къ 
моимъ наблюденіямъ. Мнѣ пришлось провести нѣсколько 
случаевъ беременности при порокѣ сердца, но въ настоя
щей статьѣ я остановлюсь только на двухъ, такъ какъ 
оба эти случая, особенно послѣдній, представляютъ зна
чительный клиническій интересъ.

Первый случай я видѣлъ нѣсколько лѣтъ тому назадъ. Молодой врачъ 
С. пригласилъ меня къ своей матери, которая была беременна 25-й разъ; 
уже нѣсколько лѣтъ, послѣ сочленовнаго ревматизма, она страдаетъ 
съуженіемъ лѣваго венознаго отверстія; до настоящаго времени она 
пользовалась прекраснымъ здоровьемъ и эту гу-ую свою беременность 
переносила вполнѣ благополучно; но вотъ не болѣе двухъ недѣль какъ 
она стала себя чувствовать плохо; разстройство компенсаціи, аритмія, 
одышка, вездѣ отеки; назначенное infusum изъ 0,36 на і8о.о digitalis's 
не помогаетъ.

Эти свѣдѣнія мйѣ были сообщены по дорогѣ къ больной ея сы
номъ. Я себѣ представлялъ, что увижу старую больную, въ тяжеломъ 
состояніи. Къ моему удивленію я увидѣлъ находящуюся въ полусидя-* 
чемъ положеніи женщину, которой на видъ нельзя было дать болѣе 
42 — 44 лѣтъ; дышала она съ трудомъ, работали вспомогательныя 
мышцы; пульсъ быстрый, безпорядочный; дѣятельность сердца тоже 
была сильно нарушена—оно словно металось въ грудной полости; бе
ременность на 8-мъ мѣсяцѣ, отклоненій отъ нормы нѣтъ; ноги, руки, 
животъ, лицо — сильно отечны. Больная мнѣ сообщила, что ей съ 
каждымъ часомъ дѣлается все хуже и хуже, что нѣсколько ночей она 
уже совсѣмъ не спитъ; на столѣ я увидѣлъ бутылочку съ настойкой 
наперстянки и больная мнѣ сообщила, что сначала это лѣкарство хо
рошо дѣйствовало, а теперь уже совсѣмъ не дѣйствуетъ; на мой во
просъ, которая это бутылочка по числу, больная отвѣтила, что это 
восьмая порція; можно себѣ представить охватившее меня удивленіе, 
когда я услышалъ это!

Осмотрѣвъ тщательно больную, я убѣдился, что, помимо полнѣй
шаго разстройства компенсаціи, мы еще имѣемъ дѣло съ кумулятив
нымъ дѣйствіемъ наперстянки. Лѣченіе, конечно, возможно было 
одно—немедленно прервать беременность, что я и предложилъ.

Какъ я узналъ потомъ, въ тотъ же день у больной было еще 
нѣсколько врачей, а черезъ день она скончалась.

Второй случай я наблюдалъ недавно. Г-жа Ш, около 24 лѣтъ 
отъ роду; въ дѣтствѣ и затѣмъ вплоть до замужества была совер
шенно здорова; замужъ вышла весной 1908 года; послѣднія крови 
были іо мая; въ половинѣ іюня г-жа Ш. обратилась ко мнѣ за со
вѣтомъ по поводу какихъ-то припадковъ, которые появляются у нея 
послѣ каждаго coitus’a и заключаются въ томъ, что ей не хватаетъ 
воздуха, болѣзненно сжимается сердце, появляется чувство страха; ос
мотрѣвъ больную, я опредѣлилъ начавшуюся беременность, а, выслушавъ 
сердце, убѣдился, что имѣю дѣло съ съуженіемъ лѣваго венознаго 
отверстія; не вѣря, однако, своему уху, я порекомендовалъ г-жѣ Ш. 
обратиться къ терапевту Ѳ. Ѳ. Рындовскомѵ,  который и под
твердилъ мой діагнозъ, а, при случайной встрѣчѣ со мной, сказалъ
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мнѣ, что не считаетъ въ данномъ случаѣ беременность противо-пока- 
занной и не соглашается со мной (_я возбуждалъ вопросъ о прерываніи 
беременности); при этомъ Ѳ. Ѳ. указалъ мнѣ на одну нашу общую 
паціентку, которая при такомъ же недостаткѣ сердца преблагополучно 
и неоднократно рожала.

Г-жѣ Ш. былъ назначенъ бромъ, ландышъ, и ея состояніе нѣ
сколько какъ-будто улучшилось; по крайней мѣрѣ, припадки стали 
рѣже и не въ такой тяжелой формѣ.

'Затѣмъ, благодаря моему отъѣзду изъ Кіева, я увидѣлъ вновь 
г-жу Ш- лишь въ первой половинѣ августа, за это время она сильно 
измѣнилась; опять начались сердцебіенія, появилась'небольшая одышка. 
Въ концѣ августа былъ созванъ consilium, такъ какъ состояніе боль
ной, несмотря на примѣнявшіяся мѣры, не только не улучшалось, но 
скорѣе ухудшалось. На этомъ совѣщаніи я, исходя изъ тѣхъ сообра
женій, что сердце, уже въ самомъ началѣ беременности ведущее себя 
такъ, даетъ мнѣ основаніе бояться за его состоятельность въ послѣд
нее время беременности и особенно во время 'родовъ,—я вновь под
нималъ вопросъ о выкидышѣ и настаивалъ на томъ, что имѣются къ 
нему всѣ показанія. Этотъ вопросъ всесторонне и основательно обсу
ждался и былъ рѣшенъ, главнымъ образомъ терапевтами, отрицательно, 
такъ какъ именно терапевты расчитывали, что сердце еще справится, 
да и сама больная и ея мужъ очень хотѣли имѣть живого ребенка.

Было назначено лѣченіе и установлено тщательное наблюденіе 
за больной.

Въ 20-хъ числахъ сентября вновь состоялось совѣщаніе; на этомъ 
совѣщаніи, помимо еще болѣе тяжелаго общаго состоянія больной, 
было констатировано скопленіе жидкости въ плейрѣ; въ виду того, 
что больная сидѣла, плохо одѣтой, у открытаго окна, затѣмъ такъ 
какъ у нея повысилась t° тѣла до 37-7° и> наконецъ, въ виду того, 
что на ногахъ отековъ не было, рѣшено было, что эта жидкость въ 
плейрѣ экссудатъ, а не транссудатъ; вновь было назначено соотвѣт
ствующее лѣченіе и вновь рѣшено ждать. Я протестовалъ противъ 
такого рѣшенія, не соглашался, что въ плейрѣ экссудатъ, но я былъ 
одинъ и кромѣ того терапевты считали себя, такъ сказать, пока хо
зяевами случая.

Назначенное лѣченіе почти не улучшило состоянія больной; весь 
октябрь она провела въ довольно тяжеломъ положеніи; нѣсколько 
утѣшительно было то, что по временамъ состояніе какъ-будто улуч
шалось и у окружающихъ появлялась надежда на возможность бла
гопріятнаго исхода беременности и для матери и для плода.

Въ началѣ ноября положеніе больной рѣзко ухудшилось и на 
новомъ совѣщаніи и терапевты, наконецъ, заявили, что ожидать болѣе 
нельзя и что надо прервать беременность. Между тѣмъ положеніе 
больной было слѣдующее: она не могла совсѣмъ лежать, такъ какъ 
даже при попыткѣ лечь начинала задыхаться; безпрерывный кашель, 
отеки и на рукахъ и на ногахъ, транссудатъ въ плейрѣ—почти въ 
одномъ и томъ же положеніи; дѣятельность сердца совершенно без
порядочная; исхуданіе и истощеніе организма въ очень значительной 
степени.

И вотъ при такихъ условіяхъ надо было приступить къ произ
водству искусственнаго выкидыша, да еще на 6 мѣсяцѣ беременности
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и при указаніяхъ въ литературѣ на опасность и плохіе исходы этой 
операціи. Особенно меня пугала возможность кровотеченія и невоз
можность, при такомъ состояніи больной, примѣнить все, что надо 
для остановки его.

4 ноября утромъ, съ большимъ трудомъ, въ полу сидячемъ поло
женіи больной и при безпрерывномъ кашлѣ, мнѣ удалось ввести въ 
матку бужъ, который вошелъ довольно быстро и хорошо; втеченіе 
дня и затѣмъ всей ночи были маленькія схватки; на другой день былъ 
введенъ второй бужъ; онъ вошелъ нѣсколько труднѣе, вошелъ не во 
всю его длину и сейчасъ же показалось изъ полости матки довольно 
порядочное кровотеченіе. Послѣ этого второго бужа боли начались 
сильнѣе и 6 ноября утромъ ребенокъ, шедшій ножками, былъ мною 
довольно легко извлеченъ; для удаленія дѣтскаго мѣста я примѣнилъ 
легкій наркозъ смѣсью закиси азота и чистаго кислорода въ пропор
ціи— i часть кислорода и 4 части закиси азота; къ счастію и удаленіе 
дѣтскаго мѣста удалось очень легко по Crédé,  почти не было при 
этомъ никакой потери крови.

Такимъ образомъ, выкидышъ, къ моему удивленію, прошелъ иде
ально Хорошо и всѣ мои опасенія, къ счастью, не оправдались. Со
стояніе больной рѣзко измѣнилось къ лучшему: дыханіе стало сво
боднѣе, дѣятельность сердца болѣе правильной, самочувствіе тоже 
рѣзкр улучшилось; скоро по окончаніи выкидыша больная спокойно 
лежа заснула и проспала безпрерывно около четырехъ часовъ, чего 
давно уже не было; проснувшись больная къ общему удовольствію 
попросила ѣсть. Весь этотъ день и слѣдующая за нимъ ночь прошли 
очень хорошо и у меня даже начала появляться надежда на благопо
лучный исходъ. Въ пятницу J-ro ноября съ 7 часовъ утра вдругъ на
чался очень сильный кашель съ характерной ржавой мокротой; t° сразу 
поднялась до 38.7°; кашель все усиливался; явилось предположеніе о 
начавшейся крупозной пневмоніи или объ инфарктѣ легкаго, и вѣрнѣе, 
что мы имѣли дѣло со вторымъ процессомъ; за это говорили вне
запность появленія заболѣванія и то обстоятельство, что больная 
отхаркивала въ большомъ количествѣ почти чистую кровь; въ одно 
время съ явленіями въ легкихъ опять стало страдать и сердце; за предъ- 
идущіе сутки его дѣятельность настолько улучшилась, что почти сов
сѣмъ исчезли отеки и вечеромъ б.XI. при изслѣдованіи грудной полости 
было констатировано почти полное разсасываніе транссудата (характеръ 
этой жидкости уже тогда былъ внѣ сомнѣнія); какъ только образовался 
инфарктъ сердце немедленно на это реагировало; снова дѣятельность 
его сдѣлалась безпорядочной, снова появились на ногахъ отеки; такое 
состояніе больной, не смотря на всѣ принятыя мѣры, не улучшалось, а 
наоборотъ, шло быстро къ ухудшенію и въ ночь съ 8 ноября на 9-е 
больная скончалась при явленіяхъ паралича сердца и отека легкихъ. 
Ребенокъ родился живымъ и жилъ около сутокъ, но затѣмъ умеръ.

Оцѣнивая и обсуждая только что описанный случай, 
затѣмъ имѣя въ виду и другіе случаи, которые мнѣ приш
лось наблюдать, наконецъ, принимая во вниманіе все то, 
что я могъ найти въ доступной мнѣ литературѣ, я нахожу 
возможнымъ высказать нѣкоторыя предположенія.

5

ak
us

he
r-li

b.r
u



H. K. Неёловъ-8 1 2

Мнѣ кажется, во-первыхъ, что нельзя говорить объ 
преимущественной опасности того или иного измѣненія въ 
клапанахъ или въ отверстіяхъ сердца; все находится въ 
зависимости отъ цѣлаго ряда условій и учету эти условія 
въ большинствѣ случаевъ не поддаются.

Что касается, во-вторыхъ, практической стороны во
проса, то мнѣ кажется, что надо индивидуализировать, 
какъ и всегда, каждый случай; если, однако, въ самомъ 
началѣ беременности сердце уже начинаетъ проявлять нѣ
которую несостоятельность; если при-этомъ оно не под
чиняется обычнымъ сердечнымъ средствамъ, то на такіе 
случаи надо смотрѣть какъ на случаи безнадежные и дѣй
ствовать исключительно въ интересахъ матери; тутъ во
просъ менѣе сложный, чѣмъ, напр.. тотъ, который возни
каетъ при узкомъ тазѣ; спасти и мать и плодъ мы не 
можемъ, а разъ дѣло стоитъ такъ, то, конечно, не мо
жетъ быть споровъ какъ поступить.

Обращаясь еще къ моему второму случаю, я хочу обра
тить вниманіе на какое-то, если умѣстно здѣсь такъ вы
разиться, враждебное отношеніе сердца больной къ поло
вой сферѣ ея. Сердце начало реагировать даже на coitus и 
давать припадки, которыхъ раньше, даже при большихъ 
волненіяхъ, не было. Надо думать, что женщины съ та
кимъ сердцемъ никогда не могутъ быть матерями.

ak
us

he
r-li

b.r
u



XXX.

Изъ Акушерско-гинекологическаго Отдѣленія ч. пр. Д. Д. Полова при С.-Петер
бургскомъ Николаевскомъ Военномъ Госпиталѣ.

Къ вопросу о метаплазіи эпителія, гистогенезѣ и ранней 
діагностикѣ рака матки.

ѳ. к. П Е Т Е Р С О Н Ъ .
Замѣщеніе одного вида эпителія другимъ, въ области 

женскихъ половыхъ органовъ, встрѣчается далеко не
рѣдко.

К ъ этому предрасполагаетъ присутствіе въ разныхъ 
отдѣлахъ половой сферы различнаго рода эпителія и его 
родственность по исторіи развитія, а кромѣ того разно
образные физіологическіе и патологическіе моменты.

Уж е Fischei3, въ свое время, описалъ врожденныя 
метапластическія явленія эпителія, когда на влагалищной 
части вокругъ наружнаго зѣва, гдѣ нормально находится 
плоскій эпителій, вмѣсто него появляется цилиндрическій, 
что ведетъ къ образованію врожденной эрозіи.

Эрозіи, развившіяся на почвѣ воспалительнаго про
цесса слизистой оболочки цервикальнаго канала и полости 
матки, могутъ, подъ вліяніемъ соотвѣтствующаго леченія, 
исчезнуть и цилиндрическій эпителій снова замѣщается 
вслѣдствіе пролифераціи многослойнымъ, плоскимъ эпите
ліемъ. Эти же эрозіи или вывороты слизистой шейки не
рѣдко служатъ источникомъ развитія злокачественнаго но
вообразованія.

Далѣе, V. F r i e d l a e n d e r 5 и M e y e r 12 находили 
плоскій эпителій въ нормальныхъ дѣтскихъ маткахъ, а по 
нѣкоторымъ авторамъ, эпителій матки взрослой женщины 
обладаетъ также подъ вліяніемъ физіологическихъ про
цессовъ въ значительной степени способностью видоизмѣ
няться ( G e b h a r d 6, W e r t h 23, О er i 15, G. K l e i n 9, B e n n o  
M ü l l e r 14): особенно въ старческомъ возрастѣ эта эпи- 
дермизація встрѣчается не такъ уже рѣдко.

Эти наблюденія дѣлаютъ вопросъ о метаплазіи крайне
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интереснымъ не только съ теоретической точки зрѣнія: 
знакомство съ нимъ крайне важно и съ практической 
стороны, такъ какъ детальное и научное изученіе за
мѣщенія одного вида эпителія другимъ, стоящимъ на 
границѣ развитія атипичныхъ формъ его съ переходомъ 
въ злокачественное новообразованіе, дастъ возможность, 
наиболѣе совершенно и своевременно разобраться въ во
просахъ о доброкачественности и злокачественности ме
тапластическихъ явленій. ( S c h o t  t l a e n  d e r 22).

Прежде чѣмъ перейти къ вопросу о распознаваніи 
р'аннихъ формъ раковаго новообразованія влагалищной 
части и шейки матки, я позволю себѣ остановиться на 
замѣщеніи цилидрическаго эпителія многослойнымъ плос
кимъ, имѣющимъ доброкачественный характеръ (Metapla
sia benigna). Эта форма метаплазіи имѣетъ тотъ интересъ, 
что стоитъ на границѣ злокачественнаго перерожденія, 
ибо по нѣкоторымъ авторамъ ( O e r i 15, S c h o t t l a e n d e r 22), 
на почвѣ эпидермизаціи чаще всего и развиваются ати
пичныя раковыя клѣтки.

V . F r a n q u é 4 встрѣчалъ присутствіе многослойнаго 
эпителія и различную его неправильность при хрониче
скихъ эндометритахъ, а W e r t h 23 — послѣ выскабливанія 
слизистой оболочки матки.

Превращенія поверхностнаго цилиндрическаго эпителія 
въ многослойный плоскій былъ описанъ V. F г а n'q u é 4' и 
Е. W e r t h e i т ’омъ24 при гонорройныхъ заболѣваніяхъ 
слизистыхъ оболочекъ и старческихъ эндометритахъ.

R. М б г ik e  13 и Е. K a u f m a n n 8 также съ климакте
ріемъ связываютъ измѣненіе цилиндрическаго эпителія, что 
является слѣдствіемъ перерожденія нормально рыхлой, 
аденоиднаго характера, богатой сосудами, слизистой обо
лочки, которая въ этомъ возрастѣ превращается въ обо
лочку, состоящую изъ плотной соединительной ткани, 
бѣдной железами и сосудами, стѣнки которыхъ носятъ 
характеръ гіалиноваго перерожденія.

И мы имѣли возможность встрѣтить въ одномъ слу
чаѣ рѣзко выраженнуіо метаплазію въ климактерическомъ 
возрастѣ, причемъ съ положительностью можно было 
исключить гоноррею и туберкулезъ, на почвѣ кбторыхъ 
наблюдается иногда развитіе эпителіальныхъ клѣтокъ. Осо
бенность нашего случая заключается въ томъ, что мета
плазія эпителія развилась не на атрофической слизистой
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оболочкѣ, какъ это наблюдали другіе изслѣдователи, а на 
разросшейся гипертрофированной, и въ то же время сами 
клѣтки плоскаго эпителія, замѣнившаго мѣстами цилин
дрическій, въ общемъ отличались значительной величиной.

Микроскопическіе препараты, на которыхъ намъ удалось опре
дѣлить явленія доброкачественной метаплазіи эпителія, получены отъ 
больной Г. 56 лѣтъ, у которой крови впервые были 13 л., по 7 дней, 
черезъ 4 недѣли. Ср. род. 6. Climax 4 года. Она жаловалась на бѣли 
и кровянистыя выдѣленія. При выскабливаніи удалена рѣзко-утолщен
ная слизистая оболочка. Въ теченіе двухъ лѣтъ больная показывалась 
два раза; а теперь письменно заявила о вполнѣ удовлетворительномъ 
своемъ состояніи.

При микроскипическомъ изслѣдованіи опредѣлялась рѣзко вы
раженная гипертофія соединительнотканныхъ клѣтокъ межуточной 
ткани, имѣвшихъ преимущественно овальную форму, гипертрофиро
ванныя железы имѣли штопорообразную форму и мѣстами встрѣча
лась инвагинація ихъ отдѣловъ. Лимфоидные элементы наблюдались 
въ значительномъ количествѣ. Сосуды слизистой оболочки, находя
щіеся въ увеличенномъ количествѣ, сплошь выполнены кровяными 
шариками. Многослойный поверхностный эпителій, состоялъ изъ очень 
большихъ полигональныхъ клѣтокъ со сравнительно малыми ядрами и 
широкимъ ободкомъ протоплазмы, слабо окрашенной- Поверхностный 
эпителій имѣлъ ясно мозаикообразный видъ; отдѣльныя впячиванія 
многослойнаго эпителія проникали глубоко въ ткань, но вездѣ раз
личалась membrana propria. Мѣстами видны сохранившіеся участки ци
линдрическаго эпителія, прилегающаго непосредственно къ соедини
тельнотканной стромѣ или же подъ ними различается уже характер
ный поясокъ эпителіальныхъ клѣтокъ и замѣчаются явленія переро
жденія цилиндрическаго эпителія. Онъ дѣлается низкимъ или даже 
уплощается, слабо окрашивается и мѣстами совершенно отсутствуетъ, 
замѣняясь вышеуказанной формы клѣтками. (Рис. і а. Ь. с.).

На основаніи данныхъ гистологическаго изслѣдованія 
слизистой оболочки матки и продолжительнаго наблюде
нія за больной (около трехъ лѣтъ), мы пришли къ за
ключенію, что наблюдаемое нами въ этомъ случаѣ замѣ
щеніе цилиндрическаго эпителія слизистой оболочки матки 
особаго вида большими плоскими клѣтками, имѣетъ добро
качественный характеръ (metaplasia benigna). Эта метаплазія 
развилась, по всей вѣроятности, на почвѣ воспалительнаго 
измѣненія слизистой оболочки матки у женщины, находя
щейся въ климактерическомъ возрастѣ, когда имѣется осо
бенная наклонность къ замѣщенію одного вида эпителія 
другимъ.

Переходя въ настоящее время къ вопросу о раннемъ 
распознаваніи рака матки, я позволю себѣ указать, что 
единственный вѣрный, успѣшный путь для борьбы съ

з

ak
us

he
r-li

b.r
u



816 Ѳ. К. Петерсонъ.

раковыми заболѣваніями матки пока все еще является путь 
оперативный и чѣмъ болѣе раннія формы раковаго пора
женія матки подлежатъ операціи,, тѣмъ получаются наи
лучшіе, болѣе длительные результаты, а иногда даже пол
ное выздоровленіе. Однако, рѣшеніе этого вопроса въ от
дѣльныхъ случаяхъ представляется крайне затруднитель
нымъ, не смотря на самое тщательное изученіе объектовъ, 
ибо въ ученіи о новообразованіяхъ дифференціальная 
діагностика раннихъ случаевъ рака еще сравнительно мало 
разработана ( S c h o t t l a e n d e r 22). Это стоитъ въ тѣсной 
связи съ тѣмъ обстоятельствомъ, что самые ранніе случаи 
раковаго новообразованія лишь крайне рѣдко попадаются 
изученію, а обыкновенно приходится имѣть дѣло уже съ 
случаями рака матки въ періодѣ значительнаго его раз
витія.

Изученіе раннихъ измѣненій въ тканяхъ принесетъ 
двоякую пользу, какъ говоритъ H a n s e m a n n 7: мы, та
кимъ образомъ, все ближе будемъ подходить къ рѣшенію 
вопроса объ этіологіи, гистогенезѣ раковаго перерожденія, 
а во вторыхъ, это изученіе раннихъ случаевъ раковаго 
перерожденія матки, устанавливая первичныя атипичныя 
измѣненія, дастъ намъ возможность съ большей положи
тельностью прибѣгнуть къ оперативному вмѣшательству 
въ самыхъ раннихъ случаяхъ рака и, такимъ образомъ, 
значительно сократится число случаевъ съ сомнительнымъ 
діагнозомъ, которые впослѣдствіи даютъ не малое число 
случаевъ запущенныхъ, неоперативныхъ.

Обычнымъ источникомъ первичнаго мѣстнаго злока
чественнаго измѣненія является чаще всего папиллярная 
эрозія на влагалищной части матки, ученіе о которой раз
работано, благодаря изслѣдованіямъ F i s c  h e i 3, С . R ü g e 19, 
V e i t 29 и др. Папиллярная эрозія можетъ перейти въ пол
ное заживленіе, путемъ разростанія нормальнаго много
слойнаго эпителія вглубь новообразовавшихся железъ или 
же она служитъ источникомъ для развитія новообразова
нія при атипичномъ разростаніи покровнаго эпителія. Ати
пичному разростанію эпителія, въ новообразовавшихся же
лезахъ эрозіи, предшествуетъ предварительная стадія, ко
торая заключается въ томъ, что прежде всего замѣчаются 
измѣненія соединительной ткани, выражающіяся въ утол
щеніи этого слоя и въ появленіи мелкоклѣточковой ин
фильтраціи. Одновременно съ этимъ происходитъ ново
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образованіе сосудовъ, въ видѣ эндотеліальныхъ трубокъ. 
Эластическія волокна въ новообразовавшейся соедини
тельной ткани, повидимому, отсутствуютъ ( A b e l х). Между 
эпителіемъ и остальной соединительной тканью вдвигается 
болѣе или менѣе толстый, новый, богатый клѣтками 
соединительнотканный слой, при этомъ обычно не наблю
дается того постепеннаго перехода мелкоклѣточковой ин
фильтраціи въ здоровую ткань, какъ мы это замѣчаемъ 
обычно при воспалительныхъ состояніяхъ ( см. рис. 5b и 
4с); только тогда, когда имѣется эта вышеописанная пред
варительная стадія, по K i b b e r t ’y 17, можетъ начаться раз- 
ростаніе эпителіальнаго слоя вглубь.

Нормальная соединительная ткань, потерявъ свои нор
мальныя біологическія пограничныя отношенія къ эпителію, 
не представляетъ уже болѣе для него сопротивленія и 
-тѣмъ менѣе, чѣмъ сильнѣе развита мелкоклѣточковая 
инфильтрація (рис. 2а и 3b).

Микроскопическій препаратъ, указывающій на начало 
развитія злокачественнаго. перерожденія эрозіи влагалищ
ной части, мы получили отъ больной съ подозрительной 
эрозіей, разложивъ вырѣзанный участокъ ткани на серію 
срѣзовъ.

Больная К., 31 годъ, крови іб л. черезъ 3—4 недѣли, 7 дней. 
Бер. 7, ср. род. 6. Послѣдніе—три года тому назадъ. Вык. і (8 л. 
тому назадъ). Зам. 12 л. Въ апрѣлѣ 1906 года сдѣлано въ другомъ 
учрежденіи выскабливаніе; теперь жалуется на явленія мено-и метрор- 
рагіи; выдѣленіе крови продолжается по 1Ѵ2—2 недѣли. Діагнозъ: 
хроническій метро-эндометритъ, подозрительная эрозія. Пробная эксци- 
зія. іМикроскопическій діагнозъ—начинающійся ракъ влагалищной части 
матки (передней губы).

На рисункѣ 2 мы видимъ, во первыхъ, рѣзко выраженную огра
ниченную мелкоклѣточковую инфильтрацію и обиліе вновь образо
ванныхъ сосудовъ. Клѣтки многослойнаго эпителія, замѣнившаго мѣ
стами цилиндрическій эпителій эрозіи, при очень большемъ увели
ченіи указываютъ, что въ нихъ идетъ атипичный митотическій про
цессъ. Это первый признакъ, по По д в ыс о ц к о м у 16, A m ann’y2, 
H a n s e m a n  n’y7, что имѣется уже несомнѣнное начало злокачествен
наго перерожденія. Особенный интересъ съ точки зрѣнія микроско
пическаго распознаванія раковаго новообразованія представляетъ ги
стологическая картина, указывающая, что ядра эпителіальныхъ клѣ
токъ, расположенныхъ у основанія, при атипичномъ разростаніи эпи
телія, одинаково интенсивно воспринимаютъ красящія вещества, какъ 
и ядра эпителіальныхъ клѣтокъ другихъ слоевъ, а потому не удается 
различать отдѣльные, характерные по окраскѣ, ряды клѣтокъ (str. 
germinativum et mucosum). Слѣдовательно, при атипичномъ наслоеніи,
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клѣтки совершенно иначе относятся къ красящимъ веществамъ, чѣмъ 
при нормальномъ состояніи многослойнаго эпителія, когда, какъ из
вѣстно, ядра клѣтокъ str. germinativum темнѣе окрашиваются, чѣмъ 
str. mucosum.

Характерною особенностью для новообразованнаго многослойнаго 
атипичнаго эпителія является и то, что онъ отличается богатствомъ 
клѣтокъ, и эти клѣтки не имѣютъ той правильности расположенія, 
какъ при нормальномъ строеніи этого слоя, когда онъ имѣетъ ясно 
различимый мозаикоподобный видъ.

Атипичный эпителій отличается и тѣмъ, что границы между 
тонкими ободками, окружающей ядра протоплазмы, или неясны, или 
совсѣмъ не различаются, въ то время какъ въ нормальномъ эпите
ліальномъ слоѣ границы клѣтокъ обычно ясно опредѣлимы. Ядра 
клѣтокъ атипичнаго новообразованнаго эпителія имѣютъ безпорядоч
ное расположеніе, весьма различной формы и величины, и встрѣ
чается большое количество разбросанныхъ неправильной формы и ве
личины зернышекъ, остатковъ ихъ перерожденія, частью включенныхъ 
въ тѣло клѣтокъ, частью расположенныхъ между ними.

На представленномъ рис. 3 и 4 видно, что membrana limitans 
большею частью сохранилась, а въ мѣстахъ, гдѣ она нарушена въ 
своей цѣлости (3b и 4с), тамъ лейкоциты проникаютъ изъ соедини- 
нительной ткани и раздвигаютъ нижніе слои эпителіальныхъ клѣтокъ, 
образуя диффузныя или гнѣздныя скопленія.

Эпителіальные сосочки, заходящіе въ соединительную ткань, при 
атипичности эпителія встрѣчаются рѣже и образуютъ вначалѣ скорѣе 
только слабо волнистую линію, а не характерную зубчатость, какъ 
бываетъ нормально. (Рис. 2 и 4).

Помимо морфологическихъ особенностей самихъ клѣтокъ, ихъ 
безпорядочнаго расположенія и присутствія многочисленныхъ атипи
ческихъ митотическихъ фигуръ въ ядрахъ клѣтокъ, на развитіе ново
образованія указываетъ еще ненормальная интенсивность разращенія 
эпителія на счетъ окружающей ткани, сдавливаніе и пропитываніе 
ея атипичными клѣтками и крайне характерныя отношенія новообра
зованнаго эпителія къ цилиндрическому эпителію железистыхъ обра
зованій.

При этомъ атипичный эпителій, разростаясь въ однихъ случаяхъ, 
смѣщаетъ цилиндрическій эпителій железъ по направленію кнутри 
(инвертирующій типъ), образуя въ начальныхъ формахъ отдѣльныя 
небольшія возвышенія, смотрящія въ просвѣтъ железы и состоящія 
изъ небольшой группы эпителіальныхъ клѣтокъ. (Рис. 5а и ба).

Только при дальнѣйшемъ развитіи новообразованія, съ умноже
ніемъ новообразованныхъ эпителіальныхъ клѣтокъ, эти послѣднія или 
прорываютъ слой цилиндрическихъ клѣтокъ, или онъ постепенно самъ 
атрофируется и атипичныя клѣтки новообразованія постепенно вы
полняютъ просвѣтъ железы. (Рис. 5с).

Въ другихъ случаяхъ, чаще встрѣчающихся, замѣчается тенден
ція, уже въ началѣ развитія новообразованія, разростанія атипичнаго 
эпителія по направленію кнаружи отъ просвѣта железистыхъ образо
ваній (эвертирующій типъ) въ окружающую ихъ сосѣднюю соедини
тельную ткань и только при дальнѣйшемъ развитіи новообразованія
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клѣточная масса, атрофируя и прорывая цилиндрическій эпителій, за
полняетъ, какъ и въ первой формѣ, просвѣтъ железы.

На рис. 8, сдѣланномъ съ препарата той же больной, мы видимъ 
процессъ атипичнаго раьростанія плоскаго эпителія, покрывающаго вла
галищную часть матки, съ образованіемъ луковицъ (жемчужинъ). 
Клѣтки въ этихъ луковицахъ нерѣдко съ вакуолами, иногда много
ядерны, встрѣчаются также атипичныя митотическія фигуры. На
слоенныя череницеобразно клѣтки луковицъ, окрашены блѣднѣе и 
имѣютъ большія ядра; соединяются эти клѣтки другъ съ другомъ по
средствомъ множества тонкихъ перекладинъ, которыя видны только 
при большомъ увеличеніи. Membrana limitans мѣстами разрушена, и 
раковыя клѣтки начинаютъ проникать въ соединительнотканную строму, 
что представляется Особенно характернымъ явленіемъ и служитъ 
отличительнымъ признакомъ для распознаванія раковаго новообразо
ванія.

Этотъ случай подтверждаетъ воззрѣніе ѵ. R о s t h о г n’a18, по 
которому въ одномъ и томъ же случаѣ могутъ быть различныя формы 
рака—плоскоклѣточный, исходящій изъ плоскаго эпителія влагалищ
ной части матки, и железистый, развивающійся на счетъ эпителія 
железъ эрозіи или железъ слизистой оболочки шейки и полости 
матки.

Здѣсь я остановлюсь на начальномъ разрощеніи атипическаго 
эпителія. на влагалищной стѣнкѣ, въ формѣ мелкихъ сосочковъ и 
происшедшемъ, быть можетъ, вслѣдствіе соприкосновенія съ рако
вымъ новообразованіемъ на влагалищной части, возможность его до
пускается V e і Ѣомъ26, или вслѣдствіи распространенія раковаго ново
образованія на влагалище путемъ кровяныхъ или лимфатическихъ пу
тей, какъ это признается большинствомъ патолого-анатомовъ и гине
кологовъ (Ribber t ,  Luba  г s c h 27, S e i l h e i m 28, H e l l e n d a l l 29 
и др.). Больная О. 49 л., крови 17 л., черезъ 3 недѣли, 7 дн. Бер. О. 
Зам. 25 л., Climax 14 л. Жалуется на кровянистыя выдѣленія и бѣли. 
На задней губѣ влагалищной части и въ заднемъ сводѣ рукава замѣ
чаются сосочковыя образованія, сидящія на нѣсколько приподнятомъ 
основаніи (въ видѣ тутовой ягоды).

Микроскопически эти сосочки обнаруживаютъ рѣзко выражен
ную мелкоклѣточковую инфильтрацію ихъ стромы, среди которой въ 
соединительной ткани уже встрѣчаютея расположенныя, въ видѣ ря
довъ или разбросанныя отдѣльно, атипичныя эпителіальныя клѣтки. 
Клѣтки эти полиморфны съ атипичными митотическими фигурами. 
Повидимому, постепенное размноженіе атипичныхъ клѣтокъ идетъ по 
направленію лимфатическихъ промежутковъ и сосудовъ, вслѣдствіе 
чего получаются самой неправильной формы, по преимуществу удли
неннаго очертанія, зигзаго-образныя фигуры (Wurmformkrebs, рис. 7).

Теперь я позволю себѣ остановиться на микроскопической кар
тинѣ ранняго раковаго пораженія слизистой оболочки шейки матки 
при одновременномъ раковомъ заболѣваніи задней губы влагалищной 
части у беременной на четвертомъ мѣсяцѣ, матка которой была уда
лена влагалищнымъ путемъ. Что касается собственно измѣненій на 
задней губѣ, развившихся на почвѣ эрозіи, то микроскопическая кар
тина мало отличается отъ описанной раньше, развѣ только сильнѣе
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выраженъ слой съ мелкоклѣточковой инфильтраціей и отчетливѣе 
различаются новообразованные кровеносные сосуды и расширенныя 
лимфатическія щели, что стоитъ въ связи съ беременностью.

Особый интересъ въ данномъ случаѣ представляетъ отчетливое 
замѣщеніе покровнаго цилиндрическаго эпителія многослойнымъ ати
пичнымъ эпителіемъ, при чемь кайма новообразовавшихся клѣтокъ 
лишь частью и неглубоко заходитъ въ устье железъ, которыя боль
шею частью выстланы неизмѣненнымъ цилиндрическомъ эпителіемъ. Подъ 
вновь образованнымъ атипичнымъ эпителіемъ ясно различается membrana 
propria и лишь мѣстами ее не видно, вслѣдствіи инфильтраціи тка
ней новообразовавшимися атипичными клѣтками и лимфоидными эле
ментами. (Рис. 4 с).

Явленія перерожденія атипичныхъ клѣтокъ или лимфоидныхъ 
элементовъ уже имѣются на лицо; часто встрѣчается вакуолизація ядеръ, 
отложеніе хроматиновыхъ глыбокъ, гіалиновое перерожденіе, непра
вильныя формы дѣленія ядеръ и недостаточная отчетливость митоти
ческихъ фигуръ съ неравномѣрнымъ отложеніемъ зеренъ хроматина, 
при этомъ часто замѣчается гиперхроматозъ. Сами клѣтки и ядра ихъ 
нерѣдко окрашиваются диффузно (явленіе пикноза). Многослойный 
атипичный эпителій церквикальнаго канала также какъ и влагалищной 
части, отличается рѣзко выраженнымъ богатствомъ клѣтокъ, разнооб
разной величины и крайне неправильной формы. Клѣтки его только 
въ самомъ поверхностномъ слоѣ и на нѣкоторыхъ мѣстахъ пріобрѣ
таютъ нѣкоторый порядокъ въ видѣ тонкаго str. corneum. Мѣстами 
же виденъ сохранившійся болѣе или менѣе измѣненный цилиндри
ческій поверхностный эпителій, расположенный на многослойномъ 
атипичномъ эпителіи, слои клѣтокъ котораго, лежащія у основанія, 
не имѣютъ однако той характерной дифференцировки на str. germi
nativum et mucosum, какъ это наблюдается въ нормальномъ много
слойномъ эпителіи. (Рис. 4 а. b. d.).

Вопросъ о происхожденіи атипичныхъ клѣтокъ, со
ставляющихъ раковое новообразованіе,' до настоящаго вре
мени далеко еще не рѣшенъ съ положительностью.

W i l l i a m s 25 опредѣленно отвергаетъ происхожденіе 
раковыхъ клѣтокъ изъ поверхностнаго эпителія слизистой 
оболочки.

M e y e r 12 же полагаетъ, что метаплазія возможна на 
счетъ поверхностнаго цилиндрическаго эпителія, но не на 
счетъ эпителія железъ. Изъ изслѣдованій K r o e m e r ’a 10 
однако видно, что исходнымъ пунктомъ для развитія ра
коваго процесса можетъ быть какъ поверхностный ци
линдрическій эпителій, такъ равнымъ образомъ и эпителій, 
выстилающій железы.

По A m a n  n’y 2 эпидермизація происходитъ на счетъ 
цилиндрическаго эпителія, при чемъ поверхностный эпи
телій (Deckepithel) пролиферируетъ прежде всего, въ то время

• s

ak
us

he
r-li

b.r
u



О метапл. элителія, гистогенезѣ и ранней діагност. рака матки. 821

какъ цилиндрическій эпителій железъ относится скорѣе 
пассивно, замѣщаясь атипичными клѣтками.

При ракѣ, исходящемъ изъ цилиндрическаго эпителія, 
характерною особенностью является направленіе оси дѣ
ленія митозъ. что подмѣчено также А ш а п п ’омъ2.

Въ то время какъ въ нормальномъ цилиндрическомъ 
эпителіи ось дѣленія митозъ постоянно направлена па
раллельно къ цилиндрической клѣткѣ, при начинающейся 
атипичной пролифераціи направленіе осей дѣленія клѣ
токъ идетъ совершенно неправильно, принимаетъ самое 
разнообразное направленіе и довольно часто перпендику
лярно къ основанію клѣтокъ. Вслѣдствіе такого дѣленія 
вновь происшедшія клѣтки располагаются не рядами одна 
около другой, а одна надъ другой. Этотъ типъ наслоенія 
эпителія особенно часто приходится наблюдать при изслѣ
дованіи кисто-гіапилломатозныхъ новообразованій яични
ковъ.

Наслоенія рядовъ цилиндрическихъ клѣтокъ съ вы
тянутыми палочкообразными ядрами, часто находящимися 
въ состояніи перерожденія, образуютъ неправильной формы 
выпячиванія надъ поверхностью или въ просвѣтъ железъ 
и этотъ характерный многослойный эпителій располагается 
на соединительнотканномъ основаніи съ рѣзко выражен
ной инфильтраціей лимфоидными элеліентами.

Чаще однако развитіе раковаго новообразованія, въ 
самыхъ начальныхъ формахъ, приходилось видѣть на 
счетъ образованія атипичныхъ клѣтокъ.

На многихъ мѣстахъ мы отчетливо могли различать 
подъ цилиндрическимъ эпителіемъ образованіе одного или 
многихъ слоевъ довольно большихъ клѣтокъ, съ блѣд
ными рѣзко-ограниченными ядрами. Слой этихъ клѣтокъ 
ясно отграничивается въ раннихъ стадіяхъ развитія про
цесса membrana propria отъ подлежащей соединительной 
ткани. Эта микроскопическая картина, какъ бы говоритъ 
въ пользу развитія этихъ атипичныхъ клѣтокъ изъ ци
линдрическаго эпителія, расположеннаго надъ membrana 
propria.

Рис. S3, помѣщенный А т а п п ’омъ въ его микроско
пической гинекологической діагностикѣ, указываетъ на 
впячиваніе въ просвѣтъ железы цилиндрическаго эпителія 
и уплощенія его вслѣдствіе механическаго растягиванія 
лежащей непосредственно подъ нимъ группой раковыхъ

ЖУРН. АКУП1. И  ЖЕНСК. БОЛ. СЕНТЯБРЬ 1909.
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клѣтокъ, причемъ, по автору, эти раковыя клѣтки разви
лись въ лимфатическомъ сосудѣ.

Такія скопленія атипическихъ клѣтокъ, выпячиваю
щихся въ' видѣ маленькихъ бугорковъ въ просвѣтъ же
лезъ и покрытыхъ цилиндрическимъ эпителіемъ, безъ ви
димыхъ признаковъ измѣненій его или уже съ таковыми, 
(уплощеніе, явленія фрагментаціи ядеръ и т. л  ) ,  намъ 
также удалось наблюдать. (Рис. 5 и 6).

Всегда въ самыхъ раннихъ стадіяхъ мы различали 
подъ этими скопленіями membranam propriam, которая вначалѣ 
какъ бы .задерживаетъ развитіе и внѣдреніе атипичныхъ 
клѣтокъ по направленію къ соединительной ткани; на
оборотъ, со стороны самаго цилиндрическаго эпителія, по- 
видимому, встрѣчается меньше препятствій и онъ отдавли
вается въ просвѣтъ железы развившимся скопленіемъ но
вообразованныхъ атипичныхъ клѣтокъ.

Намъ ни разу однако, подобно A m a n n ’y 2, не уда
лось видѣть развитія раковыхъ клѣтокъ въ лимфатиче
скихъ сосудахъ, непосредственно подъ цилиндрическимъ 
эпителіемъ, но теоретически таковое вполнѣ допустимо.

Яснаго перехода одного рода клѣтокъ эпителія въ 
другой нельзя было подмѣтить ни въ поверхностномъ 
цилиндрическомъ эпителіи, ни въ эпителіи, выстилающемъ 
железы, но морфологическое и топографическое отно
шеніе скорѣе говорятъ въ пользу этого взгляда.

Атипичныя клѣтки, располагаясь-рядами или группами 
между membrana propria и цилиндрическимъ эпителіемъ, 
имѣютъ вѣроятнымъ своимъ источникомъ цилиндрическій 
эпителій; когда же въ раннихъ стадіяхъ развитія новооб
разованія скопленія этихъ атипичныхъ клѣтокъ наблюда
ются подъ плоскимъ эпителіемъ и отграничиваются mem
brana propria отъ соединительной ткани, то тутъ можно 
допустить вмѣстѣ съ другими изслѣдователями ( G e b h a r d 6, 
S i t z e n f r e y 21), что атипичныя раковыя клѣтки развились 
на счетъ раньше происшедшей доброкачественной ме
таплазіи цилиндрическаго эпителія.

Кромѣ того допускаютъ ( О е г і 15)  образованіе ати
пичныхъ клѣтокъ изъ эндотелія лимфатическихъ щелей, 
съ чѣмъ уже менѣе можно согласиться для большинства 
случаевъ, изучая исторію ихъ развитія.

Кардинальной особенностью дальнѣйшаго развитія
І О
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«лѣтокъ раковаго новообразованія являются: независи
мость, самостоятельность и паразитарный характеръ его, 
а также малая дифференцировка самихъ клѣточныхъ эле
ментовъ.

Послѣдняя особенность, т. е. мало выраженная диф
ференцировка клѣтокъ раковаго новообразованія, подала 
нѣкоторымъ авторамъ ( R i b b e r t 17)  идею, поставить въ 
связь развитіе раковаго новообразованія въ выводныхъ 
протокахъ различныхъ железъ на счетъ выстилающаго 
ихъ мало дифференцированнаго эпителія или же изъ эм
бріональныхъ клѣтокъ ( C o h n h e i m) .  И съ этой точки 
зрѣнія является наиболѣе понятнымъ, почему эпителій 
.эрозій влагалищной части матки и пограничной слизистой 
цервикальнаго канала, какъ менѣе дифференцированный и 
склонный къ метаплазіи, часто служитъ исходнымъ 
пунктомъ развитія атипичныхъ клѣтокъ раковаго ново
образованія.

В ъ  то же время нужно отмѣтить, что нерѣдко ис
точникомъ для развитія злокачественнаго новообразованія 
вообще, служитъ доброкачественное новообразованіе, въ 
видѣ полипозныхъ образованій, кистозныхъ и аденома
тозныхъ. Эти три вида образованій, какъ извѣстно, осо
бенно часто встрѣчаются въ цервикальномъ каналѣ, или 
какъ остатки эмбріональнаго развитія ( M a n d a c h 11 ,̂ или 
какъ результаты воспалительныхъ измѣненій, и эпителій, 
выстилающій ихъ, особенно часто подвергается доброка
чественной метаплазіи, на почвѣ которой уже развивается 
процессъ раковаго новообразованія (О е г і 15, A m  an n s, 
i H a n s e m a n n ’j. злокачественность котораго сказывается 
въ неограниченномъ ростѣ, генерализаціи и постепенной, 
почти неминуемой, гибели организма.

Однако, въ отдѣльныхъ случаяхъ, граница между 
злокачественными опухолями и доброкачественными раз- 
рощеніями эпителія столь нерѣзко выражена, что самый 
опытный изслѣдователь можетъ быть поставленъ въ за
трудненіе, при разрѣшеніи вопроса относительно опредѣ
ленія природы заболѣванія. Напримѣръ, по извѣстнымъ 
изслѣдованіямъ ѵ. F r i e d l a e n d e r ’a 5, иногда встрѣчаются 
разростанія эпителія вполнѣ имитирующія злокачествен
ныя его формы. При хроническихъ воспалительныхъ про- 
і іессахъ (флегмона, язва, волчанка) съ разрощеніемъ соеди
нительной ткани и образованіемъ мелкоклѣточковой пн-
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фильтраціи, по F r i e d l a e n d e r ’y, эпителій нерѣдко раз- 
ростается вглубь и даетъ образованія — жемчужины, а 
среди многочисленныхъ митозъ встрѣчаются имѣющія 
патологическія формы.

Подобныя затрудненія при опредѣленіи представляетъ 
иногда воспалительный процессъ, разыгрывающійся на вла
галищной части матки, давая толченъ развитію доброка
чественныхъ аденоматозныхъ образованій на счетъ внѣдре
нія вглубь цилиндрическаго эпителія. При заживленіи 
этихъ эрозій плоскій эпителій разростается въ просвѣтъ 
железистыхъ образованій, иногда заходя своими отростками 
глубоко въ соединительную ткань, что вмѣстѣ съ разви
тіемъ мелкоклѣточковой инфильтраціи, въ отдѣльныхъ 
случаяхъ, можетъ дать поводъ къ ошибочному распозна
ванію. Эти гистологическія картины требуютъ тщательнаго 
и всесторонняго, при помощи современныхъ техническихъ 
методовъ, изслѣдованія и крайне осторожнаго взвѣшиванія 
результатовъ наблюденія, въ особенности при разрѣшеніи 
предстоящихъ практическихъ вопросовъ, когда дѣло идетъ 
объ оперативномъ вмѣшательствѣ.

Въ заключеніе приношу свою искреннюю благодар
ность доц. Д. Д. П о п о в у  за пользованіе богатымъ кли
ническимъ и амбулаторнымъ раковымъ матеріаломъ, а 
также сердечно благодарю за постоянное руководство при 
разработкѣ даннаго вопроса.
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ОБЪЯСНЕНІЕ РИСУНКОВЪ.

Рис. I. Доброкачеств. метаплазія эпителія слиз. оболочки полости матки. 
Увелич въ 75 р. а— Многослойный мозаикообразный плоскій эпителій, покрываю
щій мѣстами слизистую оболочку и железы, отграниченный membrana propria отъ 
соединительной ткани, b— Увеличенныя железы слизистой полости матки, с— Боль
шія плоскія клѣтки съ небольшимъ ядромъ и широкимъ блѣдноокрашеннымъ поя
сомъ протоплазмы, явившіяся результатомъ метаплазіи цилиндр. эпителія.

Рис. 2. Начало злокачественнаго перерожденія эрозированной слизистой обо
лочки влагалищной Части матки. * Ув. 75 р. а— Рѣзко выраженная ограниченная  ̂
мелкоклѣточковая инфильтрація, какъ предшествующая стадія разростанія атипич
наго эпителія, b— Граница между цилиндрическимъ однослойнымъ и многослой
нымъ атипичнымъ эпителіемъ. (См. рис. 3). с—Вакуоли съ лимфоидными тѣлами 
въ атипичномъ многослойномъ эпителіи.

Рис. 3. Съ того же препарата, какъ рис. 2. Увелич. 525 р. (См. рис. 2b). 
а—Многослойный эпителій и образованіе атипичныхъ клѣтокъ подъ цилиндриче
скимъ эпителіемъ, b—Membrana limitans частью еще различается, частью нарушена 
разросшимся атипичнымъ эпителіемъ и мелкоклѣточковой инфильтраціей, с—Ва
куоли среди раковыхъ клѣтокъ и въ нихъ самихъ.

Рис. 4. Злокачественная метаплазія слизистой оболочки цервикальнаго ка
нала. Увелич. 75 р. а— Многослойный, атипичный эпителій и подъ нимъ membrana 
limitans большею частью сохранилась, а мѣстами она отсутствуетъ, b— Измѣненный 
покровный цилиндрическій эпителій (Deckepithel), с— Рѣзко ограниченная мелко
клѣточковая инфильтрація, въ мѣстѣ отсутствія m. limitans, d—Вакуоли въ много
слойномъ эпителіи, е—Вновь образованные сосуды, f—Железы, выстланныя въ глу
бинѣ цилиндр. эпителіемъ, который въ выходномъ отдѣлѣ ихъ замѣщенъ атипич
нымъ эпителіемъ.

Рис. 5. Инвертирующій типъ развитія раковыхъ новообразованій. Увелич. 75 р. 
а— Скопленіе раковыхъ клѣтокъ. Ь— Уплощенный цилиндр. эпителій железъ, с—  
Сплошь выполненная атипичными клѣтками железа, d— Просвѣты нормальныхъ 
железъ.

Рис. 6. Инвертирующій типъ раковаго новообразованія. Увел. 325 р. а—Раз
росшійся въ пррсвѣтъ железы раковый бугорокъ съ полнымъ исчезновеніемъ надъ 
нимъ цилиндр. эпителіи, b— Раковыя клѣтки съ атипичными митотическими фи
гурами. с— Въ нѣкоторыхъ клѣткахъ цилиндр. эпителія также атйпичн. митозы.

Рис. 7. Начало разращенія атипичн. эпителія на влагалиіцн. стѣнкѣ. Увелич. 
25 р. а— Сосочки на стѣнкѣ влагалища, на мѣстѣ соприкосновенія съ раков. но
вообразованіемъ задн. губы влагалищ. части матки. Ь—Рѣзко ограниченная мелко
клѣточковая инфильтрація, с— Скопленіе раковыхъ клѣтокъ, по ходу лимфатиче
скихъ щелей.

Рис. 8. Развитіе раковаго новообразованія изъ плоскаго эпителія влагалищ. 
части матки, а— membrana propria нарушена, b— сохранившаяся membrana propria- 
С—Раковыя луковицы (жемчужины).
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XXXI.

Изъ Ростовской на Дону Городской больницы.

Два случая разрыва матки во время родовъ *)
М. А. КАЛМЫКОВА а В. Я. КЕЙЗЕРОВА.

Разрывы матки во время родовъ, когда плоды гибнутъ 
обыкновенно всѣ, а матери, независимо отъ примѣняемаго лече- 
нія, умираютъ въ количествѣ 65°/» (Schmi  tt) ,—это въ полномъ 
смыслѣ слова катастрофа родового акта, очень тяжелая и для 
врачей, особенно въ условіяхъ частной практики, такъ какъ, 
случаясь не рѣдко совершенно неожиданно, при отсутствіи 
такъ называемыхъ угрожающихъ симптомовъ, сказанное роковое 
осложненіе родовъ застаетъ насъ иногда врасплохъ при обсто
ятельствахъ, когда нѣтъ возможности быстро оказать необхо
димое сложное оперативное пособіе, для коего требуются со
отвѣтственная обстановка, помощники и со стороны акушера 
обладаніе техникой брюшной хирургіи.

Ученію о патогенезѣ, клиникѣ и терапіи разрывовъ матки, 
представляющему столь важный практическій интересъ, аку
шеры писатели удѣляютъ должное вниманіе и въ настоящее 
время имѣется довольно богатый литературный матеріалъ по 
этому предмету. Но далеко не все еще выяснено въ патологіи 
названнаго осложненія родовъ и не установлены точно способы 
и размѣры оперативныхъ дѣйствій при различныхъ видахъ rup
turae uteri. Въ частности, съ практической точки зрѣнія, пред
ставляется очень важнымъ вопросъ о томъ, возможно ли 
при обширномъ разрывѣ нижняго сегмента матки ограничи
ваться наложеніемъ шва на этотъ разрывъ или, если женщина 
по своему положенію не можетъ быть вполнѣ обезпечена въ 
слѣдующіе роды оперативною акушерскою помощью,—должно 
обезпложивать ее, чтобы гарантировать отъ смертельной опас
ности возможнаго повторнаго разрыва матки. Для рѣшенія 
этого и нѣкоторыхъ другихъ вопросовъ имѣющіяся литератур
ныя данныя недостаточно еще многочисленны. Требуется нако

*) Сообщено въ Обществѣ врачей г. г. Ростова и Нахичевани н/д.
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пленіе большаго казуистическаго матеріала и,, какъ таковой, мы 
сообщаемъ о наблюдавшихся нами двухъ случаяхъ разрывовъ 
матки въ родильномъ пріютѣ Ростовской на Дону Городской 
больницы за IÇ08-fi годъ, въ теченіе котораго въ этомъ пріютѣ 
было 2250 родовъ.

Случай і-ый. Роженица № 809, 26 лѣтъ, жена фабричнаго 
рабочаго, поступила въ Родильный пріютъ больницы въ 9 часовъ 
утра і-го мая. Замужемъ она 9 лѣтъ; менструировать стала съ 14-ти 
лѣтъ, черезъ 3 недѣли, по 4 дня; настоящая беременность—пятая; 
первые роды длились долго и окончились мертворожденіемъ; вторые 
и третьи двойнями прошли, благополучно, четвертые— затянулись и 
родился мертвый плодъ; послѣ этихъ родовъ болѣла два мѣсяца. 
Теперь родовыя боли началась въ 4 часа утра і-го мая.

Роженица—средняго роста, удовлетворительнаго питанія, нѣ
сколько малокровна. Размѣры таза—18, 24, 25 и 29. Схватки часты 
и болѣзненны. Воды стоятъ. Головка—надъ входомъ, подвижна. Серце- 
біеніе плода слѣва, на уровнѣ пупка. Температура 37,1. Пульсъ—90.

Въ іо съ половиной часовъ утра—полное открытіе зѣва; пу
зырь сильно напрягается; головка—надъ входомъ, баллотируетъ. Пу
зырь вскрытъ, излилось среднее количество водъ.

Въ Т2Ѵ2 часовъ дня схватки очень часты и болѣзнены. Головка 
не вставляется. Матка вытянулась и дно ея достигаетъ подложечной 
области. Контракціонное кольцо не опредѣляется, но, видимо, имѣется 
перерастяженіе нижняго сегмента матки. Рѣшаемъ примѣнить нѣко
торое время хлороформенный наркозъ съ тймъ, чтобы, если послѣ 
этого положеніе не измѣнится къ лучшему, наложить высокіе щипцы 
а, въ случаѣ ихъ неудачи, произвести краніотомію.

Въ наркозѣ роженица находилась 45 минутъ. Черезъ ю минутъ 
послѣ прекращенія хлороформированія, когда роженица стала только 
пробуждаться, на глазахъ одного изъ насъ (В. Я. Кейзерова), про
изошло слѣдующее: нижняя часть живота стала вздуваться, а высоко 
стоящій верхній конецъ матки опустился ниже; затѣмъ животъ сдѣ
лался площе, напряженность брюшныхъ стѣнокъ увеличилась, контуры 
матки не прощупывались ясно; пульсъ роженицы замѣтно не измѣ
нился; она еще не вполнѣ пришла въ сознаніе отъ наркоза и, ви
димо, не испытывала особой боли; наружнаго кровотеченія не было; 
серцебіеніе плода стало замедляться; минутъ черезъ 15 роженица 
проснулась; схватки прекратились, но она продолжала жаловаться на 
боли въ животѣ; показалась кровь изъ родовыхъ путей; при внутрен
немъ изслѣдованіи нашли, что во влагалищѣ лежитъ послѣдъ, го
ловка же отошла вверхъ и не достигалась пальцемъ; черезъ брюшныя 
стѣнки ясно прощупывались мелкія части плода; пульсъ роженицы 
продолжалъ оставаться хорошимъ и общее ея состояніе замѣтно не 
ухудшилось.

Не оставалось сомнѣній, что произошелъ разрывъ матки.
Тотчасъ, при помощи H. В. П а р і й с к а г о  и содѣйствіи Н. Ф. 

Л ѣ т о  в ой, сдѣлано было чревосѣченіе (опер. д-ръ Калмыковъ) .  
Но разрѣзѣ живота стала изливаться въ умѣренномъ количествѣ 
кровь; раздвинувъ края разрѣза, увидѣли въ брюшной полости со-
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вершенно вышедшаго изъ матки плода, при чемъ ножки его нахо
дились въ лѣвомъ подреберьи, а головка въ правой сторонѣ живота; 
спинка обращена впередъ; извлекли плодъ за ножку, перерѣзали 
пуповину, а послѣдъ 'взяли изъ влагалища; марлевыми салфетками 
выбрали смѣшанную съ меконіемъ кровь жидкую и въ сгусткахъ; ея 
было сравнительно не много; затѣмъ вывели изъ брюшной полости 
матку; выяснилось, что разрывъ находится спереди въ самомъ ниж
немъ отдѣлѣ матки, имѣетъ почти поперечное направленіе и прости
рается черезъ всю переднюю половину нижняго сегмента матки; 
надорвана отчасти и правая широкая связка; края разрыва неровные, 
темнокраснаго цвѣта; разрывъ брюшины не соотвѣтствовалъ мѣсту 
разрыва мускулатуры—брюшина оторвалась выше, почему на нижнемъ 
отрывкѣ она имѣется въ избыткѣ; матка хорошо сократилась; нижній 
отрывокъ ея отошелъ далеко внизъ; кровотеченіе изъ разрыва не
большое, но, когда стали манипулировать— накладывать шовъ, оно 
усилилось; зашили шелкомъ сперва мускулатуру а потомъ брюшину; 
снова очистили возможно тщательно салфетками брюшную полость и 
зашили наглухо брюшную стѣнку.

Операція длилась около получаса.
Вѣсъ плода 3900 грам., длина 50 сантим.; размѣры головки : 

окружность— 35 сантим., прямой размѣръ— 12  сантим., поперечный— 
іо сантим., большой косой-—13 сантим.

2- е мая. Температура утромъ 37,4, вечеромъ 38. Самочувствіе 
удовлетворительное. Моча выводится катетеромъ. Выдѣленія изъ матки 
кровянистыя, въ небольшомъ количествѣ.

3- го мая. Ночью тошнило. Животъ вздутъ. Температура 37,6. 
Къ вечеру вздутіе живота увеличилось, пульсъ участился, дыханіе 
затруднено, языкъ сухой, температура 38,6. Полагая, что начинается 
воспаленіе брюшины, мы сняли одинъ нижній шовъ съ раны брюш
ной стѣнки и расширили ее пальцемъ; изъ брюшной полости изли
лось около трехъ столовыхъ ложекъ сукровичной жидкости; ввели 
полоску іодоформенной марли.

4~е мая. Ночь провела сравнительно хорошо. Спала. Чувствуетъ 
себя вообще лучше. Вздутіе живота немного меньше. Послѣ касто
роваго масла къ вечеру хорошо прослабило. Температура утромъ 38,4, 
вечеромъ— 38,2.

5 и 6-го мая. Температура—не выше 37,7. Стала мочиться безъ 
помощи катетера.

7-го мая. Самочувствіе хорошее. Вынута марля изъ раны; выдѣ
леній изъ нея нѣтъ. Lochia— сукровичны, съ небольшимъ запахомъ. 
Назначены спринцеванія.

Дъ ю-го мая температура колебалась между 37,2 (по утрамъ) и 
38,6 (по вечерамъ). Въ этотъ день сняты швы.

Рана на всемъ протяженіи зажила первымъ натяженіемъ. Съ 
этого времени до 2$-го мая температура вечерами повышалась до 
37,4— 38,4, а затѣмъ пала до нормы. Lochia— съ примѣсью крови, 
безъ запаха. Оперированная жаловалась на небольшую боль въ ниж
ней части правой стороны живота.

7-го іюня она выписалась изъ больницы, чувствуя себя выздо
ровѣвшей. При изслѣдованіи per vaginam, влагалищная часть матки
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830 М. А. Калмыковъ и В. Я. Кейзеровъ.

представлялась очень малой и какъ-бы втянутой; тѣло матки немного 
увеличено; uterus находится въ lateropositio dextr.; въ правомъ сводѣ 
чувствительность повышена; выдѣленія изъ матки— слизистыя.

Женщина эта являлась къ намъ, потомъ черезъ іо  мѣсяцевъ 
послѣ операціи; она выглядѣла малокровной и жаловалась на маточ
ныя кровотеченія, которыя начались у нея спустя 3 мѣсяца послѣ 
операціи сперва въ видѣ профузныхъ мѣсячныхъ, а затѣмъ и внѣ 
менструальнаго періода; матка у нея не увеличена, подвижна, при
тянута нѣсколько вправо; воспалительныхъ инфильтратовъ нѣтъ. Мы 
предложили женщинѣ лечь въ больницу для выясненія причины 
кровотеченій; но она не послѣдовала нашему совѣту.

Случай 2-й. Роженица № 1458, жена чернорабочаго, 35 лѣтъ 
отъ роду, беременная 6-й разъ, была доставлена изъ квартиры въ 
городѣ въ Родильный пріютъ въ 8 часовъ вечера 7-го августа на 
извозчикѣ; женщина имѣла силы дойти до экипажа и сойти съ него 
въ пріемную Родильнаго пріюта.

Она и сопровождавшая ее бабка сообщили слѣдующія свѣдѣнія: 
роды начались въ 6 часовъ утра у-го августа; въ 2 часа дня появи
лось кровотеченіе въ умѣренномъ количествѣ и схватки съ того вре
мени совершенно прекратились; роженица не замѣтила, чтобы боли 
тогда особенно усилились и вообще не почувствовала рѣзкой пере
мѣны къ худшему; остановка родовъ побудила окружающихъ при
гласить врача, который, осмотрѣвъ роженицу въ 5 часовъ вечера, 
далъ совѣтъ свезти ее въ больницу. Всѣ предшествующіе роды были 
благополучны.

При осмотрѣ роженицы въ 8 часовъ вечера найдено : она— 
высокаго роста, крѣпкаго сложенія и вообще хорошаго здоровья; 
размѣры таза— 2 1, 25, 27, 3 1; общій ея видъ— утомленный, но сра
внительно не дурной; явленій малокровія нѣтъ; пульсъ—90, хорошей 
полноты; температура— 36,5; животъ умѣренно вздутъ, при ощупы
ваніи болѣзненъ, но не чрезвычайно; схватокъ нѣтъ; надъ лобкомъ 
опредѣляется плотная круглая часть плода— головка, видимо, но очень 
большая; въ лѣвой сторонѣ живота находится тоже какая то плот
ная часть, но меньшихъ размѣровъ; по срединѣ живота около пупка 
явственно различается мелкая часть; сердцебіеніе плода не выслуши
вается; движеній его роженица не ощущаетъ; кровотеченія нѣтъ; при 
внутреннемъ изслѣдованіи опредѣляется, что предлежитъ вколочен
ная во входѣ головка; края зѣва толсты— отечны п нависаютъ надъ 
головкой; пальцами они свободно раздвигаются до размѣровъ полнаго 
открытія зѣва; въ головкѣ ясно различается ненормальная ширина 
малаго родничка. Послѣ внутренняго изслѣдованія появилось умѣрен
ное кровотеченіе.

Мы спросили у осматривавшаго роженицу въ 5 часовъ врача—  
акушера, что онъ находилъ, и получили отвѣтъ, «ничего особеннаго; 
предполагалъ краевое предлежаніе послѣда».

На совѣщаніи съ товарищами (И, И. К р а в ч е н к о ,  Н. Ф.  
Л ѣ т о в а  и Н. А. М и х а й л о в ъ )  рѣшено, что въ данномъ случаѣ 
имѣется разрывъ матки, происшедшій вслѣдствіе затрудненнаго го
ловною водянкою плода родоразрѣшенія, и что наиболѣе цѣлесо
образнымъ пособіемъ будетъ чревосѣченіе.
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Въ 9 часовъ вечера приступили къ операціи. По разрѣзѣ ж и
вота изъ полости его стала изливаться въ большомъ количествѣ- 
кровь. Войдя рукою въ верхнюю часть лѣвой половины полости 
живота, оперировавшій (М. А. К а л м ы к о в ъ )  захватилъ лѣвую 
ножку плода и извлекъ его, для чего потребовалось нѣкоторое 
усиліе, такъ какъ вколоченная во входѣ головка довольно крѣпко 
удерживалась; весь плодъ и послѣдъ находились внѣ полости матки; 
тѣло его было окутано сгустками крови; удаливши марлевыми сал
фетками кровь, вывели изъ брюшной полости находившуюся въ пра
вой ея сторонѣ матку; оказалось, что разрывъ имѣетъ мѣсто въ 
передней сторонѣ нижняго сегмента матки; начинаясь отъ правой: 
широкой связки, онъ направляется снизу и справа— вверхъ и влѣво 
и простирается на лѣвую широкую связку, въ толщѣ которой обра
зовалась обширная гематома; края разрыва—неровные, клочковатые; 
тѣло матки соединено съ влагалищемъ небольшою уцѣлѣвшею задне
правою частью нижняго сегмента матки; въ короткомъ нижнемъ 
отрывѣ матки мышечная ткань представляется совершенно размож- 
женной; разрывъ собственно матки кровоточитъ мало, со стороны же 
лѣвой широкой связки— кровотеченіе значительное. При такомъ 
обширномъ разрывѣ, занимающемъ около 2/з протяженія нижняго 
сегмента матки, неправильной конфигураціи этого разрыва и размож- 
женіи краевъ его, наложеніе правильнаго шва представлялось затруд
нительнымъ, а обстановка, при которой протекали роды, не исключала 
возможности инфекціи, почему, имѣя въ виду прежде всего спасеніе 
жизни роженицы, мы рѣшили удалить матку и сдѣлали это по типу 
надвлагалищной ампутаціи. Очистивши возможно тщательно брюш
ную полость отъ крови и меконія; мы зашили наглухо брюшную 
стѣнку.

Самочувствіе больной въ послѣопераціонномъ періодѣ было 
очень хорошее, хотя температура съ 9-го по 17-е августа, когда 
были сняты швы, вечерами повышалась до 38.

Рана зажила первымъ натяженіемъ, но въ каналахъ з-хъ швовъ 
произошло нагноеніе, что и давало повышеніе температуры, такъ какъ 
по снятіи швовъ послѣдняя стала нормальной, и 6-го сентября опе
рированная вышла изъ больницы совершенно оправившеюся.

Плодъ, мужского пола, вѣсилъ 4800 граммъ и имѣлъ водянку 
головки, окружность которой равнялась 50 сантиметрамъ.

Произведенное прозектроромъ больницы С. Н. О б р а з ц о в ы м ъ  
микроскопическое изслѣдованіе участка матки, взятаго у мѣста раз
рыва ея, не обнаружило никакихъ измѣненій въ мышечныхъ клѣт
кахъ. При окраскѣ по U n n a  въ ближайшемъ къ мѣсту разрыва краѣ 
срѣза эластическихъ волоконъ не найдено. Въ другихъ частяхъ того 
же срѣза имѣются тонкія эластическія волоконца, расположенныя въ 
различныхъ направленіяхъ, большею частью вытянутыя въ прямыя 
нити и окрашивающіяся очень слабо. На ряду съ такими разрушен
ными волоконцами встрѣчаются группы волоконъ болѣе толстыхъ,, 
красящихся довольно рѣзко, но также въ значительной степени по
терявшихъ свою извилистость.

Заканчивая настоящее сообщеніе, мы, на основаніи наблю
деній въ первомъ описанномъ случаѣ, лишній разъ свидѣтель-
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Ствуемъ о трудности таксировать степень грозности положенія 
при наличности растяженія нижняго сегмента матки.

Въ сказанномъ случаѣ разрывъ матки произошелъ черезъ 
g часовъ отъ начала родовъ у женщины съ умѣренно съужен- 
нымъ тазомъ, при которомъ она четыре раза уже разрѣшалась 
силами природы. Роженица все время находилась у насъ ad 
oculos. Мы констатировали у нея перерастяженіе нижняго сег
мента матки, считали положеніе серьезнымъ, но совершенно не 
ожидали, что можетъ случиться ruptura uteri.

Кто то изъ акушеровъ выразился, что высшее искусство 
въ акушерствѣ—умѣніе выжидать. Это мудрое правило особенно 
примѣнимо въ отношеніи родовъ при узкихъ тазахъ. Придержи
ваясь его, какъ то рекомендуется въ настоящее время всѣми 
акушерами, мы на большомъ матеріалѣ убѣдились сами, что 
силами природы преодолѣваются часто очень неблагопріятныя 
для родоразрѣшенія условія при значительныхъ степеняхъ 
съуженія тазовъ. Во время выжиданія, иногда долгаго, въ та
кихъ случаяхъ не рѣдко приходится видѣть значительное растя
женіе нижняго сегмента матки и тѣмъ не менѣе роды оканчи
ваются благополучно.

Въ разбираемомъ случаѣ имѣлось, надо полагать, особое 
предрасположеніе къ разрыву въ зависимости отъ патологиче
скихъ измѣненій маточной мускулатуры, происшедшихъ вслѣд
ствіе тяжелаго пуэрперальнаго заболѣванія, перенесеннаго жен
щиною послѣ предшествовавшихъ родовъ. Этими же измѣне
ніями можно также объяснить ненормальную болѣзненность 
схватокъ съ самаго начала родовъ и безрезультатность бурной 
родовой дѣятельности, при отсутствіи большого несоотвѣтствія 
между величиною головки плода и размѣрами таза роженицы. 
Учесть впередъ возможность разрыва матки въ зависимости отъ 
этого бывшаго послѣродового заболѣванія представлялось, 
конечно, дѣломъ труднымъ.
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XXXII.

Иъ Акушерско гинекологической клиники Харьковскаго Университета 
ппоф. П. В. Михина.

Рѣдкій случай родовъ доношенными тройнями.
Ординатора клиники П. И . В Е Д Е Н Я П И Н С К А Г О -

Посвящается проф. H. Н. Ф е н о м е н о в у  въ ХХХ-лѣтіе его учено-педагогической1
дѣятельности.

Роды тройнями, какъ показываетъ приводимая ниже стати
стика, представляютъ, вообще, большую рѣдкость. При этомъ 
новорожденныя тройни въ подавляющемъ большинствѣ случаевъ- 
являются на свѣтъ или недоношенными и потому, большей 
частью, нежизнеспособными, или, будучи доношенными, все же 
настолько отстаютъ въ своемъ развитіи отъ нормальнаго типа 
новорожденныхъ, что шансы ихъ на болѣе или менѣе продол
жительное существованіе являются проблематичными.

Такъ, по изслѣдованіямъ S an  i t  er ’), беременность трой
нями, въ огромномъ большинствѣ случаевъ, прекращается на 2-й 
половинѣ VIII мѣсяца и около 2/з всѣхъ троень погибаютъ въ 
первые годы жизни. Мы уже не говоримъ объ огромномъ про
центѣ смертности при родахъ тройнями, который, напр. по прус
ской статистикѣ за 18до—189g г. г., обнимающей 1555 случаевъ 
родовъ тройнями, достигаетъ 12%! 2).

Ввиду всего вышеизложеннаго мы считаемъ необходимымъ 
описать случай родовъ доношенными, вполнѣ жизнеспособными 
и при томъ очень крупными тройнями, который былъ наблю
даемъ и проведенъ нами въ Харьковской акушерской клиникѣ.

Изложенію исторіи родовъ мы должны предпослать нѣко
торыя общія данныя статистическаго и клиническаго характера.

Н ѣ м е ц к а я  м е д и ц и н с к а я  с т а т и с т и к а , к ак ъ  и з в ѣ с т н о , я в л я е т с я  
н а и б о л ѣ е  б о г а т о й  и в м ѣ с т ѣ  съ  т ѣ м ъ  т о ч н о й . П о э т о м у  мы  в ъ  
д ал ь н ѣ й ш е м ъ  б у д е м ъ  р у к о в о д с т в о в а т ь с я  гл ав н ы м ъ  о б р а з о м ъ  д ан 
ны м и э т о й  с т а т и с т и к и . Н а  п е р в о м ъ  п л ан ѣ  зд ѣ сь  д о л ж н а  б ы ть  *)

*) S a n  i t e  г. Drillingsgeburten. Monatsschrift f. Geburtshülfe... Bd. 46. 1901
!) S t r a s s m a n n .  Die mehrfache Schwangerschaft. Handbuch, d. Geb. he- 

-lausg. von. W i n k e l .
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приведена огромная статистика W ap paus,  собравшаго всѣ слу
чаи родовъ по Средней Европѣ за 15 лѣтъ—числомъ 19698322, 
причемъ отношеніе числа родовъ тройнями къ общему числу 
родовъ, по вычисленію этого автора, равно 1 : 709. По‘ таб
лицамъ Mekke l -Vei t ,  обнимающимъ 133^0557 случаевъ родовъ, 
бывшихъ въ Пруссіи за періодъ 1826—1849 г-г> числ° родовъ 
двойнями относится къ общему числу родовъ, какъ I : 89 и 
число родовъ тройнями — какъ 1 : 7910, т. е., приблизительно, 

.отношенія такія: I—89 и I—8д2 Такія отношенія почти совпа
даютъ съ Формулой He l l i n , а, по которой число многоплодныхъ 
беременностей уменьшается пропорціонально числу одновремен
но рождающихся плодовъ, именно: если число родовъ двойнями 
относится къ общему числу родовъ, какъ I : 80, то для троенъ 
такое отношеніе—I : 8о2, для четверенъ—і : 8о3 и т. д. 2). По 
статистикѣ Германіи за І876—І88бг.г. на 10000 родовъ встрѣчает
ся 1 случай родовъ тройнями. r i oRuppi n ,  въ Пруссіи за періодъ 
1890 — 1899 г.г. ежегодно рождается 1250570 дѣтей, изъ нихъ троень 
408,т.е.отношеніе=І :75°0)(St r  a s s m an п). На основаніи30статис
тикъ M i r a b e a u  опредѣляетъ частоту родовъ тройнями по отно
шенію къ обшему числу родовъ равной, въ среднемъ I : 658.5 
:S і с k е 1 на 17730074 родовъ находитъ отношеніе числа родовъ 
тройнями къ общему числу родовъ равнымъ I : 8077 (Sani t er ) .  
Въ Берлинѣ за 74 года (1825—1898) было всего 1971759 родовъ, 
изъ нихъ родовъ тройнями 223, т. е .=  1 : SS41. Процентъ мно
гоплодной беременности въ большихъ родовспомогательныхъ 
учрежденіяхъ, конечно, больше, чѣмъ въ странѣ или городѣ. 
Такъ, въ Берлинской поликлиникѣ одни роды тройнями прихо
дятся на 1266 родовъ вообще.

По странамъ, наибольшій процентъ многоплодной беремен
ности (считая и двойни) даетъ Финляндія (І4,570/оо), наименьшій— 
Испанія (8,72%о) и Франція (9,78%о). Для Германіи этотъ про- 
центъ=12,43°/оо ( S t г a s s ma n n ) .

Въ Россіи нѣтъ такихъ большихъ и, главное, точныхъ 
статистикъ, какъ въ Германіи. Однако, имѣющіяся въ нашихъ 

: рукахъ цифры, взятыя изъ разныхъ, весьма отдаленныхъ другъ 
отъ друга мѣстностей нашего обширнаго отечества, въ общемъ, 
очень сходны между собой.

Наиболѣе крупной статистикой является статистика д-ра 
М и х а й л о в а 3), собравшаго всѣ опубликованные случаи ро
довъ по различнымъ мѣстностямъ Россіи за 50 лѣтъ (1840—

' ) S a n i t e r .  Die Drillingsgeburten.
2) В u mm. Handbuch d. Geburtshülfe. Русск- пер. Спб. 1905.
*) М и х а й л о в ъ .  Среднерусскіе акушерскіе итоги за 50 лѣтъ. Диссертація.
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1890)—числомъ до 252660, причемъ на это общее количество 
родовъ тройнями оказалось 87, т. е. отнощеніе=І : 20574-

Другую крупную цифру мы находимъ въ работѣ д-ра В о фф а ,х) 
суммировавшаго статистическія данныя различныхъ авторовъ, 
при чемъ общее число родовъ у него=І58533. изъ нихъ родовъ 
тройнями—54, т. е. отношеніе=і : 2935.8. Далѣе, собранныя 
нами данныя изъ столѣтняго юбилейнаго отчета И. Клиниче
скаго Повивальнаго Института 2) указываютъ, что на 44789 всѣхъ 
родовъ, бывшихъ въ Институтѣ за его столѣтнее существова
ніе, родовъ тройнями было 1 2 ,  что даетъ отношеніе^ I : 3732.

Въ Московской Голицынской больницѣ за 35-лѣтнее суще
ствованіе въ ней родильнаго отдѣленія (1867 —1902) было всего 
19023 родовъ, изъ нихъ родовъ тройнями 6, т. е. отношеніе= 
=  1 : 3170,53)- Въ Москвѣ за 1907 г.4) всего родилось 49170 
новорожденныхъ, на это число троенъ было 63. Такъ какъ двоенъ 
въ тотъ же годъ родилось юоб, то вычисляя на основаніи 
этого общее число родовъ, получимъ цифру 48122, т. е. 
отношеніе числа родовъ тройнями къ общему числу родовъ =  
I : 2339. Въ С.-Петербургскихъ городскихъ родильныхъ прію
тахъ за 1906 г., согласно отчету 3), было всего 16248 родовъ, 
при чемъ родовъ тройнями было 5. т. е. отношеніе равно I : 3249.

Въ Закавказскомъ Повивальномъ Институтѣ, судя по до
кладу д-ра М и р а к о в а в) въ Кавказскомъ Медицинскомъ О-вѣ., 
роды тройнями встѣчаются въ отношеніи I * 3164 къ общему 
числу родовъ.

Въ Харьковской Акушерской клиникѣ въ періодъ 1892 — 
1908 (включит.) на 6340 поступившихъ—родовъ тройнями (ран
нихъ, преждевременныхъ и срочныхъ), считая и нашъ случай, 
было 4, т. е. отношеніе=і : 1585.

Если мы возьмемъ среднее ариѳметическое изъ приведен
ныхъ русскихъ цифръ, то получимъ отношеніе числа родовъ 
тройнями къ общему числу родовъ, въ среднемъ, по Россіи, равнымъ 
i : 2899 :6 что значительно превышаетъ цифру, приведенную для 
Россіи у S t r a s s  ma n n  — I  : 4054- Такимъ образомъ, частота ро
довъ тройнями въ Россіи гораздо больше таковой въ другихъ 
странахъ, свѣдѣнія о которыхъ у насъ имѣются: въ Гер-

Рѣдкій случай родовъ доношенными тройнями. 835

') В о ф ф ъ. Медицинскій отчетъ... Диссертація.
2) Сто лѣтъ дѣятельности И. Клинич. ГІовив. И— та...
3) Сто лѣтъ Голицынской больницы въ Москвѣ. М. 902.
4) Медицинское Обозрѣніе, т. XV.
5) К р и в с к і й .  Отчетъ Спб. родильн. городск. пріютовъ за 1906 г. Журн. 

акуш. и жен. бол. 1908. I.
6) Ж. акуш. и жен. бол. 1900. Рефераты.
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маніи—1 : 7129, во Франціи—1 : 8256, въ Швеціи— I : 4400, въ 
Норвегіи— I : 5442 (St r assmann) .

Помимо вопроса о частотѣ родовъ тройнями въ разныхъ 
странахъ, представляютъ большой интересъ также нѣкоторыя 
явленія закономѣрности, наблюдаемыя въ вопросѣ о многоплод
ной беременности вообще и въ частности—о беременности и 
родахъ тройнями. Такъ, замѣчено, что многоплодная беремен
ность чаще встрѣчается въ болѣе или менѣе позднемъ возрастѣ. 
Для родовъ двойнями наичаше встрѣчающійся возрастъ уста
новленъ (D une an) отъ 25 до 2Ç л., а для родовъ тройнями—30— 
34 і'-і въ среднемъ—31,4 г. (Mirabeau) .  Ввиду этого многоплод
ная беременность значительно чаще встрѣчается у  многороже
ницъ, чѣмъ у первороженицъ. Первороженицы съ двойнями 
встрѣчаются въ 22,73 %  (Duncan)  а съ тройнями—въ 19,36 %  
(Mi rabeau)  всѣхъ случаевъ родовъ *) При томъ, возрастъ перво
роженицъ съ тройнями, обыкновенно, пожилой. Далѣе, тройни 
встрѣчаются у женщинъ, предрасположенныхъ къ многоплодію 
предшествовавшими родами двойнями. Нашъ случай, какъ уви
димъ ниже, также подтверждаетъ это правило. Кромѣ того, 
общій законъ о наслѣдственной передачѣ многоплодной бере
менности здѣсь особенно ярко выражается, при чемъ чаще въ 
восходящей линіи наблюдаются двойни, въ нисходящей тройни, 
такъ что расположеніе къ многоплодію увеличивается отъ по
колѣнія къ поколѣнію. Классическимъ примѣромъ этого рода на
слѣдственности является случай G г і g g’ а, описанный He l i i  п’омъ.2} 
Прабабка, съ материнской стороны, одной женшины рожала 3 раза 
тройни, бабка -1  разъ тройни, 2 раза двойни; мать ея I разъ 
родила тройни, 2 раза двойни; сестра матери—I разъ тройни; 
сама женщина 2 раза рожала тройни; старшая дочь ея имѣла 
1 разъ тройни. Сама она была одной изъ двоенъ и ея мать— 
также. 90-лѣтняя' двоюродная бабка матери разсказывала, что 
съ незапамятныхъ временъ въ ихъ родѣ рожденіе троенъ было 
обыкновеннымъ явленіемъ.

Наблюдается также извѣстная закономѣрность въ отноше
ніи пола новорожденныхъ при многоплодіи. Такъ, относительно 
двоенъ, обширной статистикой Rupp in 3) установлено, что 
общее число родовъ двойнями можно въ отношеніи пола ново
рожденныхъ раздѣлить на 3 равныхъ части. Одна часть обни
маетъ собою количество двоенъ—2 мальчиковъ, другая треть—

’) S t r a s s m a n h .  Die mehrfache Schwangerschaft.
2) Цитир. по S t r a s s m a n n .
3) Цитир. по S a n i t e г.
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Рѣдкій случай родовъ доношенными тройнями. 83 7

двойни—2 дѣвочки, третья часть—разнополыя двойни. Со ста
тистикой Ruppin почти совпадаютъ цифры Strassmann и Olden
burg (Saniter). Изъ всѣхъ этихъ статистикъ вытекаетъ тотъ вы
водъ, что число однополыхъ двоенъ почти вдвое больше числа раз
нополыхъ. Такъ, по статистикѣ Strassm ann’a это отношеніе равно
67.2 °/о: 32,8 °/о; по Ve i t  —64. °/о: 36 %; по Ru p p i n —02,44; °/о 
37,56; о/0 по Sr d in  ко (общее число родовъ двойнями—83378)—
63.3 °/о: 36,7 %• О

Черезъ всѣ эти цифры проходитъ красной нитью общій 
законъ рождаемости—преобладаніе числа мальчиковъ надъ дѣ
вочками. Кромѣ того G eis sl e r  своими изслѣдованіями устано
вилъ то положеніе, что существуетъ извѣстное индивидуальное 
предрасположеніе къ воспроизведенію на свѣтъ представителей 
того или другого пола (St r as smann) .  При высшихъ степеняхъ 
многоплодія замѣчается уменьшеніе количества однополыхъ 
новорожденныхъ. По О. Sr dink о на Q3I случай родовъ трой
нями родовъ однополыми тройнями было 455, т. е. отношеніе—
50.4 °/о: 49>6 °/о.

По Gu z z o n i  то же отношеніе (на 2950 родовъ) равно 
140О: 1550, т. е. 47, 45°/°: 52, 55 °/о; по V e i t —на 16899 родовъ- 
768: 921, т. е. процентъ однополыхъ 45, 45 7 о. Тоже самое, 
еще въ большей степени наблюдается при родахъ четвернями. 
Что касается причинъ и механизма происхожденія троенъ, то, 
не считая себя въ правѣ касаться въ небольшой статьѣ эмбріо
логіи многоплодія—содержащей еще при томъ такъ много 
спорныхъ вопросовъ,—мы укажемъ только на нѣкоторыя уста
новленныя положенія, имѣющія практическій интересъ. Именно, 
доказано, что тройни могутъ образоваться изъ двухъ яицъ, 
рѣже изъ трехъ, и очень рѣдко—изъ одного. Три яйца могутъ 
имѣть 3 отдѣльныхъ плаценты или послѣднія срастаются въ 
одну или двѣ общія плаценты.

Изъ 2 яицъ образуется 2 отдѣльныхъ или одна общая 
(сращенная) плацента. Здѣсь могутъ быть и 2 amnion. Если 
тройни происходятъ изъ одного яйца, то должны быть: 1 пла
цента, 1 chorion, 3 amnion; но двое изъ троенъ могутъ быть въ 
одномъ амніотическомъ мѣшкѣ, и въ очень рѣдкихъ случаяхъ 
въ одномъ мѣшкѣ могутъ быть заключены всѣ 3 тройни. Какъ 
крайне рѣдкое уродство, нужно отмѣтить случай A h l f e l d — 
трехголовый уродъ—сросшіяся тройни.

Существуетъ нѣкоторая разница въ развитіи одно—и много-

Zentralblatt für Gynäkologie. 1909, X реф. Лё ю . Здѣсь въ вычисленіи 
процентовъ явная ошибка, которую мы исправили.

Ж У Р Н . АКУШ . И  Ж ЕН С К . Б О Л . СЕ Н ТЯ БРЬ І9О9. 4
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888 П. И. Веденяпинскій.

яйцевыхъ (2—3) троенъ. Первыя развиваются гораздо хуже, 
общій вѣсъ ихъ меньше общаго вѣса многояйцевыхъ, именно 
въ отношеніи, въ среднемъ, і 853: і95б. Замираніе плода у 
первыхъ встрѣчается въ 22,2 °/о, а у вторыхъ—въ 13 °/о. На
слѣдственность въ производствѣ троенъ существуетъ только у 
многояйцевыхъ троенъ (St r as smann) .

Послѣ изложенныхъ предварительныхъ данныхъ приступимъ къ 
описанію нашего случая. Беременная Марія Алексѣевна М-ва, крестьянка 
42 л., поступила въ акушерскую клинику Харьковскаго Университета 
2-го окт. 1908 г. съ подготовительными родовыми болями. Въ кли
нику ее заставило обратиться, помимо легкихъ болей въ поясницѣ, 
еще то, что, по словамъ ея, беременность сдѣлалась для нея за послѣднее 
время прямо невыносимой: ее мучитъ сильная одышка, силы ея слабѣютъ. 
Ходитъ она, еле передвигая ноги, лежать почти совсѣмъ не можетъ; 
наиболѣе удобное для нея положеніе—сидячее.

Мѣсячныя начались на 15 году, шли черезъ мѣсяцъ по 4 дня 
безъ болей. Послѣднія были въ концѣ декабря 1907 г. Замужемъ 
23 г. Мужу ея 43 г. Рожала 9 разъ—срочно и благополучно; вторые 
по счету роды были двойнями, при чемъ одинъ ребенокъ родился 
живымъ, доношеннымъ, другой — мертвый, недоношенный. Ни у 
матери, ни у ближайшихъ родственницъ М-вой, насколько она знаетъ, 
многоплодной беременности не было.

Беременная высокаго роста (162 сант.), правильнаго и крупнаго 
тѣлосложенія; вѣсъ—104 кило. Размѣры таза: D. sp.—26 сант: D. сг. 
—30 с.; D. intertr.— 33У2 с.; con. ex. 20 с.; окр. т. І2і с. При наруж
номъ изслѣдованіи прежде всего обращаютъ на себя особое вниманіе 
необычайные размѣры живота: окружность его на уровнѣ пупка- 
144 сант. Высота матки—32 с., ширина—30 с. На нижнихъ конечностяхъ 
и животѣ значительные отеки. Жировая подкладка очень обильная 
Мелкія части прощупываются по всему животу. Предлежащая часть 
—головка. Сердцебіеніе несомнѣнно прослушивалось одинаково от
четливо въ 2 мѣстахъ, отдѣленныхъ другъ отъ друга большимъ 
пространствомъ, гдѣ оно вовсе не прослушивалось—именно справа, 
ниже пупка—132 удара въ минуту и слѣва выше пупка—144 удара 
въ минуту, при чемъ въ послѣднемъ мѣстѣ тоны сердца раздваивались, 
что въ связи съ размѣрами живота и давало поводъ подозрѣвать 
наличность болѣе, чѣмъ 2 плодовъ въ утробѣ матери.

При внутреннемъ изслѣдованіи оказалось: шейка не сглажена, 
но проходима для одного пальца, предлежащая часть—баллотирующая 
головка, плодный пузырь не напрягается. Изслѣдованіе мочи дало 
присутствіе бѣлка въ довольно значительномъ количествѣ; форменныхъ 
элементовъ, кромѣ эпителія почекъ, не. обнаружено.

Собственно роды начались уже въ клиникѣ въ і часъ ночи 
и протекали очень быстро: въ 2 ч. jo м. н. полное раскрытіе 
зѣва, головка уже въ полости таза, при чемъ опредѣлена I позиція, 
передній видъ; пузырь тогда же былъ разорванъ, и въ 3 ч. 30 м. у, 
вышелъ плодъ—мужского пола, живой; вѣсомъ 3420 gr., длина 49 сант., 
окр. гол. 36 с., прямой размѣръ ея—хі сант. Всего роды продолжались 
2V2 часа. При наружномъ изслѣдованіи, сдѣланномъ послѣ рожденія
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Рѣдкій случай родовъ доношенными тройнями. 839

I ребенка, оказалось: окружи, живота 124 сант; высота матки 30 с., 
ширина ёя 25 с.

Мелкія части больше прощупываются слѣва. Сердцебіеніе про
слушивается на 2 прежнихъ мѣстахъ, т.-е. справа ниже пупка 132 удара 
!.въ минуту и слѣва—не выше (какъ прежде), но уже на уровнѣ пупка—140 
удар. въ минуту. Внутреннее изслѣдованіе дало: предлежитъ подвижная 

.головка надъ входомъ въ тазъ—II позиція, задній видъ. Пузырь не 
напрягается, зѣвъ въ спавшемся состояніи.

Діагнозъ троенъ былъ уже внѣ всякаго сомнѣнія, при чемъ, оче
видно, въ лѣвой сторонѣ полости матки лежали—вѣроятно другъ 
надъ другомъ—два плода, которые и давали при выслушиваніи раз
двоенные тоны. Схватки послѣ этого совершенно прекратились. Родиль
ница спокойно провела—лежа и сидя—время отъ конца і родовъ, 
т. е. съ з ч. 30 м. у. 3/х до 5 час. у. Vх, когда снова появились схват
ки, но уже слабѣе и рѣже, чѣмъ при первыхъ родахъ. Несмотря на 
.поддержку потужной дѣятельности виномъ и хининомъ, слабость 
потугъ постепенно наростала, брюшной прессъ почти совершенно не 
работалъ, между тѣмъ тоны сердца предлежащаго плода становились 
глуше и сердцебіеніе замедлялось. Ввиду этого для спасенія плода 
а также съ цѣлью облегчить положеніе роженицы, которая имѣла къ 
тому времени уже измученный видъ, рѣшено было извлечь ребенка 
-щипцами. Щипцы, ввиду того, что головка была расположена почти 
въ поперечномъ размѣрѣ полости таза, наложены атипически—косо, и 
головка выведена въ заднемъ видѣ. Ребенокъ извлеченъ въ і ч. 15 м. 
лня і/х живымъ, женскаго пола, вѣсомъ 3590 грм., длиной 51 сант., 
-окружи, гол. 34 сант., пр. размѣръ ея 11 сант. Роды продолжались 
8 ч. 15 м. Промежность цѣла.

При наружномъ изслѣд., сдѣланномъ по рожденіи II плода, оказ. 
окр. живота 107 сант., высота матки—26 с., ширина—23 с.; мелкія ча
сти прощупываются справа, сердцебіеніе прослушивается слѣва ниже 
пупка—140 удар.

При внутр. изслѣд.: полное раскрытіе, пузырь напряженъ, предле
житъ головка, i позиція—передній видъ. Сильныя частыя схватки. 
Пузырь разорванъ, послѣ чего начались энергичныя потуги, и плодъ 
вышелъ въ i ч. 40 м. дня 4/х—слѣдоват., роды продолжались всего 
25 мин. Родился ребенокъ женскаго пола, живой, вѣсомъ 3200 гр., 
длиной 48 с., окр. г. 34 с., пр. разм. ея—и  с. Ввиду атоническа
го кровотечеченія послѣды выжаты по Credé; ихъ оказалось 3, при 
чемъ послѣды I и II плодовъ были сращены (но каждый имѣлъ соб
ственный хоріонъ), послѣдъ же III плода былъ самостоятельнымъ и 
вышелъ по времени послѣднимъ.

Вѣсъ I—]—II послѣдовъ—12§о gr., вѣсъ III—820 gr; общій ихъ 
вѣсъ 2IOO гр. Длина пуповинъ: і плода—64 с., 2—63 с. и 3—77 с.

Общій вѣсъ новорожденныхъ 10,210 гр. или 24Va фун. Суммируя 
общій вѣсъ послѣдовъ и плодовъ, мы получимъ очень солидный грузъ, 
при чемъ не считаемъ вѣса амніотической жидкости —12,3 кило, или 
29Ѵ2 фунт.—тяжесть, которую наша беременная должна была носить 
въ себѣ въ послѣдніе дни! Отсюда очень понятно ея тяжелое состояніе въ 
ото время. Послѣродовой періодъ протекъ совершенно правильно—безъ 
гповышенія t°. и послѣдовательныхъ кровотеченій, и на ю-й день ро-
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840 II. И. Ведечяпинскій.

дильница благополучно выписалась изъ клиники. Дѣти всѣ вполнѣ 
здоровы, выглядятъ очень крѣпкими и съ хорошимъ питаніемъ. Маль
чика мать кормитъ сама, двухь же дѣвочекъ взяли для вскармливанія 
грудью и воспитанія сестры родильницы.

Остановимся теперь на нѣкоторыхъ особенностяхъ описан
ныхъ родовъ.

Главный интересъ нашего случая заключается въ необы
чайно рѣдкихъ величинѣ и вѣсѣ новорожденныхъ троенъ и ихъ 
полной жизнеспособности. На самомъ дѣлѣ, мы уже въ началѣ 
нашей статьи упоминали, насколько рѣдко встрѣчаются доно
шенныя и жизнеспособныя тройни. Но San i te  г, тройни на IX 
и X мѣс. отстаютъ въ длинѣ отъ новорожденныхъ при обыкно
венныхъ родахъ, въ среднемъ, на 5 сант. Средній же вѣсъ для 
троенъ, по Mi r abeau ,  равенъ 1956 gr., по San i t  e r—1625 (для 
восьмимѣсячн. плодовъ). Вообще же, по мнѣнію San i t er ,  вѣсъ 
даже доношенныхъ троенъ никогда не достигаетъ средняго гіѣса 
новорожденныхъ при обыкновенныхъ родахъ f3168 gr. по Ahlfeld) ’). 
Изъ просмотрѣнной нами спеціальной журнальной литературы— 
нѣмецкіе и русскіе журналы за послѣдніе Ю лѣтъ — намъ не уда
лось найти ни одного случая, гдѣ бы размѣры и вѣсъ троенъ 
превышали бы или были равны таковымъ въ нашемъ случаѣ. 
И только въ капитальномъ коллективномъ руководствѣ по аку
шерству, изданномъ von W i n k e l  2) мы находимъ приведеннымъ 
случай Gel iy,  который наблюдалъ наивысшій, по статистиче
скимъ даннымъ, вѣсъ троенъ fdie grössten statistisch bekannten 
Gewichte)—3300 gr., 3600 gr. и 347o gr., слѣд., общій вѣсъ этихъ 
троенъ — 10370 gr. — только на Iço gr. превышаетъ таковой въ 
нашемъ случаѣ. Мать и дѣти здѣсь были также здоровы. Изъ 
болѣе или менѣе выдающихся въ интересующемъ насъ отноше
ніи случаевъ троенъ можно привести слѣдующіе, описанные въ 
журнальной литературѣ.

Случай Ma n o n  A n d r e w s 3): роды тройнями наступили 
на 42 недѣлѣ беременности — вѣсъ и размѣры плодовъ не 
указаны. Случай И. Г а у с м и ц е ръ  4): роды тройнями у 34-лѣт
ней многороженицы; общій вѣсъ плодовъ іб ф. (мальчикъ—5 ф- 
и 2 дѣвочки по 5Ѵз ф.). Мать и дѣти здоровы. Случай Мира- '  
к о в а  5): вѣсъ плодовъ (3 дѣвочки)—2800,0, 2000,0 и 2950,0. Дѣти

*) S а n i t е г. Drillingsgeburten.
2) Handbuch d. Geburtshülfe, herausg. von W i n k e l ,  S t r a s s m a n n .  Die 

mehrfache Schwangerschaft.
3) Monatsschrift f. Geb. 1908, В. XXVII. S. 176.
4) Врачебн. Газета 1906, № 8. Цит. по Ж. Акуш. и Жен. бол. : д о 6, реф.
5) Ж. Акуш. и Жен. бол. 1900. Реф.

8

ak
us

he
r-li

b.r
u



*

хорошо развиваются. Длина ихъ—48, 46, 48 сант; Случай Har t -  
m а n n’a J): вѣсъ плодовъ—2300,0, 2150,0 и 2050,0; длина ихъ—47, 
46, 48 сант. Состояніе здоровья не указано. Случай А. А. С и- 
ц и н с к а г о  2): вѣсъ плодовъ—2520 gr., 2950 gr., 2600 gr.; длина 
ихъ: 48 сант., 491/2 сант., 47 сант. 2 младенца здоровы, третій 
же умеръ на 5-й день послѣ рожденія отъ простуды (?). Случай 
J äge r .  Вѣсъ плодовъ: 2460,0, 2350,0 и 2580,0; длина ихъ: 45 с., 
47 с. и 47 с. Относительно состоянія здоровья дѣтей ничего не 
сказано 3). Случай М а р ь я н ч и к а  4); вѣсъ плодовъ — 30І°  gr., 
.30ОО gr.; третій—foetus papyraceus.

2 случая взятые изъ исторіи И. Повивальнаго Института)5. 
Въ первомъ изъ нихъ тройни вѣсили: 2200 gr., 2700 gr. и 3200 gr.— 
всѣ здоровы, но недоношены (ок. 8 мѣс.). Во 2-мъ отмѣченъ 
только общій вѣсъ троенъ—і 8'/2 ф., т. е. 7,700 gr.; всѣ здоровы.

Далѣе, къ особенностямъ нашего случая нужно отнести 
своевременное—хотя бы въ видѣ предположенія — распознаваніе 
троенъ. Для насъ эта задача облегчалась тѣмъ, что роженица 
провела почти цѣлый день до начала родовъ въ клиникѣ и, слѣ
довательно, могла быть тщательно изслѣдуема, что очень рѣдко 
удается въ поликлинической практикѣ, гдѣ врачъ, большей 
частью, приглашается уже въ разгарѣ родовъ. По мнѣнію S trass
mann,  тройни, вообще, распознаются только въ исключитель
ныхъ случаяхъ — чаще по 3 сердцебіеніямъ (какъ и въ нашемъ 
случаѣ). Изъ 75, собранныхъ Mi r a b e a u ,  случаевъ родовъ трой
нями только въ 2 былъ своевременно поставленъ вѣрный діаг
нозъ: въ одномъ на основаніи 3 сердцебіеній и въ другомъ по 
,3 прощупывавшимся головкамъ ѳ). А ѳ о н о в ъ  7) приводитъ также 
2 случая.

Въ 30 случаяхъ San i t e r a  ни разу не былъ поставленъ 
своевременно діагнозъ (S а n i t е г).

Что касается расположенія плодовъ въ нашемъ случаѣ — 
•именно всѣ 3 плода имѣли черепное предлежаніе — то такое 
взаимоотношеніе плодовъ не представляется большой рѣдкостью. 
Такъ, изъ 45 случаевъ троенъ Sa n i t e r  и Mi r a b e a u  въ 10(22%) 
наблюдалась именно такая комбинація, хотя наиболѣе частой

Рѣдкій случай родовъ доношенными тройнями. 841

')  Wiener Klinische Wochenschrift. 1902, № 22. Реф.Ж  Акуш. и Жен. бол. 1903 г.
2) Ж. Акуш. и Жен. бол. 1907. Протоколъ васѣд. Je. 4.
3) Zentralblatt f. Gynäkol. В. XXXII. Реф. Ж . Акуш. и Жен. бол. 1908, XI 
*) Ж. Акуш. и Жен. бол. 1902. Реф.
5) Сто лѣтъ дѣятельности И. Клиническаго Повиь И-та. 
e) S t r a s s  ma n n .  Die mehrfache Schwangerschaft.

-7)  Ibidem.
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комбинаціей является такая: I — тройня съ черепнымъ предлежа
ніемъ и 2—съ тазовымъ (San it er).

Далѣе, мы должны обратить вниманіе на теченіе родовъ,, 
которое въ нашемъ случаѣ представляло значительныя особен
ности. Считается установленнымъ, что роды тройнями, въ сред
немъ, продолжаются не болѣе, чѣмъ на 12 Va часовъ долѣе 
обыкновенныхъ родовъ. При этомъ промежутокъ между ро
жденіемъ I и П плодовъ, въ среднемъ, по S a n i  te г,=37 мин., а. 
между выхожденіемъ II и III плодовъ=д4 мин.

Рѣдко промежутки измѣряются часами и никогда, какъ это 
иногда • бываетъ при двойняхъ, — днями. Высшая пауза, по- 
S t г а s s m а n n = cy f камъ, по Sani  t e r —Ѵг сутокъ. Между тѣмъ 
въ нашемъ случаѣ пауза между рожденіемъ I и II плодовъ ро
внялось зз час. 45 м.! Это обстоятельство требуетъ поясненій.

Мнѣнія авторовъ относительно способа веденія родовъ прго 
многоплодной беременности различны и часто діаметрально 
противоположны другъ другу. Акушеры XVIII стол. (Smel l ie, .  
S c h a p m a n n ,  O s i a n d e r )  придерживались активнаго метода, 
при родахъ двойнями—всегда ускорять роды оперативнымъ 
вмѣшательствомъ. Даже въ 70-хъ годахъ прошлаго столѣтія 
K l e i n w ä c h t e r  проводилъ ученіе объ активной терапіи— 
немедленный поворотъ и извлеченіе II плода.

Позднѣе, R e u s s  высказался за выжидательный образъ дѣй
ствій, при чемъ повороту предпочиталъ щипцы. По современ
нымъ взглядамъ ( S t r a s s ma n n )  извлеченіе II плода совершается 
по строгимъ показаніямъ, но съ другой стороны выжиданіе не
должно быть слишкомъ продолжительнымъ, ввиду извѣстныхъ 
опасностей, угрожающихъ какъ матери, такъ и ребенку (от
слойка плаценты, асфиксія плода и пр.). Напр., промедленіе въ 
теченіе 3_ часовъ считается уже - нежелательнымъ, т. к. затру
дняетъ послѣдующія операціи (спаденіе зѣва). S t r a s s m a n n  по
этому рекомендуетъ поступать такъ: черезъ 1/а часа по выходѣ 
I плода рвать пузырь и, если черезъ I —2 часа роды II плода 
не слѣдуютъ самопроизвольно, то приступать къ оперативному 
вмѣшательству. Что рекомендуется ѵпри родахъ двойнями, то 
же, конечно, относится къ родамъ тройнями.

Если мы возьмемъ другія наиболѣе солидныя и распростра
ненныя руководства по акушерству, напр. изъ русскихъ—един
ственное—проф. Н. Ф. Т о л о ч и н о в а, 2) то у него найдемъ.

V Цитир. по S t  r a s s m a n  n’y.
2) Проф. Н. Ф. Т о л о ч и н о в - ь .  Учебникъ акушеретва. М. 98 г.
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Рѣдкій случай родовъ доношенными тройнями. 843

почти такой же взглядъ на этотъ предметъ, что и у S trassm an n ’a. 
Именно, онъ рекомендуетъ ждать также не болѣе I—2 часовъ 
по рожденіи I плода. Съ другой стороны, напр. въ общеизвѣст
номъ учебникѣ проФ. В um m’a мы встрѣчаемъ совершеннс
противоположное мнѣніе: онъ прямо говоритъ, что при извѣст
ныхъ предосторожностяхъ (наблюденіе за сердцебіеніемъ плода ), 
мы можемъ, при отсутствіи особыхъ показаній, спокойно ожи
дать появленія болей, хотя точно и не ставитъ предѣла такс му 
ожиданію. Изъ другихъ акушеровъ, напр. проФ. P i n a r d  -)— 
сторонникъ активнаго веденія родовъ тройнями, изъ опасенія 
кровотеченій. Различнымъ взглядамъ на способъ веденія родовъ, 
тройнями (помимо другихъ условій), очевидно соотвѣтствуетъ 
различная частота оперативныхъ пособій, которыя отмѣчаются 
авторами.

Такъ, y S a n i t e r H a 2 8  случаевъ троенъ, т. е. на 84 плода, при
ходится 2Ç операцій, тогда какъ у M i r a b e a u  на 225 троенъ (75 сл- 
родовъ) число оперативныхъ пособій равно только 12 (S а n i ter).

Что паузы между появленіемъ на свѣтъ I и II плодовъ мо
гутъ быть гораздо продолжительнѣе указанныхъ выше — объ 
этомъ (по крайней мѣрѣ для двоенъ) имѣется не мало сообщеній 
различныхъ авторовъ (Ahlfeld,  Ma y g r i n ,  De p a u l  etc.).

Въ описанныхъ ими случаяхъ эта пауза равнялась нѣсколь
кимъ днямъ. Единственнымъ въ своемъ родѣ является случай 
C a r s o n ,  гдѣ на разстояніи 44 дней родились два живыхъ 
ребенка! ( S t r a s s mann) .

Въ акушерской клиникѣ Харьковскаго Университета при ро
дахъ двойнями за послѣднее время нѣсколько разъ—въ видѣ опы
та—примѣнялся выжидательный методъ веденія родовъ,—при 
чемъ врачъ, ведущій роды, внимательно слѣдитъ за сердцебіе
ніемъ плода ;при отсутствіи строгихъ показаній, ожидаютъ поя
вленія новыхъ схватокъ. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ пауза между
1 и II родами продолжалась нѣсколько часовъ, а въ двухъ слу
чаяхъ выжидали болѣе сутокъ. Всѣ эти случаи неизмѣнно за
канчивались благополучно, какъ для матери, такъ и для ребенка.

Въ описанномъ нами случаѣ былъ также примѣненъ указан
ный выше методъ, и оперативное пособіе (наложеніе щипцовъ) 
было примѣнено при строгомъ показаніи, при томъ послѣ про
должительнаго выжиданія (около 34 часовъ!). И въ этомъ слу
чаѣ методъ этотъ не принесъ никакого ущерба ни матери, ни
2 родившимся послѣ новорожденнымъ. 1 2

1) Prof. Е. В и m m. Handbuch d. Gebürtshülfe. Рус. пер. СПБ. 905 ■
2) Жури. акуш. и жен. бол. 908, ПІ реф. 156.
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Ввиду скудности свѣдѣній о методикѣ веденія родовъ при 
многоплодной беременности, какъ въ руководствахъ, такъ и въ 
текущей литературѣ, вопросъ этотъ требуетъ болѣе широкой 
разработки.

Въ заключеніе считаю своимъ пріятнымъ долгомъ выразить 
глубокую благодарность многоуважаемому учителю, профессору 
Павлу Васильевичу Ми х и  н у  за предоставленіе случая и лю
безное руководство при его описаніи.
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Изъ Императорскаго Московскаго Родовспомогательнаго Заведенія.— Директоръ
С. Холмогоровъ.

Случай самопроизвольнаго разрыва матки во время
родовъ.

Д-ра Б. А. БШРУЧЕВА.
По F r е и n d’y  до X V I столѣтія въ литературѣ о разры

вахъ матки врядъ-ли имѣются свѣдѣнія. Іа  g u é s  G u i l l e -  
m с а и въ концѣ Х У І столѣтія первый узналъ и описалъ слу
чай разрыва матки. B a u d e l o c q u e  въ концѣ X VIII столѣтія 
впервые указалъ, что причиной разрывовъ бываютъ главнымъ 
образомъ препятствія со стороны таза и неправильности поло
женія плода. Въ прошломъ столѣтіи K 1 о Ь’омъ, S с а п г  о п і, 
К і w i s c  h’eM^ S i m р s о п’омъ и многими другими призна
валось, что въ маточной ткани существуютъ такія измѣ
ненія, которыя дѣлаютъ возможнымъ легкій разрывъ ея 
какъ во время родовъ, такъ и беременности. Такое пред
расположеніе матки къ разрыву отмѣчалось, какъ въ тѣхъ 
случаяхъ, гдѣ самопроизвольный разрывъ наблюдался при 
поперечномъ положеніи плода, узкомъ тазѣ, hydrocephali’n, 
равно и въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ пространственныхъ несо
отвѣтствій между тазомъ и предлежащею частью не было, 
и гдѣ разрывъ имѣлъ мѣсто не только въ періодѣ изгна
нія, но и въ періодѣ раскрытія и даже во время беремен
ности отъ незначительныхъ причинъ. S c h r ö d e r  отмѣ
чаетъ такое предрасположеніе у пожилыхъ женщинъ, 
часто рожавшихъ. При выясненіи причинъ такого пред
расположенія маточной стѣнки къ разрыву указывалось въ 
однихъ случаяхъ жировое перерожденіе мышцъ ( S c a n -  
z о n і), въ другихъ случаяхъ рубцы на шейкѣ (Б и д д е р ъ, 
S c h u l t z )  или на тѣлѣ матки послѣ бывшаго кесарскаго 
сѣченія (E  k s t e i n), ригидность наружнаго зѣва (F  re u n d): 
деструктивныя измѣненія маточной стѣнки въ мѣстѣ при
ращенія плаценты ( S c h w e n l e n e r ,  L e o p o l d ,  N e u m a n n ,  
А л е к с а н д р о в ъ ) ;  въ цѣломъ рядѣ случаевъ, несмотря
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846 E. А. Бѣлоручевъ.

на тщательное микроскопическое изслѣдованіе препаратовъ 
матки, причина разрыва не найдена ( H o f m e i e r ,  К а к у ш -  
к и н ъ ,  S a l i n ,  K e l l e r ) .

Въ послѣднее время много изучали состояніе эласти
ческихъ волоконъ въ хматкѣ, какъ во время беременности, 
такъ и послѣ родовъ ( D ü h r s s e n ,  А с с о п с і ,  Д а в ы д о в ъ ,  
П о р о ш и н ъ ,  И в а н о в ъ  и др.) и старались нѣкоторые 
непонятные случаи разрыва матки объяснить заболѣваніемъ 
эластическихъ волоконъ. Однако единогласія въ призна
ніи заболѣванія этой ткани, какъ причиннаго момента раз
рывовъ матки, до сихъ поръ не имѣется. Изъ работъ П о- 
л ѣ н о в а 1) и И в а н о в а 2) видно, что многія яко-бы забо
лѣванія эластической ткани сводятся къ физіологическимъ 
послѣродовымъ измѣненіямъ ея. Такимъ образомъ отно
сительно эластической ткани вопросъ пока что остается 
открытымъ.

Кромѣ перечисленныхъ патологическихъ измѣненій въ 
маткѣ, которыя служатъ причиною ея произвольнаго раз
рыва, слѣдуетъ отмѣтить еще установленное и подтвер
жденное микроскопически хроническое интерстиціальное 
воспаленіе ея. Нашъ случай, который мы ниже приводимъ, 
относится именно къ указанной категоріи.

Возможность разрыва хматки во время родовъ въ за
висимости отъ хроническаго метрита допускалась очень 
давно еще S c a n z o n i ,  Бс і і о г о с і ег ’омъ и др. Съ тѣхъ 
поръ клиническія наблюденія нашли себѣ подтвержденіе 
въ случаяхъ, которые были тщательно изучены микроско
пически. Сюда относятся, напр., 4 случая Д у б е н с к а г о 3), 
случай А л е к с ѣ е н к о 4), Б е к м а н а 5), Б ѣ л я е в а 8), Л е -  
д о м с к а г о  7).

Теперь перейдемъ къ описанію нашего случая.

!) А. А. П о л ѣ н о в ъ .  Къ вопросу объ этіологіи самопроизвольныхъ раз
рывовъ матки. Ж . А. и Ж . Б. 1902 г. іюль— августъ.

2) Н. 3 . И в а н о в ъ .  Объ эластичной ткани въ маткѣ во время беремен
ности. Ж. А. и Ж. Б. 1901 г., октябрь.

3) Д у б е н с к і й .  Матеріалы къ этіологіи произвольныхъ разрывовъ матки 
во время беременности и родовъ. Дисс. 1884 г. СПБ.

4) H. Д. А л е к с ѣ е н к о .  Къ этіологіи произвольныхъ разрывовъ матки во 
время родовъ. Ж. А. и Ж . Б. 1890 г., іюнь.

5) В. Б е к м а н ъ .  Къ этіологіи разрывовъ матки. Ж . А. и Ж. Б. 1892 г.
іюнь.

е)  Б ѣ л я е в ъ .  Случай разрыва матки во время родовъ. Врачебная Газета 
1907 г., № 35.

7) В. И. Л е д о м с к і й .  Къ вопросу о патологіи и терапіи разрывовъ матки- 
Ж . А. и Ж. Б. 1909 г., январь и февраль.
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Случай самопроизвольнаго разрыва матки во времяі родовъ. 84Т

23 января 1909 г. въ И. М. Р. 3 . въ 7 ч. 25 м. утра поступила 
Пелагея Алексѣевна Мартьянова, 35 лѣтъ, вдова, кр. Тверской губ., 
Корчевского уѣзда, временно проживающая въ Москвѣ. Беременна-
4-й разъ. Первыя регулы 15 л., ходили по 3 дня на 4-ю недѣлю. До 
беременности особыхъ заболѣваній не отмѣчаетъ. Прежніе роды про
текали благополучно. Послѣдняго родила 8 л. назадъ. Въ живыхъ і. 
Послѣднія регулы 15 апрѣля. Во время беременности была здорова. 
t° 36.6. Пульсъ 68. Дых. 17. Ростъ ібо et. Окружность живота 90. 
Высота стоянія матки 34. Отъ лобка до пупка 21, до мечевиднаго 
отростка 41. Размѣры таза слѣдующіе. Dis. tr. 31. D. Sp. 25. D. Cr. 
27. Con. ex. 20. Мысъ не достигается. Сердцебіеніе плода слышно- 
влѣво. Движеніе плода вправо. Открыта матка на і палецъ. Пузырь 
разорванъ. Предлежитъ головка надъ входомъ, подвижная. Начало ро
довыхъ болей 23 января е ъ  6  час. утра. Разрывъ оболочекъ до прибытія 
въ Род. Зав. Такимъ образомъ имѣется multip. съ преждевременными ро
дами на X мѣсяцѣ, нормальнымъ тазомъ, нормальнымъ положеніемъ 
плода. Особеннымъ въ данномъ случаѣ является только ранній раз
рывъ оболочекъ. Въ виду этихъ данныхъ роженица на общемъ осно
ваніи поступила въ нормальную родильню подъ наблюденіе дежур
ныхъ врача, акушерки и ученицы. Въ 12 часу дня, въ виду плохого 
самочувствія П. М., къ ней былъ приглашенъ дежурный врачъ, кото
рый впрыснулъ подъ кожу шприцъ сатрЬог’ы. При нашемъ вступленіи 
въ дежурство въ 12 часовъ дня найдено. Пульсъ слабаго наполненія 
по у д .  въ I мин., одышка, замѣтный ціанозъ. Со стороны сердца и 
легкихъ особыхъ измѣненій нѣтъ. Сердцебіенія плода не слышно. 
Подъ рукою ощущалась схватка. Открытіе 11/г пальца, безъ водъ. 
Головка небольшихъ размѣровъ, отодвигается. Кровотеченія нѣтъ. 
Въ 12 V* — camphora; въ 12 часовъ 30 минутъ — тоже. Въ 12 часовъ 
40 минутъ — coffein. Въ виду ухудшившагося состоянія П. М. нами 
произведено опять изслѣдованіе. Матка по ощупыванію черезъ по
кровы живота представляется двурогою. Открытіе in statu quo. При ото
двиганіи головки значительное кровотеченіе. Въ виду этихъ данныхъ 
нами былъ распознанъ разрывъ матки, но минутъ черезъ іо, прежде 
чѣмъ что-либо можно было предпринять наступилъ exitus въ іч. дня̂ . 
Черезъ 20 мин. нами было сдѣлано sectio caesarea р. mortem. Въ по
лости живота оказалось много темной крови. По лѣвому боку магки 
оказался разрывъ, черезъ который выступали въ брюшную полость 
ягодицы плода, послѣдній извлеченъ мертвымъ. Послѣдъ отдѣленъ 
легко. На брюшную рану наложены швы. Ребенокъ женскаго пола 
2500 gr. вѣсу. Длина 49. Вѣсъ послѣда 3001 Размѣры дѣтскаго мѣстаі 
і5/іб. Длина пуповины 50 et.

Протоколъ вскрытія.
Трупъ женщины хорошаго сложенія и питанія. Кожные покровы 

и видимыя слизистыя оболочки рѣзко малокровны. На передней стѣнкѣ 
живота послѣ лапаротоміи рана, съ рядомъ наложенныхъ на нее швовъ. 
Въ брюшной полости D/ä стакана кровяной жидкости. Въ лѣвой сто
ронѣ матки разрывъ почти отъ дна сквозной, идущій до внутренняго 
зѣва. Наружное отверстіе шейки пропускаетъ гЧ* пальца—цѣло. Вну
тренняя поверхность матки зеленовато-бѣлаго цвѣта покрыта налетомъ 
въ I mm. толщиною. Паріэтальная брюшина, идущая вдоль colon des
cendens, приподнята въ видѣ опухоли, идущей отъ малаго таза до-
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лѣвой почки. Опухоль содержитъ кровь, инфильтрирующую всю под
брюшинную клѣтчатку. Кровяной инфильтратъ граничитъ съ одной 
стороны съ аортой, съ другой—съ боковой стѣнкой живота. Тазъ 
нормальныхъ размѣровъ. Со стороны остальныхъ органовъ, кромѣ рѣз
каго малокровія, ничего ненормальнаго неогмѣчаетря .Нисходящая часть 
тонкихъ кишокъ переполнена испражненіями.

Diagnosis anatomica.
Anaemia gravis universalis. Vulnus post laparotoniiam. Ruptura cor

poris uteri completa sinistra. Haematoma subperitoneale; endometritis 
sub partu incipiens. Со л о вцо в ъ .

Вскрытіе было произведено на другой день послѣ смерти. У да
ленный препаратъ матки былъ помѣщенъ въ формалинъ. Длина его
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Случаи самопроизвольнаго разрыва матки во время родовъ. 849

2і et., ширина 14, толшина 71|г — оба послѣдніе размѣры на высотѣ 
отхожденія круглыхъ связокъ. Разрывъ начинается на задней поверх
ности на 5 et. выше наружнаго зѣва, немного отступя отъ края матки, 
и идетъ поперекъ и вкось, кверху, справа на лѣво, оканчиваясь на пе
редне боковой поверхности матки, не доходя до дна 7 et. (см. рис.).

На всемъ этомъ протяженіи отслоена брюшина и отворочены 
широкія связки, которыя пропитаны кровоизліяніями. На передней по
верхности матки въ нижней половинѣ имѣется обширный участокъ 
кровоизліянія, идущій отъ веохняго угла разрыва. Правая труба отхо
дитъ отъ матки почти подъ прямымъ угломъ, лѣвая идетъ почти вдоль 
книзу. Мѣсто прикрѣпленія плаценты на передней стѣнкѣ, у лѣваго 
верхняго угла матки. Яичники уплощены, небольшой величины, и мѣсто 
прикрѣпленія ихъ нормально. Разрывь въ брюшинномъ покровѣ матки 
не соотвѣтствуетъ таковому же въ остальной ткани. Края раны пред
ставляются какъ-бы срѣзанными кнаружи, въ особенности въ правомъ 
углу.

На препаратѣ нами были отпрепарированы съ обѣихъ сторонъ 
а. uterinae, которыя ничего ненормальнаго не представляли.

Вышеизложенное описаніе препарата позволяетъ сдѣлать слѣдую
щее заключеніе.

Во-первыхъ, разрывъ шелъ изнутри — кнаружи; во-вторыхъ, мѣсто 
разрыва —первоначально задняя стѣнка матки, ближе къ лѣвому боку 
ея, около внутренняго зѣва или въ такъ наз. нижнемъ сегментѣ матки, 
отсюда разрывъ продолжился вправо и нѣсколько кверху. -По разрывѣ 
мышечной ткани брюшина была отслоена излившейся кровью и затѣмъ 
разорвана ниже, такъ что образовавшійся лоскутъ свободно закры 
ваетъ рану.

Такимъ образомъ получился полный разрывъ матки по 
мѣсту расположенія —  типичный ВапйГевскій.  По авто
рамъ на передней стѣнкѣ матки разрывы встрѣчаются чаще,, 
чѣмъ на задней, и съ лѣваго края чаще, чѣмъ съ праваго. 
Объяснить послѣднее можно тѣмъ, что дно матки боль
шею частью лежитъ болѣе вправо ( B u m m  108 стр. изд. 
1905 г.), а такое отклоненіе дна матки служитъ по Ш р е 
д е р у  причиною неравномѣрнаго растяженія нижняго сег
мента, т. е. въ такомъ случаѣ съ лѣвой стороны натяже
ніе тканей должно получиться большее.

Обращаясь къ клиническому теченію родовъ въ на
шемъ случаѣ, мы можемъ отмѣтить только одну ненор
мальность, именно:, ранній разрывъ пузыря, такъ какъ въ 
6 ч. утра 23 января у  нея начались схватки, а въ, 7 час. 
25 м. утра того же дня она поступила въ Р. 3 . уже безъ 
водъ. Изъ дальнѣйшаго ея пребыванія въ родильнѣ можно 
предположить, что разрывъ матки у нея начался въ 12  ч. 
дня, т. е. на шестомъ часу родовой дѣятельности въ пе
ріодѣ раскрытія.
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Такъ какъ въ данномъ случаѣ не было клиническихъ 
явленій, которыя могли бы объяснить наступившій раз
рывъ, то пришлось предположить, что имѣются измѣненія 
въ самой ткани матки, что и заставило насъ обратиться 
жъ микроскопическому изученію ея.

Для изслѣдованія нами взяты куски изъ отдѣльныхъ частей матки. 
.Послѣ фиксаціи въ спирту >и обезвоживанія они заливались на про
должительное время въ целлоидинъ и красились, за исключеніемъ 
одного, гематеиномъ,

a) Первый кусокъ нами взятъ изъ мѣста прикрѣпленія плаценты, 
‘получилась слѣдующая картина. Среди мышечной ткани видно значи
тельное количество соедин.-ткан. волоконъ, при чемъ послѣднія идутъ 
(.прослойками не только между мышечными волокнами, но и между 
•пучками; соединит.-ткан. ядра въ однихъ случаяхъ палочкообразныя, 
■въ другихъ овальныя и даже круглыя. Прослойки соедин. ткани видны 
повсюду, такъ что мышечныя волокна представляются атрофичными и 
какъ-бы изолированными. Въ изобиліи соедин. ткань встрѣчается въ 
особенности около сосудовъ. Со стороны слизистой оболочки видна 
.рѣзкая мелкоклѣточная инфильтрація.-

b) Второй кусокъ взятъ изъ мѣста разрыва близъ лѣваго перед
няго края. Приготовленіе то же. На препаратѣ видна еще болѣе рѣз
ная атрофія мышцъ. Ближе къ мѣсту разрыва мышечныя волокна со
всѣмъ почти исчезли, развитіе соедин. ткани дѣлается въ подслизи

стой ткани колоссальнымъ, такъ что получается какъ-бы особый под
слизистый соедин.-тканный слой значительной толщины.

c) Кусокъ изъ разрыва на задней стѣнкѣ, ближе къ правому 
ребру; приготовленіе то же. Картина та же, только вблизи мѣста 
(.разрыва мышечные и соединительно-тканные пучки раздвинуты крово
изліяніями.

d) Кусокъ изъ разрыва около задней стороны шейки. Развитіе 
соедин. ткани такое же. Вблизи мѣста разрыва мышечныя волокна 
идутъ тонкими пучками, которые значительно раздвинуты прослойками 

• соедин. ткани.
e) Тотъ же кусокъ, приготовленный въ окраскѣ Van-Guie- 

ъоп’овской. Картина очень демонстративная. Въ мышечной ткани, при
легающей къ серозному покрову, волокна, окрашенныя свѣтло-бурою 
краскою, лежатъ тонкими пучками, между которыми легла розовая 
соедин. ткань. При большомъ увеличеніи видно, какъ она проникаетъ 
между мышечными пучками. Чѣмъ ближе къ мѣсту разрыва, тѣмъ мы
шечныхъ волоконъ меньше, и розовая окраска дѣлается преобладаю
щей. Подъ самой слизистой оболочкой мышечныхъ волоконъ совсѣмъ 
нѣтъ, окраска исключительно розовая; здѣсь, слѣд., соедин. ткань 
идетъ толстымъ подслизистымъ тяжемъ; преобладающія ядра палочко
образныя, вытянутыя, иногда изогнутыя, овальныхъ мало, круглыхъ 
почти нѣтъ. Затѣмъ въ слизистой оболочкѣ та же мелкоклѣточная 
воспалительная инфильтрація.

f) Кусокъ изъ шейки. Значительное равномѣрное развитіе соеди
нительной ткани и рѣзкая мелкоклѣточная инфильтрація въ слизистой.

Такимъ образомъ имѣются съ одной стороны явленія endocervi-
6
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cit’a, endometrit’a подостраго, даже остраго, съ другой стороны—явле
нія диффузнаго интерстиціальнаго метрита. Относительно эластиче
ской ткани, какъ это видно изъ изслѣдованія, продѣланнаго докто
ромъ Э й х т м е й е р о м ъ ,  ничего особеннаго не найдено.

Найденный нами хроническій метритъ далъ рѣзкія измѣненія 
главнымъ образомъ, въ области, такъ называемаго, нижняго сегмента 
матки, гдѣ къ рѣзко выраженному атрофическому процессу мышцъ 
присоединилось образованіе въ подслизистой ткани толстаго соедин. 
тканнаго тяжа, какъ бы рубца. Уже и макроскопически видна боль
шая разница этого участка матки по сравненію, напримѣръ, съ дномъ. 
Такъ что вполнѣ естественнымъ является разрывъ въ этой области, 
гдѣ эластичность оставшихся атрофическихъ мышечныхъ волоконъ 
ничтожна, и сопротивляемость рубцево перерожденнаго нижняго сег
мента матки сведена до минимума. По мѣрѣ приближенія беремен
ности къ концу, при одновременномъ ростѣ натяженія нижняго сег
мента и недостаточной гипертрофіи здѣсь мышечныхъ волоконъ, самый 
ростъ внутриматочнаго давленія дѣлаль положеніе II. М. опаснымъ, 
и при первыхъ же схваткахъ, при первомъ усиленномъ запросѣ на 
прочность этого отдѣла наступилъ неизбѣжный разрывъ.

Ban dl, какъ извѣстно, допускалъ только механическія причины 
разрывовъ матки. Предрасположенія въ самой ткани матки, за исклю
ченіемъ рубца послѣ кесарскаго сѣченія и развитого рака, онъ не до
пускалъ.

F r e u n d  I) уже допускаетъ анатомическое и физіологическое 
предрасположеніе къ разрыву въ нижнемъ сегментѣ матки. Согласно 
его взгляду, сумму натяженія, обусловливающаго разрывъ, даетъ со
кращающееся тѣло матки, во-первыхъ, и, во-вторыхъ, сила увеличив
шагося давленія внутри матки.

«Разрывъ,—говоритъ F r e n n d , —можетъ наступить въ і періодѣ 
или во время беременности, если способность растяженія нижняго 
сегмента вслѣдствіе извѣстныхъ органическихъ измѣненій уменьшена» 

‘(см. 2145 стр.). Въ числѣ такихъ измѣненій онъ видитъ, между про
чимъ, и metritis chronica съ сопутствующей атрофіей мускулатуры!

Въ заключеніе мы должны выразить нашу искреннюю 
■ благодарность прозектору при каѳедрѣ Патологич. анато
міи И. М. У. В. И. Кедровскому за приготовленіе микро
скопическихъ препаратовъ.

') F г е и n d. Handbuch der •Geburtshülfe von Winckel. Zweiter Band, III. Teil 
■ 905 r. >
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Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie. Dreizehnte 
Versammlung, abgehalten zu Strassburg in Eis■ um 2 — 5  Iuni, 1 9 0 9 .— 
Труди Нѣмецкаго Гинекологическаго Общества. Тринадцатый съѣздъ 
въ Страссбурт (Эльзасъ) 2 — 5  іюня 1 9 0 9  г.

Програмною темою ХІІІ-го съѣзда Нѣмецкаго Гинекологическаго 
Общества, состоявшагося въ Страссбургѣ 2—5 іюня 1909 года, былъ 
назначенъ вопросъ о леченіи послѣродовыхъ заразныхъ, resp. сегітиче- 
ческихъ, заболѣваній—вопросъ не новый, но не потерявшій своей зло
бодневности и представляющій огромную важность для каждаго врача- 
акушера. До сихъ поръ, не смотря на знаніе механизма зараженія и 
на всѣ профилактическія мѣропріятія, приходится считаться съ извѣ
стнымъ процентомъ заразныхъ послѣродовыхъ заболѣваній даже въ 
наиболѣе благоустроенныхъ родовспомогательныхъ учрежденіяхъ, и до 
сихъ поръ акушеръ при развертывающейся грозной картинѣ септиче- 
ческаго заболѣванія остается въ сущности безпомощнымъ и прибѣ
гаетъ къ различнымъ средствамъ безъ особой вѣры въ ихъ дѣйстви
тельность, надѣясь болѣе на цѣлительныя силы организма.

Докладчиками по назначенной темѣ были: проф. Wa l t  ha r d  
(Франкфуртъ на Майнѣ), разработавшій вопросъ о внутреннемъ ле
ченіи послѣродовыхъ заразныхъ заболѣваній; проф. W i n t e r  (Кенигс
бергъ), разсмотрѣвшій значеніе мѣстнаго леченія послѣродовыхъ за
разныхъ заболѣваній, и проф. Випіш (Берлинъ), разобравшій опера
тивное леченіе послѣродовой горячки. Доклады этихъ профессоровъ 
и составляютъ содержаніе «трудовъ».

W а 11 h а г d, указавъ предварительно на различіе послѣродовыхъ 
заразныхъ заболѣваній въ зависимости отъ ихъ возбудителей—сапро
фитныхъ, дифтерійныхъ, столбнячныхъ и гнойныхъ бактерій, остано
вился довольно подробно на патологической физіологіи послѣродо
выхъ заразныхъ заболѣваній. Послѣдняя обнимаетъ наши знанія о 
жизненныхъ проявленіяхъ защитительныхъ противъ внѣдрившейся 
инфекціи приспособленій въ послѣродовомъ организмѣ, изъ которыхъ 
наибольшее значеніе имѣютъ противотѣла . въ крови и тканевыхъ 
жидкостяхъ, источники противотѣлъ, а также многоядерные лейкоциты. 
Оставляя въ сторонѣ обычную физіолого-фармакологическую точку 
зрѣнія, Wa l t  hard разбираетъ медикаменты и лечебные способы лишь 
по стольку, по скольку они по нашимъ современнымъ воззрѣніямъ, 
опирающимся на экспериментальную патологію, терапію и иммунохимію, 
могутъ оказывать воздѣйствіе на жизненныя проявленія заболѣвшаго 
организма или возбудителей инфекціи.

Авторъ разбираетъ, во і-хъ, значеніе общей дезинфекціи орга
низма посредствомъ неорганическихъ и органическихъ антисептическихъ
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средствъ, какъ сулема, карболовая кислота, креолинъ, неядовитыя 
солгі тяжелыхъ металловъ, и приходитъ къ заключенію, что подобная 
дезинфекція организма недостижима. Первыя 3 средства настолько 
ядовиты, что введенныя въ нужномъ растворѣ въ вены дѣйствуютъ 
болѣе гибельно на клѣтки организма, чѣмъ на бактеріи. Неядовитыя 
соли (actol), а также collargol недѣйствительны потому, что введенныя 
въ организмъ онѣ отлагаются въ такихъ соединеніяхъ, которыя не 
оказываютъ вліянія на микроорганизмы.

Также отрицательно W a l t h a r d  относится и къ искусственному 
увеличенію лейкоцитоза. Такъ называемый патологическій лейкоцитозъ 
наблюдается, какъ защитительная реакція организма, при наступленіи 
инфекціи (фагоцитозъ). Въ тяжелыхъ же случаяхъ послѣродовыхъ 
зараженій наблюдается бѣдность лейкоцитами, и увеличеніе лейкоци
тоза не удается посредствомъ даже самыхъ надежныхъ средствъ, какъ 
подкожное вливаніе 0 ,9% солевого раствора, впрыскиваніе нормальной 
стерильной сыворотки, нуклеиновой кислоты, колларгола, и прохлад
ныя ванны.

Что касается фагоцитарной способности лейкоцитовъ, то издавна 
сѣрнокислому хинину и алкоголю приписываются повышающія ее 
свойства. Въ послѣднее время съ этой цѣлью предложены нуклеиновая 
кислота, дрожжи, дрожжевая сыворотка D e u t s c h m a n n ’a, но до
казать вліяніе этихъ средствъ на теченіе отдѣльнаго случая клинически 
врядъ-ли возможно.

Соотвѣтственно современнымъ воззрѣніямъ на защитительныя 
приспособленія человѣческаго тѣла противъ возбудителей инфекціи 
слѣдовало-бы ожидать наибольшаго успѣха отъ искусственнаго увели
ченія противобактерійнаго специфическаго дѣйствія иммунныхъ тѣлъ, 
достигающагося 2-мя путями—серотерапіей и бактеріотерапіей. Однако, 
по заключенію W a l t h a r d ’a, ни тотъ, ни другой способъ не пред
ставляются пока надежнымъ средствомъ противъ послѣродового (resp. 
септическаго) зараженія. Трудность получить дѣйствительную анти
стрептококковую сыворотку зависитъ, во і-хъ, отъ множественности 
видовъ гнойныхъ стрептококковъ, а затѣмъ, можетъ быть, иммунамбо- 
цепторъ лошади не подходитъ къ комплементу человѣка. Относительно 
бактеріотерапіи W a l t h a r d  считаетъ преждевременнымъ дѣлать рѣ
шительный выводъ.

Далѣе W a l t h a r d  останавливается на значеніи уничтожающихъ 
токсины способовъ, какъ дѣйствующее мочегонно усиленное введеніе 
жидкости и искусственный катализъ. Первый способъ не достигаетъ 
цѣли, такъ какъ не доказано, что съ мочей могутъ выводиться цирку
лирующіе въ крови или даже связанные съ клѣтками токсины. Искус
ственный катализъ, приписываемый примѣненію колларгола, также ока
зывается недѣйствительнымъ.

Большее значеніе имѣетъ питаніе при послѣродовыхъ зараже
ніяхъ-—достаточное введеніе воды и питательныхъ веществъ. Наблю
денія показываютъ, что лихорадящій организмъ теряетъ больше жид
кости, чѣмъ нормальный. При затрудненіи введенія жидкости чрезъ 
рогъ необходимо примѣнять ректальныя или подкожныя вливанія. Что 
касаетІя питанія, то оно выступаетъ на очередь при болѣе затяжныхъ 
заболѣваніяхъ; при самомъ строгомъ постельномъ покоѣ необходимо
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все же вводить въ организмъ не менѣе 1500—2000 калорій въ день. 
Превосходной замѣной обычной пищи въ этихъ случаяхъ служитъ 
этиловый алкоголь въ видѣ винъ или коньяка въ количествѣ 3—4 
куб. см. на килогр. вѣса.

Проф. W i n t e r  поставилъ себѣ задачей выяснить, можно-ли, и 
путемъ какого леченія, уничтожить пуэрперальную инфекцію въ ея 
первыхъ, еще мѣстныхъ, проявленіяхъ и такимъ образомъ предупре
дить общее заболѣваніе родильницы. Разобравъ способы возникновенія 
пуэрперальнаго зараженія (прямое, непрямое, самозараженіе), которые 
для предсказанія и плана леченія не имѣютъ значенія, W i n t e r  ука
зываетъ, что цѣль мѣстнаго леченія должна состоять, во і-хъ, въ 
томъ, чтобы удалить бактеріи съ ихъ продуктами обмѣна и со всѣми 
питательными средами, и во 2-хъ, въ томъ, чтобъ тамъ, гдѣ бактеріи 
проникли уже въ ткань, попытаться уничтожить ихъ или, по меньшей 
мѣрѣ, задержать ихъ развитіе. Въ качествѣ способовъ, преслѣдую
щихъ эти цѣли, онъ приводитъ: влагалищные души, промываніе матки, 
постоянное орошеніе матки, дренажъ полости матки, дезинфекція и 
прижиганіе полости матки, ошпариваніе, чистка (ecouvillonage), вы
скабливаніе полости матки, удаленіе задержанныхъ частей отпадаю
щей оболочки и плаценты, дезинфекція и прижиганіе зараженныхъ 
ранъ на промежности, влагалищѣ и шейкѣ матки. Показаніями къ 
примѣненію того или другого изъ этихъ способовъ считаются: лихо
радка отъ всасыванія, endometritis puerperalis, colpitis puerperalis, зара
женныя язвы, задержка части оболочекъ или плаценты. Разобравъ 
однако значеніе мѣстнаго леченія при перечисленныхъ заболѣваніяхъ, на 
основаніи собственныхъ наблюденій и литературы, W i n t e r  высказы
вается за самый строгій консерватизмъ: по его заключенію, простая 
лихорадка отъ всасыванія излечивается сама-собой, когда отойдетъ 
распадающаяся ткань и образуется демаркаціонный слой. Лишь при 
появленіи тяжелыхъ интоксикаціонныхъ явленій вслѣдствіе застоя вы
дѣленій, показуется ихъ удаленіе путемъ осторожнаго промыванія. 
Также и пуэрперальный эндометритъ и пуэрперальныя язвы излѣчи
ваются благодаря мѣстной реакціи; путемъ мѣстнаго леченія не удается 
воздѣйствовать на глубоко проникшее заразное начало или предупре
дить общую инфекцію. Въ особенности слѣдуетъ быть консерватив
нымъ, если лихорадка отъ всасыванія осложняется задержкою частей 
яйцевыхъ оболочекъ или плаценты. Удаленіе послѣднихъ должно произво
диться въ исключительныхъ случаяхъ и съ величайшей осторожностью, 
такъ какъ вмѣсто пользы можетъ причинить вредъ, благодаря разру
шенію защитительнаго грануляціоннаго слоя. При осложненіяхъ со 
стороны брюшины или параметрія всякое мѣстное лѣченіе противопо- 
казуется. Задачей акушера является не столько леченіе послѣродового 
заболѣванія, сколько предупрежденіе его.

Проф. В u m m весьма обстоятельно, на основаніи собственнаго 
опыта и опубликованныхъ въ литературѣ случаевъ, разбираетъ во
просъ объ оперативномъ леченіи послѣродовыхъ заразныхъ, главнымъ 
образомъ, септическихъ заболѣваній. Общее впечатлѣніе, которое онъ 
выноситъ, по его словамъ, не особенно ободряющее: единичныя бле
стящія жизнеспасительныя операціи и на ряду съ ними значительное 
число неудачныхъ случаевъ, о которыхъ на основаніи результатовъ 
вскрытія должно сказать, что они оперированы слишкомъ поздно и
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что здѣсь операція не только не могла предотвратить распространеніе 
инфекціи, но даже, можетъ быть, и причинила вредъ.

Неудачи объясняются тѣми затрудненіями, съ которыми сопря
жено излѣченіе зараженныхъ раневыхъ болѣзней посредствомъ но
выхъ операцій и которыя еще болѣе возрастаютъ при послѣродовыхъ 
зараженіяхъ. Если бы можно было при' первыхъ же клиническихъ 
проявленіяхъ заболѣванія выяснить родъ бактерій и составить суж
деніе о тяжести и вирулентности инфекціи, то ранней операціей 
можно было бы, несомнѣнно, спасти извѣстное число женщинъ. Къ 
сожалѣнію, опорныхъ пунктовъ для выясненія по первымъ явленіямъ, 
какое теченіе приметъ инфекціонный процессъ, не имѣется, а разъ 
■болѣзнетворные микроорганизмы перешли за предѣлы эндометрія и 
плацентарнаго мѣста, то условія для операціи становятся иными, 
гораздо болѣе неблагопріятными.

Что касается въ частности различныхъ формъ послѣродовыхъ 
заболѣваній, то при быстро прогрессирующихъ проявленіяхъ остраго 
sepsis’a всякія оперативныя мѣропріятія въ половой сферѣ, по мнѣнію 
Bum m’a, безполезны. Самъ Bumm въ 3 случаяхъ тяжелаго стрепго- 
микоза крови произвелъ удаленіе матки—и безъ всякаго успѣха. Оконча
тельное заключеніе о дѣйствительности удаленія матки при общей 
септицеміи, по мнѣнію Bum m’a, можно будетъ дать тогда, когда 
накопится большее число случаевъ, точно прослѣженныхъ бактеріо
логически. А до тѣхъ поръ успѣхъ будетъ достигаться лишь въ 
болѣе хроническихъ формахъ септицеміи—съ локализированными 
гнойными гнѣздами въ маткѣ, съ пониженною вирулентностью заро
дышей и съ извѣстной наклонностью къ выздоровленію.

Больше надежды на излеченіе путемъ удаленія матки даютъ 
случаи съ локализированнымъ стрептомикозомъ. Отмѣтивъ вредъ 
отъ мѣстнаго леченія стрептококковаго эндометрита посредствомъ 
промыванія и въ особенности механическаго удаленія зараженныхъ 
тканей, Bumm полагаетъ, что въ рѣзко развивающихся случаяхъ 
стрептококковаго эндометрита путемъ ранней экстирпаціи матки воз
можно купировать весь процессъ и такимъ образомъ предупредить 
общую инфекцію. Неизбѣжное условіе успѣха—своевременное опери
рованіе, а опредѣленіе своевременности и составляетъ главную 
трудность. P r o c h o w n i k  уже іо лѣтъ т. назадъ указалъ на зна
ченіе бактеріологическаго изслѣдованія крови для опредѣленія времени 
оперативнаго вмѣшательства, и Bumm присоединяется къ этому 
совѣту: если уже послѣ первыхъ проявленій зараженія, напр. потря
сающаго зноба, въ крови обнаруживаются стрептококки, то это по
казываетъ, что процессъ имѣетъ мало наклонности къ локализаціи, и 
слѣдуетъ прибѣгнуть къ профилактическому удаленію первичнаго 
гнѣзда инфекціи. Болѣе благопріятные результаты, чѣмъ при стрепто
кокковыхъ эндометритахъ, даетъ удаленіе матки при эндометритахъ 
путридныхъ, развивающихся вслѣдствіе гнилостнаго разложенія 
•остатковъ яйца или омертвѣнія міомъ. Въ особой таблицѣ Bumm 
приводитъ 287 случаевъ удаленія матки при пуэрперальной инфекціи, 
начиная съ 1886 г. Выздоровѣло 139, умерло 148,или $1,5%; изъ нихъ 
■случаи съ септическимъ зараженіемъ дали 69,4—63,6% смертности, 
случаи съ путридной инфекціей безъ задержки плацентарныхъ остат
ковъ 9,9% и съ задержкой—37,5%.

5*
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При переходѣ инфекціи на придатки Bu mm придерживается 
того мнѣнія, что, если вслѣдствіе септическаго эндометрита показано 
удаленіе матки, то должны быть удалены и придатки. При отдѣльномъ 
же заболѣваніи придатковъ слѣдуетъ держаться выжидательно, такъ 
какъ при попыткахъ вылущенія опухоли грозитъ опасность разорвать 
образующіяся склейки и вызвать общій перитонитъ. Въ случаѣ надоб
ности вылущеніе опухоли съ большею безопасностью можно про
извести позже.

Успѣхъ оперативнаго леченія перитонита зависитъ главнымъ 
образомъ отъ рода болѣзнетворныхъ микроорганизмовъ и ихъ виру
лентности. Оперативное леченіе остраго пуэрперальнаго перитонита 
мало благопріятно, такъ какъ въ этихъ случаяхъ возбудителями.' 
болѣзни обычно являются стрептококки, имѣющіе большую вирулент
ную силу и наклонность къ распространенію. Въ случаяхъ же под
острыхъ, особенно, гдѣ имѣется смѣшанная инфекція или только 
гнилостные зародыши, операція вліяетъ благотворно и нерѣдко ве
детъ къ выздоровленію. Однако и здѣсь необходимо своевременное 
оперированіе, въ чемъ и заключается главная трудность, такъ какъ 
начало развитія послѣродового перитонита на основаніи однихъ клиничес
кихъ признаковъ установить едва-ли возможно. Распознаванію помогаетъ 
пробный проколъ шприцемъ П р а в а ц а  въ области нижняго отдѣла 
живота и чрезъ задній сводъ для полученія экссудата. Въ качествѣ 
операціи вскрытіе одного задняго свода недостаточно, такъ какъ при 
этомъ можно заразить брюшину выдѣленіями матки. При начинаю
щемся перитонитѣ необходимо произвести пробное чревосѣченіе, при 
точно установленномъ—разрѣзы брюшной стѣнки съ обширными 
дренажами боковыхъ частей живота и Д у г л а с о в а  пространства. 
Прополаскиваніе брюшной полости Вumm совершенно отвергаетъ, 
такъ-же какъ длительныя радикальныя операціи. Кто на основаніи 
собственнаго опыта убѣдился въ благопріятномъ вліяніи своевремен
ной операціи, тотъ, по мнѣнію Bum m’a, будетъ производить безо
пасное вскрытіе брюшины скорѣе болѣе часто, чѣмъ рѣдко. Изъ 
собранныхъ В и т ш ’омъ 177 случаевъ оперативнаго леченія пуэрпе
ральнаго перитонита выздоровѣло ю8, умерло 69, или з8°/о; смертность 
при общемъ перитонитѣ 64,6%.

При локализованныхъ нагноеніяхъ тазовой клѣтчатки и тазовой 
брюшины цѣлесообразно—за исключеніемъ остро увеличивающихся 
флегмонъ—выжидать созрѣванія абсцесса и его отграниченія.

При піэміи (thrombophlebitis streptococcica purulenta) В u m m 
въ острыхъ случаяхъ съ вирулентными микроорганизмами перевязкою 
венъ не получилъ никакого успѣха, въ подострыхъ и хроническихъ 
случаяхъ наоборотъ—очень хорошіе результаты. Описавъ технику 
перевязки венъ—чрезбрюшиннымъ и внѣбрюшиннымъ способами, 
имѣющими каждый свои преимущества и невыгоды, В u m m совѣ
туетъ при одностороннемъ заболѣваніи приступать немедленно къ 
перевязкѣ ѵ. il. commun., при двустороннемъ заболѣваніи безъ опа
сенія можно одновременно перевязать обѣ ѵ. ѵ. spermaticae int. и обѣ- 
v. V. hypogastricae. Если затромбированы тазовыя вены, то не слѣ
дуетъ- стремиться къ ихъ удаленію. Къ перевязкѣ венъ внѣбрюшнн- 
нымъ путемъ можно присоединить ихъ эксцизію, при перевязкѣ же 
внугрибрюшинной слѣдуетъ избѣгать всякаго препарированія ихъ, а
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удалять посредствомъ выжиганія. Удаленіе матки въ случаяхъ хро
нической піэміи безполезно, такъ какъ септическій процессъ въ ней 
-обычно уже заканчивается. Въ таблицѣ приведенъ 51 случай пере
вязки венъ при піэміи, изъ нихъ выздоровѣло 19, умерло 32, т. е. б2,7°/о.

Такимъ образомъ, вопросъ о леченіи послѣродовыхъ заразныхъ, 
resp. септическихъ, заболѣваній въ современномъ освѣщеніи представ
ляется въ слѣдующемъ видѣ: главное до сихъ поръ составляетъ 
профилактика. Внутреннихъ средствъ для леченія послѣродового зара
женія мы пока не имѣемъ, приходится разсчитывать на защититель
ныя приспособленія организма и поддерживать его силы введеніемъ 
достаточнаго количества питательныхъ веществъ и жидкости. Мѣстное 
леченіе въ большинствѣ случаевъ безполезно, а въ нѣкоторыхъ даже 
вредно. Оперативное леченіе дало пока также не особенно ободряю
щіе результаты.

Такое мало утѣшительное положеніе вопроса не должно однако 
вызывать къ нему пессимистическаго отношенія. Открытія послѣднихъ 
лѣтъ въ области серотерапіи и иммунохиміи даютъ основаніе полагать, 
что медицина здѣсь стоитъ на правильномъ пути, и надо надѣяться, 
что пытливый человѣческій умъ не сложитъ оружія, пока не найдетъ 
средства и способы побѣждать внѣдрившуюся въ организмъ септи
ческую заразу, какъ нашелъ способы предупреждать ея. вторженіе.

М . П орош инъ.
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ЗАЩ ИТА ДИССЕРТАЦІЯ В Ъ  ИМПЕРАТОРСКОЙ ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОЙ
АКАДЕМІИ.

Н. В. Войцеховскій.— О вліяніи менструаціи на нервно-психическую 
сферу женщины. Экспериментально-психологическое изслѣдованіе. Дис
сертація на степень доктора медицины.

Вся работа раздѣляется на четыре части. Первая изъ нихъ носитъ 
заглавіе: краткій историческій очеркъ ученія о менструаціи; въ ней 
авторъ даетъ весьма обстоятельную исторію вопроса и разбираетъ всѣ 
бывшія и настоящія теоріи менструаціи и приводитъ большую лите
ратуру вопроса. Часть вторая занимается вопросомъ о вліяніи мен
струаціи на соматическія функціи женскаго организма; здѣсь же 
авторъ касается вопроса о супплементаціи и девіаціи регулъ и вс b 
свои разсужденія и положенія сопровождаетъ ссылками на литера
турные источники, такъ что литература и для этой главы собрана въ 
большомъ числѣ нумеровъ. Глава третья посвящена разсмотрѣнію влія
нія менструаціи на психическую сферу женщины, насколько этотъ 
вопросъ разработанъ въ литературѣ и насколько онъ пока изучался 
клинически. Въ четвертой главѣ авторъ приводитъ свои собственныя 
изслѣдованія, которыя и легли въ основу его выводовъ. Всего объ
ектовъ изслѣдованія у автора было 6; изъ нихъ 3 были слушатель
ницы высшихъ женскихъ учебныхъ заведеній, т. е. интеллигентныя, а 
3 другихъ были портнихи. Каждая изъ испытуемыхъ находилась подъ 
наблюденіемъ въ теченіи трехъ менструальныхъ промежутковъ. Изслѣ
дованію подвергались: простая реакція, реакція выбора, ассоціаціи, 
вниманіе, умственная работоспособность, память, кровяное давленіе и 
пульсъ-, кромѣ того передъ началомъ каждаго опыта —опыты произво
дились ежедневно со всѣми 6  — испытуемыя подвергались разспросу 
относительно слѣдующихъ пунктовъ: настроеніе, физическое состояніе, 
особыя ощущенія, интеллектуальная и эмоціонально-волевая сфера, 
анамнезъ (со времени предыдущаго опыта). Результаты изслѣдованій 
изложены авторомъ въ видѣ кривыхъ на особыхъ таблицахъ, что 
весьма облегчаетъ ознакомленіе съ этими результатами. Выводы автора 
таковы: і. Менструація оказываетъ на психическую сферу женщины 
несомнѣнное вліяніе, которое можетъ быть констатировано объективно
психологическимъ путемъ. 2. Отклоненія психической дѣятельности, 
въ зависимости отъ менструальнаго процесса, не могутъ быть обяснены 
исключительно сопровождающими, его болевыми ощущеніями, такъ 
какъ между обоими явленіями не наблюдается строгаго параллелизма 
ни въ смыслѣ интенсивности, ни времени появленія. 3. Указанныя, 
отклоненія въ области психики обусловливаются, повидимому, измѣ
неніемъ характера внутреннихъ раздраженій, получаемыхъ мозговой 
корой, возникающихъ на почвѣ періодическихъ колебаній обмѣна и 
жизнедѣятельности всего организма. 4. Простая реакція въ большин
ствѣ случаевъ не обнаруживаетъ опредѣленныхъ колебаній въ связи
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съ менструаіііей. 5. СредЕіее время реакціи выбора удлиняется въ зави
симости отъ менструальнаго періода, а средняя варіація ея увеличи
вается. 6. Въ виду непостоянства измѣненія простой реакціи, увели
ченіе реакціи выбора должнсг'Быть отнесено на счетъ задержки въ 
дѣятельности высшихъ мозговыхъ центровъ 7. Скорость теченія сво
бодно возникающихъ ассоціацій, повидимому, нѣсколько замедляется 
во время менструаціи. 8. Процессъ сосредоточенія (вниманія) ослаб
ляется въ теченіи менструальнаго періода, особенно качественная сто
рона его. 9. Умственная работоспособность понижается во время мен
струаціи, особенно качественная сторона ея. іо. Оживленіе слуховыхъ 
впечатлѣній на слова и цифры,повидимому, остается безъ измѣненій 
въ это время, и .  Кровяное давленіе понижается съ началомъ мен
струальнаго періода, возвращаясь къ нормѣ къ концу его. 12 . Скорость 
пульса замедляется въ теченіе менструаціи.

Цензорами диссертаціи, по порученію Конференціи, были: Ака
демикъ Г. Е. Рейнъ,  Академикъ В. М. Б е х т е р о в ъ  и приватъ- 
доцентъ А. Ф. Л а з у р с к і й.

Прив.-доц. Л а з у р с к і й .  отмѣтилъ, что со стороны методики 
изслѣдованія были поставлены весьма обстоятельно. Жаль только, что 
авторъ не пользовался методомъ изслѣдованія непосредственной ассо
ціаціи. Если бы былъ примѣненъ болѣе сложный методъ изслѣдованія, 
то результаты были бы болѣе демонстративными. Другое возраженіе 
касалось того мѣста диссертаціи, гдѣ говорится объ изслѣдованіи 
кровяного давленія: не указано какимъ способомъ авторъ для этой 
цѣли пользовался.

На первое возраженіе авторъ отвѣтилъ, что приходилось поль
зоваться наиболѣе краткимъ способомъ, такъ какъ и безъ того и 
изслѣдуемыя, и изслѣдователь утомлялись. На второе возраженіе, — 
что въ этомъ мѣстѣ имѣется пропускъ вслѣдствіе ошибки при печа
таніи, но что изъ самаго изложенія видно, какой способъ примѣнялся 
для изслѣдованія кровяного давленія.

Въ общемъ прив.-доц. Л а з у р с к і й  призналъ данныя работы 
весьма интересными: авторъ впервые доказалъ объективными методами 
и демонстративно то, что было раньше извѣстно изъ жизни. Инте
ресно также то, что поражаются при менструаціи болѣе сложныя 
психологическія функціи.

Академикъ В. М. Б е х т е р е в ъ ,  привѣтствуя автора съ выхо
домъ въ свѣтъ столь интересной работы, сказалъ, что авторъ явился 
къ нему въ лабораторію уже готовымъ спеціалистомъ и пожелалъ 
заняться экспериментальной психологіей. Что касается самой диссер
таціи, то оппонентъ отмѣтилъ, что, по его мнѣнію авторъ недоста
точно подробно коснулся при разработкѣ литературы climax’a и puber- 

. tatis. Изслѣдованія имѣли цѣлью также уловить вліяніе менструаціи 
на кровяное давленіе и пульсъ, но къ сожалѣнію это сдѣлано не 
такъ полно, какъ было бы желательно. Объясняетъ это оппонентъ 
недостаткомъ времени, такъ какъ самыя психическія изслѣдованія 
очень утомляютъ какъ изслѣдуемыхъ, такъ и изслѣдователя. Изъ вы
водовъ интересно отмѣтить, что на простомъ психологическомъ актѣ 
менструація отражается меньше, на сложномъ—сильнѣе. Что касается 
вывода 6, то оппонентъ замѣчаетъ, что простая реакція не есть актъ 
рефлекторный, что какъ будто вытекаетъ изъ этого вывода автора.
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860 В. Дофельдтъ.

Въ заключеніе академикъ Б е х т е р е в ъ  призналъ экспериментальную 
часть весьма цѣнной, такъ какъ это первыя изслѣдованія въ этомъ 
направленіи, а результаты ихъ весьма важны въ томъ отношеніи, что 
доказываютъ какъ физическую, такъ и психическую слабость и не
устойчивость женщинъ во время менструаціи.

Академикъ Г. Е. Ре йнъ .  Работа автора цѣнна не только съ 
той точки зрѣнія, какая выставлена въ заглавіи работы, но и съ дру
гой: она освѣщаетъ темный до сихъ поръ въ гинекологіи вопросъ о 
сущности менструаціи. Первая часть диссертаціи достаточно выясняетъ, 
какъ эта область гинекологіи темна. Хотя эта часть и представляетъ 
изъ себя компиляцію, но компиляцію весьма тщательно составленную 
и необходимую. Часть экспериментальная читается съ большимъ инте
ресомъ, главнымъ образомъ, благодаря введенію въ изученіе вопроса 
о вліяніи менструаціи на организмъ совершенно новаго объективнаго 
метода изслѣдованія. Переходя затѣмъ къ выводамъ, оппонентъ заявилъ, 
что кривыя автора, при первомъ же взглядѣ на нихъ, внушаютъ до
вѣріе, такъ какъ на нихъ вершина подъема приходится на день нака
нунѣ или раньше начала менструаціи, а это вполнѣ совпадаетъ съ 
принятымъ теперь въ гинекологіи взглядомъ: въ это именно время и 
происходятъ главныя измѣненія въ яичникахъ. Въ заключеніе акаде
микъ Г. Е. Р е й н ъ  сдѣлалъ автору упрекъ, что число объектовъ 
изслѣдованія незначительно; хотя общая сумма работы и большая, 
но все же было бы желательно большее число изслѣдованій и . при
томъ на разныхъ лицахъ. Что касается выводовъ, то выводъ 3-й же
лательно было бы болѣе развить. Не отвѣтитъ-ли диссертантъ на 
вопросъ: какова же непосредственная причина періодическихъ коле
баній обмѣна и жизнедѣятельности организма? Можетъ быть внутрен
няя секреція яичника?

На это диссертантъ отвѣтилъ, что вопросъ этотъ настолько сло
женъ и такъ далеко до его окончательнаго рѣшенія, что онъ не мо
жетъ дать отвѣта болѣе подробнаго, чѣмъ съ своихъ выводахъ.

Въ общемъ академикъ Г. Е. Рейнъ призналъ работу автора вы
дающейся какъ въ гинекологіи, такъ и въ пограничной области гине
кологіи и психологіи.

Диссертантъ удостоенъ искомой степени.

В. Дофельдтъ.ak
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З А С Ш Ш Я  АКУШ ЕРСКИХЪ И ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХЪ ОБЩЕСТВЪ-

А р е р с і - Г і ш и я о е  Общество въ M m p lp t .
(ГОДЪ ДВАДЦАТЬ ПЕРВЫЙ).

Протоколъ № 4.

П рот околъ засѣ д ан ія  1 6  А п р ѣ л я  1 9 0 9  года.

Предсѣдательствовалъ Г . Е .  Рейнъ.

Присутствовало 62 члена: Ануфріевъ, Батуевъ, Бекманъ, Веберъ, 
Вейсманъ, Виридарскій, Владыкинъ, Гамалѣя, Гентеръ, Гейнъ, Герзони, 
Гусаковъ, Желтухинъ, Замшинъ, Ильинъ, Какушкинъ, Каземъ-Бекъ, 
Карповъ, Каминская, Карницкій, Кадъ, Кипарскій, Китнеръ, Кривскій, 
Леви, Липинскій Э. I., Личкусъ, Лурье, Меркульевъ, Мосоловъ, Но- 
рейко, Оленинъ, ГІарышевъ, Пекарская, Піотровичъ, Подгорепкій, По
рошинъ, Поршняковъ, Преображенскій, Прокофьева, Примо, Проску
рякова, Рачинскій, Редлихъ, Слизинскій, Скробанскій, Стельмаховичъ, 
Столыпинскій, Строгановъ, Судаковъ, Суровцевъ, Терещенко, Улезко- 
Строганова, Ульяновскій, Федоровская-Виридарская, Харшакъ, Шабакъ, 
Шейтлисъ, Шмидтгофъ, Эбергардтъ, Ѳедоровъ В. Пі и 40 гостей.

I. Прочитанъ и утвержденъ протоколъ № III засѣданія 19 
марта 1909 г.

II. А. Г. П а с т и к а сообщила о случаѣ  выздоровленія при  
о т р о й  ж елтой ат роф іи  печени. 24-хъ-лѣтняя крестьянка, беременна
3-й разъ, сифилисъ, отравленіе алкоголемъ и другія заболѣванія 
отрицаетъ; первая беременность сопровождалась рвотой и окончи
лась на 5-мъ мѣсяцѣ выкидышемъ послѣ воспаленія легкаго; при 
второй—опять рвота и тяжелые роды; въ первую половину на
стоящей беременности страдала также рвотой. II іюля 1908 г., 
на 8-мъ мѣсяцѣ беременности появилась общая слабость, голов
ная боль, сердцебіеніе, запоръ, рвота и довольно сильная жел
туха, черезъ недѣлю послѣ того стала раздражительна и ка
призна, къ вечеру і8 іюля—разстройство зрѣнія и безсознатель
ное состояніе. 19 іюля больная доставлена въ терапевтическое 
отдѣленіе Петропавловской больницы» а къ вечеру того-же дня
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862 Протоколъ № 4 .

переведена, въ виду появившагося кровотеченія, въ родильное 
отдѣленіе, гдѣ найдены рѣзкая желтушная окраска склеръ, не
много слабѣе—окраска кожныхъ покрововъ, безсознательное со
стояніе, расширеніе зрачковъ и вялая реакція ихъ, легкое повы
шеніе сухожильныхъ реолексовъ, t° 36, П. 88—до, неправиль
ный, печень не перкутируется благодаря сильному тимпаниту, 
стулъ ахолическій, мочи мало, въ ней слѣды бѣлка и сахара, 
желчные кислоты и пигменты, единичные гіалиновые цилиндры, 
много кристалловъ билирубина, шары лейцина и пучки тирозина. 
Метрейризъ и поворотъ на ножку, извлеченъ живой, 77г мѣсяч
ный плодъ. Кровотеченіе послѣ родовъ. В ъ і-ыя сутки послѣ 
родовъ отсутствіе сознанія, возбужденіе, рвота, непроизвольное 
мочеиспусканіе; посѣвъ крови изъ пальца даль отрицательный 
результатъ. Печень перкуссіей не опредѣляется; на 2-ой д е н ь - 
желтуха сильнѣе, спячка. Назначены высокія клизмы въ пять ли
тровъ изъ раствора magnesiae carb., солевая клизма съ t-rae raoschi, 
питательныя клизмы изъ молока съ желткомъ, подкожныя вли
ванія солевого раствора, грѣлки на область печени; t° все время 
нормальная. На 5-ый день немного начинаетъ реагировать на 
раздраженіе, печеночная тупость опредѣляется и уменьшена 
не доходя по 1. axill. до g ребра, спереди верхняя граница ея нор
мальна, нижняя по сосковой линіи кончается на 21/а пальца вверхъ 
отъ края ложныхъ реберъ. На 6-ой день стала приходить въ соз
наніе, но еше плохо видѣла. На 8-ой день въ сознаніи; умень
шеніе границъ печени констатировано терапевтами; желтуха 
сильнѣе. На 12-ый день хорошее общее состояніе, моча нор
мальна, печень остается уменьшенной, нижняя ея граница высту
кивается на І'/з пальца выше края ложныхъ реберъ; больная 
уѣхала въ деревню. Черезъ мѣсяцъ, по сообщенію больной, жел
туха еще держалась. Черезъ 7 мѣсяцевъ изслѣдована: желтуха 
исчезла лишь мѣсяца два, печень по средней линіи при нормаль
ной верхней границѣ перкутируется нѣсколько выше средины 
между пупкомъ и мечевиднымъ отросткомъ; по сосковой линіи про
щупывается у края реберъ, по подмышечной линіи на іО-мъ ребрѣ..

Случаи выздоровленія, хотя и рѣдки, но все-же встрѣчаются 
( В е б е р ъ ,  Г р а м м а т и к а т и ,  Р у д з с к і й  и др.). Возможность 
выздоровленія при желтой атрофіи печени, сопровождающейся 
некрозомъ печеночной ткани, находить себѣ объясненіе въ экспе
риментальныхъ работахъ, доказавшихъ возможность востановле- 
нія ткани печени за счетъ сохранившихся желчныхъ протоковъ.

-По аналогіи съ другой болѣзнью, обязанной также токсэміи 
при беременности, эклампсіей, при которой умираютъ далеко не 
всѣ, можно и желтую атрофію печени изъять изъ рубрики со-
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вершенно неизлечимыхъ болѣзней. Съ цѣлью леченія надо забо
титься объ усиленномъ выведеніи токсиновъ (клизмы), слабитель
ныя и мочегонныя) и не допускать продолжительнаго голоданія, 
далѣе надо заканчивать роды, а накладывая тепло на область 
печени, вызывать гипэремію ея.

Д - р ъ  Ха лк и съ выражаетъ сомнѣніе въ діагнозѣ въ данномъ 
случаѣ, гдѣ скорѣе всего бросается въ глаза связь заболѣванія съ бе
ременностью и легче, пожалуй, объяснить всѣ эти явленія холеміей; 
предполагая, что имѣлось дѣло съ послѣдней, можно объяснить и бла
гопріятный исходъ заболѣванія, тогда какъ при острой желчной атро
фіи выздоровленія обыкновенно не бываетъ.

Д о к л а д ч и ц а  въ защиту своего діагноза указала на характер
ные признаки: состояніе возбужденія, а затѣмъ спячку, неправильность 
пульса при нормальной t°, уменьшеніе печени, желтушная моча съ 
указанными находками ахолической слизи; желтуха должна быть отне
сена къ второстепеннымъ признакамъ, и такъ же, какъ и появленіе 
бѣлка въ мочи, не типичны.

Г. Е. Р е й н ъ  считаетъ, что клиническая картина уменьшенія пе
чени неясно очерчена докладчицей, которая нс дала точныхъ размѣ
ровъ печени. Вь такихъ случаяхъ крайне важно точное опредѣленіе 
границъ печени по днямъ, въ сантиметрахъ. Въ одномъ случаѣ атро
фіи печени соединенной съ эклампсіей, Г. Е. наблюдалъ регулярное 
уменьшеніе печени.

До к л а д ч ица ,  соглашаясь съ тѣмъ, что болѣе точное опредѣ
леніе границъ печени было бы желательнымъ, объясняетъ неточность 
тѣмъ, цто лишь на 5-й день послѣ родовъ, послѣ уменьшенія вздутія, 
удалось констатировать уменьшеніе печени, которое держалось и до 
выхода больной изъ больницы.

В. Г. Б е к м а н ъ  выражаетъ мнѣніе свое и многихъ, окружав
шихъ его товарищей, что не было ли въ этомъ случаѣ эклампсіи безъ 
припадковъ? Доказать желчную атрофію печени можно лишь нагляд
нымъ путемъ, прямымъ измѣреніемъ границъ ея. Дальше регенерація 
печени, конечно, возможна, но не такъ быстро, какъ выходитъ изъ 
доклада. Возможно объясненіе даннаго случая токсэміей, которая про
текаетъ и въ видѣ эклампсіи и въ видѣ острой атрофіи печени, но 
все же данныхъ для послѣдней въ доложенномъ случаѣ не было.

Д о к л а д ч и ц а .  Клиническая картина случая не давала никакихъ 
цризнаковъ эклампсіи.

Л. Г. Л и ч к у с ъ высказываетъ вообще сомнѣніе въ возможности 
выздоровленій при острой желтой атрофіи печени. Случаи, приводи
мые въ литературѣ въ пользу этого, не могутъ считаться безспорными. 
Напримѣръ, случай Грамматикати былъ доложенъ въ обществѣ русскихъ 
врачей и интересно, какъ къ нему отнеслись.

А. Г. Па стика .  Конечно, читая описаніе случаевъ съ выздо
ровленіемъ, сравниваешь клиническую картину съ тѣмъ, что получа
лось при смертельныхъ.

III. K. K. С к р о б а н с к і й .  Къ вопросу о леченіи эклампсіи. При
знавая родоразрѣшеніе однимъ изъ наиболѣе дѣйствительныхъ сію-

?

Засѣданія акушерскихъ и гинекологическихъ обществъ. 863
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■собовъ лѣченіяэклямпсіи,новѣйшіе авторы расходятся лишь въ мнѣ
ніи относительно времени родоразрѣшенія, можно-ли ждать съ нимъ 
*(А h 1 f e 1 d, 0 1 s h a u s e n, P t a n n e n s t i e l u  др.) или-же слѣдуетъ 
немедленно заканчивать роды (D ü h г s s e n, B u m m, Zwe i f e l ) 1 
Послѣдняя группа доводитъ % смертности до значительнаго по
ниженія (напримѣръ, В u m m съ 30 до 2°/о). Въ Россіи распро
страненъ консервативный способъ, даюшій, напримѣръ, у С т р о 
г а н о в а  лишь 6,д°|о. Въ городскихъ СПБ. родильныхъ пріютахъ 
°/о смертности нѣсколько болѣе; въ клиникѣ Вилліе со времени 
ея основанія докладчикъ собралъ 41 случай эклампсіи, давшей въ 
общемъ тѣ же 6,9°/° смертности. На этихъ 41 случаяхъ, произ
ведено было 23 операціи, если же примѣнить къ нимъ требова
нія по Bumm’y и др., предписывающимъ немедленное родораз
рѣшеніе, то пришлось-бы произвести 49 операцій, считая въ 
томъ числѣ 12 кесарскихъ сѣченій (классическихъ и влагалищ
ныхъ). На основаніи ряда соображеній докладчикъ думаетъ, что 
принципіальное раннѣе родоразрѣшеніе у насъ не примѣнимо. 
Особенно безпомощной является терапія эклампсіи послѣро
довой, для которой остаются лишь немного мѣропріятій: про
филактическое леченіе по С т р о г а н о в у ,  декапсуляція по
чекъ, проколъ и выпусканіе спинно-мозговой жидкости по K ro 
u i  g’y- Послѣдній способъ и былъ примѣненъ докладчикомъ въ 
одномъ случаѣ у 18-лѣтней 1 para. Послѣ выпусканія 12 кѵб. сант. 
спинно-мозговой жидкости наступило быстрое улучшеніе и че
резъ 4 часа больная пришла въ сознаніе. Индивидуализируя слу
чаи, можно съ пользой примѣнять этотъ способъ, оставляя для 
другихъ и операціи Ed e b o h l s  и Фармацевтическое леченіе 
ч(іодистый калій, veratrum viride, parathyreoidin и т. д.)

IV. В. В. С т р о г а н о в ъ .  Р езульт ат ы  леченія эклам псіи  по 
проф илакт ическом у м ет оду въ вѣнскихъ клиникахъ. В. В. сообщилъ о 
.результатѣ леченія имъ эклампсіи въ вѣнскихъ клиникахъ, изло
живъ предварительно сущность примѣняемаго имъ метода. По
водомъ къ поѣздкѣ послужило заявленіе нѣкоторыхъ нѣмецкихъ 
ученыхъ, будто петербургскія эклампсіи отличаются особенной 
доброкачественностью, почему и даютъ столь блестящіе резуль
таты («ausgezeichnete» D ü h r s s e n ,  «verblüffende» Os t e r l o h ) .  Даль
нѣйшимъ толчкомъ было наблюденіе, произведенное въ Heidel
berg^ лѣтомъ 1907 года, гдѣ проФ. С т р о г а н о в ъ  при посѣще
ніи акушерской клиники встрѣтилъ больную съ чрезвычайно тя
желой Формой эклампсіи. Заболѣвъ спустя сутки послѣ родовъ, 
•она имѣла и  припадковъ въ теченіе 9 часовъ. Prof. Ro s t  hor n  
.любезно предложилъ проФ. С т р о г а н о в у  провести въ этомъ
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случаѣ леченіе по профилактическому методу. Съ начала по
слѣдняго припадки немедленно прекратились и состояніе больной 
съ каждымъ часомъ улучшалось. Такъ, въ началѣ леченія пульсъ 
доходилъ до 150 въ минуту, глубокая кома, въ мочѣ масса бѣлка, 
зернистыхъ и гіалиновыхъ цилиндровъ. Черезъ часъ пульсъ і4А 
черезъ 3—120, а черезъ Ю часовъ— іОО, когда больная пришла въ. 
сознаніе и выпила около 200,0 молока и 0,75 хлоралъ-гидрата. 
Выздоровленіе. Тогда-же было условлено о продолженіи опыта 
въ Вѣнѣ, куда переходилъ проФ. R o s t h o r n .  Съ глубокой бла
годарностью говорилъ проФ. С т р о г а н о в ъ  о любезномъ госте
пріимствѣ, встрѣченномъ имъ со стороны всѣхъ вѣнскихъ про- 
Фессоровъ-акушеровъ и въ особенности, со стороны проФ. Rost -  
h o rn ’a. Какъ послѣдній, такъ и S c h a u t a  и Pi scacek ,  завѣдую
щіе I и 3 акушерскими клиниками, представили свой матеріалъ, 
по эклампсіи проФ. С т р о г а н о в у  для проведенія его опыта. 
Тоже можно сказать о д-рѣ R o s e n f e l d ’i ,  завѣдующемъ родо
вспомогательнымъ заведеніемъ Lucina, сроднымъ съ нашими го
родскими родильными пріютами. Общая сумма кроватей въ этихъ 
учрежденіяхъ доходитъ до 1000. Однако число эклампсій было
ничтожно, а именно въ теченіе срока командировки проФ. С т р о 
г а н о в а  (22 Февраля—22 марта 1909 г.) лишь изъ нихъ были 
лечены по профилактическому методу только двѣ.

Въ это время эклампсіи протекали въ Вѣнѣ особенно не
благопріятно: послѣдніе 1—2 случая въ клиникѣ проФ. Ro s t 
ii or  n’a окончились смертью.

Первая эклампсія, леченная по профилактическому методу,, 
наблюдалась въ клиникѣ проФ, P i s c a c e k ’a 14 марта и также по 
общепринятой оцѣнкѣ принадлежала къ числу чрезвычайно тя
желыхъ: X gravida, 35 лѣтъ отъ роду, имѣвшая въ предшествую
щую беременность также тяжелую эклампсію, на 7 мѣсяцѣ, 
прекратившуюся послѣ искусственнаго родоразрѣшенія, и на 
этотъ разъ имѣла уже до прибытія проФ. С т р о г а н о в а  6 нри- 
падковъ въ теченіе 6 часовъ. Коматозное состояніе, въ мочѣ 
много бѣлка и цилиндровъ (Essbach въ неразведенной мочѣ невоз
моженъ). Беременность около 6 мѣсяцевъ. Схватокъ нѣтъ. Вла
галищная часть I сант. длины, цервинальный каналъ проходимъ 
для пальца около I 1/2 сант. длины. Послѣ начала профилактиче
скаго леченія постепенно, прогрессивное улучшеніе больной съ 
каждымъ часомъ. Единственный припадокъ наблюдался черезъ 
I часъ 20 минутъ отъ начала леченія. На другой день удовлетво
рительное состояніе больной при живомъ плодѣ и продолжаю
щейся беременности; бѣлку и цилиндровъ меньше, мочи больше.. 
Дней черезъ 10 начались схватки и больная разрѣшилась безъ-
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припадковъ эклампсіи. Выписалась здоровой съ небольшой мутью 
въ мочѣ.

Второй случай наблюдался въ послѣдній день пребыванія 
въ Вѣнѣ. Больная поступила беременной въ клинику профессора 
S c h a u t a  1 марта 1909 года. Роды начались вечеромъ I марта, 
а въ 12 часовъ 15 минутъ ночи 2 марта былъ первый припадокъ 
эклампсіи, за которымъ слѣдовали 3 другіе до I часа 25 минутъ 
ночи, когда проФес. С т р о г а н о в ъ  прибылъ въ клинику. При 
ислѣдованіи: цервикальный каналъ I сант. длины, проходимъ для 
пальца. Пузырь цѣлъ, головка высоко и подвижна, кома. Въ мочѣ 
много бѣлка. Случай также долженъ быть отнесенъ къ числу 
чрезвычайно тяжелыхъ, такъ какъ припадки появились въ началѣ 
родовъ, втеченіе I часа ІО минутъ повторились 4 раза, дали глу
бокое коматозное состояніе при сильномъ пораженіи почекъ. Съ 
момента начала профилактическаго леченія ни одного припадка, 
постепенное улучшеніе состоянія больной. Къ утру больная 
пришла въ сознаніе, пила молоко, головная боль небольшая, 
сердцебіеніе плода ясное, схватокъ нѣтъ. Къ сожалѣнію, въ 
3 часа дня былъ назначенъ отъѣздъ проФ. С т р о г а н о в а  и даль
нѣйшее леченіе случая было уже въ его отсутствіе. О немъ ему 
сообщили слѣдующее: весь день 2 апрѣля состояніе больной 
было удовлетворительное, въ мочѣ 31/2°/оо бѣлка. 3 апрѣля 1909 г. 
въ 5 часовъ утра начало родовыхъ болей. Въ 3Ѵ2 часа послѣ 
полудня новый припадокъ эклампсіи, за которымъ слѣдовали до 
9 часовъ вечера еще 4, когда были наложены щипцы на низко 
стоящую головку. Живой плодъ 3000,0 вѣсомъ.

Третій случай наблюдался также въ клиникѣ проФ. Schaut a .  
Больная поступила і8 марта 1909 года, когда и была разрѣшена 
тройнями. Черезъ 4 часа послѣ родовъ і-й припадокъ эклампсіи 
(I часъ 45 мин. дня і 8-го марта). До 9 часовъ утра слѣдующаго 
дня было 20 припадковъ. Завѣдующій ассистентъ, считая въ началѣ 
случай легкимъ, не считалъ нужнымъ извѣстить гіроФ. С т р о г а 
н о в а  до 10 часовъ утра, когда онъ ее нашелъ вмѣстѣ съ проФ. 
S c h a u t a  уже умирающей. Припадковъ эклампсіи уже не было, 
но былъ на лицо ясно выраженный отекъ легкихъ. Въ виду не
минуемой близкой смерти больной проФ. С т р о г а н о в ъ  отка
зался отъ леченія этого случая. Часъ спустя больная скончалась.

4-ый случай наблюдался въ клиникѣ проФ. Schaut a .  Послѣ 
перваго припадка по телефону сообщили въ квартиру профес
сора С т р о г а н о в а ,  но не застали его дома, тотчасъ наложили 
щипцы и извлекли ребенка. Припадковъ больше не было, тѣмъ 
не менѣе, дня два спустя, у больной развился послѣродовой 
психозъ.
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Итакъ, всѣ три случая нѣмецкихъ эклампсій (2 вѣнскихъ,
I гейдельбергскій) подъ вліяніемъ профилактическаго метода ле- 
ченія этой болѣзни протекали почти что идеально. Съ нѣкото
рымъ правомъ можно отмѣтить, что другіе болѣе легкіе случаи 
той-же болѣзни въ тоже время протекали гораздо болѣе небла
гопріятно при иномъ методѣ леченія. Если принять во вниманіе, 
что въ настоящее время опубликовано (Mon. f. Geb. u. Gyn. Mai,
1909) уже 360 случаевъ эклампсіи, леченныхъ по профилактиче
скому методу, съ валовой смертностью для матерей въ 6,6°/о и 
для дѣтей въ 2і°/о, къ которымъ можно присоединить еще 40, 
наблюдавшихся въ'текущемъ учебномъ году съ такимъ-же бла
гопріятнымъ результатомъ, то съ полнымъ убѣжденіемъ можно 
сказать, что профилактическій методъ является однимъ изъ наи
лучшихъ для леченія эклампсіи, а также, что и на нѣмецкой 
почвѣ онъ окажется столь-же плодотворнымъ.

Л. Г. Ли ч к у с ъ .  Теоретически вполнѣ понятна польза ранняго 
родоразрѣшенія; цифры, вродѣ г,5°о смертности у Bu mm’a говорятъ 
сами за себя! Не вездѣ, къ сожалѣнію, возможно быстрое и умілое 
вмѣшательство спеціалистовъ; это особенно можно сказать про Россію.
Нѣмецкіе авторы считаютъ русскую эклампсію болѣе легкимъ заболѣ
ваніемъ, ссылаясь, напримѣръ, на статистику проф. Биддера ,  опре
дѣлившаго °/о смертности отъ нея въ 17. Способъ проф. Ст рог а 
но в а  имѣетъ въ виду бороться лишь противъ судорогъ и теорети
чески мало понятенъ, но разъ практика его даетъ такіе гдачные ре
зультаты, необходимо его примѣнять и разрабатывать.

H. I. Р а ч и н с к і й .  Среди перечисленныхъ здѣсь средствъ про
тивъ эклампсіи не упомянуто объ аспиринѣ, который съ успѣхамъ при
мѣняется нашими московскими товарищами, Со л о вь е в ымъ  и По- 
б ѣ д и н с к и м ъ ,  въ клизмахъ, по і.о—1,5.. Кромѣ потогоннаго дѣй
ствія (облегченіе дѣятельности почекъ и отчаст», вѣроятно, выведеніе 
яда изъ организма), аспиринъ здѣсь проявляетъ свое седативное, про
тивоспазматическое дѣйствіе по отношенію сосудистыхъ стѣнокъ и, 
быть можетъ, связываетъ, нейтрализируетъ циркулирующіе въ крови 4-^
токсины. На основаніи теоретическихъ соображеній и имѣющихся, 
правда, единичныхъ, но успѣшныхъ случаевъ, средство это, безвредное 
« удобопримѣнимое, заслуживаетъ вниманія.

В. В. С т р о г а н о в ъ .  Докладъ K. К. Ск р о б а н с к а г о ,  предъ
являя лишь одинъ случай люмбальнаго прокола, очевидно, главной 
задачей имѣетъ сообщеніе литературныхъ данныхъ и оцѣнку совре
менныхъ методовъ леченія эклампсіи. Между тѣмъ предъявленныя имъ 
свѣдѣнія далеко не полны. Такъ, въ защиту скораго родоразрѣшенія 
имъ приведена лишь таблица Se i t z ’a и не сдѣланы собственныя вы
борки изъ сообщеній по этому вопросу. Мало того, не было сдѣлано 
достаточно яснаго отграниченія и анализа другихъ случаевъ, окончен
ныхъ также форсированнымъ родоразрѣшеніемъ. Такъ, тотъ-же Sei t z  
говоритъ о 15% смертности при форсированномъ родоразрѣшеніи и 
23°|о при выжидательномъ методѣ. R e i f f e r s c h e i d t  говоритъ лишь о
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незначительномъ улучшеніи предсказанія для матери, а K а у s е г, по- 
видимому, на матеріалѣ той же клиники Bum m’a, сообщаетъ о з8°|о 
смертности матерей при форсированномъ ролоразрѣшеніи. Посѣтивъ 
клинику В um m’a въ іюнѣ 1907 года, я видѣлъ тамъ умиравшую отъ 
эклампсіи и слышалъ отъ В um m’a о рядѣ смертей около того вре
мени, несмотря на форсированное родоразрѣшеніе. Вспомните, что 
4—5 лѣть тому назадъ приводились подобныя-же блестящія цифры 
въ защиту, вообще, форсированнаго родоразрѣшенія. Въ настоящее 
время надежды эти оказались иллюзіей, какъ это было раньше по 
отношенію къ классическому цесарскому сѣченію. Не являются-ли и 
эти блестящія данныя, которыя сообщены K- К., результатомъ.ихъ ма
лочисленности и случайнаго подбора легкихъ случаевъ (мы всѣ знаемъ, 
какъ измѣнчивъ характеръ эклампсій), тѣмъ болѣе, чго по самому ха
рактеру приведенной статистики, случаи представляются избранными 
въ смыслѣ легкости (подвергающіеся правильному леченію съ самаго 
начала болѣзни даютъ наиболѣе благопріятное предсказаніе). Кромѣ 
того эта таблица относится не къ леченію эклампсіи вообще, а лишь 
небольшой группы случаевъ. Не надо забывать также, что благопріят
ные случаи вообще публикуются болѣе охотно, чѣмъ противоположные*

Не достаточно оцѣненъ также способъ леченія эклампсіи декап- 
суляціей почекъ, при которомъ наблюдалось уже немало смертей *) и 
даже смерть отъ заболѣванія операціонной раны (Wiemer ) .

Эти методы, если и имѣютъ значеніе, то какъ дополнительные, 
второстепенные, такъ какъ и безъ нихъ мы можемъ получить очень- 
хорошіе результаты при рекомендуемомъ мною леченіи. Форсирован- 
ное-же родоразрѣтпеніе уже потому не можетъ быть главнымъ мето
домъ, что 20—25% эклампсіи—послѣ родовыхъ, а въ нѣкоторыхъ учре
жденіяхъ °/о этотъ достигаетъ 40 и выше (С.Петербургскіе городскіе 
родильные пріюты). Не могу согласиться съ K. К. и въ томъ, что пе
тербургскія эклампсіи представляются болѣе доброкачественными, чѣмъ 
нѣмецкіе.

Отмѣчая малый % смертности въ СПБ." городскихъ родильныхъ 
пріютахъ, въ Императорскомъ СПБ. Родовспомогательномъ заведеніи 
въ данныхъ Цвирко ,  К- К. не сопоставилъ этихъ результатовъ съ 
примѣняемымъ тамъ леченіемъ. Изъ городскихъ родильныхъ пріютовъ 
идетъ наиболѣе живая пропаганда наркотическаго леченія. Б и д д е р ъ 
подчеркиваетъ громадное значеніе наркотиковъ и скораго родоразрѣ
шенія. Равнымъ образомъ и Цв и р к о  приходитъ къ общему заклю • 
ченію, что наркотическое леченіе давало наилучшіе результаты. Правда, 
все это дѣлалось въ несовершенной формѣ, но вѣдь и результаты 
были далеко несовершенны на большомъ числѣ случаевъ. Дурные ре
зультаты при выжидательномъ методѣ у .нѣмецкихъ авторовъ, можетъ 
быть, зависятъ въ значительной степени отъ боязни наркотиковъ, въ 
нѣкоторой же степени вслѣдствіе того, что тамъ больше внѣшнихъ 
запущенныхъ эклампсій. Но и онѣ при правильномъ леченіи проте
каютъ благопріятно, какъ это показываютъ 3 случая, леченные м ной.. 
Все дѣло въ надлежащемъ леченіи и правильной индивидуализаціи, 
случаевъ. ^

* > Reifferscheidt (2), Hain, Bumm, Polano, Iardine, Kleinerts, Treub и др.
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Г. Е. Р е й н ъ  останавливается на спорномъ вопросѣ о томъ, 
дѣйствительно-ли существуетъ такая большая разница въ теченіи 
эклампсіи въ разныхъ странахъ (въ Россіи будто-бы она легче). Съ 
этимъ согласенъ K. К. Скробанс к і й ,  наоборотъ, В. В. С т р о г а 
новъ  этого не признаетъ. Рѣшить этотъ вопросъ пока нельзя. Пови- 
димому, поясничный проколъ заслуживаетъ дальнѣйшаго испытанія. Въ 
Кіевской клиникѣ наблюденія указали на роль, которую играетъ да
вленіе въ^пинно-мозговомъ каналѣ при эклампсіи. Интересна, далѣе, ста
тистика, приведенная K. К. Скробанскимъ, и давшая такой небольшой 
процентъ смертности при разномъ персоналѣ, при тяжелыхъ случаяхъ, 
попадающихъ по преимуществу, въ клинику. Г. Е. не можетъ согла
ситься съ мнѣніемъ В. В. Ст рог а нова ,  что эклампсія заболѣваніе 
легкое. Наоборотъ. Г. Е. считаетъ ее крайне тяжкимъ страданіемъ; 
вѣдь наблюдались случаи, продолжавшіеся, какъ ему вспоминается изъ 
Кіевской клиники, три часа. Весь вопросъ сводится, конечно, къ тому 
нужно-ли поступать такъ, «активно-пассивно», какъ дѣлаетъ большин
ство изъ насъ или-же болѣе рѣшительно, чисто—активно.

К. К. Ск р о б а н с к і й .  Литературныя данныя говорятъ, что 
эклампсія проявляется не вездѣ съ одинаковой силой, въ иныхъ мѣ
стахъ совершенно даже не встрѣчаясь. Можно признавать до извѣ
стной степени эндемическій характеръ болѣзни. Наркотическое леченіе, 
предлагаемое С т р о г а н о в ы мъ ведется тщательно не только у насъ въ 
Россіи, но и заграницей, гдѣ оно впервые и нашло себѣ примѣненіе. 
В u m ш’а нельзя обвинять въ подборѣ случаевъ, наоборотъ его мате
ріалъ разрабатывается очень добросовѣстно. Предположеніе В. В. С т ро
га н о в а объ быстромъ развитіи антитоксиновъ при эклампсіи, даю • 
щемъ возможность больнымъ ею оправиться, лишь-бы поддержать ея 
силы въ первые часы заболѣванія, К. К. считаетъ не доказательнымъ, 
такъ какъ сомнительно, чтобы антитоксины могли такъ быстро обра
зоваться.

Дѣло не въ ихъ образованіи, а въ болѣе быстромъ выдѣленіи 
яда. На основаніи этого необходимо къ родоразрѣшенію прибѣгать 
всегда, а въ тяжелыхъ случаяхъ, не останавливаясь и передъ отсут
ствіемъ раскрытія шейки. Литературныя данныя приводимыя въ докладѣ 
заимствованы изъ послѣднихъ работъ.

В. А. С т о л ы п и н с к і й  поинтересовался узнать валовыя цифры 
эклампсіи въ Повивальномъ Институтѣ.

Н. Я. П р и м о, занимавшійся этимъ вопросомъ, даетъ личныя 
свѣдѣнія: валовой °|о смертности за послѣднія лѣтъ 12 (324 случая) 
=7,4°|о, въ томъ числѣ, для внѣшнихъ случаевъ ( іи ) ,  т. е. такихъ, 
у которыхъ наблюдались припадки до поступленія въ Институтъ, онъ 
=  і4,4°|о и для тѣхъ (212 случаевъ), у которыхъ і-й припадокъ на
ступалъ въ Институтѣ (аугохтонныхъ) онъ =  з,8°|о; изъ послѣднихъ 
при eclampsia ante et sub partu (136 случаевъ) 'онъ =  3,7°jo, и при 
eclampsia post partum (76 случаевъ) онъ=з,9°|о.

Предсѣдатель Личкусъ- 
Секретарь Л. Кривскій.
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Р Е Ф Е Р А Т Ы .

Обзоръ русской акушерско-гинекологической
литературы.

401. С. I. Х ай к и еъ . — Къ вопросу о реляксаціи неберемен
ной матки. (Врачеб. Вѣст. № 7 1909).

Описаніе случая изъ гинекологическаго отдѣленія Кіевской 
Еврейской больницы. 42-хъ лѣтняя замужняя, имѣвшая 12 родовъ и 
5 выкидышей, изъ коихъ послѣдній (5—6 мѣс.) мѣсяцъ тому назадъ, 
поступила съ жалобой на кровотеченіе изъ половыхъ органовъ. 
Средняго роста, плохого питанія, весьма анемичная. Сердце-нормально. 
Въ лѣвомъ легкомъ—сухіе, мѣстами крепитирующіе хрипы. Со стороны 
органовъ брюшной полости измѣненій не найдено. Т° 37,2; П.—84. 
Со стороны genitalia: ruptura perinei 2-й степени; матка нѣсколько 
увеличена; яичники и т рубы не измѣнены. Діагнозъ: «Endometritis post 
abortum». Терапія: «Abrasio mucosae uteri». Во время операціи авторъ 
наблюдалъ, что H e g a r ’oBCKie расширители, равно какъ и острая 
ложка для выскабливанія проникали въ полость матки на глубину 
то 8—8 Va ст., то—13—14 ст., при этомъ больная чувствовала себя 
вполнѣ удовлетворительно и никакихъ признаковъ прободенія не 
было. Послѣ осторожнаго выскабливанія, матка промыта. На ю-й 
день больная выписалась здоровой.

Въ описанномъ случаѣ наблюдавшееся авторомъ измѣненіе дли
ны полости матки ставится имъ въ связь съ быстрыми измѣненіями 
тонуса матки или такъ называемой релаксаціей, описанной нѣкоторыми 
авторами, которая въ данномъ случаѣ могла имѣть слѣдующія пред
располагающія условія: і) большое количество родовъ и выкидышей;
2) Малокровіе; 3) Кровотеченія; 4) Subinvolutio uteri послѣ послѣд
няго выкидыша.

402- Б у я Л Ь С К І Й . — Случай кесарскаго сѣченія при абсо
лютномъ съуженіи таза. (Протоколъ очеред. (1091) Засѣд. Импер. 
Вил. Мед. Общества 12 дек. 1907 г.).

30 лѣтняя роженица; і-ыя мѣсячныя—на ібг., черезъ 4 нед. по 
3 дня. Послѣднія—около 9 мѣс. тому назадъ. Начала ходить на
4-мъ году. Роженица—малаго роста; на ребрахъ—четкообразныя утол
щенія. Dist. Spin.— 24; Crist—26; Troch—27; Con. ext.—17; C. diag.—8;
С. V. около 6. Сокращеніе матки правильно, черезъ іо—15 минутъ, 
положеніе плода черепное, головка надъ входомъ въ тазъ. Сердце-
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■біеніе плода справа. Внутренняго изслѣдованія не произведено. Ванна; 
вскорѣ отошли воды, послѣ чего черезъ три часа сдѣлана операція 
кесарскаго сѣченія. Хлороформный наркозъ; впрыскиваніе о,2 ergotini. 
Разрѣзъ по бѣлой линіи; по вскрытіи брюшины, матка выведена 
наружу; дно матки вскрыто поперекъ, живой ребенокъ извлеченъ за 
ягодицу, потеря крови незначительная. Дѣтское мѣсто на задней 
стѣнкѣ матки удалено рукой. Внутренняя поверхность матки вытерта 
компрессомъ. Во влагалище —ксероформовая марля. На матку нало
жены двурядовые шелковые швы, на брюшную рану—швы въ три 
ряда. Послѣопераціонное теченіе—правильное. На 7-й день сняты 
швы: prima intentio.

Перечисляя многія выгоды поперечнаго сѣченія матки по 
F r i t s c h ’y, авторъ указываетъ на два неудобства при этомъ: і) дан
ный разрѣзъ можетъ срастись съ кишками и вызвать ileus; 2) раз
рѣзъ нельзя расширить, если головка плода черезъ него не про
ходитъ.

4 0 3 . БуяЛЬСКІЙ. — Случай внѣматочной беременности съ 
демонстраціей препарата, добытаго операціею. (ibidem).

Краткое описаніе случая трубной беременности у 37-лѣтней, 
3 раза рожавшей, въ послѣдній разъ і ’/ѣ года назадъ, при чемъ 
страдала неукротимой рвотой. Выкидышей не было. Больной, съ 
жалобами на боли въ животѣ, отсутствіе испражненій (s дней) и 
регулъ (уже 3 мѣсяца) и съ наступившими внезапно признаками 
внутренняго кровотеченія, послѣ нѣкотораго безуспѣшнаго выжида
нія, была произведена операція чревосѣченія. Оказалась беременной 
лѣвая труба въ области ампуллы, при чемъ при осмотрѣ праваго 
яичника, на немъ былъ найденъ темнокрасный бугорокъ. Стало ясно, 
что яичко передвигалось изъ праваго яичника въ лѣвую трубу, гдѣ 
и оплодотворилось. Операція прошла хорошо. Больная поправилась.

4 0 4 . И . М. БЛОХЪ. — Случай пубіотоміи; съ демонстра
ціей больной, (ibidem).

Роженица 23 лѣтъ, беременная въ 3-й разъ. Поступила і8 мая 
въ 8 ч. вечера со слабыми родовыми болями. Первыя регулы на 
J4 году, черезъ 4 недѣли по 4 дня, всегда правильно. Послѣднія 
регулы не помнитъ; считаетъ себя въ концѣ беременности. Первые 
роды 6 лѣтъ назадъ и вторые въ іюнѣ прошлаго года окончены 
прободеніемъ, головки плода. Родовыя боли начались за 2 часа до 
поступленія въ госпиталь. Роженица средняго сложенія, плохого пи
танія. На скелетѣ видимыхъ уклоненій отъ нормы нѣтъ. Ростъ 127 ст. 
Размѣры таза: tr.—27 ст., sp.— 23 ст., сг,—23 ст., con. ext. 17 ст. 
con. diag. 7Ѵ2 ст., con. ver.— 6 ст. Плодъ въ первомъ положеніи.
< ердцебіеніе плода влѣво. Внутреннее изслѣдованіе произведено 19-го 
часовъ въ и  утра: промежность и наружные половые органы ішр-
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мальны, шейка сглажена, зѣвь открытъ на 3—4 пальца, пузырь цѣлъ. 
Вскорѣ отошли воды. Часа въ 4 дня схватки рѣзко болѣзнены, ниж
ній маточный сегментъ растянутъ; головка подвижна надъ входомъ. 
На операцію кесарскаго сѣченія больная не согласилась, и авторомъ 
была сдѣлана операція пубіотоміи подкожно по способу В u m m’a съ 
той разницей, что въ мѣстѣ вкола иглы былъ сдѣланъ предвари
тельно надрѣзъ остріемъ скальпеля. Концы кости разошлись на 
11/я пальца. При помощи высокихъ щипцовъ, затѣмъ выжатія плода 
послѣдній былъ извлеченъ въ легкой асфиксіи, но скоро оживленъ; 
вѣсъ его 2800 гр., длина 47 ст., окружность головки 33 ст.; больш. 
попер. 9 ст., малый 8 ст., прям. и  ст., б. к. 12 ст., м. к. 87а ст.

Послѣродовой періодъ прошелъ въ общемъ гладко; на 17-й 
день больная встала, на 20-й стала ходить. Внутреннее изслѣдованіе 
обнаружило: матка мала, подвижная, своды свободны, задняя поверх
ность лонной кости гладкая, на передней прощупывается мѣсто 
распила.

На свой случай авторъ смотритъ, какъ на примѣръ довольно - 
рѣдкаго показанія къ пубіотоміи при истинной конъюгатѣ не болѣе é. 
Выражая свой взглядъ на значеніе пубіотоміи въ ряду другихъ аку
шерскихъ операцій, авторъ высказываетъ убѣжденіе, что пубіотомія 
не въ состояніи всегда замѣнить операцію перфораціи головки жи
вого плода; таковы, напр., случаи съ высокой лихорадкой, съ узкимъ 
тазомъ и нераскрытымъ зѣвомъ.

Что касается sectio cesarea relativa, то она, по мнѣнію автора, 
въ большинствѣ случаевъ уступитъ мѣсто пубіотоміи.

4 0 5 . Ѳ. А .  Л я п и д е с ъ .  — Кесарское сѣ ченіе у  к арли ц ы . 
(ibidem).

25 лѣтняя роженица на исходѣ беременности со слабыми родо
выми болями поступила 1907 г. 8 мая. Первыя мѣсячныя на 13—14 году, 
правильно, необильны. На 20 году они стали болѣе частыми и обиль
ными. Ходить начала къ концу второго года жизни. Ростъ и 8  сант,; 
окружность живота въ области пупка 92 сант.; отъ мечевиднаго от
ростка до пупка 24 ст.; отъ пупка до лобка 47 сант.; между остями 
21 ст., между гребешками 23 сант.; наружная конъюгата іб сант., 
діагональная 77* ст., истинная 53/4—6. Боли при поступленіи рѣдки, 
слабы. На другой день онѣ усилились; послѣ полудня сошли воды. 
Около 8 часовъ вечера сдѣлана операція кесарскаго сѣченія. Наруж
ное изслѣдованіе передъ операціей: правое черепное положеніе; 
сердцебіеніе плода справа, головка надъ входомъ высоко и подвижна; 
схватки часты и сильны. Внутреннее изслѣдованіе не описано.

Передъ операціей впрыснуто 2 gm. Ergotini. Разрѣзъ живота по 
средней линіи. Матка легко выведена наружу, положеніе послѣда 
Опредѣлено по инъекціи сосудовъ; разрѣзъ матки сдѣланъ по средней
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линіи. Матка и брюшные покровы зашиты въ два слоя каждый. 
Вѣсъ ребенка 2860,0 gm.; длина 48 ст., окружность головки 33 ст., 
прямой разм. і2 ст., поперечные 9 и 8 ст., большой косой 13 ст.-

Послѣопераціонное теченіе осложнилось явленіями ileus’a, вѣро
ятно вслѣдствіе спаекъ между маткой и брюшной раной.

Выписалась больная въ очень хорошемъ состояніи 1907 г. и іюня.
406. А. М адж угИ Н СКІЙ .— Къ казуистикѣ криминальныхъ 

абортозъ. (Мед. Обозр. № 7—1909).
Больная, прислуга по профессіи, 22 лѣтъ обратилась къ одной 

женщинѣ съ просьбой произвести у нея выкидышъ, который и былъ 
сдѣланъ ей помощью какого-то металлическаго инструмента. Больная 
пришла къ автору съ жалобой на жаръ и знобъ. П —юб; t°—37,7. 
При объективномъ изслѣдованіи найдено: perforatio colli uteri ex 
abortu criminali, perimetritis posterior, salpingitis sinistra. Pneumonia 
incipiens. Отверстіе, находившееся на задней губѣ шейки матки, пред
ставляло изъ себя кратерообразное углубленіе, покрытое грануляціями. 
Черезъ это отверстіе свободно проходитъ зондъ въ полость матки. 
Послѣдняя увеличена, отдѣляемое ея сукровично съ небольшимъ за
пахомъ. Пневмонія продолжалась двѣ недѣли. Больная пользовалась 
горячими спринцеваніями съ древеснымъ уксусомъ и прижиганіемъ 
грануляцій юдной настойкой при соотвѣтственномъ леченіи пневмо
ніи. Появившіяся менструаціи выдѣлялись главнымъ образомъ черезъ 
искусственный каналъ. Каналъ же шейки имѣлъ ясную наклонность 
облитерироваться. Послѣ того какъ больная выписалась съ предпи
саніемъ продолжать спринцеваніе, автору черезъ мѣсяцъ пришлось 
наблюдать появленіе менструацій черезъ тотъ же перфорированный 
каналъ. Терапія въ цѣляхъ выжиданія оставлена та же.

Авторъ считаетъ свой случай подобнаго прободенія матки вто
рымъ въ гинекологической литературѣ послѣ случая S i m о n s’a въ 
1907 г. Что касается предупреждающихъ мѣръ къ повторенію пре
ступныхъ выкидышей вообще, то въ этомъ отношеніи авторомъ пред
лагаются: во—і-хъ, устройство пріютовъ для беременныхъ послѣд
нихъ мѣсяцевъ, гдѣ женщины имѣли бы полную гарантію въ смыслѣ 
охраненія ихъ тайны и, во 2-хъ, большее количество доступныхъ 
бѣднѣйшему населенію воспитательныхъ домовъ.

4 0 7 .  С. И. Твѳрдовскій. — С лучай  п уб іот ом іи  и  при  

слѣ дую щ ихъ родахъ кесарскаіо  сѣ ченія. (Хирургія. 1909—май).
Въ случаѣ автора пубіотомія была произведена съ разрѣзомъ 

мягкихъ частей по способу Van de Vel de .  Роженица 2і года, 
беременная въ 3 ій разъ; первые роды кончены щипцами, плодъ мерт
вый; при вторыхъ перфорація на живомъ плодѣ. Размѣры таза: 
d. troch.—30,0; d. spin—25,5; d. cr.—27,5; c. ext.—17; c. diag.— 9,5; 
с. V.—7.5. Сердцебіеніе плода слѣва, предлежаніе черепное. Послѣ
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распила, кости разошлись на і сант. Ребенокъ, извлеченный щипцами 
въ асфиксіи, оживленъ. Во время извлеченія кости расходились до 
3,5 сант. Послѣопераціонное теченіе осложнилось ревматизмомъ;, 
однако больная выписалась . здоровой. На мѣстѣ распила 2 валика, 
между которыми вдавленіе.

Черезъ годъ съ небольшимъ та же больная вновь обратилась за 
помощью по случаю наступающихъ родовъ, но съ просьбой «изба
вить навсегда отъ возможности беременѣть». Размѣры таза остались 
тѣже. На мѣстѣ распила кости—костная спайка; слѣва отъ лоннаго' 
сочлененія линейный рубецъ. Произведено касарское сѣченіе. Матка 
разрѣзана продольно; плодъ извлеченъ живымъ. Маточные концы* 
трубъ изсѣчены. Больная на 15 день выписалась здоровой.

Авторъ думаетъ, что показанія къ пубіотоміи должны быть 
съужены. Онъ считаетъ невыгодой этой операціи частыя осложненія 
въ послѣопераціонномъ періодѣ, и полученіе въ 17 %  мертвыхъ 
плодовъ.

4 0 8 .  Б акуни нъ . — С лучай одност оронней гематометръъ 
вслѣдст віе раздвоенія  полового кан ала . (Хирургія 1909 № 149—май).

Авторъ описываетъ случай гематометры у крест. дѣв. 15 лѣтъ, 
гдѣ ясное распознаваніе удалось сдѣлать только послѣ чревосѣченія. 
Кровь изъ матки была удалена затѣмъ троакаромъ черезъ влагалище, 
а маточная перегородка черезъ расширенное отверстіе удалена нож
ницами по пальцу. Больная поправилась.

4 0 9 .  М . А. КО Л О СО ВЪ . -— С лучай  почти донош енной вт ь- 
м ат очной беременности живымъ ребенкомъ. (Мед. Обозр. 1909. № ю).

N. 27 лѣтъ. Беременность вторая. Первая менструація съ 14 лѣтъ, 
характера не помнитъ. Первые роды на 21 году совершенно нормаль
ны. Регулы послѣ родовъ 3—4 нед. по 5 дн. безъ болей. Бѣлями и 
женскими болѣзнями не страдала. Послѣднія регулы въ концѣ ян
варя ‘1908 г. Въ началѣ марта отправилась къ врачу, который про
извелъ ей выскабливаніе; затѣмъ назначены были горячія спринцева
нія. 15 марта въ виду ухудшенія болѣзни вновь сдѣлано въ родиль
номъ пріютѣ выскабливаніе матки съ постоянными послѣдующими 
орошеніями. Послѣ временного улучшенія, чувствуя снова значитель
ное ухудшеніе, 14 окт. поступила въ Моск. акуш. клинику. Подъ 
наркозомъ констатирована почти доношенная правосторонняя внѣма
точная беременность. Чревосѣченіе подтвердило діагнозъ. Ребенокъ 
извлеченъ живымъ; длина 45 снт.; вѣсъ 2330,0 gm., окруж. гол.— 

■33 снт.; размѣры ея і2, 10,8̂  Прожилъ іо дней. При чревосѣченіи 
сильное кровотеченіе остановлено зажимами4 на правую широкую’ 
маточную связку и lig. infundrbulo-pelvicnm. Передняя стѣнка плодо
вмѣстилища сращена была съ передней брюшной стѣнкой; послѣдъ 
вверху параллельно діафрагмѣ соединенъ массою сращеній съ киш-
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ками и сальникомъ. Послѣдъ удаленъ; его размѣры 12Х1 Sî толщина 
въ центрѣ до 7. Вмѣстѣ съ нимъ удаленъ сплющенный яичникъ. 
Кровотеченіе остановлено. Брющныя стѣнки зашиты обычно; въ 
нижнюю часть раны введенъ тампонъ по Mi k u l i c z ’y. Послѣопера
ціонное теченіе осложнилось тромбофлебитомъ; однако больная по
степенно оправилась и выписалась здоровой. При микроскопическомъ 
изслѣдованіи въ стѣнкѣ плодовмѣстилища на мѣстѣ прикрѣпленія 
послѣда найдена складка слизистой трубы съ хорлпо сохранившимся 
эпителіемъ. _________ //. КуштйЛОвЪ.

Обзоръ нѣмецкой акушерско-гинекологической
литературы.

Zentralblatt für Gynäkologie 1909.
4 1 0 . E n g e lm a im  und S t a d e . — В ъ защ и т у плацент арн ой  

т еоріи  происхож денія  эклам п сіи . П реим ущ ест венно о зн ачен іи  ве
щ ествъ, препят ст вую щ ихъ сверт ы ванію , - н а  дѣ йст віе вы т яж ки п л а 
цент ы  въ опы т ахъ н а  ж ивот ны хъ.—Für die Flacentdrtheorie d er  Eklamp
sieätiologie- Insbesondere über die Bedeutung gerinnungstemmender Stoffe 
für die Wirkung des Placentarpressaftes im Tierexperiment. (Лг° i8).

Авторами произведемъ былъ въ началѣ рядъ опытовъ на 19 кро
ликахъ, которымъ въ различной концентраціи и количествѣ и съ раз
личной быстротой вводилась выжимка изъ плаценты. Изъ числа 19 
кроликовъ погибло 17. Смерть, обычно, слѣдовала тотчасъ же за 
впрыскиваніемъ, въ нѣкоторыхъ случаяхъ спустя нѣсколько минутъ, и 
при этомъ сопровождалась болѣе или менѣе сильными подергиваніями 
и судорогами. Картина, получавшаяся при вскрытіи, была обыкновенно 
слѣдующая: сердце еще сокращалось, вены, наполнены кровью. Въ ве
нахъ, идущихъ отъ мѣста Впрыскиванія до сердца, всегда встрѣчались 
тромбы, точно также какъ и въ art. pulmonalis. Правое сердце лишь 
рѣдко было свободно отъ тромбовъ. Микроскопически-мельчайшія ле
гочныя артеріи оказывались затромбированными. Такимъ образомъ вся 
картина сводилась исключительно, или по преимуществу, къ смерти 
отъ свертыванія крови. Чтобы доказать, что смерть зависитъ исклю
чительно отъ свертыванія крови, авторы поставили новый рядъ 
опытовъ, съ введеніемъ въ кровь совмѣстно съ плацентарной йытяж- 
кой веществъ, препятствующихъ свертыванію крови. Для этой цѣли 
они остановились на hirudini, добываемомъ изъ піявокъ. Изъ 14 кро
ликовъ, которымъ введенъ былъ hirudin, совмѣстно съ вытяжкой пла
центы, или тотчасъ же вслѣдъ за нею, погибло только 3, при чемъ 
картина, получавшаяся какъ во время смерти этихъ трехъ животныхъ, 
такъ и при вскрытіи ихъ, указывала на то, что ядъ дѣйствовалъ пови- 
димому, не столь быстро и энергично, какъ безъ hirudin’a.

Обзоръ нѣмецкой акушерско-гинекологической литературы. 875
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411. PinCUS. — Женщины герои. — Weibliche Helden. (№ і8). 
Подъ этимъ заголовкомъ была въ нѣмецкой общей прессѣ по

мѣщена замѣтка о томъ, что въ одной деревнѣ Граубюнденскаго кан
тона въ Швейцаріи образовалось общество дѣвушекъ, поклявшихся 
не вступать въ бракъ для того, чтобы прекратить столь часто встрѣ
чающуюся въ этой мѣстности гемофилію. Интересуясь этой болѣзнью 
и примѣняя въ послѣднее время съ успѣхомъ при ней растворъ хлорис
той извести, Р. навелъ объ этой замѣткѣ справку на мѣстѣ, при чемъ 
оказалось, что извѣстіе это—газетная утка и что уже много лѣтъ не 
слышно здѣсь объ этой болѣзни. Пользуясь этимъ случаемъ, авторъ 
напоминаетъ выводы изъ своихъ прежнихъ работъ по этому вопросу, 
которые сводятся къ слѣдующему: і) бракъ между двумя гемофили
ками безусловно не допустимъ; г) если женихъ гемофиликъ, невѣста 
же изъ здоровой семьи, то бракъ допустимъ лишь въ случаѣ, если 
въ его семьѣ не было передачи болѣзни по прямой линіи; 3) если 
женихъ и невѣста оба здоровы, но происходятъ изъ больныхъ семей, 
то слѣдуетъ по возможности отговаривать ихъ отъ брака; 4) если же
нихъ здоровъ, невѣста же больна, то бракъ не допустимъ.

412. Cuzzl. — Нѣкоторыя измѣненія въ устройствѣ тупой 
ложки для удаленія остатковъ яйца. — Eine Abänderung des stumpfen 
Löffels sur Entfernung von Ovularresten. (№ 19).

Особенность въ устройствѣ тупой ложки, изобрѣтенной авто
ромъ, состоитъ въ томъ, что на задней поверхности ея имѣются по
перечныя тупыя ребра, которыми можно соскабливать остатки яйца. 
Это обстоятельство, по мнѣнію С., способствуетъ болѣе надежному 
производству операціи, и кромѣ того, выпуклая сторона ложки болѣе 
соотвѣтствуетъ внутренней поверхности матки, чѣмъ вогнутая. Работа 
иллюстрируется рисунками.

413- H ik m e t .  — Органы гглода не ядовиты для организма 
оюивоптыхь. — Fötale Organe sind für den Tierkörper ungiftig. (№ 19).

Желая выяснить вліяніе различныхъ органовъ плода на проис
хожденіе эклампсіи, авторъ размельчалъ, при помощи особаго прибора, 
нѣкоторые органы (печень, селезенку) свѣжихъ дѣтскихъ трупиковъ 
и вводилъ полученное въ полость брюшины кроликовъ. Результаты во 
всѣхъ случаяхъ, даже тамъ, гдѣ мать была, повидимОму, экламптичка, 
получились отрицательные.

414. S t ia s s n y .  — Къ техникѣ расширенія ламинаріей.—Zur 
Technik der Laminariadilataüon. (№ I9).

Чтобы избѣгнуть проскальзыванія ламинаріи глубоко въ полость 
матки, S. предлагаетъ на извѣстномъ разстояніи одѣвать на нее рези
новое кольцо, имѣющее въ діаметрѣ 2 с. и толщиною 4 с.

415. R is s m a n n .—Продолжительное ущемленіе камнемъ ductus 
choledochus und diverticulum Vateri. оггерація вскрытія duodenum во время

Рефераты.
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беременности, — Langdauernder Steinverschluss des Choledochus und des 
Diverticulum Vateri, transduodenale Operation in der Gravidität. (№20).

Вышеназванная операція произведена авторомъ у беременной на 
5~мъ мѣсяцѣ, при чемъ удаленъ значительной величины камень. Пол
ное выздоровленіе, беременность протекла нормально дальше.

41Ѳ. E lle r b r o e k —Къ ученію о хроническомъ эндометритѣ.— 
Zur Lehre von der chronischen Endometritis. (№ 20).

Авторъ, основываясь на собственныхъ многочисленныхъ клини
ческихъ и микроскопическихъ изслѣдованіяхъ, Высказываетъ мнѣніе, 
что современная теорія Ad l e r ’a и H i r s c h m a n  n’a, отвергающая су
ществованіе endometritis glandularis hyperplastica и endom. hypertrophica 
и ставящихъ ихъ въ зависимость отъ времени менструальнаго періода, не 
можетъ быть принята въ полномъ объемѣ, такъ какъ многія измѣненія, 
наблюдаемыя въ слизистой оболочкѣ, не объясняются этой теоріей.

417. Jerie . — Новый методъ укороченія связокъ при retroversio 
uteri ( Uterofixatio ligamenti rotundi)• — Eine neue Methode der Liga- 
mentverkürtzung bei Retroversio uteri (Uterofixatio ligamenti rotundi). №20.

Предлагаемый J. методъ укороченія связокъ состоитъ въ прове
деніи черезь небольшой надрѣзъ въ переднемъ листкѣ широкой связки 
петли круглой связки, которая, на разстояніи 8—іо сант. отъ угла 
матки, изолируется отъ брюшины и пришивается на передней стѣнкѣ 
угла матки, непосредственно подъ ея естественнымъ прикрѣпленіемъ. 
Методъ былъ авторомъ примѣненъ съ успѣхомъ въ трехъ случаяхъ.

418. Sp aeth . — Случай смертельнаго кровотеченія при міомѣ 
послѣ леченія рентгеновскими лучами. — Ein Faü von tödlicher Myom- 
blutung nach Röntgenbestrahlung. (№ 20).

47-лѣтняя Женщина, много лѣтъ страдавшая обильными крове- 
потерями во время менструацій, на почвѣ имѣвшейся у нея міомы. Въ 
теченіе послѣднихъ 8 мѣсяцевъ кровотеченія сдѣлались менѣе обиль
ными и продолжительными, вслѣдствіе чего она окончательно отказа
лась подвергнуться предлагавшейся ей неоднократно радикальной опе
раціи и начала леченіе рентгеновскими лучами. Послѣ четырехъ пер
выхъ сеансовъ наступила, раньше срока, очень обильная и продолжи
тельная менструація. По окончаніи ея — вновь 3 сеанса рентгенизаціи, 
послѣ которыхъ появился рядъ грозныхъ кровотеченій и больная, не
смотря на нѣкоторое улучшеніе послѣ сдѣланнаго ей выскабливанія, 
при явленіяхъ упадка сердечной дѣятельности, погибла. Описывая этотъ 
случай, авторъ обращаетъ вниманіе на то, чтобы врачи съ большою 
осторожностью выбирали больныхъ для этого метода леченія, въ осо
бенности пока методъ этотъ еще не достаточно научно изученъ.

41Ѳ. F uchs. — Внѣбрюшинное кесарское сѣченіе по Lutzko~ 
Döderlein. — Extraperitonealer Kaiserschnitt nach Latzko-Döderlein. (Ns 21).

Авторъ описываетъ, что въ одномъ случаѣ, при узкомъ тазѣ у
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I р., съ успѣхомъ произвелъ внѣбрюшинное кесарское сѣченіе по ме
тоду Latzko-Döderlein (см. Жур. Акуш. и Женск. Бол. 1909 г. реф. 
№  1 88).

4 2 0 . T heilhaber. — Случай мезентеріальной закупорки двѣ
надцатиперстной кишки. — Fin Fall von mesenterialem. Duddenalver- 
schluss• (№21).

У 33-лѣтней I p. съ перваго же дня послѣ произведеннаго ей 
косарскаго сѣченія, вслѣдствіе узкаго таза, замѣчено вздутіе живота, 
преимущественно въ' подложечной области. Со слѣдующаго дня, при 
t° 36,8 и п. 120, обильная рвота и схваткообразныя боли. Послѣ про
мыванія желудка временное облегченіе. На 4-й день больная была по
ложена на животъ, послѣ чего наступило обильное отхожденіе газовъ, 
боли прекратились. Учащеніе пульса держалось еще въ теченіе 8 дней, 
послѣ чего наступило полное выздоровленіе. Основываясь на описан
ной картинѣ и литературныхъ данныхъ, T h. считаетъ, что въ дан
номъ случаѣ имѣлось описанное Paul  Alb r ech  Ромъ, такъ назы
ваемое, артеріемезентеріальное ущемленіе кишечника, т. е. ущемленіе 
duodenum путемъ рѣзко напряженнаго корня брыжжейки.

4 2 1 . G rälenberg1. — Къ казуистикѣ рака матки въ концѣ 
бсрсменмости. — Ein Beitrag zur Kasuistik des Uteruskarzinoms am 
Ende der Schwangerschaft. (№ 21).

Авторъ описываетъ 3 случая рака шейки у беременныхъ въ воз
растѣ отъ 30 до 40 лѣтъ, не подозрѣвавшихъ своей болѣзни и по
ступившихъ подъ его наблюденіе въ послѣднемъ періодѣ беременно
сти. Двумъ изъ этихъ больныхъ было произведено имъ внѣбрюшин
ное кесарское сѣченіе съ послѣ довательнымъ удаленіемъ всего поло
вого аппарата и встрѣтившихся увеличенныхъ лимфатическихъ железъ, 
третья больная родила самостоятельно, послѣ чего ей также была про
изведена кастрація. Въ одномъ случаѣ рецидива нѣтъ еще въ теченіе 
4 мѣсяцевъ, изъ двухъ другихъ объ одномъ нѣтъ свѣдѣній, въ дру
гомъ, спустя два мѣсяца послѣ операціи наблюдается чувствительный 
инфильтратъ въ правой половинѣ живота.

4 2 2 . R ic h te r .  (Клиника проф. Le о р о 1 d’a).^-A'a терапіи и 
предсказанію при placenta praevia. — Zur Therapie und Prognose der 
Placenta praevia. (№ 22).

Основываясь на данныхъ матеріала акушерской клиники Leo* 
р о 1 d’a за 1907 и 1908 гг., въ которой за этотъ срокъ на 4642 ро
довъ имѣлось 83 случая placenta praevia, авторъ является рѣшитель
нымъ сторонникомъ консервативныхъ методовъ вмѣшательства при 
этомъ заболѣваніи. На первомъ планѣ онъ ставитъ проколъ яйцевыхъ 
оболочекъ, который былъ произведенъ въ 24 случаяхъ (29°/о). Этотъ 
методъ примѣняется въ тѣхъ случаяхъ, когда предлежитъ головка и 
когда отношеніе между нею и тазомъ такое, что послѣ прокола обо

ak
us

he
r-li

b.r
u



Обзоръ нѣмецкой акѵшерско-гинёкологической литературы. 879*

лочекъ головка тотчасъ же опускается. Если кровотеченіе тотчасъ же 
прекращается, то примѣняется метрейризъ (на и  случаевъ получилось 
5 живыхъ и 6 мертвыхъ дѣтей). При безуспѣшности этого метода 
дѣлается поворотъ по В г а х t о n-H і с k s’y. Изъ 83 случаевъ placenta 
praevia 39 дѣтей родилось живыми (4770). Изъ матерей умерло 2 (і 
отъ sepsis’a, полученнаго еще внѣ клиники и і, страдавшая порокомъ 
сердца и туберкулезомъ легкихъ)—і,2<>/0. Изъ общаго числа прошли 
безлихорадочно въ послѣродовомъ періодѣ 6і (73̂ 50/0).

423. H üftel . — Къ вопросу о раннемъ вставаніи родильницъ. — 
Zum Friihanfstehen der Wöchnerinnen (№ 22).

Въ теченіе срока съ і сент. 1908 г. по і Апрѣля 1909 г. въ 
университетской акушерской клиникѣ въ Erlangen были произведены 
опыты ранняго вставанія (на 2—4 день послѣ родовъ) на 150 ро
дильницахъ, изъ которыхъ бб были первородящія. Животъ подвязы
вался у нихъ широкимъ бинтомъ, лохіи собирались въ подвязанную' 
подушечку и больныя усаживались, въ первый день своего вставанія, 
на I часъ въ удобное кресло. Если температура и пульсъ послѣ этого 
не давали уклоненій отъ обычной нормы, то слѣдующій день онѣ 
оставались въ креслѣ 2 часа и такимъ образомъ доводилось до того, 
что черезъ 8 дней больныя оставались на ногахъ уже въ теченіе всего 
дня. Ходить въ теченіе первыхъ 3 дней послѣ родовъ запрещалось. Изъ 
общаго числа 134 родильницы провели послѣродовой періодъ безли
хорадочно, у іб наблюдалось непродолжительное и немного выше 
38° повышеніе температуры ( і і ° / о) .  Пульсъ обычно учащался при на
чалѣ вставанія до юо ударовъ въ минуту, но вскорѣ потомъ дости
галъ обычной частоты. Самочувствіе и аппетитъ у всѣхъ были хоро
шіе. Повторно рожавшія въ клиникѣ при прежнихъ условіяхъ (вста
вали на 8 день) говорили, что чувствуютъ себя значительно лучше 
и бодрѣе. При внутреннемъ изслѣдованіи, на 9-ый день, въ бо °/» 
найдено вполнѣ удовлетворительное обратное развитіе матки (на
1 поперечный палецъ выше лобка), въ 30 % Дно матки было на
2 попереч. пальца выше лобка, въ ю°/о—инволюція матки была пло
хая. Retroflexio наблюдалась 3 раза. Послѣ 4 недѣль 46 родильницъ 
были повторно изслѣдованы, изъ нихъ 25 оказались вполнѣ здоро
выми, 5 страдали незначительными бѣлями, 2—кровянистыми выдѣле
ніями, S жаловались на боли внизу живота. У 27 состояніе половыхъ 
органовъ оказалось вполнѣ нормальнымъ, у 11 имѣлось retrotlexio uteri. 
Основываясь на полученныхъ такимъ образомъ данныхъ, авторъ счи
таетъ вполнѣ возможнымъ въ интересахъ больныхъ рекомендовать 
раннее вставаніе родильницамъ въ случаяхъ, гдѣ не имѣется какихъ- 
либо особыхъ противопоказаній.

424. Iosephson . — Случай вскрытія излишняго мочеточ
ника въ вульву, излеченіе. черезъ посредство резекціи почки. — Ein
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Fall von Ausmündung eines übezähligen Ureters in die Vulva, durch 
Nieretircsekiion geheilt (№ 24).

У 18-лѣтней дѣвушки авторомъ при изслѣдованіи конста
тируется, влѣво и ниже нормальной уретры, небольшое отверстіе изъ 
котораго постоянно выдѣляется моча. Контрольные опыты съ крася
щимъ веществомъ указали, что отверстіе это сообщается съ отдѣль
нымъ (вторымъ) мочеточникомъ лѣвой почки. Произведенная опера
ція подтвердила діагнозъ и послѣ изсѣченія соотвѣтствующей части 
лѣвой почки наступило выздоровленіе.

4 2 5 . L ittau er . — Субфасціальное вскрытіе пахового канала 
для укороченія круглыхъ связокъ,—Dic subfasciale Eröffnung des Ingui
nalkanals behufs Kürzung der Ligamenta rotunda (№ 24).

L. описываетъ слѣдующій методъ, примѣнявшійся имъ 8 разъ 
при операціи укороченія круглыхъ связокъ, въ случаяхъ, когда эта 
операція почему-либо комбинируется съ чревосѣченіемъ. Дѣлается по
перечный разрѣзъ кожи и фасціи, но не строго по Pf an n e s t i  е Гю, 
а ведутъ его дугообразно до лобка, по сторонамъ сант. на 2 выше 
lig. P u p a r t i i ,  доходя пальца на 2 поперечныхъ ниже spin, ant sup. 
Когда послѣ этого разрѣза вскрывается полость живота, то освобож
даютъ матку отъ склеекъ и удаляютъ, если надо, опухоль придатковъ, 
послѣ чего удобно захватить и вытянуть круглыя связки со стороны 
пахового канала, дойдя до него путемъ введенія пальца или тампона 
между mm. obliq. ext. и inter. Убѣдившись затѣмъ въ правильномъ поло
женіи матки, закрываютъ брюшину, сшиваютъ пучки m. obliq. int., а 
вытянутую часть lig. rotund, сшиваютъ совмѣстно съ пучкомъ т .  
obliq. ext,; оба листка фасціи сшиваются на срединѣ тѣми же швами. 
Насколько эта операція надежна, въ смыслѣ продолжительности 
полученнаго эфекта, судить пока нельзя, такъ какъ всѣ 8 случаевъ 
были сдѣланы, почти одновременно, лишь нѣсколько мѣсяцевъ т. н.

4 2 Ѳ. G llSS eff (Москва). Случай ложнаго гермафродитизма.— 
Ein Fall von Pseudohermaphroditismus (№ 24).

Случай касается 22-лѣтней особы, считавшейся до того женши
ной, но по растительности на лицѣ и туловищѣ, а также развитію 
грудныхъ железъ, болѣе напоминавшей мужчину. При изслѣдованіи 
половыхъ органовъ обращаетъ на себя прежде всего вниманіе не
обычной длины клиторъ (7,s ст. длины), praeputium • clitoridis, обра
зуя складки, переходитъ кзади въ большія губы, которыя хорошо 
развиты. При раздвиганіи губъ замѣчается соединеніе ихъ съ ладье
образной ямкой. Малыя губы и Бартолиновы железы отсутствуютъ. 
Въ introitus vaginae видны два отверстія: одно подъ корнемъ кли
тора—наружное отверстіе мочеиспускательнаго канала (длина 5 ст.) 
съ хорошо развитыми регіигеіг’альными железами. Другое отверстіе 
ниже перваго, ограждено полулуннымъ Ьушеп’омъ, пропускающимъ
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черезъ себя только зондъ, упирающійся въ слѣпой мѣшокъ, длиною 
8 сант. При тщательномъ изслѣдованіи per anum нс удается найти 
ни матки, ни придатковъ. При ощупываніи canal, inguin. и большихъ 
губъ не найдено также и яичекъ. Такимъ образомъ вопросъ о томъ 
имѣется ли дѣло съ мужчиной или женщиной остался открытымъ.

427. Cholmogroroff (Москва).—Измѣрительный аппаратъ для 
опредѣленія длины новорожденныхъ. — 'Em Messaparat zur Bestimmung 
des Längenmasses beim Neugeborenen (JVS 24.>

■Чтобы избѣжать неточности при измѣреніи обычнымъ путемъ 
длины новорожденныхъ, авторомъ предложена скамейка съ упоромъ 
для головки и подвижной дощечкой въ каждомъ концѣ. Положивъ 
ребенка на скамейку и вытянувъ ему ножки укрѣпляютъ дощечку у  
самыхъ подошвъ ножекъ и, снявъ затѣмъ ребенка, непосредственно 
измѣряютъ полученную длину. Скамейка эта изготовляется фирмой 
Ш вабе  въ Москвѣ.

4 2 8 .  G r â s s e r .  — Впрыскиваніе адреналина для предупреж
денія кровотеченія при удаленіи остатковъ яйца послѣ выкидыша. — 
Adrenalininjektion zur Vermeidung der Blutung bei Entfernung von Bla
centarresten nach Abort (№ 25).

На основаніе личнаго трехлѣтняго опыта, G. предлагаетъ въ 
случаяхъ упорнаго кровотеченія при остаткахъ яйцевыхъ оболочекъ 
послѣ аборта впрыскивать растворъ адреналина (2—3 капли і°/оо на 
г к. с. физіолог. раствора соли или і°/0 кокаина) въ portio vag. Ус
пѣхъ, по словамъ автора, превосходитъ всѣ ожиданія: кровотеченіе 
прекращается, матка дѣлается плотной* и при выскабливаніи не по
лучается ни капли крови.

4 2 9 . N. N. — Предостереженіе противъ адреналина. — Wa>~ 
nung vor Adrenalin (№ 25).

Анонимный авторъ сообщаетъ о двухъ случаяхъ мгновенной 
смерти при введеніи въ толщу влагалищной части матки 2—з1/? 
шприцевъ адреналина, і,о—іо,о физіол. раствора. Впрыски
ваніе съ цѣлью обезкровить послѣ операціи было произведено въ 
обоихъ случаяхъ въ моментъ, когда начинали давать наркозъ (кисло
родъ-хлороформъ). Картина въ обоихъ случаяхъ, слѣдовавшихъ 
одинъ за другимъ въ промежуткѣ і недѣли, была идентична: 
рвота, остановка дыханія и пульса. Авторъ совѣтуетъ быть очень 
осторожнымъ съ эгимъ средствомъ до тѣхъ поръ, пока токсическое 
дѣйствіе его, въ особенности на сердце, не будетъ детально изучено.

4 3 0 .  Z w e if e l .  — Есть ли присутствіе мясо-молочной кис
лоты въ крови и мочѣ больныхъ эпилепсіей и эклампсіей слѣдствіе 
судорогъ? — 1st die Fleischmüchsäuere in Blut und Barn bei Epilepsie 
und Eklampsie eine Folge der Krämpfe? (№ 26).

Z. было, какъ извѣстно, своевременно опубликовано изслѣдо-
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ваніе о нахожденіи имъ въ мочѣ 17 экламптичекъ мясо-молочной 
кислоты. Послѣ этого появился рядъ сообщеній различныхъ авто
ровъ о томъ, что та же кислота была находима посдѣ припадковъ 
эпилепсіи и даже въ другихъ случаяхъ, гдѣ имѣлось дѣло съ явле
ніями удушенія. Впослѣдствіи автору приходилось еще нѣсколько 
разъ констатировать присутствіе мясо-молочной кислоты въ мочѣ и 
крови беременныхъ, страдавшихъ нефритомъ и, вмѣстѣ съ тѣмъ, не 
находить ее иногда у эпилептиковъ. Z. обратилъ вниманіе на зна
чительное количество молочной кислоты въ мочѣ одного изъ нихъ, 
страдавшаго очень частыми припадками и находившагося въ проме
жуткѣ между ними въ болѣе или менѣе коматозномъ состояніи. 
Исходя изъ того положенія, что образованіе мясо-молочной кислоты, 
во всякомъ случаѣ, зависитъ отъ присутствія мяса, авторъ посовѣто
валъ перевести больного исключительно на растительный столъ, 
послѣ чего тотчасъ же прекратились припадки, возвратилось сознаніе 
и изчезла молочная кислота въ мочѣ.

431. N ürnberger. — Къ исторіи внѣбрюшиннаго кесарскаго 
сѣченія.—Zur Geschichte des extraperitonealen Kaiserschnittes (№ 26)

Авторъ, на основаніи старыхъ литературныхъ источниковъ, дока- 
казываетъ что, операція внѣбрюшиннаго кесарскаго сѣченія, считающаяся 
теперь послѣднимъ словомъ нашей науки, была предложена еще въ 
1806 г. І о ^ ’омъ въ Лейпцигѣ. Затѣмъ въ 1821 г. она подверглась 
нѣкоторымъ измѣненіямъ R i t g е п’омъ и примѣнена на больной, но 
закончить операцію пришлось обычнымъ кесарскимъ сѣченіемъ, ввиду 
тяжкаго кровотеченія, грозившаго жизни матери и ребенка. Въ 1870 г., 
совершенно независимо отъ вышеназванныхъ авторовъ, эта операція 
вновь была предложена проф. T h  о m а я’омъ в ъ  Нью-Іоркѣ и затѣмъ 
имъ и нѣсколькими другими врачами въ Америкѣ и Европѣ до 1880 г. 
была сдѣлана 8 разъ на больныхъ. Потомъ, до послѣдняго времени, 
операція была забыта и не упоминалась даже въ учебникахъ, пока-не 
была предложена F r a n  к’омъ и S e 11 h e і т ’омъ.

432. M eyer, — О параметритѣ и заднемъ паравагинитѣ съ 
послѣдовательнымъ разращеніемъ эпителія.— Über Parametritis und Pa
ravaginitis posterior mit hete.ro' oper Epitelivucherung (№ 26).

Авторъ описываетъ нѣсколько случаевъ, по .его словамъ нерѣдко 
встрѣчающихся, разращенія эпителія въ видѣ узелковъ (величиною до 
вишни и сливы) въ rectogenital'HOft клѣтчаткѣ при параметритахъ и 
заднихъ паравагинитахъ. Чаще всего узелки эти помѣщаются въ recto- 
genital’Hoft клѣтчаткѣ между шейкой матки и прямой кишкой, рѣже 
нѣсколько ниже, между верхней частью влагалища и rectum. Ихъ 
можно ощупать какъ при двойномъ изслѣдованіи, такъ и черезъ пря
мую кишку. Происхожденіе этихъ узелковъ авторъ приписываетъ вос
палительному процессу, при чемъ источникъ раздраженія эпителія не
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всегда можно указать, но, съ большой вѣроятностью, слѣдуетъ предпо
ложить, что онъ находится въ зависимости отъ сращеній и склеекъ 
со смѣщенными окружающими частями, покрытыми эпителіемъ.

И . С удаковъ,
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Beiträge zur Geburtshilfe, u. Gyn. B. 13, H. 3.
433. Hug-uem n.— Über die Genese der Fibringerinnungen und 

Jnfarktbildungen der menschlichen Placenta.—Происхожденіе свертковъ 
фибрина и инфарктовъ человѣческой плаценты.

Въ теченіе ряда лѣтъ H u g u e n i n  изслѣдовалъ микроскопи
чески большое число плацентъ, чтобы выяснить вопросъ о происхо
жденіи свертковъ фибрина и бѣлыхъ инфарктовъ, придя къ слѣду
ющимъ выводамъ: фибринъ человѣческой плаценты происходитъ 
единственно изъ материнской крови. Онъ осѣдаетъ на слѣдующихъ, 
лишенныхъ синцитіальнаго покрова мѣстахъ: на соединительной ткани 
ворсинъ, на клѣткахъ L а n g h а n s’oBaro слоя, на децидуальныхъ 
клѣткахъ, на свернувшемся фибринѣ и свернувшейся крови. Бѣлые 
инфаркты происходятъ изъ простыхъ свертковъ фибрина всякой 
локализаціи (фибринные слои N і t а b u с h’a, подамніотическіе слои 
фибрина, краевые слои фибрина и центральные фибринные узлы).

Бѣлые инфаркты на своей поверхности обнаруживаютъ разра
щеніе синцитія, на которое авторъ смотритъ, какъ на начало пато
логическаго процесса. Подобныя разращенія встрѣчаются и на про
стыхъ фибринныхъ сверткахъ. Что касается того обстоятельства, что 
бѣлые инфаркты и фибринные свертки въ иныхъ плацентахъ встрѣ
чаются въ очень большомъ числѣ, а въ другихъ отсутствуютъ, то 
причина его остается для автора темной.

4 3 4 . S eh ick ele .—Die Lehre der Endometritis.— Ученіе объ 
эндометритѣ.

Уже давно въ литературѣ высказывались сомнѣнія относительно 
воспалительнаго происхожденія т. наз. endometritis glandularis. Въ 
позднѣйшее время T h e i l b a b e r ,  Ha r t j e ,  H i t s c h m a n n  и Ad l e r  
считаютъ т. наз. эндометритическія измѣненія маточныхъ железъ за 
предменструальныя, слѣдовательно, физіологическія- По мнѣнію Schi
ckel  е, бываютъ измѣненія железъ, которыя являются патологиче
скими, но ничего общаго съ предменструальной стадіей или воспа
леніемъ слизистой оболочки не имѣютъ и которыя можно обозна
чить подъ именемъ endometritis glandularis. Слизистая оболочка въ 
подобныхъ случаяхъ значительно гиперемирована, безъ признаковъ 
воспаленія, и богата сильно извитыми удлиненными железами, а меж
железистая ткань такой оболочки часто богата веретенообразными 
или круглыми клѣтками. Эти измѣненія слизистой оболочки, наблю-
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дающіяся при многихъ хроническихъ воспалительныхъ состояніяхъ 
придатковъ, при заболѣваніяхъ и смѣщеніяхъ матки и при общихъ 
вазомоторныхъ разстройствахъ, являются вторичными. Причиною слу
житъ усиленный притокъ и застой крови въ слизистой оболочкѣ, 
содѣйствующій лучшему питанію эпителіальныхъ железъ и ихъ раз
множенію. Застоемъ же обусловливаются и кровотеченія. Выскабли
ваніе приноситъ въ такихъ случаяхъ мало пользы. Леченіе должно быть 
направлено главнымъ образомъ на устраненіе первичнаго страданія.

4 35  K onrad.— Weitere Beiträge sur Vaginalstreptokokkenfrage.—- 
Дальнѣйшія данныя къ вопросу о влагалищныхъ стрептококкахъ.

Изслѣдованія автора составляютъ продолженіе совмѣстныхъ изслѣ
дованій автора съ д-ромъ F r o m m e  относительно стрептококковъ 
влагалища и имѣютъ цѣлью разрѣшить вопросъ объ единствѣ или 
разнообразіи видовъ стрептококка, а также выяснить на большомъ 
матеріалѣ, возможно ли найти въ влагалищѣ здоровыхъ беременныхъ 
и родильницъ стрептококка, относящягося къ виду «длиннаго» (strep
tococcus longus).

Изслѣдовано 6о беременныхъ. Изъ нихъ 17 имѣли въ влагалищ
номъ отдѣленіи стрептококковъ, что составляетъ 28,3^. Изъ найден
ныхъ родовъ стрептококковъ ни одинъ не обнаруживалъ типическаго 
гемолиза, тогда какь изслѣдованія надъ 3 видами стрепткокковъ, до
бытыхъ изъ крови сердца умершихъ отъ sepsis’a больныхъ показали, 
что streptococcus longus въ особенности въ первой культурѣ уже 
чрезъ 8 час. даетъ ясный гемолизъ. Чрезъ і8 час. гемолизъ у streptoc. 
longus завершается вполнѣ; колоніи окружены свѣтлымъ, какъ стекло, 
3—4 mm. ширины поясомъ. У streptococcus mitior автору не удалось 
путемъ повторнаго проведенія его чрезъ животныхъ обнаружить свой
ства str. longus. Способность къ гемолизированію можно, 'правда, 
вызвать у него, но она развивается крайне медленно и чрезъ 2о сутокъ 
едва достигаетъ такой степени, какая наблюдается у str. longus въ 
первыхъ культурахъ чрезъ іб — і8 час. Въ рукавѣ нормальныхъ бере
менныхъ сильно патогенныхъ стрептококковъ не встрѣчается, а лишь 
streptococcus mitior. Послѣдній составляетъ самостоятельный видъ, а 
не ослабленную разновидность streptoc. longi.

Родильницъ изслѣдовано юо, на 6 — 7, день послѣ родовъ. 
Стрептококки были найдены у 40 (40%), всѣ они принадлежали къ 
типу streptococ. mitior. Ни путемъ долгаго культивированія, ни прове
деніемъ чрезъ животныхъ этимъ стрептококкамъ не удалось придать 
свойства streptoc. longus.—Въ статьѣ приведены литература вопроса и 
протоколы опытовъ.

4 3 6 . H oehne. — lieber wiederholte Hebosteotomie. — Повторная 
гебостеотомія-

Гебостеотомія во 2-й разъ съ успѣшнымъ результатомъ была

ak
us

he
r-li

b.r
u



произведена на 23-лѣтней второродящей женщинѣ съ плоскимъ рахи
тическимъ тазомъ (двойной мысъ: верхняя con. vera 6,6 см.; ниж
няя—7,2 см.). Размѣры таза при второй операціи были совершенно 
тѣ же, что и при первой. Исторія случая приведена весьма подробно. 
Но eh ne совѣтуетъ производить гебостеотомію по подперіостальному 
способу, какъ болѣе безопасному.

437. P f is te r e r .— Ein Hängelage - Geburtsstuhl. — Кресло для 
родовъ въ висячемъ положеніи-

За висячимъ положеніемъ (W а 1 h е г’овскимъ) давно признано 
большое значеніе при родахъ съ узкимъ тазомъ. Оно облегчаетъ 
вставленіе головки во входъ таза, увеличивая размѣры con. verae. За 
послѣднее время указано, что это положеніе облегчаетъ и прорѣзы
ваніе головки при нормальныхъ родахъ, уменьшая напряженіе мягкихъ 
тканей выхода. Для веденія родовъ въ этомъ положеніи проф. S e i l 
h e i m предложилъ кровать съ особымъ механизмомъ, но она не со
всѣмъ удобна, въ виду чего проф. H er ff устроилъ кресло-кровать, 
преимущество которой состоитъ въ томъ, что висячее положеніе роже
ница принимаетъ лишь во время схватки, а въ промежутки упирается нога
ми въ перпендикулярную полку. Эта же кровать можетъ служить и для 
производства акушерскихъ операцій. Приведенный въ статьѣ рисунокъ 
даетъ наглядное представленіе объ устройствѣ этой кровати-кресла.

4 3 8 . S tu m p f und S icherer. — lieber Blutungen ins Auge 
bei Neugeborenen.—Кровоизліянія въ глазъ у новорожденныхъ.

S ich e re -r’y принадлежитъ офтальмоскопическая часть работы. 
S t u m p f  разсматриваетъ акушерское значеніе кровоизліянія въ сѣтча
тую оболочку у новорожденныхъ.

Si che r e r ,  приведя вкратцѣ соотвѣтствующую литературу, со
общаетъ о своихъ наблюденіяхъ надъ глазами 200 новорожденныхъ. 
Глаза новорожденныхъ изслѣдовались въ теченіе первыхъ же сутокъ 
послѣ родовъ. Если встрѣчались кровоизліянія, то эти дѣти изслѣдова
лись снова черезъ 6 дней, а нѣкоторыя и въ промежуточное время. 
Всѣ болѣзненныя измѣненія глазного дна зарисовывались. Двустороннія 
кровоизліянія въ глазъ были найдены у 23 новорожденныхъ, на одномъ 
правомъ глазу—у 14 и на одномъ лѣвомъ—у 5. Такимъ образомъ, на 
400 глазъ кровоизліяніе найдено было въ 65 глазахъ, отчасти въ 
сѣтчаткѣ, отчасти въ зрительномъ нервѣ; въ одномъ случаѣ весь глазъ 
былъ выполненъ кровью. Клинически кровоизліянія въ глазъ перено
сятся благопріятно: разсасываются быстро даже очень обширныя кро
воизліянія. На происхожденіе кровоизліяній оказываетъ вліяніе поло
женіе плода: при первомъ затылочномъ положеніи обычно былъ за
тронутъ правый глазъ или только одинъ, или въ большей степени, 
чѣмъ лѣвый, при 2-мъ затылочномъ положеніи—наоборотъ. Очевидно, 
въ ограниченномъ участкѣ сосудистой системы головы происходитъ

ЖГРН. Л К У Ш .  И ЖЕНСК. і;ОЛ, СЕН ТЯ БРЬ 19О9.
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вслѣдствіе нарушеннаго родовымъ актомъ кровообращенія застой крови, 
способный обусловить кровоизліяніе въ сѣтчатую оболочку соотвѣт
ствующаго глаза.

S t u m p f  также подтверждаетъ значеніе разстройства кровобра- 
щенія для возникновенія кровоизліянія въ глазъ. По его заключенію, 
кровоизліянія въ глазъ обусловливаются ходомъ родовъ, они являются 
частичнымъ проявленіемъ дѣйствующаго на предлежащую головку 
давленія со стороны мягкихъ частей родового канала. Возникаютъ они, 
слѣдовательно, на той же почвѣ какъ и головная опухоль, въ особен
ности при одновременной асфиксіи плода и у недоношенныхъ пло
довъ съ повышенною разрываемостью сосудовъ.

4 3 9 . O ffergeld .— Metastasen im Herzen bei TJteruslcarzinom.— 
Метастазы въ сердцѣ при ракѣ матки.

Раковый метастазъ можетъ поражать эндо-міо- или перикардій. 
На 7071 случаевъ рака матки, опубликованныхъ въ і8 статистикахъ, 
метастазъ въ міокардій наблюдался въ 12 случаяхъ въ перикардій-—въ 5. 
Къ этимъ случаямъ O f f e r g e l d  прибавляетъ 2 собственныхъ наблю
денія (у 53-лѣгней и 56-л. женщинъ). Метастазы случаются въ весьма 
пожиломъ возрастѣ, большею частью, при развитой кахексіи и общемъ 
карциноматозѣ. Метастазы совершаются по кровеносной системѣ, а въ 
перикардій и по ретроградному лимфогенному пути изъ лимфатиче
скихъ сосудовъ легкихъ и плевры. Обнаруживаются они только на 
вскрытіи, прижизненные симптомы весьма неопредѣленны. Бактерійный 
эндокардитъ даже при изъязвившихся ракахъ матки развивается, по- 
видимому, не особенно часто.

4 4 0 . H u n zik er—Die Teratome der Schildrüseny egend in patho
logisch- anatomichcr und Idinichcr Beziehung. — Тератомы въ области щи
товидной желѣзы въ патолого-анатомическомъ и клиническомъ отношеніи-

Ребенокъ съ тератомой въ области щитовидной железы родился 
вь Zürich’cKOft клиникѣ отъ 36-лѣтней женщины, Ѵ-р. Опухоль пред
ставила препятствіе для рожденія еще не вполнѣ доношеннаго плода, 
находившагося въ лобномъ предлежаніи. До поступленія въ клинику 
были сдѣланы безуспѣшныя попытки наложить щипцы. Въ виду гро
зящаго разрыва матки мертвый плодъ былъ перфорированъ, но при
сутствіе опухоли на шеѣ не позволило головкѣ опуститься; опухоль 
была вскрыта, при чемъ вышло много кашицеобразной массы; ребенокъ 
затѣмъ былъ извлеченъ безъ труда. Опухоль при изслѣдованіи оказалась 
тератомой. Авторъ даетъ ея подробное макро- и микроскопическое опи
саніе и приводитъ извѣстные въ литературѣ случаи подобныхъ опухолей.

Zeitschrift für GeburtshüHe и Gynäkologie Bd. 61. H. 3.
441. A h lfe ld .—Der Babelkegelpuls.—Пульсація пупка--
На основаніи наблюденій надъ однимъ новорожденнымъ Ah l 

fe ld пришелъ къ выводу, что пульсація пуповины у новорожден
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наго даже около самаго пупка можетъ совершенно прекратиться, 
тогда какъ тѣ же самыя артеріи на і сант. ближе къ центру въ ихъ 
внутриплодной части сильно пульсируютъ. Существованіе пульса въ 
возвышеніи пупка у глубокоасфиктичныхъ плодовъ можетъ быть 
первымъ и вмѣстѣ съ тѣмъ наиболѣе легко установимымъ признакомъ. 
Исчезновеніе пульсаціи внутриплодной части пупочныхъ артерій идетъ 
наравнѣ съ увеличеніемъ расширенія груди отъ дыхательныхъ движе
ній. Отсутствіе пульсаціи въ возвышеніи пупка не доказываетъ смерти 
плода. Въ заключеніе Ah l f e l d  вкратцѣ касается причинъ этихъ 
явленій и ихъ практическаго значенія.

4 4 2 . Ing’ersleu .— lieber bildliche Darstellungen aelterer Zeit, 
•die Gynaekologie und Geburthülfe betreffend. — Рисунки болѣе раннихъ 
тковъ, относящіеся къ гинекологіи и акушерству.

Нѣсколько критическихъ замѣчаній относительно отдѣла «Изо
браженія на рисункахъ женскихъ половыхъ органовъ отъ 9-го сто
лѣтія до ѴеБаГя», составленнаго проф. Kl e i  помъ и помѣщеннаго въ 
юбилейномъ сборникѣ ѵ. W i n c k e l ’a «Старая и новая гинекологія».

4 4 3 . A h lfe ld .— Ausgetragene und doch nicht reife Kinder.—До
ношенныя и все же незрѣлыя дѣти-

A h l f e l d  наблюдалъ случай рожденія плода въ 1590 gr. вѣс. 
и 44 см. длиною отъ беременной во 2-й разъ женщины, при чемъ, 
какъ подтвердилъ тщательный анамнезъ, беременность продолжалась 
38 недѣль. Ребенокъ имѣлъ и нѣкоторые другіе признаки незрѣлости, 
но былъ совершенно правильно сформированъ и бралъ грудь вполнѣ 
хорошо. У матери изслѣдованіе мочи обнаружило явленія хроническаго 
нефрита. Случай этотъ, по мнѣнію A h l f e l d ’a, весьма важенъ съ су
дебно-медицинской точки зрѣнія: такъ какъ въ подобныхъ случаяхъ 
эксперты и судьи, конечно, болѣе склонны признать ложными указанія 
матери на начало беременности, чѣмъ плодъ за доношенный или почти до
ношенный, то всегда нужно имѣть въ виду, что доношенныя дѣти 
«е всегда имѣютъ обычные анатомическіе признаки зрѣлости и что 
при рѣзкомъ несоотвѣтствіи между степенью зрѣлости плода и ука
заніями матери причиною этого можетъ быть хроническій нефритъ 
матери. Въ практикѣ А h 1 f е l.d’y пришлось встрѣтить еще 2 подоб
ныхъ случая: у женщины съ хроническимъ нефритомъ 3-ья почти 
доношенная беременность кончилась рожденіемъ ребенка 1300,0 вѣс. 
и 41 см. длин. и 4-ая, также почти доношенная беременность—ро
жденіемъ ребенка 1430,0 и 42 см. длиною.

444 . A hlfeld .— Der Einfluss des Brustumfanges der Neugebore
nen auf Haltung und Lage des Kindes-— Вліяніе окружности груди но
ворожденныхъ на членорасположеніе и положеніе плода.

Еще въ 1873 г. въ своей монографіи Ahl f e l d ,  разбирая про
исхожденіе лобныхъ и лицевыхъ предлежаній, пришелъ къ заключе-
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нію, что эти ненормальныя предлежанія могутъ возникать въ томъ 
случаѣ, когда или головка плода, или грудная клѣтка его, или обѣ 
вмѣстѣ отклоняются отъ обычныхъ размѣровъ при относительно нор
мальной длинѣ плода, и что у подобныхъ плодовъ двойная длина 
внутриматочнаго размѣра плода превышаетъ нѣсколько длину всего 
плода. Однако въ одномъ представившемся случаѣ А h 1 f e 1 d былъ вве
денъ въ заблужденіе. Именно, у I-grav., съ окружностью живота 
въ 107 см., были предсказаны трудные роды плода, находившагося въ 
ягодичномъ положеніи. Въ области дна прощупывалась крупная го
ловка, внутриматочный вертикальный размѣръ плода равнялся 30 см. 
Плодъ былъ признанъ очень большимъ и переношеннымъ. Роды 
прошли однако быстро и легко. Плодъ родился въ 3550,0 вѣс. и 53 
см. длины. Послѣдъ вѣсилъ 900,0. На ряду съ очень крупной голов
кой отличалась своими размѣрами и грудная клѣтка: іо см. прямой 
размѣръ и 35 въ окружности. Вслѣдствіе крупнаго объема этихъ 
органовъ и невозможно было значительное сгибаніе плода (пригибаніе 
головки къ груди), почему внутриматочная ось плода и имѣла 30 см. 
При головномъ положеніи это обстоятельство обусловило бы лицевое 
или лобное предлежаніе.

4 4 5 . A h lfeld .—Schwimmende Lungen ohne Luftgehalt.—Плаваю
щія легкія безъ содерженія воздуха.

Ah l f e l d  въ числѣ прочихъ неточностей легочной-пробы для 
доказательства присутствія воздуха въ легкихъ обращаетъ вниманіе 
на то обстоятельство, что легкія могутъ плавать безъ содержанія воз
духа въ нихъ, когда плодъ при внутриматочныхъ дыхательныхъ дви
женіяхъ втягиваетъ въ альвеолы кожную смазку, удѣльный вѣсъ ко
торой ниже воды. Такихъ 2 случая ему пришлось наблюдать. Ошибка 
въ заключеніи предупреждается тѣмъ, что вскрывающій всегда дол
женъ имѣть это обстоятельство въ виду и сдѣлать разрѣзъ легкаго 
подъ водой, при чемъ выхожденіе или отсутствіе пузырьковъ воздуха 
даетъ надлежащее указаніе. Микроскопическое же изслѣдованіе съ 
полною достовѣрностью можетъ обнаружить присутствіе жира въ 
альвеолахъ.

4 4 6 . R auscher.—Funktionelle.Resultate der Ureter-Blasenana- 
stomose. — Функціональные результаты вшиванія мочеточниковъ въ 
пузырь.

Матеріалъ Ra u s c h  ег’а состоитъ исключительно изъ такихъ 
случаевъ вшиванія мочеточника въ мочевой пузырь, въ которыхъ ойъ 
могъ установить функціональные результаты или путемъ цистоскопи
ческаго изслѣдованія, или при вскрытіи,- спустя нѣсколько недѣль 
послѣ операціи, слѣдовательно, когда уже получилась органическая 
связь между мочеточниками и мочевымъ пузыремъ. R a u s c h e r  старался 
при своихъ изслѣдованіяхъ опредѣлить состояніе не только Переса-
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женнаго мочеточника, но и соотвѣтствующей почки; поэтому наряду 
съ цистоскопическимъ осмогромъ пришлось примѣнять и зондированіе 
мочеточниковъ катетеромъ, и хромоцистоскопію, и другіе способы 
функціональной діагностики почекъ. R a u s c h e r  весьма подробно 
приводитъ 13 случаевъ резекціи мочеточниковъ съ послѣдующимъ 
вшиваніемъ въ пузырь и дальнѣйшую судьбу этихъ случаевъ. Пока
заніемъ къ резекціи служили въ 8 случаяхъ расширенная операція 
рака матки, въ 4-хъ—предупрежденіе, resp. устраненіе грозящей уре
міи вслѣдствіе сдавливанія раковымъ инфильтратомъ одного или обо
ихъ мочеточниковъ и въ і-мъ—то и другое обстоятельство. Въ 7 
случаяхъ мочеточникъ вшивался по способу Krause;  въ 5 случаяхъ 
изъ нихъ получилось приживленіе сь хорошими функціональными 
результатами, въ і-мъ—развилось съуженіе на мѣстѣ пересадки съ 
послѣдующимъ расширеніемъ мочеточника и лоханки; въ і-мъ случаѣ 
получилось приживленіе, функціональные результаты остались не
извѣстными.

Въ остальныхъ случаяхъ мочеточникъ былъ пересаженъ по способу 
S а m р s о n-F г а n z’a: въ 5 случаяхъ получилось приживленіе съ хо
рошей функціей и i разъ—съуженіе- Изъ всѣхъ 13 случаевъ только 
5 было оперировано чисто внутрибрюшинно, въ остальныхъ 8 опе
рація была произведена также внутрибрюшинно, но затѣмъ тазовая 
полость, по предложенному A m a n n - M a c k e n r o d Ѣомъ способу, 
отдѣлялась лоскутомъ брюшины отъ остальной полости брюшины. 
Въ 3-хъ случаяхъ были пересажены оба мочеточника по способу S.-Fr. 
съ хорошимъ результатомъ. Показаніемъ къ двусторонней резекціи 
мочеточниковъ является возможность радикальной операціи рака матки, 
безъ того невыполнимой. Профилактически этотъ пріемъ показанъ 
только для тѣхъ рѣдкихъ случаевъ, когда по вскрытіи брюшной по
лости обнаруживается неоперируемость рака матки и вмѣстѣ съ тѣмъ 
съуженіе мочеточниковъ.

4 4 7 . В в г к а .—Zur Frage sogenannter Psoriasis uteri.— Къ во
просу т. назыв. псо/ііазиса матки-

Цилиндрическому эпителію, выстилающему полость матки, свой
ственно, какъ доказано изслѣдованіями R. Меуег ’а, имѣть иногда 
нѣсколько слоевъ. По мнѣнію R. М еуег’а, многослойность цилиндр. 
эпителія въ 2—з ряда явленіе физіологическое и далеко не рѣдкое. 
Мнѣнія расходятся относительно образованія и многослойности пло
скаго эпителія въ полости матки. Сообщивъ наблюдавшійся случай, 
гдѣ, 51-лѣтней женщины при изслѣдованіи удаленной по поводу, 
кровотеченій міоматозной матки была найдена слизистая оболочка, 
выстланная многослойнымъ плоскимъ эпителіемъ, B e r k a  приходитъ 
къ заключенію, что аналогично образованію плоскаго эпителія на ма
точныхъ полипахъ можетъ происходить обширная метаплазія, въ смыслѣ

Обзоръ нѣмецкой акушерско-гинекологической литературы. 889

ak
us

he
r-li

b.r
u



890 Рефераты.

т. наз. psoriasis uteri, и въ слизистой оболочкѣ матки. Такое явленіе 
само по себѣ не имѣетъ злокачественнаго характера, но все же нельзя 
отрицать, что оно предрасполагаетъ почву для развитія смѣшанноклѣ- 
точковаго рака.

4 4 8 . G erstenberg- und Нѳіп. — Anatomische Beiträge 
zur Rückenmarkanästhesie. — Анотомическія данныя къ спинномозговой 
анэстезіи.

Обстоятельное анатомическое изслѣдованіе. Въ статьѣ (въ те
кстѣ и на таблицахъ) приведены превосходные рисунки съ препара
товъ, представляющихъ взаимныя отношенія позвонковъ, спинного 
мозга и его оболочекъ въ отдѣлахъ, гдѣ производится пункція. Из
слѣдованія авторовъ имѣютъ цѣлью разъяснить нѣкоторые темные 
вопросы о причинахъ наступленія или отсутствія анэстезіи въ нѣко
торыхъ случаяхъ и наблюдающихся иногда осложненій, а также дать 
описаніе правильной .техники лумбальной анэстезіи. Не поддаваясь 
краткому реферату, трудъ авторовъ заслуживаетъ полнаго вниманія 
всѣхъ интересующихся спинно-мозговой анэстезіей.

4 4 9 . F reym uth . — Die Unterscheidung der Streptokokken 
durch Mutnährboden. — Различіе стрептококковъ по кровянымъ пита
тельнымъ средамъ.

Въ виду противорѣчивости мнѣній относительно значенія гемо
лиза для доказательства болѣзнетворности стрептококковъ, F r e y 
mu t h  произвелъ провѣрочные опыты для выясненія отношенія 
стрептококковъ къ кровянымъ питательнымъ средамъ, связи ихъ 
болѣзнетворности съ явленіями гемолиза, и основаній для принятія 
по гемолитическимъ свойствамъ стрептококковъ заключенія относи
тельно различія ихъ видовъ. Неболѣзнетворные стрептококки были 
получены изъ влагалищнаго секрета 20 совершенно здоровыхъ бере
менныхъ Jen’cKOft клиники, которыя чрезъ нѣсколько дней послѣ 
взятія секрета правильно разрѣшились и совершенно не лихорадили 
въ послѣродовомъ періодѣ. Патогенный стрептококкъ былъ порученъ, 
изъ матки родильницы, умершей отъ сепсиса.

Изложивъ результаты своихъ изслѣдованій, F r e y m u t h  при
шелъ къ заключенію, что гемолизъ на плотныхъ и жидкихъ кровя
ныхъ питательныхъ средахъ, засѣянныхъ стрептококками, не служитъ 
достовѣрнымъ признакомъ для сужденія о ихъ болѣзнотворности или 
безвредности, такъ какъ при одинаковыхъ условіяхъ опыта, какъ 
завѣдомо патогенные, такъ и неболѣзнетворные стрептококки то про
являли гемолизъ, то оставляли среду неизмѣненной.

4 5 0 . H olzbaeh. — Vergleichend-anatomische Untersuchungen 
uéber die Tubenbrunst und die Tubenmenstruation. — Сровнителъно-ана- 
томическія изслѣдованія надъ течкой и надъ менструаціей трубъ.

Изслѣдованія H o l z b a c h ’a имѣли цѣлью выяснить участіе
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фаллопіевыхъ трубъ въ періодической—менструальной и межменстру
альной—дѣятельности половой сферы и распадаются на 3 части. 
Прежде всего онъ изучалъ строеніе и физіологію трубъ на живот
ныхъ изъ семейства deciduata (кролики, крысы, мыши, ежи, летучія 
мыши). Второю 'задачею H o l z b a c h ’a было выяснить состояніе трубъ 
у deciduata въ различные физіологическіе періоды: для этого подъ 
эфирнымъ наркозомъ у кроличихъ или крысъ, путемъ чревосѣченія, 
въ періодъ течки удалялась одна труба и кусокъ соотвѣтствующаго 
рога. Животъ тщательно зашивался и чрезъ 2—3 недѣли въ сво
бодное отъ течки время удалялась путемъ повторнаго чревосѣченія 
оставшаяся труба. У ряда животныхъ удаленіе трубъ производилось 
въ обратномъ порядкѣ.'Третья часть работы была посвящена изслѣдо
ванію по возможности здоровыхъ трубъ женщинъ. Трубы были уда
ляемы при радикальныхъ операціяхъ, которыя были производимы въ 
желаемое по отношенію къ менструаціи время.

Описавъ подробно методику своихъ изслѣдованій и полученные 
результаты, Н о 1 г b а с h сводитъ послѣдніе къ слѣдующему: въ тру
бахъ различныхъ млекопитающихъ наступаютъ равномѣрно періоди
ческія измѣненія, которыя доказываютъ участіе трубъ въ течкѣ. По
слѣдняя состоитъ въ специфическомъ, связанномъ съ значительной 
гипереміей, отдѣленіи секрета, имѣющемъ, у животныхъ во всякомъ 
случаѣ, важное отношеніе къ продвигающемуся яйцу. Трубной мен
струаціи у deciduata не существуетъ. Равнозначущій течкѣ у живот
ныхъ процессъ происходитъ въ трубѣ женщины въ періодъ т. наз. 
предменструальнаго прилива въ половыхъ органахъ.

4 5 1 . B lum e nthal. — Erwiderung auf : „Die praktische Ver
wertbarkeit der Leukocytenbestimmnng für die Diagnose entzündlicher 
Erkrankungen der weiblichen Genitale“ von H. Albrecht. — Возраженіе 
на статью Albrecht'а: „Практическое значеніе опредѣленія лейкоцитовъ 
для распознаванія воспалительныхъ заболѣваній женскихъ половыхъ 
органовъ“.

Полемическая замѣтка (Реф. статьи А 1 b г е с h t’a см. «Ж- ак. 
ж. б. 1909 г. мартъ, ст. 330, реф. № юі).

4 5 2 . L abhard und W alLart.— Eeber Pemphigus neonatorum 
simplex congenitus. — Простой врожденный пемфигусъ новорожденныхъ.

Авторы имѣли возможность въ теченіе одной недѣли наблю
дать з случая врожденнаго простого пемфигуса новорожденныхъ, 
изъ которыхъ 2 въ теченіе 2-хъ одинъ за другимъ слѣдующихъ дней 
набюдались въ Basel’cKoft клиникѣ и і въ частной клиникѣ W а 1- 
l a r t ’a. Для сравненія авторы вкратцѣ приводятъ описанные въ лите
ратурѣ случаи: всего 13, первый былъ описанъ O s i a n d e r ,oмъ въ 
1794 г. послѣдній Ко ЬІ а п с к ’омъ въ 1906 г. 3 изъ нихъ слѣдуетъ, 
впрочемъ, поставить въ сторонѣ, какъ epydermolysis bullosa hereditaria.
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Въ 3-хъ случаяхъ, изъ остающихся, 14 родились близнецы, при 
чемъ въ і-мъ случаѣ одинаковая высыпь наблюдалась у обоихъ пло
довъ И ВЪ 2 -Х Ъ  только у  одного.

Относительно этіологіи авторы высказываются, что пемфигусъ, 
развивающійся послѣ родовъ, можетъ быть обусловленъ различнаго 
рода бактеріями, тогда какъ врожденный пемфигусъ происходитъ 
или отъ зараженія бактеріями, или отъ исходящаго со стороны 
матери зараженія батерійными токсинами.

-453. W allart. — Ueber das Verhalten der interstitiellen Eier- 
stccksdrüse lei Osteomolacic. — Состояніе интерстиціальной яичниковой 
железы при оппеомаляцги.

Предполагая, на основаніи теоретическихъ соображеній, связь 
остеомаляціи съ неправильностями внутренней секреціи яичниковъ, 

W a l l a r t  въ 5 случаяхъ остеомаляціи старался тщательно выяснить 
состояніе того органа яичника, которому приписывается внутренняя 
секреція,— именно, интерстиціальной железы. Въ первыхъ 4-хъ слу
чаяхъ изъ B a s e l ’cKofi клиники яичники были удалены у беремен
ныхъ или въ первые дни послѣродового періода, въ пятомъ случаѣ 
яичники были удалены у ни разу не беременнѣвшей женщины, умер
шей въ клиникѣ отъ сердечнаго и почечнаго заболѣванія.

Произведя подробное макро-и микроскопическое изслѣдованіе 
удаленныхъ яичниковъ, W a l l a r t  нашелъ, что во всѣхъ 5 случаяхъ 
была сильно развита интерстиціальная яичниковая железа. Обнару
жилось весьма рѣзкое, бросающееся въ глаза сходство въ развитіи 
интерст. железы у беременнѣвшихъ остеомалятичекъ и у не беремен
нѣвшей. Это сходство требуетъ дальнѣйшихъ изслѣдованій, чтобы 
выяснить, имѣлось ли здѣсь случайное или закономѣрное явленіе.

М. ІІороишнъ.

Обзоръ французской акушерско-гинекологиче
ской литературы.

Annales de Gynécologie et d’Obstétrique. Janvier 1909.
454. A. Couvelaire.—Procidence du cordon et viciations pel

viennes indications de l’opération césarienne.—Выпаденіе пуповины при 
неправильномъ тазѣ, какъ показаніе къ кесарскому сѣченію.

Для обоснованія своего положенія авторъ беретъ, статистику 
подобныхъ случаевъ въ клиникѣ B a u d e l o c q u e  за. 1893—1904 годы. 
За это время наблюдался 31 подобный случай съ о% смертности для 
матерей и 42% — для дѣтей; отбрасывая 5 изъ этихъ наблюденій, гдѣ 
дѣти умерли до поступленія въ клинику, получимъ 26 случаевъ съ 
27/0 смертности. Въ 3-хъ случаяхъ роды окончены внутреннимъ пово
ротомъ, въ одномъ, послѣ предварительнаго расширенія шейки метрей-
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ринтеромъ, всѣ дѣти остались живы; въ 17 случаяхъ произведено 
успѣшное вправленіе пуповины; 11 дѣтей родились живыми, 3 умерли 
и 3 извлечены живыми послѣ симфизеотоміи; 6 разъ вправленіе не 
удалось: і ребенокъ извлеченъ живымь послѣ симфизеотоміи и 
5 умерло, изъ нихъ 2 родились самопроизвольно и 3 послѣ базіо- 
трипсіи. Такая неутѣшительная статистика побуждаетъ автора: во і-хъ 
при невправимости выпавшей пуповины и недостаточномъ расширеніи 
зѣва, не допускающемъ тазорасширяющихъ операцій, кончать роды 
кесарскимъ сѣченіемъ и даже, во 2-хъ, при вправленіи пуповины, 
но при маломъ раскрытіи зѣва и несоотвѣтствіи головки съ та
зомъ, не выжидать условій для поздней симфизеотоміи, а примѣнять 
раннее кесарское сѣченіе. Основываясь на этихъ 2-хъ положеніяхъ, 
авторъ -̂» произвелъ два раза кесарское сѣченіе: і) при выпавшей и 
невправляющейся пупозинѣ и маломъ раскрытіи зѣва, при чемъ уже 
оказалось, что околоплодныя воды содержали значительное количество 
meconium’a и уже проникли въ дыхательные пути ребенка, который 
былъ оживленъ, и 2) при выпавшей и вправленной пуповинѣ, но зна
чительномъ несоотвѣтствіи головки и таза и маломъ раскрытіи зѣва, 
ребенокъ живъ; для матерей обѣ операціи протекли вполнѣ благо
получно. ,

Réunion obstétricale de Lyon (ibidem).
455 . Com m andeur. — Deux cas de grossesse extra-membra

neuse■—Два случая внѣоболочечной беременности.
Къ 30 извѣстнымъ въ литературѣ случаямъ авторъ прибавляетъ 

еще 2: въ одномъ случаѣ наблюдались многочисленныя деформаціи 
плода, ампутаціи голени и пальцевъ, косолапость и проч., въ другомъ 
плодъ былъ нормальный.

4 5 6 . F abre e t  Trillat.—De la limitation de la force dans les 
applications de forceps au détroit supérieur. Nécessité de l’emploi de dyna
momètre.— Ограниченіе силы при примѣненіи высокихъ щипцовъ. Необ
ходимость угготребленія динамометра. ■

Для уменьшенія опасности употребленія излишней силы при на
ложеніи высокихъ щипцовъ авторы предлагаютъ помѣстить динамо
метръ между ложками щипцовъ и руками оператора. Для этого употреб
ляются щипцы съ влекущими тесьмами, концы которыхъ прикрѣпляются 
къ одному крючку динамометра, къ другому же крючку его придѣлы
вается рукоятка, въ видѣ поперечной перекладины 30 ctm. длины. По
мощникъ оператора усаживается низко и дѣлаетъ тракціи, сообра
жаясь съ показаніями динамометра, самъ же операторъ смотритъ за 
ходомъ головки, расширеніемъ мягкихъ частей и проч. и, сообразно 
ходу родовъ, измѣняетъ направленіе тракцій, ихъ силу и т. д.

Если головка, при примѣненіи тракцій силою въ 25 килограммъ, 
въ теченіе четверти часа не двигается съ мѣста, тогда авторы совѣ-

ak
us

he
r-li

b.r
u



894 Реферати.

тують переходить къ другимъ родоразрѣшающимъ операціямъ: цесар
скому сѣченію, пубіотоміи и пр.

Société d’obstétrique de Paris (ibidem) 1908.
457. L  Pierra. — Grossesse et accouchement dans un utérus 

bicorne unicervical avec vagin double.— Беременность и роды въ двурогой 
одношеечной магпкѣ съ двойнымъ влагалищемъ.

Беременность развилась въ правомъ рогѣ матки, плодъ помѣ
щался въ ягодичномъ положеніи, перегородка, очень мясистая, дости
гала почти до шейки матки. При изгнаніи плода онъ сѣлъ верхомъ 
на перегородку влагалища, которую авторъ разсѣкъ между двумя за
жимами; плодъ извлеченъ живымт, разрѣзы перегородки прижжены 
затѣмъ термокаутеромъ.

458. L eq u eu x  — Un cas de grossesse angulaire— Случай бере
менности въ углгь матки.

Случай интересенъ тѣмъ, что объективныя данныя у женщины, 
страдающей на 4-мъ мѣсяцѣ беременности кровотеченіями, давали поводъ 
заподозрить или внѣматочную беременность или таковую же въ углѣ 
матки. Противъ первой говорило полнѣйшее отсутствіе болевыхъ 
ощущеній и нерѣзкая отграниченность беременнаго участка отъ тѣла 
матки. Вь виду того, что кровотеченія продолжались, авторъ пригото
вилъ все нужное, какъ для лапаротоміи, такъ и для выскабливанія. 
Подъ хлороформомъ онъ окончательно убѣдился, что имѣетъ передъ 
собой беременность въ углѣ матки, и произвелъ выскабливаніе.

Société d’obstétrique de Toulouse 1908 (ibidem).
459. M ériel.—Première grossesse à temne dans un utérus forte

ment prolabé; deuxième dans un utérus réduit.—Первая срочная беремен
ность въ выпавшей маткгъ, вторая во вггравленной.

Первые роды окончены поворотомъ поперечно лежащаго плода 
и его извлеченіемъ; вторую беременность женщина провела въ по
стели съ пессаріемъ, роды произошли самопроизвольно живымъ пло
домъ.

46 0. A u d eb ert e t  P o u x .— Grossesse et accouchement dans 
un utérus double.— Беременность и роды въ двойной маткгъ.

Матка вполнѣ перегороженная, съ двумя шейками и влагалища
ми, поперечное положеніе плода. За двѣ недѣли до срока внутренній 
поворотъ и извлеченіе живого плода.

Février 1909.
461. A badie et Roug’d- — Deux cas de kystes du vagin, 

d'origine tcolffiennc. —Двѣ кисты влагалища, происходящія изъ Вольфо
выхъ тѣлъ.

У первой больной киста, величиною въ орѣхъ, помѣщалась въ 
верхнемъ отдѣлѣ влагалища, у основанія праваго свода, и была обна
ружена случайно, при изслѣдованіи зеркаломъ, по поводу полипа
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шейки; у второй же больной киста была расположена въ нижней 
части влагалища, надъ остатками hymen'a съ правой стороны. Обѣ 
кисты вылущены и микроскопированы; оказались происхожденія изъ 
Вольфовыхъ тѣлъ.

4 6 2 . L e eèn e .—Tuberculose de la glande de Bartholin-—Тубер
кулезъ Бартолиніевой железы-

Два очень рѣдкіе случая. Въ первомъ 40-лѣтняя женщина была 
оперирована по поводу рака шейки матки, препаратъ остался неиз
слѣдованнымъ; черезъ 1Ѵ2 года рецидивъ въ толщѣ большой губы, 
въ мѣстѣ расположенія gland. Ba r t h o l i n i .  По изсѣченіи узла онъ ока
зался при микроскопическомъ изслѣдованіи туберкулезнымъ, съ бу
горковыми фолликулами и бациллами Коха.  Можно было предполо
жить, что и страданіе шейки было туберкулезнаго характера.

Вторая больная кромѣ туберкулезнаго бартолинита представляла 
многочисленныя страданія того же характера: паховые лимфадениты 
съ обѣихъ сторонъ, фистулу задняго прохода и изъязвленіе правой 
малой губы, отдѣленіе изъ котораго обнаружено присутствіе кохов- 
скихъ палочекъ. Авторъ вылущилъ барголиніеву железу и паховыя 
железы и выскоблилъ изъязвленіе и фистулу; больная вскорѣ попра
вилась.

4 6 3 . L u cas-C h am p ion n ière— А ntisepsie de ï  avortement.— 
Антисептика при выкидышѣ-

Методъ веденія авторомъ выкидышей съ признаками инфекціи 
сводится къ надежной антисептикѣ и очень простъ. Передъ вмѣша
тельствомъ онъ сначала обеззараживаетъ полость матки вытирая ее 
тампономъ, пропитаннымъ крѣпкимъ растворомъ (5%-ый въ ю%-мъ 
растворѣ глицерина) карболовой кислоты или перекиси водорода, 
тѣми же растворами протирается и влагалище. Затѣмъ полость матки 
опоражнивается отъ плода или его остатковъ пальцемъ или ложкой, 
смотря по случаю, и опять дезинфецируется указанными растворами, 
послѣ чего въ нее вводится и тамъ выжимается тампонъ или неболь
шая губочка, пропитанная го или 20%-мъ растворомъ креозота въ 
глицеринѣ, оберегая стѣнки влагалища отъ прижигающаго дѣйствія 
раствора. Въ полости матки не оставляется ни тампона, ни полоски, 
марли, во влагалище же вводится іодоформенная марля только въ 
томъ случаѣ, если есть какія либо поврежденія шейки или стѣнокъ 
его. Никогда не производится внутриматочныхъ промываній или вла
галищныхъ спринцеваній.

Société d’obstétrique de Paris (ibidem).
4 6 4 . G u l l l e t .— Un cas de grossesse gémellaire intra et extra- 

utérine combinée-—Маточная и внѣматочная беременность одновременно.
Маточная беременность была обнаружЬна только во время ла

паротоміи по поводу лопнувшей внѣматочной. Во избѣжаніе послѣ-
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дующаго выкидыша и риска тяжелыхъ осложненій при этомъ, авторъ 
произвелъ удаленіе матки.

4 6 5. T issier  e t  W ia rt .—Grossesse ectopique intraligamentuire 
méconnue. Intervention à terme. Enfant vivant.— Нераспознанная внѣма
точная межсвязочная беременность. Операція въ концѣ беременности; 
живой ребенокъ. -

На 6-мъ мѣсяцѣ діагнозъ былъ поставленъ нормальной беремен
ности и фиброміомы и было рѣшено дѣлать въ концѣ кесарское 
сѣченіе.

Разрѣзъ матки въ і8 ctm. длины не далъ доступа къ плодному 
яйцу, которое вскрыто вторымъ разрѣзомъ стѣнкп, и ребенокъ былъ 
извлеченъ изъ плодовмѣстилища въ правой широкой связкѣ. Дѣтское 
мѣсто прикрѣплялось къ задней сторонѣ матки, которую пришлось 
удалить; больная выздоровѣла.

Случай интересенъ по громадному сочувственному увеличенію 
матки, которое авторы склонны объяснять прикрѣпленіемъ къ ней 
дѣтскаго мѣста.

4 6 6 . B rindeau.—І)еих cas d‘hématométrie acquise.—Два слу
чая пріобрѣтенной haematometra.

Случаи рѣдкіе, оба появившіеся послѣ патологическихъ родовъ; 
въ обоихъ случаяхъ растянуты кровью были только шейки матки, 
тѣла же ихъ не принимали участія. Разсѣченіе шейки съ обшиваніемъ 
краевъ ея въ обоихъ случаяхъ повело къ выздоровленію.

Société anatomique de Paris. 1908. (Ibidem).
467. G uibé .—Tumeur maligne de l’ovaire tordue.—Перекручен

ная злокачественная опухоль яичника.
Женщина 6о лѣтъ, лежавшая въ госпиталѣ изъ-за упорныхъ 

запоровъ, однажды при кашлѣ почувствовала сильную боль въ жи
вотѣ; рвота, пульсъ 140. Изслѣдованіе показало опухоль слѣва внизу 
живота. Лапаротомія: брюшина содержитъ кровянистую жидкость, 
опухоль плотная, около 2-хъ кулаковъ, во время извлеченія разры
вается, ножка перевязана и разсѣчена.

Въ послѣопераціонномъ періодѣ много осложненій, отъ кото
рыхъ больная умерла черезъ 3 недѣли. Опухоль при изслѣдованіи 
оказалась саркомой яичника.

'4 6 8. M ériel.—Fibrome pur de Vovaire à pedicule tordu■— Чистая 
фиброма яичника съ перекрученной ножкой-

Фибромы яичника не часты. У данной больной была распознана 
фиброміома матки субсерозная, на ножкѣ, плотная и круглая. Только 
при операціи выяснилось, что опухоль исходитъ изъ праваго яичника; 
опухоль удалена, вѣсъ ея 2 кило.

4 6 0. М ёгІѲІ.— Utérus didélphe à corps indépendants, sans héma- 
tométrie, malformations vulvaires et vaginales.—Двойная матка съ отдѣлъ-
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нм ми тѣлами, безъ скопленія крови въ нихъ, пороки развитія влага
лища и наружныхъ половыхъ органовъ.

22-лѣтняя женщина съ жестокими molimina menstrualia при 
каждыхъ регулахъ; при осмотрѣ дѣтскаго вида vulva и влагалище, 
оканчивающееся слѣпой воронкой; при изслѣдованіи per rectum не
большое утолщеніе, соотвѣтственно воронкѣ, и по бокамъ массы, напо
минающія придатки. При лапаротоміи найдены 2 тѣла матки, правое 
съ оливу, лѣвое въ 3 раза больше, каждое съ трубой и яичникомъ; 
оба тѣла были на разстояніи іо ctm. одинъ отъ другого и соеди
нялись съ упомянутой воронкой, широкія связки съ каждой стороны 
были ясно выражены. Не было ни малѣйшаго слѣда haemato
metra или haematosalpinx, что авторы считаютъ очень рѣдкимъ слу
чаемъ (пятый въ литературѣ). Изъ за тяжкихъ разстройствъ менстру
ацій у больной оба тѣла матки вмѣстѣ съ придатками были удалены; 
гладкое выздоровленіе.

M ars 1909.
470- F Іe IIX.—Fibromes du segment inférieur, deux observations 

d'opération césarienne. — Два кесарскихъ сѣченія при фиброміомѣ ниж
няго сегмента матки.

I. Женщина 39 лѣтъ, первородящая, хорошаго сложенія и здо
ровая, правильно менструировавшая; срочные роды, сильныя и пра
вильныя схватки прекращаются черезъ полтора сутокъ; при изслѣдо
ваніи головка высоко, зѣвъ подъ симфизомъ, проходимъ для двухъ 
пальцевъ, почти всю полость малаго таза выполняетъ плотная опу
холь, въ 2 кулака величиною. Произведено кесарское сѣченіе, ребе
нокъ живой, 3670 grm. вѣсомъ, послѣдъ удаленъ и матка зашита; 
послѣ этого авторъ вылущилъ фиброміому изъ задней части нижняго 
сегмента матки.

II. Во время первой беременности, на 2-мъ мѣсяцѣ, у зо лѣтней, 
правильно менструировавшей дамы былъ поставленъ, многократно по
томъ врачами подтвержденный діагнозъ опухоли крестца и совѣтовано 
кесарское сѣченіе въ концѣ беременности. При началѣ схватокъ и разрывѣ 
плоднаго пузыря было произведено кесарское сѣченіе, извлечена дѣ
вочка 4060 grm. По удаленіи послѣда и зашиваніи матки опухоль 
при изслѣдованіи оказалась фиброміомой задней стороны нижняго- 
сегмента матки, приросшей къ крестцу; при разрушеніи сращеній зна
чительное кровотеченіе, опухоль вылущена. На 4-й день послѣ опера
ціи смерть при явленіяхъ коллапса.

Авторъ высказывается за удаленіе фиброміомъ при кесарскомъ 
сѣченіи по поводу ихъ присутствія.

471. L ooten e t  Oui.—Infection puerpérale prolongée, infection à 
tétragènes.—Затянувшая послѣродовая лихорадка, зараженіе т. tetragenes.

Женщина 34 лѣтъ, менструировавшая Съ іб лѣтъ, замужемъ съ
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22 лѣтъ, страдавшая послѣ замужества упорными бѣлями, забереме- 
нѣваетъ; беременность протекаетъ правильно, роды въ срокъ, продол
жаются у сутокъ и кончаются наложеніемъ шипцовъ на совершенно 
истощенной женщинѣ; ребенокъ извлеченъ довольно легко, въ полу
асфиксіи, съ двукратнымъ обвитіемъ пуповины, разрывъ промежности, 
сильное кровотеченіе до и послѣ выхода послѣда, оболочки котораго 
частью задержались; массажъ и горячее спринцеваніе матки, подкож
ное вливаніе і-го литра солевого раствора и зашиваніе промежности.

Явленія инфекціи начались со слѣдующаго дня, въ тяжелой 
формѣ, на б-й день сняты швы съ несросшейся раны влагалища и 
промежности и произведено выскабливаніе матки, удалившее много 
гнилостно распадающихся оболочекъ, и впрыскиваніе 8о к. с. анти
стрептококковой сыворотки, повторенное 3 раза; на третій день послѣ 
выскабливанія t° падаетъ и 5 дней стоитъ на нормѣ. Затѣмъ опять t° 
поднимается и держится высокой, достигая иногда 4°,5°, въ теченіе 
20 дней, при чемъ появляются гнойный циститъ и множественныя 
страданія суставовъ, а бактеріологическое изслѣдованіе крови обна
ружило въ ней присутствіе ш. tetrageni'. Тогда авторы рѣшились про
извести фиксаціонный абсцессъ по F о с h i е г, послѣ котораго t° пони
зилась и черезъ іо дней упала до нормы, общее состояніе улучши
лось и больная выздоровѣла.

Авторъ утверждаетъ: і) что выздоровленіе наступило благодаря 
фиксаціонному абсцессу, 2) что его случай послѣродовой инфекціи т .  
tetragenus первый въ литературѣ и 3) что инфекція этимъ микробомъ 
была вторичная, послѣ апирексіи, произведенной выскабливаніемъ 
матки, благодаря проникновенію микроба черезъ открытую рану про
межности.

472. А. C ouvelaire. — Incarcération pelvienne de l’utérus 
gravide rétrofléchi avec abaissement du col.— Ущемленіе ретрофлектиро- 
ванной беременной матки съ опущеніемъ ея шейки.

Классическая картина ущемленія въ данномъ случаѣ разнилась 
отъ обыкновенной только тѣмъ, что вмѣсто положенія шейки сзади 
и надъ симфизомъ шейка находилась позади симфиза и подъ ниж
нимъ его краемъ; поэтому авторъ причину задержки мочеиспусканія 
видитъ въ прижатіи мочеиспускательнаго канала шейкой матки къ 
задней сторонѣ симфиза. Случай произошелъ у третьебеременной, на 
3Ѵ2 мѣсяцахъ женщины, до тѣхъ поръ гинекологически совершенно 
здоровой и два раза правильно родившей. Послѣ катетеризаціи, матка, 
2 дня не вправлявшаяся черезъ влагалище, на 3-й день вправилась 
черезъ rectum.

473. H. H artm ann. — La périnéorrhaplde dans les déhirurcs 
complètes.—Сшиваніе промежности при полныхъ разрывахъ ея.

Авторъ описываетъ способъ W a t k i n s ’a, состоящій въ томъ
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что сначала дѣлаютъ горизонтальный разрѣзъ задней стѣнки влага
лища на X палецъ выше разрыва recti, затѣмъ отсепаровываютъ сли
зистую влагалища отъ таковой же recti, доходя такимъ образомъ до 
концовъ разорваннаго sphincter ani, которые освобождаютъ изъ глу
бины тканей, вытягиваютъ пинцетами и сшиваютъ кетгутомъ. Послѣ 
этого стѣнку влагалища зашиваютъ по H е g а г’у. Выгода способа со
стоитъ въ томъ, что около anus нѣтъ швовъ, которые легко могли 
бы инфицироваться.

474. F erré . — Sarcome globo-cellulaire primitif interstitiel de 
Vutérus.— Первичная межуточная круілок.пъточковая саркома матки.

Опухоль удалена у женщины 42 лѣтъ, за 3 года передъ тѣмъ 
начавшей терять много крови, что очень ее истощило. При операціи 
опухоль сильно васкуляризирована, неравномѣрной консистенціи, мѣ
стами почти флюктуирующая; произведена надвлагалищная ампутація 
матки, больная выздоровѣла. Подъ микроскопомъ опухоль ясно от
граниченная, по строенію кругло-клѣточковая саркома телангіэктати- 
ческаго характера съ альвеолами.

Авторъ отмѣчаетъ рѣдкость чистой первичной саркомы матки, 
которая клинически обыкновенно діагносцируется и протекаетъ, какъ 
фиброміома.

Société anatomique de Paris. Mai I908 (ibidem).
475. F o n to y n o n t e t  Jourdran. — Monstre sternopage-- 

Двойной уродъ со сросшимися грудными костями.
Уродъ родился въ Тананаривѣ, роды произошли-легко. Два ре

бенка женскаго пола, срощеніе лицомъ къ лицу отъ ключицъ до пупка; 
выше и ниже срошенія нормально сформированные организмы.

Грудная кость толще нормальной; обѣ грудныя полости сооб
щ атся, два легкихъ, правое и лѣвое, съ нормальнымъ числомъ до
лей. Одна околосердечная сумка, въ которой помѣщается одно сердце, 
.состоящее изъ трехъ желудочковъ и трехъ ушковъ; изъ обоихъ бо
ковыхъ желудочковъ идетъ по аортѣ къ каждому плоду и по легоч
ной артеріи, раздѣляющихся каждая на правую и лѣвую, изъ сре
диннаго ушка идутъ кз> каждому плоду по верхней и нижней полой 
венѣ. Одна большая шарообразная печень, расположенная посрединѣ, 
кромѣ этого обѣ пищеварительныя системы разныя для каждаго плода. 
Діафрагма общая, полости брюшины отдѣльныя для каждаго плода, 
равно какъ и селезенки и почки въ нормальномъ числѣ. Рентгено
графія показала, чУо въ строеніи скелетовъ обоихъ плодовъ уклоне
ній отъ нормы не было.

Juin 1908.
476 . P- L ecèn e .—Kyste dermoide bilatéral de l’ovaire chez une 

négresse.—Дермоидъ y негритянки.
Интересъ случая заключается въ томъ, что въ кожистыхъ обра-
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зованіяхъ, находившихся внутри дермоидныхъ кистъ у негритянки, 
было замѣтно отложеніе темнаго пигмента, не такого чернаго от
тѣнка, какъ у взрослыхъ, но свѣтло-шеколаднаго, какъ у новорожден
ныхъ негритятъ.

477. P. H ardoililî. — Fibrome ulcéré de la paroi antérieure 
du vagin.—Изълзвившаяся фиброма, передней стѣнки влагалища.

Опухоль развилась $ лѣтъ т. назадъ у женщины 48 лѣтъ, по
мѣщалась на передней стѣнкѣ влагалища, подъ отверстіемъ моче
испускательнаго канала между малыми губами, величиною почти въ 
гусиное яйцо, съ изъязвленной поверхностью. Будучи удалена и ми- 
кроскопирована, опухоль оказалась чистой фибромой. Авторъ гово
ритъ, что эти фибромы развиваются въ толщѣ соединительной ткани 
влагалищной стѣнки.

Octobre 1908.
478 . Р вгаire. — Myxosarcome de l’utérus. — Миксосарко.ма 

матки.
У женщины 39 лѣтъ, страдавшей кровотеченіями, развилась въ 

животѣ опухоль, величиною въ голову взрослаго, полу-плотной кон
систенціи, мѣстами флюктуирующая, черезъ влагалище опредѣлялось, 
что она исходитъ изъ матки, неболѣзненна. Путемъ лапаротоміи про
изведена надвлагалищная ампутація матки и удаленіе сильно прирос
шихъ правыхъ придатковъ. Смерть на 4-й день послѣ операціи отъ не
проходимости кишекъ. Опухоль, около 3 килограммъ вѣсомъ, подъ 
микроскопомъ оказалась миксосаркомой.

479 . Sicard .—Sarcome primitif de Vutérus, avec annexite doubler 
simulant une tuberculose caséeuse des trompes.—Первичная саркома матки 
съ воспаленіемъ придатковъ, симулирующимъ туберкулезный сальпин
гитъ.

Женщина 54 лѣтъ, замужняя, бездѣтная, имѣвшая всегда про
должительныя и болѣзненныя регулы и 2 года т. назадъ менопаузу,, 
годъ т. назадъ опять закровоточила, и при изслѣдованіи оказалось, 
что матка съ большой кулакъ; внутри матки мягковатые бугры, вы
скоблены; предположена эпителіома. „

Произведено полное удаленіе матки и обоихъ придатковъ, ко
торые макооскопически напоминали туберкулезные, но при изслѣдо
ваніи оказались просто воспаленными, а опухоль матки саркома
тозною. -ГТ тг

Л . У льяновскій .

Comptes rendus de іа Société de Biologie. 1909.
4 8 0 . b. A lqu ier e t  L. Th.eu.veny, — Etat de I’ovaire 

de chiennes ayant subi V'extirpation partielle ou totale de l’appareil
thyro-parathyroidien. — Состояніе яичниковъ собакъ, подвергшихся ча-
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стачной или тотальной экстирпаціи щитовидной и паращитовидныхъ 
железъ. (№ $).

ОпьЛы поставлены на взрослыхъ животныхъ- Клиническія явле
нія, обусловленныя экстирпаціей щитовидной и паращитовидныхъ 
железъ, во всѣхъ опытахъ были рѣзко выражены и заканчивались 
летально. Гистологическія изслѣдованія яичниковъ убѣдили авторовъ 
въ отсутствіи какого бы то ни было вліянія операціи на структуру 
и овуляціонную функцію яичниковъ: состояніе послѣднихъ, развитіе 
фолликуловъ и желтыхъ тѣлъ вполнѣ соотвѣтствовали возрасту 
животныхъ. Изъ клиническихъ симптомовъ, между прочимъ, наблю
дались болѣе рѣдкое появленіе течки и сокращеніе менструальнаго 
періода, а также ослабленіе способности зачатія.

481. Р. ВоиІП e t  P. A ncel. — Sur la fonction du corps 
jaune. Action du corps jaune vrai sur V utérus. — Къ функціи желтаго 
тѣла. Вліяніе истиннаго ж. тѣла на матку. (№ 12).

Дѣвственныя кролики-самки во время течки случались съ сам
цами съ цѣлью вызвать разрывъ фолликула и образованіе желтаго 
тѣла. У употреблявшихся для случки самцовъ за нѣсколько мѣсяцевъ 
до того были резецированы vasa deferentia между двумя лигатурами. 
При этихъ условіяхъ развитіе желтаго тѣла происходитъ точно гакъ 

'же, какъ при беременности. Нормально оплодотворенное яйцо у кро
ликовъ вступаетъ въ маточный рогъ на 4 день послѣ совокупленія и 
фиксируется на . S день. Въ опытахъ авторовъ яйцо, не будучи 
оплодотворено, быстро дегенерировалось въ фаллопіевой трубѣ, не 
достигая полости матки. Наблюдавшіяся измѣненія этой послѣдней 
могутъ быть сгруппированы въ два періода: эволюціи и инволюціи. 
Эволюція продолжается приблизит. 13 дней, характеризуясь быстрымъ 
и значительнымъ увеличеніемъ объема органа и интенсивной васкуляри
заціей его, сопровождающимися глубокими структурными измѣненіями 
мышцъ и слизистой оболочки. Измѣненія эти имѣютъ гиперпластическій 
характеръ, однако децидуальныхъ -клѣтокъ никогда не наблюдается.

Съ 13 дня начинается регрессивная фаза,—инволюція матки: 
постепенное уменьшеніе объема до нормы, уменьшеніе васкуляризаціи 
и дегенерація клѣточныхъ элементовъ. Т. обр. 13-дневный періодъ 
эволюціи матки совершенно подобенъ тому, который нормально 
имѣетъ мѣсто въ началѣ беременности. Біологическое значеніе эгой 
эволюціи матки состоитъ въ приготовленіи ложа для фиксаціи яйца. 
Такъ какъ, однако, въ опытахъ авторовъ яйцо дегенерировалось еще 
въ трубѣ, то поэтому приходится заключить, что и во время бере
менности со стороны самого оплодотвореннаго яйца (до фиксаціи) 
нѣтъ никакого вліянія на матку, и что, слѣдовательно, подготови
тельныя измѣненія матки вызываются исключительно появившимся въ 
организмѣ новымъ факторомъ, каковымъ является желтое тѣло.

журн. акуш. и жрнск. б о л . с е н т я б р ь  1909. 8
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4 8 2  I .  Livon. — Sur Vaition des extraits du corps jaune de 
l’ovaire — О дѣйствіи экстракта желтаго тѣла, яичника. (№ і г).

Авторъ пользовался экстрактомъ желтыхъ тѣлъ яичниковъ сви
ней и лошадей. Въ настояшее время пока сообщаются наблюденія 
надъ токсическимъ дѣйствіемъ экстракта. Интраперитонеальныя инъ
екціи экстракта морской свинкѣ различно проявляютъ токсическое 
дѣйствіе въ зависимости отъ быстроты всасыванія и индивидуальной 
резистентности животнаго. Смерть наступаетъ черезъ различные про
межутки времени. 30 сантиграмовъ убиваютъ одну м. свинку-самку, 
вѣсомъ 462 грамма, въ 14 часовъ, а другую, вѣсомъ 187 граммъ, въ 
теченіе і часа. Токсическсй дозой препарата (названнаго А) вообще 
считается о,2 — 0,3 на килограммъ животнаго, причемъ наблюдаются 
очень различныя индивидуальныя колебанія. Предшествующія смерти 
явленія состоятъ въ общемъ дрожаніи животнаго, одышкѣ, конвуль
сіяхъ, легкихъ вскрикиваніяхъ; животное угнетено; наблюдаются па
резы, пониженіе общей чувствительности, параплегіи и общій пара
личъ. Мочеиспусканіе, испражненіе и саливація совершенно отсут
ствуютъ. Смерть животнаго отъ асфиксіи. Если токсическая доза 
инъецируется не сразу, а въ нѣсколько пріемовъ, то животное пере
носитъ ее, и для полученія токсическаго эффекта въ этомъ случаѣ 
нужна гораздо большая обшая доза экстракта.

4 8 3 . P. A n ee l e t  P. Bouin. — Sur la fonction du cotps 
jaune. Action du corps jaune vrai sur la ç,lande mammaire.—Къ функціи 
.желтаго тѣла. Вліяніе истиннаго желтаго тѣла на молочную же
лезу. (№ 14).

Образованіе желтаго тѣла вызывалось случкой дѣвственной 
кролика-самки съ экспериментально-асперматогеннымъ самцомъ (см. 
выше реф. P. B o u i n  et P. Ancel) .  При этихъ условіяхъ молочная 
железа показывала два періода развитія: і) періодъ прогрессивнаго 
развитія, продолжающійся до 14 дня р. coit, и ничѣмъ не отличаю
щійся отъ обычнаго развитія при беременности, и 2) періодъ регрес
сивнаго развитія, начинающійся съ 14 дня р. coit., во время котораго 
молрчная железа постепенно атрофируется до нормы внѣбеременнаго 
состоянія. На ряду съ- этими опытами и въ соотвѣтствіи съ ними 
стоятъ наблюденія, показывающія, что при той-же постановкѣ опыта 
желтое тѣло показываетъ періодъ эволюціи, продолжающійся до 
14 дня р. coit., и непосредственно слѣдующій за нимъ періодъ инво
люціи. Слѣдовательно, существуетъ строгій параллелизмъ между раз
витіемъ желтаго тѣла и молочной железы. А такъ какъ функція 
желтаго тѣла является единственнымъ, новымъ для организма, фак
торомъ, то отсюда прямой выводъ, что развитіе молочной железы 
зависитъ отъ наличности желтаго тѣла.

Далѣе, наблюденія показали, что въ развитіи молочной железы
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во время беременности различаются двѣ фазы: первая фаза, которую 
можно назвать «кинетической фазой», характеризуется энергичнымъ 
митозомъ, подготовляющимъ клѣточный матеріалъ для будущей 
железы; вторая фаза, которую можно назвать «железистой фазой», 
характеризуется специфическими измѣненіями клѣтокъ, трансформа
ціей эпителіальныхъ элементовъ въ элементы железистые. Первая 
изъ этихъ фазъ вызывается внутренней секреціей желтаго тѣла.

С. З а р ѣ ц к ій .

Обзоръ польской акушерско-гинекологической 
литературы за 1908 годъ.

(Gazeta Lekarska=I, Medycyna i Kronika Lekarskia=ll, Pamietnik 
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego=III, Pireglad Lekarski=IV, 
Nowiny Lekarskie=V, Tygodnik Lekarski=VI).

4 8 4 . A n k ä u f e r .  — Р ѣ д к ій  случай  черепною  полож енія — 
ст рѣ ловидны й шовъ въ прямомъ р а зм ѣ р ѣ  входа въ т азъ. II № 4.

4 8 5 . В ісЫ ег (Matylda), — И зслѣ дованіе ж енскаго молока, 
какъ  ист очника т уберкулеза . II № 25.

4 8 6 . B r e g m a n n . — С лучай  акром егаліи .—(Варшавское Обхц. 
Врачей 4 II 1908) IV. № 15. стр. 215.

У 37 лѣтней женщины послѣ выкидыша 4 года тому назадъ 
наступила атрофія матки съ аменорреей и галакторреей. Больная 
явилась къ врачу вслѣдствіе носовыхъ полиповъ. Замѣчено увеличе
ніе рукъ и ногъ и лица вслѣдствіе гипертрофіи мягкихъ частей, до
казанной рент генограм мою . Равнымъ образомъ корень языка, носъ, 
гортань были утолщены, грудная клѣтка расширена, печень увели
чена. Упадокъ питанія. Мочи 40О0 граммовъ ежедневно безъ сахара, 
безъ бѣлка. Обнаружена геміанопсія, начинающаяся атрофія n. optici 
sinistri, обусловленная давленіемъ hypophyseos cerebri на chiasma nr. 
opticorum. Р ен т и н ограм м а  показала расширеніе sellae turcicae.

4 8 7 . B ryndra-N acki. — С лучай  беременности іет еропіо- 
пическими двойнями- G ra v id ita s  in tra u te r in a  e t e x tra u te r in a .—(Варшав
ское Общество Врачей, 30 I. 1908) I.

2о лѣтняя крестьянка замужемъ 9 мѣсяцевъ, послѣднія регулы 
недѣлею раньше свадьбы. На 3-мъ мѣсяцѣ послѣ свадьбы сильныя боли 
въ животѣ, которыя перестали послѣ нѣсколькихъ дней, но осталось 
чувство тяжести въ животѣ, которое не позволяло беременной рабо
тать. Въ нормальномъ концѣ беременности отошли воды при схват
кахъ. Послѣ напрасныхъ родовыхъ болей, продолжающихся 6 сутокъ, 
врачъ требовалъ отправленія больной въ Варшавскую Клинику, на 
что мужъ не согласился. Роженица не могла мочиться сама. Напрас-
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ныя попытки выпустить мочу катетеромъ. Какая-то опухоль in cavo 
Douglasii препятствовала опушенію внизъ головки ребенка. Врачи 
усматривая въ этой опухоли кисту, произвели, хотя съ громаднымъ 
трудомъ, прободеніе головки, однакожъ наложить краніокластъ ни
какъ не удалось. Вызваны тогда 2 врачей изъ Варшавы (70 верстъ). 
Сильная лихорадка съ ускореннымъ пульсомъ. Пріѣхали, наконецъ, 
врачи Р е у т ъ  и B r y n d r a .  Съ трудомъ удалось ввести тонкій 
эластичный катетеръ въ пузырь, опорожненіе пузыря заняло 4-, ми
нутъ—выпушено около 2 литровъ кровянистой мочи. Просвѣтъ ру
кава чрезъ опухоль in cavo Douglasii былъ такъ съуженъ, что про
пускалъ лишь указательный палецъ до маточнаго зѣва. Въ виду 
лихорадочнаго состоянія больной и невозможности кончить роды 
per vias naturales рѣшено произвести операціи Porro, но мужъ боль
ной на ампутацію матки не согласился, такъ что операторы должны 
были ограничиться простымъ кесарскимъ сѣченіемъ, производя опе
рацію ночью въ крестьянскомъ хуторѣ при свѣтѣ лишь керосиновой 
лампы, висящей подъ потолкомъ. При операціи констатировано, что 
опухоль, выполняющая cavum Douglasii, исходила изъ лѣвостороннихъ 
придатковъ матки и кверху распространялась до области 2-го по
ясничнаго позвонка. Основываясь на, результатѣ ощупыванія, врачи 
пришли къ убѣжденію, что опухоль содержитъ въ себѣ плодъ въ 
ягодичномъ положеніи, умершій на 6-омъ мѣсяцѣ беремен
ности. Въ виду плохого состоянія женщины и мѣстныхъ условій 
врачи не рѣшились сейчасъ же вскрыть плодный мѣшокъ—???—и 
отсрочили удаленіе продукта внѣматочной беременности на позд
нѣйшее время—на вторичную операцію въ болѣе благопріятныхъ 
условіяхъ, въ больницѣ, но больная скончалась чрезъ 24 часа при 
явленіяхъ сепсиса. Врачи усматривали въ опухоли внѣматочную бере
менность, осложнявшую маточную, но никакихъ доказательствъ не 
могли дать, что дѣйствительно имѣлась одновременная та и другая 
беременность.

4 8 8 . C etnarow sk l. — Одновременный ракъ желудка и яич
ника■ IV № 30.

По Н о f m e i e rJy, такое совпаденіе часто встрѣчается, ракъ 
яичника слѣдуетъ считать метастазомъ рака желудка. Въ Краковской 
клиникѣ наблюдались 4 случая: первая больная скончалась черезъ нѣ
сколько дней послѣ оваріотоміи по поводу carcinoma ovarii, некропсія 
констатировала adenocarcinoma ventriculi', въ двухъ случаяхъ первичнаго 
рака яичника при лапаротоміи найдены многочисленные метастазы на 
брюшинѣ. Похожимъ былъ и 4-ый случай. С. требуетъ, чтобъ хирургъ, 
оперируя при ракѣ желудка, всегда удалялъ одновременно и яич
ники, какъ предрасположенные къ метастатическому раку. R os ner 
высказываетъ подозрѣніе, не потому ли эпителій злокачественныхъ
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новообразованій такъ легко имплантируется на яичникахъ, что 
яичники составляютъ единственныя мѣста брюшинной полости по
крытыя эпителіемъ.

489. C ieehom ski. — (Гинеколог. секція Варш. Врачебнаго 
Общества). I. Демонстрація міоматозной на 4 мѣсяцѣ беременной матки, 
экстирпированной успѣшно по D oyen’y. Послѣ операціи развился 
гнойный паротитъ, который вскрытъ.

490. CykOWSki.—О профилактическомъ поворотѣ. 1 № 17.
491. CykOWSki. — Представленіе больной послѣ кесарскаго 

сѣченія по причинѣ міомы матки. I.
492. CzarkOWSki. — а) Препаратъ удаленной вмѣстѣ съ 

лѣвостороннею опухолью беременной на 4  мѣсяцѣ матки.
Операція произведена радикально въ виду предвидимаго затруд

ненія родовъ. Опухоль оказалась myoma myxosarcomatodes lymph- 
angiectaticum.

b) Препаратъ матки, удаленной per vaginam по причинѣ пробо
денія.

У женщины ѴІ-рагае произведены были уже 3 операціи по по
воду выпаденія матки. При изслѣдованіи зондомъ по причинѣ реци
дива случайно наступило прободеніе. При вторичномъ введеніи зонда 
для контроля зондъ внѣдрился на 14 сант. длины Cs. думая, что 
имѣетъ дѣло съ гипертрофіею маточной шейки, произвелъ kolpo- 
tomiam anteriorem съ цѣлью высокой ампутаціи маточной шейки и 
лишь тогда убѣдился, что имѣетъ дѣло не съ гипертрофіею шейки, 
а съ трехкратнымъ прободеніемъ матки. Такъ какъ зашить перфо
раціонныя отверстія не удалось по причинѣ дряблости мышечной 
ткани, Gz. удалилъ матку. Микроскопъ показалъ жировую дегене
рацію (?) матки и атрофію мускулатуры безъ воспалительныхъ 
явленій. (Гинекологическая Секція Варшавскаго Общества Врачей. 28 II 
1908: I).

493- C z y ze w iez  (jun). — Hyperemesis gravidarum. VI стр. 
231, 346-

494. C zy zew iez  (jun).—Appendicitis у женщинъ VI стр. 379, 
393, 405- .

495. C zy zew iez  (jun). — Представленіе больной послѣ 
успѣшнаго внѣбрюіииннаго кесарскаго сгъченія по Seïlheim’y IV. № 23.

Остеомаляція, поперечное положеніе плода при цѣломъ пузырѣ. 
Легкая операція при чревосѣченіи по linea alba. Placenta удалена по 
■способу Credé,  нормальное выздоровленіе. S e i l h e i m  употребляетъ 
поперечный разрѣзъ брюшныхъ покрововъ, С, предпочелъ продоль
ный. Операція С. является 8 случаемъ кесарскаго сѣченія по 
Se i l  hei  m’y вообще и первою въ Австріи.

Обзоръ польской акушерско-гинекологической литературы. 905
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4 9 6 . CzyzewiCZ (jun.). — Демонстрація препаратовъ■ (П 
№ 2о).

a) Fïbromyoma parietis abdominis, удаленная у 4 0 -лѣтней женщины.
b) Fibrosarcoma ovarii съ метастазомъ на omentum majus.
c) Лапаротомія вслѣдствіе гематометры и двусторонняіо гема- 

тосальпинкса при врожденной atresia vaginae.
Вырѣзаны in toto внутренніе половые органы, включая рукавъ до 

мѣста его зарощенія. 20 часовъ послѣ операціи anuria absoluta; такъ 
какъ на удаленномъ препаратѣ найдена часть случайно вырѣзаннаго 
мочеточника, повторено чревосѣченіе", нижній конецъ поврежденнаго 
мочеточника вшитъ по W i t z e l ’ro въ мочевой пузырь, съ другого же 
мочеточника, случайно перевязаннаго, снята лигатура кэтгута. Съ того 
времени моча выдѣлялась, но явилась лихорадка вслѣдствіе мочевой 
инфильтраціи parametrii. Спустя іо дней моча стала выдѣляться изъ 
свища въ брюшномъ рубцѣ, но свищъ этотъ затѣмъ самопроизвольно 
закрылся. По всей вѣроятности имѣлся свищъ мочевого пузыря. Ци
стоскопъ показалъ правильное сращеніе, пересаженнаго по Wi t z e  Гю, 
мочеточника со стѣнкой пузыря. (Врачебное общество въ Лембергѣ 
.24 I 1908. IV № 5.).

4 9 7 . C zyzew jcz  (jun.).— Osteomalacia на 7 -мъ мѣсяцѣ бгре- 
менности-

Послѣ продолжительныхъ подкожныхъ вспрыскиваній адреналина 
субъективное улучшеніе, боли уменьшились, но ходить больная не 
могла. Размѣры Таза увеличились. Въ преніяхъ G r o e b e l  замѣчаетъ, 
что онъ въ 2 случаяхъ остеомалаціи у женщинъ, никогда не береме
нѣвшихъ, не видѣлъ никакого улучшенія, кромѣ уменьшенія болей. 
S р i e 1 m а n п сравниваетъ остеомаляцію женщинъ съ увеличенною 
ломкостью костей у скота при сухой пищѣ—обусловленною недостат
комъ известковыхъ солей. Примѣсь поваренной соли къ пищѣ по
правляетъ состояніе скота. Ska t  k o ws k i  усматриваетъ причину за
трудненія ходьбы въ боляхъ. Доказательствомъ самопроизвольнаго 
расширенія размѣровъ таза служитъ фактъ, что женщина остеомала- 
тическая послѣ трехъ кесарскихъ сѣченій рожала произвольно. В о -  

с h e n s k і недовѣряетъ цѣлительному дѣйствію адреналина. N о- 
wi zk i  утверждаетъ, что въ экспериментальной патологіи у живот
ныхъ адреналинъ часто имѣлъ вредныя послѣдствія, даже обусловли
валъ смерть животнымъ. G l u z i n s k i  и Pi s ek  равнымъ образомъ вы
сказались противъ адреналина.

4 9 8 .  C zy zew icz  ( ;ш і.).^0 теченіи и осложненіяхъ аппенди
цита у женщинъ. IV № 71.

Причину частыхъ осложненій аппендицита заболѣваніями вну
треннихъ половыхъ органовъ долгое время усматривали якобы въ 
существованіи связки, соединяющей правый яичникъ съ червовиднымъ
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отросткомъ. Такъ какъ большинство авторовъ не признаетъ суще
ствованія такой связки, слѣдуетъ искать причину въ соприкосновеніи 
этихъ органовъ. Извѣстную роль можетъ быть играетъ тутъ корсетъ 
и вялость- брюшныхъ стѣнокъ. Самымъ частымъ осложненіемъ является 
сращеніе органовъ таза между собою, особенно при гнойныхъ про
цессахъ. Иногда даже некропсія не въ состояніи указать первичнаго 
источника нагноенія въ processus vermiformis или въ маточныхъ при
даткахъ. Въ большинствѣ случаевъ, повидимому, заболѣваніе начи
нается въ червовидномъ отросткѣ и впослѣдствіи переходитъ на маточ
ные придатки. Первичный аппендицитъ часто обусловливаетъ смѣщеніе 
маточныхъ придатковъ, самой матки, в іѣматочную беременность, без
плодіе, дисменоррею и т. д. Аппендицитъ во время беременности слѣ
дуетъ считать очень серьезнымъ осложненіемъ, дающимъ отъ 52 до 
59% смертности. Беременность сама по себѣ не вызываетъ аппенди
цита, но можетъ предрасполагать къ рецидиву бывшаго аппендицита 
и то въ 8о°/о случаевъ въ теченіе первыхъ шести мѣсяцевъ беремен
ности, главнымъ образомъ между 3 4 6  мѣсяцемъ. По всей вѣроят
ности, играетъ тутъ роль связанное съ увеличеніемъ матки перемѣ
щеніе сосѣднихъ органовъ. Coecum перемѣщается кверху, и если 
имѣется аппендицитъ, можетъ развиться общій перитонитъ. Вліяніе 
уменьшенія объема матки послѣ акта родовъ еще болѣе неблаго
пріятно, но сказывается обыкновенно не сейчасъ послѣ родовъ, а 
лишь спустя нѣсколько дней. Наоборотъ и аппендицитъ вліяетъ не
благопріятно на теченіе беременности.

Въ 57—58% случаевъ аппендицитъ вызываетъ выкидышъ или 
преждевременные роды, лишь при легкихъ случаяхъ аппендицита 
беременность продлжается до физіологическаго срока: самые 
роды не подлежатъ вліянію аппендицита, но in puerperio аппен
дицитъ вызываетъ послѣродовое заболѣваніе. Діагнозъ аппенди
цита у женщинъ иногда очень затруднителенъ; иногда анам
незъ облегчаетъ діагнозъ. Внезапное наступленіе болѣзни скорѣе ука
зываетъ на аппендицитъ, медленное, хроническое развитіе на annexitis, 
Характеръ болей и мѣсторасположеніе ихъ далеко не всегда разъ
ясняетъ діагностическій вопросъ. Въ дальнѣйшемъ теченіи локали
зація воспалительнаго эксудата облегчаетъ діагнозъ. Выпотъ въ области 
fossa iliac, говоритъ въ пользу appendicitidis, а выпотъ около матки 
указываетъ на annexitis. Если инфильтратъ большой у костной стѣнки 
таза и меньшій въ сосѣдствѣ съ маткой, слѣдуетъ искать причины въ 
аппендицитѣ и наоборотъ. Большія діагностическія затрудненія обу
словливаюсь нарывы in cavo Dougksi-, pyosalpinx, «haematocele retrou- 
terinum съ нагноеніемъ, нарывы оваріальныхъ кистъ и т. д. Тутъ облег
чаетъ діагнозъ изслѣдованіе крови. По Hanne  s’y лейкоцитозъ 
20,000 до 30,000 maximum 50,000 говоритъ въ пользу аппендицита, а
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50,000—100,000 въ пользу annexitidis. Діагнозъ между аппендицитомъ 
и разрывомъ беременной трубы облегчается анамнезомъ. Діагнозъ перекру
чиванія ножки оваріальной кисты облегчается связью опухоли сь маткою и 
отсутствіемъ выпота in cavo Douglasii, дальше имѣется извѣстная по
движность въ сравненіи съ аппендицитомъ, отсутствуютъ тогда и 
такъ называемые болѣзненные пункты аппендицита. Констатированіе 
аппендицита въ беременности иногда облегчается въ положеніи боль
ной на правомъ боку или въ положеніи T r e n d e l e n b u r g ’a, иногда 
діагнозъ 'облегчается наркозомъ или діагностическимъ проколомъ. 
In puerperio діагностически важенъ анамнезъ. Прогнозъ аппендицита 
осложненнаго аннекситомъ зависитъ отъ степени заболѣванія. Про
гнозъ при беременности всегда серьезный, самымъ неблагопріятнымъ 
явленіемъ является несоотвѣтствіе между пульсомъ и температурою и 
ускореніе пульса. Лучше всего произвести операцію à froid; если при
дется оперировать во время беременности, слѣдуетъ не обращать вни
манія на беременность; если явится надобность оперировать sub partu, 
лучше сперва кончить роды, а потомъ приступить къ операціи.

4Э 9. Ehrlich: —О пубіотоміи. VI, стр. 287.
5 0 0 . E hrlich .— Операція Porro при разрывѣ матки sub partu 

съ благопріятнымъ исходомъ. IV. № 3.
501. E n d elm an n .— Рентгенограмма послѣ пубіотоміи.
Нѣтъ костнаго сращенія, тазъ на видъ расширенъ.
502 . E ndelm ann.—Случай кесарскаю сгъчснія по рѣдкому 

показанію (Stenosis cicatricosa colli uteri). II, № 10.
503 . E ndelm ann.— Демонстрація операціоннаго препарата 

беременной трубы съ разрывомъ въ 2  сантиметра длины—несмотря на 
разрывъ не было клинически ни.симптомовъ внутренняго гсровотсченія. 
ни раздраженія брюшины. (Гинекологическая секція Варшавскаго Вра
чебнаго Общества. 28: IV 1908) I.

5 0 4 . E ndelm ann.—Демонстрація операціонаго препарата 
двусторонней haematosalpinx, удаленной д-ромъ Станкевичемъ у 1 3 - 
лѣтней дѣвочки послѣ разрѣза зарощеннш дѣвственной плевы, въ слу
чаѣ haematoikolpometra и haematosalpinx bilateralis. (Гинекологическая 
секція Варш. Врачебнаго Общества 28, IV. 1908). I.

505 . Friedm ann.—Новый кольцевидный пессарій съ подвиж
нымъ рычагомъ. IV. № 43.

5 0 6 . F riedm ann.—Acetonuria sub gruviditate- IV № 3 6 .
507. From m er.—Новый способъ леченгя эрозій portionis va

ginalis uteri импгинтацгею вагинальнаго эпителія. IV. № 4о.
Послѣ соскабливанія цилиндрическаго эпителія эрозіи острою ло

жечкою F г. для остановки кровотеченій придавливаетъ рану марлею, 
затѣмъ пересаживаетъ на рану снятый съ сосѣдней стѣнки рукава по
верхностный лоскутъ, содержащій слой плоскаго эпителія и подъэпи-
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теліальный слой. Лоскутъ эготъ онъ прикрѣпляетъ на эрозіи нѣсколь
кими кэтгутовыми швами. Насколько возможно, лоскутъ слизистой 
оболочки рукава долженъ остаться въ связи съ мѣстомъ, гдѣ онъ 
вырѣзанъ, посредствомъ лоскутика ткани. Послѣ операціи F г. не там
понируетъ. До сихъ поръ онъ оперировалъ такимъ способомъ два 
раза.

5 0 8 . Н ѳІІІП .—О причинѣ множественной беременности- І.Л? 31.
5 0 9 - H erm an.—Попытка самоубійства 3 6 -лѣтней женщины 

принятіемъ 4  лепешекъ сулемы• IV. № 13.
Stomatitis, Gastritis, Enteritis, Haematemesis, Anuria absoluta. Послѣ 

3 дневной ануріи декапсуляція почекъ подъ эфирнымъ наркозомъ, 
такъ какъ стоваинизація медуллярная не дала результата. Обѣ почки 
увеличены, блѣдножелтоватыя, дряблыя. Несмотря на то, что больная 
хорошо перенесла операцію, она послѣ двухъ дней скончалась. При 
некропсіи не найдено ни капли мочи.

5 Ю. Hermelin.*—О дѣйствіи препаратовъ спорыньи. IV. 
Оір. 145.

511. J a n e r e w sM .— Демонстрація препаратовъ матки, вы
рѣзанной per vaginam при deciduoma malignum въ гинекологическомъ 
отдѣленіи ѵ. Neugebauer’a■ (Гинекологическая секція Влрш. Общ. Вра
чей, 29, V. 1908).

51 2 . Jaw orsk i. Cardiopathia uterina. № 33.
5 1 3 . K arezew sk i. —Случай разрыва дермоидной кисты яич

ника- (Гинекологическая секція Варшавскаго Врачебнаго Общества. 
29, V. 1908) I.

50-лѣтняя бездѣтно замужняя женщина уже 15 лѣтъ тому на
задъ замѣтила опухоль живота, которая медленно увеличивалась. 4 года 
тому назадъ послѣ паденія на лѣстницѣ сильныя боли—больная про
лежала нѣсколько дней въ кровати. Найдена мало подвижная опухоль 
величиною въ головку новорожденнаго ребенка, выходящая изъ малаго 
таза. Нижняя доля опухоли, прилегающая къ маткѣ, тверда, верхняя 
мягче. Запоры. Чревосѣченіе при діагнозѣ оваріальной опухоли. Изъ 
раны вытекала темно-желтая жидкость съ каплями жира. Найдена 
опухоль блестящаго бѣлаго цвѣта, сращенная съ сальникомъ и пу
зыремъ. Послѣ разрѣза сращеній при попыткѣ поднять опухоль кверху 
изъ нея излилось много бѣловатовй, похожей на сливки, жидкости. 
Опухоль была дермоидомъ лѣваго яичника съ очень широкою нож
кою. Послѣ удаленія этой опухоли найдена еще опухоль праваго яич
ника, цервикальная міома и 3 меньшія опухоли величиною каждая въ 
большой орѣхъ.

Произведена вслѣдствіе того радикальная экстирпація внутрен
нихъ половыхъ органовъ съ дренажемъ чрезъ cavum D о u g 1 а s i і въ 
рукавъ. Послѣ окончанія экстирпаціи удалена опухоль, найденная на
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сальникѣ и какое то новообразованіе, величиною въ сливу, вылущен
ное изъ пространства между сращенныхъ другъ съ другомъ петель 
тонкихъ кишекъ. Опухоль эта лопнула при вылущеніи съ выдѣле
ніемъ такой же густой бѣлой жидкой массы, которая излилась изъ 
опухоли лѣваго яичника. Брюшная полость дренирована кверху и 
книзу. Выздоровленіе длилось 7 недѣль. Жидкое содержимое брюш
ной полости выглядѣло, какъ сгустившійся бульонъ. По Каг -  
c z e w s k ’oMy, всѣ эти бѣловатые продукты происходили изъ лѣвосто
ронней яичниковой опухоли, изъ которой излились вслѣдствіе разрыва 
этой опухоли, происшедшаго послѣ паденія на лѣстницѣ 4 года тому 
назадъ.

514. K arezew sfcl. — Представленіе больной пост чревосѣче
нія, произведеннаго вслѣдствіе разрыва матки при родахъ. (Гинеколог. 
секція Варшавскаго Врачебн. Общества. 28, IV. 1908). I.

30-лѣтняя IV-pariens. Когда, несмотря на полное открытіе ма
точнаго зѣва и высокое стояніе контракціоннаго кольца, родоразрѣшеніе 
не наступало, изслѣдованіе подъ наркозомъ показало возлѣ предлежа
щаго черепа ребенка разрывъ стѣнки cervicis, проходимый для двухъ 
пальцевъ.

Произведено прободеніе головки и экстракція плода съ выжи
маніемъ послѣда. Такъ какъ послѣ окончанія родовъ состояніе родиль
ницы и пульсъ въ 130 ударовъ указывали на внутреннее кровотеченіе, 
то она была переведена въ хирургическое отдѣленіе д-ра Ka r c z e w-  
sk’aro въ той же больницѣ Младенца Іисуса. Д-ръ K a r c z e w s k i  
увидѣлъ больную въ 11 часовъ ночи и безъ изслѣдованія per vaginam 
сейчасъ приступилъ къ чревосѣченію въ виду предполагаемаго пер
форирующаго разрыва матки.

Разрѣзъ по бѣлой линіи. Предполагавшагося кровотеченія въ 
брюшную полость не оказалось, а лишь интралигаментарная гематома, 
слѣдовательно, разрывъ матки не былъ перфорирующій.

Ligamentum latum sinistrum представлялось въ видѣ опухоли, 
выполненной кровью. К. сейчасъ закрылъ рану peritonei нэтгутовыми 
швами и экстраперитонеальнымъ п)̂ темъ вскрылъ гематому lig. lati. 
Послѣ опорожненія ея, корнцангами взяты края маточной раны; на 
нѣсколько кровоточащихъ сосудовъ наложены лигатуры. Затѣмъ per 
vaginam введенъ корнцангъ въ полость гематомы, для проведенія 
сверху внизъ іодоформенной марли. Другой дренажъ изъ марли вве
денъ сверху чрезъ нижній конецъ брюшной раны. Брюшная рана за
шита за исключеніемъ нижняго угла. Двойной дренажъ кверху и 
книзу. Растворъ поваренной соли sub cutem. На 7-й день марля уда
лена, введенъ на ю-й день вмѣсто нея резиновый дренажъ, ежеднев
ное промываніе полости. На 16-й день кровотеченіе, дренажъ замѣненъ 
вновь марлей для тампонаціи. Затѣмъ по удаленіи марли опять про-
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мываніе полости. Полное выздоровленіе на 38 день. К. придержи
вался въ данномъ случаѣ метода K г а j е w s k’aro съ тою лишь разни
цею, что произвелъ продольный разрѣзъ, а не, какъ покойный Кга- 
j ewski ,  косой параллельно Пупартовой связкѣ.

515- K -arezew ski.— Оваріальная киста въ состояніи нагно
енія, симулирующая перитифлитъ. (Гинекологическая секція Варшавск. 
Врачебнаго Общества. 29, V. 1908). I.

і8-лѣтняя дѣвушка прислана въ больницу съ діагнозомъ „пери
т иф лит ъРегулы явились на 14 году. 3 года тому назадъ внезапное 
заболѣваніе съ рвотой и лихорадкою. Врачъ, подозрѣвая нагноеніе, 
произвелъ разрѣзъ между пупкомъ и symphysis ossium pubis: выдѣ
лилось много гноя, состояніе больной улучшилось, лихорадка и боли 
исчезли, но остался свищъ, не поддававшійся никакому леченію. 
Спустя годъ расширено отверстіе свища, но безуспѣшно. Зондъ, вве
денный чрезъ свищъ, входилъ на 5 — 6 'сантиметровъ въ глубину въ 
направленіи fossae iliacae dextrae гдѣ можно было ощущать родъ 
опухоли, величиною въ гусиное яйцо. При нажиманіи на эту опухоль 
изъ свища выдѣлялось много густого вонючаго гноя. Опухоль эру 
можно было достигнуть пальцемъ per rectum. Маточные придатки ка
зались здоровыми. Матка свободно подвижна.

K a r c z e w s k i ,  приступая къ операціи, сперва затампонировалъ 
наружное отверстіе свища марлею, затѣмъ произвелъ разрѣзъ кожи 
повыше и параллельно lig. Poupartii dextri. Затѣмъ перевернулъ за
хваченный въ разрѣзѣ кожный лоскутъ въ центральномъ направленіи 
на лѣвую половину живота, прикрывая такимъ способомъ отверстіе 
свища—и пришивая его однимъ швомъ на лѣвой сторонѣ живота. 
Лишь тогда К. разрѣзалъ фасцію и отодвинулъ первую прямую 
мышцу живота къ лѣвой сторонѣ. Послѣ вскрытія брюшной полости, 
К., отодвигая сращенный съ брюшною стѣнкою сальникъ къ лѣвой 
сторонѣ, нашелъ coecum, а возлѣ него сращенную крѣпко съ петлями 
кишекъ какую то кистовидную опухоль, величиною въ гусиное яйцо. 
К. предполагая, что опухоль эта находится въ связи со свищемъ, ста
рался насколько возможно высвободить ее, затѣмъ затампонировалъ 
всю полость вокругъ отсепарированной опухоли марлею. Оказалось 
тогда, что изъ небольшого отверстія -стѣнки этой опухоли выдѣ
лялся гной. К. тогда произвелъ, проколъ опухоли троакаромъ, чтобы 
опорожнить содержимое ея. Вышло около 50 граммовъ гноя. Затѣмъ 
расширилъ отверстіе прокола и тампонами очистилъ всю полость отъ 
гноя вытираніемъ стѣнокъ полости. Затѣмъ, захватывая зажимами 
стѣнки гнойнаго мѣшка, онъ удалилъ его окончательно. Оказалось, 
что зтотъ гнойный мѣшокъ находился въ. связи съ лѣвымъ краемъ 
матки посредствомъ толстой въ і дюймъ ножки, а возлѣ матки най
денъ sactosalpinx, который также былъ удаленъ. Послѣопераціонная
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полость выполнена n o Mi k u l i c z ’y іодоформенной марлей. Выздоро
вленіе наступило послѣ нѣсколькихъ недѣль. Изслѣдованіе показало, 
что гнойный мѣшокъ былъ нагноившимся яичникомъ. К- совѣтуетъ въ 
въ подобныхъ случаяхъ производить чревосѣченіе въ извѣстномъ раз
стояніи отъ наружнаго отверстія свища.

516. K a rezew sk i.—Случай сочетанія аппендицита съ гной
нымъ воспаленіемъ маточныхъ придатковъ. I.

517. K op czyn sk i. — Объ употребленіи порошка металли
ческаго цинка въ леченін изъявленій половыхъ органовъ■ I № 31.

518. K osm insk i. — Къ вопросу о терапіи при запущенномъ 
поперечномъ положеніи гілода. II № 41.

519. K osm in sk i .— О терапіи при сильной степени съуже- 
нія таза. VI стр. 47, 6і.

520 . L ap in sk i.—2 случая истинной гинекомастіи. IV № 49.
521. L eyb erg’. — Къ вопросу о ггагпологической анатоміи уре

тральной гонорреи у женщинъ. II № 46.
522. L esn io w sk l. —Лимфатическій фолликулъ въ слизистой 

оболочкѣ portionis vaginalis uteri. II № 28.
523. LorentoWiCZ. — Новѣйшіе взгляды на эндометритъ. 

II № 8.
524. LorentoWiCZ. — О консервативномъ печеніи воспали

тельныхъ заболѣваній маточныхъ придатковъ. II № 26.
525. LorentoWiCZ.—О способахъ консерваціи послѣопераціон

ныхъ препаратовъ въ естественныхъ цвгътахъ по способамъ Мельникова- 
Разведенкова, Kaiserlingh’ а, Jores Puppe и другихъ, а главнымъ образомъ 
Pick’s.. (Гинекологическая секція Варшавскаго Врачебнаго Общества.) I.

526 . L oren tow itez . — Демонстрація 3  преггаратовъ внѣ
маточной беременности, удаленныхъ путемъ операціи.

Б2 Л. Mars.— Представленіе больной послѣ успѣшнаго излеченія, 
путемъ операціи по способу Ріссоіі, ігуэрпералънаго выворота матки.

(Лембергское Гинекологическое общество. IV № іб).
528 . Mars, х) Нарывъ правой круглой связки. Затруднитель

ный діагнозъ, но удачный. Разрѣзъ, выздоровленіе. 2) Доношенный умер
шій плодъ трубной беременности; удаленъ путемъ чревосѣченія. 3) До
ношенная интерстиціальная беременность, начало родовъ, истеченіе 
водъ, задержка плода. Годъ спустя при діагнозѣ внѣматочной беремен
ности произведено чревосѣченіе и надвлагалищная ампутація матки. Вы
здоровленіе. (Лембергское Гинекологическое Общество. 241 1908.) ІѴ№ 5.

529- Mars. Представленіе больной, когпорая, несмотря на гной
ный распадъ міомы, на экстирпацію матки сначала не согласилась. Лишь 
впослѣдствігі больная рѣшилась на операцію, когда уже явились опасные 
для ся жизни симптомы. Послѣ надвлагалтцной ампутаціи матки 
выздоровленіе. I.
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530 . M ars.—Представленіе больной, оперированной вслѣдствіе 
elephantiasis vulvae. I № іо.

531- M onsiorski. — Демонстрація канюли à double courant 
для промыванія матки безъ предварительнаго расширенія маточной шейки. 
(Гинеколог. секція Варшавскаго Врачебнаго Общества 30 I. 1908) L

532. M oraw ski. — Демонстрація 9 -мгьсячнаю плода, — 
Thoraboqastroschysis purtialis сиги fissura sterni, ectopia cordis et hepatis,, 
hydramnion. IV № 13.

533. N eugeb au er. — Демонстрація трубнаго выкидыша, 
удаленнаго чревосѣченіемъ. I.

534. N ow ak . — О терапевтическомъ вмѣшательствѣ при 
запущенныхъ поперечныхъ положеніяхъ плода. (Съ собственною казу
истикою; і8 случаевъ). II № 23.

535- Rosenthal.-—Самоудерживающій расширителъ брюшной 
раны для чревосѣченій- II № і8. (съ рисункомъ).

5 3 6 . R osner. Къ вопросу о гемостазѣ при пубіотоміи-
R .  усматриваетъ главную причину такихъ кровотеченій въ веноз

ной гипереміи, вызванной давленіемъ предлежащей части плода, и 
совѣтуетъ производить пубіотомію тогда, когда существуетъ возмож
ность вслѣдъ за нею вскорѣ кончить роды.

R .  конструировалъ довольно сложный инструментъ для комби
нированнаго давленія пелотами со стороны рукава и кожныхъ покро
вовъ, чтобы, пока не наступитъ изгнаніе плода, воспрепятствовать 
кровотеченію послѣ пубіотоміи. IV № 8.

537. R osner.— Chorionepithelioma malignum. IV № 30.
Chorionepithelioma единственное злокачественное новообразова

ніе, которое образуется въ ткани одного организма—плоднаго яйца, 
а развивается въ тканяхъ другаго—беременной женщины. R. наблю
далъ з случая: въ первомъ случаѣ онъ удалилъ матку у 14 лѣтней 
дѣвушки, скоро наступилъ возвратъ; смерть. Во второмъ случаѣ, 
послѣ удаленія пузырнаго заносд R. произвелъ двукратно выскабли
ваніе, скорое возобновленіе кровотеченій. Удаленіе, съ благопріятнымъ 
результатомъ, маточной шейки, въ которой образовалось chorion- 
epithelioma Въ з случаѣ chorionepithdioma vulvae', экстирпированная 
матка оказалась свободною отъ новообразованія. Больная умерла. 
Вскрытіе обнаружило neoplasma, въ параметріи и въ рукавѣ и мета
стазы въ легкихъ.

538. R otterm und. — Ргъдкій случай перемѣщенія двухъ 
оваріальныхъ опухолей: правосторонній дермоидъ яичника съ обильными 
сращеніями удаленъ изъ лѣвой половины полости живота, а дермоидъ 
лѣваго яичника величиною въ кулакъ съ перекрученной ножкой безъ сра
щеній удаленъ изъ правой половины полости живота. (Изъ казуистики 
гинекологическаго отдѣленія Neugebauer’a). II № 26.
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5 3 9 . Saks. — 7 случаевъ пубіотоміи изъ собственной прак
тики. I № 35 и сл.

5 4 0  S e k o w s k i .  — 2 случая нецѣлесообразныхъ пессаріевъ. 
I № 28.

• Въ первомъ случаѣ каучуковое кольцо, вросшее въ ткань, для 
удаленія, пришлось разрѣзать острыми костными ножницами. Въ дру
гомъ случаѣ S. съ большимъ трудомъ удалилъ совершенно своеобраз
ный пессарій, можетъ быть, своего рода единичный въ литературѣ. 
Два желѣзныхъ прутика по 13 сант. длины были перекрещены въ 
срединѣ своей длины, затѣмъ 4 свободные конца согнуты книзу. 
Мѣсто перекрещенія 2 прутиковъ было обвернуто марлею, а равнымъ 
образомъ и 4 свободныхъ конца прутиковъ. Пессарій имѣлъ форму 
табурета на 4 ножкахъ. Свободные концы 4 прутиковъ внѣдрились 
въ стѣнки рукава, между тѣмъ какъ маточная шейка лежала на 
верхушкѣ этого пессарія—четырехстебельчатаго. Ужасный запахъ былъ 
послѣдствіемъ нагноенія стѣнокъ рукава. Ни врачу, ни сосѣдкамъ ни 
исповѣднику не удалось узнать, когда и кѣмъ этотъ пессарій былъ 
введенъ въ рукавъ и съ какою цѣлью. Femina tenacissimam habet 
vitam, пишетъ авторъ—несмотря на продолжительный процессъ гніе
нія, вызванный постороннимъ тѣломъ въ рукавѣ.

5 4 1 . Sl©k.-—Къ этіологіи и леченію полной атрезіи рукава. VI.
5 4 2 . So low ij. — О выжидательномъ веденіи родовъ при 

съуженіяхъ таза съ conjugata vera между 7  и 1 1  cm. VI.
5 4 3 . S ta n k iew icz .— Представленіе больной послѣ укороченія 

круглыхъ связокъ матки по собственному способу. (Гинекологическая 
секція Варшавскаго Врачебнаго общества 27 III. 1908). I.

Одновременно St. демонстрировалъ зажимъ собственной кон
струкціи для облегченія укороченія круглыхъ связокъ матки per vagi
nam. Случай недоразвитія круглыхъ связокъ матки. Въ виду недораз
витія круглыхъ связокъ матки, констатированнаго въ началѣ операціи 
Alexander-Adams' а, вмѣсто этой операціи произведена вагино-фикса
ція. Результатъ операціи получился хорошій.

Дальше St. представилъ больную послѣ операціи, произведенной 
при первичномъ ракѣ рукава in fundo fornicis vaginae posterioris. Сестра 
этой больной, 34-лѣтней ІІІ-рагае, скончалась вслѣдствіе рака матки. 
St. вырѣзалъ начиная отъ промежности весь рукавъ съ маткою и при
датками, затѣмъ присовокупилъ чревосѣченіе д4я удаленія gland, hypo
gastricae. Больная скончалась черезъ 5 дней, вслѣдствіе гнойнаго пе
ритонита, причиною котораго явилось нагноеніе нѣсколькихъ брюш
ныхъ швовъ.

Нагноеніе нѣсколькихъ фасціальныхъ швовъ по словамъ St. 
прорвалось чрезъ брюшину и вызвало гнойный перитонитъ (послѣ 
этой, по мнѣнію референта, вивисекціи). Въ преніяхъ участвовали
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N e u g e b a u e r ,  Za b o r o v s k i ,  L e s n i o ws k i ,  Mons i o r sk i ,  Су- 
ko ws k  i, Ende l m aim , Karczewski ,  Sawi cki ,  Lo r e n t o wi c z .

Le s n i o ws k i  обращаетъ вниманіе на способъ предложенный, 
D e l b еРомъ и С агиѵ еп’омъ для вентрофиксаціи. Авторы эти совѣ
туютъ пришивать къ брюшной стѣнкѣ не тѣло матки, а часть матки, 
лежащую какъ разъ повыше мѣста перехода брюшины съ пузыря на 
матку. Авторы послѣ этой операціи не только не видѣли затрудненія 
родовъ, но даже наблюдали наступленіе беременности у женщинъ 
ранѣе бездѣтныхъ. L. признаетъ сомнительную пользу вентрофи
ксаціи, такъ какъ въ многихъ случаяхъ серо-серозныя сращенія растя
гиваются и впослѣдствіи вполнѣ расходятся, какъ онъ это лично ви
дѣлъ въ случаѣ вшиванія культи ампутированной міоматозной матки 
въ брюшную рану при помощи иголъ Ban t ocka .  Послѣ нѣсколь
кихъ мѣсяцевъ прекратилась всякая связь между маточною шейкою и 
брюшною стѣнкою, культя ампутированной матки лежала въ глубинѣ 
таза.

S t a n k i e w i e z  демонстрировалъ: і) удаленную съ благопріят
нымъ результатомъ у 35-ти-лѣтней женщины, вслѣдствіе піонефроза 
почку; 2) почку, удаленную вслѣдствіе пуэрперальнаго свища одного 
мочеточника. Одновременно онъ закрылъ большой свищъ пузырно
рукавный. Результатъ относительно удерживанія мочи сравнительно 
хорошій; 3) почку, удаленную чрезъ 2 года послѣ брюшной экстирпа
ціи міоматозной матки, вслѣдствіе свища лѣваго мочеточника. Свищъ, 
по всей вѣроятности, былъ послѣдствіемъ нагноенія шелковой лига
туры. Далѣе S t. демонстрировалъ путемъ чревосѣченія удаленную у 
39-ти-лѣтней дѣвушки perithelioma ovarii—чрезъ нѣсколько мѣсяцевъ 
рецидивъ на шеѣ и въ одной грудной железѣ.

Затѣмъ S t. демонстрировалъ міоматозную матку, удаленную пу
темъ чревосѣченія, не смотря на колоссальное малокровіе (едва і6% 
нормы содержанія гемоглобина въ крови). Выздоровленіе.

Наконецъ, S t. демонстрировалъ матку, вырѣзанную одновременно 
съ червовиднымъ отросткомъ при 8-омъ чревосѣченіи у 34-лѣтней 
женщины. Вслѣдствіе воспалительныхъ явленій въ маломъ тазу боль« 
ная эта уже 6 разъ подвергнута была чревосѣченію. Образовалась 
большая послѣопераціонная грыжа, которая успѣшно была устранена 
4 года тому назадъ. Причиною послѣдняго 8-го чревосѣченія были 
боли въ животѣ и выпотъ въ лѣвомъ параметріи. (Furor operativu 
со стороны и врача и больной.—Р е ф е р е н т ъ ) .

544. W e in .— Нѣсколько словъ объ экстракціи при ягодичномъ 
положеніи. VI, стр. 383.

545. W rin iew sk i. — Ulcus durum соска вслѣдствіе зараже
нія отъ сифилитическаго ребенка. IV, № 15,
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5 4 в .  Z a b o r o  W S k i.— Представленіе больной послѣ вторичнаго 
кесарекаю сѣченія. (Гинекологическая секція Варшавскаго Врачебнаго 
Общества). I..

8 лѣтъ тому назадъ произведена д-ромъ K г а j e w s k і’мъ холе- 
цистотомія, вслѣдствіе желчныхъ камней; вскорѣ потомъ потребова
лось расширеніе желчнаго свища для отысканія посторонняго тѣла, 
которое больная сама себѣ ввела для прочищенія внезапно закупорив
шагося свища,—головной шпильки. При этой операціи случайно вскрыта 
брюшная полость. Такъ какъ свищъ не открывался, произведено хо- 
лецистентеротомія. Два года спустя вслѣдствіе болей, вызванныхъ 
retroflexione uteri, д-ръ K r a j e ws k i  произвелъ вентрофиксацію матки.

5 лѣтъ тому назадъ больная явилась въ концѣ беременности, 
одержимая желчнымъ свищемъ, въ родильный пріютъ. Z. не рѣшился на 
кесарское сѣченіе въ виду желчнаго свища и произвелъ прободеніе го
ловки ребенка, технически очень трудное, вслѣдствіе произведенной 
Kr a j ewski Vb вентрсфиксаиіи матки. Годъ спустя кесарское сѣченіе 
съ благополучнымъ исходомъ. 14 мѣсяцевъ спустя новые роды. Въ 
виду существованія желчнаго свища, раньше вторичнаго кесарскаго 
сѣченія, брюшные покровы покрыты гауданиномъ. Кесарское сѣченіе 
оказалось очень труднымъ, вслѣдствіе сращенія матки съ брюшною 
стѣнкою. Нельзя было думать ни объ ампутаціи матки, ни объ уда
леніи яичниковъ въ виду разлитыхъ сращеній вокругъ матки. При 
подыманіи беременной матки разорвана въ одномъ мѣстѣ петля ки- 
шекъ, разрывъ зашитъ. Выздоровленіе.

F. V. Neugebauer.
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Х Р О Н И К А .

i іо) На французскихъ желѣзныхъ дорогахъ вводится слѣдующее 
нововведеніе: для пассажировъ, ѣдущихъ въ сопровожденіе малень
кихъ дѣтей, до 4 лѣтъ, будутъ устроены, такъ называемыя, отдѣле
нія для грудныхъ младенцевъ, гдѣ имѣется кипятильникъ для полу
ченія горячей воды и согрѣванія молока. Врач. газ. № 12.

і и )  Бывшій старшій ассистентъ Клиническаго повивально — 
гинекологическаго института д-ръ К. Ѳ. М а ц ѣ е в с к і й  подалъ ми
нистру народнаго просвѣщенія прошеніе о разрѣшеніи ему открыть въ 
Петербургѣ или въ одномъ изъ городовъ западной окраины частный 
высшій медицинскій институтъ.

112) Управленіе главнаго врачебнаго инспектора разослало со
держателямъ и завѣдующимъ учебными заведеніями для подготовки 
низшаго медицинскаго персонала циркуляръ, въ которомъ предла
гается не допускать на будущее время пріема ученицъ въ родовспо
могательныя учебныя заведенія безъ образовательнаго ценза и строго 
соблюдать требованія циркуляра главнаго врачебнаго инспектора за 
№ 146, 1907 г. Учебныя заведенія, въ которыхъ будетъ допущенъ 
пріемъ безъ установленнаго общеобразовательнаго ценза, будутъ под
лежать немедленному закрытію.

113) Сенатомъ разсмотрѣна жалоба д-ра К о р а б е в и ч а ,  при
говореннаго Спб. Окружнымъ Судомъ къ лишенію всѣхъ особыхъ 
правъ и къ отдачѣ въ исправительно-арестантское отдѣленіе на 6 лѣтъ, 
по обвиненію въ производствѣ аборта у нѣкоей Славинской ,  
которая отъ этого умерла. Въ кассаціонной жалобѣ указывалось, 
между прочимъ, что судъ расширилъ рамки обвиненія введеніемъ въ 
процессъ обвинительнаго матеріала изъ другого дѣла, о злоупотребле
ніяхъ въ убѣжищѣ акушерки Я ши н о й ,  при чемъ дѣло это нахо
дится еще въ предварительной стадіи и Я ш и н а  даже не привлечена 
еще къ отвѣтственности. Сенатъ постановилъ приговоръ отмѣнить и 
передать дѣло на новое разсмотрѣніе въ тотъ же судъ, въ иномъ 
составѣ присутствія.

114) Директоромъ Кіевскихъ высшихъ женскихъ медицинскихъ 
курсовъ избранъ проф. Т о м а ш е в с к і й .

115) Въ Мелитополѣ арестованы фельдшеръ Т е х е л и ч е в ъ  и
сынъ купца Л ем чу къ, обвиняемые въ вытравленіи плода у Ще р
б а к о в о й ,  послѣдствіемъ чего явилась смерть. Практ. Врачъ.

116) Д-ръ C h a v a n n a z  избранъ професоромъ гинекологіи въ
Bordeaux. St. Petersb. Med. Wochenschr.

Ж У Р Н . А К У Ш . И  Ж Е Н С К . Б О Л . С Е Н Т Я БРЬ І 9 О9 . 9
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117) Въ Wiesbaden’̂  сталъ выходить новый журналъ «Prakti
sche Ergebnisse der Gebui tshilfe und Gynäkologie» подъ редакціей 
K. F r a n z  (Jena) и J. Veit (Halle). Изъ предисловія редакціи видно, 
что она задалась цѣлью извлекать изъ. спеціальныхъ работъ все то, 
что имѣетъ значеніе для практическаго врача гинеколога.

I п 8 ) Въ сентябрѣ н. г. въ Болоньи состоится ѴІІ-ой съѣздъ
италіанскихъ повивальныхъ бабокъ; предсѣдателями организаціоннаго 
комитета состоятъ проф. Muzi o  Pazzi  и акушерка V і n с e n z а 
В iso  g ni.

119) Правленіемъ Общества русскихъ врачей въ память Н. И. 
Пирогова разсылается нижеслѣдующее, выработанное имъ „Положе
ніе о преміи памяти Г. Н. Г а б р и ч е в с к а г о “.

Положеніе о преміи памяти Георгія Норбертовича Габричев
скаго при Обществѣ русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова.

1) При Пироговскомъ Обществѣ врачей учреждается премія въ 
память бывшаго предсѣдателя правленія Г. Н. Г а б р и ч е в с к а г о .

2) Премія обезпечивается неприкосновеннымъ капиталомъ въ 
3000 р.„ составившагося изъ пожертвованій Е. В. Г а б р и ч е в с к о й  и 
другихъ лицъ. Дальнѣйшій пожертвованія принимаются.

3) Премія назначается каждый годъ изъ процентовъ съ упомя
нутаго капитала поочередно за двоякаго рода труды: а) за работы по 
изученію заразныхъ болѣзней и по борьбѣ съ ними, и б) за попу
лярныя произведенія по вопросамъ общественной медицины и гигіены.

4) Для трудовъ перваго рода устанавливается слѣд. порядокъ: 
конкурсу подлежатъ рукописныя и печатныя работы какъ отдѣль
ныхъ лицъ, такъ и учрежденій, представленныя ими самими или ука
занныя Правленіемъ Общества и членами конкурсной комиссіи. Изъ 
научныхъ работъ принимаются на конкурсъ изданныя въ теченіе 2-хъ 
предшествующихъ конкурсу лѣтъ.

5) Для популярныхъ сочиненій: а) Темы, объемъ и назначеніе 
объявляются правленіемъ общества не позднѣе какъ за */з года Д° 
срока представленія сочиненій, б) Сочиненія представляются въ руко
писяхъ подъ девизомъ, причемъ за Обществомъ остается преимуще
ственное право на изданіе премированной работы.

Примѣчаніе. Подробности объ условіяхъ изданія публикуются 
каждый разъ особо.

6) Премія, размѣръ которой опредѣляется количествомъ получа
емыхъ съ капитала °А»°А> въ годъ, присуждается правленіемъ обще
ства совмѣстно съ конкурсной комиссіей, учреждаемой правленіемъ. 
Преміи выдаются самимъ авторамъ или ихъ наслѣдникамъ.

7) Премія, не присужденная въ годъ конкурса, присоединяется 
къ основному капиталу.

8) ; Извѣщенія о конкурсѣ на премію помѣщаются въ медицин
скихъ повременныхъ изданіяхъ и въ общей прессѣ.

9) Отзывы о трудахъ, удостоенныхъ преміи, печатаются въ жур
налѣ Пироговскаго Общества и въ другихъ медицинскихъ журналахъ.

Срокомъ перваго. конкурса для научныхъ работъ назначается 
2 3  марта 1 9 1 0  года и срокомъ представленія работъ на конкурсъ 
1 декабря 1 9 0 9  года; для популярныхъ работъ 2 3  марта 1 9 1 1  года и 
срокъ предсчіавлепія работъ 1 декабря 1 9 1 0  года.

918 Хроника.
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Хроника. 919

120) Старѣйшая изъ нынѣ существующихъ женщинъ врачей, 
англичанка E l i s a b e t h  B l a c k we l l  въ Hastings^ праздновала'на 
дняхъ свое 90-лѣтіе. Званіе врача она получила въ 1849 г., работала 
въ госпиталяхъ въ Филадельфіи, Лондонѣ и Парижѣ. До 1870 г. она 
была единственной женщиной—врачемъ въ Британскомъ спискѣ врачей.

121) Университетъ въ Rostock^ (Германія) допустилъ къ имма- 
трикулированію, т. е. къ записи въ число студентовъ, женщинъ на 
совершенно одинаковыхъ правахъ съ мужчинами. Не допущены къ 
записи въ студенты только замужнія женщины.

122) ІІо изслѣдованіямъ д-ра Ni c o l a s  надъ прокаженными 
больными на островахъ Soyalty, у 4-хъ туземокъ, изъ 9 пораженныхъ 
проказой, оказались въ слизи влагалища палочки проказы. Фактъ 
этотъ даетъ ему основаніе предпологать, что проказа можетъ переда
ваться черезъ совокупленіе.

123) 3-го Іюля въ КіеГѣ скончался отъ гноекровія вслѣдствіе 
зараженія во время операціи проф. P f a n n e n  st iel .

124) 24-го Іюля въ Петербургѣ скончался отъ гнилокровія, 
какъ послѣдствія зараженія во время операціи, приватъ-доцентъ 
Женскаго Медицинскаго Института Н и к о л а й  С а м у и л о в и ч ъ  
К а п н е г и с е р ъ  родившійся въ 1866 г., а званіе врача полз’чившій 
въ i'Sgo г.

г 25) Въ Gottingen^ на бо-мъ году жизни скончался проф. М. 
R и n g е.

126) Проф. Д. О. Оттъ избранъ почетнымъ членомъ акушерско
гинекологическихъ Обществъ въ Leipzig^ и въ Buenos-Aïres^.

127) Вопросъ о памятникѣ R. Vi r chow' y ,  какъ сообщаютъ 
изъ Berln’a, можно считать, наконецъ, окончательно выясненнымъ. 
Какъ извѣстно, препятствіемъ къ осуществленію проекта, составлен
наго скульпторомъ КІ і шз с Ь’емъ, которому на конкурсѣ присуждена 
была первая премія, послужило то обстоятельство, что въ этомъ 
проэктѣ не было ничего, что напоминало бы о личности знаменитаго 
ученаго. Памятникъ изображалъ гиганта, раздирающаго пасть мифи- 
ческому звѣрю. Уступая требованію врачей, протестовавшихъ противъ 
постановки такого памятника, скульпторъ теперь согласился значи
тельно видоизмѣнить его. Помимо вышеупомянутой группы, на цоколѣ 
будетъ съ одной стороны помѣщенъ бюстъ V ir ch o w ’a, а съ другой 
группа, изображающая знаменитаго патолога за секціоннымъ столомъ, 
окруженнаго своими сотрудниками и друзьями. Среди послѣднихъ на 
і-мъ планѣ будутъ изображены покойный проф. В е г g m а п п, проф. 
W а 1 d е у е г и только надпяхъ скончавшійся д-ръ L a n g e r h a n s .  
Главная заслуга въ улаженіи всѣхъ затрудненій принадлежитъ проф. 
W a l d e y e r ’y, которому удалось также добиться согласія германскаго 
императора на постановку памятника въ теперешнемъ видѣ на вы
бранномъ для этого мѣстѣ.

128) Въ городѣ Череповцѣ въ началѣ Августа с. г. скончалась 
земскій врачъ М а р і я П е т р о в н а  Во с к р е с е н с к а я ,  прослужившая 
въ Череповецкомъ замствѣ 23 года. За это время ея трудами устроенъ 
при земской больницѣ родильный баракъ, гдѣ находятъ пріютъ и
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920 Хроника-

помощь ежегодно до 400 роженицъ и дѣлается до 200 акушерскихъ 
и гинекологическихъ операцій.

129) 9 Августа въ Вѣнѣ въ возрастѣ 52 лѣтъ скончался проф. 
А. Ros t  horn.

1/Г. Рейнъ.
Л. Кривскій.

К. Скробанскій.

Журналы и книги, присланные въ редакцію.
(Переданы въ библіотеку Общества).

і) Русс. Врачъ №20—34; 2) Врачебн. Газета № 2 і—34; 3) Прак
тическій Врачъ № 2і—34; 4) Сибирская Врачебн. Газета №■ 20—22, 
5) Соврем. Клиника и Терапія №  5—7; 6 )  Современ. Медицина № s 8— 1 4 , 
7) Врачебн. Вѣсгн. № 8—9, 13—14; 8) Зубоврачебный Міръ №> 14; 9) 
В. Медиц.Журналъ. Іюнь—Августъ; іо) Русск. Хирур. Архивъ. Кн. 
II и III: 1909 г.; і і ) Медицинское Обозрѣніе № 9—12; 12) Отчетъ за 
1907 г. Клинич. Института Вел. Кн. Елены Павловны; 13) Ф. Веберъ.  
О показаніяхъ къ оперативному леченію желчныхъ камней и его сов
ременной техникѣ. Отд. отт. изъ «Русс. Хир. Архива»; 14) Сборникъ 
по Общ. —санитарнымъ и врачебно-бытовымъ вопросамъ. Москва 
1909 г.; іу) Харьковскій Мед.Журналъ N° 4—5; іб) Ученыя Записки 
Казанск. Университета Май— Августъ; 17) St. Petersburger Medic. 
Wochenschrift № 24—34; 18) Medycyna № 23—36; 19) Gazeta Lekar- 
ska № 23—36; 20) Casopis Lékaruv Ceskych № 23, 25, 27, 28, 30, 
35; 21) Revue de Médecine Tchèque № 4; 22) Monthly Cyclopaedia 
and Medical Bulletin № 5, 7; 23) Le Monde Médical № 346, 248, 250, 
252; 24) L. L it chkous .  Contribution a l’étude des tumeurs malignes 
primitives du grand épiploon. Extrait des Annal, de Gynecol, et d’Obstétrique.

Новыя книги по Акушерству и Гинекологіи,
поступившія въ продажу въ книжномъ магазинѣ К. Л.  Р и к к е р а ,

Спб. Невскій пр., 14.
Михновъ, Проф. С. Д . Систематическій Указатель русской акушерско

гинекологической литературы отъ ея возникновенія до Г901 года. 
*909- 3 Р- 75 к.

Михновъ, Проф. С. Д . Къ ученію о механизмѣ родовъ вып. I. О ме
ханизмѣ внутренняго поворота головки 1909—40 к.

Döderlein, Prof. Dr. А. Leitfaden f. d. geburtshilfl Operationskurs. 82 ver- 
bess. u verm. Aufl. mit 163 Abb. 1909.—2 p 20 к.

DUhrssen, Prof. Dr. A. Gynäkol. Vademecum mit 138 Abbild, im Texte 
u. и  Taf. 9 verm. u. verb. Aufl. 1909.—3 p. 50 к.

Franz, K. u. Veit, I. Praktische Ergebnisse d. Geburtshilfe u. Gynäkologie. 
I Jahrg. I Abt. 1909.—3 p. 85 к.

Waibel, Dr. K. Leitfaden f. d. Nachprüfungen d. Hebammen. 5 verbess; 
u. verm. Aufl. mit 8 Tafeln. 1909.— 1 p. го к.

Winckel, Prof. F. v. Allgemeine Gynäkologie. Vorlesungen über Frauen
bünde vom ärztl. Standpunkte. 1909.—3 p. 15 к.
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Ж У Р Н А Л Ъ

АКУШЕРСТВА И ЖЕНСКИХЪ БОЛѢЗНЕЙ,
органъ Акушерско-Гинекологическаго Общества въ С.-Петербургѣ,

Годъ двадцать третій .

ОКТЯБРЬ 1909 г. № 10.

,  ОРИГИНАЛЬНЫЯ СТАТЬИ, ЛЕКЦІИ, КАЗУИСТИКА.

XXXIV.
Изъ Акушерской Академической клиники Императорской Военно-медицинской

Академіи.

Къ техникѣ влагалищной экстирпаціи при запущенномъ
ракѣ м атки*).

Приватъ-доцента А . А. РЕДЛ И Х А.
Историческая критика настойчиво 

требуетъ не времени первой операціи, 
а перваго сообщенія, которое одно 
устанавливаетъ право первенства.

Р і с h e V і п.

Исторія этой операціи— влагалищной экстирпаціи ра
ковой матки —  разсматривается обыкновенно съ двухъ сто
ронъ, какъ операція вырѣзыванія выпавшей матки, пора
женной ракомъ и какъ вырѣзываніе матки въ ея нормаль
номъ положеніи. Что касается до первой разновидности этой 
операціи, то, оставляя за недоказанностью безъ вниманія 
ссылки на Аеція, Сорана и Павла Э гинскаго, считавшихъ 
возможнымъ полное вырѣзываніе матки, а также цѣлый рядъ 
случаевъ A m b ro ise  Paré, D essault, P etit, B londel и дру
гихъ, гдѣ неточность описанія лишаетъ возможности всякой 
критики ея, можно считать по W inckePio точно устано
вленнымъ, что первымъ произведшимъ эту операцію былъ 
A n d r e a s  C r u c e  въ 1560 г., при чемъ эта операція была 
произведена при ракѣ матки выпавшей. Удаленіе же матки 
въ ея нормальномъ положеніи было произведено 1822 году 
S a u t e r ’oMT въ Констанцѣ, а затѣмъ въ дальнѣйшемъ 
R e c a m i e r ,  L i z a r s ’oÄTb, D e l p e c h  и др.

Изъ описаній этихъ авторовъ можно видѣть несовер
шенство техники операцій въ ихъ рукахъ: при отсутствіи

*) Докладъ на ІИ Съѣздѣ Общества Россійскихъ акушеровъ и гинекологовъ 
въ Кіевѣ (2 Апрѣля 1909 г.).

журн. А к у г а .  и женск. вол. октяврь 1909. i
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924 А. А. Редлихъ.

наркоза, зеркалъ, соотвѣтствующаго инструментарія и 
средствъ гемостаза, производились эти первыя экстирпаціи 
матки ножемъ и ножницами ощупью, нерѣдко съ пора
неніемъ сосѣднихъ органовъ— мочевого пузыря, мочеточ
никовъ и прямой кишки. '

Первая русская операція вырѣзыванія раковой матки 
черезъ влагалище, произведенная А. П и т е р о м ъ  и 
Ф. Е л а ч и ч е м ъ  въ Казани въ 1847 г°ДУ, состояла въ 
низведенія матки до полнаго ея выведенія наружу и въ 
проведеніи лигатуръ на боковые влагалищные своды, при 
чемъ лигатуры были стянуты винтовой палочкой Г р е ф  е 
и оставлены in situ, послѣ чего въ натянутыхъ мѣстахъ 
были сдѣланы надрѣзы ножемъ и ножницами. На третій 
день послѣ операціи перевязанное тѣло матки вмѣстѣ съ 
лигатурами и палочками совершенно выдѣлилось. Больная 
выздоровѣла, подвергаясь нѣсколько разъ серьезной 
опасности умереть отъ кровотеченія какъ во время опе
раціи, такъ и въ послѣопераціонномъ періодѣ.

30 января 1878г.  Freund предложилъ свой способъ пол
наго вырѣзыванія раковой матки путемъ брюшностѣночнаго 
чревосѣченія, но и эта операція не получила распространенія 
вслѣдствіе громаднаго процента смертности—ОКОЛ070. Въ 
томъ-же году 1 2 августа Гейдельбергскій профессоръ Czerny 
опубликовалъ свой способъ влагалищнойэкстирпаціи матки, 
усовершенствовавъ различныя частности этой операціи, введя 
примѣненіе зеркалъ S im on ’a и антисептическій методъ.

Сущность операціи C z e r n y  состояла въ низведеніи 
матки, въ разрѣзѣ и послѣдовательномъ отдѣленіи перед
няго свода и вскрытіи брюшины въ немъ, послѣ чего 
матка опрокидывалась и выводилась черезъ передній сводъ. 
Въ дальнѣйшемъ C z e r n y  производилъ запрокидываніе и 
черезъ задній сводъ, захватывая дно матки помощью ту
пого двойного крючка. Широкія связки перевязывались 
лигатурами en masse съ каждой стороны въ три пучка. 
Дренажъ изъ салициловой ваты. Операція C z e r n y  полу
чила большое распространеніе и развилась въ общеприня
тый методъ, при чемъ всякій операторъ старался дать въ 
ней различныя усовершенствованія, относящіяся или къ наи
большей доступности операціоннаго поля, или къ возмож
ности избѣжать раненія мочевого пузыря и мочеточниковъ, 
или достиженія тщательнаго гемостаза.

S c h r o e d e r ,  предложившій надвлагалищную ампута
цію маточной шейки, примѣнилъ первый моментъ этой
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-операціи — циркулярный разрѣзъ влагалища на мѣстѣ при
крѣпленія послѣдняго къ маточной шейкѣ —  къ полному 
вырѣзыванію матки. Сущность модификаціи S c h r o e d e r ’a 
• м̂ай і88о г.) состояла въ вышеупомянутомъ циркулярномъ 
разрѣзѣ вокругъ маточной шейки и въ тупомъ отдѣленіи 
влагалищныхъ сводовъ, при постоянномъ низведеніи матки 
книзу; по вскрытіи брюшины задняго свода, по задней 
стѣнкѣ матки заводятся пальцы, концы которыхъ перехо
дятъ на переднюю- ея стѣнку и въ excavatio vesicouterina. 
Подъ руководствомъ этихъ пальцевъ производится вскры
тіе брюшины передняго Дугласа, и дно матки захваченное 
Мюзеевскими щипцами, выводится черезъ задній Дугласъ, 
послѣ чего широкія связки перевязываются.

Дальнѣйшее развитіе эта операція получила въ каж
дой странѣ въ рукахъ современныхъ нынѣ гинекологовъ, въ 
Германіи главнымъ образомъ трудами M artin ’a, L eo p o ld ’a, 
F r i t sch ’a и Olshausen’a, во Франціи Péan’a, D oyen ’a, 
Richelot ,  Terr ier  и Pozzi, въ Россіи Снегирева,  Рейна, 
Феноменова ,  Толочинова ,  Лебедева  и Отта.

Въ общемъ слѣдуетъ отмѣтить, что трудами какъ 
отечественныхъ, такъ и иностранныхъ гинекологовъ опе
рація влагалищной экстирпаціи раковой матки утратила 
свой видъ тяжелаго оперативнаго вмѣшательства и сдѣла
лась вполнѣ доступной для всякаго практическаго гинеко
лога. Всѣ позднѣйшія модификаціи операціи имѣли цѣлью 
возможную доступность операціоннаго поля, тщательный 
гемостазъ и безопасность этой операціи въ смыслѣ ране
нія сосѣднихъ органовъ —  мочевого пузыря и мочеточни
ковъ— и въ отношеніи предупрежденія инфекціи брюшины.

Методы запрокидыванія сильно антефлектированной 
или ретрофлектированной матки при помощи спеціаль
ныхъ инструментовъ— тупыхъ или острыхъ крючковъ, по
степенно отошли въ область исторіи операціи, и общепри
нятымъ остался только способъ постепеннаго низведенія 
матки, по вскрытіи задняго и передняго сводовъ и пере
вязки широкой связки частичными лигатурами, или изоли
рованно сосудовъ матки.

Въ дальнѣйшемъ всѣ пріемы усовершенствованія та
кихъ операцій полнаго вырѣзыванія матки могутъ быть 
раздѣлены на слѣдующія категоріи:

I. Увеличеніе доступности операціоннаго поля, 
а) наибольшее раскрытіе влагалища, 
в) уменьшеніе удаляемаго органа.
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2) Возможно тщательный гемостазъ.
3) Удаленіе матки съ наименьшимъ рискомъ раненія 

сосѣднихъ органовъ — мочевого пузыря, прямой кишки и 
мочеточниковъ.

4. Возможно широкое удаленіе параметрія и лимфа
тическихъ железъ.

Въ увеличеніи доступности операціоннаго поля, въ- 
возможно большемъ раскрытіи влагалища кроется,, глав
нымъ образомъ, успѣхъ операціи, такъ какъ этимъ обу
словливается возможность произвести операцію подъ руко
водствомъ зрѣнія съ наименьшимъ рискомъ пораненія со- 
сѣднихъ органовъ, а также обезпечить тщательный гемо
стазъ.

Изъ некровавыхъ способовъ расширенія влагалища за
служиваютъ вниманія зеркала D o y e n ’a, которыя вмѣстѣ 
съ его щипцами — крѣпкими Мюзо — значительно облегчили 
технику операцій, а также всякіе другіе ecarteur’bi— L a n 
dau  и др.

Изъ кровавыхъ способовъ заслуживаетъ вниманія сре
динный разрѣзъ промежности, примѣнявшійся еще C z e r n y r 
и въ послѣднее время рекомендуемый въ особенности бо
ковой разрѣзъ влагалища Schuchardt ’a.

Комбинація примѣненія способовъ расширенія влага
лища кроваваго и некроваваго сдѣлали доступнымъ опера
ціонное поле и дали возможность производить операціи 
быстро и безъ всякаго риска потерять больную отъ крово
теченія, такъ какъ всѣ моменты операціи сдѣлались ви
димыми. При расширеніи влагалища укорачивается его 
высота, а вслѣдствіе этого влагалищная часть опуска
ется книзу и операціонное поле дѣлается доступнымъ не 
только осязанію, но и глазу. Кромѣ того, съ другой 
стороны старое предложеніе P e t e r  Mü l  le га —разсѣченіе 
передней стѣнки матки дало толчекъ къ разработкѣ спо
собовъ кускованія (morcellement), первыми сторонниками 
котораго явились Péan и Doyen въ Франціи, а въ Гер
маніи Landau.  Способъ этотъ получилъ широкое распро
страненіе при фиброидахъ матки и усовершенствовалъ 
методику влагалищной экстирпаціи матки.

Техника кускованія одновременно шла съ разработкой 
средствъ гемостаза и явилось предложеніе замѣны лигатур
наго матеріала наложеніемъ торсіонныхъ пинцетовъ на про
должительное время. Пинцетный способъ гемостаза, однако
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йе смотря, на свои преимущества въ видѣ уменьшенія продол
жительности операціи, не нашелъ значительнаго числа при
верженцевъ вслѣдствіе своей ненадежности, а также пос
лѣдствій— омертвѣнія значительныхъ участковъ тканей, 
въ составъ которыхъ нерѣдко попадала и стѣнка моче
точника, и некротизированная стѣнка мочевого пузыря.

Точно также имѣли кратковременный успѣхъ предло
женныя для цѣлей гемостаза всякаго рода ангіотрибы, а также 
примѣненіе вмѣсто ножа каленаго желѣза ( M a c k e n r o d t ) .

Въ типичныхъ случаяхъ техника влагалищной экстир
паціи раковой матки настолько проста и безопасна, что 
■ есть счастливые операторы, получившіе на большомъ ма
теріалѣ і%  смертности и даже менѣе.

По нашей статистикѣ клиники Вилліе съ 1900 г. 
влагалищныя экстирпаціи раковой матки дали 4%  см.

Не смотря, однако, на сравнительную безопасность 
влагалищной экстирпаціи, все-же вопросъ о радикальномъ 
леченіи рака матки остался совершенно не рѣшеннымъ пу
темъ этой операціи, такъ какъ при 6°/о оперативной смерт
ности на большомъ матеріалѣ, °/о радикальнаго излеченія 
равняется лишь 3 1 % ,  а %  оперированныхъ больныхъ, вы
численный по отношенію къ числу больныхъ ракомъ, обра
щавшихся за помощью, былъ равенъ 20 — 25. Современныя 
намъ патологоанатомическія изслѣдованія труповъ боль
ныхъ, умершихъ отъ рака матки, а также вырѣзанныхъ 
раковыхъ матокъ убѣдили въ томъ, что сущность опера
ціи должна заключаться не только въ удаленіи матки, но 
и въ возможно широкомъ удаленіи параметріевъ и лим
фатическихъ железъ и возродили операцію F r e u n d ’a—пол
наго вырѣзыванія раковой матки съ клѣтчаткой и железами 
путемъ брюшностѣночнаго чревосѣченія-

Трудами W e r t h e i  m’a, K e l l y ,  B u m  m’a, Г у  б а р е в а  
i i  др. возродилась и усовершенствовалась операція вырѣ
зыванія раковой матки путемъ брюшно-стѣночнаго чрево
сѣченія и завоевала себѣ право гражданства, давъ °/о смерт
ности 15,5,  °/о радикальнаго абсолютнаго излеченія 48 и 
■ % операбильности 6)% . т. е. несомнѣнно лучшіе резуль
таты, чѣмъ влагалищныя экстирпаціи, такъ что по этому 
разсчету изъ ю о  раковыхъ больныхъ брюшно-стѣночныя 
экстирпаціи матки излѣчиваютъ 28 больныхъ, а влагалищ
ныя лишь семь. Казалось-бы, что на основаніи этихъ дан
ныхъ въ настоящее время слѣдуетъ признать, что въ дѣлѣ 
радикальнаго оперативнаго леченія рака матки существуетъ

Влагалищная экстирпація при запущенномъ ракѣ матки. 927
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лишь одна операція— удаленіе матки путемъ брюшностѣ- 
ночнаго чревосѣченія съ параметріями и лимфатическими 
железами, между тѣмъ и тотъ и другой оперативные ме
тоды имѣютъ своихъ приверженцевъ, доказывающихъ 
преимущество излюбленнаго ими метода. И еще не рѣшенъ 
споръ, какой операціи должно быть отдано преимущество.

Еслиоперація Werthei  m’a съ ея модификаціями Bum  m’a 
и Amann ’a имѣетъ за собой всѣ теоретическія основанія, 
то и операція Czerny съ ея усовершенствованіемъ, помощью- 
разрѣза Sch u chard t’a, дающаго возможность широкаго уда
ленія параметріевъ, можетъ соперничать съ послѣдней въ 
особенности послѣ изслѣдованій Schauta,  доказывающаго 
безцѣльность удаленія лимфатическихъ железъ при ракѣ 
и старающагося установить, что при пораженіи ракомъ 
железъ і-го  этапа, удалимыхъ вполнѣ, обыкновенно бы
ваютъ поражены и железы 2-го этапа, технически неуда- 
лимыя, и считающаго достаточнымъ удаленіе параметріевъ 
при влагалищной экстирпаціи матки.

Повидимому въ недалекомъ будущемъ будутъ выра
ботаны точныя показанія на примѣненіе той и другой опе
раціи. Существеннымъ недостаткомъ операціи Schuchardt 'а- 
Schaut ’a, такъ называемой расширенной влагалищной 
экстирпаціи матки, явился значительный%  раненій моче
вого пузыря и мочеточниковъ, достигающій почти до 20. **
Опасность раненія мочевыхъ путей при влагалищной 
экстирпаціи раковой матки сравнительно не велика, она 
опредѣляется въ 2— з%> но если мы имѣемъ случай по
раженія шейки матки раковымъ процессомъ, съ переходомъ 
послѣдняго на околопузырную клѣтчатку, то раненіе мо
чевого пузыря становится неизбѣжнымъ и вопросомъ яв
ляется лишь степень пораненія и возможность не получить- 
пузырно-влагалищнаго свища впослѣдствіи. Въ одномъ слу
чаѣ влагалищной экстирпаціи раковой матки мнѣ пришлось 
примѣнить для отдѣленія мочевого пузыря съ пораженной 
околопузырной клѣтчаткой не совсѣмъ обычный пріемъ и 
потому' я позволю себѣ привести описаніе этого случая.

Больная В. И. 32-хъ лѣтъ, замужемъ 13 лѣтъ, беременна была 
4 раза, послѣдніе роды 9 мѣсяцевъ тому назадъ. Беременность, роды и 
послѣродовые періоды нормальны. Считаетъ себя больной около 3-хъ. 
мѣсяцевъ, когда у нея появились кровянистыя выдѣленія.

Status praesens. О. с. у., костная и мышечная система развиты 
правильно, больная умѣреннаго тѣлосложенія и хорошаго питанія, 
органы кровообращенія измѣненій не представляютъ, въ правой легоч-
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ной верхушкѣ притупленіе и удлиненный выдохъ—остатки стараго ка- 
тарральнаго процесса, моча безъ измѣненій, а также мочеиспусканіе и 
испражненія.

Животъ не вздутъ, чувствительность нигдѣ не повышена, брюш
ныя стѣнки вялы, на нихъ слѣды старыхъ беременностей въ видѣ руб
цовъ бѣлаго цвѣта, подкожный жирный слой въ достаточномъ коли
чествѣ. Наружные половые органы развиты правильно, промежность 
цѣла, влагалище объемисто, на разстояніи 6 сантиметровъ отъ отверстія 
urethra встрѣчается вмѣсто нормальной влагалищной части маточной 
ше^ки остатки отъ передней и задней губы въ полъ сантиметра, вссь 
каналъ маточной шейки 
выполненъ ломкими бу
гристыми массами, крово
точивыми при дотраги- 
ваніи, матка въ слабой 
retroversio, увеличена, 
плотна, подвижна и без
болѣзненна, легко пере
водится въ срединное по
ложеніе. При обнаженіи 
зеркалами видны остатки 
маточной шейки въ видѣ 
незначительнаго валика, 
вокругъ наружнаго ма
точнаго зѣва, край кото
раго какъ-бы изъѣденъ, 
кровоточивъ при дотра- 
гиваніи. При захватываніи 
задней губы крѣпкими 
Мюзеевскими щипцами 
матка слегка низводится, 
но ткань шейки матки 
очень легко рвется.

23 марта І9°9 г> 
мною была произведена 
операція влагалищнаго 
вырѣзыванія матки подъ 
кислородъ - хлороформ
нымъ наркозомъ при по
мощи аппарата R о t h -D rä g era.

Послѣ предварительнаго обеззараживанія наружныхъ половыхъ 
органовъ и влагалища жидкимъ мыломъ при посредствѣ мочалки, а 
также спиртомъ и сулемой, влагалищная часть матки была обнажена 
зеркалами, захватить ее, однако, щипчиками Мюзо для низведенія не 
удавалось, такъ какъ ткань ея рвалась, вслѣдствіе чего возлѣ задней 
маточной губы стѣнка влагалища была захвачена 2 щипчиками на раз
стояніи на сантиметръ между ними и вскрытъ задній сводъ куперов- 
скими ножницами, выпуклость которыхъ была направлена къ маткѣ, 
брюшина пришита къ влагалищному своду и произведено изслѣдованіе 
пальцемъ, введеннымъ въ брюшную полость, при чемъ оказалось, что 
боковые параметріи свободны, матка не срощена. Отъ вскрытаго задняго

Рис. I.ak
us

he
r-li

b.r
u



930 А. А. Редлихъ.

свода разрѣзъ переведенъ на боковые своды и на передній, въ боковыхъ 
сводахъ отдѣленіе матки не представляло затрудненій и въ два пучка 
былъ перевязанъ корень широкой связки вмѣстѣ съ главной вѣтвью 
маточной артеріи съ обѣихъ сторонъ.

Задняя стѣнка матки была захвачена крѣпкими щипцами и матку 
удалось нѣсколько низвести. При отдѣленіи передняго свода предста-

Рис. 2.

вилось значительное затрудненіе, пузырно-влагалищная клѣтчатка ока
залась инфильтрированной ракомъ и при тупомъ отдѣленіи сепариро
валась передняя стѣнка влагалища, а не маточная шейка. Приходилось 
идти на намѣренную резекцію стѣнки мочеваго пузыря въ области 
T r i g o n i  L i e u t a u d i i  вмѣстѣ съ мочеточниками, или перейти къ 
брюшно-стѣночному вырѣзыванію матки.

Чтобы избѣгнуть раненія мочевого пузыря и не переходить къ брюшно
стѣнному чревосѣченію, я остановился на нижеслѣдующемъ пріемѣ.

Введя въ вскрытый задній сводъ широкое зеркало, я захватилъ дно
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Влагалищная экстирпація при запущенномъ ракѣ матки. 931

матки двумя крѣпкими щипцами и вывелъ ее черезъ задній сводъ. 
(См. рис. I.J

При потягиваніи за эти щипцы мнѣ удалось повернуть матку почти 
на 2700—вокругъ ея горизонтальной оси, проходящей черезъ внутренній 
зѣвъ и вытащить дно матки совершенно наружу, тогда между большими 
губами можно было видѣть переднюю стѣнку матки съ трубами, круглой 
связкой, а также брюшинную пузырно-маточную складку. (См. рис. II.)

Послѣ перевязки и перерѣзки съ обѣихъ сторонъ lig. infundibulo- 
pelvica, я вскрылъ 
ножницами пузырно
маточную брюшинную 
складку и марлевымъ 
компрессомъ при по
тягиваніи за дно матки 
щипцами отдѣлилъ пу
зырь съмочеточниками 
отъ маточной шейки 
(см. рис. III).

По удаленіи матки 
я убѣдился, что въ 
днѣ мочевого пузыря 
находится узелъ, вели
чиною въ грецкій 
орѣхъ, который былъ 
вылущенъ изъ толщи 
muscularis vesicae съ 
резекціей послѣдней.
Стѣнка мочевого пу
зыря зашита кетгуто- 
выми швами.

Послѣдующая 
фульгурація въ теченіе 
V* часа влагалищныхъ 
сводовъ и культей ши
рокихъ связокъ.

Теченіе послѣ
операціоннаго періода 
— гладкое выздоров
леніе, въ первую не
дѣлю cateteure а de- „Рис. а.meure, раненіе моче
вого пузыря зажило
первымъ натяженіемъ. Мочеиспусканіе не нарушалось. На і8 день боль
шая выписалась. Дальнѣйшая ея судьба неизвѣстна.

Удаленная матка вѣсомъ 158 граммъ вмѣстѣ съ трубами, яични
ками и широкой связкой, шейка вся поражена раковымъ процессомъ 
вплоть до внутренняго зѣва, передняя губа сплошь инфильтрирована 
ракомъ, яичники и трубы, а также параметріи нормальны.

При микроскопическомъ изслѣдованіи—ракъ слизистой оболочки 
шейки матки, разрушившій всю переднюю губу шейки матки. Удален
ный изъ стѣнки мочевого пузыря узелъ раковаго характера.
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9 3 2 А. А. Редлихъ.

Такимъ образомъ особенностью настоящаго случая 
является заболѣваніе ракомъ матки у очень молодой жен
щины 30-лѣтняго возраста, съ переходомъ раковаго про
цесса на стѣнку мочевого пузыря, при свободныхъ пара
метріяхъ.

При влагалищной экстирпаціи матки я примѣнилъ не 
совсѣмъ обычный способъ отдѣленія мочевого пузыря 
сверху, что оказалось возможнымъ лишь благодаря сво
боднымъ параметріямъ, допустившимъ скручиваніе широ
кихъ связокъ почти на 2 7 о0, и выведенію дна матки че
резъ разрѣзъ задняго Дугласа наружу, такъ что передняя 
поверхность матки обнаружилась между большими губами.

Не претендуя на пріоритетъ въ этой области, я обра
щаю вниманіе лишь на этотъ пріемъ отдѣленія мочевого 
пузыря сверху и считаю его примѣнимымъ въ исключи
тельныхъ случаяхъ, подобныхъ нашему, при свободныхъ 
параметріяхъ и въ особенности при модификаціи S c h u -  
c h a r d t ’a - S c h a u  ta, гдѣ расширенная влагалищная экстир
пація дала около 2о°/о раненій мочевыхъ путей.
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XXXV.

Операція Edebohls’a при эклампсіи

Приватъ-доцентъ К . СКРОБАНСКАГО-
Большое количество способовъ, предлагаемыхъ для 

лѣченія эклямпсіи, свидѣтельствуютъ о томъ, что въ на
стоящее время мы еще не располагаемъ несомнѣнно вѣр
нымъ лѣчебнымъ методомъ для этой болѣзни.

Если при эклямпсіи беременныхъ и роженицъ въ 
своевременномъ и быстромъ родоразрѣшеніи еще имѣется, 
повидимому могущественный пріемъ, послѣ котораго въ 
большинствѣ случаевъ припадки пріостанавливаются, то 
для эклямпсіи послѣродовой или продолжающейся и послѣ 
родоразрѣшенія всѣ наши современные способы не рѣдко 
остаются совершенно безрезультатны.

Естественно, что такіе случаи должны заставить врача 
искать новыхъ путей и примѣнять вновь предлагаемые 
методы не смотря, быть можетъ, на ихъ кажущуюся несо
стоятельность.

Несомнѣнно, что каждый новый методъ, а особенно 
такой, который самъ по себѣ грозитъ извѣстной опасно
стью, можетъ быть примѣненъ только съ большой осто
рожностью при тщательномъ подборѣ случая.

Но эта осторожность не должна, конечно, переходить 
извѣстные предѣлы, за которыми мы рискуемъ очутиться 
въ полосѣ полнаго отказа отъ всего новаго, впредь до тога 
времени, покуда другіе своимъ опытомъ и наблюденіями не 
сдѣлаютъ это новое старымъ.

Мы глубоко убѣждены, что изложенная- точка зрѣ
нія должна быть свойственна каждому подготовленному 
къ самостоятельной дѣятельности врачу.

Операція декапсуляціи почекъ при эклямпсіи пред
ставляетъ изъ себя именно такое n o v u m ,  которое настой
чиво необходимо провѣрить.

Въ виду же относительной рѣдкости случаевъ, при 
которыхъ она можетъ быть примѣнена, а главное въ виду

ak
us

he
r-li

b.r
u



934 К. Скробанскій.

безнадежности такихъ случаевъ, въ выясненіи дѣйстви
тельной полезности этой операціи долженъ принять уча
стіе каждый, кто имѣетъ подходящій матеріалъ и усло
вія для ея выполненія.

Эти соображенія и заставили меня сообщить ниже 
очень поучительный, съ точки зрѣнія занимающаго насъ во
проса, случай тяжелой послѣродовой эклямпсіи, при кото
рой я рѣшился прибѣгнуть къ декапсуляціи обѣихъ почекъ.

Вмѣстѣ съ тѣмъ въ виду того, что, до настоящаго 
времени, на сколько мнѣ извѣстно, по крайней мѣрѣ въ 
русской литературѣ не имѣется работъ, въ которыхъ со
браны были-бы литературныя данныя объ этой операціи, 
ниже я постараюсь сопоставить всѣ найденные мною въ ли
тературѣ соотвѣтственные случаи.

Какъ извѣстно, декапсуляція почекъ была предложена 
очень недавно (въ 1902 г.) американскимъ хирургомъ 
ЕсІеЬІ іоІя ’омъ 7а) при различныхъ заболѣваніяхъ почекъ 
особенно воспалительнаго характера, взамѣнъ болѣе раз
рушающихъ методовъ нефротоміи и нефректоміи. Способъ 
производства этой операціи очень простъ: необходимо дойти 
до почки со стороны спины, разсѣчь ея капсулу раз
рѣзомъ, примѣняющимся при вскрытіяхъ, затѣмъ отдѣлить 
эту капсулу пальцемъ по всей поверхности почки вплоть 
до hilus’a и возможно полнѣе всю экстирпировать.

Послѣ удаленія капсулы почка возвращается на мѣсто, 
а рана наглухо зашивается.

Эта простая операція быстро завоевала себѣ симпатіи 
цѣлаго ряда хирурговъ особенно Новаго Свѣта.

Самъ E d e b h o l s  объясняетъ лѣчебное значеніе своей 
операціи тѣмъ, что по удаленіи капсулы, по его мнѣнію, 
.происходитъ вростаніе'въ ткань почки изъ окружающей 
жировой клѣтчатки новыхъ сосудовъ, что способствуетъ 
разсасыванію воспалительныхъ продуктовъ и регенераціи 
эпителія почечныхъ канальцевъ и клубковъ.

Въ 1906 г. на операцію декапсуляціи почекъ при 
эклямпсіи обратилъ вниманіе Съѣзда нѣмецкихъ естество
испытателей и врачей S i p p e l  26а).

Наблюдая въ одномъ случаѣ при вскрытіи женщины, 
погибшей отъ эклямпсіи, сильное напряженіе почечной 
капсулы 2С6), докладчикъ даетъ этой операціи теоретиче
ское обоснованіе, наиболѣе отвѣчающее нашимъ совре
меннымъ понятіямъ объ этіологіи эклямпсіи. Онъ разсма-
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триваетъ эклямпсію, какъ отравленіе организма продуктами 
беременности и считаетъ для успѣха лѣченія этого от
равленія необходимымъ: і )  возможно скорѣе прервать бе
ременность, чтобы прекратить поступленіе въ организмъ 
этого гипотетическаго яда и 2) стремиться къ возможно 
совершенному удаленію изъ организма больныхъ экламп
сіей. уже поступившихъ въ него ядовъ. Для послѣдняго 
необходима правильная работа выдѣлительныхъ органовъ: 
почекъ, кожи и кишечника. Во время и послѣ беременно
сти создаются особенно неблагопріятныя условія для пра
вильной работы почекъ, благодаря застойнымъ явленіямъ 
въ брюшной полости. Эклямптическія судороги еще больше 
ухудшаютъ этотъ застой, который естественно отражается 
и на почкахъ. Внутрикапсульное давленіе въ этомъ органѣ 
рѣзко повышается и почка перестаетъ функціонировать. 
Декапсуляція ведетъ къ освобожденію тканей почки изъ 
напряженной капсулы. Почка начинаетъ работать и выво
дить изъ организма циркулирующіе въ немъ яды.

Дальнѣйшія наблюденія говорятъ рѣшительнымъ об
разомъ противъ правильности вышеприведеннаго взгляда 
самого Е d е b о h 1 s’a. Такъ, какъ это видно изъ нѣкоторыхъ 
случаевъ операціи и, какъ мы могли убѣдиться на собствен
номъ случаѣ, извѣстный эфектъ операціи проявляется сей
часъ же послѣ окончанія ея, когда о проростаніи сосудовъ 
еще не могло быть и рѣчи.

Не было найдено предполагаемаго Е  d е b о h 1 §’омъ про- 
ростанія сосудовъ и на вскрытіяхъ больныхъ, погибшихъ 
послѣ операціи. Наконецъ, противъ взгляда Е deb  oh l s ’a го
ворятъ и ислѣдованія на животныхъ. Такъ M e i t z e r  со
общаетъ наблюденія E m e r s o n ’a, по которымъ у живот
ныхъ послѣ удаленія почечной капсулы происходитъ ре
генерація ея. I o h n s o n .  1е) на 15 собакахъ, изучая измѣ
ненія въ почечной и околопочечной тканяхъ послѣ декап- 
суляціи почекъ, такъ же не могъ наблюдать предполагаемаго- 
E d e b o h E s ’oмъ проростанія сосудовъ *).

Эти соображенія заставляютъ по крайней мѣрѣ въ 
настоящее время признать болѣе правильной точку зрѣнія 
S i p p e  1’я и относить весь успѣхъ операціи главнѣйшимъ 
образомъ на пониженіи внутрикапсульнаго давленія или

*) Мы ограничимся только приведенными свѣдѣніями, т. к. подробную ли
тературу этой стороны вопросы и результаты собственныхъ эксперементальныхъ 
изслѣдованій надѣемся изложить въ ближайшемъ будущемъ въ спеціальной работѣ-

Операція Hdebohls’a при эклямпсіи.
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же на рефлекторное повышеніе дѣятельности почечной 
ткани.

При изученіи литературныхъ источниковъ, я могъ 
найти слѣдующее сравнительно небольшое количество слу
чаевъ эклямпсіи, при которыхъ была примѣнена декапсу- 
ляція почекъ.

Впервые при эклямпсіи декапсуляпія была выполнена 
самимъ авторомъ этого способа.

Случай I. Edebohl  s (7b). 23 года. I-para. Эклямпсія во время бере
менности. Припадки продолжались и послѣ искуственнаго родоразрѣ- 
шенія, выполненнаго во время 5-го припадка. Произведена двусто
ронняя декапсуляпія черезъ 72 часа послѣ родовъ. Послѣ декапсу- 
ляціи припадки не возобновлялись. Выздоровленіе.

Случай И. Сообщенъ такъ ж е  Е d е b о h 1 б’омъ ( 7с). 2с л . І-рага. 
Декапсуляпія произведена на беременной, при явленіяхъ полной ану
ріи. Послѣ операціи приступы прекратились. Черезъ 2 дня наступили 
нормально протекшіе роды. Выздоровленіе.

Случай III. С а V а і 11 о n e t T r i l l a t  (5) сообщаютъ также 
окончившійся выздоровленіемъ случай декапсуляціи почекъ на больной 
эклямпсіей, у которой припадки продолжались несмотря на предпри
нятое accouchement forcé.

Случай IV.—Оперированъ Е Ь е Ь о Ыь ’омъ (7d). Декапсуляпія по
чекъ произведена при послѣродовой формѣ эклямпсіи, при явленіяхъ 
oliguriae съ большимъ количествомъ бѣлка въ мочѣ. Полное выздо
ровленіе.

Въ этомъ же сообщеніи Е d е b о h 1 s упоминаетъ о
Случаѣ V. C h a m b r e l e n t  et P o u s s o n  (6). 2і годъ. I-para. 

Почти полная анурія. Декапсуляпія и нефротомія почекъ предприняты 
черезъ 24 часа послѣ родовъ и послѣ припадковъ. Припадки не во
зобновлялись. Выздоровленіе.

Въ Англіи декапсуляпія почекъ произведена была впервые:
Случай IV' I a v d i n e  Егі еЬоЫв’омъ (15). При случаѣ послѣро

довой эклямпсіи, длившейся 4Ѵ2 сутокъ. Больная погибла.
Два случая сообщаетъ Gauss  изъ клиники K r ö n i g ’a (12):
Случай VII. Эклямпсія началась во время родовъ. Щипцы. Че

резъ 12 ч. р. р. и n -го припадка декапсуляпія почекъ подъ стоваи- 
низаціей спинного мозга. Послѣ операціи припадки повторились еще 
2 раза, бѣлокъ изъ мочи быстро исчезъ, количество ея увеличилось.

Случай YIII- Этотъ второй случай Gauss  совершенно проти
воположенъ первому. І-para. і8-ти лѣтъ. Произведена декапсуляпія 
послѣ у припадковъ. Послѣ операціи припадки не прекратились, а 
на оборотъ стали повторяться чаще, въ виду чего черезъ 7 часовъ р. о. 
приступлено къ влагалищному кесарскому сѣченію и родоразрѣшенію.

^Только послѣ родовъ припадки постепенно прекратились. Больная 
выздоровѣла.

Случай IX сообщаетъ О. F r a n c k  (10). Тяжелая форма эклямп
сіи на 4-мъ мѣсяцѣ беременности, давшей, несмотря на прерванную
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оперативнымъ путемъ беременность, въ теченіи 15 часовъ 26 тяжелыхъ 
припадковъ. Только послѣ этого, какъ приводитъ авторъ, почти на 
умирающей больной, произведена двухсторонняя декапсуляція. Послѣ 
операцій было только 2 припадка. Количество мочи, вначалѣ незначи
тельное (127 с. с. въ хб часовъ), послѣ операціи рѣзко возросло 
( 1113 с. с. въ 26 час.). Количество бѣлка на второй день съ 4%о 
упало къ О. Сознаніе прояснилось. Къ концу 2-хъ сутокъ внезапное 
повышеніе і°, развилась пневмонія и больная погибла.

Случай X. Р о і а п о  (22). Это былъ первый случай оперированный 
въ Германіи. Не смотря на двухстороннюю декапсуляцію больная по
гибла. Припадки начались только черезъ 13 часовъ послѣ родовъ, 
были очень тяжелы. На іо день послѣ родовъ здоровье больной, все 
время находившейся въ подавленномъ состояніи, рѣзко ухудшилось, 
oliguria. Произведена двухсторонняя декапсуляція, какъ ultimum re
fugium. Послѣ операціи наблюдалось улучшеніе, увеличеніе количе
ства мочи. Черезъ 19 часовъ послѣ декапсуляціи внезапно коллапсъ 
и смерть при явленіяхъ отека легкихъ.

Случай XI сообщаетъ F a l g o ws k i  (9). Тяжелая форма послѣро
довой эклямпсіи. Oliguria, кровь и большое количество бѣлка въ мочѣ. 
Черезъ з4 часа послѣ родовъ декапсуляція обѣихъ почекъ. Послѣ 
декапсуляціи припадки быстро прекратились, количество мочи сильно 
возросло, бѣлокъ исчезъ. Черезъ 6Ѵ2 час. больная пришла въ себя.

Случай XII. Asch  (8) приводитъ изъ того же отдѣленія, что 
и предыдущій авторъ второй случай, начавшійся на 3 день послѣ 
родовъ. Эклямпсіи съ быстро повторяющимися тяжелыми припадками. 
Моча въ небольшомъ количествѣ, содержитъ ю°/оо бѣлка. Послѣ де
капсуляціи припадки не повторялись, бѣлокъ быстро исчезъ. Полное 
выздоровленіе.

Случай XIII кратко сообщаетъ Baamm.  Декапсѵлированя лѣвая 
почка при послѣродовой эклямпсіи. Правая почка отсутствовала. Къ 
операціи приступлено только черезъ 2 сутокъ р. р. Послѣ декапсуля
ціи несомнѣнное улучшеніе, больная приходитъ въ себя.

На 4-е сутки р. р. внезапно—психозъ съ рѣзкимъ возбужденіемъ. 
Смерть на 5 сутки р. р. При вскрытіи обнаружено внутреннее крово
теченіе въ кишки изъ желудка.

Случай XIV. E s s e n - M ö l l e r  (8). Тяжелая форма эклямпсіи во 
время беременности. Родоразрѣшеніе путемъ влагалищнаго кесарскаго 
сѣченія. Черезъ 33 часа послѣ родовъ, въ виду все ухудшавшагося со
стоянія здоровья больной,—декапсуляція обѣихъ почекъ. Почки най
дены не увеличенными и безъ видимаго напряженія капсулы. Больная 
погибла не приходя въ себя черезъ $ часовъ послѣ операціи.

Случай XV. Ha i m (14). Припадки появились до родовъ. Роды 
быстро окончились силами природы, послѣ чего наступило нѣкоторое 
улучшеніе, однако непродолжительное. Снова появились тяжелые при
падки, что и заставило произвести двухстороннюю декапсуляцію. При 
этомъ почки оказались мягки и дряблы. Больная не приходя въ себя 
погибла при явленіяхъ отека легкихъ черезъ 5 час. послѣ операціи.

Слѣдующіе три случая приводитъ въ своей статьѣ W i e m е г (28):
Случай XVI. Эклямпсія черезъ 17 часовъ послѣ нормально про

текшихъ родовъ. Потеря .сознанія послѣ 3-го припадка. Моча въ до
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статочномъ количествѣ, 'но съ большимъ содержаніемъ бѣлка ( і 2 ° / о о ) .  
Къ декапсуляціи пристуилено во время ю-го припадка. Обѣ почки 
сильно гиперемированы, правая рѣзко увеличена. Послѣ операціи 
припадки не возобновлялись. Полное выздоровленіе.

Случай XVII. І-рага. Поступила въ учрежденіе послѣ 12-го при
падка. Такъ какъ въ теченіе первыхъ 3-хъ часовъ по поступленіи 
припадковъ не было, то примѣнена была выжидательная терапія и 
метрейризъ. Черезъ 8 часовъ послѣ родовъ начались снова припадки. 
Глубокое коматозное состояніе. Oliguria съ громаднымъ количествомъ 
бѣлка въ мочѣ (з8°/оо). Операція E d e b o h l s ’a. Послѣ операціи ни од
ного припадка. Начала быстро поправляться. На 4-й день обнару
жилось нагноеніе раны правой стороны и больная погибла на 13-й день 
послѣ операціи.

Случай XVIII. ІІІ-рага. Эклямпсія до родовъ. Родоразрѣшеніе. 
Oliguria. Послѣ родоразрѣшенія не смотря на энергичное лѣченіе 4 ухуд
шающихся припадка. Декапсуляція почекъ. Послѣ операціи еще 2 
припадка. Выздоровленіе.

Kleinertz сообщаетъ еще 2 случая операціи Edebohl s ’a:
Случай XIX. 27-лѣтняя ІІ-рага. Родила недоношенную дѣвочку. 

Черезъ нѣсколько часовъ послѣ нормально протекавшихъ родовъ 
первый припадокъ эклямнсіи. Послѣ него припадки слѣдуютъ 
быстро одинъ за другимъ. Количество мочи достаточное, бѣлка въ ней 
3°/оо. Напряженный пульсъ, коматозное тяжелое состояніе. Послѣ декапсу
ляціи припадки не прекратились, но были легче и менѣе продолжи
тельны. Наблюдалось увеличеніе количества мочи, но количество бѣлка 
въ мочѣ не только не уменьшилось, но даже повысилось (съ з°/оо 
до 7%о). На з~и сутки послѣ декапсуляціи больная погибла въ глу
бокой комѣ.

Случай XX. І-рага 24 г. Сейчасъ-же послѣ нормальныхъ родовъ 
начались припадки. Бѣлокъ въ мочѣ прогрессивно прибывалъ. Тяже
лое общее состояніе. Декапсуляція обѣихъ почекъ. Правая почка сильно 
увеличена, внутрикапсульное давленіе въ ней видимо повышено. Лѣ
вая особыхъ отклоненій не представляетъ. Первые 4 часа послѣ опе
раціи припадки не-возобновлялись, но затѣмъ снова повторились около 
29 разъ. Развился психозъ, но больная оправилась. И въ этомъ случаѣ,, 
какъ и въ первомъ авторъ отмѣчаетъ, что послѣ операціи припадки 
были легче и менѣе продолжительны, количество мочи повысилось., 
бѣлокъ же пошелъ на убыль.

Въ засѣданіи Кильскаго медицинскаго общества P f a n 
n e n s t i e l  (23) вкратцѣ приводитъ г  случая, протекавшіе 
въ его клиникѣ.

Случаи XXI и XXII. Одинъ изъ этихъ случаевъ окончился ле
тально, во второмъ больная оправилась. Однако и у этой больной 
не наблюдалось напряженія капсулы. Послѣ декапсуляціи количество 
мочи прибывало не особенно замѣтно и было еще 7 припадковъ. Всѣ 
присутствующіе при операціи были того мнѣнія, что случай въ мо
ментъ операціи былъ уже безнадеженъ.

Случай XXIII, Сообщаетъ Gminder  (!3). І-рага і8 лѣтъ. Тяжелый 
случай эклямпсіи начавшейся послѣ родовъ. Черезъ і г часовъ послѣ пер-
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ваго припадка декапсуляція обѣихъ почекъ, припадки возобновились 
послѣ декапсуляціи черезъ 3 часа. Несмотря на энергичное лѣченіе (ве
несекція, соль и проч.) больная погибла на третьи сутки.

Случай XXIV. Weinhold (27). І-рага 37 лѣтъ. Тяжелый случай 
эклямпсіи во время родовъ. Послѣ 12 припадковъ расширеніе по Bossi 
и щипцы. Несмотря на родоразрѣшеніе припадки продолжаются. Тяже
лое состояніе. Декапсуляція обѣихъ почекъ. Напряженія капсулы не 
наблюдается. Послѣ операціи еще 13 припадковъ, которые, однако, 
потеряли уже свой тяжелый характеръ и стали менѣе продолжительны. 
Быстро возвратилось сознаніе, бѣлокъ исчезъ. Полное выздоровленіе.

Случай XXV. L. F r aenke l .  (п). І-рага 26 л. Эклямпсія во 
время родовъ. Щипцы. Послѣ родовъ, не смотря на симптоматическое 
лѣченіе, припадки ухудшаются. Почки декапсулированы черезъ 4 часа 
послѣ родовъ и 15-го припадка. Правая почка нѣсколько увеличена и 
видимо находится подъ внутрикапсульнымъ давленіемъ. Лѣвая меньше, 
внутрпкапсульное давленіе отсутствуетъ. Послѣ операціи еще 3 при
падка. Выздоровленіе.

Слѣдующіе 4 случая оперировалъ O p i t z  (20):
Случай XXVI. Послѣродовая эклямпсія, въ мочѣ 31/2°/оо бѣлка, 

цилиндры и кровь. Послѣ третьяго припадка безсознательное состоя
ніе. Oliguria. Декапсуляція обѣихъ почекъ. Послѣ этого только одинъ 
припадокъ. Бѣлокъ исчезъ. Полное выздоровленіе.

Случай XXVII. Послѣ нормальныхъ родовъ и слѣдовавшихъ одинъ 
за другимъ 3-хъ тяжёлыхъ припадковъ произведена декапсуляція обѣ
ихъ ночекъ. Послѣ операціи припадки не возобновлялись, количество 
мочи возросло, количество бѣлка въ ней упало. Безлихорадочный ио- 
слѣродрвой періодъ. Полное выздоровленіе.

Случай XXVIII. Тяжелый случай эклямпсіи во время родовъ. 
Послѣ 4-хъ тяжелыхъ припадковъ влагалищное кесарсное сѣченіе, 
большой влагалищно-промежностный разрѣзъ, поворотъ и экстракція. 
Послѣ родовъ первые іо часовъ припадки не возобновлялись, послѣ 
чего снова 3 тяжелыхъ припадка. Пульсь юо—130, t° 39,2. Декапсу- 
ляпія почекъ. Послѣ операціи припадки не возобновлялись, но двое 
сутокъ больная не приходила въ себя. Постепенное выздоровленіе.

Случай XXIX. Тяжелая форма эклямпсіи во время родовъ у 
17-лѣтней І-рага Надрѣзъ зѣва, щипцы. Черезъ іо часовъ послѣ 
родовъ снова одинъ за другимъ 7 тяжелыхъ припадковъ. Декапсуля
ція. Послѣ нея еще 2 легкихъ припадка. Бѣлокъ въ мочѣ, опредѣлен
ный Эсбахомъ до операціи въ количествѣ 7°/оо, уже черезъ 8 ч. р. о. 
эгимъ реактивомъ не опредѣлялся. Полное выздоровленіе.

4 случая декапсуляціи почекъ мы находимъ въ сооб
щеніи A l s b e r g ’a (^случаи эти оперированы К е і і е г ’омъ.

Случай XXX. 34 г. І-рага. Родоразрѣшена щипцами, черезъ ’/г 
часа послѣ родовъ і-й припадокъ. Бъ мочѣ 6°/оо бѣлка и много ци
линдровъ. Коматозное состояніе. Пульсъ 130. Декапсуляція обѣимъ 
почекъ послѣ ю-го припадка. Послѣ операціи припадки не возобнов
лялись. Быстрое и полное выздоровленіе.

Случай XXXI. 27 лѣтъ. іѴ-рага. Родоразрѣшена влагалищнымъ 
кесарскимъ сѣченіемъ. Декапсуляція обѣихъ почекъ черезъ 21 часъ

ЖУРН Акуш. И ЖЕНСК. бол октябрь 190Q. 2
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послѣ родоразрѣшенія и около 3-хъ дней послѣ і-го припадка. Между 
родоразрѣшеніемъ и декапсуляціей ю припадковъ. Послѣ декапсуля- 
ціи 6 припадковъ. Смерть на 8 день послѣ родовъ отъ пневмоніи.

Случай XXXII. 18 лѣтъ І-рага. Экстраперитонеальное кесарское 
сѣченіе черезъ 4 часа послѣ перваго припадка. Черезъ 17 часовъ по
слѣ родоразрѣшенія и семи припадковъ декапсуляція обѣихъ почекъ, 
при пульсѣ 140 —ібо^и тяжеломъ возбужденномъ состояніи. Послѣ 
декапсуляціи припадки не возобновлялись. Гладкое выздоровленіе.

Случай XXXIII. 20 лѣтъ. I-para. s припадковъ эклямпсіи въ те
ченіи 4-хъ часовъ. Перфорація послѣ пробныхъ щипцовъ. Черезъ 9 
часовъ послѣ родовъ и новыхъ 20 припадковъ—декапсуляція обѣихъ 
почекъ. Послѣ декапсуляціи еще 12 припадковъ. Пришла въ себя на 
3-й день послѣ родовъ. Выздоровленіе.

Два случая декапсуляціи почекъ при эклямпсіи сообщаетъ R e i f- 
f e r s c h e i d  (a4J.

Случай XXXIY. XXBpara. 44 года. Эклямпсія началась во время 
родовъ. Послѣ s-го припадка поворотъ и извлеченіе. Плодъ 3250 грм. 
Послѣ родовъ 6 тяжелыхъ припадковъ. Безсознательное состояніе. За 
12 часовъ только 2оо с. с. мочи, содержавшей 2°/оо бѣлка. Подъ 
эфирнымъ наркозомъ произведена декапсуляція обѣихъ почекъ. Пра
вая почка темно-краснаго цвѣта, капсула сильно напряжена. Въ лѣвой 
напряженіе меньше. Для вскрытія капсулы почки выведены изъ раны на
ружу, послѣ операціи въ раны введены іодоформенные дренажи (!). Послѣ 
декапсуляціи рѣзкое повышеніе количества мочи (въ 24 часа 1450 с. с.), 
значительное улучшеніе общаго состоянія здоровья больной, отсутствіе 
припадковъ. На 3-й день послѣ операціи сильное возбужденіе, въ 
мочѣ большое количество іода, явленія отравленія іодофорномъ. 
Больная погибла на 5-й день послѣ операціи, причемъ, какъ отмѣ
чаетъ самъ авторъ, весьма возможно наступило-бы и выздоровленіе, 
если бы не отмѣченное отравленіе іодоформомъ.

Случай XXXV. Ѵ-рага 33-хъ лѣтъ. Доставлена въ клинику въ 
тяжеломъ состояніи, съ почти совершенно закрытой маткой. Послѣ 
3-хъ припадковъ подъ эфирнымъ наркозомъ произведено влагалищное 
кесарское сѣченіе, поворотъ и экстракція. Послѣ родоразрѣшенія при
падки не повторялись. Т. к. за 25 часовъ больная дала только 150 с. с. 
мочи съ большимъ содержаніемъ крови и бѣлка, то черезъ 45 часовъ 
р. р. приступлено къ декапсуляціи обѣихъ почекъ. Капсула не напря
жена, обѣ почки темно-краснаго цвѣта. Послѣ декапсуляціи количе
ство мочи не только не возросло, но даже убыло. Хотя припадки не 
возобновлялись, однако больная погибла на 3-и сутки. Къ приводимымъ 
двумъ случаямъ авторъ присоединяетъ и третій, при которомъ де
капсуляція была произведена не при эклямпсіи, а при нефритѣ. И 
этотъ 3-й случай окончился летально,

Перехожу къ сообщенію собственнаго случая (XXXVI).
22-го іюня въ 9 ч. утра въ XV городской родильный пріютъ посту

пила 19-лѣтняя, небольшого роста, слабаго сложенія І-рага, съ правильно 
развивающимися родовыми болями. При распросѣ она сообщила, что все 
время до родовъ была совершенно здорова и только въ послѣдній мѣсяцъ 
появились небольшіе отеки ногъ. Строеніе и размѣры таза нормальные. 
Плодъ въ І-позиціи въ переднемъ'видѣ. Роды протекли правильно и окон-
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Операція Edebohls’a при эклямпсіи, 941

пились 23 іюня въ 12 ч. 20 м. ночи. Родилась дѣвочка вѣсомъ въ зігогрм. 
Къ утру черезъ 4 часа послѣ родовъ (4 ч. ю м.) внезапно первый 
припадокъ эклямпсіи. Характеръ этого припадка, судя по наблюде
ніямъ дежурной акушерки, не тяжелый. Послѣ перваго припадка съ 
почти правильными промежутками слѣдуютъ въ теченіи всего дня и 
ночи еще 23 припадка. Послѣ n -го припадка сознаніе не возвра
щается. Больная находится въ состояніи сильнаго возбужденія. По
является не проходящій и въ періодъ покоя ціанозъ губъ и лица.

Не смотря на то, что былъ испытанъ весь арсеналъ лѣчебныхъ 
средствъ, припадки не пріостановились, и характеръ ихъ становился 
тяжелѣе.

23. ѴН къ и  ч. 30 м. дня пульсъ но. t°39,S. Дыханіе 30. 
Возбужденное состояніе, синюшность губъ и лица. Въ виду угро
жающихъ явленій я рѣшилъ послѣ 24-го припадка произвести проколъ 
подпаутиннаго пространства спинного мозга, что и выполнено подъ 
легкимъ хлороформеннымъ наркозомъ между 2 и 3 поясничными по
звонками по средней линіи въ положеніи больной на правомъ боку 
съ выгнутой спиной. Спинно-мозговая жидкость вытекала сильной 
струей. Собранные 38 с. с. этой жидкости были совершенно прозрачны.

(Желая провѣрить ядовитость этой жидкости, мы ввели ее 3-мъ 
кошкамъ интравенозно по ю, іо и і8 с. с., причемъ ни одно изъ живот
ныхъ не обнаружило какихъ-бы то ни было признаковъ отравленія,.

Послѣ пункціи припадки прекратились, больная стала покойнѣе, 
дыханіе равномѣрнѣе, пульсъ менѣе напряженъ, ісо ударовъ въ 
минуту. Явленія отека легкихъ и ціанозъ быстро исчезли. Сознаніе 
нѣсколько прояснилось.

Улучшеніе состоянія здоровья больной продолжалось до 4 ч. 
20 м. дн., когда (т. е. черезъ 4 ч. 50 м. послѣ пункціи) неожиданно раз
вился 25-ый тяжелый припадокъ, который сразу же рѣзко ухудшилъ 
положеніе больной, и былъ настолько тяжелъ, что пришлось при
бѣгнуть къ хлороформированію.

Въ 8 ч. іо м. 2-ой послѣ пункціи и 26-ой послѣ родовъ припадокъ, 
одинаковаго характера съ предыдущими.

Больная снова въ безсознательномъ состояніи; t° 40,1. Пульсъ 
рѣзко напряженъ 130. Сильная синюха лица, явленія отека легкихъ.

Въ 8 ч. 20 м. в.—27-ой припадокъ, еще сильнѣе ухудшившій со
стояніе здоровія больной и заставившій меня прибѣгнуть къ де- 
капсуляціи почекъ.

Декапсуляція произведена 23/Ѵ'ІІ въ 8 ч. 20 м. в., послѣ 27-го при
падка и черезъ 43 ч. іо м. р. р.

Разрѣзомъ по краю грудной клѣтки въ 14— іб сант. длинною, обна
жена жировая капсула сначала лѣвой почки. Капсула отстранена книзу и 
почка найдена не на уровнѣ разрѣза, а высоко подъ грудной клѣткой. Съ 
нѣкоторымъ затрудненіемъ удалось низвести почку къ раневому отвер
стію, и надрѣзавъ капсулу по наибольшей почечной выпуклости отъ 
одного полюса до другого, пальнемъ отдѣлить капсулу отъ почечной 
ткани вплоть до hilus’a. Тоже произведено на правой сторонѣ. Капсула 
отдѣлялась легко.

Обѣ почки темно-синяго цвѣта, очень не велики, капсула на обо
ихъ органахъ нѣсколько напряжена. Обнаженняя поверхность почекъ 
почти не кровоточила.
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942 К- Скробанскій.

Я ограничился только отдѣленіемъ и отказался отъ экстирпаціи 
капсулы.

Послѣ удаленія капсулы почка возвращена на мѣсто, рана зашита 
многоэтажнымъ швомъ и оставлено только небольшое въ 3 сантим. от
верстіе, черезъ которое введены марлевые стерилизованные дренажи.

Операція произведена подъ легкимъ хлороформеннымъ нарко
зомъ и продолжалась не болѣе 40 минутъ.

За послѣдніе іб часовъ до декапсуляпіи удалось собрать только 120 
с. с. мочи. Бѣлка все время до 25-го припадка въ многочисленныхъ про
бахъ мочи обнаружено не быдо и только послѣ 25 и 27-го припадковъ 
реактивомъ Эсбаха опредѣлено менѣе 1 /з°/оо бѣлка въ мочѣ.

Послѣ декапсуляпіи катетромъ получено сразу ібо с. с. мочи, 
причемъ моча эта не содержала ни крови, ни бѣлка.

Послѣ операціи больная постепенно начинаетъ приходить въ со
знаніе, пульсъ улучшается, t°— спадаетъ до 37,2°. Количество мочи 
за 28 часовъ р. о. 1835 с. с. Такъ продолжалось до 25/ѴІІ, когда 
въ 4 ч. 45 м. утра, т. е. черезъ 33 ч. 25 м. послѣ декапсуляпіи снова 
развился припадокъ. Затѣмъ съ промежутками приблизительно въ 
i часъ припадки повторились еще іо разъ. Всѣ эти припадки носили 
легкій характеръ, больная въ промежуткахъ приходила въ сознаніе, 
узнавала окружающихъ. ГТульсъ юо— 120.

26/ѴіІ въ 4 ч. дн. послѣ 5 часовъ покойнаго сна наблюдался 
послѣ декапсуляпіи—і і-й припадокъ. Съ этого момента больная стала 
быстро оправляться. Рана зажила per primam. Дренажи извлечены че
резъ 26 часовъ р. о.

Количество мочи все время колебалось въ предѣлахъ нормы. Реакціи 
на бѣлокъ давали каждый разъ отрицательные результаты. Больная 
выписалась здоровой.

Кромѣ приведенныхъ случаевъ въ литературѣ имѣется 
еще сообщеніе Е. R u n g e  (25) изъ клиники В u m m’a въ 
которомъ авторъ говоритъ только, что декапсуляція бы
ла произведена на трехъ больныхъ эклямпсіей въ послѣ
родовомъ періодѣ. У  одной изъ больныхъ одновременно 
наблюдалась и анурія. Всѣ три случая окончились летально. 
Въ русской литературѣ я не нашелъ ни одного сообще
нія объ операціи E d e b o h l s ’a при эклямпсіи и только на 
послѣенемъ Гинекологическомъ съѣздѣ въ Кіевѣ было за
явлено о случаяхъ декапсуляціи почекъ при эклямпсіи А л е 
к с а н д р о в ы м ъ  -) и М а м о н т о в ы м ъ  ( І8).

Кромѣ того въ одномъ изъ засѣданій Общества 
Русскихъ врачей въ С.-Петербургѣ д-ромъ П о л ѣ н о -  
в ы м ъ  (21) также былъ поднятъ вопросъ о декапсуля- 
ціи почекъ. Въ преніяхъ принималъ участіе проф. Оттъ. 
Къ сожалѣнію до настоящаго времени еще не имѣется въ 
печати соотвѣтственныхъ протоколовъ Общества и Съѣзда 
и я лишенъ возможности привести здѣсь ихъ содержанія.
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Для удобства сопоставленія я позволяю ниже приве
сти таблицу цитированныхъ мною выше случаевъ.

Операція Edebohls’a при эклямпсіи.

Таблица проведенныхъ случаевъ.

Авторъ, 
возрастъ 
и число 

беременн.

'

Форма эклямпсіи. Время декапсуляціи.

.

1
Послѣ Исходъ 

декапсуляціи. болѣзни.

№ 1 .
Edebohls 

1903 
23 л. 

І-рага.

Eclamps.
gravidit. Продол
жается послѣ Ac
couchement forcé

Черезъ 72 ч. р. р. припадки не 
возобновлялись.

Выздо
ровленіе.

№ 2. 
Edebohls 

1904. 
20 л.

I para.

gravidit. Декапсуляція на 
беременной,

'

1
припадки не во
зобновлялись. Че
резъ 2 дня ролила 
самопроизвольно.

Выздо
ровленіе.

№ 3. : gravidit. et р. р. 
Covailloii не зависимо отъ 
et Trillät 1 accouchement forcé. 

1903.

Черезъ 6о ч. р. р.
.

.

припадки не 
возобновлялись.

i
Выздо

ровленіе.

jY» 4. 
Edebohls 

1906. 
Случ. Ill 

20 л. 
I-para.

послѣродовая- Черезъ 50 часовъ р. 
р. послѣ 7 тяжелыхъ 
и нѣсколькихъ лег
кихъ припадковъ въ 

комѣ.

еще 2 легкихъ 
припадка.

Выздо
ровленіе.

5
Chambre], 
et Pousson 

1906.
21 r. 

I-para

во время и послѣ декапсуляція и 
искуственнаго ро- нефрото.чія 

доразрѣшенія. черезъ 24  ч. р. р.

припадки не 
возобновляли сь.

Выздо
ровленіе.

№ 6 . 
Jardine 

Edebohls.

послѣродовая. черезъ 43/2 сутокъ р. р. — Смерть.

№ 7.
Gauss 
1907. 

Случ. I 
25 л. 

1-para.

во время и послѣ 
родовъ щипцы.

послѣ и -го  припад
ка и 13 час. р. р.

еще 2 припадка. Выздо
ровленіе.

№ 8. 
Gauss 
1907. 

Случ. Il 
18 л. 

I-para.

во время берем. 
влагалищное ке- 
сарское сѣченіе. 

Припадки продол
жаются.

до родовъ послѣ 5-ГО 
припадка. Черезъ 7 ч. 
р. о. влагал. кесар. 

сѣч.

припадки стали 
повторяться чаще.

Выздо
ровленіе.
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944 К. Скробанскій.

Авторъ, 
возрастъ 
и число 

беременн.
Форма эклампсіи. Время декапсуляціи. Послѣ

декапсуляціи.
Исходъ

болѣзни.

№ 9. 
Franck 
1908. 
26 л. 

Ilï-grav.

на 4-мъ мѣсяцѣ 
беременности. 

Беременное, прер
вана оператив

нымъ путемъ.

послѣ 26 припадка и 
іб  час. р. р. послѣ 

искуств. выкид.

несомѣннное вре
менное улучшеніе.

Смерть 
отъ пнев

моніи:

№ 10.
Polano 
1907. 
38 л. 

IX- para.

р. р.
только 2 припад., 
затѣмъ длительное 

безсознательное 
состояніе.

на іо  день послѣ 
родовъ.

временное улуч
шеніе.

Смерть на 
19 день 

р. о. отъ 
отека 

легкихъ.

№ 11.
Falgowski

1908.
28 л. 

IV-para.

р. р. черезъ 34 ч. р. р. и 
24-го припадка.

не повторялись 

быстрое улучшеніе.

Выздо
ровленіе.

№ 12. ' 
Asch 
1908.
21 г. 

I-para.

началась на 3-ій д. 
р. р.

послѣ многочислен
ныхъ и быстро пов
торившихся припад

ковъ
на з день р. р.

Припадки не пов
торялись.

Выздо
ровленіе.

№ 13.
Baumm 

1908. 
34 л. 

IH-para.

р. р. Декапсуляція лѣвой 
почки черезъ 2 сутки 
р. р.; правая почка 

отсутствовала.

Временное улуч
шеніе на 4-ый день 

психозъ.

Смерть на 
5 д. отъ 

внут. про- 
вотеч. изъ 
желуд. въ 

кишечн.
X» 14. 
Hss.en- 
Möller 
1908. 
36 л. 

V-para,

эклампсія продол
жается, не смотря 
на родоразрѣтеніе 
(влагал. кесарское 

сѣченіе).

Черезъ 2 дня послѣ 
перваго припадка и 
33 часа послѣ влагал. 

кесарс. сѣчен.

Улучшенія не 
наблюдалось.

Смерть 
черезъ 5 ч.

послѣ
операціи.

№ 15. 
Haem 
1908. 
30 л. 

III-para.

во врехмя и послѣ 
родовъ.

Черезъ 8 час. послѣ 
самопроизвольныхъ 

родовъ и многочи
сленныхъ, часто повто
рявшихся припадковъ.

Улучшенія не 
наблюдалось.

Смерть 
черезъ 5 ч. 

р. о.

№ 16. 
Wiemer 

1908. 
Случ. I. 

37 л.

послѣродовая
форма.

черезъ 26 ч, р. р. во 
время ю-го припадка.

Припадки не 
возобновлялись.

Выздо
ровленіе.

№ 17.
Wiemer 

1908. 
Случ. II. 

22 л. 
I-para.

Эклямпсія во вре
мя и послѣ родовъ, 
не смотря на ус
коренное родораз

рѣшеніе.

декапсуляція черезъ 
12 ч. р. р. послѣ мно
гочисленныхъ при

падковъ.

Припадки не 
возобновлялись. 

Несомнѣнное 
улучшеніе.

Смерть на 
13 д. р. о.
ОТЪ инф;
ранъ въ 

прав. поч. 
области.
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945Операція Edebohls’a при эклямпсіи.

Авторъ, 
возрастъ 
и число 

беременн.
Форма эклямпсіи. Время декансуляціи.

'

Послѣ
декапсуляціи.

Исходъ
болѣзни.

JV? 18. 
Wiemer 

1908. 
Сяуч II 
Ш-рага.

до и послѣ родовъ, 
не смотря на ис- 
куственное родо

разрѣшеніе.

Декапсулякія обѣихъ 
почекъ послѣ ряда 

припадковъ.

было 2 припадка. Выздо
ровленіе.

.V' 19. 
Kleinertz 

1908. 
Случ. I 

27 л. 
ІІ-рага.

post. part. Послѣ многочислен
ныхъ припадковъ и 
і 8 ч. 30 м. послѣ 

родовъ.

Временно нѣко
торое улучшеніе. 
Припадки не пре
кращались, къ 

концу усилились; 
развился коллапсъ.

Смерть 
черезъ 

57 ч. р. о.

X» 20.
Kleinertz 

1908. 
Случ. II 

24 л. 
І-рлга.

послѣродовая. Черезъ нѣсколько ча
совъ послѣ родовъ и 

многочисленныхъ 
припадковъ.

Первые 4 ч. р. о .' 
припадки не во
зобновлялись, за
тѣмъ повторились 
еше 29 разъ, но 

были слабы.

Психозъ.

Выздо
ровленіе.

,\» 21. 
Pfannen

stiel 
1908. 

Случ. I.

Тяжелый с л у ч а й эклямпсіи. Выздо
ровленіе.

№ 22. 
Pfannen

stiel 
1908. 

Случ. II.

Тяжелый с л у ч а й эклямпсіи. Смерть.

Л» 23. 
G minder 

1908. 
18 л. 

І-рага.

post part.

•

Декапсуляція черезъ 
12 час. послѣ перваго 

припадка.

Припадки возоб
новились черевъ 

3 ч. р. о.

Смерть на 
3-ьи сутки 
не смотря 
на энер- 

гичн. лѣч. 
и венесек.

№ 24. 
Weinhold 

1908.
37 л.

І-рага.

до ипослѣ родовъ, 
не смотря на ис- 
куственное родо

разрѣшеніе.

Черезъ 6 ч. р. р. и 
многочисленныхъ при

падковъ.

еще 13, но лег
кихъ припадковъ.

Выздо
ровленіе.

№ 25.
L. Fraen- 

kel 
1908.
26 л. 
I-para.

во время и послѣ 
родовъ, не смотря 
на искуств. родо- 
разрѣш. и энергич. 

т^апію.

Черезъ 4 ч. р. р. и 
15-го припадка.

еще з припадка. ‘ Выздо
ровленіе.

№ 26. 
Opitz 
1909. 

Случ. I.

послѣродовая. Послѣ ряда тяжелыхъ 
припадковъ въ без- 

сознат. состояніи.

былъ только одинъ 
припадокъ.

Выздо
ровленіе.
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946 К. Скробанскій.

Авторъ, 
возрастъ 
и число 

беременн.
Форма эклампсіи. Время декапсуляціи. Послѣ

декапсуляціи.
Исходъ
болѣзни.

№ 27. 
Opitz 
1909. 

Случ. 11.

послѣродовая. Послѣ з тяжелыхъ 
припадковъ, слѣдо

вавшихъ одинъ за 
другимъ.

Припадки не 
возобновлялись.

Выздо
ровленіе.

№ 28. 
Opitz 
1909

Случ. III.

во время и послѣ 
родовъ влагалищ. 
кесарс. сѣченіемъ.

— Припадки не 
возобновлялись.

Выздо
ровленіе.

№ 29. 
Opitz 
1909.

Случ. IY. 
17 л. 

І-рага.

во время берем. 
и послѣ искуств. 
родоразрѣшенія.

Подлѣ 7 припадковъ, 
наблюдавшихся послѣ 
родовъ черезъ ю  ч. 
послѣ родоразрѣш.

2 легкихъ при
падка.

Выздо
ровленіе.

№  30. 
Alsberg 

1909. 
Случ. I 

34 л. 
1-рага.

послѣродовая
форма.

Послѣ ю-го припадка. Припадки не 
возобновлялись.

■
Выздо

ровленіе.

№ 31. 
Alsberg 

1909. 
Случ. I.

27 л. 
ІѴ-рага.

во время и послѣ 
родовъ родораз
рѣшена кесарс. сѣ

ченіемъ.

Черезъ 2 і часъ послѣ 
родоразрѣшенія около 
3-хъ дней послѣ пер

ваго припадка.

было еще 6 
припадковъ.

Смерть на 
8 день 

послѣ ро
довъ отъ 
пневмоніи

К» 32. 
Alsberg 

1902.' 
Случ. II 

18 л. 
І-рага.

во время берем. че
резъ 4 ч. послѣ 
перваго прйп. эк- 
страперитн. кес. 

сѣчен. Припадки 
возобновились.

Черезъ іу ч. р. р. и 
и 7 припадковъ въ 

послѣродовомъ пе
ріодѣ.

Припадки не во
зобновлялись.

Выздо
ровленіе.

№ 33. 
Alsberg 

1909.
Случ. III. 

20 л. 
І-рага.

во время родовъ 
перфорація, 

припадки продол
жаются.

Черезъ 9 ч. р. р. и 
20 послѣродовыхъ 

припадковъ.

еще 12 припадковъ. Выздо
ровленіе.

№ 34. 
Reiffer
scheid. 

1909.
Сл. I 44 л. 
ХХІ-рага.

во время беремен. 
Поворотъ и извл. 
Послѣ родовъ еще 
6 тяжелыхъ прип.

Послѣ б-го припадка 
въ послѣродовомъ 

періодѣ. Раны затам- 
понированы іодоформ. 

марлей.

Присадки не 
возобновлялись. 

На з-й день при
знаки отравленія 

іодоформомъ.

Смерть 
отъ отрав- 
леніяіодо- 
формомъ 

на 5 сутки 
р. о.

№ 35. 
Онъ-же.

1909. 
Случ. II

33 л. 
Ѵ-рага.

во время и послѣ 
искуст. родовъ при 
влагал кес. сѣч., 
послѣ котор. при- 
пад. не возобн., а 
развилась oliguria.

Черезъ 45 ч. р. р. 
Показаніе Oliguria.

Oliguria
усилилась.

Смерть на 
В сутки

р. р.
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Операція Edebohls’a при эклямпсіи. 9 4 7

Авторъ, 
возрастъ 
и число 

•беременн.
Форма эклямпсіи. Время декапсуляціи. Послѣ

декапсуляціи.
Исходъ
болѣзни.

№ 36. 
Скробан- Послѣродовая эк- Послѣ 27 припадка было еще 11 лег- Выздо-

скій. лямпсія, иродол- и черезъ 45 ч. іо  м. кихъ припадковъ. ровленіе.
1909. жавшаяся и послѣ р. р. '
19 л. 

І-рага.
прокола спинно- 
мозговаго канала.

Подводя итоги всѣмъ приведеннымъ въ нашей таблицѣ 
слуямъ мы видимъ:

Всѣхъ случаевъ 36. Изъ нихъ:
Окончились излѣченіемъ 2 1.
Съ смертельнымъ исходомъ 1 і .
Выдѣлены за не имѣніемъ необходимыхъ данныхъ въ 

особую группу 4 случ.

Изъ 2 і-г о  случая окончившихся выздоровленіемъ:

Послѣ декапсуляціи припадки не Послѣ декапсуляціи припадки возоб-
возобновлялись въ 11 сл.: но ВИЛИСЬ ВЪ ІО сл.:

■
J&N». I, 2 ,  3 , 3 , I I ,  1 2 , *) 42, 7 2 , 1 82, 2 0 29, 2 4 13,

1 6 ,  27, 28, 30 и 32. 25з, 2 Ф> 29п 3312 и З^п-

Въ случ. № 8 декапсуляція не дала эфекта и выздо
ровленіе послѣдовало только послѣ искуственнаго родораз
рѣшенія.

Въ случаѣ № 2 і отмѣчается только выздоровленіе при 
тяжелой формѣ эклямпсіи, другихъ данныхъ не приводится.

Изъ 1 1  случаевъ окончившихся летально:

Послн декапсуляціи наблюдалось вре- 1 Декапсуляція не вызвала даже вре
менное улучшеніе въ 6 сл.: ; меннаго улучшенія ьъ 5 сл.:

Л?№. 9, іо , 13 , 17 , 19 и 34. №№ 14, 15 , 23, 31 и 35.

*) Прим. Подъ цифрой, обозначающей Л? случая, вторая цифра указываетъ 
на число припадковъ послѣ декапсуляціи.
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948 К. Скробанскій.

Въ случаяхъ №№ 6 и 22, окончившихся такъ же ле
тально, соотвѣтственныхъ данныхъ не приведено.

Преведнный подсчетъ собранныхъ выше случаевъ го
воритъ съ нѣсомнѣнной очевидностью за благопріятное 
вліяніе операціи Е d е b о h 1 s’a на теченіе эклямпсіи.

Такъ изъ всѣхъ случаевъ только въ 5 послѣ декапсу- 
ляціи не наблюдалось никакого улучшенія, во всѣхъ прочихъ 
же операція эта предшествовала или полному прекращенію 
припадковъ, или количество ихъ было послѣ нея очень не 
велико ( і— 2), или наконецъ эклямптическіе припадки 
хотя и повторялись, но теряли свой тяжелый характеръ.

Разсматривая ближе отмѣченные выше 5 случаевъ 
окончившихся летально, при которыхъ декапсуляція не да
ла даже временнаго улучшенія, мы должны будемъ убѣ
диться, что и эти случаи не могутъ служить доказатель
ствомъ безполезности операціи Е d е b о 1 s’a при эклямпсіи.

Такъ въ случаяхъ №№ 14  и 15 декапсуляція была 
произведена уж е очень поздно —за 5 часовъ до смерти, 
при условіяхъ, когда быть можетъ даже болѣе совершен
ные методы будущаго не спасутъ больныхъ отъ смерти.

Можно думать, что операція произведена поздно и 
въ случаяхъ №JM° 31 и 34, особенно послѣднемъ, такъ 
кака больная находилась уже въ длительной комѣ не реа
гируя на отравленіе даже припадками.

Изъ 6 случаевъ, окончившихся летально, но съ вре
меннымъ улучшеніемъ послѣ операціи въ большинствѣ 
смерть послѣдовала не отъ эклямпсіи, а отъ постороннихъ 
осложненій.

Такъ въ случаѣ X V II ( W i e m e r  случ, и )  причиной 
смерти была инфекція одной изъ ранъ. Въ случ. X IV  
(R e  i f f e r s c h e i d  случ. і )  смерть послѣдовала, очевидно, 
отъ іодоформеннаго отравленія. Въ случ. XIII ( В а и ш ш )  
отъ внутренняго кровотеченія; въ случаяхъ же IX  и X  
причиной смерти отмѣчаемой авторами были отекъ легкихъ 
и пневмонія.

Подводя итоги наблюденіямъ, сдѣланнымъ надъ соб
ственнымъ случаемъ эклямпсіи, мы видимъ:

Тяжелая форма безбѣлковой послѣродовой эклямпсіи 
съ прогрессивно ухудшающимся характеромъ припадковъ. 
Явленія, вначалѣ не сильно выраженной oliguriae, посте
пенно увеличивались. Болѣзнь прогрессируетъ не смотря
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Операція Edebohls’a при эклямпсіи. 949

на энергичное наркотическое лѣченіе. По прошествіи 7 ч. 
2о м. послѣ перваго приступа и послѣ 1 1-го припадка про
изведена пункція подпаутиннаго пространства и выпущено 
38 с. с. прозрачной спинно-мозговой жидкости.

Способъ, этотъ примѣненный мною раньше на одномъ 
случаѣ тяжелой эклямпсіи и давшій несомнѣнный эфектъ, 
и въ этомъ случаѣ оказался не безразличнымъ: припадки, 
развивавшіеся почти правильно съ интервалами не превы
шавшими часа, послѣ пункціи, не возобновлялись въ те
ченіи 4 ч. 2о м. Общее состояніе больной нѣсколько 
улучшилось, зрачки меньше сужены, пульсъ потерялъ свою 
твердость и напряженность, больная стала покойнѣе.

Это временное улучшеніе прервалось внезапно 12-мъ 
припаркомъ. за которымъ послѣдовало еще 15 . Черезъ 45 ч. 
іо  м. р. р., ко времени 27-го припарка состояніе больной 
значительно ухудшилось, количество мочи убыло и, какъ мы 
видѣли, къ этому времени за послѣдніе 1 6 часовъ ея было 
собрано только 120  с. с. Пульса 12 0 — 1 30—напряженъ,, 
зрачки сужены ad minimum. Больная возбуждена, отекъ 
легкихъ. Въ такомъ состояніи здоровія больной и сдѣ
лана была нами декапсуляція.

Первымъ и несомнѣннымъ слѣдствіемъ операціи мы 
считаемъ усиленіе діуреза. Такъ сейчасъ же послѣ окон
чанія операціи, катетромъ было выпущено ібо с. с., не со
державшей даже слѣдовъ крови мочи. Такимъ образомъ 
цѣль операціи—вызвать задержанную работу почекъ— бы
ла достигнута и, какъ въ послѣдствіи можно было убѣ
диться, полученный эфектъ былъ не временной, а дли
тельный, т. к. съ момента операціи моча все время выдѣ
лялась въ суточныхъ количествахъ соотвѣтствовавшихъ 
нормѣ.

Но помимо увеличенія діуреза можно было наблюдать 
и слѣдствіе его: характеръ пульса рѣзко измѣнился— онъ 
сталъ менѣе напряженнымъ. Очень быстро зрачки начали 
реагировать на свѣтъ, больная постепенно приходить въ себя,. 
t°cb 40,1° упала ко 37,2° и въ теченіи первыхъ 37 ч. 1 5 минутъ 
припадки ни разу не возобновлялись. Начавшіеся по исте
ченіи этого времени припадки повторились и  разъ въ 
теченіе 2-хъ сутокъ, но носили уже совершенно иной ха
рактеръ: не наблюдалось ціаноза лица, въ періодѣ между 
припадками больная совершенно оправлялась, количество 
мочи не убывало. Послѣ послѣдняго припадка больная1 
быстро начала поправляться.
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950 К. Скробанскій.

Среди собранныхъ выше случаевъ декапсуляціи почекъ 
при эклямпсіи окончившихся выздоровленіемъ мы нахо
димъ три: №№. 20, 24 и зз, въ которыхъ, какъ и въ на
шемъ, послѣ операціи припадки повторялись много разъ 
(отъ 12  до 29); но и здѣсь авторы отмѣчаютъ болѣе лег
кій характеръ припадковъ, а въ случаѣ № 20, какъ и въ на
шемъ, послѣ декапсуляціи наблюдался продолжительый пере
рывъ, совершенно свободный отъ припадковъ. Какъ мы ви
дѣли, отсутствіе припадковъ въ нашемъ случаѣ было 
только значительно продолжительнѣе (32 ч. 1 5 м.).

Переходя къ общей оцѣнки операціи E d e b o h l s ’a при 
эклямпсіи необходимо конечно выяснить ея дѣйствитель
ную полѣзность, опасность которую представляется эта 
операція уже сама по себѣ, трудность ея выполненія съ тех
нической стороны и съ точки зрѣнія необходимой для 
операціи обстановки и инструментарія.

Можно ли считать операцію Е d е b о h I s’a дѣйствитель
нымъ цѣлебнымъ мѣропріятіемъ при эклямпсіи?

Мы думаемъ, что на этотъ вопросъ на основаніи все
го приведеннаго выше можно по крайней мѣрѣ отвѣтить: 
все говоритъ за рѣшеніе поставленнаго вопроса въ поло
жительномъ смыслѣ, но необходимы дальнѣйшія наблю
денія.

Во всякомъ ■ случаѣ методъ этотъ находится въ томъ 
періодѣ своего развитія, который не только даетъ во 
многихъ случаяхъ право каждому оперирующему гинеко
логу при подходящихъ условіяхъ его примѣнить, но да
же дѣлать это примѣненіе иногда обязательнымъ.

Сама по себѣ операція не представляетъ большой опас
ности. Случай W i e m e r ’a, окончившійся смертью, вслѣд
ствіе инфецированія ранъ, является единственнымъ среди 
многихъ другихъ, да и онъ можетъ только свидѣтельство
вать о недостаткѣ ассептики. а не объ опасности самой опе
раціи. До настоящаго времени мы не встрѣчаемъ указаній 
на какіе либо, развивающіеся въ болѣе поздніе сроки по
слѣ операціи, послѣдствія ея.

Техническая сторона операціи не представляетъ труд
ностей и не требуетъ спеціальныхъ условій или особой под
готовки, поэтому операція можетъ быть выполнена повсю
ду тамъ, гдѣ вообще возможно оперировать

Относительно показаній къ декапсуляціи покуда нель
зя не согласиться съ авторами, которые находятъ ей мѣ-
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Операція Edebols’a при эклампсія. 951

сто только послѣ безрезультатнаго родоразръшенія или 
при эклямпсіи, начавшейся послѣ родовъ.

Дальнѣйшее детализированіе показаній покуда едва ли 
возможно.

Мы лично рѣшимся приступитъ къ декапсуляціи 
только въ тяжелыхъ случаяхъ послѣродовыхъ формъ, 
съ ясно выраженнымъ пониженіемъ дѣятельности почекъ 
и послѣ того, какъ наркотическая терапія не дала бы 
ожидаемыхъ результатовъ.

Резюмируя все вышеприведенное, мы приходимъ къ слѣ
дующимъ выводамъ: Операція Е d е b о h I s’a при эклямпсіи 
является методомъ хотя и новымъ, но несомѣннно обѣ
щающимъ. При нѣкоторыхъ тяжелыхъ случаяхъ послѣ
родовой эклямпсіи, когда всѣ средства наркотической те
рапіи уже исчерпаны, операція эта является даже един
ственнымъ методомъ, на который въ настоящее время 
можно еще расчитывать.

Техника операціи проста и не требуетъ спеціальныхъ 
условій.
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XXXVI.

Изъ акушерско-гинекологическаго отдѣленія ч. ир. Д. Д. Попова при Николаевскомъ
военномъ Госпиталѣ.

Къ вопроеу о хирургическомъ леченіи выпаденія матки 
и рукава по способу W ertheim -Schauta.

Д -ра Медицины И. Е . Т И К А Н А Д З Е .
Едва-ли найдется какое-либо другое заболѣваніе женской 

половой соеры, для лѣченія котораго предложено такое множе
ство оперативныхъ методовъ, какъ выпаденіе матки, болѣзни 
весьма тягостной, сравнительно часто встрѣчаемой, особенно 
среди крестьянскаго населенія.

Такое обиліе способовъ леченія само по себѣ свидѣтель
ствуетъ о малой пригодности и несовершенствѣ многихъ при
мѣняемыхъ для устраненія этого недуга способовъ.

Уже то обстоятельство, что одинъ и тотъ-же методъ въ 
рукахъ одного и того-же хирурга, подчасъ даже самого автора, 
примѣнявшаго свой методъ, давалъ неодинаково утѣшительные 
результаты, указываетъ на то, что причины выпаденія матки и 
вообще условія, при которыхъ матка удерживается въ нормаль
номъ положеніи, пока еще не въ достаточной мѣрѣ изучены и 
уяснены, и что не можетъ быть одного строго опредѣленнаго 
метода для леченія выпаденія и что въ этихъ случаяхъ всегда 
необходима индивидуализація.

Въ послѣднее время, благодаря анатомо-патологическимъ 
'изслѣдованіямъ H a l b a n ’a и T a n d l e r ’a, вопросъ этотъ получилъ 
болѣе или менѣе удовлетворительное объясненіе. Эти авторы 
доказали, что матка удерживается въ своемъ нормальномъ (ante- 
versio-flexio— S c h u l t z e )  положеніи, благодаря Физіологиче
скому равновѣсію группы мышцъ, входящихъ въ составъ брюш
ного пресса и тазового дна, при чемъ онѣ по своей Функціи 
являются взаимно противодѣйствующими. Мышцы, закрывающія 
выходъ таза, какъ извѣстно, состоятъ изъ тазовой діафрагмы, со
стоящей изъ мышечнаго слоя, образуемаго на счетъ поднимаю
щаго задній проходъ мускула, съ покрывающими его сверху и 
снизу Фасціями и мышечно-апоневротическаго слоя, такъ назы
ваемой мочевой перегородки (diaphragma urogenitale). Слѣдуетъ за-
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мѣтить, что мышца, поднимающая задній проходъ, состоитъ какъ- 
бы изъ двухъ сходящихся къ средней линіи таза половинъ, спу
скающихся при разслабленномъ состояніи воронкообразно внизъ 
и кзади; между внутренними краями той и другой половины, въ 
переднемъ ихъ отдѣлѣ, натянута такъ называемая добавочная 
діафрагма; это именно и есть только-что упомянутый нами мы
шечно-апоневротическій слой (diaphragma urogenitale), который обра
зованъ на счетъ глубокихъ мышцъ передней промежности и Фас
ціи таза.

Hal ban и T a n d l e r  на выпаденіе матки смотрятъ съ точки 
зрѣнія грыжевой теоріи, при чемъ брешь въ собственно тазо
вой діафрагмѣ и проходное отверстіе влагалища въ мочеполовой 
діаорагмѣ являются грыжевыми воротами, образующими лежащій 
въ косомъ направленіи каналъ, а стѣнки влагалища играютъ роль 
грыжевого мѣшка. Выпаденіе матки и сосѣднихъ органовъ полу
чается лишь тогда, когда существующее въ тазовомъ днѣ отвер
стіе (грыжевыя ворота), недостаточно прикрыто и находится въ 
слабой связи съ окружающими частями, слѣдовательно, когда 
налицо имѣются условія, при которыхъ повышенное внутри
брюшное давленіе въ состояніи черезъ это отверстіе вытѣснить 
тотъ или иной органъ, напримѣръ, матку. Изъ этого положенія 
вытекаетъ, что моменты, создающіе усиленную работу брюш
ного пресса и вообще содѣйствующіе поступательному движенію 
матки внизъ, а равно всѣ другія условія, дѣйствующія ослабляю
щимъ образомъ на поддерживающіе мышечные приборы тазо- 
вого дна, могутъ являться этіологическими моментами для выпа
денія матки. Въ этомъ отношеніи важное значеніе имѣютъ по
вторные роды и особенно оперативные, когда мышцы промеж
ности подвергаются разрывамъ, растяженію, удлиненію, съ по
слѣдовательными измѣненіями атрофическаго характера.

Не менѣе существенное вліяніе на выпаденіе матки оказы
ваетъ ея наклоненіе кзади, такъ какъ такое положеніе, ведя къ 
совпаденію осей матки и рукава, создаетъ условіе благопріят
ствующее поступательному движенію матки по проводной линіи 
таза, помимо этого, ретроверсія ведетъ къ увеличенію пузырно- 
маточнаго углубленія, куда могутъ попадать петли кишекъ, ко
торыя въ силу своей тяжести и увеличеннаго внутри-брюшнаго 
давленія будутъ дѣйствовать какъ клинъ и тѣмъ способствовать 
выпячиванію передней стѣнки рукава, въ чемъ кромѣ того при
нимаетъ участіе и наполненіе мочевого пузыря.

N е b е s k у въ недавней своей работѣ, основываясь на соб
ственныхъ изслѣдованіяхъ и наблюденіяхъ, особенно подчерки
ваетъ значеніе lig. cardinalia въ дѣлѣ выпаденія матки, приписывая
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имъ, а также и взаимному сцѣпленію мочевыхъ органовъ (Organ- 
cohärenz) важную роль въ удерживаніи матки въ нормальномъ 
положеніи.

Наконецъ, помимо вышеизложеннаго, выпаденіе матки мо
жетъ находиться въ связи съ врожденными ненормальностями 
Физическаго развитія больной.

Burger ,  основываясь на матеріалѣ клиники S c h a u t a  около 
3,5% всѣхъ выпаденій относитъ къ нерожавшимъ и дѣвицамъ, онъ 
же приводитъ 13 случаевъ выпаденія матки у новорожденныхъ, 
изъ коихъ у II имѣлась Spina bifida. Ne b е sky изъ 20 новорож
денныхъ съ выпаденіемъ матки такой-же врожденный дефектъ 
могъ отмѣтить у 17-

Такимъ образомъ изъ вышеизложеннаго вытекаетъ, что на 
выпаденіе матки слѣдуетъ смотрѣть, какъ на результатъ развитія 
грыжи тазово-мочеполовой перегородки, въ основаніи его ле
жатъ разрывы и растяженія—мышцъ промежности и поднимаю
щей задній проходъ, кромѣ того врожденные и пріобрѣтенные 
загибы матки кзади, пороки развитія тазовой діафрагмы, а также 
и другіе моменты, способствующіе увеличенію внутрибрюшнаго 
давленія.

Отсюда понятно, что въ вопросѣ леченія выпаденій матки, 
всѣ мѣры должны быть направлены на то, чтобы устранить влія
ніе всѣхъ перечисленныхъ моментовъ.

Всѣ хирургическіе способы, предложенные для устраненія 
выпаденія матки, можно подраздѣлить на радикальные и консер
вативные.

Къ первымъ принадлежитъ операція полной экстирпаціи 
матки, впервые предложенная для этой цѣли К а Не п Ь а с Ь ’омъ 
съ послѣдующимъ примѣненіемъ обширной пластики влагалища. 
Эта операція, какъ извѣстно, показана, когда больная находится 
въ климактерическомъ возрастѣ и когда вывернутое влага
лище содержитъ выпавшую атрофическую мЬтку. Однако, 
во многихъ случаяхъ выпаденія матки и особенно обширнаго вы
паденія рукава примѣненіе этой операціи не достигаетъ резуль
тата, ибо стѣнки рукава, не имѣя достаточной поддержки въ 
вышележащихъ отдѣлахъ, снова опускаются и потому въ этомъ 
случаѣ приходится производить полную экстирпацію рукава.

Къ консервативнымъ слѣдуетъ отнести всѣ тѣ методы, при 
посредствѣ которыхъ выпадающая матка возстановляется въ 
въ нормальномъ положеніи путемъ Фиксаціи ея въ передней 
брюшной стѣнкѣ (Vemrofixatio) или же путемъ укороченія круг
лыхъ маточныхъ связокъ (операція Al exander -Adam s’a); сюда 
же относятся всѣ операціи производимыя для той-же цѣли
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влагалищнымъ путемъ. Во всѣхъ этихъ операціяхъ тщательная 
пластика тазоваго дна, какъ основное правило, стоитъ на пер
вомъ планѣ, ибо ни одинъ изъ вышеизложенныхъ оперативныхъ 
методовъ безъ такового не гарантируетъ отъ рецидивовъ.

Я не буду останавливаться на операціяхъ вентроФиксаціи 
матки, а равно и укороченія круглыхъ маточныхъ связокъ, такъ 
какъ обѣ онѣ, будучи хорошо разработанными, имѣютъ свои осо
быя показанія, имѣютъ достаточное число сторонниковъ и не 
меньше противниковъ. Отмѣчу лишь то, что операція Аі ехап-  
der -Adams’a, вслѣдствіе непостоянства и невѣрности результа
товъ, во многомъ уступаетъ первой, т. е. вентроФиксаціи, не го
воря уже о томъ, что иногда очень трудно отыскивать круглыя 
связки, въ особенности, у старухъ, у которыхъ онѣ въ боль
шинствѣ случаевъ бываютъ въ атрофическомъ состояніи.

Что же касается до вентроФиксаціи, то эта операція, въ 
смыслѣ прочности результатовъ, является болѣе надежной, въ 
особенности, если на-ряду съ Фиксаціей матки къ передней брюш
ной стѣнкѣ производится ампутація шейки и возстановленіе про
межности. Однако, она не даетъ хорошихъ результатовъ въ тѣхъ 
случаяхъ, когда передняя брюшная стѣнка значительно растя
нута вслѣдствіе расхожденія linea alba и атрофіи мышцъ, создаю
щихъ venter propendens.

По Х р и с т і а н и  эта операція даетъ 65,7$ безупречныхъ 
результатовъ. Къ недостаткамъ этой операціи слѣдуетъ отнести 
опасность ущемленія кишекъ (Оттъ) ,  и нерѣдко наблюдаемые 
аборты. ГІо K ü s t n e r ’y на 98 случаевъ беременности у вентро- 
фиксированныхъ получилось "5 выкидышей. Кромѣ того, X р и- 
с т і а н и  указываетъ на образованіе грыжъ въ количествѣ 12 на 
150 вентрофиксированныхъ.

Ограничиваясь этими замѣчаніями по поводу двухъ упомя
нутыхъ методовъ, я перейду къ изложенію предложенныхъ для 
устраненія выпаденій методовъ влагалищныхъ.

При неполномъ выпаденіи и перегибѣ кзади, который 
является начальной степенью выпаденія, обыкновенно кромѣ 
возстановленія цѣлости тазовой и мочеполовой преграды 
примѣняется въ настоящее время влагалищное укрѣпленіе матки 
внутрибрюшиннымъ путемъ. Техника этой операціи, а равно 
и показанія къ ней обстоятельно изложены въ работахъ доцента 
Д. Д. П о п о в а  и его сотрудниковъ д-ровъ Ѳ. М. Т а в и л д а р о в а  
и М. Н. П о р  о ш и н а, такъ что повторять о нихъ здѣсь считаю 
излишнимъ. Изъ прежнихъ оперативныхъ способовъ, стремящихся 
создать искусственную перегородку въ просвѣтѣ рукава, я укажу 
на способъ Le F o r t ’a и Ne u g e b  au era , который состоитъ въ
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вырѣзываніи двухъ продольныхъ лоскутовъ изъ передней и зад
ней стѣнокъ влагалища и сшиваніи окровавленныхъ поверхностей 
другъ съ другомъ узловатыми швами; операція эта (по С о 
л о в ь е в у )  скоро даетъ однако рецидивы.

Операція H. F r e u n d ’a имѣетъ своей задачей тоже суженіе 
влагалища накладываніемъ на стѣнки влагалища ряда круговыхъ 
кисетнообразныхъ швовъ серебряной проволокой, которая, оста
ваясь въ ранѣ вмѣстѣ съ образовавшейся рубцевой тканью, 
должна служить механической поддержкой матки и влагалищ
ныхъ стѣнокъ. Этотъ методъ вопреки увѣреніямъ самого F г eu n d’a 
и Ш ахъ-ГІ а р о н і ан ц а оказался непригоднымъ въ рукахъ 
послѣдующихъ авторовъ ( Г у б а р е в ъ ,  А б р а ж а н о в ъ ,  Т о м 
сонъ) .

Не получилъ большого распространенія также и способъ
W. F r e u n d ’a, который сперва имъ примѣнялся для залечиванія 
большихъ дефектовъ задней пузырной стѣнки, и даже въ томъ 
видоизмѣненіи его, который былъ предложенъ F г i t s с Темъ. Сущ
ность этого способа состоитъ въ томъ, что вывихнутое черезъ 
передній сводъ дно матки пришивается къ освѣженной слизистой 
оболочкѣ передней и задней стѣнокъ рукава. Этотъ способъ по
мимо того, что не гарантируетъ отъ рецидивовъ опущенія и 
выпячиванія пузыря, создаеть непроходимость влагалища и слѣ
довательно ведетъ къ нарушенію половыхъ отправленій; кромѣ 
того изъ влагалища постоянно имѣется выдѣленіе гнойнаго се
крета вслѣдствіе воспалительнаго измѣненія перитонеальнаго 
покрова матки.

М а н д е л ь ш т а м ъ  у одной больной, оперированной по 
F re un d'y, наблюдалъ сильное разростаніе грануляціонной опу
холи, развившейся въ отверстіи, образованномъ въ днѣ матки 
для стока менструальной крови.

Отъ упомянутыхъ выше недостатковъ вполнѣ свободна дру
гая модификація F г е u n d-Fri t s сЪ’евской операціи, предложен
ная W e r t h e i m ’oMB и Schau t a .  Этотъ послѣдній методъ опе
ративнаго леченія полнаго и неполнаго выпаденія матки и рукава 
съ большимъ успѣхомъ примѣняется за-границей на основаніи 
особо выработанныхъ къ нему показаній. Тщательное возстано
вленіе тазоваго дна, а въ иныхъ случаяхъ высокая ампутація 
шейки при этой операціи признается обязательной.

Приведу технику выполненія этой операціи въ томъ видѣ, 
какъ она практикуется въ акушерско-гинекологическомъ отдѣле
ніи Николаевскаго военнаго госпиталя. Послѣ надлежащаго при
готовленія больной и операціоннаго поля, захватывается задняя 
маточная губа 2-хъ зубчатымъ крѣпкимъ пинцетомъ D o y e n ’a и
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матка низводится. Опредѣляется введеннымъ въ пузырь зондомъ 
нижняя его граница, проводится ножомъ срединный разрѣзъ по пе
редней влагалищной стѣнкѣ до orificium ext. uret; отсепаровы- 
вается въ обѣ стороны передняя влагалищная стѣнка, затѣмъ на 
‘/г сантиметра ниже границы пузыря дѣлается поперечный раз
рѣзъ выпуклостью внизъ по передней окружности влагалищной 
части до мышечной ея ткани, отдѣляется пузырь отъ подлежа
щей мышечной ткани то тупымъ путемъ, то ножницами и такимъ 
образомъ открывается доступъ къ пузырно-маточной складкѣ. 
Впрочемъ, иногда, въ особенности когда имѣются сращенія 
вслѣдствіе бывшихъ воспалительныхъ процессовъ или произве
денныхъ операцій въ области передняго Дугласа, чрезвычайно 
трудно бываетъ отыскать пузырно-маточную складку. Д. Д. П о- 
п о в ъ  въ одномъ такомъ случаѣ для того, чтобы оріентиро
ваться въ положеніи этой складки вскрылъ задній сводъ и вве
деннымъ указательнымъ пальцемъ опредѣлилъ ея мѣстонахожде
ніе; такъ же поступилъ въ одномъ случаѣ и Scharpenak; въ 
другомъ того-же результата онъ могъ достичь введеніемъ ука
зательнаго пальца per rectum; послѣдній пріемъ врядъ-ли заслужи
ваетъ подражанія.

Отдѣленный пузырь переднимъ зеркаломъ приподнимается 
вверхъ, захватывается длиннымъ пинцетомъ складка брюшины и 
разрѣзается ножницами поперечно. Матка черезъ сдѣланное 
отверстіе-окошечко въ брюшинѣ вывихивается во влагалище. 
Если женщина находится въ возрастѣ половой зрѣлости, то для 
предупрежденія въ будущемъ зачатія, которое несовмѣстимо съ 
полученнымъ отъ операціи измѣненіемъ положенія матки, дѣ
лается стерилизація, путемъ перевязки и перерѣзыванія между 
двумя лигатурами каждой трубъ и широкихъ связокъ, что даетъ 
возможность получить болѣе подвижную и удобную для выво
рачиванія черезъ передній сводъ матку.

Въ отдѣльныхъ случаяхъ доцентъ Д. Д. П о п о в ъ  клино
образнымъ разрѣзомъ прямо вырѣзываетъ изъ матки іШегпшгаГную 
часть трубы, рану же угловъ матки тщательно зашиваетъ кэт- 
гутомъ; послѣ перерѣзки трубъ и широкихъ связокъ матка вы
тягивается кпереди и книзу, при этомъ край брюшины, покры
вающей пузырь, пришивается къ задней поверхности стѣнки матки, 
приблизительно въ области внутренняго зѣва. Затѣмъ матка 
отклоняется кзади и вверхъ къ мочеиспускательному каналу и 
въ такомъ положеніи Фиксируется съ боковъ къ ртѣнкѣ влага
лища, при такомъ положеніи матки дно пузыря оказывается ле
жащимъ и опирающимся на задней ея поверхности. Боковыя 
стѣнки матки покрываются отсепарованными боковыми лоску-
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тами передней влагалищной стѣнки, часть которой при избыткѣ 
удаляется; влагалищные лоскуты соединяются и сшиваются узло
ватыми кэтгутовыми швами, такъ что передняя поверхность матки 
вся оказывается закрытой отсепарованными лоскутами возстано
вленной передней стѣнки влагалища.

Вышеописанная техника въ общихъ чертахъ была предло
жена Schau t a .  W e r t h e i m  же часть передней поверхности 
матки оставляетъ открытой, при такомъ способѣ, по мнѣнію 
We r t  hei  m’a, будто-бы не получается слишкомъ сильнаго выпя
чиванія маткой передней стѣнки рукава. Съ этимъ едва ли можно 
согласиться на основаніи нашихъ клиническихъ данныхъ. По за
шиваніи передней стѣнки рукава дѣлается высокая ампутація 
шейки. Покончивъ съ вшиваніемъ матки между передней стѣн
кой рукава и пузыремъ, приступаютъ въ возстановленію тазо
ваго дна. Нѣкоторые авторы собственно операцію начинаютъ 
съ высокой надвлагалищной ампутаціи шейки и затѣмъ уже при
ступаютъ къ вскрытію передняго свода и подъ конецъ возстана
вливаютъ тазовое дно. Мнѣ кажется, что такой пріемъ не со
всѣмъ удобенъ, такъ какъ предварительное удаленіе port, vagin, 
лишаетъ насъ твердой точки опоры, за которую мы Фиксируемъ 
выпавшую матку во время отсепарованія и поднятія вверхъ пу
зыря. Pe t r i  ни въ одномъ изъ своихъ случаевъ не удалялъ port, 
vagin., такъ какъ, по его мнѣнію, положеніе этого отдѣла матки 
въ крестцовой впадинѣ усиливаетъ пелотное дѣйствіе матки для 
пузыря.

Большинство авторовъ всю операцію производятъ въ одинъ 
сеансъ. Впрочемъ, въ нѣкоторыхъ случаяхъ, именно когда имѣется 
обширное выпаденіе матки и рукава съ большей язвенной по
верхностью и при необходимости большого освѣженія при опе
раціи, то въ виду возможности инФекціи и негладкаго заживленія 
лучше возстановленіе тазового дна и промежности временно 
отложить; и эту дополнительную операцію предпринимать по
слѣдовательно черезъ I—2 недѣли.

Преимущества операціи W e r t h e i m - S c h a u t a :  проходи
мость влагалищнаго канала, что важно для правильнаго опорож
ненія секрета и менструальной крови, сохраненіе половыхъ отпра
вленій, образованіе прочной подпоры для мочевого пузыря, почти 
на всемъ протяженіи опирающагося на заднюю поверхность 
антеФлектированной матки, кромѣ того, такъ какъ матка здѣсь 
вывихнута черезъ передній сводъ, то влагалищная часть ея ле
житъ почта на .своемъ нормальномъ мѣстѣ. Помимо этого, но 
мнѣнію Schau t a ,  большое значеніе имѣетъ пришиваніе брюшины
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960 И. Е. Тиканадзе.

п у з ы р я  къ  за д н е й  с т ѣ н к и  м атк и , ч т о  г а р а н т и р у е т ъ  о т ъ  у щ е м л е н ія  
к и ш е к ъ .

Слѣдовательно весь центръ тяжести при этой операціи 
лежитъ въ освобожденіи матки отъ прямого воздѣйствія внутри- 
брюшного давленія, въ доставленіи путемъ интерпозиціи матки 
прочной подпорки съ одной стороны мочевому пузырю, resp. 
репозиціи cystocoele, и съ другой, въ подкрѣпленіи передней 
стѣнки влагалища.

Къ недостаткамъ операціи по способу W e r t h  е im-S c h a u t  а, 
по мнѣнію F u c h s ’а, слѣдуетъ отнести то, что часть обнажен
ной матки въ видѣ горба выдающагося во влагалище (способъ 
We r t  he i m ’а) дѣлаетъ актъ coitus’a весьма болѣзненнымъ п 
подчасъ невозможнымъ, что конечно исключается при способѣ 
S c h a u t a .

Bu с ига и з ъ  1 Ô о п е р и р о в а н н ы х ъ  W e r t h e i m ’oMb с л у ч а е в ъ  
в ы п а д е н ія  у 15 н а х о д и л ъ  б е з у с л о в н о  х о р о ш і й  р е з у л ь т а т ъ ,  к р о м ѣ  
т о г о  о т ъ  I I  о н ъ  в ы с л у ш а л ъ  ж а л о б ы  на  н е в о з м о ж н о с т ь  coitus’a, 
п р и  э т о м ъ  в ъ  о д н о м ъ  с л у ч а ѣ  п р и ч и н о й  къ  т о м у  б ы л о  с р а щ е н і е  
м а тк и  съ  в л а г а л и щ н о - п р о м е ж н о с т н о й  р а н о й ,  а  в ъ  о с т а л ь н ы х ъ  б о 
л ѣ з н е н н о с т ь  в с л ѣ д с т в іе  н е у д о б н а г о  п о л о ж е н і я  м атк и .

Le h ma n n ,  упоминая о томъ же недостаткѣ, замѣчаетъ, что 
„тамъ, гдѣ раньше во влагалищѣ было cystocoele, теперь выдается 
часть передней стѣнки матки. Этотъ недочетъ вскорѣ былъ устра
ненъ Sc h a u t a ,  предложившимъ вполнѣ закрывать матку лоску
тами передней влагалищной стѣнки. Слѣдуетъ замѣтить, что эта 
модификація еще до Schaut a ,  какъ замѣчаетъ Fuchs ,  уже при
мѣнялась въ Кильской клиникѣ W e r t h ’oMB, а равно и самимъ 
W е г t h e і т ’омъ.

Операція эта, какъ выше было уже отмѣчено, показана у 
больныхъ находящихся въ клшмактерическомъ возрастѣ, у дру
гихъ же ее слѣдуетъ производить лишь послѣ предварительной 
искусственной стерилизаціи.

Относительно прочности результатовъ полученныхъ при 
этой операціи уже имѣется достаточно данныхъ, говорящихъ въ 
пользу ея примѣненія.

P e t r i  въ недавней своей работѣ насчитываетъ около 6 ра
ботъ, трактующихъ о длительныхъ успѣхахъ при вшиваніи вы
павшей матки между пузыремъ и влагалищемъ; объ одной изъ 
пихъ, именно о сообщеніи Бис ига, мы имѣли случай уже упо
мянуть выше.

Что же касается наблюденій другихъ авторовъ, то замѣчу,.
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что Dö d e r l e i n  говоритъ о 53 случаяхъ изъ Тюбингенской кли
ники, изъ коихъ осмотрѣно 41, въ результатѣ одинъ полный ре
цидивъ и g легкихъ опущеній.

Kr ö n i g  на 15 произведенныхъ въ Іенѣ операцій наблю
далъ 5 легкихъ рецидивовъ.

S c h a u t a  среди своихъ 40 оперированныхъ имѣлъ I тяже
лый и 2 легкихъ рецидива.

Fu c h s  сообщаетъ о 3Ç случаяхъ пролапса, оперированныхъ 
по способу W e r t h e i m - S c h a u t a ,  изъ коихъ 34 находились на 
излеченіи въ Кильской клиникѣ, а 5 вг его частной практикѣ; 
результаты осмотра дали 21 болѣе или менѣе длительныхъ изле- 
ченій и одинъ рецидивъ.

S c h a r p e n a k  изъ клиники Zwei  \ѵе1’я упоминаетъ о болѣе 
чѣмъ 100 оперированныхъ по поводу выпаденія матки, въ возра
стѣ отъ 30 до 6о лѣтъ; осмотрѣно 45. изъ нихъ у 5 найденъ ре
цидивъ; самъ P e t r i  приводитъ 14 случаевъ пролапса, опериро
ванныхъ по способу S c h a u t a  въ̂  Мюнхенской поликлиникѣ 
проФ. Kl e i n ’а ивъ его частной практикѣ. При этомъ въ Ç СЛУ~ 
чаяхъ онъ могъ констатировать хорошее состояніе больныхъ; 
у двухъ старухъ съ атрофированной маткой имѣлся незначитель
ный рецидивъ, 2 умерло вскорѣ послѣ выписки отъ болѣзней, не 
имѣвшихъ никакого отношенія къ произведенной операціи (астма 
и воспаленіе легкихъ); у одной больной рецидивъ наступилъ 
вслѣдствіе полученной по-видимому травмы послѣ испуга, тогда 
же она замѣтила, что въ животѣ что-то оборвалось, произве
денная вскорѣ лапоротомія дѣйствительно показала, что матка 
находится въ ретрофлексіи, впереди ея in cavo vesico-uterina 
лежитъ мочевой пузырь; пришлось прибѣгнуть къ вентроФикса- 
ціи. За одно съ этимъ мы можемъ указать на случай F и с h s’a, 
гдѣ по поводу выпаденія матки съ cystocoele была сдѣлана 
вентрооиксація, но въ виду быстро наступившаго рецидива 
съ успѣхомъ была примѣнена We r t  h e i m - S c h a u t a  - вская 
операція.

K l e i n s c h m i d t  въ своей диссертаціи упоминаетъ о 5 слу
чаяхъ выпаденія у больныхъ въ возрастѣ отъ 30 до 50 лѣтъ опе
рированныхъ про®. Me n g e  съ положительнымъ длительнымъ 
результатомъ и на основаніи литературныхъ данныхъ и своихъ 
наблюденій онъ считаетъ способъ W e r t  h e i m ’а весьма цѣннымъ 
при полныхъ выпаденіяхъ матки. Прибавивъ ко всему этому 
одинъ случай F i r e l ’n, я закончу указаніе на случаи операцій про
лапса по способу W e r t h e i m - S c h a u t a ,  собранныя мною въ 
доступной мнѣ иностранной литературѣ.

О хирургическомъ леченіи выпаденія матки и рукава. 961
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962 И. Е. Тиканадзе.

Т i г e 1 въ отмѣченной работѣ вмѣстѣ съ своимъ случаемъ на
считываетъ 143 случая пролапса, оперированныхъ по способу 
W e r t h e i m - S c h a u t a ,  среди которыхъ у 1.8 отмѣчены болѣе или 
менѣе тяжелые возвраты болѣзни.

Въ моемъ распоряженіи въ общемъ имѣется литературный 
матеріалъ изъ 283 случаевъ, при чемъ отдаленные результаты 
провѣрены- у 198, изъ коихъ IOÇ находились въ безусловно хо
рошемъ состояніи, что составляетъ 85,2%, но даннымъ В u cura  
эта цифра—93®„.

Для сравненія отдаленныхъ результатовъ операціи я позво
лю себѣ привести данныя, полученныя при помощи другихъ ме
тодовъ оперативнаго леченія пролапсовъ.

При v e n t r o f i x a t i o ,  какъ мы уже замѣтили, число стой
кихъ излеченій по Христіани составляетъ 05,7%, а при операціи 
Al e X а n d е г- А d а m sa съ пластикой тазоваго дна и промежности 
оно колеблется отъ 47,8% ( Wi n t e r )  до 92% (Asch). Надо за
мѣтить, что по мнѣнію авторовъ, оперировавшихъ по способу 
W e r t h e i m - S c h a u t a ,  неуспѣшный результатъ получился у тѣхъ 
больныхъ у которыхъ тазовое дно не было возстановлено съ 
достаточностью. S c h a r p e n a k  полагаетъ, что операція W e r t 
h e i m - S c h a u t a ,  если только всѣ условія пластики хорошо вы
полнены, должна дать всѣ 100% продолжительныхъ выздоровленій.

Въ Россіи эта операція, судя по опубликованнымъ даннымъ, 
имѣетъ очень малое распространеніе.

Имѣется сообщеніе М анделынтамма о 6 произведенныхъ 
имъ операціяхъ пролапса по W e r t h e i m ’y, при чемъ всѣ больныя 
кромѣ ,одной, были въ климактерическомъ возрастѣ. Томсонъ при
мѣнялъ операціи пролапса по S c h a u t a  одинъ разъ; въ работѣ 
О к и н ч и ц а  упоминается о 5 случаяхъ; свѣдѣній о дальнѣйшихъ 
результатахъ произведенныхъ ими операцій эти авторы не ’сооб
щаютъ.

Мы располагаемъ собственнымъ матеріаломъ изъ 15 слу
чаевъ, изъ нихъ 12 были наблюдаемы и оперированы въ Аку
шерско-гинекологическомъ отдѣленіи Николаевскаго Военнаго 
Госпиталя, 2 въ Свято-Троицкой и I Христа Спасителя Общинѣ, 
всѣ случаи, кромѣ двухъ, оперированныхъ—одна д-ромъ Ѳ. Н. 
Т а в и л д а р о в ы м ъ ,  а другая мною, оперированы въ учрежде
ніяхъ доцентомъ Д. Д. П о п о в ы м ъ .

Эти случаи по степени нисхожденія матки распредѣляются
такъ:

Полныхъ выпаденій — Ю.
Неполныхъ „ — 5.

І О
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О хирургическомъ леченіи выпаденія матки и рукава, 963

« Жалобы, съ которыми больныя обращались, въ общемъ сво
дились на боли внизу живота, напираніе на низъ, затрудненіе 
при ходьбѣ и работѣ, кромѣ того, нѣкоторыя жаловались на бо
лѣзненное мочеиспусканіе или задержку мочи и запоры, что боль
шей частью находилось въ связи съ наблюдаемыми у нихъ cysto 
и rectocoele; нерѣдко приходилось слышать жалобы на раз
стройство мѣсячныхъ въ видѣ мено и метрорагіи.

Почти всѣ наши больныя до поступленія въ отдѣленіе без
результатно лечились ортопедически пессаріями, кольцами, 
въ теченіе болѣе или менѣе долгаго времени, нѣкоторыя под
вергались пластическимъ операціямъ въ видѣ передней и задней 
кольпорафіи и перинеорафіи, послѣ которой однако, скоро насту
пали рецидивы.

По общественному положенію почти всѣ, кромѣ одной боль
ной, принадлежали къ малообезпеченному рабочему классу, ра
бочимъ на Фабрикѣ или на заводѣ, мастеровымъ, прислугѣ, и т. 
п., которыя жили поденнымъ заработкомъ и слѣдовательно, воз
становленіе утраченной работоспособности для нихъ являлось 
вопросомъ жизни. По возрасту больныя распредѣлялись слѣдую
щимъ образомъ:
* до 30 лѣ тъ ................................... I

отъ 30 до 40 „ ....................... ...  . . I
„ 40 „ 50 „ . . . . . . . . .  4
,  50 ,  6 о  „   5

я 6о „ 70  „   4

Изъ сопостановленія этихъ числовыхъ данныхъ видно, что 
большинство больныхъ принадлежало старческому возрасту; са
мая молодая по возрасту изъ нашихъ больныхъ имѣла 2Q лѣтъ, 
а самая старшая—Ъ~]. У S с 1і а г р е n а к’а только 2 были въ возра
стѣ до 3° лѣтъ, въ- наблюденіяхъ P e t r i  возрастъ больныхъ ко
лебался отъ 37 до 64 лѣтъ.

По числу перенесенныхъ беременностей и времени про
текшему послѣ послѣднихъ родовъ больныя подраздѣлялись въ 
слѣдующемъ порядкѣ:

беременныхъ — I разъ — 4 
. отъ 3—5 „ — 4
, 7—8 „ — 5
» 8 и болѣе 2.

Изъ этой таблицы видно, что большинство больныхъ при
надлежало къ многорожавшимъ и при томъ, какъ выше отмѣче
но, находились въ возрастѣ пожиломъ, что подтверждаетъ ноти-
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964 И. Е. Тиканадзе.

рованное нами выше важное значеніе родового акта въ этіоло
гіи происхожденія пролапса, а также и трофическихъ измѣненій 
мышцъ тазового дна, обусловливаемыхъ старческимъ увяданіемъ 
тканей.

Относительно начала и вообще давности болѣзни, а равно 
и времени протекшей послѣ послѣдней беременности не отъ всѣхъ 
больныхъ мы имѣемъ указанія; можно лишь сказать, что боль
шинство больныхъ ( i  I )  происхожденіе болѣзни ставили въ связь 
съ родами, а 3-е съ тяжелой работой.

Со времени послѣднихъ родовъ прошло
ОТЪ I — 5 лѣтъ

я 5 — I I »
п и  — із •
» із — 17 ?)
?> п  — 22 99

у 2 больн. 
3 »

Разрывъ промежности безъ поврежденія сфинктера отмѣ
ченъ у ю-ти больныхъ. У всѣхъ имѣлось растяженіе тазоваго 
дна. Cys t oc e l e ,  болѣе или менѣе рѣзко выраженное съ затру
дненіемъ мочеиспусканія, у шести и cysto-  и r o c t o c o e l e  съ ж а
лобами на запоры и учащенные позывы на мочу у 3-хъ, а у 6 имѣ
лось значительное опушеніе матки и только передней стѣнки 
влагалища съ опущеніемъ пузыря.

Послѣ приведенныхъ замѣчаній, касающихся состоянія здо
ровья нашихъ больныхъ, я перейду къ разсмотрѣнію результа
товъ оперативнаго вмѣшательства. Замѣчу, что каждая больная 
до операціи подвергалась предварительному леченію, при чемъ 
обращалось особенное вниманіе на заживленіе существующихъ 
на влагалищной части и на стѣнкахъ рукава изъязвленій. Тща
тельное и продолжительное обеззараживаніе выпавшаго рукава 
и матки есть непремѣнное условіе для достиженія хорошаго, 
первичнаго и послѣдовательнаго результатовъ.

Почти всѣ операціи произведены подъ спинно-мозговымъ 
обезболиваніемъ 5 | растворомъ новокаина или 2-хъ тропоко
каина, послѣднее въ смѣси g u mmi a r a b i c .  по E r h a r d  t’y; иног
да, въ особенности улицъ нервныхъ, истеричныхъ спинно-мозго
вое обезболѣваніе не было достаточно продолжительнымъ и дли
лось 20—30 минутъ, и тогда приходилось прибѣгнуть къ доба
вочному смѣшанному наркозу (аппаратъ Rie о г da).

Въ отдѣльныхъ случаяхъ послѣ спинно-мозговой апэстезіи 
наблюдались головныя боли, но повышенія t°. не видѣли.

Что касается первичныхъ результатовъ операціи, то слѣ-
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дуетъ отмѣтить, что раненія сосѣднихъ органовъ—прямой кишки 
и въ особенности мочевого пузыря, которыя имѣли мѣсто въ 2 
случаяхъ S c h a r p e n a k ’a мы ни разу не видѣли, равно не имѣли 
болѣе или менѣе обильныхъ кровотеченій изъ пещеристыхъ тѣлъ- 
похотника, о чемъ упоминаютъ нѣкоторыя авторы (S с h а г р e n а k)j

Изъ осложненій въ послѣопераціонномъ періодѣ обращаетъ 
на себя вниманіе временное нарушеніе Функціи мочевого пузы
ря въ видѣ учащеннаго позыва на мочу въ первые дни послѣ
операціи, что имѣло мѣсто у 6 нашихъ больныхъ, или же наблю
далось затрудненіе (задержка) мочеиспусканія (2 случая); всѣ эти 
явленія, по мнѣнію Д. Д. П о п о в а, главнымъ образомъ обусловли
ваются пораненіемъ нервно-мышечнаго прибора мочевого пузы
ря при отдѣленіи его отъ стѣнокъ матки, рукава и мочеполовой 
перегородки, а также, въ особенности при болѣзненномъ моче
испусканіи, раздраженіемъ слизистой оболочки пузыря, застаи
вающейся въ складкахъ ея патологически измѣненной мочей.

Обращаясь къ послѣопераціоннымъ результатамъ, замѣчу, 
что мы, какъ и другіе авторы, среди оперированныхъ не имѣли 
ни одного смертнаго случая. Обращаетъ на себя вниманіе также 
отсутствіе лихорадочныхъ больныхъ, если не считать, одного 
или двукратнаго повышенія температуры въ первые дни послѣ 
операціи.

Что касается отдаленныхъ результатовъ оперативнаго вмѣ
шательства, то къ сожалѣнію мы раздѣляемъ участь другихъ ав
торовъ, именно отсутствія въ этомъ отношенія данныхъ, такъ 
какъ не о всѣхъ нашихъ ббльныхъ имѣемъ свѣдѣнія.

Изъ 15 оперированныхъ мы имѣли возможность получить 
объективныя данныя у g больныхъ и субъективныя отъ трехъ.

Упомянутыя g больныхъ явились по моей письменной прось
бѣ въ отдѣленіе для осмотра. Наиболѣе длинный срокъ, протек
шій послѣ операціи до послѣдуюиіаго контрольнаго осмотра у 
насъ, равнялся IÇ мѣсяцамъ, наименьшій 2-мъ мѣсяцамъ, у Fu ch s’a 
этотъ срокъ колебался отъ 2—25Ѵг мѣсяцевъ, а у Pe t r i  отъ 
—21 мѣсяца. Замѣчу, что одна изъ впервые оперированныхъ 

больныхъ, годъ спустя приходила на амбулаторный пріемъ и по 
осмотрѣ найдена въ удовлетворительномъ состояніи въ смыслѣ 
результатовъ операціи; эта больная умерла на IÇ-мъ мѣсяцѣ послѣ 
операціи, и, по словамъ замужней дочери, у которой она прижи
вала, возврата прежней болѣзни не было; 2 больныхъ опериро
ванныхъ въ промежутки отъ g до 12 мѣсяцевъ чувствуютъ себя 
вполнѣ хорошо, рецидивовъ нѣтъ. Осмотрѣнныя другія 3 боль
ныхъ также безъ рецидивовъ; и лишь одна заявляла жалобу на

О хирургическомъ леченіи выпаденія матки и рукава. 965

ak
us

he
r-li

b.r
u



966 И. Е. Тиканадзе.

боли при мочеиспусканіи, на которыя впрочемъ она жаловалась 
и до операціи; у этой больной еще тогда при цистоскопирова- 
ніи отмѣчены явленія цистита, болѣе рѣзко выраженнаго на днѣ 
пузыря; 2 оперированныя изслѣдованы послѣ 4-хъ мѣсяцевъ,—ре
цидивовъ нѣтъ и пока обѣ довольны, какъ субъективными, такъ 
и объективными результатами. Относительно 3-хъ больныхъ, ко
торыя оперированы въ сроки отъ 6—II мѣсяцевъ я имѣю пись
менныя извѣщенія, онѣ вполнѣ довольны результатами операціи 
и никакого намека на возвратъ болѣзни у себя не замѣчаютъ.

Письменныя сообщенія самихъ больныхъ я считаю пригодны
ми для сужденія о прочности результатовъ оперативнаго вмѣ
шательства, и никакъ не могу согласиться съ д-ромъ Pe t r i ,  по 
мнѣнію котораго, будто сами больныя послѣ бывшихъ сильно 
■выраженныхъ опущеній влагалища и cystocoele, не въ состояніи за
мѣтить начальныхъ степеней рецидивовъ; наоборотъ мнѣ кажет
ся, что больныя, которыя довольно часто сами приходятъ съ соб
ственнымъ діагнозомъ болѣзни и которыя испытали всѣ непріят
ности оперативнаго вмѣшательства, являются особенно чуткими 
къ своей болѣзни и врядъ ли отъ ихъ вниманія могутъ ускользнуть 
возвраты прежней болѣзни.

Исходя изъ того положенія, что большинство больныхъ съ 
выпаденіемъ матки, принадлежатъ къ рабочему классу и что по 
выпискѣ изъ лечебнаго заведенія онѣ снова принимаются за ра
боту, я вполнѣ согласенъ съ F u с h s’omb, что 6—8 мѣсячный срокъ 
является вполнѣ достаточнымъ, чтобы судить о длительномъ ус
пѣхѣ и надежности даннаго оперативнаго метода.

Э т о  м н ѣ н іе  р а з д ѣ л я е т с я  т а к ж е  й P e t r i ,  о н ъ  г о в о р и т ъ ,  ч т о  
п о с л ѣ д у ю щ а я  Ф и з и ч е с к а я  т я ж е л а я  р а б о т а  м о ж е т ъ  с к о р ѣ е  в ы з в а т ь  
р е ц и д и в ы ,  а  е с л и  е г о  н е  н а с т у п и л о  д а ж е  з а  к о р о т к о е  в р е м я ,  т о  
р е з у л ь т а т ъ  о п е р а ц іи  м о ж н о  с ч и т а т ь  д о в о л ь н о  п р о ч н ы м ъ .

На основаніи нашихъ наблюденій и имѣющихся литератур
ныхъ данныхъ мы позволимъ себѣ сдѣлать слѣдующее заключеніе:

1) показаніями къ операціи W e r t h e i m - S c h a u t a  служатъ 
случаи полнаго или неполнаго выпаденія матки и рукава у жен
щинъ климактерическаго возраста, когда нельзя разсчитывать 
на успѣхъ вентроФиксаціи вслѣдствіе растяженія апоневроза 
и истонченія передней брюшной стѣнки, а операція Al e x a n d e r -  
Ada m s'a не можетъ дать результата вслѣдствіе часто встрѣчаю
щагося недоразвитія, растяженія и атрофіи круглыхъ маточныхъ 
связокъ.

2) Оперативный способъ W e r t h e i m - S c h a u t a  для леченія 
■полнаго и не полнаго выпаденія матки и влагалища простъ по
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техникѣ, и, являясь влагалищнымъ методомъ, менѣе опасенъ чѣмъ 
брюшной способъ.

3) Исправленное оперативнымъ путемъ положеніе матки и 
рукава съ поднятіемъ мочевого пузыря вверхъ остается таковымъ 
и при длительномъ наблюденіи и лишь рѣдко получаются возвраты.
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XXXVII.

Изъ акушерско-гинекологической клиники проф. В. Н. О р л о в а .

Къ вопросу о патологій ж елты хъ тѣлъ.
Ассистента клиники В. Д . БРАНТА-

Первый обратилъ вниманіе на существованіе кистъ желтаго 
тѣла R o k i t a n s k y .  Онъ наблюдалъ и описалъ ихъ величиной въ 
волошскій орѣхъ. Стѣнки этихъ кистъ по R ok i t a n  s ko му со
стоятъ изъ двухъ слоевъ: І-ый внутренній, 2-ой наружный. Вну
тренній слой толще наружнаго и соединенъ съ послѣднимъ или 
рыхло-нѣжной соединительной тканью, или въ иныхъ сл}шаяхъ 
тѣсно плотной волокнистой тканью; онъ часто бываетъ грязно
вато-бѣлаго цвѣта, на внутренней поверхности складчатый. Со
стоитъ онъ изъ желтаго слоя corporis lutei, сглаженнаго и истон
ченнаго вслѣдствіе растяженія. Складчатое строеніе его, мѣстами 
сохранившееся, обусловливаетъ неровность внутренней поверх
ности. С л а в я н с к і й  различаетъ 2 рода кистъ желтаго тѣла: 
въ однихъ желтый слой непосредственно образуетъ внутреннюю 
стѣнку кисты, въ другихъ между внутренней поверхностью жел
таго слоя и жидкостью, наполняющей полость кисты, находитск 
еще особенный бѣловатый толстый волокнистый слой. Na g e l  
собщаетъ о трехъ случаяхъ кистъ такого же рода; кромѣ того 
онъ изслѣдовалъ нѣсколько однополостныхъ кистъ большей ве
личины, отъ величины яблока до головы взрослаго человѣка. 
Характернымъ для кистъ желтаго тѣла онъ считаетъ жидкое, 
свѣтлое серозное, не тянущееся въ нити, содержимое и строеніе 
стѣнки, при чемъ подчеркиваетъ отсутствіе эпителіальнаго по
крова, въ небольшихъ кистахъ констатируетъ присутствіе лю
теиновыхъ клѣтокъ въ волнообразномъ, толстомъ внутреннемъ 
слоѣ стѣнки кисты; въ большихъ кистахъ этотъ слой во многихъ 
случаяхъ состоитъ изъ гіалиновой соединительной ткани съ не
большимъ количествомъ клѣтокъ. S t e f f ek  упоминаетъ о кистахъ 
желтаго тѣла, покрытыхъ эпителіемъ. G o t t s c h a l k  описываетъ 
кисты желтаго тѣла съ кровянистымъ содержимымъ. ГІо Ма г і і п ’у 
стѣнка кисты желтаго тѣла отличается значительной толщиной: 
въ ней можно различить два ясныхъ слоя, не одинаковыхъ по 
своей окраскѣ. На внутренней поверхности находится болѣе
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широкій волнистый слой, окрашенный въ слегка желтый или 
коричневый цвѣтъ и дѣлающій внутреннюю стѣнку большею 
частью очень неровной и пронизанной болѣе или менѣе глубо
кими бороздами. Этотъ слой рыхло прилегаетъ ко второму на
ружному слою меньшей толщины и болѣе плотнаго строенія; 
оба слоя обыкновенно легко отдираются отъ своего основанія, 
внутренній, толстый слой соотвѣтствуетъ лютеиновому слою, 
наружный болѣе узкій—tunicae fibrosae нормальнаго желтаго тѣла. 
На малыхъ кистахъ желтаго тѣла видѣнъ часто макроскопически 
еще третій слой въ Формѣ узкой бѣловатой полосы, состоящей 
изъ рыхлой, сѣтевидной соединительной ткани или свертковъ 
Фибрина и служащій покровомъ для серозной жидкости, напол
няющей полость.

По микроскопическому строенію стѣнки кисты Ma r t i n  раз
личаетъ 2 рода кистъ желтаго тѣла: кисты малыя, лишенныя 
эпителія и большія, имѣющія часто эпителіальный покровъ. Въ 
кистахъ' перваго рода онъ находитъ на внутренней поверхности 
слой организованнаго Фибрина или рыхлой соединительной ткани 
съ небольшимъ количествомъ веретенообразныхъ клѣтокъ, эта 
ткань уплотняется въ частяхъ, прилегающихъ къ лютеиновому 
слою и встрѣчается здѣсь съ богатыми сосудами соединительно- 
тканнымп тяжами, эти послѣдніе исходятъ изъ tunicae externae и 
извиваются между лютеиновыми клѣтками. Такое строеніе даетъ 
впечатлѣніе, будто tunica externa прорываетъ лютеиновый слой и 
далѣе разростается на внутренней его поверхности. Далѣе слѣ
дуетъ собственно-лютеиновый слой, который вначалѣ довольно 
широкъ и обнаруживаетъ характерное волнообразное строеніе, 
лютеиновыя клѣтки часто очень ясно сохранены и легко узнаются по 
своей кругловатой, кубической и похожей на плоскій эпителій 
Формѣ. Но по мѣрѣ растяженія кисты клѣтки уплощаются и 
уменьшается количество ихъ слоевъ. Иногда дѣло доходитъ до 
гіалиноваго перерожденія лютеиноваго слоя. Къ послѣднему при
мыкаетъ tunica externa или fibrosa, отличающаяся особымъ богат
ствомъ клѣтокъ и имѣющая большое количество сосудовъ; клѣтки 
эти имѣютъ кругловатое или веретенообразное, сильно окрашен
ное ядро и мѣстами проникаютъ въ сопровожденіи сосудовъ на 
различную глубину въ лютеиновый слой. Къ tunica externa тѣсно 
примыкаетъ плотная, большей частью концентрически располо
женная соединительная ткань оваріальной стромы. Въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ встрѣчается роспространенное гіалиновое перерожденіе 
всѣхъ слоевъ стѣнки кисты. Стѣнки кистъ, покрытыхъ эпителіемъ, 
имѣютъ такое же строеніе, какъ выше описанныя, но только 
мѣсто Фибринознаго слоя занимаетъ характерный эпителіальный
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покровъ, примыкающій непосредственно къ лютеиновому слою. 
Эпителій лютеиновыхъ кистъ происходитъ изъ Фолликулярнаго 
эпителія; Форма покровныхъ клѣтокъ различна и измѣняется по 
мѣрѣ увеличенія кисты отъ цилиндрической, кубической до 
плоской.

!.. F r a n k e l  наблюдалъ 6 случаевъ кистъ. Въ одномъ случаѣ 
лютеиновый слой непосредственно прилегалъ къ внутренней по
верхности кисты, въ 4-хъ внутренній слой былъ гладкій Фиброз
ный въ ’/а mm. толщиной и въ 6-омъ случаѣ киста имѣла строеніе 
второго типа, но на соединительно-тканномъ внутреннемъ слоѣ 
былъ ясный низкій эпителій, носящій характеръ почти сосуди
стаго эндотелія. Итакъ пс F r a n k еГю кисты желтаго тѣла бы
ваютъ з-хъ типовъ: въ первомъ внутренній слой состоитъ изъ 
ткани corporis lutei, во второмъ внутренній слой—соединительно
тканный и въ третьемъ внутренній слой—эпителій или эндотелій.

По O r t h m a n n ’y есть еще четвертый типъ кисты, характе
ризующейся тѣмъ, что эпителій лежитъ непосредственно на лю
теиновой ткани.

Vei t  опредѣляетъ кисты желтаго тѣла слѣдующими призна
ками:!) болѣе или менѣе яснымъ образованіемъ складокъ стѣнки ки
сты, окрашенной большею частью вържавый, оранжевый или слегка 
охряно-желтый цвѣтъ и легко снимающейся съ своего основанія 
цѣлыми лоскутами. 2) содержимымъ кисты жидкимъ или сиропо
образнымъ, непрозрачнымъ разныхъ оттѣнковъ красно-бураго или 
желтаго цвѣта. 3) микроскопическимъ строеніемъ внутренней 
стѣнки, состоящей изъ густо развѣтвленной, капиллярной сѣти, 
доходящей до свободной поверхности ея, въ петляхъ капилляровъ 
заключены большія, часто пигментированныя шаровидныя клѣтки, 
между которыми встрѣчаются скопленія лейкоцитовъ.

Е. F r a n k e l  различаетъ въ стѣнкахъ кисты три приблизи
тельно одинаково развитыхъ слоя: наружный изъ рыхлой соеди
нительной ткани съ большимъ содержаніемъ толсто-стѣнныхъ арте
ріальныхъ и венозныхъ сосудовъ; средній, состоящій изъ плотныхъ 
соединительно-тканныхъ волоконъ со скопленіями лимфоидныхъ 
элементовъ, расположенныхъ большей частью периваскулярно 
въ видѣ очаговъ, и небольшимъ количествомъ узкихъ, вытянутыхъ 
въ длину веретенообразныхъ клѣтокъ; кромѣ того въ этомъ 
слоѣ наблюдается -значительное количество крупныхъ сосудовъ. 
Наконецъ внутренній слой, очень богатый клѣтками, про
низанъ широкими капиллярами, клѣтки его представляются 
большими, шаровидными съ эксцентрически расположеннымъ, 
хорошо окрашеннымъ ядромъ, кромѣ того въ нѣкоторыхъ изъ 
описанныхъ клѣтокъ содери атсд рядомъ съ ядромъ своеобразныя
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зеленоватыя, блестящія въ видѣ плитокъ или розетокъ глыбы. 
Въ этомъ клѣточковомъ слоѣ, въ участкахъ, примыкающихъ къ 
среднему слою, вышеупомянутыя образованія часто лежатъ 
свободно между клѣтками. Нѣкоторыя изъ клѣтокъ, лежащія 
больше кнутри, потеряли свое ядро и представляютъ собою 
большіе протоплазматическіе шары, еще позволяющіе узнать 
Форму клѣтки, мѣстами дѣло дошло до полнаго распада этихъ 
клѣтокъ и вмѣсто нихъ виденъ мелко-зернистый детритъ. На ря
ду съ этими клѣтками, отличающимися своей величиной и пре
валирующими по массѣ, находится большее или меньшее скоп
леніе лимфоидныхъ элементовъ. Второю существенной составной 
частью этого внутренняго клѣточнаго слоя является значительно 
развитая сѣть сосудовъ капиллярнаго строенія, доходящая до 
самой внутренней поверхности. Е. F r a n k e l  находилъ ржаво
коричневый, какъ мелко-зернистый, такъ и крупно-зернистый 
пигментъ въ лютеиновомъ слоѣ inter и intra целлюлярно, а также 
въ соединительно-тканномъ слоѣ.

Г р у з д е в ъ  описываетъ у старухи 6о лѣтъ кисты желтаго 
тѣла, у которыхъ не было складчатости лютеиноваго слоя, и это 
обстоятельство даетъ автору поводъ думать, что эти образованія 
развились не изъ свѣжихъ желтыхъ тѣлъ, а изъ corpora albicantia 
или изъ мелкокистовидно-перерожденныхъ Фолликуловъ, оболочка 
которыхъ можетъ служить мѣстомъ развитія лютеиновыхъ клѣ
токъ. Позднѣе Г р у з д е в ъ  описалъ еше 3 кисты, изъ которыхъ 
первая достигла такой величины, что причиняла больной стра
даніе, при чемъ макроскопически въ ней можно было различить 
2 слоя: наружный болѣе толстый, бѣловатаго цвѣта и внутренній 
болѣе тонкій, мѣстами совершенно прерывающійся —различныхъ 
оттѣнковъ желтаго цвѣта. Микроскопически Г р у з д е в ъ  разли
чаетъ въ опухоли 4 слоя: снаружи она одѣта слоемъ уплощен
наго эпителія (зародышевый эпителій яичника), кнутри отъ него 
соединительно-тканиый наружный слой, богатый клѣточными 
элементами и сосудами, третій слой изъ склерозированной со
единительной ткани, бѣдной клѣточными элементами и сосудами, 
и наконецъ самый внутренній слой стѣнки образованъ крупными 
полигональными клѣтками, протоплазма которыхъ окрашена въ 
различные оттѣнки желтаго цвѣта, эти клѣтки заложены въ пет
ляхъ гіалиново-перерожденной соединительной ткани. Слой этотъ 
представлялся складчатымъ и имѣлъ въ различныхъ мѣстахъ не
одинаковую толщину, а кое-гдѣ лютеиновый слой даже совер
шенно отсутствовалъ. Исчезновеніе лютеиноваго слоя авторъ 
объясняетъ тѣмъ, что этотъ послѣдній, какъ и въ нормальныхъ 
corpora lutea, сначала замѣщается волокнистой соединительной
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тканью, которая затѣмъ гіалиново перерождается по направленію 
-отъ периферіи къ центру. Во второмъ случаѣ Г р у з д е в а  много
камерныя кистовидныя опухоли обоихъ яичниковъ состояли изъ 
ткани органа и большихъ и малыхъ полостей, которыя представ
ляли собою кисты желтыхъ тѣлъ. Снаружи кисты были оплетены 
концентрическими пучками волокнистой соединительной ткани, 
слившимися на периферіи съ яичниковой стромой, а слой, лежа
щій кнутри, имѣлъ строеніе, указывающее на возникновеніе этихъ 
•образованій изъ желтыхъ тѣлъ; во внутреннемъ слоѣ бросались 
въ глаза характерныя лютеиновыя клѣтки, окрашенныя въ раз
личные оттѣнки желтаго цвѣта; клѣтки эти съ небольшимъ ко
личествомъ лейкоцитовъ были заложены въ сѣти, образованной 
-частью соединительной тканью, частью волосными сосудами, при 
чемъ какъ соединительно-тканные цуги, такъ и сосуды этого слоя 
по своему расположенію рѣзко отличались отъ волоконъ и со
судовъ наружнаго слоя: въ послѣднемъ они располагались кон
центрически по отношенію къ центральной полости, здѣсь же 
они имѣли ясно выраженное радіальное направленіе. Кромѣ того 
этотъ слой имѣлъ складчатыя, волнистыя очертанія, соедини
тельная ткань его представлялась болѣе молодой, а сосуды но
сили исключительно капиллярный характеръ. Въ нѣкоторыхъ кис
тахъ лютеиновый слой располагался на самой внутренней по
верхности стѣнки, такъ что лютеиновыя клѣтки, постепенно 
переходящія въ распадъ, непосредственно ограничивали полость 
кистъ.

Въ другихъ болѣе старыхъ лютеиновыхъ кистахъ помимо 
описанныхъ слоевъ бросался въ глаза еще третій изъ эпителіо
идныхъ клѣтокъ, выстилавшихъ внутреннюю поверхность въ одинъ 
рядъ; въ нѣкоторыхъ изъ этихъ кистъ онъ имѣлъ видъ непре
рывнаго слоя, въ другихъ же эпителіоидныя клѣтки встрѣчались 
лишь мѣстами, преимущественно въ углубленіяхъ между склад
ками лютеиноваго слоя. Клѣтки эти въ морфологическомъ отно
шеніи замѣчательно разнообразны: мѣстами онѣ имѣли видъ 
высокихъ, узкихъ цилиндровъ съ ядрами у основанія, мѣстами 
низкія, мѣстами были превращены въ синцитій. Ядра ихъ имѣли 
то палочкообразную, то круглую, то овоидную Форму, хорошо 
или слабо красились гематоксилиномъ. Образуются эти эпите
ліоидныя клѣтки по мнѣнію Г р у з д е в а  изъ капиллярнаго эндо
телія. Третій случай Г р у з д е в а  — лютеиновая киста съ крово
изліяніемъ.

P a t e l l a n i - R o s a  описываетъ два типа кистъ желтаго тѣла: 
въ первомъ типѣ внутренній слой состоитъ изъ лютеиновыхъ 
•клѣтокъ, расположенныхъ во много слоевъ, наружный изъ со-
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единительной ткани, которая образуетъ наружную оболочку кисты. 
Какъ варіаціи этихъ кистъ наблюдаются другія кисты, при кото
рыхъ лютеиновый слой двойной, тогда стѣнка лютеиновыхъ кистъ 
позволяетъ различить 4 слоя, а именно 2 лютеиновыхъ и 2 соеди
нительно-тканныхъ, которые слѣдуютъ поперемѣнно другъ за 
другомъ. Во второмъ типѣ кистъ внутренняя оболочка состоитъ 
изъ соединительной ткани, а кнаружи отъ нея располагается 
волнистый лютеиновый слой и на немъ кнаружи опятъ соедини- 
тельно-тканный, переходящій въ соединительную ткань стромы 
яичника. Авторъ ни разу не наблюдалъ эпителіальнаго слоя, а 
только удержавшіяся клѣтки membranae granulosae на внутренней' 
поверхности кисты.

С or n il описалъ 4 случая кистъ величиной отъ грецкаго 
орѣха до куринаго яйца, содержимое ихъ кровянистое, серозно- 
кровянистое или чисто серозное; развиваются онѣ вслѣдъ за 
лопаніемъ Грааоова пузырька вслѣдствіе усиленія кровоизліянія. 
Въ старыхъ желтыхъ тѣлахъ кисты развиваться не могутъ 
Ca i ma n  описалъ 2 кисты желтыхъ тѣлъ лѣваго яичника, раз
вившіяся послѣ удаленія матки, правыхъ трубы и яичника и 
лѣвой трубы; при чемъ лютеиновыя клѣтки содержали очень 
малое количество пигмента.

Въ послѣднее время появилось много работъ о множест
венномъ кистовидномъ перерожденіи желтыхъ тѣлъ, стоящемъ 
въ этіологической связи съ пузырнымъ заносомъ и синцитіаль
ными опухолями. Первый шагъ къ выясненію этіологической 
связи между пузырнымъ заносомъ или синцитіомой и множест
веннымъ кистовиднымъ перерожденіемъ желтыхъ тѣлъ принад
лежитъ S t ö c k e  Гю. Въ одномъ случаѣ пузырнаго заноса S t ö c k e l  
нашелъ оба яичника превращенными въ опухоли величиной съ 
мужскую голову каждая. Опухоли эти походили на кистомы и 
каждая состояла изъ массы полостей отъ горошины до яблока 
величиной. Внутренняя поверхность представлялась складчатой, 
рѣже гладкой, цвѣтъ ея былъ различенъ отъ красновато-бѣлаго 
до ржаво-бураго. Стѣнки большинства кистъ состояли изъ 4-хъ 
слоевъ: снаружи лежалъ тонкій слой грубо-волокнистой соеди
нительной ткани, далѣе кнутри шелъ слой соединительной ткани, 
отличавшійся богатствомъ клѣтокъ, затѣмъ ліртеиновый слой и 
наконецъ тонкій слой изъ соединительной ткани, кровяныхъ 
свертковъ и Фибринозныхъ отложеній; иныя изъ лютеиновыхъ 
кистъ не имѣли нѣкоторыхъ слоевъ. Въ одной кистѣ авторъ на
блюдалъ кнутри отъ лютеиноваго слоя остатки membranae granu
losae; иногда лютеиновыя клѣтки были находимы имъ не въ стѣнкѣ 
кистъ, а въ уцѣлѣвшей стромѣ яичника, разбросанными въ видѣ
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цуговъ или небольшихъ кучекъ. Сравнивая полученныя имъ дан
ныя съ тѣми, какія добыты другими авторами при изслѣдованіи 
яичниковъ у больныхъ, страдавшихъ пузырнымъ заносомъ,S t ö eke 1 
приходитъ къ предположенію, не являются-ли описанныя измѣ
ненія яичниковъ характерными именно для пузырнаго заноса и 
•синцитіомы. Pi ck  находилъ, что при пузырномъ заносѣ нерѣдко 
въ кистовидно-перерожденныхъ яичникахъ происходятъ смѣщенія 
и разсѣеванія лютеиноваго слоя.

Лютеиновая ткань n o F r ä n k e l ’ro представляетъ железистую 
ткань со специфической внутренней секреціей, регулирующей 
періодичность появленія менструацій, прикрѣпленіе оплодотво
реннаго яйца и его дальнѣйшее развитіе; и поэтому если ростъ 
и Функція эпителія хоріона регулируется лютеиновымъ секретомъ, 
то благодаря излишку такого секрета легко можетъ образовать
ся то разростапіе и Функціональная аномалія трофобласта, ко
торыя по M ar chan d’y и L. F г än ke Гю характеризуютъ пузыр
ный заносъ. Разсѣмененіе лютеиновыхъ клѣтокъ и скопленіе ихъ 
въ оваріальной стромѣ Pi ck  разсматриваетъ не какъ активный 
процессъ разростанія этихъ элементовъ, а какъ пассивное смѣ
шеніе, произведенное аномаліями роста кровеносныхъ сосудовъ. 
Ke l l y ,  Fi s cher ,  Ba mb e r g  и Kr ebs  подтверждаютъ связь между 
пузырнымъ заносомъ или хоріонэпителіомой съ одной стороны 
•и кистой желтаго тѣла съ другой. S. Ра le lia ni упоминаетъ о 
многихъ случаяхъ, гдѣ при пузырномъ заносѣ были кисты жел
тыхъ тѣлъ или диссеминація лютеиновой ткани. Iaf fé описываетъ 
хоріонэпителіому правой трубы и одновременно полицистическую 
опухоль праваго яичника величиной въ яблоко, лѣвый немного 
увеличенъ^ кисты этихъ яичниковъ были лютеиновыя. Особен
ностью устройства стѣнокъ въ сравненіи съ обыкновенными 
лютеиновыми кистами авторъ считаетъ отсутствіе складчатости 
и снимаемости внутренней стѣнки и измѣненіе содержимаго; 
сущность патологическихъ данныхъ въ яичникахъ при пузырномъ 
заносѣ онъ видитъ не въ образованіи большихъ кистъ, которыя 
могутъ происходить и изъ corporis lutei spurii и изъ нелопнувшихъ 
Фолликуловъ, и не въ разсѣеваніи лютеиновыхъ клѣтокъ, которое 
наблюдается и у небеременнныхъ, но въ перипродукціи лютеи
новой ткани. Этотъ Фактъ сопоставленный съ теоріей Вогп- 
F r a nke  1’я, по которой лютеиновая ткань выдѣляетъ вещества,
• переходящія въ кровь и подготовляющія матку къ внѣдренію 
яйца, нѣсколько объясняетъ образованіе пузырнаго заноса. Въ 
.противовѣсъ мнѣнію S t ö c k e Гя R u n g e  полагаетъ, что разсѣян
ныя гнѣзда лютеиновыхъ клѣтокъ въ яичниковой ткани есть не- 
дассивный процессъ, обусловленный разростаніемъ соединитель-

ak
us

he
r-li

b.r
u



976 В. Д. Брантъ.

ной ткани, но является активнымъ процессомъ, который основы
вается на ненормально-сильной пролифераціи лютеиновыхъ клѣ
токъ, вслѣдствіе чего онѣ проникаютъ въ близлежащую строму 
и пользуются также лимфатическими путями для образованія 
разъединенныхъ и удаленныхъ другъ отъ друга гнѣздъ. Можетъ 
быть въ образованіи гнѣздъ и кистъ принимаютъ участіе не только 
желтыя тѣла, но и нормальные и примордіальные Фолликулы, 
которыхъ въ опухоляхъ мало. R i s e l  не считаетъ разростаніе 
лютеиновой ткани и образованіе лютеиновыхъ кистъ специфи
ческимъ для пузырнаго заноса и хоріонэпителіомы, но все ж е  
отмѣчаетъ особенно сильную диссеминацію лютеиновой ткани 
при пузырномъ заносѣ.

Послѣ краткаго литературнаго обзора о типахъ кистъ жел
таго тѣла и о строеніи ихъ стѣнокъ переходимъ къ обозрѣнію  
нашего матеріала, состоящаго изъ 10 случаевъ кистъ желтыхъ 
тѣлъ, при чемъ 9 препаратовъ получены отъ оперированныхъ 
больныхъ въ акушерско гинекологической клиникѣ проФ. В. Н. 
О р л о в а  и одинъ случай кисты, полученный при вскрытіи изъ 
патолого-анатомическаго института проФ. Д. П. К и ш е н с к а г о .

М е т о д и к а  и з с л ѣ д о в а н ія . Препараты для микроскопическаго 
изслѣдованія были Фиксированы различными жидкостями: Ю°/о 
Формалиномъ, спиртомъ, Флеминговой жидкостью и кипяченіемъ 
въ Физіологическомъ растворѣ поваренной соли, а также изслѣ
довались и въ свѣжемъ видѣ, въ послѣднемъ случаѣ срѣзы дѣ
лались на замораживающемъ микротомѣ. Препараты, Фиксиро
ванные въ первыхъ трехъ жидкостяхъ, задѣлывались въ целлоидинъ. 
Для окраски препаратовъ употреблялся гематоксилинъ съ эози
номъ, van-Gieson, сафранинъ [съ пикриновой кислотой, Фибринъ 
красился по W e i g e r t ’y ; ^ R  распознаванія характера пигмента, 
примѣнялась микрохимическая реакція съ желѣзосинеродистымъ 
каліемъ и соляной кислотой.

Киста № i получена отъ больной Т. 1907 года 23 ноября, она 
поступила въ клинику, отъ роду 19 лѣтъ, замужняя. Первыя мен
струаціи на 17-мъ году по з—3 дней черезъ 3—4 недѣли въ умѣрен
номъ количествѣ. Въ настоящее время менструаціи черезъ 4—5 недѣль. 
Заболѣла тотчасъ послѣ замужества, т. e. 11/в года назадъ. Жалуется 
на схваткообразныя боли въ поясницѣ и справа внизу живота, усили
вающіяся во время менструацій, на бѣли бѣлаго цвѣта и болѣзненный' 
coitus. Со стороны желудочно-кишечнаго тракта—запоры; мочеиспуска
ніе болѣзненно, нервная система расшатана. Есть указаніе на заболѣ
ваніе гонорреей.

Изслѣдованіе обнаружило со стороны наружныхъ половыхъ орга
новъ vulvitis et colpitis, матка грушевидной формы въ anteflexio, мало 
подвижна, плотна, не увеличена, чувствительна на ощупь. Задній сводъ.
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занятъ опухолью, оттѣснившей всю матку кпереди, передній и лѣвый 
своды уплощены. Лѣвый яичникъ увеличенъ незначительно, правый 
увеличенъ болѣе, чувствителенъ и припаянъ къ задней стѣнкѣ таза, 
правая труба спаяна съ окружающими частями.

30 ноября произведена ляпаротомія, при чемъ обнаружена лѣвая 
однокамерная яичниковая киста, развившаяся на мѣстѣ желтаго тѣла. 
Содержимое кисты кровянисто-слизистое, стѣнки ея дряблы и легко 
рвутся; киста удалена вмѣстѣ съ трубой. Въ правой широкой связкѣ 
были замѣчены новообразованія, похожія на кисты съ серознымъ со
держимымъ, число этихъ новообразованій два, различной величины: 
одно съ апельсинъ, другое въ голубиное яйцо.

При болѣе тщательномъ осмотрѣ оказалось, что это воспалитель
ный отекъ вслѣдствіе бывшаго мѣстнаго перитонита: оба эти образо
ванія удалены. Кромѣ этихъ слѣдовъ бывшаго воспаленія брюшины, 
найдены срощенія матки съ окружающими органами; эги сращенія 
были разъединены, рана зашита. Больная выздоровѣла; наивысшая 
t° 374

Удаленная опухоль лѣвыхъ придатковъ представляетъ собою 
бугристое тѣло величиной съ небольшой лимонъ, при чемъ къ нему 
съ боку прилежитъ утолщенная и приросшая труба. Тѣло у одного 
полюса эластичной консистенціи, у другого болѣе плотное и бугри
стое, большую половину этой опухоли составляетъ одна кистовидная 
полость, при отдѣленіи ея во время операціи излилось кровянистое 
тягучее содержимое; внутренняя поверхность стѣнки ея неровна и на
поминаетъ собою шагреневую кожу, желтоватаго цвѣта, мѣстами крас
новатаго, наружный слой розовато-бѣлаго цвѣта и легко отдѣляется 
отъ внутренняго. При разрѣзѣ плотной части опухоли видна масса 
полостей, наполненныхъ свѣтлымъ, жидкимъ или коллоиднымъ содер
жимымъ.

При микроскопическомъ изслѣдованіи найдено слѣдующее: при
лежащая къ кистѣ яичниковая ткань содержитъ небольшое количе
ство примордіальныхъ фолликуловъ, 2—з кистовидно-перерожденныхъ 
и атрезированныхъ фолликула и желтаго тѣла, ткань яичника воспа
лена, на что указываетъ отечность ея, переполненіе кровью сосудовъ, 
кровоизліянія и большія скопленія многоядерныхъ лейкоцитовъ. На
блюдаемыя желтыя тѣла пронизаны соединительно-тканными волок
нами и клѣтками, которыя содержатъ пигментъ въ видѣ желтыхъ и 
коричневыхъ глыбокъ, пигментъ наблюдается и внѣ клѣтокъ. Что ка
сается кистовидно-перерожденныхъ фолликуловъ, то въ полости одного 
еще сохранился фолликулярный эпителій въ значительномъ количествѣ, 
въ остальныхъ же фолликулярный эпителій одѣваетъ внутреннюю 
стѣнку фолликула въ 2—з ряда клѣтокъ; мѣстами слой клѣтокъ thekae 
int. разросся очень значительно и онѣ стали похожи на лютеиновыя.

Переходя къ описанію стѣнки кисты, долженъ упомянуть, что въ 
различныхъ мѣстахъ она имѣетъ не вполнѣ одинаковое строеніе, въ 
большинствѣ случаевъ стѣнка кисты состоитъ изъ соединительно
тканнаго слоя съ довольно большими клѣтками, волокна этого слоя 
располагаются параллельно внутренней поверхности кисты; въ немъ 
находятся въ изобиліи сосуды. Отъ этого слбя отходятъ соединп- 
тельно-тканныя тонкія волоконца, въ нихъ заложены соединительно
тканныя клѣтки и капилляры, волокна эти анастомозируютъ между
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собою, но держатся перпендикулярнаго направленія къ поверхности 
кисты и доходятъ до ея полости, здѣсь они принимаютъ опять па
раллельное направленіе. Между этой сѣтью волоконъ и капилляровъ 
расположены большія полигональныя клѣтки сь сѣтчатой или пѣни
стой протоплазмой и большимъ слабо окрашивающимся пузырько
образнымъ ядромъ; осью своею онѣ расположены перпендикулярно къ 
поверхности кисты. Тамъ, гдѣ эти клѣтки прилежатъ къ самой по
лости кисты, онѣ потеряли свои границы, ядра ихъ не окрашиваются, 
повидимому онѣ находятся въ состояніи распада.

Мѣстами на внутренней поверхности кисты замѣтно отложеніе 
фибрина, а мѣстами, особенно въ складкахъ, внутренняя стѣнка ея со
стоитъ изъ соединительно-тканныхъ клѣтокъ самой различной формы 
отъ плоскихъ до веретенообразныхъ и отростчатыхъ.

Нѣкоторые авторы эти соединительно-тканныя клѣтки принимали 
за клѣтки membranae granulosae, а Г р у з д е в ъ  за эндотеліальныя.

Въ этихъ клѣткахъ и въ соединительно-тканныхъ ядерныхъ тѣ
лахъ, лежащихъ между лютеиновыми, а также въ клѣткахъ наружнаго 
соединительно-тканнаго слоя можно наблюдать довольно многочислен
ныя фигуры каріокинеза, въ лютеиновыхъ клѣткахъ ихъ не было 
ни разу.

Эго наблюденіе показываетъ, что въ стѣнкѣ кисты желтаго тѣла 
происходятъ тѣ же самыя явленія, что и въ желтомъ тѣлѣ, т. е. лю
теиновая ткань постепенно разрушается, а ея мѣста занимаетъ разро- 
стаюіцаяся соединительная ткань. Пигмента въ лютеиновомъ слоѣ, ни 
въ лютеиновыхъ клѣткахъ, ни между ними констатировано не было.

Въ близъ лежащемъ желтомъ тѣлѣ найдено значительное коли
чество зернистаго пигмента, расположеннаго какъ въ соединительно
тканныхъ клѣткахъ, такъ и лежащаго свободно внѣ ихъ.

№ 2. 1907 г., 2 февраля. Больная К. 24-хъ лѣтъ, замужняя, въ 
дѣтствѣ перенесла корь. Первая менструація на 15-омъ году жизни, 
по з дня черезъ мѣсяцъ безъ болей, въ умѣренномъ количествѣ. За
мужъ вышла на 19-омъ году. Два раза была беременна, обѣ беремен
ности окончились своевременными родами. Послѣдняя беременность 
I 1/2 года назадъ. Послѣ родовъ болѣла 2г/з недѣли и лихорадила. 
Послѣ этого она стала чувствовать себя больной, менструаціи появля
лись съ болями. Послѣднія менструаціи въ концѣ декабря. 21 января 
у больной появились сильныя схваткообразныя боли внизу живота и 
слѣва, къ этому прибавилось значительное кровотеченіе изъ genitalia. 
При изслѣдованіи обнаружено, что изъ грудныхъ железъ выдавли
вается каплями водянистая секреція при дрябломъ состояніи грудей; 
животъ вздутъ, linea alba пигментированна; въ лѣвой паховой области 
прощупывается эластическое тѣло неправильной формы. При биману
альномъ изслѣдованіи влагалище нормально, portio vaginalis немного 
увеличено и какъ бы мягче обыкновеннаго, orificium ext. смотритъ 
внизъ; лѣвый и передній своды уплощены и заняты пульсирующей 
опухолью, матка увеличена, мягка, въ anteflexio, изъ genitalia выдѣ
ляется кровь. По вскрытіи брюшной полости въ лѣвой широкой связкѣ 
опухоль величиной въ кулакъ взрослаго человѣка, въ правой парова- 
ріальная киста. Правая киста удалена и затѣмъ приступлено къ вылу
щенію лѣвой опухоли, которая была срощена съ S romanum и тон
кими кишками. Сращенія отдѣлены пальцемъ, наложены лигатуры на
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маточный и абдоминальный конецъ трубы, затѣмъ раздѣлены сращенія, 
въ которыхъ лежала воспалительно-измѣненная труба, а подъ нею 
инкапсулированная красноватая величиной въ куриное яйцо опухоль; 
при вылущеніи опухоль лопнула и изъ нея вылилось кровянистое со
держимое, стѣнку опухоли извлекли по частямъ. Эта опухоль пред
ставляла собою измѣненный яичникъ. Брюшная рана зашита двухъ- 
этажнымъ швомъ. Пробыла вь клиникѣ 26 дней. t° не поднималась 
выше 37,3- Diagnos.: cystoma parovarii dextri et cystoma corporis lutei 
sin et salpyngitis sin.

In situ опухоль красноватаго цвѣта, величиной въ куриное яйцо; 
при вылущеніи она лопнула и изъ нея вылилось кровянистое содер
жимое, тянущееся въ нити. Всей опухоли вылущить не удалось вслѣд
ствіе плотныхъ срощеній съ окружающими частями. Стѣнка этой 
кисты почти вездѣ не толще 2—3 mm., а мѣстами 7s mm. Внутрен
няя поверхность кисты мѣстами гладкая, но въ большинствѣ случаевь 
сильно ворсиста, ворсистость эта замѣтна макроскопически.

При микроскопическомъ изслѣдованіи этой опухоли найдена 
возлѣ стѣнки кисты еще сохранившіяся яичниковая ткань, при чемъ 
albuginea утолщена, въ корковомъ слоѣ можно видѣть нѣсколько при
мордіальныхъ фолликуловъ. Замѣтно разростаніе соединительной ткани 
въ замѣнъ яичниковой стромы; вены расширены и наполнены кровью, 
стѣнки артерій очень утолщены, гіалиново-перерождены и просвѣтъ 
ихъ съуженъ, нѣкоторыя артеріи облитерированы, Такая облитерація 
наблюдается возлѣ большого желтаго тѣла. Эго тѣло пронизано соеди- 
нительно-тканными волокнами и клѣтками, пигмента желтаго или ко
ричневаго не наблюдается, а разбросаны по желтому тѣлу круглыя 
или овальныя образованія, которыя довольно интенсивно окрашиваются 
гематоксилиномъ и есть ничто иное, какъ отложеніе извести. Стѣнка 
кисты состоитъ частью изъ двухъ, частью изъ трехъ слоевъ, а изрѣдка 
изъ одного.

Наружный слой состоитъ изъ соединительно-тканныхъ клѣтокъ 
и волоконъ, расположеніи« ь параллельно внутренней поверхности 
кисты, отъ этого слоя отходятъ соединительно-тканные тяжи, прости
рающіеся до самой внутренней поверхности, гдѣ они и образуютъ 
третій слой, который мѣстами ясно выраженъ, а мѣстами отсутствуетъ. 
Кнутри отъ наружнаго слоя между тяжами расположены во много ря
довъ большія самой разнообразной формы клѣтки съ пузырькообразнымъ, 
слабо окрашеннымъ ядромь и рѣзко окрашенными однимъ или двумя 
ядрышками и сѣтчатой или гомогенной протоплазмой. По большей 
части клѣтки отграничены другъ отъ друга, но мѣстами границы ихъ 
сглаживаются, ядра или совсѣмъ не видны или едва замѣтны. По
добныя клѣтки встрѣчаются ближе къ внутренней поверхности кисты. 
Въ одномъ мѣстѣ стѣнку кисты составлялъ только соединительно
тканный слой, къ которому какъ бы пристали остатки перерожден
ныхъ большихъ клѣтокъ. Въ ткани яичника возлѣ кровоизліянія можно 
наблюдать значительное скопленіе довольно большихъ соединительно
тканныхъ клѣтокъ, наполненныхъ пигментомъ. При изслѣдованіи стѣнки 
кисты на томъ мѣстѣ, гдѣ ея внутренняя поверхность очень ворсиста, 
видно, что стѣнка кисты состоитъ изъ длинныхъ вѣтвящихся вор
синъ, такъ что мѣстами одна ворсина, соприкасаясь съ другой, какъ- 
бы склеиваются и получается впечатлѣніе, что между двумя соедини
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тельно-тканными стержнями находится удвоенный сдой лютеиновыхъ 
клѣтокъ. Въ составъ ворсистой стѣнки мѣстами входятъ два слоя, 
мѣстами три.

Л“ 3- 1907 года, 22 марта. Больная К- Ѳ. 34*хъ лѣтъ отъ роду; 
первыя менструаціи появились на 13-омъ году и приходили черезъ 
4 недѣли по 7' дней всегда съ болью во время регулъ и въ большомъ 
количествѣ. Вышла замужъ 30 лѣтъ, и съ этого времени считаетъ 
себя больной, вмѣстѣ съ тѣмъ измѣнился и типъ менструацій. Онѣ 
стали ходить по 2—з дня черезъ 4 недѣли въ маломъ количествѣ, но 
съ болью. Болѣла гоиорреей. Беременна не была. Годъ назадъ больная 
замѣтила у себя опухоль съ правой стороны живота. Послѣднія мен
струаціи были 6-го марта, iS-го марта появилось умѣренное кровоте
ченіе, продолжавшееся до настоящаго времени. При осмотрѣ животъ 
представляется увеличеннымъ, ассимметричнымъ, выпячиваніе больше на 
правой сторонѣ, гдѣ прощупывается снаружи почти неподвижная опу
холь величиной съ дѣтскую головку съ гладкими стѣнками, эласти
ческой консистенціи, перкуссія надъ опухолью даетъ тупой звукъ. 
При бимануальномъ изслѣдованіи правый и задній своды представляются 
выпяченными, portio vaginalis отодвинута кпереди. Въ области матки 
прощупываются двѣ опухоли, отдѣленныя одна отъ другой бороздой; 
опухоли очень мало подвижны. Diagnosis: Cystoma ovarii dextri intra- 
ligamentaris.

28 марта Laparotomia. По вскрытіи брюшной полости въ ранѣ 
предлежала опухоль, оказавшаяся кистовидной опухолью правыхъ при
датковъ, слившихся въ одну общую полость (cystoma tubo-ovarialis), 
съ прозрачнымъ желтоватаго цвѣта содержимымъ и почти на всемъ 
протяженіи срощенная съ окружающими органами плотными тяжами. 
По опорожненіи опухоли и послѣ освобожденія отъ сращеній и нало
женія лигатуръ на широкую связку, киста была удалена. Лѣвый яичникъ 
также оказался превращеннымъ въ кисту съ содержимымъ, предста
влявшимъ изъ себя дериватъ крови. Содержимое кисты и желтая 
окраска внутренней стѣнки ея указывали на то, что это киста жел
таго тѣла. Наблюдавшееся паренхиматозное кровотеченіе было тща
тельно остановлено.

Послѣ этого брюшная рана зашита обычнымъ путемъ Послѣ
операціонный періодъ протекъ съ повышеніемъ t° до 38,2 два раза и 
разъ до 380. Выписалась изъ клиники на 23-й день послѣ операціи 
поправившейся.

Макроскопическое описаніе. Опухоль величиной съ яблоко, буг
риста, срощена съ утолщенной трубой. На ея поверхности просвѣчи
ваютъ бугорки, наполненные серознымъ или кровянистымъ содержи
мымъ, вправо большая кистовидная полость, которая при разрѣзѣ ока
залась состоящей изъ двухъ полостей, раздѣленныхъ перегородкой; 
верхняя меньшая полость наполнена желтоватымъ мутнымъ содержи
мымъ, стѣнки ея скдадчаты и окрашены въ свѣтло-желтый цвѣтъ, вто
рая полость больше первой, имѣетъ кровянистое содержимое и болѣе 
толстую стѣнку, состоящую изъ такой-же, какъ предыдущая ткани 
и толстаго слоя наслоеній, похожихъ на свернувпіійся фибринъ.

Остальная часть яичника пронизана кистами величиной отъ бу
лавочной головки до горошины съ свѣтлымъ, прозрачнымъ содержи
мымъ.
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Микроскопическое описаніе. Стѣнка меньшей кисты состоитъ 
изъ наружнаго соединительно-тканнаго, пронизаннаго кровоизліяніемъ 
и многоядерными лейкоцитами слоя, какихъ-либо элементовъ въ немъ,, 
характерныхъ для яичника, какъ фолликуловъ, желтыхъ тѣлъ или 
бѣлыхъ, не видно. Ближе къ внутренней поверхности соединительная, 
ткань болѣе компактна, клѣтки ея большей величины. Отъ этого на
ружнаго слоя рѣзко отграничивается слой внутренній, состоящій 
также изъ двухъ пластовъ: болѣе наружный уже и состоитъ изъ 
небольшихъ клѣтокъ круглой или овальной формы, съ большимъ, хо
рошо окрашивающимся ядромъ и небольшимъ поясомъ протоплазмы;, 
въ этомъ слоѣ между клѣтками проходятъ довольно крупные со
суды и соединительно-тканные тяжи, расположенные перпендикулярно 
къ поверхности кисты и раздѣляющіе клѣтки на отдѣльныя группы; 
эти соединительно-тканные тяжи доходятъ до самой внутренней по
верхности кисты, гдѣ мѣстами образуютъ даже тонкій слой. Па самой 
внутренней поверхности между соединительно-тканными тяжами и 
тонкими капиллярами расположены большія продолговатыя, овальныя 
или многогранныя клѣтки съ большимъ пузырькообразнымъ съ однимъ 
или двумя ядрышками ядромъ, блѣдно окрашеннымъ, и большимъ поя
сомъ сѣтчатой или гомогенной съ вакуолями протоплазмы, границы 
клѣтокъ по большей части довольно рѣзко очерчены, мѣстами же 
не ясны и ядра едва замѣтны или совершенно отсутствуютъ, повиди- 
мому происходитъ распадъ клѣтокъ. Какого-либо пигмента въ наруж
номъ или внутреннемъ слоѣ не видно ни въ клѣткахъ, нц внѣ ихъ. 
Внутренняя поверхность кисты имѣетъ волнистый видъ, въ складкахъ, 
ея самый внутренній слой состоитъ изъ соединительно-тканныхъ клѣ
токъ различной формы, составляющихъ продолженіе волокнистыхъ 
тяжей, лежащихъ между лютеиновыми клѣтками. Въ другихъ мѣстахъ 
кисты не наблюдается такого строгаго дѣленія на слои; кромѣ того 
внутренній слой пронизанъ скопленіемъ лейкоцитовъ и на внутренней 
поверхности наблюдается отложеніе фибрина. Перегородка между ки
стами состоитъ изъ омертвѣвшей соединительной ткани, содержащей 
кровоизліянія и прослойки фибрина, внутренняя поверхность перего
родки выстлана большими клѣтками, находящимися на пути къ рас
паду. Стѣнка кисты, расположенной рядомъ и имѣющей болѣе корич
невую окраску и наслоенія въ видѣ клочьевъ, состоитъ изъ трехъ 
слоевъ: наружнаго соединительно-тканнаго съ довольно большими 
клѣтками и залитаго кррвью, средняго, который состоитъ изъ боль
шихъ клѣтокъ съ большимъ плохо окрашивающимся ядромъ, клѣтки, 
эти по большей части подвергаются распаду и между ними проходятъ 
въ большомъ количествѣ сосуды и соединительно-тканные тяжи, кромѣ- 
того этотъ слой пронизанъ волокнами фибрина; третій, внутренній 
слой состоитъ изъ фибрина и небольшого количества соединительно 
тканныхъ волоконъ. Въ трубѣ явленія сальпингита.

№ 4. 1908 года, 25 февраля. Больная В. К. 35 лѣтъ отъ роду, 
замужняя, поступила въ клинику съ жалобами на боли внизу живота,, 
слѣва и въ поясницѣ и на боли при сокш’ѣ. Больной считаетъ себя 
1 1  лѣтъ. Менструаціи начались съ 14 лѣтъ, показывались каждый мѣ
сяцъ и шли въ продолженіи 6 дней въ обильномъ количествѣ. По
слѣднія менструаціи 14 дней назадъ. Замужъ вышла на 24-омъ году,, 
мужу теперь 54 года. За время супружеской жизни беременной ни.

ч

ak
us

he
r-li

b.r
u



'9S2 В. Д. Брантъ.

разу не была. Болѣла гонорреей. При бимануальномъ изслѣдованіи 
portio vaginalis въ переднейь сводѣ, конической формы, плотной кон
систенціи, тѣло матки въ переднемъ сводѣ, прижато къ лону, плот
ной консистенціи, сама матка увеличена и мало подвижна. На мѣстѣ 
лѣвыхъ придатковъ опухоль величиною въ кулакъ эластической кон
систенціи; на мѣстѣ правыхъ придатковъ опухоль величиною въ кури- 
.ное яйцо. Опухоли мало подвижны.

27 февраля произведена ляпаротомія: по вскрытіи брюшной по
лости въ глубинѣ таза были обнаружены воспалительно-измѣненные 
придатки, сплошь окутанные плотными ложными перемычками. Выдѣ
ливъ ихъ тупымъ путемъ изъ сращеніи, были наложены цѣпочечныя 
шелковыя лигатуры подъ основаніе измѣненныхъ придатковъ и опу
холи удалены. При чемь съ лѣвой стороны весь яичникъ и труба 
вошли въ воспалительное новообразованіе, справа только часть яичника. 
Затѣмъ брюшная рана зашита обычнымъ способомъ. Больная выписа
лась здоровой на і8-й день послѣ операціи. Наивысшая tu 37,6 одинъ 
разъ, на второй день послѣ операціи.

Макроскопическое описаніе. Опухоль величиной съ гусиное 
яйцо, плотно прилежитъ къ трубѣ, толщина стѣнки отъ і—5 mm. 
Наружная поверхность гладкая, отчасти же она покрыта перепонками 
и обрывками срошеній, въ толщѣ ея имѣются небольшія, кистовидныя 
полости, наполненныя прозрачной жидкостью. Внутренняя поверхность 
опухоли мѣстами гладка и бѣла, мѣстами морщиниста и желтаго цвѣта, 
или же покрыта легко отдѣляемыми островками мягкой ткани оран
жеваго цвѣта. Въ соотвѣтствіи съ этимъ и микроскопическая картина 
стѣнки кисты различна.

На препаратѣ, взятомъ изъ оранжеваго куска, стѣнка кисты 
состоитъ изъ слѣдующихъ слоевъ: і) наружный соединительно-ткан- 
ный съ довольно большими продолговатыми клѣтками, богатый сосу
дами; 2) средній, состоящій изъ сѣти соединительно-тканныхъ воло
конъ, имѣющихъ перпендикулярное направленіе къ наружному слою, 
вдоль этихъ волоконъ идутъ капилляры и между ними заложены боль
шія полигональныя клѣтки съ сѣтчатой протоплазмой и большимъ пу
зырькообразнымъ, хорошо окрашивающимся ядромъ.

Чѣмъ больше клѣтки, тѣмъ блѣднѣе окрашена ихъ протоплазма, 
онѣ по большей части рѣзко отграничены другъ отъ друга, но у нѣ
которыхъ границы не ясны и ядра очень слабо окрашены или ихъ 
совсѣмъ не видно. Чѣмъ ближе къ третьему внутреннему слою, тѣмъ 
эти большія клѣтки встрѣчаются рѣже и средній слой безъ рѣзкой 
границы переходитъ во внутренній соединительно-тканный, напоминаю
щій собою наружный, но только съ болѣе круглыми клѣтками.

Средній слой большихъ клѣтокъ (лютеиновый) прерывается про
слойкой организующагося фибрина, тонкихъ соединительно-тканныхъ 
волоконъ и клѣтокъ съ красными и бѣлыми кровяными шариками 
между ними.

На препаратѣ, взятомъ изъ стѣнки кисты, гдѣ она имѣетъ блѣд
ный и гладкій видъ, подъ микроскопомъ можно различить также три 
слоя: наружный соединительно-тканный, съ поверхности болѣе рыхлый, 
кнутри дѣлается болѣе компактнымъ, а затѣмъ опять рыхлымъ и про
низанъ кровеносными сосудами и кровоизліяніями.
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Средній тоже соединительно-тканный, но болѣе компактный, за
ключающій въ себѣ сосуды и полости отъ находившихся здѣсь кри
сталловъ и вокругъ нихъ гигантскія клѣтки; третій, самый внутренній,, 
состоитъ изъ болѣе рыхлой соединительной ткани, въ которой встрѣ
чаются въ небольшомъ числѣ большія полигональныя клѣтки; здѣсь и 
въ среднемъ слоѣ встрѣчается инфильтрація многоядерными лейкоци
тами. Пигмента ни въ большихъ клѣткахъ, ни между ними не наблю
дается.

№ 5, изъ городской больницы, 1908 г., 22 марта. Е. К. 43 лѣтъ, 
рожала іо разъ, послѣдній разъ 3 года назадъ. Задержка менструаціи- 
i '/г мѣсяца. 22 -го марта кровотеченіе изъ genitalia, произведено вы
скабливаніе въ виду задержанія послѣда и высокой t° до 39,4. 27-го- 
марта умерла.

Протоколъ вскрытія. Анатомическій діагнозъ: Uterus post abor
tum. Septicaemia. Cystoma corporis lutei ovarii sin. Cystis hypophysis

Рис. i.

cerebri. Тѣлосложенія крѣпкаго. Стояніе діафрагмы справа на уровнѣ 
4 ребра, слѣва $-го, сердце мало, очень дрябло, предсердіе, желудочки 
пусты, трупно окрашены. Мышцы сердца дряблы, глинистаго цвѣта. 
Селезенка длиной 14, толщиной 9X3- Капсула напряжена, пульпа 
соскабливается съ поверхности разрѣза въ большомъ количествѣ. Оба 
легкихъ свободны, въ верхнихъ доляхъ эмфизематозны, въ нижнихъ 
рѣзко отечны. Желудокъ растянутъ большимъ количествомъ жид
кости, слизистая желудочнаго тракта повсюду блѣдна. Печень длиной 
23X23 правой доли и шириной 12 cm. лѣвой, передній край правой 
доли длинный, языкообразной формы; ткань на разрѣзѣ плотна, буро
краснаго цвѣта, набухшая. Длина лѣвой почки 12X4- Капсула сни
мается легко, границы слоевъ ясно видны, корковый слой сѣровато
желтаго цвѣта, рѣзко набухшій. Матка велика, мягкой консистенціи 
(12X7)» влагалищная часть сглажена, полость расширена, внутренняя 
поверхность покрыта сѣрой пленкой, зерниста; правый яичникъ пло
скій, длина sX 1 cm., лѣвый—длина 5X3 cm., въ глубинѣ нащупы
вается кистовидная полость, при вскрытіи оказалась кистой въ діаметрѣ
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3 cm., стѣнка кисты ясно состоитъ изъ двухъ слоевъ: внутреннія 
слой, имѣющій видъ бѣлой соединительно-тканной пленки, а другой 
лежащій кнаружи фестончатый оранжево-желтаго цвѣта толщиной 
I mm., вблизи поверхности яичника истончается и видна только очень 
тонкая пленка. Придатки свободны отъ срощсній.

Макроскопическое описаніе. Киста величиной со сливу, снаружи 
бѣловатаго цвѣта, на внутренней поверхности стѣнка ея различнаго 
цвѣта: отъ бѣловато-желтаго до ярко-желтаго, такой оттѣнокъ зави
ситъ повидимому отъ толщины желтаго слоя, просвѣчивающаго че
резъ бѣловатую пленку, выстилающую внутреннюю поверхность кисты. 
Это предположеніе подтверждается продольнымъ разрѣзомъ черезъ 
стѣнку кисты. Толщина стѣнки отъ х/і до 2 mm. (см. рис. Л» і).

При микроскопическомъ изслѣдованіи кисты картина нѣсколько 
разнится. Въ стѣнкѣ, гдѣ она толста, различается три слоя, при чемъ 
наружный и внутренній по своему строенію очень похожи, средній 
рѣзко отличается. Наружный слой состоитъ изъ волокнистой соеди
нительной ткани съ значительнымъ количествомъ соединительно-ткан- 
ныхъ клѣтокъ, на границѣ между наружнымъ и средним ь и въ са
момъ среднемъ значительное количество кровеносныхъ сосудовъ. •

Средній слой имѣетъ зигзагообразный видъ и состоитъ изъ ши
роко-петлистой сѣти соединителыю-тканныхъ волоконъ; въ этихъ 
петляхъ расположены, ближе къ наружному слою, кругловатыя неболь
шія клѣтки съ хорошо окрашивающимся круглымъ ядромъ, далѣе 
кнутри идетъ слой большихъ распадающихся клѣтокъ, имѣющихъ не
ясныя границы и слабо окрашенныя большія ядра или совсѣмъ ли
шенныхъ ядеръ.

Ближе къ внутреннему слою встрѣчаются большія полигональныя 
клѣтки съ большимъ овальнымъ или круглымъ, блѣдно окрашеннымъ 
ядромъ. Внутренній слой кисты состоитъ изъ рыхлой волнистой сое
динительной ткани съ небольшимъ числомъ довольно большихъ вере
тенообразныхъ клѣтокъ. У самой внутренней поверхности между сое- 
динительно-тканными волокнами расположены нити фибрина. На пре
паратахъ, гдѣ стѣнка кисты тонка, средній слой слабѣе выраженъ и 
состоитъ изъ кругловатыхъ небольшихъ клѣтокъ съ крѵглыми ядрами, 
хорошо окрашенными и изъ большихъ имѣющихъ неясныя границы, 
но обладающихъ большими, довольно хорошо окрашенными ядрами, 
здѣсь же расположены соединительно-тканные тяжи и сосуды и кромѣ 
того наблюдается мѣстами инфильтрація многоядерными лейкоцитами. 
На препаратахъ, уплотненныхъ въ флеминговой жидкости протоплазма 
большихъ полигональныхъ клѣтокъ содержитъ окрашенныя въ черный 
цвѣтъ зернышки, которыя попадаются и внѣ клѣтокъ. Ни зернистаго, 
ни кристаллическаго пигмента желтаго или коричневаго цвѣта, какъ 
въ большихъ полигональныхъ клѣткахъ, такъ и между ними не было 
найдено не только на препаратахъ, уплотненныхъ въ формалинѣ и 
обработанныхъ целлоидиномъ, но также и на срѣзахъ изъ свѣжихъ 
кусочковъ, полученныхъ путемъ замораживающаго микротома и на 
срѣзахъ, полученныхъ изъ свѣжихъ кусочковъ, уплотненныхъ кипя
ченіемъ ихъ въ физіологическомъ растворѣ поваренной соли. На этихъ 
послѣднихъ препаратахъ, лютеиновыя клѣтки представлялись напол
ненными жировыми капельками, окрашенными въ свѣтло-желтый цвѣтъ
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и весь лютеиновый слой представлялся слегка желтоватымъ, такъ что 
довольно рѣзко отличался по окраскѣ отъ сосѣднихъ слоевъ.

№ 6. 1908 года, 12 сентября. Больная П. И 27 лѣтъ отъ роду 
поступила въ клинику съ жалобой на боли въ животѣ слѣва, обиль
ныя менструаціи и на бѣли. Первая менструація у больной появилась 
на 14-омъ году, приходила черезъ мѣсяцъ по 6 дней. 2 года назадъ 
менструаціи стали появляться въ неправильные сроки, сдѣлались обиль
ными и продолжаются по го—12 дней. Беременна была три раза. Какъ 
беременность, такъ и послѣродовой періодъ протекали правильно; два 
года у больной обильныя бѣли желтаго цвѣта, подозрѣніе на гонор- 
рею. Аппетитъ плохой, страдаетъ запорами. При изслѣдованіи матка 
увеличена, отклонена назадъ, лѣвые придатки величиной въ кулакъ, 
болѣзненны при пальпаціи. Правые увеличены. Salpyngoophoritis sin.

24-го ноября произведена ляпаротомія, при чемъ оказалось, что 
лѣвый яичникъ и труба увеличены, сплошь срощены съ кишечными 
петлями; сращенія разорваны пальцами, при чемъ лопнула киста жел
таго тѣла и мутное, желтоватое содержимое ея вылилось въ брюшнѵю 
полость.

П о с л ѣ  т о г о  к а к ъ  б р ю ш н а я  п о л о с т ь  бы л а  о ч и щ е н а  . т у п ф е р а м и ,  
б ы л и  н а л о ж е н ы  м а т р а ц н ы е  ш в ы  н а  ш и р о к у ю  с в я з к у ,  а  т р у б а  и  к и с т о -  
в и д н о  и з м ѣ н е н н ы й  я и ч н и к ъ  у д а л е н ы .  К р о в о т е ч е н і е  о с т а н о в л е н о  н а л о 
ж е н і е м ъ  л и г а т у р ъ  н а  к р о в о т о ч а щ і е  с о с у д ы .  З а т ѣ м ъ  б р ю ш н а я  п о л о с т ь  
з а ш и т а  о б ы ч н ы м ъ  с п о с о б о м ъ .  Б о л ь н а я  в ы п и с а л а с ь  и з ъ  к л и н и к и  н а  
1 5 - й  д е н ь  п о с л ѣ  о п е р а ц і и ,  п р и  ч е м ъ  о д и н ъ  р а з ъ  t°  п о в ы с и л а с ь  д о  3 7 ;8 .

Макроскопическое описаніе. Опухоль величиной съ мандаринъ, 
прилежитъ вплотную къ утолщенной извитой трубѣ. На наружной 
поверхности опухоль гладка, бѣловатаго цвѣта, мѣстами на ней пере
понки. При разрывѣ изъ нея вытекла мутная, желтоватая жидкость, 
толщина стѣнки отъ і—4 mm. Внутренняя поверхность имѣетъ мог>- 
щинистый видъ, желтовато-бѣдаго цвѣта.

Кромѣ этой кисты весь яичникъ кистовидно перерожденъ, при 
чемъ кисты маленькія, съ прозрачнымъ содержимымъ.

Подъ микроскопомъ стѣнка кисты состоитъ частью и з ъ  д в у х ъ  
слоевъ, частью изъ трехъ.

Въ первомъ случаѣ наружный слой состоитъ изъ волокнистой 
соединительной ткани съ веретенообразными клѣтками, въ немъ рас
положены значительной толщины сосуды; рѣзко отъ него отличается 
второй слой изъ большихъ полигональныхъ клѣтокъ съ сѣтчатой или 
пѣнистой протоплазмой, то блѣдно, то болѣе интенсивно окрашенной 
и съ блѣдно окрашенными нузырькообразными ядрами съ рѣзко ок
рашенными ядрышками. Границы клѣтокъ почти всюду рѣзко очерчены. 
Нужно замѣтить, что клѣтки, прилегающія къ наружному соедини
тельно-тканному слою по объему нѣсколько меньше клѣтокъ, приле
гающихъ къ внутренней поверхности кисты и окраска какъ протоплазмы, 
такъ и ядра интенсивнѣе. Между этими клѣтками проходитъ сѣть 
соединительно-тканныхъ тяжей съ веретенообразными клѣтками и 
капиллярами. Эти соединигельно-тканные тяжи къ внутренней поверх
ности уплощаются и образуютъ мѣстами третій внутренній, тонкій, 
соединительно-тканный слой. Мѣстами же внутренній слой составляютъ 
распадающіяся большія лютеиновыя клѣтки сь пузырькообразнымъ

Къ вопросу о патологіи желтыхъ тѣлъ. 9*5
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ядромъ. Въ слоѣ большихъ клѣтокъ не видно желтаго пигмента, нѣтъ 
и фигуръ дѣленія въ ядрахъ. Въ соединительно-тканныхъ клѣткахъ 
можно наблюдать каріокинетическія фигуры. Тамъ, гдѣ стѣнка толше, 
къ ней прилежитъ мало измѣненная яичниковая ткань. При окраскѣ 
по Ванъ-Гизону границы лютеиновыхъ клѣтокъ рѣзко выражены, 
между ними проходятъ какъ бы тоненькія волоконца, протоплазма 
меньшихъ, по всей вѣроятности болѣе молодыхъ клѣтокъ, сѣтчата, 
болѣе интенсивно окрашена въ желто-коричневый цвѣтъ, окраска 
большихъ клѣтокъ менѣе интенсивна; ядра окрашены въ темно-ко
ричневый цвѣтъ и имѣютъ одно или нѣсколько ядрышекъ; въ нѣко
торыхъ клѣткахъ ядра плохо окрашены. При окраскѣ сафраниномъ 
съ пикриновой кислотой препаратовъ, уплотненныхъ въ флеминговой 
жидкости, лютеиновыя клѣтки окрашиваются въ цвѣта отъ свѣтло- 
желтаго до оранжеваго, при чемъ въ протоплазмѣ клѣтокъ видны 
черные шарики различной величины, расположенные или по краю

Рис. 2.

клѣтки или вокругъ ядра небольшими кружками или безъ всякаго 
порядка; при чемъ большія клѣтки содержатъ меньше черныхъ зерны
шекъ. Ядра клѣтокъ также окрашены различно отъ блѣднаго оранже
ваго до интенсивно оранжеваго, ядрышки окрашены гуще. (см. рис. 2.)

Труба утолщена, изъ ея просвѣта выдѣляется гноевидная жид
кость; подъ микроскопомъ какъ мышечная стѣнка, такъ и подслизистая 
ткань утолщена, складки слизистой оболочки какъ бы набухли. Утол
щеніе и набухлость ткани зависитъ отъ наполненія сосудовъ кровью 
и отъ развитія какъ между мышечными волокнами, такъ и въ подсли
зистой и слизистой огромнаго количества молодой соединительной 
ткани; кромѣ того вокругъ сосудовъ и между мышцами наблюдаются 
очаги изъ многоядерныхъ и одноядерныхъ лейкоцитовъ. Эпителій сли
зистой оболочки сохраненъ, но сильно набухъ и вакуолизированъ. 
Просвѣтъ трубы заполненъ отставшимъ эпителіемъ и многоядерными 
лейкоцитами.
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№ 7. 14 сентября 1908 г. Больная С. Б. 35 лѣтъ отъ роду- 
Первая менструація появилась на 15-омъ году и установилась по типу 
по 4 дня черезъ 3 нед. безъ болей въ умѣренномъ количествѣ. За
мужъ вышла на 29-омъ году. Типъ менструацій не измѣнился. На 
первомъ году супружеской жизни была беременность, окончившаяся 
выкидышемъ на 2-омъ мѣсяцѣ. Больной считаетъ себя 5 лѣтъ. 2 года 
назадъ было острое воспалительное заболѣваніе половой сферы, сопро
вождавшееся сильнымъ кровотеченіемъ, запоромъ, рвотой и болями 
внизу живота. Послѣ этого менструаціи стали болѣзненны по 4 — $' 
дней черезъ 3 недѣли. Въ дѣтствѣ болѣла корью, на 15-омъ году- 
тифомъ. Отецъ умеръ отъ туберкулеза на 50-омъ году. Въ настоящее 
время жалуется на боли внизу живота и главнымъ образомъ въ пояс
ницѣ. Съ іюля появились жидкія бѣли желтаго цвѣта. При изслѣдо
ваніи половой сферы найдено слѣд.: матка увеличена и удлинена, 
ретрофлектирована, фиксирована и болѣзнена. Лѣвый яичникъ ве
личиной съ грецкій орѣхъ, болѣзненъ' и притянутъ къ тѣлу матки. 
Лѣвая труба утолщена; діагнозъ: residua parametritidis, salpyngoopho- 
ritis sin.

16 сентября произведена ляпоротомія: по раскрытіи брюшной 
раны показалась утолщенная лѣвая труба и яичникъ величиной съ- 
голубиное яйцо, они оказались плотно сращенными съ окружающими 
частями и отдѣленіе ихъ сопровождалось большими трудностями. 
Яичникъ оказался кистовидно перерожденнымъ и при отдѣленіи лоп
нулъ, при чемъ излилась розоватая жидкость. По наложеніи лигатуръ 
на маточный конецъ трубы и цѣпочечныхъ лигатуръ на широкія связки, 
труба была удалена вмѣстѣ съ яичникомъ. Правые труба и яичникъ 
измѣнены въ меньшей степени и потому оставлены. Матка отдѣлена 
отъ сращеній и пришита двумя шелковыми швами къ передней брюш
ной стѣнкѣ. Затѣмъ зашита брюшная рана. Больная выписалась на 
17-ый день послѣ операціи, при чемъ наивысшая t° 38,2 одинъ разъ 
и 380 одинъ разъ.

Макроскопическое описаніе. Правые придатки представляютъ 
собою опухоль неравномѣрной консистенціи величиной съ куриное 
яйцо, она состоитъ изъ утолщенной извитой трубы й плотно при
росшей къ ней кругловатой опухоли—измѣненнаго яичника величиной 
со сливу; при отдѣленіи отъ сращеній опухоль лопнула и изъ нея 
вылилась мутная розоватая жидкость; стѣнка опухоли толщиной отъ 
1—3 mm. Наружная поверхность бѣлесоватаго цвѣта, внутренняя 
имѣетъ видъ морщинистый, желтоватаго цвѣта.

При микроскопическомъ изслѣдованіи трубы найденъ воспали
тельный процессъ, выразившійся въ переполненіи всѣхъ сосудовъ кровью, 
въ гнѣздной мелкоклѣточной инфильтраціи соединительной ткани и 
въ развитіи молодой соединительной ткани между мышечными волок
нами и въ подслизистой. Стѣнка кисты состоитъ изъ двухъ слоевъ: 
наружнаго соединительно-тканнаго волокнистаго слоя съ довольно 
большими овальными и круглыми клѣтками и внутренняго лютеиноваго, 
состоящаго изъ сѣти соединительно-тканныхъ тонкихъ волоконъ, 
вдоль которыхъ проходятъ капилляры, и лежащихъ въ этой сѣти 
большихъ полигональныхъ клѣтокъ съ сѣтчатой протоплазмой и блѣд
но окрашеннымъ пузырькообразнымъ ядромъ съ однимъ или двумя 
ядрышками. Нѣкоторыя изъ ядеръ особенно велики. Въ ядрахъ соеди-

ЖУРН. АКУШ. И ЖЕНСК. БОЛ. ОКТЯБРЬ 1909. J
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нительно-тканныхъ клѣтокъ встрѣчаются каріокинетическія фигуры, 
среди этихъ фигуръ лютеиновыхъ клѣтокъ не замѣтно. Кнутри отъ лю
теиноваго слоя мѣстами находится еще очень тонкій слой, состоящій изъ 
наслоеній фибрина, въ который вкраплены красные и бѣлые кровяные 
шарики. Какъ въ соединительно-тканномъ, такъ и въ лютеиновомъ 
слоѣ сосуды очень расширены и переполнены кровью, мѣстами даже 
вся ткань залита кровью. На препаратахъ, уплотненныхъ въ флемин- 
говой жидкости и окрашенныхъ сафраниномъ и пикриновой кислотой, 
лютеиновыя клѣтки заполнены мелкими черными зернышками, распо
ложенными болѣе по периферіи клѣтки, а въ нѣкоторыхъ клѣткахъ

Рис.

вокругъ ядра. Лютеиноваго пигмента ни въ лютеиновыхъ клѣткахъ, 
ни внѣ ихъ не найдено, (см. рис. 3 и 4.)

№ 8. 8 октября 1908 г. Больная О. В. 30 лѣтъ отъ роду, по
ступила въ клинику съ жалобой на сильную боль внизу живота. Пер
выя регулы на 15 году по 4 дня черезъ 4 нед. мало, безъ боли, ус
тановились сразу. Послѣ выхода замужъ типъ кровей не измѣнился. 
Послѣднія менструаціи недѣлю тому назадъ. Настоящее заболѣваніе 
началось 8 лѣтъ тому назадъ и выразилось въ разстройствѣ менстру
ацій, онѣ стали продолжаться 8 дней, затѣмъ проходили короче, но 
сопровождались сильной болью внизу живота и въ поясницѣ. Боль
ная была одинъ разъ беременна, беременность окончилась абортомъ 
на 3-емъ мѣсяцѣ. При ощупываніи живота замѣчается внизу живота 
опухоль величиной съ дѣтскую головку, идущую справа налѣво и 
кромѣ того еще отдѣльныя небольшія опухоли. При бимануальномъ
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изслѣдованіи отдѣльно матка не опредѣляется, а опухоли плотной 
консистенціи, которыя отходятъ отъ шейки матки.

15 декабря произведена ляпоротомія, при чемъ оказалось, что 
матка увеличена, а съ обѣихъ сторонъ ея опухоли, ерошенныя съ 
маткой, съ сальпингитомъ и кишками; срощенія съ трудомъ отдѣлены 
и справа вылущена бугристая опухоль съ кулакъ величиной, а слѣва 
поменьше. На широкія связки наложены цѣпочечныя лигатуры и опу
холи удалены. Затѣмъ брюшная рана зашита обычнымъ способомъ. 
Больная выписалась здоровой на 22-ой день, при чемъ одинъ разъ t° 
»повысилась до 380 на второй день послѣ операціи.

Рис. 4-

Макроскопическое описаніе. Правая и лѣвая труба представляются 
въ видѣ, колбасовидныхъ опухолей, при чемъ правая больше и состоитъ 
изъ утолщенной и извитой трубы, абдоминальный конецъ которой 
превращенъ въ колбообразную опухоль, при разрѣзѣ которой выли
лась мутноватая жидкость. Лѣвая опухоль представляетъ изъ себя 
овальную бугристую опухоль, состоящую изъ утолщенной, извитой 
трубы и приросшаго къ ней превращеннаго въ кисту яичника; вели
чина этой кисты со сливу; при разрѣзѣ кисты изъ полости вылилась 
мутная красноватая жидкость; внутренняя поверхность кисты имѣетъ 
желтоватую окраску и бородавчатый видъ; стѣнка кисты неравномѣр
ной толщины отъ i—4 mm., при чемъ на поперечномъ разрѣзѣ тол
стаго участка стѣнки видны заложенныя въ ней желтыя тѣла.

Микроскопическое описаніе. Мышечная оболочка трубъ утолщена-
5*21
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вслѣдствіе развитія ' между мышцами молодой соединительной ткани'1 
и переполненія кровью' сосудовъ. Между мышцами и вокругъ сосу
довъ наблюдаются скопленія многоядерныхъ и одноядерныхъ лейко- 
цитовѣ. Слизистая утолщена, благодаря развитію молодой соедини
тельной ткани и обильной инфильтраціи полинуклеарами; покровный 
эпителій мѣстами слущился, мѣстамй сохраненъ, но представляется- 
набухшимъ, ' капилляры сильно расширены и ’переполнены кровью.— 
Стѣнка кисты состоитъ изъ двухъ слоевъ, а кое-гдѣ изъ трехъ; на
ружный соединительно-тканный слой съ довольно крупными клѣтками, 
волокна его расположены параллельно внутренней поверхности Кистыг 
въ этомъ слоѣ значительное развитіе сосудовъ, кромѣ того здѣсь 
встрѣчаются кровоизліянія въ ткань и мелкоклѣточковая инфильтра
ція. Внутренній слой ' состоитъ изъ нѣсколькихъ рядовъ большихъ 
полигональныхъ клѣтокъ, имѣющихъ сѣтчатую протоплазму и боль
шое слабо окрашенное ядро съ нѣсколькими ядрышками; между 
этими клѣтками въ косомъ или перпендикулярномъ къ „ поверхности 
кисты направленіи проходятъ тонкія волокна, какъ бы оплетающія 
большія клѣтки, вдоль этихъ волоконъ расположены веретенообраз
ныя клѣтки съ хорошо окрашеннымъ ядромъ и многочисленные ка
пилляры. Мѣстами кнутри отъ слоя лютеиновыхъ клѣтокъ лежитъ 
еще слой фибрина въ видѣ тонкихъ волоконъ или въ видѣ сѣти, въ 
которой находятся бѣлые и красные кровяные шарики и отдѣльныя 
лютеиновыя клѣтки или же вмѣсто фибринознаго слоя тонкій соеди
нительно-тканный. Въ соединительно-тканныхъ клѣткахъ попадаются 
каріокинетическія фигуры дѣленія. Въ ткани яичника, прилежащей 
къ стѣнкѣ кисты, видно желтое тѣло, все пронизанное соединительно
тканными волокнами и клѣтками, наполненными зернистымъ желтымъ 
и бурымъ пигментомъ. Въ лютеиновомъ слоѣ никакого пигмента не 
найдено. При посредствѣ микрохимической реакціи съ желѣзосине
родистымъ каліемъ и соляной кислотой, оказалось, что пигментъ на 
препаратѣ есть отчасти гемосидеринъ, такъ какъ имѣетъ зеленовато
синій цвѣтъ и аморфенъ и гематоидинъ, такъ какъ найдены его- 
кристаллы.

№ 9. 19 ,8/хю8 Больная Л. Ц. поступила въ клинику; отъ роду 
23 лѣтъ, замужемъ 6 лѣтъ. Регулы появились на 13-омъ году, уста
новились сразу по 6—7 дней, черезъ 3 нед. съ болями и въ обиль
номъ количествѣ. По выходѣ замужъ типъ и характеръ кровей не 
измѣнился.

Была одна беременность, которая окончилась срочными родами 
на пятомъ году половой жизкц; теченіе беременности, родовъ и по
слѣродового періода было нормально. Больной себя считаетъ 3 года;' 
при . чемъ заболѣваніе началось обильными бѣлями вскорѣ послѣ ро-' 
довъ, затѣмъ появились боли внизу живота. Больной произведена 
была abrasio mucosae uteri, но это оперативное пособіе не принесло 
ей существенной пользы; кромѣ того появились еще боли въ пояс
ницѣ. .

Съ таікими жалобами и поступила больная въ клинику. Кромѣ 
того больная указываетъ на очень болѣзненный coitus и болѣзненое 
мочеиспусканіе и на запоры.

При бимануальномъ изслѣдованіи матка нормальнаго объема, въ 
anteversio lateroposita dextra, мало чувствительна, подвижность ея
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•ограничена. Правый яичникъ не увеличенъ, но чувствителенъ, правый 
сводъ укороченъ. Черезъ лѣвый сводъ прощупывается опухоль, съ 
кулакъ величиной, исходящая изъ лѣвыхъ придатковъ, опухоль очень 
чувствительна, пастозной консистенціи, подвижность ея ограничена.

27 ноября подъ скополаминъ-морфій-эфирнымъ наркозомъ про
изведена ovariotomia sin. per colpotomiam posteriorem. По разрѣзѣ 
задняго свода и проникновеніи въ брюшную полость опухоль была 
выдѣлена изъ срощеній, её окутывавшихъ и удалена вмѣстѣ съ абдо
минальнымъ концомъ трубы. ІІо остановкѣ кровотеченія задній сводъ 
закрытъ шелковыми швами. Послѣопераціонный періодъ осложнился 
повышеніемъ t° до 390 2 раза. На 20-ый день послѣ операціи боль
ная выписалась здоровой.

Макроскопическое описаніе. Опухоль величиной въ кулакъ, глад
кая, шарообразная, содержимое ея прозрачное съ розоватымъ оттѣн
комъ, стѣнка кисты въ 2—3 mm. толщиной; наружная поверхность 
ея розовато-бѣлаго цвѣта, покрыта перитонитическими наслоеніями, 
внутренняя поверхность мѣстами гладка или же имѣетъ видъ шегре- 
невой кожи и желтоватаго цвѣта. Къ опухоли плотно прилежитъ 
утолщенная извитая труба.

Подъ микроскопомъ въ стѣнкѣ кисты различаются три слоя:
1) Наружный соединительно-тканный состоитъ изъ довольно рыхлой 
соединительной ткани съ крупными веретенообразными клѣтками;
2) Средній узкій—-изъ сѣтевидной нѣжной ткани, въ петляхъ кото
рой расположены крупныя полигональныя клѣтки съ пѣнистой прото
плазмой и круглымъ довольно хорошо окрашивающимся ядромъ; 
кромѣ того въ этомъ слоѣ много соединительно-тканныхъ веретено
образныхъ клѣтокъ и мѣстами огромное количество эозинофиловъ, 
которые проникаютъ и во внутренній слой, который состоитъ частью 
изъ гіалиново-перерожденной соединительной ткани, частью изъ 
нѣжной тонко-волокнистой, переплетенной съ волокнами фибрина и 
очень бѣдной клѣтками. Во внутреннемъ и отчасти въ среднемъ 
слоѣ можно видѣть зернистый пигментъ, который при микрохимиче
ской на него реакціи оказался гемосидериномъ.

№ іо. 24 января 1909. Больная Е. Т. 39 лѣтъ отъ роду посту
пила въ клинику съ жалобой на кровотеченіе. Первая менструація 
появилась у нея на 15-омъ году, установилась сразу и приняла типъ 
по s дней черезъ 4 нед. съ болью во время и до регулъ въ обиль
номъ количествѣ. Послѣ выхода замужъ типъ регулъ не измѣнился. 
(Послѣдняя менструація была у больной 2 недѣли назадъ. Беременна 
•была 2 раза и оба раза родила въ срокъ. Послѣдніе роды 15 лѣтъ 
назадъ, послѣ родовъ у больной, по ея словамъ, было воспаленіе 
яичниковъ, которое излечилось послѣ одного курса лиманнаго лече- 
нія. Считаетъ себя больной 15 лѣтъ и главныя жалобы—кровотече
ніе. Послѣднія 15 лѣтъ кровь идетъ по і —2 недѣли съ промежут
ками въ i—2 недѣли. Въ теченіи этого времени бывали промежутки 
по 2—з года, когда крови ходили правильно. Кромѣ того у больной 
.есть бѣли. Со стороны желудочно-кишечнаго тракта—запоры и гемор
рой; со стороны мочевого пузыря-—повременамъ частые позывы на 
мочеиспусканіе.

При бимануальномъ изслѣдованіи шейка матки удлинена и 
інѣсколько опущена, матка въ retro—flexio, неподвижна- Попытка
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редрессировать матку вызываетъ сильную боль въ поясницѣ. Состоя
нія придатковъ опредѣлить не удается.

28 января подъ скополаминъ-морфій-эфирнымъ наркозомъ про
изведена ляпоротоыія по Pfannens tie l’io, матка захвачена рукой и от
дѣлена отъ срощеній, затѣмъ осмотрѣны придатки, при чемъ оказа
лось, что лѣвый яичникъ превращенъ въ кисту величиной въ кури
ное яйцо. На ножку кисты наложена лигатура и яичникъ съ частью 
трубы удаленъ, затѣмъ матка двумя шелковыми швами фиксирована. 
къ передней брюшной стѣнкѣ и брюшная рана зашита обычнымъ 
способомъ. Въ послѣопераціонномъ періодѣ одинъ разъ на 2-ый день 
t° повысилась до 380 и г раза до 37,6; выписалась больная здоровой, 
на 17-ый день послѣ операціи.

Макроскопическое описаніе опухоли: опухоль величиной съ 
куриное яйцо, гладкая снаружи, представляетъ собою одну полость, 
наполненную мутной желтоватой жидкостью, толшина стѣнки при
близительно з mm.; внутренняя поверхность желтовато-сѣроватаго 
цвѣта имѣетъ шероховатый видъ. Отрѣзокъ трубы, прилегающій къ 
опухоли, утолщенъ.

Подъ микроскопомъ въ стѣнкѣ кисты различаются два слоя: 
наружный соединительно-ткайный прилежитъ къ сохранившейся мѣ
стами яичниковой стромѣ и состоитъ изъ довольно толстыхъ соеди- 
нительно-тканныхъ волоконъ и веретенообразныхъ клѣтокъ; этотъ 
слой богатъ сосудами и пронизанъ обширными кровоизліяніями, мѣ
стами эти кровоизліянія отдѣляютъ наружный слой отъ внутренняго, 
послѣдній состоитъ изъ тонковолокнистой сѣтевидной ткани съ 
веретенообразными клѣтками по ходу капилляровъ и волоконъ, а въ 
петляхъ этой сѣти расположены большія полигональныя клѣтки съ 
пѣнистой протоплазмой и крупнымъ пузырькообразнымъ ядромъ съ 
ядрышками. Внутренній слой имѣетъ волнистый видъ и въ различ
ныхъ мѣстахъ различной толщины; никакого пигмента во внутрен
немъ слоѣ найти не удалось. Мѣстами къ слою большихъ клѣтокъ 
прилегаетъ въ одинъ рядъ слой веретенообразныхъ клѣтокъ или 
тонкій слой фибрина.

Итакъ изъ 10-ти нашихъ случаевъ кистъ желтаго тѣла g  
были однополостныя и одна двуполостная. По своему строенію, 
придерживаясь раздѣленія L. F г ä n k е 1’я на типы, мы можемъ 
отнести кисты № 1. 2, 3, 6, "], 8 и 10 къ первому типу т. е. къ 
типу, въ которомъ внутренній слой состоитъ изъ ткани corporis 
lutei, хотя должны оговориться при этомъ, что въ складкахъ 
внутренняя стѣнка покрыта соединительно-тканнымъ слоемъ въ 
шести кистахъ, а въ кистѣ Л» 6 внутренній слой состоитъ изъ. 
Фибрина, но не на всемъ протяженіи. Кисты № 4 , 5 и g принад
лежатъ ко второму типу, такъ какъ у нихъ внутренній слой 
соединительно-тканный, кромѣ того въ кистѣ № 4 лютеиновый; 
слой очень высокъ и расщепленъ почти на всемъ протяженіи 
прослойкой организующагося Фибрина.

Закончивъ со строеніемъ стѣнки кисты желтаго тѣла, мы
24
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переходимъ къ описанію содержимаго этихъ кистъ, къ происхож
денію его и къ этіологіи развитія этихъ кистъ.

По мнѣнію L. F r anke  Гя, кисты въ желтыхъ тѣлахъ возни
каютъ чаще всего вслѣдствіе размягченія, по крайней мѣрѣ та
кимъ образомъ объясняется возникновеніе различныхъ модификацій 
лишенныхъ эпителія кистъ. Если центральное размягченіе и 
разсасываніе красящаго вещества крови наступаетъ въ стадіи 
уже почти законченнаго corporis fibrosi, то мы въ качествѣ вну
тренняго слоя будемъ имѣть плотную соединительную ткань, эта 
соединительная ткань будетъ болѣе рыхла, если въ моментъ 
центральнаго размягченія соединительная ткань corporis fibrosi еще 
не достигла стадіи исчезанія ядеръ и образованія рубцовой ткани 
Внутренній слой долженъ представляться въ видѣ соединитель
ной ткани, пронизанной Фибриномъ, если размягченіе наступаетъ 
тогда, когда организація превращенной въ Фибринъ крови только 
что началась и наконецъ внутренній слой образованъ лютеино
новыми клѣтками, когда въ совершенно свѣжемъ corpus luteum 
происходитъ размягченіе сильно разросшейся ткани corporis lutei.

Кисты большія, чѣмъ само желтое тѣло, могутъ происхо
дить изъ гематомъ желтаго тѣла.

Источникомъ существованія содержимаго кисты Eugen 
F r a n k e l  считаетъ только капилляры и лютеиновыя клѣтки, на
ходящіяся между петлями капилляровъ: оно происходитъ или 
per diapedesin или вслѣдствіе разрывовъ тонкостѣнныхъ капилля
ровъ, кромѣ того въ лютеиновыхъ клѣткахъ происходитъ регрес
сивное измѣненіе, ведущее къ исчезновенію ядеръ и въ концѣ 
концовъ къ исчезновенію клѣточнаго тѣла, такимъ образомъ эти 
громадныя клѣтки распадаются на зернистый детритъ, похожій 
на эмульсію, которая примѣшивается къ содержимому, образо
ванному путемъ трансудаціи и экстравазаціи крови. Такимъ об
разомъ когда въ кровянистыхъ составныхъ частяхъ содержимаго 
уже произошелъ извѣстный метаморфозъ, эмульсія изъ распав
шихся клѣтокъ способствуетъ образованію продукта, имѣющаго 
при слизистой или сливкоподобной консистенціи то коричневую, 
то чисто кровянистую, то охряно-желтую окраску. Присутствіе 
лейкоцитовъ указываетъ на воспалительный процессъ въ стѣнкѣ 
кисты, вліяющій на консистенцію и цвѣтъ содержимаго. Отно
сительно "происхожденія содержимаго кистъ желтаго тѣла проФ. 
Г р у з д е в ъ  держится того мнѣнія, что кровь прямо изъ капил
ляровъ лютеиноваго слоя изливается въ полость лютеиновыхъ 
кистъ и изъ этой крови получается содержимое кистъ, такъ 
какъ разрывовъ стѣнокъ сосудовъ въ этихъ образованіяхъ онъ
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не видѣлъ. Причина, почему въ нѣкоторыхъ случаяхъ corpus 
luteum переходитъ въ corpus fibrosum, а въ другихъ образуется 
киста желтаго тѣла, при чемъ клѣтки пролиферируютъ и сосу
дистая сѣть не запустѣваетъ, намъ не извѣстна.

Eugen F r ä n k e l  причисляетъ данныя кисты къ новообразо
ваніямъ, такъ какъ для ихъ возникновенія и дальнѣйшаго роста 
необходимымъ условіемъ является болѣе сильная и болѣе долгое 
время продолжающаяся пролиферація клѣточныхъ Формъ, проис
ходящихъ изъ Фолликулярнаго эпителія и значительно превосхо
дящихъ послѣдній по величинѣ.

Только этимъ и позднѣйшимъ распадомъ новообразованныхъ 
клѣтокъ при одновременномъ участіи остальныхъ Факторовъ, 
имѣющихъ отношеніе къ происхожденію содержимаго кистъ 
обезпечивается постоянное увеличеніе содержимаго и такимъ 
образомъ могутъ возникнуть образованія величиной въ апельсинъ.

г
P a t e l l a n i - R o s a  считаетъ, что кисты желтыхъ тѣлъ мо

гутъ происходить не только изъ истинныхъ желтыхъ тѣлъ, но 
также изъ такъ называемыхъ ложныхъ и изъ Фолликуловъ; затѣмъ 
нѣкоторыя гистологическія находки приводятъ къ предположенію, 
что лютеиновыя кисты происходятъ даже отъ сильнаго скопленія 
лютеиновыхъ клѣтокъ, внѣдренныхъ въ оваріальную строму. По 
мнѣнію У  л е з к о - С т р о  г а н о в о й ,  лютеиновая ткань развивает
ся не только въ области созрѣвшаго и лопнувшаго Фолликула 
съ послѣдующимъ образованіемъ желтаго тѣла, но она образует
ся въ большей или меньшей степени въ окружности нѣсколькихъ 
Фолликуловъ. Это бываетъ при беременности и вообще при дру
гихъ условіяхъ, когда бываетъ приливъ крови. Съ размноженіемъ 
лютеиновыхъ клѣтокъ одновременно происходитъ ихъ измѣненіе — 
жировое перерожденіе. Sei tz  также придерживается того мнѣ
нія, что атрезированный Фолликулъ подъ вліяніемъ нѣкоторыхъ 
условій дѣлается похожимъ на желтое тѣло, при чемъ клѣтки 
ihecae internae превращаются въ лютеинъ содержащія клѣтки. Клѣт
ки thecae int. развиваются изъ клѣтокъ стромы, сначала имѣютъ 
веретенообразную, затѣмъ поліэдрическую и многогранную Форму, 
онѣ содержатъ жиръ и лютеинъ. По мнѣнію L i m o n ’a, клѣтки 
thecae int. въ атрезированномъ Фолликулѣ отличаются отъ клѣтокъ 
желтаго тѣла отсутствіемъ лютеина и раствореніемъ жира въ 
ксилолѣ. W a l l a r t  и B o e s h a g e n  полагаютъ, что клѣтки, про
исходящія изъ слоя thecae int., имѣютъ характерныя желтыя жи
ровыя зернышки; а что касается ихъ отношенія къ различнымъ 
реагентамъ, то эти зернышки вполнѣ соотвѣтствовали лютеину 
изъ истиннаго желтаго тѣла, почему и эти клѣтки могутъ быть
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лютеиновыми. S o b ot t a  и Со 1т  наоборотъ придерживаются того 
взгляда, что лютеиновыя клѣтки происходятъ изъ эпителіальныхъ 
клѣтокъ membranae granulosae и притомъ черезъ гипертрофію, а 
не черезъ гиперплязію ихъ.

По Wi lia  г t ’y лютеиновыя кисты встрѣчаются при бере
менности, но наблюдаются и внѣ беременности напр. при гонор- 
реѣ, Физіологическая Функція ихъ темна. Ma r t i n  и Ve i t  пола
гаютъ, что этіологію этихъ кистъ и кистъ Фолликулярныхъ слѣ
дуетъ искать въ хроническомъ оофоритѣ, ведущемъ вслѣдствіе 
длительной гипереміи къ усиленной трансудаціи въ полость жел
таго тѣла. Что касается происхожденія нашихъ кистъ, то онѣ 
почти во всѣхъ случаяхъ произошли благодаря длительнымъ 
воспалительнымъ процессамъ. На длительный процессъ указывало 
и то обстоятельство, что всѣ эти опухоли были запакованы въ 
перитонитическихъ орошеніяхъ и срощены съ сосѣдними орга
нами, кромѣ того анамнезъ доказываетъ, что болѣзнь тянулась 
годами; при чемъ этіологическимъ моментомъ воспалительнаго 
заболѣванія въ нѣкоторыхъ случаяхъ ясно была доказана гонор- 
рея, а въ другихъ можно было ее съ вѣроятностью предполо
жить. Микроскопическое описаніе какъ трубъ, такъ и яичниковъ 
также даетъ ясную картину длительнаго катарральнаго или гной
наго воспаленія.

При описаніи микроскопическаго строенія кистъ желтаго 
тѣла мы почти у всѣхъ авторовъ находимъ указанія, что лютеи
новыя клѣтки въ большомъ или меньшемъ количествѣ содержали 
пигментъ, который нѣкоторые авторы считали зернистымъ жел
таго или зеленоватаго цвѣта, а другіе кристалическимъ. Б р  юк к е  
и П о п о в ъ  считали пигментъ, находимый ими въ лютеиновыхъ 
клѣткахъ, за гематоидинъ, большинство же авторовъ принимали 
его за лютеинъ. Se i t z  находилъ его на препаратахъ, уплотнен
ныхъ въ Формалинѣ, а Г р у з д е в ъ  на препаратахъ, обработан
ныхъ целлоидиномъ. Не смотря на все мое стараніе на препара
тахъ, уплотненныхъ въ Формалинѣ и обработанныхъ целлоидиномъ, 
я не могъ найти въ лютеиновомъ слоѣ лютеина ни въ самихъ 
клѣткахъ, ни между клѣтками. Обезцвѣчиваніе лютеина въ Фор
малинѣ было мною провѣрено на нѣсколькихъ десяткахъ желтыхъ 
тѣлъ. Лютеиновыя клѣтки на моихъ препаратахъ имѣли видъ 
большихъ полигональныхъ съ пѣнистой слабо окрашенной про- 
топлазной, пузырькообразнымъ слабо окрашеннымъ ядромъ и 
однимъ или нѣсколькими, рѣзко окрашенными ядрышками. Клѣтки 
эти имѣли рѣзкія границы и только лежащія ближе къ полости 
кисты не имѣли ясныхъ границъ и ядра ихъ не были окрашены. 
Встрѣчающійся пигментъ какъ въ стѣнкѣ кисты, такъ и въ близь
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лежащей оваріальной стромѣ, при дѣйствіи на него желѣзо-си
неродистымъ каліемъ и соляной кислотой, оказывался или гема- 
тоидиномъ или гемосидериномъ. На препаратахъ, Фиксированныхъ 
Флеминговой жидкостью, протоплазма ліртеиновыхъ клѣтокъ 
оказывалась пронизанной черными капелькшии, и только на пре
паратахъ, уплотнённыхъ кипяченіемъ въ Физіологическомъ рас
творѣ поваренной соли или на свѣжихъ, приготовленныхъ на 
замораживающемъ микротомѣ, я могъ видѣть лютеинъ въ клѣт
кахъ лютеиноваго слоя въ видѣ блѣдно-желтыхъ капель жира, 
пронизывающаго эти клѣтки, при чемъ желтая окраска жира 
зависитъ отъ лютеина, раствореннаго въ жирѣ. Это наше наб
люденіе, противорѣчащее мнѣнію многихъ авторовъ, согласуется 
съ указаніями на природу лютеина H o p p e - S e y l e r ’a и На т -  
ma r s t e n ’a.

H o p p e - S e y l e r  подъ названіемъ Lipochrom-lutein понимаетъ 
не вполнѣ опредѣленное красящее вещество, не отдѣлимое отъ 
жировъ и мылъ и растворимое въ жирахъ, ЭФирѣ, алкоголѣ, 
бензолѣ, хлороформѣ и водныхъ растворахъ мылъ. Lutein кра
сящее вещество желтка, corpus luteum, кровяной сыворотки, жи
ровой ткани и нѣкоторыхъ частей растеній. По Ha mma r s t e n ’y 
Hämatoidin не идентиченъ съ кристаллическимъ лютеиномъ изъ 
corpus luteum. Рубцы лопнувшихъ Фолликуловъ, corpora lutea ок
рашены въ желтый цвѣтъ аморфнымъ пигментомъ-лютеиномъ.

Что касается практическаго значенія лютеиновыхъ кистъ, 
то онѣ въ иныхъ случаяхъ могутъ достигнуть значительныхъ 
размѣровъ и вызывать непріятные симптомы, свойственные вся
кимъ большимъ опухолямъ; такънапр., Г р у з д е в ъ  описалъ опу
холь величиной въ дѣтскую головку. S ä ng e r  демонстрировалъ 
препаратъ, состоящій изъ двухъ лежащихъ одна надъ другой 
кистъ величиной въ большой кулакъ и происшедшихъ отъ corpus 
luteum verum. Or t hma nn,  говоря о патологіи желтаго тѣла, 
останавливается на кровяныхъ кистахъ желтаго тѣла, доходящихъ 
до дѣтской головки. K ö t s c h a u  демонстрировалъ кисту желтаго 
тѣла величиной въ голову взрослаго человѣка у 24-хъ лѣтней 
дѣвушки. Большія, такъ называемыя множественныя кисты встрѣ
чаются также при пузырныхъ заносахъ, хоріонэпителіомахъ и 
синцитіомахъ.

Кромѣ того по Fe l l n  ег’у кровоизліяніе внутрь кистъ мо
жетъ быть опасно и даже смертельно. We i n b r e n n e r  въ двухъ 
случаяхъ наблюдалъ внутреннее кровотеченіе изъ лопнувшаго ки
стовиднаго желтаго тѣла. Не говоря уже объ этихъ рѣдкихъ 
случаяхъ, по мнѣнію P a t e l l a n i - R o s a  и по моимъ наблюденіямъ,
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образованіе лютеиновыхъ кистъ ведетъ къ постепенному разру
шенію существенныхъ элементовъ женскихъ половыхъ железъ, 
именно зародышеваго эпителія, грааФова Фолликула и примор
діальнаго Фолликула. Постепенное разрушеніе этихъ элементовъ 
представляетъ анатомическія явленія, которыя характеризуютъ 
лютеиновыя кисты. Итакъ изъ этого слѣдуетъ, что Функціи яич
ника, подвергшагося такой Формѣ заболѣванія, наносится вредъ. 
Мнѣніе это подтверждается микроскопическимъ изслѣдованіемъ, 
въ нашихъ случаяхъ ткани яичника, лежащей вблизи кистъ жел
таго тѣла, ибо въ большинствѣ случаевъ нами было найдено 
сравнительно ничтожное количество примордіальныхъ, среднихъ 
и зрѣлыхъ Фолликуловъ, а въ нѣкоторыхъ случаяхъ кромѣ бѣ
лыхъ тѣлъ, никакихъ /существенныхъ элементовъ не наблюдалось. 
Кромѣ того присутствіе кистъ у нашихъ больныхъ сопровожда
лось, по большей части, обильными или по крайней мѣрѣ непра
вильными менструаціями и сильными болями, зависящими, по всеіт 
вѣроятности, отъ срошеній ихъ съ окружающими органами и отъ 
хроническаго воспалительнаго процесса въ яичникѣ. Кромѣ того, 
изъ ІО нашихъ случаевъ въ 8-ми наблюдалась стерильность въ 
теченіе продолжительнаго времени. Что касается постановки 
діагноза до операціи, то это очень затруднительно, но можно 
надѣяться, что дальнѣйшія работы въ этомъ направленіи дадутъ 
намъ болѣе вѣрные признаки для постановки точнаго діагноза 
до операціи.

Итакъ резюмируя сказанное, мы приходимъ къ слѣдующимъ 
выводамъ :

1. Кисты желтыхъ тѣлъ—заболѣваніе довольно рѣдкое, оно 
сопровождается различными болѣзненными явленіями, нерѣдко 
приводящими къ операціи.

2. Этіологическимъ моментомъ ихъ развитія часто бываетъ 
длительный воспалительный процессъ, зависящій нерѣдко отъ 
гонорреи.

3. Образованіе кистъ желтыхъ тѣлъ гибельно для Функціи 
яичника.

4. Строеніе стѣнки кисты желтаго тѣла различно даже у 
одной и той же кисты: по большей части она состоитъ или изъ 
одного соединительно-тканнаго и одного лютеиноваго или изъ
2-хъ соединительно-тканныхъ и одного лютеиноваго слоя. Лю
теиновый слой состоитъ изъ соединительно-тканной и каппилляр- 
ной сѣти, въ которой заложены большія полигональныя лютеи- 
выя клѣтки съ протоплазмой, пронизанной капельками жира и. 
большимъ пузырькообразнымъ ядромъ. Жиръ окрашенъ въ жел-
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тый цвѣтъ лютеиномъ, который можно видѣть только на свѣ ’  
жихъ препаратахъ, пигментъ же видимый на препаратахъ обра
ботанныхъ Формалиномъ, спиртомъ или ЭФиромъ, не лютеинъ, а 
тематоидинъ или гемосидеринъ.

В. Д. Брантъ.
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ОПИСАНІЕ РИСУНКОВЪ.

Рисунокъ кисты желтаго тѣла № і (разрѣзъ en lace иатуральн. величина).

Рисунокъ стѣнки кисты № 2 (Zeichnenapparat nach Abbe Leitz ob. 3, oc. 5). 
Препаратъ фиксированъ въ флеиинговой жидкости, окрашенъ сафрининомъ съ 
■пикриновой кислотой, а) лютеиновый слой, Ь) соединительно-тканный.

Рис. стѣнки кисты JV» 5 (Leitz ob. Ѵ12 oc. 1.) Лютеиновый слой кисты, ^Ь* 
•стоящій изъ большихъ полигональныхъ клѣтокъ, протоплазма ихъ пронизана чер
ными зернышками, нѣкоторыя клѣтки свободны отъ этихъ зеренъ.

Рис. стѣнки кисты № 4 (Leitz ob. 6, oc. 3.) фиксація флеминговой жид
костью, окраска сафраниномъ съ пикриновой кислотой, а) полость, окаймленная со- 
•единительно-тканными клѣтками; Ь) лютеиновыя клѣтки ; с) соедините льно-ткан- 
іный слой съ клѣтками.
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Изъ клиники проф. П. И. Тихова въ Томскѣ.

К ъ  вопросу о п ер есадк ѣ  одного м очеточника в ъ  прямую
кишку.

н.  А- Б О Г О Р А З А .
Операція пересадки обоихъ мочеточниковъ въ кишку 

является по преимуществу такимъ пріемомъ, который испра
вляетъ прирожденныя и пріобрѣтенныя отклоненія отъ нормы 
®ъ организмѣ больного.

Въ громадномъ большинствѣ случаевъ показаніемъ къ этой 
операціи является не столько необходимость спасти жизнь 
больного, сколько стремленіе сдѣлать эту жизнь болѣе сносной.

Врожденныя уродства мочевого пузыря, пріобрѣтенные 
свищи, измѣняющіе направленіе струи мочи и обусловливающіе 
ея недержаніе, равно какъ разслабленіе пузырнаго жома созда
ютъ условія, требующія пересадки обоихъ мочеточниковъ въ 
кишку, но' во всѣхъ этихъ случаяхъ упомянутая операція не 
является operatio necessitatis; безъ нея больной, правда, принуж
денъ влачить жалкое существованіе, но, жизни его не пред
ставляется непосредственной опасности.

йа 214 случаевъ пересадки обоихъ мочеточниковъ въ 
кишку, собранныхъ д-ромъ Б е р е з н е г о в с к и м ъ  въ его дис
сертаціи 1), врожденное уродство пузыря, обусловливавшее 
непрерывное истеченіе мочи, встрѣчается 139 разъ; пріобрѣтен
ное недержаніе мочи вслѣдствіе свища или ослабленія пузыр
наго жома—39 разъ. Всего слѣдовательно 178 случаевъ.

Въ сравнительно небольшомъ числѣ случаевъ пересадка 
обоихъ мочеточниковъ является неотложной операціей, спасающей 
жизнь больного. Это бываетъ въ тѣхъ случаяхъ, когда во время 
■операціи по той или другой причинѣ изсѣкается болѣе или

1 ) Б.ер е з н е г о  в с к і й. О пересадкѣ мочеточниковъ въ кишечникъ. Дисс, 
1909. Томскъ.
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1 0 0 2 H. A. Богораза.

менѣе значительная часть мочеточниковъ или удаляется мочевой 
пузырь и т. д. Тогда наиболѣе выгодной и удобной для боль
ного является пересадка мочеточниковъ въ кишку, дающая воз
можность почкамъ Функціонировать, причемъ моча удерживается 
прямо-кишечнымъ жомомъ.

Такимъ показаніемъ въ 6 случаяхъ послужило гнойное 
воспаленіе пузыря, придатковъ или туберкулезъ пузыря и въ 
30—опухоли пузыря или женской половой Сферы. Всего, слѣ
довательно 36 (іб %).

Такимъ образомъ въ громадномъ большинствѣ случаевъ 
хирургъ долженъ оправдывать каждое отдѣльное примѣненіе 
этой операціи, взвѣшивая ея опасность и житейскія условія 
больного.

Совсѣмъ иную картину получаемъ мы, разсматривая опе
рацію вшиванія одного мочеточника въ кишку.

Здѣсь совершенно отпадаютъ такія показанія, какъ пузыр- 
но-влагалишные свиши, недержаніе мочи, эктопія пузыря, по
тому что пересадка одного мочеточника не устраняетъ не-, 
удобствъ, причиняемыхъ этими болѣзнями и остаются только 
жизненныя показанія, какъ нарушеніе непрерывности моче
точника по той или другой причинѣ.

Всего въ литературѣ извѣстно 18 случаевъ этой операціи 
(Chap ut—2 случ. 1), Le e t 2), Ca va z za n i  3), Ro u x  4), S c h n i t 
z l e r  5), Wa l s h a m  6), Ma r t i n  7), Mi c h a u x  8), B o r o s  9), Gui-  
n a r d  10), J a c o b s  u ), Wo o l s e y  I2), Boar i  |3), Ch a lo t  u), 
C a sat i  ,r>), A u V г a y 16), и . С о л о м к а  l7).

h  C h a p u t. Revue de chirurg. 1892 № u  и Annal, de mal. des org. genit.- 
urin. 1905 p. 466.

2) L e e t. По Березнеговскому 1. c.
3) C a v a z z a n i .  По Яхонтову. Къ вопросу о пересадкѣ мочет. въ прямую 

кишку. Дисс. 1901. Кіевъ.
4) R о u X .  Ibidem.
") S c h n i t z l e r .  Wien. klin. Wochenschr. 1908 № 43.
°) W  a 1 s h a m. По Березнеговскому 1. с.
~) іМ а г t i n. Ibidem.
я) M i c h a u x .  Хирургія. 1901 т. IX.

B o r o s .  По Hildebrandt’s Jahresber.
10) G u i n a r d. Annal, de malad, des org. genito-urin. 1902.
n) J a c o b s .  По Березнеговскому 1. c.
12) W o o l s e y .  Annals of surgery. 1903. XXXVIII sept.
1S) B o a r i .  По Березнеговскому.
14) C h a l o t .  Centralblatt f. Chir. 1897. № 8.
15) C a s a t i .  Ibidem. 1903.
le) A n v r a y .  Annal, de mal. des org. genit.-urin. 1907.
>7) С о л о м к а .  По Березнеговскому.
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Если исключить случаи Le e t и W al s h am, въ которыхъ 
причины, побудившія сдѣлать операцію, неизвѣстны и 2 случая 
( Mar t i n  и Wo o l s  еу), гдѣ второй мочеточникъ вшитъ въ кож
ную рану, то остальные 14 случаевъ въ отношеніи показанія къ 
операціи распредѣляются слѣдующимъ образомъ.

_______Ü пересадкѣ одного мочеточника въ прямую кишку. 1003

Саркома т а з а ................................................I случай.
Опухоли женской половой сФеры. 6 >
Сальпингитъ. ...............................  2 »
Туберкулезъ пузыря...................... I »
Пузырно-влагалиіцный свищъ. . . 2 »
Мочеточниковый с в и щ ъ .............. 2 »

Слѣдовательно на 14 случаевъ indicatio vitalis имѣло мѣсто 
въ 10 (71 %) и только въ 4-хъ показаніемъ были свищи; при 
этомъ нужно отмѣтить, что въ одномъ изъ послѣднихъ 4-ХЪ 

случаевъ (Boari) у больной съ пузырно-влагалищнымъ свищемъ 
была задумана пересадка обоихъ мочеточниковъ въ 2 пріема, 
но отъ пересадки 2 го мочеточника больная отказалась.

Когда хирургъ, при оперированіи въ областяхъ смежныхъ 
съ мѣстомъ прохожденія мочеточника, бываетъ вынужденъ резе
цировать часть его, предъ нимъ встаетъ вопросъ, какъ быть съ 
оставшейся центральной частью мочеточника, черезъ которую 
продолжаетъ выдѣляться изъ почекъ моча. Самымъ идеальнымъ 
пріемомъ конечно было-бы сшить оба конца резецированнаго 
мочеточника, подтянувши ихъ одинъ къ другому, но при изсѣ
ченіи болѣе или менѣе значительнаго участка такое соединеніе 
становится невозможнымъ, да и анатомическія отношенія моче
точника крайне затрудняютъ эту операцію.

Нѣкоторые авторы (Gu у on, Ф е н о м е н о в ъ )  совѣтуютъ, 
перевязавши центральный конецъ мочеточника, оставить его въ 
полости живота съ цѣлью вызвать застой мочи въ почкѣ и 
атрофію ея.

Такой способъ, дѣйствительно, имѣетъ нѣкоторые шансы 
на успѣхъ.

Что бы выяснить судьбу почки при перевязкѣ ея моче
точника я произвелъ 8 разъ на молодыхъ собакахъ эту 
операцію. Мочеточникъ перевязывался и перерѣзался на одной 
сторонѣ и затѣмъ черезъ разные сроки животныя убивались. 
Общій выводъ изъ этихъ опытовъ, на основаніи макро и микро
скопическаго изслѣдованія таковъ. Атрофія почки собаки при 
перевязкѣ и перерѣзкѣ ея мочеточника распространяется съ 
центра къ периферіи. Въ первыя 2—3 недѣли въ среднемъ атро-

Ж У Р И . А к у ш .  И  Ж Е Н С К . БОЛ. О К Т Я Б Р Ь  І 9О 9 . 6
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1004 H. A. Богораза.

Фируется мозговое вещество, въ слѣдующія 2—3—большая 
часть корковаго, затѣмъ почка перестаетъ отдѣлять мочу и въ те
ченіе послѣдующихъ 2—3-хъ мѣсяцевъ представляетъ кистевид
ный мѣшокъ, размѣрами превосходящій здоровую почку вдвое.

Для возникновенія гидронефроза при закрытіи просвѣта 
мочеточника большое значеніе, по Спижарному '), имѣетъ бы
строта наступленія атрофіи паренхимы почки, поэтому при 
остро возникшей полной непроходимости мочеточника меньше 
основаній ждать развитія крайнихъ степеней гидронефроза, 
чѣмъ при постепенномъ наростаніи непроходимости.

Тѣмъ не менѣе способъ простой перевязки мочеточника 
при его резекціи крайне не совершененъ.

Не говоря ужъ о томъ, что такое лишеніе организма ра
боты одного изъ главнѣйшихъ отдѣлительныхъ органовъ является 
противнымъ Физіологическимъ основамъ, всегда возможно столк
нуться со случаями, гдѣ имѣется одна только почка, а другая 
или атрофирована, какъ въ случаѣ Evan s’a, или больна, какъ 
въ случаѣ A l b a r r a n ’a, или предварительно изсѣчена, какъ въ 
случаѣ T r e n d e l e n b u r g ’a, L e n d o n ’a и H e l f e r i c h ’a;а главное, 
почка, у которой будетъ перерѣзанъ мочеточникъ, можетъ ока
заться просто главной рабочей почкой и оставшаяся цѣлой 
почка не въ состояніи будетъ исполнять свою Функцію за двѣ. 
Такое преобладаніе одной почки надъ другой имѣло мѣсто въ 
случаѣ G u і n а г d’a и моемъ. Въ первомъ случаѣ правая почка 
была сморщена, лѣвая же, мочеточникъ которой былъ пораненъ 
при удаленіи міомы матки и кисты яичника, была нормальна и 
выдѣляла большую часть мочи. Во второмъ случаѣ правая поч
ка выдѣляла всего около 200,0 мочи въ день, лѣвая же, моче
точникъ которой былъ резецированъ—около 1000,0.

Во всѣхъ описываемыхъ случаяхъ болѣе раціональнымъ и 
удобнымъ исходомъ является пересадка центральнаго конца 
мочеточника въ кишку. Эта операція хотя и создаетъ новыя 
условія для стока мочи, но даетъ возможность больному удер
живать актъ мочеиспусканія на довольно долгое время, I— 3 часа 
и болѣе и поэтому представляетъ спасеніе и, пожалуй, един
ственно возможный исходъ въ самыхъ безнадежныхъ случаяхъ.

Операція пересадки одного мочеточника въ кишку менѣе 
опасна, чѣмъ 2-хъ. Всего въ литературѣ, какъ было выше 
сказано, имѣется і8 случаевъ пересадки одного мочеточника въ *)

*) Спижарный. Поврежденія и заболѣванія почекъ и м оѵетечниковт. Русска 
хирургія отд. XXXVII.
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■ кишку съ 5 смертными исходами, если* прибавить къ нимъ 2 
нашихъ, всего выйдетъ 20 случаевъ съ 6 смертными исходами 
(33,3 %), тогда какъ на 23Q случаевъ пересадки обоихъ моче
точниковъ, упоминаемыхъ въ диссертаціи Б е р е з н е г о в с к а г о ,  
смерть послѣдовала въ 85 (35>5 %)•

Я  не стану останавливаться на разсмотрѣніи различныхъ 
способовъ пересадки мочеточниковъ въ кишку, такъ какъ 
вопросъ этотъ совершенно исчерпанъ въ диссертаціи д-ра 
Б е р е з н е г о в с к а г о ,  къ которой я и отсылаю читателя, 
упомяну только, что наиболѣе простымъ и цѣлесообразнымъ 
мнѣ представляется способъ разработанный проФ. П. И. Тих о -  
вымъ,  состоящій во вшиваніи мочеточниковъ въ косомъ 
направленіи въ кишку, стѣнка которой надрѣзается поперекъ 
ввидѣ небольшого полулуннаго клапана, основаніемъ обращен
наго книзу. Такое положеніе разрѣза препятствуетъ концу 
мочеточника выскальзывать изъ раны кишки вовремя дальнѣй
шаго его Фиксированія.

Описываемый способъ, какъ показалъ опытъ слишкомъ 
30 случаевъ, даетъ прекрасные результаты. Въ заключеніе при
вожу исторіи болѣзни 2-хъ случаевъ: одного изъ Томской го
спитальной клиники проФ. П. И. Т и х о в а  и другого изъ за- 
вѣдываемаго мною хирургическаго отдѣленія Томской губерн
ской больницы Общ. Пр., въ которыхъ, ввиду срошенія моче
точника съ удаляемыми частями, его пришлось резецировать и 
■ вшить въ кишку. Первый случай окончился смертью, второй 
выздоровленіемъ.

1) А. крестьянка, замужняя. 45 лѣтъ. Cancer colli uteri, шейка 
матки сильно разрушена. Правый и задній сводъ сильно втянуты. 
Чревосѣченіе. Матка оказалась сильно ерошенной съ окружающими 
частями. При экстирпаціи ея пришлось изсѣчь часть праваго моче
точника, центральный конецъ котораго вшитъ въ прямую кишку. 
Матка съ придатками удалена. Послѣ операціи, несмотря на доста
точное мочеотдѣленіе (до 850,0 въ сутки), больная все время была 
■въ полузабытьѣ; сердце все время работало крайне плохо и черезъ 
16 дней она умерла при явленіяхъ сердечной слабости.

2) 3 . крестьянка, замужняя. 57 лѣтъ. Поступила въ больницу 
■съ опухолью въ животѣ, растущей іо лѣтъ. Въ послѣднее время 
чувствуетъ боли въ животѣ. Въ полости живота прощупывается гро
мадная опухоль сферической формы, 40 сант. въ діаметрѣ, флюктуиру
ющая, подвижная, ясно раздѣленная на 2 части, спаянныя между 
■собой. Матка, не увеличенная, прощупывается отдѣльно отъ опухоли. 
При выслушиваніи шумъ на 2-мъ тонѣ у верхушки сердца. Чрево
сѣченіе. Опухоль, оказавшаяся нагноившейся кистой праваго яичника 
тѣсно спаяна съ окружающими частями. При удаленіи ея лѣвый 
.мочеточникъ, не смотря на всѣ усилія, отдѣлить не представлялось

О пересадкѣ одного мочеточнока. въ прямую кишку. 1005
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1006 H. A. Богораза.

возможнымъ и его пришлось резецировать на протяженіи 6  сант. 
Периферическій конецъ перевязанъ и опущенъ въ полость живота, 
центральный вшитъ въ прямую кишку. На слѣдующій день послѣ 
операціи показались per rectum первыя порціи мочи, слегка окрашен
ныя кровью. На 3-ій день моча нормальна. Черезъ прямую кишку 
выдѣляется 8оо,о—юоо,о мочи въ сутки, черезъ мочевой пузырь— 
2оо,о. На 7-ой день появился поносъ, прошедшій черезъ 4 дня.

Больная чувствуетъ себя хорошо. Мочу можетъ задерживать въ 
прямой кишкѣ з—4 часа и болѣе, при чемъ меньшую часть мочит 
около 200,0 выдѣляетъ и черезъ естественные пути.

На 19-ый день выписана выздоровѣвшей.
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Два случая к л асси ческаго к есарскаго сѣченія  при
а і р і я м п с і и  * ) .

Н.  и .  С Е В Р Ю Г О В Ъ .

і) Больная М. 30 лѣтъ беременна первый разъ, профессія зем- 
-скій врачъ. Женскими болѣзнями не болѣла, регулы носила всегда 
правильно. На 17-мъ году была корь, на нѣсколько лѣтъ ранѣе— 
скарлатина, на 2і-мъ году въ клиникѣ проф. Манассеина было най
дено з°/оо бѣлка, изслѣдованіе мочи было сдѣлано одинъ разъ, боль
ная не лечилась. Черезъ 4 года по случаю операціи (доброкачествен
ная опухоль груди) въ клиникѣ пр. Т р е й б е р г а  моча изслѣдовалась 
нѣсколько разъ и бѣлка не было найдено ни разу. Крѣпкаго сложе
нія, послѣдніе годы была вполнѣ здорова, лишь пульсъ всегда былъ 
около 90. Послѣднія регулы кончились 17 Іюня 1908 г. Изслѣдова
ніе 24 марта 1909 г-: очень большіе отеки на нижней половинѣ тѣла, не
большіе на лицѣ и рукахъ, у верхушки сердца первый тонъ съ яс
нымъ шумомъ, акцентъ аорты на второмъ ударѣ, поперечный раз
мѣръ сердца нѣсколько увеличенъ, въ мочѣ много бѣлка (Ѵз налитой 
пробирки), до этого больная при много-кратныхъ изслѣдованіяхъ 
бѣлка не находила; сильная одышка, особенно при лежаніи; пульсъ 
■около іоо безъ перебоевъ, не напряженный, въ легкихъ многочислен
ные сухіе хрипы; на низъ слегка крѣпитъ; головныхъ болей нѣтъ, 
сердцебіеніе плода ясно. Черезъ недѣлю: отековъ меньше, одышки 
почти нѣтъ, бѣлокъ по прежнему, на низъ слегка слабитъ. Въ ночь 
со 2 на з апрѣля въ 12 часовъ первый припадокъ эклямпсіи съ по
терей сознанія, черезъ 2 ч. 15 м. второй припадокъ, а за нимъ глу
бокая кома. До операціи (за 17Ѵ2 часовъ) было много періодовъ 
возбужденія и i X припадковъ по большей части сильныхъ, изъ нихъ 
послѣдній страшный съ потерей пульса и продолжительной останов
кой дыханія; потребовались искуственное дыханіе и подъ кожу коф- 
феинъ. Пульсъ отъ н о  до 120 и чаще, слабый. Въ легкихъ много 
сухихъ хриповъ, дыханіе 'хриплое, слышное издали (гортанное клоко
танье). Мочи было выпущено . за 17Ѵ2 часовъ всего 200,0, моча при 
кипяченіи вся сплошь “свертывается. Впрыснуто 4 раза морфій 
(3 раза по 0,015 и і — о,оі), во время припадковъ и періодовъ 
возбужденія — хлороформъ, нѣсколько клизмъ изъ физіологиче
скаго раствора соли, дважды закутываніе въ мокрыя простыни, послѣ 
чего больная порядочно потѣла; температура днемъ 37,2 (вѣроятно, 1

1) Читано въ нѣсколько измѣненномъ видѣ на съѣздѣ Сызранскихъ зем
скихъ врачей 14 мая с. г.
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ниже дѣйствительной: тѣло было потное), Внутреннее изслѣдованіе- 
передъ операціей: шейка почти не укорочена, каналъ едва пропу
скаетъ палецъ, предлежитъ головка (за 8 часовъ передъ этимъ из
слѣдованіе показало тоже самое). Въ виду глубокой комы, ожесто
ченія припадковъ, плохого пульса, хриповъ въ легкихъ и хриплаго 
дыханія, въ виду полнаго отсутствія движенія впередъ родового акта 
было ясно, что послѣдніе шансы на благопріятный исходъ исчезаютъ. 
Рѣшено было кончить роды немедленно, такъ какъ больная могла по
гибнуть въ одномъ изъ слѣдующихъ припадковъ. Въ 5У2 ч. вечера. 
3 апрѣля много при помощи М. И. И в а н о в а  было произведено 
классическое кесарское сѣченіе; хлороформировалъ И. Л. Г у р в и ч ъ. 
Влагалищное сѣченіе было бы несомнѣнно очень трудное вслѣдствіе 
узкаго и отчасти отечнаго влагалища. Подъ хлороформомъ паденіе 
пульса, а затѣмъ припадокъ эклампсіи, впрыскиваніе нѣсколько разъ 
физіологическаго раствора соли. Разрѣзъ матки по передней сторонѣ,, 
извлечена живая дѣвочка, послѣдъ удаленъ съ задней стѣнки, крово
теченіе все время минимальное. Шовъ на матку, стѣнка живота за
шита въ з яруса, внизу вставленъ тампонъ въ брюшную полость по 
направленію къ мѣсту разрѣза матки. Послѣ операціи дыханіе и 
пульсъ сразу улучшились, черезъ 4 часа припадокъ эклямпсіи легкій, 
и послѣдній, около полночи небольшое возбужденіе, а послѣ впры
скиванья морфія (о,оі) спокойный сонъ. На утро больная проснулась 
въ сознаніи. Первыя сутки: мочи 400,0 (выпускается катетромъ),. 
бѣлка меньше (Уг налитой пробирки), температура у. 37,4 в. 37,9; 
пульсъ іоо—н о  удовлетворительный; языкъ обложенъ; рвоты, тош
ноты, отрыжки нѣтъ; на низъ и вѣтровъ нѣтъ; не сильный кашель: 
послѣродовыя выдѣленія нормальны; трижды ставилась клизма изъ 
теплой воды. Вторыя сутки: мочится сама, мочи 2500,0, бѣлка много 
меньше; самочувствіе очень хорошее; пульсъ іоо хорошій, темпере- 
тура у. 37,2 веч. 37,5; языкъ сильно обложенъ, животъ вздуть, 
болѣзненности въ немъ нѣтъ; въ остальномъ по прежнему; тампонъ 
изъ брюшной раны вынутъ, клизмы in recto. Третьи сутки: у. 37,4 
в. 39,і; небольшое набуханіе грудей; животъ сильно вздутъ, тошноты 
и рвоты нѣтъ; послѣродовыя выдѣленія нормальны, но необильны; 
самочуствіе очень хорошее, пульсъ іоо хорошій; послѣ клизмы слегка 
слабило и сильно отходили вѣтры. Четвертыя сутки: у 38,0 в. 39.2; 
послѣ пріема горькой воды много слабило старыми каловыми массами 
(залежи въ кишкахъ); животъ сталъ мягкій; наружно внутренное 
изслѣдываніе указываетъ на плохое обратное развитіе матки; назна
чены маточныя промыванія и влагалищныя орошенія; вымываются 
сгустки крови (до кулака величиной). Въ дальнѣйшемъ теченіи: по* 
снятіи швовъ—prima intentio, незашитая часть безъ малѣйшаго выдѣ
ленія; матка постепенно сокращается, послѣродовыя выдѣленія все 
время чисты, безъ, запаха; температура до *8-го дня выше 38,0, а по
томъ то нормальна, то 37 съ десятыми и такъ долгое время (около 
мѣсяца); отдѣленіе молока достаточно, на низъ съ клизмой ежеднев
но, а черезъ 3 недѣли (когда больная начала ходить) самостоятельно;: 
мочи въ сутки около 1400,0 (колебанія незначительны), но бѣлокъ 
держится упорно (около 1/2°/оо), легкое малокровіе, незначительные 
отеки на ногахъ, слабость зрѣнія, довольно рѣзкая послѣ операціи и 
менѣе потомъ (офтальмоскопъ паказываетъ нормальное глазное дно),
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первый токъ сердца нечистый, акцентъ второго тона аорты, въ лег
кихъ немного сухихъ хриповъ. Къ описанному случаю я долженъ 
добавить слѣдующее. Передъ родами у М. нами (наблюденіе болѣзни 
вели М. И. И в а н о в ъ  и я) былъ заподозрѣнъ въ почкахъ хрониче
скій воспалительный процессъ. Въ настоящее время послѣ операціи 
прошло почти два мѣсяца и діагнозъ нефрита еще болѣе подтверж
дается. Затѣмъ, тампонъ въ брюшную полость я вставилъ потому, 
что операція предпринята была крайне спѣшно (послѣ ужаснаго при
падка) и произведена была въ частной квартирѣ въ комнатѣ, которую 
слѣдуетъ назвать и въ общежитейскомъ смыслѣ грязной. Измѣренія 
таза не было сдѣлано, но тазъ внѣ всякаго сомнѣнія нормальный.

2) Больная К. 34 лѣтъ, средняго сложенія, беременна въ 6-й 
разъ привезена въ Сызранскую земскую больницу въ 7Ѵ2 ч. утра 
ю мая с. г. Мать больной сообщаетъ: въ 3 часа утра этого дня на
чались схватки внизу живота и вскорѣ появились припадки судо
рогъ; дома припадковъ было 8, послѣ перваго же больная потеряла 
сознаніе; всю недѣлю до припадковъ болѣла голова, наканунѣ не 
слабило и тошнило; замужемъ съ 20-и лѣтъ, родовъ было 5, родила 
всѣхъ легко и въ срокъ, послѣ родовъ не хворала, выкидышей не 
было; послѣднія регулы были въ концѣ августа, движеніе ребенка 
2о декабря. ІІо прибытіи больной въ больницу тотчасъ же былъ 
впрыснутъ морфій (0,015), черезъ 15—20 минутъ очень сильный при
падокъ эклямпсіи (болѣе 2-хъ минутъ), послѣ маніакальное состояніе. 
Въ болѣе покойные промежутки изслѣдованіе. Видны и ощущаются 
сокращенія матки очень рѣдкія и слабыя, сердцебіеніе плода слышно 
плохо; выпущено мочи юо,0; цвѣтъ ея съ яснымъ кровавымъ оттѣн
комъ, при кипяченіи сплошь свертокъ, пульсъ около 120 слабый; 
зрачки очень сильно съужены (и до морфія); на ногахъ незначитель
ные отеки; высота стоянія матки соотвѣтствуетъ 9-и луннымъ мѣся
цамъ; шейка матки совсѣмъ не укорочена, каналъ съ трудомъ про
пускаетъ палецъ, предлежитъ головка; размѣры таза нормальны; 
дыханіе съ гортанныхъ клокотаньемъ; языкъ страшно искусанъ; тем
пературу измѣрить не удалось, такъ какъ больная едва не разбила 
градусникъ; поставленная клизма тотчасъ бы вылилась обратно. 
Черезъ 2о—25 минутъ послѣ перваго припадка въ больницѣ послѣ
довалъ второй сильный (око i Vs минутъ), потомъ опять маніакальное 
возбужденіе. Въ 9 часовъ (черезъ 11/г часа по прибытіи больной въ 
больницу) самый глубокій хлороформный наркозъ для влагалищнаго 
кесарскаго сѣченія. На влагалищной части матки вокругъ наружнаго 
зѣва выступаютъ расширенныя вены (картина весьма напоминаетъ 
геморройныя шишки). При захватываніи влагалищной части пулевыми 
щипцами получилось столь сильное венозное кровотеченіе, что я вы
нужденъ былъ плотно затампонировать влагалище и тотчасъ же 
перейти къ классическому сѣченію. При операціи помогали М. й. 
Ив а н о в ъ  и Н. И. Орлова .  Разрѣзъ матки по дну, въ области 
разрѣза дѣтское мѣсто, кровотеченіе очень малое; извлечена дѣвочка 
явно недоношенная въ асфиксіи; спустя нѣкоторое время ребенокъ 
оживленъ. Шовъ на матку, брюшная стѣнка зашита въ 3 яруса на
глухо. Послѣ операціи подъ кожу морфій (0,015). Первыя сутки: 
больная почти все время спитъ, сонъ покойный; изрѣдка просыпается, 
тогда возбужденіе есть, но очень слабое. Черезъ 3 часа послѣ опе-
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раціи уже проблески сознанія (больрая проситъ пить, на вопросъ, 
гдѣ болитъ, отвѣчаетъ: языкъ и животъ). Температура въ і часъ 
дня 37,3 веч. 37,0; пульсъ въ первые часы послѣ операціи 65—68. а 
потомъ 76—75 полный, но. не напряженный. Мочи спущено въ 
6 часовъ вечера 225,0 (бѣлка Уг пробирки), подъ утро еще спущено
390,0 (бѣлка много меньше) на языкѣ особенно слѣва большія рван
ныя раны. Два раза ставилась клизма по іооо,о физіологическаго 
раствора соли; первая клизма всосалась вся, вторая наполовину. По
слѣродовыя очищенія нормальны. Больная много пьетъ воды. Тошно
ты, рвоты нѣтъ. Втбрыя сутки: больная въ сознаніи, у. 36,6 в. 37,0; 
пульсъ 75 — 76; самочувствіе хорошее, голова не болитъ; тошноты, 
рвоты нѣтъ; мочится сама, мочи болѣе 2ооо,о; бѣлокъ только на 
днѣ пробирки.

Дано i '/г стакана горькой воды, прослабило хорошо; на языкѣ 
слѣва большая омертвѣлая бляшка; дается молоко. Третьи сутки: 
у. 36,7 в. 37,о; общее состояніе очень хорошее; дано еше і 1 /а ста
кана слабительной воды, прослабило хорошо дается молока. Четвер
тыя сутки: у. 36,8 в. 37,8; бляшка на языкѣ по краямъ гноится и 
начинаетъ отдѣляться; дается бульонъ и молоко. Въ дальнѣйшемъ 
теченіи: температура на 5 и 6 день по вечерамъ 37,3 а во все осталь
ное время ниже 37,0; скобки съ кожи сняты на 5-й день, швы 
фасціи и толщи стѣнки на 9-й; нагноенія или воспалительныхъ явле
ній нѣтъ—полныя prima; съ 5 дня бѣлокъ обнаруживается только 
въ видѣ слѣдовъ, при выпискѣ больной изъ больницы моча безъ 
бѣлка; послѣродовыя выдѣленія и обратное развитіе матки нормальны; 
языкъ очистился отъ омертвѣній только на и —і2-й день. На 12-й 
день больной позволено ходить, на 20-й день больная выписалась. 
Ребенокъ здоровъ, кормится коровьимъ молокомъ, такъ какъ у ма
тери въ грудяхъ молока почти совсѣмъ нѣтъ.

Описанный подъ 1) случай счастливаго исхода тяжелой опе
раціи. произведенной надъ товарищемъ сослуживцемъ, котораго 
мы, лечившіе врачи, считали почти потеряннымъ, заставилъ меня 
серьезно призадуматься надъ вопросомъ, какихъ результатовъ я 
достигалъ до сихъ поръ при леченіи эклампсій и правильна ли 
была, выражаясь Фигурально, моя линія поведенія при этомъ 
заболѣваніи.

За 15 лѣтъ врачебной дѣятельности, почти-все время боль
ничной, я не мало велъ родовъ у экламптичекъ. Самымъ щед
рымъ лекарствомъ были всегда наркотическія и чаще всего мор
фій одинъ или совмѣстно съ хлораломъ или хлороформомъ, Фи

зіологическій растворъ соли подъ кожу и въ клизмахъ, иногда 
кровопусканія и закутыванья въ мокрыя простыни для потѣнья. 
Всѣ наркотическія, а особенно морфій, задерживаютъ роды— 
таково мое неизмѣнное впечатлѣніе отъ каждаго случая эклам
псіи; кромѣ того, они ухудшаютъ коматозное состояніе, вредно 
вліяютъ на сердце и предрасполагаютъ къ отеку легкихъ.
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Не смотря на это, я все же, но крайней мѣрѣ въ тяжелыхъ 
случаяхъ, обращался къ морфію, такъ какъ при немъ припадки 
становятся, повидимому, рѣже (далеко, впрочемъ, не всегда) а 
одинъ уже видъ припадка невольно заставляетъ врача хвататься 
за успокоительное. Кровопусканія въ рѣдкихъ случаяхъ прино
сятъ пользу, иногда и отъ потогонныхъ (завертываніе въ про
стыни) получается благопріятное впечатлѣніе. Метрейризъ и руч
ное расширеніе при мало открытой и не укороченной шейкѣ не 
могутъ быстро ускорить роды, и у меня даже отъ моей прак
тики сложилось впечатлѣніе, что при этихъ манипуляціяхъ 
припадки эклампсіи становились чаще и много тяжелѣе. 
Слѣдовательно, надо было держать больныхъ подъ глубокимъ 
хлороформнымъ наркозомъ и держать часами, а на это я не 
рѣшался.

Такимъ образомъ, всѣ означенныя средства въ тяжелыхъ 
случаяхъ оказывались у меня недѣйствительными, и, нужно со
знаться, изъ всей своей практики я не запомню ни одного случая 
тяжелой эклампсіи, когда бы остались живы и мать, и ре'бенокъ; 
наоборотъ, въ громадномъ большинствѣ случаевъ они оба поги
бали. Подъ тяжелымъ случаемъ эклампсіи я понимаю такой, когда 
у  роженицы черезъ 5—6—у часовъ отъ начала эклампсіи шейка 
матки не укорочена и закрыта. Я полагаю, что настало уже 
время, по крайней мѣрѣ, въ этихъ случаяхъ не искать спасенія 
матери и ребенка отъ морфія и ему подобныхъ средствъ, а при
бѣгать почаще и поскорѣе къ кесарскому сѣченію: другого пути 
въ настоящее время нѣтъ. Русская литература по вопросу о 
кесарскомъ сѣченіи при эклампсіи, повидимому, бѣдна до нищен
ства. Я нашелъ въ доступной мнѣ литературѣ всего 3 случая 
классическаго кесарскаго сѣченія и 3 случая влагалищнаго. 
Охотно допускаю, что случаевъ операцій описано больше: здѣсь 
въ Сызрани послѣ нашего пожара имѣется самая жалкая по ко
личеству медицинская литература. 2 случая классическаго сѣче
нія описаны Н. И. П о б ѣ д и н с к и м ъ  (Журналъ Акѵш. и Ж ен
болѣзни, 1909 г., № 2) и третій случай классическаго (?) сѣченія 
принадлежитъ Петропавловской Городской больницѣ («Обзоръ 
дѣятельности родильнаго отдѣленія при Петропавловской Город
ской больницѣ за 1907 г. д-ра В. П. Ф е д о р о в а»—Практиче- 
ческій Врачъ, 190S г., № 35). Въ статьѣ В. ГІ. Ф е д о р о в а  объ 
эклампсіи между прочимъ сказано—«одна больная умерла у насъ 
на 2-ыя сутки, не разрѣшившись; двумъ другимъ было сдѣлано 
кесарское сѣченіе: одной, находившейся въ очень тяжеломъ со
стояніи, черезъ часъ послѣ поступленія ея въ родильное отдѣ
леніе, и другой, умершей во время пріема, тотчасъ же въ на-
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деждѣ на полученіе живого плода. Въ обоихъ случаяхъ дѣти были 
получены мертвыми; первая больная также умерла черезъ часъ 
послѣ операціи во время припадка».

Одинъ случай влагалищнаго сѣченія описанъ въ упомянутой 
статьѣ-Н. И. П о б ѣ д и н с к и м ъ ,  упоминаніе еще о двухъ слу
чаяхъ влаіалищнаго сѣченія я нашелъ въ статьѣ прив.-доцента 
К. С к р о б а н с к а г о  (Журн. Акуш. и Женск. Бол., içoy годъ, 
май и іюнь). Рѣшившись на кесарское сѣченіе, приходится вы
бирать между надлобковымъ внѣбрюшиннымъ, классическимъ и 
влагалищнымъ. Операція надлобковаго сѣченія по F r a n k ’y или 
по Se l l he i nvy  едва ли найдетъ широкое примѣненіе. Методъ 
Frank' a симпатій не пріобрѣлъ. Модификація по S e l l h e i m ’y сим
патіями хотя и пользуется, но поскорѣе должно ее бросить: 
отсепаровка брюшины отъ пузыря—пріемъ не бережной хирур
гіи. Операцію надлобковаго сѣченія я представляю себѣ необхо
димой единственно при родахъ явно зараженныхъ, если влага- 
лишнцмъ сѣченіемъ воспользоваться нельзя (узкій тазъ, большой 
отекъ половыхъ органовъ и т. д.). Классическое сѣченіе при 
явномъ зараженіи полости матки—слишкомъ опасная операція. 
Выбравъ надлобковое сѣченіе я бы пошелъ трансперитонеально, 
брюшную полость выключилъ бы тщательнымъ сшиваніемъ ли
стковъ брюшины и вставилъ бы тампонъ; разрѣзъ Pf an n e n -  
s t i e І я примѣнимъ и при методѣ F r a n k ’a. Обычно придется дѣ
лать выборъ между сѣченіями влагалищнымъ и классическимъ.

Безспорно общія симпатіи на сторонѣ влагалишнаго сѣченія. 
Д ю р с е н ъ  его считаетъ для матери менѣе опаснымъ, чѣмъ клас
сическое, въ 6 разъ. Едва ли это абсолютно справедливо. Не 
слѣдуетъ забывать, что въ общемъ для классическаго сѣченія 
случаи брались болѣе тяжелые, чѣмъ для влагалишнаго (стати- 
тистика K e t t l i t z ’a и S t re і с с e n s е п’а съ громадной смертностію 
дѣтей!).

Я думаю, можно считать неоспоримымъ, что при класси
ческомъ сѣченіи жизнь ребенка не подвергается почти никакой 
опасности; сама операція крайне легка и не можетъ предста
влять рѣшительно никакихъ затрудненій. Операція рискована 
при многочисленныхъ хрипахъ въ легкихъ и крайне опасна въ 
случаяхъ зараженныхъ. При лихорадочномъ послѣопераціонномъ 
теченіи легко возможны приращенія матки къ брюшной стѣнкѣ. 
(Въ моемъ случаѣ у М. этого констатировать не удается). Вла
галищное сѣченіе должно имѣть лучшее послѣопераціонное 
теченіе.

Главный недостатскъ влагалишнаго пути состоитъ въ томъ,
6
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что возможно сильное кровотеченіе, остановка котораго не 
всегда будетъ въ распоряженіи оператора. Какъ бы широки 
не были разрѣзы матки и влагалища (по Д ю р с е н у ) ,  воз
можна большая травма рѣзанныхъ ранъ съ кровотеченіемъ и 
послѣдующимъ воспалительнымъ процессомъ (особенно при 
крупномъ ребенкѣ и при узкомъ влагалищѣ у пожилой первс- 
роженицы, да еще съ отекомъ половыхъ органовъ, что бываетъ 
нерѣдко).

Жизнь ребенка при влагалищномъ сѣченіи подвергается го
раздо большему риску: повороты не всегда бываютъ легкіе. На 
основаніи всего этого я полагаю, что и для классическаго,и для 
влагалищнаго способовъ должны быть свои показанія. Въ моемъ 
второмъ случаѣ у К. показанія были несомнѣнно для влагалищ
наго сѣченія (малый недоношенный ребенокъ, свободное опера
ціонное поле) и только случайная причина (венозные узлы) заста
вила перемѣнить планъ операціи. Съ другой стороны, въ пер
вомъ случаѣ у М. я и сейчасъ бы предпочелъ классическое сѣ
ченіе: при влагалищномъ пути даже и при широкихъ разрѣзахъ 
поворотъ въ этомъ случаѣ былъ бы очень труденъ.

У больныхъ М. и К. я былъ пораженъ хорошимъ послѣ
операціоннымъ теченіемъ (въ смыслѣ общаго самочувствія) и 
особенно отсутствіемъ какихъ-либо желудочныхъ явленій. Послѣ 
операціи прежде всего и, можно сказать, тотчасъ же рѣзко улуч
шились пульсъ и дыханіе. Далѣе, въ обоихъ случаяхъ не было 
ни тошноты, ни рвоты, не смотря даже на то, что у М. имѣ
лось засореніе кишекъ и былъ вставленъ брюшной тампонъ, а у 
К. на вторыя и третьи сутки было назначено слабительное и 
вмѣстѣ съ тѣмъ больная получала молоко, пила много воды. При 
обычныхъ брюшныхъ чревосѣченіяхъ, даже самыхъ легкихъ, я 
наблюдалъ въ своей практикѣ желудочныя явленія какъ правило. 
Имѣлъ ли въ этомъ смыслѣ благотворное вліяніе продолжитель
ный послѣопераціонной сонъ, за малымъ опытомъ рѣшить не 
берусь.

Затѣмъ, повидимому, глубоко правъ Д ю р с е н ъ ,  совѣтуя 
проводить оперативные роды при эклампсіи въ глубокомъ нар
козѣ. Въ первомъ случаѣ у М. изъ-за плохого пульса хлороформъ 
давался недостаточно и послѣ операціи былъ припадокъ эклам
псіи и одно возбужденіе, послѣ же впрыскиванья морфія, насту
пилъ очень покойный сонъ. Во второмъ случаѣ у К. хлороформ
ный наркозъ былъ глубокій, кромѣ того былъ впрыснутъ послѣ 
операціи морфій, и припадковъ не было, Насколько наркотиче
скія средства скверно, по моему мнѣнію, вліяютъ на эклампти-

Два случая класическаго кесарскаго сѣченія при эклямпсіи. 1013
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чекъ до родовъ, настолько онѣ, повидимому, умѣстны послѣ 
родовъ.

Аналогично, опій вреденъ при поносахъ, если онъ назна
ченъ рано; когда же кишки отъ ядовъ достаточно освободились, 
опій часто очень полезенъ. Въ заключеніе еще разъ подчерки
ваю: къ кесарскому сѣченію при эклампсіи слѣдуетъ прибѣгать 
раньше, по крайней мѣрѣ въ тѣхъ случаяхъ, когда роды впередъ 
•не двигаются, т. е., если шейка не укорачивается и каналъ ея 
,не открывается.
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К О Р Р Е С П О Н Д Е Н Ц ІИ .

Р азр ы в ъ  беременной м атки.
Ассистента гинекологическаго отдѣленія Нижегородской земской больницы.

Діа К. Ф. БОГУШЪ.
За послѣднее время въ повременной печати, особенно загранич

ной, появилось порядочное количество описаній случаевъ разрыва 
беременной матки. Въ большинствѣ случаевъ описываются разрывы, 
происшедшіе во время акта родовой дѣятельности матки и діагности
рованные или ex tempore или же вскорѣ послѣ родовъ. Не касаясь 
здѣсь случаевъ разрыва, происшедшихъ вслѣдствіе тѣхъ или иныхъ 
акушерскихъ манипуляцій, укажемъ на зависимость, такъ называемыхъ 
самостоятельныхъ разрывовъ, отъ бывшихъ ранѣе поврежденій матки, 
что отмѣчается въ большинствѣ описаній, гдѣ была констатирована 
наличность стараго рубца матки. Описано не мало случаевъ разрыва 
матки, гдѣ въ анамнезѣ-кесарево сѣченіе, выскабливаніе или другія 
операціи, повлекшія нарушеніе цѣлости тѣла матки съ послѣдующимъ 
образованіемъ рубцовой ткани. Перехожу къ описанію нашего случая, 
— не приводя литературы по данному вопросу; послѣднял достаточно 
приведена въ статьѣ д-ра Л е д о м с к а г о  въ журналѣ акушерства за 
текущій годъ. 3-го апрѣля прошлаго 1908 года въ 12 часовъ дня 
въ гинекологическое отдѣленіе была доставлена больная Екатерина 
Михайлова 4 1 года, жена начальника станціи, изъ городского родиль
наго дома въ чрезвычайно плохомъ,—близкомъ къ безразличному со
стояніи t° 38,7^ пульсъ едва ощутимый 132 удара. Рѣзко обезкро
влена; старается лежать неподвижно на правомъ боку. На вопросы 
отвѣчаетъ неохотно, на лицѣ капли холоднаго пота. По словамъ мужа, 
больная беременна 8-ми/ мѣсяцевъ. Беременность до 30 марта про
текала безъ какихъ-либо болѣзненныхъ явленій. 30-го ночью больная, 
возвращаясь изъ ватеръ-клозета, внезапно почувствовала рѣзкую боль 
въ животѣ, головокруженіе, тошноту. Съ помощью ровныхъ была 
уложена въ постель, при чемъ къ болямъ присоединилась рвота и 
постоянная тошнота. Приглашенный врачъ,—по словамъ мужа, заявилъ 
что начались роды и назначилъ горячіе души. Въ виду ухудшенія
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1016 К. Ф. Богушъ.

состоянія къ больной былъ приглашенъ другой врачъ, который 
нашелъ, что роды не начинались, назначилъ піявки на подложечную 
область и посовѣтовалъ вести больную въ родильный домъ. Утромъ 
і-го апрѣля больная была доставлена въ родильный домъ. Терапіи 
и изслѣдованія въ этотъ день не было, что завѣдующій врачъ объяс
нилъ слабостью больной.

Утромъ 2-го врачемъ заподозрѣна неправильная беременность; 
вечеромъ консультантомъ, д-ромъ И. А. Кунцевичемъ, поставлена 
діагностика внѣматочной беременности съ разрывомъ оболочки. 
Утромъ 3-го, по настоянію д-ра Кунцевича, больная направлена въ 
■больницу, куда и была доставлена въ плачевномь состояніи, какъ 
выше указано.

Осмотръ и изслѣдованіе дали слѣдующія результаты: больная 
хорошаго тѣлосложенія и питанія— обезкровлена; животъ увеличенъ 
,и вздутъ, въ подложечной области четыре кровоподтека—слѣды отъ 
піявокъ—изъ влагалища сукровичное выдѣленіе съ запахомъ довольно 
значительнымъ. Внутренняго и обстоятельнаго наружнаго изслѣдованія 
произвести не удается; больная проситъ оставить ее умереть, такъ 
.она всѣмъ измучена. При поверхностномъ ощупываніи живота черезъ 
стѣнки свободно прощупывается плодъ, лежащій въ правой половинѣ 
легко подвижный, влѣво отъ средней линіи на уровнѣ пупка прощу
пывается дно матки. У больной постоянная тошнота и икота. Въ 
анамнезѣ шестнадцать благополучныхъ родовъ и одинъ выкидышъ 
годъ назадъ; по поводу послѣдующаго кровотеченія тогда же въ 
нашемъ отдѣленіи было сдѣлано выскабливаніе матки, д-ръ Кунце
вичъ. причемъ при окончаніи операціи открылось сильное артеріаль
ное кровотеченіе, потребовавшее тампонады; осложненій послѣ ни
какихъ не было и больная выписалась здоровой. Обсуждая причины 
кровотеченія покойный Кунцевичъ между прочимъ высказалъ пред
положеніе о поврежденіи стѣнки матки.

Принимая во вниманіе всѣ данныя начала заболѣванія и данныя 
■осмотра, становилось яснымъ, что мы имѣемъ дѣло съ разрывомъ 
матки, каковая діагностика и была вынесена завѣдующимъ ордина
торомъ С. А. Глядковымъ и безъ возраженій принята д-ромъ Кунце
вичемъ и мною.

Не смотри на скверное состояніе больной, на начинающійся 
септическій перитонитъ, рѣшено было немедленно приступить къ опе
раціи, заявивъ мужу о возможности больной остаться на столѣ. 
Въ три часа дня подъ хлороформнымъ наркозомъ было приотуплено 
къ операціи. Оперировалъ д-ръ С. А. Глядковъ, помогалъ д-ръ Кун
цевичъ, кромѣ того при операціи присутствовалъ и оказывалъ со
дѣйствіе завѣдующій родильнымъ домомъ д-ръ Соколовъ. По вскрытіи 
брюшной полости оказалось, что послѣдняя полна жидкой крови и
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Разрывъ беременной матки. 1017

въ ней свободно лежалъ плодъ, матка лежала влѣво, при чемъ 
въ днѣ ея болѣе къ правому углу находилась громадная рваная рана 
съ потемнѣвщими краями; изъ раны къ плоду шла пуповина. Пу
почный канатикъ хорошо развитой былъ перерѣзанъ и плодъ, боль
шихъ размѣровъ мальчикъ, былъ удаленъ. Кровь, заполняющая брюш
ную полость, насколько возможно была выбрана. На брюшинѣ въ нѣ
которыхъ мѣстахъ остались кровяныя пленки за невозможностью 
отдѣлить ихъ. Послѣдующимъ моментомъ операціи было удаленіе 
матки—ампутація. Чтобы ускорить операцію, на разрыхленную культю 
наложены швы безъ послѣдующаго обшиванія брюшйны, затѣмъ 
брюшная полость обильно промыта физіологический ь растворомъ 
соли и наглухо зашита въ три этажа. Продолжительность операціи 
41 минута, а съ наркозомъ около часа.

Послѣопераціонный періодъ протекалъ слѣдующимъ образомъ: 
вечеромъ въ день операціи t° 36,9, на другой день 36,5 и 38,7, общее 
состояніе удовлетворительно, рвоты, тошноты нѣтъ, абсолютное от
сутствіе мочи (катетеръ сухой). 5 числа t° около 38, въ 7 часовъ утра 
получено катетеромъ три чайныхъ ложки мочи, рѣзко понизилось 
зрѣніе. 6—1° не доходитъ до 38 мочи за сутки до 400 к. с., поносъ. 
7 — на четвертый день операцій: мочи много, зрѣніе возстановилось, 
общее состояніе хорошее. Въ дальнѣйшемъ слѣдуетъ отмѣтить нагно
еніе передней стѣнки живота съ расхожденіемъ раны до 4-хъ сант., 
инфильтратъ около пупка и нагноеніе въ тазу, потребовавшее дрени
рованія, t° все время повышена, доходя иногда до 39. Первое время 
обильное гнойное выдѣленіе изъ влагалища было съ сильнымъ запахомъ. 
На іб-й день послѣ операціи больная стала сидѣтъ. Нормальная t° 
■установилась только съ 20-ыхъ чиселъ мая м-на.

Выписалась больная 15-го іюня въ хорошемъ состояніи, инфиль
тратъ стѣнки живота разсосался безслѣдно; на мѣстѣ разехожденія 
раны грануляціонная ткань величиной съ 50-ти копѣечную монету; 
изъ шейки въ незначительномъ количествѣ слизисто-гнойное выдѣ
леніе, инфильтратовъ въ тазу нѣтъ, болѣзненности нигдѣ не ощущаетъ. 
Въ теченіе года больная показывалась нѣсколько разъ; чувствуетъ 
себя прекрасно, изъ влагалища слизистыя выдѣленія, при чемъ вышло 
много швовъ. Такова въ краткихъ чертахъ исторія болѣзни этого 
раритета. Препаратъ матки консервированъ и хранится въ патолого- 
анатомическомъ кабинетѣ.

Переходя къ критическому анализу нашего случая, мы прежде 
всего должны обратить вниманіе, что разрывъ произошелъ при отсут
ствіи родовой дѣятельности и при недоношенномъ, правда крупномъ, 
плодѣ, толчкомъ же къ разрыву, надо думать, послужило напряженіе 
брюшного пресса и при дефекаціи, другого момента не было. Пред
шествующая родовая дѣятельность, а главное за годъ произведенное
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выскабливаніе съ возможнымъ нарушеніемъ цѣлости самой матки, 
создали благопріятныя условія для разрыва и послѣдній произошелъ 
отъ ничтожной сравнительно причины.

Заслуживаетъ вниманіе и та масса перепетій, какія пришлось 
перетерпѣть больной прежде чѣмъ прямо въ безнадежномъ состояніи 
попасть на операціонный столъ на четвертые сутки отъ начала бо
лѣзни. Считаю необходимымъ пояснить, что изъ родильнаго дома 
больная была направлена къ намъ, по неприспособленности послѣд
няго для оперативныхъ пособій.

Больная перенесла операцію и всѣ осложненія, вызванныя за
пущенностью случая. Въ числѣ осложненій бросается въ глаза полная 
анурія въ теченіе почти сорока часовъ, что въ данномъ случаѣ можно 
объяснить большой потерей крови; въ послѣдствіи въ мочѣ былъ 
обнаруженъ бѣлокъ реактивомъ Б р а н д б е р г а  менѣе о,і на юоо. .

Заканчивая описаніе, упомяну, что по литературнымъ даннымъ 
почти всѣ столь же запущенные случаи окончились смертью. Благо
пріятный исходъ даннаго случая наводитъ на мысль, что даже въ без
надежныхъ случаяхъ не слѣдуетъ отказываться отъ операціи; больныя 
же, у которыхъ при операціяхъ выскабливанія подозрѣвалось нару
шеніе цѣлости матки, должны быть всегда подъ врачебнымъ конт
ролемъ.
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XL

Изъ гинекологическаго отдѣленія Кіевской Еврейской больницы.

Е ъ  вопросу о примѣненіи скобокъ М ісЬеГя при в о зст а 
новленіи  цѣлости п ром еж н ости .

М- о. КЛЕИНМАНЪ.
Съ тѣхъ поръ, какъ Mi c h e l  обнародовалъ свои аграоы для 

соединенія краевъ раны, онѣ получили широкое примѣненіе, какъ 
среди хирурговъ, такъ и среди гинекологовъ при зашиваніи 
брюшныхъ стѣнокъ послѣ чревосѣченій. Ихъ преимущество передъ 
обыковенными швами—несомнѣнно, и кто нѣсколько разъ примѣ
нялъ ихъ при своихъ операціяхъ, тотъ едва ли вернется къ 
прежнему способу накладыванія швовъ.

Достоинство скобокъ М і с h е 1 ’я состоитъ во первыхъ въ 
быстротѣ ихъ накладыванія, конечно при условіи пріобрѣтенія 
достаточнаго навыка, какъ при каждомъ хирургическомъ пріемѣ; 
при нихъ получается весьма красивое прилаживаніе краевъ, 
вслѣдствіе чего рана заживаетъ идеальнымъ, еле замѣтнымъ ли
нейнымъ рубцомъ, а самое главное ихъ преимущество передъ 
обыкновеннымъ швомъ, на что напираетъ Neu b er, это то, что 
при нихъ нѣтъ вколовъ, сообщающихъ наружную поверхность 
кожи, которую мы никогда не въ состояніи сдѣлать абсолютно 
асептичною, съ болѣе глубокими слоями, слѣдовательно, примѣ
няя скобки Mi che  Гя, мы не рискуемъ внести инфекцію съ по
верхности кожи въ болѣе глубокіе слои, другими словами мы 
избѣгаемъ возможности нагноенія въ швахъ (Stichkanaleiterung) со 
всѣми непріятными послѣдствіями, какъ ближайшими, такъ и бо
лѣе отдаленными.

Въ виду сказанныхъ достоинствъ аграоъ МісЬеГя естест
венно было стремленіе расширить ихъ примѣненіе и при другихъ 
гинекологическихъ операціяхъ.

Въ 5'Омъ номерѣ Zentralblatt’a für Gynäkologie IÇ09 года по
явилось сообщеніе изъ Марбургской клиники ассистента К. 
Ма у е г ’а, въ которомъ онъ горячо рекомендуетъ замѣнить при 
зашиваніи старыхъ разрывовъ промежности поверхностные кож-

журн. акуш. и женск. вол. октяерь 1909. 7
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J 020 M. О. Клейнманъ.

ные швы скобками Мі сЬе І ’я. Онъ испробовалъ этотъ методъ 
зашиванія промежности въ 3° случаяхъ, изъ которыхъ только 
въ 3-хъ случаяхъ получилось расхожденіе спайки, во всѣхъ же 
остальныхъ заживленіе произошло per primam. Вслѣдъ затѣмъ 
появилось въ 10-мъ номерѣ Zentralblatt’a f. Gynäkologie IQOQ г. 
статья доктора W. S i g w a r t ’a изъ Берлинской Charité, который 
рекомендуетъ примѣненіе скобокъ МісЬеГя при зашиваніи свѣ
жихъ послѣродовыхъ разрывовъ промежности. Его опытъ осно
ванъ на 125 случаяхъ примѣненія скобокъ; изъ этихъ случаевъ 
только въ 2-хъ не получилась полная prima, всѣ же остальные 
зажили идеально. Въ свѣжихъ послѣродовыхъ случаяхъ особенно 
важна возможность избѣжанія вколовъ, которые легко могутъ 
иноецироваться, какъ послѣродовыми выдѣленіями, такъ и со
держимымъ прямой кишки.

Вскорѣ послѣ появленія этихъ 2-хъ сообщеній изъ назван
ныхъ клиникъ я началъ примѣнять аграФЫ Mi che  Гя во всѣхъ 
случаяхъ пластики на промежности, какъ въ завѣдуемомъ мною 
отдѣленіи, такъ и въ частной практикѣ. Всѣхъ случаевъ у меня 
было 41; изъ нихъ 22 больничныхъ случая и 1Ç изъ частной 
практики.

Въ большинствѣ случаевъ была произведена colporrhaphia 
anterior et colpoperineorrhaphia; затѣмъ слѣдуютъ случаи выпаденія 
одной только задней стѣнки влагалища съ нарушеніемъ цѣлости 
промежности. Въ этихъ случаяхъ сдѣлана была colpoperineorrhaphia 
и въ меньшествѣ случаевъ имѣлся только разрывъ промежности 
безъ опушенія стѣнокъ влагалища; въ этихъ случаяхъ произве
дена была perineorrhaphia. Наконецъ, въ одномъ случаѣ полнаго 
выпаденія матки съ Полнымъ выворотомъ влагалища, матка была 
настолько увеличена въ объемѣ, что ее никоимъ образомъ нель
зя было вправить, такъ что оставалось только произвести пол
ную экстирпацію матки съ резекціей передней стѣнки влагалища, 
къ которой была присоединена colpoperineorrhaphia съ аграФами 
Mi c h e l ’a. Во всѣхъ этихъ случаяхъ мы употребляемъ исключи
тельно іодъ-кэтгутъ и аграФЫ Mi che  1’я. Первый мы употреб
ляемъ для соединенія краевъ слизистой оболочки влагалища и 
для погруженія въ глубокіе слои раны, а аграФЫ для соединенія 
тщательно прилаженныхъ кожныхъ краевъ на промежности.

Оперируя такимъ образомъ, мы получили слѣдующіе ре
зультаты:

Въ 37 случаяхъ получалась prima intentio съ идеальнымъ, 
еле замѣтнымъ линейнымъ рубцомъ. Въ I случаѣ было поверх
ностное расхожденіе всей промежности, а въ 3-хъ случаяхъ
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Къ вопросу о примѣненіи скобокъ МісЬеГя. 1021

расхожденіе одной спайки, которая черезъ нѣсколько дней за
рубцевалась.

Ес^и принять во вниманіе то обстоятельство, что аграФъ 
М і с h е Гя долженъ выполнить только незначительную роль, т. е. 
сблизить кожные края раны, не имѣя никакихъ отношеній къ 
-болѣе глубокимъ слоямъ раны, то естественно, что въ этой 
послѣдней не должно быть никакихъ мертвыхъ пространствъ и 
никакого натяженія. Только при строгомъ выполненіи этихъ
2 -хъ условій цѣлесообразно примѣненіе скобокъ МісЬеГя.

При зашиваніи брюшныхъ стѣнокъ послѣ чревосѣченій мы 
стараемся достигнуть этого послойнымъ накладываніемъ швовъ 
въ 3 или 4 этажа, при чемъ особенное вниманіе обращаемъ на 
тщательное зашиваніе Фасціи.

При зашиваніи промежности необходимо путемъ погруж
ныхъ швовъ устранить въ глубинѣ мертвыя пространства и вся
кое натяженіе въ ранѣ, при чемъ особенное вниманіе необходимо 
обратить на востановленіе нарушенной цѣлости levatoris ani и 
покрывающей его Фасціи. Только при выполненіи этого условія 
получается основательная мясистая промежность, кожные края 
которой легко подымаются простыми анатомическими пинцетами 
соединяются скобками МісЬеГя.  Для погруженія глубокихъ 
швовъ въ ранѣ самымъ подходящимъ матеріаломъ является іод- 
кэтгутъ, который мы исключительно употребляемъ.

Если въ силу какихъ нибудь условій, анатомическихъ или 
техническихъ, въ ранѣ имѣется большее или меньшее натяженіе, 
тогда примѣненіе скобокъ МісЬеГя не достигаетъ цѣли; въ та
кихъ случаяхъ лучше прибѣгнуть къ обыкновенному шву, кото
рымъ вмѣстѣ съ краями раны можно захватить и болѣе глубокіе 
слои и такимъ образомъ уменьшить или даже совершенно ус
транить натяженіе въ ранѣ. Въ нѣсколькихъ случаяхъ намъ 
пришлось отказаться отъ скобокъ въ пользу обыкновенныхъ 
шелковыхъ швовъ

Скобки Мі сЬеГя на промежности накладываются гуще, 
чѣмъ на стѣнкахъ живота; этимъ нисколько не нарушается про
цессъ заживленія раны, и, какъ справедливо замѣчаетъ Mayer ,  
такимъ болѣе густымъ накладываніемъ скобокъ создается нѣко
торымъ образомъ покрышка, защищающая самую рану. Для того, 
чтобы края раны легче приподымались и лучше прилаживались, 
необходимо при погруженіи самыхъ поверхностныхъ швовъ вка
лывать и выкалывать не у кожныхъ краевъ раны, а на нѣкото
ромъ разстояніи отъ нихъ.

Скобки не слѣдуетъ накладывать слишкомъ туго, потому
? . 7*
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1022 М. О. Клейнманъ.

что тогда онѣ, такъ сказать, въѣдаются въ ткань, и сниманіе ихъ 
въ такомъ случаѣ сопряжено съ нѣкоторою болью. Если же 
накладывать легко, то сниманіе ихъ происходитъ безъ всякихъ 
трудностей и безболѣзненно. Скобки съ промежности снимаются- 
на 6-ой день, при чемъ все время стараемся, какъ можно меньше 
трогать рану; никакихъ спринциваній не дѣлаемъ; рана слегка 
вытирается только нѣсколько разъ въ день ваткой смоченной 
спиртомъ и закрывается обыкновенной повязкой.

На основаніи всего сказаннаго я вполнѣ присоединяюсь къ 
мнѣнію названныхъ нѣмецкихъ авторовъ и считаю употребленіе 
скобокъ Mi che  Гя при зашиваніи промежности весьма удобнымъ.
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XII.

Случай двухм ѣ ся ч н аго  задер ж ан ія  плаценты.
Д і а  I .  Â. СЕУЛЬСКАГО,

П о  м ѣ р ѣ  р а з в и т ія  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  в с е  р ѣ ж е  п р и х о 
д и т с я  с т а л к и в а т ь с я  с о  с л у ч а я м и  н е у д а л е н ія  п о с л ѣ д а  и з а д е р ж к и  
е г о  въ  т е ч е н іе  н е д ѣ л ь  и  д а ж е  м ѣ с я ц е в ъ .

К а к ъ  и з в ѣ с т н о , н а и б о л ѣ е  ч а с т ы м и  п р и ч и н ам и  з а д е р ж к и  п л а 
ц е н ты  я в л я ю т с я  н е н о р м а л ь н о с т и  с о  с т о р о н ы  с о е д и н е н ія  м атк и  
съ  п л а ц е н т о й , к а к ъ  н а п р и м ѣ р ъ : н е п о м ѣ р н о е  р а з р о с т а н іе  с h о г і о п’а 
з а  п р е д ѣ л ы  decidua sero tina  в ъ  с т ѣ н к у  с а м о й  м а т к и , т .  е .  в ъ  е я  м у 
с к у л а т у р у  и к р о в е н о с н ы е  с о с у д ы .

Н е н о р м а л ь н о с т и  въ  м ѣ с т о п о л о ж е н іи  п р и к р ѣ п л е н ія  п л а ц е н т ы , 
к а к ъ  н а п р и м ѣ р ъ  в ъ  т р у б н о м ъ  у г л у  и н а  б о к о в о й  с т о р о н ѣ  м а тк и , 
или  ж е  н е з н а ч и т е л ь н а я  з а д е р ж к а  у с и л и в а е т с я  и п о д д е р ж и в а е т с я  
н е н о р м а л ь н ы м ъ  с о с т о я н іе м ъ  с о к р а щ е н ія  м а т о ч н о й  м у с к у л а т у р ы . 
Н а к о н е ц ъ  з а д е р ж к а  и н о гд а  о б у с л о в л и в а е т с я  н е у м ѣ л ы м ъ  р а с т и 

р а н іе м ъ  и р а зм и н а н іе м ъ  м атк и .
В о  в с ѣ х ъ  э т и х ъ  с л у ч а я х ъ  з а д е р ж к и  п л а ц е н т ы , о н а  или  о т 

д ѣ л я е т с я  в ъ  к а к о м ъ -н и б у д ь  м ѣ с т ѣ  и т о г д а  п о я в л я е т с я  б о л ѣ е  или  
м е н ѣ е  з н а ч и т е л ь н о е  к р о в о т е ч е н іе  и зъ  з ія ю щ и х ъ  к р о в е н о с н ы х ъ  с о 
с у д о в ъ  или  ж е  п л а ц е н т а  н е  о т д ѣ л я е т с я  и з а д е р ж и в а е т с я  п р и 
р о с ш и  ц ѣ л и к о м ъ , и т о г д а  к р о в о т е ч е н ія  к о н е ч н о  н е  н а с т у п а е т ъ . 
В ъ  д ал ь н ѣ й ш е м ъ  п л а ц е н т а р н а я  т к а н ь  п е р е р о ж д а е т с я  или  ж е  н а 
с т у п а е т ъ  г н и л о с т н о е  р а з л о ж е н іе  с о  в сѣ м и  е г о  п о с л ѣ д с т в ія м и . 
О д и н ъ  с л у ч а й  д в у х м ѣ с я ч н а го  з а д е р ж а н ія  п о с л ѣ д а  мнѣ п р и ш л о с ь  
н а б л ю д а т ь  в ъ  1Q07 го д у .

Въ мартѣ 1907 года ко мнѣ привезли больную татарку. Ж а
лобы сводились къ тому, что она' уже 2 мѣсяца и 6 дней какъ 
родила и съ тѣхъ поръ постоянно болѣетъ. При родахъ, первыхъ 
по счету, была акушерка, которая сейчасъ же послѣ рожденія 
младенца уѣхала. Мѣсто н е  выходило. Врачу не показывалась, въ 
виду запрета магометанскимъ женщинамъ, показываться мужчи
намъ, а тѣмъ болѣе лечиться у нихъ. Сначала недѣли три лихо
радила. Кровотеченія не было. Потомъ „жаръ упалъ“ но все вре
мя отъ нея „идетъ дурной воздухъ“.

> Излѣдованіе. О т ъ  п а ц іе н т к и  и д е тъ  с и л ь н о е  з л о в о н іе , б о л ь н а я  
к р а й н е  и с т о щ е н а . С к в о з ь  и с т о н ч е н н ы е  и р а з с л а б л е н н ы е  б р ю ш н ы е  
п о к р о в ы  п р о щ у п ы в а е т с я  у в е л и ч е н н а я  т в е р д а я  м а тк а . И зъ  в л а г а 
л и щ а  т о р ч и т ъ 'н а  2 — 3 с е н т и м е т р а  н а р у ж у  ш н у р о к ъ  п у п о в и н ы . 
М а т к а  о п у щ е н а . М а т о ч н ы й  зѣ в ъ  р а с к р ы т ъ . Р а з р ы в ъ  п р о м е ж н о 
с т и  2-й  с т е п е н и .
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1024 М. А. Скульскій.

Р у к а  с в о б о д н о  в х о д и т ъ  в ъ  п о л о с т ь  м атк и . С л ѣ в а  в н у т р и  
м атк и  и зс л ѣ д у ю щ ая  р у к а  о щ у щ а е т ъ  с л и зи с т у ю  о б о л о ч к у  м атки ,, 
с п р а в а  ж е  п р е д л е ж и т ъ  к а к ъ  бы  к у с о к ъ  кам ня в е л и ч и н о ю  в ъ  п о 
л о в и н у  ш а р а , д іа м е т р о м ъ  11— 12 сн т . И з ъ  с е р е д и н ы  е г о  т я н е т с я  
вн и зъ  п у п о в и н а . Э т а  т в е р д а я  м а с с а  тѣ с н ѣ й ш и м ъ  о б р а з о  е р о ш е 
на с о  с т ѣ н к о й  м а тк и  и с о с т а в л я е т ъ  съ  н ей  какъ  б ы  'о д н о  ц ѣ л о е . 
С т ѣ н к а  м атк и  в ъ  э т о м ъ  м ѣ с тѣ  с т а л о  б ы ть  т о ж е  т в е р д а . Р а з д ѣ л и т ь  
р у к а м и  э т у  т в е р д у ю  м а с с у  н ѣ т ъ  н и к а к о й  в о з м о ж н о с т и .

З д ѣ с ь  м ы , о ч е в и д н о , и м ѣ ем ъ  д ѣ л о  съ  ц ѣ л ь н о й  з а д е р ж к о й  
п л а ц е н т ы  с ъ  е я  п о с л ѣ д у ю щ и м ъ  о б е з и з в е с т в л е н іе м ъ  и с ъ  п е р е х о 
д ом ъ  э т о г о  п р о ц е с с а  н а  п р е д л е ж а щ у ю  с т ѣ н к у  м а тк и . П о  в с е й  
в ѣ р о я т н о с т и  п л а ц е н т а  б ы л а  п р и р о щ е н а  и п о т о м у  н е  о т д ѣ л и л а с ь .

Б о л ь н о й  б ы л о  п р е д л о ж е н о  о с т а т ь с я ,  ч т о б ы  п о д в е р г н у т ь с я  
о п е р а ц іи , н о  п а ц іе н т к а  н а о т р ѣ з ъ  о т к а з а л а с ь  и у ѣ х а л а .

С п у с т я  2 м ѣ с я ц а  м ен я  е щ е  о д и н ъ  р а з ъ  п о зв а л и  к ъ  б о л ь н о й  
с ъ  з а я в л е н іе м ъ , ч т о  о н а  у ж е  с о г л а с н а  на  о п е р а ц ію , н о  я  у ж е  е е  
з а с т а л ъ  in  extrem is- с ъ  в ы с о к о й  т е м п е р а т у р о й  и с ъ  я с н о  в ы р а 
ж е н н о й  к а р т и н о й  с е п т и ц е м іи .

У  в р а ч е й , о н а  п о с л ѣ  м е н я  б ы л а  е щ е  у  о д н о г о , а  т о  ѣ з д и л а  
п о  р а зн ы м ъ  б а б к а м ъ . Ч е р е з ъ  н ед ѣ л ю  о н а  у м е р л а . Т а к и м ъ  о б р а 
зо м ъ  зд ѣ с ь , с о б с т в е н н о  г о в о р я , м о ж н о , г о в о р и т ь  н е  о д в у х 
м ѣ с я ч н о м ъ , а  о  ч е т ы р е х м ѣ с я ч н о м ъ  з а д е р ж а н іи  п л а ц е н т ы .
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XIII.

Осложненія поелѣ чревосѣченій  и борьба съ  н и м и *).
(Изъ Черкаской Земской больницы Больск. у. Саратов. губ.).

м. м.  Ш О У Р Ъ -
Каждая операція можетъ сопровождаться осложненіями въ 

послѣопераціонномъ періодѣ; однако нигдѣ эти осложненія не вызы
ваютъ столь грозныхъ для жизни паціэнта явленій, какъ послѣ 
чревосѣченій, безразлично, отъ чего бы не произошли осложненія, 
отъ погрѣшности ли въ асептикѣ, или отъ другихъ причинъ. А 
между тѣмъ, именно въ этихъ случаяхъ, чѣмъ болѣе угрожающимъ 
является осложненіе, тѣмъ болѣе безсиленъ хирургъ въ борьбѣ съ 
нимъ. Если послѣ усѣченія конечности при начинающейся гангренѣ 
можно еще спасти жизнь паціэнта вычлененіемъ остальной части 
органа, то при появившемся перитонитѣ даже вторичное чревосѣче
ніе рѣдко обѣщаетъ успѣхъ. Въ такихъ случаяхъ, по образному выра
женію, приводимому проф. С н е г и р е в ымъ  «rest and to be thankfulb, 
T . e. сложи руки и предоставь все естественному ходу вещей. Въ 
деревенской хирургіи дѣло осложняется еще тѣмъ, что больныя рѣдко 
соглашаются на вторичное чревосѣченіе, и хирургу приходится 
ограничиваться здѣсь палліативами даже въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ кли
ническій или городской хирургъ дѣйствуетъ активно, слѣдовательно, 
съ большей надеждой на успѣхъ.

Приводимыя мною ниже два случая покажутъ, какнми спосо
бами боролся я съ встрѣтившимися мнѣ осложненіями и съ какимъ 
результатомъ. Способы эти не совсѣмъ обычны и потому, думается 
мнѣ, не лишены общаго интереса.

I. Больная крестьянка Вольскаго у. Анна К. 35 лѣтъ. Diagnosis 
fibromyoma uteri 25/х о8. Чревосѣченіе въ положеніи Т р е н д е л е н -  
бурга;  разрѣзъ по средней линіи. Оба яичника кистозно перерождены; 
матка надвлагалищно ампутирована и удалена вмѣстѣ съ придатками; 
брюшинные листки сшиты кэтгутовыми швами; между листками къ 
культямъ два боковыхъ выпускника, выведенные черезъ нижній уголъ 
раны; третій между ними въ задній Дугласъ; разрѣзъ сверху выпускни
ковъ зашитъ 3-хъ этажнымъ швомъ: брюшина и мышцы съ апоневро
зомъ—кэтгутомъ, кожа скобами По л ь - Ми ше л я .  Больной въ концѣ 
операціи влито 1500,0 физіологическаго раствора подъ кожу.

t. вечеромъ 37,0; повязка промокла кровью; подбинтованъ личникъ.
26-го у. 38,1 в. 38.8 ночью мочилась сама; повязка сильно 

промокла кровью: перевязка.

*) П р и м .  ре д .  Настоящая статья печатается въ виду ея извѣстнаго бы
тового интереса.
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3 026 М. М. ІЛоуръ.

27- го у. 38,7 в. 38,7. Повязка окрашена кровью, промокла. 
Перевязка; черезъ нижній уголъ раны въ полость брюшины налитъ 
подогрѣтый физіологич. растворъ соли (38°̂  R.); часть его выливалась* 
наружу изъ полости; тампонъ въ Дугласъ замѣненъ резиновымъ дре
нажомъ. Поставлена клизма изъ теплой воды. Къ вечеру прослабило 
только водой; повязка промокла; поэтому сдѣлана перевязка и 
брюшная полость снова промыта и налита черезъ дренажъ физіоло
гическимъ растворомъ соли. Поставлена клизма изъ теплой мыльной 
воды; хорошо прослабило и отошли газы.

28- го у. 37,5 в. 38,2, спала хорошо, самочувствіе хорошее, но 
повязка промокла и все еще окрашена; брюшная полость обычнымъ 
путемъ промыта физіологическимъ растворомъ соли; дано 25,0 
оі. ricini.

Вечеромъ въ виду продолжающагося окрашиванія повязки, снова 
сдѣлана перевязка и промываніе брюшной полости.

29- го у. 38,0 в. 38,7. Перевязка и промываніе брюшной полости; 
резиновый дренажъ удаленъ и замѣненъ марлевой полоской. Вече
ромъ перевязка и промываніе брюшной полости.

30- го у. 37,4 в. 38,2. Обычная перевязка съ промываніемъ 
брюшной полости; снято черезъ шовъ.

31- го у. 37,4 в. 37,8. Перевязка съ промываніемъ брюшной 
полости; сняты остальные швы.

1. xi у. 37,5 в. 37,5. Перевязка съ промываніемъ брюшной по
лости; боковые выпускники выдвинуты и концы ихъ обрѣзаны.

2. У- 37>3 в- Перевязка съ промываніемъ брюшной полости;
одинъ выпускникъ удаленъ'.

3- У 37)5 в; 3&>5- Перевязка; въ виду того, что отдѣляемое все 
время, не смотря на промываніе, нѣсколько пахло, брюшная полость 
промыта физіологическимъ растворомъ соли черезъ двойной катетеръ 
Б о з е ма н а ,  употребляемый для промыванія матки; вымыто много 
кровяныхъ сгустковъ; удаленъ второй выпускникъ; въ нижній уголъ 
раны небольшая марлевая полоска.

4- У- 37)6 в. 37,6 перевязка; брюшная полость промыта черезъ 
Боз емана ;  вымыто много сгустковъ.

5- го у. 37,5 в. 37,3 перевязка; промываніе черезъ Боземанъ— 
вымываются сгустки.

6- го у. 37,6 в. 37,8 перевязка и промываніе черезъ Боземана .
Дальше втеченіе еще шести дней промываніе производилось 

черезъ Боеземана ;  пока отхожденіе сгустковъ прекратилось и t° 
пришла къ нормѣ.

Такимъ образомъ, въ данномъ случаѣ имѣлось послѣдовательное 
кровотеченіе, обнаруженное вечеромъ въ день операціи; отъ моего 
предложенія—расшить рану паціэнтка рѣшительно отказалась.

Задній Дугласъ не былъ открытъ во влагалище и такимъ обра
зомъ, выхода излившейся крови не было; черезъ нижній уголъ раны 
по тампонамъ выдѣлялось очень мало, ибо высасываніе марлей всегда 
происходитъ слишкомъ недостаточно, особенно еще, если жидкость 
должна направляться вверхъ.

2

\

ak
us

he
r-li

b.r
u



Осложенія послѣ чревосѣченій и борьба съ ними. 1027

И вотъ, путемъ ежедневнаго промыванія полости живота физіо
логическимъ растворомъ, часть котораго оставалась въ брюшной по
лости, удавалось съ одной стороны вымывать сгустки, а съ другой 
ускорить разсасываніе. Очистка полости Дугласа,., какъ главнаго ско
пленія сгустковъ, пошла особенно успѣшно, когда промываніе стали 
дѣлать черезъ катетеръ Боземана .

II. Крестьянка Аграфена Т. Вольскаго у. 46 лѣтъ. Diagnosis 
fibromyoma uteri, п/іѵ op операція; разрѣзъ по средней линіи; вслѣд
ствіе измѣненія въ придаткахъ произведена panhysterectomia totalis; 
•брюшная рана зашита наглухо швомъ въ три эгажа; изъ Дугласа 
■тампонъ во влагалище. Несмотря на тщательную и продолжительную 
подготовку кишечника до операціи, онъ во время операціи неожи
данно для меня оказался настолько раздутымъ, что его не удалось 
•весь выбрать изъ малаго таза и заправить подъ діафрагму.

Причина этому выяснилась для меня лишь впослѣдствіи, но объ 
этомъ ниже. На столѣ въ концѣ операціи сдѣлана клизма изъ 1500,0 
физіологическаго раствора 38°R -|-ioo,o водки. Послѣ операціи
750,0 физіологическаго раствора подъ кожу.

То вечеромъ 36,9, спокойна, немного тошнитъ.
12- го у. 37,8 в. 38,0 поставлена физіологическая клизма изъ 2оо,о.
13- го у. 37,0 в. 38,0 поставлены двѣ мыльныя клизмы одна за 

другой, газы не отошли, отправленій на низъ нѣтъ; перевязки, там
понъ изъ влагалища немного выдвинуть, избытокъ его обрѣзанъ, во 
влагалище вокругъ него введены свѣжія полоски марли.

Днемъ появилась рвота, сильныя боли въ животѣ; пульсъ ско
рый, плохого наполненія; назначенъ подъ кожу растворъ камфоры 
въ жирѣ (і ,о: іо,о) по і.о черезъ каждые Va —3/* часа; поставлено 
нѣсколько клизмь изъ теплой воды; однако пульсъ не улучшался, 
газы не отходили, не слабило. Въ 3 часа дня брюшная полость въ 
нижнемъ углу раны раскрыта и черезъ стекляный наконечникъ въ 
полость живота налито 2000,0 физіологическаго раствора; поставлена 
клизма изъ колларгола (15 таблетокъ по 0,05 на юо,о воды) по 50,0 
•въ два пріема.

Вечеромъ status прежній; рвота, вздутіе, плохой пульсъ; въ хо ч. 
ночи въ полость живота налито 1500,0 физіологическаго раствора 
380 по Ре іМюру; во время этой процедуры часть раствора вытекала 
изъ влагалища по тампону; снова поставлена клизма—газовъ нѣтъ.

14- го у. 36,9 в. 36,9 спала, не тошнитъ, пульсъ нѣсколько 
лучше; поставлены клизмы—газовъ не отошло; перевязка, тампонъ 
нѣсколько выдвинутъ, избытокъ обрѣзанъ, конецъ его обложенъ 
свѣжими марлевыми компрессами; перевязка брюшной раны; края ея— 
вчерашнее отверстіе—прошиты сквозными лигатурами, для того чтобы 
не дать ей закрыться; въ полость живота налито 2000,0 подогрѣтаго 
физіологическаго раствора, часть его сошла по тампону изъ влагалища. 
Днемъ не рветъ, но тошнитъ, хотя животъ менѣе болѣзненъ; въ 
5 Va ч. вечера і куб. ст. дигалена Cloett’a въ вену; поставлены клизмы 
изъ теплой воды:—газовъ не отошло; вечеромъ перевязка; въ полость 
живота 2000,0 физіологич. раствора.

15- го у. 37,5 в. 37,7. Рвота съ утра желчью; не спала; теплыя 
клизмы—отошли газы, перевязки; въ брюшную полость 2ооэ,о физі-

ak
us

he
r-li

b.r
u



1028 М. М. Шоуръ.

логич. раствора; въ ю ч. ночи 2 клизмы—отошли газы; въ 7 ч. 
вечера перевязка;’удалена остальная часть тампона; въ вену і куб. ст. 
дигалена; въ полость живота 20оо,о физіолог. раствора; до 2-хъ ча
совъ ночи рвота желчью безостановочно; подъ кожу morphini hidr. 0,01.

16- го у. 37,3 в» 38,0 рвоты нѣтъ, поставлены клизмы изъ теп
лой воды, впервые прослабило жидкимъ каломъ, обильно отошли 
газы- Разрѣшено сѣсть; днемъ самостоятельно слабило; сухая перевязка 
вечеромъ.

17- го у. 37,8 в. 38,0 слабило нѣсколько разъ жидко, обильно 
каломъ, на подобіе глины; сухая перевязка, снято черезъ шовъ.

18- го у. 37,7 в. 37,5 сухая перевязка, сняты остальные швы 
и оба сквозныхъ въ нижнемъ углу раны; со стороны влагалища ра
невая поверхность смазана tr. jodi, рыхлый тампонъ.

1 9 - го У- 3 7 .7 - в- 3 7 ,5-
20- го у. 37,7, в. 38,5,
21- го у. 37,5, в. 38,5.
Съ 23-го начато спрынцованіе влагалища; брюшная рана закры

лась. Въ остальномъ теченіе нормально и 7-го мая паціентка выписа
лась совершенно здоровой.

Излагаемые здѣсь два случая осложненнаго послѣопераціоннаго 
теченія различны въ томъ отношеніи, что въ то время какъ въ пер
вомъ случаѣ мы имѣемъ дѣло съ послѣдовательнымъ кровотеченіемъ 
въ область задняго Дугласа, во второмъ мы имѣемъ передъ собой 
всѣ явленія послѣопераціоннаго перитонита.

И между тѣмъ борьба, какъ съ тѣмъ такъ и съ другимъ велась 
по одному методу: ежедневное, иногда по 2 раза въ день, промываніе 
полости живота, главнымъ образомъ нижнихъ его отдѣловъ, подогрѣ
тымъ физіологическимъ растворомъ.

Въ первомъ случаѣ, благодаря постоянному промыванію, удалось 
постепенно удалить образовавшіеся сгустки, а остающіеся настолько 
разжижить, что образованіе воспалительныхъ продуктовъ было задер
жано. Во второмъ случаѣ... но прежде чѣмъ говорить о второмъ 
случаѣ я позволю себѣ нѣсколько остановиться на этіологіи выше
описанной сиыптомокомплекса.

Когда возстановляешь въ памяти всѣ тѣ бурныя явленія, кото
рыя описаны выше, то невозможно склоняться къ той мысли, что 
перенесенная паціенткой катастрофа—была септическимъ перитони
томъ. Такъ думалъ и я втеченіе всего періода борьбы, которую я 
неустанно велъ за жизнь оперированной мною больной; такъ думалъ 
я еше и тогда, когда, наконецъ, уже удалось добиться побѣды жизни 
надъ смертью. А между тѣмъ это не былъ септическій перитонитъ.

Правда, эти страшные для каждаго хирурга . симптомы: малый 
пульсъ, неудержимая рвота, полное отсутствіе отправленій кишечника, 
болѣзненно вздутый животъ—все это было на лицо послѣ произве
деннаго чревосѣченія —чего еще не хватаетъ здѣсь для діагноза 
септическаго перитонита?

И тѣмъ не менѣе это не было септическій перитонитъ, а всего 
лишь ileus obturatorius. Уже тотъ фактъ, что паціентка осталась 
жива, говоритъ противъ септическаго перитонита, ибо exitus letalis
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является при немъ, можно сказать, правиломъ. Но у меня есть не- 
только косвенное, но и прямое доказательство тому, что это былъ 
именно только ileus obturatorios. Дѣло въ томъ, что какъ только 
паціентка нѣсколько оправилась, она призналась мнѣ, что съ тѣхъ 
поръ какъ у нея начала рости «шишка», она стала ѣсть пережженую 
глину, что за свою жизнь она, по ея выраженію, съѣла «поболѣ 
двухъ печей», а передъ тѣмъ какъ отправиться на операцію, она 
втеченіе послѣднихъ дней ѣла ее «до отвалу».—«Не знала, буду ли 
жива послѣ опереціи, вотъ и захотѣлось напослѣдокъ себя побало
вать». Съ такой подготовкой кишечника она явилась въ больницу.

Здѣсь втеченіе недѣли она готовилась къ операціи по устано
вленному шаблону: въ день поступленія 30,0 ol. ricini затѣмъ втеченіе 
6 дней она получала по 2,0 bismuti subnitrici, наканунѣ операціи 
снова 30,0 ol. ricini. При обычныхъ условіяхъ эта подготовка является 
достаточной, чтобы привести кишечникъ въ состояніе спаденія. Но 
кишечникъ, забитый глиной и придавленный внизу фиброматозной 
маткой, мало реагировалъ на касторовое масло, что къ сожалѣнію 
своевременно мною не было .замѣчено. Висмутъ же очевидно еще 
болѣе связалъ содержимое кишечника.

Такимъ образомъ, благодаря непомѣрному количеству поглощен
ной глины, фактъ, оставшійся мнѣ совершенно неизвѣстнымъ до 
операціи, кишечникъ къ моменту операціи оказался переполненнымъ 
и совершенно забитьшъ; этимъ объясняется тотъ неожиданно для 
меня обнаружившійся уже на операціонномъ столѣ фактъ, что 
вскрывъ брюшную полость, я никакъ не мотъ справиться съ кишеч
никомъ, не могъ весь выбрать его изъ малаго таза и заправить подъ 
діафрагму. Зибиіый кишечникъ повелъ весьма естественно послѣ 
операціи і:ъ полному прекращенію перистальтики, а на почвѣ его 
неподв''ЖпО.:ти началъ развиваться перитонитъ, ибо при неподвиж
ности кишскь бактеріи легко проникаютъ сквозь толшу ихъ стѣнокъ 
на брюшину. II вотъ благодаря методу обильнаго, сквозного про
мыванія брюшной полости, мнѣ удалось задержать распространеніе и 
помѣшать расцвѣчу инфекціи, и это продолжалость втеченіе первыхъ 
четырехъ сутокъ, пока наконецъ к-ишечникъ не справился съ вы
павшей на его долю нелегкой задачей. До тѣхъ же поръ его жизне
длительность поддерживалась физіологическимъ растворомъ, который 
въ тоже время весьма энергично вверхъ, и особенно внизъ—черезъ 
влагалище вымывалъ возбудителей инфекціи и предохранялъ орга
низмъ отъ общей интоксикаціи, во всякомъ случаѣ ослаблялъ ее. Въ 
заключеніи считаю не лишнимъ отмѣтить, что какъ только удалось 
добиться стула, онъ первое время шелъ громадными количествами — 
полное судно заразъ—и представлялъ собой на видъ настоящую раз
мѣшанную въ водѣ желтую глину.

И такъ на основаніи вышеизложеннаго можно, думается мнѣ 
сказать, что въ энергичномъ промываніи брюшной полости физіоло
гическимъ растворомъ мы имѣемъ надежное орудіе борьбы съ послѣ
операціонными осложненіями со стороны брюшины.

5
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F. V.  Winckel, Allgemeine <hjnälcologie. Vorlesungen über Frauenkunde 
vom ärztlichen Standpunkte. Wiesbaden 1909. — Общая гинекологія. Изу
ченіе женщины съ врачебной точки зрѣнія.

Книга проф. V. W i п с к е 1 я написана въ широкихъ рамкахъ 
соотвѣтственно точному понятію слова «гинекологія», т. е. наука о 
женщинѣ, разсматривающая не только анотомію, физіологію и пато
логію женской половой сферы, но женщину вообще во всѣхъ отно
шеніяхъ—со стороны физической и психической организаціи, со стороны 
семейнаго и общественнаго положенія, въ здоровомъ и больномъ со
стояніи. Въ основу книги легли лекціи по этому предмету, читанныя 
проф- Wi ne  ke Гемъ въ зимніе семестры 1884—87 и 89—900 г.г. и 
измѣненныя и дополненныя соотвѣтственно современному состоянію 
пауки. Форма изложенія сохранена лекціонная. Книга состоитъ изъ 
24 лекцій, раздѣленныхъ на 21 главу.

Первыя 2 главы посвящены весьма подробному изложенію раз
личій между мужчиной и женщиной. Съ этой точки зрѣнія W i n c k e l  
разсматриваетъ фіизическую и психическую организацію женщины, 
приводитъ взглядъ на женщину выдающихся мыслителей, ученыхъ и 
поэтовъ, а также цѣлыхъ народовъ, даетъ очеркъ соціальнаго поло
женія женщины отъ самыхъ древнихъ временъ (у Ассирійцевъ, 2300 
лѣтъ до P. X.) до христіанства и затѣмъ до нашихъ дней, приводитъ 
рядъ именъ выдающихся женщинъ, отличившихся, какъ'правительницы 
или на поприщѣ художественныхъ искусствъ, музыки, науки, литера
туры и пр. Отмѣтивъ недостатки физическаго и духовнаго воспитанія 
женщины, ея подчиненное въ сравненіи съ мужчиною положеніе, 
Wi ncke l  протестуетъ противъ распространеннаго взгляда о якобы 
низшей организаціи женщины и является горячимъ сторонникомъ 
равноправія ея во всѣхъ сферахъ дѣятельности.

Въ з-ей главѣ проф. Wi n c k e l  разсматриваетъ заболѣваемость 
и смертность женщины въ сравненіи съ мужчиной и установливаетъ 
тотъ факть, что заболѣваемость женщины вслѣдствіе частоты страда
ній ея половой сферы выше, чѣмъ таковая мужчинъ, смертность же 
у женщинъ нѣсколько ниже, чѣмъ у мужчинъ- Отмѣтивъ отдѣльныя 
формы заболѣваній женщинъ и вліяніе на нихъ разнообразныхъ при
чинъ, W in ekel  особенно подробно останавливается на менструаціи и из
вращеніяхъ полового чувства, указывая попутно на вредъ, приносимый 
въ этомъ отношеніи чтеніемъ нѣкогорыхь современныхъ цинично- 
порнографическихъ литературныхъ произведеній: раскрывать глаза мате
рямъ на опасность съ этой стороны ихъ дочерямъ есть долгъ врача.

Пятая глава посвящена опасностямъ брака. Раздѣляя тотъ взглядъ, 
что для благополучія брака необходимо было бы требовать удостовѣ
ренія о здоровьѣ отъ обѣихъ сторонъ, W i n c k e l  указываетъ на осо-
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бенный вредъ, причиняемый ненормальной половой жизнью съ цѣлью 
предупрежденія зачатія, и обрисовываетъ значеніе произвольнаго и въ 
особенности преступнаго выкидыша въ возникновеніи женскихъ бо
лѣзней. Отдѣльныя главы посвящены разсмотрѣнію гонорреи молодыхъ 
женщинъ и проституціи. Допуская проституцію, какъ неизбѣжное, 
хотя и отвратительное, зло и являясь сторонникомъ ея регламентаціи, 
W i п с k е 1 указываетъ на необходимость врачебнаго осмотра и посѣ
щающихъ публичные дома мужчинъ.

Отмѣтивъ, что причина заболѣванія женской половой сферы, 
возникаетъ не рѣдко въ раннемъ дѣтствѣ или же является врожденной и 
только съ вступленіемъ въ бракъ обостряется, W in ekel  останавли
вается на значеніи родовъ въ возникновеніи различныхъ заболѣваній 
женской половой сферы и, въ особенности, на вредъ излишнихъ аку
шерскихъ операцій. Также отмѣчаетъ онъ и вредное вліяніе на здо
ровьѣ женщинъ все болѣе и болѣе распространяющагося обычая ук
лоняться отъ вскармливанія грудью собственнаго ребенка. Не оставлены 
безъ вниманія и другія причины заболѣваній женской половой сферы, 
какъ туберкулезъ, низшіе организмы (trichomonas vaginalis), самозара
женіе и пр.

Глава 12-ая и слѣдующія посвящены общей патологіи женской 
половой сферы и обзору общихъ симптомовъ заболѣванія послѣдней,, 
какъ нарушеніе секреціи и менструальной дѣятельности, ненормальная* 
чувствительность, безплодіе и неправильные послѣродовые процессы. 
Среди другихъ симптомовъ, сопутствующихъ заболѣваніямъ половой 
сферы, W i п с k е 1 останавливается на измѣненіяхъ крови (блѣдная 
немочь, малокровіе), рефлексахъ со стороны пищеварительныхъ ор
гановъ, болѣзненныхъ явленіяхъ со стороны сердца, нервной системы 
и органовъ чувствъ. Особенно подробно разбираются нервныя забо
лѣванія женщинъ—неврастенія и истерія. Одну изъ главныхъ причинъ 
нервности жены въ бракѣ W in ekel  видитъ въ мужѣ, въ его непо
ниманіи состоянія жены въ различныя фазы ея жизни; въ видѣ ил
люстраціи своихъ взглядовъ онъ приводитъ ссылки изъ произведеній! 
графа Л. Н. Т о л с т о г о  («Крейцерова соната»). Нѣкоторая доля 
вины въ нервности женщинъ падаетъ и на врачей, роздражающихъ- 
ихъ частыми не всегда нужными внутренними изслѣдованіями, малень
кими операціями, прижиганіями незначительныхъ ссадинъ и пр.

Въ 17 главѣ изложена общая діагностика женскихъ болѣзней. 
Послѣднія стоятъ въ тѣсной связи съ отправленіями всего организма, 
почему женскій врачъ долженъ обращать должное вниманіе на состо
яніе всего организма, произведя изслѣдованіе всего тѣла въ строгомъ 
порядкѣ по областямъ, начиная отъ головы, и, отобравъ анамнезъ, 
лишь затѣмъ приступать къ гинекологическому изслѣдованію. Техника 
послѣдняго подробно описывается вмѣстѣ съ вспомогательными спо
собами, какъ осмотръ съ помощью зеркалъ, расширеніе матки, пробное 
выскабливаніе, пробная экспизія и пр. Большое вниманіе удѣлено также 
изслѣдованію мочевыхъ органовъ при помощи зеркалъ, цистоскопа, 
катетеризаціи мочеточниковъ, влагалищнаго разрѣза пузыря.

Исходя изъ того взгляда, что при разнообразныхъ женскихъ 
болѣзняхъ распознаваніе не можетъ быть полнымъ безъ производства 
микроскопическаго, бактеріологическаго и химическаго изслѣдованія 
имѣющихся выдѣленій, Wi nc k e l  подробно останавливается на этихъ.
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изслѣдованіяхъ. Большое значеніе для распознаванія женскихъ болѣз
ней придаетъ онъ и изслѣдованію крови.

Переходя къ общей терапіи женскихъ болѣзней, W і n с k е 1 опять 
таки отмѣчаетъ, что послѣднія обычно являются не мѣстными заболѣ
ваніями, а въ большинствѣ случаевъ общими заболѣваніями на мѣст
ной почвѣ, почему мѣстное леченіе ихъ можетъ быть успѣшнымъ 
только тогда, когда достаточное вниманіе обращено и на весь осталь
ной организмъ.

Принципомъ леченія должно быть: primum non nocere! Въ этомъ 
отношеніи грѣшитъ такъ часто наблюдающаяся полипрагмазія, которая 
вмѣсто облегченія только раздражаетъ нервную систему больныхъ. На 
ряду съ полипрагмазіей стоитъ и усиленная склонность къ оператив
ной терапіи; склонность эта, по мнѣнію ѴѴіпскеГя, къ счастью, 
достигла -своего предѣла и пошла на пониженіе.

Разбирая общія правила относительно профилактики и непосред
ственнаго леченія женскихъ болѣзней, Win ekel  указываетъ на зна
ченіе для первой гигіеническихъ и діэтетическихъ мѣропріятій, для 
цѣлей второго служатъ термическія средства, электричество, механи
ческія, лекарственныя средства, оперативная помошь. Большое вниманіе 
удѣлилъ Win ekel бальнеологическому леченію женскихъ болѣзней 
давъ подробный обзоръ многихъ водъ и ихъ лечебнаго дѣйствія', 
разсмотрѣно затѣмъ значеніе морскихъ купаній и морскихъ путешествій,; 
особенно для неврастеничекъ и сердечныхъ больныхъ, а также зна
ченіе климатическихъ станцій.

Въ предпослѣднихъ главахъ W і п с k e 1 разбираетъ значеніе ранняго 
вставанія для родильницъ и оперированныхъ, находя этотъ вопросъ 
еще не вполнѣ разрѣшеннымъ, и разсматриваетъ показанія къ искус
ственному прерыванію беременности и искусственному обезпложиванію 
женщины и способы его выполненія. Заключительная глава посвящена 
обзору искусственнаго оплодотворенія женщины, которое Wi n c k e l  
считаетъ вполнѣ выполнимымъ, но лишь опытнымъ врачемъ, дѣйствую
щимъ строго по предписаніямъ ß о s s i.

Книга проф. W i п с k е Гя заполняетъ существенный пробѣлъ въ 
гинекологической литературѣ, гдѣ до сихъ поръ на ряду съ пре
восходными руководствами по частной гинекологіи, не было произ
веденія, трактующаго предметъ гинекологіи съ такой широкой точки 
зрѣнія, на такомъ обширномъ фундаментѣ, какъ это дѣлаетъ проф.
V. Wi nckel .  Трудъ его свидѣтельствуетъ о громадной эрудиціи, 
громадной начитанности маститаго автора, выходящей далеко за пре
дѣлы спеціальной литературы; свидѣтельствуетъ и о богатомъ врачеб
номъ знаніи и опытѣ, которыми онъ не перестаетъ дѣлиться съ ме
дицинскимъ міромъ. Нельзя не . выразить глубокой благодарности 
неутомимому автору .за этотъ цѣнный трудъ, носяшій печать юно
шеской свѣжести, проникнутаго гуманнымъ чувствомъ къ женщинѣ, 
увлекательный по изложенію. Знакомство съ нимъ будетъ не лишне 
,не только для гинекологовъ, но и для каждаго врача.

М . П орош инъ.
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ЗАСѢДАНІЯ АКУШЕРСКИХЪ И ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХЪ ОБЩЕСТВЪ-

А р е р м -Г и іш о п іш о е  Общество въ С.-Петербургѣ.
(ГОДЪ ДВАДЦАТЬ ПЕРВЫЙ).

Протоколъ № 5.

П рот околъ засѣ д ан ія  2 1  м а я  1 9 0 9  года.

Предсѣдательствовалъ I .  Г. Личку съ.
Присутствовало 29 членовъ: Ануфріевъ, Барановскій, Васгенъ, 

Дофельдъ, Гусаковъ, Докушевская, Ильинъ, Іозефсонъ, Каземъ-Бекъ, 
Каминская, Кедровъ, Кипарскій, Киселева,, Кривскій, Личкусъ, По
кровскій, Порембскій, Норейко, Павловъ, Пекарская, Піотровичъ, По- 
рошняковъ, Салмановъ, Скробанскій, Строгановъ, Судаковъ, Тавил- 
даровъ, Улезко-Строганова, Ульяновскій и 6 гостей.

I. Прочитанъ и утвержденъ протоколъ № 4 засѣданія іб-го 
апрѣля 1909 года.

II. K. К. С к р о б а н с к і й  показалъ анатомическіе препараты 
- кошки, у которой онъ пытался вызвать эклампсію. K. К. указалъ

на неправильность опытовъ, производившихся раньше, заключаю
щуюся въ томъ, что вытяжка послѣда, взятаго отъ человѣка, стра
давшаго эклампсіей, вводится въ организмъ другого вида и счи
таетъ единственно возможными опыты при такихъ условіяхъ, 
чтобы вызывающее болѣзнь вещество бралось отъ животнаго 
того же вида. Единственнымъ животнымъ, страдающимъ забо
лѣваніемъ вродѣ эклампсіи, являются коровы. За невозможностью 
экспериментировать надъ такими крупными животными, К. К. 
ставилъ опыты надъ кошками, по питанію и облику подходящими 
къ человѣку. Отъ беременной кошки добывали послѣдъ, выжи
мали прессомъ изъ него сокъ, разбавляли его Физіологическимъ 
растворомъ соли, Фильтровали и вводили въ яремную вену въ 
размѣрѣ 10 куб. сант.; получалась картина, клинически напоми
нающая эклампсію (подергиваніе, дрожаніе вродѣ судорогъ), за
тѣмъ наступалъ коллапсъ, слюнотеченіе и черезъ три дня кошка 
погибла.
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Изъ многихъ опытовъ удался лишь одинъ, уцѣлѣла лишь 
одна кошка (кошки плохо переносятъ наркозъ). Fla вскрытіи пе
чень оказалась совершенно перерожденной, желтой, уменьшен
ной, жирно перерожденной и покрытой массой точечныхъ кро
воизліяній; въ общемъ картина, напоминающая явленія въ печени 
женщинъ, умершихъ отъ эклампсіи; микроскопически печень 
еще не изслѣдована, въ почкахъ макроскопически не замѣтно ни
чего, въ селезенкѣ также; въ легкихъ какіе-то Фокусы, м. б., эмбо
лическіе. На основаніи этихъ находокъ K. К. считаетъ свой опытъ 
попыткой получить экспериментальнымъ путемъ эклампсію.

К. П. У л е з к о - С т р о г а н о в а  считаетъ, что на потерявшихъ 
свѣжесть препаратахъ кровоизліянія, указанныя К. К., не рѣзко за
мѣтны. Далѣе, ничего нельзя сказать, не видя микроскопической кар
тины, а также безъ сравненія съ нормальными органами кошки.

Л. Г. Л и ч к у с ъ  считаетъ очень важнымъ упущеніемъ, что не 
былъ изслѣдованъ мозгъ, гдѣ, какъ извѣстно, также наблюдаются при- 
эклампсіи измѣненія.

К. К. С к р о б а н с к і й  объясняетъ, что между полученными при 
опытѣ органами и нормальными очень разительная разница и для срав
ненія показалъ послѣдніе.

III. К. К. С к р о б а н с к і й  показалъ послѣдъ отъ тройней, 
бывшихъ у женщины, отличавшейся своимъ многоплодіемъ: изъ 
13 родовъ, предшествовавшихъ этимъ ѵ нея были 2 раза двойни.

. Ясно видны три водныхъ оболочки и двѣ ворсистыхъ, изъ кото
рыхъ одна общая для двухъ дѣвочекъ. Общій вѣсъ плодовъ 
ÖOOO граммъ, они почти доношены; вѣсъ послѣда 1400 граммъ.

На время демонстраціи Л. Г. Ли ч к у с  а предсѣдательство
ваніе переходитъ къ почетному члену В. А. Вастену .

IV. Л. Г. Л и ч к у с ъ  показалъ нѣсколько препаратовъ, какъ 
матеріалъ къ вопросу объ осложненіи беременности новообразованіями: 
а) большую зашсечную фиброміому, удаленную кускованіемъ черезъ 
рукавъ. Препаратъ этотъ уже разъ былъ показанъ Обществу 
(17 ноября IÇ05  г.). Изъ-за этой опухоли, осложнившей бере
менность, докладчику пришлось окончить роды путемъ кесар- 
скаго сѣченія у 27-лѣтней первороженицы 23 апрѣля 1Q05 года. 
Опухоль тогда была оставлена и удалена лишь послѣдовательно 
кускованіемъ черезъ рукавъ 3 ноября того же года. Случай по
дробно описанъ въ сборникѣ, посвященномъ проФ. Д. О. От т у ,  
подъ заглавіемъ „Кесарсксе сѣченіе ради зашеечной фиброміомы- Послѣ
довательное вылущеніе опухоли черезъ рукавъ“.

Въ заключеніи своей статьи докладчикъ высказался тогда въ 
томъ смыслѣ, что въ „будущемъ осуществится желаніе больной— 
имѣть дѣтей“ . И дѣйствительно, съ 2-го августа IQOÔ года one-
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рированная мѣсячнаго не имѣла и 23 апрѣля 1907 года, черезъ 
2 года, слѣдовательно, послѣ кесарскаго сѣченія, благополучно 
разрѣшилась въ Маріинскомъ Родовспомогательномъ Домѣ маль
чикомъ, вѣсившимъ 3250 граммъ, при длинѣ въ 50 сант. Роды 
длились 20 часовъ. Послѣродовое время протекло безлихора
дочно. И мать и ребенокъ пользуются сейчасъ цвѣтущимъ здо
ровьемъ; б) большую, величиною съ мужскую голову, ф и б р о м іо м у  

м а т к и , отсѣченную надъ влагалищемъ путемъ брюшностѣноч- 
наго чревосѣченія у 23-лѣтней женщины. Больная эта обрати
лась къ докладчику осенью ідо8 года за совѣтомъ, что ей дѣ
лать, такъ какъ она въ первый разъ беременна и помимо бере
менности врачи въ провинціи опредѣлили у нея большую опу
холь. И дѣйствительно вправо и вверху отъ беременной матки, 
сливаясь съ правой h задней стѣнкой ея, исходило большое плот
ное новообразованіе — Фиброміома. Докладчикъ посовѣтовалъ 
больной спокойно выжидать наступленія родовъ. 27-го декабря 
того же года больная благополучно разрѣшилась въ Маріин
скомъ Родовспомогательномъ Домѣ доношеннымъ мальчикомъ, 
вѣсомъ въ 3170 граммъ, при длинѣ въ 51 сантим. Роды длились 
13 часовъ 20 минутъ. Послѣродовое время, вслѣдствіе задержки 
очищеній, протекало лихорадочно. Оправившись, больная уѣхала 
домой, но оттуда въ началѣ мая сего 1909 г. вновь, по настоя
нію мѣстныхъ врачей, вернулась въ Петербургъ, такъ какъ за 
послѣднее время стала страдать сильными и длительными крово
теченіями. Операція произведена іб мая. Вмѣстѣ съ маткой, со
вершенно слившейся съ опухолью, удалены правая труба и пра
вый кистовидно перерожденный яичникъ. Культи шейки и широ
кихъ связокъ обшиты брюшиной. Послѣопераціонное время про
текаетъ безлихорадочно (36,6—36,7). Больная на пути къ выздо
ровленію; в) берем ен н ую  2 ‘/а мѣсяца, у с ѣ я н н у ю  многочисленными 
мелкими и однимъ большимъ, величиною въ П/а кулака, ф и б р о и -  

б а м и , м а т к у , удаленную черезъ рукавъ у 33-хъ-лѣтней, никогда 
раньше не бывшей беременной, женщины. Больная жаловалась 
на сильныя боли внизу живота. Въ.виду этого, а также въ виду 
того, что матка почти вся была перерождена, докладчикъ рѣ
шилъ произвести операцію сейчасъ же. Послѣопераціонное время 
прошло безлихорадочно; 2) кож евикъ, величиною въ кулакъ, уда
ленный путемъ разсѣченія задняго свода у беременной на 5-мъ 
мѣсяцѣ женщины. Оперированная доносила до срока и родила 
въ Маріинскомъ Родовспомогательномъ Домѣ мальчика, вѣсомъ 
въ 3700 грм. и длиною въ 52 стм., 8 января 1909 года. Первые 
роды ея протекли въ Родовспомогательномъ Заведеніи 24 августа 
1904 года.

ЗКУРН. АКУШ. И ЖЕНСК. БОЛ. ОКТЯБРЬ І9О9. 8
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Остановившись нѣсколько на техникѣ удаленія матокъ, по
раженныхъ Фиброміомами, докладчикъ въ заключеніе высказался 
въ томъ смыслѣ, что при осложненіи беременности названными 
новообразованіями слѣдуетъ ждать наступленія родовъ. Опера
тивное вмѣшательство показано лишь при наличности побуждаю
щихъ къ нему показаній.

В. А. В а с т е н ъ  отмѣтилъ большой интересъ сообщенія, такъ 
какъ воббще очень мало описано случаевъ удаленія опухолей во 
время беременности. Минувшей зимой В. А. имѣлъ подобный слу
чай, гдѣ ему удалось сохранить беременность послѣ удаленія под
сывороточной мюмы.

Л. Г. Л и ч к у с ъ подчеркиваетъ особую бѣдность такими слу- 
чаеми въ русской литературы.

К. К. С к р о б а н с к і й  упоминаетъ о работѣ Tauffer’a, въ ко
торой собраны случаи міомэктоміи при беременности.

А. А. А н у ф р і е в ъ  считаетъ особенно интереснымъ первый 
случай Л. Г., гдѣ стоило даже прибѣгнуть къ кесарскому сѣченію съ 
удаленіемъ опухоли, чтобы сохранить матку, оказавшуюся затѣмъ 
способной вновь забеременность и самостоятельно родить.

V. К. П. У л е з к о - С т р о г а н о в а  сдѣлала сообщеніе: 
къ вопросу о задержаніи умершаго плоднаго яйца въ полости матки 
съ демонстраціей микроскопическихъ препаратовъ.

На основаніи клиническихъ данныхъ и данныхъ микроско
пическаго изслѣдованія 5 случаевъ задержанія умершаго плод
наго яйца въ маткѣ позволяю себѣ сдѣлать слѣдующія заклю
ченія: I )  причину смерти плода можно предположить съ боль
шею вѣроятностью въ 4-хъ случаяхъ. А именно, во 2-мъ силь
ное нервное потрясеніе, въ 3-ьемъ холероподобное заболѣваніе, 
въ 4 'омъ, обширное кровоизліяніе въ яйцевыхъ оболочкахъ, и на
конецъ, въ 5-омъ сифилисъ. 1) Задержку умершаго плоднаго яйца 
можно объяснить въ 2-хъ случаяхъ, въ 1-омъ •— болѣзнью па
ренхимы матки (metritis colli) и во 2-омъ, — Общимъ нервнымъ 
разстройствомъ, которое могло повести къ угнетенію нервно- 
мышечнаго аппарата матки. — Что касается микроскопическихъ 
измѣненій въ яйцевыхъ оболочкахъ изслѣдованныхъ мною слу
чаевъ, что въ этомъ отношеніи получаются слѣдующія данныя:
I )  Несомнѣнно, послѣ смерти плода его оболочки, а именно 
chorion, оставаясь въ маткѣ въ теченіе нѣсколькихъ мѣсяцевъ, 
не только сохраняютъ мѣстами свои структурныя особенности, 
но также способность къ дальнѣйшему росту. 2) Фибринозный 
слой, ограничивающій и раздѣляющій ворсины хоріона, проис
ходитъ, частью, благодаря отложенію Фибрина изъ крови, частью 
же на счетъ ворсинчатаго покрова, претерпѣвающаго коагуляці
онный" некрозъ въ видѣ kanalisiertes Fibrin нѣмецкихъ авторовъ.

Протоколъ № 5 .
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3) Строма ворсинъ подвергается Фиброзному перерожденію съ 
запустѣніемъ сосудовъ, переходящему далѣе въ гіалиновое ' и 
оканчивающемуся полнымъ некрозомъ. 4) Клѣточная скопленія, 
похожія на клѣточныя гнѣзда Langhans’a, которыя встрѣчаются 
въ большомъ количествѣ во 2-омъ случаѣ, образуются здѣсь, 
-по всей вѣроятности, не только на счетъ клѣтокъ Langhans’oBa 
слоя, но и распаденія синцитіума, какъ результатъ его дегенера
тивныхъ измѣненій. 5) Степень распространенія некроза въ 
послѣдѣ зависитъ не только отъ продолжительности задержки 

. его въ маткѣ, но очевидно, и отъ другихъ причинъ, особенно 
же, вызвавшихъ смерть плода. 6) Что касается реактивныхъ 
измѣненій въ децидуальной ткани, то вообще ихъ слѣдуетъ раз
сматривать, какъ выраженіе стремленія живой ткани ограни
читься отъ умершаго яйца, сдѣлавшагося уже инороднымъ тѣ
ломъ. — Но распространеніе воспалительнаго инфильтрата на 
живыя ворсинки, на покровъ и строму ихъ, какъ это видно въ
І-омъ случаѣ, показываетъ крайнюю степень раздраженія деци
дуальнаго слоя, причину котораго слѣдуетъ искать съ большею 
вѣроятностью въ предсуществовавшемъ воспалительномъ про
цессѣ въ слизистой оболочкѣ матки, изъ которой развивалась 
децидуальная ткань. На основаніи вышеизложеннаго при вы
борѣ метода леченія задержанія умершаго плоднаго яйца въ 
маткѣ можно руководствоваться слѣдующими соображеніями : 
Принимая во вниманіе во І-хъ, способность плодовыхъ элемен
товъ (Chorion) сохраняться цѣлые мѣсяцы послѣ смерти плода и 
даже рости (гиперплазія ворсинчатаго покрова), что можетъ, 
слѣдовательно, служить матеріаломъ для злокачественнаго пере
рожденія (Chorionepithelioma), во 2-хъ, что умершее яйцо пред
ставляютъ благопріятную почву для развитія патогенныхъ ми
кробовъ, — едва ли справедливо допускать выжидательный 
методъ. Разъ установлена смерть плода — наилучшій и вѣрнѣй
шій пріемъ — способствовать изгнанію его изъ полости матки, 
не исключая и оперативнаго вмѣшательства, какъ это примѣ
няется при леченіи mola hydatidosa.

А. А. А н у ф р і е в ъ  видитъ интересъ доклада К. П. въ томъ, 
что онъ богатъ микроскопическими изслѣдованіями, а они такъ же 
мало разработаны, какъ и этіологія запоздалыхъ выкидышей; этіологія 
■ихъ неясна, какъ и вопросъ о причинахъ начала нормальныхъ родовъ. 
Вопросъ о томъ, почему матка прекращаетъ свои сокращенія при 
разбираемомъ явленіи, очень важенъ. А. А. описалъ въ 1904 г. 
свой случай и на основаніи его считаетъ возможнымъ такое объяс
неніе задержки плода: можетъ быть, хроническія измѣненія въ маткѣ, 
развитіе соединительной ткани въ сосудахъ (endarteriitis), мѣшаютъ 
нормальной ея дѣятельности. Вѣроятно, пораженія касаются и мышцъ.

Засѣданія акушерскихъ и гинекологическихъ обществъ. 1037
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Изслѣдованія, произведенныя надъ старческими матками, указываютъ, 
что при извѣстныхъ біологическихъ условіяхъ появляются особыя 
клѣтки, макрофаги, производящія глубокое пораженіе ткани, 
клинически выражающееся въ атоніи матки. Сюда относятся наблю
денія Пастернака (1907 г.), затѣмъ Сагателова (повтореніе missed 
abortion). Эти и нѣкоторые другіе факты, указывающіе на этіологію 
вопроса, А. А. считаетъ подтверждающими выраженную имъ теорію, 
что въ качествѣ этіологическихъ моментовъ можно почти всегда 
найти истощеніе матки (exhaustio) въ силу какихъ либо мѣстныхъ 
измѣненій (collum conicum со связанными съ ней измѣненіями) или 
общихъ явленій (частыя беременности, истощающія организмъ, сифи
лисъ и т. д.). Если признать эту теорію правильной, то явятся новые 
вопросы, какъ часто бываетъ missed abortion у одной и той же жен
щины и др. И прежніе авторы уже указывали на существованіе 
извѣстныхъ патолого-анатомическихъ измѣненій; особенно интереснымъ 
нужно признать некрозъ клѣтокъ Langhans’a, затѣмъ развитіе ихъ 
изъ синцитіальнаго покрова. А. А. спрашиваетъ, въ какомъ состояніи 
находится въ изслѣдованныхъ K. II. случаяхъ — щетковидный слой 
Bonnet. Новымъ является утвержденіе, что срокъ задержки остается 
безъ вліянія на микроскопичаскія измѣненія, съ чѣмъ А. А. не 
можетъ согласиться, полагая, что сосуды запустѣваютъ постепенно- 
снаружи и врядъ-ли измѣненія въ сосудахъ идутъ такъ быстро; разъ 
же они поступаютъ постепенно, то надо признать зависимость ихъ 
отъ времени задержки. Очень важнымъ считаетъ А. А. изслѣдованіе 
губчатагб слоя послѣда.

К. П. У л е з к о - С т р о г а н о в а .  Клѣтокъ Langhans’oBa слоя 
я не произвожу изъ syncytium’a. Говоря о клѣточныхъ скопленіяхъ 
въ послѣдѣ во 2-мъ случаѣ при наличности довольно распространен
наго некроза, которыя располагаются между некротизировавшимися- 
ворсинами, я высказала предположеніе, что эти клѣточныя скопленія 
крайне похожія на Zellknoten Langhans’a, происходятъ не только 
на счетъ клѣтокъ Langhans’oBa слоя, но и путемъ распаденія syncy
tium’a на отдѣльные клѣточные элементы. Въ доказательство приводила: 
і) срокъ данной беременности (плодъ умеръ на 5-омъ мѣсяцѣ, когда 
Zellknoten Langhans’a въ значительной степени ограничиваются и 
почти исчезаютъ); во 2), отсутствіе выраженнаго слоя Langhans’a въ 
сохранившихся ворсинкахъ.

Мерцательныя рѣснички по краю syncytium’a мнѣ не удалось 
видѣть отчетливо въ изслѣдованныхъ мною случаяхъ, ' быть можетъ, 
въ зависимости отъ довольно грубой обработки препаратовъ. Но, 
какъ извѣстно, онѣ не всегда видны отчетливо и на ворсинкахъ нор
мальныхъ послѣдовъ. Несомнѣнно, продолжительность пребыванія 
яйца въ полости матки послѣ смерти плода, должна оказывать вліяніе- 
на измѣненіе ворсинъ. Но' на основаніи микроскопическихъ картинъ 
и клиническихъ данныхъ, я прихожу къ заключенію, что большее 
вліяніе на степень распространенія некроза въ послѣдѣ оказываютъ- 
причины, убивающія плодъ (кровоизліянія, сифилисъ).

Л. Г. Л и ч к у с ъ  замѣтилъ, что объясненіе А. А. А н у ф р і е в а  
относительно причины возникновенія missed abortion, повидимому, при
годно не для всѣхъ случаевъ. Въ доказательство онъ привелъ слѣ
дующее свое наблюденіе. Къ немѵ обратилась 23 лѣтняя слушатель-
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•ниііа женскаго медицинскаго института, беременная приблизительно 
2 мѣсяца. При дальнѣйшемъ наблюденіи выяснилось, что беременность 
съ этого времени пріостановилась въ своемъ развитіи и матка, какъ 
это нерѣдко бываетъ, стала даже нѣсколько уменьшаться. Больная, 
обезпокоенная прекращеніемъ мѣсячныхъ, какъ водится, стала ѣздитъ 
къ другимъ врачамъ и нѣкоторые изъ нихъ будто бы отрицали бе
ременность. Тѣмъ не менѣе, въ тотъ день, когда по расчету должны 
были бы наступить срочные роды, у больной появились кровотеченіе 
и боли и было извергнуто плодное яйцо, къ сожалѣнію, такъ какъ 
это было лѣтомъ, плохо сохранившееся оппонентомъ. Черезъ годъ боль
ная благополучно родила въ Маріинскомъ Родильномъ Домѣ. Если бы 
причиной missed abortion всегда были бы тѣ органическія измѣненія 
въ маткѣ, которыя, по мнѣнію Ан у фр і е в а ,  обусловливаютъ ея исто
щеніе (Exhaustio), то послѣдовательные роды, конечно, были невоз
можны.

Указавши далѣе, на то, что подъ missed abortion разумѣются 
только тѣ случаи, когда умершее яйцо извергается изъ матки только 
тогда, когда по разсчету должны были бы наступить срочные роды или 
еще позже, Ли ч к у  съ замѣтилъ, что подмѣченный докладчицей 
фактъ независимости степени дегенеративныхъ измѣненій въ яйцахъ 
отъ времени задержанія ихъ въ маткѣ быть можетъ нужно объяснить 
инымъ образомь, а именно: яйцо, задержавшееся только 2 мѣсяца и 
оказавшееся болѣе измѣненнымъ, чѣмъ яйцо задержавшееся $ мѣся
цевъ, было потому именно извергнуто раньше, что оно оказалось болѣе 
измѣненнымъ. Иначе говоря, чѣмъ сильнѣе будутъ выражены дегене
ративные процессы въ яйцѣ и чѣмъ въ большей мѣрѣ, слѣдовательно, 
оно будетъ постороннимъ дѣломъ для матки, тѣмъ меньше времени 
•оно будетъ задерживаться въ полости ея и наоборотъ, чѣмъ процессы 
эти будутъ развиваться медленнѣе, тѣмъ больше данныхъ на болѣе 
долгое задержаніе яйца.—Въ заключеніе Л и ч к у с ъ поблагодарилъ 
докладчицу отъ имени Общества за ея весьма интересное сообщеніе.

К. П. У л е з к о - С т р о г а н о в а  дѣлаеть поправку къ объ
ясненію Л. Г . Личкуса. Причина изверженія плоднаго яйца неиз
вѣстна ; измѣненія же въ немъ могутъ быть различной степени не
зависимо отъ срока и зависятъ отъ причины, убившей плодъ.

Л. Г. Л и ч к у с ъ  отмѣчаетъ практическую важность вопроса о 
необходимости активнаго вмѣшательства при констатированномъ mis
sed abortion въ виду возможности развитія хоріо-эпителіомы.

К. К- С к р а б а й С к і ®' Вт* литературѣ же нѣтъ указаній на раз
витіе хоріон-эиителіомы послѣ missen anoriiûh.

Р. В. К и п а р с к і й ,  изучая вопросъ о преждевременномъ от
дѣленіи дѣтскаго мѣста, находилъ много измѣненій, которыя могутъ 
имѣть значеніе и въ смыслѣ вызова missed abortion (endarteriitis и т. д.). 
Необходимо изслѣдованіе и болѣе глубокихъ тканей (decidua, mus
cularis); при болѣе частомъ перерожденіи плоднаго яйца —• mola 
hydatidosa — вопросъ также остался открытымъ, что наступаетъ 
раньше, смерть ли плода или измѣненія вь послѣдѣ?

К. П. У л е з к о - С т р о г а н о в а .  Вопросъ о причинѣ смерти 
плода вообще разсматривался въ литературѣ такъ часто и много
сторонне, что въ настоящее время считается уже достаточно выяснен
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нымъ, почему я и не считала нужнымъ останавливаться на немъ, какъ 
и заявила объ этомъ въ началѣ своего доклада. Возможна ли смерть 
плода подъ вліяніемъ глубокихъ воспалительныхъ процессовъ въ деци
дуальномъ слоѣ, — вопросъ этотъ тоже затрогивается въ литературѣ. 
Съ своей стороны, описывая измѣненія децидуальнаго слоя въ і-омъ 
случаѣ, я тутъ же высказалась, что ихъ можно разсматривать не ис
ключительно какъ посмертныя явленія, но какъ уже бывшія въ мо
ментъ развитія децидуальной ткани, которыя въ извѣстной степени и 
сами по себѣ могли повести къ смерти плода.

VII. С. С. Ф и н к е л ь .  Случай atresiae hymenalis у замужней 
женщины. 22-я лѣтняя крестьянка,—замужемъ 3-ій годъ, жалуется 
на боль при мочеиспусканіи и въ области наружныхъ половыхъ 
органовъ. Стала хворать съ 17 лѣтъ ежемѣсячно болями, животъ 
началъ увеличиваться; земскимъ врачемъ произведенъ какой то 
проколъ, черезъ который вышло много крови; съ тѣхъ поръ- 
стала носить крови. При осмотрѣ расширеніе мочеиспускательнаго 
канала, утолщеніе дѣвственной плевы съ отсутствіемъ всякаго 
отверстія, которое удалось обнаружить лишь во время регулъ. 
Растяженіе перепонки плевы съ кожей промежности и при участіи 
уретры образуетъ слѣпой мѣшокъ, вдающійся въ рукавъ и да
ющій прощупать матку. Подъ спинно-мозговой анэстезіей произ
веденъ поперечный разрѣзъ плевы съ изсѣченіями обѣихъ поло
винъ; толщина изсѣченной плевы не менѣе половины сантиметра. 
Въ данномъ случаѣ была первоначально полная атрезія дѣвствен
ной плевы. Причиной вторичнаго обращенія больной къ врачеб
ной помощи были жалобы ея на невозможность сношенія, кото
рое совершалось въ образовавшееся впячиваніе плевы, и на раз
стройство мочевого аппарата. Чрезмѣрная толщина плевы болѣе 
поздняго, вторичнаго, происхожденія. Въ этомъ случаѣ несомнѣн
но игралъ нѣкоторую роль въ образованіи рубцовой ткани быв
шій проколъ плевы, а также постоянное раздраженіе и послѣдо
вательное хроническое воспаленіе ея при энергичномъ, но без
плодномъ сношеніи. Отверстіе послѣ прокола зарубцевалось 
быстро, но все же было достаточно, чтобы избавить боль
ную отъ скопленія крови въ рукавѣ со связанными съ нимъ 
послѣдствіями.

K. К. С к р о б а н с к і й  объясняетъ, что вѣроятно врачъ, произ
водившій проколъ, оказавшійся недостаточнымъ, ограничился имъ, не 
рискуя болѣе серьезнымъ вмѣшательствомъ изъ-за опасенія инфекціи.

B. В. С т р о г а н о в ъ  нѣсколько лѣтъ тому назадъ описалъ по
добный же случай и не считаетъ ихъ особенно рѣдкими. Вырѣзаніе 
плевы — маленькая операція, которую нужно, по его мнѣнію, произ
водить подъ мѣстной анэстезіей, а отнюдь не спинно-мозговой.

C. С. Фи н к е л ь  поясняетъ, что къ этой формѣ наркоза при-
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бѣгли, какъ стоящей на границы между мѣстной, которая могла бы 
быть недостаточна въ виду раздраженія тканей, и общей.

K К. С к р о б а н с к і й  защищаетъ спинно-мозговую анэстезію, 
не считая ее страшной. Способъ простъ, не требуетъ для наркоза 
второго врача; мѣстная же анэсгезія часто вредитъ при малыхъ опе
раціяхъ, ведя къ некрозу тканей, а въ иныхъ случаяхъ даетъ коллапсъ 
и даже смерть. Нельзя не считаться съ вліяніемъ общаго наркоза на 
общій °/о смертности, напр. Wertheim считаетъ, что онъ у него пони
зился благодаря болѣе рѣдкому примѣненію общаго наркоза.

Р. В. К и п а р с к і й  напоминаетъ о способѣ анэстезіи впрыски
ваніемъ сосаіп’а въ n. pudendus, хотя его трудно найти.

A. А. А н у ф р і е в ъ  ссылается на проф. Дьяконова и высказы
вается противъ спинно-мозговой анэстезіи, при которой не устра
няется вліяніе на психическое состояніе больного.

B. В. С т р о г а н о в ъ .  Мѣстный наркозъ еще болѣе безопасенъ,
чѣмъ спинно-мозговой. Сфера дѣятельности перваго все болѣе и 
болѣе расширяется. Пластическія операціи не ухудшаются отъ 
мѣстной анэстезіи. ,

Л. А. Г у с а к о в ъ  считаетъ, что спинно-мозговая анэсгезія 
можетъ имѣть мѣсто лишь, когда примѣненіе общей представляетъ 
опасность.

Л. Г. Л и ч к у с ъ  присоединяется къ мнѣнію тѣхъ, которые 
считаютъ примѣненіе спинно-мозговой анэстезіи для изсѣченія дѣв
ственной плевы—мало-обоснованнымъ. Онъ думаетъ даже, что и вся 
операція была бы излишней, если бы мужъ былъ болѣе опытенъ въ 
половыхъ сношеніяхъ. Подозрѣвать у него полового безсилія нельзя 
въ виду того, что ему удалось расширить и мочеиспускательный 
каналъ и вдавить въ видѣ слѣпого мѣшка промежность. При такихъ 
условіяхъ онъ могъ бы прорвать и дѣвственную плеву тѣмъ болѣе, 
что въ ней уже имѣлось маленькое отверстіе. Какая сила можетъ 
быть развита при половомъ актѣ, указываетъ случай проф. H. Н. 
Фе н о ме н о в а :  молодой, неопытный мужъ проложилъ путь черезъ 
промежность въ прямую кишку. Тѣмъ не менѣе случай докладчика 
очень интересенъ и Л. Г. поблагодарилъ его отъ имени общества 
за сдѣланное сообщеніе.

Административное засѣданіе 
должнаго числа членовъ.

не состоялось за недостаткомъ

Предсѣдатель Рейнъ. 

Секретарь Л- Кривеній.ak
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адм инист рт ивнаго засѣ данія  1 6  а п р ѣ л я  1 9 0 9  г.

Предсѣдательствовалъ Г. Е. Рейнъ, а затѣмъ Л. Г. Личкусъ.
Присутствовало 52 члена.
Засѣданіе было закончено при наличномъ составѣ членовъ 

на основаніи § 34 стараго устава.
I. Прочитано, письмо почетнаго члена Общества проо. 

В. Ф. С н е г и р е в а, адресованное предсѣдателю Общества прОФ. 
H. Н. Ф е н о м е н о в у .

Глубокоуважаемый Предсѣдатель Акушерско-Гинеколо
гическаго Общества въ С.-Петербургѣ, Николай Николаевичъ! 
20-го Февраля сего года Акушерско-Гинекологическое Обще
ство почтило меня избраніемъ въ Почетные Члены Общества. 
Поэтому первымъ долгомъ считаю принести ему благодарность 
за высокую честь, оказанную мнѣ. Я высоко цѣню дѣятельность 
и работу Общества; его энергію и его отзывчивость на всѣ 
текущіе вопросы, не только научные, но и общественные, со
прикасающіеся съ предметами Гинекологіи и Акушерства.

Дѣятельность его не только научная, но и преподаватель
ская и руководящая. Въ нашемъ отечествѣ существованіе его 
особенно цѣнно, ибо оно даетъ возможность врачамъ знако
миться съ русскими работами, вышедшими изъ солидныхъ 
учрежденій, самостоятельными или совершенными подъ руко
водствомъ авторитетныхъ руководителей — почему цѣнность 
матеріала и довѣріе къ нему повышается.

Оно даетъ возможность врачамъ, разбросаннымъ по 
всѣмъ концамъ Россіи, принести свои наблюденія подъ авто
ритетный контроль Общества, которое всегда внимательно 
добросовѣстно и, скажу даже, ласково относится въ особен
ности къ начинающимъ дѣятелямъ. Это составляетъ притяга- 
гательную силу,-—вотъ почему въ числѣ его сочленовъ такъ 
много иногороднихъ, и Общество по праву должно бы быть 
названо Россійскимъ Обществомъ. Это есть центръ ума, зна
ній, разума и энергіи.
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Сознавая все это, Вы поймете, какъ глубоко я тронутъ 
вниманіемъ Общества не лично, но главнымъ образомъ, какъ 
представитель каФедры старѣйшаго Университета.

Пусть же Общество будетъ долгіе годы продолжать свою 
цѣнную и неутомимую работу, свои изысканія, покоющіяся на 
правдѣ и истинѣ. Д. Снетревъ.

II. Произведены выборы другого секретаря Общества, из
бранъ K. К. С к р о б а н с к і й .

III. Избранъ въ почетные члены Общества Владиміръ Але
ксандровичъ В а с т е н ъ .

IV. Избраны въ дѣйствительные члены: I. А.' Б а л а б а н ъ ,  
H. Р. Б а р а н о в с к і  й, В. П. Д о ф е л ь д т ъ, А. И. К о ч е т к о в ъ ,  
Д. А. Л и с о в с к і й ,  А. А. Н и к о л ь с к і й ,  Ф. К. П е т е р с о н ъ ,  
Л. О. П о к р о в с к і й ,  В. К. 11 о р е м б с к і й.

І о с и ф ъ  А р к а д ь е в и ч ъ  Б а л а б а н ъ  родился вь 1871-мъ 
году 12-го декабря. Среднее образованіе получилъ въ Кіевской і-ой 
гимназіи, которую окончилъ въ 1891-мъ году съ золотой медалью. 
Въ томъ-же году поступилъ на медицинскій факультетъ университета 
Св. Владиміра, гдѣ и получилъ званіе лѣкаря въ 1898-мъ году.

По окончаніи курса наукъ въ университетѣ, поступилъ въ фа
культетскую Акушерскую Клинику, гдѣ несъ ординаторскія обязанно
сти до февраля 1900-го года. Вь 1899-мъ году былъ избранъ дѣй
ствительнымъ членомъ Кіевскаго Акушерско-гинекологическаго Об
щества. Съ февраля 1900-го до марта 1904 года исполнялъ обязан
ности ординатора въ Академической Акушерско-гинекологической 
клиникѣ Академика Г. Е. Рейна. Въ 1903—1904-мъ году выдержалъ 
экзамены на степень доктора медицины.

Въ мартѣ 1904-го года призванъ былъ изъ запаса по случаю 
войны съ Японіей и отправленъ на Дальній Востокъ, гдѣ былъ на
значенъ старшимъ ординаторомъ сначала Владивостокскаго І-го крѣ
постного госпиталя, а затѣмъ 22-го полевого запаснаго госпиталя; въ 
томъ и другомъ госпиталѣ завѣдываль спеціально хирургическимъ 
отдѣленіемъ.

По возвращеніи съ Дальняго Востока, въ 1906-мъ году, вновь 
поступилъ въ Академическую Акушерско-гинекологическую клинику 
Академика Г. Е. Рейна, гдѣ продолжаетъ нести ординаторскія обя
занности по сіе время (представляютъ: Г. Рейнъ, А. Редлихъ и К- 
Скробанскій).

Н и к о л а й  Р а ф а и л о в и ч ъ  Б а р а н о в с к і й  родился въ
С.-Петербургѣ 2-го іюня 1876-го года. Среднее образованіе получилъ 
въ С.-Петербургской 8-ой классической гимназіи; высшее—въ Импе
раторской Военно-медицинской Академіи, въ которой кончилъ курсъ 
въ ноябрѣ 1900 года со званіемъ лекаря. Съ 4-го курса Академіи 
въ теченіи 2-хъ лѣтъ работалъ въ 13-мъ городскомъ родильномъ 
пріютѣ подъ руководствомъ пр.-дод. Д. Д. Попова. По окончаніи 
курса въ Академіи служилъ военнымъ врачемъ въ провинціи, гдѣ за-
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пинался, главнымъ образомъ, гинекологіей и акушерствомъ, причемъ 
работалъ по этимъ спеціальностямъ въ городскихъ больницахъ гг. 
Двинска и Минска. Въ февралѣ 1908 году переведенъ въ С.-Петер
бургъ младшимъ врачемъ 145-го пѣх. Новочеркасскаго полка и рабо
талъ въ клиникѣ проф. Лебедева, а съ октября 1908 г. работаетъ 
въ Акушерско-Гинекологическомъ отдѣленіи С.-Петербургскаго Нико
лаевскаго военнаго госпиталя, въ прикомандированіи къ которому со
стоитъ въ настоящее время.

Состоитъ членомъ Об-ва борьбы съ раковыми заболѣваніями и 
съ декабря 1908 г.—врачемъ-гинекологомъ при С.-Петербургскомъ 
городскомъ санитарномъ управленіи, причемъ ведетъ амбулаторный 
пріемъ по женскимъ болѣзнямъ въ городской амбулаторіи 2-ой Нарв
ской части (Предлагаютъ В. Бекманъ, Личкусъ и М. Порошинъ).

В л а д и м і р ъ  П и р с о в и ч ъ  Д о ф е л ь д т ъ  родился въ 1883 
году 14-го августа. Среднее образованіе получилъ въ Нарвской гим
назіи, гдѣ окончилъ курсъ въ 1901 году съ серебряной медалью. Въ 
томъ-же году поступилъ въ Императорскую военно-медицинскую Ака
демію, которую окончилъ въ 1908 году и получилъ званіе лекаря 
съ отличіемъ.

Въ 1904—05 году, будучи студентомъ Академіи 4-го курса, 
исполнялъ на Дальнемъ Востокѣ обязанности младшаго врача 6-го
С.-Гіетербургскаго летучаго отряда Краснаго Креста, а затѣмъ іб-го 
санитарнаго поѣзда Краснаго Креста. Въ 1907 году съ іюня по де
кабрь исполнялъ обязанности земскаго врача 2-го медицинскаго уча
стка Петергофскаго уѣзда и Лопухинской земской больницы на 20-ть 
кроватей. Въ 1908 году съ мая по декабрь исполнялъ обязанности 
земскаго врача з~го медицинскаго участка Петергофскаго уѣзда и Гу- 
бани цкой земской больницы на 2с-ть кроватей.

По окончаніи курса наукъ въ Академіи оставленъ по конкурсу 
при Академіи для усовершенствованія. Въ настоящее гремя несетъ 
ординаторскія обязанности въ Акушерско-гинекологической клиникѣ 
Академика Г. Е. Рейна (Представляютъ: Г. Рейнъ, И. Судаковъ и 
К. Скробанскій).

К о ч е т к о в ъ  Ал е к с ѣй  Ил ь и чъ  родился въ 1865 г. Кон
чилъ курсъ въ Императорскомъ Казанскомъ университетѣ въ 18S9 г. 
По окончаніи курса состоялъ ординаторомъ при Акушерско-Гинеко
логической клиникѣ съ 1889 по 1893 г., а затѣмъ занимался въ той-же 
•клиникѣ еще 3 года. Экзамены на доктора медицины сданы въ Ка
занскомъ университетѣ. Съ 1895 г. находился на частной службѣ {вра
чемъ Горныхъ заводовъ). Имѣетъ нѣсколько печатныхъ работъ по аку
шерству {Представляютъ: Н. Феноменовъ, В. Столыпинскій, Л. Личкусъ).

Лекарь Д м и т р і й  А п о л л о н о в и ч ъ  Л и с о в с к і й  родился 
въ 1870 г. кончилъ курсъ въ Императорскомъ Казанскомъ универси
тетѣ въ 1895 году. По окончаніи курса занималъ должность ордина
тора при акушерско-гинекологической клиникѣ Казанскаго универси
тета въ теченіи трехъ лѣтъ. Въ теченіи года завѣдывалъ Казанскимъ 
родильнымъ пріютомъ. Затѣмъ завѣдывалъ родильнымъ отдѣленіемъ 
при желѣзно-дорожной больницѣ въ г. Асхабадѣ и въ настоящее 
время состоитъ земскимъ врачемъ въ г. Спасскѣ Казанской губ. (Пред
ставляютъ: Н. Феноменовъ, В. Столыпинскій и П- Каземъ-Бекъ).
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А л е к с а н д р ъ  А л е к с а н д р о в и ч ъ  Н и к о л ь с к і й  родился 
въ С.-Петербургѣ въ 1881 году іо августа. Среднее образованіе 
получилъ въ СПБ. 6-ой гимназіи, которую окончилъ въ 1901 году. 
Въ томъ же году поступилъ въ Императорскую Военно-Медицинскую 
Академію, гдѣ и получилъ званіе лѣкаря съ отличіемъ въ 1908-мъ году.

Будучи студентомъ Академіи 3-го курса въ 1903 году съ іюня 
по августъ несъ обязанности помощника врача при Абасъ-Туманскихъ 
минеральныхъ водахъ. Въ 1904—1905 году исполнялъ на Дальнемъ 
Востокѣ обязанности младшаго врача 4-го СПБ. летучаго отряда, а 
затѣмъ 5-го санитарнаго поѣзда Краснаго Креста. Въ курортный 
сезонъ 1906 года завѣдывалъ вновь открытой водолечебнипсй въ 
г. Старой Руссѣ.

По окончаніи курса Академіи Высочайшимъ Приказомъ отъ 
30-го ноября 1908 года назначенъ младшимъ врачемъ ю-го В.-Сиб. 
стрѣлкового полка.

Въ настоящее время, пользуясь отпускомъ, несетъ ординаторскія 
обязанности въ Академической Акушерской Клиникѣ Академика 
Г. Е. Рейна (Представляютъ: Г. Рейнъ, А. Редлихъ, К. Скробанскій.

Л е о н т і й  Ѳ е о п е м п т о в и ч ъ  П о к р о в с к і й  родился въ 
1877 г. Гимназію окончилъ въ 1895 г. Послѣ окончанія гимназіи по
ступилъ въ Императорскій С.-Петербургскій Университетъ на физи- 
ко-матиматическій факультетъ, который и окончилъ по отдѣленію есте
ственныхъ наукъ въ 1899. года. Затѣмъ поступилъ въ Императорскую 
Военно-Медицинскую Академію, которою и окончилъ въ 1904 году 
со званіемъ лекаря съ отличіемъ. Съ 1906 года состоитъ врачомъ 
Императорскаго С.-Петербургскаго Родовспомогательнаго Заведенія. 
Представляютъ: Н. Феноменовъ, В. Столыпинскій, Личкусъ).

Ѳ е о д о р ъ  К а р л о в и ч ъ  П е т е р с о н ъ  родился въ СПБ. въ 
1874 г. Среднее образованіе получила, въ гимназіи Св. Анны, которою 
окончилъ 1896 г. Высшее медицинское образованіе получилъ въ Импе
раторской Военно-Медицинской Академіи, которую окончилъ въ 1901 г. 
со званіемъ лекаря съ отличіемъ (medicus cum eximia laude . Еъ 
1901—1902 г. работалъ въ клиникѣ Академика лреф. Г. Е. Рейнъ.  
Въ августѣ 1902 г. командированъ въ Постъ — Поссьетъ, гдѣ за
вѣдывалъ обсерваціоннымъ пунктомъ и холернымъ пріемнымъ покоемъ. 
Съ 1903—1904 года работалъ въ Женскомъ Отдѣленіи Николаевскаго 
Военнаю Госпиталя подъ руководствомъ дсп. Д. Д. Попова.  Въ 
началѣ 1904 г. призванъ на театръ военныхъ дѣйствій, гдѣ по авіустъ 
1905 г. завѣдывалъ хирургическимъ отдѣленіемъ Своднаго № 6 Хар
бинскаго Госпиталя. Вернукшйсь сталъ спять работать въ Госпиталѣ 
у Доп. Д. Д. Попова .  Въ 1906 г. назначенъ завѣдующимъ гинеко
логическимъ и ракоьымъ отдѣленіями Свято-Троицкой Обшины Се
стеръ. Пѣтомъ 1907 года работалъ еъ Берлинѣ въ Charité у преф.
W. S t o e c k e l .  (Предлагаютъ: Н. Ф е н о м е н о в ъ, М. По р о ши н ъ ,  
Личкусъ).

Владимиръ Казимировичъ Порембскій родился еъ і88огоду  
іб-го февраля. Среднее ’образованіе получилъ гъ Гатчинскомъ сирот
скомъ Институтѣ Императора Николая 1, гдѣ окончилъ курсъ въ 
1898 году и бы;ъ записанъ на мраморную доску Института. Въ слѣ
дующемъ іоду го ьыдержаніи испытаніи зрѣлости при СПБ. 5 ой
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гимназіи поступилъ въ СПБ. Университетъ на физико-математическій 
факультетъ по естественному отдѣленію. По окончаніи университета 
въ 1903 году, поступилъ въ Императорскую Военно-Медицинскую 
Академіи, гдѣ и получилъ званіе лѣкаря съ отличіемъ въ 190S году. 
По конкурсу оставленъ при Академіи для усовершенствованія въ 
наукахъ. Въ настоящее время несетъ ординаторскія обязанности въ 
акушерско-гинекологической клиникѣ академика Г. Е. Рейна (Г. Рейнъ, 
А. Редлихъ, Скробанскій).

V. Предложенъ въ дѣйствительные члены: Н и к о л а й  Фе-  
д о р о в и ч ъ  Д а в ы д о в ъ  (предложенъ Кривскимъ, Столыпин
скимъ, Личкусомъ).

Предсѣдатель И. Чернышевъ.

Секретарь Л- Кривскій.
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РЕФЕРАТЫ.

Обзоръ русской акушерско-гинекологической
литературы.

547 А. Г и н збур гъ , — Рѣдкій случай инороднаго тѣла въ 
мочевомъ пузырѣ (Врач. Газ. 1909, № 15).

Въ мочевомъ пузырѣ былъ найденъ презервативъ, который въела 
больная по ошибкѣ, вмѣсто влагалища, желая избѣжать беременности. 
Презервативъ состоялъ изъ стальной пластинки, обтянутой резиной, 
и былъ введенъ въ сложенномъ видѣ черезъ расширенный мочеиспу
скательный каналъ, пропускавшій і'/г фаланги указательнаго пальца. 
На другой день появились боли въ нижнай части живота, которыя 
постепенно усиливались; появилась кровь въ мочѣ, небольшія повы
шенія to. Два раза больная подвергалась цистоскопированію, но оба 
раза съ отрицательнымъ результатомъ. По предложенію автора сдѣланъ 
рентгеновскій снимокъ, причемъ ясно опредѣлилось присутствіе въ мо
чевомъ пузырѣ презерватива, у котораго сломалась стальная пластинка. 
Презервативъ удаленъ корнцангомъ послѣ предварительнаго расширенія 
мочеиспускательнаго канала. Дальнѣйшее леченіе состояло въ промы
ваніи пузыря и назначеніи уротропина.

5 4 8  Л. Окинчицть, — Связь заболѣваній женскаго половою 
аппарата и кишечтіка (Врач. Газ. № 17—18).

Въ настоящее время несомнѣнно установлена возможность зара
женія внутреннихъ половыхъ органовъ женщины путемъ проникновенія 
изъ кишечнаго канала bacterium coli commune. Инфекція происходитъ 
двоякимъ путемъ: или бактеріи, проникая черезъ измѣненную вслѣд
ствіе какихъ либо причинъ стѣнку кишекъ, достигаютъ ея брюшин
наго покрова и распространяются отсюда на брюшину поло
выхъ органовъ, или бактеріи по лимфатическимъ путямъ переходятъ 
въ ихъ брыжейку и уже отсюда распространяются на тазовую клѣт
чатку. Распространеніе инфекціи можетъ происходить и въ обратномъ 
направленіи, если первичнымъ очагомъ болѣзни являются половые 
органы. За послѣдніе 3 года въ факультетской клиникѣ Ж. М. Ин
ститута было у случаевъ слипчиваго воспаленія правыхъ придаткойъ 
и червеобразнаго отростка, гдѣ источникомъ заболѣванія являлся поло
вой аппаратъ, (въ 3 случаяхъ — перелойный сальпингоофоритъ, въ 2 
случаяхъ — послѣродовое заболѣваніе и 2 — перекручиваніе правссто-
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ронней кисты яичника). Но въ двухъ случаяхъ воспаленіе червеобраз
наго отростка было первичнымъ, и послѣ оперативнаго удаленія его 
увеличенные и рѣзко болѣзненные правые придатки пришли въ нор
мальное состояніе. Такимъ образомъ, можно допустить, что воспали
тельное состояніе червеобразнаго отростка вызываетъ гиперэмію пра
выхъ придатковъ, чему, вѣроятно, способствуетъ артеріальная вѣточка, 
берущая начало изъ art. spermatica и направляющаяся къ червеобраз
ному отростку по i ig . appendiculo-ovaricum. Въ одномъ изъ случаевъ, 
наблюдавшихся въ клиникѣ, процессъ протекалъ очень бурно, воспа
леніе распространилось на тазовую брюшину и брюшину D ouglas’oBa 
.пространства, образовался выпоть

При дифференціальной діагностикѣ аппендицита отъ воспаленій, 
исходящихъ изъ половыхъ органовъ, слѣдуетъ обращать самое тща
тельное вниманіе на анамнезъ. При этомъ нельзя упускать изъ виду, 
■что такъ называемыя „дисменоррейныя боли“ не всегда указываютъ 
на заболѣваніе придатковъ,—напр. по наблюденіямъ Bede га, гипе
ремія тазовой области во время регулъ можетъ вызвать обостреніе 
хроническаго аппендицита и дать клиническую картину. остраго при
ступа; кромѣ того, наблюдалось исчезновеніе этихъ болей послѣ уда
ленія червеобразнаго отростка. При изслѣдованіи больной слѣдуетъ 
считаться съ локализаціей болей, но помнить при этомъ, что при 
.аппендицитѣ боли не всегда ограничиваются точкой Mac Burney,  а 
иррадіируютъ часто въ области crista ossis ilei и лона. Точка, соотвѣт
ствующая на брюшныхъ покровахъ расположенію яичника, находится 
на границѣ между нижней и средней третью линіи, соединяющей 
пупокъ съ серединой lig. Po up arti . ;  эта точка на і 1/г пальца ниже 
точки Mac. Burney.  Двусторонее воспаленіе придатковъ указываетъ 
на заболѣваніе, исходящее изъ полового тракта; то же относится и 
къ ограниченію подвижности матки и ея болѣзненности. Удлиненная 
форма опухоли скорѣе говоритъ за аппендицитъ, а болѣе широкая— 
за воспаленіе придатковъ. Въ сомнительныхъ случаяхъК. о ѵ s і n g пред
лагаетъ пріемъ, состоящій въ томъ, что производятъ давленіе, по на
правленію снизу вверхъ, на colon descendens, оттѣсняя содержимое 
Толстыхъ кишекъ въ правую сторону, что при аппендицитѣ вызываетъ 
боль въ точкѣ Mac Burney.  Если заболѣваніе протекаетъ остро, то 
діагностика еще труднѣе. Авторъ приводитъ наблюденія B a r th ’a, ко
торыя считаетъ очень цѣнными: для воспаленія брюшины на почвѣ 
аппендицита должны быть на лицо 3 признака: лихорадка, рвота и 
рефлекторное сокращеніе брюшной стѣнки въ области воспалительнаго 
процесса. Послѣдняго признака не бываетъ при воспаленіи, исходящемъ 
изъ половыхъ путей.

Кромѣ червеобразнаго отростка большое значеніе для половаго 
аппарата имѣетъ flexura sigmoidea. Кромѣ воспалительныхъ измѣненій
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здѣсь играетъ роль и недоразвитіе этого отдѣла кишечника, часто 
встрѣчающееся совмѣстно съ недоразвитіемъ полового аппарата. Недо
развитіе flex, sigmoid, выражается чрезмѣрной длиной ея и слабостью 
ея мышечной стѣнки; эти обстоятельства обусловливаютъ запоры, ко
торые усиливаютъ retroversio uteri, встрѣчающуюся часто при недораз
витіи полового аппарата. Съ другой стороны, retroversio можетъ вы
звать задержку стула вслѣдствіе болѣзненности дефекаціи. Въ конеч
номъ результатѣ можетъ развиться воспалительный процессъ. Въ статьѣ 
приводится случай остраго сигмоидита съ воспаленіемъ окружающей 
брюшины и образованіемъ эксудата въ тазовой полости.

Retroversio uteri, существующая продолжительное время, можетъ 
осложниться образованіемъ сращеній между маткой и прямой кишкой 
со всѣми обычными послѣдствіями. Иногда воспаленіе стѣнки прямой 
кишки обусловливается воспалительными процессами въ половомъ 
аппаратѣ. На той же почвѣ можетъ получиться воспаленіе клѣтчатки 
между шейкой матки и передней стѣнкой прямой кишки. Кромѣ того, 
парапроктиты и паракольпиты непосредственно могутъ перейти одинъ 
въ другой.

Въ одномъ изъ случаевъ заболѣваніе послѣ выкидыша, начавшееся 
съ воспаленія клѣтчатки правой широкой связки, перешло на клѣт
чатку, окружающую прямую кишку и опустилось въ правую fossa 
ischiorectalis.

При воспаленіи брюшиннаго покрова матки, могутъ образоваться 
сращенія съ тонкими кишками, покрывающими заднюю поверхность и 
дно ея. Такія же срощенія могутъ быть при перекручиваніи ножки 
кисты, онѣ оказываются иногда настолько прочными что такимъ путемъ 
поддерживается питаніе кисты при омертвѣніи ножки.

5 4 9 . Ю. О. А н ш ѳ я есъ .—Изолированная клинически первич
ная буіорчатка фаллопіевой трубы (Врач. Газ., № 24—26).

Описанъ случай клинически первичной бугорчатки трубы. Больная 
26 лѣтъ, замужемъ около 5 лѣтъ, беременна не была; жалобы—боли 
съ правой стороны внизу живота, общая слабость, сердцебіеніе, го
ловныя боли, отсутствіе аппетита и запоры. Въ анамнезѣ никакихъ 
указаній на туберкулезъ нѣтъ. Со стороны легкихъ никакихъ откло
неній отъ нормы. Животъ вздутъ, брюшныя стѣнки напряжены, рѣз
кая болѣзненность при надавливаніи на правую паховую область. При 
гинекологическомъ изслѣдованіи поставленъ діагнозъ pyosalpinx dextra 
со сращеніями.

Во время операціи въ брюшной полости обнаружена свободная 
жидкость, а брюшинный покровъ опухоли оказался покрытымъ мно
жествомъ бугорковъ; туберкулезный процессъ распространился и на 
брюшину малаго таза въ видѣ разсѣянныхъ туберкулъ. Гистоло
гическое изслѣдованіе вырѣзанной правой трубы дало характерную
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картину глубокаго туберкулезнаго пораженія, охватившаго вс-ѣ слои 
ея стѣнки. Всѣ сосѣдніе органы, даже правый яичникъ, оказались 
совершенно нормальными. Больная быстро поправилась послѣ операціи и 
изъ хилой женщины превратилась въ цвѣтущую, что является подтвер
жденіемъ клинической картины изолированности туберкулезнаго очага.

На основаніи описаннаго случая и литературныхъ данныхъ авторъ 
приходитъ къ слѣдующимъ выводамъ і) клиническія наблюденія не 
даютъ права совершенно исключить возможность первичныхъ, чисто 
мѣстныхъ заболѣваній бугорчаткой женскихъ половыхъ органовъ. 2) 
Бациллы, попавшія въ половой каналъ, находятъ благопріятныя условія 
для развитія, повидимому, главнымъ образомъ въ измѣненныхъ вос
палительными процессами фаллопіевыхъ трубахъ,—отсюда относительная 
рѣдкость пораженій бугорчаткой другихъ отдѣловъ полового тракта. 
3) Значительнымъ подспорьемъ при діагнозѣ можетъ служить не
соотвѣтствіе между глубокимъ нарушеніемъ общаго состоянія больной 
и ограниченностью мѣстнаго процесса. 4) Оперативное удаленіе тубер
кулезныхъ придатковъ должно производиться исключительно путемъ 
брюшного чревосѣченія. 5) Удаленію подлежатъ исключительно по
раженныя части. 6) Бугорчатка женскихъ половыхъ органовъ требуетъ 
большаго вниманія со стороны гинекологовъ.

550 . М. Н. Неменовъ — Къ техникѣ лѣченія лучами 
Röntgcn’a гинекологическихъ заболгъваній (Р. Врачъ. 1907 У» 24).

Авторъ пользуется дов. жесткими трубками 8—ю по Wehnelt’y, 
разстояніе беретъ въ 30—35 см., причемъ употребляетъ компрессіон
ную діафрагму, подъ которую подкладываетъ кожаный фильтръ и
2— 3 кружка люфы. Въ теченіе мѣсяца онъ даетъ 2—2Ѵ2 дозы Sabou- 
reau и Noiré въ 2 серіи освѣщенія 6— 12 минутъ, смотря по тому, 
изъ сколькихъ освѣщеній состоитъ каждая серія; нагрузка трубки
3— 4 милліампера. Чтобы избѣжать быстраго закипанія воды въ 
Мйііег’овскихъ трубкахъ, авторъ примѣняетъ слѣдующій способъ; на
полняетъ ледяной водой до начала шарообразнаго водяного резервуара 
антикатодный цилиндръ обыкновенной МйІІег’овской трубки, а водяной 
резервуаръ наполняетъ до верху мелкими кусочками льда.

551. 1 .  Ю. Я к убъ  — .Психозы л і о  время беременности, какъ 
показаніе къ искусственному ея прерыванію. Нѣсколько словъ объ отвѣт
ственности врача. (Р. Врачъ, 1909, №№ 26, 27).

Авторъ выставляетъ слѣдующія положенія: і) Постановка пока
заній къ искусственному прерыванію беременности, особенно въ 1-ой 
ея половинѣ, вслѣдствіе развивающагося иди развившагося въ теченіе 
ея психоза труднѣе, чѣмъ при другихъ заболѣваніяхъ. 2) Прервать 
беременность слѣдуетъ только при существованіи опасности для 
жизни или здоровья больной, з) Показаніемъ къ. искусственному 
прерыванію беременности служитъ тяжелая форма меланхоліи, которая
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чаще другихъ заболѣваній встрѣчается въ теченіе беременности. 4) 
Къ прерыванію беременности чаще приходится прибѣгать въ тѣхъ 
случаяхъ, когда психозъ развился въ концѣ беременности. 5) Нельзя 
искусственно прерывать беременность изъ опасенія передачи психическаго 
заболѣванія ребенку. 6) При психозахъ въ время беременности вопросъ 
о необходимости Оперативнаго вмѣшательства долженъ обсуждаться 
совмѣстно съ врачейь психіатромъ. 7) Если оперативное вмѣшательство 
необходимо съ врачебной точки зрѣнія, то согласіе мужа или близ
кихъ родныхъ является необязательнымъ. 8) При повторяемости пси
хоза въ теченіе различныхъ беременностей у одной и той же женщины 
слѣдуетъ предупреждать возможность дальнѣйшей беременности.

552. Л. ОКИНЧИЦТЬ. — Къ техникѣ исправленія неправиль
ныхъ положеній матки. (Иракъ Врачъ, 1909, № іо).

За з года въ факультетской акушерской клиникѣ Ж. М. Ин
ститута произведено 35 операцій, имѣвшихъ цѣлью отчасти исправить 
неправильное положеніе матки, отчасти устранить вызванныя имъ 
опущенія и выпаденія. Показаніемъ къ оперативному вмѣшательству 
служили не только болѣзненные симптомы, но и необходимость для 
больной заниматься тяжелой физической работой. При выборѣ спо
соба операціи принимались во вниманіе слѣдующія условія: если больная 
молода, матка невелика и срощеній нѣтъ, то примѣнялся способъ 
Alexander-Adams’a съ вскрытіемъ processus vaginalis peritonei; при фик
саціи матки срощеніями и одновременномъ воспаленіи придатковъ 
укороченіе круглыхъ связокъ производилось путемъ чревосѣченія (по 
способу Menge и по способу ’Dcrtiguesj; если при воспаленіи придат
ковъ не было фиксаціи матки срощеніями съ брюшиной задняго 
Дугласа, то укороченіе круглыхъ связокъ производилось посредствомъ 
colpotomia anterior. Въ двухъ случаяхъ была сдѣлана операція ventro- 
tixatio uteri по способу Mackenrodt’a. Кромѣ того, въ $ случаяхъ 
сдѣлана vaginofixatio uteri по способу Schauta-Wertheim’a; всѣ больныя, 
подвергнутыя этой операціи, находились въ такомъ возрастѣ, при 
которомъ исключалась возможность дѣторожденія. Въ двухъ случаяхъ 
былъ примѣненъ способъ Снегирева, — vaginopexia. Показаніемъ къ этой 
операціи служило въ одномъ случаѣ желаніе одновременно удалить 
грыжу, въ другомъ случаѣ операція эта была произведена черезъ 2 
года послѣ удаленія пораженной ракомъ матки. Въ одномъ случаѣ съ 
цѣлью устранить опущеніе матки было произведено укрѣпленіе матки 
къ брюшнымъ стѣнкамъ по способу Olshausen’a. У двухъ очень 
пожилыхъ больныхъ сдѣлана операція Mül l e  г’а. Непосредственные 
результаты операцій въ всѣхъ случаяхъ получились удовлетворительные.

553. О И. Л исовскій  — Къ патологіи и терапіи острыхъ 
послѣродовыхъ заболѣваній. (Практ. Врачъ, 1909 № 15, 16, 17).

Авторъ раздѣляетъ послѣродовыя заболѣванія на $ группъ по
Ж У Р И . АКУШ . И Ж РН С К . БО Л. ОК ТЯБРЬ. ÎCJOÇ).
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1052 Рефераты.

клиническому характеру процесса и устанавливаетъ показанія для со
отвѣтственнаго метода леченія каждой группы. Самыми простыми 
являются пораженія, обусловленныя палочкообразными микроорганиз- 
ными — сапрофитами. Мутный налетъ желтокоричневзго цвѣта, обра
зующійся черезъ сутки на нарушенныхъ въ цѣлости половыхъ путяхъ, 
замѣняется на вторыя или третьи сутки желто-сѣрой жидкостью, а на 
четвертыя уже показываются мѣстами грануляціи. Лихорадка бываетъ 
незначительная, общее состояніе хорошее. Ко второй группѣ авторъ 
относитъ дифтеритическія пораженія, съ сѣрожелтымъ налетомъ; такія 
измѣненія слизистой рѣдко встрѣчаются самостоятельно, но осложняютъ 
обыкновенно стрептококковую инфекцію. Температура при этомъ вы
сокая и разстройство общаго состоянія выражено значительно. Третій 
видъ — поврежденія, вызванныя стрептококками. Они представляются 
въ видѣ язвъ на шейкѣ матки и во влагалищѣ, сопровождаются тя
желымъ общимъ состояніемъ и часто поносами. Въ четвертую группу 
послѣродовыхъ заболѣваній авторъ относитъ утолщеніе всѣхъ слоевъ 
влагалища и маточныхъ связокъ и піэмію. Пятый видъ послѣродовыхъ 
заболѣваній — это тѣ поврежденія, когда на слизистой оболочкѣ по
являются ползучія язвы съ обрывистыми краями, съ чистымъ и сухимъ 
дномъ, по серединѣ котораго имѣется небольшой гнойникъ. Процессъ 
въ короткое время поражаетъ все влагалище. Общее состояніе очень 
тяжелое, обыкновенно черезъ і8 — 30 часовъ наступаетъ смерть.

При глубокихъ омертвѣвшихъ язвахъ (группа 3-ья) авторъ при
мѣнялъ постоянное орошеніе по способу Снегирева. Въ статьѣ приве
дены исторіи болѣзни и рисунокъ аппарата, удобнаго въ земской 
практикѣ. Результаты получились очень хорошіе въ тяжелыхъ случаяхъ. 
При четвертой группѣ заболѣваній, (начинающійся параметритъ и піэмія) 
по наблюденіямъ автора, постоянное орошеніе не приноситъ пользы 
и является показаніе къ впрыскиванію сыворотки, которая даетъ хо
рошій результатъ въ такихъ случаяхъ. При поверхностныхъ язвахъ 
примѣнялось смазываніе t-ra jodi i —2 раза въ день. При дифтерити- 
ческомъ характерѣ язвъ авторъ рекомендуетъ осторожное примѣненіе 
противодифтеритной сыворотки. Септическія пораженія полости матки 
авторъ лечитъ по способу Сицинскаго, но замѣняетъ сулему лизо
формомъ, а, вмѣсто 900 спирта, — беретъ 6о — 700 спиртъ съ прибав
леніемъ на литръ 20,0 лизоформа или 2,о t-ra jodi; (по Baisch’y). Пятая 
форма послѣродовыхъ заболѣваній, по наблюденію автора, не поддается 
никакому леченію.

5 5 4 . Э. Я . К а тун С К ІЙ — О лечебномъ прим ѣ неніи  и ла  F an go  
(Практ. Врач, 1909, № і8, 19 20)

Илъ Fango добывается, главнымъ образомъ, на горѣ Св. Елены 
(Battaglia) изъ горячихъ ключей, бьющихъ въ этой вулканической 
мѣстности. При перевозкѣ даже на самыя далекія разстоянія онъ не
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теряетъ своихъ цѣлебныхъ свойствъ и въ послѣднее время находитъ 
примѣненіе въ Россіи. Въ влажномъ видѣ фанго представляетъ одно
родную, липкую темнокоричневую массу, принимающую сѣроватую 
окраску при высыханіи; обладаетъ большой пластичностю, не содер
житъ постороннихъ примѣсей, обладаетъ незначительной теплоемкостью 
и теплопроводностью и остываетъ въ іо—12 разъ медленнѣе, чѣмъ вода.

Фанго примѣняется исключительно мѣстно слѣдующимъ образомъ: 
на кушетку кладется теплое одѣяло, клеенка и грубая простыня, на 
которую кладется слой подогрѣтаго фанго въ 3 — 4 сантиметра тол
щиной, на мѣстѣ соотвѣтствующемъ больному органу. Послѣ укла
дыванія паціента, подлежащая леченію поверхность тѣла тщательно 
покрывается слоемъ ила той же толщины. Закутываютъ больного про
стыней, клеенкой и одѣяломъ, а сверху закрываютъ еше і — 2 одѣя
лами. Продолжительность такого обертыванія ]/г— і 1/? часа, t° фанго 
45 — 53° С. Въ заключеніе дѣлается тепловатая ванна или душъ, а 
затѣмъ какая либо изъ обычныхъ въ гидротерапіи охлаждающихъ 
«процедуръ, что позволяетъ примѣнять леченіе фанго у приходящихъ 
больныхъ во всякое время года. Послѣ сеанса леченія больной остается 
лежать — і часъ. На мѣстѣ приложенія фанго получается стойкая 
гиперемія кожи; t° тѣла повышается, особенно при примѣненіи фанго 
на большую поверхность тѣла; по окончаніи сеанса, какъ послѣ всѣхъ 
потогонныхъ процедуръ, температура тѣла понижается ниже нормы.

Вообще, при примѣненіи фанго на большія поверхности, обмѣнъ 
веществъ повышается, количество N, выдѣляемаго мочей, увеличивается. 
Термическое и механическое раздраженіе, производимое фанго, под
дается правильной дозировкѣ; фанго можетъ служить для возбужденія 
реактивной гиперэміи, столь важнаго фактора въ леченіи воспалитель
ныхъ измѣненій. Въ гинекологіи фанго должно занять выдающееся 
мѣсто при лечевіи хроническихъ воспалительныхъ измѣненій женскихъ 
половыхъ органовъ. Противопоказаніе къ примѣненію фанго пред
ставляютъ острые воспалительные и гнойные, сопровождаемые лихорад
кой, процессы, новообразованія, кровотеченія и беременность. При не
большихъ скопленіяхъ гноя безъ лихорадки можно попытаться осто
рожно примѣнять фанго, тщательно наблюдая за температурой и об- 
<щимъ состояніемъ больной. Наблюденія надъ гинекологическими боль
ными показываютъ, что при леченіи фанго прежде всего исчезаютъ боли, 
сперва стихающія на непродолжительное время. Приблизительно послѣ 
іо — 12-го сеанса наступаетъ реактивное усиленіе болей, но затѣмъ 
удлинняются свободные отъ болей промежутки, и во многихъ случаяхъ 
боли совсѣмъ исчезаютъ. Эксудаты разсасываются. Иногда наблюда
ется гнойное размягченіе эксудата; эти случаи подлежатъ хирургичес
кому вмѣшательству. Рубцы, тяжи и срощенія разрыхляются, и по
этому облегчается возможность примѣненія массажа. Такъ какъ фанго
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дѣйствуетъ и механически, давленіемъ, то леченіе имъ имѣетъ пре
имущество передъ леченіемъ горячими сухо-воздушными и электро
свѣтовыми ваннами. Передъ другими грязями преимущество фанго 
заключается въ возможности мѣстнаго примѣненія, что позволяетъ 
нагрѣвать его до чрезвычайно высокихъ t° и избѣжать вреднаго об
щаго дѣйствія на организмъ.

555. С. С оф атеровъ  — Къ вопросу о вліяніи Рентгеновскихъ 
лучей на половую сферу■ (Сибирская Врачебная Газета, 1909 №№ 16 и 17).

На основаніи разбора литературныхъ данныхъ авторъ приходитъ 
къ заключенію, что чувствительность половыхъ железъ къ лучамъ 
Рентгена неизмѣримо превышаетъ чувствительность къ нимъ всѣхъ 
остальныхъ тканей. Половыя железы реагируютъ даже на минимальное 
освѣщеніе ихъ Рентгеновскими лучами; при рентгеноскопіи и рентгено
терапіи нужно поэтому особенно считаться съ возможностью вреднаго 
дѣйствія на половую систему. Важны не только различныя предохра
нительныя мѣры (помѣщеніе трубокъ въ изолированный ящикъ, предо
хранительные передники и т. д.), но и раціональное пользованіе лучами, 
а, главное, дозировка ихъ. Лучшій методъ, по мнѣнію автора, дробная̂  
дозировка, при которомъ сеансы производятся ежедневно или черезъ 
день, продолжаются отъ 2 до 20 минутъ, причемъ употребляются лу
чи 12° (по Wehnelt’y) въ возрастающихъ дозахъ, отъ і 8/* до 221/*. 
Этотъ способъ примѣненія Рентгеновскихъ лучей лучше всего под
дается учету, въ смыслѣ окончательнаго эффекта его содѣйствія.

Показанія къ леченію Рентгеновскими лучами: і) тѣ случаи, гдѣ 
требуется временное прекращеніе функціи половыхъ железъ; здѣсь 
рентгенотерапія должна имѣть преимущество передъ хирургическими 
способами; 2) случаи, гдѣ овуляціонная дѣятельность должна быть 
совершенно исключена, какъ представляющая опасность для жизни. 3)' 
при искусственномъ прерываніи беременности; 4) при леченіи добро
качественныхъ новообразованій, 5) при метро - и меноррагіяхъ, хро
ническомъ метритѣ и 6) въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ требуется вызвать 
стойкое безплодіе при сохраненіи cohabitatio. Послѣдній вопросъ имѣ
етъ важное общественное значеніе. На основаніи всѣхъ этихъ данныхъ 
нужно желать скорѣйшей регламентаціи пользованія Рентгеновскими
лучами. Проскурякова.

Обзоръ нѣмецкой акушерско-гинекологической
литературы.

Zentralblatt für Gynäkologie. 1909.
556 . A lsberg1.—Къ вопросу о декапсуляціи почекъ при экламп

сіи.—7мг ISierendekapsulation bei Eklampsie (№ 27).
Авторъ описываетъ четыре случая тяжелой эклампсіи, при кото-
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рыхъ была примѣнена декапсуляція почекъ. Три изъ этихъ случаевъ 
закончились выздоровленіемъ, одинъ летально. Резюмируя результаты, 
А. говоритъ, что обоюдосторонняя декапсуляція есть безопасный опе
ративный методъ, закончить который можно въ теченіе і часа, и даже 
скорѣе, и который въ тоже время во многихъ случаяхъ тяжелой экламп
сіи приноситъ излеченіе тамъ, гдѣ всѣ другіе лечебные методы без
сильны.

Показаніемъ для операціи нужно считать частоту и ухудшеніе 
характера припадковъ, при упорномъ коматозномъ состояніи, частота 
и ухудшеніе качества пульса, уменьшеніе количества мочи, до полнаго 
почти ея отсутствія.

557. K alb.—Врожденныя множественныя, симметрично распо
ложенныя на лицѣ рубцовыя образованія. — Über angeborene multiple, 
symmetrisch gruppierte Narbenbildungen im Gesicht .(№ 27).

У новорожденнаго, вполнѣ доношеннаго ребенка, родившагося 
отъ здоровой матери, замѣчено тотчасъ по рожденіи на симметрич
ныхъ мѣстахъ на головѣ и лицѣ, по ходу первой и второй пары трой
ничнаго нерва, большое число рябинъ, величиною отъ булавочной го
ловки до чечевичнаго зерна. Авторъ предполагаетъ, что въ данномъ 
случаѣ во время утробной жизни ребенокъ перенесъ herpes zoster, 
слѣды котораго и остались въ видѣ рябинъ.

558. S to ltz .— Употребленіе Michel'евскихъ скобокъ при полной 
влагалищной экстирпаціи.— Verwendung der Michel'sehen Klammern bei 
vaginalen Totalexstirpation (№ 27).

S. предлагаетъ, на основаніи личнаго опыта, употреблять на остаю
щіяся культи при влагалищной экстирпаціи, взамѣнъ шелковыхъ 
швовъ МісЬеРевскія скобки. Для этой цѣли имъ предложены особые 
инструменты, рисунокъ которыхъ помѣщенъ въ текстѣ.

559 . K ritzler. — Случай остраго послѣродового перитонита, 
излеченнаго операціей.—Ein Fall von akuter Peritonitis in puerperio, durch 
Operation geheilt (№ 28).

У повторно рожавшей 30-лѣтней женщины, которой было сдѣ
лано ручное удаленіе послѣда, на 2-ой день послѣ родовъ начала раз
виваться характерная картина воспаленія брюшины. Ввиду прогресси
рующаго ухудшенія всѣхъ сопровождающихъ явленій, на 3-й день 
послѣ родовъ были сдѣланы, подъ S c h l e i e  Ь’овской анэстезіей, справа 
и слѣва, выше 1 i g. P u p a r t іі, широкіе разрѣзы. Съ обѣихъ сторонъ 
вылилось серозно-гнойное содержимое (на разводкахъ—Streptococcus и 
Staphylococcus). Полость брюшины промыта физіологическимъ раство
ромъ соли. Съ лѣвой стороны сдѣлано искусственное заднепроходное 
отверстіе и въ него введенъ дренажъ, остальная часть раны зашита. 
Справа введенъ дренажъ. Черезъ мѣсяцъ больная выписана изъ кли
ники здоровой.
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5 6 0 . R ielän der.— О примѣненіи эластическаго жгута Мош- 
Ъигд’а при послѣродовыхъ кровогпеченіяхъ. — Über die Anwendung des- 
Momburg’schen Schlauches bei Postpartumblutungen (№ 2 8 ).

Въ Marburg’cKOft клиникѣ S t о e c k e 1’я нѣсколько разъ въ тяже
лыхъ случаяхъ послѣродового кровотеченія было испытано примѣненіе 
перетяжки резиновой трубкой вокругъ живота по M o m b u r g ’y (см. 
реф. Журн. Ак. и Жен. Бол., 1909 г., № ібо и 193). Полученные 
результаты, къ сожалѣнію, далеко не соотвѣтствуютъ ожиданіямъ, 
которыя основывались на описаніяхъ другихъ авторовъ. Кровотеченіе 
не прекращалось и качество пульса ухудшалось, самочувствіе больныхъ 
также ухудшалось, такъ что пришлось снимать жгутъ и примѣнятъ 
другіе, обычные, методы, послѣ чего удавалось остановить кровотеченіе.

561. F latau . — Къ техникѣ тампонаціи матки и полости 
ранъ.— Technisches zur Tamponade von Uterus und Wundhöhlen (№ 2 8 ).

Авторъ предлагаетъ особый инструментъ для тампонаціи полости 
матки или раны. Удобство его состоитъ въ простотѣ устройства и въ 
томъ, что при вытаскиваніи обратно марля не слѣдуетъ за нимъ. 
Инструментъ имѣетъ видъ штыка, въ миніатюрѣ, у котораго на концѣ, 
соотвѣтствующемъ острію, имѣется на передней плоскости нѣсколько 
зубцовъ направленныхъ впередъ, другая же ихъ поверхность скошена. 
Вмѣстѣ съ тѣмъ F. даетъ совѣтъ для тѣхъ случаевъ, гдѣ полоска 
марли вводится на долго и затѣмъ выводится постепенно,—вводить 
ее сложенной вдвое и одной половиной этой полоски, какъ всегда, 
набить полость раны, а другую, доведя до дна, свободно вывести на
ружу. За эту послѣднюю и слѣдуетъ потягивать впослѣдствіи, при 
постепенномъ выведеніи тампона. Благодаря этому способу, по словамъ 
автора, избѣгается нарушеніе образовавшихся грануляцій и предовра- 
щается образованіе свищевого хода на мѣстѣ входного отверстія.

562 . R ieck . — Комбинированный поворотъ и метрейризъ. — 
Kombinierte Wendung und Metreuryse (№ 2 8 ).

Настоящая работа является возраженіемъ на статью К г ö n і g’a 
(Журн. Ак. и Жен. Бол., 1909 г., № 327) и въ ней авторъ доказы
ваетъ, что наиболѣе цѣлесообразнымъ, при ріас. praevia является не 
поворотъ по B r a x t o n - H i c k  s у, а введеніе метрейринтера, такъ какъ 
поворотъ при незначительномъ раскрытіи зѣва, съ послѣдующимъ выве
деніемъ ножки, весьма часто ведетъ къ разрывамъ шейки и весьма 
опаснымъ кровотеченіямъ, въ особенности у женщинъ истощенныхъ 
уже раньше таковымъ отъ основного заболѣванія.

563 . K tlStner.—Rhachiotom-Ilhachiotomie (№ 2 9 ).
Авторомъ уже въ 1897 г. былъ предложенъ аппаратъ для раз

сѣченія плода при запущенномъ поперечномъ положеніи, въ настоящее 
время имъ сдѣланы нѣкоторыя измѣненія въ немъ. Въ настоящемъ его 
видѣ аппаратъ представляетъ изъ себя краніокластъ, на внутренней.
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сторонѣ одной изъ ложекъ котораго имѣется рѣжущая поверхность 
на другой выемка, въ которую входитъ ножъ. Работать этимъ инстру
ментомъ даже въ трудныхъ случаяхъ, по словамъ К., очень удобно.

564. H oerder.—-Инструментъ для измѣренія Conjugata diago
nalis.—Instrument zum Messen der Conjugata diagonalis (№ 30).

Предлагаемый H. инструментъ есть раздѣленная на сантиметры 
серебряная палочка, къ одному концу которой, по тангенсу, прикрѣ
плено маленькое кольцо. Эта палочка вводится, совмѣстно съ указа
тельнымъ и среднимъ пальцами руки, во влагалище и когда средній 
палецъ, одѣтый въ кольце, упрется въ мысъ, смотрятъ на соотвѣт
ствующее дѣленіе на палочкѣ, указывающее conjugata diagonalis.

565 . Risch.-—Несчастные случаи при поясничной анэстезіи.— 
Unglücksfälle bei Lumbalanästhesie (№ 30).

На 3x5 случаевъ, при которыхъ въ клиникѣ проф. F r a n q u é  
была примѣнена поясничная анэстезія, наблюдались 4 раза тяжелыя 
осложненія, изъ которыхъ 2 окончились летально (0,3%). Во всѣхъ 
этихъ случаяхъ наблюдалась остановка дыханія, въ зависимости отъ 
паралича дыхательнаго центра. Въ двухъ случаяхъ, кончившихся ле
тально, смерть наступила почти моментально отъ прекращенія сердеч
ной дѣятельности. Въ обоихъ этихъ случаяхъ паціентки были очень 
жирные и значительно обезкровленные субъекты, вслѣдствіе чего R. 
отвергаетъ до сихъ поръ существовавшее мнѣніе о безопасности этого 
рода анэстезіи при болѣзняхъ сосудовъ и сильной анеміи.

5 6 6 . N e il .—Къ вопросу о чистомъ примѣненіи околопочечныхъ 
препаратовъ.—Zur Frage der reinen Verwendung vom Nebennierenpräpa
raten (<№ 30).

567. B raun.—О примѣненіи Surparenin’a. — Über die Anwen
dung des Suprarenins (№ 30).

Обѣ названныя выше работы служатъ возраженіемъ на помѣщен
ную въ № 25 Zertralbl. f. Gynäk. (реф. Ж. Ак. и Жен. Бол., 1909 г., 
№ 429) статью анонимнаго автора. Отмѣченые имъ два случая съ леталь
нымъ исходомъ, . при впрыскиваніи въ шейку матки раствора адрена
лина, оба автора относятъ къ неправильному примѣненію препарата.

5 6 8 . M ic h e l— Къ клиникѣ Chorionepiteliom’bi.—Ein Beitrag zur 
Klinik des Chorionepithelioms (№ 30).

Беременная на 3-мъ мѣсяцѣ 26-ти-лѣтняя женщина произвольно 
выкинула пузырный заносъ. Черезъ мѣсяцъ, ввиду сильнаго кровоте
ченія и кровохарканія, больная обратилась къ М. Произведено вы
скабливаніе, давшее лишь временной эфектъ. При микроскопическомъ 
изслѣдованіи соскоба констатируется типичная chorionepiteliom’a. Че
резъ нѣсколько дней при новомъ изслѣдованіи больной замѣчается у 
наружнаго отверстія мочеиспускательнаго канала, величиною со сливу 
синеватая опухоль. Удаленіе матки, и яичниковъ и опухоли. Больная

ak
us

he
r-li

b.r
u



1-058 Рефераты.

выздоровѣла. При изслѣдованіи черезъ годъ послѣ операціи никакого 
рецидива не найдено, кровохарканіе прекратилось, общее состояніе 
вполнѣ хорошее.

5 6 9 . P etr i.—Двухсторонняя дермоидная киста при наличности 
беременности.—Doppelseitige Dermoidkystom bei gleichzeitiger Schwanger
schaft (№ 30).

Описываемый P. случай относится къ 42-лѣтней женщинѣ, имѣв
шей 11 беременностей и беременной въ настоящее время, на 3 -мъ мѣ
сяцѣ, 12-ый разъ. При изслѣдованіи констатируется правосторонняя 
киста, величиною въ два кулака и лѣвосторонняя, величиною въ ку
риное яйцо. Удаленіе путемъ чревосѣченія обѣихъ опухолей, оказав
шихся дермоидами. Больная выписана на і8-ый день, беременность не 
нарушена. Часть лѣваго яичника съ желтымъ тѣломъ, оказавшаяся не
задѣта процессомъ, не удалена. И. Судакові.

Münch Med. Wochenschrift. 1909.
570. Prol. A lbers-Sehönberg’. — Die Röntgentherapie in 

der Gynäkologie.—Рентгенотерапія въ гинекологіи. (№ 19).
Сфера примѣненія рентгенотерапіи въ гинекологіи представляется 

авторомъ въ слѣдующемъ видѣ: i) Cessatio mensium, благодаря чему 
достигается: а) уменьшеніе міомъ, Ь) уменьшеніе или прекращеніе обу
словленныхъ міомой кровотеченій, менструальныхъ или межменстру
альныхъ, с) прекращеніе вызываемыхъ міомой болей, d) прекращеніе 
предклимактерическихъ кровотеченій или болей безъ наличности 
міомы, е) обезположиваніе на основаніи гинекологическихъ показаній.
2) Прекращеніе постклимактерическихъ кровотеченій. 3) Уменьшеніе 
или прекращеніе болѣзненныхъ явленій въ климактеріи, обусловлен
ныхъ міомой и не сопровождающихся кровотеченіями. 4) Уменьшеніе 
менструальныхъ болей во всякомъ возрастѣ, съ одновременной стери
лизаціей или безъ нея.

Достиженіе искусственнаго климакса и, благодаря этому, воз
можность уменьшенія міомы зависитъ, главнымъ образомъ, отъ пра
вильныхъ техническихъ пріемовъ, а' затѣмъ также отъ рода и мѣсто
положенія опухоли. Внутристѣночныя опухоли даютъ лучшій эффектъ 
леченія, чѣмъ субсерозныя или стебельчатыя. Очень большія, старыя 
опухоли, которыя уже подвергаются гистологическимъ измѣненіямъ 
(объизвествленіе) не годятся для рентгенотерапіи. Уменьшеніе въ боль
шинствѣ случаевъ наступаетъ очень медленно. Паціэнтки большею 
частью сами указываютъ на первые результаты терапіи, отмѣчая умень»- 
шеніе чувства тяжести и полноты въ животѣ и ощущенія давленія на 
мочевой пузырь. Степень уменьшенія опухоли бываетъ различна въ 
зависимости отъ рода и возраста новообразованія. Въ иныхъ случаяхъ
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опухоли исчезаютъ сравнительно быстро, хотя полнаго разсасыванія до 
сихъ поръ не наблюдалось. Въ одномъ случаѣ міома, величиною съ 
дѣтскую головку, послѣ 48-минутной рентгенизаціи уменьшилась вчет
веро, а послѣ 6874 минутъ достигла величины яблока. Если не насту
паетъ уменьшенія міомы, то, во всякомъ случаѣ, констатируется оста
новка роста ея.—Кровотеченія, въ большинствѣ случаевъ въ первое 
время леченія, послѣ 24 — 48-минутной рентгенизаціи усиливаются, 
иногда менструаціи появляются раньше срока на і — іо дней. Паці- 
энтки заявляютъ, что менструаціи стали необычно сильными и продол
жительными, иногда болѣзненными, иногда менѣе болѣзненными, чѣмъ 
обыкновенно. Съ теченіемъ времени менструаціи постепенно умень
шаются и затѣмъ прекращаются. Интерменструальныя кровотеченія 
большею частью не усиливаются послѣ первыхъ серій сеансовъ и 
склонны къ болѣе раннему исчезновенію, чѣмъ меноррагіи. Въ виду 
этого примѣненіе рентгенотерапіи у сильно обезкровленныхъ женщинъ 
съ признаками такъ называемаго «міомагознаго сердца> или міокар
дита должно быть чрезвычайно осторожнымъ, такъ какъ возможность 
усиленія менструацій (меноррагій) въ первое время курса леченія на
поминаетъ объ угрожающей опасности анэміи до степени летальнаго 
исхода. Подобныя первоначальныя усиленія меноррагій наблюдаются 
главнымъ образомъ при быстро уменьшающихся міомахъ. Остановка 
менструацій у молодыхъ особъ является, позже, чѣмъ у женщинъ въ 
возрастѣ свыше 50 лѣть; интерменструальныя-же кровотеченія пре
кращаются и у молодыхъ женщинъ одинаково надежно. Чѣмъ старше 
возрастъ паціэнтки, тѣмь меньшая продолжительность рентгенизаціи 
необходима для полученія климакса. Такъ, у 45-ти-лѣтнш женщины 
(клим. кровотеченія) для полученія климакса понадобилась рентгени
зація въ 79 мин., у 47-лѣтней (большая міома)—81!/* мин., у 48-лѣт
ней (міома средней величины)—76 мин., .у 51-лѣтней (большая міома)— 
74 мин., у 53-лѣтней (клим. кровотеченія,—621 Д минутъ, у 55-лѣтней 
(міома средней величины)—59 мин. Въ трехъ случаяхъ остановка мен
струацій наблюдалась послѣ 24—48 минутой рентгенизаціи. Это были 
женщины, половая сфера которыхъ находилась въ состояніи начинаю
щагося климакса или непосредственно передъ нимъ. Такимъ образомъ 
въ этихъ случаяхъ нуженъ быль лишь толчокъ для ускоренія обрат
наго развитія яичняковь. У молодыхъ жеящинь яичники замѣтно бо
лѣе противостоятъ вѣянію рентгенизаціи, пока, наконецъ, явится 
остановка менструацій. Иногда наблюдается измѣненіе менструацій, 
причемъ кровь, выдѣлявшаяся раньше сгустками при сильной боли и 
тошнотѣ, становится жидкой, и выдѣленіе ея сопровождается лишь 
незначительными болѣзненными ощущеніями. — Менструальныя болѣз
ненныя явленія у больныхъ міомой матки при примѣненіи рентгено
терапіи иногда исчезаютъ замѣчательно быстро и надолго. Не только
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мѣстныя, но и общія разстройства, какъ тошнота, рвота, одышка, 
отекъ ногъ, бѣли и привычные запоры, зачастую прекращаются пора
зительно быстро. Паціэнтки сами заявляютъ, что онѣ чуствуютъ себя- 
совершенно перерожденными, что къ нимъ вернулись ихъ прежнія 
жизнерадостность и работоспособность, и онѣ освободились отъ всѣхъ 
своихъ недуговъ. — Краткій срокъ большинства наблюденій не позво
ляетъ говорить о стойкости полученныхъ результатовъ. Два болѣе 
продолжительныхъ наблюденія говорятъ за полное выздоровленіе; въ 
обоихъ этихъ случаяхъ до начала рентгенотерапіи была рѣчь о надоб
ности тотальной экстирпаціи. Содержаніе гемоглобина въ крови исто
щенныхъ кровотеченіями женщинъ иногда поразительно увеличивается,, 
какъ видно изъ примѣра: до начала рентгенотерапіи НЬ. 30%, послѣ 
42-минутной рентгенизаціи НЬ. $о$, послѣ 6о минутной рентгенизаціи 
НЬ. 6о%, послѣ 26-минутной рентгенизаціи НЬ. 75%.—Съ другой сто
роны, есть группа случаевъ, въ которыхъ боли во время менструаціи 
упорно продолжаются, не смотря на явное уменьшеніе міомы или 
ослабленіе кровотеченій (меноррагій). Въ этихъ случаяхъ результатъ 
терапіи проявляется вполнѣ лишь съ теченіемъ времени. Стерилизаціи 
молодыхъ женщинъ на основаніи гинекологическихъ показаній авторъ 
еще не производилъ, но придерживается взгляда, что она достижима 
при терпѣливомъ отношеніи къ дѣлу. Показанія къ ней тѣ-же, что и 
для хирургической стерилизаціи. Вредныхъ побочныхъ вліяній рентге
нотерапіи авторъ до сихъ поръ не наблюдалъ. Рентгенизація произ
водилась черезъ брюшную стѣнку, а потому неминуемо подвергалась 
вліянію Х-лучей часть кишечника,—обстоятельство, вызывавшее опа
сеніе появленія патологическихъ измѣненій слизистой оболочки ки- 
шекъ. Эти опасенія наблюденіями не подтверждены.— Явленія выпа
денія во всѣхъ случаяхъ были лишь незначительными и нисколько не 
удручали паціэнтокъ, которыя охотно встрѣчали ихъ въ замѣнъ своихъ 
прежнихъ страданій. Прежде всего является симптомъ восходящаго 
жара, уже во время курса рентгенизаціи, еще до достиженія терапев
тической цѣли (—cessatio mensium). Симптомъ этотъ благопріятенъ и 
указываетъ врачу на продолженіе рентгенотерапіи.—Такимъ образомъ, 
рентгенизація является выдающимся лечебнымъ средствомъ въ терапіи 
нѣкоторыхъ гинекологическихъ заболѣваній. Однако, таковымъ сред
ствомъ рентгенизація оказывается только при вполнѣ правильной тех
никѣ, обезпечивающей проникновеніе Х-лучей вглубь тканей. Лучи 
должны быть достаточно жесткими (6—8W).

571. I. P fan n en stie l.— lieber die geburtshilflichen Hilfsopera
tionen bei abnormer Enge and bei unvollkommener Erweiterung der' Weieh- 
teile.— Объ акушерскихъ оперативныхъ пособіяхъ при чрезмѣрной узости 
и при недостаточномъ расширеніи мягкихъ частей■ (Ibidem).

Авторъ обращаетъ вниманіе на препятствія для родовъ со сто-
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роыы мягкихъ родовыхъ путей въ видѣ рубцовыхъ измѣненій, атрезій,, 
чрезмѣрной узости (инфантилизмъ) и ригидности. Женщины съ гипо- 
плязіей родовыхъ путей нуждаются въ оперативной помощи въ пе
ріодѣ изгнанія плода, такъ какъ этотъ періодъ затягивается и обу
словливаетъ впослѣдствіи (продолжительное давленіе на мускулатуру 
тазового дна) атрофію ш. levatoris ani, ведущую къ опущенію и про- 
ляпсу гениталій. Въ этихъ случаяхъ показана экстракція щипцами не 
на основаніи абсолютнаго показанія, а исключительно благодаря ана
томофизіологическому состоянію гениталій; эта экстракція въ то-же 
время является профилактическимъ средствомъ противъ генитоптоза в 
проляпса и производится послѣ предварительной эпизіотоміи. Иной 
типъ представляютъ старыя первороженицы. Имѣется-ли на лицо недо
статочная ширина мягкихъ путей или недостаточная эластичность— 
зачастую комбинація обоихъ условій,—все равно, роды должны быть 
сокращены, какъ только выяснится, что въ теченіе 2 часовой родо
вой работы въ періодѣ изгнанія нѣтъ дальнѣйшаго прогресса въ ме
ханизмѣ родовъ. Ригидность portionis у пожилыхъ первороженицъ и 
при проляпсѣ, а также рубцовыя съуженія маточнаго зѣва требуютъ 
надрѣзовъ стѣнокъ зѣва (а не тупого расширенія баллономъ), въ 
числѣ 2—3 длиной каждый въ 2—з см. при грозныхъ показаніяхъ 
(эклямпсія, выпаденіе пуповины). При placenta praevia показуется ту
пое расширеніе баллономъ, съ цѣлью одновременной остановки крово
теченія. При серіозной опасности для жизни матери является необхо
димость въ colpohysterotomia (такъ называемое влагалищное кесарское 
сѣченіе.)

572. Prof. Albers-ScllÖnberg'.—Zur Technik gynäkologischer 
Röntgenbestrahlungen. — Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. 
1909. Bd. XIII. H. 3.

Благопріятные результаты гинекологической рентгенизаціи дости
жимы лишь при правильной техникѣ. Задача этой рентгенизаціи яв
ляется не легкой, такъ какъ тутъ предъявляется требованіе дать глу
боколежащимъ тканямъ достаточно большое количество Х-лучей, въ 
то-же время не повреждая кожи. Въ гинекологической рентгеноте
рапіи идетъ рѣчь о глубокой рентгенизаціи, однако при этомъ необхо
димы точныя измѣренія и дозировка поверхностно дѣйствующихъ лу
чей. Если удается, не повреждая кожи, достигнуть глубокаго дѣй
ствія Х-лучей, то результатъ рентгенизаціи обезпеченъ. Неудачные 
случаи прежде всего должны быть объяснены слишкомъ слабой рент
генизаціей (недостаточное количество проникающихъ жесткихъ лу
чей).—Во время сеанса паціэнтка находится въ горизонтальномъ поло- 
ложеніи на спинѣ съ нѣсколько приподнятой головой. Идетъ-ли рѣчь 
о рентгенизаціи большой или малой міомы, или только матки, во 
всѣхъ случаяхъ профессоръ примѣняетъ свой компрессіонный цилиндръ,.
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варіируя его діаметръ между 20 и 13 см. Конечно, желательно рент
генизировать только міому или только внутр. половые органы, по воз
можности щадя кишечникъ. Это достигается до извѣстной степени 
тѣмъ, что 13-сентиметровый цилиндръ приставляется нижнимъ краемъ 
вплотную тотчасъ выше симфизы и при этомъ отклоняется такъ, что 
ось его (а слѣд. и ось пучка лучей) проходитъ сверху внизъ по на
правленію къ полости м. таза. Правильность этой системы можно 
■контролировать одновременной экспозиціей пластинки, подложенной 
подъ тѣло (тазъ) паціэнтки; на пластинкѣ, послѣ ея проявленія, 
должны быть различимы входъ въ м. тазъ, linea innominata, крестецъ, 
симфиза и немного мягкихъ частей подъ симфизой, т. е. фотограф. 
картина приблизит. та-же, что при рентгенографіи моч. пузыря. Фо
кусная дистанція=з8 см.—При примѣненіи общеизвѣстной компрес
сіонной діафрагмы автора все тѣло паціэнтки защищено отъ Х-лучей; 
для защиты лица и шеи (т. к. голова нѣсколько приподнята) авторъ 
рекомендуетъ особую защитную ширму, прикрѣпляемую къ столу (ри
сунокъ) и имѣющую свинцовостекляное оконце, черезъ которое па- 
ціэнтка можетъ наблюдать функціонирующую трубку, что, какъ по
казываетъ опытъ, желательно для нервныхъ боязливыхъ субъектовъ. 
Между нижнимъ краемъ цилиндра и кожей паціэнтки профессоръ 
предлагаетъ помѣщать сложенную вчетверо мягкую козью кожу тол
щиной въ i миллим. и станіолевый листъ—для фильтраціи мелкихъ 
лучей. Фильтрація Х-лучей черезъ стекло не удовлетворяетъ автора, 
такъ какъ курсъ леченія при этомъ слишкомъ затягивается.—Трубка 
должна быть жесткой, соотв. 6—8° скалы W а 11 е г’а. Особенно важно 
контролировать нагрузку трубки показаніями милліамперметра, каковая 
должна быть въ предѣлахъ 4 —-5 милліамперъ. При этомъ условіи 
трубка утилизируетъ въ полной мѣрѣ при длительной рентгенизаціи. 
Наиболѣе удобна для гинекологической рентгенизаціи трубка съ водя
нымъ охлажденіемъ. — Величайшую важность представляетъ поверх
ностная дозировка. Измѣреніе можно проиводить по методу Bordi e r ,  
S a b o u r a u d - No i r é  и K i t n b ö c k ’a. Наиболѣе подходящимъ для 
паціэнтокъ дозиметромъ является квантиметръ K i e n b ö c k ’a. — При 
24 см. длины искры вторичной цѣпи, при 4—5 милліамперахъ на
грузки, при 6—8° Wa l t  era,  при 38 см. фокусной дистанціи и 6 
мин. экспозиціи получается въ теченіе 4 сеансовъ: по радіометру 
: S a b o u r a u d - N o i r é —окраска В, по Bo r d i e r —О, по квантиметру 
K i e n b ö c k ’a — 12—16 х. Замѣчательно, что реактивная эритема 
кожи, которую можно было-бы ожидать послѣ 4 сеансовъ на осно
ваніи вышеприведенныхъ показаній дозиметровъ, въ дѣйствительности
б. ч. не появляется. — При особой осторожности, можно сократить 
продолжительность экспозиціи до 6 мин.; тогда при указанныхъ усло
віяхъ въ теченіе сеанса кожа получаетъ са. 2 '/з х, т. е. въ теченіе 4
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сеансовъ i oxXsH.  Слѣдуетъ замѣтить, что кожа, чрезмѣрно растя
нутая, при большихъ міомахъ, или имѣющая рубцы беременности, 
реагируетъ скорѣе, чѣмъ вполнѣ нормальная.—Большія міомы тре
буютъ энергичной рентгенизаціи. Авторъ рентгенизируетъ 7 разъ въ 
теченіе і мѣсяца, именно: 4 дня подрядъ по б минутъ,—пауза 14 
дней,— з дня подрядъ по 6 минутъ,—пауза 14 дней и т. д. при по
стоянномъ наблюденіи за кожей. При малѣйшей эритемѣ—остановка 
курса рентгенизаціи.—ІІри меноррагіяхъ и досменорреѣ, при налично
сти .небольшихъ міомъ или безъ нихъ, авторъ рентгенизируетъ непо
средственно. послѣ окончанія менструаціи 4 раза по s мин. и затѣмъ 
за нѣсколько дней до начала слѣдующей менструаціи 4 раза по 5 мин.
Т. обр. между этими двумя группами сеансовъ сама собой получается 
необходимая пауза въ 14 дней.—Для ослабленія болѣзненности мен
струаціи и для уменьшенія количества теряемой крови часто доста
точно уже 2 серій сеансовъ, тогда какъ продолжительная менопауза 
зависитъ отъ возраста паціэнтки и требуетъ большаго числа серій. 
ІІри малыхъ міомахъ благопріятный результатъ получается minimum 
послѣ 13 сеансовъ, при міомахъ величиною съ дѣтскую головку хо
рошій результатъ наблюдается послѣ 23 сеансовъ.

Medizinische Klinik. 1909.
573. Prof. Е. O pitz.—Erfahrungen mit moderner Wochenpflege. 

Результаты новѣйшаго способа веденія послѣродовою періода. (№№ і—2).
Наблюденія автора надъ раннимъ вставаніемъ родильницъ дали 

благопріятные результаты, съ клиникѣ (Düsseldorf) принятъ слѣдую
щій usus. Если нѣтъ какихъ-либо протовопоказаній,—таковыми счи
таются зашитые разрывы промежности, операціи надъ послѣдомъ, ли
хорадка во время и послѣ родовъ, сильная слабость, порокъ сердца,- 
нефритъ и т. п.—родильницамъ разрѣшается вставать, какъ только 
онѣ отдохнутъ, т. е. по прошествіи одной ночи послѣ родовъ. Никто 
не принуждается вставать рано, срокъ вставанія опредѣляется самими 
родильницами. Въ полдень онѣ должны нѣкоторое время полежать 
въ постели. Непосредственно послѣ родовъ туго бинтуется животъ. 
Затѣмъ примѣняются гимнастическія упражненія, смотря по силамъ 
родильницъ, состоящія въ приподыманіи туловища (въ положеніи на 
спинѣ) безъ помощи рукъ. Изъ 235 родильницъ по своему желанію 
встало на і день 56, на 2 дня 65, на 3 дня 27 (всего 148), на 4—6 
дня 17, 16, 19 (всего 52), т. е. 200 родильницъ встало раньше, чѣмъ 
это требуется при старомъ режимѣ,- При этомъ слѣдуетъ замѣтить, 
что у вставшихъ на 4—6 день были причины оставаться въ постели 
дольше з дней, именно, разрывы промежности (і8 сл ), зловонныя ло- 
хш (3 сл.), болѣе или менѣе серьезныя операт. акуш. пособія (5 сл.), 
незначит. повышенія t°, шейный лимфаденитъ, покраснѣніе (sic!) в о 
дочной железы, ангина, порокъ сердца и т. п. (20 сл.). Изъ числа
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200 родильницъ 62 позже принуждены были і —2 дня провести въ 
постели. Большею частью это были легкія разстройства, при которыхъ 
лишь изъ предосторожности было назначено постельное содержаніе; 
изъ болѣе серьезныхъ заболѣваній наблюдались параметритъ (і), тром
бозы венъ (г), плевритъ (і), ангины и бронхитъ. Въ отношеніи трехъ 
главныхъ пунктовъ возраженія противниковъ ранняго вставанія—опа
сеніе эмболій, измѣненія положенія матки и нарушенія въ теченіи 
послѣродового періода,—наблюденія показали слѣдующее. Раннее вста
ваніе не только не способствуетъ образованію тромбовъ и эмболій, но 
даже, повидимому, уменьшаетъ эту опасность. Обратная инволюція 
матки ири раннемъ вставаніи протекаетъ хорошо, причемъ шансы ре- 
трофлексіи не повышаются. Теченіе послѣродового періода не нару
шается, и родильницы вполнѣ оправляются раньше, чѣмъ іГри преж
немъ режимѣ.—Терапія мастита имѣетъ въ виду і) профилактику и 
2] леченіе уже развивающагося мастита. Профилактика состоитъ въ 
обмываніяхъ сосковъ въ теченіе послѣднихъ 6 недѣль беременности 
черезъ день теплой водой съ мыломъ и смазываніи ю°, о таннинъ- 
спиртомъ; въ послѣродовомъ періодѣ—смазываніе сосковъ ланолиновой 
мазью (Lanolin, 01. olivar. аа. 50. Ac. Ьог. 4), которая смывается пе
редъ кормленіемъ борной водой. Опытъ съ гауданиномъ далъ худшіе 
результаты. При трещинахъ—сосковые колпачки. Леченіе мастита безъ 
примѣненія присасывающихъ аппаратовъ: лучше всего компрессы съ 
уксуснокисл. глиноземомъ.—Изъ числа 135 матерей получена положи
тельная Wassei'man’oncKaH реакція 12, тогда какъ у дѣтей этихъ матерей 
реакція указала на lues только 7 разъ. — Изъ числа 163 женщинъ 
39 положительно реагировали на офтальмореакцію W o l f f - E i s n e r ’a. 
Кормленіе ребенка этимъ родильницамъ не запрещалось, если туберку
лезный процессъ не давалъ клинически прогрессивныхъ симптомовъ.

574. Prof. S. G ottseh a lk .—Balneotherapie und Menstruation. 
<№ 14).

По вопросу о допустимости бальнеотерапевтическихъ пріемовъ 
во время менструаціи существуютъ различныя мнѣнія: либо чрезмѣр
ная боязнь, либо утвержденіе особенно благотворнаго вліянія водоле- 
ченія во время регулъ. На послѣднемъ международномъ конгрессѣ по 
таляссотерапіи въ Аббаціи особенно выразилось это различіе мнѣній. 
Такъ, Bos si предостерегаетъ отъ примѣненія гидротерапіи во время 
менструацій, тогда какъ L o e b e l  утверждаетъ, что отъ этого не мо
жетъ быть никакого вреда. Личный опытъ автора показываетъ, что 
терапія во время менструаціи въ формѣ купаній и грязелеченія не
сомнѣнно можетъ принести вредъ. Въ наблюдавшихся авторомъ слу
чаяхъ не было никакого сомнѣнія въ прониканіи стрептококковъ во 
■влагалище и въ полость матки. Совершенно противопоказано грязеле- 
•ченіе для больныхъ съ міомой матки, склонныхъ къ кровотеченіямъ.
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’Вредное вліяніе углекислыхъ ваннъ и холодныхь морскихъ купаній во 
время менструаціи основано на общемъ дѣйствіи ихъ на организмъ, 
■главнымъ-же образомъ благодаря повышенію кровяного давленія, ка
ковое и обусловливаетъ чрезмѣрные кровопотери. Наиболѣе раціо
нально начинать курсъ водолеченія (ванны, купанья) по возможности 
непосредственно по окончаніи регулъ, такъ что ко времени появленія 
слѣдующей менструаціи курсъ окажется законченнымъ. Если-же ле- 
чебный курсъ ко времени слѣдующей менструаціи еще не законченъ, 
необходимо сдѣлать паузу до окончанія регулъ.—Слѣдуетъ обратить 
вниманіе на вредное вообще вліяніе слишкомъ продолжительнаго ку
панія въ холодной водѣ (Сѣверное море). Вліяніе это сказывается въ 
нарушеніи функцій яичниковъ и отражается на менструаціи. Авторъ 
обладаетъ 2 наблюденіями, въ которыхъ у вполнѣ здоровыхъ, моло
дыхъ, всегда правильно менструировавшихъ женщинъ послѣ п олуча
совою  купанья въ холодной водѣ Сѣвернаго моря менструаціи остано
вились на 9 мѣсяцевъ, а затѣмъ впослѣдствіи появлялись неправильно, 
съ интервалами до 6 мѣсяцевъ. Тщательное изученіе этихъ случаевъ 
не открыло иной причины разстройствъ менструаціи, кромѣ продол
жительнаго охлажденія тѣла въ морской ваннѣ, вредно отразившагося 
на паренхимѣ яичниковъ.

5 7 5  I .  B eru ti. — W eitere  600  G eburten  im  S k o p o la m in d ä m -  
m e rsch la f .— С лѣ дую щ іе 600  родовъ въ скополяминовожъ полуснѣ■ (№ 14).

Обзоръ боо случаевъ скополяминоморфійнаго полунаркоза во 
■время работъ, наблюдавшихся въ клиникѣ проф. K r ö n i g ’a (Фрей- 
бургъ). Однократныя инъекціи скополяминоваго раствора никогда не 
превышали і 1/й куб. см. (—0,00045), а морфійнаго раствора—і куб.см. 
( =  о,оі). Общая доза скополямина при родахъ колеблется между 
0,00015 (*/2 куб. см.) и 0,003 (іо куб. см.). Свыше 0,003 скополяминъ 
инъецированъ въ 5 случаяхъ: 0,00315; 0,00345; 0,00375; 0,00405; 
0,00675 (!) (22Ѵ2 куб. см.). Наивысшая доза 0,00675 соотвѣтствовала 
продолжительности наркоза (отъ первой интенціи до рожденія ре
бенка) 43 часа 15 мин. Доза 0.00405 примѣнена для наркоза въ про
долженіе 59 часовъ. Никакихъ побочныхъ вліяній не наблюдалось. 
Средней дозой считается 0,0012 скополямина (около з3/т куб. см.). 
Доза морфія въ большинствѣ случаевъ =  о.оі, иногді нѣсколько 
больше, при средней дозѣ 0,0142. Хорошее дѣйствіе наркоза наблю
далось въ 390 случаяхъ: полная амнезія (совершенно безболѣзненные 
роды въ воспоминаніи родильницъ) — 327 случаевъ и относительная 
амнезія—63 случая. Неполное дѣйствіе наблюдалось 131 разъ (умень
шеніе болѣзненности) либо вслѣдствіе чрезмѣрно быстраго теченія 
родовъ, либо вслѣдствіе незначительной реакціи роженицы. Никакого 
дѣйствія нельзя было наблюдать у тѣхъ 79 роженицъ, которыя при
были въ родильный покой слишкомъ поздно.
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576. E- H artog’-— Geburtskomplikation durch Myom.—Обусло
вленное міомой осложненіе при родахъ. (№ і8).

Изъ числа міомъ, имѣющихъ серьезное значеніе при родахъ, 
прежде всего слѣдуетъ упомянуть о міомахъ шейки. Затѣмъ слѣдуютъ 
инкарцерированныя субсерозныя міомы тѣла матки. Однако надо имѣть 
въ виду, что иногда природа преодолѣваетъ на видъ непреодолимыя 
препятствія для родовъ. Въ этихъ случаяхъ опухоль самопроизвольна 
выходитъ изъ полости м. таза (или изъ входа въ него) въ брюшную 
полость, что чаще происходитъ въ теченіе беременности, чѣмъ во 
время родовъ. Стебельчатыя міомы шейки могутъ, при достаточно 
энергичныхъ потугахъ, родиться непосредственно передъ рожденіемъ 
головки ребенка; при этомъ иногда онѣ совершенно отрываются у 
основанія своей ножки. Дальнѣйшая помошь самой природы сказы
вается въ размягченіи опухоли (oedema вслѣдствіе венознаго застоя), 
которая можетъ быть значительно сжата давящей на нее головкой 
плода. Конфигурація послѣдней и сжимаемость опухоли побѣждаютъ 
препятствіе для родовъ. На основаніи этихъ наблюденій современная 
гинекологія все болѣе съуживаетъ сферу старой полипрагмазіи въ 
пользу выжидательной терапіи, пріемы которой показуются на осно
ваніи теченія родового акта. Однако раціональное пособіе возможно 
только тогда, когда наличность міомы установлена своевременно, т. е. 
во время беременности или при началѣ родовъ. Въ случаѣ автора 
(клиника проф. K ü s t n e r ’a, В res  1 а и) міома шейки въ области вну
тренняго зѣва (подслизистая), благодаря своему положенію не была 
распознана во время родовъ до тѣхъ поръ, пока не появилось, по 
извлеченіи послѣдующей, головки плода, колоссальное кровотеченіе, 
заставившее автора ввести руку въ полость матки. По удаленіи по
слѣда немедленно сдѣлана энуаклеація міомы, причемъ кровотеченіе 
сразу уменьшилось. Черезъ 1 часъ снова появилось кровотеченіе, для 
остановки котораго сдѣлана тампонада полости матки. Черезъ і часъ 
exitus letalis. Величина міомы: 12.10.9 см., съ головку ребенка.

577. Tu. Loeb. -— Ueber die Bedeutung des Corpus luteum. О зна
ченіи желтаго тѣла.—Zentralbl. i. Physiologie. Bd. XXIII № 3- 1909.

Предварительные опыты на морскихъ свинкахъ (Zentalbl. f. Phy
siologie. Bd. XXII. № 16) показали автору, что если спустя 2—9 дней 
послѣ овуляціи сдѣлать глубокіе надрѣзы въ маткѣ, то возможно 
экспериментально вызвать развитіе островковъ децидуальной ткани въ 
любомъ количествѣ. Въ большемъ числѣ случаевъ оказалось, что пред
варительная экстирпація яичниковъ препятствуетъ развитію децидуаль
ной ткани. На основаніи дальнѣйшихъ опытовъ можно заключить, 
что разрушеніе желтыхъ тѣлъ (вырѣзываніе или выжиганіе) и экстир
пація яичниковъ большею частью препятствуютъ развитію этихъ «де- 
цидуомъ»; въ незначительномъ числѣ случаевъ при этомъ еще можетъ
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образоваться материнская placenta (uterina), однако при этихъ усло
віяхъ развитіе deciduae незначительно и, повидимому, возможно только 
въ тѣхъ случаяхъ, когда corpora lutea удаляются лишь нѣсколько дней 
спустя послѣ овуляціи (беременность исключена). Къ этому времени, 
вѣроятно, слизистая оболочка матки уже нѣсколько насыщена специ
фическимъ продуктомъ секреціи желтаго тѣла. Въ параллельномъ 
рядѣ опытовъ произведено полное удаленіе яичниковъ тотчасъ послѣ 
овуляціи. Оказалось, что удаленіе желтыхъ тѣлъ дѣйствуетъ такъ-же, 
какъ и экстирпація яичниковъ. Слѣдовательно, corpora lutea предста
вляютъ единственную дѣйствующую часть яичниковъ, проявляющую 
специфическое подготовляющее вліяніе на слизистую оболучку матки, 
даже не беременной. Если эта подготовленная слизистая оболочка бу
детъ подвергнута какимъ-либо раздраженіямъ (надрѣзы, инсерція яйца), 
то она реагируетъ, въ противуположность нормальной слизистой обо
лочкѣ, образованіемъ децидуальной ткани. Эта пріобрѣтенная возбу
димость слизистой оболочки матки существуетъ лишь въ теченіе пер
выхъ 9-ти дней послѣ разрыва фолликула. Раздраженія, произведен
ныя на і-й и 2- й  день послѣ овуляціи, имѣютъ обыкновенно послѣд
ствіемъ гораздо болѣе слабую реакцію, чѣмъ тѣ, которыя причи
няются на 5—7-й день. Слѣдовательно, насыщеніе слизистой оболочки 
матки секреторнымъ продуктомъ желтаго тѣла пріурочивается только 
къ этому времени. Если трансплянтировать много дней спустя послѣ 
копуляціи въ подкожную клѣтчатку слизистую оболочку матки, то во 
многихъ случаяхъ при этомъ также развивается децидуальная ткань. 
А это показываетъ, что развитіе deciduae не зависитъ ли отъ вліяній 
центральной нервной системы, ни отъ мѣстныхъ нервныхъ вліяній. Да
лѣе, удаленіе желтыхъ тѣлъ ведетъ къ преждевременной овуляціи 
(приблизительно въ 30% всѣхъ случаевъ). Поэтому весьма вѣроятно, 
что присутствіе желтыхъ тѣлъ тормазигь овуляцію, и что удаленіе 
ихъ ускоряетъ разрывъ фолликула. Однако этотъ факторъ можетъ 
имѣть только попутно способствующее, но не импульсирующее зна
ченіе для разрыва фолликула. Съ другой стороны, у морской свинки 
начало дегенераціи желтаго тѣла не зависитъ отъ предшествующаго 
разрыва фолликула и отъ образованія новаго желтаго тѣла; дегене
рація его пріурочивается къ опредѣленному времени (около 17-го дня 
послѣ овуляціи), даже если и не наступаетъ образованіе новаго жел
таго тѣла. ____  О. Зарѣцкій.

Monatsschrift für Geburtshülfe u. Gynäkologie. Bd. 29, H. 1. 1909.
578. K rönig. Offene Antwort an Herrn A. Martin.—Открытый 

отвѣтъ проф. Martin’y.
57Ѳ. Senheim . Eine offene Antwort auf den offenen Brief des 

Herrn. Prof. Martin in Bezug auf die Therapie der Placenta praevia. —
10ЖУРН. Акуш. И ЖЕНСК. ЕОЛ. ОКТЯБРЬ lÿOQ.
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Открытый отвѣтъ на открытое письмо проф. Martina относительно 
терапіи предлежанія послѣда.

Полемическія замѣтки, въ которыхъ проф. K r ö n i g  и S e l l h e i m 
опровергаютъ высказанныя проф. Ma r t i n ’oMb сомнѣнія въ цѣлесооб
разности примѣняемаго ими въ случахъ plac. praeviae кесарскаго сѣ
ченія и защищаютъ свой образъ дѣйствій.

5 8 0 . В Utter sa c k . Über resorptive Zinkintoxikation nach in
trauteriner GiilorZinkätzung. — Отравленіе цинкомъ путемъ всасыванія 
послѣ внутриматочнаю прижиганія хлористымъ цинкомъ.

27-лѣтней, слабаго тѣлосложенія женщинѣ, 2 раза рожавшей, 
по поводу выкидыша было сдѣлано выскабливаніе. Въ виду имѣвшейся 
у нея наклонности къ кровотеченіямъ, послѣ выскабливанія полость 
матки троекратно была смазана іо—15 — 30% спиртовымъ растворомъ 
хлор. цинка посредствомъ палочки, обмотанной ватой. Послѣ послѣд
няго прижиганія появились очень сильныя боли въ области желудка, 
тошнота, рвота, рѣзкій упадокъ силъ. Пульсъ участился до 120 въ і м. 
Къ этимь явленіямъ присоединилось разстройство мочеиспусканія. 
Въ мочѣ найденъ былъ бѣлокъ (2°/оо), гіалиновые цилиндры; химическое 
изслѣдованіе дало явственную реакцію на цинкъ. Черезъ нѣсколько 
дней изъ матки вышли струпья ткани, изслѣдованіе которыхъ также 
дало реакцію на цинкъ. Не смотря на всѣ принимаемыя мѣры, при 
чемъ нѣкоторое облегченіе давали солевыя вливанія, сахарныя клизмы 
и дигаленъ, состояніе больной все ухудшалось, и чрезъ 2 мѣсяца она 
погибла при явленіяхъ уреміи. На вскрытіи въ кишечникѣ были най
дены кровоизліянія и изъязвленія- Почки представляли измѣненія, 
свойственныя паренхиматозному и интерстиціальному интоксикаціон
ному нефриту. Химическое изслѣдованіе внутренностей живота дало 
реакцію на цинкъ. Какъ клиническая, такъ патологоанатомическая 
картина болѣзни даетъ основаніе автору принять въ данномъ случаѣ 
отравленіе цинкомъ на почвѣ всасыванія. Поэтому онъ находитъ же
лательнымъ, чтобы въ учебникахъ гинекологіи была болѣе оттѣнена 
ядовитость хлористаго цинка, отъ внутриматочнаго примѣненія кото
раго лучше всего совсѣмъ отказаться.

581. F elln er , lieber Schwangerschaftstoxikosen.—Самоотравленіе 
беременныхъ-

Въ послѣдніе годы были потрачены большія усилія, чтобы до
казать существованіе самоотравленія беременныхъ химическимъ путемъ, 
но безуспѣшно, и существованіе ядовитыхъ продуктовъ беременности 
приходится принимать на основаніи клиническихъ данныхъ, на ко
торыхъ F e l l n e r  и останавливается. Уже при нормальной беременности 
обнаруживаются явленія, которыя зависятъ отъ интоксикаціи: таковы 
—повышенная нервная раздражительность, повышенная возбудимость
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всѣхъ рефлексовъ, повышенная раздражительность органовъ чувствъ, 
нерѣдкое развитіе амавроза, амбліопіи, измѣненіе психики. Образованіе 
-остеофитовъ указываетъ на измѣненія въ костной системѣ, появленіе 
желѣза въ пигментѣ и мочѣ указываетъ на распадъ красныхъ кровя-г 
■ныхъ шариковъ, набуханіе щитовидной железы—на повышенное образо
ваніе токсиновъ. Появленіе herpes тоже является слѣдствіемъ инток
сикаціи, такъ же какъ и боли во всѣхъ костяхъ и въ особенности въ 
тазу. Несомнѣнно, что къ явленіямъ интоксикаціи относятся и рвота 
и упорные запоры беременныхъ. Существованіе интоксикаціи при бе
ременности доказывается и гипертрофіей вырабатывающихъ антитоксины 
и повышающихъ кровяное давленіе железъ, какъ hypophysis, щитовидная 
и паращитовидныя железы, надпочечныя железы. Въ общемъ, во время 
беременности всѣ железы проявляютъ усиленную дѣятельность, и весьма 
допустимо, что на всѣ специфическія болѣзненныя явленія беремен
ности слѣдуетъ смотрѣть, какъ на повышеніе нормальныхъ физіоло
гическихъ явленій. Самоотравленіе продуктами беременности понижаетъ 
сопротивляемость организма и содѣйствуетъ развитію нѣкоторыхъ яв
леній въ болѣзненной степени: таковы—невриты, полиневриты, хорея, 
психозы, желтуха, эклампсія, нефриты и пр. Что ,касается источниковъ 
интоксикаціи, то F е 11 п е г видитъ его не въ продуктахъ обмѣна веществъ 
плода, а въ самой плацентѣ. Ему, какъ и другимъ авторамъ, прихо
дилось наблюдать явленія интоксикаціи въ послѣродовомъ періодѣ, 
которыя исчезали съ удаленіемъ оставшихся частей послѣда. Кромѣ 
того, на основаніи большой аналогіи между физіологическими и пато
логическими явленіями менструаціи и беременности, F e l l n e r  полагаетъ, 
что можетъ существовать и другая причина интоксикаціи: какъ при 
менструаціи, такъ и во воемя беременности, благодаря недостаточной 
дѣятельности вырабатывающихъ антитоксины органовъ, происходитъ 
постепенное накопленіе токсиновъ, которое и обусловливаетъ свойст
венныя беременности явленія. Среди антагонистовъ этихъ токсиновъ 
большую роль играетъ щитовидная железа, которая сильно набухаетъ 
при менструаціи и—въ еще большей степени—при беременности. Если 
увеличеніе железы отсутствуетъ, то часто развивается нефритъ, аль
буминурія и эклампсія. Анамнестическія данныя указываютъ на связь 
явленій интоксикаціи беременныхъ съ особенностями менструаціи, осо
бенно поздно наступившей. Не выводя окончательнаго заключенія, 
F e l l n e r  указываетъ на возможность, что интоксикація беременныхъ 
зависитъ и отъ пониженной дѣятельности яичниковъ. Кривыя проф. 
S с h а t z’a, какъ и его собственныя, указываютъ, что на ряду съ мен
струальной волной существуетъ вторая, которая начинается съ беремен
ностью и съ нею, или же со смертью плода, кончается: такимъ образомъ 
-она является выраженіемъ той интоксикаціи, которую до сихъ поръ 
•ставили въ зависимость отъ продуктовъ беременности. Кривая же

10*
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указываетъ, что интоксикація не идетъ постоянно на повышеніе, но 
періодически наступаетъ ослабленіе ея.

5 8 2 .  M e k e r t t s e h i a n z .  Oligohydramnion mit Pes varus con
genitus.—Мыкертчьянцъ- Маловодіе съ pes varus congenitus.

Случай реферированъ въ январьской книжкѣ «Журнала» 1909 г. 
стр. хоо.

5 8 3  O g a t a .  Klinische Beobachtungen über die mit der Schwanger
schaft und dem Wochenbett kombinierte Kakke.— Клиническія наблюденія 
надъ каккс, осложненной беременностью и послѣродовымъ періодомъ.

Bae l z  опредѣляетъ kakke, какъ протекающую по большей части 
подостро или хронически, рѣже остро, міазматическую инфекціонную 
болѣзнь, которая анатомически -характеризуется генеративнымъ воспа
леніемъ периферическихъ нервовъ и мышцъ, а клинически—болѣе 
или менѣе сильнымъ разстройствомъ двигательной сферы, чувстви
тельности, кровообращенія и секреціи. Дѣйствительная причина этой- 
болѣзни еще не открыта; 15—40 лѣтніе мужчины заболѣваютъ чаще, 
чѣмъ женшины. Въ Японіи эта болѣзнь часто развивается, какъ ос
ложненіе беременности и послѣродового періода, и является для бе
ременныхъ и родильницъ очень опасной. Часто kakke осложняется бу- 
горчаткой. Различаютъ 3 клиническія формы этой болѣзни: і) сухая- 
форма, 2) отечная и 3) кардіальная или острая перниціозная форма. 
Первыя 2 протекаютъ хронически или подостро. Какая форма чаще 
осложняетъ беременность, еще не выяснено. Og a t a  вкратцѣ даетъ 
описаніе каждой формы, приводитъ довольно подробно 4 исторіи- 
болѣзни, останавливается на ея леченіи (профилактика въ видѣ соот
вѣтствующей діэтетики во время беременности и въ послѣродовомъ 
періодѣ; специфическихъ средствъ противъ kakke до сихъ поръ нѣтъ, 
самое главное діэта и покой) и въ заключеніе дѣлаетъ соотвѣтствую
щіе выводы.

М. Порошинъ.

Обзоръ французской акушерско-гинекологиче
ской литературы.

Annales de Gynécologie е d’Obstétrique. Avril 1909.
5 8 4 .  V .  W a l l i e h .  — Sur le traitement des vomissements 

incoercibles de la grossesse. — Лѣченіе неукротимой рвоты беременныхъ.
Лѣченіе распадается на три отдѣла: режимъ, медикаментозное- 

лѣченіе и искуственное прерываніе беременности. Прежде всего слѣ
дуетъ примѣнять режимъ молочный въ болѣе или менѣе фракціониро
ванномъ видѣ; если онъ не переносится, переходятъ къ водной діэтѣ 
на срокъ не болѣе 7—8 дней, при неудачѣ и этого режима можно- 
на i —2 дня назначить абсолютное воздержаніе съ примѣненіемъ
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•солевыхъ клизмъ, которыя можно назначать и при водной діэтѣ. 
Растительный или растительно-молочный режимъ иногда тоже имѣютъ 
успѣхъ. Въ помошь режиму могутъ назначаться также и лечебныя 
средства, среди нихъ авторъ, какъ успокаивающему, отдаетъ пред
почтеніе хлоралу въ формѣ клизмъ, вдыханіямъ кислорода и электри
заціи. Наблюдая за количествомъ рвотъ, частотою пульса и суточ
нымъ количествомъ мочи, судятъ о результатахъ того или иного 
лѣченія и въ случаѣ его неуспѣха и въ зависимости отъ состоянія 
больной, прибѣгаютъ къ искуственному прерыванію беременности, 
■которое P i n a r d  совѣтуетъ производить, когда пульсъ поднимается 
выше юо ударовъ. Авторъ придерживается того взгляда, что если 
такое поднятіе пульса временное, то оно не можетъ служить показа
ніемъ къ выкидышу, который слѣдуетъ примѣнять, когда пульсъ 
держится выше юо нѣсколько дней, при чемъ наблюдается характер
ное явленіе: частота пульса обратно пропорціональна суточному коли
честву выдѣляемой больною мочи.

Въ статьѣ приведены четыре исторіи болѣзни, беременность была 
сохранена только въ одномъ случаѣ.

5 8 5 . H . F e r r é . — Un cas de spondylolysthôsis.— Случай spondy- 
lohjsthesis’ a.

Авторъ имѣлъ рѣдкій случай въ теченіе почти трехъ лѣтъ на
блюдать развитіе и остановку spondylolysthesis’a у женщины 39 лѣтъ, 
28 лѣтъ вышедшей замужъ, имѣвшую трое срочныхъ нормальныхъ 
родовъ живыми дѣтьми и одинъ выкидышъ. Къ автору она пришла 
на 5 мѣсяцѣ пятой беременности по поводу болей въ бедрахъ и 
інижней части спины, тянущихся уже 2-й годъ. Найденъ парезъ 
нижнихъ конечностей и опущеніе 5-го поясничнаго позвонка; пред
положено начало остеомаляціи.- Вскорѣ больная перестала совсѣмъ 
двигаться, и авторъ, приглашенный къ ней во время родовъ, которые 
не подвигались, опредѣлилъ значительное съуженіе таза вслѣдствіе 
передвиженія s-го поясничнаго позвонка впередъ и книзу отъ мыса; 
произведена базіотрипсія на мертвомъ плодѣ. Послѣ этого больная 
пролежала въ постели еще і годъ, и авторъ видѣлъ ее черезъ і3Д 
года послѣ родовъ на 5-мъ мѣсяцѣ ея новой беременности уже со
вершенно оправившейся отъ болѣзненныхъ симптомовъ, но съ значи
тельными деформаціями таза, состоящими кромѣ упомянутаго опуще
нія 5-го поясничнаго позвонка еще въ образованіи ниже его костной 
мозоли, отстоящей отъ лонной дуги на 8,5 ctm., такъ что conj. vera 
могла быть .равной около 7 ctm. Гребни подвзошныхъ костей разво
рочены, на нихъ почти опираются послѣднія ребра; основаніе крестца 
отклонено кзади, копчикъ кпереди, сѣдалищныя ости сближены; ростъ 
укоротился. Авторъ совѣтовалъ женщинѣ доносить беременность до 
конца, и затѣмъ, при началѣ болей и открытіи зѣва произвелъ
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кесарское сѣченіе съ извлеченіемъ дѣвочки 3250 grm.; въ предупреж
деніе новой беременности были удалены яичники. Гладкое вьтздо- 
равленіе.

Авторъ ставитъ образованіе spondylolysthesis’a въ данномъ слу
чаѣ въ зависимость отъ общаго заболѣванія.

5 8 6 .  P i l l e t  — Fib  'оте à pédicule tordu avec appendice adhérent 
simulant une appendicite pelvienne. Ablation de l'utérus et de Vappendice. 
Guérison. — Перекручиваніе ножки фибромы съ приращеннымъ от
росткомъ, симулировавшимъ аппендицитъ. Удаленіе матки и отростка. 
Выздоровленіе-

Перекручиваніе произошло внезапно у 35-лѣтней дѣвственницы 
локализація и характеръ болей заставляли предположить аппенди
цитъ, не было только повышенія t°. Черезъ г мѣсяца выжиданія 
боковая лапаротомія, при которой найдена фиброміома съ кулакъ 
величиною на перекрученной ножкѣ, къ ней приросъ слегка воспа
ленный червеобразный отростокъ; надвлагалищная ампутація матки и 
удаленіе отростка; гладкое выздоровленіе. При изслѣдованіи опухоли 
оказалось, что она уже подверглась некрозу, въ отросткѣ легкія 
явленія вторичнаго воспаленія, что въ особенности путало діагностику.

Mai 1909.
5 8 7 .  P r o f .  А .  P i n a r d  .—De Vexpression symptomatique appelée 

goitre exophtalmique dans ses rapports avec la fonction de reproduction 
chez la femme. — Отношеніе производительной 'функціи y женщины къ 
симптомамъ Базедовой болѣзни.

Клиническая лекція по поводу одной больной клиники съ рѣз
кой формой этой болѣзни. Исторія этой больной показываетъ, что 
болѣзнь появилась у нея въ періодъ полового созрѣванія до установки 
правильныхъ регулъ, когда симптомы ея уменьшились; еще болѣе они 
уменьшились въ теченіе первой беременности и только съ наруше
ніемъ правильности регулъ опять возобновились, съ тѣмъ, чтобы осла
бѣть, когда регулы стали опять правильными; новое уменьшеніе бо
лѣзни во время беременности родовъ и кормленія ребенка.

Кромѣ этой исторіи болѣзни проф. приводитъ еще 8 наблюде
ній подобной же зависимости болѣзненныхъ симптомовъ Базедовой, 
формы отъ явленій половой жизни женщины. Одно наблюденіе со
вершенно аналогичное приведенному, въ другомъ же эту зависимость 
можно было прослѣдить даже наслѣдственно: у матери, дочери и 
внучки. Два случая касаются совмѣстнаго появленія аменорреи и зоба 
послѣ нервныхъ потрясеній, при чемъ леченіе, направленное противъ 
зоба, вызывало появленіе мѣсячныхъ; въ трехъ случаяхъ у здоровыхъ 
женщинъ подъ вліяніемъ ожиренія исчезали регулы и появлялись симп
томы зоба, здѣсь леченіе ожиренія способствовало появленію регулъ 
и исчезновенію явленій зоба; наконецъ, одинъ случай касается совпа
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денія менопаузы и ожиренія съ появленіемъ Базедовой болѣзни, здѣсь 
леченіе, уменьшившее ожиреніе, благопріятно появліяло также и на 
симптомы зоба.

На основаніи разбора этихъ наблюденій, а также и на основаніи 
литературныхъ данныхъ проф. устанавливаетъ: і) что между Базедовой 
болѣзнью и овуляціей существуетъ постоянное взаимоотношеніе; 2) 
что беременность оказываетъ благопріятное вліяніе на симптомы зоба 
съ пучеглазіемъ и 3) что роды и кормленіе грудью не могутъ ухуд
шить теченія Базедовой болѣзни.

Въ заключеніе, говоря о патогенезѣ и этіологіи названной бо
лѣзни, проф. высказываетъ, что въ моментъ полового созрѣванія не
правильности внутренней секреціи или яичниковъ, или щитовидной 

( железы на нервной почвѣ вызываютъ симптомы этой болѣзни, имѣю
щей такое близкое этіологическое отношеніе къ овуляціи.

5 8 8 .  А .  G o s s e t . —Sur un cas de tumeur primitive delà trompe■— 
Случай первичной опухоли трубы.

Женщина 44 лѣтъ, правильно менструировавшая съ 14 лѣтъ и 
имѣвшая 3-хъ дѣтей, поступаетъ въ клинику изъ-за обильныхъ бѣлей 
въ теченіе 3-хъ лѣтъ. При наружномъ изслѣдованіи опухоль въ лѣ
вой подвздошной впадинѣ, оказавшаяся при влагалищномъ изслѣдо
ваніи связанною съ маткой ножкою; предположена фиброміома. На 
операціи опухоль оказалась колбасовидной формы, 21 ctm. длины и 
8 ctm. наибольшей ширины, развившаяся на счетъ лѣвой трубы. Уда
лена сначала опухоль, а потомъ произведена надвлагалищная ампутація 
матки и придатковъ; больная поправилась. При разрѣзѣ опухоль за
нимаетъ веСь просвѣтъ трубы, стѣнки которой истончены, и въ боль
шей своей части подверглась некрозу, просвѣтъ маточнаго отверстія 
сохраненъ. Микроскопическое изслѣдованіе болѣе свѣжихъ частей 
опухоли дало неясные результаты: діагнозъ колебался между папил
лярной эпителіомой или саркомой изъ разновидности перителіальныхъ.

Авторъ указываетъ на рѣдкость первичныхъ опухолей трубъ 
(8о случаевъ въ литературѣ), а также на часто наблюдаемыя при этсй 
болѣзни обильныя серозныя выдѣленія.

5 8 9 .  G .  R o s s i e r .  — Une nouvelle méthode d’extraction dans 
les présentations pelviennes. — Новый способъ извлеченія при тазовыхъ 
предлежаніяхъ.

Способъ касается главнымъ образомъ освобожденія ручекъ плода 
и состоитъ въ томъ, что по выходѣ пупочнаго кольца- сильнымъ вле
ченіемъ туловища плода внизъ достигаютъ выхода передняго плеча 
изъ-подъ лонной дуги, затѣмъ, сильно поднимая туловище плода, за
ставляютъ заднее плечико выйдти изъ-подъ промежности; если это 
не удается сразу, то дѣлаютъ поочередно поднятіе и опусканіе туло
вища до освобожденія плечиковъ. Послѣ этого головка въ болѣе
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легкихъ случаяхъ освобождается по пражскому способу, въ болѣе же 
трудныхъ по S m е 11 i е - V е і t’y. Выгода этого способа, по автору, въ 
во і-хъ въ быстротѣ его, столь важной при извлеченіи, въ 2-хъ въ 
томъ, что не нужно вводить во влагалище пальцевъ оператора и тѣмъ 
избѣгается возможность инфекціи. На 422 случая примѣненія этого 
способа ручное освобожденіе плечиковъ потребовалось только 29 разъ.

5 9 0 .  А. M a r t i n  ( R o u e n ) .  — Rupture spontanée de la vessie 
chez une femme enceinte de trois mois. — Самопроизвольный разрывъ мо
чевою пузыря у беременной на третьемъ мѣсяцѣ■

Разрывъ произошель у первородящей 25 лѣтъ, страдавшей за
гибомъ матки назадъ: чихнувъ она почувствовала рѣзкую боль внизу 
живота и впала въ тяжелое состояніе со рвотой, малымъ пульсомъ и 
пр., катетеризація дала кровавую мочу. Немедленно произведенная 
лапаротомія обнаружила въ полости брюшины около 21/ч литровъ 
мочи и поперечный разрывъ пузыря длиною около 4—5 ctm. Моча 
удалена изъ брюшины компрессами, трещина пузыря зашита, беремен
ная матка выведена изъ задняго свода, для удержанія ея въ нормаль
номъ положеніи влагалище туго затампонировано; вставленъ катетеръ 
à demeure. Больная поправилась черезъ мѣсяцъ, перенеся гнойный ци
ститъ; беременность продолжалась и уже достигла 8 мѣсяцевъ.

5 9 1 . D e l e s t r e . —Albuminurie apparue brusquement au 8-memois 
de la grossesse et suivie d’accès éclamptiques.—Внезапно появившаяся на 8-мъ 
мѣсяцѣ беременности альбуминурія съ экламптическими приступами.

Первородящая 22 лѣтъ на 8-мъ мѣсяцѣ поступаетъ въ пріютъ; 
и раньше, и въ пріютѣ бѣлка въ мочѣ у нея не опредѣлялось, по
слѣдній отрицательный анализъ 31 марта, і-го апрѣля сильныя голов
ныя боли и бѣлокъ въ мочѣ; не смотря на молочную діэту, количе
ство бѣлка увеличивается, появляются отеки. 4 апрѣля первый при
ступъ эклампсіи и затѣмъ еще 5 приступовъ въ теченіе 4-хъ дней, 
послѣ чего самопроизвольные роды недошеннымъ мертвымъ плодомъ 
(умеръ во время приступовъ) 1270 grm. вѣсу. Послѣдъ 375 grm. ти
пичный альбуминурическій, съ большимъ кровоизліяніемъ, вышелъ че
резъ 25 минутъ.

Послѣ родовъ рѣзкое возбужденіе и полная слѣпота, t посте
пенно повышалась, пульсъ учащался и количество мочи уменьшалось; 
на 4-й день послѣ родовъ смерть, при чемъ послѣдніе 2 дня полная 
кома и анурія. Въ почкахъ рѣзкія явленія подостраго воспаленія, из
мѣненія въ печени вторичныя, болѣе свѣжія.

L’Obstétrique. №№ 1, 3 et 4 І909. (Стр. і, юо и 260).
5 9 2 .  P a u l  B a r  e t  R .  D a n n a y .  — Recherches sur le séro

diagnostic de la syphilis chez la femme enceinte et le nouveau-né. — Серо
діагностика сифилиса y беременныхъ и новорожденныхъ.

Послѣ литературнаго обзора вопроса и подробнаго описанія
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сложной техники своихъ изслѣдованій, авторы переходятъ къ своимъ 
наблюденіямъ. Они изслѣдовали на реакцію В а с с е р м а н а  сыворотку 
крови, молоко и его сыворотку, мочу и цереброспинальную жидкость. 
82 беременныхъ женщинъ, у которыхъ была изслѣдована сыворотка 
крови, раздѣлены на 4 категоріи: 2) сифилитички съ проявленіями 
болѣзни, 2) сифилитички съ ясными слѣдами болѣзни, но безъ про
явленій, 3) подозрительныя по сифилису и 4) здоровыя. 24 женщины
і-й категоріи дали іо положительныхъ результатовъ, 2 частичныхъ, 
4 сомнительныхъ и 8 отрицательныхъ; у іо беременныхъ 2-й катего
ріи у всѣхъ получился отрицательный результатъ; изъ 23 женщинъ 
3~й категоріи одна дала результатъ положительный, 2—частичный,
4—сомнительный и іб—отрицательный и наконецъ всѣ 25 женщинъ 
4-й категоріи дали отрицательный результатъ. Авторы отмѣчаютъ гро
мадное вліяніе леченія на полученіе того или другого результата. Из
слѣдованій сыворотки крови новорожденныхъ дѣтей матерей тѣхъ же 
4 категорій было сдѣлано 57: изъ 14 дѣтей і-й категоріи у 2 полу
чился положительный результатъ, у і частичный, у 6 сомнительный 
и у s — отрицательный; изъ 9 дѣтей 2-й категоріи у 2 получился по
ложительный результатъ и у 7 отрицательный; изъ 14 дѣтей 3-й ка- 

■ тегоріи у 4 результатъ положительный, у і частичный, у 2 сомни-
Î тельный и у у отрицательный и наконецъ изъ і8 дѣтей 4-й катего

ріи у 2 результатъ положительный, у 2 частичный, у 5 сомнительный 
и у 9 отрицательный. Изъ сопоставленія этихъ цифръ съ цифрами 
изслѣдованій сыворотки крови беременныхъ тѣхъ же категорій видно, 
что далеко не всегда данныя реакціи одинаковы для матери и для дѣ-' 
тей; здѣсь также леченіе сифилиса матери имѣетъ большое значеніе 
для результата реакціи у дитяти въ болѣе благопріятномъ смыслѣ. 
Слѣдя за дальнѣйшей судьбой дѣтей женщинъ двухъ первыхъ кате
горій, дѣтей, давшихъ при рожденіи отрицательную реакцію, авторы 
нашли, что только одно изъ нихъ осталось совершенно здоровымъ, у 
9 появились проявленія сифилиса и 3 умерли, при чемъ одно отъ си
филиса.

Въ обсужденіи результатовъ реакціи съ сывороткой крови но
ворожденныхъ авторы совѣтуютъ быть осторожнѣе, ибо нѣкоторые 
факторы, особенно присутствіе въ крови желчныхъ пигментовъ, мо
гутъ измѣнить эти результаты въ худшую сторону.

Кромѣ кровяной сыворотки авторы брали для реакціи Ва с с е р 
мана еще молоко и его плазму, мочу и цереброспинальную жидкость. 
Реакція съ молокомъ идентична съ таковою же, производимой съ 
плазмой его, и обыкновенно результаты ея совпадаютъ съ результа
тами реакціи, произведенной, у тѣхъ же лицъ, съ сывороткой крови. 
Изслѣдованія съ мочею убѣдили авторовъ, что она не можетъ, въ 
обычномъ количествѣ (о,2 куб. сант.), замѣнить сыворотку. Резуль-
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1 0 7 6 Рефераты.

таты реакціи съ цереброспинальной жилкостью сказались, приблизи
тельно, одинаковыми съ таковыми же при изслѣдованіи сыворотки крови.

Размѣры краткаго реферата не позволяютъ привести много
численныхъ, новыхъ, интересныхъ и важныхъ заключеній, 'къ кото
рымъ пришли, на основаніи своихъ наблюденій, авторы и которыя, 
въ извѣстной части своей, касаются различныхъ практическихъ ука
заній въ разбираемой области.

Annales de Gynécologie et d’Obstétrique. Inin. 1909.
5 9 8 .  A .  Z i m m e r n . —L'électricité en gynécologie.—Электриче

ство въ гинекологіи.
Прежде всего авторъ описываетъ необходимый инструментарій 

для гинекологической электротерапіи, при чемъ для обыкновеннаго 
врача-гинеколога считаетъ вполнѣ достаточнымъ батарею для постоян
наго тока изъ 30 элементовъ съ губчатыми индифферентными электро
дами и съ активными изъ металла или угля, въ видѣ маточныхъ зон- 
дбвъ для введенія въ полость матки, при электризаціи же влагалища 
эти зонды густо обматываются гигроскопической вагой. Физіологиче
скія свойства постояннаго тока исчерпываются его дѣйствіемъ хими
ческимъ и двигательнымъ, при чемъ первое сводится къ электролизу 
и особенно сказывается въ присутствіи склеротической или рубцовой 
ткани, размягчая ее (что авторомъ названо склеролитическимъ дѣй
ствіемъ). Упоминаетъ авторъ также и про токи высокаго напряженія 
и про примѣненія X—лучей въ гинекологическихъ забслѣваніяхъ.

Показанія къ электротерапіи при функціональныхъ гинекологи
ческихъ страданіяхъ исчерпываются, по автору, аменорреей, связанной 
съ инфантилизмомъ матки, и дисменорреей, особенно , при съуженіи 
цервикальнаго канала, при чемъ въ первомъ случаѣ производится 
электризація задняго свода влагалища, при дисмеьнорреяхъ же электри
зуется каналъ шейки, всего лучше бужами H e g a r ’a.

Изъ органическихъ болѣзней, при которыхъ электротерапія мо
жетъ приносить пользу, на первомъ мѣстѣ стоитъ леченіе фибромы, 
обыкновенно предпринимаемое въ неоперативныхъ случаяхъ противъ 
симптомовъ, главное кровотеченія.

Авторъ подробно останавливается на формѣ примѣненія электри
чества и на объясненіи механизма остановки кровотеченія, которое 
происходитъ, по его мнѣнію, отъ эксцито-моторнаго вліянія тока на 
мускулатуру матки. Этому же вліянію обязано и успѣшное примѣ
неніе электричества при метритахъ и эндометритахъ (хроническихъ), 
при чемъ также имѣютъ значеніе и электролитическія свойства тока, 
при помощи серебра и цинка. Успѣшнымъ примѣненіемъ электризаціи 
при недостаточномъ обратномъ развитіи матки и исчерпывается, по 
автору, циклъ женскихъ болѣзней, подлежащихъ леченію электри
чествомъ.
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Неизмѣннымъ противупоказаніемъ при всѣхъ вышеупомянутыхъ 
формахъ къ примѣненію электричества служатъ страданія придатковъ 
матки, особенно гнойныя.

Société d’obstétrique de Toulouse 1909 (ibidem).
594 . L illes. — De l’influence de l’arrachement du col sur les 

grossesse et les parturitions ultérieures.—Вліяніе отрыва шейки на тече
ніе послѣдующихъ беременностей и родовъ.

Наблюдая благопріятное теченіе послѣдующихъ родовъ у жен
шины, первые роды которой были окончены щипцами съ отрывомъ 
шейки, а затѣмъ послѣ нихъ двое самопроизвольныхъ-, одни въ тече
ніе 7 час. 15 мин., другіе нѣсколькихъ минутъ, авторъ говоритъ, что 
это слѣдуетъ приписать короткому промежутку между родами и ма
лому протяженію молодого рубца. Болѣе обширные и плотные рубцы 
даютъ, конечно, другое предсказаніе; вообще же отрывы шейки, равно 
какъ ампутаціи ея часто вліяютъ на послѣдующія беременности, въ 
смыслѣ ихъ преждевременнаго прерыванія, и на теченіе родовъ, 
при которыхъ въ этихъ случаяхъ наблюдается ранній разрывъ оболо
чекъ яйца.

5 9 5 .  C azaП О Ѵ Ѳ .  — Deux cas de dilatation rapide du col arec 
Y instrument de Bossi■—Два случая быстраго расширенія шейки инстру
ментомъ Bossi.

Въ одномъ случаѣ у экламптички беременной на сносяхъ расши
ритель введенъ безъ колпачковъ, послѣ расширенія пальцемъ, достигши 
расширенія въ 3 ctm. авторъ надѣлъ колпачки и быстро довелъ рас
крытіе до и  ctm.; поворотъ и извлеченіе живого плода. Второй слу
чай касается роженицы съ предлежаніемъ послѣда, обезкровленной,, 
съ пульсомъ ібо и плохими схватками, инструментомъ быстро рас
крытіе матки доведено до 7 ctm; послѣ чего произведенъ поворотъ 
по B r a x t o n —Hi ck s’y и извлеченъ мертвый плодъ. Признавая руч
ное расширеніе шейки наилучшимъ, авторъ всетаки рекомендуетъ въ 
извѣстныхъ случаяхъ и расширитель Bossi .

Ju ille t 1909.
5 9 6 . P. L e c è n e .—BpUhélioma primitif de la trompe. Первич

ная эпителіома трубы.
Къ рѣдкимъ случаямъ этихъ опухолей въ литературѣ авторъ 

присоединяетъ свой, у больной 48 лѣтъ, правильно менструировавшей 
и имѣвшей 3-хъ дѣтей и і выкидышъ, послѣдніе же 2 года страдав
шей обильными кровотеченіями; при изслѣдованіи малоподвижна» 
опухоль тѣла матки, принятая за фиброміому, и инфильтратъ справа. 
При операціи фиброматозно-перерожденная матка и бугристая опу
холь правыхъ придатковъ, величиною въ кулакъ, лѣвые придатки тоже 
представляютъ опухоль, съ апельсинъ величиною; произведено полное 
удаленіе матки и придатковъ съ обособленіемъ полости брющины отъ
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малаго таза. Больная выздоровѣла и вотъ уже съ годъ, какъ не имѣетъ 
рецидива. При изслѣдованіи въ просвѣтѣ правой трубы мягкая, розо
ваго цвѣта опухоль, подъ микроскопомъ оказавшаяся эпителіомой, 
очень богатой эпителіальными клѣтками; такого же строенія опухоли 
оказались на задней сторонѣ нижняго сегмента матки и въ лѣвомъ 
яичникѣ; правый яичникъ кистовидно перерожденъ и окутанъ сро- 
щеніями, лѣвая труба представляется въ видѣ hydrosalpinx’a. Авторъ 
считаетъ первичнымъ раковый узелъ въ трубѣ, опухоли же такого же 
строенія въ матки и лѣвомъ яичникѣ, развившіяся посреди ткани 
этихъ органовъ, онъ считаетъ метастазами изъ перваго очага, распро
странившимися не по лимфатическимъ путямъ, а по кровеноснымъ.

1078 Рефераты.

Л . Ульяновскій.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Х Р О Н И К А .

130) Директоромъ родильнаго дома въ Перми избралъ докторъ 
медицины приватъ-доцентъ Московскаго университета Но в и к о в ъ .

131) Совѣтъ министровъ одобрилъ и призналъ подлежащимъ 
внесенію на законодательное разсмотрѣніе проектъ преобразованія Грод
ненской повивальной школы въ центральную акушерско-фельдшерскую 
школу.

132) Въ іюлѣ этого года исполнилось 25 лѣтъ службы въ 
Смѣлянскомъ имѣніи графовъ Б о б р и н с к и х ъ  д-ра Г. С. Болев-  
скаго.  Мѣстнымъ обществомъ и сослуживцами юбиляра собрана въ 
короткое время значительная сумма на учрежденіе стипендіи его имени 
при мѣстной гимназіи.

133) Въ одномъ австрійскомъ городкѣ недавно разбиралось въ 
судѣ дѣло о нарушеніи врачебной тайны: врачъ сообщилъ начальству 
и знакомымъ своей паціентки о существованіи у нея заразительной 
болѣзни, вслѣдствіи чего она лишилась мѣста. Судъ оправдалъ врача, 
найдя, что своимъ заявленіемъ онъ охранилъ общество отъ угрожавшей 
ему опасности. Врачебная печать возмущается этимъ рѣшеніемъ суда, 
находя, что, пока законъ не обязываетъ врача сообщать о каждомъ 
случаѣ заразной болѣзни, нарушеніе врачебной тайны является недо
пустимымъ.

134) 27 Мая въ Бреславлѣ послѣдовано открытіе памятника
V. М І k u 11 С z у. „Врачсб. Газ.“

135) Въ Москвѣ, по словамъ „Русс. Слова“, въ недалекомъ буду
щемъ открывается новое учебное заведеніе-институтъ врачебной кос
метики. Учредитель института-врачъ.

136) Проф. Е. J a c o b i  указываетъ на то, что, съ отмѣной въ
Фрейбургѣ въ апрѣлѣ 1908 г. обязательнаго освидѣтельствованія про
ститутокъ, рѣзко увеличивалось число свѣжихъ заболѣваній сифили
сомъ среди мужчинъ, благодаря чему возросъ до того крайне скуд
ный для цѣлей преподаванія клиническій матеріалъ. На основаніи этого 
онъ замѣчаетъ, что практиковавшееся ранѣе въ Фрейбургѣ содержаніе 
проститутокъ въ опредѣленныхъ домахъ и систематическое освидѣтель
ствованіе ихъ являлось могучимъ средствомъ для борьбы съ распро
страненіемъ сифилиса. ,Münch. Med. W och.“

137) Венгерскій союзъ врачей разослалъ во всѣ среднія учебныя 
заведенія и профессорамъ университетовъ возваніе съ просьбой от
совѣтовать оканчивающемъ школу поступать на медицинскій факуль
тетъ. При эгомъ указывается на то, что число студентовъ-медиковъ 
въ  Будапештѣ въ настоящее время на іооо больше, чѣмъ въ 1898 г.
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1080 Хроника.

Между тѣмъ по статистическимъ даннымъ за 1907 г. болѣе чѣмъ къ 
половинѣ всѣхъ умершихъ за время болѣзни не приглашали врача, 
изъ чего слѣдуетъ, что населеніе мало обращается къ помощи врачей.

138) Управленіе главнаго врачебнаго инспектора увѣдомило вра
чебныя управленія, что, согласно постановленію медицинскаго совѣта, 
повивальныя бабки і-го разряда, получившія это званіе путемъ двух
лѣтняго школьнаго обученія въ соотвѣтствующихъ спеціальныхъ учеб
ныхъ заведеніяхъ, могутъ проходить школьный курсъ для подготвки 
къ фельдшерскому званію въ теченіе не трехъ, а двухъ лѣтъ, трех
лѣтій же курсъ фельдшерскаго школьнаго обученія сохраняется лишь 
для повивальныхъ бабокъ і-го разряда, получившихъ это званіе внѣ
школьнымъ путемъ (по экзамену, въ качествѣ экстерновъ). Организація 
двухлѣтняго и трехлѣтняго обученія повивальныхъ бабокъ і-го разряда 
обѣихъ вышеуказанныхъ категорій (школьныхъ и не школьныхъ) и 
выработка соотвѣтствующаго учебнаго класса для подготовки ихъ къ 
фельдшерскому званію, по прежнему, принадлежитъ педагогическимъ 
совѣтамъ ШКОЛЪ. „Гіракт. Врачъ“.

139) Редакціей „Русс. Жур. Кожн. и Венер. Болѣзней“ получено 
нижеслѣдующее возваніе къ матерямъ международной лиги матерей 
семействъ. Для борьбы съ туберкулезомъ, сифилисомъ, перелоемъ, 
алкоголизмомъ и дѣтской смертностью основано много обществъ, но 
результаты ихъ дѣятельности не оправдываютъ ожиданій, главнымъ 
образомъ, благодаря отсутствію сплоченности, единства дѣйствія. 
Въ борьбѣ съ перечисленными бѣдствіями, угрожающеми вырожденіемъ, 
лучшій солдатъ это женщина. Чтобы одержать побѣду надъ ними 
женщинамъ необходимо дѣйствовать сообща, забывъ разницу въ поло
женіи, въ религіи, въ убѣжденіяхъ. Поэтому назрѣла потребность 
основать международную лигу матерей для защиты своихъ очаговъ 
отъ этихъ бичей ХХ-го столѣтія. Лига эта основана въ прошломъ 
году и намѣрена употребить всѣ силы и средства, чтобы задержать 
гибельное дѣйствіе упомянутыхъ бичей человѣчества, число жертвъ 
которыхъ ежегодно начисляется въ нѣсколько милліоновъ (для всѣхъ 
странъ вмѣстѣ). Бѣдная средствами1 въ началѣ своего существованія 
лига обраща ется къ матерямъ всего свѣта съ просьбой о пожертво
ваніяхъ.

140) Германскія статистическія свѣдѣнія за 1906 г. объ отношеніи 
внѣбрачной рождаемости къ брачной, охватывающія только города съ 
15 тысячнымъ и больше населеніемъ, указываютъ, что наибольшій про
центъ внѣбрачной рождаемости приходится на университетскіе города, 
такъ въ Берлинѣ внѣбрачныхъ дѣтей было І7,3%і въ Целлѣ 22,2° о, 
въ-Падебс.рнѣ 23,4°/о, въ Боннѣ 2і‘,7°/о, между тѣмъ какъ въ близь лежа
щихъ Кельнѣ и Кобленцѣ только 12 и 6,і°/о, въ Бреславлѣ і 8 , і ° / о, Гетин- 
генѣ 23,7°/о, а Грейсвальдѣ 31,і°/о. Въ Галлѣ только 15,і°/о, такъ-же 
какъ и въ Килѣ, а въ Кенигсбергѣ 16,4°/о. Марбургъ превосходитъ 
всѣ города—37,7%. Баварскіе университеты насчитываютъ: х6,і°/о вь 
Эрлангенѣ, 20,4% въ Вюрцбургѣ и 26,7% въ Мюнхенѣ, процентъ же 
другихъ городовъ гораздо ниже. Въ Саксоніи на первомъ мѣстѣ стоитъ 
фабричный городъ Плауенъ-19,8%, а Лейпцигъ однимъ процентомъ 
меньше. Въ Вюртембергѣ Тюбингнѣ съ 32,2% почти втрое превос
ходитъ главный городъ Штуттгартъ. Въ Гейдельбергѣ 25,4%, Гис
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сенѣ 32,7%, Дармштадтѣ только 8,5%, Роштокъ съ 17,4% стоитъ во 
главѣ Мекленбургскаго герцогства, а Іена съ 24,4% Саксенъ-Веймар- 
скаго. Профессоръ W o l t e r s  объясняетъ большія цифры внѣбрачной 
рождаемости университетскихъ городовъ отчасти тѣмъ, что въ каж
домъ изъ нихъ есть при университетскихъ клиникахъ отдѣленія для 
роженицъ куда, конечно, пріѣзжаютъ паціентки и изъ другихъ городовъ.

„Русс. Жур. Кож. и Вен. Болѣзней“.

141) Деканомъ медицинскаго факультета въ Берлинѣ на 1909- 
1910 г. избранъ проф. Bu mm.

142) Вь концѣ сентября 1910 г. состоится въ Парижѣ 2-ой
международный съѣздъ по изученію рака- Въ весеннемъ засѣданіи 
организаціоннаго бюро съѣзда намѣчены слѣдующія темы; і) статистика 
рака у людей и животныхъ; 2) этіологія и біологія рака; 3) клини
ческая діагностика рака; 4) леченіе рака; 5) популяризація познаній о 
ракѣ путемъ чтеній и выставокъ. Кромѣ того предположено еще нѣ
сколько вопросовъ, касающихся экспериментальныхъ и микроскопиче
скихъ изслѣдованій. „St. Petersburg. Med. Wochenschr..“

143) Статистика причинъ смертности во всѣхъ странахъ одинаково 
указываетъ на постоянное возростаніе раковыхъ заболѣваній. Патоло
гическій институтъ въ Берлинѣ приводитъ новыя данныя, полученныя 
въ результатѣ сдѣланныхъ въ институтѣ вскрытій. Въ 1875 г., когда 
во главѣ института стоялъ Vi r c how,  процентъ злокачественныхъ 
опухолей всякаго рода, найденныхъ при вскрытіяхъ всѣхъ умершихъ 
въ больницѣ милосердія (Charité), былъ 4,9 (на сто), въ слѣдующіе 
годы процентъ этотъ возростаетъ и достигаетъ въ 1884—1885 гг. 7. 
Для 1904—8 гг. проф. O r t h  даетъ цифры, еще болѣе высокія. Въ 
1904 году процентъ злокачественныхъ опухолей у умершихъ въ боль
ницахъ достигаетъ 10,7, въ 1905 —11,27, наконецъ, въ слѣдующіе два 
года, доходитъ до 14 и падаетъ до 12 въ 1908 году.

144) Во Франціи врачи и студенты заявляютъ протестъ противъ
того, что женщины-врачи освобождены отъ военной службы. Въ ви
дахъ уравненія ихъ съ мужчинами въ сферѣ обязанностей возникло 
предположеніе замѣнить два года службы мужчинъ двухлѣтнимъ же 
болѣе легкимъ трудомъ, напримѣръ, сидѣлокъ во время ученія или 
по окончаніи его. «La Tribune medie».

145) Общество врачей въ Новочеркаскѣ ходатайствуетъ о раз
рѣшеніи открыть осенью текущаго года въ Новочеркаскѣ акушерско
фельдшерскіе курсы.

146) Организаціонный Комитетъ XI Съѣзда Общества Русскихъ 
Врачей въ память Н. И. П и р о г о в а  сообщаетъ, что въ С.-Петер
бургѣ съ 3-го по ю-ое января 1910 г. состоится XI Съѣздъ Обще
ства Русскихъ врачей въ память Н. И. Пи р о г о в а .

Для его устройства образованъ Организаціонный Комитетъ въ 
составѣ Предсѣдателя С. С. Са л а з к и н а ,  товарища Предсѣдателя 
В. Н. Сир о т инина ,  членовъ Н. А. В е л ь я м и н о в а, Н. П. Сима
н о в с к а г о ,  Д. О. Отта ,  Г. В. Хлопина ,  казначея А. А. Л и х а 
чева,  редактора изданій П- Н. Б у л а т о в а  и секретаря И. А. Д м и- 
т р i е в а.

Хроника. 1081
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1082 Хроника

Комитетъ предположилъ распредѣлить занятія съѣзда по 18 сек
ціямъ.

Смотря по докладамъ, могутъ для разсмотрѣнія однородныхъ 
темъ быть устраиваемы соединенныя засѣданія нѣсколькихъ секцій или, 
наоборотъ, могутъ быть'устроены самостоятельныя засѣданія подсекцій.

IІрограмные вопросы отдѣльныхъ секцій будутъ опубликованы въ 
медицинской прессѣ и разосланы въ медицинскія общества, медицин
скіе факультеты, санитарныя бюро при земскихъ и городскихъ упра
вахъ, медицинскія учрежденія разныхъ вѣдомствъ и т. п.; Комитетъ 
до i сентября будетъ принимать заявленія о необходимости добавле
нія новыхъ программныхъ вопросовъ, и въ половинѣ сентября опу
бликуетъ дополнительный списокъ программныхъ вопросовъ на осно
ваніи полученныхъ матеріаловъ.

Заявленія о докладахъ могутъ быть присылаемы или Секретарю 
Комитета И. А. Д м и т р і е в у  (СПБ., Кабинетская і8, СПБ. Губерн
ская Земская Управа), или соотвѣтствующему Завѣдующему секціей. 
Желательно получить до 15-го ноября резюме докладовъ и положенія, 
каковыя будутъ напечатаны ко времени открытія Съѣзда; пріемъ до
кладовъ послѣ і-го декабря будетъ зависѣть отъ Завѣдующаго, если 
позволитъ время. Недопущеніе доклада дѣлается по постановленію 
Комитета на основаніи заключенія соотвѣтствующей группы Завѣ
дующихъ.

Членскій взносъ можно высылать (десять рублей) казначею А. А. 
Л и х а ч е в у  (Литейный пр., и ,  кв. 5).

Завѣдующіе секціей Акушерства и Женскихъ Болѣзней: проф. 
Д. О. О т т ъ  и проф. П. Т. Садовск і й .

Программными вопросами этой секціи намѣчены: і. Организація' 
акушерской помощи сельскому населенію въ земскихъ губерніяхъ.
2. Задачи борьбы съ дѣтской смертностью. 3. Перфорація матки въ 
клиническомъ и судебномъ отношеніяхъ.

147) Московское Общество борьбы съ дѣтской смертностью про
ситъ опубликовать слѣдующее свое заявленіе:

Предполагая устроить выставку по борьбѣ съ дѣтской смерт
ностью на предстоящемъ ХІ-мъ Пироговскомъ Съѣздѣ, въ январѣ 
1910 года въ Петербургѣ,— Совѣтъ О-ва обращается ко всѣмъ меди
цинскимъ и общественнымъ организаціямъ съ просьбой присылать свѣ
дѣнія и матеріалы по вопросамъ дѣтской смертности (книги, брошюры, 
листки, статистическія данныя, уставы обществъ и кружковъ, отчеты, 
діаграммы, смѣты на устройство амбулаторій, яслей, пріютовъ, планы 
зданій, плакаты, раціоны питанія и т. п.) по адресу: Москва. Садовая- 
Кудринская, Софійская дѣтская больница, Секретарю Общества Л. С. 
Го р о х о в о й .

148) Послѣ ревизіи, произведенной въ Минскомъ родильномъ 
пріютѣ Общества защиты женщинъ, пріютъ закрытъ. Ревизія обна
ружила большіе непорядки; такъ, напримѣръ, бѣлье давалось рожени
цамъ немытымъ и порваннымъ; всѣ инструменты оказались заржавлен
ными, новорожденныхъ дѣтей никогда не купали; постельнаго бѣлья 
не было и т. д.

149) Въ Херсонѣ привлекается къ суду старшій врачъ губерн
ской земской больницы Мо н т в и л л о  (Э. А.), отказавшійся безъ
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Хроника. 1083

основаній въ пріемѣ въ больницу беременной женщины и избившій 
лицо, доставившее ее въ больницу. «Русс. Врачъ».

150) Въ Ганноверѣ разбиралось не такъ давно дѣло, касающееся 
отвѣтственности врача за послѣдствія неудачнаго примѣненія Х-лучей. 
Д-ръ ІИ. примѣнилъ у молодой дѣвушки Х-лучи для уничтоженія 
волосъ на губѣ. Въ виду неуспѣшности леченія онъ черезъ нѣсколько 
мѣсяцевъ усилилъ дѣйствіе лучей* вслѣдствіе чего у больной появи
лись красныя пятна, а затѣмъ произошла ожога кожи груди и лица, 
оставившая послѣ себя рубцы. Больная судомъ потребовала съ врача 
Ш. возмѣщеніе издержекъ за леченіе и за вредъ, причиненный ей 
образованіемъ рубцовъ, такъ какъ это мѣшаетъ ей въ ея занятіяхъ 
(компаньонки). Въ первой инстанціи требованія истицы были удовле
творены. Во второй инстанціи приговоръ былъ утвержденъ, такъ какъ 
судъ согласился съ мнѣніемъ экспертовъ, что III. долженъ былъ знать, 
что съ появленіемъ красныхъ пятенъ леченіе Х-лучами должно быть 
прекращено.

•151) Во Владимірской губ. при губернской земской больницѣ 
открыты акушерско-фельдшерскіе курсы (по 15 человѣкъ на курсъ). 
Каждое уѣздное земство можетъ представить по кандидаткѣ, но дсУ 
сего времени только четыре земства воспользовались своимъ правомъ 
и прислали своихъ кандидатокъ. Остальныя девять земствъ молчатъ. 
Въ виду этого, старшій врачъ больницы (директоръ) разрѣшилъ 
пріемъ постороннихъ слушательницъ. «Практич. Врачъ».

152) «Сибирская Врачебная Газета» сообщаетъ о привлеченіи къ 
суду старшаго врача Красноярской больницы д-ра Ф у н т и к о в а  за 
то, что во время акушерской операціи онъ бросилъ щипцы въ лице 
акушеркѣ и раскололъ ей зубъ.

I Г. Рейнъ.
Редакторы Л. Кривскій.

I К. Скробанскій.

Ж У Р Н . А К У Ш . И  Ж Е Н СК - Б О Л . О К Т Я Б Р Ь  І 9 О9 . 11
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Журналы и книги, присланные въ редакцію.
(Переданы въ библіотеку Общества).

і) Русс. Врачъ №35—38; 2) Врачебн. Газета № 35—38; 3) Прак
тическій Врачъ № 35—38; 4) Сибирская Врачебн. Газета № 33;
5) Фельдш. Вѣстникъ № 19, 21—32, 34, 35; 6) Врачебно-фармацевт. 
Посредникъ; 7) Медицинское Обозрѣніе № 13—14; 8) Вѣстникъ
ушныхъ, горловыхъ и носовыхъ болѣзней. Іюнь—Августъ; 9) Аку
шерка № 6—9; іо) В. Медиц. Журналъ. Сентябрь; і і ) Современ. 
Медицина № 15 — 16; 12) Соврем. Клиника и Терапія № 8; 13) Зубо
врачебный Міръ № 15—17; 14) Хирургія. Іюнь, сентябрь. 15) Зубо
врачебный Вѣсти. № з, 8; іб) Русск. Журн. Кож. и Венер. болѣз
ней № 5—8; 17) Универс. Извѣстія. Кіевъ JV» 5—7; і8) Харьков
скій Медиц. Журналъ. Августъ; 19) Журн. общ. охран. народи, 
здравія. 1908 г. N° 12; 20) Медиц. прибавленія къ Морскому Сбор
нику. Май—Іюль; 2і) Фармац. Журналъ № 15, 17, 18, 2о—22, 24, 
27, 28; 22) Русск. Фармацевтъ. 1909 г. і Іюня; 23) Вѣсти, общ.
гигіены. Іюль—Августъ; 24) Казанскій Медиц. Журналъ. Май—Іюнь; 
25) Вѣсти. Офталмологіи. Май—Августъ; 26) Сборникъ посвященный 
И. И. Мечникову .  Изд. Журн. Практ. Мед.; 27) Вѣст. медиц. 
помощи и труда № 3; 28) Cancer. Hf. 5—7; 29) Russische Med.
Rundschau № 5—8; 30) St. Petersburger Medic. Wochenschrift № 35—38; 
31) Zdrowie. № 79; 32) Casopis Lékaruv Ceskych № 39—40; 33) Medy- 
cyna № 37—40; 34) Gazeta Lekarska № 37—39; 35) Le Monde
Médical № 355, 357; 36) Revue clinique d’Andrologie et de Gyné
cologie № 171 —174; 37) L’Obstétrique. № 7—8; 38) La Ginecologie 
№ 3, 5; 39) Bulletin de la Société des Sciences Médicales de Bucarest. 
№ 3—4; 40) Lucina. № 6—9; 41) La Ginecologia Moderna № 4—7; 
42) La Ginecologia «NI 4, 8, 11 ; 43) Revue de médecine tchèque
№ i, 4; 44) Monthly Cyclopaedia and medical bulletin № 8; 45) Physi
ological and medical observafions among the indians of Sonthwestern 
United States and northern Mexico; 46) J. Rivi ère .  Fulguration et 
Cytolyse alto-fréqueute du cancer; 47) Przeglad chirurgigzny i Gine- 
kologiczny. T. I. Z. i.; 48) Finska Läkaresällskafets Handligar. Juni—
Juli. 49) The Gordon memorial college at Khartom; 50) Rendiconti 
della Societa Toscana di obstetricia e Ginecologia № 1.

ЭНГЕЛЬГАРДА АНТИСЕПТИЧЕСКАЯ ПУДРА
н еобх . какъ присы пка для  д ѣ т ей ; п р оти въ  и зъ я з в л е н ій , 
п о тл и в о ст и  и мн. ф орм ъ н акож н . бол. И сп р обован а  и  
горячо рек ом ен д. нерв. м еди ц ин ск им и  а в то р и т ет а м и .
Санит. сов. д-ръ Фемель, главн. вр. мѣстн. родовсп. клин. пиш етъ: 

«Изготовляемая фабрикой Карла Э нгельгарда антисептиче
ская пудра почти исключительно примѣняется мной и всегда 
съ великолѣпны мъ успѣхомъ. Э та пудра им ѣетъ  то большое 
преимущество передъ другими, что она не распы ливается так ъ  
сильно, не обременяетъ дыхательны хъ путей и все же очень 
легко наносится. Она сдѣлалась мнѣ необходимой при и зъ яз
влен іяхъ у маленькихъ дѣтей; она введена у всѣхъ моихъ част
ныхъ паціентовъ и въ городской родовспомогательной клиникѣ. 
Прекрасные результаты  даетъ эт а  пудра и при потливости, а 
также при и зъязвлен іяхъ  отъ ходьбы. И другіе коллеги, употре

блявшіе эту  пудру, иолучили так іе  же хорошіе результаты ". 
Получать можно Исключ. прод. для Россіи РИШ ФЮРСТЪи К° Спб. Кузнечный, 19. 

во воъхъ ап текахъ ._________ Fabrik pharm. Präparate Karl Engelhard Frankfurt a/M. 3 6 - 6 —1
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Ж У Р Н А Л Ъ

АКУШЕРСТВА И ЖЕНСКИХЪ БОЛѢЗНЕЙ,
органъ Акушерско-Гинекологическаго Общества въ С.-Петербургѣ,

Годъ двадцать третій .

НОЯБРЬ 1909 г. № 11.

ОРИГИНАЛЬНЫЯ СТАТЬИ, ЛЕКЦІИ, КАЗУИСТИКА.

XL.
Изъ акушерско-гинекологической клиники проф. В. Н. Орлова въ Одессѣ.

„К ъ  вопросу о развитіи децидуальной ткани внѣ матки 
во время беременности“

Ассистента клиники В . Д . БРАНТА.
Слизистая оболочка матки непосредственно передъ 

менструаціей во всѣхъ своихъ частяхъ достигаетъ такого 
сходства съ молодой децидуальной тканью, что ее трудно 
отличить отъ таковой. Особенно такое сходство можно 
наблюдать на менструальной оболочкѣ въ томъ случаѣ, 
когда она выходитъ цѣликомъ въ видѣ слѣпка внутрен
ней поверхности матки.

Кромѣ того децидуальныя клѣтки въ слизистой обо
лочкѣ матки нерѣдко можно наблюдать при различныхъ 
формахъ эндометритовъ, особенно при endometritis exfo
liativa. Но только при беременности, будь это нормальная 
или эктопическая беременность, матка на своей внутренней 
поверхности реагируетъ пышнымъ образованіемъ децидуаль
ной ткани. Предѣломъ развитія децидуальной ткани въ 
полости матки раньше считался внутренній зѣвъ, но въ 
послѣднее время стали описывать децидуальную ткань и 
въ цервикальномъ каналѣ, такъ напр. W a l t e r  при эктопи
ческой беременности нашелъ децидуальную ткань въ верх
немъ отдѣлѣ шейки, причемъ здѣсь были найдены кромѣ 
того гигантскія клѣтки. Bo n d i  демонстрировалъ деци
дуальную ткань шейкивъ окружности наружнаго маточнаго 
зѣва тотчасъ подъ нормально образованнымъ плоскимъ эпи
теліемъ въ видѣ большихъ и меньшихъ гнѣздъ.

На беременность реагируетъ развитіемъ децидуальной 
ткани не только слизпсТаяоболочка тѣла и шейки матки,
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но нерѣдко также слизистая оболочка фаллопіевой трубы. 
O p i t z  нашелъ при беременности въ ампуллѣ трубы де
цидуальныя клѣтки на всей слизистой трубы и кромѣ того 
подъ брюшиной въ видѣ узелковъ.

L a n g e  изъ 50 случаевъ нормальной беременности 
только въ 5 нашелъ образованіе децидуальной ткани въ 
трубѣ; по его мнѣнію, частота развитія децидуальной 
ткани въ слизистой трубы незначительна, по крайней мѣрѣ 
въ первые мѣсяцы беременности.

У л е з к о-С т р о г а н о в а  упоминаетъ о двухъ случаяхъ 
развитія децидуальной ткани на слизистой трубы при 
нормальной беременности.

Изслѣдованія при беременности яичниковъ показали, 
что и въ нихъ развивается децидуальная ткань.

Sch mo r i  впервые доказалъ децидуальныя гнѣзда въ 
яичникахъ беременныхъ женщинъ и его находки были 
подтверждены K i n o s h i t a ,  Rabl ,  L i n d e n  thaï,  Hör
mann, У л е з к о - С т р о г а н о в о й  и др. Вышеупомянутыя 
клѣточныя группы по большей части лежатъ подъ заро
дышевымъ эпителіемъ и глубже, и часто уже на 5-омъ 
мѣсяцѣ беременности микроскопически видны, какъ узелки 
блѣдно-сѣраго цвѣта. — Кромѣ того Per l s ,  L e u s d e n ,  
S c h m o r l  и другіе находили децидуальную ткань въ 
формѣ сѣрыхъ узелковъ и бляшекъ въ серозной обо
лочкѣ задняго Дугласа, на задней стѣнкѣ матки и на пе
редней поверхности толстой кишки.—P e n k e r t  и У л е з к о -  
С т р о г а н о в а  описали децидуальную ткань въ сальникѣ 
при срощеніи его съ трубой въ случаѣ трубной беремен
ности и наконецъ при срощеніи съ кистой яичника при 
нормальной беременности. Но нужно упомянуть, что деци
дуальная ткань, развивающаяся внѣ матки при нормаль
ной беременности никогда не достигаетъ такого пышнаго 
развитія, какъ въ полости матки.

Что касается элементовъ ткани, изъ которыхъ разви
вается децидуальная ткань внѣ матки, то, по мнѣнію 
большинства авторовъ, она развивается въ яичникахъ изъ 
веретенообразныхъ элементовъ albugineae, въ трубахъ изъ 
соединительно—тканныхъ клѣтокъ слизистой, на брю
шинѣ изъ соединительно тканныхъ элементовъ, ле
жащихъ подъ эндотеліемъ и нерѣдко вокругъ сосудовъ и 
наконецъ на сальникѣ изъ жировыхъ его клѣтокъ.— 
У л е з к о - С т р о г а н о в а  считаетъ, что въ образованіи 
децидуальной ткани участвуютъ не только соедини-
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тельно-тканныя клѣтки путемъ гипертрофіи и гиперпля- 
зіи, но также и многочисленные дѣятельно разможаю- 
щіеся мононуклеары. предсуществуюшіе въ данной ткани 
и пришлые извнѣ.

L i n d e n t h a l  могъ констатировать уже на 2-мъ мѣ
сяцѣ беременности, все равно, послѣдовало ли поселеніе 
яйца въ маткѣ или въ трубѣ, что въ albuginea яичника 
мѣстами получается происшедшее отъ отека разрыхленіе 
ткани и что въ такихъ мѣстахъ на 3-мъ мѣсяцѣ верете
нообразныя клѣтки превращаются въ большія полиго
нальныя съ большимъ полигональнымъ ядромъ и черезъ 
это дѣлаются похожими на децидуальныя и размножаются 
дѣленіемъ.

Послѣ краткаго ̂ обзора литературныхъ данныхъ пе
рехожу къ собственнымъ изслѣдованіямъ.

Мною было изслѣдовано 45 беременныхъ и послѣ
родовыхъ матокъ съ придатками и прилежащей брюшиной, 
полученныхъ послѣ операціи или секціи и іо  беременныхъ 
кроличьихъ матокъ, при чемъ положительный результатъ 
■ былъ констатированъ въ 1 7 случаяхъ, изъ нихъ 2 отъ кро
ликовъ. "

Въ трехъ случаяхъ беременность достигала 3 мѣся
цевъ при чемъ въ 2-хъ беременность была осложнена 
интерстиціальной и субсерозной фиброміомой, въ третьемъ 
беременность была трубная. Въ двухъ случаяхъ беремен
ность достигла 4 мѣсяцевъ, при чемъ въ. одномъ случаѣ 
произошелъ не полный абортъ и беременность ослож
нилась пляцентарнымъ полипомъ. Въ 2-хъ случаяхъ бе
ременность достигла 7-ми мѣсяцевъ, въ столькихъ же слу
чаяхъ 9-ти мѣсяцевъ; 6 разъ была изслѣдована послѣро
довая матка (2 матки отъ эклямптичекъ и одна послѣ 
разрыва во время родовъ). 2 матки кроликовъ, одна на 
1 5-ый день беременности и одна послѣ родовъ на 2-ой день.

Большая часть половыхъ органовъ, полученныхъ послѣ 
секціи принадлежала больнымъ, умершимъ отъ сепсиса.

Децидуальныя скопленія въ иДпшхъ случаяхъ наблю
дались въ одинаковой мѣрѣ, какъ на брюшинномъ покровѣ 
задней стѣнки матки и дугласова пространства, такъ и въ 
albuginea яичниковъ и только одинъ разъ въ слизистой 
трубы. Макроскопически онѣ замѣтны особенно ясно на 
■ брюшинѣ дугласова пространства и представлялись или въ 
видѣ отдѣльныхъ блестящихъ узелковъ сѣровато-бѣлаго 
цвѣта или же брюшина была усѣяна сплошь этими узел
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1090 В. Д. Брантъ.

ками и казалась какъ бы посыпанной пескомъ. На яични
кахъ макроскопически ихъ трудно было констатировать.

Подъ микроскопомъ децидуальныя скопленія имѣли 
различное расположеніе и различный видъ, смотря потому, 
въ какомъ органѣ были эти скопленія и на какомъ мѣ
сяцѣ беременности; но все же нужно сказать, что особенно 
рѣзкой разницы ни въ томъ ни въ другомъ случаѣ не 
было, только децидуальныя скопленія въ трубѣ нѣсколько 
разнятся.

При изслѣдованіи подъ микроскопомъ препаратовъ яичника и 
брюшины задней стѣнки матки и задняго Дугласа 3-хъ мѣсячной бе-

Рис. i. Яичникъ при з м. беременности, а) децидуальный узелъ.

ременности (см. рис. № і) найдены децидуальныя скопленія въ видѣ 
кругловатыхъ гнѣздъ, расположенныхъ въ albuginea яичника подъ за
родышевымъ эпителіемъ, а на брюшинѣ подъ эндотеліемъ. Въ яич
никѣ эти гнѣзда состоятъ изъ большихъ, концентрически располо
женныхъ эпителіоидныхъ клѣтокъ, имѣющихъ круглую или оваль
ную форму.

На препаратахъ, окрашенныхъ по Ванъ-Гизону между эпителіоид
ными клѣтками проходитъ и какъ-бы обвиваетъ ихъ нѣжная тонко
волокнистая соединительная ткань съ малыми веретенообразными клѣт
ками. Протоплазма большихъ клѣтокъ то гомогенна, то сѣтчата, въ 
нѣкоторыхъ клѣткахъ видны небольшія вакуоли, протоплазма слабо 
окрашена, клѣтки имѣютъ большія овальныя или пузыркообразныя

4

ak
us

he
r-li

b.r
u



ядра съ ядрышками. Ядра также окрашены слабо. Нѣкоторыя клѣтки 
имѣютъ по два ядра. Между большими клѣтками расположены лим
фоидные элементы и волокна фибрина. Мѣстами видны эпителіоидныя 
клѣтки, слабо окрашенныя, безъ ядеръ и въ такомъ случаѣ развитіе 
молодой соединительной ткани выражено рѣзче. На брюшинѣ кругло
ватыя децидуальныя скопленія состоятъ также изъ большихъ эпите
ліоидныхъ клѣтокъ круглой или овальной формы, рѣзко отграничен
ныхъ другъ отъ друга тонковолокнистой сѣтью, проходящей между 
ними. Эта сѣть здѣсь шире и гуще, чѣмъ въ яичникѣ. Протоплазма 
клѣтокъ имѣетъ такое же строеніе, какъ и въ яичникѣ, только ва
куолизація клѣточной протоплазмы .рѣзче выражена и ядра болѣе пу- 
зырчаты, но окрашены довольно хорошо. Мѣстами регрессивный ме
таморфозъ зашелъ довольно далеко и ядра въ клѣткахъ отсутствуютъ,

О развитіи децидуальной ткани внѣ матки во время беременности. 1091

Рнс.. 2. Беременность 7 м., разрѣзъ децидуальиаго узла на задней стѣнкѣ матки.

протоплазма ихъ и межуточная соединительная ткань слабо окрашена. 
Вокругъ этихъ скопленій и въ нихъ самихъ мелкоклѣточная инфиль
трація.

На препаратахъ изъ брюшины и яичника 4-хъ-мѣсячной беремен
ности (см. рис. № 2) децидуальныя скопленіи подъ микроскопомъ предста
вляются или въ видѣ длинныхъ лентъ, или маленькихъ группъ клѣ
токъ, или же большихъ узловъ, при чемъ клѣтки въ нихъ располо
жены концентрически въ видѣ луковицъ и по большей части вокругъ 
кровеноснаго сосуда. Скопленія эти состоятъ изъ клѣтокъ самой раз
личной величины отъ небольшихъ до гигантскихъ и самой разнообраз
ной формы отъ веретенообразныхъ до круглыхъ. Нѣкоторыя клѣтки 
имѣютъ одно небольшое продолговатое и даже палочкообразное ядро,
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1092 И. Л. Брантъ.

хорошо окрашенное, другія имѣютъ до 5 ядеръ, слабо окрашенныхъ 
и пузыркообразныхъ. Вакуолизація клѣтокъ ясно выражена и вакуоли 
располагаются больше по периферіи; въ остальномъ децидуальныя 
скопленія построены какъ и при 3-хъ-мѣсячной беременности.

На препаратахъ изъ брюшины и яичника 7-ми-мѣсячной бере
менности децидуальныя скопленія имѣютъ такой же видъ, какъ и выше 
описанныя (см. рис. N: 3). Только сами большія эпителіодныя клѣтки 
нѣсколько разнятся отъ выше описанныхъ, такъ, напр., въ яичникѣ 
децидуальныя клѣтки встрѣчаются малыми группами и имѣютъ вере
тенообразную и отростчатую форму, иногда эти скопленія встрѣчаются 
въ самомъ корковомъ слоѣ. На брюшинѣ децидуальныя скопленія 
состоятъ изъ большихъ клѣтокъ, расположенныхъ въ соединительно-

Рис. 5. На брюшинѣ и:іъ дугласова пространства децидуальный узелъ, перерожденіе
клѣтокъ.

тканной сѣти; эти клѣтки полигональны, съ однимъ или нѣсколькими 
ядрами, слабо окрашенными; протоплазма клѣтокъ мѣстами гомогенна, 
мѣстами вакуолизирована до того сильно, что клѣтки представляются 
звѣздчатыми, при чемъ въ такой звѣздѣ лежитъ ядро, отъ котораго 
къ периферіи идутъ тонкіе лучи протоплазмы, или же клѣтка пред
ставляетъ изъ себя одну большую вакѵолю и только съ края лежитъ 
ядро съ ничтожнымъ слоемъ протоплазмы; въ этихъ вакуоляхъ иногда 
встрѣчаются включенія, повидимому лейкоциты. Въ остальномъ строе
ніе тоже, что и въ предыдущихъ случаяхъ. На препаратахъ изъ трубы 
въ слизистой ворсинъ, въ подслизистой и между мышцами встрѣ
чаются въ одиночку и группами большія круглыя децидуальныя клѣтки 
съ круглымъ, довольно большимъ, хорошо окрашеннымъ, однимъ или 
нѣсколькими ядрами (см. рис. № 4).
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На препаратахъ яичника и брюшины 9-ти-мѣсячной беременности 
(см. рис. 5) имѣются также нѣкоторыя характерныя особенности. На 
яичникѣ децидуальныя скопленія находятся не только въ albuginea 
сейчасъ подъ зародышевымъ эпителіемъ, но и глубже въ самомъ кор
ковомъ слоѣ: въ этихъ скопленіяхъ децидуальныя клѣтки имѣютъ го
могенную, слабо окрашенную протоплазму и продолговатое или оваль
ное ядро, соединительно-тканная сѣть между клѣтками слабо выра
жена и вообще эти децидуальные узлы кажутся подвергшимися гіали
новому перерожденію. На препаратахъ брюшины задней стѣнки матки 
и изъ дугласова пространства децидуальныя скопленія расположены 
не только сейчасъ подъ эндотеліемъ, но и на перитонитическихъ сра
щеніяхъ и фибринозныхъ наслоеніяхъ, при чемъ въ нихъ именно деци-
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Рис. 4. Складка слизистой трубы; въ слизистой децидуальныя клѣтки круглой и
овальной формы.

дуальныя клѣтки очень велики и пышны, протоплазма ихъ гомогенна 
или сѣтчата, клѣтки имѣютъ по одному или 2 ядра, соединительно-тканная 
сѣть между ними очень слабо выражена. Явленія дегенераціи въ клѣт
кахъ слабо выражены, вокругъ децидуальныхъ скопленій мелкоклѣточная 
инфильтрація, лейкоциты проникаютъ и въ децидуальные узлы.

На препаратахъ яичника и матки сейчасъ или въ ближайшіе дни 
послѣ родовъ наблюдаются (см. рис. Л» 6) такого же строенія и такой 
же формы, какъ и при болѣе ранней беременности; нужно только 
замѣтить, что форма децидуальныхъ клѣтокъ въ яичникѣ болѣе кругла 
или овальна, а на брюшинѣ веретенообразна; затѣмъ, хотя мѣстами 
встрѣчаются децидуальныя скопленія клѣтокъ, еще мало подвергшихся 
регрессивному метаморфозу, но въ большинствѣ случаевъ, особенно 
на брюшинѣ въ децидуальныхъ клѣткахъ регрессивный процессъ за-
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шелъ уже очень далеко: клѣтки представляются рѣзко вакуолизиро- 
ванными съ сморщеннымъ или наоборотъ разбухшимъ слабо окрашен - 
нымъ ядромъ и совсѣмъ безъ ядра, мѣстами клѣтки начинаютъ совер
шенно распадаться, а вокругъ ихъ и черезъ нихъ проростаетъ нѣжная 
соединительная ткань и такія децидуальныя скопленія кажутся подер
нутыми соединительно-тканной паутиной.

На кроличьихъ рогахъ матки при беременности на 15-й день 
подъ эндотеліемъ на брюшинѣ наблюдаются большія децидуальныя 
клѣтки съ гомогенной, хорошо окрашенной протоплазмой и круглымъ 
или продолговатымъ большимъ ядромъ. Клѣтки расположены или въ 
видѣ узкой ленты, или въ одиночку, между клѣтками волокнистая 
соединительная ткань.

Рис. 5. Беременность 9 м. Децидуальный узелъ въ яичникѣ, гіалиновое перерожденіе
децидуальныхъ клѣтокъ.

На кроличьемъ рогѣ въ концѣ беременности децидуальныя ско
пленія расположены на брюшинѣ подъ эндотеліемъ въ видѣ возвы
шеній, состоящихъ изъ большихъ децидуальныхъ клѣтокъ съ слабо 
окрашенной протоплазмой и продолговатымъ, еще довольно хорошо 
окрашеннымъ ядромъ, мѣстами клѣтки распались и ядра не видно; 
между клѣтками расположена соединительная волокнистая ткань, во
локна фибрина и лейкоциты (рис. 7).

И такъ, резюмируя данныя нашихъ изслѣдованій, мы 
видимъ, что децидуальные узлы начинаютъ развиваться 
съ трехъ мѣсяцевъ беременности какъ на яичникѣ, такъ и на 
брюшинѣ приблизительно одинаково часто и очень рѣдко 
въ трубѣ. Форма и размѣры этихъ узловъ различны.
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Одновременно съ ростомъ децидуальныхъ клѣтокъ въ 
нихъ начинается дегенеративный процессъ, выражающійся 
въ вакуолизаціи и постепенномъ распадѣ децидуальныхъ 
клѣтокъ и замѣнѣ ихъ молодой соединительной тканью 
или въ гіалиновомъ перерожденіи ихъ; иногда узлы объ- 
извествляются и обнаруживаются въ видѣ песчинокъ. Де
генеративный процессъ въ децидуальныхъ узлахъ начи
нается не въ строго опредѣленное время, не въ одинъ и 
тотъ же періодъ беременности, хотя почти обязательно 
въ послѣродовомъ періодѣ.

Рис. 6. Послѣ родовъ, яичникъ, а) поверхность яичника, Ь) децидуальныя клѣтки,
с) кровеносный сосудъ.

Эти децидуальные узлы могутъ быть отнесены къ ряду 
такого рода образованій, которыя можно обозначить какъ 
непостоянныя опухоли или опухолевидныя образованія, онѣ 
ростутъ до тѣхъ поръ, пока существуютъ условія, возбуж
дающія ростъ, а затѣмъ подвергаются обратному развитію. 
При чемъ условіемъ, вызывающимъ ростъ децидуальныхъ 
узловъ, можетъ быть не только оплодотворенное яйцо, 
зародышъ или плодъ, но также и послѣдъ, превратившійся 
въ тшіцентарный полипъ; въ послѣднемъ случаѣ первымъ 
побуждающимъ моментомъ все же была беременность, а 
уж е послѣдующее, очень пышное разростаніе децидуальной
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ткани зависило отъ сильнаго внутриматочнаго раздраженія, 
вызваннаго пляиентарнымъ полипомъ.

Слѣдовательно бе^цщшносгь вноситъ, раздраженіе во 
всѣ отдѣлы "полового аппарата, на которое послѣдніе ре
агируютъ въ различной стецени развитіемъ децидуальной 
ткани, однако раздраженіе это не ограничивается половымъ, 
аппаратомъ, но распространяется и на нѣкорорыя части 
близлежащей брюшины.

Кромѣ того присутствіе во многихъ децидуальныхъ 
гнѣздахъ фибрина и мелкоклѣточной инфильтраціи ука-

109n В. Д. Брантъ.

Рис. 7. Изъ маточнаго рога кролика на 2-ой день послѣ родовъ, а) децидуальное 
скопленіе, Ь) поперечный разрѣзъ мышцъ.

зываетъ на то, что. эги узлы могутъ быть воспалитель
наго происхожденія-

Что касается происхожденія децидуальныхъ клѣтокъ, 
то, наблюдая подъ микроскопомъ переходныя формы отъ 
малыхъ веретенообразныхъ до большихъ полигональныхъ 
съ пузыркообразнымъ ядромъ, мы приходимъ къ заклю
ченію, что децидуальныя клѣтки въ узлахъ развиваются 
изъ соединительно тканныхъ стромовыхъ клѣтокъ путемъ 
гиперплазіи, а главнымъ образомъ гипертрофіи.

Резюмируя вкратцѣ все выше изложенное, я при
хожу къ слѣд. выводамъ:
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1. Децидуальная ткань во время беременности можетъ 
развиваться не только въ полости матки и шейки, но и 
внѣ ея.

2. Внѣ матки при нормальной беременности она разви
вается главнымъ образомъ на серозномъ покровѣ матки 
въ заднемъ Дугласѣ, на серозномъ покровѣ и въ слизи
стой трубы, на яичникахъ, и на прямой кишкѣ и на саль
никѣ.

3. Развитіе децидуальной ткани внѣ матки можно 
наблюдать уже съ третьяго мѣсяца беременности сплошь 
до конца беременности и въ началѣ послѣродового пе
ріода.

4- Чаще и болѣе пышное ея развитіе можно наблю
дать независимо отъ срока беременности, при наличности 
различныхъ воспалительныхъ измѣненій какъ въ самой 
маткѣ, такъ и въ брюшной полости, особенно рѣзкое 
развитіе децидуальной ткани было обнаружено послѣ 4-хъ 
.мѣсяцевъ беременности при плацентарномъ полипѣ и при 
фиброміомѣ.

5. Децидуальная ткань, развившаяся внѣ матки, ма
кроскопически представляется въ видѣ сѣроватыхъ узел
ковъ или бляшекъ.

6. Что касается функціи этой ткани, то она являясь, 
такъ сказать, реакціей околоматочной ткани на ростъ 
яйца и приливъ крови, исполняетъ во всей вѣроятности 
роль фагоцитовъ, чѣмъ нѣсколько объясняется пышное ея 
развитіе при воспалительныхъ процессахъ- на брюшинѣ и 
въ маткѣ.

О развитіи децидуальной ткани внѣ матки во время беременности. 1097
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XLI.

Л еч ѳеіе  эклам псіи  по проф илактическом у м етоду  въ  
В ѣ н ск и хъ  клиникахъ.

П р ф . В . С Т Р О Г А Н О В А .  * )
Посвящается памяти проф. R о s t h о г n’a

Примѣненіе наркотическихъ при леченіи эклампсіи въ 
настоящее время отрицается очень многими, если не боль
шинствомъ германскихъ ученыхъ. Въ нѣкоторомъ проти
ворѣчіи съ этимъ стоитъ тотъ факть, что многіе изъ нихъ LS' 
все-же рекомендуютъ ихъ при нѣкоторыхъ условіяхъ. А 
между тѣмъ въ теченіи нѣсколькихъ десятилѣтій наркоти
ческія широко примѣнялись и примѣняются при эклампсіи, 
давая въ рукахъ отдѣльныхъ лицъ и въ нѣкоторыхъ учрежде
ніяхъ превосходные результаты (G. V eit, Bidder, W in ekel). 
Профилактическій методъ леченія этой болѣзни, предло
женный мною, существеннымъ элементомъ имѣетъ примѣ
неніе наркотическихъ средствъ. Мною опубликованы уже 
результаты леченія 360 случаевъ этой болѣзни со смерт
ностью матерей въ 6,6%, причемъ смертность дѣтей была 
2і.6°/о, Въ настоящее время проведено леченіе свыше 400 
эклампсій съ подобнымъ же результатомъ. Нѣкоторые 
авторы ( D ü h r s s e n ,  K r ö n i g ,  Sei t z ,  Скробанск і . й )  
остаются въ недоумѣніи передъ этимъ фактомъ, въ корнѣ 
подрывающемъ ихъ основное положеніе и пытаются объяс
нить эти благопріятные результаты различіемъ эклампсіи 
на нѣмецкой почвѣ и тѣхъ, которыя подвергались профи
лактическому леченію.

Несостоятельность этой мысли доказывается тѣмъ, 
что въ Петербургѣ, въ другихъ учрежденіяхъ, равно въ 
Повивальномъ Институтѣ, до введенія этого метода смерт
ность была значительной. Такъ по Ц в и р к о  въ клиникѣ 
Вилліе смертность 18,91%, въ акушерскомъ отдѣленіи 
Клин. Военн. Госпиталя 18,37%, въ Повивальномъ Инсти- 
стутѣ по Виридарскому 20%, по Чапину 21,6%. Въ

*) Краткое изложеніе этой статьи было доложено на II]. Съѣздѣ Общества 
россійскихъ акушеровъ и гинекологовъ и въ С.-Петербургскомъ Акушерско- 
Гинекологическомъ Обществѣ.
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Маріинскомъ родильномъ домѣ 23,8%. ІІо С т о л ы п и н 
с к о м у  смертность въ Надеждинскомъ Родовспомогатель
номъ заведеніи за 1898— 1900 гг. 15,3%- Но въ этомъ 
учрежденіи съ половины Февраля по Май 1900 г. я при
мѣнялъ свой методъ леченія эклампсіи. Изъ отчета видно, 
что до примѣненія моего метода на 65 случ. эклампсіи 
смертность 20%, послѣ-же Февраля 1900 г. на 47 случаевъ 
смертность 8.5%. Съ другой стороны въ учрежденіяхъ, гдѣ 
смертность была малой, тамъ рекомендовался именно ме
тодъ леченія эклампсіи наркотическими (Bidder). Лично для 
меня этотъ вопросъ является вполнѣ рѣшеннымъ, такъ 
какъ я на десяткахъ случаевъ видѣлъ постепенное, рѣзко 
замѣтное улучшеніе экламптическихъ больныхъ при пра
вильномъ примѣненіи наркотическихъ, а также ихъ за
мѣтное ухудшеніе при недостаточномъ или безсистемномъ 
ихъ примѣненіи Получивши наилучшіе результаты изъ 
кѣмъ либо опубликованныхъ, я считаю для Петербурга 
вопросъ этотъ рѣшеннымъ: 400 случаевъ въ теченіи де
сятка лѣтъ исключаютъ возможность случайности.

Наиболѣе убѣдительнымъ доказательствомъ непра
вильности взгляда нѣмецкихъ авторовъ о вредѣ наркоти
ческихъ для эклампсіи, равно предполагаемой непригодно
сти профилактическаго метода для леченія нѣмецкихъ 
эклампсій, было-бы правильное примѣненіе этого метода на 
нѣмецкой почвѣ. Вѣдь опытъ есть наилучшій наставникъ и 
факты должны убѣдить всякаго безпристрастнаго человѣка.

Глубоко убѣжденный, что профилактическій методъ 
повсюду долженъ оказаться благодѣтельнымъ, а при пра
вильномъ примѣненіи долженъ дать еще лучшіе результа
ты, чѣмъ это было до сихъ поръ, я искалъ случая при
мѣнить его на нѣмецкой почвѣ. Эту возможность я по
лучилъ благодаря участію недавно умершаго высокогуман
наго проф. R o s t h o r n ’a, идеаломъ котораго было исканіе 
истины. Онъ фактами хотѣлъ убѣдиться въ правдивости 
своихъ научныхъ убѣжденій, предоставляя возможность 
другимъ доказать справедливость ихъ воззрѣній.

Къ дружному хору глубокихъ сожалѣній о преждевре
менной смерти этого симпатичнаго человѣка да присоеди
нится и мой слабый голосъ! Съ удовольствіемъ вспоминаю 
пріятные часы, проведеные мною въ обществѣ этого бле
стящаго собесѣдника и оратора, неутомимаго изслѣдова
теля, остроумнаго человѣка, пытливаго критика и госте
пріимнаго хозяина. Я былъ бы счастливъ, если бы съ име

li n o  В. Строгановъ.
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немъ проф. R o s t h o r n ’a было связано въ Германіи устра
неніе ошибочнаго мнѣнія, будто наркотическія вредны для 
экламптическихъ больныхъ. Нужно помнить, что форсиро
ванное родоразрѣшеніе можетъ быть примѣнено съ успѣ
хомъ лишь въ научныхъ цёнтрахъ и большихъ больничныхъ 
учрежденіяхъ, не имѣя значенія для всѣхъ послѣродовыхъ 
эклампсій, въ то время, какъ въ маленькихъ городкахъ и 
деревняхъ, оно по большей части не примѣнимо, между 
тѣмъ какъ рекомендуемый мною способъ можетъ быть 
примѣненъ всюду и при всѣхъ формахъ эклампсіи.

Какъ я уже сообщилъ въ моей предыдущей статьѣ*) 
еще 1907 году было условлено между мною и проф. 
R o s t h o r п’омъ произвести опытъ леченія эклампсіи по 
профилактическому методу во 2-й вѣнской клиникѣ, куда 
онъ переходилъ.

Съ этой цѣлью я получилъ командировку съ 22 фев
раля до 22 марта 1909 г. въ Вѣну, гдѣ проф. R o s t h ö r n  не 
только предоставилъ свой матеріалъ по эклампсіямъ, но и 
обратился къ проф. S ch а u t а, проф. P і s k а с e к, представи
телемъ I и III вѣнскихъ клиникъ, а также къ д-ру R o s e n -  
f е 1 d’y завѣдывавшему Lucina, которые также отнеслись 
весьма сочувственно къ этому дѣлу, за что я высказываю 
имъ здѣсь глубокую благодарность. Къ сожалѣнію, число 
случаевъ эклампсій за этотъ срокъ было очень мало.

Полноты ради я приведу здѣсь уже опубликованный 
мною случай леченія эклампсіи въ клиникѣ проф. R o s t 
h o r n ’a въ Heidelberg^ въ 1907 году**.) Во время моего 
посѣщенія этой клиники (14) 27 іюля 1907 года тамъ на
блюдался слѣдующій тяжелый случай послѣродовой экламп
сіи. Роды окончились 26 іюля въ 2 часа ночи слегка не- 
дошеннымъ ребенкомъ. Въ і ч. 30 м. ночи 27 іюля і-й  
припадокъ эклампсіи, за которымъ слѣдовали еще і о при
падковъ въ теченіе 9 часовъ, изъ нихъ послѣдній 11 —й въ 
іо  час. 55 мин. утра. Больная находилась въ крайне тя
желомъ коматозномъ состояніи при пульсѣ 150, неправиль
номъ слабоватомъ и 24 дыханіяхъ въ минуту; много 
бѣлка въ мочѣ съ зернистыми и гіалиновыми цилиндрами. 
Проф. R os t h o r n  предложилъ мнѣ примѣнить мое леченіе 
эклампсіи. Съ момента начала моего леченія ( и  ч. 20 м.

Леченіе экламисіе по профилактическому методу. ! 101

*) Die prophylaktische Behandlung der Eklampsie und dabei erzielten Erfolge. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXIX Heft 5, 1909. Профилактическій метолъ лече
нія эклампсіи и его результаты „Новое въ медицинѣ“ 1908 г.

**) Ibidem.
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В. Строгановъ1102

утра 27/11) не было ни одного припадка эклампсіи, посте
пенное улучшеніе. Черезъ і часъ пульсъ 140, ^р езъ  3 часа 
120, а къ 9 час. веч. юо, когда больная стала отвѣчать 
на вопросы и выпила около 200,0 молока +  0,75 хлоралъ- 
гидрата. Ночь провела спокойно и къ утру, когда я уѣхалъ 
изъ Heidelberg’a, состояніе ея продолжало -улучшаться. 
Выздоровленіе.

Сообщаю слѣдующіе 2 случая, леченные мною въ Вѣнскихъ кли
никахъ.

і) N. О. Landes-Gebärklinik. Vorstand. Prof. Piscacek 1909 г. N. F. 
35 лѣтъ. Принята 14 марта въ 10,5 ч. у. Беременная X р. замужняя. Ре
бенкомъ она не имѣла заболѣваній. Рожала 8 разъ нормально съ нор
мальнымъ послѣродовымъ періодомъ. Въ 1906 г. на 7-омъ мѣсяцѣ бе
ременности по причинѣ эклампсіи находилась въ этой-же клиникѣ. 
Метрейризъ, ручное отдѣленіе плаценты, NaCl  вливаніе, ergotin. Тогда 
наблюдались за 4 дня до поступленія опуханіе ногъ и сильныя голов
ныя боли. Передъ поступленіемъ она имѣла 7 припадковъ приблизи
тельно съ часовыми промежутками. Послѣ 3-го припадка потеря со
знанія, бѣлка но Эс б а х у  до 4°/оо; много цилиндровъ и кровяныхъ 
шариковъ. Въ дальнѣйшемъ теченіи оксалурія и поносы (diarrhea). 
Выздоровленіе.

Послѣднія мѣсячныя въ настоящую беременность осенью 1908 г. 
Срока перваго движенія ребенка установить не удалось. 14 марта 
1909 года въ 5 1/і часа утра первый припадокъ эклампсіи; около 7 V«
2-й; во время перевозки въ клинику 3-й и 4-й. При принятіи 5~й. Т° 
при поступленіи 37,7°, Р — 70. Роста средняго, состояніе силъ до
вольно хорошее, скелетъ хорошо развитъ. Внутренніе органы: гипер
трофія сердца, акцентъ 2-го аортальнаго тона, прекордіальный систо
лическій шумъ, легкій катарральный бронхитъ. Моча сильно мутная, 
темно коричнево-красная. По Э с б а х у  бѣлокъ въ неразведенной 
формѣ не опредѣляется: его очень много. Очень много цилиндровъ, 
отсутствіе щавелевокислыхъ солей, эритроциты и красящее кровяное 
вещество въ большомъ количествѣ. Положеніе плода мѣняющееся. 
Входъ во влагалище широкъ. Влагалище длинно и гладко; влагалищ
ный сводъ нѣсколько опущенъ; влагалищная часть равна і-му сант. 
Наружный маточный зѣвъ и цервикальный каналъ проходимы для 
одного пальца, длиною равенъ і */2 сант. Плодный пузырь цѣлъ. Въ 
двѣнадцатомъ часу 6-ой припадокъ въ клиникѣ.

Извѣщенный объ этомъ случаѣ, я прибылъ въ клинику въ і2ч. 
5 мин. дня, найдя больную въ глубокомъ коматозномъ состояніи въ 
общей родильнѣ съ другими больными. Схватокъ нѣтъ. 2-ая поло
вина беременности.

Опишу послѣдовательно примѣненныя мѣропріятія. Въ 12 ч. 
15 м. дня было сдѣлано подкожное впрыскиваніе morphii muriaU 0 ,0 1 5  
и предложено перевести больную въ отдѣльную покойную комнату, 
что и была сдѣлано въ 12 ч. 30 м. подъ легкимъ хлороформнымъ 
наркозомъ. Больная уложена въ теплую постель, обложена грѣлками, 
особенно въ области почекъ (мѣшки съ горячей водой). Больная 
спитъ, по временамъ храпитъ. Въ і ч. ю м. потъ. По і ч. 30 м. 
больная двигается, ей предложено выпить 1 ,5  хлоралъ гидрата съ мо-
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локомъ, что она и дѣлаетъ въ полусознаніи. На вопросъ, болитъ-ли 
голова, отвѣчала: меньше. Въ і ч. 40 мин. новый (7-0Й послѣдній) 
припадокъ эклампсіи очень тажелый.

Полагаю, что этотъ припадокъ былъ вызванъ распросомъ больной 
и питьемъ ею молока и лекарства. Въ тяжелыхъ случаяхъ я предпо
читаю давать per rectum въ теченіи первыхъ часовъ.

Въ i ч. 45 м. въ виду тяжести припадка клизма изъ 1 ,0  хлоралъ 
гидрата -j- г00,0 молока 310 R. Больная спокойно спитъ. Въ 3 ч. 30 м. 
0,015 morph, mur. подъ кожу подъ легкимъ хлороформнымъ нарко
зомъ. Спустя минутъ ю—15, когда морфій проявилъ уже свое успо- 
коивающее дѣйствіе, перемѣна охлажденныхъ мѣшковъ, теплое укры
ваніе. Въ з ч. 50 м. обильный потъ на лицѣ. 5 ч. 20 м. дня больная 
проситъ пить, ей дано юо,о—120,0 теплаго молока. 5 ч. 30 м. нѣ
сколько капель хлороформа до сна. Въ 5 ч. 45 м. больная просыпается 
и выпиваетъ 150,0 молока-j- 1,5 хлоралъ гидрата. Въ 5 4.50 м. рвота 
около юо,о, почему въ 6 час. сдѣлана клизма изъ і,о хлораль гид
рата -j- 100,0 молока (310 В,.). 6 ч. ю м. больная спитъ, храпитъ.

8 ч. Kateterisatio подъ легкимъ хлороформнымъ наркозомъ.
9 ч. смѣна мѣшковъ. Дано і,о хлоралъ гидрата per os съ молокомъ.
Въ 2 ч. ночи было назначено і,о хлоралъ гидрата съ молокомъ.

Всю ночь хорошо спала.
15 марта іо час. утра. Больная въ сознаніи, лежитъ спокойно. 

Пульсъ и дыханіе нормальны. Выдѣлила 250,0 болѣе свѣтлой мочи. 
Говоритъ, что чувствуетъ себя немного лучше. Назначено: і,о хлоралъ 
гидрата съ молокомъ, обильное питье теплаго молока и если можно 
жидкаго чаю. Теплое содержаніе. Схватокъ нѣтъ, сердцебіеніе ре
бенка удовлетворительное.

Такимъ образомъ изъ лекарствъ было дано: 0,03 morphii muriat. 
подъ кожу, 8,о хлоралъ гидрата: per os (6,0) и per rectum (2,0), изъ 
нихъ около і,о вырвало въ теченіи 22 часовъ, легкій хлороформный 
наркозъ въ 4 пріема. Покойное теплое содержаніе, грѣлки къ ногамъ 
и къ области почекъ. Устраненіе всякихъ раздраженій. Молоко per os 
et rectum.

Въ дальнѣйшемъ теченіи припадковъ больше не было. Состояніе 
больной при живомъ плодѣ продолжало улучшаться, количество бѣлка, 
зернистыхъ и гіалиновыхъ цилиндровъ также уменьшалось, но около
6-го дня снова увеличилось, не смотря на терапію нефрита, почему я 
высказался за примѣненіе искусственнаго прерыванія беременности, но 
спустя нѣсколько дней начались схватки и больная безъ припадковъ 
благополучно разрѣшилась. Послѣродовой періодъ безъ осложненій. 
Выздоровленіе.

2) Второй случай наблюдался въ клиникѣ проф. Schaut a .
Больная E. М., 19 лѣтъ, і -para поступила въ клинику беремен

ной і-го марта г 909 г. Первыя мѣсячныя іб-ти лѣтъ, послѣднія въ 
іюнѣ 1908 года. Первое движеніе плода не помнитъ, і черепное по
ложеніе. Слѣды бѣлка въ мочѣ. D. t. 33. er. 30. sp. 27. При вну
треннемъ изслѣдованіи шейка цѣла, закрыта.

2 апрѣля въ 12 ч. 15 м. ночи поступаетъ въ родильню въ при
падкѣ эклампсіи. Начало болей і апрѣля послѣ обѣда. При пріемѣ най
дено: матка продолговато-овальна, дно ея на і поперечный палецъ 
ниже мечевиднаго отростка. Ббльшая резистентность и сердцебіеніе

ЖУРИ. АКУШ. И «FHCK. ЕОЛ. НОЯБРЬ. 1Ç)0Ç.

Леченіе эклампсіи по профилактическому методу.
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1104 В. Строгановъ.

плода справа. Черепъ малымъ сегментомъ вступаетъ въ малый тазъ, 
подвиженъ. Въ выпущенной катетеромъ мочѣ—много бѣлка и цилин
дровъ. Цервикальный каналъ і сант. длины, проходимъ для і пальца. 
Пузырь цѣлъ, черепъ стоитъ высоко, подвиженъ.

Около 12 ч. 45 м. ночи (2/іѵ) еще 2 припадка эклампсіи. Въ 
X ч. 25 м. 4-ый припадокъ при моемъ прибытіи. Больная находится 
въ общей родильнѣ въ глубокомъ коматозномъ состояніи. Леченіе 
состояло въ слѣдующемъ: въ і ч. 30 м. ночи (2/іѵ) было введено 
подъ кожу 0,015 rnorphii muriatici и было предложено перевести 
больную въ отдѣльную покойную комнату, что и было сдѣлано подъ 
легкимъ хлороформнымъ наркозомъ.

Въ i ч. 40 м. ночи въ виду упомянутыхъ частыхъ и сильныхъ 
» припадковъ введено въ rectum 2,0 хлоралъ-гидрата -f- 100,0 молока 

(310 R). Теплое обертываніе, грѣлки, термофоръ на области почекъ. 
Больная спокойно спитъ. Въ 2 ч. 30 м. больная начинаетъ безпо
коиться, почему ей данъ хлороформный наркозъ. 2 ч. 35 м. подъ 
хлороформомъ впрыснуто 0,015 niorpliii muriatici подъ кожу. 3 ч. 35 м. 
небольшая рвота. Теплое обертываніе. 3 ч. 45 м. спокойный сонъ. 
4 ч. 40 м. 2,0 хлоралъ-гидрата -)- іоо,о молока въ клизмѣ подъ лег
кимъ хлороформнымъ наркозомъ. Больная затѣмъ спокойно спитъ. 
Въ 8 час. у. і,о хлоралъ-гидрата съ молокомъ per rectum. Въ 9 ч. у. 
катетеризація—мочи около іоо,о—свѣтлая. Въ 9 ч. 30 м. больная 
пьетъ молоко и говоритъ, что чувствуетъ себя не дурно. Схватокъ 
нѣтъ. Ребенокъ живой. Состояніе больной вполнѣ удовлетворительное. 
Въ такомъ состояніи я вмѣстѣ съ проф. S c h a u t a  видѣлъ ее около 
этого времени. Къ сожалѣнію, я не могъ провести этого случая до 
конца, такъ какъ въ этотъ день былъ назначенъ мой отъѣздъ изъ 
Вѣны вслѣдствіе истеченія срока командировки.

Такимъ образомъ въ этомъ случаѣ въ теченіе 6 1/ г  час. было вве
дено 0,03 morph, muriat. подъ кожу, 5,0 хлоралъ-гидрата съ молокомъ 
per. rectum, и нѣсколько разъ хлороформный наркозъ до усыпленія. 
Припадки немедленно прекратились и состояніе матери при живомъ 
плодѣ непрерывно улучшалось.

О дальнѣйшемъ теченіи мнѣ сообщили слѣдующее: въ 2. ч 45 м. 
дня 2/іѵ. і,о хлоралъ-гидрата 200,0 теплаго молока. Въ 4 ч. 30 м.
125.0 чаю per os. Паціентка спокойна. 7 ч. 30 м. в. 125,0 чаю per os. 
Больная жалуется на головную боль.

іо ч. веч. больная не спитъ, ясное сознаніе, жалуется на не
большую головную боль и позывъ на мочеотдѣленіе, которое она не 
можетъ сдѣлать. Катетеромъ выпущено 125,0 мутной съ большимъ 
количествомъ бѣлка (Essbach — з!/2°/о°). і,о хлоралъ-гидрата съ 
теплымъ молокомъ per. rectum. Горячее обкладываніе.

З/іѵ. Ѵг 2 ч. у. Больная спокойно спитъ.
5 ч. у. Появленіе болей, больная жалуется на боли въ крестцѣ.

400.0 чаю per os.
6 ч. у. Рвота зеленоватыми водянистыми массами.
7 ч. у. Больная выдѣляетъ 125,0 мочи мутной съ з°/оо бѣлка.
8 ч. у. і,о хлоралъ гидрата съ 200,0 теплаго молока въ клизмѣ. 

Теплое содержаніе. Боли. Сердцебіеніе плода хорошо. Внутреннее 
изслѣдованіе — шейка сглажена, маточный зѣвъ проходимъ для 2-хъ 
пальцевъ. Пузырь цѣлъ, головка высоко, подвижна.
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2 Ч. ДНЯ, 1 ,0  хлор. ги д р . - р  10 0 ,0  м о л о ка.
4-го апрѣля 1/і з ч. у. больная очень безпокойна. 2,о хлоралъ- 

гидрата въ клизмѣ.
1 /24 ч. у. 5-ый припадокъ очень сильный (слѣдовательно послѣ 

50 час. свободнаго отъ припадковъ состоянія). Хлороф. наркозъ.
5 ч. у. 6-ой короткій припадокъ.
5 ч. 40 м. у-ой тяжелый припадокъ. Изслѣдованіе подъ хлоро

формнымъ наркозомъ.
Шейка и маточный зѣвъ сглажены, пузырь цѣлъ. Сердцебіеніе 

плода хорошо. Катетеризація.
7 ч. 40 м. у. 8-ой припадокъ.
8 ч. 45 м. у. 9-ый припадокъ.
9 ч. у. Родоразрѣшеніе безъ затрудненія щипцами въ легкомъ 

Шлейховскомъ наркозѣ при глубокомъ стояніи головки, въ попереч
номъ размѣрѣ таза. Episiotomia. Атоническое кровотеченіе въ III пер. 
выжиманіе послѣда. Ребенокъ — мальчикъ живой, 3000,0 вѣсомъ.

Къ моему сожалѣнію, мнѣ пришлось принять участіе въ леченіи 
лишь этихъ 2 случаевъ въ Вѣнѣ. Другіе 2 бывшіе за тоже время 
протекли безъ моего участія оба въ клиникѣ Prof. Sc ha u t a ,  Они 
.заслуживаютъ краткаго упоминанія.

Одинъ (3) случай легкій, въ которомъ припадки начались уже въ 
концѣ родовъ, когда рбдоразрѣшеніе представлялось не труднымъ. 
Бри извѣщеніи меня не застали на квартирѣ, почему въ моемъ от
сутствіи окончили роды. Припадки болѣе не появлялись. По словамъ 
одного изъ ассистентовъ клиники впослѣдствіи у нея наблюдался 
психозъ.

4 -ый случай■ (№ 827). Больная Р. А. поступила въ клинику 
-проф. S c h a u t a  18-го марта 1809. Ѵ*7 У- Ей 28 лѣтъ, І-рага; она 
-имѣла послѣднія мѣсячныя 8 мѣс. т. назадъ, первое движеніе не 
.помнитъ. Въ теченіи послѣднихъ 14 дней припуханіе ногъ. При по
ступленіи — очень значительный отекъ ногъ и особенно губъ. Ноги 
не могутъ быть поставлены параллельно. Беременность многоплодная, 
'2 плода въ поперечномъ положеніи, одинъ въ продольномъ. Роды со
провождались вторичной слабостью болей. Были сдѣланы операціи: 
.episiotomia, scarificatio labiorum, forceps et versio in pedem, extractio 
2 плодовъ. Въ мочѣ послѣ родовъ много бѣлка. Конецъ родовъ 
3/4іо ч. у. і8-го марта. 4 часа послѣ родовъ і-ый припадокъ экламп
сіи, за которымъ слѣдовали ещ е 19. Меня извѣстили объ этомъ слу
чаѣ утромъ 19-го марта около 9 час. у. Я видѣлъ больную впервые 
вмѣстѣ съ проф. S c h a u t a  около іо часовъ утра уже умирающей 
отъ отека легкихъ. При такихъ условіяхъ я не счелъ возможнымъ 
принять участіе въ леченіи, тѣмъ болѣе, что припадковъ эклампсіи 
уже не было. Черезъ часъ больная погибла.

Резюмируя, мы видимъ, что всѣ 3 случая, въ Германіи 
и Австріи, леченные мной, имѣли въ высокой степени бла
гопріятное теченіе, не смотря на то, что формы были чрез
вычайно тяжелыя. Прибавлю, что въ данное время теченіе 
эклампсій въ Вѣнѣ было очень неблагопріятно. Одинъ 
смертный случай сообщенъ выше, кромѣ того непосредствен-
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но передъ моимъ пріѣздомъ въ клиникѣ проф. R o s t -  
h ö r n ’a наблюдались одинъ или два смертныхъ случая. Та- ]
кимъ образомъ genius morbi даннаго времени былъ очень 
тяжелый. Въ’ 2 случаяхъ, леченныхъ мной, не наблюдалось 
ни одного припадка съ начала профилактическаго леченія, 
въ одномъ наблюдался единственный припадокъ въ началѣ 
леченія. Не менѣе важно обстоятельство, что съ каждымъ 
часомъ леченія состояніе больныхъ замѣтно улучшалось 
во всѣхъ отношеніяхъ: наступалъ спокойный сонъ, возвра
щалось сознаніе, пульсъ и дыханіе дѣлались нормальными, 
равно какъ и кровяное давленіе (судя по напряженію ар
терій). Дѣятельность почекъ улучшалась.

Отправляясь въ Вѣну, я былъ глубоко убѣжденъ, что 
получу подобный результатъ и конечно это не простая 
случайность, что эклампсіи sub graviditate, sub partu et post 
partum имѣли одинаково блестящее теченіе. Возобновленіе 
припадковъ въ одномъ случаѣ черезъ 50 час. едва-ли из
мѣняетъ заключеніе, такъ какъ леченіе велось не мной и 
далеко не отвѣчая моимъ основнымъ требованіямъ. Все-же 
роды закончены при условіяхъ типическихъ щипцовъ. Эти 
случаи какъ и другіе свыше 400, проведенные мною въ Пе
тербургѣ, какъ правило, протекающіе благопріятно, съ не
сомнѣнностію показываютъ, что наркотическія средства по
лезны при эклампсіи. Но кромѣ примѣненія наркотическихъ 
большое значеніе имѣетъ самый способъ ихъ назначенія.
Тонкая индивидуализація его примѣненія важна здѣсь какъ 
и при всякомъ другомъ методѣ леченія.

Существенную важность также имѣетъ режимъ боль
ной и уходъ и наблюденіе за нею. Все вмѣстѣ по моему мнѣнію 
въ незапущеннныхъ случаяхъ эклампсіи должно понизить 
смертность до 2°/о, что дѣйствительно и наблюдалось на 
а у т о х т ’онныхъ случаяхъ Повивально-Гинекологическаго ин
ститута, описанныхъ Примо.  Измѣнятъ-ли приведенныя 
факты то недовѣрчивое отношеніе къ сообщеннымъ мною 
положеніямъ, вопросъ который меня глубоко интересуетъ.
Во всякомъ случаѣ съ своей стороны, я сдѣлалъ и готовъ t
сдѣлать все, чтобы фактически у постели больной дока- |
зать, что 95 — 98% эклампсій могутъ быть излечены тера
певтическими средствами безъ примѣненія форсированныхъ *
методовъ родоразрѣшенія и декапсуляціи почекъ.

1106 В. Строгановъ.
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XLII.

Изъ лабораторіи акушерско-гинекологической клиники проф. В. С. Г р у з д е в а  въ
Казани.

Ординатора клиники А. Т И М О Ф Е Е В А .
Ученіе объ уродствахъ, тератологія, далеко еще не сказа

ло своего послѣдняго слова въ вопросѣ о патогенезѣ уродствъ, 
а потому собираніе казуистическаго матеріала въ этой области, 
могущаго пролить извѣстный свѣтъ на данный вопросъ терато
логіи, и въ настоящее время имѣетъ большое значеніе. Исходя 
изъ такого соображенія, считаю нелишнимъ сообщить объ одномъ 
интересномъ случаѣ врожденнаго уродства, который мнѣ приш
лось наблюдать лѣтомъ IÇ08 года въ Осинской земской боль
ницѣ и который патолого-анатомически былъ обслѣдованъ мною 
въ клинической лабораторіи проо. В. С. Г р у з д е в а .  Помимо 
чисто научнаго интереса, случай этотъ представляетъ и боль
шой практическій интересъ для врача-акушера, почему я и, поз
волю себѣ привести полностью относящуюся сюда исторію 
больной.

Крестьянка М. Ш., беременная въ 6-ой разъ, поступила 7-го мая 
1908 г. въ Осинскую земскую больницу съ жалобами на кровотеченіе 
изъ половыхъ частей.

Больная 36-ти лѣтъ отъ роду, происходитъ отъ здоровыхъ роди
телей, имѣетъ нѣсколькихъ братьевъ и сестеръ, вполнѣ нормальныхъ и 
здоровыхъ. Выкидышей у матери не было. Въ дѣтствѣ паціентка ника
кими болѣзнями не страдала. Мѣсячныя получила на 15-омъ году; 
приходили они черезъ 3 недѣли и шли по 4 дня, безъ болей. Замужъ 
больная вышла 19-ти лѣтъ, перваго ребенка родила правильно на 
21-мъ году. Послѣ этого она родила еще двухъ правильно развитыхъ 
дѣтей, четвертая же беременность, бывшая пять лѣтъ тому назадъ, 
окончилась выкидышемъ на 4-омъ мѣсяцѣ. Причинъ выкидршіа паціент
ка указать не можетъ, но разсказываетъ, что послѣ выкидьцт у нея 
долго шла „бѣлая грыжа“ (бѣли). Три года тому назадъ больвдя 
получила въ половыя части ударъ рогами коровы; было* сильное крово
теченіе, лѣчилась у фельдшерицы. Затѣмъ у паціентки была еще 
беременность, которая кончилась правильными родами вполнѣ нормаль
наго, доношеннаго плода, и, наконецъ настоящая беременность, про
должительность которой сама Ш- считаетъ между 8-мъ и 9-ымъ мѣ
сяцами. Вина ни больная, ни мужъ ея не пьютъ. Никакимъ травмамъ 
или побоямъ паціентка во время беременности не подвергалась. До
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1108 А. Тимофеевъ.

послѣдняго времени беременность у нея протекала правильно, боль
ная отмѣчаетъ только, что животъ при прежнихъ беременностяхъ 
бывалъ больше увеличенъ и движенія ребенка были слышны яснѣе,, 
чѣмъ при настоящей беременности; нѣсколько дней тому назадъ, однако, 
изъ половыхъ частей ея стала показываться кровь, что и заставило' 
больную обратиться въ больницу.

При объективномъ изслѣдованіи найдено, что больная роста 
выше средняго, сложенія правильнаго, питанія отличнаго, внутренніе 
органы патологическихъ измѣненій не представляютъ. Дно матки на 
два пальца выше пупка. Предлежащая часть ясно не прощупывается. 
Вверху и вправо опредѣляется крупная часть плода, — повидимому, 
головка. Сердцебіеніе плода слышно очень глухо слѣва отъ пупка. 
Наружныя половыя части и входъ во влагалище застойно гиперэми- 
рованы. Наружный зѣвъ открытъ пальца на 1У2, причемъ справа черезъ 
него прощупывается какъ-бы предлежащая плацента. Крови нѣтъ. 
На слѣдующій день, т. е. 8 мая, у паціентки съ утра начались доволь
но сильныя схватки, и появилось кровотеченіе, которое въ полдень 
сдѣлалось значительнымъ. При открытіи зѣва на 2 пальца, справа ясно 
прощупана предлежащая плацента, почему въ матку введенъ метрей- 
рингеръ, по изгнаніи котораго, часа черезъ 3, приступлено къ поворо
ту на ножку внутренними пріемами. Во время операціи выяснилось, 
что то, что было раньше принято за предлежащую плаценту, была 
не плацента, а мѣшкообразное образованіе, тѣсно связанное съ пло
домъ. Ножекъ плода на брюшной его сторонѣ не оказалось—онѣ 
были запрокинуты за спину, въ силу чего извлеченіе было весьма 
затруднено. Пуповина была настолько коротка, что для извлеченія 
плода се пришлось перерѣзать. Количество околоплодныхъ водъ было 
поразительно мало. Плацента потребовала ручного отдѣленія, такъ 
какъ она своимъ верхнимъ краемъ была крѣпко срощена съ правымъ 
угломъ матки. Вѣсила она 530 грм. и заключала значительное коли
чество бѣлыхъ инфарктовъ. Плодныя оболочки макроскопическихъ 
измѣненій не представляли, микроскопическаго же ихъ изслѣдованія, 
къ сожалѣнію, произведено не было.

Послѣродовой періодъ протекалъ нормально, и паціентка черезъ 
нѣсколько дней оставила больницу совершенно здоровою. Плодъ из
влеченъ въ глубокой асфиксіи съ рѣдкими и слабыми ударами сердца, 
которые черезъ нѣсколько минутъ совершенно прекратились, вѣсилъ 
онъ 2898 грм. и анатомически отличался цѣлымъ рядомъ значительныхъ 
дефектовъ и аномалій, къ описанію которыхъ мы теперь и переходимъ.

Головка и верхняя часть туловища новорожденнаго представля
лись такими же, какими они бываютъ у вполнѣ развившагося, до
ношеннаго плода (см. рис. і). Головка была покрыта довольно длин
ными темными волосами, роднички хорошо развиты. Окружность го
ловки, соотвѣтствующая прямому размѣру, равнялась 33,5 сант.; та же 
окружность, что соотвѣтствуетъ большему косому размѣру, была равна 
35 сант. Личико имѣло округленныя очертанія. Глазныя яблоки и 
вѣки были хорошо развиты. Ушные и носовые хрящи плотны и хо
рошо сформированы. Полость рта никакихъ особенностей не пред
ставляла. Плечики рѣзко округлены, ручки развиты нормально, ногти 
ороговѣли и выступали надъ верхушкой пальцевъ. Кожный пушокъ 
сохранился лишь въ области плечезого пояса. Верхнія конечности плода
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Интересный случай врожденнаго уродства. 1109

были крестообразно сложены на грудной клѣткѣ, которая при наруж
номъ осмотрѣ какихъ-либо особенностей не представляла.

Передняя брюшная стѣнка была совершенно лишена кожныхъ 
покрововъ и состояла исключительно изъ тонкой полупрозрачной пе
репонки, черезъ которую слегка просвѣчивали лежавшіе подъ ней 
органы. Кожные покровы по краю реберъ сверху, по передней подмы
шечной линіи—справа и слѣва и соотвѣтственно мѣсту паховыхъ скла
докъ-—снизу обрывались въ видѣ слегка приподнятаго валика и пере-

Рис. 1. Видъ плода въ профилъ. А — Стѣнка брюшнаго мѣшка; В—Кишечныя петли.

ходили въ эту перепонку, причемъ животъ имѣлъ видъ полушаровид
наго мѣшка, сильно выпяченнаго впередъ. Въ одномъ мѣстѣ стѣнка 
мѣшка порвалась при извлеченіи плода, и часть кишечныхъ петель 
выступила наружу. Пуповина (рис. 2) подходила къ этому мѣшку въ 
средней его части, нѣсколько вправо отъ средней линіи, затѣмъ, бу
дучи тѣсно спаяна съ нимъ, шла книзу и влѣво и, помѣщаясь какъ 
разъ на границѣ перепончатой части мѣшка съ нормальной кожей, 
направлялась къ лѣвой подвздошной области, гдѣ и терялась. Наруж
ные половые органы совершенно отсутствовали. Въ области лобка,
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1110 А. Тимофеевъ.

какъ разъ по средней линіи, на '/2 сант. книзу отъ мѣста перехода 
перепончатой части брюшного мѣшка въ кожу, находилось овальное 
отверстіе величиной въ V2 сант. въ большомъ діаметрѣ. Отверстіе это 
тонкой вертикальной перегородкой было раздѣлено на двѣ равныя 
части. Пуговчатый зондъ въ правую половину отверстія свободно вхо
дилъ почти на з сант., въ лѣвую же—только на і сант. Оба эти 
отверстія были окаймлены тонкой, нѣжной бахромкой съ фестонча
тыми краями, имѣвшею до V2 сант. въ ширину. Бахромка эта свободно

Ряс. 2. Видъ плода снизу и спереди, d— кишечныя петли* h— печень; е—-селезенка; 
т ,  т — бахромка вокругъ кишечныхъ отверстій; и г— выходное отверстіе мочеточника ;

р— пуповина.

разстилалась на кожѣ, будучи срощена съ ней только въ окружности 
описанныхъ отверстій. Обращенная къ кожѣ поверхность ея имѣла 
видъ гладкой, фиброзной ткани, наружная же ея сторона была бар
хатиста и напоминала слизистую оболочку. Если отвернуть нижній 
край бахромки кверху, то подъ нимъ было видно третье отверстіе, 
лежавшее Тоже по средней линіи, но немного книзу (или кзади) отъ 
первыхъ. Діаметръ этого отверстія былъ около 4 мм., края фестон- 
чЗтЙ, стѣнки покрыты какъ-бы слизистой оболочкой, которая перехо
дила въ кожу. По обѣ стороны отъ описанныхъ отверстій кожа обра-
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Интересный случай врожденнаго уродства. 1111

зовала двѣ полулунныя складки, расположенныя симметрично съ той 
и другой стороны. Складки эти кверху постепенно сглаживались. Въ 
нижнихъ частяхъ каждой изъ нихъ съ внутренной стороны имѣлось 
по кожному бугорку, съ просяное зерно величиной, въ центрѣ кото
раго находилось отверстіе, едва пропускавшее головку пуговчатаго 
зонда. Описанныя складки и отверстія занимали всю область, соот
вѣтствующую лобку и промежности.

Паховыхъ складокъ и ягодицъ у плода не было въ силу свое
образнаго положенія нижнихъ конечностей, которыя, будучи вполнѣ 
правильно развиты во всѣхъ своихъ частяхъ, располагались такимъ

Рис. з- Видъ плода сзади. А.— Spina bifida.

образомъ (рис. з),, что ось бедра образовала съ позвоночникомъ 
острый уголъ, открытый не кпереди, а кзади, причемъ передняя по
верхность бедра прилегала къ спинкѣ плода, пяточная кость смотрѣла 
впередъ, а большой палецъ кнаружи; словомъ, каждая конечность 
представлялась повернутой на і8ои вокругъ своей продольной оси. 
Подвижность въ тазобедренныхъ суставахъ почти отсутствовала, ко
лѣнные же суставы допускали разгибаніе едва на 45°. Благодаря та
кому положенію нижнихъ конечностей, плодъ занималъ по длинѣ зна
чительно меньше мѣста, чѣмъ при нормальномъ членорасположеніи:
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1 1 i •-> А. Тимофеевъ.

разстояніе между наиболѣе удаленными точками головного и тазо- 
вого концовъ его равнялось всего 2і сант. При наружномъ осмотрѣ 
тѣла плода бросалось еще въ' глаза кожное выпячиваніе въ пояснич
ной области, имѣвшее форму полушара; при пальпаціи это мѣсто да
вало ясное зыбленіе.

Описаніе внутреннихъ органовъ плода начнемъ съ грудной по
лости. Въ строеніи грудной клѣтки, ея скелета и мускулатуры укло
неній отъ нормы не наблюдалось, но объемъ ея былъ значительно 
уменьшенъ благодаря тому, что позвоночный столбъ въ нижней части 
шейнаго и въ верхней—-грудного отдѣловъ образовалъ сильный вы
гибъ кзади, вся же грудная , часть его была направлена кпереди и 
близко подходила къ грудной кости, почти касаясь ея. Вслѣдствіе 
такихъ пространственныхъ отношеній грудной полости, органы по
слѣдней оказались измѣнившими свое нормальное положеніе, а именно, 
сердце, вполнѣ правильно развитое и одѣтое нормальной сердечной 
сорочкой, бЬіло какъ-бы выдавлено изъ-подъ нижняго края реберъ и 
помѣщалось въ подложечной области непосредственно подъ мышечной 
стѣнкой, отдавливая діафрагму книзу. Напротивъ, легкія занимали 
свое обычное мѣстоположеніе. Пищеводъ и трахея никакихъ особен
ностей не представляли.

Переходя далѣе къ описанію органовъ брюшной полости, помѣ
щавшихся въ описанномъ выше перепончатомъ мѣшкѣ, упомянемъ прежде 
всего о печени, которая, не имѣя возможности занимать своего обыч
наго мѣста въ правомъ подреберьѣ вслѣдствіе указанныхъ уже измѣ
неній въ грудной полости и подпираемая другими внутренностями, вы
ступала всей своей массой изъ-подъ края реберъ и перегибалась черезъ 
него. Слѣдъ отъ этого перегиба былъ ясно виденъ на верхней поверх
ности печени въ видѣ бороздки шириной около 1/г сант. Желудокъ, 
нормальный по величинѣ и по формѣ, былъ расположенъ также не
обычно: дно его граничило съ лѣвой долею печени и соприкасалось 
съ нижнею ея поверхностью, тѣло же располагалось параллельно ниж
ней поверхности печени и подъ правой ея долею переходило въ кишку. 
Гіри микроскопическомъ изслѣдованіи, стѣнка желудка оказалась 
построенною вполнѣ нормально; всѣ оболочки ея,—серозная, мышеч
ная и слизистая,—на разрѣзахъ давали типическую картину.

Нижняя половина брюшной полости была занята, петлями ки- 
шекъ, именно, тонкой, которая,' начавшись у выхода желудка, шла въ 
верхней своей части вертикальными, а въ нижней—горизонтальными 
ходами. Спустившись въ нижній отдѣлъ брюшной полости, кишка 
приближалась къ передней брюшной стѣнкѣ и въ томъ мѣстѣ, гдѣ 
нормально долженъ-бы находиться симфизъ, спаивалась съ брюшной 
стѣнкой и обрывалась. Зондъ, введенный въ правую половину описан
наго выше отверстія, окаймленнаго бахромкой, попадалъ именно въ 
конечный отдѣлъ кишки; лѣвая же половина этого отверстія вела 
въ мѣшокъ, имѣвшій въ глубину около i сант. и лежавшій непосред
ственно поѣади мѣста выхода тонкой кишки, которая была отдѣлена 
отъ него лишь нѣжной клѣтчаткой. Стѣнка этого мѣшка была толщи
ною около i мм. и внутри была покрыта оболочкой, напоминавшей 
своимъ видомъ слизистую, со множествомъ складокъ, шедшихъ въ 
разныхъ направленіяхъ. Отъ верхнебоковыхъ отдѣловъ этого мѣшка 
отходили трубчатые слѣпые придатки діаметромъ около 2 мм. Сдѣлавъ
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нѣсколько крутыхъ изгибовъ, эти придатки ложились по боковымъ 
поверхностямъ того органа, отъ котораго отходили. Если смотрѣть на 
все образованіе сверху, то оно сильно напоминало матку съ трубамм. 
Наконецъ, третье изъ вышеописанныхъ отверстій вело тоже въ мѣш
кообразный органъ, помѣщавшійся взади и влѣво отъ только что упо
мянутаго образованія съ трубчатыми придатками. Органъ этотъ былъ 
втрое больше предыдущаго, имѣлъ такія же стѣнки, причемъ внутрен
няя поверхность послѣднихъ была покрыта зеленоватымъ налетомъ, 
напоминавшимъ меконій. Форма органа была грушевидная, — верхній 
конецъ былъ шире нижняго. На передней поверхности этого образо
ванія находилось отверстіе, которое вело въ описанный выше полый 
органъ со слѣпыми придатками.

Дѣлая микроскопическіе срѣзы изъ различныхъ отдѣловъ кишеч
ныхъ петель и изъ стѣнокъ только что описанныхъ образованій, мы 
убѣдились, что имѣемъ дѣло съ сильно измѣненнымъ кишечникомъ, 
Кишечныя петли, хорошо выраженныя макроскопически, и микроско
пически давали типичную картину строенія тонкой кишки съ хорошо 
развитыми ворсинками, Либеркюновыми железами, подслизистымъ и 
мышечнымъ слоями. Въ томъ мѣстѣ, гдѣ кишка открывалась на пе
реднюю поверхность тѣла, въ строеніи слизистой ея оболочки были 
замѣтны нѣкоторыя перемѣны, а именно, ворсинки въ нѣкоторыхъ 
мѣстахъ представлялись низкими и широкими, Либеркюновы железы 
были не такъ хорошо выражены; мѣстами вмѣсто типичныхъ железъ 
попадались только неглубокія ямки, выстланныя цилиндрическимъ 
эпителіемъ, среди котораго кое-гдѣ встрѣчались бокаловидныя клѣтки. 
Полый органъ, находившійся позади конечнаго отдѣла тонкой кишки, 
имѣлъ на срѣзахъ строеніе толстой кишки. Стѣнка его оказалась со
стоящею снутри изъ слизистой оболочки,выстланной цилиндрическимъ 
эпителіемъ съ большимъ количествомъ бокаловидныхъ клѣтокъ. Вор
синокъ здѣсь совсѣмъ не было, Либеркюновы железы, напротивъ, были 
хорошо выражены. Мѣстами на срѣзахъ попадалось довольно много оди
ночныхъ лимфатическихъ узловъ. Къ слизистой оболочкѣ прилегали 
гладкія мышцы, расположенныя въ два слоя,— внутренній кольцевид
ный и наружный продольный. Наконецъ, снаружи органъ былъ одѣтъ 
серознымъ покровомъ. Трубчатые слѣпые придатки имѣли въ общемъ 
такое же строеніе; только лимфатическихъ узловъ въ ихъ стѣнкахъ 
было еще больше, Либеркюновыхъ же железъ—меньше. Другой мѣш
кообразный органъ, открывавшійся самостоятельно и соединявшійся съ 
только что описаннымъ, по своему гистологичискому строенію долженъ 
былъ также быть отнесенъ къ толстымъ кишкамъ или, точнѣе, его 
надо было разсматривать, какъ прямую кишку. Внутренняя его поверх
ность была выстлана типичнымъ кишечнымъ эпителіемъ, безъ ворсинъ, 
съ массою Либеркюновыхъ железъ, расположенныхъ равномѣрнымъ 
слоемъ, среди котораго встрѣчались одиночные лимфатическіе узлы. 
На разстояніи приблизительно Va сант. отъ выходного отверстія опи
сываемаго органа железы въ слизистой оболочкѣ его исчезали, и ци
линдрическій эпителій постепенно переходилъ въ многослойный эпи
телій кожи. На большихъ продольныхъ срѣзахъ, кромѣ того, было 
видно, что нижній конецъ мѣшкообразнаго органа передъ наружнымъ 
отверстіемъ былъ окруженъ двумя кольцами поперечно-полосатыхъ 
мышцъ — сфинктеровъ.

Интересный случай врожденнаго уродства. 1113

ak
us

he
r-li

b.r
u



А. Тимофеевъ.1114

Такимъ образомъ въ нашемъ случаѣ существовали три отдѣла 
кишечника — отдѣлъ тонкой кишки, значительно недоразвитый от
дѣлъ толстой кишки, въ начальной части котораго имѣлись два слѣ
пыхъ appendix’a, наконецъ тоже сильно недоразвитый отдѣлъ, соотвѣт
ствовавшій прямой кишкѣ и открывавшійся анальнымъ отверстіемъ. 
Тонкая и толстая кишки имѣли свои особыя отверстія, отдѣленныя 
другъ отъ друга штопорообразнымъ выступомъ и окаймленныя тонкой 
бахромкой. Тонкая кишка, начавшая терять свои ворсинки на нѣко
торомъ разстояніи отъ выходного отверстія, въ области самаго отверстія, 
какъ показалъ микроскопъ, ворсинъ совершенно не имѣла,—слизистая 
оболочка ея здѣсь напоминала таковую же толстой кишки. Шпоро- 
образный выступъ, отдѣлявшій отверстіе одной кишки отъ другой, 
поедставлялъ собою не что иное, какъ вдвое сложенную стѣнку кишки. 
На срѣзахъ ясно было видно, какъ мышечные слои со стѣнки тонкой 
кишки переходили въ эту перегородку, здѣсь замѣтно истончались и 
постепенно переходили въ стѣнку толстой кишки. Слизистая’оболочка 
этой перегородки ворсинокъ не имѣла и носила характеръ слизистой 
оболочки толстыхъ кишекъ. Что касается бахромки, окаймлявшей оба 
кишечныхъ отверстія, то она представляла собою какъ-бы выворочен
ную кишечную стѣнку, нѣсколько атрофированную. У основанія бах
ромки было видно, что мышечные слои со стѣнки кишки переходятъ 
въ нее и вскорѣ теряютъ здѣсь свое правильное расположеніе, причемъ 
одновременно количество мышечныхъ волоконъ уменьшается, такъ что 
къ краямъ бахромка состоитъ только изъ соединительной ткани. По
верхность ея, обращенная къ кишечному отверстію, оказалась покрытою 
цилиндрическимъ эпителіемъ, составлявшимъ продолженіе кишечнаго 
эпителія. У самаго основанія бахромки найдены какъ-бы кишечныя 
железы, только очень мелкія и безъ бокаловидныхъ клѣтокъ.

Покончивъ съ кишечникомъ, перейдемъ къ описанію другихъ 
внутреннихъ органовъ. Позади желудка, слегка имъ прикрытая, лежала 
поджелудочная железа, слѣва же отъ него, прилегая къ его дну, распо
лагалась селезенка со своими связками. На тонкой брыжейкѣ, шед
шей отъ воротъ селезенки къ большой кривизнѣ желудка, были при
крѣплены два фиброзныхъ тяжика, которые были перекручены другъ 
около друга нѣсколько разъ и на концахъ своихъ несли шаровидной 
формы образованія, съ крупную горошину величиной. Подъ микро
скопомъ образованія эти оказались построенными изъ лимфоидной 
ткани. По обѣ стороны отъ позвоночника лежали почки, хорошо 
развитыя, съ ясно дольчатымъ строеніемъ. Въ виду незначительности 
пространства, почки касались другъ друга своими внутренними краями, 
закрывая совершенно позвоночникъ. Отъ нихъ отходили мочеточники, 
имѣвшіе вполнѣ правильное гистологическое строеніе. Отойдя отъ 
почекъ, мочеточники въ забрюшинной клѣтчаткѣ направлялись прямо 
внизъ и, пройдя справа и слѣва отъ конечныхъ отдѣловъ кишеч
ника, открывались непосредственно на кожѣ небольшими отверстіями 
въ центрѣ кожныхъ бугорковъ, описанныхъ уже нами вблизи того 
мѣста, гдѣ находились кишечныя отверстія. Къ верхнему краю той 
и другой почки прилегали большіе надпочечники.

Въ бороздкѣ, образованной конечнымъ отдѣломъ прямой кишки 
и частію толстой кишки, съ правой стороны отъ нихъ, лежалъ органъ 
грушевидной формы, касавшійся своей закругленной верхушкой виж-
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няго конца правой почки. Длина этого органа равнялась 2гмъ сант., 
наибольшій діаметръ—около і сант.; направленъ онъ былъ сзади на
передъ и сверху внизъ. На разрѣзѣ органъ оказался полымъ, причемъ 
полость его была тоже грушевидной формы, не болѣе спичечной головки 
ски величиною; полость эта занимала верхнюю часть органа, внизу же 
превращалась въ очень узкій ' каналъ, едва пропускавшій самый 
тонкій зондъ. Каналъ этотъ сообщался съ полостью прямой кишки. 
У нижняго края правой почки, ближе къ позвоночнику, какъ разъ 
надъ верхушкой только что упомянутаго органа, висѣло какъ - бы 
на тонкой брыжейкѣ овальной формы образованіе, имѣвшее
въ длину П/а сант., а въ ширину около Цг сант. Органъ этотъ 
былъ желтоватаго цвѣта, эластической консистенціи, снаружи былъ 
покрытъ брюшиной, на складкѣ которой и былъ подвѣшенъ. При на
тягиваніи этой складки, въ ней были видны тонкіе сосуды, шедшіе 
по направленію къ аортѣ. Съ лѣвой стороны находилось аналогичное 
же образованіе неправильной овальной формы и такой же величины, 
какъ предыдущее; оно было подвѣшено также на складкѣ брюшины. 
Гистологическое изслѣдованіе этихъ органовъ показало, что полый 
органъ имѣетъ мышечную стѣнку, состоящую изъ пучковъ гладкихъ 
мышечныхъ волоконъ, переплетающихся въ видѣ неправильной сѣти. 
Внутренняя его поверхность оказалось покрытою многослойнымъ цилинд
рическимъ эпителіемъ, расположеннымъ во много слоевъ. Базальныя 
клѣтки эпителія имѣли правильно цилиндрическую форму и были 
довольно высоки, клѣтки среднихъ рядовъ имѣли разнообразную 
полигональную форму, поверхностныя же клѣтки принимали опять 
болѣе правильную цилиндрическую форму. Толщина эпителіальнаго 
покрова невездѣ была одинакова; мѣстами клѣтки образовали широкіе, 
мощные пласты, уступами вдававшіеся въ просвѣтъ органа. Цилинд
рическій каналъ, соединявшійся съ прямой кишкой, былъ покрытъ 
такимъ же эпителіемъ, только клѣточныхъ слоевъ въ немъ было зна
чительно меньше,-—всего 2—3 слоя. Описанное строеніе является харак
тернымъ для мочевого пузыря, почему мы и должны признать, что 
данный органъ представлялъ собою мочевой пузырь, имѣвшій ненор
мальное соединеніе съ прямой кшикой и лишенный сообщенія съ 
мочеточниками.

Изъ задней стѣнки пузыря, именно изъ нижней ея части, при
лежавшей къ прямой кишкѣ, выдѣлялся кольцеобразный мускульный 
слой, отдѣленный отъ мышцы собственно пузыря легкой прослойкой 
соединительной ткани. Этотъ мускульный слой охватывалъ собою груп
пу альвеолъ круглой и овальной формы, стѣнка которыхъ была по
крыта одноряднымъ кубическимъ эпителіемъ. Альвеолы имѣли ши
рокія соединенія другъ съ другомъ и весьма напоминали по своему 
строенію предстательную железу.

Органъ овальной формы, висѣвшій справа на складкѣ брюшины, 
оказался яичкомъ,—микроскопъ обнаружилъ въ немъ наличность всѣхъ 
характерныхъ для послѣдняго частей, какъ-то: извитые канальцы, 
сѣть прямыхъ канальцевъ и vasa efferentia съ ихъ мерцательнымъ эпи
теліемъ. Аналогичный органъ съ лѣвой стороны имѣлъ нѣсколько 
иную структуру. Верхне-наружная часть его состояла изъ канальцевъ, 
покрытыхъ цилиндрическимъ мерцательнымъ эпителіемъ и крайне по
хожихъ на vasa efferentia, остальная же масса органа состояла изъ
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волокнистой соединительной ткани, петли которой образовали боль
шія щелевидныя полости, выполненныя красными кровяными шарика
ми. Въ этой части органа въ изобиліи встрѣчались, кромѣ того, широ- 
■кіе тонкостѣнные сосуды.

Всѣ описанные сейчасъ органы были очень тѣсно сгруппированы 
въ нижней половинѣ брюшной полости благодаря тому, что полости 
таза у плода совершенно не было въ силу особаго расположенія и 
деформаціи тазовыхъ костей. Деформацію эту легче всего себѣ пред
ставить, допустивъ перегибъ подвздошныхъ костей кзади на 900 по 
оси, соотвѣтствующей поперечному размѣру входа въ тазъ; тогда гори
зонтальная вѣтвь лобковой кости будетъ направлена не горизонталь
но, а пойдетъ вертикально внизъ отъ мѣста перегиба подвздошной 
кости, который придется какъ разъ у spina anterior inferior. Симфизъ 
отъ своего обычнаго мѣста отойдетъ назадъ и книзу, почти къ само
му копчику, acetabula же отодвинутся назадъ и нѣсколько кверху, 
а нижнія конечности въ силу этого должны пригнуться къ спинкѣ. 
Подвздошныя кости въ нашемъ случаѣ именно и имѣли такой видъ, 
какъ будто онѣ были сильно отогнуты кзади. Между концами лобковыхъ 
костей оставалось пространство около і сант. шириной, выполненное 
соединительной тканью. Крестцовые позвонки совершенно отсутство
вали, поясничные, вслѣдствіе незакрытія ихъ дужекъ,—образовали щель 
въ позвоночномъ каналѣ, черезъ которую были выпячены мозговыя 
оболочки, т. е. имѣла мѣсто spina bifida.

Въ заключеніе остается еще описать переднюю брюшную стѣнку 
и элементы пуповины. Кожные покровы на передней стѣнкѣ живота, 
какъ было уже упомянуто выше, совершенно отсутствовали, и вся 
стѣнка состояла только изъ тонкой полупрозрачной перепонки. Осно
ва этой перепонки оказалось подъ микроскопомъ состоящею изъ 
соединительной ткани; свободная же поверхность ея, обращенная на
ружу, была покрыта слоемъ низкихъ цилиндрическихъ клѣтокъ, снаб
женныхъ круглыми ядрами и расположенныхъ въ одинъ рядъ (эпителій 
амніона) На границѣ съ нормальной кожей было хорошо видно, какъ 
многослойный эпителій кожи, все болѣе и болѣе утончаясь, постепен
но переходилъ въ упомянѵтый слой эпителіальныхъ клѣтокъ амніона.

Микроскопическіе срѣзы черезъ пуповину обнаружили въ ней при
сутствіе лишь двухъ сосудовъ—одной артеріи и одной вены, причемъ 
послѣдняя отличалась довольно толстой стѣнкой, въ средней оболоч
кѣ которой было замѣтно значительное развитіе эластическихъ эле
ментовъ. Въ лѣвой паховой области артерія покидала вену и шла на 
соединеніе съ аортой, вена же, придерживаясь границы между пере
пончатой частью брюшной стѣнки съ нормальной кожей, направлялась 
къ печени. Помѣщалась вена въ соединительной ткани, которая' на 
пограничной линіи была развита сильнѣе, чѣмъ въ остальной части 
перепонки.

Такимъ образомъ въ нашемъ случаѣ имѣли мѣста слѣдующія 
аномаліи: 1) полная эвентрація брюшныхъ внутренностей съ не
достаточнымъ развитіемъ передней брюшной стѣнки; 2) смѣщеніе 
сердца книзу безъ нарушенія цѣлости грудины и реберъ; 3) силь
ное недоразвитіе кишечника съ ненормальными отверстіями;
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4) соединеніе слабо развитаго мочевого пузыря съ прямой киш
кой безъ связи съ мочеточниками, открывавшимися самостоя
тельно на кожѣ; 5) недоразвитый половой аппаратъ мужского типа 
безъ признаковъ наружныхъ половыхъ частей; 6) ненормальное 
положеніе нижнихъ конечностей вслѣдствіе деформаціи тазовыхъ 
костей и поворота каждой конечности на і8о° вокругъ своей 
продольной оси; 7) отсутствіе правой пупочной артеріи и 8) spina 
bitida.

Несомнѣнно, передъ нами была тяжелая Форма врожденнаго 
уродства. Спрашивается теперь: къ какому же виду уродствъ 
мы отнесемъ изучаемый случай?

Здѣсь мы оговоримся, что будемъ придерживаться классифика
ціи, которую предложилъ еще G e o f f r o y  S a i n t - H i l l a i r e 2), 
и которая, если не въ цѣломъ, то, покрайней мѣрѣ, въ'части 
своей, трактующей о болѣе тяжелыхъ уродствахъ (monstres), и до 
настоящаго времени можетъ считаться наиболѣе естественной и 
исчерпывающей. Свой случай, какъ характеризующійся главнымъ 
образомъ недоразвитіемъ передней брюшной стѣнки и грыжеоб
разнымъ выпячиваніемъ внутренностей, мы должны отнести къ 
тому виду уродствъ, для которыхъ G. S . - H і 11 а і г e-отецъ пред
ложилъ названіе C e l o s o mi e  (хг/л^-грыжа, аыра-тѣло).

Смотря по мѣсту положенія эвентраціи на брюшной стѣн
кѣ, а также по сопутствующимъ аномаліямъ, различаютъ нѣсколь
ко видовъ этого уродства, а именно:

1) Aspalosomus (àarallaç—кротъ)—аномалія, при которой бо
ковая или серединная эвентрація занимаетъ нижнюю часть жи
вота, половые органы, мочевые органы и прямая кишка откры
вается тремя различными отверстіями.

2) Agenosomus. Эвентрація здѣсь—какъ у предыдущаго вида, 
мочеполовые органы или совершенно отсутствуютъ, или крайне 
недоразвиты.

3) Cyllosomus (-/.бХЯои—пингвинъ). Для этого уродства ха
рактерны—боковая эвентрація въ нижней части живота и полное 
отсутствіе или крайне несовершенное развитіе нижнихъ конеч
ностей на сторонѣ эвентраціи.

4) Schistosomus (a x ia x ô ç  — обрубленный). Здѣсь боковая или 
серединная эвентрація занимаетъ всю поверхность живота, обѣ 
нижнія конечности обыкновенно отсутствуютъ совершенно.

5) Pleurosomus, для которыхъ характернымъ является боковая 
эвентрація въ верхней части живота и атрофія верхней конеч
ности на сторонѣ эвентраціи.
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6) Celosomus—уродство при которомъ наблюдается боко
вая или серединная эвентрація и. кромѣ того, шелъ или полное 
отсутствіе грудины, а также смѣщеніе сердца.

Къ этимъ видамъ, описаннымъ S. Hi 11 а іге ’омъ, впослѣдствіи 
были добавлены еще три, а именно 7) Dracontisomus, 8) Cheloni. 
somus (xsXi&vtj — черепаха) и Ç) Streptosomus (тгрЕтстб? — свер
нутый); при этихъ порокахъ развитія, кромѣ обширной эвен- 
траціи, занимающей всю брюшную и грудную стѣнки, наблю
даются значительныя измѣненія реберъ, позвоночника и конеч
ностей.

Разбирая приведенную схему, легко видѣть, что нашъ уродъ, 
строго говоря, не подходитъ точно ни подъ одинъ изъ входя
щихъ въ нее видовъ. По характеру эвентраціи и по крайнему 
недоразвитію половыхъ органовъ, его скорѣе всего можно от
нести къ типу Agenosomus, хотя отсутствіе или значительное не
доразвитіе толстыхъ кишекъ, по наблюденіямъ St. H i l l a i r e ’a 
является болѣе характернымъ для типа Aspalosomus. Наоборотъ, 
щель въ поясничной области является болѣе частымъ осложне
ніемъ агеносоміи. Къ типу Celosomus наблюдавшееся въ нашемъ 
случаѣ смѣщеніе сердца не даетъ права его отнести, потому 
что это смѣщеніе не сопровождалось измѣненіями въ грудинѣ. 
Что касается, наконецъ ненормальнаго расположенія нижнихъ 
конечностей, то должно сказать, что поворотъ каждой конечно
сти вокругъ своей продольной оси на |80° является доволь
но характернымъ для уродства, извѣстнаго подъ названіемъ си- 
меліи. ( С у д а к е в и ч ъ  8). Впрочемъ такое же расположеніе ко
нечностей встрѣчается и у уродовъ изъ класса celosomi’H. Такъ, 
G a s t e l i e r  2) наблюдалъ его у урода типа Agenosomus еще въ 
1773 году. Отсутствіе art. umbilicalis тоже является характер 
нымъ для симеліи ( . Порошинъ 13).

Изъ сказаннаго видно, что у нашего плода, при наличности 
признаковъ типа Agenosomus, имѣли мѣсто и признаки, встрѣчаю
щіеся, съ одной стороны, у уродовъ типовъ Aspalosomus и Celoso
mus, .а съ другой—при уродствахъ изъ класса симеліи.

Переходя, далѣе, къ вопросу о патогенезѣ и этіологіи по
рочнаго развитія плода въ нашемъ случаѣ, предпошлемъ разбо
ру этого вопроса нѣсколько замѣчаній изъ области эмбріологіи.

Какъ извѣстно, тѣло зародыша начинаетъ Формироваться 
съ помощію складокъ, выростающихъ изъ зародышевыхъ лист
ковъ. Головная, хвостовая и обѣ боковыя складки, выростая съ 
вентральной стороны зародыша, образуютъ сначала цилиндръ, 
открытый снизу. Впослѣдствіи, постепенно сближаясь краями,
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-складки замыкаютъ существовавшее ранѣе отверстіе и образуютъ 
переднюю брюшную стѣнку, въ которой остается лишь неболь
шое отверстіе для пупочныхъ сосудовъ.

Относительно развитія кишечника у зародыша извѣстно, 
далѣе, что въ раннихъ стадіяхъ эмбріональной жизни кишечникъ 
имѣетъ видъ U-образной петли, верхушка которой находится у 
пупочнаго отверстія. Нисходйшее колѣно лежитъ впереди вос^ 
ходящаго и начинается у выхода желудка, восходящая же часть 
послѣ изгиба поднимается къ позвоночнику, гдѣ, изогнувшись 
еше разъ короткимъ колѣномъ, переходитъ въ заднепроходное 
отверстіе. У мѣста перехода нисходящей части въ восходящую 
находится прикрѣпленіе атрофированнаго желточнаго протока, 
соединяющаго кишку съ пуповиной.. Близъ желточнаго протока 
на восходящемъ колѣнѣ видно небольшое выпячиваніе кишечной 
стѣнки. Въ дальнѣйшемъ развитіи изъ нисходящей части петли 
получается тонкая кишка, выпяченное мѣсто на восходящей 
кишкѣ даетъ начало слѣпой кишкѣ, верхняя часть восходящей 
вѣтви превращается въ толстую кишку, а послѣднее короткое 
колѣно—въ S romanum и прямую кишку.

• Изъ сложныхъ процессовъ, наблюдаемыхъ при развитіи мо
чеполовой сФеры зародыша, достаточно будетъ для насъ упомя
нуть о томъ, что мочевой пузырь развивается изъ аллантоиса, про
исходящаго въ свою очередь черезъ выпячиваніе передней стѣн
ки задней кишки, а мочеточники развиваются изъ начальныхъ 
концовъ выводныхъ протоковъ первичныхъ почекъ, открываю
щихся въ т. н. sinus urogenitalis. Позже они все болѣе и болѣе 
удаляются отъ протоковъ въ силу особенно сильнаго роста то
го пространства, которое ихъ раздѣляетъ.

Упомянемъ еще относительно нижнихъ конечностей, что- 
зачатки ихъ появляются въ видѣ маленькихъ бугорковъ, которые 
на пятой недѣлѣ (Не г twi g)  принимаютъ опредѣленную Форму, 
причемъ важно замѣтить, что вначалѣ конечности прилегаютъ къ 
брюшной поверхности зародыша и направлены при этомъ такъ, 
что будущая передняя сторона ихъ смотритъ дорзально, а пятый 
палецъ—къ хвосту. Только съ дальнѣйшимъ развитіемъ конечности- 
принимаютъ свое нормальное положеніе.

Опираясь на приведенныя эмбріологическія данныя, мы мо
жемъ теперь точнѣе представить патогенезъ уродства, имѣвшаго 
мѣсто въ нашемъ случаѣ. Характерный поворотъ нижнихъ ко
нечностей большимъ пальцемъ кнаружи указываетъ на то, что 
причины, вызвавшія уродство, существовали уже въ раннихъ 
стадіяхъ развитія, для которыхъ такое, (или, вѣрнѣе, почти
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такое) положеніе нижнихъ конечностей является нормальнымъ. 
Слѣдовательно, сущность аномаліи заключалась здѣсь не въ не
нормальномъ поворотѣ, а въ остановкѣ развитія на ранней сту
пени эмбріональной жизни.

Обращаясь къ аномаліямъ кишечника, мы видимъ, что та 
часть его, которая соотвѣтствуетъ нисходящему колѣну эмбріо
нальной кишечной петли, была развита у нашего плода хорошо, 
тѣ же части, которыя соотвѣтствуютъ восходящему колѣну,— 
крайне недоразвиты. Кромѣ того, на границѣ между этими ча
стями кишка оказалась прикрѣпленной къ передней брюшной 
стѣнкѣ и снабженной ненормальнымъ отверстіемъ. Въ эмбріо
нальномъ состояніи этотъ пунктъ какъ разъ является мѣстомъ 
отхожденія отъ кишки желточнаго протока, который соединяетъ 
кишку съ пуповиной и которому нѣкоторые авторы (Ahl fel d)  
приписываютъ важную роль въ образованіи грыжъ пупочнаго 
канатика, а также большихъ эвентрацій. Способъ дѣйствія при 
этомъ можетъ быть двоякій: съ одной стороны, иногда, напр., 
при быстромъ накопленіи амніотической жидкости, желточный 
протокъ можетъ быстро и ненормально сильно вытянуться и 
увлечь за собой въ пупочное отверстіе часть кишечной стѣнки; 
въ другихъ случаяхъ образованіе грыжи можетъ получиться 
вслѣдствіе того, что желточный протокъ, —- какъ это бываетъ 
иногда при ненормальной плотности его,—своевременно не отдѣ
лится отъ кишки и такимъ образомъ удержитъ ее у пупочнаго 
отверстія.

Основываясь на томъ, что кишка въ нашемъ случаѣ была при
крѣплена въ передней брюшной стѣнкѣ на границѣ эвентрацій, какъ 
разъ тѣмъ своимъ отдѣломъ, гдѣ долженъ былъ отходить отъ нея 
желточный протокъ, мы думаемъ, что и здѣсь желточный про
токъ сыгралъ важную роль въ притяженіи кишечной петли къ 
брюшной стѣнкѣ. Ненормальное отверстіе въ кишечникѣ, суще
ствовавшее у нашего урода, въ сущности представляетъ собою 
не что иное, какъ anus praeternaturalis съ довольно характернымъ, 
шпорообразнымъ выпячиваніемъ кишечной стѣнки. Образовалось 
это отверстіе, по всѣмъ вѣроятіямъ, въ силу внѣшняго давленія. 
Оригинальная бахромка вокругъ этого отверстія была образована, 
какъ показало гистологическое ея изслѣдованіе, главнымъ обра
зомъ изъ элементовъ слизистой оболочки кишки и напоминала 
то явленіе, которое наблюдается, если разрѣзать кишку,—сли
зистая оболочка послѣдней выпячивается тогда изъ разрѣза на 
подобіе валика. Возможно, что и бахромка эта имѣла аналогичный 
способъ происхожденія. Восходящее колѣно эмбріональной петли 
кишки, долженствовавшее дать начало слѣпой и толстымъ киш-
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камъ, такъ и осталось въ нашемъ случаѣ недоразвитымъ лежать 
позади тонкой кишки, тогда какъ нормально оно должно-бы съ 
теченіемъ роста претерпѣть перемѣщеніе и занять' косвенное 
положеніе впереди начальной части тонкой кишки. Н есм отря на 
слабое развитіе толстыхъ кишекъ, червеобразный отростокъ у  
нашего урода оказался обособленнымъ и, что всего интереснѣе, 
двойнымъ. Подобное явленіе у  уродовъ типа Celosomus наблюдалось 
неоднократно и отмѣчено уж е G.-St.-H і 11 a i г е’омъ-отцомъ, кото
рый видитъ въ этомъ проявленіе атавизма, такъ какъ подобное 
состояніе кишечника свойственно птицамъ, именно, курицамъ.

Послѣдній отдѣлъ эмбріональной кишки развился въ нашемъ 
•случаѣ въ довольно хорош о обособленную кишечную петлю, 
соотвѣтствующ ую прямой кишкѣ съ нормальнымъ выходнымъ 
■ отверстіемъ, но съ ненормальнымъ сообщеніемъ съ мочевымъ пу
зыремъ,— аномалія легко понятная, если вспомнить, что аллан
тоисъ, дающій начало мочевому пузырю, вначалѣ находится въ 
прямой связи с-ь задней кишкой.

Болѣе замѣчательнымъ является въ нашемъ случаѣ то обстоя
тельство, что мочеточники открывались наруж у самостоятельно, 
минуя мочевой пузырь. Выше мы уж е упомянули, что у  зародыша 
мочеточники сначала открываются на задней стѣнкѣ sinus urogeni
talis и только впослѣдствіи, въ силу неравномѣрнаго роста тка
ней, оказываются выше— на задней стѣнкѣ пузыря, который раз
вивается изъ средней части аллантоиса. Вѣроятно, въ нашемъ 
•случаѣ вредная причина, вызвавшая уродство, произвела оста
новку развитія той области, гдѣ мочеточники открывались въ 
sinus urogenitalis, благодаря чему они и оказались внѣ связи с ѵ  
пузыремъ. Что въ этомъ случаѣ дѣйствительно имѣла мѣсто 
•остановка развитія,— очевидно уж е изъ того, что наружные по
ловые органы у плода совершенно отсутствовали. И другія 
•аномаліи такж е свидѣтельствуютъ, что въ нашемъ случаѣ игралъ 
•главную роль именно этотъ моментъ, т. е. остановка или задержка 
развитія; сюда относятся—недоразвитіе брюшной стѣнки, отсут
ствіе правой пупочной артеріи, отсутствіе лѣваго яичка при 
крайнемъ недоразвитіи его придатка и пр. Щ ель въ поясничной 
области позвоночника, черезъ которую грыжеобразно выпячи
вались мозговыя оболочки, разсматривается большинствомъ из
слѣдователей также, какъ результатъ недоразвитія позвонковыхъ 
дужекъ.

Какіе ж е причины вызвали въ данномъ случаѣ задержку въ 
развитіи нѣкоторыхъ частей плода? Если мы обратимся къ теоріямъ, 
предложеннымъ различными авторами для объясненія этіологіи 
уродствъ, то увидимъ, что всѣ эти теоріи могутъ быть раздѣлены
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на двѣ большія группы: по однимъ—причина уродствъ лежитъ въ 
самомъ зародышѣ, въ его болѣзняхъ, будутъ-ли онѣ пріобрѣтены 
имъ наслѣдственно, въ моментъ зачатія, или ж е послѣ зачатія,— 
это группа теорій эндогенныхъ; другія теоріи объясняютъ раз
витіе уродствъ различными внѣшними вліяніями—теоріи экзоген
ныя. Такими внѣшними причинами уродствъ прежде всего могутъ 
быть различнѣйшія Физическія воздѣйствія, какъ это доказано 
D a г es Ромъ въ его опытахъ надъ куриными зародышами; затѣмъ 
несомнѣнное вліяніе на образованіе уродствъ могутъ оказывать 
механическія вліянія со стороны плодныхъ оболочекъ (S i m о- 
пагРовскія нити). Травма при беременности можетъ также по
влечь за собою появленіе уродства. Здѣсь кстати упомянемъ 
объ одномъ такомъ случаѣ изъ нашей практики, гдѣ отъ здоро
выхъ родителей родился доношенный ребенокъ съ ампута
ціей трехъ Фалангъ на ручныхъ пальцахъ и съ pes varus. Какъ 
выяснилось впослѣдствіи, въ данномъ случаѣ пытались вызвать 
абортъ на второмъ мѣсяцѣ съ помошію горячихъ спринцеваній и 
массажа матки. Повидимому, массажъ здѣсь сыгралъ роль трав
мы и вызвалъ описанное уродство. Различныя дѵшевныя эмоціи, 
вызывая длительныя сокращенія матки, могутъ также вызвать раз
личныя уродства. Наконецъ количество околоплодныхъ водъ, въ 
особенности ихъ значительное уменьшеніе, тож е выставляется 
въ качествѣ причины, могущей повлечь за собою образованіе 
уродства.

Эта послѣдняя причина является для насъ наиболѣе ин
тересною. Въ исторіи болѣзни нашей роженицы мы не на
ходимъ никакихъ указаній ни на болѣзни, ни на травму, ни на 
душевныя волненія, но имѣемъ два весьма цѣнныхъ, съ этіоло
гической точки зрѣнія, указанія относительно беременности, ро
дового акта. Роженица сама отмѣтила, что объемъ живота у  ней 
не’ соотвѣтствовалъ сроку беременности, а во время родовъ было 
констатировано поразительно малое количество околоплодныхъ 
водъ. Оба эти обстоятельства бросаютъ яркій цвѣтъ на этіоло
гію уродства въ нашемъ случаѣ, особенно, если мы сопоставимъ 
ихъ съ наблюдавшимся здѣсь членорасположеніемъ плода. Тѣло 
послѣдняго было изогнуто такимъ образомъ, что занимало по 
длинѣ значительно меньше мѣста, чѣмъ при нормальномъ члено
расположеніи. Очевидно, стало быть, для роста плода было ка
кое-то препятствіе, дѣйствовавшее въ направленіи его продоль
ной оси. Это препятствіе было настолько значительно, что та
зовыя кости вмѣстѣ съ прикрѣпленными къ нимъ нижними конеч
ностями должны были рости подъ прямымъ угломъ къ своему 
«нормальному полоенію. Здѣсь слѣдуетъ упомянуть, что нѣко-
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торы е авторы ( G u e r i n 4) причину различныхъ врожденныхъ 
искривленій усматриваютъ въ длительной контрактурѣ первичныхъ 
мышцъ, происходящей, по ихъ мнѣнію, подъ вліяніемъ заболѣва
нія или неправильнаго развитія нервныхъ центровъ. Не вдаваясь 
въ критику этой теоріи, замѣтимъ, что къ нашему случаю она 
совершенно непримѣнима уж е по одному тому, что у  человѣка 
нервные центры могутъ развивать свое вліяніе только на треть
емъ мѣсяцѣ эмбріональной жизни, въ нашемъ ж е случаѣ начало 
уродства должно бытъ отнесено къ гораздо болѣе раннему вре
м ени,-врем ени Формированія нижнихъ конечностей.

Гораздо естественнѣе въ нашемъ случаѣ предположить, что 
плодъ встрѣтилъ механическое препятствіе для своего роста со 
стороны плодовмѣстилища, благодаря ненормально малой емко
сти послѣдняго.

Какая же изъ анатомическихъ составныхъ частей плодовмѣ
стилища сыграла здѣсь роль,— плодовыя оболочки или ж е сама 
матка—въ силу, напр., ея длительныхъ сокращеній? Послѣднее пред
положеніе является мало вѣроятнымъ. Какъ извѣстно, плодъ вполнѣ 
выполняетъ полость матки на 7-ой недѣлѣ, слѣдовательно только съ 
этого времени онъ можетъ съ ея стороны встрѣтить препятствіе 
къ своему росту, а между тѣмъ въ нашемъ случаѣ, какъ уж е упо
миналось выше, неправильное развитіе плода началось, повиди- 
мому, раньше этого срока. Кромѣ того, трудно представить, 
чтобы матка находилась въ такомъ длительномъ сокрашеніи и 
притомъ безъ видимыхъ причинъ. Наконецъ, незначительное коли
чество околоплодной жидкости, наблюдавшееся въ нашемъ слу
чаѣ, дѣлаетъ болѣе, чѣмъ вѣроятнымъ, предположеніе, что и по
лость водной оболочки здѣсь была ненормально мала. Если ж е 
это такъ, то именно въ этой малой емкости амніональнаго мѣшка 
и надо искать истинную причину задержки роста плода.

Практическій интересъ нашего случая заключался въ томъ, 
что плодъ предлежалъ своимъ брюшнымъ мѣшкомъ, который и 
<5ылъ принятъ за предлежащ ую плаценту. Такое предлежаніе 
грыжевого мѣшка у  уродливыхъ плодовъ наблюдалось еще
S. Н і П а і г е ’омъ и зависитъ, по всѣмъ вѣроятіямъ, отъ перемѣ
щенія центра тяжести плода вслѣдствіе смѣщенія внутренностей 
и неправильнаго член©.расположенія.

Первоначальному діагнозу предлежанія плаценты способство
вало начавшееся у  паціентки сильное кровотеченіе изъ половыхъ 
частей, которое, въ дѣйствительности, зависѣло отъ преж девре
менной отслойки дѣтскаго мѣста вслѣдствіе сильнаго укороченія 
пуповины. Хотя первоначальный діагнозъ нашъ оказался невѣр-

.17

Интересный случай врожденнаго уродства. 1123

ak
us

he
r-li

b.r
u



ны м ъ, тѣм ъ не м енѣе о п ер ати в н о е  в м ѣ ш а тел ь ств о  бы ло  вполн ѣ  
ц ѣ л е с о о б р а зн о , т ак ъ  какъ л еж авш ій  п очти  п о п е р е ч н о  урод ли вы й  
плодъ не м огъ р о д и ть ся  п р о и зв о л ьн о , а н а с ту п и в ш ее  си л ьн о е  
к р о в о т е ч е н іе  т р е б о в а л о  ск о р ѣ й ш а го  о п о р о ж н ен ія  м атки.

1124 А. Тимофеевъ.
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XLIII.

О леченіи  послѣродовы хъ м аточн ы хъ кровотеченій  пере
тя ги в ан іем ъ  эласти ческ им ъ ш нуром ъ.

i
Приватъ-доцента Московскаго Университета

И. С. КАЛАБИНА.
Въ іюнѣ прошлаго ідо8 г., докторъ M om  b u r g  изъ Ш пан- 

дау ( M o m b u r g :  Die Künstliche Blutleere der unteren Körperhälfte. 
Zentralblatt f. Chirurgie № 23. 1908) описалъ свой способъ, для оста
новки кровотеченія изъ нижней части туловища. Способъ этотъ 
состоитъ въ слѣдующемъ.

Берется гуттаперчевый шнуръ, толщиною въ палецъ, а для 
дѣтей тоньше, или гуттаперчевая кишка, надѣваемая для сприн
цеванія влагалища на круж ку Эсмарха, соотвѣтствующей тол
щины, длиной отъ одного до 1 1/а метровъ. На срединѣ таліи, 
между нижнемъ краемъ послѣднихъ реберъ и верхнимъ краемъ 
тазовыхъ костей, этотъ резиновый шнуръ обводится кругомъ 
тѣла, лежащей на столѣ больной,отъ 2-хъ до 4-хъ разъ, большее 
количество туровъ опасно, и затягивается до тѣхъ поръ, пока 
не пропадетъ пульсъ въ arteria femoralis. Концы шнура тогда за
тягиваются, и защемляются крѣпкимъ клеимомъ.

Э тотъ эластическій ж гутъ прекращаетъ кровообращеніе 
въ ниже лежащей части туловища, не причиняя никакого вреда 
организму, и можетъ лежать довольно продолжительное время. 
Ни со стороны кишечника, ни со стороны мочевыхъ органовъ 
не замѣчено, никакихъ вредныхъ осложненій у больныхъ.

Въ одномъ случаѣ M o m b u r g ’a, шнуръ перетягивалъ туло
вище, безъ вреда, въ теченіи 45 минутъ.

Въ случаѣ H o f b a u e r ’a ( H o f b a u e r .  Deutsche’ Medicinische 
Wochenschrift. 1909), при ФибротС>міи, перетягиваніе таліи шну
ромъ продолжалось 75 минутъ, безъ вреда для здоровья; 
въ случаѣ D ü h r s s e n ’a 2  часа 15  минутъ; въ этомъ случаѣ 
была сдѣлана extirpatio uteri съ вылущеніемъ раковыхъ узловъ 
ихъ малаго таза ( M o m  b ü r g .  Die Künstliche Blutleere der unteren 
Körperhälfte. Archiv, f. klinische Chirurgie 1909). Въ случаѣ S i g w a r t’a
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держали шнуръ 2 часа 20 минутъ. Въ этомъ случаѣ, наблюдалось 
сильное кровотеченье изъ разъѣденнаго сосуда, въ нарывѣ па
раметрія. Болѣзнь появилась послѣ наложенія шипцовъ, при ро
дахъ, у  этой больной.

У  животныхъ, кроликовъ, этотъ эластическій шнуръ на
кладывали, ради опыта, на 2 Ѵг часа. ( Н о eh ne:  Über die Bedeu
tung der künstlichen Blutleere der unteren Körperhälfte f. die Gcburts- 
hilfe und Gynaekologie. Zeptralblatt f. Gynäkologie Л; io, 1909). 1 Іри 
вскрытіи опытныхъ животныхъ, были найдены небольшія крово
изліянія, въ слизистой оболочкѣ кишки, причемъ, въ просвѣтѣ 
кишки крови не оказалось совсѣмъ. Все остальное оказалось 
нормальнымъ.

Точно такж е, при вскрытіи людей, умершихъ послѣ опера
ціи, у  которыхъ, при оперированіи, ; былъ примѣненъ способъ 
M o m b u r g ’a, въ кишкахъ и сосудахъ, не найдено никакихъ по
врежденій отъ шнура.

Вліяніе давленія на кишки, облегчается у  людей тѣмъ, что 
давленіе эластическаго шнура, происходитъ черезъ брюшныя 
стѣнки. Т о ж е самое касается и мочеточниковъ, vena cava, какъ 
показали опыты на животныхъ.

Передъ снятіемъ эластическаго шнура, что дѣлается не 
сразу, а постепенно, ослабляя туры гутапперчеваго шнура, ноги 
должны быть перетянуты эластическими шнурами, вокругъ 
бедра и вокругъ голени, дабы не моментально возстановлялось 
кровеобращеніе въ нижнихъ конечностяхъ. Ш нуры эти снимаютъ 
послѣдовательно, одинъ за другимъ, послѣ снятія шнура, нало
женнаго вокругъ таліи. <

При такихъ предосторожностяхъ, избѣгается диКротія 
пульса, которая наблюдалась нѣкоторыми наблюдателями въ 
теченіи нѣсколькихъ минутъ послѣ снятія шнура ( M o m b u r g ,  
R i e m a n).

Если желаютъ сдѣлать почти абсолютное обезкровливаніе 
таза, то слѣдуетъ предварительно наложить обезкровливающій 
бинтъ Э с м а р х а  на нижнюю конечность, соотвѣтствующей по
ловины таза, на которой дѣлается операція. Затѣмъ у ж е  на,- 
кладывается. шнуръ вокругъ таліи. Ноги послѣ снятія бинта 
Э с м а р х а ,  должны быть опущены, чтобы кровь изъ таза вы
текла въ нижнюю конечность. Туловище должно быть припод
нято. Для предотвращенія обратнаго притока крови изъ нижней 
конечности можно перетянуть бедро эластическимъ шнуромъ.

Незначительное появленіе крови из,ъ перерѣзанныхъ, со су
довъ при способѣ M o m b u r g ‘a только облегчаетъ ихъ нахожде

И. С. Калабинъ.
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н іе  для н ал о ж ен ія  л и га ту р ъ  при о п ер ац іи , по зам ѣчанію  а в т о р а  
с п о с о б а .

С о  сто р о н ы  ды ханія зам ѣ чен о , ч т о  п ослѣ  н ал о ж ен ія  бин та, 
н аб лю д ается  у ч а щ е н іе  ды ханія , п ослѣ  сн ятія  ш н у р а  ды хан іе с т а 
н о ви тся  гл у б ж е . П у л ь съ  послѣ  н ал о ж ен ія  у ч ащ а ется . С лабы й 
пульсъ  въ сл у ч аях ъ  M o n r b u r g ’a, часть  к о то р ы х ъ  лихорадила., 
стан о в и л ся  к р ѣ п ч е , п о с л ѣ  н ал о ж ен ія  ж г у т а  и о с т а в а л с я  таким ъ 
все вр ем я , пока л е ж а л ъ  ж гу т ъ . К р о в я н о е  давл ен іе , п о вы ш а ется  
на 30,40 m m . В ъ п у л ьсѣ  зн ачи тельн о  п о в ы ш а е т с я  в т о р а я  волна.

П о  сн ятіи  би н та, ч е р е зъ  20 м инутъ, в се  в о зв р а щ а е т с я  къ 
н орм ѣ .

П о в ы ш ен іе  к р о в я н о го  давлен ія по опы там ъ на ж и вотн ы хъ  
( R i  e m a n  und W o l f )  н аб л ю д ае тся , если  п р е к р а т и т ь , о д н о в р е 
м енно к р о в е о б р а щ е н іе  в ъ  aorta , vena cava и arteria mesenterica. 
Т о л ь к о  въ  так о м ъ  сл у ч аѣ , д авл ен іе  п о в ы ш а ется  б о л ь ш е , чѣмъ 
на іб  m m . H g.

М o m  b u  г g прим ѣнялъ п ер етя ги в ан іе  ту л о в и щ а, по в ы ш е 
о п и сан н о м у  с п о с о б у  у  4 -хъ  лю дей , въ теч ен іи  5, і8 ,  30 и 43 
м и н утъ  п о д р я д ъ , б е зъ  всяк аго  в р ед а  для зд о р о в ь я  п ац іента.

И н т е р е с е н ъ  слу ч ай , въ  к о т о р о м ъ  эласти ческ ій  ш н у р ъ  д е р 
ж а л и  і8  м инутъ. Б ольной  э т о т ъ  стр ад ал ъ  сар ко м о й  и п р о ф е с 
со р ъ  Б и р ъ ,  подъ лю м балной  ан ес тез іей , при н ал о ж ен іи  э л а с т и 
ч е с к а го  ш н у р а , в о к р у гъ  тал іи , удали лъ  у  н его  съ  усп ѣ хом ъ  
всю  ниж ню ю  к о н еч н о сть , по п о во д у  э т о г о  н о в о о б р азо в ан ія .

Въ другом ъ  с л у ч аѣ , гдѣ эл асти ч еск ій  ш н у р ъ  л еж а л ъ  45 
м инутъ  ( M o m b u r g .  Zur Blutleere der unteren Körpehaelfte. Zentralblat, 
f. Chirurgie, № 41, 1908), п ослѣ  е го  сн ят ія , наблю далась д и к р о т ія  
п у льса , въ течен іи  о ко л о  10 м ин утъ .

Е щ е  въ  одном ъ сл у ч аѣ , п ослѣ  с н ят ія  эл а сти ч е ск а го  ш н у р а , 
п ульсъ , въ  теч ен іи  о к о л о  Vs м инуты , бы лъ е л е  ощ у ти м ъ , а  з а 
тѣм ъ ста л ъ  н орм ален ъ .

R i e m a n  (D eutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. ХСГѴ. № 9) 
т а к ж е  н аблю далъ  д и к р о т ію  п ульса  п ослѣ  сн ят ія  ж г у т а , н а л о 
ж е н н а го  в о к р у гъ  тал іи . П р о ти в ъ , боли , у  о д н о го  больн ого  
M o m b u r g ’a, у  к о т о р а г о  эл асти ч еск ій  ш н у р ъ  бы лъ н алож ен ъ  
в ъ  течен іи  30  минутъ, б езъ  о б щ аго  н ар ко за , съ  у сп ѣ х о м ъ , о тъ  
б о л и , былъ "назначенъ м орф ій. У  э т о г о  б о л ь н о го , были на ж е 
лѣ зн ой  д о р о гѣ  о тр ѣ зан ы  ноги.

Н а  38-м ъ съ ѣ здѣ  н ѣм ецкихъ  х и р у р г о в ъ  14— ̂17-го ап рѣля 
1909 года, М о  m b u г g со о б щ и л ъ , ч то  е г о  сп о со б ъ  съ  усп ѣ хом ъ  
б ы л ъ  прим ѣненъ въ  34-хъ сл у ч аях ъ  различны м и о п ер ато р а м и .

з
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1128 И. С. Калабинъ.

П о п овод у  со о б щ е н ія  M o m b u r g ’a, бы ли о ж и в л е н н ы е  д е 
баты .

Т акъ  P a g e n s t e c h e r  со о б щ и л ъ , ч то  онъ п рим ѣнялъ  с п о 
с о б ъ  M o m b u r g ’a, съ  у сп ѣ х о м ъ , въ  одном ъ сл у ч аѣ  exarticulatio 
in ter ileo-abdom inalis, по  случаю  о с т е о -с а р к о м ы  т а за . О н ъ  н аблю 
далъ , въ  э то м ъ  случаѣ , п ослѣ  о п ер ац іи , п арали чъ  ж о м о в ъ . З а -  
висило-ли  э т о , о тъ  п о в р е ж д е н ія  conus medullaris или о т ъ  у д а л е 
н ія стѣнки  т а з а ,  то ч н о  не и звѣ стн о .

T r e n d e l e n b u r g  на это м ъ  ко н гр ес сѣ  заяви л ъ , ч т о  п р о б о 
валъ  прим ѣнять сп о со б ъ  M o m b u r g ’a и п р ед у п р е ж д ал ъ  о  е г о  
о п асн о сти . О н ъ  н аблю далъ  п аден іе  к р о в я н о го  д ав л ен ія , ко л л яп съ  
и у гр о ж а ю щ у ю  сер д еч н у ю  с л а б о с т ь , д е р ж а в ш у ю с я  до  24-хъ  ч а 
совъ . К олляп съ  п р ек р а ти л с я  то л ьк о  ч е р е з ъ  5 м инутъ. Б о л ь н о й  
п о ж и л о й  человѣ къ .

Въ др у го м ъ  сл у ч аѣ  у  32 -лѣ тн яго , кр ѣ п каго  м уж чи н ы , п у льсъ  
с р а зу  п одн ялся вы ш е 100 у д ар о в ъ  въ  м и н уту . П о слѣ  с н ят ія  
ш н у р а  бы ло 75 у д ар о в ъ , а затѣ м ъ  у п ал ъ  до 50 у д ар о в ъ , въ  ми
н у ту .

Н еп р а ви л ьн о сть  в ъ  ри тм ѣ  длилась ц ѣлую  н едѣлю . У  лю дей  
с та р ы х ъ , а т а к ж е  съ  больны м ъ сер дц ем ъ , н е  сл ѣ д у е тъ  примѣ
н ять  э т о т ъ  с п о со б ъ .

S р г e n d e 1 н ах о д и тъ , ч т о  э т о т ъ  сп о с о б ъ  не д а е т ъ  п о л н аго  
о б езкр о вл и ван ія .

F r a n k e ,  на это м ъ  съ ѣ здѣ  герм ан ски хъ  х и р у р г о в ъ , с к азал ъ , 
ч то  онъ у ж е  давно прим ѣнялъ , съ  усп ѣ хом ъ , п одобн ы й  с п о с о б ъ  
о б езкр о в л и ван ія , М арти н овски м ъ бин том ъ , о д н о в р ем ен н о  съ  пе- 
лотом ъ .

R i e m а n und W o l f ,  въ  сво ей  статьѣ , klinische und experi
m entelle Beiträge, zur Frage der M o m b u r g ’schen Blutleere, н а п е ч а 
тан н ой  въ  Deutsche Chirurgie Bd. X C III , изъ Л ей п ц и гско й  клиники, 
с о о б щ а е т ъ , ч то  въ одном ъ сл у ч аѣ , у  7 0 -л ѣ тн яго  с т а р ц а  съ  а р т е 
р іо скл ер о зо м ъ , бы лъ п рим ѣненъ  с п о с о б ъ  M o m b u r g a ,  при  у д а 
леніи  р а к а  прям ой киш ки; д р у го й  р азъ  прим ѣняли э т о т ъ  с п о 
со б ъ  у  одной, 4 2 -х ъ  л ѣ тн ей , д о в о л ь н о  крѣ п кой  ж ен щ и н ы , съ  та- 
к о й -ж е  б о лѣ зн ью . У  о б о и х ъ  больн ы хъ  н аблю дался ко л л яп съ  п о 
слѣ н ал о ж ен ія  ш н у р а . П у л ьсъ  совсѣм ъ и счезъ . П о с л ѣ  б ы с тр аго  
сн ятія  ш н у р а  больн ы я п риш ли  въ  се б я  и о п ер ац іи  могли бы ть 
окон чен ы .

У  б о льн о й  ж енщ ин ы  ари тм ія  въ п ульсѣ  н аб лю д алась  въ  
теч ен іи  н ѣскольки хъ  недѣль, послѣ о п ер ац іи . П о с л ѣ  о п е р а ц іи , у  

• н ея  были зам ѣчены  признаки  н е д о с т а т о ч н о с т и  mitralis.
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Больной мужчина лихорадилъ и померъ черезъ мѣсяцъ по
слѣ операціи, отъ пневмоніи.

V erhoogen (Journal Med. de Bruxell 25 /ш  1909) н ах о д и тъ  с п о 
с о б ъ  M o га b u r g ’a о ч ен ь  п олезны м ъ , для о б езк р о в л и ван ія , при  
о п ер ац іях ъ  въ  т а зо в о й  о б ласти  и н и ж е , напр. при бугорковом ъ- 
кокси тѣ  и на н иж ни хъ  кон ечн остяхъ .

Примѣняя перетягиваніе таліи эластическимъ шнуромъ, 
V e r h o o g e n  оперировалъ двухъ больныхъ. Одинъ больной 30  
лѣтъ отъ роду, страдалъ бугорковымъ свищемъ, послѣ резекціи 
тазо-бедреннаго сочлененія, при костоѣдѣ головки бедренной 
кости. Этотъ больной былъ на столько слабъ, что безъ искус
ственнаго обезкровливанія V e r h o o g e n  никогда не рѣшился-бы 
на обширную резекцію, которую ему пришлось сдѣлать.

В о в т о р о м ъ  сл у ч аѣ , у  37-лѣтней  ж ен щ и н ы , были м н о ж е
ств ен н ы е  св и щ ев ы е  ходы  и и зъ язв л ен ія , п о яв и в ш ія ся  п ослѣ  р е 
зекціи  въ  т а зо -б е д р е н н о м ъ  су став ѣ . П е р етя н у в ъ  тал ію  эл а сти 
чески м ъ  ш н у р о м ъ , у д ал о сь  уд ал и ть  у  нея п очти  всю  лѣвую  
ч а с т ь  т а з а ,  б е зъ  п о тер и  крови .

Въ ак у ш е р с к о й  п ракти кѣ , с п о с о б ъ  M o m  b u r  g ’a бы лъ п ри 
м ѣ н ен ъ , для  о стан о в ки  п о сл ѣ р о д о вы х ъ  м аточн ы хъ к р о в о теч ен ій  
в с е го  въ н ѣ ско л ьки х ъ  сл у ч аях ъ , другим и  н аблю дателям и , кр о м ѣ  
са м аго  M o m b u r g ’a.

Такъ S і g w а г t (Ueber die Anwendung der Blutleere der unteren 
Körperhälfte nach M o m b u r g  in der Geburtshilfe. Zentralblatt f. Gynae- 
kologie № 7, 1909) описываетъ случай успѣшнаго примѣненія 
этого способа, для остановки сильнаго послѣродового крово
теченья, появившагося послѣ ручного отдѣленія послѣда. Для 
сокращенія атонической матки и остановки гемморагіи, были 
предварительно испробованы безъ результата въ теченіи 20 
минутъ массажъ матки, промываніе полости матки ледяной во
дой, подкожныя вспрыскиванія эрготина. Матка совсѣмъ не со
кращалась. Тогда S i g w a r t  двумя турами эластическаго шнура,, 
перетянулъ туловищ е, по выше описанному способу, между 
ребрами и тазовыми костями.

К р о в о т е ч е н іе  б ы с т р о  п р екр ати л о сь . М атка х о р о ш о  с о к р а 
ти лась , вы то л кн у въ  изъ  с е б я  сгу стк и  и бы вш ую  въ е я  п о ло сти  
к р о в ь . Ж г у т ъ  бы лъ  сн я тъ  ч е р е зъ  V* ч аса  и к р о в о т е ч е н іе  б о л ь ш е  
н е  п о вто р я л о сь . Б о л ьн ая  бы ла подъ н ар к о зо м ъ . П ульсъ , п ослѣ  
с н я т ія  ш н у р а , с т а л ъ  х о р о ш и м ъ , р а н ь ш е  бы лъ  слабъ . Д ы х а н іе  
бы ло  норм ально . Б о л ьн а#  п о п р ави л ась .

Въ 3-хъ другихъ случаяхъ этотъ авторъ примѣнялъ спо
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собъ M o m b u r g ’a тож е съ успѣхомъ, безъ наркоза. Больныя 
жаловались на небольшую боль отъ эластическаго .шнура;

Дряблый животъ, наблюдаемый сейчасъ-же послѣ родовъ, 
■ благопріятствуетъ наложенію эластическаго шнура.

S i g w a r t  наблюдалъ въ акушерскихъ случаяхъ, что, послѣ 
наложенія шнура, крѣпкій пульсъ становился слабѣе и дѣлался 
опять крѣпче послѣ снятія шнура.

M o m bur g ,  въ своихъ случаяхъ наблюДачъ обратное. Часть 
■ его больныхъ лихорадила.

H o e h n e  (Zentralblatt f. Gynaekologie № io, 1909), съ успѣ
хомъ примѣнилъ способъ M o m b u r g ’a въ 2-хъ .случаяхъ маточ
ныхъ кровотеченій, въ акушерской практикѣ.

Въ одномъ случаѣ, при удаленіи Mola hydatidosa, по поводу 
появившейся сильной гемморрагіи, при удаленіи изъ полости 
матки этого новообразованія, H o e h n e  примѣнилъ перетяги
ваніе живота, по выше описанному способу. Кровотеченіе пре
кратилось тотчасъ-же. Дальнѣйшее удаленіе г^зырнаго заноса 
производилось, благодаря перетягиванію, безъ кровотеченія.

Послѣ удаленія molae hydatidosae, были зашиты боковые раз
рѣзы шейки матки, сдѣланныя для прониканія въ cavum uteri. 
Матка, бывшая до наложенія шнура дряблой, хорош о сокра
тилась и кровотеченіе не повторялось, послѣ снятія шнура.

Больная была, во время операціи, подъ наркозомъ. Послѣ, 
дующее, послѣопераціонное теченіе, было совершенно нормально-

Въ другомъ случаѣ наблюдалось сильное послѣродовое 
кровотеченіе, при атоніи матки послѣ родовъ. Массажъ матки, 
-секакорнинъ, промываніе полости матки горячей водой дали 
отрицательные результаты у  этой больной. Тогда у  нея при
мѣнили способъ M o m b u r g ’a. Кровотеченіе быстро прекрати
лось, матка хорош о сократилась. Эластическій шнуръ держали 
у этой больной 5  минутъ, затѣмъ сняли. Кровотеченіе не по
вторялось.

Эта больная жаловалась на сильныя боли въ ногахъ, кото
рыя продолжались 3 часа, послѣ снятія эластическаго шнура. 
Раньше никакими болями въ ногахъ не страдала.

Ноги у этой больной бинтовали, послѣ снятія шнура, эла
стическимъ бинтомъ, въ виду обшей слабости.

Больная поправилась совершенно.
Н о е h ne совѣтуетъ пользоваться способомъ M o m b u r g ’a, 

при placenta praevia, послѣ рожденія ребенка, дабы предотвра-
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тить лишнюю потерю крови. Возможно, что способъ этотъ сдѣ
лаетъ лишнимъ ручное отдѣленіе послѣда, такъ какъ матка, ли
шенная прилива артеріальной крови, начинаетъ энергично со 
кращаться. Въ крайнемъ случаѣ, при наложеніи шнура, можно 
покойнѣе отдѣлять рукой мѣсто.

B r o u h a  ( S c a l p e l  №  37) съ усп ѣ хом ъ  прим ѣнилъ сп о со б ъ  
М o m b u r g ’a въ  6  сл у ч аях ъ , п о сл ѣ р о д о вы х ъ  кр о в о теч ен ій , к о 
то р ы я  б ы с т р о  о ста н о в и л и с ь , послѣ п ер етя ги в ан ія  тал іи , гу т т а 
п ер ч евы м ъ  ш н уром ъ .

B r o u h a  с о в ѣ т у е т ъ  н аучить ак у ш е р о к ъ  это м у  с п о со б у , дабы  
они м огли  п рим ѣ нять  е г о  до п р и б ы тія  врача.

R i e i ä d e r  (Z entralb latt f. Gynaek. 1909) п и ш етъ , ч то  въ  М ар 
б у р гск о й  клиникѣ прим ѣняли  сп о со б ъ  M o m b u r g ’a въ  9  сл у 
ч аях ъ , съ  о тр и ц ател ьн ы м и  р езультатам и . К р о в о т е ч е н іе  не о с т а 
н ови л о сь  о т ъ  ж гу та . У  одной  м олодой б ольн ой  не у д ал о сь  
д вухкратн ы м ъ  п ер етя ги в ан іем ъ  д о сти гн у ть  п р ек р ащ ен ія  п ульса  
въ arteria femoralis.

R ie  l e n d e r  находитъ, что способъ ненадеженъ въ акуш ер
скихъ случаяхъ и требуетъ осторожности. При артеріосклерозѣ 
и больномъ сердцѣ примѣнять нельзя. Д ругое дѣло гинекологи
ческіе случаи, тамъ получались другіе результаты, а именно ки
шечникъ всегда бываетъ пустъ, чего въ акушерскихъ случаяхъ 
не наблюдается. Онъ обертывалъ талію больныхъ всего двумя 
турами шнура, вмѣсто 3 —4-хъ разъ. Быть можетъ онъ поэтому и 
не добился успѣха.'

Б о л ьн ы я R i e 1 e n d е г’а стр ад ал и  п р ед л еж ан іем ъ  п ослѣ да, 
п о с л ѣ р о д о в о й  ато н іей  матки и р азр ы во м ъ  ш ейки  м атки , во врем я 
р о д о въ .

Мнѣ лично пришлось примѣнить способъ M o m b u r g ’a у 
одной больной, по случаю атоническаго маточнаго кровотеченья,
послѣ родовъ. П ривож у, въ кратцѣ этотъ случай.

\
Больная, 32 лѣтъ, средняго тѣлосложенія. Регулы всегда 

ходили правильно. Бѣлями не страдала. Органы дыханія, крове
обращенія и пищеваренія нормальны. Родила 5-ть человѣкъ. 
Предшествовавшіе роды были нормальны. Тазъ у  больной нор
маленъ.

Послѣднюю беременность часто хворала инФлюенцой, бла
годаря чему развилось малокровіе. Послѣдніе роды, бывшіе въ 
маѣ 1909 года, протекали 23 часа, схватки были не особенно 
сильныя, по словамъ больной и акушерки.

7
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Роды окончились произвольно. Послѣдъ вышелъ черезъ 30 
минутъ послѣ родовъ, произвольно.

Послѣ выхожденія плаценты, началось у  больной довольно 
сильное маточное кровотеченіе и матка плохо сокращалась, была 
велика, дрябла.

Горячія влагалищныя спринцеванія, спорынья и массажѣ 
■ матки, которыя примѣняла акушерка, до моего пріѣзда, дали о т 
рицательные результаты.

Когда я пріѣхалъ, то нашелъ больную съ очень слабымъ 
пульсомъ, очень малокровной, голосъ у  нея былъ очень слабый. 
Маточное кровотеченіе продолжалось. Матка была велика, 
дрябла.

Я  тотчасъ поимѣнилъ у  этой больной способъ Mo mb u r g ’a, 
безъ наркоза. Больная на боль не жаловалась.

Кровотеченае прекратилось очень быстро. Матка сократи
лась и стала плотной. Изъ матки выдѣлились кровяные сгустки. 
Эластическій шнуръ былъ мною продержанъ у  этой больной 

минутъ, затѣмъ снятъ.

Кровотеченье больше не повторялось. Матка осталась хо
рошо сокращенной. Больная ни на какія боли не жаловалась. 
Пульсъ у нея постепенно улучшался и на Ю-й день послѣ ро
довъ она встала съ постели.

И  такъ, въ  моем ъ сл у ч аѣ , с п о с о б ъ  э т о т ъ  далъ х о р о ш іе  р е 
зу л ьтаты .

Способъ M o m b u r g ’a примѣнялся также съ успѣхомъ и 
въ гинекологіи, какъ я , вкратцѣ упомянулъ выше.

N eu  h au s  и M a c k e n r o d t  (Berliner Klinische Wochenschrift 1 7/v 
1909) примѣнили стягиваніе таліи эластическимъ жгутомъ, при 
операціи удаленія пораженной ракомъ матки, при laparotomia hy
pogastrica, для остановки кровотеченія.

Въ первомъ ихъ случаѣ, женщина страдала ракомъ uteri 
съ переходомъ новообразованія на широкія связки и былъ ещ е 
у  нея параметритическій нарывъ. 4

Когда abscessus былъ опорожненъ, per vaginam, то у  больной 
началось сильное кровотеченіе, которое не удалось остановить 
тампонаціей.

Такъ какъ больная быстро слабѣла, то рѣшили прибѣгнуть 
къ сдавленію ея таліи каучковымъ шнуромъ, при возвышенномъ 
положеніи таза, что моментально остановило кровотеченіе.

Операторы, опасаясь, не произошло-ли, одновременно, кро
вотеченье въ брюшную полость, произвели у  больной надлоб-
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новую лапаротомію, продолжая стягиваніе' таліи, какъ прежде. 
In cavo peritonei не оказалось ни капли излившейся крови.

Тогда брюшная рана была зашита. Затѣмъ сняли жгутъ 
съ таліи.

Кровотеченіе, per vaginam, изъ бывшаго абсцесса, не по
вторялось.

Эластическій шнуръ лежалъ вокругъ таліи 45 минутъ.

При дальнѣйшихъ надлобковыхъ чревосѣченіяхъ, по поводу 
рака матки, этотъ операторъ продолжалъ примѣнять способъ 
M o m b u r g ’a, причемъ нашелъ болѣе выгоднымъ поступать слѣ
дующимъ образомъ. Онъ накладываетъ эластическій шнуръ послѣ 
разрѣза брюшныхъ стѣнокъ, а не до разрѣза.

Затѣмъ, послѣ разрѣза брюшныхъ стѣнокъ, у  толстыхъ 
женщинъ вкладываютъ въ cavum peritonei подушечки изъ асеп- 
тичной марли непосредственно на сосуды, а затѣмъ наклады
ваютъ эластическій ж гутъ вокругъ таліи. При такомъ способѣ, 
даже слабое стягиваніе таліи оказывается достаточнымъ, для 
полнаго предотвращенія кровотеченья.

Если накладывать эластическій шнуръ вокругъ таліи у  
толстыхъ женщинъ, обыкновеннымъ способомъ, не въ послѣ
родовомъ періодѣ, то не смотря на самое сильное стягиваніе 
таліи эластическимъ жгутомъ, исчезновеніе пульса въ arteria 
femoralis et arteria iliaca, не наблюдается.

Операція, при пользованіи шнуромъ M o m b u r g ’a происхо
дитъ, какъ на трупѣ. Всѣ сосуды хорош о видны глазомъ, какъ 
цѣльные, такъ и перерѣзанные. Въ маленькихъ перерѣзанныхъ 
сосудахъ образуются тромбы.

Разрѣзъ брюшныхъ стѣнокъ долженъ быть поперечный.

Стягиваніе таліи, по выше описанному способу, способ
ствуетъ изоляціи верхней части брюшной полости, во время 
операціи, что имѣетъ большое значеніе, препятствуя выпаденію, 
охлажденію и загрязненію кишокъ.

M a c k e n r o d  вкладываетъ для полной изоляціи верхней ча
сти брюшной полости отъ нижней марлю такъ, чтобы она ле
жала подъ шнуромъ въ брюшной полости.

Выш е упомянутые операторы замѣтили, что анестезія при 
спинно-мозговомъ обезболиваніи продолжается болѣе долгое 
время при способѣ M o m b u r g ’a, вмѣсто 3/* и I часа, длится 
I 1/2 часа и болѣе. Всего M a c k e n r o d t  оперировалъ, съ наложе
ніемъ шнура M o m b u r g ’a, въ 5 случаяхъ. Плохого ничего не 
видѣлъ и остался очень доволенъ результатами.
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113+ И. С. Калабинъ.

Наркотическихъ требуется меньше, чѣмъ обыкновенно 
( Mom bür g .  Archiv f. Klinische Chirurgie Bd. 89). Такъ въ случаѣ 
M a r te  n s ’a потребовалось всего 10 gr. chloroforma. Ш нуръ дер
жали въ этомъ случаѣ Ѵг часа.

Въ случаѣ D ü h r s s e n ’a понадобилось ÖO grm. эФира. 
Ш нуръ въ этомъ случаѣ' держали 135 минутъ. При субдураль
ной анестезіи, болѣе продолжительное дѣйствіе зависитъ отъ 
того, что наркотикумъ, остается дольше въ субдуральномъ про
странствѣ. Больныя быстро просыпались изъ наркоза, послѣ 
снятія шнура. .

Эти случаи подтверждаютъ опыты К l a p p a  о наркозѣ, при 
уменьшенномъ кругѣ кровеобращенія.

И такъ какъ на основаніи моего случая, такъ и опубликот 
ванныхъ въ литературѣ, способъ M o m b u r g ’a заслуживаетъ 
полнаго вниманія. У  лицъ страдающихъ артерю-склерозомъ ;и 
vitium organicum cordis способъ этотъ примѣнять не слѣдуетъ.
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Изъ Акушерско-гинекологической клиники университета Св. Владиміра.

О полимастіи.

Ординатора клиники к . Я. С К У Ш Ъ .
Тем ою  для своего д о кл ад а* ) я избралъ  встрѣтивш ійся мнѣ въ  

А куш ерско-гин екологической  кли н и к ѣ  въ  д ек аб р ѣ  м ѣсяцѣ  1908 года 
случай полимастіи, руководствуясь тѣм ъ, что случаи, подобны е мною 
описываемому, к ак ъ  видно изъ  литературы , довольно рѣ дки  и п ред
ставляю тъ для акуш ера-спеціалиста не малый интересъ .

Въ зап и ск ѣ , читанной въ  C harin g -C ro ss  H ospital въ  Л он д он ѣ , 
С  h о \ѵ п е говоритъ , что въ древнія времена, въ  особенности въ  Греціи 
и Е ги п тѣ , многогрудіе наблю далось гораздо  чаще, чѣм ъ въ  настоящ ее 
время. C h o w n e  предполагаетъ, что изоб раж ен ія  И зиды и Д іаны , к о 
торы я представлены со многими грудями въ  зн ак ъ  ихъ плодови тости , 
им ѣло психическое вл іяніе на беременныхъ, которы я о тъ  того  и р о 
ж али  многогруды хъ. И зь  исторіи  извѣ стн о , что A nna ѵ. Bolleyn, не
счастная ж ен а Генриха V III, имѣла 3 груди , а у матери рим скаго 
императора С евера, Ю ліи , была излиш няя грудь, давш ая ей прозвищ е 
Iulia  «m am m aea».

И  по настоящ ее время сущ ествуетъ  ещ е мнѣніе, что полимастіи 
наблю дается у ж ен щ и н ъ  на разны хъ ч астяхъ  тѣла, хотя и очень рѣ дк о , 
у  м у ж ч и н ъ  ж е  случаи добавочны хъ ж е л е зъ  и сосковъ представляю тъ 
еш е больш ую  р ѣ д к ость .

Быть м о ж етъ  это  п рои сходитъ  о тъ  того , что врачь считаетъ и з- 
ли ш н и м ь описывать случаи, гд ѣ  имѣются одна или д в ѣ  добавочныя 
ж елезы , но врядъ-ли  не предастъ гласности  случаи, гд ѣ  такія  ж елезы  
встрѣчаю тся въ больш ем ъ количествѣ.

G eoffroy S t.-H ila ire  сообщ аетъ  со словъ д -р а  P e r c y  случай п о л и 
мастіи у валаш ки, находивш ейся въ 1799 г. вм ѣстѣ съ австрійскими 
плѣнными во ф ран ц узск ой  арміи. И зъ  5 грудны хъ ж ел езъ , 4 были.

*) Читанъ въ сокращенномъ видѣвъ засѣданіи Акушерско-Гинекологическаго 
Общества въ Кіевѣ ю февраля 1909 г.

журя. акуш. и жіінск. вол. ноябрь 1909 4
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расположены симметрично по обѣимъ сторонамъ груди, пятая же 
находилась на 5 дюймовъ надъ пупкомъ, по средней линіи.

5 вполнѣ развитыхъ грудей наблюдалъ и T a p p e .  M a r t i n  j un 
сообщаетъ, что одна 19-ти-дѣтняя мулатка изъ Капа имѣла 4 груди: 
2  изъ нихъ находились на і дюймъ ниже подкрыльцевой впадины.

4 груди видѣли C o o p e r ,  Lee ,  G a r d n e r ,  C h e n o n ,  C h a m -  
p i о n.

T h u r s f i l d  упоминаетъ о женщинѣ, которая на 3 дюйма подъ 
правою грудью, ближе къ средней линіи тѣла, имѣла 3-ю добавочную 
грудь величиною съ волошскій орѣхъ.

Кромѣ T h u r s f i l d  женшинъ съ тремя грудями описали: D r e t -  
s c h e r ,  B a r l ,  I u s s i e n ,  B a r t h o l i n i  и H a n n e u  s.

Въ высшей степени интересную аномалію представляетъ случай 
R o b  e r  t’a и отчасти C h o w n e ’a, въ которыхъ лишняя грудь сидѣла 

•на наружной поверхности лѣваго бедра.
Въ 1878 г. L i  c h t e n s t e r n  въ своей классической работѣ ука

залъ, что случаи полимастіи совсѣмъ не такая большая рѣдкость, и въ 
доказательство приводитъ изъ своей практики за 7 лѣтъ 13 случаевъ.

Въ своихъ изслѣдованіяхъ надъ частотой и значеніемъ полимастіи 
и полителіи авторъ доходитъ до іб-го столѣтія и могъ всего подо
брать въ литературѣ за это время 92 случая. Эти всѣ 105 случаевъ 
авторъ распредѣляетъ на слѣдующія категоріи:

A) На нормальномъ околососковомъ кружкѣ одной или обѣихъ 
грудныхъ железъ имѣются 2 или 3 вполнѣ изолированныхъ соска.

B) Нормальныя грудныя железы или околососковые кружки и 
соски не представляютъ никакихъ измѣненій. Добавочный сосокъ на
ходится внѣ нормальнаго околососковаго кружка или на нормальной 
груди, или на нѣкоторомъ разстояніи отъ послѣдней. Добавочный со
сокъ или имѣетъ добавочную железу, или же таковая отсутствуетъ.

Смотря по положенію и количеству добавочныхъ железъ и со
сковъ, авторъ различаетъ:

i. Mamillae s. mammae accessoriae pectorales:
а) добавочный сосокъ расположенъ ниже соска нормальной груд

ной железы;
а) имѣется одинъ добавочный сосокъ ниже соска нормальной 

грудной железы.
J3) имѣются 2 или болѣе добавочныхъ соска ниже соска нор

мальной грудной железы;
б) добавочные соски или железы расположены выше соска нор

мальной грудной железы.
Во всѣхъ относящихся сюда и автору извѣстныхъ случаяхъ 

всегда имѣлись 2 добавочныя железы, расположенныя кнаружи о т ъ
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О полимастіи. 1137

нормальной 1. mamillaris-, ближе къ подмышечной ямкѣ, эта аномалія 
-составляетъ, такимъ образомъ, переходъ къ подмышечнымъ железамъ.

* в) Имѣются добавочные соски или железы выше и ниже сосковъ 
нормальной железы.

г) Добавочная железа расположена на одинаковой высотѣ кна
ружи отъ соска нормальной железы.

2. Mammae accessoriae axillares.

3. Mammae accessoriae acromiales.

4. Mammae accessoriae dorsales.

5. Mammae accessoriae lemorales.

На основаніи своихъ наблюденій и случаевъ, собранныхъ изъ 
литературы, L i c h t e n s t e  г п дѣлаетъ слѣдующіе 4 вывода:

1) Случаи рудиментарной полимастіи встрѣчаются довольно часто 
какъ у мужчинъ, такъ и у женщинъ.

По предположенію автора полимастія resp. полителія встрѣчается 
по меньшей мѣрѣ і : 500. Изъ 13 наблюденій автора— 9 относятся къ 
мужчинамъ и лишь 4 къ женщинамъ. 92 случая изъ литературы рас
предѣляются совсѣмъ иначе, а именно: на 70 женщинъ лишь 22 муж
чины имѣли эту аномалію. Причину такого противорѣчія литератур
ныхъ данныхъ со своими наблюденіями авторъ усматриваетъ въ томъ, 
что полимастія у женщинъ выражается болѣе рѣзко и особенно съ на
ступленіемъ беременности и лактаціоннаго періода. За малыми исклю
ченіями всѣ 74 случая касаются женщинъ беременныхъ или родиль
ницъ, у которыхъ до этого времени присутствіе добавочной железы 
оставалось незамѣченнымъ.

2) Добавочные соски и железы встрѣчаются чаще всего (въ 91°/о 
всѣхъ случаевъ) на передней поверхности грудной клѣтки. Случаи, 
гдѣ добавочныя железы встрѣчались въ подмышечной ямкѣ, на спинѣ, 
на локтѣ, на наружной поверхности бедеръ, составляютъ крайне рѣд
кія явленія, иногда даже—unica.

Для наглядности авторъ приводитъ таблицу, изъ которой видно 
что добавочные соски или железы на передней стѣнкѣ грудной клѣтки 
встрѣчались въ 96 случаяхъ, въ подмышечной ямкѣ—5 разъ, на спи
нѣ—2 раза, на локтѣ— і разъ и на наружной поверхности бедра — і разъ.

3) Добавочные соски или железы на передней поверхности груд
ной клѣтки въ большинствѣ случаевъ (94°/о) расположены ниже нор
мальныхъ сосковъ, по большей части кнутри отъ 1. mamillaris, на раз
личныхъ разстояніяхъ между нормальными сосками и нижнимъ краемъ 
реберной дуги. Иногда добавочный сосокъ или железа встрѣчается 
лишь на одной сторонѣ, иногда же на обѣихъ симметрично или не
симметрично; въ рѣдкихъ случаяхъ расположены выше нормальныхъ

3  d*
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и тогда они безъ исключенія находятся наружи отъ нормальной 1. ma
millaris, ближе къ подмышечной впадинѣ.

Случаи, гдѣ добавочный сосокъ или железа находился no 1.’ me
diana ниже нормальнаго соска или на одной высотѣ съ нимъ, кнаружи 
отъ послѣдняго или, гдѣ существовали 2, 3, 4 добавочныхъ соска или 
железы, составляютъ большую рѣдкость.

Эти наблюденія L і с h te n  st er п’а вполнѣ подтверждаются лите
ратурными данными: 96 случаевъ добавочныхъ грудныхъ сосковъ и ж е
лезъ распредѣляются слѣдующимъ образомъ:

Добавочные соски и железы расположены ниже нормальныхъ— 
90 случаевъ.

Добавочные соски и железы расположены выше нормальныхъ — 
3 случая.

Гіо 2 добавочныхъ соска, расположенныхъ ниже и выше нормаль
ныхъ,— i случай.

Добавочные сосокъ или железа, расположенные на одной высотѣ 
съ нормальнымъ, кнаружи отъ послѣдняго— 2 случая.

90 случаевъ добавочныхъ сосковъ и железъ, расположенныхъ 
ниже нормальныхъ, распредѣляются слѣдующимъ образомъ: 

ниже и кнутри отъ нормальныхъ сосковъ (2—4 см.
кнутри отъ 1. mamillaris) . . . .  . . 2 4  случ.;

непосредственно ниже нормальныхъ сосковъ, т. е.
по 1. m am illaris........................... • . . . . 7 »

ниже нормальныхъ сосковъ по 1. mediana . . 2 »
ниже нормальныхъ сосковъ и кнаружи . . . .  і »
ниже нормальныхъ сосковъ безъ точнаго ука

занія мѣста ........................................................... 56 »

Итого.......................  90 случ.

Изъ вышесказаннаго видно, что въ громадномъ большинствѣ 
случаевъ добавочные соски или железы располагаются ниже и нѣ
сколько кнутри отъ нормальныхъ грудныхъ сосковъ. L i c h t e n s t e r n  
считаетъ ошибочнымъ предположеніе G e o f f r o y  S t . - H i l a i r e ,  
F o r s t e r ' a  и др., которые доказываютъ, что добавочные соски илііі 
железы встрѣчаются то тамъ, то сямъ, одинаково часто по сторонамъ 
и на 1. mediana. Точно также, по мнѣнію автора, ошибочно предпо
ложеніе F o r s t e r ’a, что добавочные соски распологаются всегда ря
домъ съ нормальными сосками. Относительно того, какъ часто доба 
вочные железы или соски находятся на 1. mediana ниже или между 
нормальными железами, L i c h t e n s t e r n  могъ найти въ литературѣ 
лишь 2 случая P e r c y ,  который цитируетъ ихъ безъ указанія ли
тературнаго источника.
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L i c h t e n s t e r n  особенно подчеркиваетъ то обстоятельство, что 
добавочныя железы, расположенныя ниже нормальныхъ, находятся по 
большей части кнутри отъ 1. mamillaris, если же добавочныя соски 
или железа находятся выше нормальныхъ, то они располагаются кна
ружи отъ 1. mamillaris. Какъ примѣръ, демонстрирующій только что 
сказанное, авторъ приводитъ случай F i t z g i b b o n ’a. У мужчины съ 
4-мя добавочными сосками, послѣдніе были расположены слѣдующимъ 
образомъ: 2 соска находились выше нормальныхъ, 2 ниже нормаль
ныхъ; вышележащіе находились кнаружи отъ 1. mamillaris, нижеле
жащіе кнутри отъ послѣдней. Такимъ образомъ, добавочные соски 
на той и другой сторонѣ расположены съ нормальными по прямой 
линіи. Эти прямыя линіи каждой стороны сходятся по направленію 
книзу. Такого рода расположеніе сосковъ наблюдается и у мно
гихъ млекопитающихся.

Утвержденіе G e o f f r o y  St . -Hi  la i re,  что чаще встрѣчается 
лишь одинъ добавочный сосокъ вполнѣ подтвердилось. Изъ 96 слу
чаевъ 57 разъ наблюдался одинъ добавочный сосокъ и 39 разъ 2 или 
болѣе добавочныхъ сосковъ или железъ.

Въ 105 случаяхъ— 6і разъ наблюдались добавочные соски или 
железы на одной сторонѣ. Объяснить это явленіе L i c h t e n s t e r n  
отказывается, но раздѣляетъ мнѣніе С г u ѵ e i 1 h i е г’а, что нормальная 
железа на лѣвой сторонѣ больше и тяжелѣе, чѣмъ на правой сторонѣ.

H y r t l  объясняетъ это тѣмъ, что мать держитъ часто младенца 
на лѣвой рукѣ, чтобы правая была свободна, и потому и чаще кор
митъ дѣвой грудью.

4) Кромѣ передней поверхности грудной клѣтки добавочныя же
лезы и соски встрѣчались въ очень рѣдкихъ случаяхъ въ подмышеч
ной впадинѣ, на спинѣ, на локтѣ, на наружной поверхности бедеръ. 
Сообщенныя наблюденія о мѣстонахожденіи добавочныхъ железъ или 
сосковъ на животѣ и въ пахахъ, авторъ считаетъ ложными.

Что касается наслѣдственности аномаліи, то авторъ не наблюдалъ 
ее ни въ одномъ изъ своихъ случаевъ, хотя въ литературѣ указаны 
случаи, гдѣ наслѣдственность существовала несомнѣнно.

M i t c h e l l  B r u c e  наблюдалъ въ продолженіи 3-хъ лѣтъ въ' 
госпиталѣ для чахоточныхъ среди 3956 больныхъ—6і разъ полимастію 
resp. полителію; у женщинъ въ 4,7%, у мужчинъ въ 9,11%.

На основаніи своихъ наблюденій авторъ считаетъ аномалію болѣе 
частой, чѣмъ это обыкновенно принято.

Ф а в р ъ  наблюдалъ въ 1885 г. въ Харьковскомъ земскомъ ро
дильномъ пріютѣ з случая полимастіи.

І-ый случай относится къ крестьянкѣ 30 лѣтъ, многорожавшей. 
Нормальныя грудныя железы развиты хорошо. Околососковые круж-
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ки и соски темнобураго цвѣта. По передней подкрыльцовой линіи, 
какъ лѣвой, такъ правой, начиная съ нижняго края большой грудной' 
мышцы, находятся прибавочныя грудныя железы, изъ которыхъ правая 
нѣсколько больше лѣвой; на кожѣ правой прибавочной железы, въ 
центрѣ находится едва замѣтное, слегка возвышенное, пигментирован
ное пятнышко. Кромѣ этихъ 2-хъ прибавочныхъ железъ существуетъ 
еще третья, съ воложскій орѣхъ, въ глубинѣ правой подкрыльцовой 
ямки. Изъ всѣхъ прибавочныхъ железъ при надавливаніи обильно 
выдѣлялось молоко, при микроскопическомъ излѣдованіи вполнѣ сход
ное съ молокомъ нормальныхъ грудныхъ железъ: въ массѣ молочныхъ 
шариковъ кой-гдѣ попадаются въ полѣ зрѣнія и тѣльца молозива.

2- ой случай. Первороженица 2 і года, правильнаго тѣлосложенія. 
Нормальныя грудныя железы развиты хорошо и правильно, отвислой 
формы, болѣе чѣмъ средней величины. Соски развиты хорошо, около
сосковые кружки бураго цвѣта. Въ лѣвой подмышечной области, бли
же къ подкрыльцовой линіи, имѣется прибавочная грудная железа, съ 
большой волошскій орѣхъ; при сдавливаніи выдѣляется изъ нея жид
кость, въ которой подъ микроскопомъ обнаруживаются на ряду съ 
молочными шариками и молозивныя тѣльца.

3- ій случай. ѴІІ-рага, 32-хъ лѣтъ. Родители были совершенно 
здоровы, у матери никакихъ аномалій не замѣчалось. Родильница 
правильнаго тѣлосложенія, умѣреннаго питанія. Половые органы замѣт
ныхъ отклоненій отъ нормы не представляютъ. Нормальная лѣвая 
молочная железа нѣсколько больше правой. На лѣвой груди, ближе 
къ нижнему ея краю, замѣчается бороздка, дѣлящая железу на 2 не
ровныя доли. Соотвѣтственно каждой долѣ, на разстояніи 5 стм. 
другъ отъ друга, находятся соски, изъ которыхъ верхній, хорошо и 
правильно развитый, болѣе удобенъ для захватыванія ртомъ; нижній- 
же по размѣрамъ значительно меньше. Изъ всѣхъ 3-хъ сосковъ выдѣ
ляется много молока. Прибавочнаго нижняго соска ребенокъ не беретъ.

B l a n c h a r d  сообщилъ 19,-го марта 1885.-го года въ засѣданіи 
Société d’antropologie о собранныхъ Реисіі’емъ во французской литера
турѣ 77-ми случаяхъ полимастіи. Въ 46-ти случаяхъ имѣлись 3 желе
зы, 29 разъ 4 железы и 2 раза 5 железъ. Авторъ отмѣчаетъ, что въ 
случаяхъ, гдѣ имѣлась одна добавочная железа, послѣдняя находилась 
надъ или подъ нормальной грудной железой; если имѣлись 2 доба
вочныхъ железы, то онѣ были расположены симметрично по обѣимъ 
сторонамъ грудныхъ железъ; если же имѣлись 3 добавочныхъ железы,, 
то 3-ья находилась на 1. mediana.

С h а m р n е у ’s сообщаетъ въ своей первой работѣ, появившейся въ. 
1885 г., о 30-ти наблюденіяхъ болмпихь или меньшихъ припухлостей 
въ подмышечныхъ впадинахъ. Правая сторона была поражена 14 разъ,
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1141О полимастіи.

лѣвая i разъ, обѣ подмышечныя впадины 15 разъ. Величина опухолей 
колебалась между гусинымъ яйцомъ и вишневой косточкой. Что ка
сается появленія, теченія, положенія, вида, подвижности, то въ этомъ 
отношеніи различій отъ случаевъ, описываемыхъ другими авторами
не наблюдалось.

N e u g e b a u e r  демонстрировалъ въ 1 886 г. въ засѣданіи естест
воиспытателей въ Берлинѣ случай, гдѣ имѣлись 8 добавочныхъ железъ.

X. X . 2 3 -хъ лѣтъ, служанка, 2-рага, при кормленіи перваго ре
бенка никакихъ отклоненій отъ нормы не наблюдала, родильница за
мѣтила лишь нѣсколько пигментированныхъ пятенъ на передней повер
хности грудной клѣтки, которыя она принимала за родимыя пятна. 
На второй день послѣ вторыхъ родовъ родильница стала замѣчать 
мокроту ниже подмышечныхъ впадинъ и выдѣленіе молока изъ пиг
ментированныхъ пятенъ. При изслѣдованіи оказалось, что у родильни
цы кромѣ 2-хъ сосковъ, находящихся на обѣихъ развитыхъ грудныхъ 
железахъ, съ каждой стороны имѣлись еще по 2 пигментированныхъ 
соска, 2  добавочныхъ соска безъ пигментированнаго околососкаго 
кружка находились въ обѣихъ подмышечныхъ впадинахъ и, наконецъ( 
подъ отвислыми железами находились еще 2 пигментированныхъ сос
ка, по і-му съ каждой стороны. Изъ 2-хъ подмышечныхъ добавоч
ныхъ железъ выдѣлялось молоко на ряду съ нормальными железами 
изъ остальныхъ же é-ти добавочныхъ железъ, молоко выдѣлялось 
лишь при сдавливаніи.

Въ то время какъ добавочныя железы, расположенныя выше 
нормальныхъ, находились болѣе-менѣе симметрично, 4-ая ниж
няя пара железъ была расположена не симметрично: лѣвая добавочна» 
железа находилась на нѣсколько стм. ниже правой. 3 изъ добавоч
ныхъ сосковъ имѣли ясно выраженный околососковый кружекъ; 3 
добавочные соска представляли лишь возвышенія, довольно рѣзко 
пигментированныя; самая вышележащая пара железъ отыскивалась съ 
трудомъ, такъ какъ она не была пигментирована; она находилась у 
передняго края волосистой части подмышечной впадины. Слѣдователь
но, въ данномъ случаѣ, по мнѣнію автора, имѣемь дѣло съ mamillae 
axillares, pectorales et abdominales (?)

Проф. Я с т р е б о в ъ  наблюдалъ въ Варппвской акушерской 
клиникѣ случай, гдѣ существовали i-resp. 2 добавочны*ь соска

Въ 1887 г. S i n e t y  опубликовалъ 2 случая полимастіи. Первый 
случай относится къ особѣ 17-ти лѣтъ. У  ней замѣчались ниже до
вольно объемистыхъ нормальныхъ грудныхъ железъ два пигментирован
ныя возвышенія, расположенныя симметрично. Послѣ разрѣшенія отъ 
бремени ребенкомъ, жившимъ только два дня, добавочныя железы 
припухли и стали выдѣлять молоко наравнѣ съ нормальными, что 
продолжалась два мѣсяца. Въ семьѣ этой аномаліи не наблюдалось.
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1142 К. Я. Скухулъ

2 случай. П. М. 2 2 -х ъ  лѣтъ, имѣетъ молочныя железы среднихъ 
размѣровъ. На лѣвой железѣ, подъ нормальнымъ соскомъ, виденъ 
пигментированный выступъ-сосокъ съ миніатюрной ареолой, ю  мѣся
цевъ т. н. были срочные роды, но молока изъ добавочной железы 
не появлялось. Мать паціентки имѣла ту же аномалію.

Въ 18(89 г. сообщилъ P e t r o n e  изъ патолого-анатомическаго 
института въ Catania случай, гдѣ у мужчины съ каждой стороны 
наблюдались по 3 молочныхъ железы. Железы каждой стороны были 
расположены на одиноковомъ разстояніи одна отъ другой. Нижняя 
пара находилась на брюшныхъ стѣнкахъ.

Въ томъ же году сообщилъ H a n s e  m a n n  въ засѣданіи Бер
линскаго Антропологическаго общества 2 случая полимастіи resp. 110- 
лителіи, бывшихъ подъ его наблюденіемъ.

1-  ый случай. Приблизительно 13 стм. подъ нормальными сосками 
ближе къ 1. mediana, съ каждой стороны замѣчалось маленькое темное 
пятнышко, правое немного меньше лѣваго. При болѣе точномъ осмотрѣ 
пятнышки оказались миніатюрными сосками съ околососковы.пи круж
ками; железистой ткани не прощупывалось, такъ что въ данномъ 
случаѣ, по мнѣнію втора, имѣлась полителія.

2- ой случай касается 45-ти лѣтней замужней портнихи. Беремен
на была всего 19 разъ: 12  срочныхъ родовъ (2 раза двойни) и 7 вы
кидышей. У названной особы замѣчались, во первыхъ, двѣ очень хо
рошо развитыя грудныя железы. Надъ ними, немного кнаружи, двѣ 
другія железы. немного меньше нижнихъ; каждая изъ добавочныхъ 
железъ имѣла сосокъ, но отсутствовалъ околососковый кружекъ. Съ 
лѣвой стороны надъ второй железой ближе къ fossa axillaris замѣ
чалось еще одно возвышеніе, оканчивающееся соскомъ, но очень пло
хо развитымъ. Во всѣхъ 5-ти железахъ прощупывалось достаточно 
железистой ткани. Во время всѣхъ беременностей и послѣродовыхъ 
періодовъ железы отдѣляли обильно молоко. По причинѣ плохого 
развитія остальныхъ сосковъ женщина кормила дѣтей лишь изъ нор
мальныхъ железъ.

Въ томъ же засѣданіи B a r t e l s  сообщилъ случай присутствія 
добавочнаго соска по 1 mediana. Дѣло шло о мужчинѣ 24-хъ лѣтъ. 
Добавочный сосокъ находился въ подложечной ямкѣ на 1. mediana 
на о, 5 стм. ниже proc. xyphoideus. L. mediana дѣлила сосокъ на 2 
половины, причемъ большая половина находилась справа.

Въ томъ же 1889 г. З и л ь б е р  м и н ц ъ  сообщилъ случай зача
точнаго развитія грудной железы. Больная Р., 36-ти лѣтъ, беременна 
была 5 разъ, послѣдніе роды 6 мѣсяцевъ тому назадъ. Грудныя желе
зы развиты отлично; въ правой подмышечной ямкѣ по прямой линіи 
отъ основанія правой грудной железы, замѣчается опухоль, покрытая
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О полимпстіи 11

гладкою кожею, равняющаяся по величинѣ большому апельсину. По 
разсказу больной опухоль, эта всегда „набухаетъ“ у ней въ первые 
дни послѣродового періода, а затѣмъ принимаетъ настоящую величину'. 
На основаніи подробнаго изслѣдованія, авторъ считаетъ яснымъ, что 
это зачаточная грудная железа, безъ образованія соска, развившаяся 
еще въ внутриутробной жизни больной.

В ъ 1891 г. R o g e r  сообщилъ рядъ случаевъ, гдѣ вмѣстѣ съ нор
мальной молочной железой, но совершенно изолированно отъ послѣд
ней, развились опухоли, состоящія изъ ткани молочной железой. Среди 
50-ти случаевъ фиброаденомъ оперированныхъ авторомъ, онъ нашелъ 
такія опухоли 7 разъ и среди 132-хъ случаевъ рака молочной железы- 
13 разъ; опухоли не находились въ замѣтной-связи съ молочными 
железами.

Всѣ опухоли были расположены большею своею частью къ fossa- 
axillaris и незначительная доля ихъ была расположена по направленію 
къ грудинѣ и ключицѣ. О добавочныхъ соскахъ, расположенныхъ на 
опухоляхъ, R o g e r  ничего не упоминаетъ.

H e n n i  g наблюдалъ у европейскихъ женщинъ, что 91-95^ всѣхъ 
добавочныхъ железъ расположены ниже и внутрь отъ нормальныхъ 
грудныхъ железъ.

К. Barde l eben,  осматривая новобранцевъ, обращалъ особенное 
вниманіе на грудныя железы и соски. При этомъ добавочные соски 
или железы были замѣчены въ одномъ случаѣ у 6,2if<j всѣхъ под
вергнутыхъ осмотру молодыхъ людей; въ другомъ случаѣ у іф 0-т. е. 
у  каждаго седьмого субъекта имѣлся одинъ или два добавочныхъ 
соска или железы.

M a r t i n  надлюдалъ случай,гдѣ у женщины внизъ и внутрь отъ 
хорошо развитой лѣвой грудной железы имѣлась опухоль величиною 
съ гусиное яйцо. Основаніе опухоли начиналось отъ 1. mediana и шло 
подъ лѣвой железой, отчасти прикрывающей опухоль. Поверхность опу
холи гладкая, консистенція ея плотная, опухоль легко подвижна и без
болѣзненна. Приподымая лѣвую грудную железу для осмотра бокового 
края опухоли, авторъ замѣтилъ на высотѣ опухоли, приблизительно на 
2 стм. кнаружи отъ ея края, но кнутри отъ 1.mamillanis, маленькій, хо
рошо развитой сосочекъ съ пигментированнымъ околососковымъ круж
комъ. При пальпаціи ощупывалась со всѣхъ сторонъ рѣзко отграни
ченная железа. Связи железы съ опухолью не замѣчалось. Изъ соска 
ничего не выдѣлялось.

Что касается возникновенія опухоли, то больная впервые ее за
мѣтила з года тому назадъ, и тогда опухоль была величиною съ лѣс
ной орѣхъ. Со временемъ опухоль стала все увеличиваться, не при
чиняя однако никакой боли. Въ остальномъ больная совершенно здо
рова; беременна никогда не была.
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1144 К. Я. Скутулъ.

М a r t i  п оперировалъ описанный случай, причемъ удалилъ опухоль 
вмѣстѣ съ добавочной железой. При микроскопическомъ изслѣдованіи 
оказалось, что въ данномъ случаѣ имѣлась аденофиброма, начавшаяся 
изъ lobulus aberrans добавочной железы, слѣдовательно, новообразованіе 
исходило изъ добавочной железы.

Въ 1895 г. ' G o l d b e r g e r  демонстрировалъ въ собраніи врачей въ 
Будапештѣ 32-хъ лѣтнюю женщину съ 2-мя добавочными железами. 
Одна изъ железъ находилась въ правой подмышечной впадинѣ и во 
время своего большаго развитія была величиною съ гусиное яйцо. 
Вторая железа была расположена на іо  стм. ниже лѣвой подмышечной 
впадины между 1.axillaris aiit.etmed. и была немного больше выше
описанной. Подобнаго рода аномаліи въ семьѣ не наблюдалось. Боль
ная была беременна всего пять разъ (5-ая беременность окончилась 
выкидышемъ-двойнями) и отмѣчаетъ, что добавочныя железы функці
онировали всегда наравнѣ с ь нормальными молочными железами.

Въ 1896 г. Л у т о X и н ъ показалъ въ Физико-медиц. Обществѣ въ 
Москвѣ фотографическіе снимки женщины 28 лѣтъ, у которой подъ 
правой нормальной грудной железой расположена была одна доба
вочная железа, которая во время послѣродового періода достигала ве
личины апельсина.

Въ томъ же засѣданіи Варнекъ демонстрировалъ женшину, имѣ
вшую 7 грудныхъ железъ, изъ сосковъ которыхъ при кормленіи выдѣ
лялось молоко, и i зачаточный сосокъ. По 2 добавочныхъ соска были 
расположены въ подмышечныхъ впадинахъ, 5-ый добавочной сосокъ- 
подъ правой нормальной грудной железой и 6-ой, не вполнѣ развитый, 
подъ лѣвой грудной железой.

Въ этомъ же году G о г і о описываетъ 5 случаевъ добавочныхъ 
железъ, у субъектовъ бывшихъ подъ его наблюденіемъ. 4 случая от
носятся къ особамъ женскаго пола и і случай мужскаго. Железы въ 
описываемыхъ авторомъ случаяхъ были расположены: въ подмышечной 
ямкѣ, н? передней поверхности грудной клѣтки, на животѣ и спинѣ. 
Изъ подмышечныхъ добавочныхъ железъ была лишь одна хорошо раз
вита, остальныя были рудиментарны.

Что касается многоплодія при полимастіи, то авторъ видѣлъ у 
женщины съ 4-мя молочными железами изъ 3-хъ родовъ-2 раза двойни.

Въ томъ же году P a t e l l a r i i  сообщаетъ случай полимастіи у 23-хъ 
лѣтней, беременной на 6-омъ мѣсяцѣ, женщины, бывшей подъ его на
блюденіемъ. Подъ правой нормальной грудной железой, въ 5 стм.отъ 
соска, немного кнутри отъ 1. m a m i l l a r i s ,  замѣчалась добавочная 
железа, при сдавливаніи железы изъ соска ея выдѣлялась бѣловатаго 
цвѣта жидкость, подъ микроскопомъ оказавшаяся молокомъ. Во всѣ 
прежніе послѣродовые періоды добавочная железа отдѣляла молоко 
наравнѣ съ нормальными железами,
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Въ этомъ же году K e h r e r  показалъ въ засѣданіи Общества 
естествоиспытателей во Франкфуртѣ на М. фотографію родильницы,, 
которая имѣла въ каждой подмышечной впадинѣ по 2 другъ отъ друга 
рѣзко отдѣленныхъ молочныхъ железы. Железы не имѣли ни сосковъ, ни 
околососковыхъ кружковъ, были покрыты волосистой кожей, набухали 
вмѣстѣ съ нормальными железами и приблизительно на у - ой день 
стали снов., спадать.

Въ 1897 г. H i n t z e  въ засѣданіи Акушерскаго общества въ 
Лейпцигѣ демонстрировалъ родильницу съ двусторонней polymastia 
axillaris. Въ каждой подмышечной впадинѣ замѣчалось по одному, ве
личиною съ куриное яйцо, конгломерату железъ, совершенно отдѣльно- 
стоящему отъ нормальныхъ грудныхъ железъ. Консистенція добавоч
ныхъ железъ соотвѣтствовала напряженности молочной железы въ 
puerperium’-ѣ. Кожа, покрывающая железы, ничѣмъ не отличалась отъ 
кожи подмышечной впадины. Соски и околососковые кружки отсут
ствовали. Железы послѣ родовъ стали набухать и сдѣлались очень 
болѣзненными. Авторъ считаетъ эти конгломераты за добавочныя же
лезы и для подтвержденія своего предположенія удалилъ одинъ 
конгломератъ.

Въ засѣданіи іб-го ноября 1897 г. H i n t z e  демонстрировалъ ту
же родильницу послѣ операціи. Лѣвосторонній конгломератъ железъ 
былъ удаленъ на 5-тый день послѣ родовъ, правосторонній самъ умень
шился. Въ микроскопическомъ препаратѣ изъ лѣвосторонняго конгло
мерата оказалась хорошо развитая ткань молочной железы.

Въ засѣданіи того же общества 20-го ноября 1897 г. H i n t z e  
демонстрировалъ второй случай двусторонней полимастіи. Въ обѣихъ 
подмышечныхъ ямкахъ находились опухоли, величиною съ небольшое 
яблоко.

Въ томъ же году V o l k e r  описывалъ 2 случая добавочныхъ 
железъ:

і-ый случай. Родильница замѣтила на 3-ій день послѣ родовъ 
въ обѣихъ подмышечныхъ ямкахъ, а особенно въ правой, опухоли, 
величиною съ голубиное яйцо, плотной консистенціи; на 6-ой день 
послѣ родовъ опухоли стали уменьшаться.

Во 2-омъ случаѣ имѣлась такая же опухоль въ правой подмышеч
ной впадинѣ; опухоль находилась въ связи съ грудной железой при 
помощи легко прощупываемаго тяжа. На 6-ой день послѣ родовъ 
опухоль начала уменьшаться.

F a l k  демонстрировалъ случай полимастіи въ засѣданіи Акушер
скаго общества въ Гамбургѣ і8-го ноября 1901  г. Къ сожалѣнію под
робности объ этомъ случаѣ мнѣ были недоступны.

I I ”
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• K a y s  er демонстрировалъ въ обществѣ врачей C h a r i t é  въ 
Берлинѣ 14-го января 1904 г. 2 случая polymastia axillaris: первый 
случай касается 2 і лѣтней родильницы, родившей 6 дней тому на
залъ. На 3-ій день безлихорадочнаго послѣродового періода родильница 
стала замѣчать болѣзненную опухоль въ лѣвой подмышечной впадинѣ. 
’При изслѣдованіи оказалась въ лѣвой подмышечной впадинѣ опухоль, 
величиною съ сливу, ограниченная сзади m. latissimus dorsi. Пункціей 
изъ опухоли получена жидкость, оказавшаяся подъ микроскопомъ 
молокомъ.

2-ой случай. 34-хъ лѣтняя родильница замѣтила на 3-ій день 
безлихорадочнаго послѣродового періода опухоль въ лѣвой подмыше
чной впадинѣ, а черезъ сутки появилась такая же опухоль и въ пра
вой подмышечной впадинѣ. Больная рожала 5 разъ и отмѣтила, что 
съ 15 лѣтъ, съ наступленіемъ мѣсячныхъ, каждый разъ во время мѣ
сячныхъ замѣчала болѣзненное припуханіе въ подмышечыхъ впа
динахъ; съ прекращеніемъ мѣсячныхъ припуханіе исчезало. Точно 
также во время каждаго послѣродового періода въ подмышечныхъ впа
динахъ появлялись опухоли, величиною съ гусиное яйцо и постепенно 
исчезали къ 10 -12  дню. Выдѣленія жидкости никогда не замѣчалось.

K a y s e r  демонстрировалъ затѣмъ еще 2 случая polymastia axilla
ris, подмѣченныхъ имъ среди 1500 роженицъ. Въ обоихъ случаяхъ на 
второй или третій день послѣ родовъ появлялись въ подмышечныхъ 
ямкахъ бугристыя, крайнѣ болѣзненныя опухоли, величиною съ гусиное 
яйцо; опухоли исчезали къ концу первой недѣли.

Въ обоихъ случаяхъ опухоли были рѣзко отдѣлены отъ молоч
ныхъ железъ. Пункціей получена въ обоихъ случаяхъ изъ опухолей 
жидкость, оказавшаяся при микроскопическомъ изслѣдованіи молокомъ, 
Затѣмъ K a y s e r  наблюдалъ еще одинъ случай полимастіи, т. е. 5-й- 
У I para замѣчались въ обѣихъ подмышечныхъ впадинахъ хорошо раз
витыя молочныя железы безъ выводныхъ протоковъ и сосковъ. До
бавочныя железы находились вполнѣ отдѣльно отъ нормальнымъ мо
лочныхъ железъ.

S e i t z  наблюдалъ вь 1906 году 4 случая своеобразнаго набуханія 
подмышечныхъ впадинъ у родильницъ.

і-й случай касался 19 лѣтней особы, которая на 4-й день послѣ 
родовъ стала замѣчать въ лѣвой подмышечной впадинѣ припуханіе, 
причинявшее ей такую боль, что родильница еле могла двигать рукой. 
Во время кормленія ребенка боль не увеличивалась. При поднятіи руки, 
въ лѣвой подмышечной впадинѣ, ясно замѣчался выступъ, занимавшій 
приблизительно средину подмышечной впадины. Кожа надъ опухолью 
была нормальной окраски.

При пальпаціи прощупывались, (но не на мѣстѣ, гдѣ обы-
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кновенно находятся подмышечныя железы) тяжи и отдѣльныя уплот
ненія, стоящія совершенно отдѣльно другъ отъ друга. При надавливаніи 
на опухоль наблюдалась нѣкоторая болѣзненность. На слѣдующій день 
стала замѣтна такая же припухлость и въ правой подмышечной ямкѣ. 
На 6 день при сдавливаніи опухоли съ боковъ наблюдалось, что 
кожа покрывается каплями пота и что на нѣкоторыя мѣста (числомъ 5) 
появлялась бѣловатая, похожая на молоко жидкость. При микроско
пическомъ изслѣдованіи оказалось, что жидкость содержитъ тѣ же 
морфологическія составныя части, какъ и молоко. На самомъ высокомъ 
мѣстѣ опухоли находились 2, немного больше булавочной головки, по
хожія на бородавки, возвышенія; при сдавливаніи изъ нихъ выдѣля
лось молоко. Благодаря продолжительному и частому ощупыванію 
опухоли значительно уменьшились. На 14 день опухоли въ обѣихъ 
подмышечныхъ ямкахъ исчезли.

2-й случай I para, стала на 4 день послѣ родовъ жаловаться на 
боль въ обѣихъ подмышечныхъ впадинахъ. При изслѣдованіи оказалось 
въ каждой подмышечной ямкѣ опухоль, занимавшая всю ямку. Опухоли 
были отдѣлены отъ молочныхъ железъ бороздой. При ощупываніи 
опухоли какъ будто утолщены, болѣзненны; лимфатическія железы не 
прощупываются. При концентрическомъ сдавливаніи опухолей выдѣ
лялся обильно потъ въ видѣ капель и на нѣсколькихъ мѣстахъ по
являлась млекоподобная жидкость. Черезъ недѣли 2 послѣ родовъ 
опухоли стали уменьшаться и къ концу 3-ей недѣли почти исчезли.

Въ 3-ьемъ и 4-омъ случаяхъ опухоли, т. е. добавочныя железы 
имѣли такое же положеніе какъ и въ вышеописанныхъ случаяхъ. Въ од
номъ случаѣ, гдѣ имѣлись опухоли въ каждой подмышечной ямкѣ, при 
сдавливаніи ихъ выдѣлялось молоко; въ другомъ случаѣ, гдѣ имѣ
лась опухоль лишь на одной сторонѣ, молока при сдавливаніи не 
выдѣлялось, но зато выступали изъ опухоли обильныя капельки пота. 
Несмотря на отсутствіе въ послѣднемъ случаѣ млекоподобной жидкости, 
авторъ тѣмъ не менѣе полагаетъ, что и здѣсь имѣлась таже аномалія, 
что и въ первыхъ 3-хъ случаяхъ, т. е. полимастія, (polymastia axillaris), 
такъ какъ извѣстно, что mammae accessoriae встрѣчаются на различныхъ 
частяхъ тѣла.

Въ 1907 г. J w a i  опубликовалъ результаты своихъ наблюденій 
у 936 японцевъ и японокъ относительно присутстія добавочныхъ же
лезъ. Добавочныя молочныя железы въ 852 случаяхъ были расположены 
выше нормальныхъ железъ и лишь въ ю  % случаевъ ниже типичныхъ 
железъ. Далѣе, добавочныя железы въ 2, 04 % случаевъ наблюдались 
у мужчинъ и 6, 09 % случаевъ у всѣхъ изслѣдованныхъ женшинъ. 
Такъ какъ авторъ изслѣдовалъ одинаковое число мужчинъ и женщинъ, 
то слѣдовательно по наблюденіямъ J w a i  добавочныя железы встрѣ
чаются въ з раза чаще у женщинъ, чѣмъ у мужчинъ. Но нѣкоторыя об-
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■ стоятельства J w a i  находитъ поразительными, такъ напр., среди юо 
молодыхъ людей, желавшихъ поступить въ учебное заведеніе на островѣ 
Формозѣ, авторъ нашелъ у 17 % добавочныя железы, онъ особеннно 
часто наблюдалъ добавочныя молочныя железы у родильницъ. Среди 
159 родильницъ, онъ видѣлъ добавочныя железы въ 43 случаяхъ или 
у 27,4 %, изъ коихъ въ іо /о онѣ были очень рѣзко выражены, въ 
остальныхъ же 17 % были еле замѣтны. Что касается мѣсторасполо
женія добавочныхъ железъ, то у 250 мужчинъ 190 разъ добавочныя 
железы находились выше и 6о разъ ниже нормальныхъ железъ. Среди 
•684> женщинъ добавочныя железы 662 раза были расположены выше 
и лишь 24 раза ниже нормальныхъ.

Въ дальнѣйшемъ авторъ указываетъ, что онъ, кромѣ обычныхъ 
2-хъ типовъ молочныхъ железъ, наблюдалъ и такія, которыя не имѣли 
соска и были расположены подъ кожей.

По мнѣнію автора, нельзя отрицать зависимости между иолима- 
стіей и многоплодной беременностью, въ доказательство чего авторъ по
дробно описываетъ 24 случая, при чемъ женщины съ полимастіей ро
жали двоенъ и троенъ.

Другіе изъ японскихъ авторовъ, какъ напр., W a t a n a b e  еще до 
изслѣдованій I \ѵ а і наблюдалъ среди 107 нижнихъ чиновъ полима- 
стію 102 раза, а именно: въ 95% , ниже нормальныхъ железъ и лишь 
въ 3,7%  выше ихъ.

Къ такимъ же приблизительно результатамъ пришелъ и K а s h і da 
.на основаніи своихъ наблюденій.

( О кончаніе слѣ дует ъ.)
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XLV.

Изъ Либавской Городской больницы.

А. Н. П О П О В А .
Г ан гр ен а  к о н еч н о стей  в о о б щ е  о тн о си тся  къ числу сам ы хъ 

т я ж е л ы х ъ , но къ с ч а с т ію  и сам ы хъ рѣдкихъ осл о ж н ен ій  род овъ . 
П о  п о д с ч е т у  В u г с k h а г d’a въ  В ю р ц б у р гско й  клиникѣ на 5000 р о 
довъ  о м е р тв ѣ н іе  ко н еч н о стей  н аб лю д алосъ  в сего  лиш ь 2 р аза . 
Ч и сл а  д р у ги х ъ  а в т о р о в ъ  и данны я л и т ер ату р ы  т а к ж е  п о д тв е р 
ж д аю тъ  р ѣ д к о ст ь  э т о г о  о с л о ж н ен ія . И зъ  всей  медицинской л и т е 
р а т у р ы  мнѣ у д ал о сь  с о б р а т ь  лиш ь 24 случая. Ч то  к а сае тся  ом ер- 
тв ѣ н ія  в ер х н и х ъ  к о н еч н о стей  въ  ч астн о сти , то  оно н аблю далось  
в с е го  лиш ь одинъ р а зъ , если  не сч и тать  сл у ч ая  R o u x ,  въ  к о т о 
р о м ъ  о м е р тв ѣ н іе  п ал ьц евъ  н о гъ  и у х а  с о п р о в о ж д а л о с ь  о м ертвѣ - 
н іем ъ п ал ьц евъ  руки  (Raynaud’s diseases).

Н а  сколько  т я ж е л о е  о сл о ж н ен іе  р о д о въ  п р е д с та в л я е тъ  ган 
гр е н а  к о н еч н о стей , видно изъ т о г о , ч т о  изъ 24-хъ сл у ч аев ъ  ган 
грен ы  6  окон чили сь  л етал ь н о . Ч то  с о с т а в и т ъ  2 5 % см ер тн о сти .

Н а у ч н о е  наблю ден іе и и зу ч ен іе  и н те р есу ю щ аго  н асъ  о с л о ж 
н ен ія  р о д о в ъ  н ачалось  ср авн и тел ьн о  недавно . F. W i n  e k e l  п е р 
вый о б р а т и л ъ  вним аніе на о сл о ж н ен іе  р о д о въ  ган гр ен о ю  к о н еч 
н о с те й  и о п и сал ъ  е го  въ 1878 г. въ  сво ей  „Die Pathologie und 
T herapie des W ochenbettes“ . З а  нимъ P. D u f l o c q B b  1882 г. о п у б 
л и ковалъ  сл у ч ай  гангрены  ноги послѣ  р о д о въ  съ  летальн ы м ъ  ис
хо д о м ъ , а V. H o c h s t e t t e r  въ  1888 г. оп и салъ  „сам о п р о и зво л ь 
ную  га н гр е н у  о б ѣ и х ъ  н иж ни хъ  к о н еч н о стей  послѣ  р о д о в ъ “ .

О стал ьн ы я  с о о б щ е н ія  о тн о ся тс я  къ п оздн ѣ й ш ем у врем ен и  и 
п р и н ад л еж а тъ  главны м ъ о б р азо м ъ  англійскимъ и ам ериканским ъ 

■авторамъ.

О м ер тв ѣ н іе  к о н еч н о стей  въ  оп исан ны хъ сл у ч аях ъ  всегд а  н а 
х о д и л о сь  въ  связи  съ  р о д о вы м ъ  актом ъ, им енно: въ  іб -ти  случаяхъ  
о м е р тв ѣ н іе  к о н еч н о стей  н аступ и ло  п ослѣ  р о д о в ъ , п р еи м у щ е ст
в ен н о  въ  т е ч е н іе  І-о й  недѣли и въ 4 -хъ  сл у ч аях ъ  въ  концѣ б ер е - *)

*) Сообщено въ Либавскомъ Обществѣ врачей
1
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менности незадолго передъ родами, въ остальныхъ 4-хъ случаяхъ 
время появленія омертвѣнія неизвѣстно.

Причиною омертвѣнія конечностей у  роженицъ большею 
частью бываетъ полное прекращеніе кровообращенія: или I) 
вслѣдствіе эмболіи артеріи, или 2) вслѣдствіе первичнаго тром
боза ихъ, или 3) вслѣдствіе полной облитераціи венъ. И только 
въ весьма рѣдкихъ случаяхъ омертвѣніе вызывается, повидимому, 
чисто нервными причинами (случай R o u x  и O l i v  e r ’а). Вообще 
же нужно замѣтить, что этіологія этихъ омертвѣній ещ е несо
всѣмъ ясна, способъ происхожденія ихъ не всегда понятенъ, для 
объясненія ихъ приходится прибѣгать къ предположеніямъ, стро
ить гипотезы.

Относительно профилактики гангрены конечностей у  р о ж е
ницъ до сихъ поръ еще ничего неизвѣстно, если не считать нѣ
которыхъ палліативовъ въ родѣ поднятія конечностей и пр.

П ерехож у теперь къ описанію собственнаго случая:
А. Р. 56-ти лѣтъ, первородящая. Жена рабочаго. 20-го іюня 1909 г 

поступила въ хирургическое отд. Либавской больницы съ жалобами на 
боль въ рукахъ. До сего времени пользовалась цвѣтущимъ здоровьемъ. 
Кромѣ кори перенесенной въ дѣтствѣ никогда ничѣмъ не болѣла. 
іМенструаціи начались на 15-мъ году, ходили всегда правильно черезъ 
4 недѣли по з дня, умѣренно. Замужемъ і годъ. 9-го іюня 1909 г. 
нормальные роды вполнѣ доношенной, здоровой дѣвочкой. На 3-ій 
день послѣ родовъ встала и попробовала приняться за хозяйство, но, 
чувствуя себя еще слабой, снова легла въ постель Въ тотъ же день 
къ вечеру ознобъ, жаръ и боли въ животѣ. На 4-ый день смерть ре
бенка „отъ судорогъ“ ; какъ говоритъ мать. На 6-ой день красныя пятна 
на рукахъ и вслѣдъ за ними боли прежде въ правой, потомъ въ лѣ
вой рукѣ. На 8-ой день пятна увеличились и приняли лиловой цвѣтъ. 
На и-ый день (день поступленія въ больницу) t°— 40,0. Р.— і2о, обѣ 
руки значительно опухли. Вся лѣвая рука почти до локтя лиловаго 
цвѣта, покрыта пузырями, холодна, нечувствительна, пальцы полусог
нуты, неподвижны. Правая рука имѣетъ лиловый цвѣтъ на всей сги
бательной сторонѣ предплечья отъ кисти до локтя, а также на мизинцѣ, 
безтименномъ и отчасти среднемъ пальцахъ, покрыта пузырями, не
чувствительна. Разгиба’! ельная сторона праваго предплечья, тыльная по
верхность кисти и пальцевъ сохранили нормальный цвѣтъ и чувстви
тельность. Пальцы въ полусогнутомъ положеніи какъ и на лѣвой, изъ 
нихъ первые три активно полуподвижны. Дно матки на 4 поперечныхъ 
пальца ниже пупка. Матка подвижна, при ощупываніи немного болѣз
ненна. Лохіи гнилостно-гнойнаго характера, вонючія, довольно обиль
ныя. Органы дыханія и кровообращенія особыхъ измѣненій не пред
ставляютъ. Моча насыщенная, мутная, кислой реакціи, безъ бѣлка и 
сахару. Повторный посѣвъ крови на бульонѣ, желатинѣ и агарѣ дал ь 
отрицательный результатъ.

25-го іюня. Поносъ. Замѣтна демаркаціонная линія омертвѣнія. 
Отъ обѣихъ конечностей сильный запіхъ и отдѣленіе вонючей ихо-
розной жидкости (влажная гангрена).
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29-го іюня. Подъ хлороформомъ ампутація лѣваго плеча въ верх
ней трети по лоскутному методу ( R u n d e r  L a p p e n s c h n i t t ) .  Арте
ріи и вены плеча совершенно свободны отъ тромбовъ, стѣнки ихъ 
гладки, блестящи, эластичны и измѣненій никакихъ не представляютъ. 
Культя оставлена открытой. Омертвѣвшая сгибательная поверхность 
праваго предплечья срѣзана по линіи демаркаціи ножницами. При этомъ 
омертвѣвшими оказались всѣ флексоры, кромѣ пт. flexor profundus.

При изслѣдованіи усѣченной части лѣвой руки, при вскрытіи ея 
артерій и венъ найдено слѣдующее: аа. radialis et ulnaris нѣсколько 
сантиментровъ ниже отхожденія отъ а. brachialis наполнены темною 
свернувшеюся кровью, изъ которой ясно выдѣляются два наиболѣе 
плотныхъ сгустка, сидящихъ въ просвѣтѣ артерій на границѣ омерт- 
вѣнія. Вены совершенно пусты. Послѣопераціонное теченіе гладкое. 
Заживленіе per granulationem. На культѣ ни малѣйшаго некроза. 14-го 
августа пересадка кожи по Tliiersch’y на дефектъ праваго предплечья.

5-го сентября больная выписалась изъ больницы здоровой.

И такъ, въ только что описанномъ случаѣ дѣло идетъ о здо
ровой, полной силъ женщинѣ, у  которой на 6-ой день послѣ нор
мальныхъ родовъ внезапно заболѣли руки и покрылись пятнами. На 
8-ой день признаки начинающагося омертвѣнія, которое быстро 
идетъ далѣе и на I l -ый день уж е выступаетъ съ полной очевид
ностью. Непосредственная причина его-полное прекращеніе кро
вообращенія вслѣдствіе закупорки артерій соотвѣтствующихъ ча
стей. Такъ какъ стѣнки сосудовъ найдены совершенно здоровыми, 
не имѣющими ни малѣйшихъ слѣдовъ endarteriit’a, то первичный 
тромбозъ какъ причину закупорки необходимо исключить. Точно 
также исключается облитерація венъ, такъ какъ вены найдены пу
стыми съ нормальными стѣнками. Остается эмболія, которая всего 
вѣроятнѣе и имѣла мѣсто въ этомъ случаѣ, тѣмъ болѣе, что изъ 
темной свернувшейся крови, наполнявшей омертвѣвшую часть 
артерій, удалось выдѣлить два особенно плотныхъ сгустка, кото
рые закупоривали просвѣтъ аа. radialis и ulnaris на лѣвой рукѣ и 
которые лежали на границѣ омертвѣнія. На правой рукѣ по т о 
жественности явленій и одновременности ихъ наступленія мы 
вправѣ предположить такую .ж е закупорку а. ulnaris вслѣдствіе 
эмболіи какъ и на лѣвой, потому что сгибательная часть пред
плечья подвергшаяся омертвѣнію питается именно этою артеріей. 
Эмболія въ данномъ случаѣ могла произойти изъ двухъ источни
ковъ: или изъ изъ сердца-острый эндокардитъ, или изъ маточныхъ 
венъ. Но сердце у  нашей больной при полномъ отсутствіи вся
кихъ субъективныхъ разстройствъ, послѣ повторнаго тщатель
наго объективнаго изслѣдованія не обнаруживало никакихъ бо
лѣзненныхъ измѣненій, которыя позволяли бы подозрѣвать острый 
эндокардитъ. Остаются маточныя вены. М ежду маточными венами 
и артеріями предплечій находится непреодолимое для эмболовъ
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препятствіе-малый кругъ кровообращенія съ его капиллярами, ми
новать его возможно только черезъ foramen ovale apertum, что мы 
и должны предположить въ нашемъ случаѣ.
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КОРРЕСПОН ДЕН ЦІЯ.

X IV .

Изъ Екатеринбургскаго Родильнаго Дома.

Поввречвый разрѣзъ брюшной стѣнки (по Пфаненштилю).
К. н. К А Л М Ы К О В Ъ .

Все болѣе и болѣе усиливающійся интересъ къ поперечнымъ 
разрѣзамъ брюшной стѣнки главнымъ образомъ по Пфаненштилю и 
уже широкое примѣненіе особенно среди гинекологовъ побудило меня 
подѣлиться -по этому вопросу своими впечатлѣніями. Правда, мои лич
ныя наблюденія относительно поперечнаго брюшного разрѣза очень 
не велики и обнимаютъ такое небольшое количество случаевъ, что 
конечно прійти къ какимъ либо самостоятельнымъ выводамъ довольно 
трудно, но, смѣю думать, что и этотъ маленькій матеріалъ можетъ 
быть до нѣкоторой степени поучительнымъ. Поперечные разрѣзы 
брюшной стѣнки въ Екатеринбургскомъ Родильномъ Домѣ дѣлаются 
сравнительно недавно, именно съ прошлаго (1908 г.) и, какъ всегда 
бываетъ по отношенію къ новому методу, очень осторожно на пер
выхъ порахъ.

Я здѣсь помѣшаю и описываю вкратцѣ тѣ 7 случаевъ попереч
наго разрѣза брюшной стѣнки, которыя я лично оперировалъ строго 
по методу П ф а н е н ш т и л я ,  ассистировалъ д-ръ И. А. Сяно.

1-ыіі случай и первый по времени, такъ какъ здѣсь поперечный 
■разрѣзъ примѣненъ въ Родильн. Екатеринб. Домѣ впервые.

Крестьянка Екатер. уѣзда. 51 г , поступила въ Гинекол. Отдѣ
леніе Род. Дома съ жалобами на боль въ поясницѣ, періодическія, 
грязныя выдѣленія и въ послѣднее время на кровотеченіе изъ поло
выхъ органовъ. Менструаціи начались съ 19-ти лѣтъ, роды—4 раза, 
выкидышей не было, послѣдній разъ родила 13 л. т. н.; 5 лѣтъ 
кровей совсѣмъ не было, появились снова, чередуясь съ грязными па
хучими выдѣленіями около Ѵг года. Діагнозъ: cancer colli uteri. Послѣ 
предварительной подготовки — операція. Предварительная подготовка 
■больной къ операціи при ракахъ влагалищной части матки у насъ 
слѣдующая: мѣста, пораженныя болѣзненнымъ процессомъ выскабли
ваются тупой и острой ложечкой, затѣмъ приборомъ П а к е л е н а  или 
ю% растворомъ брома, на выскобленныя и прижженыя мѣста наклады
вается мазь, предложенная проф. С н е г и р е в ым ъ ,  тампоны съ по
слѣдней мѣняются ежедневно, пока язвы не очистятся совершенно, 
что обычно наступаетъ черезъ 7—8 дней. Послѣднее время я вмѣсто 
этой мази дѣлаю нѣсколько дней подрядъ вливаніе во влагалище 
чистаго ацетона минутъ на 20. Результаты, получаемые отъ ацетона
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при очистки раковыхъ язвъ, можно назвать очень удовлетворитель
ными; черезъ з—4 вливанія язвы очищаются совершенно, дѣлаются 
гладкими, чистыми безъ всякаго отдѣленія.

Операція■ Операція начата со стороны влагалища, но при отсе- 
паровываніи передняго свода шейка матки, крѣпко спаянная со стѣн
кой влагалища, нѣсколько разъ прорывалась благодаря распростра
ненной инфильтраціи свода, почему было рѣшено удалить матку 
черезъ брюшной разрѣзъ.

Разрѣзъ по П ф а н е н  штилю совершенно поперечный — ю сант. 
Матка, выведенная въ разрѣзъ, экстрирована цѣликомъ съ частью 
влагалища, въ остатки влагалища введенъ ксероформенный тампонъ, 
брюшина надъ тампономъ зашита на глухо кэтгутомъ (іодъ-кэтгугъ).

Брюшная рана зашита такъ: і на брюшину — непрерывная кэт- 
гуговая нить, 2. на прямыя мышцы 4 отдѣльныхъ (кэтгутов.) шва,
3. Апоневрозъ соединенъ цѣлымъ рядомъ отдѣльныхъ, шелковыхъ 
лигатуръ, 4. на кожу и клѣтчатку, 2 воеьмиобразныхъ шелковыхъ шва 
и 5. рядъ скобокъ М и ш е л я - М и ш о  на кожу. Коллодійная по
вязка. На животъ сверхъ повязки мѣшокъ съ пескомъ.

Теченіе послѣопераціонное безлихорадочное. Скобки и 2 восми- 
образныхъ шва сняты на 5-ый день prima int.; на 8-ой день опериро
ванной разрѣшено сидѣть, на 9-ый ходить, на 14-ый больная выпи
салась. Рубецъ на брюшной стѣнкѣ крѣпкій, линейный, еле замѣтный.

2- ой случай. Крестьянка Екатер. уѣзда, 29 л., поступила съ жа
лобами на тупыя боли внизу живота и частыя, неправильныя крово
теченія. Менструаціи съ 15-ти лѣтъ замужемъ 12 л., родила 3 раза, 
послѣдній разъ 9 лѣтъ т. п., выкидышей не было.

Діагнозъ; Fibro-myoma uteri (corporis et fundi).
Операція: Разрѣзъ по П ф а и е н ш т и л ю  длиной около 12 до 

13 сант., полулунный съ загнутыми кверху концами. Матка величиной 
съ очень крупный апельсинъ ампутирована въ области внутренняго 
зѣва. Разрѣзъ брюшной стѣнки зашитъ также, какъ и въ первомъ 
случаѣ. Послѣопераціонное теченіе: вечеромъ въ день операціи t° под
нялась до 38,3, на 3-ій день to 37,6, остальное время нормальна; Швы 
сняты на 5-ый день prima, на 9-ый больная ходила, на 13-ый выпи
салась. Рубецъ гладкій, узкій, едва замѣтный.

3 - ій случай■ Крестьянка Екатер. уѣзда, 40 л., вдова, поступила 
съ жалобой на кровотеченіе, продолжающееся уже 11/г мѣсяца безъ 
перерыва. Менструаціи пришли на 15-омъ году, рожала 7 разъ, по
слѣдняго — 17 лѣтъ т. н., выкидышей не было. Діагнозъ: Carcinoma 
colli uteri.

Операція. Разрѣзъ строго поперечный по П ф а н е н с т и л ю  
длиной іо сант. Матка удалена цѣликомъ, вмѣстѣ съ ней удаленъ 
кистозно перерожденный (съ гусиное яйцо величиной) яичникъ и 
справа вылущено изъ клѣтчатки нѣсколько мягкихъ наощупь, но 
увеличенныхъ лимфатическихъ железъ, Брюшная стѣнка закрыта ß-хъ 
этажнымъ швомъ: і на брюшину и мышцы рядъ узловатыхъ кэтгуто- 
выхъ швовъ, 2 на апоневрозъ, рядъ шелковыхъ узловатыхъ лигатуръ 
и з скобки Мишеля  на кожу.

Послѣопераціонное теченіе безлихорадочное. На 5-ый день 
сняты скобки — prima. На 8-ой при осмотрѣ раны въ одномъ углу
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рубца найдено покраснѣніе покрововъ и флуктуація. Ножницами 
кожный рубецъ на пространствѣ і !/г—2-хъ сантом. вскрытъ и изъ 
образовавшейся ранки выдѣлилось около 2-хъ столовыхъ ложекъ 
гноя безъ запаха; на это мѣсто поставлена небольшая банка (на 5 мин.), 
помощью которой отсосано еще около 2-хъ столовыхъ ложекъ гноя 
съ примѣсью крови. Послѣ этого на образовавшееся въ раневомъ 
рубцѣ отверстіе ставили банку каждый день (3—5 м.). Съ 4-0Й банки 
гноя уже не было, выдѣлялась серозная жидкость. Банки ставились 
и  дней, ранка зажила къ 20-му (послѣ операціи) дню совершенно, 
больная выписалась на 25-ый день. Рубецъ тонкій и плотный, только 
на пространствѣ 2-хъ сант., гдѣ была ранка, рубецъ получился не
много шире.

4 - й случай. Мѣщанка г. Екатеринбурга, 46 лѣтъ, поступила съ 
жалобой на кровотеченіе и выдѣленія съ запахомъ. Начало менструа
цій съ 12-ти лѣтъ, родила 7 разъ, былъ і выкидышъ 41/з мѣсяцевъ, 
послѣдніе роды 16 лѣтъ тому назадъ. 9 мѣсяцевъ какъ стала замѣчать 
частыя, сукровичныя выдѣленія. Діагнозъ: cancer соШ uteri.

Операція. Разрѣзъ брюшной стѣнки по П ф а н е н ш т и л ю с ъ  нѣ
сколько загнутыми краями, длиной около 12 сант. Матка удалена цѣ
ликомъ, съ лѣвой стороны удалены нѣсколько измѣненные придатки. 
Разрѣзъ брюшной стѣнки закрытъ, какъ и предыдущій—3 хъ-этаж- 
нымъ швомъ. На 2-ой день t. 38,2, на 7-0Й—37,/' остальные дни 
нормально, на 5-ый день сняты скобки—ргіша. Выписалась больная на 
15-ый день. Рубецъ прочный, линейный.

5 - ый случай. Казачка Донской области, 37 лѣтъ, поступила съ 
жалобой на опухоль въ животѣ, менструируетъ съ 13-ти лѣтъ, роды 
срочныя —2 раза, послѣднія-—-іб лѣтъ тому назадъ, 14 лѣтъ тому на
задъ былъ выкидышъ 5-ти лунныхъ мѣсяцевъ. Больна около года. 
Діагнозъ: Cystoma ovarii sinistra.

Операція. Пфаненштилевскій разрѣзъ, полулунный около 14-ти 
сант. длины. Извлечена кистозная опухоль величиной почти съ голову 
новорожденнаго на широкой цожкѣ цѣликомъ. Ножка перевязана. 
Брюшная полость зашита: і. Брюшина—непрерывный кэтгутъ. 2. На 
мышцы 4 отдѣльныхъ узловатыхъ кэтгутовыхъ шва. 3. Апоневрозъ за
шитъ непрерывнымъ кэтгутомъ, 4. На кожу скобки Мишеля .  Послѣ
операціонное теченіе: t° все время была не выше 37,5, на 5-ый день 
сняты скобки—prima; на 8-ой было обнаружено подъ кожнымъ руб
цомъ скопленіе жидкости: на всемъ пространствѣ разрѣза подъ руб
цомъ образовался желобокъ шириной въ палецъ, гдѣ ясно ощущалась 
флуктуація. Съ одного угла раны рубецъ раскрытъ зондомъ и выпу
шено немного прозрачной, серозной жидкости, съ другого конца раны 
продѣлано такое же отверстіе, и на то и другое поставлены банки. 
Банки послѣ этого ставились черезъ день, все время отдѣляемое было 
серозно-прозрачнымъ. Черезъ недѣлю оѣно отверстіе закрылось, съ 
другимъ больная выписалась на 2і-ый день послѣ операціи. Черезъ 3 
дня больная была на перевязкѣ, ранка закрылась, рубецъ—плотный и 
узкій.

Q-ой случай. Крестьянка Верхотурскаго уѣзда, 43 лѣтъ, посту
пила съ жалобами на кровотеченіе, затрудненное мочеиспусканіе и 
боли внизу живота. Крови появились съ 15-ти лѣтъ, нерожавшая,
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выкидышей не было. Считаетъ себя нездоровой послѣднія 8 лѣтъ. 
Діагнозъ: fibromyoma uteri (corporis et fundi).

Операція. Разрѣзъ по ІІфаненштилю дугообразный около 14—15 
сант., аноневрозъ отсепарованъ кверху на высоту 8—9 сант. Матка 
величиной съ очень крупный апельсинъ, съ трудомъ выведенная черезъ 
ра.фѣзъ вслѣдствіе многочисленныхъ срощеній, удалена цѣликомъ, ре
зецированы по путно измѣненные придатки лѣвой стороны. Брюшная 
стѣнка зашита здѣсь въ 4 этажа: і. На брюшину съ мышцами нѣ
сколько узловатыхъ кэтгутовыхъ швовъ. 2. Апоневрозъ зашитъ непре
рывнымъ кэтгутомъ. 3. На клѣтчатку наложено нѣсколько узловатыхъ 
швовъ изъ кэтгута и 4. На кожу скобки Мишеля.

На 5-ый день и n -ый t. была 37,7, остальные дни не выше 37,5. 
На 5-ый день сняты скобки—prima, на 8-ой замѣчено въ одномъ 
углу кожнаго рубца маленькое возвышеніе; зондомъ вскрыта неболь
шая (съ лѣсной орѣхъ) полость въ клѣтчаткѣ, откуда выдѣлилось 
незначительное количество прозрачной, серозной жидкости; поставлена 
на эту область небольшая банка, затѣмъ черезъ день поставлены были 
еше 2 банки, отверстіе совершенно закрылось. Больная выписалась на 
іб-ый день. Рубецъ гладкій, линейный. Эту больную я видѣлъ недѣлю 
спустя, рубецъ почти незамѣтный.

7 -ой случай. Крестьянка Екатеринбургскаго уѣзда, 47 лѣтъ, по
ступила съ жалобой на кровотеченіе, которое продолжается уже около
6-ти мѣсяцевъ съ перерывами на і—2 дня. Менструаціи появились съ 
14-ти лѣтъ, родила въ срокъ 7 разъ, было 3 выкидыша. Діагнозъ: 
Fibromyoma uteri.

Операція■ Разрѣзъ строго поперечный около 9-ти сант. Матка 
удалена цѣликомъ, вмѣстѣ съ ней удаленъ кисто-образно перерожден
ный яичникъ (величиной съ гусиное яйцо).

Брюшная рана зашита: і. На мышцы и брюшину наложено 5 
кэтгутовыхъ узловатыхъ шва, 2. Апоневрозъ закрытъ рядомъ отдѣль
ныхъ, шелковыхъ швовъ, (въ время отсепаровки апоневроза ножницами 
случайно послѣдній былъ поврежденъ въ одномъ мѣстѣ, поэтому по
врежденіе закрыто 2 шелковыми швами и вслѣдствіе получившагося, 
нѣкотораго напряженія въ апоневрозѣ, послѣдній зашитъ также шел
комъ).

3. Части клѣтчатки тщательно зашиты непрерывнымъ кетгутомъ 
и 4. на кожу скобки Мише л я .

Послѣ-операціонное теченіе: на б-й 7-й день былъ подъемъ t° 
до 380, остальные дни нормально, на 5-ый день сняты скобки—prima, 
на 9-й оперированная начала ходить, на 14-ый выписалась. Рубецъ 
узкій еле замѣтный.

Разумѣется, имѣя въ рукахъ такой незначительный матеріалъ, 
дѣлать какіе либо самостоятельные выводы рискованно, тѣмъ не менѣе 
позволю себѣ остановиться на нѣкоторыхъ подробностяхъ этого раз
рѣза брюшной стѣки.

Способъ зашиванія поперечнаго разрѣза, какъ видно изъ моего 
описанія, не былъ вездѣ однообразнымъ, а почти каждый случай за
шивался различно. Такъ въ однихъ случаяхъ брюшина зашивалась 
отдѣльно, въ другихъ прихватывалась вмѣстѣ съ мышцами, апоневрозъ 
сшивался то шелкомъ, то кэтгутомъ, клѣтчатка или совсѣмъ не за-
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шивалась и прихватывалась вмѣстѣ съ кожей скобками Мишеля ,  или 
зашивалась отдѣльно и очень тщательно. Шовъ, накладываемый на 
брюшину отдѣльно, разумѣется крѣпости рубцу не придаетъ, но имѣ
етъ большое значеніе: соединяя тщательно брюшину, онъ устраняетъ 
возникновеніе всегда нежелательныхъ срощеній внутренности съ пе
редней брюшной стѣнкой, съ другой стороны, вызывая быстрое сли
паніе краевъ брюшины, ограждаетъ брюшную полость отъ вторичной 
инфекціи, если выше какой нибудь шовъ нагноился. Поэтому гамъ 
гдѣ позволяло время и состояніе больной я обязательно накладывалъ 
на брюшину отдѣльный непрерывный кэтгутовый шовъ, тамъ же, гдѣ 
необходимо было торопиться, зашивалъ брюшину вмѣстѣ съ мышцами.

Какъ видно изъ моего описанія, матеріаломъ для зашиванія я 
пользовался главнымъ образомъ кэтгутомъ (іодъ кэтгутъ) Вполнѣ ес
тественно, что на первыхъ порахъ боязнь за прочность самаго важнаго 
слоя—фасціальнаго заставляля меня положить здѣсь шелкъ, но отсут
ствіе или совсѣмъ незначительное напряженіе при поперечномъ раз
рѣзѣ фасціальной пластинки совсѣмъ не вызывали необходимости въ 
такомъ прочномъ матеріалѣ и я спокойно замѣнилъ шелкъ кэтгутомъ, 
имѣя ввиду его одно крупное достоинство—разсасываемость. Разрѣзы, 
въ началѣ довольно скромные, я постепенно значительно увеличилъ, 
не видя въ этомъ никакихъ дурныхъ послѣдствій. Отсепаровка фас
ціальнаго лоскута (кверху) въ послѣднихъ случаяхъ довольная значи
тельная, также не сказалась какими либо особенными осложеніями.

Правда, въ 3-хъ случаяхъ въ подкожной клѣтчаткѣ получились 
скопленія, въ одномъ случаѣ гнойное, въ двухъ другихъ серозное. 
Вотъ по поводу этого осложненія, которое для себя я считаю очень 
поучительнымъ, приведу свои соображенія, выясняющія, по моему 
мнѣнію, причину осложненій.

Въ первыхъ 2-хъ случаяхъ при зашиваніи брюшной стѣнки, не
смотря на небольшой прямо поперечный разрѣзъ, я двумя 8-ми образ
ными (по Пфаненшт.) швами захватывалъ вмѣстѣ съ кожей и подкож 
ную клѣтчатку; для строго поперечнаго разрѣза 8-9 сант. 2-хъ такихъ 
швовъ было достаточно. Начиная съ 3-го случая, я, считая эти швы 
излишними, уже ихъ не примѣнялъ и вотъ, оставляя этотъ случай съ 
нагноеніемъ це выясненнымъ, относительно 2-хъ остальныхъ твердо 
убѣжденъ, что здѣсь скопленія въ клѣтчаткѣ явились послѣдствіемъ 
этого упущенія т. е. не примѣненія швовъ на клѣтчатку. Такъ во вто
ромъ случаѣ, гдѣ получилось скопленіе серозной жидкости въ клѣт
чаткѣ, я замѣтилъ, что скобки Мишеля, захватывая лишь кожу, не 
сближаютъ здѣсь клѣтчатку: края послѣдней, находясь въ напряженіи, 
разошлись, оставляя свободный промежутокъ, который имѣлъ видъ 
желоба, протянувшагося подъ кожей во всю длину разрѣза. Вотъ 
почему я въ предпослѣднемъ (6-омъ) случаѣ положилъ нѣсколько от
дѣльныхъ швовъ на клѣтчатку и очевидно еще недостаточно, такъ 
какъ въ одномъ углу раны образовалась хотя и незначительная ' по - 
лость въ клѣтчаткѣ. Въ послѣднемъ случаѣ клѣтчатка была тщательно 
соединена (непрер. кэтгутомъ) и заживленіе раны получилось идеально 
гладкое.

Такимъ образомъ при большихъ и дугообразныхъ разрѣзахъ 
брюшной стѣнки по Пфаненстилю считаю необходимымъ обратить
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особенное вниманіе на клѣтчатку, которая здѣсь очевидно подвергается 
порядочному натяженію и требуетъ тщательнаго соединенія.

Не входя въ оцѣнку положительныхъ и отрицательныхъ сторонъ 
поперечнаго разрѣза по Пфаненстилю, что уже сдѣлано въ прекрасной 
ст. H. Н. Ф е но м е но ва и въ работѣ д-ра Ольги Т р а б ш а  (обѣ 
работы помѣщены въ Журналѣ „Акушерства и Женскія Болѣзни“ за 
нынѣшній годъ), долженъ въ заключеніи сказать, ч то положительныя 
качества этого разрѣза для меня настолько велики, что даютъ право 
предсказать этому разрѣзу особенно среди гинекологовъ огромное 
будущее и самое широкое распространеніе.
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Проф. С. Д. Михновъ. Къ ученію о механизмѣ родовъ. Выпускъ 1 . 
О механизмѣ внутренняго поворота головки. Юрьевъ. 1909-

Выпускъ „о механизмѣ внутренняго поворота головки” является 
началомъ предпринятаго проф. С. Д. Михновымъ труда -  разобрать 
ученіе о механизмѣ родовъ, которое, по справедливому замѣчанію 
автора, представляетъ собою одну изъ важнѣйшихъ главъ въ теорети
ческомъ курсѣ акушерства и въ то же время одну изъ наименѣе раз
работанныхъ. Вопросъ же о внутреннемъ поворотѣ головкѣ особенно, 
по заключенію автора, «грѣшить неясностью, туманностью и сбивчи
востью изложенія».

Задавшись цѣлью выяснить этотъ вопросъ, проф. С- Д. Ми х- 
новъ  прежде всего разбираетъ существующія теоріи внутренняго по
ворота головки и, цитируя in extenso, мнѣнія проф. Кр досовскаго,  
S c h r o e d e  r’a, S p i e g e l  b e r  g’a, Т о л о ч и н о в а ,  С у т у г и н а  
Bum m’a, S e l l h e i m ’a и др., доказываетъ ихъ необоснованность. Какъ 
необходимое условіе для правильнаго пониманія механизма родовъ, 
нужно, по убѣжденію автора, изученіе формы головки плода, кото
рое до сихъ поръ всѣми, за немногими исключеніями, оставлялось въ 
сторонѣ. Между тѣмъ головка плода имѣетъ своеобразныя очертанія: 
въ качествѣ объекта родового акта она должна разсматриваться, какъ 
тѣло почкообразной формы, которая и имѣетъ главное значеніе для 
механизмз-внутренняго поворота головки. Для характеристики почко
образной изогнутости головки проф. Мих н о в ъ  вводитъ особый 
терминъ, «линія головной кривизны»; эта линія проходиіъ по срединѣ 
между выпуклой и вогнутою стороною головки соотвѣтственно ея 
длиннику и соединяетъ наиболѣе удаленныя ея точки. Свои изслѣдо
ванія, отчасти основанныя на экспериментѣ и еще не вполнѣ закон
ченныя, проф. Ми х н о в ъ  сводитъ къ слѣдующему общему поло
женію: головка плода проходитъ легко чрезъ выходъ таза въ томъ 
случаѣ, если линія ея кривизны соотвѣтствуетъ кривизнѣ родового 
канала, въ противномъ случаѣ прохожденіе головки затруднительно. 
Для затылочнаго положенія принципъ этотъ проф. Ми х н о в ъ  счи
таетъ доказаннымъ, распространеніе же этого принципа на прочія ка
тегоріи установокъ головки составитъ предметъ дальнѣйшихъ работъ 
автора; съ ихъ выходомъ можно будетъ окончательно высказаться объ 
предложенной теоріи, которая пока производитъ впечатлѣніе нѣкото
рой односторонности. Авторъ, правда, не отрицаетъ значенія упру
гости плода, сопротивленія мышцъ тазоваго дна, но главное значеніе 
придаетъ формѣ головки; недостаточно ярко оттѣняется вліяніе соот
ношеній размѣровъ головки таза въ его различныхъ отдѣлахъ, и между 
тѣмъ какъ эти соотношенія играютъ несомнѣнно не малую роль въ 
механизмѣ родовъ. Во всякомъ случаѣ трудъ проф. С. Д. Мих н о в а  
заслуживаетъ вниманія, и къ нему придется еще вернуться.
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Д-ръ мед. А. А. Владыкинъ. Уходъ за новорожденными■ Краткій 
курсъ по программѣ предметовъ, преподаваемыхъ ученицамъ 1-го разря
да С.-Петербургскаго Императорскаго Повивалъно-Гинекологическаго Ин
ститута.— С.-Петербургъ 1909.

Небольшая книга д-ра А. А. Вл а д ык и на  предназначена въ 
качествѣ справочника для оканчивающихъ Повивальную школу по і-му 
разряду и составлена примѣнительно программѣ предметовъ, препода
ваемыхъ ученицамъ і-го разряда С.-Петербургскаго Повив.-гинек. 
Института, чѣмъ и опредѣлился планъ и характеръ изложенія, кото
рому придана сжатость и конспективность. Соотвѣтственно требова
ніямъ программы излагаются сначала необходимыя понятія о новорож
денномъ (измѣненія въ организмѣ, происходящія при рожденіи, первый 
крикъ, измѣненія въ кровообращеніи), общія правила объ уходѣ за 
нимъ—отдѣленіе пуповины, уходъ за пуповиннымъ остаткомъ, обмы
ваніе, осмотръ, взвѣшиваніе, измѣреніе, купаніе и подмываніе ново
рожденнаго, уходъ за глазами и полостью рта—и кормленіе. Авторъ 
является горячимъ сторонникомъ кормленія ребенка самою матерью и 
искусственное вскармливаніе допускаетъ лишь, какъ неизбѣжное зло. 
Съ достаточною полнотою описываются затѣмъ требованія, которыя 
должны быть предъявлены къ комнатѣ новорожденнаго, его постели, 
одеждѣ, и дается очеркъ предразсудковъ, сопровождающихъ появле
ніе на свѣтъ и первые дни существованія новорожденныхъ. Въ главѣ 
о причинахъ большой смертности новорожденныхъ авторъ справедли
во оттѣняетъ зависимость послѣдней отъ общихъ условій жизни, въ 
которыхъ находится населеніе. Патологія новорожденныхъ излагается 
въ краткихъ чертахъ, главнымъ образомъ, со стороны теченія болѣз
ней и ихъ леченія. Разсматриваются: асфиксія новорожденныхъ и наи
болѣе употребительные способы ея леченія (способы S с h 1111 z е, Mar- 
s c h a l -  Hal l ,  S i l ve s t e r ,  Labor de ;  весьма удобный способъ 
д-ра Минкевича, къ сожалѣнію, не упоминается), ненормальности неба, 
бленоррея глазъ, молочница, желтуха, грудница, столбнякъ, рожа, раз
стройства пищеваренія, насморкъ, болѣзни пупка.

Въ качествѣ добавленія, исходя изъ той мысли, что для научно 
подготовленной акушерки весьма важно сознательное отношеніе къ 
отвѣтственной роли руководительницы въ вопросахъ вскармливанія 
ребенка съ первыхъ дней жизни, авторъ присоединилъ свой прекрасно 
написанный докладъ „объ вскармливаніи въ первые дни жизни“, въ 
которомъ, разсмотрѣвъ анатомо-физіологическія отношенія пищевари
тельнаго тракта новорожденныхъ и біологическія свойства молока 
женскаго и различныхъ животныхъ въ сыромъ и кипяченомъ его со
стояніи, онъ является убѣжденнымъ и горячимъ проповѣдникомъ не
обходимости вскармливанія ребенка самою матерью: противопоказаніемъ 
къ этому должны быть самые исключительные случаи; даже остро
заразныя заболѣванія, если они протекаютъ не очень тяжело, не 
препятствуютъ кормленію.,—хотя съ этимъ врядъ ли можно согласиться: 
думается, что здѣсь болѣе умѣстенъ принципъ изоляціи, если, конечно, 
ребенокъ еще не зараженъ. Изъ методовъ исскуственнаго вскармлива
нія авторъ отдаетъ предпочтеніе сливочнымъ смѣсямъ Bi e d e r  t’a. 
Этотъ обстоятельный докладъ можетъ служить и для врача прекрас
нымъ пособіемъ для рѣшенія вопросовъ вскармливаваніи ребенка. Отно
сительно же „краткаго курса“, должно сказать, что онъ удовлетворяетъ
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намѣченной цѣли. Недостаткомъ, до нѣкоторой степени является 
отсутствіе оглавленія, которое должна, повидимому, замѣнять програм
ма: послѣдня однако не у всѣхъ можетъ имѣться подъ рукою. Остается 
пожелать, чтобъ авторъ, въ распоряженіи котораго имѣется богатый 
матеріалъ Повивально-Гинекол. Института, соотвѣтственно обработалъ 
свой „краткій курсъ“ въ качествѣ руководства-справочника и для вра
чей. Въ такомъ руководствѣ ощущается необходимость.

М . П о ро ш и н ъ .

П. А. Герценъ. О нефролизинѣ. Москва. 1909 г. 284 стр.
Работа, произведенная въ лабораторіи Старо-Екатерининской 

больницы въ Москвѣ, представляетъ исполненіе взятой на себя авто
ромъ задачи подвергнуть все ученіе о нефролизинѣ пересмотру. „Для 
клинициста“, говоритъ авторъ во введеніи, „терапевтъ онъ или хи
рургъ, нѣтъ болѣе важнаго вопроса, какъ вопросъ о сущности диф
фузнаго прогрессивнаго заболѣванія почекъ, или о сущности причинъ 
урэміи, ануріи и т. д.; такіе вопросы безъ признанія существованія 
нефролизина объясняются съ трудомъ“. Изъ цитированнаго видно, что 
и для гинеколога и акушера не менѣе важенъ затронутый авторомъ 
вопросъ.

Ученіе о нефролизинахъ является частью общаго вопроса о ци
толизинахъ. Л и н д е м а н ъ  въ 1900 году впервые получилъ дѣйстви
тельную сыворотку противъ почекъ путемъ повторныхъ впрыскиваній 
эмульсіи изъ кроличьихъ почекъ морскимъ свинкамъ.

Подробно приводится и критически разбирается литература во
проса вообще, затѣмъ свойства гетеронефролизина, затѣмъ по боль
шой главѣ отведено изо-и автонефрализину и здѣсь приводятся ре
зультаты многихъ опытовъ, произведенныхъ на кроликахъ (болѣе юо). 
Въ концѣ книги приложены микрофотограммы и кривыя вѣса кроли
ковъ, подвергавшихся опытамъ. Выводы автора таковы: въ вопросѣ о 
нефротоксинахъ нужно отличать, съ одной стороны, почечный ядъ, 
образуемый при умираніи почечныхъ клѣтокъ: нефротоксинъ въ пол
номъ смыслѣ этого слова и, съ другой стороны, иммунтѣло, получае
мое въ результатѣ реакціи организма на дѣйствіе почечнаго вещества— 
нефролизинъ. Дѣйствіе на организмъ и на почки нефролитическихъ 
сыворотокъ, содержащихъ гетеронефролизинъ, хорошо изучено въ 
литературѣ, при тщательномъ разсмотрѣніи которой нужно признать, 
правильными положительные выводы. Гетеронефролизинъ оказался обла
дающимъ преимущественной специфичностью къ почкамъ, такъ какъ 
клѣтки другихъ органовъ поражаются въ значительно меньшемъ раз
мѣрѣ. Почечная ткань при умираніи является ядовитой для организма 
вообще, для отдѣльныхъ органовъ въ частности, для почекъ въ осо
бенности; это дѣйствіе обусловливается не нуклеопротеидами, а, оче
видно, еще болѣе сложнымъ бѣлковымъ соединеніемъ, которое умѣ
стно назвать по аналогіи съ бактеріальными токсинами—нефротокси- 
номъ. Для иммунизаціи животныхъ противъ почекъ, нужно упо
треблять впрыскиваніе цѣльной почечной ткани, а не химическихъ ве
ществъ, добытыхъ изъ нея. Кромѣ того, при этомъ важно обезпечить 
возможно скорѣйшее и лучшее разсасываніе почечной ткани, ибо дѣй-
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ствіе этого вспрыскиванія пропорціонально нс количеству впрыскивае
маго матеріала, а количеству разсосавшагося. Дѣйствіе изонефролити- 
ческихъ сыворотокъ выражается, главнымъ образомъ, въ набуханіи, 
просвѣтленіи, разрушеніи и десквамаціи почечныхъ клѣтокъ, по пре
имуществу, извитыхъ канальцевъ; при жизни эти измѣненія сопрово
ждаются альбуминуріею и паденіемъ вѣса животныхъ. Поврежденіе 
одной почки съ массовымъ асептическимъ некрозомъ паренхимы вле
четъ за собою глубокія паренхиматозныя измѣненія въ другой почкѣ, 
не зависящія отъ почечно-почечнаго рефлекса, или отъ усиленнаго 
выдѣленія ядовитыхъ веществъ ретенціонной уреміи. Сыворотки жи
вотныхъ съ искусственнымъ массовымъ некрозомъ паренхимы одной 
почки причиняютъ глубокія измѣненія въ почкахъ другого животнаго, 
то есть автонефролитическія сыворотки обладаютъ изонефролитиче- 
скою способностью; найденныя измѣненія заключаются въ набуханіи, 
просвѣтленіи, распаденіи и десквамаціи почечныхъ клѣтокъ, главнымъ 
образомъ, извитыхъ канальцевъ. Эти измѣненія при жизни сопрово
ждаются появленіемъ бѣлка въ мочѣ и паденіемъ вѣса животныхъ. 
Изонефролитическія и авттонефролитическія сыворотки имѣютъ не 
строго специфическое дѣйствіе, зависящее отъ совмѣстнаго дѣйствія 
нефротоксина и нефролизина; ими поражается и весь организмъ, и 
различные органы. Безспорно, по преимуществу поражаются почки, 
что ясно доказывается: вѣсовымъ отношеніемъ большихъ отечныхъ по
чекъ къ исхудавшему тѣлу и къ соотвѣтственно этому уменьшеннымъ 
органамъ; глубокими дегенеративными и некротическими измѣненіями 
почечныхъ клѣтокъ (послѣдняго въ другихъ органахъ нѣтъ); тѣмъ, 
что при удаленіи одной почки вмѣсто двукратнаго уже однократное 
впрыскиваніе авто- или изонефралитической сыворотки вызываетъ 
смерть животнаго. Что касается до измѣненій въ другихъ органахъ, 
то трудно сказать, какая часть изъ нихъ могла бы быть сведена на 
прямое дѣйствіе нефролизина. Несомнѣнно, значительная, а быть мо
жетъ, и большая часть этихъ измѣненій является только слѣдствіемъ 
нарушенной дѣятельности почекъ, а также представляется результа
томъ дѣйствія нефротоксина.

Л . К р и в с к ій .
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ОТЧЕТЫ АКУШЕРСКИХЪ КЛИНИКЪ, РОДИЛЬНЫХЪ ДОМОВЪ, АКУШЕРСКО- 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХЪ ОТДѢЛЕНІЙ, БОЛЬНИЦЪ и др.

V.

Дѣятельность Исполнительнаго Комитета Общества борьбы 
съ заболѣваніями ракомъ.

Докладъ Годичному Собранію Общества 1909 г., 3 мая.

М. м. Г-ни и М. м. г-ри !
Въ майскомъ засѣданіи ідоб. г. СПБ. Акушерско-Гинеколо

гическое Общество постановило избрать комиссію для разра
ботки проэкта борьбы съ заболѣваніями ракомъ, главнѣйшимъ 
образомъ женской половой сферы.

К о м и ссія  э т а  къ Ф евралю  1907 г. п р ед стави л а  А к у ш ер ск о - 
Г и н ек о л о ги ч еск о м у  О б щ е с т в у  со о тв ѣ тствен н ы й  докладъ, к о т о 
ры й, п ослѣ  п р о д о л ж и тел ь н аго  о б су ж д ен ія  въ  О б щ е ств ѣ , былъ 
п ри н ятъ , а для  вы п олн ен ія  р яд а  м ѣ р о п р іят ій , п ом ѣченны хъ в ъ  
э т о м ъ  у т в е р ж д е н н о м ъ  О б щ е ств о м ъ  доклад ѣ , бы лъ и зб р ан ъ  
сп ец іальны й  И сполн ительн ы й  К о м и тетъ .

Отчетъ о работѣ этого Исполнительнаго Комитета, кото
рый, соотвѣтственно Уставу О б щ е с т в а  б о р ь б ы  съ р а к о 
в ы м и  з а б о л ѣ в а н і я м и ,  съ момента организаціи этаго Об
щества становится его Исполнительнымъ Комитетомъ,—я и имѣю 
честь представить уважаемому Собранію.

Дѣятельность Исполн. Комит. выразилась главнѣйшимъ 
образомъ въ организаціи:

1. Спеціальныхъ гинекологическихъ амбулаторій и раковой 
лабораторіи для своевременнаго опредѣленія этой болѣзни и 
научной постановки діагноза.

2. Ряда научно-популярныхъ лекцій для ознакомленія широ
кихъ массъ населенія съ теченіемъ, причинами, способству
ющими заболѣванію ракомъ и первыми признаками этой болѣзни.

3. Общества борьбы съ заболѣваніями ракомъ, цѣль кото
раго—способствовать проведенію въ жизнь всѣхъ необходимыхъ 
мѣропріятій по борьбѣ съ заболѣваніями ракомъ и сбору необ
ходимыхъ средствъ для постройки въ Петербургѣ спеціальнаго 
Раковаго Института.
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4. Научнаго отдѣла Общества, имѣющаго цѣлью способ
ствовать изученію рака и злокачественныхъ новообразованій 
путемъ обсужденія научныхъ докладовъ, сообщеній, демонстрацій 
и проч.

Для приведенія въ исполненіе отмѣченной въ І-омъ пунктѣ 
организаціи спеціальныхъ гинекологическихъ пріемовъ въ раз
личныхъ частяхъ города, И. К. обратился къ Городскому Общ. 
Управленію въ лицѣ Предсѣдателя Санитарной Комиссіи А. Н.
0  п и е н г е й м а , представивъ мотивированную докладную записку 
и приблизительную смѣту расходовъ.

Въ ноябрѣ IÇ08 г. Предсѣдатель Исполн. Ком. получилъ 
отъ Предсѣдателя' Санитарной Комиссіи увѣдомленіе о томъ, 
что просимыя И. К. суммы отпущены, и предложеніе въ воз
можно скорое время организовать при думскихъ участковыхъ 
лѣчебницахъ спеціальныхъ гинекологическихъ пріемовъ и
1 лабораторію.

И. К. имѣетъ честь довести до свѣдѣнія Общаго собранія, 
что въ настоящее время упомянутыя 6 амбулаторій не только 
организованы, но Функціонируютъ уже около ’Д года, причемъ 
онѣ размѣщены въ разныхъ частяхъ города, по преимуществу 
на окраинахъ и настолько развили свою дѣятельность, что 
средній пріемъ больныхъ достигаетъ въ нихъ і8 ти человѣкъ. 
Спеціальная лабораторія для изслѣдованія подозрительныхъ на 
ракъ опухолей помѣщается въ литейной амбулаторіи, распола
гаетъ всѣми необходимыми принадлежностями для преслѣдуемой 
ею цѣли и, работая подъ руководствомъ спеціалиста Д-ра К. П. 
У л е з к о - С т р о  г а н о в о й ,  въ настоящее время настолько 
расширила свою дѣятельность, что передъ И. К. стоитъ теперь 
вопросъ о необходимости значительнаго расширенія этого учре
жденія. И. К. организовалъ Гинекологическую Секцію при Обще
ствѣ Народныхъ Университетовъ, членами которой прочтенъ въ 
народныхъ аудиторіяхъ рядъ лекцій по гигіенѣ половой сферы 
женщины, о болѣзняхъ ея и, въ частности, о заболѣваніи ракомъ.

Далѣе, И. К. разработалъ и провелъ черезъ необходимыя 
инстанціи Уставъ собравшагося здѣсь «Общества борьбы съ 
раковыми заболѣваніями», Организаціонное собраніе котораго 
было созвано И.-К-омь I мая IQ08 г.

Отчетъ о дѣятельности избраннаго нашимъ Обществомъ 
Правленія будетъ доложенъ Секретаремъ Правленія Прив.-доц, 
Ф. К. В е б е р о м ъ .

Наконецъ, И. К. организовалъ и ученый отдѣлъ Общества, 
уже начавшій свою несомнѣнно плодотворную работу. 27-го 
сентября состоялось первое организаціонное собраніе этого

Vil64 Дѣятельн. Исполн. Комит. Общ. борьбы съ заболѣвай, ракомъ.
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отдѣла и съ того времени онъ собирается періодически для 
заслушанія и обсужденія цѣлаго ряда научныхъ докладовъ, о 
чемъ будетъ им,ѣть честь сообщить Уважаемому Собранію 
избранный этимъ отдѣломъ секретарь прив.-доц. В. Н. Г е й н а ц ъ .

М. м. Г-ни и М. м. г-ри. Перечисленный рядъ работъ И. К.-а 
является вступленіемъ къ той широкой и плодотворной работѣ, 
которая предстоитъ Обществу. Покуда И. К. принуждень былъ 
ограничивать, вслѣдствіе недостатка матеріальныхъ средствъ 
свою дѣятелъность, но и то, что удалось выполнить, говоритъ 
намъ, что дѣло О б щ е с т в а  б о р ь б ы  съ р а к о в ы м и  з а б о 
л ѣ в а н і я м и  несомнѣнно находится на вѣрномъ пути.

Будемъ же надѣяться, что необходимыя средства найдутся 
у Общества и что въ ближайшіе годы, благодаря просвѣщенной 
дѣятельности его въ Петербургѣ будетъ воздвигнутъ спеціаль
ный Раковый Институтъ, который займетъ почетное мѣсто 
среди соотвѣтственныхъ ему учрежденій Западной Европы и 
приметъ участіе въ разработкѣ трудныхъ вопросовъ о проис
хожденіи рака и лѣченіи этой тяжелой болѣзни.

Секретарь: Приватъ-доцентъ К. Скробанскій.
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Отчетъ Секретаря Правленія Общѳетва борьбы съ рако
выми заболѣваніями.

Изъ дѣятельности правленія общества за истекшій годъ слѣ
дуетъ отмѣтить слѣдующіе моменты:

Въ Маѣ ідо8 года правленіе общества предложило проФ. 
В. В. ГІ о д в ы с о цк о му, делегированному медицинскимъ Совѣ
томъ на международный союзъ для изученія рака (Internationale 
Vereinigung tür Krebsforschung) быть представителемъ общества на 
этомъ конгрессѣ, который состоялся въ маѣ ідо8 года.

Въ первомъ засѣданіи правленія, состоявшемся I Q  Мая 1908 г. 
прОФ. П о д в ы с о ц к і й  сообщилъ результаты своей поѣздки въ 
Берлинъ и познакомилъ правленіе съ цѣлями международнаго 
союза для изученія рака.

Главная задача этаго союза способствовать развитію учреж
деній для изученія рака, для призрѣнія раковыхъ больныхъ и для 
борьбы съ раковыми заболѣваніями, а также разработка однооб
разной международной статистики. По предложенію проФ. П о д- 
в ы с о ц к а г о  введенъ еще пунктъ: распространеніе въ широкихъ 
слояхъ общества здравыхъ понятій о ракѣ, его излѣчимости.

Каждая страна, примкнувшая къ вешеуказанному союзу, вы
бираетъ извѣстное число дѣйствительныхъ членовъ союза. Отъ 
Россіи должны быть избраны 5 членовъ; первымъ слѣдуетъ счи- 
тать проФес. ГІ о д в ы с о ц к а г о, избраннаго медицинскимъ совѣ
томъ; для выбора остальныхъ 4-хъ членовъ Берлинскій централь
ный комитетъ призналъ С.-Петербургское Общество борьбы съ 
раковыми заболѣваніями правополпомочнымъ учрежденіемъ.

Въ своемъ второмъ засѣданіи 4 Октября 1908 года правле
ніе, по предложенію исполнительнаго комитета, избрало въ дѣй
ствительные члены международнаго союза проФ. В. А. В е л ь 
я м и н о в а ,  проФ. И. Г. С а в ч е н к о ,  проФ. Л. Л. Л е в и н а  и 
проФ. H. I. Р а ч и н с к а г о .

Въ засѣданіи отъ 25 Марта с. г. поручено д-ру Ф. Д. В е- 
б е р у, согласно выраженному имъ [желанію, основать въ Ялтѣ 
Филіальное отдѣленіе общества.

VI.
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Для детальнаго изученія вопроса о призрѣніи раковыхъ боль
ныхъ въ Петербургѣ была правленіемъ избрана комиссія,которая 
состояла изъ Ф а л ь б о р г а ,  К а ц е н э л ь с о н а  и Г а г е н ъ -  
Т о р н а ;  отъ лица этой комиссіи Г а г е н ъ - Т о р н ъ  представилъ 
докладъ. Указавъ въ немъ на частоту и пестепенно увеличиваю
щееся количество злокачественныхъ заболѣваній, на тяжелую 
участь этихъ несчастныхъ больныхъ, которые весьма неохотно 
принимаются въ городскія больницы, а если и принимаются, то 
держатся въ черномъ тѣлѣ, онъ считаетъ крайне необходимымъ 
постройку въ Петербургѣ спеціальной больницы для раковыхъ 
больныхъ съ хорошо обставленной экспериментальной лаборато
ріею для научнаго изслѣдованія раковыхъ новообразованій. При 
такомъ сконцентрированіи раковыхъ больныхъ въ одномъ мѣстѣ, 
можно эту больницу образцовымъ образомъ оборудовать всѣми 
современными приспособленіями, требуемыми для леченія рака, 
какъ Рентгеновскій приборъ, фульгурація, радій.

При такихъ условіяхъ врачи могутъ лучше спеціализиро
ваться въ извѣстной области и лѣченіе должно идти успѣшнѣе. 
Больница проектирована на 3ОО кроватей.

Этотъ докладъ детально разработанный и снабженный хорошо 
подобраннымъ статистическимъ матеріаломъ, представленъ въ го
родскую Думу.

Кромѣ устройства спеціальной городской раковой больницы, 
правленіе не теряетъ надежды основать Всероссійскій раковый 
институтъ съ весьма широкими задачами.

Для изысканія средствъ на этотъ институтъ избрана спеці
альная комиссія, въ которую вошли П р И С $ Л К О В Ъ ,  Р а ч и н с к і й ,  
Б е к м а н ъ ,  Ф а л ь б о р к ъ ,  Г а г е н ъ - Т о р н ъ ,  и К о т л я р о в ъ .  
Для пріисканія денегъ предложены слѣдующіе способы: всерос
сійская подписка, обращеніе въ городскія и земскія обществен
ныя самоуправленія, устройство лекцій.

Въ правленіи неоднократно обсуждался вопросъ о размѣ
рахъ членскаго взноса для дѣйствительныхъ членовъ общества. 
Правленіе предлагаетъ общему собранію Фиксировать этотъ 
взносъ въ размѣрѣ трехъ рублей. Лица, желающія платить больше, 
вносятъ излишекъ въ кассу общества какъ пожертвованіе.

Подводя итогъ дѣятельности правленія за истекшій годъ, 
слѣдуетъ признать, что результаты этой работы еще не особенно 
наглядны и осязательны. Но слѣдуетъ принять во вниманіе, что 
правленію въ первое время приходилось работать при очень не
благопріятныхъ условіяхъ и постепенно лишь, идя шагъ за ша
гомъ, завоевать себѣ симпатіи и довѣріе общества, дальше, что

ЖУРИ. АКУШ. и женск. ЕОЛ. НОЯБРЬ 1909. 6'
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организація борьбы съ злокачественными заболѣваніями есть за
дача очень сложная, требующая большихъ трудовъ и главнымъ 
образомъ большихъ средствъ.

На основаніи всего выше изложеннаго правленіе обра
щается къ обществу съ просьбою оказать ему содѣйствіе въ про
пагандированіи цѣлей и задачъ, которыя себѣ поставило общество, 
и которыя должны уменьшить страшныя страданія несчастныхъ 
раковыхъ больныхъ. Разъ увеличится кругъ лицъ сочувствующихъ 
начинаніямъ общества, быстрѣе начнутъ стекаться денежныя по
жертвованія и общество получитъ возможность съ большею 
энергіею вступить въ борьбу со страшнымъ бичемъ человѣчества.

Секретарь: Приватъ-доцентъ Ф. Веберъ.

1168 Отчетъ Секретаря Права. Обш. борьбы съ раковыми заболѣвай.
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ТРУДЫ  III С Ъ Ѣ ЗД А  ОБЩЕСТВА РОССІЙСКИХЪ АКУШЕРОВЪ И
ГИНЕКОЛОГОВЪ.

ЮОщее С обраніе С ъѣ зда 2 -го  А прѣля 1 9 0 9  года .

Открытіе Съѣзда. — Выборы должностныхъ лицъ. — Рѣчи и
привѣтствія. .

Открытіе III Съѣзда Общества Россійскихъ гинекологовъ и 
акушеровъ состоялось 2 Апрѣля 1909 г. въ ІО ч. утра въ залѣ 
торжественныхъ собраній Университета Св. Владиміра; открытіе 
это почтили своимъ присутствіемъ г. Попечитель Кіевскаго учеб
наго округа П. И. Зиловъ, Ректоръ Университета Св. Влади
міра H. М. Ц ы т о в и ч ъ ,  деканъ медицинскаго Факультета 
Н. А. Оболонскій,  нѣкоторые профессора медицинскаго Факуль
тета, врачи и студенты медики.

1. Предсѣдатель организаціоннаго комитета III Съѣзда проФ.
А. А. Муратовъ обратился къ собравшимся съ слѣдующей 
привѣтственной рѣчью:

Добро пожаловать, желанные гости, дорогіе товарищи!
Прежде всего позвольте принести вамъ нашу глубокую благо

дарность и низкій поклонъ, что вы не остановились передъ далекимъ 
путешествіемъ, чтобы принять участіе въ трудахъ III съѣзда Обще
ства Россійскихъ 'гинекологовъ и акушеровъ, засѣдающій на этотъ 
разъ въ древнемъ городѣ Св. Владиміра; при томъ пріѣхать въ такое 
время, когда многіе изъ васъ желали-бы остаться дома, чтобы встрѣ
тить и провести первый весенній праздникъ въ кругу своей семьи. Но 
происходящее въ настоящій моментъ здѣсь—есть тоже своего рода 
праздникъ, праздникъ науки, праздникъ торжества побѣды человѣка 
надъ исконнымъ врагомъ его,—бичемъ не только здоровья, но и жиз
ни,— бичемъ, именуемымъ болѣзнью!

Нашъ предыдущій съѣздъ, а равно и I съѣздъ собирались въ 
рождественское вакаціонное время,—настоящій устраивается весною. 
Такое измѣненіе во времени съѣзда объясняется чисто мѣстными усло
віями.

Кіевъ, не представляющій ничего особеннаго зимою—является 
дѣйствительно прекраснымъ уголкомъ нашей матушки Россіи—весною. 
Руководствуясь этими соображеніями, первоначально предполагалось 
организовать съѣздъ въ концѣ апрѣля или началѣ мая, когда Кіевъ 
утопаетъ въ массѣ зелени среди цвѣтущихъ каштановъ, сирени и бѣ
лой акаціи и является на самомъ дѣлѣ однимъ изъ живописнѣйшихъ 
городовъ.
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Однако и это время пришлось измѣнить по слѣдующимъ об
стоятельствамъ. Въ организаціонный комитетъ III съѣзда Россійскихъ 
гинекологовъ и акушеровъ поступили предложенія отъ многихъ бу
дущихъ участниковъ съѣзда—перемѣнить созваніе съѣзда на болѣе 
раннее время, именно, на Пасху. Это предложеніе мотивировалось 
тѣмъ, что конецъ апрѣля и начало мая совпадаютъ съ самою интен
сивною академическою, жизнью т. е., съ экзаменаціоннымъ періодомъ,, 
когда значительная часть членовъ съѣзда будетъ не свободна. Организа
ціонный комитетъ III съѣзда охотно пошелъ на встрѣчу этому желанію. 
Вотъ почему произошло измѣненіе во времени съѣзда, и что, между 
прочимъ, лишило пріѣхавшихъ товарищей увидѣть, что называется, 
во всей красѣ Кіевъ, но за то оно даетъ возможность полюбоваться 
во всемъ могуществѣ этой великой купелью Русскаго народа—дѣ
душкой Днѣпромъ, во всей безбрежности его разлива.

Первые два нашихъ съѣзда собрались черезъ довольно значи
тельный промежутокъ времени, настоящій III съѣздъ созывается послѣ 
ІІ-го черезъ одинъ годъ и 3 мѣсяца. Считаю нужнымъ пояснить, что- 
такое скорое созваніе очередного съѣзда обусловливается не поспѣш
ностью организаціоннаго комитета, а пожеланіями, высказанными участ
никами съѣзда и отчасти § 11 нашего устава. Насколько выполнены 
организаціоннымъ комитетомъ всѣ подготовительныя работы—судить 
не намъ.

Конечно, у насъ вы не найдете, дорогіе товарищи, того, что такъ 
поражало васъ на первыхъ двухъ нашихъ съѣздахъ, состоявшихся въ 
С.-Петербургѣ и Москвѣ.

По старой русской пословицѣ—большому кораблю—большое и 
плаваніе. Здѣсь вы не встрѣтите грандіозныхъ милліонныхъ сооруже
ній врачебно-учебныхъ, роскошныхъ музеевъ и т. д. Но, смѣю думать, 
что. даже при бѣгломъ осмотрѣ ваше вниманіе невольно кое надъ, 
чѣмъ остановится и у насъ. Упомяну для примѣра о массѣ тѣхъ па
мятниковъ глубокой, сѣдой старины, по поводу которыхъ, при пер
вомъ моемъ знакомствѣ съ Кіевомъ, одинъ изъ моихъ друзей замѣ
тилъ-здѣсь каждый камень—исторія. И это дѣйствительно вѣрно, 
какъ показываютъ прежнія и продолжаюшіяся до сихъ поръ изыска
нія. Затѣмъ, большая сѣть внутригородскихъ трамвайныхъ сообщеній,, 
чѣмъ Кіевъ давно и далеко опередилъ наши столицы, канализація и т. д.

Что касается до чисто-врачебныхъ городскихъ учрежденій, то 
въ этомъ отношеніи Кіевъ нѣсколько отсталъ отъ требованій, выстав
ляемыхъ жизнью, но нужно принять во вниманіе чрезмѣрный приростъ, 
городского населенія за послѣдніе годы и параллельно этому недоста
точность матеріальныхъ средствъ.

Наши университетскія учебно-вспомошествовательныя и учебно
врачебныя учрежденія—клиники, хотя тѣсноваты, недостаточно обез
печены матеріально и оставляютъ желать еще многихъ улучшеній, но 
во всякомъ случаѣ, какъ преподаваніе, такъ и вообще все дѣло въ 
нихъ стоитъ на уровнѣ современныхъ научныхъ требованій. Наконецъ,, 
я позволю себѣ упомянуть еще объ одномъ обстоятельствѣ, я разу
мѣю медицинское отдѣленіе при высшихъ женскихъ курсахъ въ г- 
Кіевѣ для приготовленія женшинъ-врачей. Не хвалясь, могу смѣло 
здѣсь заявить, что это учрежденіе обязано своимъ возникновеніемъ и 
жизнью, благодаря лишь энергіи и участію группы профессгровъ.
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Въ настоящее время вполнѣ уже организованы три курса, фор
мируется четвертый. Въ данный моментъ получаютъ на нихъ спе
ціальное образованіе 700 слушательницъ, выстроено собственное боль
шое стотысячное зданіе для помѣщенія анатомическаго театра и нѣ
которыхъ другихъ институтовъ, выстроена собственная клиническая 
аудиторія при Кирилловской больницѣ и т. д.

И все это безъ всякой цосторонней помощи, если не считать 
пожертвованіе въ суммѣ около 7,000 руб. и землю для построекъ, 
уступленную безвозмездно городскимъ самоуправленіемъ и земствомъ, 
которыя такъ чутко отзываются къ нуждамъ юнаго высшаго женска
го медицинскаго учрежденія.

Какъ хотите, гг., это знаменательный фактъ, который еще лиш
ній разъ показываетъ, что можетъ сдѣлать желаніе и энергія людей, 
сплоченныхъ одной общей идеей. Можетъ быть нѣкоторые изъ чле
новъ съѣзда заинтересуются нашимъ новымъ учрежденіемъ и пожела
ютъ его осмотрѣть, для чего всѣ эти учрежденія къ услугамъ гг. чле
новъ съѣзда.

Императорскій университетъ Св. Владиміра и, въ частности, меди
цинскій факультетъ оказали широкое гостепріимство III съѣзду Рос
сійскихъ гинекологовъ и акушеровъ, предоставивъ въ распоряженіе 
съѣзда для его засѣданій залъ торжественныхъ засѣданій университе
та; поэтому позвольте мнѣ отъ имени съѣзда выразить глубокую бла
годарность нашему университету, въ лицѣ его достойнаго представи
теля, г. ректора, и правленію университета Св. Владиміра за помѣ
щеніе, представленное нашему съѣзду, и вообще за столь сочувствен
ное отношеніе къ организаціи съѣзда. Не говоря уже о тѣхъ внут
реннихъ удобствахъ, которыя мы имѣемъ, засѣдая въ университетскомъ 
помѣщеніи, но самое топографическое центральное положеніе уни
верситета въ Кіевѣ— представляетъ для членовъ съѣзда незамѣни
мыя выгоды.

Въ^этомъ обширномъ и удобномъ помѣщеніи будутъ происходить, 
какъ общія, такъ и научныя утреннія и вечернія засѣданія съѣзда, 
причемъ утреннія, предназначенныя для докладовъ по гинекологіи, 
будутъ продолжаться отъ 9 — і часу, а вечернія—отъ 3Уг—7Ѵ2 час. 
вечера отводятся для докладовъ по акушерству.

Выставка учебно-вспомогательныхъ пособій, аппаратовъ и инстру
ментовъ, опять-таки благодаря гостепріимству правленія университета 
св. Владиміра, для удобства членовъ съѣзда, помѣщена въ непосред
ственномъ сосѣдствѣ съ заломъ засѣданій, благодаря чему сохранится 
у насъ много времени. Кстати, относительно сбереженія времени: въ 
виду того, что мы располагаемъ очень ограниченнымъ временемъ, а 
предполагаемыхъ докладовъ набралось очень много, именно свыше 70,— 
намъ приходится быть крайне бережливыми относительно времени. По
этому намъ слѣдуетъ строго держаться времени, отведеннаго для от
дѣльныхъ докладовъ, г. е. не болѣе 15 минутъ на каждый и maxi
mum 5 минутъ на возраженіе каждаго оппонента. О неуклонномъ на
блюденіи за этимъ, съ часами въ рукахъ,—мы должны просить пред
сѣдателя и такому требованію мы сами должны безпрекословно под
чиняться, помня, что, отступая отъ этого, мы не въ состояніи будемъ 
выполнить нашихъ предначертаній, а тѣмъ, конечно, умалимъ продук
тивность нашего съѣзда. Упоминая о желательной продуктивности
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нашихъ съѣздовъ, я считаю нужнымъ остановить теперь же ваше 
вниманіе на слѣдующемъ обстоятельствѣ. Программные вопросы—это- 
ядро, такъ сказать, съѣздовъ и къ нимъ слѣдуетъ относиться осо
бенно серьезно. Обыкновенно окончательная выработка темъ для про
граммныхъ вопросовъ поручается организаціонному комитету. Чѣмъ 
болѣе будетъ участниковъ въ выработкѣ этихъ темъ, тѣмъ болѣе 
можно ожидать обилія матеріала въ этомъ отношеніи и, слѣдова
тельно, тѣмъ болѣе будетъ разнообразенъ и интересенъ подобный 
матеріалъ. Поэтому мнѣ приходится повторить предложеніе предсѣ
дателя организаціоннаго комитета предыдущаго нашего съѣзда, проф. 
В. Ѳ. С н е г и р е в а. Предложеніе это заключалось въ томъ, чтобы 
программные вопросы на будущій съѣздъ намѣчались въ концѣ на
стоящаго съѣзда. Поступая такимъ образомъ, можно ожидать, что 
мы получимъ болѣе обработанныя и болѣе желательныя темы для- 
большинства членовъ, съ одной стороны, а съ другой, мы предоста
вимъ каждому болѣе времени и наблюденій надъ разработкою пред
ложенныхъ обсужденію съѣзда программныхъ вопросовъ.

Я снова повторяю это предложеніе и горячо стою за него.
Въ заключеніе позвольте пожелать полнаго успѣха только-что 

открывающемуся съѣзду, въ успѣхѣ этомъ нельзя ни минуты сомнѣ
ваться, видя здѣсь присутствіе такого обилія испытанныхъ и достой
ныхъ труженниковъ на научно-врачебной нивѣ, съѣхавшихся сюда 
съ различныхъ мѣстъ нашей необъятной матушки—Руси!.

И такъ, дорогіе товарищи, съ помошью Бога дружно за работу 
на благо дорогой намъ всѣмъ и изстрадавшейся Россіи!:»

Рѣчь проФ. А. А. Муратова  вызвала рукоплесканія всего зала.

II. Ректоръ Университета Св. Владиміра H. М. Ц'итовичъ 
обратился къ Съѣзду съ краткимъ привѣтствіемъ отъ У-та.

III. Деканъ Медицинскаго Факультета Н. А. Оболонскій, 
сказалъ слѣдующее.

М.м. Г.г. Отъ имени Медицинскаго Факультета Императорскаго- 
Университета св. Владиміра привѣтствую 3-й Съѣздъ Общества россій
скихъ гинекологовъ и акушеровъ. Медицинскій Факультетъ приноситъ 
указанному Обществу благодарность за то, что оно откликнулось на 
товарищеское приглашеніе, собравшись на этотъ разъ въ Кіевѣ.

Хотя идея о подобныхъ спеціальныхъ съѣздахъ возникла еще въ 
90-хъ годахъ у проф. К р о н и д а  Ф е д о р о в и ч а  Славянскаго , ,  
но осуществилась она лишь благодаря энергичнымъ стараніямъ проф. 
Дм и т р і я  О с к а р о в и ч а  От т а  и вотъ съ 1903 года, по утвер
жденіи устава Общества Россійскихъ Гинекологовъ и Акушеровъ, пе
ріодически начинаются съѣзды спеціалистовъ для научно-практической 
разработки всѣхъ вопросовъ, касающихся гинекологіи и акушерства. 
Эти съѣзды, передвигаясь съ сѣвера на югъ, все болѣе и болѣе обо
гащаются докладами; такъ, на і-мъ съѣздѣ въ 1903 г- въ Петроградѣ,, 
какъ любилъ называть сѣверную Пальмиру покойный С к л и ф о с о в 
скій,  было всего лишь 26 докладовъ, на второмъ съѣздѣ въ 1907 г. 
въ первопрестольной Москвѣ мы встрѣчаемъ уже 43 доклада,, и, на
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конецъ, теперь при съѣздѣ въ нашей древнѣйшей столицѣ намѣчено 
болѣе 70 докладовъ, т. е. втрое больше, чѣмъ на первомъ съѣздѣ.

Такое прогрессивно увеличивающееся число сообщеній указы
ваетъ на жизнеспособность этихъ спеціальныхъ съѣздовъ и на ихъ 
научно практическую продуктивность.

Можно только по русскому обычаю положить поклонъ земной 
передъ тѣми дѣятелями, которые съумѣли съ самого начала поставить 
эти съѣзды на столь прочную почву.

Медицинскій факультетъ, встрѣчая членовъ съѣзда, собравшихся 
здѣсь въ залѣ торжественныхъ засѣданій Императорскаго Универси
тета св. Владиміра, шлетъ свое пожеланіе успѣшно разработать всѣ 
намѣченные вопросы на пользу науки и акушерско-гинекологической 
практики для блага страждующаго человѣка.

IV. Секретарь Организаціоннаго Комитета прочелъ получен
ныя привѣтствія отъ слѣдующихъ лицъ и учрежденій:

1) отъ В. Ѳ. С негирева.
Глубокоуважабмый А л е к с а н д р ъ  А л е к с а н д р о в и ч ъ !
Къ моему глубокому огорченію, я, по нездоровью, не могу прі

ѣхать на съѣздъ. А потому прошу Васъ какъ Предсѣдателя Съѣзда 
выразить предъ нимъ мое наиглубочайшее почтеніе и самыя добрыя 
пожеланія о разрѣшеніи существенныхъ работъ, намѣченныхъ Съѣздомъ. 
Слѣды, оставляемые таковой работой, проникаютъ далеко въ глубь 
Россіи и врачи, какъ свѣточи, разносятъ ихъ по окраинамъ, провѣряя 
ихъ достовѣрность и убѣждаясь въ ихъ пользѣ. Уже это одно поды
маетъ цѣнность и значеніе Съѣзда. Съ другой стороны, научная ихъ 
компетентность покоится на солидной почвѣ—почвѣ добросовѣстности, 
искренности и убѣдительности.

А потому позвольте и мнѣ пожелать настоящему Съѣзду всякаго 
успѣха и благополучія.

Съ почтеніемъ остаюсь Вашъ покорный слуга: В- Снсшревь.
2) отъ А. П. Г убарева.
Прошу выразить мое привѣтствіе членамъ съѣзда и пожеланія 

плодотворной дѣятельности; глубоко сожалѣю, что не могу лично бла
годарить за вниманіе и участвовать на съѣздѣ.

Профессоръ Губаревъ-
3) отъ С. Д. Михнова.
Горячо благодарю васъ и всѣхъ товарищей за присланный при

вѣтъ, и глубоко сожалѣю, что обстоятельства лишили меня возмож
ности быть участникомъ съѣзда Россійскихъ гинекологовъ.

Профессоръ Ыихновъ.
4) отъ Н. И. Побѣдинскаго.
Покорнѣйше прошу васъ принять и передать участникамъ 

третьяго съѣзда Россійскихъ гинекологовъ и акушеровъ сердечную 
благодарность за присланный привѣтъ; отъ души желаю полнаго 
успѣха работамъ съѣзда; самъ очень сожалѣю, что непредвидѣнныя 
обстоятельства въ послѣдній моментъ помѣшали мнѣ поѣхать на съѣздъ.

Проф. Побѣдинскій.
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5) отъ H. I. Рачинскаго.
Привѣтствую съѣздъ, желаю полнаго успѣха въ его работѣ, со

жалѣю, что лишенъ возможности, по независящимъ обстоятельствамъ, 
присутствовать лично. Рачинскгй.

6) отъ Г. Е. Рейна.
Прошу передать мой привѣтъ третьему съѣзду Россійскихъ ги

некологовъ, безконечно сожалѣю, что лишенъ возможности принять 
участіе въ его работахъ въ Первопрестольномъ градѣ Кіевѣ въ стѣ
нахъ дорогого для меня славнаго университета Святаго Владиміра. Отъ 
всей души желаю, чтобы съѣхавшіеся со всего лица земли русской 
товарищи-гинекологи внесли новые драгоцѣнные вклады въ сокрот 
вишницу русской гинекологической школы во славу науки и на пользу 
русской женщинѣ. Рейнъ.

7) отъ H. Н. Феноменова.
Почтительнѣйше прошу васъ принять и засвидѣтельствовать 

съѣзду мою глубокую признательность за выраженный привѣтъ; отъ 
всей души привѣтствую дружную работу съѣзда, желаю успѣха и 
процвѣтанія плодотворной его дѣятельности на пользу отечественной 
гинекологіи. Vivat, floreat, crescat. Профессоръ Феноменовъ.

8) отъ H. М. Какушкина.
Лишенный возможности присутствовать на съѣздѣ, шлю со

бравшимся товарищамъ искренній привѣтъ, и желаю дружной и пло
дотворной работы. Приватъ доцентъ Какушкинъ.

Q) отъ В. М. Онуорі ева .
Уральское медицинское общество въ Екатеринбургѣ привѣт

ствуетъ третій всероссійскій съѣздъ гинекологовъ и акушеровъ и же
лаетъ ему полнаго успѣха. Предсѣдатель общества Онуфріевъ-

10) отъ А. М. Холоковскаго.
Шлю мой привѣтъ третьему всероссійскому съѣзду гинекологовъ 

и акушеровъ. Сердечно скорблю, что не могу лично принять участіе 
въ праздникѣ нашей науки, глубоко вѣрю, что таковые съѣзды, объ
единяя работниковъ, даютъ имъ силу и мощь для дальнѣйшей работы 
во славу науки и на пользу нашей родины.

Гинекологъ Воронежск. губернск. земства Александръ Холодковскій.
11) отъ Н. И. Воблаго.
Сердечно желаю полнаго успѣха гинекологическому съѣзду.

Воблый.
12) отъ Л. Ф. Ненадовича.
Привѣтствую съѣздъ, желаю успѣха въ полезномъ трудѣ. Бо

лѣзнь сына помѣшала пріѣхать. D_r. Ненадовичъ.
13) отъ д-ра Якубовскаго.
Софіевская больница съ вновь возникшимъ акушерско-гинеко

логическимъ отдѣленіемъ, привѣтствуя съѣздъ, шлетъ пожеланія 
успѣшныхъ работъ во славу науки, на пользу человѣчества.

Якубовскій.
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V. Почетнымъ предсѣдателемъ Съѣзда избранъ проФес.
Д. О. Оттъ; товарищами предсѣдателя д-ра А. Т. Богаевскій 
(Кременчугъ) и С. А. Александровъ (Смоленскъ); и почетными 
секретарями — К. П. Улезко—Строганова  (Петербургъ) и
В. Я. Гусевъ (Москва).

VI. Въ составъ ревизіонной коммиссіи вошли проФес.
В. Д. Орловъ  (Кіевъ), прив. доц. А. Г. Радзіевскій (Кіевъ) и 
ж. врачъ А. П. Хомякова  (Кіевъ).

VII. Произнесены краткія привѣтствія Съѣзду:
1) Отъ Харьковской Акуш. Клиника д-ромъ Ѳ. А. Соловь е 

вымъ.
2) Отъ Общества Одесскихъ Врачей д-ромъ Г. И. Гиммель- 

Фарбомъ.
3) Отъ Харьковскаго Земск. Род. дома д-ромъ Г. С. Пр о 

копьевымъ.  ,
4) Отъ журнала „Новое въ медицинѣ,, д-ромъ А. Я. Шт е р н 

бергомъ.

VIII. По окончаніи чтенія привѣтствій и выборовъ пбчетныхъ 
членовъ бюро Съѣзда, предсѣдатель Организаціоннаго Комитета 
Съѣзда, проФ. А. А. Муратовъ обратился къ собранію съ слѣ
дующими словами:

Высокочтимое Собраніе!
Я полагаю, что съ моей стороны не будетъ большою смѣлостью, 

если я скажу, что наши молодые, спеціальные съѣзды Общества Рос
сійскихъ гинекологовъ и акушеровъ имѣютъ уже свою ' маленькую 
исторію. Мы обладаемъ двумя томами «Трудовъ» отъ 2 предшество
вавшихъ съѣздовъ, приготовляется къ выпуску въ свѣтъ третій томъ 
—все эго результатъ нашей совмѣстной интенсивной работы.

Идея о назрѣвшей потребности въ спеціальныхъ акушерско-ги
некологическихъ съѣздахъ принадлежитъ покойному просрессору 
К. Ѳ. С л а в я н с к о м у, но за его смертью мысль о нашихъ съѣздахъ 
временно заглохла. Профессору Д. О. О т т у  принадлежитъ, честь 
осуществленія, проведенія въ жизнь Россійскихъ гинекологическихъ 
съѣздовъ.

За нѣсколько лѣтъ жизни съѣздовъ, всякій изъ участниковъ,
• естественно, вкладывалъ извѣстную лепту на алтарь нашей науки; но 

если мы вспомнимъ всѣ три прошедшіе передъ нами россійскіе акѵ- 
шерско-гинекологическіе съѣзды, то мы должны признать, что проф. 
Д. О. О т т ъ  игралъ въ нихъ выдающуюся роль въ смыслѣ поддер
жанія и укрѣпленія нашихъ съѣздовъ. Это значеніе Д. О. вырази
лись, между прочимъ, въ массѣ очень интересныхъ докладовъ, сдѣ
ланныхъ, какъ имъ самимъ, такъ и его сотрудниками.

Поэтому, позвольте отъ меня лично и отъ имени съѣзда выра
зить проф. О т т у  нашу глубокую благодарность, — просить его
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также передать нашу благодарность его ближайшимъ сотрудникамъ, 
надѣясь, что и къ будущимъ съѣздамъ общества россійскихъ гине
кологовъ и акушеровъ Д. О. будетъ относиться съ такимъ-же рве
ніемъ и любовью.

IX. Почетный предсѣдатель проФ. Д. О. Оттъ,  въ краткой 
рѣчи, поблагодарилъ за избраніе, указалъ на то, что дѣло съѣздовъ 
растетъ и развивается, отмѣтилъ дружеское отношеніе къ на
стоящему Съѣзду Университета св. Владиміра, вообще, и его 
медидинскаі о Факультета, въ частности, и, наконецъ, выразилъ 
отъ съѣзда благодарность организаціонному комитету и особенно 
предсѣдателю его, проФ. А. А. Муратову

X. Въ краткихъ рѣчахъ благодарили за избраніе почетные 
товарищи предсѣдателя А.Т. Богаевскі й и С. А. Александровъ 
и секретари К. П. Улез ко- Строганова  и В. Я Гусевъ.

XI. ГІо предложенію Д. О. Отта  посланы привътственныя 
‘ телеграммы Г у б а р е в у ,  Г р а м м а г и к а т и ,  Л е б е д е в у ,  Ма-

к ѣе в у ,  М и х н о в у ,  Михину,  П о б ѣ д и  н с к о м  у, Р е й н у ,  
С н е г и р е в у ,  Ш м и д т у ,  Ф е н о м е н о в у  слѣдующаго со
держаній:

Участники 3 -го съѣзда Россійскихъ акушеровъ и гинекологовъ 
постановили послать привѣтъ всѣмъ отсутствуюіцимъ представителямъ 
русской гинекологіи, горячо сожалѣя, что они не имѣли возможности 
личнымъ участіемъ содѣйствовать общей работѣ на пользу нашей оте
чественной науки.

Предсѣдатель Организаціоннаго Комитета А. А. Муратовъ.

XII. Почетный предсѣдатель объявилъ, что онъ закрываетъ 
Первое Общее собраніе Съѣзда и что первое научное засѣданіе 
состоится сегодня же отъ I до 3 часовъ дня.

Ç 11. К. Неёловъ. 
едакторы. |  р  ф . Писемскій.ak
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ЗАСѢДАНІЯ АКУШЕРСКИХЪ И ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХЪ ОВЩЕСТВЪ-

ІірермТ ш ож геш с И щ и  іъ Уегарірі.
(ГОДЪ ДВАДЦАТЬ ПЕРВЫЙ).

Протоколъ № 6.

Засѣданіе 17-го сентября 1909  года.

Предсѣдательствовалъ Г. Е. Рейнъ.

Присутствовало 50 членовъ: Балабанъ, Барановскій, Башкировъ, 
Веберъ, Вербовъ, Виридарскій, Дофельдтъ, Гейнъ, Герзони, Гусаковъ, 
Димантъ, Докушевская, Желтухинъ. Замшинъ, Ильинъ, Іозефсонъ, 
Кацнельсонъ, Кедровъ, Кипарскій, Китнеръ, Коробковъ, Кочетковъ, 
Кривскій, Лурье, Марковскій, Меркульевъ, Норейко, Оленинъ, Оппель, 
Парышевъ, Піотровичъ, Подгореикій, Преображенскій, Прокофьева, 
Редлихъ, Салмановъ, Скробанскій, Сперанская-Бахметьева, Столыпин
скій, Строгановъ, Судаковъ, Терещенко, Терновскій, Улезко-Стро- 
ганова, Ульяновскій, Чернышевъ, ІІІабакъ, Ширшовъ, Якобсонъ, В. Фе
доровъ и 24 гостя.

1. Читанъ и утвержденъ протоколъ № 5’

2. В. П. Д о о е л ь д т ъ  сдѣлалъ докладъ на тему: Біологиче
скія реакціи между кровью матери и плода: Авторефератъ. Вопросъ 
о различіи между кровью матери и плода ііо ихъ составу под
нимался въ литературѣ уже давно, различія эти были устано
влены въ количественномъ колебаніи Форменныхъ элементовъ, 
въ разницѣ химическаго состава, удѣльнаго вѣса и т. д., а за 
послѣднее время и на основаніи реакцій біологическихъ т. е 
различнаго содержанія гемолизиновъ и агглютининовъ.

Матеріаломъ для изслѣдованія автору служили животныя и 
ихъ внутриутробные плоды различныхъ сроковъ второй половины 
беременности. Цѣль изслѣдованій: установить не содержится ли 
въ сывороткѣ матери гемолизиновъ и агглютининовъ для эритро
цитовъ ея плодовъ, или наоборотъ.

Послѣ краткаго изложенія постановки опытовъ, авторъ пе
решелъ къ изложенію полученныхъ имъ результатовъ, которые'
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сводятся къ тому, что сыворотка плодовъ во всѣхъ случаяхъ 
гемолируетъ эритроциты, какъ ихъ матери, такъ и кошки не- 
беременной, а сыворотка матери агглютинируетъ во всѣхъ слу
чаяхъ эритроцитбі ея же плодовъ. Отсюда выводъ, что въ крови 
матери или плода могутъ содержаться вещества, которыя не 
проходятъ черезъ пляценту т. е. пляцента не есть простой діа
лизаторъ, а есть органъ со сложной Функціей, которая заклю
чается въ переработкѣ или задержкѣ веществъ циркулирующихъ 
въ крови матери или плода.

Г. Е. Р е й н ъ  спрашиваетъ докладчика, не могло ли хлорофор
мированіе вызвать полученныя имъ реакціи.

Д о к л а д ч и к ъ .  Вопросъ о гемолизинахъ такъ подробно разра
ботанъ, что вліяніе хлороформа на раствореніе гемоглобина навѣрно 
было бы отмѣчено, однако въ литературѣ подобныхъ указаній не имѣется.

К. П. Ул . е з к о - Ст р о г а н о в а .  Взглядъ на пляценту, какъ на 
органъ сложный, въ которомъ протекаютъ различные химическіе про
цессы, существуетъ уже давно. Такъ, указано, что въ крови матери 
содержится больше антитрипсина, чѣмъ въ крови плода.

Г’ Е. Р е й н ъ  указываетъ на большой интересъ доклада уже 
потому, что методъ примѣненный докладчикомъ относится къ новой 
области, до послѣдняго времени еще не подвергавшейся обсужденію 
въ Обществѣ, затѣмъ онъ благодарить докладчика за интересное со
общеніе.

3. K. К- С к р о б а н с к і й  сдѣлалъ сообщеніе о тяжеломъ 
случаѣ безбѣлковой послѣродовой эклямпсіи, при которомъ до
кладчикъ примѣнилъ сначала пункцію подпаутиннаго простран
ства спинного мозга, а затѣмъ операцію декапсуляціи почекъ. 
Слѣдовавшіе быстро одинъ за другимъ припадки послѣ того, 
какъ было выпущено 38 с. с. спинно-мозговой жидкости не 
возобновлялись влеченіе болѣе 4 часовъ. Операція E d e b o h l s ’a 
произведена послѣ 27-го припадка и въ тяжеломъ состояніи 
больной. Послѣ операціи почти двое сутокъ припадки не возоб
новлялись, а затѣмъ повторились еще II разъ, но были слабы. 
Наступило полное выздоровленіе.

Сопоставивъ затѣмъ на таблицѣ результаты собранныхъ 
имъ въ литературѣ 35 случаевъ подобной же операціи, доклад
чикъ приходитъ къ выводу: операція Ede boh l s ’a является 
методомъ новымъ, но несомнѣнно обѣщающимъ. При мно
гихъ тяжелыхъ случаяхъ послѣродовой эклямпсіи, когда всѣ 
средства наркотической терапіи уже исчерпаны, операція эта 
является даже единственнымъ методомъ, которымъ мы покуда 
располагаемъ. Условія необходимыя для оиераціи-ясно выражен
ное пониженіе дѣятельности почекъ и наличность законченныхъ 
родовъ (Авторефератъ).

Протоколъ JM? 6 .
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Е. В. Д и м а н т ъ  спрашиваетъ докладчика: Какая наркотиче
ская терапія примѣнялась имъ и что онъ считаетъ запущеннымъ слу
чаемъ эклямпсіи.*

Д о к л а д ч и к ъ .  Я примѣнялъ морфій, хлоралъ-гидратъ и хло
роформъ. Что касается приведенныхъ мною запущенныхъ случаевъ, 
то они дѣйствительно были таковыми, т. к. въ нѣкоторыхъ изъ нихъ 
больныя находились уже въ длительной комѣ и операція была вы
полнена только послѣ большого числа припадковъ.

A. И. С у л а к о в ъ  (Авторефератъ). До тѣхъ поръ, пока этіо
логія эклямпсіи будетъ неизвѣстна—всѣ мѣропріятія по лѣченію ея, 
какъ хирургическаго, такъ и фармакологическаго свойства, всегда бу
дутъ носить случайный, эмпирическій характеръ. Операція Edebohls’a, 
настойчиво рекомендуемая K. К. Ск р о б а н с к и мъ ,  имѣетъ цѣлью 
путемъ декапсуляціи почекъ увеличить діурезъ у эклямптичекъ. Но, 
какъ извѣстно, бываютъ случаи довольно тяжелой эклямпсіи съ доста
точнымъ количествомъ мочи: около литра и бо'лѣе и при томъ безъ 
содержанія бѣлка, какъ это наблюдалось мною въ началѣ этого года 
въ клиникѣ проф. Рейна.  Какъ поступилъ бы въ данномъ случаѣ 
уважаемый докладчикъ? Показана ли здѣсь операція E d e b o l h s ’a? 
Далѣе, какъ найти критерій для сужденія о тяжести заболѣванія? Вѣдь 
извѣстно, что такъ называемые тяжелые случаи и безъ операціи про
текаютъ благополучно. Слѣдовательно о случаѣ оперированномъ до
кладчикомъ нельзя сказать post hoc-propter hoc. Но много вопросовъ 
еще ждетъ разъясненій, къ тому же и дедуктивные способы въ наукѣ 
вели къ истинѣ. Поэтому нельзя не привѣтствовать настойчивой по
пытки докладчика освѣтить этіологію эклямпсіи и слѣдовательно по
лучить возможность раціональной терапіи.

Докладчикъ отвѣтилъ А. И. Су д а к о в у ,  что онъ и не думаетъ 
настойчиво рекомендовать операцію Ed e b o h l s ’a. Какъ видно изъ до
клада, онъ допускаетъ ея примѣненіе только въ строго опредѣлен
ныхъ случаяхъ. Въ случаѣ приводимомъ, оппонентомъ декаисуляція, по 
мнѣнію докладчика, не имѣетъ мѣста. Этіологіи эклямпсіи докладчикъ не 
касается.

B. В. С т р о г а н о в ъ  (Авторефератъ). Цифры смертности послѣ 
примѣненія декапсуляціи (32— 11 =  34,3%) довольно значительны, 
чтобы можно было признать особенно благопріятное дѣйствіе этой 
операціи. К- К. не точенъ утверждая, что эта операція примѣнялась 
лишь въ тяжелыхъ случаяхъ эклямпсіи. Укажу для примѣра на случаи 
О р і t z’a (4), гдѣ операція была произведена послѣ 3 и 7 припадковъ 
(3, 3' 4» 7)* Случай докладчика также мало говоритъ въ пользу 
операціи, такъ какъ и послѣ нея наблюдалось много припадковъ.

Пользуюсь случаемъ указать на нѣкоторыя неточности въ прош
ломъ докладѣ К. К., рисующія лѣченіе эклямпсіи въ неправильномъ 
свѣтѣ. К. К. утверждаетъ, что петербургская эклямпсія протекаетъ 
очень благопріятно. Вотъ цифры: смертность въ клиникѣ Вилліе за 
1870—1905 годъ =  18,91%, въ Акушерскомъ отдѣленіи Клиническаго 
Военнаго госпиталя 18,37% (Ц в и р к о. 294 случая эклямпсіи. Клиниче
скій Обзоръ). Въ Повивальномъ Гинекологическомъ институтѣ по 
Ча пину  было 2і,6% и по Вир ид а р с к о му  20,0%. У Б и д д е р а  
смертность 17,з%. Въ Маріинскомъ родильномъ домѣ 23,89%. У Сто
л ып и н с к а г о  смертность въ Надеждинскомъ Родовспомогательномъ
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заведеніи за 1898—J900 гг. была 15,3^. Интересно, что первые 65 
случаевъ дали 20% смертности, а послѣдніе 47 (въ отчетѣ ошибочно 
46)—8,5%. Послѣдняя серія начинается съ того времени, когда я при
нималъ участіе въ лѣченіи эклямпсіи въ этомъ учрежденіи (съ 15-го 
февраля 1900 г.) по профилактическому методу.

Не думаю, чтобы К. К. былъ правъ, опуская случаи смерти отъ 
воспаленія легкихъ и даже отъ сепсиса, такъ какъ и то и другое очень 
часто сопровождаютъ эклямпсію. Но- во всякомъ слѵчаѣ при сравне
ніи эти цифры должны быть аналогичными. Еще болѣЬ крупную не
точность замѣтилъ я въ цифрахъ смертности въ акушерской-академи- 
ческой клиникѣ, приведенныхъ K. К.; изъ диссертаціи І І вирко  
(1. с.) видно, что съ 1881 по 1904 г. время цитируемое К. К., умерло 
при эклямпсіи 5 женщинъ на 35, т. е, около 15  ̂ и слѣдовательно 
смертность въ 4,9% приводимыхъ и особенно подчеркиваемыхъ К- К. 
ошибочна.

Считаю проколъ, позвоночнаго канала совершенно не раціональ
нымъ способомъ лѣченія эклямпсіи, а декапсуляцію почекъ мало обос
нованной пока операціей, какъ это видно между прочимъ изъ различ
наго объясненія полезнаго вліянія этой операціи приводимыхъ самимъ 
докладчикомъ.

P. В. К и пар с к і й  отмѣчаетъ серіозное значеніе декапсуляціи» 
какъ операціи очень тяжелой. Операція лишь оправдывается наблю
давшимся напряженіемъ почечной капсулы. Въ тяжелыхъ случаяхъ 
при паденіи пульса нужно думать, что и эта операція не дастъ эфекта. 
Далѣе P. В. указываетъ на попытку В u m m’a включить въ организмъ 
новую почку, добытую отъ только что умершаго новорожденнаго. 
Правда, этотъ способъ, разрабатываемый экспериментально, еще далекъ 
отъ практическаго примѣненія.

Д. И. Ш и р ш о в ъ  не представляетъ себѣ возможнымъ, какъ 
это дѣлаетъ проф. Ст р о г а н о в ъ ,  на основаніи цифръ докладчика 
выводить °/о смертности: цифры покуда еще не велики, да и случаи 
эклямпсіи исключительны. Д. И. допускаетъ эту операцію только въ 
послѣродовомъ періодѣ и при явленіяхъ ануріи.

В. А. Оппель,  останавливаясь главнѣйшимъ образомъ на тех
никѣ операціи, отмѣчаетъ, что онъ нѣсколько разъ производилъ де
капсуляцію почекъ, при различныхъ заболѣваніяхъ этого органа. Хотя 
эта операція не разрушаетъ почечной ткани, но нужно помнить, что 
всетаки верхніе слои почечной ткани отмираютъ. Исходя изъ значе
нія декапсуляціи, какъ операціи понижающей внутрикапсульное давле
ніе, В. А. Оп п е л ь  находитъ достаточнымъ только надрѣзать капсулу. 
Нефротомію В. А. давно уже отрицалъ, такъ какъ эта операція ве
детъ не рѣдко къ тяжелымъ осложненіямъ и послѣдствіямъ.

Г. Е. Рейнъ.  Наблюдаются иногда такіе тяжкіе случаи эклямп
сіи—которые не уступаютъ никакимъ обычнымъ способамъ лѣченія, а 
потому при ней необходимо пользоваться всѣми современными спосо
бами лѣченія, въ томъ числѣ и операціей Ede bohl  s’a, которая до
стойна самыхъ тщательныхъ изученій.

К. К. С к р о б а н с к і й  (Авторефератъ). Мм. Гг. Нѣкоторыми изъ 
моихъ оппонентовъ предъявлено такое количество возраженій и отчасти 
даже обвиненій, что отвѣтить на все въ короткій срокъ, которымъ я
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могу располагать — едва ли возможно. Главнымъ оппонентомъ моимъ 
несомнѣнно является проф. В. В. Ст р о г а но в ъ-  Я понимаю, что 
столь горячій защитникъ наркотическаго способа лѣченія эклямпсіи, 
какъ В. В., долженъ защищать значеніе этого способа всей силой 
своихъ аргументовъ. Но для меня непонятно, почему проф. Стро
ганову  необходимо строить защиту своихъ взглядовъ на отрицаніи 
взглядовъ другихъ, нисколько не опровергающихъ значеніе наркоти
ческаго лѣченія, котораго придерживается В. В.

Я не считаю возможнымъ возвращаться здѣсь къ старому свбему 
докладу и углубляться въ разборъ статистики цитируемой проф. Ст ро
г а новымъ  (я это сдѣлаю при болѣе подходящихъ условіяхъ), хочу 
только сказать, что я не понимаю проф. Ст рог анова .  Что онъ 
хочетъ сказать: что я завѣдомо подбиралъ цифры или приводилъ ихъ 
невѣрно? Ни то, ни другое не соотвѣтствуетъ дѣйствительности. Дис
сертація Ц в и р к о  изъ клиники проф. Ле б е д е в а  мнѣ извѣстна. Но 
если бы у насъ даже и было бы противорѣчіе, то почему проф. Ст р о 
г а н о в ъ  относится съ довѣріемъ къ цифрамъ Цв и р к о  и съ недо
вѣріемъ къ моимъ? Далѣе удивительно то. что, отнесясь такъ внима
тельно къ этимъ небольшимъ цифрамъ, (которыя я, какъ это видно 
было изъ моего доклада, самъ считаю мало убѣдительными вслѣдствіе 
ихъ незначительности), проф. С т р о г а н о в ъ  совершенно забываетъ 
наиболѣе важную часть моего прошлаго доклада—большія цифры ро
дильныхъ пріютовъ (412 случаевъ, 37 смертныхъ — 8.9%), которыя 
съ неотразимостью говорятъ за правильность проводившагося мною 
взгляда. Но объ этомъ позже, такъ какъ я считаю для себя обяза
тельнымъ держаться въ предѣлахъ доклада и обсуждать декапсуляцію.

Конечно, подводить % смертности изъ 32 случаевъ декапсуляціи, 
приведенныхъ мною, какъ это дѣлаетъ В В. Ст р о г а но в ъ ,  совер
шенно недопустимо Недопустимо прежде всего потому, что сами 
цифры очень малы, а затѣмъ и потому, что случаи эклямпсіи, при ко
торыхъ впервые производилась декапсуляція, естественно были тяжелы.

Проф. С т р о г а н о в ъ  отрицаетъ послѣднее и указываетъ на 
4 случая О р і t z’a, я могу прибавить къ этимъ 4 еще 4 A l s b e r g -  
K e l l e r ’a, но можно ли такими ссылками доказать то, что жела
етъ В. В. ? Конечно нѣтъ: тотъ кто пожелалъ бы прослѣдить лите
ратуру вопроса съ несомнѣнностью убѣдится, что въ большинствѣ слу
чаевъ декапсуляція производилась въ очень тяжелыхъ случаяхъ и да
же на умирающихъ.

Относительно своего случая, который проф. С тр о г а н о в ъ счи
таетъ недоказательнымъ, т. к. припадки возобновились, могу только по
вторить: да, припадки дѣйствительно возобновились, но только черезъ 
много часовъ послѣ операціи и, возобновись, потеряли свой тяжелый 
характеръ. Кромѣ того, къ операціи было приступлено послѣ того, 
какъ примѣнявшійся продолжительное время наркотическій способъ, 
который проводился въ порядкѣ предлагаемомъ проф. Строгановымъ, 
оказался недѣйствительнымъ.

Заявленіе Д. И. Ш и р ш о в а  содержитъ повтореніе сказаннаго 
мною въ докладѣ и потому отвѣта не требуетъ.

На заявленіе В. А О гі гі е л я я долженъ дать слѣдующій отвѣтъ: 
надрѣзъ и насѣчки почечной капсулы, какъ пріемы замѣняющіе де- 
капс}7ляцію, въ моментъ, когда я рѣшилъ приступить къ операціи, мнѣ
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были извѣстны. Но передо мной стоялъ слѣдующій вопросъ; дѣлать 
ли: і) надрѣзъ капсулы, 2) декапсуляцію или з) нефротомію. Боясь 
сдѣлать мало и желая избѣжать лишняго, я остановился на среднемъ.

В. А. Оппель .  На вашемъ мѣстѣ я вѣроятно поступилъ бы 
такъ же.

Г. Е. Р е й н ъ  въ лестныхъ выраженіяхъ благодаритъ докладчика 
за интересное сообщеніе и защиту свс?ихъ взглядовъ.

Присутствующіе наградили докладчика рукоплесканіями.

4. Ф. К. В е б е р ъ .  Къ вопросу о множественномъ эхинококкѣ 
брюшной полости.

Докладчикъ сообщилъ исторію болѣзни одного случая, а за
тѣмъ отмѣтилъ особенности этого случая. Больная 40 лѣтъ по
ступила въ больницу Св. Маріи Магдалины съ обширною грыжею 
брюшной стѣнки и съ опухолью справа отъ пупка. Больная раньше 
страдала болями въ подложечной области; 2Ѵг года т. н. пере
несла гнойный перитонитъ, который съ успѣхомъ былъ опериро
ванъ. Кромѣ продолговатой опухоли справа отъ пупка (опухоли 
сальника), прощупывалась еще опухоль кистовидная—праваго 
яичника, опухоль у основанія правой широкой связки, множест
венныя мелкія опухоли въ заднемъ Дугласѣ и небольшія бугри
стыя на днѣ матки. Всѣ опухоли были плотной эластической 
консистенціи, совершенно безболѣзненны. Діагнозъ складывался 
въ пользу запушеннаго туберкулезнаго перитонита.

Операція состояла въ удаленіи опухоли сальника, праваго 
яичника и широкой связки; бугристости на днѣ матки и въ Дуг
ласѣ оставлены. Послѣ операціи опухоли надрѣзаны; всѣ онѣ 
содержали весьма характерную для эхинококка свѣтлую, слегка 
опалесцирующую жидкость. Микроскопическое изслѣдованіе под
твердило эхинококковое происхожденіе опухолей.

Черезъ мѣсяцъ послѣ операціи стало замѣтно увеличеніе 
опухолей въ Дугласѣ и слѣва отъ матки. Произведено влагалищ
ное удаленіе матки вмѣстѣ съ пузыремъ у ея лѣваго края. Изъ 
Дугласа вылущенъ цѣлый рядъ мелкихъ кистъ. Больная совершенно 
поправилась. Микроскопическое изсѣдованіе узловъ, взятыхъ изъ- 
дна матки показало, что это міоматозныя опухоли.

Въ данномъ случаѣ несомнѣнно имѣется вторичный мно
жественный эхинококкъ брюшины, который развивался вслѣдствіе 
разрыва эхинококка печени. Гнойный перитонитъ, развившійся 
при этомъ, съ успѣхомъ былъ излѣченъ операціей. Послѣдняя не 
воспрепятствовала диссеминаціи эхинококка въ брюшной полости. 
Характерно для вторичнаго эхинококка распредѣленіе пузырей въ 
сальникѣ и на днѣ Дугласа рядомъ съ маткой; всѣ опухоли легко 
вылушались и во всякомъ случаѣ не лежали позади брюшинъ..
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С л ^ а& А ато тъ  « в л ад ся - Ё дкнсгаенны м ъ въ  . л и т е р а т у р ѣ  в ъ  тем ъ  
■ см ы сл ѣ ^ч то -зд ѣ сь-^ сл ѣ д ств ів  р азр ы в а  н агн о и в ш а го ся э х и н о к о к к а  
ігечени-настуігилъ- гнойны й п ери тон и тъ ,- которы й* былъ- *съ у сп ѣ 
хом ъ излѣченъ  о п е р а ц іе й ; ч е р е зъ  2 год а послѣ э т о г о  п оявилась 
диссем инац ія эх и н о ко к ка .

■Мнѣніе п р о ф . Е  а ,ти и о в а ,. ч т о  м н ож ествен н ы й  ^эхинококкъ 
•м ож етъ б ы ть  .только ,-лер  виннымъ ,т. е .  р а зв и в а е т с я  ій з ъ  щ ести - 
крю чиы хъ зар о д ы ш ей  -о п р о в ер гн у то  рядом ъ-эхсоердам ентальны хъ 
р а б о т ъ  (тгроФ. ^ Л е б е д е в а , '  А н д р е е в а ,  ‘А л е к с и н с к а г о ) ,  
к о т о р ы я  д о казал и , ч т о  в то р и ч н ы е  эхинококки  м огутъ  р азв и ваться  
.и зъ ..д о ч ер н и х ъ ,д у зы р ей ,, ,и з ъ ,го л о во к ъ  и за р о д ы ш е в ы х ъ  п у зы р ей .

В. А. Оппель ,  Случай докладчика заслуживаетъ . большого 
^вниманіа.іь.яііадется.нессшнѣньиымь доказательствомъ, что.миожествен- 
а*ый з*даококк>^р®шной.подос™<мфкетъразаиватьсявтсфично,, возник
шій 30 лѣтъ т. к. между проф. Ратимовымъ и школой проф. .Боб
рова,споръ О- первичномъ или вторичномъ происхожденіи множествен
наго эхинококка привелъ къ тому, что въ настоящее .время, мы 
должны признать существованіе какъ первой такъ и второй формы.

Въ-жжазательство тч*авидыіОсти-.,взрляда_і своего учителя проф. 
Р а т и,м,о вд, EL Д. О  л п е л.ы,приводитъ два случая оперированные, имъ 
по поводу множественнаго эхинококка. Оба случая несомкѣнно должны 
быть отнесены къ первичной формѣ.

Докладчикъ не оспариваетъ мнѣнія прЬф. Р а т и м о в Ч т о  въ 
брюшной полости можетъ развиться множественный первичный эхи
нококкъ“? разъ изъ кишечника проникаютъ нѣсколько шестикрючныхъ 
зародышей, они могутъ стать исходною точкою нѣсколькихъ пузырей, 
пос*ѣаше«всегда лежалъ.-зкстраперитонеально. Мнѣніе же проф. Р а- 
тимова ,  что эхинококковый пузырь не можетъ развиваться иначе, 
какъ изъ шестякрючнаго зародыша въ настоящее время окончательно 
опровергнуто и твердо установлено, что каждая первичная киста брюш
ной погости, развиваясь, можетъ дать толчек ь для развитія вторичныхъ 
кистъ.

И. В. Су д а к о в ъ ,  проживая втеченіе нѣсколькихъ лѣтъ въ 
мѣстности, гдѣ эхинококкъ былъ сильно распространенъ, наблюдалъ 
многочисленные случаи этого заболѣванія, изъ которыхъ и  случаевъ 
съ локализаціей въ брюшной полости оперированные въ промежутокъ 
времени около полутора года, были своевременно описаны И. В.. Въ 
вилѵ возникшаго въ настоящемъ засѣданіи вопроса о брюшинномъ и 
внѣбрюшинномъ путяхъ проникновенія множественнаго эхинококка 
Д-ръ Судаковъ приводитъ нѣкоторые видѣнные имъ, но не описанные 
случаи съ локализаціей эхинококковъ въ наружныхъ органахъ тѣла, 
безъ пораженія печени или другихъ внутреннихъ органовъ. Такъ у 
одного больного наблюдался одинъ пузырь въ sulcus bicipitalis intern., 
а івъ другомъ in regione submaxilare (авторефератъ).

Докладчикъ отвѣтилъ В. А. Оппелю,  что онъ не оспариваетъ 
мнѣнія проф. Ратимова ,  что въ брюшной полости можетъ развиться 
множественный первичный эхинококкъ; разъ изъ кишечника прони
каетъ нѣсколько шестикрючныхъ зародышей, они могутъ стать исход-

ЖУРН. АКѴШ. И ЖЕНСК. БОЛ. НОЯБРЬ І9О9. 7
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ною точкою нѣсколькимъ пузырямъ. Послѣдніе всегда лежатъ э'кстра1 
перитонеально. Мнѣніе же проф. Рдтнмова* что эхинококковые рувырь 
не можетъ развиваться иначе?, какъ ,из;ъ шестикрючнаго. зародыша въ 
послѣднее время окончательно опровергнуто и твердо установлено, чтр 
каждая первичная киста брюшной положи, разрываясь, можетѣЛатъ 
толчекъ для вторичныхъ кистъ (Авторефератъ). *’>:г- 1 ̂ '.У-уу̂ і^ у'уууп.

Г. Е. Р е й н ъ, отмѣчая большой интересъ- случая, " сообщеннаго 
докладчикомъ, вспоминаетъ о собственномъ наблюденіи эхинококка саль
ника, опубликованнымъ въ этомъ журналѣ около'i j - л, ,Ті н. Нерѣдко 
въ этихъ случаяхъ постановка діогноза представляетъ большія .затруд
ненія...Если при операціи характеръ опухоли не ясенъ,'то необходимо 
избѣгать ея вскрытія и производить экстйрпацію ЬПухолй цѣлмкбмѣ 
Поступивъ такъ въ своемъ случаѣ, оппонентѣ‘- избѣжалъ ' инфекцій 
брюшной полости дочерными пузырями, которые содержались въ опу
холи во множествѣ. \:д.- і.сѵѵ,-. S w '-' J А

Случай докладчика долженъ быть признанъ единственнымъ' Въ 
литературѣ, какъ тщательно7 изученный и прослѣженный шагъ за 
'шагомъ. 1 ' -",Гі . ч-: -".А удиогл; .з л  <гт-г.;;. щ
” " бъ Заключеніе Г. Е отъ имени общесЙа’Й̂
чика за сдѣланное сообщеніе. ? ** ' і<,!:.. у ■ 1 ; я • г*атг . ьѵ. ' . агн жж-ссж
1 ' ; З а к р ы в ъ  у ч е н о е  засѣ д ан іе  О б щ е ств а , Г 'ё ®  гйрёЙМтг£бтъ О б 
щ е с т в у  сл ѣ дую щ ее 'Засѣ дан іе , для у д б б с т в а  гіредгіоЛагаіоШЙіІся ’дё-ѴУУ,.-, • а У ' - У .■■■'■■ ' . - /Л : .’О ’.'ЛОЙ! . Vмонстраціи эпидіаскопомъ, устроить

,.-и П р е д л о ж е н іе  п р и н я т о ,;a Avï тшщъии* sa ,гя«і«*гж>£.
1 : и-'.і - . . у - т ч ж  г-.агн-ес:., -а о и нтэч.о;« йокшош»;«

.iiaur',*:/:' о ••••:•. Предсѣдатель */<!. о
.іЪ н іу і: - г ..: <ѵ \"а г. •. ., Т '.эм  квс .йдуиа.Оф>

.( 'jm  . » і; î'i;.у,Секретарь К. (мробанекш. ■.
'у ). '■ '. Зій-'-ой оС-яоуяхь.отъ .іс  о « я т

Jг,-.»; ;.і> га'-;.'. ■ -.а • ілнкдфштэ.'зш
і . ' Г а . : а - ѵ г .-.-і tb C  .. a h  о  ; а /  / о  у і а 1 » л 1;т * * /  т • і  м  o ' X H T q a a o ö i . o

X r j • а . . . .  . ». . г  о :. ' >• •-д ч : . . о і . Т і  : > ; а  

,

a î  .. « ѵ г - .: , ; н ; l-UvVii і-Ѵ;Г‘ Г-ЖАѴ; { " г; а  ч  у  > ..'-і ,

а у ; i .  > >' Я ? О . И -а .ѵ .ч д . п  • о  -  . à è  ц

/ .  /■- ; 1 , .• - а , . ■* • ч  »-'■>' г а :О Т ' ù îrè  ri ' г а . ;  ы

". - ' а :  а . . . .  * *. / .  а  ï ' . f . r 3  •; Г Ч '-гД

• • : '  * ;. .  ;;; І U A O .ï^ 'î !:!

,і.!. а  ■ . . .  * О  s" ‘ С о ;  о а а  І а  а , , - ) .  ( . г , : / - 1 Н О З Г Ш И Ы В Е О Й  у д н ч

У : ' -о: - > г. > г- . ■ • .. > дЖачі-шчьчиоУчіі
и ъ - н  >■ • . i . ,і.. . .• - . ѵ:.'-а чт-ака л атиВ-Жііф: .гчсисіуО  дн-.ѵ.

:: : ä .......". ■ : •: .̂»і.-.ькмг г,:»ч къ ш;р /<
■ ■■ а ѵ м а а ....:;.г г/, -і /щ:-. игдт ! і: ъ г ’.ч : . . ѵ.:ъ -і. j - A

а ' / ѵ  . хА. і г ; , - :  aaasv:: ■■■■::),. i s той  ’спЛ окдадо
, ; г~ . .п. і :Л£:!:’к;:гП',а!:і ‘ f:>.•■ ; • . ,ѵ н - О Т 'Ц і  ."ѵ

■ а тс-д а; ,: » • ay п п О' .А . c.'.iiïd'.'i • дяш'длсчаіу
% ■ : ■'« с . у. ajjOacn і;іі;аі:о:цо дл о-,г .г. о г. к т £Ѣ л;х-пл ѵджЬш

• і а , X -  Х.і-ЧЯ•ЧДГР5-ЖОР.’..
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Р Е Ф Е Р А Т Ы .

Обзоръ русской акушерско-гинекологической
литературы.

597. И. Н . А лек сан дровъ .—Случай влагалищной экстир
паціи матки при пятимѣсячной беременности по поводу раковаго пере
рожденія шейки. («Медицинское Обозрѣніе», 1909 г., № 13).

М. P. С., 28 л.; беременна въ 7-0Й разъ. Жалуется на кровяни
стыя выдѣленія, появившіяся за послѣдніе 11/з мѣсяца.

Первыя регулы-—на іб-омъгоду, черезъ 3 недѣли, по 3—4 дня, 
«не сильно, безъ боли. Послѣднія регулы—пять мѣсяцевъ тому назадъ. 
Въ дѣтствѣ перенесла корь. Замужество— на 19-омъ году. Рожала 
‘6 разъ. Роды и послѣродовые періоды—правильны. Послѣдніе роды— 
2 года тому назадъ. За послѣдній годъ стала замѣчать по временамъ 
бѣли желтаго цвѣта. Другихъ заболѣваній не имѣла. Средняго тѣло
сложенія, умѣреннаго питанія. Органы дыханія и кровеобращенія укло
неній отъ нормы не представляютъ. Дно матки на поперечный палецъ 
ниже пупка. Размѣры таза: Сг.—23; Sp.—23; tr.-—30; с. ext.—18. Вну
треннее изслѣдованіе обнаружило канкроидъ величиною въ куриное 
яйцо, съ ножкой, исходившей изъ передней губы матки. Своды сво
бодны. Микроскопъ показалъ картину плоскоклѣточнаго рака шейки. 
Больной подъ хлороформеннымъ наркозомъ, послѣ разрѣза матки спе
реди по средней линіи, сдѣлано извлеченіе за ножки живого плода, а 
затѣмъ полное влагалищное удаленіе матки съ перевязкой широкихъ 
связокъ резиновыми жгутами по способу Венера  Штра уха .

Больная на 24-й день выписалась здоровой.
5 9 8 .  I. Ю. Якубнь .—Міома матки, осложненная адено-кар- 

циномой обоихъ яичниковъ (ibidem).
38-лѣтняя больная, замужняя, поступила съ жалобами на непра

вильныя регулы, бѣли и боли внизу живота.
Первыя регулы на 14-омъ году, установились правильно, черезъ 

4  недѣли, по 4 дня, умѣренно, безъ боли. Послѣдній годъ—регулы 
идутъ черезъ 2—-4 недѣли, по 8 дней, болѣе обильны, съ болью. По
слѣднія регулы—неправильны и очень продолжительны. Единственные 
и очень трудные роды—18 лѣтъ тому назадъ. Въ послѣродовомъ пе
ріодѣ хворала; не кормила. Больная выше средняго роста. Сложеніе и 
питаніе — хорошее. Органы кровеобращенія и дыханія — нормальны.

7*
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Матка слегка увеличена, нормальной формы и консистенціи; яичники 
и трубы -  нормальны. Произведено выскабливаніе матки, и черезъ 8 дней 
больная выписалась здоровой.

Около году спустя больная вновь поступила въ лѣчебницу. Ре
гулъ нѣтъ уже два мѣсяца. Матка увеличена почти до размѣра го
ловки 6-ти-мѣсячнаго плода и плотна. .Позади и сбоку матки—мало
подвижная опухоль эластической консистенціи. Болей —нѣтъ. Послѣ 
3-хъ-мѣсячной задержки, регулы появились вновь, какъ всегда, только 
въ нѣсколько меньшемъ количествѣ. Съ теченіемъ времени опухоль 
имѣла наклонность быстро увеличиваться.

Операція удаленія опухолей чрезъ животъ. При операціи обна
ружилось, что оба яичника превращены въ эластическія опухоли съ 
жидкимъ содержимымъ, свѣтло-соломеннаго цвѣта, величиной каждая 
съ голову 8-ми-мѣсячнаго плода. Удаленіе опухолей. Ампутація матки су
правагинально. Опухоли оказались адено-карциномами.

На 23 день больная выписалась здоровой.
5 9 9 . I. Ю. Я кубъ. — JJterus bilocularis puerperalis, ослож

ненный подслизистой фибромой («Мед. Обозр.», 1909 г., № 13).
28-ми-лѣтняя больная, замужемъ 3 года. Жалобы на ненормаль

ное выдѣленіе изъ половыхъ органовъ, лихорадочное состояніе и общую 
слабость.

Регулы—всегда правильно, черезъ 4 недѣли по 4—5 дней, безъ, 
болей. Органы дыханія, кровеобращенія и кишечникъ—нормальны. Ро
дила іѴг мѣсяца тому назадъ. Роды—нетрудные. Со 2 или 3 дня послѣ 
родовъ лихорадитъ. При поступленіи, t°—38,7. Матка безболѣзнена 
на ощупь, подвижна, увеличена до 4 или начала 5 мѣсяца беремен
ности. Зѣвъ свободно пропускаетъ палецъ; каналъ шейки сливается  ̂
съ полостью матки. Послѣдняя раздѣлена на двѣ половины—правую и 
лѣвую довольно толстой перегородкой, начинающейся со дна матки и 
кончающейся на уровнѣ внутренняго зѣва. Въ лѣвой половинѣ, значи
тельно большей, чѣмъ правая, обнаружена опухоль плотной конси
стенціи, величиною въ небольшой кулакъ.

Послѣ неудачной попытки расширить наружное отверстіе и лѣ
вую полость матки при помощи метрейринтера, опухоль была уда
лена чрезъ влагалище кускованіемъ, а маточная перегородка въ боль
шей свой части разрушена при этомъ.

Больная выписалась на ю-й день совершенно здоровой.
________Н. Кушталовъ.

6 0 0 .  Проф. И. В Троицкій. Женское молоко и спосо
бы его изслѣдованія (Практ. Врачъ №№ 37 и 38, 1909).

Въ теченіе періода кормленія женское молоко подвергается ко
лебаніямъ въ составѣ въ зависимости отъ различныхъ причинъ: вре-
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мени дня, частоты сосанія и т. д. Наибольшій удѣльный вѣсъ молока 
и наилучшія питательныя свойства наблюдаются у женщинъ въ воз
растѣ 20—25 лѣтъ. Для правильной функціи грудныхъ железъ по
лезны умѣренный трудъ и движенія не до усталости. Переутомленіе 
уменьшаетъ значительно количество плотныхъ частей молока. Появле
ніе правильныхъ менструацій во время кормленія только въ рѣдкихъ 
случаяхъ вредно отражается на составѣ молока, тогда какъ новая бе
ременность, всегда; нравственныя потрясенія, инфекціонныя заболѣванія 
также вредно дѣйствуютъ на составъ молока. Кромѣ того, въ молокѣ 

* могутъ происходить измѣненія, неподдающіяся ни химическому ни ми- , 
кроскопическому учету, но въ то же время дѣлающія секретъ мо
лочныхъ железъ негоднымъ для питанія. Возможно, что здѣсь дѣло 
идетъ объ отсутствіи въ молокѣ какихъ то полезныхъ ферментовъ. 
Такія случайности чрезвычайно рѣдки, если ребенка кормитъ сама мать. 
Для рѣшенія вопроса о пригодности молока для вскармливанія ребен
ка нѣтъ нужды производить точный химическій анализъ его. Достаточно 
произвести рядъ взвѣшиваній ребенка до кормленія и послѣ него и 
опредѣлить удѣльный вѣсъ молока приборомъ Quevenne—К опта d’a. 
Содержаніе жира для болѣе точныхъ изслѣдованій лучше всего опре
дѣлять лактобутирометромъ М а г с h а п d—С опта  d’a.

Въ обычныхъ случаяхъ, не требующихь особой точности изслѣ
дованія, достаточно ограничиться микроскопическимъ изслѣдованіемъ 
и оптическимъ способомъ. При первомъ слѣдуетъ обращать главное 
вниманіе на количество шариковъ средняго формата характеризующихъ 
питательныя свойства молока. Оптическій способъ основанъ на интен
сивности помутнѣнія воды отъ прибавленія къ ней опредѣленнаго ко
личества молока или на сравненіи его цвѣта съ красками, соотвѣт
ствующими той или другой плотности.

601. Проф. Д. О- ОТТЪ.— Сравнительная оцѣнка способовъ 
лируршческаго лѣченія рака матки (Р. Врачъ, № 34, 1909)

Удаленіе матки при раковомъ пораженіи ея производится однимъ 
изъ з способовъ: і) по „расширенному“ способу брюшнымъ путемъ, 
2) по „расширенному“ способу влагалищнымъ путемъ и 3) обычнымъ 
способомъ, также влагалищнымъ путемъ. Сравнивая результаты опера
цій по первому способу, произведененныхъ W е г t h e і т ’омъ, по вто
рому S c h a u t a  и St aude ,  а по третьему авторомъ, проф. О т т ъ  
приходитъ къ заключенію, что наибольшіе шансы для коренного излѣ
ченія представляетъ первый способъ операцій, но, съ другой стороны, 
онъ сопряженъ и съ большимъ рискомъ для больной. То же, хотя и 
въ менѣе сильной степени, относится ко второму способу. Поэтому, 
по мнѣнію проф. Отта ,  для больной выгоднѣе подвергнуться операціи 
по третьему способу. Примѣняя эти основныя положенія къ каждому 
(отдѣльному случаю, слѣдуетъ въ начальной стадіи процесса ограничить
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1188 Рефераты.

ся удаленіемъ матки; примѣнить второй способъ при раковомъ пора
женіи влагалища и первый, т. е. „расширенный“ способъ per laparo- 
tomiam въ тѣхъ случаяхъ, когда есть намекъ на пораженіе и клѣтчатки.

6 0 2 . С. С. Х олм огоровъ. Показанія и условія д.ія произ
водства кесарскаго сѣченія при узкомъ тазѣ ( 1 5  кссарскихъ сѣченій съ 
благопріятнымъ исходомъ для матерей). (Р. Врачъ №№ 35, 36, 1909).

Выводы автора слѣдующіе: при безусловномъ съуженіи таза нужно 
обязательно дѣлать кесарское сѣченіе, хотя бы ребенокъ былъ завѣдомо 
мертвый, но доношенный. При относительномъ показаніи необходимымъ 
условіемъ является увѣренность въ возможности сохраненія жизни 
ребенка и желаніе матери. Такъ какъ пубіотомія и преждевременные 
роды даютъ гораздо меньше шансовъ на сохраненіе жизни ребенка, то 
въ такихъ случаяхъ слѣдуетъ отдать предпочтеніе кесарскому сѣченію. 
При нежеланіи больной подвергнуться такой операціи, слѣдуетъ вызвать 
преждевременные роды, а если срокъ для нихъ пропущенъ,—предло
жить пубіотомію, указавъ предварительно на возможныя осложненія ея. 
При отказѣ больной отъ пубіотоміи, попробовать окончить роды щип
цами, въ крайнемъ случаѣ прибѣгнуть къ прободенію даже живого 
ребенка.

Верхней границей для производства кесарскаго сѣченія при от
носительномъ показаніи авторъ считаетъ conj. ѵега=у см. при плоскомъ 
тазѣ и 7,5 при общесъѵженномъ.

Для хорошаго исхода кесарскаго сѣченія необходимо,, чтобы 
беременная поступала въ клинику заблаговременно и не подвергалась 
бы вовсе внутреннему изслѣдованію. Лучше оперировать до начала: 
родовъ, чтобы имѣть возможность хорошо и не спѣша обставить опе
рацію. Авторъ ни въ одномъ случаѣ не счелъ возможнымъ произ  ̂
вести кастрацію при кесарскомъ сѣченіи. Исходы.

М. Проскурякова.

Обзоръ нѣмецкой акушереко-гинекологичеекож
литературы.

Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynükolbgie Bd. 29, H. 2, Г909.
6 0 3 . P en k ert. Tabes dorsalis im Geschlechtsleben der. Frau.— 

Спинномозговая сухотка въ половой жизни женшины.
Наиболѣе частое заболѣваніе спинного.мозга, сухотка его, у жен

щинъ встрѣчается гораздо рѣже, чѣмъ у мужчинъ; по статистикѣ 
F r i e d r i c h  se п’а, на 6—7 табетическихъ мужчинъ приходится одна 
табетическая женщина, а, по Hof fmanny, ,  на 11,8 мужчинъ і жен
щина, причемъ женщины чаще всего поражаются въ чадородномъ, 
возрастѣ, 3 5—40 лѣтъ. Коснувшись вкратцѣ этіологіи и леченія спинно
мозговой сухотки у женщинъ, P e n k e r t  останавливается на вліяніи ея.

ak
us

he
r-li

b.r
u



на половую сферу и на сочетаніи ея съ беременностью. Половая 
сфера затрагивается при сухоткѣ у женщинъ не такъ сильно, какъ у 
мужчинъ. Съ развитіемъ болѣзни наблюдаются разстройства менструаціи- 
Половое влеченіе и половое чувство въ началѣ заболѣванія мало вы
ражены, затѣмъ совершенно угасаютъ. Менопауза наступаетъ къ 
39—41 годамъ. Обращаясь къ беременности при сухоткѣ, P e n k e r t  
приводитъ извѣстные въ литературѣ случаи и сообщаетъ собственное 
наблюденіе надъ беременностью и родами у 27-лѣтней і-рага. Заболѣ
ваніе у нея было въ начальной стадіи и выражалась гастрическими припад
ками каждыя 2—4 недѣли, принимаемыми долгое время за приступы 
мигрени и чрезмѣрной рвоты беременныхъ. Роды прошли безболѣзненно 
до момента прорѣзыванія головки, которое сопровождалось 4 нѣсколько 
чувствительными схватками. Отъ отхода водъ, показавшаго насту
пленіе родовъ, до рожденія ребенка прошло всего 45 м. Послѣдъ 
вышелъ безъ осложненій, но чрезъ Уз часа появился сильный гастри
ческій приступъ. Послѣродовой періодъ протекъ совершенно безлихЬ- 
радочно. Чрезъ мѣсяцъ послѣ родовъ обнаружились и другіе характер
ные признаки сухотки.—P e n k e r t  подчеркиваетъ то обстоятельство, 
что при беременности сопутствующія ей явленія могутъ маскировать 
начинающуюся сухотку, и потому на основаніи своего случая пола
гаетъ, что при приступахъ рвоты, повторяющихся въ 2—3—4 недѣль
ные промежутки въ теченіе мѣсяцевъ или даже всей беременности, 
слѣдуетъ искать признаковъ tabes, дабы не впасть въ ошибку съ на
праснымъ прерываніемъ беременности, что при tabes не дастъ никакого 
облегченія. Что касается теченія родовъ, то типически, періодъ рас
крытія совершенно безболѣзненъ, и только отхожденіе водъ или про
рѣзываніе головки указываетъ женщинѣ на наступленіе родовъ. Про
должительность родовъ обычно увеличена, такъ какъ въ атактическо- 
паралитическомъ періодѣ дѣятельность брюшного пресса выпадаетъ. 
Послѣродовой періодъ проходитъ обыкновенно нормально, если нѣтъ 
еще разстройствъ со стороны мочевого пузыря и прямой кишки. Дѣти 
въ большинствѣ случаевъ рождаются крѣпкими и развиваются хорошо. 
Теченіе tabes у женщинъ обычно не бурное, медленное; беременность 
неблагопріятно на нее не вліяетъ. Наиболѣе неблагопріятно предсказаніе 
при гастрическихъ кризахъ, такъ какъ они подрываютъ питаніе и 
плохо подаются леченію.

604. Barth. über Darmverletzungen bei gynäkologischen Opera
tionen.— Поврежденія кишекъ при гинекологическихъ операціяхъ.

Поврежденія кишечника при гинекологическихъ операціяхъ на
блюдаются относительно нерѣдко и происходятъ чаще всего при тя
желыхъ операціяхъ на придаткахъ и при вылущеніи внутрисвязочныхъ 
воспалительно сращенныхъ яичниковыхъ кистъ, рѣже при удаленіи 
матки. Если ограничиваться при влагалищномъ вырѣзаніи матки строго
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показанными случаями и избѣгать массоваго примѣненія зажимовъ по 
D о у е п’у, то пораненіе кишечника не должно происходить совершенно. 
При вылущеніи плотно сращенныхъ опухолей придатковъ чрезъ брюш
ныя стѣнки въ большинствѣ случаевъ удается отдѣлить кишечныя 
петли посредствомъ ножа или ножницъ, или же тупымъ путемъ, безъ 
прободенія стѣнки кишки, но, какъ правило, въ этихъ случаяхъ на
блюдаются поврежденія serosae и часто—muscularis; при недостаточ
номъ вниманіи къ этимъ поверхостнымъ поврежденіямъ можетъ послѣ
довательно, вслѣдствіе нарушенія питанія и омертвѣнія, произойти 
прободеніе кишки, что приходилось наблюдать автору. Такое пробо
деніе можетъ быть предупреждено не столько тщательнымъ обшива
ніемъ поврежденной серозной поверхности, сколько пластическимъ 
покрытіемъ поврежденныхъ участковъ частями сальника, что лучше 
всего обезпечиваетъ сомнительное питаніе поврежденныхъ мѣстъ. Это 
въ особенности важно при примѣненіи тампоновъ, такъ какъ тампо
нада нарушаетъ питаніе въ области кишечнаго поврежденія и такимъ 
образомъ благопріятствуетъ омергвѣнію и прободенію кишки. Обстоя
тельство это не должно однако заставлять отказываться отъ тампона
ціи, такъ какъ послѣдняя предупреждаетъ зараженіе брюшной полости. 
Если свободная брюшная полость защищена склейками, то даже зна
чительныя кишечныя прободенія съ обильнымъ излитіемъ кишечнаго 
содержимаго въ рану не влекутъ за собою непосредственной опасности, 
разъ обезпеченъ достаточный оттокъ наружу. Такія фистулы могутъ 
даже закрываться произвольно. Гораздо неблагопріятнѣе сквозныя по
врежденія кишечника, которыхъ всячески слѣдуетъ избѣгать, что ко
нечно, не всегда возможно. Чѣмъ обширнѣе и плотнѣе сращенія, тѣмъ 
опаснѣе отдѣленіе тупымъ путемъ; благоразумнѣе шагъ за шагомъ раз
дѣлять сращенія ножемъ или ножницами. При происшедшемъ сквоз
номъ поврежденіи необходимо немедленно наложить кишечный шовъ 
и оградить раненіе тампонами для предупрежденія вторичной инфекціи. 
При обширныхъ поврежденіяхъ иногда приходится прибѣгать къ кру
говой резекціи кишки и циркулярному шву, въ другихъ же случаяхъ 
лучше ограничиваться провизорнымъ зашиваніемъ поврежденныхъ мѣстъ, 
тампонаціей, а затѣмъ, при образованіи кишечной фистулы, поступать 
сообразно требованіямъ случая. Самъ Eiarth при своихъ операціяхъ 
имѣлъ поврежденія кишечника въ 9 случаяхъ; всѣ они кончились вы
здоровленіемъ.

6 0 5 . S a c h s , Über einen seltenen Befund von intrazellulären 
StreptokoMenketten in Spinalpunctat.—Вѣдкая находка внутриклѣточныхъ 
цѣпочекъ стрептококка въ выпущеной спинномозювой жидкости.

У 27-лѣтней женщины, беременной въ 6-й разъ на 8-мъ мѣс., 
обнаружились явленія менингита; послѣдовали произвольные прежде
временные роды, послѣ которыхъ состояніе больной еще ухудшилось.

1190 Рефераты.
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Въ цѣляхъ лѣченія была сдѣлана спинальная пункція, повторенная за
тѣмъ з раза, но не давшая облегченія; больная умерла на 9-ыя сутки 
послѣ родовъ. При микроскопическомъ изслѣдованіи спинальной жид
кости въ і-й порціи были найдены длинныя цѣпочки стрептококковъ, 
большею частію лежащія въ лейкоцитахъ; только нѣкоторыя находились 
внѣ клѣтокъ. Ядра лейкоцитовъ хорошо окрашивались, границы клѣ
токъ ясны, безъ признаковъ распада. Въ жидкости, выпущенной при 
2-мъ проколѣ, цѣпочки стептококковъ были короче и помѣщались 
также внутриклѣточно; ядра лейкоцитовъ однако были хуже окрашены, 
границы клѣтокъ не такъ ясны; наблюдались затѣмъ явленія распада 
и встрѣчались обыкновенныя гнойныя клѣтки. Въ 3-ьей порціи жид
кости наблюдались тѣ же явленія; стрептококковъ было мало. Послѣ 
2-й и 3-ьей пункціи въ спинномозговой каналъ было впрыснуто по 
іо кб. см. сыворотки Höchs t ,  а со 2-го дня заболѣванія вводились 
большія доли сыворотка H ö c h s t  подкожно. Поэтому возможно, что 
отмираніе лейкоцитовъ было обусловлено дѣйствіемъ этой противо
бактерійной сыворотки. Усиленная же фагоцитарная дѣятельность была 
вызвана нормальной сывороткой больной еще до введенія противобакте
рійной. Изслѣдованіе спинномозговой жидкости въ этомъ случаѣ дало, 
по заключенію автора,- возможность in vivo наблюдать процессъ фаго
цитоза, борьбу организма противъ внѣдрившагося врага—и наблюдать 
лучше, чѣмъ это можно видѣть при лабораторныхъ опытахъ для опре
дѣленія опсоническаго показателя.

6 0 6 . Zang-em eister. Experimentelle Beiträge гиг Behandlung 
des Puerperalfiebers.—Экспериментальныя данныя для лечснія послѣродо
вой горячки.

Большинство тяжелыхъ послѣродовыхъ заболѣваній зависитъ отъ 
стрептококковой инфекціи, почему всѣ усилія направлены главнымъ 
образомъ на борьбу съ этой инфекціей. Оставляя въ сторонѣ самое 
дѣйствительное средство—незараженіе, Z a n g e m e i s t e r  останавли
вается лишь на тѣхъ мѣрахъ, которыя должны препятствовать возни
кновенію тяжелой инфекціи изъ уже попавшихъ въ рану микроорга
низмовъ, resp. излечивать внѣдрившуюся инфекцію, Отъ этихъ мѣръ 
успѣхъ при тяжелой инфекціи можно ожидать лишь въ томъ случаѣ, 
если онѣ могутъ оказывать вліяніе на распространеніе бактерій въ са
мой начальной стадіи. Въ случаѣ отсутствія мѣстнаго дѣйствія нельзя 
ожидать успѣха отъ такого средства при уже развившейся инфекціи.

На первомъ планѣ Z a n g e m e i s t e r  разсматриваетъ оперативное 
вмѣшательство при инфекціонномъ заболѣваніи, состоящее і) въ уда
леніи всего инфекпіонйаго гнѣзда и 2) въ вскрытіи послѣдняго, вы
веденіи его продуктовъ наружу. Первый способъ примѣняется теперь 
въ хирургіи въ исключительныхъ случаяхъ, если второй путь является 
не вполнѣ вѣрнымъ; необходимое условіе его примѣненія—возможно
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Короткій промежутокъ времени послѣ начала инфекціи. Опыты на 
мышахъ дали Z а ng e m e i s t ег’у основаніе полагать, что у людей 
удаленіе инфекціоннаго гнѣзда, въ частности при послѣродовомъ за
раженіи, можетъ оказать благопріятное вліяніе, тѣмъ болѣе, что люди 
выносливѣе къ стрептококковой инфекціи, чѣмъ мыши. Второй спо
собъ, но мнѣнію Za nge  me i s t e  г’а, при послѣродовыхъ заболѣваніяхъ 
не находитъ такого широкаго примѣненія, какъ при леченіи другихъ, 
инфекціонныхъ гнѣздъ. Вскрытіе параметральныхъ гнойныхъ скопленій, 
безъ сомнѣнія, весьма полезно, но относительно цѣлесообразности опо
рожненія гноя изъ брюшной полости при свѣжемъ пуэрперальномъ 
перитонитѣ вопросъ еще не вполнѣ рѣшенъ. Примѣненіе обширнаго 
дренажа въ этихъ случаяхъ даетъ худшіе результаты, чѣмъ при пери
тонитахъ другого рода; благодаря склейкамъ кишекъ и закупоркѣ 
дренажныхъ отверстій стѣнками кишекъ, прекращается оттокъ экссудата,, 
почему дренажъ даетъ только временное облегченіе; поэтому Z a n g e 
m e i s t e r  считаетъ болѣе правильнымъ совершенно отказаться отъ 
постояннаго дренажа и прибѣгать къ повторному промыванію брюшной 
полости солевымъ растворомъ, имѣющему еще и ту выгоду, что въ 
организмъ всасывается часть раствора. Для усиленія дѣйствія къ нему 
можно прибавлять вещества, увеличивающія сопротивляемость брюшины 
инфекціоннымъ началамъ: таковы—однородная свѣжая кровь или сы
воротка и нуклеинъ. Введеніе нуклеина чрезъ ротъ или подкожно 
оказываетъ гораздо меньшее дѣйствіе. Прибавленіе другихъ увеличиваю
щихъ лейкоцитозъ средствъ (aleuronat, бульонъ) не имѣетъ никакого 
значенія. Вліяніе колларгола на стрептококковую инфекцію у живот
ныхъ Za n g e me i s t e r ,  на основаніи своихъ опытовъ, совершенно от
вергаетъ. У людей дѣйствіе его сомнительно. Болѣе благопріятно 
дѣйствіе адреналина, который примѣняется противъ паралича сосудовъ 
при инфекціонныхъ заболѣваніяхъ, также и перитонитѣ. Надъ нимъ 
нужны дальнѣйшія наблюденія, также и надъ рядомъ другихъ средствъ, 
какъ іодипинъ, cellotropin. Выясненіе вліянія антистрептококковой сы
воротки еще не вполнѣ закончено. По-наблюденію Z an g e m e i s t e r’a, 
вспомогательнымъ средствомъ въ борьбѣ съ заразными заболѣваніями, 
спеціально —послѣродовыми, является нормальная свѣжая однородная 
сыворотка, вводимая внутривенно.—Въ заключеніе Z а п g e m e i s t e г 
приводитъ протоколы своихъ опытовъ.

*607. Proehow niek. Zur operativen A n z e ig e -S te l lu n g  lei c h r o -  

n is c h h v n  e n tz ü n d l ic h e n  AdnexerJeronleungm.— Оперативныя показанія при 
хроническихъ воспалительныхъ заболѣваніяхъ придатковъ-

Разсмотрѣвъ показанія къ оперативному Леченію при хроническихъ 
воспалительныхъ заболѣваніяхъ придатковъ, связанному съ удаленіемъ 
всего или части заболѣвшаго органа, P r o e h o w n i e k  приходитъ къ 
слѣдующимъ выводамъ: Тяжело больныхъ, не поддающихся никакому

1192 Рефераты.
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леченію, слѣдуетъ оперировать послѣ $—6 недѣльнаго тщательнаго 
клиническаго наблюденія, если только воспалительное заболѣваніе не 
осложнено туберкулезомъ. Всѣмъ больнымъ, которыя послѣ продѣлан
наго консервативнаго клиническаго леченія не представляютъ объектив
ныхъ признаковъ улучшенія и быстро получаютъ обострѣнія, слѣдуетъ 
совѣтовать оперативное леченіе. Раннее вмѣшательство позволяетъ здѣсь 
часто сохраните органы и функцію. Только въ случаѣ, если предвидится 
опорожненіе абсцесса, слѣдуетъ прибѣгнуть къ повторному консерва
тивному леченію. Безусловно рано слѣдуетъ оперировать при одно
стороннихъ опухоляхъ, если достовѣрна или весьма вѣроятна связь ея 
съ заболѣваніемъ слѣпой кишки. При сочетаніи туберкулеза съ дру
гими инфекціями, въ особенности гонорреей, также и при чистомъ 
туберкулезѣ, слѣдуетъ оперировать—и. всегда радикально—лишь при 
тяжеломъ мѣстномъ заболѣваніи, если легкія и мочевые пути не за
тронуты или почти не затронуты. Опухоли съ упорными свищами, въ 
первой линіи при соединеніи нагноившихся опухолей придатковъ съ 
отрѣзками кишекъ, если ихъ нельзя обширно дренировать внѣбрюшин
нымъ путемъ, слѣдуетъ оперировать, по возможности, рано и радикально^

в 0 8 . O ffe rg -e ld . IJeher seltene Metastasen des Uteruskarzinoms-— 
Рѣдкіе метастазы при ракѣ матки.

O f f e r g e l d  приводитъ извѣстные въ литературѣ случаи рѣдкихъ 
метастазовъ при ракѣ матки въ мускулатуру, мочеточникъ, ductus tho
racicus под-и надключичныя железы, средостѣніе и разбираетъ меха
низмъ ихъ происхожденія и припадки, ими вызываемые. Выводы его- 
слѣдующіе : При ракѣ матки метастазы въ поперечнополосатыя мышцы 
чрезвычайно рѣдки; чаще встрѣчаются вторичныя опухоли въ міокардіи. 
Метастазы эти развиваются только при далеко зашедшемъ заболѣ
ваніи исключительно гематогеннымъ путемъ. Клиническіе симптомы 
этихъ метастазовъ различны, смотря по функціи пораженнаго органа.

Стѣнка мочеточника обладаетъ извѣстною невоспріимчивостью 
къ раку. Пути переноса рака на мочеточникъ и клиническое теченіе 
еще не выяснены. При вскрытіяхъ слѣдуетъ микроскопически изслѣ
довать и, повидимому, нормальный мочеточникъ, чтобы выяснить, не 
инфильтрированы ли стѣнки его ракомъ.

Ракъ ductus thoracici встрѣчается нѣсколько чаще при ракѣ- 
матки и возникаетъ лишь лимфогенно посредствомъ паховыхъ, под
чревныхъ и поясничныхъ сплетеній, вливающихся въ d. thoracicus. 
Ракъ послѣдняго особенно важенъ, такъ какъ онъ даетъ источникъ 
къ дальнѣйшимъ гематогеннымъ переносамъ.

Ракъ над-и подключичныхъ железъ встрѣчается лишь при рас
пространенномъ заболѣваніи железъ, обусловленномъ ракомъ матки, 
возникаетъ онъ лимфогенно при участія ductus thoracicus, съ особеннымъ 
преобладаніемъ лѣвой стороны вслѣдствіе анатомическихъ отношеній.
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При ракѣ матки часто находятъ железы средостенія поражен
ными ракомъ, тогда какъ вторичный ракъ средостенія самъ очень рѣ- 
доке. Раковыя опухоли средостенія при раке матки происходятъ 
лимфогенно изъ лимфатическихъ железъ непосредственно или путемъ 
ретрограднаго лимфогеннаго переноса.

Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie. Bd. 29. H 3. 1909. 
6 0 9 . P fa n n en stie l. Zur Behandlung der Placenta praevia.— 

Къ леченію предлежанія послѣда.
Статья написана по поводу предложенія K rönig’a и Se l l h e i m’a 

примѣнять при placenta praevia кесарское сеченіе, дабы понизить смерт
ность при этомъ осложненіи. По мненію P f a n n e n s t i e Гя, только 
въ будущемъ болѣе обширный матеріалъ можетъ рѣшить, является ли 
наилучшимъ способомъ леченія plac. praeviae кесарское сѣченіе, кото
рое и не всегда примѣнимо по чисто практическимъ условіямъ. Слииі- 
■комь поспѣшной и огульной рекомендаціей его, какъ справедливо 
замѣтилъ А. Mar t in,  можно причинить лишь вредъ. Клиника должна 
рѣшить вопросъ о достоинствѣ этого способа, а практическій врачъ 
долженъ быть обученъ въ клиникѣ тѣмъ доступнымъ способамъ, при 
помощи которыхъ онъ можетъ преодолѣть опасности plac. praeviae. 
Вопреки мнѣнію нѣкоторыхъ авторовъ (Baisch,. Kr ö n i g )  P f a n 
n e n s t i e l  думаетъ, что результаты, получаемые при леченіи pl. prae
viae доступными способами, далеко не такъ плохи, а неудовлетвори
тельные результаты, полученные въ нѣкоторыхъ клиникахъ, зависятъ 
отъ неправильнаго примѣненія этихъ способовъ. Наименѣе удовлетво
рителенъ изъ нихъ — тампонація, которая, къ сожалѣнію, примѣ
няется довольно широко, тогда какъ ею должно пользоваться въ 
исключительныхъ случаяхъ лишь при настоятельной необходимости. 
Поворотъ по B r a x t o n  - Hi ck  s’y даетъ нѣсколько лучшіе резуль
таты. но самый цѣлесообразный способъ это метрейризъ съ помощью 
каучуковаго баллона. Въ иныхъ же, болѣе рѣдкихъ, случаяхъ благо
пріятный эффектъ получается отъ одного вскрытія плоднаго пузыря. 
Что касается метрейриза, то онъ требуетъ извѣстной техники, которая 
должна быть показана въ клиникѣ. Баллонъ слѣдуетъ вводить съ по
мощью зеркалъ, низведя шейку; зѣвъ въ случаѣ недостаточнаго рас
крытія долженъ быть соотвѣтственно расширенъ расширителями. Пу
зырь слѣдуетъ вскрыть,—лучше всего щипцами, которыми вводится бал
лонъ; послѣдній долженъ быть введенъ въ полость яйца. Баллонъ 
наполняется 500 куб. см. стерильнаго солеваго раствора, и къ нему 
привѣшивается тяжесть около х kilo. Слѣдуетъ ожидать произволь
наго рожденія баллона, такъ какъ въ этомъ случаѣ зѣвъ настолько 
расширяется, что роды можно окончить немедленно. Что касается 
кесарскаго сѣченія, то оно можетъ производиться въ клиникахъ въ под
ходящихъ случаяхъ, главнымъ образомъ, когда мать настойчиво же
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лаетъ получить живого ребенка, въ случаяхъ рубцоваго съуженія зѣва, 
при длинной шейкѣ, толстой плотной, центральнорасположенной пла
центѣ, когда метрейризъ наталкивается на особенныя трудности.

6 1 0 . T h ie s . Zur Behandlung der Placenta praevia — Къ лече- 
нгю предлежанія послѣда-

T h i e s  также разбираетъ предложеніе Kr ö n i  g’a и S e l l h e i m’a 
и высказывается, что окончательное рѣшеніе о цѣлесообразности бо
лѣе частаго или даже обычнаго примѣненія кесарскаго сѣченія при 
plac. praevia можетъ быть достигнуто не путемъ теоретическихъ раз
сужденій, а на основаніи большаго числа наблюденій, которымъ 
Kr ö n i g  и Se l l  he im пока не располагаютъ. Вопреки мнѣнію Кгб- 
n іg’a, T h i e s  считаетъ предлежаніе послѣда за осложненіе не рѣдкое, 
а довольно частое-; если судить по матеріалу клиники проф. Bumm’a. 
въ Charité, то акушеру въ одинъ день иногда приходилось бы дѣлать 
нѣсколько кесарскихъ сѣченій по поводу рі. praeviae. Между тѣмъ 
результаты, получаемые и при обычно примѣняемыхъ способахъ лече- 
вія pl. praeviae, нельзя назвать плохими. Какъ показываетъ статистика 
акушерской клиники и поликлиники C h a r i t é  съ 1904 по 1908 г., въ 
клинику было принято 64 женщины по̂  поводу рі. ргаеѵ.; изъ нихъ 
умерло 3. Въ акушерской поликлиникѣ было 115 случаевъ рі. рг.;; 
изъ нихъ умерло 2. Общій % смертности на 179 случаевъ 3. H a n 
ne s въ Breslau’cKOft клиникѣ выводитъ 5°/о смертности. Болѣе благо
пріятные результаты врядъ ли дастъ и кесарское сѣченіе. Результаты 
для дѣтей въ Charité на первый взглядъ кажутся, дѣйствительно, 
плохими — около 6о°/о смертности ; однако, если исключить недо
носковъ, то смертность плодовъ, родившихся на 9-мъ и ю-мъ мѣ
сяцѣ =  41,3°/0, при чемъ въ большинствѣ случаевъ смерть зависѣла 
отъ ранняго поворота на ножки съ выжиданіемъ затѣмъ окончанія 
родовъ. Съ тѣхъ поръ какъ стали примѣнять болѣе благопріятный 
для ребенка способъ родоразрѣшенія — метрейризъ, а поворотомъ 
пользоваться только при настоятельныхъ показаніяхъ, смертность дѣтей 
пала до і8°/о- Метрейризъ съ послѣдующимъ внутреннимъ поворотомъ 
плода и его немедленнымъ извлеченіемъ былъ примѣненъ въ и  слу
чаяхъ при доношенныхъ дѣтяхъ, которыя всѣ остались живы. Въ 
общемъ, pl. praevia является осложненіемъ, имѣющимъ такое разно
образное теченіе и столь различныя степени тяжести,, что возводить 
какой либо одинъ способъ леченія въ правило — невозможно. Иногда 
при pl. ргаеѵ. part, и удовлетворительномъ состояніи матери доста
точно для прекращенія кровотеченія одного вскрытія пузыря, что ре
комендовано еще S с h rö d е г’омъ. Этотъ пріемъ оказался дѣйствитель
нымъ въ 35 случаяхъ Charite; произвольно роды окончились въ 8о°/о, 
дѣтей живыхъ, если исключить недоносковъ, родилось 94%. Довольно 
хорошіе результаты получились и отъ тампонаціи рукава марлей или
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кольпейринтеромъ. Хорошіе результаты даетъ влагалищное кесарское 
сѣченіе, которое было примѣнено 12 разъ; дѣтей мертвыми родилось 
50%, но изъ нихъ большинство недоноски. Нто касается брюшнаго 
кесарскаго сѣченія, то производство его при рі. ргаеѵ., за исключе
ніемъ рѣдкихъ случаевъ, T h i e s считаетъ ненужнымъ, а въ частной 
практикѣ и вообще непримѣнимымъ. И безъ кесарскаго сѣченія съ 
помощью обычныхъ, правильно примѣняемыхъ способовъ удается по
низить смертность матерей до 3% и смертность дѣтей до іо—20°/о. 
Наибольшее значеніе имѣетъ метрейризъ; даже самое сильное крово
теченіе удается остановить введеніемъ метрейринтера и легкимъ по
тягиваніемъ за него. Меньшій успѣхъ онъ даетъ у І-рага и при ри
гидности шейки; въ этихъ случаяхъ даетъ благопріятные результаты 
и для матери, и для плода влагалищное кесарское сѣченіе-

611. R ü h l  — lieber einen Fall von vaginaler Ovariotomie während 
der Geburt.— Случай влагалищной оваріотоміи во время родовъ.

Разобравъ опасности отъ осложненія родовъ кистою яичника и 
способа леченія этого осложненія, Rühl  приходитъ къ заключенію, 
что наиболѣе благопріятные результаты даетъ удаленіе опухоли sub 
partu и при томъ влагалнщнямъ путемъ, который былъ предложенъ 
М е г г і т а п ’омъ и проведенъ въ практику St aude .  Случаевъ вла
галищной оваріотоміи sub partu описано пока всего 7, къ нимъ Rühl  
присоединяетъ свой случай, гдѣ у 27-лѣтней І-рага была удалена боль
шая многокамерная съ обширными сращеніями киста. Операція была 
совершена въ і  пріема: сначала были опорожнены чрезъ Дугласово 
пространство части кисты, выполнявшія тазъ, и наложены на головку 
щипцы, которыми ребенокъ былъ извлеченъ живымъ. Затѣмъ при- 
ступлено было къ окончательному удаленію кисты, которая съ помощью 
постепеннаго опорожненія полостей, раздѣленія сращеній была выве
дена чрезъ Дугласъ. Перевязка толстой и короткой ножки предста
вила нѣкоторыя затрудненія. Для безопасности Дугласово пространство 
было дренировано. Послѣродовый періодъ протекъ безъ осложненій.

612. K onopka. — Beobachtungen über Geburten bei engem 
Bechen.—Наблюденія надъ родами при узкомъ тазѣ-

Авторъ разбираетъ случаи родовъ съ узкимъ тазомъ, наблюдав
шіеся въ Р о яеп ’скомъ Родильномъ Домѣ за время съ 15-го октября 
1905 г. по I октября 1908 года. На 1880 родовъ узкій тазъ встрѣ
тился 231 разъ, т. е. въ 12,34%; изъ нихъ въ 112 случаяхъ роды кон
чились произвольно (48,48%), а 119 окончены оперативно. Изъ 112 
родившихся произвольно дѣтей умерло 5; изъ матерей перенесло по
слѣродовое заболѣваніе іб. Въ 12 случаяхъ произвольному окончанію 
родовъ способствовало примѣненіе W а 1 с h е г'овскаго положенія.

На 119 оперативно окончившихся родовъ въ 44 случаяхъ дѣти
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родились мертвыми (37%)5 случаевъ падаетъ на плодоуменьшающія 
операціи, причемъ въ 33 случаяхъ плодъ умеръ еще до операціи. Изъ 
матерей болѣло послѣ родовъ 24 (20,1%), умерло 6=5,1%. Общая 
смертность матерей при узкихъ тазахъ 2,6%. Давъ общія свѣдѣнія» 
авторъ въ отдѣльности разбираетъ примѣнявшіяся акушерскія операціи 
и дѣлаетъ соотвѣтствующіе выводы.

613- El eke. —Zur Anatomie und klinischen Bedeutung der Chori- 
oma placentae■— Къ анатоміи и клиническому значенію хоріомы плаценты.

Опухоль сидѣла на плодовой сторонѣ послѣда, имѣла величину 
дѣтскаго кулака. Роды у 2і-лѣтней первородящей сопровождались 
кровотеченіемъ; ребенокъ родился мертвымъ. Описавъ подробно съ 
макро-и микроскопической стороны найденную .опухоль, Еі ске  при
ходитъ къ заключенію, что въ его случаѣ причиною возникновенія 
опухоли явилось затрудненіе кровообращенія и застои въ соотвѣтст- 
ствуюшей венозной вѣтви вслѣдствіе ея перегиба. Въ общемъ же взгля
ды авторовъ на происхожденіе сИогіот’ы весьма различны. Несомнѣн
но лишь, что основою chогіот’ы являются ворсины; между тканью 
опухоли, ворсистой оболочкой и сосудами существуетъ тѣсная'связь.

Въ клиническомъ отношеніи опухоли имѣютъ значеніе постоль
ку, поскольку они вліяютъ на теченіе родовъ и главнымъ образомъ на 
возникновеніе кровотеченій. Въ данномъ случаѣ опухоль, повидимому, 
препятствовала равномѣрному сжатію послѣда при схваткахъ и тѣмъ 
вызвала частичное его отдѣленіе. До родовъ опредѣлить присутствіе 
опѵхоли, конечно, невозможно. Во время беременности часто наблю. 
дается сочетаніе съ hydramnion и альбуминуріей; первичными или вто
ричными бываютъ эти явленія, еще не рѣшено. Предсказаніе для ма
тери благопріятное, для плода сомнительное, такъ какъ большинство 
плодовъ родится при хоріомѣ преждевременно и значительное число 
мертвыми вслѣдствіе серьезныхъ разстройствъ въ кровеобращеніи, вы
зываемыхъ опухолью.

614. T orkel. TJ ber Myombehandlung.— Леченіе міомъ-
T o r k e l  освѣщаетъ съ точки зрѣнія леченія міоматозной матеріалъ 

изъ отдѣленія д-ра B i e r m e r ’a въ Breslau за время съ 1902 по 1908 г. 
Всего было пользовано клинически 303 больныхъ міомами, самой молодой 
было 25 лѣтъ, самой старой 69. Разабравъ тщательно показанія къ 
разнаго рода оперативному вмѣшательству при міомахъ, технику вы
полненія и полученные результаты, авторъ приходитъ къ заключенію, 
что не слѣдуетъ безъ строгаго выбора оперировать каждую міому, но 
съ другой стороны не слѣдуетъ и возлагать слишкомъ большихъ 
надеждъ на палліативное леченіе и тѣмъ понапрасну задерживать боль
ныхъ. Въ подходящихъ случаяхъ показано выскабливаніе. Ошпариваніе, 
и внутриматочная терапія должны быть совершенно оставлены. Если
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необходимо оперативное пособіе, то нужна самая строгая индивиду
ализація. !

За исключеніемъ отдѣльныхъ случаевъ .консервативные сиособы 
показуются лишь тогда, когда необходимо сохраненіе матки для про
долженія потомства. Въ обычныхъ же случаяхъ предпочтительнѣе 
радикальные способы. Влагалищный способъ имѣетъ свой кругъ пока
заній; строго опредѣленной границы между примѣненіемъ влагалищнаго 
и брюшного способа провести нельзя. Въ общемъ, не слѣдуетъ опе
рировать чрезъ рукавъ, если опухоль превышаетъ размѣры дѣтской 
головки и не вдавливается въ тазъ. Надвлагалиіцная ампутація міома- 
тозной матки въ качествѣ радикальной брюшной операціи заслуживаетъ 
предпочтенія предъ полной экстирпаціей. На хоо надвлагалищныхъ 
ампутацій у B ie rm er’a было сдѣлано всего 5 полныхъ, экстирпацій; 
изъ первыхъ умерло 6, изъ вторыхъ 3. j

615 P uppel. Wiederholte Tubargravidiiät■—Повторная труб
ная беременность.

P u p p e l  описываетъ 2 случая повторной трубной беременности: 
і) 27-лѣтняя женщина. Первая трубная беременность въ 1904 г. кон
чилась разрывомъ на 2-мъ мѣсяцѣ. При чревосѣченіи .изъ брюшной 
полости было удалено около 2-хъ литровъ крови; разорванная лѣвая 
беременная груба вылущена изъ плодныхъ сращеній и удалена. Правые 
придатки освобождены отъ сращеній. Черезъ 4 года снова беременна- 
Послѣ 2-хъ мѣсячной задержки кровей явленія внутренняго кровоте
ченія. Чревосѣченіе. Правые придатки оказались окутанными плотными 
сращеніями и съ трудомъ вылущены. Утолщенная въ ампулярномъ 
концѣ труба была найдена лопнувшей.

2. 32-хъ лѣтняя ІІ-рага. Въ 1899 г. чревосѣченіе по поводу лѣ
восторонней трубной беременности и обширной haematocele. Чрезъ 
7 лѣтъ послѣ 6-ти недѣльной задержки сильныя боли въ животѣ. 
Распознана трубная беременность. Чревосѣченіе. Матка окутана сра
щеніями. Правая груба утолщена, извита въ видѣ почтоваго рожка и 
окружена гематомою. Обѣ оперированныя выздоровѣли.

Авторъ причину повторной трубной беременности какъ въ своихъ 
случаяхъ, такъ и вообще видитъ въ образованіи плотныхъ сращеній 
отъ какихъ бы то ни было причинъ. Поэтому при всякой операціи по 
поводу трубной 'беременности слѣдуетъ точно обслѣдовать состояніе 
другой трубы и удалять ее, заручившись предварительно согласіемъ боль
ной: а) если периметриическія сращенія имѣются и на сторонѣ здоровой 
трубы; б) если имѣется большое haematocele и в) если необходимъ дре- 
на'жъ малаго таза. Абдоминальный путь при этомъ предпочтителенъ 
влагалищному.
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Die Therapie der Gegenwart, 1909.
616. E. Bumm. (Jeher die Bedeutung und Behandlung der

Adnexerkanhungen bei der Frau.--- О значеніи и леченіи заболѣваній
придатковъ матки у женщины. Л1» і.

Авторъ проводитъ сравненіе между заболѣваніями влагалища,, 
матки и мочевого пузыря съ одной стороны и заболѣваніями придат
ковъ матки съ другой и указываетъ на серьезность и тяжесть этихъ 
послѣднихъ nö сравненію съ первыми. Онъ предстерегаетъ врачей отъ 
слишкомъ широкаго примѣненія, во всѣхъ случаяхъ, внутриматочной 
терапіи, такъ какъ иногда въ этихъ случаяхъ врачъ можетъ своимъ 
вмѣшательствомъ дать толчекъ къ переходу инфекціи изъ матки на 
придатки и брюшину. Такихъ случаевъ автору приходилось видѣть 
очень много. Приведя затѣмъ небольшой историческій обзоръ способовъ 
леченія заболѣванія придатковъ, въ особенности гонорройнаго, авторъ 
переходитъ къ способу, который онъ находитъ самымъ правильнымъ. 
Леченіе это заключается въ лежаніи въ постели, пока совершенно не 
пройдутъ всѣ явленія воспаленія и выпотъ не разсосется. Этому раз
сасыванію надо помогать тепломъ, припарками, ваннами и т. д. Когда 
разсасываніе получилось полное и остались только сращенія и спайки, 
то вмѣсто массажа и всякихъ другихъ способовъ, авторъ рекомендуетъ 
о п ер ати в н ы м ъ  путемъ освободить придатки отъ сращеній и возстановить 
правильное положеніе матки. Въ хроническихъ же случаяхъ, гдѣ на
гноеніе все болѣе и болѣе затягивается и не поддается обычному ле- 
ченію, должна быть примѣнена влагалищная экстирпапія матки вмѣстѣ 
съ придатками. Такое же леченіе и при септическихъ salpingo- 
ophorit’ax'b, но гораздо большая осторожность.

617. B u sse. Ueber neure Anästhesierungsmethoden. — О новыхъ 
методахъ анестезированія. № 5.

Весь прогрессъ оперативной медицины всецѣло связанъ съ двумя 
нововведеніями — съ введеніемъ асептики и наркоза. Не входя въ по
дробное разсмотрѣніе исторіи послѣдняго, авторъ указываетъ, что до
зировка наркотическихъ средствъ до сихъ поръ сводится къ тому, 
что мы употребляемъ ихъ пары, — хлороформа, эфира, — въ опредѣ
ленныхъ концентраціяхъ. Для этой цѣли существуютъ остроумные 
приборы, однако вслѣдствіе ихъ дороговизны и громоздкости практи
ческимъ врачамъ приходится до сихъ поръ пользоваться S c h i mme l -  
Ьиьсіт’евской маской. Авторъ не разбираетъ подробно методики, пре
имуществъ и недостатковъ обычнаго наркоза, а останавливаетъ вниманіе 
читателя лишь на такъ называемомъ «Aetherrausch». Авторъ съ боль
шимъ успѣхомъ примѣняетъ его при небольшихъ гинекологическихъ 
операціяхъ, считая его весьма удобнымъ и сравнительно безопаснымъ 
способомъ обезболиванія, и даетъ подробное описаніе этого способа.

Переходя къ тѣмъ способамъ, гдѣ наркотическое средство вво-
ЖУРН. АКУІП. И Ж ЕНСК. БОЛ. НОЯБГЬ І9О9. 8
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дится въ видѣ подкожныхъ, интравенозныхъ и интраректальныхъ 
впрыскиваній, авторъ среди этихъ средствъ на первомъ планѣ ставитъ 
впрыскиваніе скополамина съ морфіемъ. Но при введеніи только ско- 
поламинъ-морфія, не получается полнаго наркоза или должно пе
реходить уже къ дозамъ болѣе или менѣе рискованнымъ. Это средство 
является прекраснымъ вспомогательнымъ наркотическимъ при примѣ
неніи обычнаго вдыхательнаго наркоза. Оно даетъ возможность нар
котизировать больныхъ весьма малыми количествами хлороформа или 
эфира. Осложненій при такомъ способѣ авторъ никогда не видѣлъ. 
Самостоятельно скополаминъ-морфій онъ употребляетъ, когда ему 
требуется понизить болевую чувствительность, не вызывая полнаго 
наркоза, напр., при введеніи цистоскопа въ сильно болѣзненный мо
чевой пузырь. Для уменьшенія болѣзненности родовыхъ схватокъ авторъ 
рѣшался примѣнять скополаминъ-морфій лишь въ весьма рѣдкихъ 
случаяхъ, такъ какъ наблюдалъ съ одной стороны уменьшеніе силы или 
полное прекращеніе схватокъ, съ другой — вредное дѣйствіе на ре
бенка, а иногда даже состояніе возбужденія и нѣчто вродѣ судорогъ 
у матери. Наконецъ, морфійно-скополаминовый наркозъ является ве
ликолѣпнымъ вспомогательнымъ средствомъ при примѣненіи въ гине
кологіи спинно-мозговой анестезіи, такъ какъ даетъ возможность 
примѣнять эту послѣднюю въ широкихъ размѣрахъ, исключая пси
хическій шокъ. — Въ заключеніе авторъ даетъ практическія указанія 
какъ лучше примѣнять скополаминъ-морфій.

Кромѣ впрыскиванія скополаминъ-морфія есть еще и другіе 
способы, гдѣ наркотическое вещество вводится подъ кожу, но эти 
вещества, обезболивая извѣстные участки тѣла, не исключаютъ дѣйствія 
операціи и приготовленій къ ней на психику больныхъ, а потому не 
могутъ найти себѣ примѣненія въ сколько-нибудь серьезныхъ случаяхъ. 
Среднее положеніе между наркотическими вдыхательными и мѣстной 
аналгезіей занимаетъ способъ В i е г’а, который представляетъ изъ себя 
самое важное открытіе со времени введенія вдыхательнаго наркоза. 
Авторъ даетъ историческую справку о спинно-мозговой анестезіи и 
техникѣ способа и дѣлаетъ разборъ препаратовъ, примѣняемыхъ лля ане
стезіи (Eukai n,  T r o p o c o c a i n ,  Ni  г van in, Al ypi n,  S t o  vain,  
No v o k a i n ) ,  ихъ достоинствъ и недостатковъ. Предпочтителенъ поѵо- 
kain.  Авторъ разсматриваетъ показанія и противопоказанія къ примѣ
ненію этого способа наркоза. Осложненія при немъ: рвота, паденіе 
кровяного давленія. Послѣдовательныя явленія: meningismus, головныя 
боли, боли въ спинѣ, рвота, головокруженіе. Перечисляя затѣмъ до
стоинства скополаминъ-новокаинсваго наркоза, авторъ говоритъ, что онъ 
примѣнилъ этотъ способъ на 8оо случаяхъ и горячо его рекомендуетъ, 
такъ какъ при этомъ способѣ можно дѣлать даже серьезныя чрево
сѣченія и оказывать помощь тѣмъ женщинамъ, которыя прежде изъ-
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за сердечныхъ, легочныхъ и другихъ болѣзней не могли быть опери
руемы.

Berliner klinische Wochenschrift, 1909.
618 . В ескѲ Г. Ber Antitrypsingehalt des mütterlichen und kind

lichen Blutes. — Содержаніе антитрипсина въ материнской и дѣтской 
крови. — № 22.

Желая провѣрить и дополнить изслѣдованія другихъ авторовъ о 
различіи къ содержаніи антитрипсина въ крови матери и ребенка, 
B e c k e r  произвелъ цѣлый рядъ наблюденій въ этомъ направленіи. 
Пользовался онъ способомъ ѵ. В е г g m an n - Fu 1 d’a, который со
стоитъ въ томъ, что дѣйствуютъ трипсиномъ на растворъ казеина: при 
полной ь перевариваніи послѣдняго, жидкость послѣ подкисленія остается 
свѣтлой, въ случаѣ же присутствія неперевареннаго казеина растворъ 
дѣлается мутнымъ вслѣдствіе выпаденія казеина послѣ подкисленія. 
Задерживающее дѣйствіе сыворотки проявляется въ томъ, что послѣ 
прибавленія ея требуется уже большее количество трипсина для пе
ревариванія опредѣленнаго количества казеина. Кровь матери для из
слѣдованія бралась тотчасъ послѣ родовъ изъ ручной -вены путемъ 
venaesectio, такъ какъ авторъ считаетъ, что брать кровь изъ ретроплацен- 
тарнаго сгустка или выливающуюся послѣ отхожденія плаценты, какъ 
это дѣлали нѣкоторые изслѣдователи, неудобно изъ-за опасности за^ 
грязненія крови. Кровь новорожденнаго бралась изъ материнскаго конца 
пупочнаго канатика тотчасъ послѣ его перерѣзки. Изложивъ подробно 
постановку опытовъ и приведя свои данныя въ видѣ таблицы, авторъ 
заключаетъ на основаніи своихъ цифръ, что антитриптическія свойства 
крови новорожденнаго выражены всегда слабѣе, чѣмъ въ крови матери, 
и что разница эта бываетъ иногда весьма значительная. Свойство это 
въ крови новорожденнаго обычно выражено слабо, иногда же 
приближается, а въ рѣдкихъ случаяхъ и превосходитъ, антитри
птическую силу сыворотки взрослыхъ, но все же во всѣхъ случаяхъ 
материнская сыворотка дѣйствуетъ сильнѣе, такъ какъ содержаніе 
антитрипсина въ ней значительно повышено и приближается къ та
ковому у раковыхъ .и другихъ кахектическихъ больныхъ. Такое уве
личенное содержаніе антитрипсина наблюдается только у роженицъ 
и родильницъ, у беременныхъ же оно такое же, какъ у нормальныхъ 
субъектовъ.

619. N euhaus. —Lapgrotomia hypogastrica unter Anwendung 
des Mamburg’sehen Taillenschlauches hei üteruskunä hochsitzendem Belctum- 
carcinom■ Laparotomia hypogastrica съ примѣненіемъ поясного жгута по 
ЖотЪигд у при ракѣ матки и высокомъ ракѣ прямой кишки. № 20.

Начиная съ историческаго обзора вопроса о наложеніи жгута на 
тѣло при операціяхъ въ тазу, авторъ далѣе приводитъ случаи операцій 
съ этимъ жгутомъ и среди нихъ 5 наиболѣе интересныхъ, такъ какъ
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здѣсь были сдѣланы чревосѣченія. Всѣ эти случаи прошли безъ всякихъ, 
осложненій и вреда для паціэнтокъ; кромѣ того наложеніе жгута, 
даетъ слѣдующіе весьма выгодные результаты: кровяной стазъ создаетъ 
условія такія же, какъ при операціи на трупѣ, т. е. крови выдѣляется 
самое минимальное количество, а потому не надо постоянно осушать 
операціонное поле; сосуды гораздо легче находятся и перевязываются 
на типичныхъ мѣстахъ; всѣ топографическія особенности органовъ, ихъ 
границы и положенія опредѣляются гораздо легче и рѣже. Что ка
сается самаго наложенія жгута, то авторъ совѣтуетъ это производить 
послѣ вскрытія брюшной полости, и запрокинувши больную ad ma
ximum, такъ какъ жгутъ служитъ не только для остановки кровообра
щенія въ тазу, но и ддя удержанія брюшныхъ внутренностей въ верхнихъ 
отдѣлахъ брюшной полости. Далѣе авторъ предлагаетъ нѣкоторое 
видоимѣніе способа M o m b u r g ’a: примѣнять резиновую подушку, ко
торая подкладывается подъ жгутъ и въ которую накачивается воздухъ 
до прекрашенія пульсаціи въ art. iliaca. Въ концѣ статьи авторъ касается 
техники операціи рака матки.

6 2 0 . F. L e h m an n .— Ueber antikonzeptionelle Mittel.— О пре
дупреждающихъ зачатіе средствахъ. — № 19.

Разборъ всѣхъ существующихъ въ настоящее время противъ за
чатія средствъ съ точки зрѣнія ихъ цѣлесообразности и безвредности 
для здоровья.

6 2 1 . S ch u ltz—Zur Frage der Stillungs- Unfähigkeit.— Къ вопросу 
о неспособности кормитъ грудью. № 20.

Разбирая причины неспособности или малой способности нѣ
которыхъ женщинъ къ кормленію грудью, авторъ выступаетъ въ защиту 
положенія, что это неспособность есть одинъ изъ признаковъ и ре
зультатовъ общаго вырожденія на почвѣ, главнымъ образомъ, алкого
лизма отцовъ такихъ женщинъ.

6 2 2 . B orodenko.—Experimentelle Untersuchungen über die 
Verdauungsstörungen bei Sshwangershaft■— Экспериментальныя изслѣдова
нія о растройствахъ перевариваривангя пищи при беременности. №  23.

Всѣмъ врачамъ знакомы растройства со стороны органовъ пище
варенія у беременныхъ. Эти разстройства непріятны какъ паціенткамъ, 
такъ и врачамъ, потому что до сихъ поръ вопросъ о патологіи пище
варительныхъ органовъ во время беременности совершенно не под
вергался научной разработкѣ. Авторъ и задался разъяснить хоть нѣ
которые пункты этой темной области. Чтобы имѣть возможность слѣдить 
за ходомъ перевариванія пиши во время беременности, авторъ за 2 мѣсяца- 
до родовъ изолировалъ у суки малый желудокъ по Па влову .  Жи
вотное перенесло операцію хорошо, и черезъ 8 дней авторъ приступилъ 
къ наблюденіямъ. Результаты этихъ наблюденій представлены въ видѣ 
кривыхъ и сводятся съ слѣдующему: въ началѣ беременности секре—
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торная дѣятельность желудка нисколько не уклонялась отъ нормы, 
чѣмъ ближе однако приближалось время родовъ, тѣмъ замѣтнѣе ста
новилось ослабленіе секреціи, уменьшеніе кислотности и переваривающей 
силы. Приблизительно недѣли за 2 родовъ началось обильное отдѣ
леніе слизи; въ теченіе послѣдней недѣли отдѣлялась почти только одна 
слизь слабо кислой или иногда щелочной реакціи. Въ началѣ опыта 
животное было неразборчиво и ѣло хлѣбъ, мясо, молоко съ одина
ковой охотой. Чѣмъ ближе подходило время родовъ, тѣмъ съ большей 
охотой сука ѣла молоко, съ меньшей охотой принимала мясо, а отъ 
хлѣба совершенно отказывалась и даже, введенный насильно въ ротъ, 
хлѣбъ старалась выбросить всѣми способами. Не смотря на все это 
состояніе ея здоровья было до самыхъ родовъ хорошее.

Въ первые дни послѣ родовъ продолжалось еще выдѣленіе 
нейтральной или щелочной слизи, затѣмъ понемногу стала возобно
вляться секреція чистаго желудочнаго сока, однако во все время ла
ктаціи правильнаго отдѣленія желудочнаго сока наблюдаться не удалось. 
Секреція возстановлялась послѣ родовъ медленнѣе, чѣмъ падала во время 
беременности. Послѣ прекращенія лактаціи секреція быстро пришла 
къ нормѣ и спустя П/а мѣсяца послѣ родовъ животное опять безъ 
разбора ѣло всякую пищу.

Разбираясь въ фактахъ, отмѣченныхъ въ этомъ экспериментѣ, 
авторъ обращаетъ прежде всего вниманіе на уменьшеніе выдѣленія же
лудочнаго сока съ приближеніемъ родовъ и нежеланія животнаго 
принимать сухую и трудноваримую пищу. Какъ объяснить эти факты? 
Лабораторія Павлова  нашла, что секреція желудочнаго сока и составъ 
его остается неизмѣннымъ даже при нѣсколькодневномъ голоданіи, но что 
на обѣднѣніе организма минеральными солями различныя части пище
варительнаго аппарата реагируютъ измѣненіемъ секреціи. Слѣдуетъ 
признать, что и въ этомъ случаѣ причиной измѣненія секреціи яв
ляется обѣдненіе организма солями на которыя имѣется большой спрос ь 
при построеніи новыхъ организмовъ (плодовъ). Такимъ образомъ объ
ясняется также инстинктивная жадность животнаго къ жидкой пищѣ, 
къ молоку, которая не требуетъ почти никакой предварительной об
работки для ассимиляціи. Наоборотъ обстоитъ дѣло съ хлѣбомъ.

Наичаше встрѣчающіяся отклоненія отъ нормы со стороны же
лудка и кишекъ у беременныхъ, суть запоры и своеобразная жадность 
къ соленымъ и сильно кислымъ веществамъ. Уменьшеніе секреціи 
желудочнаго сока ведетъ за собою и уменьшеніе секреціи под
желудочной железы, а это обстоятельство можетъ быть причиною 
остановки кишечнаго пищеваренія и причиной двигательныхъ раз
стройствъ, которыя имѣютъ во время беременности еще и механическія 
причины. Если мы причину секреціи соковъ видимъ въ гипотети
ческомъ обѣдненіи организма солями, то понятной становится намъ и
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инстинктивная жадность беременныхъ къ соленой и кислой пищѣ. 
Автору кажется, что факты сообщенные имъ, имѣютъ большое зна
ченіе при назначеніи діэты беременнымъ, а также для бальнеологовъ 
при назначеніи тѣхъ или другихъ водъ паціенткамъ во время беремен
ности.

623. L ew i sö hn .— lieber Zusammenhang von Magen- und Frauen
leiden. — О связи между страданіями желудка и женской половой 
сферы. № 24.

Давно уже указывалось, что большинство женщинъ, страдаюшйхъ 
какой нибудь женской болѣзнью, имѣетъ вмѣстѣ съ тѣмъ какое ни- 
будь желудочно-кишечное страданіе. Иные авторы даже ставили эти 
заболѣванія въ причинную связь. Съ цѣлью выяснить этотъ вопросъ 
авторъ и занялся разборомъ литературныхъ данныхъ и собственныхъ 
клиническихъ наблюденій. Выводы его слѣдующіе: і. Изслѣдованіе 
желудочнаго содержимаго во время менструаціи и пуэрперія не можетъ 
дать ясной картины секреторной функціи желудка, такъ какъ она въ 
эти періоды измѣнена. 2 Только у очень небольшого числа женщинъ, 
которыя одновременно жалуются на разстройства со стороны желудка 
и половыхъ органовъ, эти заболѣванія находятся въ причинной связи. 
3. При изслѣдованіяхъ желудочнаго содержимаго женщинъ, старадаю- 
щихъ гинекологическими заболѣваніями, получены въ различныхъ 
мѣстностяхъ различные результаты. 4. Желудочныя заболѣванія могутъ 
присоединяться къ самымъ разнообразнымъ заболѣваніямъ полового 
аппарата. 5. Что касается причинной связи заболѣваній желудка и 
полового аппарата, то неврозамъ желудка всегда предшествуетъ измѣ
неніе всей нервной системы, а эти измѣненія могутъ быть вызваны 
гинекологическимъ заболѣваніемъ. 6. При леченіи надо начинать съ 
общаго леченія и уже послѣ выясненія состоянія секреціи прибѣгать 
къ медикаментамъ.

624. R u n ge .—Fie Nabeierkranhungen der Neugeborenen. — За
болѣванія пупка у новорожденныхъ. № 24.

Авторъ описываетъ вкратцѣ, но вмѣстѣ съ тѣмъ весьма понятно,, 
заболѣванія пупка и указываетъ способъ леченія этихъ заболѣваній.

625 . E ver  lin g .—Beitrag sur Lehre von papillären Tuberkulose 
der Portio vaginalis.—Къ ученію о папиллярномъ туберкулезѣ portionis 
vaginalis-

Историческій обзоръ и разборъ взглядовъ на туберкулезныя, 
заболѣванія женскихъ половыхъ органовъ, далѣе описаніе своего случая, 
и ю аналогичныхъ случаевъ другихъ авторовъ.

Е. Дофельдтъ.
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Обзоръ французской акушерско-гинекологиче
ской литературы.

La Gynécologie. Mai 1909 № 3.
6 2 6 . R ieh elo t. — Sur le traitement médical des affections 

pelviennes.—Медикаментозное леченіе тазовыхъ заболѣваній.
Авторъ имѣетъ въ виду тазовыя заболѣванія двухъ категорій: 

. і) когда при наличности въ тазу объективныхъ данныхъ и ясныхъ 
показаніяхъ къ оперативному вмѣшательству дѣло идетъ о молодыхъ 
женщинахъ, желающихъ имѣть дѣтей, 2) когда объективныя данныя 
со стороны половой сферы настолько ничтожны, что нѣтъ показаній 
къ операціи, страданія же женщинъ, принадлежащихъ, обыкновенно, 
по своей конституціи, къ нервно-артритичкамъ, по терминологіи автора, 
настолько в-лики, что они требуютъ операціи, при которой можно 
только „все вырѣзать“. Изъ лечебныхъ мѣръ при этихъ страданіяхъ 
разбираются только гидротерапевтическія и авторъ находитъ, что 
горячій влагалищный душъ, только примѣняемый особымъ способомъ, 
является наилѵчшимъ методомъ консервативнаго леченія. Необходимо 
только, чтобы количество употребляемой для душа воды было не 
менѣе 8о—90 даже юо литровъ, температуры около 400 R (душъ 
L и хе и і Гя), послѣ чего нужно еще примѣнять душъ общій или швед
скій и душъ пери-гастрическій, техники котораго авторъ не описываетъ. 
Примѣненіемъ такого гидротерапевтическаго леченія авторъ добивался, 
въ теченіе одного или двухъ мѣсяцевъ хорошаго успѣха, чему при
мѣромъ служатъ приведенныя имъ вкратцѣ пять наблюденій надъ боль
ными і-й категоріи и десять надъ больными второй категоріи.

627. КеІІГѳг. (Bruxel l es ) . —De l’élongation des nerfs utérins 
chez la femme.— О вытяженіи нервовъ ма.аки y женщины-

Особенности физіологической роли матки, состоящія въ рѣзкомъ 
колебаніи ея объема и степени кровенаполненія во время регулъ и 
особенно при беременности, требуютъ со стороны входящихъ въ со
ставь ея тканей извѣстнаго анатомическаго устройства для приспо
собленія къ этимъ условіямъ. Со стороны сосудовъ матки это при
способленіе заключается въ ихъ рѣзкой извилистости, мышечная и 
соединительная ткани матки обладаютъ чрезвычайной способностью къ 
гипертрофіи и вытяженію въ длину, нервные стволы, проходящіе въ 
маткѣ и около нея, имѣютъ также извилистый ходъ. Нарушеніе со 
стороны маточныхъ тканей этихъ условій приспособляемости къ коле
баніямъ объема органа и производитъ болевыя ощущенія во время 
менструаціи, обязанныя своимъ происхожденіемъ недостаточно извили
стому ходу нервныхъ стволовъ матки, какъ напр. при инфантилизмѣ ея 
или ихъ ригидности, являющійся результатомъ болѣзненныхъ процессовъ
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въ маткѣ (склерозъ). По аналогіи съ благодѣтельнымъ дѣйствіемъ 
вытяженія нервовъ другихъ областей тѣла (напр. вытяженіе n. ischiadiei 
при ischias, спинного мозга при tabes dorsalis и т. д.) авторъ полагаетъ, 
что и вытяженіе нервныхъ стволовъ матки можетъ имѣть благопріятное 
дѣйствіе при извѣстныхъ страданіяхъ матки, изъ которыхъ онъ пере
числяетъ: і) недостаточную инволюцію матки послѣ родовъ, г) дис- 
меноррею при стенозѣ канала шейки, 3) ограниченіе подвижности 
матки вслѣдствіе старыхъ воспалительныхъ явленій въ ея окружности 
(только не гонококковаго происхожденія), 4) старые сальпингоофориты 
съ образованіемъ срогценій и эксудатовъ и наконецъ 5) особенно 
подходящею для его леченія формою отъ считаетъ рѣзкую болѣзнен
ность задняго свода безъ ясныхъ объективныхъ измѣненій, ибо здѣсь 
находится локализація чувствительныхъ нервныхъ тѣлецъ матки по его 
изысканіямъ.

Методика производства вытяженія нервныхъ стволовъ матки, по 
автору, очень проста: слѣдуетъ только бимануально производить раз
личныя движенія матки во всѣхъ направленіяхъ, прогрессивно увели
чивая амплитуду этихъ движеній до чрезмѣрной степени. При этомъ 
полезны, хотя и не необходимо, слѣдующія вспомогательныя мѣры: 
горячія клизмы, горячія души, теплыя ванны, шарики съ іодистымъ 
каліемъ и гинекологическій массажъ по способу T h u r  е-В г а n d t.

Авторъ говоритъ, что благодаря этому методу леченія удается 
предотвратить во многихъ случаяхъ примѣненіе операцій, въ особен
ности кастрацій, и самыя операціи сдѣлать меньше уродующими.

6 2 8 . А . F a lx .—L’hystérectomie abdominale subtotale par décol
lation antérieure-—Брюшное надвлагалищное удаленіе матки съ передней 
отслойкой мочевого пузыря.

При обычномъ положеніи больной и по возможно близкомъ къ 
лобку разрѣзѣ кожи, для болѣе легкаго доступа къ переднему Дуг
ласу, поперечно перерѣзаютъ брюшину маточно-гіузырной складки и 
отсепаровываютъ мочевой пузырь. Захвативши щипцами шейку матки, 
перерѣзаютъ ее, щадя art. uterinae, затѣмъ брюшину задняго Дугласа 
отсепаровываютъ и разрываютъ пальцемъ. Перевязавши и перерѣзавши 
обѣ art. uterinae, широкую связку раздѣляютъ, по предварительной 
перевязкѣ сосудовъ, снизу кверху, оставляя или удаляя, смотря по 
случаю, придатки; съ другой стороны дѣлается то же самое и матка 
удаляется.

Авторъ пропагандируетъ этотъ способъ, говоря, что при немъ 
опасности раненія пузыря и мочеточниковъ почти нѣтъ, раненія пря
мой кишки избѣгаютъ тѣмъ, что заднюю брюшину разрываютъ паль
цемъ, доступъ же къ маткѣ, при существованіи около нея сращеній, 
гораздо легче, ибо въ области передняго Дугласа не бываетъ, обык
новенно, сильно развитыхъ сращеній.
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6 2 9 . G erm ain .—Nephredomie et grossesse.—Беременность при 

вырѣзываніи почки.
Статья представляетъ выводы изъ опубл и кованыхъ въ литературѣ 

случаевъ и предшествѵется замѣтками объ урологіи беременныхъ. 
Прежде всего авторъ отмѣчаетъ поліурію въ концѣ беременности, 
обычную у первобеременныхъ и частую у повторнобеременныхъ, а так
же задержку выдѣленія мочею хлоридовъ, являющуюся результатомъ 
измѣненій въ капиллярной циркуляціи крови въ тканяхъ вообще и 
почкахъ въ особенности. Выдѣленіе азота также задерживается, при 
чемъ въ количествѣ . большемъ, чѣмъ нужно для развитія и питанія 
плода и его придатковъ. Изъ ненормальныхъ составныхъ частей мочею 
беременныхъ выдѣляются: сахаръ, въ зависимости отъ дѣятельности 
грудныхъ железъ, уробилинъ и хромогенъ, какъ результаты повышен
наго гэматолиза у беременныхъ, и ацетонъ, чаще наблюдающійся у 
повторно-беременныхъ. Проходимость почекъ, опредѣляемая пробой съ 
метиленовой синькой, не обнаруживаетъ обыкновенно уклоненій отъ 
нормы и только у первобеременныхъ въ концѣ и во время родовъ у 
всѣхъ беременныхъ она нѣсколько понижена. Относительно токсич
ности мочи беременныхъ одни утверждали, что она повышена, другіе 
наоборотъ; все-гаки въ послѣднее время находятъ, что она повышена 
и пониженіе ея представляетъ неблагопріятный симптомъ.

Далѣе авторомъ приводится 6о наблюданій, почерпнутыхъ имъ 
въ литературѣ, которыя онъ дѣлитъ на двѣ категоріи; 26 случаевъ 
нефректоміи при беременности, по поводу различныхъ процессовъ въ 
почкѣ, и 34 случая беременности послѣ произведенной ранѣе (отъ 
нѣсколькихъ мѣсяцевъ до нѣсколькихъ лѣтъ) нефректоміи. Анализъ 
случаевъ первой категоріи (2 смерти—7, 6%—і естественный и 2 ис- 
куственныхъ выкидыша) показалъ въ общемъ благопріятныя послѣд
ствія какъ въ хирургическомъ, такъ и въ акушерскомъ отношеніи. 
Беременности въ случаяхъ второй категоріи протекали благополучно: 
было 3 выкидыша, безъ указанія на почечныя явленія: роды во всѣхъ 
остальныхъ случаяхъ были нормальны, дѣти здоровы и послѣды не 
представляли замѣтныхъ измѣненій. Затѣмъ разбираются отдѣльныя 
формы почечныхъ заболѣваній, послужившихъ показаніемъ, по кото
рымъ производилась или была ранѣе произведена нефректоміи; изъ 
нихъ главныя: туберкулезъ, почечные камни, піонефрозъ и гидронефрозъ, 
затѣмъ ракъ почки и др. Сохраненіе функціи одной почки, конечно, 
при всѣхъ этихъ формахъ служитъ показаніемъ къ удаленію больной 
почки и залогомъ хорошаго предсказанія при этомъ.

Статья заканчивается описаніемъ компенсаторной гипертрофіи 
остающейся почки и способовъ опредѣленія почечной функціи, изъ 
которыхъ .интересенъ новый способъ A l b a r r a n ’a, способъ экспери-
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ментальной поліуріи, при которомъ послѣ усиленнаго пріема воды 
послѣдняя выводится здоровой почкой, мочеотдѣленіе же изъ больной 
почки почти не повышается.

Septembre 1909. № 5.
6 3 0 1 .—A .D oléris •—Moment et technique de Voperation césarienne 

conservatrice.—Время и техника сохраняющаго кесарскаю сѣченія.
Прежде всего авторъ проводитъ идею о профилактической ан

тисептикѣ какъ самопроизвольныхъ, такъ особенно оперативныхъ ро
довъ, которую онъ осуществляетъ, кромѣ обычнаго обмыванія, смазы
ваніемъ влагалища и шейки матки, снаружи и въ каналѣ, настойкой 
іода, чистой или съ глицериномъ.

Переходя къ предмету своей статьи, онъ устанавливаетъ для пер
вичнаго' кесарскаго сѣченія (вѣроятно, при абсолютномъ показаніи?— 
реф.) время производства до начала родовъ, или при первыхъ сокра
щеніяхъ матки. Въ подкрѣпленіе своего положенія онъ приводитъ 
статистику R e y n o l d  s’а изъ Boston’a и свою собственную, По пер
вой статистикѣ изъ общей смертности въ 5,7°/о на 289 случаевъ па
даетъ 12% смертности на 49 оперированныхъ при затянувшихся 
родахъ съ истощеніемъ роженицы, 3,8% на 158 оперированныхъ въ 
теченіе родовъ, но безъ истощенія роженицъ и і,2% на 82 опериро
ванныхъ до начала родовъ или при первыхъ сокращеніяхъ матки. У 
автора на п  кесарскихъ сѣченій послѣдняго времени умерла одна 
женщина, оперированная черезъ 55 часовъ послѣ начала родовъ, послѣ 
многократныхъ изслѣдованій, при t° 37,6 и пульсѣ 96; изъ остальныхъ, 
выжившихъ, у 2-хъ послѣопераціонный періодъ былъ лихорадочный, 
обѣ были оперированы черезъ 26-27 часовъ послѣ начала родовъ. Воз
раженіямъ противниковъ о якобы плохомъ сокращеніи матки при его 
методѣ онъ не придаетъ большого значеніи, говоря что его можно 
вызвать и поддерживать эрготиномъ.

Что касается техники автора, то онъ большое значеніе придаетъ 
приготовленію больной и операціоннаго поля; выведенія матки, до ея 
вскрытія, наружу онъ не допускаетъ, чтобы не увеличивать разрѣза 
и не удлиннять операціи, производя его только въ случаяхъ подо
зрительныхъ по инфекціи; при сильномъ кровотеченіе производится 
ручное прижатіе маточныхъ артерій у isthmus; шовъ матки двухъ- 
этажный; маточно-влагалищный дренажъ изъ марли, иногда съ каучу
ковой трубкой; въ нѣкоторыхъ случаяхъ, при подозрѣніи на инфекцію 
брюшины, брюшно-брюшинный дренажъ.

631. ROUX de B r ig n o les .—Sclérose utêro-annexielle en de
hors de la ménopause- — Склерозъ матки и ея придатковъ внѣ климак
терическаго періода.

Старческій склерозъ матки и придатковъ хорошо изученъ, свѣ-
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дѣнія о склерозѣ органовъ половой сферы у молодыхъ женщинъ и 
даже у дѣвушекъ скудны и разбросаны; авторъ задался цѣлью скон
центрировать и систематизировать свѣдѣнія объ этой формѣ болѣзни.

Въ клинической картинѣ болѣзни первое мѣсто занимаютъ боли, 
локализирующіяся внизу живота и въ пахахъ съ иррадіаціями въ пояс
ницу, бедра и пр.; эти боли въ началѣ только менструальныя, вскорѣ 
становятся предменструальными, за і—2 недѣли до появленія регулъ, 
затѣмъ дѣлаются постоянными, обостряясь ко времени регулъ до такой 
степени, что вызываютъ у больной обморки. Менструаціи пріобрѣтаютъ 
характеръ кровотеченій, при чемъ промежутокъ между ними иногда 
равняется только нѣсколькимъ днямъ, кровь чаще со сгустками, иног
да жидкая; характерна остановка менструацій на 2-—3-й день на 2 или 
3 дня и затѣмъ возобновленіе ея недѣли на 2; рѣже встрѣчается 
аменоррея или гиперсекреііія слизистаго отдѣленія. Мѣстные объектив
ные признаки, обыкновенно, не велики: со стороны матки увеличеніе 
объема, часто измѣненія формы и положенія, ограниченіе подвижности, 
плотность и болѣзненность; яичники рѣзко болѣзненны, иногда плотны 
и малы (склерозъ), иногда велики и бугристы (склеро-кистовидные), 
въ этомъ случаѣ они часто пролябируютъ въ задній Дугласъ, гдѣ 
иногда и прикрѣпляются; со стороны трубъ иногда никакихъ явленій, 
часто явленія hydrosalpinx’a, иногда онѣ припаяны къ маткѣ. Масса 
отраженныхъ явленій: со стороны пищеварительнаго тракта затрудне
ніе и боли при дефекаціи, слизисто-перепончатый энтеритъ, упорные 
запоры и пр.; мочеиспусканіе часто учащено, иногда задерживается, 
бываетъ поллакіурія; со стороны нервной системы дѣло доходить иногда 
до неврастеніи и психическихъ явленій.

Этіологія к патогенезъ разбираемой формы сводятся, главнымъ 
образомъ, на длительную гиперемію органовъ половой сферы, актив
ную и пассивную. Активная у молодыхъ женщинъ чаще всего подъ 
вліяніемъ инфекціи гоно и стрептококковой, но въ подострой, затяж
ной ея формѣ, а у молодыхъ дѣвушекъ бываетъ замѣшана инфекція 
туберкулезная; такая же гиперемія наблюдается также у женщинъ 
нервно-артритической конституціи. Пассивная гиперемія органовъ по
ловой сферы вызывается длительными смѣщеніями матки назадъ, про-' 
лапсомъ яичниковъ, застоемъ въ тазовыхъ венахъ (varicocele pelvica), 
хроническими запорами, опухолями и пр.

Понятно, что при такой сложной картинѣ болѣзни діагностика 
ея не легка. Авторъ сначала исключаетъ болѣзненныя формы, лежащія 
внѣ органовъ половой сферы женщины: аппендициты, энтеро-колитъ, 
опущеніе брюшныхъ внутренностей, тазовыя невралгіи и истерію. Диф- 
фераціальную діагностику отъ страданій женской половой сферы онъ 
производитъ, базируясь на сложности и комбинированное™ клиниче
скихъ симптомовъ и физическихъ данныхъ объективнаго изслѣдованія
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склероза матки и придатковъ, а также принимая во вниманіе его этіоло- 
.гію и почву, на которой эта болѣзнь развивается.

L’Obsttérique. Juillet 1907. № 7.
6 3 2 . G. P iquand e t I. L em eland . — De la torsion des 

fibromes utérins au cours de la grossesse. — Перекручиваніе фиброміомъ 
матки въ теченіе беременности.

Послѣ краткаго литературнаго обзора казуистики даннаго забо
лѣванія, авторъ дѣлитъ его на 2 группы: перекручиваніе ножки фиб
роміомъ и перекручиваніе матки вмѣстѣ съ фиброміомой. Случаевъ і-го 
разряда онъ могъ найти въ литературѣ 13 на 68 подобныхъ случаевъ 
перекручиванія фиброміомъ небеременной матки, т. е. 16% всѣхъ слу
чаевъ.

Припадокъ наблюдается чаще у первобеременныхъ, и у болѣе 
пожилыхъ, бываетъ охотнѣе при фибромахъ на тонкой и длинной 
ножкѣ, хотя встрѣчался и при опухоляхъ, сидящихъ на короткой и 
толстой ножкѣ и даже на широкомъ основаніи, боковое прикрѣпле
ніе ножки опухоли и ихъ болѣе значительный объемъ наблюдались, 
почти какъ правило. Причинами перекручиванія авторы считаютъ при
сутствіе опухолей по сосѣдству, быстрыя движенія и особенно дефе
кацію при растянутыхъ фекальными массами S romanum и rectum. Пе
рекручиваніе фибромагозной беременной матки обыкновенно въ об
ласти isthmus или надвлагалищной части шейки, найдено въ 12 слу
чаяхъ на 70 таковыхъ же внѣ беременности, т. е въ 14,7% всѣхъ 
•случаевъ; наблюдается иногда, какъ переходъ изъ формъ і-го разряда, 
т. е. когда израсходованъ весь коффиціенгъ скручиваемости ножки, 
тогда начинаетъ перекручиваться матка, или же самостоятельно, при 
фиброміомахъ на широкомъ основаніи или интерстиціальныхъ, подъ 
вліяніемъ тѣхъ же причинъ. Перекручиваніе переходитъ обыкновенно 
слѣва’ направо и степень его зависитъ отъ характера ножки; наиболь
шая наблюдалась въ 2 оборота, наименьшая на 90 градусовъ. Анато
мическія измѣненія перекрученной ножки и самой опухоли зависятъ, 
•конечно, отъ степени скручиванія и состоятъ въ ножкѣ въ утолщеніи 
серознаго покрова, отечности ткани и запустѣніи сосудовъ, особенно 
периферическихъ венъ, въ самой же опухоли въ появленіи отечности 
ткани, геморрагическихъ инфарктовъ и иногда полномъ омертвеніи 
опухоли; встрѣчается также воспаленіе и переходъ въ нагноеніе. Эти 
•явленія, весьма подробно описанныя авторами и микроскопически, 
ставятся въ зависимость отъ обратнаго кровообращенія, производи
маго скручиваніемъ, а иногда и полной остановки его. Аналогичныя 
же измѣненія происходятъ и въ перекрученной фиброматозной маткѣ, 
хотя тамъ они происходять труднѣе, вслѣдствіе лучшаго снабженія 
•органа кровью.
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Кромѣ общихъ симптомовъ : жестокой иррадіирующей боли внизу 
живота, обмороковъ и рвоты, мѣстно наблюдается измѣненіе поло
женіи опухоли, уменьшеніе ея подвижности, увеличеніе объема, раз
мягченіе и большая ея болѣзненность. Иногда эти острыя явленія' 
стихаютъ и даже исчезаютъ, фиброма раскручивается, иногда же по
вторяются, обостряются нѣсколько разъ и, предоставленная самой себѣ, 
болѣзнь часто кончается смертью.

Діагностика даннаго заболѣванія очень трудна и, въ острыхъ 
случаяхъ почти невозможна, въ виду сходства симптомовъ съ таковыми 
же другихъ катастрофъ въ брюшной полости: аппендицита, лопнув
шей беременной трубы и пр., и въ виду почти полной невозможности' 
изслѣдованія изъ за сокращеніи брюшной стѣнки; когда острыя явле
нія стихаютъ, то дифференцируютъ перекручиваніе опухоли отъ назван
ныхъ болѣзней, а затѣмъ и отъ перекручиванія опухолей яичниковъ, 
по общимъ правиламъ; діагностика, конечно, значительно облегчается, 
если врачъ раньше зналъ больную.

Прогнозъ заболѣванія тяжелый: изъ 25 собранныхъ случаевъ 
умерло S, т., е. 2о% общей смертности, изъ 22 оперированныхъ умерло 
2, т. е. ю% и изъ 3-хъ предоставленныхъ самимъ себѣ умерло 3, т.
е. іоо%; предсказаніе для дѣтей при перекручиваніи ножки опухоли 
болѣе благопріятно: изъ 13 случаевъ въ 8 дѣти родились живыми, т.
е. 61,5%, при перекручиваніи фиброматозной матки изъ 12 случаевъ, 
только з дѣтей выжили—25%.

. Кромѣ рѣдкихъ возможныхъ случаевъ самоизцѣленія леченіе воз
можно только одно, хирургическое, съ производствомъ, при малѣйшей воз
можности консервативной міомэктоміи, въ противномъ случаѣ удаленія1 
съ опухолью и беременной матки.

633. F. F ra ip on t .— De Vopération césareinne cervicale supra- 
symphisaire.— Надлобковое шеечное кесарское сѣченіе.

Авторъ сообщаетъ результатъ примѣненія имъ 2 раза надлобко
ваго субперитонеальнаго шеечнаго кесарскаго сѣченія, по способу S е 11- 
he iin ’a, съ полнымъ отдѣленіемъ брюшины передняго Дугласа отъ 
пузыря, и 6 разъ такого же сѣченія трансъ-перитонеальнаго, съ со
единеніемъ паріетальнаго и висцеральнаго листковъ брюшины или за
жимами, или швами, по способу V e і t’a и Fr omme ,  который онъ 
видоизмѣнилъ, производя кожный разрѣзъ не поперечный, а продоль
ный. Изъ 2-хъ случаевъ операціи S e l l h e i m ’a въ одномъ при отсе- 
паровкѣ брюшины былъ раненъ мочевой пузырь (отечность ткани), 
тотчасъ зашитый; послѣопераціонное теченіе въ обоихъ случаяхъ глад
кое, дѣти здоровы. Изъ 6 операцій V e i t - F r o m m e  одна была сдѣ
лана послѣ пробнаго наложенія щипцовъ и довольно сильныхъ тракцій, 
въ послѣопераціонномъ теченіи t° 1 разъ—38,4, соединеніе раны per 
primam; ребенокъ умеръ на шестой день при конвульсіяхъ, на вскры-

Обзоръ французской акушерско-гинекологической литературы. 1 2 1 1
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тіи переломъ и вдавленія черепныхъ костей. Еще въ двухъ случаяхъ 
въ послѣопераціонномъ теченіи повышеніе t° до 390, 2 шва брюшной 
раны распущены и брюшная полость дренирована, въ обоихъ случаяхъ 
это не повредило окончательному выздоровленію. Въ остальныхъ 3-хъ 
случаяхъ безлихорадочное послѣопераціонное теченіе; дѣти, кромѣ 
вышеупомянутаго, живы и здоровы. Резюмируя свои наблюденія, авторъ 
склоняется больше въ сторону надлобковаго шеечнаго кесарскаго сѣ
ченія по Ve i t - F r o mme ,  т. е. трансъ-перитонеальнаго, примѣняя его 
не только въ случаяхъ сомнительныхъ, въ смыслѣ инфекціи, какъ это 
дѣлаютъ другіе авторы, сохраняющіе чистые случаи абсолютнаго пока
занія для классическаго кесарскаго сѣченія; онъ же дѣлаетъ и чистые 
случаи первичнаго кесарскаго сѣченія по описываемому способу, выгоды 
котораго онъ видитъ Въ лучшемъ послѣопераціонномъ рубцѣ и въ 
гораздо меньшемъ кровотеченіи при разрѣзѣ стѣнки нижняго сегмента 
матки, чѣмъ при классическомъ кесарскомъ сѣченіи.

Л . Ульяновскій.

Обзоръ англійской акушерско - гинекологиче
ской литературы.

6 3 4 . W elch .—Comparison of lesions found postmortem in cases 
diagnosticated clinically as eclampsia and toxaemia of pregnancy (Amer. 
Journ. of. Obstetr. etc. January). — Сравненіе поврежденій, найденныхъ 
при вскрытіи въ случаяхъ, протекавшихъ клинически, какъ эклампсія и 
токсэмія беременныхъ.

Авторъ, патолого-анатомъ Нью-Іоркскаго Родовспомогательнаго 
заведенія, не задается вопросомъ о рѣшеніи, является ли эклампсія и 
токсэмія беременныхъ одной и той же болѣзнью и только приводитъ 
результаты вскрытія при ю случаяхъ эклампсіи и г токсэміи беремен
ныхъ; изслѣдовались мозгъ, печень и почки. По микроскопическимъ 
измѣненіямъ въ печени можно всѣ случаи раздѣлить на 4 класса: къ 
первому относятся 6 случаевъ, изъ которыхъ два приходятся на токсэмію 
съ обширными кровоизліяніями въ области вѣтвей воротной вены; во 
второмъ (3 случая)—надо отмѣтить некрозъ въ центрѣ дольки; въ 
третьемъ (одинъ случай)—безъ кровоизліяній, но съ общимъ набуха
ніемъ клѣтокъ и аутолизомъ ихъ; въ четвертомъ—два случая съ не
большимъ поврежденіемъ въ печени въ видѣ мутнаго набуханія клѣ
токъ безъ кровоизліяній и безъ некрозовъ; наиболѣе рѣзкія измѣне
нія почекъ были въ послѣднемъ классѣ и въ силу этого его можно 
считать почечнымъ типомъ эклампсіи; въ остальныхъ классахъ пора
женія почекъ носили паренхиматозный характеръ въ большей или 
меньшей степени. Случаи, отнесенные ко 2-ому классу, нѣкоторыми >
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авторами относятся къ токсэміи, хотя и протекали съ припадками) 
т. е. подъ видомъ клинической эклампсіи.

635. G em ell.— Two Cases of Enlarged Wandering Spleen Simu
lating Pelvic Tumour (Journ. of. Obst. a". Gyn. Brit. Emp. October. 
1908). — Два случая увеличенной подвижной селезенки, симулировавшей 
тазовую опухоль.

Для опредѣленія происхожденія опухоли изъ селезенки необхо
димо найти вырѣзку въ ней, но въ обоихъ приведенныхъ случаяхъ 
она была недоступна, будучи направлена кзади, въ область таза; въ 
обоихъ.случаяхъ опухоль селезенки была принята за яичниковую; въ 
первомъ случаѣ опухоль оставлена въ виду возраста больной (68 лѣтъ) 
и видимой доброкачественности опухоли, въ другомъ—у 37-лѣтней 
женщины, опухоль удалена; изслѣдованіе крови черезъ і —2 недѣли 
послѣ операціи обнаружило присутствіе ядерныхъ красныхъ кровя
ныхъ тѣлецъ, позже ихъ уже нельзя было найти; никакой чувстви
тельности въ длинныхъ костяхъ не наблюдалось.

6 3 6 . K n y v e tt  Gordon .— Some Problems in the Treatment 
of Puerperal Septic Diseases (Journ. of. Obstetr. a. Gynaec. Brit. Emp. 
October. 1908).—Нѣсколько задачъ въ леченіи септическихъ послѣродо
выхъ заболѣваній.

Имѣя въ своемъ распоряженіи 250 случаевъ тяжелыхъ послѣро
довыхъ септическихъ заболѣваній, клинически проведенныхъ (бакте
ріологическое изслѣдованіе выдѣленій изъ матки, крови, вскрытіе и т. д.), 
авторъ останавливается на леченіи случаевъ безъ мѣстныхъ явленій, 
всегда тяжелыхъ, съ обширнымъ всасываніемъ и распространеніемъ 
токсиновъ или самихъ бактерій (около половины случаевъ въ крови 
содержатся стрептококки).

Вначалѣ своей дѣятельности G o r d o n  придерживался невмѣша
тельства, ограничиваясь лишь промываніемъ матки и общими мѣрами  ̂
Получивъ 4о°/о смертности на 79 случаяхъ, авторъ перемѣнилъ тактику 
и сталъ примѣнять острую ложку съ послѣдующимъ прижиганіемъ 
(izalj и протираніемъ полости матки и результаты стали лучше (24% 
смертности). Труднымъ для разрѣшенія является вопросъ о леченіи 
послѣродового воспаленія тазовой клѣтчатки въ острой стадіи и авторъ 
высказывается за ранній разрѣзъ въ заднемъ сводѣ; наиболѣе труд
ными нужно считать случаи послѣродовыхъ заболѣваній, протекаю
щихъ безъ всякихъ мѣстныхъ явленій и представляющихъ во многихъ 
случаяхъ метрофлебиты, которые спустя извѣстное время болѣзни мо
гутъ быть лечимы изсѣченіемъ венъ, хотя, конечно, эта операція иногда 
и бываетъ лишь пробной при той слабости силъ, въ которой къ тому 
времени находятся больныя. Вопросъ объ удаленіи матки трудно раз
рѣшимъ, благодаря трудности опредѣленія степени распространенія 
процесса за ея предѣлы. Противобактерійныя сыворотки могутъ при
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нести пользу, особенно при ничтожномъ мѣстномъ пораженіи и сильно 
выраженной токсэміи (большею частью въ крови стрептококки). Зна
ченіе сыворотокъ усиливается при внутривенномъ вливаніи физіоло-

ч

гическаго раствора съ прибавкой поливалентной антистрепток’окковой 
сыворотки, что объясняется авторомъ такъ, что прибавка солевого ра
створа доставляетъ комплементъ, котораго не хватаетъ въ сывороткѣ. 
Сыворотки должны примѣняться въ большемъ количествѣ и хорошо 
быть провѣрены.

637- E a rd ley  H olland.—Malignant Melanoma of the Vulva 
(Journ. of. Obst. a. Gynaec. Brit.- Emp. November. 1908).—Злокачествен
ная меланома наружныхъ половыхъ частей.

Авторъ предпочитаетъ болѣе общее названіе злокачественной 
теіапот’ы меланотической саркомѣ, такъ какъ среди меланомическихъ 
опухолей наружныхъ частей бываютъ и саркомы и раковыя опухоли, 
чистыя же, не меланотическія, саркомы наружныхъ половыхъ частей 
попадаются гораздо рѣже, чѣмъ пигментированныя. Въ случаѣ автора 
дѣло шло о 73-лѣтней ѴШ-рага, у которой въ области клитора имѣ
лась опухоль величиной въ небольшую сливу; послѣ удаленія опухоли 
съ паховыми железами, редицивъ наступилъ черезъ іо мѣсяцевъ въ 
паху, а затѣмъ еше черезъ 3 мѣсяца больная умерла. При микроско
пическомъ изслѣдованіи найдена меланотическая саркома съ крупными 
клѣтками смѣшаннаго типа. Авторъ разбираетъ подобные случаи изъ 
литературы (37 за исключеніемъ сомнительныхъ). Что касается до про
исхожденія меланомъ изъ пигментированныхъ родимыхъ пятенъ на 
половыхъ частяхъ, то, по автору, на это нѣтъ ясныхъ указаній.

6 3 8 . L. A nderson  and К. P la tt. Malignant Disease of 
the Uterus. A Digest of 2 6 5  Cases Treated in the New Hospital for 
Women (Journ. of Obstetr. a. gynael. Brit. Emp. December 1908). Зло
качественныя заболѣванія матки ; сводка 2 6 5  случаевъ.

Изъ собраныхъ 265 случаевъ, оперирс,ванныхъ въ New Hospital 
for Women въ Лондонѣ за время 1895—1907 гг-> на долю шейки 
приходится 217 случаевъ и на долю тѣла матки — 48. Пораженіе 
шейки первое время оперировалось влагалищнымъ путемъ, лишь въ 
1901 г. въ первый разъ было произведено съ этой цѣлью чревосѣче
ніе, со слѣдующаго года сдѣлавшееся правиломъ ; обращается особое 
вниманіе на удаленіе железъ. Въ виду того, что брюшной методъ по
лучилъ право гражданства въ упоминаемомъ госпиталѣ раньше, чѣмъ 
въ другихъ англійскихъ больницахъ, авторы приводятъ результаты: 
°/о прямой смертности отъ операцій равенъ 6,6 при брюшномъ и 7,3 
при влагалищномъ методѣ. Рецидивы наступаютъ при второмъ методѣ 
гораздо скорѣе. Особенно важно удалять ѣселезы подвздошныя, такъ 
какъ въ нихъ чаще всего рецидивъ получается иослѣ брюшного уда
ленія матки. Въ одномъ случаѣ повторнаго чревосѣченія ради грыжи
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бѣлой линіи операторъ (Miss Blake) воспользовался случаемъ для 
удаленія этихъ железъ и въ нихъ подъ микроскопомъ найдены рако
выя клѣтки; послѣ этой вторичной операціи уже годъ нѣтъ рецидива; 
въ силу этого Miss Blake предлагала даже вопросъ о спеціальномъ 
вскрытіи живота (пробное чревосѣченіе) черезъ і ’/г—2 года послѣ 
брюшиннаго удаленія матки ради рака. Насколько удалось получить 
свѣдѣнія объ отдаленныхъ результатахъ операцій, то при влагалищномъ • 
удаленіи извѣстенъ случай, гдѣ 7 лѣтъ нѣтъ 'рецидива; въ двухъ 
возврата нѣтъ 2 года, въ 12— быстро наступалъ возвратъ. При брюш
номъ способѣ оперированія— въ 26 случаяхъ отъ 1Ѵ2 до 4 лѣтъ нѣтъ 
возврата, въ и —рецидивы втеченіе перваго года, въ 6—втеченіе 3Ѵ2 
лѣтъ. При злокачественныхъ новообразованіяхъ тѣла матки изъ 39 —
9 удалено черезъ влагалище, 30 черезъ брюшные покровы; въ 22 слу
чаяхъ—втеченіе 2—7 лѣтъ нѣтъ возврата, въ 7—возвратъ поступилъ 
черезъ 1—5 лѣтъ послѣ операціи, 3 умерли, о 7 нѣтъ свѣдѣній. Въ 
патолого—анатомическомъ отношеніи шейка была поражена 2і6 разъ, 
въ 93 былъ плоско-эпителіальный ракъ, въ 24 — adeno-carcinoma въ 
2-хъ—саркома, въ 4—эндотеліома, 93—безъ точнаго опредѣленія формы 
рака; осложненіе фибромами встрѣчалось 4 раза. Опухоли тѣла мат
ки были въ 48 случаяхъ: 37 — adeno-carcinoma, 10 — саркома, і — хо
ріонъ-эпителіома; въ 17 случаяхъ —осложненіе фиброміомами. Средній 
возрастъ больныхъ при опухоляхъ шейки—44,5 года, при опухоляхъ тѣла 
матки—58 лѣтъ; среднее число дѣтей при первыхъ—5 человѣкъ, при 
вторыхъ—одно и среди нихъ даже много бездѣтныхъ и незамужнихъ. 
Надо отмѣтить, что въ большинствѣ случаевъ болѣзнь подкрадыва
лась почти безъ всякихъ признаковъ; при опухоляхъ шейки боли яв
ляются наиболѣе позднимъ явленіемъ.

6 3 Ѳ. MC. К е г г о п .—Physiological Anaestesia During Labour 
(Journ. of obstetr. a. gynaec. Brit. Emp. December. 1908). Физіологическая 
инэстезія во время родовъ.

Авторъ описываетъ случай, наблюдавшійся у IV para, 30 лѣтъ,, 
здоровой и сильной, съ небольшимъ съуженіемъ таза; предыдущіе 2 

%родовь протекали также въ присутствіи автора и были трудными и 
продолжительными. Въ этотъ разъ, въ виду частыхъ и сильныхъ болей, 
авторъ собирался дать наркозъ нѣсколько раньше обычнаго, какъ вдругъ, 
роженица потеряла сознаніе, стала тяжело дышать, даже хрипѣть, 
лицо вздулось, глаза фиксированы, зрачки расширены, рефлекса съ 
конъюнктивы нѣтъ; полная нечувствительность къ болямъ, но рефлексы 
кожные сохранены; никакихъ подергиваній въ мышцахъ, которыя, на
оборотъ, разслаблены; картина была угрожающая и напоминала о воз
можности мозгового кровоизліянія, но пульсъ оставался правильнымъ; 
такое состояніе продолжалось минутъ 15, до рожденія ребенка, про
исшедшаго подъ вліяніемъ сильныхъ, правильныхъ потугъ. Послѣ ро-
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жденія ребенка спячка продолжалась еще немного какъ послѣ наркоза, 
а затѣмъ сознаніе быстро возстановилось, но роженица ничего не по
нимала, была удивлена, что ребенокъ родился и болей не чувствовала. 
Чѣмъ объяснить такое состояніе, обмороками ли, внезапнымъ отекомъ 
мозга или нарушеніемъ кровообращенія,—авторъ рѣшить не можетъ, 
но причина явленія лежитъ въ чрезмѣрной силѣ болей. Авторъ вспо
минаетъ, что гдѣ го слышалъ выраженіе „физіологическая анэстезія 
во время родовъ“, но не можетъ поручиться, основывается ли подъ 
этимъ именемъ подобное этому случаю состояніе.

6 4 0 .  R obert Jardine.— Caesarean Section in a Case of Twins 
with Placenta Praevia (Journ. of. Obstetr. a. Gynaec. Brit. Emp. De
cember. 1908).—Кесарское сѣченіе при двойняхъ и предлежаніи послѣди-

Въ августѣ 1907 г., въ виду съуженія таза роженицы сдѣлано 
кесарское сѣченіе (Dr. Russel l ) .  Въ ноябрѣ 1908 г.—вторые роды, 
двойни и краевое предлеженіе послѣда безъ особаго кровотеченія. 
При вторичномъ кесарскомъ сѣченіи найдены обширныя сращенія 
матки съ брюшной стѣнкой, особенно внизу; разрѣзъ матки прове
денъ по старому; placenta praevia caesarea одного плода; произведена 
стерилизація путемъ перевязки изсѣченія части трубъ. Два плода, по 
51/* фунтовъ каждый. Авторъ упоминаетъ, что уже разъ производилъ 
кесарское сѣченіе при двойняхъ, но описываемаго стеченія обстоя
тельствъ еще не встрѣчалъ.

to41. G eorge W . Crilec—A  hemolytic test for malignant Tu
mors (Amer. Journ. of Obstetr. etc. December. 1908).—Гемолитическая 
проба при злокачественныхъ опухоляхъ.

Авторъ производилъ изслѣдованіе на гемолизъ при злокаче
ственныхъ опухоляхъ и хотя онъ признаетъ, что вопросъ находится 
въ стадіи разработки и нельзя еще дѣлать выводовъ, тѣмъ не менѣе 
онъ приводитъ результаты своихъ изслѣдованій, не могущихъ слу
жить для діагностики, а лишь для подтвержденія злокачественности 
случая. Не удалось получить гемолиза у 200 лицъ, не имѣвшихъ зло
качественныхъ опухолей, изъ 146 случаевъ съ доказанными злокаче
ственными новообразованіями въ 84% гемолизъ наблюдался (даже въ 
88% въ послѣдней серіи испытаній). Изъ 51 случая съ зараженіемъ 
остраго или хроническаго характера гемолизъ наблюдался лишь въ 6%, 
не наблюдался онъ ни разу въ 55 случаяхъ доброкачественныхъ опу
холей. Обычно послѣ радикальнаго удаленія новообразованія черезъ 
іо дней начинало пропадать гемолитическое дѣйствіе крови и къ 20 
днямъ вовсе пропадало, появляясь вновь при рецидивахъ; при непол
номъ удаленіи опухоли гемолизъ не исчезалъ. При отсутствіи рака, 
давали гемолитическую реакцію хроническое воспаленіе, извѣстныя 
лихорадочныя болѣзни и сифилисъ. Жаръ вліялъ вредно на гемолизъ, 
изъ чего можно заключить, что онъ органическаго происхожденія.

1211; Рефераты.
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С в я зь  гемолитической реакціи съ  злокачественной опухолью доказы 
вается пропаданіемъ ея послѣ  удаленія опухоли. О чень точно передана 
техника производства реакц іи .

6 4 2 .  I r v i n g 1 H a y n e s . —  T he anatom ical B asis  fo r successful 
R ep a ir  of the /fem ale pelric  Outlet (A m er. Jo u rn . o f  O b s te tr ic s  efs. De
cem ber. 1908). —  А нат ом ическія  основы для успѣ ш ною  возстановленія 
выхода т аза  у  ж енщинъ.

П одъ выш е упом януты м ъ названіем ъ авторъ  подразум еваетъ , к о 
нечно, м ягкія части и как ъ  анатомъ, онъ  разсм атриваетъ очень подробно 
строеніе тазового  дна, сопровож дая  описаніе многими оригинальными 
ф отограф іям и  сначала съ  нормальныхъ отнош ен ій , а затѣ м ъ  при силь
номъ наруш еніи  ихъ. А натомическія подробности  плохо подаю тся пе
редачѣ, клиническая ж е  сторона новаго  ничего не представляетъ . 
О стается лиш ь сказать, что единственно примѣнимымъ и  цѣ лесооб
разнымъ способом ъ возстановлен ія  тазового дна авторъ счи таетъ  спо
собы съ  расщ епленіемъ (а отню дь не съ вы рѣзаніем ъ лоскута) и ре
ком ендуетъ  для это го  вести р азр ѣ зъ  по границ ѣ  м еж ду слизистой  и 
к о ж ей , по краю половой щ ели , начиная о тъ  мѣста образован ія рубца 
и  придавая р азр ѣ зу  ф орм у  буквы U.

Ѳ 4 3 -  O o m y n s  B e r k e l e y .  W erthein i s  P anhysterectom y fo r  
•Carcinoma of C ervix. (Jou rn  o f  O b s te tr . a. Gyn. B rit. Em p. iMarch) П олное 
уд ален іе  матки при р ак ѣ  ш ейки  по W e r t  h e i  m ’y.

Р аб ота  представляетъ  полный о б зо р ъ  результатовъ  разбираемой 
•операціи, какъ  безотносительно, так ъ  и въ сравненіи съ  другими 
способам и , кром ѣ того авторъ спросилъ  выдаю щ ихся англ ійскихъ ги
н ек о ло го въ  и получилъ  свѣ дѣ н ія  о 313 случаевъ радикальнаго брю ш 
н ого  удален ія  матки, и зъ  которы хъ 243 оперированы  по W e  г t h е і m ’y , 
хотя  м ногіе и зъ  случаевъ и зъ  послѣ дн ей  серіи не заслуж иваю тъ этого  
названія. П ервичная см ертность въ  собранны хъ авторомъ 313 случаевъ 
равна і 8,5°/о, проц ентъ  оперирѵем ости не м огъ быть вы численъ за  не
д остатком ъ  данны хъ д ля  всѣ хъ  собранны хъ случаевъ, въ  случаяхъ ж е  
В е г к е І е у и В о п п е у  онъ  бы лъ равенъ 6 7 % . О п ред ѣ ли ть  окончатель
ный результатъ  и °/о вы здоровлен ія  автору не удалось. Все таки , ав
торъ счи таетъ  брю ш ной способъ им ѣю щ им ъ громадное преимущ ество 
передъ влагалищ нымъ, которы й им ѣ лъ  за себя лиш ь н и зк ій  %  см ертно
сти. В опросъ о преим ущ ествахъ  операціи по W  e r t  h e i m ’y над ъ  о п е 
раціей съ паравагинальнымъ сѣченіем ъ рѣ ш ается  автором ъ лиш ь по ли
тературны м ъ даннымъ, такъ  какъ  личнаго  опыта съ послѣдним ъ м ето
домъ у него н ѣ тъ . Д ал ѣ е  авторомъ разсм отрѣны  ослож нен ія при оп е
раціи по W e r t h e i r a ’y съ пораненіем ъ м очеточниковъ , пузыря, к и ш ек ъ , съ 
воспаленіем ъ пузыря и пр., затѣм ъ  причина смерти. Д ля  заж им анія рукава 
при удаленіи матки авторъ  прим ѣняетъ  свои огобы е щипцы (рисунокъ); 
накладываемые по прямой оси матки. С ам ъавторъ  дренаж а неприм ѣняетъ-
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Б олѣ е 2 0 %  операціи не были окончены , превративш ись въ пробное чрево
сѣчен іе. Годами авторъ  не стѣснялся и оперировалъ  и выше 6о л ѣ тъ -

6 4 4 . L orrain S m ith  and F le tch er  S h aw .—The P a th o 
logy of the R ed  D egeneration o f U terine M y o m a ta ■ (Jo u rn . of Obst. a. Gyn_ 
B rit. Em p. A pril.) П ат ологія „краснаго перерож денія“ міомъ мат ки-

Авторы и зслѣ довали  м икроскопически  пять случаевъ краснаго пе
рер о ж д ен ія  міомъ, оперированнхъ другими авторами. К лин ическая  кар 
тина вы раж алась въ  боляхъ и бы стромъ увеличеніи опухоли , а въ  
двухъ , кром ѣ  того , были признаки  токсэм іи . Въ двухъ случаяхъ и 
простымъ глазом ъ м ож но было зам ѣ ти ть  увеличен іе и  расш и рен іе  со
судовъ, въ остальны хъ лиш ь подъ м икроскопом ъ м о ж н о  было оп ре
д ѣ ли ть  изм ѣненіе тканей. А вторы  при ходятъ  к ъ  таким ъ вы водам ъ: 
главнымъ образом ъ  изм ѣненіе при  „красном ъ п ер ер о ж д ен іи “  ф и б р о 
идовъ состои тъ  въ тром бозѣ  кровеносны хъ сосудовъ; это тъ  тром бозъ  
и красная окраска м огутъ  начинаться съ  п ери ф ер іи  опухоли; въ  то  
ж е  время опухоли подвергаю тся перерож денію , вы раж аю щ ем уся въ  по
явлен іи  гомогенны хъ массъ, разд ѣ ляю щ и хъ  пучки мыш цъ во м ногихъ 
м ѣстахъ; въ  опухоляхъ наход ятъ  ж и р ъ  и ж ировы е кристалы , о б разу 
ю щ іеся, вѣ роятн о , и зъ  разруш аю щ ихся  мышечныхъ пучковъ; опухоль 
получаетъ предрасполож еніе к ъ  зараж ен ію  септическим и началами и 
к ъ  образованію  п р и зн ако въ  острой  ин токсикац іи ; возм ож но, что  б ере
менность предрасполагаетъ  къ  образованію  описанны хъ изм ѣненій .

6 4 5 . G lorence W illey . M enstrua tion  a n d  M enorrhag ia - 
(Jo u m . o f  O bst. a. G yn. B rit. Em p. A pril.)

Р азсм атривая менструацію , какъ  предѣлъ м ѣсячнаго ци кла д л я  
подготовки  матки и  воспринятія оплодотвореннаго  яйца, мы не м ож ем ъ 
не отм ѣтить значенія необходим ости достаточн аго  кровонаполнен ія  
органа, (наполненіе сосудовъ, спадаю щ ихся на время менструальное, 
увеличеніе величины матки, способность м аточной мускулатуры  к ъ  гипер
т р о ф іи , не встрѣчаемой въ  д руги хъ  мыш цахъ). С ъ  эт о й  ж е  точки  зрѣ н ія  
и  н еп рави льная ,, чрезм ѣрная потеря крови  при регулахъ— меноррагія 
м ож етъ  быть сведена не къ  изм ѣненію  слизистой  матки, а къ  условіямъ 
прилива крови . И склю чивъ другія , анатом ическія причины  (новообразо
ванія матки, заболѣванія трубъ) н уж но  признать, что на п р и ли въ  
крови (к ъ  маткѣ вліяю тъ) застойны я явленія въ ней и н ед о стато ч 
ная дѣятельность маточной мышцы; чтобы и зб ѣ гать  подобны хъ не
правильностей въ при ли вѣ  крови к ъ  м аткѣ, а слѣд. м еноррагій , н ад о  
изб ѣ гать  всѣ хъ  условій ,' м огущ ихъ вызвать застой (см ѣщ енія матки, 
запоры и пр.); затѣм ъ  надо и зб ѣ гать  всякихъ источн иковъ  утом ле
нія маточной мускулатуры и н аоб оротъ  укрѣплять ее (правильный 
сонъ, питаніе, занятія на возд ухѣ , и ) исклю ченіе вредны хъ вещ ествъ , 
свинца, ф о с ф о р а , алкоголя и пр.); наконецъ, помогать маточной м уску
латурѣ  путемъ, разны хъ лекарствъ  (hyd rastis , соли  котарнина и пр.)*
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6 4 6 . T w eed y. — B eports o f T he R o tu n d a  H o sp ita l  (Journ . of 
O b s t .  a. Gyn. Brit. E m p. May).

’Статья представляетъ  вы держ ки и зъ  отчета за 1907— 1908 г. и 
начинается съ того , что  почитается память стоявш аго во главѣ госпи
таля, недавно ум ерш аго A r t h u r  М а с а п ’а, много для  него поста
равш агося. Въ родильном ъ отдѣлен іи  л еж ал о  2393. Э клампсія в стр ѣ 
чалась 12 разъ  (о д н а  умерла). З а  годы  1889 по 1895 было 35 слу
чаевъ со смертностью  въ  31,4%, съ 1896 по 1903— 26 эклампсій со 
смертностью въ  19,2% и съ  1904 по 1908 —  52 эклампсій со смерт
ностью  в ъ  i і , і %. У зки х ъ  тазо въ  очень мало, считая conj. vera  н и ж е  
9 сант. И зъ  749 первородящ и хъ  въ  330 приш лось возстановлять п ро 
м еж ность, что прои зводи лось въ  полож ен іи  на боку  больш ими иглами 
съ silk -w orm  gu t, при чемъ, начиная о тъ  задняго  прохода, ведутъ  иглу 
съ  к о ж и  вглубь до  верхн яго  угла разры ва и не выводя иглы и зъ  раны, 
проводятъ  ее обратно  к ъ  к о ж ѣ  пром еж ности . 2 р аза  был ь разры въ 
матки (привезенны й). В ъ  гинекологическом ъ отдѣлен іи  было 489 боль
ны хъ, умерло 6. О перацій  ради искривленія матки кзад и  было 6о. Въ 
остальном ъ надо  отм ѣтить точн ое опредѣлен іе изслѣдованны хъ оп у 
холей и  бактеріологическое изслѣдован іе лохій при заболѣваніи  р о 
дильницъ: въ  13 отрицательны й результатъ , сапроф иты  въ 8, стреп
т о к о к к ъ  въ  i ,  с т аф и л о к о к к ъ — въ 6 , д и плококкъ  въ  24, гонококкъ  и 
ки ш ечная палочка но одному.

647 . H en ry  Fry. —  T he best M ethods of prom p tly  T e rm in a 
tin g  th e  f ir s t  S tage of L abor w ith  special Reference to vaginal cesarean  
-section (A m er. Jo u rn . o f  O b ste tr . etc. F eb ru a ry ).— Л учш іе способы бы
страго окончанія родовъ въ первомъ періодѣ въ особенности въ связи съ 
вопросомъ о влагалищ номъ кесарскомъ сѣченіи-

Выводы автора: каж ды й способъ, прим ѣняем ы й для искусствен
наго окончан ія  р о д о въ  въ первомъ п ер іодѣ  д о л ж е н ъ  быть примѣняемъ 
согласно  съ  тѣм и условіями, в ь  которы хъ находятся  части, требую 
щ ія расш и рен ія . К ъ  таким ъ условіям ъ при н адлеж атъ  ф и зіологи ч еск ое  
разм ягченіе тканей  и степень раскры тія, а именно, откры тіе внутрен
няго зѣ ва , состоян іе  канала ш ей ки  и  раскры тіе наруж н аго  зѣ ва. П о
казанія для прим ѣненія ручного  расш иренія  и н асѣ ч ек ъ  ш ейки  о гра
ничиваю тся случаями, гд ѣ  ш ейка сглаж ена и остается  преодо
лѣ ть  лиш ь наруж ны й зѣ в ъ . Р уч н ое  расш и реніе  м ож етъ  быть прим ѣ
няемо въ  больш ем ъ числѣ  случаевъ, насѣчки  на ш ей к ѣ  очень рѣ дко , 
развѣ  только при п атологическихъ  изм ѣнен іяхъ  тканей . Расш иритель 
B o s s i  представляется инструм ентом ъ б езполезны м ъ для акуш ера, и  
насколько  правильно въ ги н екологіи  прим ѣненіе, металлическихъ рас
ш ири телей , настолько нельзя  при м ѣн ять его  б езъ  риска въ  а к у ш е р 
ств ѣ . П олное расш иреніе сохранивш ейся ш ейки  при помощ и насиль
ствен н аго  м еталлическаго расш ирителя д ѣ ло  плохое и такіе  случаи
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правильнѣе всего показую тт. прим ѣненіе влагалищ наго ' кесарскаго  с ѣ 
ченія.

6 4 8 . R. Frank. —  A n  A n a ly s is  of eighty consecutive Gases o f 
E ctopie  G estation  (A m er. Jou rn . of. O b s te tr . Etc. F ebruary). —  Разборъ  
80 случаевъ внѣматочной беременности.

М атеріалъ представляю тъ 8о случаевъ, накопивш ихся, б езъ  вы
бора, за 6 л ѣ тъ  и разобранны хъ въ  разны хъ отнош еніяхъ: лѣ та , по
явленіе регулъ (запоздан іе въ 40 — 50%), болей  (въ  5 3 ,7 %  на сторонѣ  
пораж ен ія , въ 34°/о— общ ія), t° , пульса, м ѣстны хъ изм ѣненій, обм оро
ко въ  (з2°/о всѣхъ случаевъ). П одвергались операціи 77 случаевъ. Р а з 
ры въ трубы  бы лъ чащ е (42 сл .), чѣм ъ трубны й вы киды ш ъ (2 0  случ.), 
в ъ  одномъ случаѣ внѣматочная берем енность была одноврем енно съ  
нормальной. О перированы  были немедленно въ 3 1 % , въ  остальны хъ  
спустя н ѣ к оторое  время вы ж и данія  (иногда до ю — 17 дней). Б рю ш 
нымъ путем ъ оперированы  63 случая, влагалищ ны м ъ— произведены  дв"ѣ 
радикальны хъ операціи и въ  9 прои зведен ъ  р азр ѣ зъ  haem ctocelis . Умерло 
три, въ  одном ъ и зъ  нихъ внѣм аточная беременность не распознана и 
случай третированъ, к ак ъ  обычный вы киды ш ъ. А вторъ  д ѣ л аетъ  такіе  
выводы: необходим а точн ая  д іагностика ио вы ш еизлож енны м ъ п р и з
накамъ и даннымъ анамнеза; такія  больны я долж ны  находиться п о д ъ  
надзором ъ, не подвергаться ни грубому изслѣдованію , ни вы скабли
ванію ; вы ж давъ  два-три  д ня , надо  оперировать, если раньш е не п о 
явятся показанія. При небольш ой и мало обособленной  кровян ой  о п у 
холи чревосѣченіе укорачиваетъ  періодъ  вы здоровлен ія, при хорош о ' 
вы раж енны хъ достаточно влагалищ наго  оп ор о ж н ен ія  и д рен аж а. Въ 
сомнительныхъ случаяхъ лучш е оперировать, чѣм ъ вы ж идать. П ри  
рѣ зком ъ  коллапсѣ  необходима немедленная операц ія  съ  п ри нятіем ъ  
м ѣръ противъ  послѣдствій  кровотечен ія и ш ока; всегда лучш е п ото 
ропиться, чѣм ъ опоздать П ока, за неимѣніем ъ точныхъ признаковъ, 
остается много для субъективной  о ц ѣ н к и  случая.

6 4 9 . Dorman- —  The Causes o f  D ea th  of the Viable F e tu s  
before L abor  (A m er. Journ . of. O b ste tr . e tc . F eb ru ary ).— П ричины  смерти  
жизнеспособныхъ плодовъ до родовъ.

Разобрана причина смерти у 229  м ертворож денны хъ ж и зн е с п о 
собныхъ плодовъ, ум ерш ихъ до р од овъ  на ю ,о о о  послѣдовательны хъ 
родовъ  въ  S loane M atern ity , с ь  указан іем ъ  на способъ возд ѣ й ств ія  
этой  причины на умираніе плода и н ѣ к оторы хъ  м ѣръ, которы я могли 
бы предупредить въ нѣкоторы хъ случаяхъ  эту  смерть (со о тв ѣ тств у ю 
щ ее леченіе при  с и ф и л и сѣ , токсэм іи , н еф р и тах ъ  и п о р о к ах ъ  сердца, 
иногда преж деврем енны е роды, спасаю щ іе, какъ  ж и зн ь  плода, такъ  и 
матери). И зъ  229 изслѣдованны хъ случаевъ  въ  62 не удалось опре
дѣлить причины смерти плода, въ  24— были явные слѣды  сиф илиса,, 
въ  24— лиш ь допустим а возм ож н ость  его , въ 4 7 — альбум инурія, эклям п -
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сія и токеэмія, въ  30— случайное кровотечен іе, и зъ  ни хъ  въ 14 безъ 
бѣ лка  въ мочѣ, обвитіе  пуповины вокругъ  ш еи — 17 р а зъ  (въ  одном ъ 
случаѣ до 4 разъ ), предлеж ан іе  послѣ да въ  9 , б олотная  л и хорад ка— 6, 
асцитъ у плода— 4 раза, м ноговодіе— 4, ф и б рои ды — въ 4 , сухіе роды 
— 4, врож денны я неправильности— $ (б езголовы й— і,  тро й н и — і ,  д вой 
ней 3), перекручиван іе  пуповины — 2 , гон оррея— 2 , ракъ  ш ей ки , оспа, 
лихорадка неи звѣстнаго  прои схож ден ія  по одному случаю.

0 5 0 . Vineberg*.— L iga tion  of pelvic V eins fo r  puerpera l P yem ia  
(A m er. Jo u rn . o f  O b st. M arch). —  П еревязка тазовыхъ венъ при  послѣ
родовой піэм іи.

О писы вается случай послѣродовой  піэміи у родильницы, посту
пившей въ  больницу на 28-й  день послѣ  род овъ  почти б езъ  мѣстныхъ 
явленій; п р ед п олож ен ъ  септическій тр о м б о ф л еб и тъ  тазовы хъ венъ, 
авторъ собирался сей ч асъ -ж е предпринять операцію , но  послѣ к о н 
сультаціи о тло ж и л ъ . Въ крови  найдены стреп тококки  въ  умѣренномъ 
числѣ. Н а 37-ой день рѣ ш ен о  было оперировать, сдѣ лано ч ревосѣ 
ченіе, матка и придатки  оказались нормальными, лѣ вая яичниковая 
вена расш ирена и извилиста, но проходима; лѣ вая внутренняя под
вздош ная, повидимом у, нормальна; правая яичниковая утолщ ена ДО' 
разм ѣ ровъ  больш ого  пальца по всей д ли нѣ  до полой вены, на нее на
лож ены  д в ѣ  лигатуры , одна у ѵ. саѵа, д ругая  у матки и Все л еж авш ее 
м еж д у  ними удалено Р а  с q u е 1 і п о м ъ ; правая внутренняя п од взд ош 
ная вена, повидимому, нормальна. Больная хорош о перенесла операцію , 
наступило небольш ое улучш еніе, но затѣ м ъ  стало опять х у ж е , появи
лись ознобы  и ч ерезъ  19 дней послѣ  операціи больная погибла. На 
вскрытіи оказалось, что  закуп орка  распространялась на полую вену и 
на подвздош ны я вены по типу th rom boph leb itis  re trog rada . У к азавъ  на 
д іагн озъ  б о лѣ зн и , т а к ъ  сказать, устанавливаемый путем ъ исклю ченія 
и на лучш ій  д оступъ  к ъ  венамъ (косымъ разрѣзом ъ по задней поверх
ности ш и рокой  маточной связк и ) авторъ, не смотря на неуспѣхъ 
своего случая, счи таетъ , что предприняты й имъ способъ им ѣетъ  бу
дущ ее и  об ращ аетъ  на него вниманіе товарищ ей.

051. S k e e l .— B lo o d  p ressure , Leucocyte Count and  ophthalm os
copic E x a m in a tio n  in  the D iagnosis o f pre-eclam ptie  T oxaem ia  (A m eric. 
Jo u rn . of. O b ste tr . etc. M arch ).— Кровяное давленіе, число лейкоцитовъ  
и изслѣдованіе глазного дна при  діагнозѣ т оксэміи. предш ествующей  
эклампсіи-

Въ виду важ ности  заб олѣ ван ія  эклампсіей очень много значитъ  
оп редѣ ли ть  и предупредить ея появленіе, съ  какой цѣлью  очень важ н о  
пользоваться вы ш еуказанны м и признаками. Н а основаніи своихъ на
блю деній ( O h i o )  и литературны хъ данны хъ авто р ъ  дѣлаетъ  слѣдую 
щ іе выводы: слѣды  бѣ лка  въ  м очѣ роли  не играю тъ , встрѣчаясь въ  
больш ом ъ числѣ  и нормальныхъ берем енностей; другое дѣло, если

Обзоръ англійской акушерско-гинекологисеской литературы. 1221
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1222 Рефераты.

им ѣется значительное коли чество  б ѣ лк а  или  оно п рогрессируетъ ; пол
ное отсутствіе бѣлка ещ е не д оказы ваетъ  отсутствіе токсэм іи ; ц и 
линдры  и уменьш еніе суточнаго количества мочи, затѣ м ъ  извѣстны й 
удѣльны й вѣ съ  ухудш аю тъ полож ен іе. О п редѣ лен іе  кровян аго  д авле
нія простымъ ощ упываніемъ мало доказательн о , инструментальное ж е  
опредѣленіе его очень важ н о . К ровяное  давлен іе остается во  время 
берем енности б езъ  изм ѣненія, за  исклю ченіемъ двухъ  п ослѣ дн и хъ  м ѣ 
сяцевъ , когда оно  повыш ается слегка, обычно не выше 150 m m .; п р е
вы ш еніе этого  предѣла им ѣетъ  важ н ое значеніе. П овы ш аясь во время 
р од овъ , послѣ  н и х ъ  давлен іе п ад аетъ  до нормы. П ри  эклам псіи оно 
вооб щ е повы ш ено, часто очень значительно; въ  предэклам птическом ъ 
состояніи давленіе, вѣ роятн о , всегда повы ш ено и  с л у ж и т ъ  критеріем ъ  
для  д іагн оза и  предсказанія. В ы ш есказанныя явлен ія  свойственны  т ак ж е  
воспаленію поч екъ , но это  не  м ѣ няетъ  д ѣ л а . К о л и ч ество  б ѣлы хъ  к р о 
вяны хъ тѣ л ец ъ  при эклампсіи и токсэм іи , ей  предш ествую щ ей, п о 
выш ено на 5 0 %  и  болѣе, при  этом ъ  надо исклю чить другія  причины 
л ей коц и тоза  (пищ евареніе, воспален ія , кровотечен ія , лекарства и  ф и 
зіологическое послѣ род овъ), у п ервород ящ и хъ  ч исло  ихъ всегда 
больш е. П ри  р ѣ зк и х ъ  изм ѣненіяхъ  зр ѣ н ія , особенно при нахож ден іи  
изм ѣ нен ій  в ъ  глазу , необходим о прекращ еніе берем енности ; въ п о 
слѣдніе  два м ѣсяца они указы ваю тъ на вы сокую  степень токсэм іи . З а  
всѣми изм ѣненіям и надо слѣдить изо  д ня  въ  ден ь , введя это  въ  
правило.

Л . К р и в с к ій ,
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Х Р О Н И К А .

153) Б л агодаря  энергичны м ъ м ѣ ропріятіям ъ  въ б орьбѣ  со смерт
ностью  грудны хъ д ѣтей  въ  Баваріи, за  пер іодъ  съ  1891 по 1907 г.г. 
достигн уто  пон и ж ен іе  см ертностей съ 30, 9^ до  20, 4%. Въ 1907 г. въ 
$ спеціальныхъ у ч р еж д ен іях ъ  М ю нхена роздано 730000  буты локъ молока.

i 54 j  і о  О к тя б р я  начались занятія на вновь откры вш ихся въ 
М о ск в ѣ  вы сш ихъ ж ен ск и х ъ  м едицинскихъ курсахъ  п ри в .-доц . С т а т -  
к е в и ч а  и д -ра  И з а ч и к а  Всего на курсы записались 483 слуш а
тельницы.

15$) П ріем никам и п р о ф . P  f  а n n e n s t  i е і’я предлож ены  п роф . 
F r a n z  (Jena), ѵ. F r a n q u é  (G iessen) и O p itz  (D üsseldorf).

, „St. Petersburg. Med. Wochenschr.“

156) Въ скором ъ времени правленіе ти ф л и сск аго  общ ества аку 
ш ер о к ъ  о р ган и зу етъ  чтеніе вечернихъ лекц ій  по повторительном у курсу 
акуш ерства для акуш ерокъ , ф ельд ш ер о въ  и др . интересую щ ихся лицъ.

157) Е ж ем ѣ сяч н ы й  ж у р н ал ъ  „D e r F rau en a rz t“ , издаваемый въ 
Л е й п ц и гѣ , у ж е  въ течен іе 24  л ѣ тъ , с ъ  і О к т я б р я  н. г. редактируется 
D r. O r t h m a n n  (B erlin), при сотрудничествѣ  многихъ выдающихся 
герм анскихъ и заграничны хъ ги некологовъ . Н овая редакц ія  обѣщ аетъ  
печатать лиш ь строго -н аучн о  выбраный м атеріалъ, которы й вм ѣстѣ  съ 
эти м ъ  м ож етъ  служ и ть пособіем ъ для усоверш енствован ія  врачамъ- 
практикам ъ.

158) С о времени пракращ енія  регламентаціи проституціи  въ Д ан іи
(съ 1906 г.) наблю даю тся т ѣ ж е  явленія, что  было въ  И таліи въ  1888 г.: 
значительное усилен іе разврата, увеличен іе числа больны хъ м уж чинъ  
вдвое и р ѣ зк о е  ум еньш еніе числа п р о сти ту то к ъ , обращ аю щ ихся за 
врачебной помощ ью . . Deutsche Medic. Zeit.

159) В ъ  о к тя б р ѣ  н. г. въ  Ecole de M edicine въ  П а р и ж ѣ  д о лж н о  
со сто яться  м еж дународное засѣдан іе  общ ествъ  по изслѣдован ію  . 
рака. Н а об суж ден іе  поставленъ вопросъ  о ф и кси рован іи  программы 
имѣю щ аго быть въ  сен тяб р ѣ  1910 г. въ П ар и ж ѣ  меж дународнаго 
съ ѣ зд а  по изучен ію  рака, для  котораго  д о лж ен ъ  быть подготовленъ  
рядъ  р е ф ер а т о в ъ . К р о м ѣ  то го  с ъ ѣ зд у  б удетъ  представлена схема для 
м еж д ун арод н ой  статистики  рака, чтобы имѣть возм ож н ость  выяснить 
многіе спорны е вопросы  въ  это й  области , преим ущ ественно о  том ъ, 
дѣй стви тельно ли увеличивается число раковы хъ заболѣваній , въ  чемъ 
сом нѣваю тся, а т а к ж е  чтобы я с н ѣ е  освѣ ти ть  вопросъ  об ъ  этіотогіи  
рака и др.

160) 31-ый бальнеологическій  с ъ ѣ зд ъ  п од ъ  предсѣдательством ъ 
п р о ф . В г i e g е г’а соберется  въ  Б ерли н ѣ  съ  29 января по і ф евраля  
1910 г. Заявлен ія  о докладахъ  п р о сятъ  сообщ ать  главному секретарю  
бальнеологическаго  общ ества д -ру  В г о с k ’y (B erlin  N  W . T h o m asiu s- 
s trasse  24.
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1 2 24 Хроника.

16 1) Въ іюнѣ н. г. въ  В аш ингтонѣ  вступилъ  въ силу закон ъ , но 
котором у о тъ  липъ , вступаю щ ихъ въ  б р ак ъ , требуется: і )  свид ѣ тельство  
врача о ф и зи ч еском ъ  и п си хическом ъ  зд оровьѣ , 2) удостовѣ рен іе  
двухъ  ли ц ъ  подъ  при сягой , что  они знаю тъ  брачущ ихся въ  теченіе, по 
крайней  м ѣрѣ, двухъ  лѣ тъ .

162) Въ среди нѣ  октября  д о л ж ен ъ  выйти въ свѣ тъ  роскош ны й 
альбомъ X V I м еж дународнаго  м едицинскаго съѣ зда. О н ъ  со д ер ж и тъ  
реф ераты  и доклады , отчетъ  о всемъ с ъ ѣ зд ѣ , ф о то гр а ф іи  и б іогра
ф и ческ ія  данны я почти всѣ хъ  членовъ конгресса съ предсѣдателям и 
и выдаю щ имися докладчиками во  главѣ. Э то  роскош ное изданіе, з а 
клю чаю щее въ  себѣ  почти 40  печатны хъ листовъ  въ  венгерском ъ к о ж а 
номъ переплетѣ , б удетъ  стоить съ  пересы лкой 25 крон ъ . П олучить 
его м ож н о  исклю чительно въ  редакц іи  (B udapest, V I. L isz t F e ren cz -té r 4 ).

163) Въ виду распространяю щ ихся среди кавк азски хъ  горц евъ -
мусульманъ венерическихъ  б олѣ зн ей  (вслѣ д ств іе  усилен ія  о тх о ж и х ъ  
пром ы словъ), они просятъ ш ейхъ-ули-ислам а и м уф тія , по соглаш енію , 
запретить мулламъ б езъ  м едицинскаго свидѣтельства о зд о р о в ья  со  
стороны  м ущ инъ заклю чать браки. Практическ. Врачъ.

164) 6 С ентября въ  г. Х арьковѣ  откры та частная ф ел ьд ш ер ск о - 
акуш ерская ш кола д-ра М. П . Р я с н я н с к  а г о.

165) С ъ  согласія П равленія О б щ ества  Р оссійскихъ  Х и р у р го въ , 
послѣдн ій  день (23 д ек абря) им ѣю щ аго быть въ  д ек абрѣ  1909 г. въ  
М осквѣ  съ ѣ зд а  хирурговъ  б у д етъ  посвящ енъ  исклю чительно д окла
дамъ по урологіи . З аявлен ія  о докладахъ  но урологіи  сл ѣ д у етъ  на
правлять въ  М оскву, въ  П равленіе О б щ ества  Р оссій ски хъ  Х и рурговъ .

166) . И звѣстны й м илліонеръ C a r n e g i e  п ож ертвовалъ  П ари ж ск ом у  
у н и верси гету  200000 м арокъ на изслѣдованіе радіоктивны хъ вещ ествъ .

167 ) . А м ериканскій м илліардеръ R o c k e f e l l e r  п ож ер тво вал ъ
по случаю своего семидесятилѣтія Ч икагском у университету  25 мил
л іоновъ  далларовъ , при чемъ 7 м илліоновъ п о луч и лъ  R usch  M edical 
C ollege и свыш е 4 м илліоновъ In s titu t for M edical R esearch  имени 
R o c k e f e l l e  r ’a. В. Мед. Жур.

168) . Германскій центральный К ом и тетъ  по изслѣдован ію  рака о б ъ 
явилъ кон курсъ  на составленіе краткаго  р укавод ств і для ранняго рас
познаванія рака всѣ хъ  органовъ. Н азначена 3 преміи въ ю о о , 500 и 
300 мар. С рокъ  доставки сочи нен ій— 31-ое марта 1910 г. К о м и тетъ  
им ѣетъ  в ъ  виду лучш ее изъ  доставленны хъ р уковод ствъ  отпечатать 
въ  больш омъ количествѣ  экзем пляровъ  и разослать всѣмъ п р ак ти ч е
ским ъ врачамъ. У частвовать въ  кон курсѣ  м о ж етъ  лиш ь врачъ, ж и в ш ій  
въ  Германіи.

I Г. Рейнъ.
Редакторы л. Кривскій.

1 К. Скробанскій.
Опечатки.

Въ отдѣлѣ «Критика и библіографія» но корректурному недосмотру вкрались 
слѣдующія опечатки: на стр. 1159, строка д-ая снизу вмѣсто «головки таза . . . 
н между тѣмъ» слѣдуетъ читать: «головки и таза . . ., между тѣмъ».

На стр. ибо слѣдуетъ читать: А. Л. Владыкинъ.
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Журналы и книги, присланные въ редакцію.
(П е р ед ан ы  в ъ  б и б л іо теку  О бщ ества).

і )  Русс. В рачъ №  3 9 — 42; 2) Врачебн. Газета №  3 9 — 42; 3) П р ак 
тическій  Врачъ №  39— 4 2 ; 4) С ибирская Врачебн. Г азета №  39— 40;
5) Ф ельдш . В ѣстникъ №  33, 36— 38; 6) В ѣсти. О б щ . Гигіены
АЪ 9 — го; 7) Соврем. К линика и Т ерапія Л» 9; 8 ) С оврем. М едицина
№  17— 18; 9) В. Медиц.. Ж у р н а л ъ , О ктябрь ; іо )  Х арьковск ій  М едиц. 
Ж у р н а л ъ  №  7; и )  М едицинскія  прибавленія къ  М орском у С борнику . 
А вгустъ— С ентябрь; 12) М едицинское О б о зр ѣ н іе  А? 15; 13) В ѣст.
уш ныхъ, горловы хъ и носовы хъ болѣ зней . О ктяб р ь ; 14) А куш ерка  
As ю ; 15) Зубо-врачебны й В ѣстникъ А? 9; іб )  Вѣсти. О ф талм ологіи . 
Сентябрь; 17) Х ирургія . О ктябрь ; 18) Русск. Х ирург. А р х и въ .
К н . IV*; 19) У ниверс. И звѣ стія . К іевъ  №  8; 20) У чены я запи ски
К азанск. У нив. С ентябрь; 21) Т руды  2-го  С ъ ѣ зд а  Росс. Г ин екологовъ  
и' А куш еровъ; 22) Т руды  и протоколы  К авказск . М едиц. О бщ ества. 
Ф евраль— А прѣль 1909 г.; 23) D er F rauenarz t, H f. 10; 24) S t. P e te rs 
burger M edic. W o ch en sch rift №  39— 42; 25) M onth ly  C yclopaedia and
Medical Bulletin №  9; 26) R endiconti della Societa T o scan a  di ostetricia
e G inecologia №  2; 27) Lucina, №  10: 28) La G inecologia M oderna
№  8 — 9; 29) La G ineco log ia  №  17— 18; 30) L ’O b sté triq u e  №  6, 9;
31) Revue clinique d ’A ndro log ie  et de G ynécologie №  175; 32) Le
M onde M édical №  359; 33) La Q u inza ine  T h é rap eu tiq u e . O c to b re ;
34) C y to lyse  A lto -F réq u en te  e t F u lgu ra tion  du C ancer D r. R i v i è r e .
35) M edycyna №  41— 44; 36) G azeta Lekarska №  4 0 — 44; 37 ) Zdro-
w ie №  10; 38) C asopis L ékaruv  C eskych №  4 1 — 43; 39) A nnaire
Officiel des l’association  général des p rop rié ta ires  ef d irec teu rs  des sana
to riu m s d ’au rtrich e ; 40) Е вропейскіе К урорты  №  4 — 5.

Въ редакцію поступили слѣдующія рукописи:
і) Труды III Оьѣзді Общества Россійскихъ акушеровъ и гинекологовъ. 2) 

А .  Я р ц ева . Къ вопросу о производствъ стерилизаціи при Кесарскомъ сѣченіи, г) H . М- 
П р о зо р о вск ую . 7 случаевъ пубіотоміи. 4) А . А . Р ед л и х а . Опытъ примѣненіи X-лучей 
для изученія артеріальной системы матки и ея придатковъ. 5) С. С. Ф инкеля. 
О вліяніи нормальной и иммунной сыворотки на токсины плацентарной ткани. 6) 
K . Е . С кробанскаю . Опытъ экспериментальной разработки патогенеза эклампсіи. 
7) И . В .  С удакова. Эклампсія по даннымъ Акушерской Академической Клиники 
Императорской Военно-медицинской Академіи. 8) Е го  ж е. Поздняя рвота беремен
ныхъ. 9) . А . -  А .  Р ед л и х а . Къ ученію о міомектоміи. ю) Л- В . Ульяновскаго. Къ 
казуистикѣ цистоміомъ матки громадныхъ размѣровъ, і і ) Е го  ж е  и Д . И . К едрова. 
Случай родовъ при двойной маткѣ и влагалищѣ. 12) 11. 11. Ш ер м а н а . Роль брю
шины и сальника при попаданіи инородныхъ тѣлъ въ брюшную полость (Экспе- 
рим. изслѣдованіе). 13) -В. Е . П орем бспаго. Случай первичной хоріоэпителіомы вла
галища. 14) H . И . Е у ги т а л о ва . Дѣйствіе Х-лучей на молочную железу іЭкспе- 
риментальн. изслѣдованіе). 15) Ж . А .  Е лан гь . Случай кисты передней губы шейки 
матки. 1 6 ) .7. Л . Д аш кеви ча. Случай эхинококка задняго Дугласа и фаллопіевой 
трубы. 17) А . II. С улакова . Перитонизація изолиров. кусками сальника (Экспе- 
римент. изслѣд.). і8) Ѳ. 11. М а т в е е в а . Къ вопросу о консервативной міомектоміи 
во время беременности. 19) Д . А . А буладзе. Къ вопросу о самозараженіи въ родиль
номъ періодѣ. 20) Е г о  ж е. 19 случаевъ внѣматочной беременности. 21) А . Э. 
Г а у с м а п а  Къ вопросу о перекручиваніи ножки кистозныхъ опухолей яичниковъ 
и случай полнаго откручиванія ножки дермоидной кисты. 22) М . II . В у и ч а ■ Случай 
полнаго удаленія путемъ чревосѣченіи пораженной ракомъ беременной матки вмѣстѣ 
съ плодомъ. 23) Г . Ф. П и сем ск ій . О десмоидыхъ опухоляхъ передней брюшной 
стѣнки. 24) М . Н . П орош и н а. Гинекологія и урологія. 25) Ш . Д . П роскуряковой . 
Ослажненія міомы беременностью. 26) I .  А .  Б а л а б а н а . Туберкулезъ и беременность.
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Новыя книги по Акушёрству и Гинекологіи,
поступившія въ продажу въ книжномъ магазинѣ К. Л. Риккера.

Спб. Н евскій  пр., 14.

Abhandlungen а. d. G ebiete d. G eb u rtsh . u. G ynäkologie. M itte ilungen  
a. d. 2 F rauenk lin ik  d. kgl. ung. U n iv ersitä t zu B udapest, h sg . v. 
D ir. P ro f. D r. W . T auffer. I Bd., 2 H . 1909. 1 p. 65 к .

Baum, F. üb. S chm erz linderung  w ährend  d. G eburt d. d. S tö ck e l- 
K ob lank ’sche M ethode. D iss. L eipzig , 1909.

Cope, V. Z. M inor gynaekology . 1909. 3 p. 70 к.
Germain, D r. P. N éphrec tom ie  e t G rossesse. 1909. — 90 к.
L a iss u s , C onsiderations su r la cure de obésité. 1909. — 45 к.
Lang, R. d. vaginale K a ise rschn itt. D iss. M ünchen , 1909.
Levy, 0 . Z. K asu istik  d. P y o m etra . D iss. S trassbu rg , 1909.
Liepmann, D r. W. Das G eburtsh ilfliche  S em inar. P rak tische  G eburts

h ilfe  in 18 V orlesu n g en  m it 212 K on tu rze ich n u n g en . 1909. 
S P- 3 °  к*

Moos, S. U eber sep t. A bortus. D iss. F re ib u rg , Г909- 
Nürnberger, L. Z. G esch . d . ex trap erito n ea len  K aiserschn ittes. Diss. 

M ünchen , 1909.
Philipp, P. U eber U te ru sm y o m e m . sekund. V erw achsgn . D iss. 

K iel, 1909.
Prytek, A. D ie B ehandlg . d . P lacen ta  praevia. Diss. F re ib u rg , 1909. 
Rimette, D r. G. P récis de T h érap eu tiq u e  p ratique m édicale e t ch iru rg i

cale de l’A vortem en t, avec 6 5 fig. dans le tex te . 1909. 1 p. 80 к. 
Robin, A. e t Dalché, P. T ra ite m e n t M édical des M aladiets des Fem m es. 

3-e éd ition . 1909. s p 40  к.
Rosoff, M. D ystokie b. B ecken tum oren . Diss. M ünchen , 1909.
Sandberg, A. S p o n tan e  U terus ru p tu r , ih re  A etio log ie  u. B ehand lung . 

D iss. M ünchen , 1909.
Schein, Th. U eber e. Fall v. sekundärer A b d o m in a lsch w an g ersch aft. 

D iss. M ünchen, 1909.
Scherschner, D. U eber d . S terilisa tion  bei tuberkulösen  S chw angerer durch  

E xstirpation  d. graviden U te rus u. d. beiderseitigen  A dnexe. D iss. 
Berlin. 1909.

Schlomer, G. Die Jodo fo rm gazetam ponade  b. B lutgn. ex atonia u te ri 
u n te r  gleichzeit. B erücksich tig , d. A etiologie d. A tonie . D iss. 
M ünchen , 1909.

TUnsmeyer, H. Z. Frage d. E x trau teringrav id ität. D iss. G reifsw ald , 1909.

КНИЖНЫМЪ МАГАЗИНОМЪ

Li. JL. Р И К К Е Р А
Спб., Невскій просп., 14.,

выпущено и разсыпается желающимъ за двѣ 7-коп. марки ВТОРОЕ ДОПОЛНЕНІЕ къ 
«XIII изд. Указателя Русской Медицинской Литературы», содержащее литературу

за 1908 годъ.
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«Фабрика химичесних-ь препаратовъ, Darmstadt.

Dionin,
легко растворимое въ водѣ при нейтральной ре
акціи производное морфія, безъ побочныхъ явле
ній послѣдняго. Прекрасное болеутоляющее и 
успокаивающее средство при болѣзненныхъ стра
даніяхъ женской половой сферы. ф

Stypticin
на основаніи долголѣтняго, обширнаго опыта при
знанъ какъ безусловно надежное кровеостанав
ливающее средство при всѣхъ, независящихъ отъ 
анатомическихъ измѣненій, кровотеченіяхъ изъ матки 
послѣ выкидыша и родовъ, въ особенности же при 
функціональныхъ кровотеченіяхъ.

Тгорооосаіп,
благодаря своимъ обезболивающимъ свойствамъ и 
относительной неядовитости, считается лучшимъ анэ- 
стезирующимъ средствомъ. Въ особенности реко
мендуется для спиномозговой анэстезіи, пре
имущественно въ гинекологической практикѣ,

Ferb.yd.rol.
Химически чистая перекись водорода — Merck,
абсолютно лишенъ кислотности; 30 вѣс. процентовъ 
н 2о 2 =  іоо объем. проц. Превосходное дезинфе- 
цирующее и антисептическое средство съ дезо
дорирующими и кровеостанавливающими свойствами, 
вслѣдствіе чего особенно рекомендуется для аку
шерскихъ и гинекологическихъ цѣлей.
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СПБ. Гинекологическій Институтъ.
. у-л Рож дест венская, д. 4  прот. ул. Жуковскаго, 

устроенъ на 75 кроватей, въ спеціально выстроен. зданіи.

Пріемъ больныхъ, страдаю щ ихъ женскими, акушерскими 
и хирургическими болѣзнями.

Особое вниманіе обращено на примѣненіе консерва
тивныхъ методовъ леченія, для каковой цѣли имѣются 
вполнѣ оборудованныя: водолечебница, грязелечебница, электро- 
лечебница и свѣтолечебница и отдѣленіе для гимнастики и массажа.

Плата: отдѣльная комната отъ 4  руб., общая отъ 3 руб. 

Амбулаторный пріемъ ежедневно отъ 11 до 4  ч. и отъ 7 до 8 ч.веч.

Телефонъ 23-59 и 73-03 .

И н сти тутъ  откры тъ в ъ  т еч ен іи  в сего  года.

Въ 1910 году

„Журналъ Акушерства и Женскихъ Болѣзней“
б удетъ  издаваться по расш иренной програм м ѣ. 

П ЕРВ Ы Й  Н О М Е Р Ъ  В Ы Й Д Е Т Ъ  2 Я Н В А РЯ  1910 Г.

Л. Н. Волковичъ „БОГА ИЩУТЪ1
(изъ судебн. хроники).

С Б О Р Н И К Ъ  Р А З С К А З О В Ъ .  — Ц ѣна 75 коп.

БРАЧНЫЙ ВОПРОСЪ какъ ДѢТСКІЙ ВОПРОСЪ
С О Д Е Р Ж А Н І Е :  Жизнь требуетъ новыхъ условій для семейнаго счастья —  

какъ ихъ достигнуть.

1 i  z Ц ѣ н а  3 0  к о п .  — :.......—
Продаются в ъ К Н И Ж Н О М Ъ  М А Г А З И Н Ѣ

К. Л. Р И К К Е Р А .
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Ж У Р Н А Л Ъ

АКУШЕРСТВА И ЖЕНСКИХЪ БОЛѢЗНЕЙ,
органъ Акушерско-Гмнвквлогическаго Общества въ С.-Петербургѣ.

Г одъ двадцать третій .

ДЕКАБРЬ 1909 г. № 12.

ОРИГИНАЛЬНЫЯ СТАТЬИ, ЛЕКЦІИ, КАЗУИСТИКА.

XL VI.

Къ вопросу о границахъ примѣненія лапаротоміи съ продоль
нымъ разрѣзомъ, лапаротоміи съ разрѣзомъ поРГашшйвГю 

и кольпотоміи въ гинекологической практикѣ.
Проф. В. С. Г Р У З Д Е В А  (Казань).

Докладъ на III Съѣздѣ Россійскихъ Акушеровъ и Гинекологовъ.

Съ тѣхъ поръ, какъ влагалищный разрѣзъ при чревосѣченіи 
получилъ права гражданства въ гинекологіи, — на страницахъ 
медицинской печати, въ засѣданіяхъ спеціальныхъ обществъ и 
на съѣздахъ гинекологовъ не прекращается оживленная борьба 
изъ-за границъ примѣненія лапаротоміи — съ одной стороны, 
нольпотоміи — съ другой. Я не буду здѣсь вдаваться въ по
дробное описаніе всѣхъ перипетій этой борьбы, такъ какъ это 
завело-бы меня слишкомъ далеко. Скажу вообще, что до по
слѣдняго времени перевѣсъ въ этой борьбѣ явно былъ на сторонѣ 
кольпотоміи. Имѣя такихъ защитниковъ, какъ Dührssen, Schauta, 
Mart in,  a y  насъ npoo. О т т ъ ,  влагалищный методъ сталъ за
воевывать себѣ область примѣненія даже при такимъ заболѣва
ніяхъ, какъ внѣматочная беременность и межсвязочныя опухоли 
женской половой сферы, въ леченіи же такихъ страданій, какъ 
воспалительные процессы въ маточныхъ придаткахъ, Фиброміомы 
и раки матки, — онъ занялъ первенствующее мѣсто.

Въ самое послѣднее время, однако, дѣло приняло иной 
оборотъ: лапаротомія вновь стала брать рѣшительный верхъ 
надъ кольпотоміей. Первый крупный шагъ въ этомъ направленіи 
сдѣлалъ W e r t h e i m ,  отвоевавшій для лапаротоміи обширную 
область злокачественныхъ новообразованій матки. Вслѣдъ за
тѣмъ кольпотомія стала уступать лапаротоміи и въ другихъ обла
стяхъ оперативной гинекологіи. На XV Международномъ Съѣздѣ 
Врачей въ Лиссабонѣ M a r t i n  и вмѣстѣ съ нимъ цѣлый рядъ дру-

ЖУГН АКУШ И ЖЕНСК- БОЛ. ДЕКАБРЬ І9О9. 1
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1230 В. С. Груздевъ.

гихъ выдающихся нѣмецкихъ и Французскихъ гинекологовъ рѣши, 
тельно Высказались за ограниченіе рукавныхъ способовъ въ пользу 
абдоминальныхъ при Фиброміомахъ' матки *)• Далѣе, многіе круп. 
ные представители современной гинекологіи^ съ Ь ео р о Ы ’омъ 
во главѣ2), перешли отъ вагинальныхъ къ абдоминальныхъ ме
тодамъ при оперативномъ леченіи воспалительныхъ заболѣваній 
маточныхъ придатковъ. Наибольшую же побѣду одержала ла
паротомія, когда такой убѣжденный и ревностный приверженецъ 
рукавныхъ операцій, какъ S chau t a ,  въ засѣданіи Вѣнскаго Аку
шерско-Гинекологическаго Общества 28 января IQ08 г., открыто 
заявилъ о своемъ переходѣ изъ рядовъ защитниковъ кольпотоміи 
въ лагерь ея противниковъ 3).

Если мы теперь обратимся къ вопросу о томъ, — какимъ 
же обстоятельствамъ лапаротомія обязана своимъ новѣйшимъ 
успѣхомъ? — то должны будемъ признать, что одну изъ глав
ныхъ ролей сыграло здѣсь введеніе въ гинекологическую прак
тику поперечнаго надлобковаго разрѣза брюшныхъ стѣнокъ.

Какъ извѣстно, еше въ i8q6 году, на II Международномъ 
Гинекологическомъ Съѣздѣ въ Женевѣ, Kü s t n e r 4) и Rap i n 3) 
одновременно предложили, въ чисто косметическихъ цѣляхъ, 
разрѣзывать при лапаротоміяхъ кожу не въ продольномъ на
правленіи, а въ поперечнымъ, избирая мѣстомъ для этого раз
рѣза границу волосъ лобка; въ поперечномъ же направленіи, 
по ихъ предложенію, слѣдуетъ разрѣзывать и подкожную клѣт
чатку, всѣ же остадьные слои брюшной стѣнки надобно раз
сѣкать продольно, послѣ предварительной отсепаровки под
кожной клѣтчатки отъ апоневроза. Такъ какъ предложенный 
K ü s tn e i-’омъ и R ap in ’oMb разрѣзъ, по сравненію съ обычнымъ 
продольнымъ разрѣзомъ при лапаротоміяхъ, представлялъ лишь 
косметическія преимущества, не искупавшія невыгодныхъ его 
сторонъ, то онъ и не нашелъ большого распространенія въ 
гинекологической практикѣ.

Иначе отнеслись гинекологи къ поперечному разрѣзу при 
лапаротоміяхъ, когда P f a n n e n s t i e l 8), въ ідоо году, внесъ суще
ственное усовершенствованіе въ его технику, предложивъ раз-

6) Ueber die Vorteile des suprasymphysären Fascienquerschnitt etc. Samml. 
klin. Vortr., № 268.

*) См. отчеты о засѣданіяхъ Съѣзда въ Zentralbl. f. Gyn., 1906, № 36, и въ 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. ХХШ, H. 3.

3) Wann soll man vaginal, wann abdominal operieren ? Докладъ въ Дрездеи- 
скомъ Гин. Общ. 20 февр. 1908 г. Отч. въ Zentr. f Gyn., 1908, № 27.

3) Ueber Fascienquerschnitt. Отч. въ Zentr. f. Gyn., 1908, №57.
4) См. Труды Съѣзда, т. I, стр. 328.

• 5) Ibid., т. II, стр. 6і.
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О границахъ примѣненія лапаротоміи. 1231

сѣкать поперечно не только кожу съ подкожной клѣтчаткой, но 
и Фасцію, затѣмъ отдѣлять послѣднюю отъ мышцъ и только послѣ 
этого проводить продольный разрѣзъ. Преимущества этой моди
фикаціи, выясненныя самимъ P f a n n e n s t i еі’емъ въ рядѣ докла
довъ и сообщеній7 *), оказались настолько велики, что способъ 
этотъ за послѣдніе годы завоевалъ себѣ значительное число 
сторонниковъ. Среди нѣмецкихъ гинекологовъ въ пользу этого 
способа высказались такіе видные представители нащей спеціаль
ности, какъ S с h а u t а в), F r i t s c h 9), M e n g e 10 *), К г ö n і g и), 
D ö d e r l e i n 12), и многіе другіе, среди Французскихъ— Cha-  
va n n a z 13) ,  P o l i o  s s o n 14) и др., среди русскихъ — д-ръ Г и м -  
м е л ь Ф а р б ъ 15) и проФ. Ф е н о м е н о в ъ 16).

При этомъ, какъ то, впрочемъ, бываетъ со всякимн новыми '0 
способами,— дѣло не обошлось безъ увлеченій. Такъ, S c h a u t a  
въ уже упомянутомъ выше докладѣ Вѣнскому Акушерско-Гине
кологическому Обществу17) сообщаетъ, что онъ почти совер
шенно оставилъ кольпотомію, горячимъ поклонникомъ которой 
былъ прежде; теперь онъ оперируетъ per vaginam лишь малень
кія опухоли и случаи, гдѣ требуется радикальная операція, во 
всѣхъ остальныхъ случаяхъ, гдѣ онъ прежде примѣнялъ рукав
ный путь, онъ пользуется теперь способомъ P f a n n e n  s г іе і’я.
У другихъ приверженцевъ послѣдняго способа замѣчается тен
денція крайне съузить область примѣненія лапаротоміи съ про
дольнымъ разрѣзомъ. Такъ, самъ P fa n n e n s t i e 1 въ своемъ до
кладѣ на XII Съѣздѣ Нѣмецкихъ Гинекологовъ въ Дрезденѣ18) 
заявилъ, что за послѣдніе годы онъ примѣняетъ свой разрѣзъ

7) Weitere Erfahrungen über meinen suprasymphysären (Querschnitt. Verh. d
deutsch. Ges. f. Gyn.. IX. — Verbesserung d. Laparotomietechnik. Deut. med. W. 
1903, № 7. — Geber Schnitt und Naht bei gyn. Laparotomien. Отч. въ Zentr. f 
Gyn., 1903, 3. — Schnitt und Naht bei der Laparotomien. Verh. d, deutsch
Ges. f. Gyn., XÎI.

8) L. c.
91 Asepsis bei Bauchoperationen. Verh. d. deutsch. Ges. f. Gyn., XII.
10) Ueber den suprasymphysären Fascienqüerschnitt nach P f a n n e n s t i e l .  

Monat, f. Geb. u. Gyn., Bd. XVII.
4 ) Ueber Fascienqüerschnitt etc. По отч. въ Zentr. f. Gyn., 1903, № 12.
12) Abdominelle und vaginale Exstirpation d. karzinomatösen Uterus. Beitr. z. 

Geb. u. Gyn., Bd. IX.
13) La laparotomie par le procédé de Pfannen stiel. Presse méd., 1907, p. 695.
M) De l’incision transversale etc. Lyon méd., 1906, № 10.
15) О надлонномъ поперечномъ разрѣзѣ фасціи (Pf а n n e n s t iel) причрево- 

сѣченіяхъ. Труды 11 Съѣзда Общ. Россійскихъ Акушеровъ и Гинекологовъ въ 
Москвѣ, стр. 323.

16) О поперечномъ сѣченіи брюшной стѣнки по P f а n n e n s t i e Гю. Журн. 
акуш. и женск. болѣзн., 1908, JV 4.

17) L. с.
,8J Schnitt und Naht bei der Laparotomie. Verh. d. deutsch. Ges. f: Gyn., XII.
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въ  Q0%  всѣ х ъ  л ап ар о то м ій , т ак ъ  ч то  на долю  п р о д о л ь н а го  р аз
р ѣ за  п р и х о д и тся  лиш ь 10% . H o l s t 19) с о о б щ а е т ъ , ч т о  изъ 143 
п ослѣднихъ  л ап аротом ій  въ е го  п р акти кѣ  онъ 125 р а зъ  о п е р и 
р о в а л ъ  по P f a n n e n s t i e l ’jo и ли ш ь въ  і8  сл у ч аях ъ  прим ѣнилъ 
п родольны й р азр ѣ зъ .

О тн ю дь не р азд ѣ л яя  п одобн ы хъ  увлечен ій , я  в с е  ж е  д ум аю , 
ч т о  л ап ар о то м ія  съ  р азр ѣ зо м ъ  по P f a n n e n  s t i e l ’io зан ял а  п р о ч 
ную  позиц ію  въ  ги н еко л о ги ч еско й  п ракти кѣ , —  п озиц ію , съ  к о 
т о р о й  он а н и когда н е  б у д е тъ  с о в е р ш е н н о  вы тѣ сн ен а, —  и ч то  
давниш ній  с п о р ъ  о  гран и цахъ  п рим ѣненія л ап ар о то м іи  и коль- 
н отом іи  н адо  т е п е р ь  р ѣ ш а ть , приним ая во  вним аніе и э т у  т р е т ь ю  
п р етен д ен тк у . Д ругим и  словам и  го в о р я , рѣ ш ая  э т о т ъ  с п о р ъ , мы 

© долж ны  о п р ед ѣ л и ть  о б л а с ть  п рим ѣненія лап ар о то м іи  съ  п р о д о л ь 
нымъ р азр ѣ зо м ъ  —  съ  одной ст о р о н ы , л ап ар о то м іи  по P f a n -  
n e n s t i e l ’io —  съ  д р у го й  и кольп отом іи  —  съ  т р е т ь е й .

Такая именно задача и предстоитъ нашему Съѣзду, при
чемъ мнѣ, какъ программному докладчику, предстоитъ первому 
высказать свои, взгляды на этотъ предметъ. Прежде чѣмъ, од
нако, дѣлать это, я долженъ познакомить товарищей съ тѣмъ 
матеріаломъ, на основаніи котораго я буду говорить дальше.

Матеріалъ этотъ невеликъ по количеству. Я началъ опери
ровать по P f a n n e n s t i e l ’io лишь съ Февраля прошлаго года и 
имѣю въ своемъ распоряженіи лишь 6о случаевъ лапаротоміи съ 
поперечнымъ надлобковымъ разрѣзомъ Фасціи, причемъ въ 47 
случаяхъ операція была сдѣлана въ завѣдуемой мною акушерско
гинекологической клиникѣ Казанскаго Университета, въ 12 — въ 
гинекологическомъ отдѣленіи лечебницы Казанской Общины се
стеръ милосердія Краснаго Креста, и одинъ разъ я оперировалъ 
по этому способу въ гинекологическомъ отдѣленіи Казанской 
губернской земской больницы. Замѣчу кстати, что за тотъ же 
періодъ времени лапаротомій съ продольнымъ разрѣзомъ брюш
ной стѣнки въ первыхъ двухъ изъ названныхъ учрежденій было 
сдѣлано 46, а рукавныхъ чревосѣченій 2Ô, такъ что изъ общаго 
числа чревосѣченій на долю лапаротомій съ разрѣзомъ по Р f a n 
ne n s t ie l’io приходится около 45%, на долю лапаротомій съ 
продольнымъ разрѣзомъ — около 35% и на долю кольпотомій 
— около 20%.

Численная недостаточность моего матеріала до нѣкоторой 
степени искупается, однако, его разнообразіемъ.

Изъ 6о  лапаротомій съ  разрѣзомъ по P f a n n e n s t i e l ’io 
20 разъ операція была сдѣлана по поводу Фиброміомъ матки~

le) Wie operieren wir am rationellsten? Gynäkologische Rundschau, H. 17.
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Наибольшая опухоль была почти съ голову взрослаго величиною; 
попытка уменьшить эту опухоль путемъ кускованія не удалась, 
и въ этомъ единственномъ случаѣ пришлось къ поперечному 
разрѣзу брюшныхъ стѣнокъ присоединить продольный. Въ осталь
ныхъ случаяхъ Фиброміомы имѣли величину отъ головки ново
рожденнаго и меньше, такъ что, — за исключеніемъ, впрочемъ, 
еще двухъ случаевъ, гдѣ пришлось прибѣгнуть къ предваритель
ному кускованію, — ихъ можно было вывести чрезъ попереч
ный разрѣзъ. Въ трехъ изъ этихъ случаевъ міоматозъ былъ ос
ложненъ кистами яичниковъ, въ двухъ — объемистыми сакто- 
сальпинксами, въ 10—воспаленіемъ придатковъ и слипчивымъ пе
риметритомъ и въ одномъ—беременностью. Оперативное вмѣша- „ 
тельство въ іб случаяхъ состояло въ надвлагалищной ампутаціи 
матки, 2 раза была сдѣлана экстирпація матки (въ одномъ изъ 
этихъ случаевъ сначала была сдѣлана попытка удалить матку 
рукавнымъ путемъ) и 2—энуклеація міомъ. Попутно у 10 боль
ныхъ были удалены воспалительно измѣненные придатки, у 2— 
сактосальпинксы, у 3— яичниковыя кисты и у 2— червеобраз
ный отростокъ.

Далѣе, въ 3 случаяхъ лапаротомія съ разрѣзомъ по P f a n 
ne n s t i е І’ю была сдѣлана по поводу рака маточной шейки, при
чемъ въ одномъ случаѣ матка была экстирпирована по F г е u n d’y 
и въ двухъ — по W е г t h е і m’y.

Въ одномъ случаѣ операція, — именно, надвлагалищная ам
путація матки. — была предпринята по поводу гэматометры, 
осложненной гэматосальпинксомъ.

Въ шести случаяхъ чревосѣченіе по P f a n n  e n s t i e l ’ro было 
сдѣлано у больныхъ, страдавшихъ выпаденіемъ рукава и матки, 
причемъ у одной больной матка была экстирпирована, а верхній 
отдѣлъ рукава Фиксированъ у брюшной стѣнки, а у пяти сдѣ
лана вентроФиксація матки.

Три больныхъ были оперированы по способу P t a n n e п- 
s t ï е 1’я по поводу ретрофлексіи матки; у двухъ изъ нихъ была 
сдѣлана вентроФиксація матки и у одной — внутрибрюшиннре 
укороченіе круглыхъ связокъ.

Въ восемнадцати случаяхъ лапаротомія съ разрѣзомъ по 
P f  а nn en s t іеГю была предпринята по поводу кистевидныхъ 
опухолей яичниковъ — железистыхъ и сосочковыхъ кистомъ, 
дермоидныхъ кистъ и ретенціонныхъ кистъ. Опухоли имѣли ве
личину отъ головы взрослаго и менѣе. Въ 2 случаяхъ ихъ приш
лось предварительно уменьшить посредствомъ прокола. Въ од
номъ случаѣ киста сидѣла межсвязочно, и ее пришлось вылу-
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щать. Въ остальныхъ случаяхъ кисты сидѣли на ножкѣ. У одной 
изъ оперированныхъ имѣла мѣсто беременность, у  ç — наклоне
ніе и перегибъ матки кзади, у 6 — воспалительные процессы въ 
придаткахъ. Одновременно съ удаленіемъ кистъ 4 раза пришлось- 
произвести вентроФИКсацію матки, 5 разъ—внутрибрюшинное уко
роченіе круглыхъ связокъ, 6—сальпинго-ооФоректомію, I разъ—г 
надвлагалищную ампутацію матки и 2 раза — удаленіе черве
образнаго отростка.

! Въ одномъ случаѣ лапаротомія по Pfa n n enst i  еГю была 
предпринята по поводу саркомы яичника.

Въ Пяти случаяхъ чревосѣченіе было сдѣлано по поводу 
* воспалительныхъ процессовъ въ придаткахъ. У двухъ изъ этихъ 

больныхъ имѣли мѣсто гнойники въ яичникахъ, у двухъ — 
retroVersiO-rfexio uteri. Помимо частичнаго удаленія больныхъ при
датковъ, въ одномъ изъ этихъ случаевъ была ампутирована 
матка, въ одномъ — сдѣлана вентроФиксація и въ одномъ — 
внутрибрюшинное укорбченіе круглыхъ связокъ.

Изъ остальныхъ трехъ случаевъ лапаротоміи съ разрѣзомъ 
по Pf а n n en st i еГю въ одномъ операція (удаленіе бёременной 
трубы) была сдѣлана по поводу разрыва трубы при внѣматочной 
беременности, давшаго огромное кровоизліяніе въ брюшную 
пЬлость, Въ' Другомъ было произведено вдшваніе мочеточника 
въ пузырь при мочеточниково-рукавномъ свищѣ и въ третьемъ — 
сдѣлана кастрація по поводу остеомаляціи.

Въ 5 случаяхъ изъ ÖO при операціи былъ вставленъ марле
вый дренажъ въ задній сводъ, въ остальныхъ 55—полость брю
шины закрыта наглухо. Промываніе брюшной полости искус
ственной сывороткой въ однихъ случаяхъ производилось, въ Дру
гихъ нѣтъ.

Мнѣ остается упомянуть, что изъ 6о оперированныхъ 
умерла одна — истощенная старуха Съ міокардитомъ, послѣ 
абдбмйнальной экстирпаціи раковой матки по F геu n d ’y; смерть 
послѣдовала при явленіяхъ постепенно прогрессировавшей сла
бости' сердца, вызванной, по всей вѣроятности, длительнымъ 
хлороформнымъ наркозомъ (какіе-либо признаки септической ин
фекціи у больной совершенно отсутствовали). Изъ остальныхъ 
5ф случаевъ въ двухъ, — послѣ вшиванія мочеточника и послѣ 
удаленія маточной міомы, — наблюдалось лихорадочное теченіе 
послѣопераціоннаго періода (у второй изъ этихъ больныхъ 
послѣ операціи развилась крупозная пнеймонія), въ 2 имѣло 
мѣсто двухкратное повышеніе te выше 38», въ 7—- однократное, 
в ъ . остальныхъ послѣопераціонный періодъ протекъ безлихора-
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дбчно. Заживленіе брюшной раны у 55 больныхъ произошло безі 
осложненій и у 5 было осложнено образованіемъ болѣе или 
менѣе значительныхъ гематомъ—исключительно надФасціальныхъ.

П е р ех о д я  т е п е р ь  къ основном у п р ед м ету  м о е го  доклада, 
П остараю сь сн ач ал а  Ф о р м у л и р о вать , какія  вы годн ы я и н ёвы го д - 
нЬія сторон ы  сво й ствен н ы , на мой взглядъ , каж д о м у  и зъ  главны хъ 
типовъ  ч р е в о с ѣ ч е н ія , т . е . л ап ар о то м іи  съ  продольны м ъ р азр ѣ - 
збмъ, ко л ьп о то м іи  и л ап ар о то м іи  съ  п оп ер еч н ы м ъ  р а зр ѣ зо м ъ  по 
P f a n n e n  s t  і е і ’ю. У с та н о в и в ъ  э т о ,  мы затѣ м ъ  л егко  м о ж ем ъ  
рѣ ш и ть  в о п р о с ъ  и о т о м ъ “ к ак о в а  д о л ж н а  бы ть  о б л а с т ь  п рим ѣ
ненія к а ж д аго  ти п а .

Выгодныя стороны лапаротоміи съ продольнымъ разрѣзомъ, 
благодаря которымъ она никогда не утратитъ своего мѣста въ 
гинекологіи, слишкомъ общеизвѣстны, чтобы на нихъ долго оста
навливаться. Благодаря тому, что при ней разрѣзъ брюшныхъ 
стѣнокъ можетъ имѣть любую длину, мы этимъ путемъ можемъ 
удалять, безъ предварительнаго уменьшенія, опухоли какой 
угодно величины. Далѣе, такъ какъ при " ней вся брюшная по
лость является доступною глазу, рукамъ и инструментамъ опе
ратора, — мы можемъ здѣсь наилучшимъ образомъ оріентиро
ваться и, оріентировавшись, можемъ выполнить любую операцію 
наиболѣе совершеннымъ, съ хирургической точки зрѣнія, спо
собомъ: можемъ удалить все, что подлежитъ удаленію, и въ то 
же время сохранить для организма здоровые органы и части 
органовъ. Удаленіе больныхъ частей мы можемъ сдѣлать здѣсь 
съ наименьшимъ вредомъ для сосѣднихъ органовъ (кишки, моче
вой пузырь, мочеточники, крупные сосуды и т. п.), съ кото
рыми удаляемыя части находятся въ болѣе или менѣе интимной 
связи. Когда, наконецъ, больныя части удалены, мы мокемъ за
тѣмъ наиболѣе совершеннымъ образомъ достигнуть возможнаго 
возстановленія нормальныхъ анатомическихъ отношеній: можемъ 
надежно остановить кровотеченіе путемъ изолированной пере
вязки сосудовъ, можемъ тщательно закрыть полости, оставшіяся; 
напр., послѣ вылущенія опухолей, можемъ возстановить цѣлость 
брюшиннаго покрова и очистить брюшную полость отъ сгуст- 
ковъ крови и Т .  II.

При всѣхъ этихъ незамѣнимыхъ выгодахъ, лапаротоміи съ 
Продольнымъ разрѣзомъ присуііш и многія невыгбдныя стороныі 
Одну йзъ главныхъ невыгодъ ея составляетъ значительная опас
ность Послѣдовательнаго развитія грыжъ въ операціонномъ 
рубцѣ. Извѣстныя изслѣдованія А b е Гя20) свидѣтельствуютъ, что

1 : *•) Ueber Bauchnaht' und Bauchnnrbelibrüche. Arch, f! Gyn., Bd. LVI.
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даже въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ продольный разрѣзъ брюшныхъ 
стѣнокъ заживаетъ per primam, грыжи въ немъ развиваются въ 
8?9°/о, если же разрѣзъ заживаетъ съ нагноеніемъ, то процентъ 
послѣдовательныхъ грыжъ поднимается до 31. Кромѣ того, и 
безъ образованіе грыжи рубецъ, остающійся послѣ лапоротомій 
съ продольнымъ разрѣзомъ, зачастую оказывается весьма неудо
влетворительнымъ въ косметическомъ отношеніи. Благодаря рас
положенію т. наз. Langev’oBCKHXb ромбовъ, онъ нерѣдко рас
тягивается въ ширину и представляется въ видѣ довольно широ
кой, выпуклой, темнокраснаго цвѣта полосы. Наконецъ, иногда 
даже н. хорошо зашитый продольный разрѣзъ можетъ послѣ 
операціи подъ вліяніемъ такихъ моментовъ, какъ сильная рвота,

* лопнуть.
Существенно-невыгодную сторону лапаротоміи съ продоль

нымъ разрѣзомъ представляетъ, затѣмъ, болѣе • значительная 
опасность распространенія инфекціи. Если руки оператора или 
вводимые въ брюшную полость инструменты, компрессы и т. п. 
недостаточно стерильны, а также если во время операціи прои
зойдетъ изліяніе въ брюшную полость кишечнаго содержимаго, 
вирулентнаго гноя изъ разорвавшихся піосальпинксовъ, абсцес
совъ яичника и т. п., то при этомъ способѣ чревосѣченія легче 
разнести заразу по всей брюшной полости, не исключая и 
верхнихъ ея отдѣловъ. Благодаря главнымъ образомъ этому 
обстоятельству, а также благодаря болѣе тяжелой травмѣ и 
болѣе значительному охлажденію кишекъ, лапаротоміи съ про
дольнымъ разрѣзомъ въ общемъ хуже переносятся больными, 
чѣмъ остальные виды чревосѣченій, и даютъ большую послѣ
операціонную смертность. Правда, эта разница по существу не 
такъ ужъ велика, какъ это можно было-бы думать на основаніи 
голыхъ цьіФръ, опредѣляющихъ процентъ смертности послѣ 
различныхъ родовъ чревосѣченій: не надобно забывать, что по
средствомъ лапаротомій съ продольнымъ разрѣзомъ мы опери
руемъ обычно наиболѣе тяжелые случаи. Но и принимая въ 
разсчегъ это обстоятельство, мы все же должны признать 
указанную разницу.

Переходя къ разбору выгодныхъ сторонъ кольпотоміи, 
упомяну прежде всего о томъ, что при этомъ способѣ чрево
сѣченія больныя являются гарантированными отъ развитія послѣ
операціонныхъ грыжъ. Второе существенно-важное преимущество 
кольпотоміи заключается въ томъ, что при ней меньше опасность 
общей инфекціи брюшной полости. Если, при удаленіи рукавнымъ 
путемъ, положимъ, какого-нибудь піосальпининкса, и произойдетъ 
изліяніе гноя, то при этомъ загрязняется лишь очень небольшой
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участокъ брюшины, такъ какъ гной тотчасъ же стекаетъ чрезъ 
операціонный разрѣзъ въ рукавъ; въ дальнѣйшемъ удаленіе 
инфекціонныхъ веществъ послѣ кольпотоміи чрезвычайно удобно 
производится при помощи дренажа, выведеннаго |въ рукавные 
своды; но даже если рукавная рана и будетъ закрыта наглухо,— 
инфекція при данномъ способѣ легче локализируется, причемъ 
дѣло кончается образованіемъ осумкованнаго экссудата. Сказан
ное относится особенно къ задней кольпотоміи. Благодаря этому, 
мы можемъ чрезъ рукавъ сравнительно безопасно оперировать 
такіе случаи, которые для лапаротоміи представляютъ noli me 
tangere.

Далѣе, къ преимуществамъ кольпотоміи относится ѣо, что 
травма при этомъ способѣ чревосѣченія меньше, болевыя ощу
щенія у оперированныхъ слабѣе, больныя легче оправляются 
отъ операціи, наконецъ, послѣдняя не оставляетъ у нихъ гіика- 
кихъ видныхъ снаружи, безобразящихъ слѣдовъ.

Этимъ выгоднымъ сторонамъ кольпотоміи можетъ быть 
противопоставленъ цѣлый рядъ крупныхъ невыгодъ. Прежде 
всего, благодаря небольшой величинѣ рукавнаго разрѣза, чрезъ 
него можно выводить, безъ предварительнаго уменьшенія, лишь 
небольшія образованія. Болѣе крупныя опухоли могутъ быть 
удаляемы чрезъ рукавъ лишь послѣ предварительнаго уменьшенія 
— путемъ кускованія, если мы имѣемъ дѣло съ плотными опу
холями, или путемъ прокола, если имѣется кистовидная опухоль. 
Но и кускованіе, и опорожненіе опухолей путемъ прокола 
зачастую бываютъ сопряжены въ очень непріятными послѣд
ствіями (загрязненіе брюшины, послѣдовательное образованіе 
прививочныхъ метастазовъ, значительное кровотеченіе, повреж
деніе такихъ органовъ, какъ пузырь и т. п.).

Далѣе, черезъ небольшой, притомъ глубоко лежащій, 
рукавный разрѣзъ брюшная полость является мало доступною 
глазу оператора. Послѣдній съ трудомъ можетъ оріентироваться 
въ анатомическихъ отношеніяхъ тазовыхъ органовъ, — отноше
ніяхъ, сильно измѣненныхъ подъ вліяніемъ болѣзненныхъ про
цессовъ. Онъ можетъ просмотрѣть то, что подлежитъ удаленію; 
имѣя предъ собою кровотеченіе, можетъ съ трудомъ опредѣлить 
его источникъ; при отдѣленіи срощеній, вылущеніи опухолей и 
пр. можетъ неожиданно для себя повредить такіе органы, какъ 
кишки и т. п. Правда, при помощи нѣкоторыхъ приспособленій 
(освѣтительныя зеркала проФ. О т т а ) ,  мы можемъ сдѣлать 
брюшную полость при кольпотоміи болѣе доступною обзору, 
но лишь до извѣстной степени.
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Еще болѣе невыгодною стороною кольпотоміи. является 
недоступность операціоннаго поля рукамъ и инструментамъ опе
ратора. Благодаря этой недоступности, операторъ-кольпотомистъ 
зачастую не въ состояніи бываетъ выполнить операцію соотвѣт
ственно строгимъ требованіемъ хирургіи. Для остановки крово
теченія, напр., онъ вынужденъ бываетъ прибѣгать къ такимъ 
нехирургичнымъ пріемамъ, какъ наложеніе массовыхъ лигатуръ, 
à также зажимовъ и тампоновъ, оставляемыхъ въ ранѣ. Тщатель
ное возстановленіе цѣлости брюшиннаго покрова и вообще нор
мальныхъ анатомическихъ отношеній, нарушенныхъ операціей, 
является при кольпотоміи иногда вещью совершенно невозможною. 
Оттого послѣ кольпотоміи мы чаще вынуждены бываемъ вести 
послѣопераціонный періодъ по открытому способу, т. е. при
бѣгать къ тампонаціи, мирясь съ невыгодными сторонами по
слѣдней (образованіе спаекъ, боли при смѣнѣ тампона, затяжное 
теченіе послѣопераціоннаго періода и т. п.). Если же рукавная 
рана будетъ закрыта наглухо, тѣ же самыя причины ведутъ къ 
частому образованію экссудатовъ.

Мнѣ остается добавить, что при кольпотоміи нельзя про
вести правилъ асептики съ тою строгостью, какая возможна 
при лапаротоміи. Извѣстно, цто рукавъ даже здоровой женщины 
Служитъ мѣстомъ жительства для цѣлой массы микробовъ, 
среди которыхъ встрѣчаются и патогенные, и что освободить 
слизистую рукава отъ этихъ микробовъ никогда нельзя въ такой 
степени, въ какой это возможно по отношенію къ кожѣ брюш
ной стѣнки. .

Лапаротомія съ поперечнымъ надлобковымъ разрѣзомъ но 
P f a n n e n s t i e l ’io счастливо соединяетъ въ себѣ выгодныя сто
роны лапоротоміи съ продольнымъ разрѣзомъ и кольпотоміи. 
Подобно кольпотоміи она въ значительной мѣрѣ гарантируетъ 
оперированныхъ отъ грыжъ въ послѣопераціонномъ рубцѣ. 
Самъ P f a n n e n s t i e l 21) изъ 326 прослѣженныхъ имъ случаевъ 
наблюдалъ развитіе грыжъ лишь въ 3, причемъ у тѣхъ больныхъ, 
у которыхъ заживленіе брюшной раны произошло per primam, 
онъ не видалъ образованія грыжи въ рубцѣ ни разу. Правда, 
другіе операторы получили въ этомъ отношеніи менѣе благо
пріятные результВты; такъ. K r ö n i g 22) изъ 127 больныхъ, опери
рованнымъ по P f annens t i eT i o ,  наблюдалъ грыжи у 4 , —2 раза 
послѣ заживленія раны съ нагноеніемъ и 2 раза—послѣ заживле
нія раны per primam; однако во всякомъ Случаѣ процентъ послѣдо-

31) Schnitt und Naht etc. L. с. ! '
2!) Döde r i e i n  u. Krönig.  Operative Gynäkologie. Leipzig, 1905. S. n i .  1
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вательныхъ грыжъ послѣ лапаротомій съ разрѣзомъ по Pfannen-  
s t ie J ’io несравненно меньше, чѣмъ послѣ лапаротомій съ про
дольнымъ разрѣзомъ. Что касается лопанія свѣжаго рубца подъ 
вліяніемъ кашля, рвоты и т. п., какое иногда наблюдается послѣ 
лапаротомій съ продольнымъ разрѣзомъ,, то послѣ лапаротомій 
съ P f a n n e n s t i e Гевекимъ разрѣзомъ таковое не было описано, 
насколько мнѣ извѣстно, ни разу. Да оно и врядъ-лй здѣсь 
мыслимо: при сокращеніи брюшныхъ стѣнокъ края Фасціи, раз
рѣзанной въ поперечномъ направленіи, стремятся лишь сбли
зиться между собою, тогда какъ, если Фасція разрѣзана 
въ продольномъ направленіи, — они стремятся разойтись другъ 
отъ друга. ' ■ .
і-, Немалыя преимущества представляетъ поперечный разрѣзъ 

брюшныхъ стѣнокъ и въ чисто-косметическомъ отношеніи. 
Недаромъ Kü.stn er и Rapin  впервые предложили его именнЬ 
въ косметическихъ видахъ. Благодаря расположенію La n g e r ’oB- 
скихъ ромбовъ, кожные края поперечнаго разрѣза плотно при
мыкаютъ другъ къ другу, и потому послѣ этого разрѣза полу
чается тонкій, едва замѣтный рубецъ, къ тому же иногда, — а 
именно, у женщинъ съ обильною растительностью на лобкѣ, — 
маскируемый волосами, а иногда, — у женшинъ съ развитымъ 
подкожнымъ жирнымъ слоемъ, — скрывающійся въ поперечной 
кожной складкѣ, которая у такихъ женщинъ бываетъ выражена 
внизу живота. ■ .

Лапаротоміи съ поперечнымъ разрѣзомъ по P f a n n e n -  
s tie l’io присущи, въ извѣстной мѣрѣ, и другія преимущества 
кольпотоміи. Такъ какъ операціонное поле при ней ограни
чивается главнымъ образомъ полостью малаго таза, то при ней 
меньше опасность инФецйровать всю брюшную полость. Такъ 
какъ, далѣе, при ней кишечныя петли,—разумѣется, если опери4 
руемая находится въ ТгепсІеІепЬиги’овскомъ положеніи,—  
лежатъ внѣ операціоннаго поля, подъ защитою брюшной стѣнки, 
то онѣ меньше подвергаются внѣшнимъ неблагопріятнымъ влі
яніемъ— охлажденію, травмѣ и т. п. Оттого эта Форма чрево
сѣченія легче переносится больными, чѣмъ лапаротомія съ про
дольнымъ разрѣзомъ. Поучительныя въ этомъ отношеніи цьіФро4 
выя данныя сообщилъ на Дрезденскомъ Съѣздѣ Германскихъ 
Гинекологовъ P f a n n e n s t i e  128). Произведенныя иМъ за послѣдніе 
5 лѣтъ лапаротоміи съ продольнымъ разрѣзомъ (107) дали 
9,25$ смертности, а при лапаротоміяхъ съ поперечнымъ разрѣзомъ 
за то же время (456) смертность равнялась 5,24$; инфекція при

. к : і  L. с. • ■ : . ■ .:-q
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л ап ар о то м ія х ъ  съ  п родольны м ъ р азр ѣ зо м ъ  бы ла п ричи н ою  см ер ти  
въ  33 а в сѣ хъ  сл у ч аев ъ  съ  летальн ы м ъ  и сходом ъ , а  при  л а п а 
р о то м ія х ъ  съ  п о п еречн ы м ъ  р а з р ѣ з о м ъ — лиш ь въ  25%. К о н е ч н о , 
э т а  разн и ц а  главны м ъ о б р азо м ъ  о б ъ я с н я е т с я  тѣ м ъ , ч т о  съ  п о 
м ощ ью  п р о д о л ьн аго  р а з р ѣ з а  о п е р и р о в а л и с ь  б о л ѣ е  т я ж е л ы е  
случ аи . О дн ако  весьм а  в ѣ р о я тн о , ч т о  и звѣ стн ая  д оля  э т о й  р а з 
ницы д о л ж н а  бы ть  о тн есе н а  и н асч етъ  указанны хъ вы ш е м о 
м ен товъ . '

Обладая въ значительной мѣрѣ достоинствами рукавнаго 
чревосѣченія, лапаротомія съ разрѣзомъ по P f a n n e n s t i e l ’to 
обладаетъ въ еще большей мѣрѣ и преимуществами лапаротоміи 
съ продольнымъ разрѣзомъ. Органы малаго таза являются при 
ней вполнѣ доступными глазу, рукамъ и инструментамъ опера
тора, — если, разумѣется, наркозъ хорошъ, и больной придано 
T г e nd е 1 е n bu rg’oBCKoe положеніе. Операторъ при этой Формѣ 
чревосѣченія въ состояніи бываетъ столь же хорошо оріенти
роваться въ анатомическихъ отношеніяхъ и столь же совер
шенно выполнить всѣ оперативные пріемы, какъ и при лапаро
томіи съ продольнымъ разрѣзомъ. Это преимущество P f a n n e n -  
s t i e l ’oBCKaro разрѣза особенно ярко сказывается при выполненіи 
такихъ, требующихъ тщательной техники, операцій, какъ опе
рація W e r t h e i m ’a, операціи надъ мочеточниками и т. п.

Нельзя, однако, сказать, чтобы разбираемая Форма чрево
сѣченія не имѣла и своихъ темныхъ сторонъ. Во-первыхъ, до
ступность операціоннаго поля при ней все-таки является огра
ниченною, такъ что этимъ путемъ нельзя бываетъ удалять, безъ 
предварительнаго уменьшенія, объемистыхъ опухолей: послѣднія 
приходится или кусковать, или опоражнивать путемъ прокола, 
причемъ возможность выполненія этихъ пріемовъ иногда выяс
няется только по вскрытіи брюшной полости. Если при этомъ 
выяснится, что уменьшеніе объема опухоли почему-либо невы
полнимо, а между тѣмъ удалить опухоль цѣликомъ нѣтъ Физиче
ской возможности, то оператору ничего не остается, какъ при
соединить къ поперечному разрѣзу продольный, по бѣлой линіи, или 
два продольныхъ по краямъ прямыхъ мышцъ, — пріемъ, невы
годныя стороны котораго сами собою понятны. Къ такому именно 
пріему мнѣ пришлось однажды прибѣгнуть — въ случаѣ объ
емистой телеангіэктатической міомы: попытки надрѣзать капсулу 
опухоли дали такое кровотеченіе, что я долженъ былъ отказаться 
отъ намѣренія уменьшить предварительно объемъ опухоли пу
темъ кускованія и рѣшилъ удалить ее цѣликомъ.

Во вторыхъ, чревосѣченіе съ Pf an nen s НеРевскимъ раз
рѣзомъ требуетъ болѣе строгаго соблюденія правилъ асептики,
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чѣмъ остальныя Формы ч р ев о сѣ ч ен ія . К ак ъ  в ы р а ж а е тс я  сам ъ  
P f a n n e n s t i e l ,  „ э т о  -  п р обн ы й  кам ень для оцѣнки прим ѣнен
ной асептики , и б о  при  нем ъ р ан а  п р е д с та в л я е тъ  б о л ѣ е  сл о ж н ы я 
отн ош ен ія , чѣм ъ при  п родольн ом ъ  р а зр ѣ зѣ , и о т с ю д а  всѣ  н ед о 
статки  и н е с о в е р ш е н с т в а  асеп ти к и  ск азы ваю тся  на ней  о с о б е н н о  
рѣзко 24).“ С то л ь  ж е  со в е р ш е н н о ю  д о л ж н а  б ы ть  при Р і а  a n  e n  - 
s t i е І’евск о м ъ  р азр ѣ зѣ  и о ста н о в к а  к р о в о т е ч е н ія , —  въ  п р о ти в 
номъ сл у ч аѣ  о п е р а т о р ъ  р и ск у е тъ  п о лу ч и ть  въ  о б л а с ти  р а зр ѣ за  
б о лѣ е  или м ен ѣ е зн ачи тельн ую  гэм ато м у . О б а  эти  о сл о ж н ен ія , — 
инФ екція и о б р а зо в а н іе  гэм ато м ъ , — д ѣ лаю тъ  п ер в и ч н о е  за ж и в 
л ен іе  б рю ш н ой  раны  при P f  а п п e n s t  i е Г евском ъ р а зр ѣ зѣ  м ен ѣ е  
часты м ъ, чѣм ъ при п р о до л ьн о м ъ  р азр ѣ зѣ . У  са м о го  P f a n n e n -  
s t i е Ря им ѣла м ѣ сто  э т а  р азн и ц а , —  п р авд а , н еб о л ьш ая : п ер в и ч 
н о е  заж и в л ен іе  б р ю ш н о й  раны  при  п родольн ом ъ  р азр ѣ зѣ  у  н его  
п олучи лось  въ  04,4% всѣ х ъ  с л у ч аев ъ , при п о п ер еч н о м ъ  ж е  —  въ 
93»4ü). Я  въ  св о и х ъ  сл у ч аях ъ  п е р в о е  в р ем я  н е  о б р ащ а л ъ  вн и 
манія на тщ ател ьн ѣ й ш ій  г э м о с т а зъ  и за  т о  имѣлъ 5 р азъ  о б р а 
зо в ан іе  гэм атом ъ .

Въ-третьихъ, наконецъ, къ числу невыгодныхъ сторонъ 
чревосѣченія съ разрѣзомъ по P f an n e n s t i e 1’ю нельзя не от
нести того обстоятельства, что при немъ какъ вскрытіе брюш
ной полости, такъ и послѣдовательное зашиваніе разрѣза тре
буетъ' нѣсколько болѣе продолжительнаго времени, чѣмъ это 
нужно при продольномъ разрѣзѣ одинаковой длины.

Изъ того, что мною было сейчасъ сказано относительно 
выгодныхъ и невыгодныхъ сторонъ каждаго типа чревосѣченія, 
ясно и то, какова должна быть область примѣненія ихъ въ ги
некологической практикѣ.

Достояніемъ лапаротоміи съ продольнымъ разрѣзомъ были 
и всегда, вѣроятно, будутъ объемистыя, — именно, простираю
щіяся выше пупка, — опухоли, въ силу какихъ-либо причинъ не 
допускающія предварительнаго уменьшенія ихъ путемъ куско- 
ванія, прокола или разрѣза. Къ такимъ причинамъ относятся: 
сильная кровоточивость опухолей, благодаря которой кускова- 
ніе ихъ сопряжено съ значительною кровопотерею; ихъ нагное
ніе или гнилостное разложеніе, въ силу которыхъ проколъ или 
кускованіе опухоли можетъ повести къ зараженію всей полости 
брюшины; злокачественная натура опухолей, благодаря которой 
попытки предварительнаго уменьшенія объема опухолей могутъ 
имѣть своимъ послѣдствіемъ образованіе прививочныхъ метаста
зовъ на брюшинѣ (къ опухолямъ послѣдней категоріи, кромѣ

2<) L с.
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раковыхъ и саркоматозныхъ, должны быть отнесены также 
многія кистомы, эхинококковые пузыри и т. п.). ; :

Продольный разрѣзъ является показаннымъ и въ тѣхъ слу
чаяхъ объемистыхъ опухолей, гдѣ послѣднія, хотя и подходятъ, 
по своей натурѣ и строенію, для предварительнаго уменьшенія, 
но представляютъ срошенія съ органами, лежащими въ верхнихъ 
Отдѣлахъ брюшной полости. 1 * -і

Равнымъ образомъ благоразумнѣе будётъ прибѣгать къ 
этому виду чревосѣченія и при такихъ объемистыхъ образова
ніяхъ, коТорыхъ діагнозъ, -— въ смыслѣ точнаго опредѣленія 
натуры опухолей, наличности срощеній и пр.,—представляется До 
операціи неяснымъ.

Наконецъ, въ область чревосѣченія съ продольнымъ разрѣ
зомъ должны входить снучаи далеко ушедшей въ своемъ раз
витіи внѣматочной беременности.

Поперечный надлобковый разрѣзъ по P fan  n en s ti  еГю 
является хорошимъ путемъ для удаленія всевозможныхъ опухо
лей не особенно большого объема (приблизительно до головки 
новорожденнаго величиною). Болѣе объемистыя опухоли могутъ 
быть удаляемы этимъ путемъ лишь послѣ предварительнаго умень
шенія посредствомъ кускованія или прокола, причемъ для ку~ 
скованія являются здѣсь подходящими неособенно кровоточивыя. 
Фиброміомы матки, а проколъ можетъ быть примѣняемъ по от
ношенію къ однополостнымъ кистамъ съ водянисто-жидкимъ со
держимымъ, не заключающимъ ни вирулентныхъ микробовъ, ни 
опухольныхъ элементовъ, которые, попавъ въ полость брюшины, 
могли бы дать здѣсь прививочные метастазы.

Далѣе, этотъ способъ чревосѣченія заслуживаетъ примѣне
нія при консервативныхъ операціяхъ на придаткахъ, поражен
ныхъ воспаленіемъ, особенно если воспаленные яичники и трубы 
образуютъ объемистые, сильно ерошенные конволюты, не содер
жащіе, впрочемъ, черезчуръ вирулентнаго гноя, какой содер
жится, напр., въ недавно возникшихъ на почвѣ септической ин
фекціи піосальпинксахъ и піооваріяхъ. H e l s t e d 25) не безъ осно
ванія считаетъ неподходящими для этого способа и туберкулез
ныя пораженія придатковъ, такъ какъ при нихъ очень часто, срав
нительно, наблюдается инфекція брюшной раны.

Широкаго примѣненія заслуживаетъ P f  an n enstie Гевскій 
разрѣзъ также при оперативномъ леченіи неправильностей поло- 26

26) 5О Fälle von suprasymphysärem Fascienquerschnitt nach P f a n n e n s t i e l .  
Zentr. f. Gyn., 1908, JÆ 8.
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жеі(і,я матки, — ретрофлексій и выдаденій, — путемъ вентро- 
Фиксаціи и внутрибрюшиннаго укороченія круглыхъ связокъ.

Слѣдующая область, гдѣ разбираемый способъ чревосѣче
нія .въ состояніи оказать большія услуги оператору, — это 
область злокачественныхъ новообразованій матки (раки и саркомы 
тѣла и шейки матки), требующихъ абдоминальной экстирпаціи 
по W e r t h e i m ’y и 1- г е un d’y. Какъ я уже упоминалъ выше, по
перечный надлобковый разрѣзъ по P f ^ n n e n s t i e l ’ip даетъ со
вершенно достаточно простора для выполненія этихъ операцій.

Равнымъ образомъ этотъ способъ чревосѣченія можно ре
комендовать и для выполненія различныхъ операцій на мочеточ
никахъ, напр. вшиванія послѣднихъ цъ мочевой пузырь и прямую 
кишку и т. п., а также для оперативнаго леченія тонкокишечно
влагалищныхъ свищей.

Широкаго примѣненія заслуживаетъ чревосѣченіе съ раз
рѣзомъ по P f a n n e n  st i  е І’ю и при раннихъ стадіяхъ внѣматоч
ной беременности, какъ растущей, такъ и прервавшейся:

Наконецъ, этимъ путемъ мы съ успѣхомъ можемъ пользо
ваться для выполненія такихъ небольшихъ, но требующихъ тща
тельной техники бперацій, какъ резекція трубъ для цѣлей сте
рилизаціи, сальпингостомія и пр.

.Что касается, теперь, третьяго изъ главныхъ способовъ 
чревосѣченія, кольпотоміи, то она заслуживаетъ безусловнаго 
предпочтенія, прежде всего, при гнойныхъ и гнилостныхъ скоп
леніяхъ въ нижнихъ отдѣлахъ брюшной полости, оперируя ко
торыя per laparotomiam мы рискуемъ иноецировать всю брюшину.

Далѣе, этимъ путемъ можно пользоватъся при небольшихъ 
(до кулака величиною), мало ерошенныхъ опухоляхъ придатковъ, 
какъ плотныхъ, такъ и кистовидныхъ. Болѣе объемистыя опу
холи придатковъ могутъ быть удаляемы этимъ путемъ лишь въ 
тѣхъ случаяхъ, гдѣ онѣ допускаютъ предварительное умень
шеніе ихъ объема.

Рукавный путь чревосѣченія является умѣстнымъ, далѣе, 
при начинающихся или недалеко ушедшихъ впередъ злокачест
венныхъ пораженіяхъ матки, гдѣ можно ограничиться влагалищ
ной экстирпаціей этого органа, а также при разлитыхъ воспа
лительныхъ заболѣваніяхъ половой сферы, не поддающихся кон
сервативному леченію и требующихъ радикальной влагалищной 
операціи.

Міоматозъ матки также иногда можетъ быть оперируемъ 
рукавнымъ путемъ, особенно если объемъ міоматозной матки 
настолько невеликъ, что ее можно удалить per vaginam или цѣ-

16

О границахъ , примѣненія лапаротоміи. 1243
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ликомъ, или послѣ предварительнаго разсѣченія надвое, а также 
если міоматознЫе узлы расположены такимъ образомъ, что 
являются доступными для кускованія со стороны рукава.

Наконецъ, кольпотомія должна быть примѣняема при такихъ 
операціяхъ, какъ операція вправленія застарѣлыхъ выворотовъ 
матки по K ü à t n e r ’y, операція имплантаціи матки при обшир
ныхъ влагалищно-пузырныхъ свищахъ по Freund’y и т. п.

Намѣтивъ указанныя общія рамки для примѣненія трехъ 
главныхъ типовъ чревосѣченія, я не могу не упомянуть о томъ, 
что въ практикѣ каждаго отдѣльнаго гинеколога эти рамки мо
гутъ то съуживаться, то расширяться: тутъ многое зависитъ отъ 
навыка оператора, отъ обстановки, въ какой ему приходится 
работать, и т. п. Одно для меня не подлежитъ сомнѣнію, — 
что какъ лапаротомія съ продольнымъ разрѣзомъ, такъ и по
перечный надлобковый разрѣзъ n o P f a n n e n s t i e Гю, и, наконецъ 
кольпотомія одинаково заслуживаютъ примѣненія, каждый спо^ 
собъ въ своей области, и что всѣ эти способы чревосѣченія. 
навеегда сохраняютъ тѣ права гражданства, которыми они за
служенно пользуются въ современной гинекологіи.
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X L V II.

Изъ лабораторіи Казанской акушерско-гинекологической клиники 
проф. В. С. Г р у з д е в а .

Къ вопроеу объ аденоміомахъ рукава.
J a f i p l i J l H i l K T f l .  й. Г О Р И З О Н Т О Б А .

Х о т я  с о  в р е м е н и  п о я в л е н ія  и зв ѣ с т н ы х ъ  р а б о т ъ  R e c k l i n g -  
h a u s e n ’a 21- 23), в о з б у д и в ш и х ъ  с р е д и  п а т о л о г о -а н а т о м о в ъ  и ги 
н е к о л о г о в ъ  ж и в о й  и н т е р е с ъ  къ  и зу ч е н ію  а д е н о м іо м ъ  ж е н 
ск о й  п о л о в о й  С о е р ы , въ  м е д и ц и н с к о й  л и т е р а т у р ѣ  и н а к о п и л о с ь  
м н о го  н а б л ю д е н ій  и р а б о т ъ ,  п о с в я ш е н н н ы х ъ  э т и м ъ  о п у х о л я м ъ , 
тѣ м ъ  н е  м е н ѣ е  и в ъ  н а с т о я щ е е  в р е м я  в о п р о с ъ  о б ъ  э т и х ъ  п о с л ѣ д 
н и хъ  н е  м о ж е т ъ  с ч и т а т ь с я  в п о л н ѣ  и с ч е р п а н н ы м ъ . Л у ч ш е  д р у ги х ъ  
и зу ч е н ы  с ъ  р а зн ы х ъ  с т о р о н ъ  ад е н о м іо м ы  м атк и  и т р у б ъ .  Ч т о  
к а с а е т с я  а д е н о м іо м ъ  р у к а в а , т о  э т о  з а б о л ѣ в а н іе  д о  си х ъ  п о р ъ  
о с т а е т с я  м ал о  в ы я с н е н н ы м ъ . П р и ч и н а  э т о г о  к р о е т с я  о т ч а с т и  в ъ  
р ѣ д к о с т и  р а з в и т ія  а д е н о м іо м ъ  въ  р у к а в ѣ  и о т с ю д а — в ъ  н е д о 
с т а т к ѣ  у ж е  к а з у и с т и ч е с к а г о  м а т е р іа л а , к о т о р ы й -б ы  м о гъ  л е ч ь  въ  
о с н о в у  в с е с т о р о н н я г о  и з у ч е н ія  д а н н а го  п р е д м е т а . Н а с к о л ь к о  
ад е н о м іо м ы  р ѣ д к о  н а б л ю д а ю т с я  в ъ  р у к а в ѣ , в и д н о  и зъ  р а б о т ы  о  
Ф и б р о м іо м а х ъ  р у к а в а  п р о ® . В. С . Г р у з д е в а 5),  к о т о р ы й  въ  
IQOO г, м о гъ  н ай ти  в ъ  л и т е р а т у р ѣ  т о л ь к о  2 с л у ч а я  а д е н о м іо м ъ  
р у к а в а , п р и х о д и в ш и х с я  н а  86  с л у ч а е в ъ  Ф и б р о м іо м ъ  э т о г о  о р г а н а . 
М е ж д у  т ѣ м ъ  а д е н о м іо м ы  р у к а в а  п р е д с т а в л я ю т ъ  в ы с о к ій  и н т е р е с ъ  
н е  т о л ь к о  в ъ  н а у ч н о м ъ , н о  и въ  к л и н и ч е с к о м ъ  о т н о ш е н іи , т а к ъ  
к ак ъ  о п у х о л и  э т и  и н о гд а  п р о я в л я ю т с я  в ъ  т а к и х ъ  Ф о р м а х ъ , ч т о  
л е г к о  м о г у т ъ  п р и в е с т и  къ д іа г н о с т и ч е с к и м ъ  и л е ч е б н ы м ъ  о ш и б 
кам ъ .

В ъ в и д у  с к а за н н а г о  я  и р ѣ ш а ю с ь  о п и с а т ь  зд ѣ с ь  л ю б е з н о  
п р е д л о ж е н н ы й  м нѣ  м о и м ъ  м н о г о у в а ж а е м ы м ъ  у ч и т е л е м ъ , п р о ф е с 
с о р о м ъ  В. С . Г р у з д е в ы м ъ ,  д л я  и з у ч е н ія  с л у ч а й  ад ен о м іо м ы  
р у к а в а , к о т о р ы й  к л и н и ч еск и  б ы л ъ  н а б л ю д а е м ъ  им ъ  въ  з а в ѣ д у е -  
м ой им ъ л е ч е б н и ц ѣ  К а з а н с к о й  О б щ и н ы  с е с т е р ъ  м и л о с е р д ія  
К р а с н а г о  К р е с т а ,  с ъ  п а т о л о г о -а н а т о м и ч е с к о й  ж е  с т о р о н ы  б ы л ъ  
и зс л ѣ д о в а н ъ  м ною  в ъ  л а б о р а т о р іи  а к у ш е р с к о -г и н е к о л о г и ч е с к о й  
к ли н и к и  К а з а н с к а г о  У н и в е р с и т е т а .

П р е ж д е  ч ѣ м ъ , о д н а к о , п р и с т у п и т ь  къ  е г о  и з л о ж е н ію , я
Ж УРИ  АКУПІ И Ж ЕН СК. БОЛ. Д ЕК А БРЬ  19О9. 2
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позволю себѣ сдѣлать нѣсколько предварительныхъ замѣчаній 
объ аденоміомахъ женской половой сферы вообще.

Представляя изъ себя смѣшанное разростаніе Фибромуску- 
лярной и аденоматозной ткани, йденоміомы могутъ развиваться 
во всѣхъ отдѣлахъ женскаго полового канала, по всему его про
тяженію, начиная съ трубъ и кончая рукавомъ и наружными по
ловыми частями (Schickele26), причемъ въ маткѣ и трубахъ онѣ 
развиваются гораздо чаще, чѣмъ въ остальныхъ отдѣлахъ. Отно
сительно гистогенеза аденоміомъ женской половой сферы суще
ствуетъ нѣсколько различныхъ воззрѣній, изъ которыхъ укажу, 
какъ на главнѣйшія, на ученіе ReckJ ingha use n’a 21) и его по
слѣдователя S c h i c k e l e  26), а затѣмъ на ученіе R. М е у е г ’а и ), 
одного изъ самыхъ компетентныхъ современныхъ изслѣдователей 
въ этой области.

По Schickele и Recklinghausen’y, хотя аденоміомы и могутъ 
возникать изъ слизистой оболочки полового канала, но большин
ство ихъ, безъ сомнѣнія, происходитъ изъ остатковъ первичныхъ 
почекъ (WolffoBbncb тѣлъ). Напротивъ, по ученію R. Меуе г ’а, 
въ возникновеніи ихъ играютъ главную роль происходящія уже 
во внѣутробной жизни отщепленія и отшнурованія слизистой 
и серозныхъ оболочекъ, особенно въ связи съ воспалительными 
процессами въ половой Сферѣ. Кромѣ того, R. Meye r  допуска
етъ, въ рѣдкихъ случаяхъ, возможность развитія аденоміомъ и 
изъ зародышевыхъ отщепленій М йПег’овыхъ ходовъ и первичныхъ 
почекъ.

Вопросъ, насколько аденоміомы половой СФеры по своему 
клиническому теченію отличаются отъ простыхъ Фиброміомъ 
этой послѣдней, еще не выясненъ съ достаточною ясностью. Разно
гласіе на этотъ счетъ существуетъ даже относительно аденоміомъ 
матки, столь часто попадающихся каждому гинекологу. Такъ, 
W. А. Fr e un d  2) и Funke  *) находятъ, что между аденоміома
ми матки и Фиброміомами есть большія различія въ клиническомъ 
отношеніи. W. А. F r eu n d установилъ даже симптомокомплексъ, 
характерный, по его мнѣнію, для аденоміомъ. Напротивъ, Роіа-  
по 20) и Landau 12) по этому вопросу держатся совершенно 
противоположныхъ воззрѣній. Р о і а п о  нашелъ, что аденоміомы 
матки въ клиническомъ отношеніи мало отличаются отъ простыхъ 
Фиброміомъ ея. Основываясь на изученіи 66 случаевъ аденоміомъ 
матки, этотъ авторъ указываетъ двѣ отличительныхъ черты въ 
ихъ клиническомъ теченіи, — это, во-первыхъ, болѣе сильное 
развитіе въ аденоміомахъ срошеній и, во-вторыхъ, слабо выра
женную наклонность къ дегенеративнымъ процессамъ, за исклю
ченіемъ крупно-кистовиднаго перерожденія.

Н. И- Горизонтовъ.
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Объ аденоміомахъ рукава. 1247

Ограничиваясь этими краткими предварительными замѣчанія
ми объ аденоміомахъ женской половой Сферы вообще, я перей
ду теперь къ вопросу объ аденоміомахъ рукава, причемъ опишу 
сначала свой случай, затѣмъ сообщу казуистическія свѣдѣнія объ 
аналогичныхъ случаяхъ, собранныхъ въ доступной мнѣ литера
турѣ, и, наконецъ, попытаюсь сдѣлать общую характеристику 
аденоміомъ рукава въ патолого-анатомическомъ и клиническомъ 
отношеніяхъ.

Больная K . М. Щ . поступила въ  первый разъ  въ  ги н екологи че
ское отдѣ лен іе  при К азанской  О б щ и н ѣ  сестеръ  милосердія К раснаго  
К реста  7 /іх  1907. И зъ  распроса вы яснилось, ч то  ей 42 года, она—  
русская, заним ается домаш нимъ хозяйством ъ, зам у ж н яя . Б олѣ зн ей , пе
ренесенныхъ въ  д ѣ т с т в ѣ , не пом нитъ. Первыя крови  получила на іб  
году; мѣсячныя до  б олѣ зн и  при ходили  ч ерезъ  3 '/2— 4 н ед ѣ ли  и прод ол 
ж ались по 6— 7 дней , соп ровож даясь  болям и въ пахахъ и ж и в о тѣ ; со  
времени б о лѣ зн и  м ѣсячны я стали неправильны . Б ольн ая  зам уж ем ъ у ж е  
2о л ѣ т ъ , ни разу  не была беременна, счи таетъ  себя больною  у ж е  5 
л ѣ тъ , а именно, пять л ѣ тъ  тому н азад ъ  она впервые замѣтила, что  въ  
пром еж утки  м еж ду мѣсячными у ней стали появляться бѣли  съ при- 
:мѣсью крови ; за  послѣ дн ее время у ней развились незначительны я, но 
почти постоянны я кровотечен ія  м еж д у  мѣсячными, сопровож даю щ іяся 
болями, что  и заставило больную  об ратиться  за врачебной помощ ью.

О б ъ ек ти вн о е  изслѣдован іе: больная анэмична, средн яго  питанія, 
хорош аго  т ѣ л о с л о ж е н ія . Л егк ія  и сердце нормальны. Въ полости ж и 
вота н и каки хъ  отклонен ій  о т ъ  нормы не констатируется. Н ар у ж н ы я  п о 
ловы я части и пром еж ность нормальны. Въ заднем ъ сводѣ  рукава, вблизи  
за д н е й  губы p o rtio n is  vaginalis, находятся три  незначительны хъ возвы 
ш енія слизистой  оболочки , л е ж а щ и х ъ  при близи тельн о  по средней 
л и н іи  д р у гъ  п о д ъ  другом ъ ,— верхнее въ  д іам етрѣ  съ серебряны й гри 
венникъ, а два другихъ значительно меньше. К аж д о е  и зъ  эти хъ  возвы 
ш еній  и м ѣ етъ  въ центрѣ  пупкообразное углубленіе, покры тое неболь
шими папиллярными образован іям и ярко -красн аго  цвѣта. Всѣ эти  обра
зован ія  сидятъ  на общ ем ъ плотном ъ основаніи и  легко кровоточатъ  
о т ъ  прикосновенія. Влагалищ ная часть матки кон ической  ф орм ы , не
больш ой величины, покры та норм альной слизистой. М аточны й зѣ в ъ  
круглой ф орм ы . М атка  немого увеличена, л е ж и т ъ  въ  anteflexio , п лот
ной консистенціи , безболѣ зненн а; п од ви ж н ость  ея значительно огра
ничена, особенно сзади. Въ заднем ъ сводѣ  влагалищ а, кром ѣ  упом я
нутыхъ возвы ш еній , прощ упы вается плотный и н ф и ль тр атъ , распола
гаю щ ійся кругом ъ прямой ки ш к и , по ligg. rec to u te rin a . С лизистая о б о 
лочка rec ti въ  области ин ф и льтрата  свода под виж на, не кровоточитъ , 
но представляетъ  довольн о  значительное втягиваніе.

Н а основаніи данны хъ об ъективнаго  и зслѣ дован ія  д іагнозъ  забо
лѣванія бы лъ оставленъ подъ  сомнѣніемъ. С ъ  наибольш ею  в ѣ р о я тн о 
стію было предполож ен о , ч то  своеобразная опухоль въ заднемъ сводѣ  
представляетъ собою  злокачественное новообразованіе, именно, пер
вичный ракъ  рукава, распространивш ійся на паравагинальную клѣтчаткѵ  
и ligg . recto -u terina . С ъ  точки  зр ѣ н ія  такого  діагноза данный случай 
представлялся невполнѣ  доступнымъ радикальном у леченію. Т ѣ м ъ  н е

3 2*

ak
us

he
r-li

b.r
u



1248

м енѣе зд ѣ сь  рѣш ено бы ло все-таки  п ри бѣ гнуть  к ъ  оперативному вмѣ
ш ательству и  удалить главную  массу новообразован ія , чтобы , съ  одной 
стороны , избавить больную , хотя и временно, о тъ  постоянны хъ кровя- 
нисты хъ выдѣленій, а съ  д р у го й — окончательно вы яснить м икроскопи
чески характеръ  опухоли .

9/іх 1907 г. п р о ф . В. С. Г р у з д е в ы м ъ  было п р о и звед ен о  подъ  
хлороф орм ны м ъ н аркозом ъ  удаленіе опухоли . О перація начата попе
речнымъ разрѣ зом ъ  на задней с т ѣ н к ѣ  рукава, проведенны м ъ ни ж е 
язвы  и проникавш им ъ ч р езъ  всю то лщ у  слизистой  и м ы ш ечной обо
лочки рукава; затѣ м ъ  рукавная стѣ н ка  была отсепарована в в ер х ъ  къ  
д н у  зад н яго  D  о u g 1  а s’oea кармана, послѣ  чего  поперечнымъ ж е  р а з 
рѣ зом ъ  была резецирована задняя  губа p o rtio n is  vaginalis, и оба п оп е
речныхъ разрѣ за  соединены  по б окам ъ  двумя продольными. В ъ заклю 
ченіе ограниченны й этим и р азрѣ зам и  лоскутъ  былъ и зсѣ ч ен ъ  н о ж н и 
цами. О б р азо вавш аяся  рана послѣ  перевязки  кровоточащ ихъ  сосуд овъ  
была туго  затам понирована стерильной марлей. Н у ж н о  зам ѣ ти ть , что 
кровотечен іе при этой  операціи было довольно значительное.

У даленный лоскутъ  ткани представлялъ и зъ  себя четы рехуголь
н и къ  разм ѣрами въ  2 X  i 1/* X  3  сант. Т к а н ь  его им ѣла плотную  к о н 
систенцію; поверхность лоскута, обращ енн ая  в ъ  п р о св ѣ тъ  влагалищ а, 
была покрыта слизистой  оболочкой , на которой , какъ  у ж е  упом ина
лось, находилось т р и , располож енны хъ  одно п од ъ  другим ъ, в о звы ш е
нія, им ѣвш ихъ въ  ц ен трѣ  по пупкообразном у вдавленію , покрытому 
небольш им и ( і — 2 мм. въ вы ш ину) ярко -красн аго  цвѣта со со ч к о о б р аз
ными образован іям и .

Д л я  м икроскопи ческаго  и зслѣ дован ія  весь это тъ  лоскутъ  бы лъ 
разрѣ занъ  на кусочки , которы е были ф и кси рован ы , в ъ  растворѣ  суле
мы съ хлористы мъ натріемъ, уплотнены  въ  сп и р тѣ  возрастаю щ ей к о н 
центраціи и залиты  въ п а р а ф ф и н ъ . П риготовленны е и зъ  эти х ъ  ку
сочковъ срѣзы  окраш ивались гэм атокси ли н ъ-эози н ом ъ  и по способу 
van-G  i e s о п ’а.

П росм атривая срѣ зы , взяты е и зъ  различны хъ кусоч ковъ , м ож н о  
было сказать, что  изслѣдуем ая опухоль состои тъ , съ одной  стороны , и зъ  
переплетаю щ ихся м еж ду собою  довольно мощ ны хъ ц у го въ  и полосъ 
соединительной и гладкой м ы ш ечной тк ан и , а съ  другой — и з ъ  рас
полож ен ны хъ  м еж ду  ними многочисленны хъ участковъ  ци тогенн ой  т к а 
ни (аденоидной), содерж ащ ей  много трубчаты хъ образован ій  различной 
ф орм ы .

И зучая въ  отдѣ льности  каж дую  и зъ  эт и х ъ  составны хъ частей 
опухоли, м ож н о  было зам ѣтить, что цитогенная ткань и ж елези сты я  
образован ія  (см. рис. і и 2 ) располож ены  были больш е в ъ  п е р и ф е 
рич ескихъ  частяхъ  опухоли. З д ѣ с ь  зачастую  попадались больш іе у ч а 
стки  этой  ткани , леж авш іе  иногда п од ъ  покровны м ъ эпителіем ъ или 
д аж е  выступавш іе н аруж у  въ п росвѣ тъ  рукава. П о направленію  къ  
центральнымъ отдѣ лам ъ  опухоли, у ч астки  цитогенной и ж елези стой  
ткан и  уменьш ались к ак ъ  въ своихъ разм ѣрахъ, такъ  и  в ъ  коли чествѣ . 
У частки или, лучш е сказать, остр о вки  это й  ткани  зачастую  соединя
лись д р у гъ  съ  другом ъ  при помощи различной  величины м остиковъ и 
прослоекъ, состоявш ихъ  и зъ  этой  ж е  ткани .

Ф ибром ускулярная ткань въ  п ери ф ер и ч ески х ъ  слояхъ  опухоли 
была развита сравнительно слабо. Н апротивъ, болѣе глубокіе участки
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опухоли состояли преимущественно изъ пучковъ фибромускулярной 
ткани съ разсѣянными въ нихъ включеніями питогенной и железистой 
ткани. Фибромускулярная составная часть опухоли содержала доволь
но много сосудовъ, именно, артерій и венъ средняго калибра, причемъ 
тѣ и другія часто были переполнены кровью. Въ окружности сосудовъ, 
особенно мелкихъ, нерѣдко встрѣчалась круглоклѣточная инфильтра
ція и красные кровяные шарики.

Цитогенная ткань состояла изъ молодыхъ соединительно-ткан- 
ныхъ клѣтокъ, была диффузно инфильтрирована круглыми клѣтками 
и содержала много мелкихъ сосудовъ и капилляровъ, наполненныхъ 
красными кровяными шариками. Эти послѣдніе очень часто встрѣча
лись и внѣ сосудовъ въ видѣ то большихъ, то меньшихъ размѣровъ 
скопленій, иногда достигавшихъ значительной величины, причемъ эти 
очаги красныхъ кровяныхъ шариковъ были наиболѣе многочисленны 
и велики по размѣрамъ въ периферическихъ участкахъ опухоли.

Железистыя включенія представляли изъ себя трубки различной 
величины и формы. Они повсюду были окружены большимъ или мень
шимъ количествомъ цитогенной ткани и только изрѣдка, въ болѣе 
глубокихъ слояхъ опухоли, встрѣчались безъ этой послѣдней, зало
женными прямо среди фибромускулярныхъ пучковъ. Располагались они 
большею частію группами, рѣже поодиночкѣ.

Большинство изъ нихъ представляло изъ себя круглыя трубки, 
но нерѣдко попадались и образованія, имѣвшія на разрѣзѣ неправиль
ную, трехугольную и звѣздчатую форму, благодаря многочисленнымъ 
изгибамъ и вдавленіямъ ихъ стѣнки. Железистыя трубки мѣстами 
имѣли прямой ходъ, мѣстами же представлялись изогнутыми и изви
вающимися на подобіе спирали.

Зачастую трубки образовали значительныя расширенія,—или не
правильной формы полости, или правильной круглой формы кисточки. 
Эти послѣднія преимущественно встрѣчались въ периферическихъ .сло
яхъ опухоли, подъ покровнымъ эпителіемъ.

Железистыя образованія были выстланы большею частью высо
кимъ цилиндрическимъ эпителіемъ сь ядрами продолговато-овальной 
формы, которыя въ рядѣ клѣтокъ лежали на неодинаковой высотѣ, 
вслѣдствіе чего часто возникали картины, симулировавшія двухслой- 
ность эпителія. Въ расширенныхъ трубочкахъ и кисточкахъ эпителій 
представлялся болѣе низкимъ, кубической формы. Въ нѣкоторыхъ же
лезистыхъ образованіяхъ ясно была выражена membrana propria. Она 
состояла изъ небольшихъ веретенообразныхъ клѣтокъ съ интенсивно 
окрашеннымъ ядромъ. Мерцательныхъ рѣсничекъ съ несомнѣнностью 
не удалось найти, хотя въ нѣкорыхъ железахъ попадались образованія, 
очень похожія на мерцательныя рѣснички. Иногда въ железахъ встрѣ
чались небольшіе кустикообразные выросты эпителія въ просвѣтъ ихъ 
на подобіе того, какъ это имѣетъ мѣсто въ сосочковыхъ кистомахъ 
яичника. Съ другой стороны, мѣстами, особенно на косыхъ срѣзахъ 
железъ, гдѣ эпителій, выстилавшій ихъ, казался многослойнымъ, на
блюдалось неясное отграниченіе эпителіальныхъ клѣтокъ отъ цитоген
ной ткани. Въ железистыхъ образованіяхъ, расположенныхъ поверх
ностно, эпителій иногда былъ слущенъ или находился въ состояніи 
распада. Бокаловидныхъ эпителіальныхъ клѣтокъ не удалось встрѣтить,
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но клѣтки со свѣтлыми участками протоплазмы изрѣдка попадались. 
Между клѣтками эпителія иногда встрѣчались блуждающія клѣтки.

Въ полостяхъ железистыхъ образованій можно было подмѣтить 
слущенныя клѣтки эпителія, лейкоциты, красные кровяные шарики,— 
послѣдніе иногда въ довольно большомъ количествѣ, и мелко-зерни
стое вещество,—вѣроятно, секреть трубокъ.

Слизистая оболочка влагалища по краямъ вырѣзаннаго участка 
опухоли была покрыта нормальнымъ многослойнымъ плоскимъ эпите
ліемъ. Въ центральныхъ же отдѣлахъ вырѣзаннаго лоскута слизистая 
утрачивала свой нормальный видъ, вступала въ тѣсное соотношеніе съ 
опухолью и образовала съ нею одно нераздѣльное цѣлое; мѣстами она 
была совершенно замѣщена тканью опухоли, особенно въ области па
пиллярныхъ образованій, которыя преимущественно состояли изъ ци
тогенной и железистой ткани (рис. і). Покровный эпителій въ этихъ 
отдѣлахъ, особенно въ области сосочкообразныхъ выпячиваній, пред
ставлялся значительно измѣненнымъ: эпителіальный пластъ, по мѣрѣ 
приближенія къ центру, дѣлался все тоньше, а часто на вершинахъ 
сосочкообразныхъ возвышеній и въ бухтахъ, лежавшихъ между ними, 
прямо переходилъ въ цилиндрическій, мѣстами даже совершенно ис
чезалъ, такъ что находившаяся въ этихъ мѣстахъ цитогенная и же
лезистая ткань выступали свободно на поверхность опухоли, и многія 
железистыя образованія открывались въ полость влагалища.

Кровоизліянія, встрѣчавшіяся въ поверхностныхъ слояхъ опухоли, 
нерѣдко распространялись и на эпителіальный слой, отчего послѣдній 
мѣстами представлялся или нѣсколько отслоеннымъ кровоизліяніями 
отъ подлежащей ткани, или содержащимъ въ своей толщѣ кровяные 
фокусы. Кое-гдѣ эпителіальный слой былъ совершенно разрушенъ 
кровоизліяніями, такъ что послѣднія выступали наружу.

Въ области сосочковидныхъ образованій намъ нѣсколько разъ 
удавалось встрѣтить железистыя образованія въ видѣ простыхъ трубокъ, 
покрытыхь цилиндрическимъ эпителіемъ, тѣсно прилежавшихъ къ ба
зальному слою покровнаго плоскаго эпителія (рис 3). Трубки эти 
обычно слѣпо оканчивались въ покровномъ эпителіи. Но у одной 
изъ такихъ трубокъ намъ удалось обнаружить выводной протокъ 
{рис. 4). Онъ состоялъ изъ плоскихъ клѣтокъ, которыя представляли 
изъ себя непосредственное продолженіе цилиндрическихъ клѣтокъ 
железы, въ толщѣ покровнаго эпителія, и терялся въ поверхностныхъ 
слояхъ его. Къ сожалѣнію, намъ не удалось въ рядѣ срѣзовъ найти 
его отверстіе наружу. Описываемыя трубки были идентичны по своему 
строенію съ железистыми образованіями опухоли, которыя находились 
неподалеку отъ нихъ; подобно этимъ послѣднимъ, онѣ были заложены 
въ цитогенной ткани. Относительно этихъ образованій можно было 
думать, что одни изъ нихъ представляютъ изъ себя железистыя обра
зованія опухоли, а другія, какъ, напр., та изъ нихъ, которая была 
снабжена выводнымъ протокомъ, могутъ быть разсматриваемы, какъ 
настоящія железы влагалища.

Удаленная при операціи задняя губа portionis vaginalis имѣла 
нормальное строеніе и не содержала железистыхъ включеній. Нѣкоторые 
изъ кусочковъ вырѣзаннаго лоскута, взятые изъ периферическихъ 
отдѣловъ его, также не содержали железистыхъ включеній. Послѣд
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нихъ, однако, находилось довольно много въ самыхъ глубокихъ слояхъ 
центральныхъ отдѣловъ удаленнаго лоскута, именно, въ слояхъ, об
ращенныхъ къ septum recto-vaginale. Здѣсь можно было встрѣтить 
такія картины, которыя указывали, что операціонный разрѣзъ прошелъ 
чрезъ эти железистыя образованія такимъ образомъ, что захватилъ 
лишь одну часть железистыхъ включеній, а другая осталась неудаленною.

Обозрѣвая вышеописанныя картины, можно было придти къ за
ключенію, что у больной имѣла мѣсто разлитая аденоміома, ло
кализировавшаяся въ заднемъ сводѣ рукава не въ формѣ ясно отгра
ниченнаго узла, а въ формѣ диффузнаго уплотненія; новообразованіе 
это не было вполнѣ удалено при операціи. Въ виду того, однако, что 
большая часть опухоли была все-таки вырѣзана, опухоль имѣла добро
качественную структуру, и удаленіе оставшихся ея частей было сопря
жено съ большими трудностями и опасностью пораненія recti, рѣшено 
было пока не повторять операціи, а выждать дальнѣйшаго хода вещей.

Послѣопераціонное теченіе затянулось вслѣдствіе медленнаго за
живленія раны. Уходъ за этой послѣдней въ первыя три недѣли со
стоялъ въ промываніи ея і% растворомъ acidi carbolici, смазываніи 
tinct. jodi или liq. ferri sesquicblorati (въ виду ея кровоточивости) и 
въ тампонаціи ксероформной марлей. Затѣмъ, когда рана уменьшилась, 
стали примѣняться спринцеванія изъ раствора ferri sesquicblorati. При 
такомъ леченіи, чрезъ 5 недѣль послѣ операціи рана уменьшилась на
столько, что величина ея сдѣлалась меньше серебрянаго гривенника, 
и поверхность ея почти перестала кровоточить. Въ такомъ состояніи 
больная 15/х 1907 г. была отпущена домой, причемъ ей было реко
мендовано спринцеваться растворомъ liquoris ferri sesquicblorati и въ 
случаѣ появленія кровотеченій или развитія опухоли снова обратиться 
въ лечебницу или клинику.

Первыя свѣдѣнія послѣ выписки больной изъ лечебницы были 
получены лишь чрезъ і ‘/2 года, причемъ оказались неутѣшительными. 
Больная извѣщала, что вскорѣ послѣ пріѣзда домой начала снова 
страдать кровоточеніеми въ промежуткахъ между мѣсячными, а также 
болѣзненными и обильными менструаціями. Ради этихъ разстройствъ 
она нѣсколько разъ обращалась къ мѣстному врачу, который конста
тировалъ у нея, по словамъ больной, незажившую операціонную рану, 
пытался ее зашить, но это ему не удалось, и два раза затѣмъ при
жигалъ рану Р а q u e 1 і п’омъ. Несмотря на всѣ эти мѣры, рана не 
заживала и доселѣ нѣсколько кровоточитъ, а временами у больной 
появляются боли въ области копчика. Общее состояніе паціентки, по 
ея словамъ, довольно хорошее.

Въ виду полученія такихъ свѣдѣній, больной было предложено 
пріѣхать въ лечебницу для осмотра и, въ случаѣ нужды, для повто
ренія операціи. 26/іѵ 1909 г. она снова прибыла въ лечебницу Общины 
Краснаго Креста, гдѣ, при объективномъ изслѣдованіи ея, было найдено 
слѣдующее.

Общее состояніе удовлетворительно. Входъ въ рукавъ узокъ. 
Рукавъ длиненъ. Матка въ положеніи anteflexio, увеличена, плотна. 
При ощупываніи ея, получается впечатлѣніе, какъ < удто въ стѣн
кахъ ея находятся небольшіе фиброміоматозные узелки. Подвиж
ность матки ограниченна, особенно со стороны задняго рубпово-
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сморщеннаго свода, въ которомъ нѣсколько влѣво отъ; средней линіи 
прощупывается небольшое углубленіе съ плотными стѣнками, покры
тыми небольшими бугристостями. Придатки не опредѣляются въ виду 
неподатливости стѣнокъ живота. Per rectum въ области задняго свода 
прощупывается инфильтратъ, но надъ нимъ слизистая оболочка пря
мой кишки легко подвижна. Изслѣдованіе зеркалами дало слѣдующее: 
передняя губа portionis vaginalis хорошо сформирована и выглядитъ 
вполнѣ нормально, задняя же губа отсутствуетъ; если оттянуть пе
реднюю губу пулевыми щипцами кверху, то тотчасъ подъ ней замѣтно 
небольшое углубленіе, величиной въ діаметрѣ около пятнадцатикопѣеч- 
ной монеты, покрытое небольшими бородавчатыми выступами величиною 
съ чечевичное зерно и больше. Углубленіе съ бородавчатыми образо
ваніями отличается отъ окружающей слизистой оболочки рукава болѣе 
ярко-краснымъ цвѣтомъ и походитъ на зернистую эрозію. При при
косновеніи поверхность его слабо кровоточитъ. Изслѣдованіе больной 
во время менструаціи показало, что поверхность углубленія кровото
читъ и безъ всякаго механическаго раздраженія. Длина матки по 
зонду равна приблизительно 8,5 сант.

Изъ этихъ данныхъ объективнаго изслѣдованія становилось яс
нымъ, что ранѣе оставшіеся участки аденоміомы не атрофировались, 
но разрослись въ видѣ бородавчатыхъ выступовъ на поверхности раны, 
образовавшейся послѣ первой операціи, причемъ разростаніе это въ 
общемъ,—если принять въ разсчетъ промежутокъ времени, протекшій 
ço времени операціи,—было незначительно. Тѣмъ не менѣе, по настой
чивому требованію больной, желавшей освободиться отъ возбуждав
шей ея опасенія язвы, было рѣшено повторить операцію, именно, удалить 
верхнюю часть рукава съ новообразованіемъ и вмѣстѣ экстирпировать 
per vaginam матку—тѣмъ болѣе, что послѣдняя была фиброматозно 
измѣнена. По этому плану операція и была начата проф. В. С. Г р у з
девы м ъ 27/іѵ, послѣ обычныхъ приготовленій, подъ хлороформ
нымъ наркозомъ. Отдѣлить маточную шейку отъ пузыря и вскрыть 
пузырно-маточное углубленіе брюшины оператору удалось очень легко, 
но когда онъ, сдѣлавъ поперечный разрѣзъ задней стѣнки рукава ниже 
мѣста опухоли, сталъ пытаться отдѣлить задній сводъ отъ прямой 
кишки и добраться до задняго D о u g 1 а s’oBa кармана,—это оказалось 
чрезвычайно труднымъ въ виду наличности прочнаго рубцоваго инфиль
трата, спаивавшаго задній сводъ и заднюю стѣнку шейки со стѣнкой 
recti. Въ виду того, что дальнѣйшія попытки въ этомъ направленіи 
грозили окончиться разрывомъ стѣнки прямой кишки, операторъ рѣ
шилъ тогда отказаться отъ первоначальнаго плана вылущить всю матку, 
ограничившись лишь удаленіемъ пораженнаго участка рукава и ампу
таціей маточной шейки. Къ такому образу дѣйствій побуждало его и 
необходимость быстрѣе окончить операцію, такъ какъ у больной уже 
нѣсколько разъ появлялись приступы ціаноза. Вырѣзавъ, насколько 
возможно глубоко, мѣсто новообразованія вмѣстѣ съ сосѣдними уча
стками рукавной стѣнки, операторъ, наложивъ предварительно по 
одной шелковой лигатурѣ на основанія широкихъ связокъ, ампутиро
валъ шейку, зашилъ кэтгутомъ вскрытый паточно-пузырный карманъ, 
Затѣмъ подшилъ стѣнки рукава къ шеечной культѣ шелковыми швами 
и въ заключеніи затампонировалъ рукавъ стерильной марлей. Крово
теченіе при операціи было незначительно.
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Послѣопераціонный періодъ протекъ совершенно гладко со сто
роны половой сферы, но былъ осложненъ развившимся вскорѣ послѣ 
операціи парезомъ лѣвой руки—травматическаго характера, по опре
дѣленію невропатолога (д-ра В. П. П ервуш ина), На 29-ый день 
послѣ операціи паціентка была выписана изъ лечебницы, причемъ къ 
этому времени верхній отдѣлъ рукава значительно сморщился, и въ 
окружности цервикальнаго канала осталась лишь небольшая, неуспѣвшая 
еще зарубцеваться ранка, покрытая грануляціями.

Удаленная часть шейки с.ъ участкомъ задней стѣнки рукача 
представляла изъ себя кусокъ длиною въ 2 сант. (длина куска измѣ
рялась по направленію и длинѣ цервикальнаго канала) и высотою въ 
3 сант. При разсматриваніи прилегавшаго къ шейкѣ участка рукавной 
стѣнки, въ немъ можно было замѣнить бородавчатыя разрощенія 
мягковатой консистенціи, сидѣвшія на основаніи изъ плотной, скле- 
розированной ткани, которая на разрѣзѣ имѣла сѣровато-бѣлый видъ 
и кое-гдѣ содержала точечныя полости. Ясно ограниченныхъ узелковъ 
въ этой ткани не встрѣчалось. Удаленная часть, шейки также отлича
лась плотной консистенціей. Слизистая оболочка цервикальнаго канала 
ничего особеннаго не представляла, но конфигурація канала обращала 
на себя вниманіе: стѣнки его состояли какъ-бы изъ отдѣльныхъ про
дольныхъ фасетокъ, расположенныхъ другъ къ другу подъ угломъ на 
подобіе частей ширмы.

Для микроскопическаго изслѣдованія весь удаленный кусокъ былъ 
разрѣзанъ на отдѣльныя части, которыя были фиксированы въ Z e n k е г’ 
овской жидкости, уплотнены въ алкоголѣ и залиты въ целлоидинъ. 
Срѣзы изъ нихъ окрашивались гематоксилинъ-эозиномъ и по vân-
G ie so n ’y-

Гистологическое изслѣдованіе дало въ сущности тѣ же самые 
результаты, что и ранѣе произведенное изслѣдованіе частей, удален
ныхъ при первой операціи. Здѣсь также можно было діагноспировать 
аденоміому задняго свода рукава, диффузно разросшуюся и состояв 
шую изъ переплетающихся мощныхъ пучковъ фибромускулярной 
ткани и заложенныхъ между ними участковъ цитогенной и желези
стой ткани. Мѣстами среди фибромускулярной составной части опухоли 
замѣчалось болѣе сильное развитіе плотной фиброзной ткани, что 
особенно ясно выступало на препаратахъ, окрашенныхъ по ѵ а п- 
G ie so n ’y. Небольшіе участки цитогенной и железистой ткани опухоли 
находились въ периферическихъ слояхъ ея. Они обнаруживали морфо
логически большое сходство со слизистой оболочкой тѣли матки въ 
состояніи менструальнаго прилива,—содержали много расширенныхъ 
капилляровъ и мелкихъ сосудовъ, наполненныхъ кровью, и заключали 
довольно много небольшихъ фокусныхъ кровоизліяній. Въ просвѣтѣ 
железистыхъ трубокъ также нерѣдко находились кучки красныхъ кровя
ныхъ шариковъ. Железистыя трубки имѣли тотъ же Самый характеръ 
и строеніе, что и раньше, причемъ во многихъ изъ нихъ рѣзко бро
салась въ глаза пилообразная форма. Признаковъ злокачественнаго 
перерожденія въ нихъ не было замѣтно. Папиллярныя образованія 
также обнаруживали уже описанную выше структуру, т. е. состояли 
главнымъ образомъ изъ цитогенной ткани, открывавшейся мѣстами ні 
поверхность опухоли, покровнаго эпителія и фибромускулярной ткани. 
Никакой связи со слизистой оболочкой цервикальнаго канала желе
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зистыя образованія аденоміомы не имѣли. Mucosa cervicis представляла 
явленія хроническаго катарра. Въ заключеніе слѣдуетъ упомянуть, 
что, хотя въ глубокихъ слояхъ вырѣзанной опухоли намъ ни разу не 
удалось встрѣтить железистыхъ включеній, тѣмъ не менѣе съ увѣрен
ностію нельзя сказать, что ихъ болѣе не осталось въ ткани свода.

Изъ приведеннаго описанія видно, что нашъ случай адено
міомы рукава является далеко незауряднымъ и интереснымъ во 
многихъ отношеніяхъ. Прежде всего онъ интересенъ со стороны 
локализаціи заболѣванія, анатомическихъ особенностей его и 
гистогенеза. Какъ уже было упомянуто выше, аденоміомы въ 
стѣцкѣ рукава развиваются очень рѣдко. Анатомическій интересъ 
этого случая заключается въ оргиналъиой внѣшней Формѣ адено
міомы, именно, въ развитіи на поверхности ея папиллярныхъ и 
бородавчатыхъ выростовъ и углубленій, легко кровоточившихъ 
при прикосновеніи, а во время регулъ, повидимому, и безъ та
кового, и симулировавшихъ ракъ. Далѣе случай этотъ интере
сенъ съ гистогенетической точки зрѣнія, какъ иллюстрирующій 
происхожденіе аденоміомъ. Объ этой сторонѣ дѣла мы будемъ, 
впрочемъ, подробнѣе говорить ниже.

Помимо указанныхъ сторонъ, случай этотъ представляетъ 
неменьшій интересъ и въ клиническомъ отношеніи, именно, со 
стороны діагностики и леченія. Какъ уже указывалось, онъ пред
ставлялъ немало данныхъ, говорившихъ въ пользу злокачествен
наго характера новообразованія (кровоточивость, плотность, при
сутствіе какъ-бы изъязвленій, уплотненіе клѣтчатки свода), почему 
правильное распознаваніе болѣзни могло быть точно поставлено 
лишь путемъ микроскопическаго изслѣдованія. Что касается во
проса о терапіи, то данный случай показываетъ, что иногда аде
номіомы рукава, будучи небольшихъ размѣровъ и не будучи 
злокачественными въ полномъ смыслѣ этого слова, могутъ по
требовать для своего полнаго излеченія весьма сложнаго опе
ративнаго вмѣшательства.

Описавъ свой случай, перейду теперь къ изложенію анало
гичныхъ случаевъ, которые мнѣ удалось найти въ доступной мнѣ 
литературѣ, причемъ считаю необходимымъ замѣтить, что въ 
дальнѣйшемъ изложеніи буду приводить только такіе случаи, 
относительно которыхъ съ большею или меньшею вѣроятностью 
установлено, что аденоміомы первично начали развиваться въ 
стѣнкахъ рукава, а не въ сосѣднихъ органахъ (матка, клѣтчатка 
и т. д.). Въ виду этого я не буду говорить о случаяхъ F û t ha4), 
K 1 ein  h a n s’a10) (второй случай) и другихъ, гдѣ новообразованія 
эти, первоначально возникнувъ изъ сосѣднихъ органовъ (ллатки), 
вступили затѣмъ въ интимную связь съ рукавной стѣнкой. Не-
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сомнѣнныхъ случаевъ аденоміомъ рукава мнѣ удалось собрать 
изъ литературы всего ІО. Они принадлежатъ слѣдующимъ авторамъ: 
K ossm ann’y 11)» P f а n n e n s t і еГю17), H e r f f ’y8), l t o 9), P ick ’y18-19) 
(2 случая)—Kl e i n h а ns’y10), S ch i e k e le 27), M о г a 11 e r’y15), Mer- 
скеГю18) и R u m p f 25)—M eyer’y14).

I. Случай K o ss m a n n ’a11)- У 30-лѣтней женщины развилась въ 
заднемъ сводѣ рукава опухоль величиной съ лѣсной орѣхъ, плотная и 
бугристая. Отъ опухоли по направленію къ шейкѣ шелъ тяжъ, тол
щиной приблизительно въ мизинецъ, терявшійся въ нижнихъ частяхъ 
тѣла матки. Подъ микроскопомъ опухоль оказалась состоящей изъ 
гладкой мышечной ткани и ряда железистыхъ трубокъ, имѣвшихъ раз
личный видъ и различное направленіе. Железистыя трубки были окру
жены цитогенною тканью и внутри были покрыты однослойнымъ ци
линдрическимъ эпителіемъ. Въ трубкахъ встрѣчались ампуллы и кон
цевыя колбы. Авторъ думаетъ, что опухоль здѣсь, по всей вѣроятности, 
возникла изъ остатковъ W o lf і’овыхъ ходовъ. Къ сожалѣнію, болѣе 
подробныхъ данныхъ объ этомъ случаѣ мнѣ не удалось найти въ 
имѣвшейся въ моемъ распоряженіи литературѣ.

И. Случаи P f апп  en s t i e l ’#11). У 39-лѣтней больной, страдавшей 
хроническимъ воспаленіемъ правыхъ придатковъ, при изслѣдованіи 
была обнаружена въ заднемъ сводѣ узловатая опухоль, покрытая не
изъязвленной слизистой оболочкой и близко прилежавшая къ маткѣ, 
затѣмъ небольшая опухоль въ правой паховой области и, наконецъ, 
какой-то узелъ въ маткѣ. Относительно состоянія менструаціи и се
креціи данныхъ не сообщается. Діагнозъ заболѣванія не былъ окон
чательно выясненъ. Предположеніе о ракѣ влагалища было признано 
мало вѣроятнымъ, такъ какъ слизистая рукава не имѣла изъязвленій. 
Связь опухолей рукава и паховой области была возможной въ виду 
одинаковой констистенціи обѣихъ опухолей (метастазы злокачествен
наго новообразованія?). При наличности этихъ данныхъ была произве
дена операція, съ одной стороны, въ виду того, что больная сильно 
страдала болями вслѣдствіе воспаленія придатковъ, а, съ другой, въ 
виду ея заявленія, что опухоль въ паху увеличивается. Операція со
стояла въ рукавной экстирпаціи матки вмѣстѣ съ придатками, резекціи 
задняго свода и въ вылущеніи паховой опухоли. Какъ экстирпація 
матки, такъ и удаленіе іГаховой опухоли были сопряжены съ большими 
трудностями, такъ какъ, хотя эта послѣдняя опухоль и была неболь
шой величины,—приблизительно съ грецкій орѣхъ,—однако она была 
интимно срощена съ тканями пахового канала; располагалась она книзу 
и кнутри отъ наружнаго пахового кольца, безъ видимой связи съ lig. 
rotundum. Задній сводъ былъ превращенъ въ небольшую, близко при
лежавшую къ маткѣ опухоль, обнаруживавшую на разрѣзѣ, какъ и 
опухоль паховой области, мелкія желтовато-коричневыя пигментныя 
пятна, небольшія щели и кисточки. На совсѣмъ почти гладкой сли
зистой оболочкѣ свода находилось нѣсколько небольшихъ кистевид
ныхъ выпячиваній. Узелъ въ маткѣ оказался обыкновенной міомой, 
микроскопическое же ислѣдованіе опухолей свода и паховой области 
обнаружило типическую структуру аденоміомъ, описанныхъ R е с kl ing-  
ha u s е п’ом ь. Эти опухоли состояли изъ плотной фибромускулярной 
ткани, похожей приблизительно на мускулатуру матки. Въ этой ткани
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находилось много железистыхъ трубокъ различнаго вида, расположен
ныхъ въ различныхъ направленіяхъ. Трубочки были окружены цито
генною тканью и внутри выстланы однослойнымъ эпителіемъ. Въ нѣ
которыхъ мѣстахъ канальцы ихъ образовали ампуллы и концевыя колбо
видныя кисточки. Иногда встрѣчались гломерулоподобныя образованія, 
которыя R e c k l i n g h a u s e n  считаетъ аналогичными мальпигіевымъ 
тѣльцамъ первичной почки. Въ ткани опухолей находились пигментныя 
тѣльца, особенно въ кистовидныхъ полостяхъ. P f а n e n n s t i e l  думаетъ, 
что обѣ опухоли въ этомъ случаѣ возникли изъ остатковъ W o lfРова 
тѣла. Съ одной стороны, paroophoron нѣсколько ненормально спустился 
внизъ до рукава, а съ другой, при развитіи половыхъ органовъ, самый 
нижній отрѣзокъ первичной почки попалъ вмѣстѣ съ lig. rotundum въ 
паховую область.

III. Случай H er / f a s) - I t  о9). У 49-лѣтней больной, 4 раза ро
жавшей и правильно, черезъ 4 недѣли, менструировавшей, причемъ 
только послѣднія крови тянулись 14 дней, имѣлъ мѣсто проляпсъ 
матки и рукава и сильная гипертрофія portionis vaginalis вмѣстѣ съ 
пролежневыми язвами. На мѣстѣ перехода portionis vaginalis въ заднюю 
стѣнку рукава, отступя на */г сант. отъ задней маточной губы, нахо
дились двѣ полипозныхъ опухоли, сидѣвшія довольно близко другъ 
отъ друга. Лѣвая, меньшая по размѣрамъ,—приблизительно съ грецкій 
орѣхъ величиной,—была снабжена длинной ножкой (около 2-хъ сант.), 
толщиною приблизительно 'съ палецъ. Правая опѵхоль, большихъ раз
мѣровъ, сидѣла на широкой толстой ножкѣ. Обѣ опухоли были по
крыты гладкой слизистой оболочкой рукава и имѣли умѣренно-плот
ную консистенцію. Клиническій діагнозъ: fibromyomata pendula fornicis 
vaginae. При операціи,—рукавномъ изсѣченіи матки, соединенномъ съ 
передней кольпоррафіей (операція была произведена проф Feh- 
1 i п домъ),—былъ сдѣланъ циркулярный разрѣзъ вокругъ portio vagi
nalis такимъ образомъ, что онъ захватывалъ часть задняго влагалищнаго 
свода, гдѣ были расположены вышеупомянутыя опухоли. Микроско
пическое изслѣдованіе обнаружило, что оба полипа состоятъ изъ рыхлой, 
богатой клѣтками соединительной ткани съ цугами гладкихъ мышеч
ныхъ волоконъ, пробѣгавшихъ въ различныхъ направленіяхъ. Подъ 
эпителіальнымъ покровомъ лежали видимыя уже простымъ глазомъ 
многочисленныя, достигавшія 3—4 милл. въ поперечникѣ, полости, 
выстланныя вездѣ кубическимъ или цилиндрическимъ эпителіемъ, мѣ
стами довольно сильно утолщеннымъ, рѣзко отграниченныя посредствомъ 
membrana propria отъ окружающей ткани и содержавшія клѣточный 
распадъ и слизь. Кромѣ того, здѣсь же находились настоящія труб
чатыя, слегка изогнутыя, мѣстами въ 3-4 милл. длиной железы, въ 
которыхъ высокій цилиндрическій эпителій съ базальнымъ расположе
ніемъ ядеръ сидѣлъ на ясно выраженной membrana propria и былъ, 
повидимому, снабженъ мерцательными рѣсничками. Очень узкіе вы
водные протоки железъ образовались насчетъ распавшихся слегка оро
говѣвшихъ плоско-эпителіальныхъ клѣтокъ, которыя, съ одной сто
роны, переходили въ покровный эпителій, а съ другой—въ цилиндри-1 
ческій эпителій железъ. Кисты, расположенныя подъ покровнымъ 
эпителіемъ, безъ сомнѣнія произошли, какъ показывали серіи срѣзовъ, 
изъ этихъ железъ. Онѣ представляютъ собою, такимъ образомъ, ре
тенціонныя кисты. Въ толшѣ одной изъ опухолей находились, кромѣ
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того, многочисленныя, тончайшія, железистыя трубки, расположенныя 
островкообразно въ видѣ тѣсно-скученныхъ группъ и окруженныя 
тонкимъ слоемъ гладкой мускулатуры. Железистый эпителій въ этихъ 
трубкахъ былъ вездѣ однослойный кубическій или низкій цилиндри
ческій, безъ бокаловидныхъ клѣтокъ или другихъ секреціонныхъ формъ. 
Тамъ и сямъ трубочки были снабжены расширеніями или боковыми 
отвѣтвленіями. Вмѣстѣ съ ними встрѣчались небольшія кисточки, 
имѣвшія нѣсколько десятыхъ миллиметра въ поперечникѣ, выстланныя 
низкимъ цилиндрическимъ эпителіемъ безъ признаковъ слизистой де
генераціи. Нѣкоторыя изъ железистыхъ трубочекъ впадали въ эти 
кисточки. Мерцательныхъ рѣсничекъ въ этихъ образованіяхъ нигдѣ 
не было видно. ,

Такимъ образомъ обѣ опухоли представляли изъ себя полипоз
ныя фиброміомы, заключавшія ретенціонныя кисточки, развившіяся 
изъ настоящихъ железъ рукава. Кромѣ того, одна изъ опухолей пред
ставляла собою въ то же время и аденоміому. По Н е г f Гу n i t  о, кисточ
ки, образованныя железами рукава, съ железистою тканью аденоміомы 
не имѣли ничего общаго. Что касается происхожденія аденоміомы, то 
эти авторы, не исключая возможности происхожденія ея изъ корешко- 
образныхъ выпячиваній W o l f  Вова хода, допускаютъ и возможность 
происхожденія ея изъ ненормально сохранившагося каудальнаго отдѣла 
W o l f  f’oBa тѣла (первичной почки).

IV. Первый случай L. P ic k ’d 18). Больная 31 года, менструи
руетъ правильно, но страдаетъ болями внизу живота. Около 1/2 года 
тому назадъ у ней въ заднемъ сводѣ рукава была констатирована 
опухоль, величиной въ лѣсной орѣхъ, постепенно увеличивавшаяся. 
Больная крѣпкаго сложенія. Рукавъ средней ширины. Portio vaginalis 
коротка и широка. Матка нормальнаго объема, лежитъ въ antetlexio. 
Въ заднемъ сводѣ рукава прощупывается опухоль величиной со сливу, 
очень упругая и плотная, покрытая неповрежденной и несмѣіцающейся 
надъ ней слизистой оболочкой. Опухоль вмѣстѣ съ покрывавшей ее 
слизистой оболочкой рукава была экстирпирована, причемъ эта опе
рація была выполнена частію при помощи скальпеля, частью тупымъ 
путемъ и была довольно трудной. Во время операціи на небольшомъ 
участкѣ была вскрыта брюшина задняго D o u g l a s ’oBa кармана, тутъ 
же зашитая кэтгутомъ. Полость раны была затаи понирована марлей. 
Послѣопераціонное теченіе было гладкое. Больная скоро поправилась.

Удаленная опухоль имѣла 23X15X1$ милл. величины, съ по
верхности была покрыта частію гладкой слизистой оболочкой рукава, 
частью жировой паравагинальной клѣтчаткой. На разрУзѣ опухоль 
оказалась состоявшею изъ сѣроватой, волокнистой осно вной ткани, 
въ которую были включены, особенно въ центрѣ опухоли, бѣловатые 
цуги, содержавшіе точечныя, щелевидныя и изогнутыя полости, особенно 
хорошо замѣтныя въ лупу. Кромѣ того, въ опухоли встрѣчалось довольно 
.много пигментныхъ очаговъ въ формѣ полосокъ и пятенъ коричневаго 
цвѣта. Слизистая оболочка рукава была рѣзко отграничена отъ ткани 
опухоли и содержала въ нѣкоторыхъ мѣстахъ кругловатыя тѣльца ко
ричневаго цвѣта на периферіи и болѣе свѣтлаго въ центрѣ.

При микроскопическомъ изслѣдованіи опухоли обнаружилось, 
что она покрыта многослойнымъ плоскимъ эпителіемъ, который частію 
сохранился, частію же былъ слѵшенъ (механическое слущиваніе при,
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операціи). Макроскопически замѣтныя въ стромѣ слизистой оболочки, 
круглыя образованія представляли изъ себя криптообразныя включенія 
многослойнаго покровнаго эпителія, который, все болѣе и болѣе про
никая вглубь и утончаясь, образовалъ простыя трубочки, мѣстами раз
вѣтвлявшіяся и снабженныя неправильными .расширеніями на концахъ. 
Эти трубочки были выстланы хорошо развитымъ однослойнымъ эпи
теліемъ цилиндрической формы и содержали въ расширенной концевой 
части зернистыя массы и клѣточный распадъ. Описываемыя образованія 
были окружены какъ-бы капсулой — слоемъ круглоклѣточнаго инфиль
трата, содержавшимъ много наполненныхъ кровью капилляровъ. Въ 
наружныхъ слояхъ круглыхъ образованій попадались болѣе или менѣе 
объемистыя кровоизліянія, отчего.и зависѣла коричневая окраска ихъ 
периферіи. Эти шаровидныя образованія и трубочки лежали исклю 
чительно въ стромѣ слизистой оболочки и отдѣлялись отъ самой 
опухоли слоемъ соединительной ткани. Трубочки представляли изъ 
себя, повидимому, рукавныя железы. Что касается самой опухоли, то 
главная масса ея состояла изъ переплетающихся пучковъ гладкихъ 
мышечныхъ волоконъ и пучковъ соединительной ткани, причемъ тѣ 
и другіе представляли собою непосредственное продолженіе мышечной 
стѣнки рукава. Въ этой фибромускулярной стромѣ находилось много 
железистыхъ образованій трубчатой формы. Послѣднія почти постоянно 
были окружены типичною цитогенною тканью, которая лишь рѣдко 
около нихъ отсутствовала. Полоски и болѣе значительные участки 
(островки), состоявшіе изъ цитогенной ткани и железистыхъ трубокъ, 
многократно соединяясь другъ съ другомъ, образовали сѣтевидное 
сплетеніе, расположенное среди переплетенныхъ пучковъ фибромуску
лярной ткани. Мѣстами просвѣтъ железистыхъ трубокъ представлялъ 
расширенія, но эти послѣднія нигдѣ не были настолько значительны, 
чтобы возникли кистовидныя образованія болѣе или менѣе большого 
объема. Въ трубкахъ наблюдалось дихотомическое развѣтвленіе. Мѣ
стами встрѣчались большіе каналы, которые, дѣлясь дихотомически, 
посылали во всѣ стороны болѣе узкія трубочки. Эти послѣднія не
рѣдко начинались шаровиднымъ или оливообразной, или какой-либо 
другой формы расширеніемъ (ампуллой). Въ одномъ мѣстѣ удалось 
встрѣтить, какъ три паралельно идущихъ, вытянутыхъ вь длину тру
бочки впадали въ одной плоскости въ каналъ подобно тому, какъ 
зубцы гребня въ его спинку, или какъ трубки пароварія—въ главный 
каналъ. Въ просвѣтѣ синуозно расширенныхъ трубокъ нерѣдко попада
лись папиллярныя возвышенія, образованныя цитогенною тканью и 
покрытыя эпителіемъ. Кромѣ того, въ концевыхъ ампуллярныхъ рас
ширеніяхъ трубокъ встрѣчались также нерѣдко шаровидныя выпячи
ванія, состоявшія изъ цитогенной ткани и покрытыя кубическимъ 
эпителіемъ (pseudoglomeruli). Среди трубочекъ нигдѣ не наблюдалось 
образованія штопорообразныхъ или двупильчатыхъ формъ, какія обычно 
встрѣчаются при хроническомъ железистомъ эндометритѣ. Эпителій, 
выстилавшій трубочки, всюду состоялъ изъ болѣе или менѣе высокихъ 
цилиндрическихъ клѣтокъ, расположенныхъ въ одинъ рядъ; лишь въ 
расширеніяхъ онъ представлялся почти плоскимъ. Мерцательныхъ рѣ
сничекъ и секрепіонныхъ клѣточныхъ формъ нигдѣ обнаружено не 
было. Мышечныхъ оболочекъ въ трубкахъ также не было найдено. 
Tunica propria была обнаружена въ нѣкоторыхъ трубкахъ и состояла
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изъ интензивно красившихся веретенообразныхъ клѣтокъ. Въ полости ! 
трубочекъ, преимущественно въ концевыхъ ампуллярныхъ расширеніяхъ 
и кистовидныхъ вздутіяхъ ихъ, содержалась довольно часто излившаяся 
чистая кровь, слущенный эпителій, лейкоциты, глыбки пигмента, клѣтки, 
наполненныя этимъ послѣднимъ, и клѣточный распадъ. Кромѣ того, 
въ опухоли довольно часто встрѣчались и кровоизліянія въ ткань, 
преимущественно въ цитогенную ткань папиллярныхъ возвышеній 
ампуллъ. Далѣе, въ ткани опухоли встрѣчалось значительное количество 
коричневаго пигмента, глыбки котораго попадались большею частію въ 
плотной соединительной ткани, но встрѣчались и въ цитогенной ткани, 
иногда вмѣстѣ съ красными кровяными тѣльцами. Пигментъ находился 
какъ внѣ клѣтки, такъ и внутри клѣтокъ. Въ периферическихъ ча
стяхъ опухоли встрѣчались участки аденоматозной ткани, подвергшіеся 
гэморрагическому инфаркту съ послѣдующей затѣмъ организаціей.

Принимая въ соображеніе локализацію аденоміомы и расположеніе 
въ ней железистыхъ трубокъ, аналогичное расположенію ихъ въ 
W о If Бовомъ тѣлѣ, P i c k  считаетъ ее возникшей изъ W о 1 ffoea тѣла, 
именно изъ пароофоральной его части, причемъ категорически отри
цаетъ какую-либо связь железистыхъ образованій опухоли съ ваги
нальными железами.

V. Второй случай L. P ic k ’а19) У 46-лѣтней женщины, страдав
шей воспалительными опухолями придатковъ и сосочковой аденокисто
мой вульвы, въ заднемъ сводѣ влагалища находилась плотная опухоль 
величиной со сливу, грибообразной формы, выпячивавшаяся въ полость 
рукава. Эта опухоль была удалена отдѣльно послѣ полной абдоми
нальной экстирпаціи матки съ придатками. Располагалась она въ глу
бокихъ слояхъ влагалища и въ septum recto-vaginale, причемъ была 
неясно отграничена отъ окружающихъ органовъ. Микроскопическое 
изслѣдованіе обнаружило, что она имѣетъ такое же строеніе, какъ и 
опухоль въ первомъ случаѣ автора, на основаніи чего Pick  относитъ 
ее къ группѣ аденоміомъ, возникшихъ изъ W o l f  Рова тѣла.

VI. Случай К І е іп  b a n s ’ а 10). Больная 44 л., носитъ крови черезъ 
4 недѣли по 8—ю дней, обильныя, безъ болей. Первые роды 17 лѣтъ 
тому назадъ, аборта пи одного не было. Какими-либо серьезными болѣз
нями не страдала. Около года замѣтила небольшія коричневыя выдѣ
ленія изъ рукава, появляющіяся съ промежутками. Больная высокого 
роста, хорошо сложенная, нѣсколько анэмичная. Бъ isthmus gl. thyreoideae 
паренхиматозный зобъ величиной съ грецкій орѣхъ, сердце и легкія 
нормальны. Наружные половые органы отклоненій въ строеніи не пред
ставляютъ, только нѣсколько увлажнены коричневымъ секретомъ. 
Рукавъ широкъ и длиненъ. Portio vaginalis велика, нормальной формы, 
маточный зѣвъ въ видѣ поперечной щели; изъ него выдѣляется немного 
стекловидной слизи. Въ верхней трети задней стѣнки влагалища 
находится новообразованіе, достигающее почти до влагалищной части, 
Оно состоитъ отчасти изъ тѣсно другъ къ другу прилежащихъ долекъ, 
отчасти изъ сосочкоподобныхъ, неправильной формы выростовъ, вы
шиной и шириной около з милл., между которыми распредѣленъ 
коричневатый секретъ. Поверхность выростовъ гладкая. Основаніе ново
образованія, равно какъ и прилежащіе къ нему участки рукава имѣютъ 
плотную консистенцію. Матка увеличена, лежитъ въ anteflexio. Ея 
подвижность значительно ограничена вслѣдствіе утолщенія параметріевъ.
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Задній D oug l a s  ’овь карманъ приподнятъ плотною, небольшихъ 
размѣровъ массою. Слизистая облочка recti, насколько она достижима, 
обладаетъ подвижностью, Придатки нормальны. Вырѣзанныя двѣ дольки 
опухоли при микроскопическомъ изслѣдованіи не выяснили діагноза. 
Онѣ состояли изъ элементовъ слизистой оболочки рукава,- были по
крыты мнослойнымъ эпителіемъ и содержали, особенно въ своемъ 
основаніи, переплетающіеся мышечные пучки и много железистыхъ 
трубокъ, покрытыхъ однослойнымъ цилиндрическимъ эпителіемъ. Въ 
виду, съ одной стороны, диффузнаго разросганія опухоли, • а, съ 
другой, неопредѣленнаго результата пробной эксцизіи, была произве
дена полная экстирпація матки по способу W e r t h e i m ’ a. При опе
раціи обнаружилось, что мочеточники не инфильтрированы, увели
ченныхъ лимфатическихъ железъ-нѣтъ, матка и придатки нормальный 
Часть шейки была ерошена съ прямой кишкой, причемъ эти срощенія 
были легко разъединены безъ поврежденія recti. Опухоль влагалища 
вмѣстѣ съ прилежавшимъ къ ней участкомъ здоровой ткани была уда
лена одновременно съ маткой, такъ что на стѣнкахъ recti не прощу
пывалось болѣе никакихъ утолщеній. Послѣопераціонный періодъ про
текъ гладко. Изслѣдованіе больной при выпискѣ изъ клиники обна
ружило лишь небольшое утолщеніе въ области бывшихъ срощеній 
около rectum. ’

Экстирпированная матка, длиной 9 елнт., имѣла на задней смѣнкѣ 
слизистой оболочки шейки небольшой слизистый полипъ, снабженный 
ножкой. Что касается опухоли влагалища, то она сидѣла въ задней 
стѣнкѣ рукава, въ верхней Vs его, и отчасти простиралась въ шейку. 
Она имѣла приблизательно кругловатую форму, границы ея были не
рѣзко очерчены. Глубже расположенныя части ея занимали большее 
пространство. -Съ нижнею частію шейки и слизистой оболочкой ру
кава она образовала одно нераздѣльное цѣлое. При изслѣдованіи 
опухоли подъ микроскопомъ оказалось, что главная масса ея состоитъ 
изъ гладкой мускулатуры, въ которой расположены железистыя обра
зованія. Мышечные пучки и пучки фибриллярной соединительной 
ткани идутъ по всѣмъ направленіямъ и переплетаются другъ съ другомъ. 
Железистыя образованія трубчатой формы встрѣчаются то въ отдѣль
ности, то въ видѣ группъ и въ различныхъ разрѣзахъ: поперечныхъ, 
косыхъ и продольныхъ. Мѣстами они представляются извитыми, вило
образно дѣлятся и образуютъ кистовидныя расширенія. Эпителій во 
всѣхъ этихъ железистыхъ образованіяхъ-однослойный цилиндрическій; 
иногда, впрочемъ, онъ кажется двухслойнымъ и многослойнымъ вслѣд
ствіе неодинаковаго расположенія ядеръ въ высокихъ клѣткахъ. Желе
зистыя составныя части опухоли почти всюду окружены богатой ядрами 
соединительной тканью (цитогенной), развитой въ отдѣльныхъ мѣстахъ 
то болѣе, то менѣе значительно. Цитогенная и железистая ткань наи
болѣе сильно развиты въ глубокихъ частяхъ опухоли. Влагалищная 
поверхность опухоли имѣетъ довольно своеобразное строеніе. Папил
лярныя возвышенія и лежащія между ними бухты покрыты непрерыв
нымъ многослойнымъ плоскимъ эпителіемъ, причемъ, какъ и въ нормаль
номъ влагалищѣ, самын глубокій слой его образованъ цилиндрическими 
клѣтками. Главную составную часть этихъ возвышеній образуетъ подъ- 
эпителіальный, богатый сосудами, соединительно-тканный слой, въ 
которомъ находятся мышечные пучки и железистыя включенія. Въ нѣ-
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которыхъ мѣстахъ весь эпителіальный покровъ, во всю свою толщину, 
погружается въ строму поверхностныхъ слоевъ опухоли и затѣмъ сразу 
какъ-бы обрывается за исключеніемъ базальнаго цилиндрическаго слоя, 
который переходитъ въ трубки, погружающіяся еще глубже въ ткань 
и дѣлящіяся въ свою очередь на тонкія, сильно извитыя железистыя 
трубочки. Въ другихъ мѣстахъ железистыя трубки доходятъ до 
покровнаго эпителія, соединяются съ нимъ, но не образуютъ выводного 
протока. Послѣдній былъ обнаруженъ только у двухъ железистыхъ 
трубочекъ въ видѣ узкихъ полосокъ низкаго эпителія среди клѣтокъ 
покровнаго эпителія. Описываемыя железистыя трубочки представляли 
изъ себя сильно разросшіяся вагинальныя железы. На серіяхъ срѣзовъ 
легко можно было обнаружить ихъ связь съ глубоко расположенными 
железистыми включеніями опухоли. Участокъ новообразованія, прони
кавшій въ заднюю поверхность шейки, состоялъ изъ мышечной ткани, 
въ которой была найдена лишь одна кистовидная полость, выстланная 
низкимъ цилинрическимъ эпителіемъ.

По K l e i n h a n s ’ y, въ этомъ случаѣ имѣла мѣсто аденоміома, 
которая развилась въ верхней части задней стѣнки влагалища, распро
странилась .на всѣ слои рукавной стѣнки и здѣсь вступила, вслѣдствіе 
своего диффузнаго роста, въ тѣсное соединеніе съ шейкой матки и 
стѣнкою recti. Что касается происхожденія этой опухоли, то авторъ, 
исходя изъ тѣхъ фактовъ, что вагинальныя железы глубоко проникали 
въ ткань опухоли, и не имѣлось никакого разграниченія между этими 
послѣдними и железистыми элементами опухоли, приходитъ къ заклю
ченію, что въ его случаѣ слѣдовало-бы допустить возникновеніе же
лезистыхъ составныхъ частей изъ железъ влагалища а также и изъ 
частей Mül l e  г’овыхъ ходовъ.
- VII. Случай S c h ic h e le  27). Больная 38 лѣтъ, замужняя. 2 года 
тому назадъ у нея изъ рукава была удалена опухоль, о природѣ ко
торой не удалось получить свѣдѣній. Недавно больная опять замѣтила 
въ рукавѣ опухоль. Гинекологическое изслѣдованіе обнаружило въ 
задней стѣнкѣ рукава опухоль съ орѣхъ величиной, покрытую под
вижной слизистой оболочкой рукава и расположенную нѣсколько 
ниже уровня portionis vaginalis. Она имѣла плотную консистенцію и, 
по видимому, была крѣпко ерошена съ septum recto-vaginale. При опе
раціи слизистая оболочка рукава была легко отдѣлена отъ опухоли, 
но стѣнка прямой кишки, наоборотъ, оказалась очень плотно срощен- 
ной съ нею, такъ что небольшой участокъ прямой кишки былъ уда
ленъ вмѣстѣ съ опухолью. Была удалена также и матка въ виду по
дозрѣнія на злокачественное новообразованіе въ ней. (Опухоль вла
галища разсматривалась, какъ метастазъ изъ матки).

Экстирпированная опухоль рукава была величиной съ небольшой 
грецкій орѣхъ. Микроскопическое изученіе ея обнаружило, что она 
большею своею частію расположена въ septum recto-vaginale и мень
шею—въ субмукозной ткани влагалища. На поверхности ея, обращен
ной къ влагалищу, лишь въ одномъ мѣстѣ находился небольшой уча
стокъ плоскаго эпителія. Ткань опухоли состояла изъ переплетаю
щихся пучковъ мышечной ткани и многочисленныхъ железистыхъ тру
бокъ, окруженныхъ цитогенною тканью, причемъ въ частяхъ, обра
щенныхъ къ rectum, железистыя трубки и цитогенная ткань выступали 
на первый планъ, въ частяхъ же, обращенныхъ къ влагалищу, преоб-
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1162 Н. И. Горизонтовъ.

лалала мышечная ткань. Железистыя трубки были выстланы однослой
нымъ цилиндрическимъ эпителіемъ, лишеннымъ мерцательныхъ рѣсни
чекъ; онѣ встрѣчались въ различныхъ срѣзахъ, простирались до мы
шечнаго слоя recti и даже иногда попадались и въ этомъ послѣднемъ.

По S c h i c k e l  е, опухоль въ этомъ случаѣ представляла изъ себя 
аденоміому рукава, расположенную главнымъ образомъ въ septum recto
vaginale и возникшую несомнѣнно изъ отщепленныхъ участковъ ди
стальнаго отдѣла первичной почки. Удаленная матка отклоненій отъ 
нормы не представляла.

VIII. Случай Mo г a l le r ’а 15). У больной въ верхней Vs задней 
стѣнки рукава находилась опухоль, состоявшая на поверхности изъ 
неправильныхъ сосочкообразныхъ выростовъ и распознанная, какъ зло
качественное новообразованіе, въ виду чего и была произведена опе
рація W e r t h e i m ’a. Въ удаленной маткѣ находилась обыкновенная 
фиброміома. Опухоль свода была плотно ерошена съ прямой кишкой, 
такъ что изъ опасности пораненія ея часть опухоли была оставлена 
на кишкѣ. Оставленная часть вскорѣ затѣмъ исчезла. Микроскопиче
ское изслѣдованіе обнаружило, что отъ покровнаго эпителія въ ткань 
опухоли отходятъ железисто-подобные отростки, а въ толщѣ опухоли 
разбросано много кисточекъ и железъ, выстланныхъ однослойнымъ 
эпителіемъ. Новообразованіе распространилось и на заднюю часть шейки 
матки. Распознано оно было, какъ злокачественная аденоміома.

IX. Случай МегТсеѴя13). У 39-лѣтней virgo находилась въ 
заднемъ сводѣ рукава аденоміома величиной съ лѣсной орѣхъ, вызы
вавшая атипическія кровотеченія, источникомъ которыхъ было неболь
шое отверстіе на ея поверхности. Опухоль была удалена вмѣстѣ съ 
верхнимъ участкомъ рукава при помощи S c h u c h a r d Ровскаго разрѣза. 
Авторъ думаетъ, что аденоміома имѣла мезонефральное происхожденіе.

X. Случай R u m p f  а**), изслѣдованный R. M e y er’омъ14) Въ 
этомъ случаѣ имѣлась аденоміома въ верхнихъ частяхъ задней стѣнки 
рукава, распространившаяся до мускулатуры recti. Железистыя трубки 
этой опухоли только въ немногихъ мѣстахъ находились въ связи съ 
поверхностнымъ вагинальнымъ эпителіемъ, откуда шли въ глубь ея.

Познакомившись съ имѣющимися въ литературѣ случаями 
аденоміомъ рукава, мы въ дальнѣйшемъ изложеніи попытаемся, 
на основаніи приведеннаго казуистическаго матеріала, разсмотрѣть 
эти опухоли рукава по возможности съ различныхъ сторонъ.

Изъ II случаевъ аденоміомъ рукава въ 8 случаяхъ онѣ ло
кализировались въ заднемъ сводѣ (нашъ случай, случай P f an -  
n e n s t i e l ’a, случай H e rff’a-Ito, оба случая Р іс к ’а, случай 
K o s s m a n n ’a, K l e i n h a n s ’a и M er k e  1’я), а въ 3 остальныхъ слу
чаяхъ (случаи Mora l  le r’a, R umpf VMey  ег’а и S c h i c k e  le)— 
въ задней стѣнкѣ рукава немного ниже задняго свода, хотя все 
же въ верхней Va влагалища, причемъ наиболѣе низко распо
лагалась аденоміома въ случаѣ Schi  ekele.  Отсюда видно, Что 
излюбленнымъ мѣстомъ локализаціи аденоміомъ рукава являются 
верхнія части задней стѣнки этого органа, преимушественно зад
ній сводъ, тогда какъ мѣстомъ локализаціи простыхъ Фиброміомъ
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рукава, по изслѣдованіямъ проо. В. С. Г р у з д е в а ,  является ча
ще верхній отдѣлъ передней стѣнки.

Размѣры аденоміомъ въ приведенныхъ случаяхъ колебались 
между величиной лѣсного грецкаго орѣха и сливы.

Форму аденоміомы рукава имѣютъ въ большинствѣ случаевъ 
круглую, иногда съ бугристыми выступами на поверхности (случай 
K o s s m a n n ’a). Въ описаніи авторовъ онѣ сравниваются, обычно, 
по своей Формѣ съ лѣснымъ орѣхомъ или сливой. Иногда, впро
чемъ, въ случаяхъ диффузнаго распространенія въ стѣнкахъ ру
кава и въ окружающей ткани, онѣ пріобрѣтаютъ неправильную, 
неопредѣленную Форму (случай K l e i n h a n s ’a и нашъ).

Помѣщаясь въ верхнихъ отдѣлахъ задней стѣнки рукава, раз
бираемыя опухоли обычно лишь незначительно выступаютъ въ 
просвѣтъ этого послѣдняго въ видѣ уз^а или грибовиднаго вы
пячиванія. Только въ одномъ случаѣ аденоміома представлялась 
въ видѣ полипа, сидѣвшаго на ножкѣ (случай H e r f f ’a—Ito). Въ 
большинствѣ случаевъ (изъ II въ 7) поверхность аденоміомъ была 
покрыта гладкой, макроскопически неизмѣненной слизистой обо
лочкой рукава, которая иногда даже легко смѣщалась надъ опу
холью; иногда впрочемъ въ ней замѣчались небольшія кистовид
ныя выпячиванія (случай P f a n n e  ns t ie Гя). Въ болѣе рѣдкихъ 
случаяхъ (изъ 11 въ 4) аденоміомы были покрыты измѣненной 
слизистой оболочкой рукава, которая въ области ихъ располо
женія представляла изъ себя сосочкообразные выступы или пуп
кообразныя углубленія, имѣла ярко-красный цвѣтъ и легко кро
воточила, вслѣдствіе чего опухоли пріобрѣтали внѣшнее сход
ство съ раковымъ новообразованіемъ.

Во всѣхъ случаяхъ аденоміомы рукава представляли изъ себя 
единичные узлы; множественныхъ аденоміомъ рукава, на подобіе 
множественныхъ Фиброміомъ этого органа, доселѣ неизвѣстно; 
только въ единственномъ случаѣ H e r f f a - I t o  имѣлось сочетаніе 
двухъ опухолей въ рукавѣ: съ одной стороны, аденоміомы, а 
съ другой—Фиброміомы.

Аденоміомы рукава обладаютъ преимущественно плотной 
консистенціей. Эта послѣдняя въ собранныхъ случаяхъ была отмѣ
чена 8 разъ, въ 3 же остальныхъ случаяхъ консистенція опухоли 
вовсе не была указана.

Макроскопически аденоміомы состоятъ изъ плотной волокни
стой ткани, среди которой бываютъ нерѣдко замѣтны бѣловатыя 
прослойки, точечныя полости и канальцы; иногда также въ нихъ 
находятся окрашенные въ коричневый цвѣтъ пигментные очаги 
различной Формы и величины. Микроскопически же онѣ состоятъ
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изъ переплетающихся пучковъ Фибриллярной соединительной 
ткани, гладкихъ мышечныхъ волоконъ и заложенныхъ среди нихъ 
железистыхъ трубокъ, иногда кистовидно расширенныхъ, причемъ 
эти трубочки почти постоянно бываютъ окружены богатой клѣт
ками соединительной тканью — такъ называемою цитогенною 
тканью. Железистыя трубочки бываютъ извилистыми, иногда 
развѣтвляются, вообще же могутъ принимать самыя разнообраз
ныя, причудливыя Формы. Эпителій, выстилающій ихъ, большею 
частью бываетъ однослойный цилиндрическій. Мерцательныхъ рѣс
ничекъ въ немъ съ несомнѣнностью не обнаружено ни въ одномъ 
случаѣ. Въ составъ стѣнки этихъ трубочекъ, кромѣ эпителія, вхо
дитъ и membrana propria, которая иногда очень ясно выступаетъ въ 
видѣ вытянутыхъ въ длину, веретенообразныхъ клѣтокъ съ интен- 
зивно окрашенными ядрами. Только въ одномъ случаѣ (Her !  fa-11 о) 
въ составъ ихъ стѣнокъ входили и гладкія мышечныя волокна. Въ 
аденоміомахъ, особенно въ ихъ цитогенной ткани, часто встрѣ
чаются кровоизліянія и кучки коричневаго пигмента; элементы 
крови нерѣдко попадаются и въ полости железистыхъ трубочекъ, 

Отношеніе аденоміомъ къ слизистой оболочкѣ рукава не
всегда бываетъ одинаково. Въ однихъ случаяхъ аденоміомы не за
ходятъ въ слизистую оболочку, локализируясь главнымъ образомъ 
въ мышечныхъ слояхъ рукавной стѣнки; въ другихъ, наоборотъ, 
онѣ находятся въ тѣсной связи со слизистой оболочкой, распо
лагаются во всѣхъ слояхъ рукавной стѣнки и иногда даже высту
паютъ, разрушая покровный эпителій, въ просвѣтъ влагалища. 
Въ этихъ послѣднихъ случаяхъ слизистая оболочка рукава зна
чительно измѣняется и образуетъ уже упомянутые сосочкооб
разные выступы и бухтообразныя углубленія. Среди собранныхъ 
нами случаевъ первое отношеніе имѣло мѣсто въ 6 случаяхъ 
(оба случая Р іск ’а, случаи H e r f f a - I t o ,  P f an n e n s t i e Гя» 
S c h i c k e l e  и, повидимому, случай K o s s m a n n ’a), второе же въ 
5, причемъ въ 3 изъ нихъ, относительно которыхъ у насъ имѣ
ются болѣе или менѣе подробныя свѣдѣнія (случаи Kle in  h an s’a, 
M о г a 11 e r’a и нашъ), имѣло мѣсто образованіе сосочкообразныхъ 
возвышеній. Подъ микроскопомъ эти сосочковидныя образованія 
и бухты, лежащія между ними, состоятъ большею частью изъ 
утолщеннаго подъэпителіальнаго слоя влагалища и расположен
ныхъ въ немъ мышечныхъ пучковъ и участковъ железистой и 
цитогенной ткани, которые иногда почти только одни образуютъ 
сосочекъ. Что касается покровнаго эпителія, то въ однихъ слу
чаяхъ (случай K l e i n h a n s ’a) онъ покрывалъ сплошь поверхность 
углубленій и сосочкообразныхъ выступовъ, въ другихъ же (нашъ 
случай) мѣстами онъ былъ еще налицо, мѣстами же отсутство-
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валъ, такъ что иногда участки цитогенной и железистой ткани 
свободно выступали въ просвѣтъ влагалища.

Кромѣ того, здѣсь необходимо замѣтить, что въ слизистой 
оболочкѣ рукава, въ области расположенія аденоміомъ, довольно 
часто встрѣчаются железистыя трубчатыя образованія, которыя 
принято называть влагалищными железами. Они представляютъ 
изъ себя трубки, иногда развѣтвляющіяся, выстланныя цилиндри
ческимъ эпителіемъ и въ нѣкоторыхъ случаяхъ, повидимому, от
ходящія отъ базальнаго покровнаго эпителія. Выводной протокъ 
этихъ трубокъ бываетъ большею частью неясно выраженъ, но 
все-таки иногда его можно бываетъ найти и прослѣдить—въ видѣ 
узкой трубки изъ низкаго эпителія, расположенной среди клѣ
токъ покровнаго эпителія.

Обозрѣвая всѣ приведенные выше случаи аденоміомъ рукава, 
мы находимъ, что изъ общаго числа ихъ железы слизистой обо
лочки влагалища были найдены авторами въ 5 случаяхъ. Вѣро
ятно, въ дѣйствительности это число даже больше, такъ какъ въ 
нашемъ распоряженіи имѣются подробныя свѣдѣнія только о 7 слу
чаяхъ. Подобная частота сочетанія аденоміомъ рукава и железъ 
влагалища невольно заставляетъ думать о существованіи этіоло
гической связи между развитіемъ тѣхъ и другихъ во влагалищѣ, 
тѣмъ болѣе, что железы въ рукавѣ вообще встрѣчаются очень 
рѣдко и,, по мнѣнію нѣкоторыхъ авторовъ (P ick ’a 18), Na ge l a  16), 
не могутъ считаться вполнѣ нормальными образованіями. По за
явленію W i d ш е г’а 29), лишь немногимъ авторамъ, каковы: 
P r eu sc hen ,  Po u p ine i ,  Hen  nig, Kümmel ,  D a v i d s o n ,  
R. Meyer ,  Kle in ,  ихъ удалось наблюдать въ стѣнкѣ рукава, 
многимъ же другимъ, несмотря на тщательные поиски, не уда
лось констатировать (Nag el, G e b h a r d t  и др.).

Развиваясь наиболѣе часто въ заднемъ сводѣ рукава, между 
шейкой матки и прямой кишкой, аденоміомы вступаютъ вь тѣс
ное отношеніе съ этими органами и клѣтчаткой задняго свода, 
иногда проростаютъ ихъ и обнаруживаютъ диффузный инфиль
трирующій ростъ, какъ это было, напр., въ случаѣ Sch i  ekele,  
гдѣ трубки аденоміомы проникли мѣстами въ мышечную оболочку 
прямой кишки.

Среди 11 собранныхъ нами случаевъ въ 2 аденоміомы нахо
дились въ тѣсной связи одновременно съ шейкой матки и пря
мой кишкой (случаи Kle in  h an s’a и M o r a l l e r ’a), въ 3—только 
съ прямой кишкой (случаи Sc hi ekele,  R u m р f-Me у е г’а и нашъ) 
и въ одномъ—только съ прямой кишкой (случай K o s s m a n n ’a). 
Кромѣ того, во всѣхъ почти случаяхъ имѣла мѣсто плотная, трудно 
поддававшаяся разъединенію связь ихъ съ окружающей клѣтчат
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кой. Нерѣдко границы опухолей неясно контурировались (случаи 
Kie l  nh an s’a и нашъ), такъ какъ по периферіи онѣ незамѣтно пе
реходили въ окружающія ткани. Такимъ образомъ можно сказать, 
что аденоміомы рукава обладаютъ преимущественно стремленіемъ 
рбсти не въ просвѣтъ рукава, а вглубь его стѣнокъ и въ сосѣд
ніе органы, тогда какъ въ Фиброміомахъ рукава наблюдается 
обратное (проФ. В. С. Г р у з д е в ъ ) .

Однако изслѣдованія R. М е у е г’а 14), одного изъ самыхъ ком
петентныхъ авторовъ въ вопросѣ объ аденоміомахъ половой сфе
ры, показали, что морфологіи железистыхъ образованій въ адено
міомахъ нельзя придавать большого значенія при рѣшеніи вопро
са о происхожденіи ихъ, такъ какъ внѣшняя Форма этихъ вклю
ченій зависитъ отъ механическаго вліянія ростущихъ сосѣднихъ 
тканей (мышечной и соединительной), подъ вліяніемъ которыхъ 
железистыя трубочки могутъ принимать самыя разнообразныя! 
Формы. Такъ, подъ вліяніемъ этихъ механическихъ моментовъ,— 
замѣчаетъ М е у е г,—нерѣдко железистыя включенія въ аденоміо
махъ, завѣдомо происшедшихъ изъ слизистой оболочки матки, 
могутъ принимать Формы, считавшіяся R е с k li ng h а us е п’омъ 
характерными для аденоміомъ мезонеФральнаго происхожденія.

За то локализація аденоміомъ, какъ признается въ настоя
щее время, имѣетъ большое значеніе для рѣшенія вопроса о 
гистогенезѣ этихъ опухолей.

По изслѣдованіямъ R. М eye г’а 14) и другихъ авторовъ, въ 
заднемъ сводѣ и въ верхнихъ частяхъ задней стѣнки влагалища 
женщины встрѣчаются различнаго рода включенія, напр., желе
зистоподобныя разрошенія эндотелія брюшины D o u g l a s ’oea 
кармана (Heine  7), нерѣдко зародышевыя отщепленія Mül le Но
выхъ ходовъ, располагающіяся преимущественно по средней ли
ніи въ верхнихъ отдѣлахъ задней стѣнки рукава (R. Meyer ,  
F er го ni !), далѣе—вагинальныя железы, происхожденіе кото
рыхъ, возможно, должно быть отнесено насчетъ вагинальнаго 
эпителія, наконецъ, остатки W o l f f  овыхъ ходовъ, располагаю
щіеся въ боковыхъ стѣнкахъ влагалища. Всѣ эти железистыя 
включенія при нѣкоторыхъ благопріятныхъ условіяхъ, напр., при 
наличности воспалительнаго процесса въ этихъ отдѣлахъ половой 
сФеры, могутъ послужить источникомъ развитія аденоміомъ рукава.

Что касается отщепившихся частей W o l f f ’oBa тѣла, то 
онѣ доселѣ въ изучаемой области съ достовѣрностью ни разу 
не были найдены (R. Meyer) .  Относительно ихъ нахожденія въ 
вагинальной области R. Me ye r  замѣчаетъ, что едва-ли эти части 
могутъ попадать сюда безъ одновременнаго развитія грубыхъ 
уродствъ въ организмѣ.

1266 Н. И. Горизонтовъ.
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Въ виду того, что зародышевыя отщепленія М ііП ег’овыхъ 
ходовъ преимущественно наблюдаются въ верхней части влага
лища по средней линіи, т. е. именно тамъ, гдѣ исключительно и 
встрѣчаются аденоміомы рукава, можно съ извѣстною долею 
вѣроятія думать, что именно изъ отщепленій М й і і е г ’овыхъ хо
довъ наибодѣе часто и развиваются железистые элементы ру
кавныхъ аденоміомъ. Кромѣ того, говоря о гистогенезѣ адено
міомъ, нельзя обойти молчаніемъ уже отмѣченнаго выше Факта, 
что вмѣстѣ съ аденоміомами рукава довольно часто наблюдаются 
железы въ слизистой оболочкѣ влагалища, притомъ какъ разъ въ 
области расположенія этихъ опухолей. Принимая въ соображе
ніе это обстоятельство, можно думать, что железы эти, въ слу
чаѣ сильнаго разростанія, могутъ также имѣть извѣстное значе
ніе въ развитіи железистыхъ составныхъ частей аденоміомъ. 
Такого именно воззрѣнія по разсматриваемому вопросу дер
жится Kl e in  h an s.

Одновременно съ аденоміомами рукава въ половой СФерѣ 
довольно часто встрѣчаются различныя заболѣванія, чаще всего 
воспалительнаго и новообразовательнаго характера. Среди из
вѣстныхъ намъ случаевъ аденоміомъ рукава въ трехъ имѣло 
мѣсто одновременное развитіе простыхъ Фиброміомъ матки, въ 
2 случаяхъ—воспаленіе придатковъ, въ одномъ—проляпсъ матки 
и Фиброміома рукава (случай H e r f f ’a-Ito), въ одномъ—сосочко
вая аденокистома вульвы ивъ одномъ —аденоміома лѣвой круглой 
маточной связки. Намъ достовѣрно извѣстно только два случая, 
гдѣ аденоміомы рукава представляли собою изолированное забо
лѣваніе . половой СФеры (случай S c h i c k e l e  и Klei  n h a n  s’a).

Познакомившись съ анатомическими свойствами аденоміомъ 
рукава, мы теперь перейдемъ къ изученію вопроса объ ихъ 
происхожденіи. Здѣсь прежде всего необходимо замѣтить, что 
гистогенезъ аденоміомъ рукава, какъ и аденоміомъ вообще, до 
сихъ поръ еще недостаточно изученъ, но въ различныхъ слу
чаяхъ можетъ быть, повидимому, различенъ. Это обстоятельство, 
какъ увидимъ ниже, зависитъ отъ нахожденія въ мѣстахъ ихъ ло
кализаціи различныхъ тканевыхъ элементовъ, изъ которыхъ изу
чаемыя опухоли легко могутъ возникнуть. Взгляды авторовъ, изу
чавшихъ аденоміомы рукава, значительно расходятся при рѣше
ніи вопроса объ ихъ происхожденіи. Такъ, одни изъ нихъ стоятъ 
за происхожденіе железистыхъ составныхъ частей аденоміомъ 
изъ остатковъ нижняго отдѣла WolfPoBa тѣла ( P f a n n e n s t i e l ,  
Pick,  Schickel e ,  Merkel) ,  другіе производятъ ихъ изъ 
W o l f f ’овыхъ ходовъ (Kossmann) ,  третьи—изъ отщепленныхъ 
частей Мйі і ег ’овыхь ходовъ и изъ вагинальныхъ железъ ( Kle in -
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h а n s), a четвертые, не рѣшая категорически вопроса, допускаютъ 
возможнымъ ихъ происхожденіе какъ изъ остатковъ ХѴоНГовыхъ 
тѣлъ, такъ и W olfPoeuxb ходовъ. Ve i t  а8) о гистогенезѣ аде
номіомъ рукава пишетъ, что онѣ могутъ возникать изъ частей 
W o l f  Ровыхъ ходовъ и также изъ отщепленныхъ частей Mul l e  г’о- 
выхъ ходовъ, причемъ вопросъ, какая изъ этихъ зародышевыхъ 
частей имѣетъ значеніе, не всегда можетъ быть рѣшенъ.

Авторы, придерживающіеся взгляда, что аденоміомы рука
ва возникаютъ изъ остатковъ дистальнаго отдѣла W o l f Рова тѣ
ла, слѣдуя ученію R e c k l i n g b a u s e n ’a о гистогенезѣ аденоміомъ, 
основываютъ свое воззрѣніе на наблюдающемся сходствѣ въ 
строеніи железистыхъ трубочекъ въ аденоміомахъ со строеніемъ 
и расположеніемъ этихъ послѣднихъ въ первичной почкѣ или 
образованіяхъ, возникающихъ изъ нея, какъ parovarium и др; такъ, 
иногда въ аденоміомахъ рукава трубочки располагаются на по
добіе почечныхъ клубочковъ (псевдо-гломерулы), походятъ какъ- 
бы на секреціонныя и собирательныя трубочки первичной почки 
или располагаются подобно тому, какъ обычно располагаются 
иароваріальные канальцы, въ Формѣ гребня. Кромѣ того, эти ав
торы обращаютъ вниманіе на мѣсто локализаціи аденоміомъ ру
кава въ заднемъ сводѣ (Pick),  гдѣ, по ихъ мнѣнію, особенно 
легко можетъ произойти внѣдреніе въ МйПег’овы ходы нижня
го отдѣла W o l f f ’oBa тѣла.

Вопросъ о происхожденіи Фибромускулярныхъ составныхъ 
частей аденоміомъ рукава, какъ и аденоміомъ вообще, также 
представляется въ настоящее время невполнѣ выясненнымъ, 
причемъ весьма возможно, что и эти части въ различныхъ слу
чаяхъ имѣютъ различное происхожденіе. Извѣстны случаи, гдѣ 
Фибромускулярныя составныя части аденоміомъ представляли изъ 
себя результатъ непосредственнаго разростанія, мѣстной гипер- 
плязіи мышечнаго слоя рукава, какъ этсі демонстративно было 
выражено въ первомъ случаѣ P i c k ’а 18). Кромѣ мѣстной гипер
плазіи мышечной стѣнки рукава, эти составныя части аденоміомъ, 
согласно воззрѣнію R i b b e r t ’a 24), могутъ представлять изъ себя 
разростаніе отщепившихся вмѣстѣ съ эпителіемъ зародышевыхъ 
мышечныхъ клѣтокъ полового тяжа.

А какое, спрашивается теперь, происхожденіе имѣла адено
міома въ нашемъ случаѣ? Намъ кажется наиболѣе вѣроятнымъ, 
что она возникла изъ отщепившихся частей М й П ег’овыхъ хо
довъ. Къ такому заключенію приводятъ насъ какъ вышеизложен
ныя литературныя данныя относительно гистогенеза аденоміомъ 
влагалища, такъ и локализація опухоли. Въ нашемъ случаѣ но
вообразованіе локализировалось въ заднемъ сводѣ, притомъ въ
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средней его части, т. е. какъ разъ тамъ, гдѣ преимущественно 
и были находимы зародышевыя отщепленія Mü l l e r  ’овыхъ ходовъ. 
Заслуживаетъ также вниманія, что аденоматозныя составныя 
части въ нашемъ случаѣ представляли нерѣдко поразительное 
сходство съ аналогичными составными частями слизистой обо
лочки тѣла матки. Это обстоятельство косвенно также говоритъ 
въ пользу развитія нашей опухоли изъ М й і і е г ’овыхъ ходовъ-

Что касается участія вагинальныхъ железъ въ развитіи опу
холи, то его въ нашемъ случаѣ можно съ значительною степенью 
вѣроятности исключить, такъ какъ эти железы были очень не
многочисленны и слабо развиты; кромѣ того, на препаратахъ 
можно было замѣтить, что железистыя трубочки и цитогенная 
ткань росли изъ болѣе глубокихъ слоевъ опухоли, приближаясь 
къ покровному эпителію, а не въ обратномъ направленіи.

Познакомившись съ анатомическими свойствами и гистоге
незомъ аденоміомъ рукава, перейдемъ теперь къ характеристикѣ 
этихъ' опухолей съ клинической стороны, причемъ сначала раз
смотримъ ихъ симптомы и клиническое теченіе, а затѣмъ діагно
стику и леченіе.

Аденоміомы рукава преимущественно наблюдаются у жен
щинъ пожилого возраста. Такъ, изъ извѣстныхъ намъ 11 случаевъ 
аденоміомъ въ 2 возрастъ больныхъ былъ около ßO лѣтъ, въ 7 
случаяхъ колебался въ предѣлахъ отъ ß8 до 46 лѣтъ, въ 2 же 
онъ не былъ указанъ.

Восемь больныхъ были замужнія, одна дѣвица, семейное 
положеніе двухъ неизвѣстно. Только относительно трехъ имѣются 
свѣдѣнія объ ихъ родовой дѣятельности, причемъ она была без
плодна, а двѣ остальныя рожавшія; изъ этихъ послѣднихъ одна 
рожала четыре раза, а другая—только одинъ разъ.

Симптомы, часто встрѣчающіеся при Фиброміомахъ рукава, 
именно, разстройства мочеиспусканія и дефекаціи, въ клинической 
картинѣ аденоміомъ рукава не наблюдаются. Это зависитъ от
части отъ ихъ локализаціи, главнымъ же образомъ—отъ малыхъ 
размѣровъ изучаемыхъ опухолей. Важнымъ и характернымъ сим
птомомъ аденоміомъ, проросшихъ слизистую оболочку рукава, 
являются сукровичныя выдѣленія и атипическія кровотеченія изъ 
опухолей (случаи Merke  Гя, K 1 e і n h а n s’a и нашъ). Эти послѣднія 
не бываютъ особенно обильны. Хотя они и происходятъ почти 
постоянно, но обращаютъ на себя вниманіе больныхъ, по вполнѣ 
понятнымъ причинамъ, только въ промежутки между мѣсячными. 
Среди другихъ симптомовъ при аденомюмахъ рукава часто встрѣ
чаются боли въ спинѣ, особенно при мѣсячныхъ. Но здѣсь не
обходимо замѣтить, что, въ виду частаго существованія одно-
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временно съ аденоміомами рукава различнаго рода другихъ за
болѣваній половой соеры, особенно воспалительныхъ, боли мо
гутъ быть относимы насчетъ этихъ послѣднихъ.

Въ большинствѣ приведенныхъ выше случаевъ больныя сами 
не замѣчали развитія опухоли въ рукавѣ,—лишь случай S с h і с k е 1 е 
представляетъ въ этомъ отношеніи исключеніе. Подобное обстоя
тельство объясняется небольшими размѣрами и высокимъ поло
женіемъ опухоли во влагалищѣ. Относительно быстроты роста 
аденоміомъ рукава въ литературѣ имѣются очень скудныя дан
ныя. Только въ первомъ случаѣ Р іс к ’а имѣются указанія, что 
здѣсь опухоль росла довольно быстро: за 1h года объемъ ея 
увеличился отъ величины лѣсного орѣха до размѣровъ сливы. 
Въ нашемъ случаѣ ростъ аденоміомы былъ, повидимому, очень 
медленный.

Сами по себѣ аденоміомы какого-либо вреднаго вліянія на 
общее состояніе больныхъ не оказываютъ; при нихъ ни разу не 
наблюдалось общаго истощенія и кахексіи, свойственныхъ зло
качественнымъ опухолямъ, напр., ракамъ и саркомамъ.

Діагностика аденоміомъ рукава сопряжена съ большими 
трудностями и возможна лишь путемъ тщательнаго микроскопи
ческаго изслѣдованія вырѣзанныхъ кусочковъ. Среди собранныхъ 
нами II случаевъ ни въ одномъ натура опухоли не была клини
чески распознана правильно. Наиболѣе близко къ истинѣ былъ 
поставленъ діагнозъ въ случаѣ Herffa-I to,  но и здѣсь адено
міома была принята за Фиброміому. Въ остальныхъ же случаяхъ 
діагнозъ до оперативнаго вмѣшательства не былъ выясненъ, не 
смотря даже на то, что въ нѣкоторыхъ случаяхъ (случай K l e i n 
ha n s’a) была произведена до операціи пробная эксцизія. Въ 
большинствѣ случаевъ аденоміомы принимались за злокачествен
ныя опухоли, именно раки,—или первично развившіяся въ зад
немъ сводѣ, или же представлявшія изъ себя метастазы изъ 
окружающихъ органовъ. Причины, почему аденоміомы обычно 
принимаются за злокачественныя опухоли, заключаются въ томъ, 
что онѣ часто бываютъ осложнены другими заболѣваніями поло
вой Сферы, затемняющими ихъ діагнозъ (случай P f а n n e n s t i е Гя и 
др.), далѣе—въ томъ, что онѣ, обладая иногда диффузнымъ, инфиль
трирующимъ ростомъ, вступаютъ въ тѣсное отношеніе съ окру
жающими органами, наконецъ,—въ томъ, что среди нихъ попа
даются Формы, которыя по своему внѣшнему виду и по клини
ческимъ симптомамъ представляютъ большое сходство съ первич- 
чнымъ ракомъ влагалища. Сюда относятся именно аденоміомы, 
разростающіяся не только въ мышечной оболочкѣ рукава, но и
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въ слизистой, и образующія въ этой послѣдней то папиллярные 
выросты, то пупкообразныя углубленія, легко кровоточащія 
(случаи K 1 е і n h а n s’a, нашъ и др.).

ДйФТ>еренціаЛЬНый діагнозъ между аденоміомами, располо
женными подъ неповрежденнымъ эпителіальнымъ покровомъ ру
кава, какія, напр., имѣли мѣсто въ случаяхъ Р іс к ’а и H e r f f ’a, и 
простыми Фиброміомами, развившимся въ заднемъ сводѣ рукава, 
возможенъ только при помощи микроскопа, такъ какъ въ клини
ческомъ отношеніи какъ тѣ, такъ и другія могутъ быть совершенно 
идентичны. При отличительномъ распознаваніи аденоміомъ отъ 
злокачественныхъ новообразованій, каковы раки и саркомы, не
обходимо обращать вниманіе на ростъ опухоли, величину и 
особенно на общее состояніе больныхъ. Опредѣлить однако эту 
разницу можно только при продолжительномъ наблюденіи за 
больными, а такъ какъ послѣднее по отношенію къ больнымъ съ 
злокачественными новообразованіями является недопустимымъ, 
то и здѣсь дифференціальный діагнозъ не можетъ быть поставленъ 
бёзъ помощи микроскопа.

Намъ остается еще разсмотрѣть вопросъ о леченіи адено
міомъ. Прежде чѣмъ, однако, затрагивать его, коснемся вопроса 
о томъ, какія опухоли представляютъ изъ себя аденоміомы въ кли
ническомъ отношеніи,—доброкачественныя или злокачественныя? 
Прежніе изслѣдователи, какъ напр. Pick,  смотрѣли на адено
міомы рукава, какъ на опухоли доброкачественныя, которыя 
производятъ только первое впечатлѣніе какъ-бы злокачественныхъ 
опухолей. Pick,  однако, составилъ такое мнѣніе о характерѣ 
аденоміомъ рукава, имѣя въ своемъ распоряженіи только три 
случая этого заболѣванія (случай Pfa nn e n s t i e l ’a, H e r f l ’a-Ito 
И свой первый), притомъ такіе, гдѣ интимная связь опухоли съ 
сосѣдними органами и диффузный, инфильтрирующій ростъ не
особенно были выражены. Въ настоящее время, по мѣрѣ накоп
ленія казуистическаго матеріала, начинаетъ выясняться, что между 
аденоміомами рукава попадаются такія, которыя обладаютъ стрем
леніемъ вростать въ сосѣдніе органы, интимно соединяться съ 
ними,—словомъ, обладаютъ способностью къ диффузному, инфиль
трирующему росту. Такова, напр., была аденоміома въ случаѣ 
Schi  ekele,  гдѣ она вросла въ мышечные слои прямой кишки. 
Въ виду этого теперь на аденоміомы рукава приходится смотрѣть 
нѣсколько серьезнѣе, чѣмъ раньше, такъ какъ диффузный, инфиль
трирующій ростъ принадлежитъ къ числу признаковъ, характер
ныхъ для злокачественныхъ новообразованій.

Впрочемъ, признавая за аденоміомами рукава нѣкоторыя 
свойства, присущія злокачественнымъ новообразованіямъ, мы
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должны замѣтить, что въ общемъ все-таки злокачественность ихъ 
выражена слабо. Такъ, въ случаѣ M o r a l i  e r ’а опухоль, хотя и 
имѣла до операціи характеръ злокачественной аденоміомы, одна
ко затѣмъ оказалась доброкачественной по своемѵ клиническому 
теченію, такъ какъ предпринятая для ея удаленія операція W e r t -  
he i  m’a невполнѣ увѣнчалась успѣхомъ,—на прямой кишкѣ былъ 
оставленъ интимно спаянный съ нею кусочекъ опухоли, и тѣмъ 
не менѣе послѣдній не только не далъ рецидива, но и самъ атро
фировался. Среди имѣющагося въ литературѣ казуистическаго 
матеріала нѣтъ ни одного случая, гдѣ-бы аденоміомы давали ме
тастазы, раково переродились или рецидивировали послѣ полна
го вылущенія. Надо, однако, оговориться, что матеріалъ этотъ 
очень малъ, входящіе въ него случаи аденоміомъ, въ которыхъ 
былъ выраженъ диФФузный, инфильтрирующій ростъ, не всѣ до
статочно прослѣжены, а потому и дѣлать какіе-либо выводы въ 
данномъ отношеніи на основаніи этого матеріала можно лишь 
съ большою осторожностью.

Въ виду того, что клиническое значеніе аденоміомъ рукава 
остается еще подъ вопросомъ,—въ виду, далѣе, того, что опу
холи эти причиняютъ нѣкоторые припадки, безпокоящіе больныхъ, 
и въ виду, наконецъ, полной безрезультатности неоперативныхъ 
мѣропріятій, единственно правильнымъ леченіемъ ихъ должно 
быть признано оперативное удаленіе. Послѣднее примѣнялось 
до сихъ поръ въ самыхъ различныхъ Формахъ. Такъ, среди 9 слу
чаевъ, относительно оперативнаго вмѣшательства въ которыхъ у 
насъ имѣются свѣдѣнія, въ 2 случаяхъ было произведено просто 
полное вылущеніе опухоли со стороны рукава (первый случай 
Р і с к ’а и случай МегкеГя),  въ 3 случаяхъ—полная экстирпація 
матки и опухоли per vaginam (случаи P f a n n e n . s t ie  1’я, S c h i c k e 1 e 
и H e r f f ’a-Ito), въ 3 случаяхъ—удаленіе опухоли и матки путемъ 
брюшного чревосѣченія (случай K l e i n h a n s ’a, Mora  l i e r a  и 
второй Р іс к ’а), наконецъ, въ нашемъ случаѣ было произведено 
двѣ операціи: сначала было произведено неполное вылущеніе 
опухоли, а затѣмъ, когда она, спустя Р/г года, снова выросла, 
была сдѣлана ампутація шейки вмѣстѣ съ удаленіемъ опухоли 
и сосѣднихъ участковъ рукава.

Такое разнообразіе примѣненныхъ оперативныхъ пособій, 
нерѣдко очень сложныхъ, сопряженныхъ съ удаленіемъ всего 
полового аппарата, не можетъ не обратить на себя вниманія, тѣмъ 
болѣе, что ближайшая цѣль этихъ пособій заключалась въ томъ, 
чтобы избавить больныхъ отъ опухоли не болѣе грецкаго орѣха 
или сливы величиною. Причины этого лежатъ во многихъ обстоя
тельствахъ. Во-первыхъ, не надо забывать, что аденоміомы встрѣ-
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чались зачастую совмѣстно съ другими заболѣваніями половой 
Сферы, какъ воспаленія придатковъ, Фиброміомы матки, выпаде
нія ея и т. д., такъ что иногда то или другое оперативное по
собіе примѣнялось не исключительно по поводу одной аденоміо
мы, но и по поводу сопутствующихъ заболѣваній. Подобное об
стоятельство имѣло мѣсто въ 3 случаяхъ (случаи P f а n n е n s t i е Гя, 
H e r f f ’a-Ito и второй P i c k ’a). Во-вторыхъ, нерѣдко аденоміомы 
принимались за злокачественныя новообразованія и были опери
рованы, какъ таковыя, по возможности радикально. Подобное 
обстоятельство имѣло мѣсто въ 4 случаяхъ, причемъ 2 раза бы
ла произведена операція W e r t h e i m ’a (случаи Kle in  h an s’a и 
M o r a l l e r ’a), одинъ разъ полная экстирпація матки per vaginam 
(случай S c h ic k e l e )  и одинъ разъ неполное удаленіе опухоли со 
стороны влагалища (нашъ случай).

Ближайшіе результаты оперативнаго леченія въ большинст
вѣ случаевъ получались хорошіе: ни одна больная не погибла 
отъ операціи, и всѣ вскорѣ поправились. Объ отдаленныхъ ре
зультатахъ леченія аденоміомъ рукава мы пока говорить не мо
жемъ, въ виду почти полнаго отсутствія хорошо прослѣжен
ныхъ случаевъ.

Технически удаленіе аденоміомъ рукава, въ случаяхъ-ли 
простого ихъ вылущенія, или въ случаяхъ болѣе радикальнаго 
вмѣшательства, является очень труднымъ. Операторамъ, имѣв
шимъ дѣло съ этими опухолями, приходилось работать то при 
помощи скальпеля, то при помощи пальцевъ, тупымъ путемъ. 
Особенно осложняетъ и затрудняетъ вылущеніе опухолей ин
тимное соединеніе ихъ съ окружающими органами, вслѣдствіе 
чего при операціяхъ одинъ разъ былъ вскрытъ задній сводъ, одинъ 
разъ поранена прямая кишка, одинъ разъ были оставлены частич
ки опухоли на поверхности recti, одинъ разъ, вслѣдствіе чрез
вычайно плотной и неподатливой ткани опухоли и рубцевыхъ 
срощеній, пришлось отказаться отъ первоначальнаго плана уда
лить матку вмѣстѣ съ опухолью. Впрочемъ, въ этомъ послѣднемъ 
случаѣ трудность операціи зависѣла не столько отъ свойствъ 
самой опухоли, сколько отъ измѣненій, вызванныхъ въ окружаю
щихъ ее тканяхъ искусственно, лечебными палліативными манипу
ляціями въ видѣ прижиганій аппаратомъ P a q u e l i n ’a.

Если руководиться тѣми скудными данными опыта, какія 
имѣются пока у насъ, относительно оперативнаго леченія аде
номіомъ рукава, то придется сказать, что въ отдѣльныхъ слу
чаяхъ для удаленія ихъ можетъ явиться необходимость въ раз
личныхъ операціяхъ. Въ легкихъ случаяхъ опухоль можетъ быть
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удалена посредствомъ разрѣза слизистой оболочки рукава и про
стого вылущенія; въ случаяхъ же болѣе сложныхъ, гдѣ адено
міомы находятся въ тѣсной анатомической связи съ сосѣдними 
органами, въ цѣляхъ полнаго удаленія ихъ, можетъ потребо
ваться резекція прямой кишки, вскрытіе задняго свода и даже 
экстирпація матки. Обыкновенный вагинальный путь невсегда мо
жетъ быть при этомъ достаточенъ. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ мо
жетъ явиться необходимость прибѣгнуть къ S c h u c h a r d t ’oBCKO- 
му разрѣзу или даже идти абдоминальнымъ путемъ. Такъ или 
иначе, во всякомъ случаѣ, операторъ долженъ позаботиться о 
томъ, чтобы удалить опухоль вполнѣ, безъ малѣйшихъ остатковъ, 
ибо разсчетъ на послѣопераціонную атрофію оставленныхъ 
частей невсегда можетъ оправдаться.
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1276 Н. И- Горизонтовъ

ОБЪЯСНЕНІЕ РИСУНКОВЪ.

Рис. 1 Срѣзъ изъ поверхностныхъ слоевъ опухоли, изъ участка, покрытаго сосочко
образными выступами (увелич. около 20 разъ). Поверхность сосочковъ частью 
покрыта многослойнымъ плоскимъ эпителіемъ, который въ углубленіи между 
двумя сосочками мѣстами превращается въ цилиндрическій однослойный» 
мѣстами представляется совершенно исчезнувшимъ. Подъ эпителіемъ лежатъ 

окруженныя цитогенною тканью, железистыя включенія разнообразной вели
чины и формы' Нѣкоторыя изъ включеній открываются на поверхность опу
холи, нѣкоторыя имѣютъ пилообразную форму, нѣкоторыя содержатъ внутри 
кровь. Въ глубокихъ отдѣлахъ аденоматознаго слоя располагаются фибро- 
мускулярные пучки, частію въ видѣ отдѣльныхъ перекладинъ, нерѣдко съ 
сосудами посрединѣ, частію въ видѣ компактнаго слоя.

Рис. II. Срѣзъ изъ периферическаго участка опухоли, захватывающій почти всю толщу 
послѣдней (увелич. около 2о разъ). На поверхности виденъ хорошо сохра
нившійся многослойный плоскій эпителій, пластъ котораго по направленію 
къ срединѣ постепенно дѣлается тоньше и, наконецъ, исчезаетъ. Подъ эпи
теліемъ лежитъ слой цитогенной ткани съ разнообразными железистыми вклю
ченіями, которыя мѣстами образуютъ довольно большія полости. Железистыя 
включенія съ цитогенной тканью, но въ меньшемъ числѣ, попадаются и въ 
глубокомъ фибромускулярномъ слоѣ опухоли.

Рис, ІП. Частъ сосочкообразнаго выступа, покрытая многослойнымъ эпителіемъ и  со
держащая вагинальную железу ( R e i c h e r t ,  Ob. 4, Oc, 4). Снаружи сосочекъ 
покрытъ мощнымъ пластомъ плоскаго эпителія. Основа его состоитъ изъ  
цитогенной ткани, въ которой тамъ и самъ разбросаны железистыя включе
нія. Въ одномъ мѣстѣ на поверхности сосочка видна трубчатая железа, от
крывающаяся въ массы плоскаго эпителія.

Рис. ІѴ. Небольшой участокъ сосочкообразнаго выступа на поверхности опухоли, по
крытый многослойнымъ эпителіемъ и содержащій вагинальную железу съ вывод
нымъ протокомъ ( Z e i s s ,  ос 4, ob DD). Хорошо виденъ выводной протокъ 
железы, выстланный низкими клѣтками и теряющійся въ покровномъ эпителія.ak
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Рис. i. Рис. 2.

Рис. 3. Рис. 4.

Н. И. Г о р из о нт о в ъ .  — Къ вопросу объ аденоміомахъ рукава.

ak
us

he
r-li

b.r
u



XL VIII.

Современные взгляды на патогенезъ рака*).
Д-ра К. Улезко-Стцогановой-

Докладъ сдѣланный по порученію Исполнительнаго Комитета СПБ. Общества 
борьбы съ раковыми заболѣваніями

Не смотря на многочисленныя изслѣдованія о ракѣ и обшир
нѣйшую литературу, особенно обогатившуюся въ послѣдніе годы, 
то есть съ тѣхъ поръ какъ изученіе рака вступило на новый 
экспериментальный путь,—вопросъ о происхожденіи его остается 
по прежнему открытымъ. Только къ старымъ гипотезамъ при
бавляются новыя, отчасти смѣняя одна другую.

Одною изъ теорій, которая не оправдала возлагавшихся на 
нея надеждъ, является теорія микропаразитарная. Въ періодъ 
блестящихъ открытій, сдѣланныхъ микропаразитологіей въ области 
цѣлаго ряда инфекціонныхъ болѣзней, явились попытки примѣнить 
ее также къ происхожденію рака и другихъ злокачественныхъ 
новообразованій, то есть объяснить возникновеніе ихъ при участіи 
какихъ либо специфическихъ возбудителей—микроорганизмовъ.

Тѣмъ болѣе, что имѣлись нѣкоторыя данныя, говорившія въ 
пользу такого предположенія, какъ напримѣръ, развитіе нѣкото
рыхъ эпителіомъ въ связи съ присутствіемъ микропаразитовъ, 
кокцидіозъ у кроликовъ, вызывающій у нихъ аденоматозныя раз
ращенія желчныхъ путей. Далѣе приводился рядъ Фактовъ, сви
дѣтельствовавшихъ какъ бы въ пользу заразительности рака 
(раковыя квартиры, дома, улицы и т. д.). Въ этомъ направленіи 
создалась цѣлая литература. Среди изслѣдователей встрѣчаются 
имена извѣстныхъ русскихъ патологоанатомовъ (Судакевичъ,  
Подвысоцкій и др.). Но всѣ эти изслѣдованія постигло горькое 
разочарованіе. Оказалось, что тѣ образованія въ раковыхъ клѣткахъ, 
которыя описывались, какъ специфическіе микроорганизмы, возбу
дители рака, были либо различными клѣточными включеніями, либо 
результатомъ дегенеративныхъ измѣненій клѣточной протоплазмы.

И въ настоящее время среди многихъ извѣстныхъ изслѣдовате
лей рака единственнымъ, но за то горячимъ защитникомъ микро
паразитарной теоріи,является Borrel, который приводитъ въ пользу 
ея слѣдующія данныя. Неоднократно ему удавалось находить въ 
раковыхъ гнѣздахъ у человѣка, а также и у экспериментируемыхъ 
животныхъ остатки хитина, вещества, составляющаго наружный

*) Докладъ на III Съѣздѣ Россійскихъ Акушеровъ-Гинекологовъ
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скелетъ насѣкомыхъ, иногда даже цѣлыхъ нематодъ. Такія же на
ходки были сдѣланы нѣкоторыми нѣмецкими изслѣдователями.

Основываясь на этомъ, B or r e l  высказываетъ предположеніе, 
что различныя насѣкомыя, какъ напр. клещи, блохи и др., а также 
нѣкоторые виды глистовъ, приходящіе въ соприкосновеніе съ 
человѣкомъ и животными, могутъ быть носителями такихъ пара
зитовъ, которые, будучи ультрамикроскопическими, до сихъ 
поръ не обнаружены, но они то именно и раздражаютъ эпитель- 
яльныя клѣтки, приводя ихъ къ бурному и неограниченному 
росту, то есть къ образованію рака.

Кромѣ того, онъ допускаетъ, что даже для различныхъ 
Формъ рака могутъ быть различные микропаразиты. Въ доказа
тельство микропаразитарнаго происхожденія рака B o r r e l  при
водитъ еще то обстоятельство, что клѣтки для эксперементируе- 
мыхъ кивотныхъ, за которыми установилась репутація, раковыхъ 
и гдѣ, дѣйствительно, наблюдались цѣлыя эпидеміи рака, предста
вляютъ обыкновенно грязно-содержащіяся помѣщенія, гдѣ могли 
скопляться различныя насѣкомыя-паразиты (блохи, клещи и др.).

Теорія К о h n h e і m’a, глубокая по своей идеѣ и такъ удачно 
объясняющая происхожденіе различнаго рода эмбріомъ, какъ те
ратомы и дермоиды, не нашла однако же подтвержденія въ из
слѣдованіяхъ послѣдняго времени въ примѣненіи къ происхожде
нію раковъ и другихъ злокачественныхъ новообразованій, такъ 
какъ при развитіи опухолей этого рода, такъ же какъ и вообще 
при изслѣдованіи различныхъ органовъ, не удавалось находить 
„эмбріональныхъ включеній“ то е. тѣхъ „заснувшихъ“ эмбріо
нальныхъ клѣтокъ, которыя составляютъ сущность данной теоріи.

То же, слѣдовательно, можно сказать и по отношенію къ 
гипотезѣ Wi lms’a, представляющей лишь видоизмѣненіе Kohn-  
Ь е і т ’овской. Какъ извѣстно, W i l m s  предполагаетъ остатки не- 
диФФеренцировавшихся элементовъ бластули среди какой либо 
ткани, вполнѣ закончившей свое развитіе.

Гипотеза T і е г s с ІГа о различномъ напряженіи роста и жизне
дѣятельности тканей въ зависимости отъ возраста оставляетъ 
безъ объясненія многія явленія въ ученіи объ опухоляхъ, какъ 
напримѣръ, развитіе раковъ въ юномъ и даже дѣтскомъ возрастѣ 
и др.; а потому, не смотря на то, что она еще такъ недавно 
пользовалась широкою популярностью, въ настоящее время ей 
отводится все меньше и меньше вниманія.

Нельзя не упомянуть еше о недавно появившейся гипотезѣ 
K r o n t h a l ’a, который для объясненія чрезмѣрнаго и неограни
ченнаго роста злокачественныхъ новообразованій допускаетъ 
возможность копуляціи между клѣтками различныхъ индивиду
умовъ; т. е. онъ дѣлаетъ попытку примѣнить здѣсь Фактъ, наблю
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дающійся среди низшихъ организмовъ, которые для возрожденія 
поколѣній ослабленныхъ благодаря партеногенетическому раз
множенію, требуютъ отъ времени до времени новыхъ копуляцій.

Изъ теорій, пользующихся въ настоящее время широкимъ 
распространеніемъ и извѣстностью, являются теоріи Ribbert’a и 
Hansemann’a. По Ribbert’y, отдѣльныя клѣтки или цѣлыя клѣточ
ныя группы подъ вліяніемъ какихъ либо раздраженій, какого либо 
воспалительнаго процесса отторгаются отъ связи съ осталь
ными элементами, составляющими извѣстную ткань. Выйдя так. 
обр. изъ подъ регулирующаго вліянія материнской почвы, клѣтки 
эти пріобѣтаютъ тѣмъ самымъ нѣкоторую самостоятельность, 
что обнаруживается въ усиленномъ и неограниченномъ ростѣ, въ 
извѣстномъ нарушеніи тканевого равновѣсія.

Прекрасно объясняя нѣкоторыя Формы кожнаго рака, она, 
по заключенію H a n s e m a n n ’a, не примѣнима къ тѣмъ Формамъ 
его, которыя развиваются при отсутствіи какого либо воспали
тельнаго процесса, какого либо видимаго раздраженія.

Согласно гипотезѣ Hansemann’a, сущность злокачественнаго 
новообразованія заключается въ анаплязіи отдѣльныхъ клѣтокъ или 
цѣлыхъ клѣточныхъ группъ, то есть въ постепенномъ измѣненіи ихъ 
морфологическихъ и функціональныхъ особенностей, причемъ онѣ 
утрачиваютъ способность дифференцироваться и иринимаютъ 
характеру эмбріональныхъ, какъ бы возвращаясь къ зародышевому 
состоянію.

Останавливаясь на вышеприведенныхъ теоріяхъ, мы видимъ, 
что каждая изъ нихъ считаетъ необходимымъ условіемъ для 
развитія злокачественнаго процесса наличность какого либо раз
драженія. Послѣднее является тѣмъ необходимымъ импульсомъ, 
который выводитъ спящія эмбріональныя клѣтки K o h n h e i m ’a 
или W il im s’a изъ ихъ недѣятельнаго состоянія.

R і b b e rt прямо ставитъ непремѣннымъ условіемъ наличность 
какого либо воспалительнаго процесса, который приводитъ къ 
отторженію клѣточныхъ элементовъ отъ матерней почвы. Нако
нецъ, по H a n s e m a n n ’y, измѣненіе условій жизни клѣточныхъ 
группъ, влекущее за собою анаплястическое превращеніе послѣд
нихъ, совершается также подъ вліяніемъ какого либо раздраженія.

Такимъ образомъ идея Virchow’a о возникновеніи и развитіи 
опухолей въ связи съ различными механическими раздраженіями 
и травмами, брошенная лѣтъ 50 тому назадъ, оказалась плодо
творной и въ настоящее время принимаетъ дальнѣйшее развитіе.

Цѣлый рядъ клиническихъ наблюденій и статистическихъ 
данныхъ, а также экспериментальныя изслѣдованія доказываютъ, 
какая важная роль въ происхожденіи новообразованій вообще и 
злокачественныхъ въ частности выпадаетъ на долю различныхъ раэ';
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дражителей не только грубыхъ механическихъ, согласно Virchow’y, 
но и другихъ термическихъ, химическихъ, токсическихъ и т. д.

Ma r t s c h k e ,  напримѣръ, собралъ 2Q3 случая рака, развив
шагося на почвѣ различныхъ раздраженій, а именно, Ц1 случай 
на люпозныхъ язвахъ, 44—на Фистулезныхъ ходахъ и Ю8 нараз
личныхъ опухоляхъ. Изъ іб собственныхъ наблюденій M a r t s c h k e  
въ ІО случаяхъ ракъ развился на люпозныхъ язвахъ и въ осталь
ныхъ 6—на различныхъ опухоляхъ.

Какъ видно изъ отчета д-ра В о й н и ч ъ-Сян о ж е н ц ка г о, 
на выставкѣ по раку, бывшей на 2-мъ международномъ хирур
гическомъ Конгрессѣ въ Брюсселѣ (ідо8 г.), имѣлись слѣдующіе 
препараты, полученные у человѣка оперативномъ путемъ.

2 случая рака, развившагося въ рубцѣ послѣ Флегмоны и въ 
свищевомъ ходѣ при хроническомъ остеоміэлитѣ бедренной кости. 
2 случая опухоли мозга, развившейся послѣ трепанаціи: I) саркома 
—черезъ 3 мѣсяца и 2) гліома—черезъ 2 года послѣ трепанаціи.

Случай рака гортани, присоединившагося къ бывшей на ней 
бугорковой язвѣ. Эпителіома руки, лица и волосистой части головы, 
происшедшая изъ язвъ волчанки. Слѣпокъ съ эпителіомы, раз- 
вившейся у рабочаго на мѣстѣ профессіональнаго поврежденія 
кисти руки и т. д.

Г е с с е  (Русс. Врач. 1908, № 45) приводитъ 30 случаевъ, 
описанныхъ въ литературѣ, канкроида, развившагося на кожѣ 
подъ вліяніемъ X лучей.

Въ этомъ же направленіи появился рядъ экспериментальныхъ 
работъ, каковы, напримѣръ, работа пр. Л о д в ы с о ц к а г о  вмѣстѣ 
съ д-ромъ П и р о н е  надъ раздраженіями эпителія кожи подъ 
вліяніемъ низкихъ температуръ, F i s c h e r ’a, впрыскивавшаго подъ 
кожу масло ( S c h a r l a c h —о el) и т. д.

Извѣстно также, что гиперплазія и атипическія разрощенія эпи
телія могутъ происходить подъ вліяніемъ бактерійныхъ токсиновъ.

Позволю себѣ напомнить картины, напр. Фаллопіевыхъ трубъ, 
особенно слизистой оболочки ихъ, при пораженіи ихъ туберку
лезомъ или гонорреей, показанныхъ и описанныхъ мною вначалѣ 
нынѣшяго года въ засѣданіи ученаго отдѣла общества борьбы съ 
раковыми заболѣваніями *). Благодаря чрезмѣрной гиперплазіи 
эпителія, происходящей въ начальной стадіи гонорреи или тубер
кулеза, слизистая оболочка трубы принимаетъ характеръ настоя
щей [аденомы; при этомъ железистыя разращенія проникаютъ 
иногда даже въ мышечный слой трубы, переходя такимъ обра
зомъ Физіологическія границы.

Извѣстно также, какая пышная гиперплазія железистаго
*) Январь 1909 г. К ь  в о п р о су  о д о б р о к а ч е с т в е н н ы х ъ  р а з р а щ е н ія х ъ  э п и т е л ія  въ ж е н 

с к о м ъ  по л ово м ъ а п п а р а т іъ .

4
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эпителія наблюдается въ слизистой матки въ началѣ беременности 
когда раздражителемъ его является сама беременность.

Набуханіе молочныхъ железъ или оленьихъ роговъ во время 
беременности, выражающееся огромнымъ клѣточнымъ ростомъ, 
Hanse  mann разсматриваетъ, какъ результатъ альтруистическаго 
раздраженія, идущаго отъ совершенно другихъ частей тѣла, а 
именно отъ половыхъ органовъ. Можно предположить, говоритъ 
H a n s e m a n n ,  что извѣстные продукты обмѣна,которыевыдѣляю- 
ются половыми органами во время беременности, поступаютъ въ 
общую циркуляцію и дѣйствуютъ мѣстно (железы матки) или въ 
другихъ частяхъ тѣла (молочныя железы), какъ прямой раздра
житель, вызывающій клѣточное разращеніе, потому что опре
дѣленныя клѣтки, имѣютъ, примѣняя выраженіе Ehrlich’a, особен
ную жадность (А V i d і t а t) къ этимъ веществамъ. H а n s em а n п 
разсматриваетъ это явленіе, какъ доказательство прямого обра
зовательнаго раздраженія (formative Reize).

Тотъ же въ сущности принципъ принимаетъ Spude  для 
объясненія происхожденія рака.

На основаніи картинъ 2-хъ начинающихся кожныхъ раковъ 
у одного и того же субъекта, S p u d e  предполагаетъ, что при
чина рака заключается въ появленіи специфическаго внутрисо
судистаго вещества, къ которому нѣкоторые элементы или группы 
ихъ,сдѣлавшіеся біологически анормальными подъ вліяніемъ хрони
ческаго воспаленія, обнаруживаютъ особенную жадность (Avidität).

Поглощаясь данными клѣтками, вещества эти выводятъ ихъ 
изъ Физіологической связи съ остальными элементами.

Въ рѣчи, произнесенной на тож ественном ъ засѣданіи ме
ждународной раковой конференціи въ Берлинѣ Ю/23 мая 1908 г., 
про®. П о д в ы с о ц к і й  идетъ далѣе и дѣлаетъ попытку объяснить 
дѣйствіе внѣшняго раздражителя на клѣтку, а вмѣстѣ съ тѣмъ и 
внутреннюю причину патологическаго роста.

Изученіе тончайшихъ измѣненій клѣтки подъ вліяніемъ кратко
временнаго охлажденія наводитъ на мысль объ угнетающемъ 
дѣйствіи такого раздражителя, какъ холодъ, на протоплазму 
клѣтки; ядро же, какъ болѣе защищенная часть клѣтки, остается 
неповрежденнымъ.

Освобождаясь отъ регулирующаго вліянія протоплазмы съ 
заключенной въ ней центрозомой, ядро вдругъ начинаетъ раз
множаться бурно и безпорядочно. Тоже можетъ происходить 
подъ вліяніемъ различныхъ другихъ раздражителей, напримѣръ, 
химическихъ и т. д.

Когда найденъ былъ ракъ у мышей и крысъ (IÇOI г.) и когда 
рядомъ авторовъ доказана была прививаемость его животнымъ 
одного и того же вида ( l ense  п— Kopenhagen, В а s h f о г d—London,
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1282 К. Улезко-Строганова

А р о 1 а n t—Frankfurt am Main, хѴП c h a e 1 i s—Berlin и т. д. ), изученіе 
рака вступило на новый экспериментальный путь. Было доказано, 
что у мышей въ особенности могутъ встрѣчаться различные типы 
человѣческихъ новообразованій.

Профессоръ He n k e  и др. установили, что мышиный ракъ 
почти аналогиченъ человѣческому.

Bor r e l  въ томъ же засѣданіи международной раковой 
конференціи въ Берлинѣ 1О/23 мая ідо8 г, сдѣлалъ подробную и 
правильную оцѣнку этому животному, представляющему пре
восходный матеріалъ для экспериментальнаго изученія этіологіи 
рака, его біологическихъ свойствъ, а также различныхъ тера
певтическихъ пріемовъ. И, дѣйствительно, оно не притязательно 
въ смыслѣ ухода, чрезвычайно плодовито и по своимъ размѣрамъ 
весьма облегчаетъ всевозможныя манипуляціи.

Такъ какъ мышь живетъ около 3 лѣтъ и даетъ многочисленное 
потомство, то, пользуясь такимъ матеріаломъ, можно подойти 
къ рѣшенію вопроса о наслѣдственности рака.

Многочисленныя экспериментальныя работы на мышахъ дали 
уже не мало весьма цѣннаго матеріала для выясненія многихъ 
біологическихъ свойствъ рака и кромѣ того намѣчаютъ пути для 
дальнѣйшихъ изслѣдованіи. Установлено, напримѣръ, слѣдую
щее: развивающаяся послѣ прививки опухоль состоитъ исключи
тельно изъ клѣтокъ потомковъ тѣхъ, которыя составляли приви
ваемую ткань.

Для успѣха прививки необходимо, чтобы въ прививаемыхъ 
массахъ имѣлись не только живыя изолированныя клѣтки опухоли, 
но частицы живой ткани, состоящей изъ этихъ клѣтокъ.

Высокая и низкая температура, особенно высокая, вредно 
влія'ютъ на опухоль, задерживая ея ростъ и даже ведя къ раз
сасыванію (Ар olant ) .

Смѣшанныя опухоли, состоящія изъ саркомы и рака, полу
чались произвольно черезъ повторныя прививки рака; подобныя 
же опухоли получались также при впрыскиваніи смѣси раковыхъ 
и саркоматозныхъ массъ (Apolant ) .  При этомъ оказалось, что 
различные элементы обнаруживаютъ различную резистентность 
къ дѣйствію высокихъ t°. Саркоматозные, напримѣръ, болѣе 
устойчивы, чѣмъ раковые.

Клѣтки прививаемой опухоли оказываютъ несомнѣнно прямое 
хемотактическое дѣйствіе на Фибро и ангіобластовъ хозяина.

E h r l i c h  высказалъ предположеніе, что въ нормально-функ 
ціонируюшемъ организмѣ различные клѣѣочные элементы, его 
составляющіе, сохраняютъ постоянное отношеніе (Avidität) къ 
питательнымъ веществамъ. Онъ вполнѣ присоединяется къ мнѣнію 
A lbrecht’a и другихъ паталогоанатомовъ, что опухоль можетъ раз-
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Современные взгляды на патогенезъ рака. 1283

вивагься только изъ клѣтокъ, которыя обладаютъ высшею Avidität 
къ питательнымъ веществамъ, чѣмъ остальные элементы организма.

Поэтому то она развивается ири конституціонной слабости. 
Съ этой же точки зрѣнія объясняется непрививаемость опухоли.

Вопросъ, затронутый Е Ь гІісЬ ’омъ, объ основной причинѣ 
разрушительнаго роста злокачественныхъ новообразованій, по
лучаетъ дальнѣйшее развитіе и болѣе детальную постановку въ 
трудахъ L u b a r s c h ’a, который для рѣшенія его выставляетъ 
слѣдующіе два положенія: I) Первичное измѣненіе біологическихъ 
свойствъ клѣтки и 2) уменьшеніе сопротивляемости.

Если обратимся къ изученію явленій метастаза, то оказы
вается, что повидимому происходитъ подготовка для него послѣ 
нѣсколькихъ предварительныхъ разсасываній опухолевыхъ эмболій, 
какъ будто образованіе метастазовъ есть результатъ интоксикаціи.

Изслѣдованіе лимфатическихъ железъ ( Fr omme )  у поражен
ныхъ ракомъ показываетъ, что онѣ долго не имѣютъ опухолевыхъ 
элементовъ, но представляютъ большія измѣненія, какъ бы вы
званныя какими либо токсинами въ случаѣ даже, если первичный 
Фокусъ еще не изъязвленъ.

Далѣе, L u b a r s c h  склоненъ признать и участіе паразитовъ 
въ происхожденіи злокачественныхъ новообразованій, но не въ 
такомъ смыслѣ, какъ бациллы при туберкулезѣ, а какъ одинъ изъ 
многихъ другихъ агентовъ (химическихъ, термическихъ, механиче
скихъ и др.), которые обусловливаютъ біологическія измѣненія 
во всемъ организмѣ и въ эпителіи или другихъ элементахъ его.

Онъ присоединяется къ взглядамъ Hansemann’a и Ribbert’a, 
что рѣзкой границы между доброкачественными и злокачествен
ными опухолями нѣтъ и что по гистологическому строенію опу
холи нельзя дѣлать предсказанія: встрѣчаются несомнѣнно добро
качественные раки и саркомы, не дающіе метастазовъ и не ведущіе 
къ гибели; съ другой стороны при гистологической Fibroadenom’i  
(случай H a n s e m a n n ’a) больная умерла отъ метастазовъ.

Принимая во вниманіе мнѣнія извѣстнѣйшихъ патолого-ана- 
томовъ настоящаго времени, какъ Ri bber t ,  Ha n s e ma nn  и 
Lubar sch ,  что нѣтъ рѣзкой границы между доброкачественными 
и злокачественными новообразованіями, съ другой стороны, на
клонность доброкачественныхъ новообразованій перерождаться 
злокачественно,—я позволю себѣ повторить мысль, высказанную 
мною въ вышеупомянутомъ докладѣ „къ вопросу о доброкачествен
ныхъ разращеніяхъ эпителія въ женскомъ половомъ аппаратѣ“ '), о томъ, 
насколько цѣнный матеріалъ для изученія возникновенія опухолей 
вообще и злокачественныхъ въ частности представляютъ раз
личныя доброкачественныя гиперплязіи эпителія.

’ ) Январь, 1909 г.
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1284 К. Улезко-Строганова.

Припомнимъ, напримѣръ, какихъ степеней достигаютъ эпи
теліальныя разращенія при гонорреѣ и туберкулезѣ, сосочковыя 
разращенія подъ вліяніемъ гонорреи, гиперплязія железистаго 
эпителія во время беременности и т. д.

Что происходитъ въ эпителіяльной клѣткѣ подъ вліяніемъ 
беременности или подъ вліяніемъ токсиновъ гоноккоковъ или 
туберкулезныхъ бациллъ, когда она пріобрѣтаетъ вдругъ способ
ность къ чрезмѣрному росту?

Почему въ дальнѣйшемъ ростъ ея ограничивается и даже 
вовсе прекращается или вдругъ она получаетъ наклонность къ 
бурному безпорядочному и безостановочному размноженію, что 
наблюдается при злокачественномъ перерожденіи?

Эти вопросы, нарождающіеся при изученіи доброкачествен
ныхъ разращеній эпителія, находятся несомнѣнно въ связи съ 
вопросомъ о возникновеніи и развитіи опухолей вообще и зло
качественныхъ въ частности.

Считаю не безъинтереснымъ упомянуть о работѣ Ilü lf’a*), 
который полагаетъ, что для рѣшенія вопроса о происхожденіи 
рака необходимо изученіе ненормальностей основныхъ органи
ческихъ веществъ раковой клѣтки, благодаря которымъ и про
исходитъ отклоненіе ея основныхъ функцій.

Въ заключеніе позволяю себѣ сдѣлать слѣдующіе выводы.
1. Происхожденіе рака является до сихъ поръ вопросомъ 

открытымъ.
2. Съ патогенезомъ рака тѣсно связана теорія раздраженія, 

начиная съ грубаго механическаго и до тончайшаго, можетъ 
быть, подчасъ трудно улавливаемаго при настоящихъ способахъ 
изслѣдованія.

3. Экспериментальныя изслѣдованія рака на животныхъ и 
мышахъ въ частности даютъ возможность уяснить многія біоло
гическія свойства его.

4- Едва ли справедливо проводить рѣзкую границу между 
доброкачественными и злокачественными опухолями при изученіи 
ихъ этіологіи и біологіи вообще, такъ какъ имѣется рядъ наблю
деній, говорящихъ въ пользу того, что возникновеніе тѣхъ и 
другихъ нерѣдко сопровождается аналогичными условіями.

5- Изученіе отклоненій основныхъ органическихъ веществъ 
въ опухолевыхъ клѣткахъ можетъ дать весьма цѣнный матеріалъ 
для объясненія многихъ явленій, сопровождающихъ какъ добро
качественныя, такъ и злокачественныя новообразованія.

*) R ü 1 f, Physiologische Voraussetzungen der ätiologischen Krebsforschung. 
Zeitschr. f. Krebsforschung. Bd. VII, Heft. 1.
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XLIX.

О гистологи чески хъ  и зм ѣ н ен ія хъ  въ тк ан я хъ  норм аль
н ы хъ и п ораж ен н ы хъ  раковы м ъ новообразованіем ъ подъ  

в л ія н іем ъ  ф ульгураціи .*)
аді. Р. Г. Лурье.

Въ 1QC7 году д-ръ K e a t i n g  H а г t предложилъ лѣченіе рака 
оульгураціей т. е. токами высокаго напряженія и большой ча
стоты какъ дополнительный методъ къ оперативному вмѣшатель
ству. По словамъ автора, Фульгурація расширитъ границы опера- 
бильности, хирургъ обнажитъ область, гдѣ дальнѣйшая работа 
ножемъ становится опасной и предоставитъ ее дѣйствію искры.

Ввиду такихъ обѣщаній вполнѣ понятно то вниманіе, кото
рое удѣлили новому методу многіе хирурги. Въ особенности за- 
итересовались тѣ изъ нихъ, которые завѣдуютъ отдѣленіями для 
неизлѣчимыхъ раковыхъ больныхъ. Фульгураціи подвергались 
самые тяжелые случаи, повторно рецидивировавшіе, больные съ 
рѣзко выраженной кахексіей (Czerny,  Bier,  др.) и вполнѣ поня
тно, что результатъ получался далеко не всегда благопріятный. 
Въ настоящее время у клиницистовъ имѣется уже достаточный 
матеріалъ для критической оцѣнки метода и для того, чтобы 
установить показанія къ его примѣненію.

Къ сожалѣнію, клиника намъ ничего не сказала о тѣхъ про
цессахъ, которые происходятъ въ раковой ткани послѣ Фульгу
раціи, какъ далеко распространяется активность искры и имѣютъ 
ли надежды возлагаемыя на Фульгурацію основанія въ тѣхъ хи
мическихъ или патологическихъ измѣненіяхъ, которыя она вызы
ваетъ въ тканяхъ. Первыя работы въ этомъ направленіи появи
лись лишь во второй половинѣ ідо8 г. (В er go nie,  Z i m m e r n  
Le N o b e l e  Was s i l e v s k y ) ,  Результаты полученные авторами 
не вполнѣ однородны. Поэтому мы, по предложенію проФ. Д. О. 
О т т а ,  прежде чѣмъ приступить къ Фульгураціи больныхъ поста
вили рядъ опытовъ на животныхъ съ цѣлью получить отвѣтъ на 
вышеуказанные вопросы. Предметами нашего изслѣдованія слу
жили органы здоровыхъ животныхъ и пораженныя ракомъ мыши. 
Фульгураціи подвергались печень, почка, матка, яичникъ, none

*) Докладъ на III Съѣздѣ Общества Россійскихъ Акушеровъ и Гинекологовъ.
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ренно полосатыя мышцы у собакъ, кроликовъ и морскихъ сви
нокъ.

Время наблюденія отъ 24 час. до 14 дней. Не стану опи
сывать аппаратъ и подробности техники, которыя интересую
щіеся найдутъ въ работахъ K e a t i n g  Hart,a и др. Скажу лишь, 
что для обнаженія желаемаго органа производится соотвѣтствен
ная асептическая операція, органъ Фульгурируется in situ, сосѣ
дніе органы и ткани изолируются марлей для избѣжанія ожоговъ. 
Фульгурируется втеченіе $ " - 20" , наконечникъ K. Н. на разстоя
ніи не болѣе Vч сант., длина искры 4-5 сант., токъ постоянный 
120 вольтъ, 6— ІО амперъ, всегда съ С о2. Считаю необходимымъ 
указать, что мы не раздѣляемъ мнѣніе тѣхъ авторовъ, которые оуль- 
гурируютъ безъ со2. Везъ охлажденія къ дѣйствію искры присо
единяется ожогъ и трудно учесть какія измѣненія приходятся 
на-долю того и другого Фактора. Разница замѣтна при Фульгу- 
раціи волосистой части кожи; безъ со2 шерсть горитъ; скажу 
дальше, что мелкія животныя (мыши) не выносятъ и нѣсколькихъ 
минутъ Фульгураціи безъ охлажденія. Операція всегда произво
дится на деревянномъ столѣ; у собакъ подъ хлороформеннымъ 
наркозомъ, у  кроликовъ и морскихъ свинокъ подъ МбрфІЙ-ХЛО- 
раломъ.

М и к р о с к о п и ч е с к ія  и з м ѣ н е н ія :  тотчасъ послѣ начала Фульгура- 
ціи паренхиматозное кровотеченіе останавливается, поверхность 
Фульгурируемаго участка краснѣетъ, покрывается рыхлой, легко 
снимающейся буроватой пленкой, затѣмъ окраска становится 
сѣрой, сѣровато-бѣлой; Фульгурируемый участокъ отграниченъ 
темно-краснымъ вѣнчикомъ. Весь органъ какъ бы спадается. На 
разрѣзѣ сѣровато бѣлый участокъ простирается вглубь на 5-7 мм. 
Цѣлость стѣнокъ крупныхъ сосудовъ не нарушается. Эти макро
скопическія измѣненія одинаковы во всѣхъ органахъ и потому 
мы къ нимъ больше возвращаться не будемъ.

М и к р о с к о п и ч е с к ія  и з м ѣ н е н ія  различны въ зависимости отъ вре
мени наблюденія. Тотчасъ послѣ Фульгураціи, идя отъ периферіи 
къ центру мы видимъ:—поверхостное кровеизліяніе; кровяные ша
рики частью уцѣлѣли, частью погибли; 2—участокъ сплошного 
некроза, 3—участокъ, гдѣ рядомъ съ некротизированными клѣт
ками находятся такія, которыя частично пострадали: въ однихъ 
протоплазма плохо окрашивается или вакуолизирована, въ другихъ 
ядро въ состояніи распада или со сгустившимся хроматиномъ и, 
наконецъ, 4-й участокъ—нормальной ткани. Мелкіе сосуды съуже- 
ны, наполнены кровью.

24 часа спустя уж е опредѣлилась судьба клѣтокъ и нача
лась защитительная реакція организма. Если мы возьмемъ, напр.

P. Г. Лурье.
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почку, то увидимъ, что въ 3-мъ участкѣ уж е произошла нѣко
торая диФеренцировка: эпителій большинства мочевыхъ каналь
цевъ погибъ, эндотелій сосудовъ уцѣлѣлъ; клубочки разрушены, 
эпителій Б о у м а н о в о й  капсулы сохраненъ. Въ печени сохра
нилась междольчатая соединительная ткань, стѣнки сосудовъ и 
капилляровъ. Особенно рѣзко эта (я позволю себѣ сказать) эле- 
ктивность выступаетъ въ яичникѣ, гдѣ послѣ 8'' Фульгураціи боль
шинство Фолликуловъ уничтожено, а соединительная ткань со 
хранилась. На границѣ 2-го и 3-го участка уж е появляются лей
коциты (лимфоциты и полинуклеары) и подвижныя соединитель
нотканныя клѣтки.

Рис. I. Печень кролика на д-й д. по;лѣ фульгураціи.

Чрезъ 4—5 дней картина рѣзко измѣняется, реактивный про
цессъ прогрессируетъ: лейкоцитовъ стало меньше, но больше мо
лодыхъ клѣтокъ мезодермы круглыя, веретенообразныя, эпите
ліоидныя, нѣкоторыя клѣтки уже вытягиваются въ волоконца. 
Видны Фигуры дѣленія. Эндотелій сосудовъ какъ бы набухаетъ. 
Эти элементы, начинаясь на границѣ здоровой ткани идутъ какъ 
въ сторону некроза такъ и въ сторону здоровой ткани. Въ почкахъ 
пролиферація клѣтки начинается повидимому съ эндотелія сосудовъ, 
въ печени изъ междольчатой соединительной ткани. Процессъ 
идетъ дальше быстро и чрезъ 7—ІО дней видны уже волокна 
соединительной ткани, предназначенныя для образованія рубца 
на мѣстѣ некротизированной ткани. Процессъ вездѣ одинъ и тотъ
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же. Распространенность некроза въ Фульгурированномъ участкѣ 
зависитъ отъ продолжительности оульгураціи; быстрота ж е раз
витія реактивнаго процесса не находится, повидимому. въ зависи
мости отъ времени, такъ В е г g о n і é получилъ тѣ ж е картины Фуль- 
гурируя I" и меньше. Вотъ въ краткихъ чертахъ тѣ имѣненія, кото
рыя мы наблюдали въ паренхиматозныхъ органахъ; резюмировать 
ихъ можно слѣд. словами: массовой некрозъ Фульгурируемаго уча
стка, идущій вглубь не болѣе чѣмъ на I санг., нѣкоторая электи- 
вность дѣйствія въ смежномъ съ некротизированнымъ участкомъ и 
быстрая реакція и ростъ соединительной ткани.

, Теперь разсмотримъ, какъ дѣйствуетъ Фульгурація на пора-

Рис. 2. Почка собаки на 7-й день послѣ фульгураціи.

женныя ракомъ ткани. Для этой цѣли мы пользовались мышами, 
которымъ мы привили такъ называемую раковую опухоль мышей 
и поставили 2 рода опытовъ: Фульгурація и изученіе гистологи
ческихъ измѣненій и Фульгурація и послѣдовательная прививка 
Фульгурированной опухоли. (Какъ извѣстно, раковая опухоль 
мышей можетъ быть привита цѣлому ряду поколѣній). Фульгури- 
ровалась опухоль на живой мыши (а не вырѣзанная); обязательно 
обнажить опухоль, вскрывши покрывающую ее  кожу. Фульгура
ція отъ 5 до 40"- Макроскопическія измѣненія тѣ же, что и на 
здоровыхъ органахъ; глубина некроза зависитъ отъ продолжи 
тельности Фульгураціи: для того чтобы получить некрозъ въ 5 
mm., необходимо Фульгурировать 30—40", т. е. вдвое дольше чѣмъ
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здоровую ткань. Для того, чтобы разрушить опухоль величиной 
съ большой лѣсной орѣхъ необходимо 40", причемъ нужно по
степенно соскабливать уже проФульгурированную поверхность. 
Если Фульгурировать уже распадающуюся опухоль, то распадъ 
совершается очень быстро (15"—на вторыя сутки).

Микроскопическая картина послѣ долгой Фульгураціи пред
ставляетъ некрозъ, при недостаточной-глубже лежащія клѣтки 
сохраняютъ свою структуру и даже видны Фигуры каріокинеза.

О послѣдовательныхъ измѣненіяхъ говорить къ сожалѣнію, 
не приходится, такъ какъ мышь переживаетъ очень недолго са
мыя незначительныя операціи; въ тѣ же часы, которые онѣ вы
живаютъ, жизнедѣятельность ихъ организма на столько пони
жена, что никакой реакціи tfe происходитъ. Мелко клѣточная ин-

Рис. 5-

Фильтрація сама по себѣ не демонстративна, она имѣется всегда 
въ раковой ткани.

Фульгурацію черезъ кожу и короткими сеансами (5-  10") 
мышь переноситъ хорошо (нѣкот. переживали 12 сеансовъ), но при 
этомъ раковыя клѣтки поражаются лишь очень поверхностно, кожа 
изъязвляется, а опухоль продолжаетъ рости не менѣе быстро 
чѣмъ обыкновенно (рис. 3). Образующаяся подъ кожей довольно 
плотная корочка и кожа препятствуютъ глубокому проникновенію 
искры; большая устойчивость относительно Фульгураціи раковыхъ 
клѣтокъ требуетъ длительныхъ сеансовъ, а короткіе и повторяю
щіеся быть можетъ лишь являются хорошимъ тоническимъ сред
ствомъ и способствуютъ росту опухоли (K еа ti n g-H art, В i zar d, 
Czerny) .  Дальнѣйшую жизнеспособность Фульгурируемой ткани 
мы изучали также въ прививкахъ. Для этого поступали слѣд.
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обр: часть опухоли вырѣзывалсь и прививалась, затѣмъ остав
шаяся Фульгурировалась ІО— и прививалась томуже количеству 
и виду мышей. Опыты повторились 5 разъ и дали слѣдующіе 
результаты:

1— 20" ф. О °/о ф. -(- І00°/о.
2— 20" „ +  25 °/° „ +  75°/о.
3— 30" „ о о/о +  75%.
4— 40" „ -f- ззѵз 0 о , 4 -  9°°/о-
5° 40" „ о о/о „ +  2О0/0.

Здѣсь нужно оговорить, что успѣшность прививокъ не есть 
величина постоянная: она находится въ зависимости отъ многихъ 

. намъ не всегда извѣстныхъ условій (степень вирулентности, вос
пріимчивость организма и т. д.). Но ссылаясь на выше приведен
ныя гистологическія измѣненія, мы можемъ сказать, что резуль
татъ отрицательный получался въ тѣхъ случаяхъ, когда опухоль 
Фульгурировалась долго и всѣ клѣтки были некротизированы. 
Пока мы не имѣемъ возможности дозировать величину искры и 
приходится руководиться только продолжительностью сеанса, из
мѣняя ее въ зависимости отъ величины опухоли Клѣтки раковой 
опухоли у мышей безусловно погибаютъ отъ Фульгураціи, но обна
руживаютъ большую стойкость: для того чтобы получить некрозъі 
идущій на 5 mm. въ глубину не всегда достаточно 30".

Познакомившись съ дѣйствіемъ Фульгураціи на ткани живот- 
' ныхъ, мы нашли возможнымъ въ январѣ IÇOÇ примѣнить этотъ 

методъ и на больныхъ. До настоящаго времени мы Фульгурировали 
6 больныхъ, изъ кот. случай 4-й cancer верхней губы portionis 
vaginalis на 5 -е сутки оперировался по Wertheim’y, 5 остальныхъ 
были случаи неоперативные съ далеко зашедшимъ пораженіемъ 
шейки и сильно инФильтрованной клѣтчаткой.

Т е х н и к а  слѣд:  Вся пораженная ткань на шейкѣ по сколько 
возможно удаляется острой ложечкой и ножемъ, затѣмъ присту
паемъ къ Фульгураціи. Необходимы слѣд. предосторожности: де
ревянный столъ, никакихъ металическихъ инструментовъ упо
треблять нельзя, ложкообразныя зеркала изъ твердаго каучука, 
держалками служатъ длинныя шелковыя лигатуры. Фульгураціи 
всегда съ Со2; обходимъ искрой всю доступную поверхность отъ 
30 до 40", затѣмъ скоблимъ и Фульгурируемъ 10— 15". Наркозъ 
всегда хлороформенный (кстати его нужно очень немного). Ника
кихъ непріятныхъ послѣдствій отъ операціи у нашихъ больныхъ 
мы не получали. Ожоги во влагалищѣ получили лишь въ одномъ 
случаѣ, когда плохо его защитили. Пульсъ все время хорошаго 
наполненія.

Подъ вліяніемъ искры паренхиматозное кровотеченіе оста
6
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навливается. Раневая поверхность покрывается рыхлой пленкой, 
затѣмъ принимаетъ буровато-желтый оттѣнокъ. Размягченіе, о 
которомъ говоритъ Keat i ng- H art  и др. авторы и которое позво
ляетъ соскоблить еше ткань послѣ оульгураціи мы не замѣчали 
и вторичное выскабливаніе почти ничего не давало.

Изъ Фульгурированныхъ нами больныхъ одна выписалась на 
2І-й день, такъ какъ у нея образовался пузырно-шеечный свишъ. 
Двѣ выписаны на ç-й день и з находятся еще сейчасъ въ клиникѣ.

У всѣхъ раневая поверхность, на 3-й—4-й день покрывалась 
свѣжими грануляціями. Не было ни корочекъ, ни налетовъ, ни 
кровотеченія. При выпискѣ всезагранулировало. Выдѣленія, слегка 
окрашенныя первые сутки, потомъ становились желтыми, шли 
обильно, безъ запаха. Отъ трехъ выписанныхъ больныхъ мы по
лучили свѣдѣнія 2 мѣсяца спустя—всѣ онѣ отмѣчаютъ улучшеніе 
симптомовъ (нѣтъ кровеотдѣленій, зловонныхъ выдѣленій и боли).

Микроскопъ обнаруживаетъ некрозъ ткани идущій не очень 
глубоко (4—5 mm.). Относительно дальнѣйшихъ измѣненій мы мо
жемъ говорить только въ случаѣ 4-мъ, гдѣ матка была удалена 
на 5-ые сутки. Здѣсь мы видимъ слѣд: слизистая оболочка и же
лезы, а также мышцы мѣстами некротизированы, среди этого 
некроза видны погибшія клѣтки опухоли. Много лейкоцитовъ, 
молодыхъ соединительныхъ клѣтокъ, образуются капилляры. Нѣ
сколько дальше въ уцѣлѣвшую маточную ткань тоже направляются 
эти молодыя клѣтки, но здѣсь видны также и сохранившіяся 
клѣтки новообразованія. На этотъ Фактъ я позволю Себѣ обра
тить вниманіе. Повидимому, Фульгурація втеченіе 30", была недо
статочна чтобы убить ткань глубже лежащую. Послѣдовательный 
некрозъ железъ, о которомъ говоритъ Ke a t i n g - Ha r t  въ дан
номъ случаѣ не подтвердился; такъ железа, ближайшая къ Фульгу- 
рируемому участку наполнена сохранившимися клѣтками опухоли. 
Описываемый нами случай пока единственный, но отмѣченная 
здѣсь резистенція раковыхъ клѣтокъ находится въ соотвѣствій 
съ нашими наблюденіями у мышей. Быть можетъ благодаря энер
гичному росту, который Фульгурація безусловно вызываетъ, со
единительная ткань сдавить, побѣдитъ, оставшіяся отдѣльныя 
клѣтки опухоли—это предположеніе можно пока только сдѣлать; 
дальнѣйшее наблюденіе и повторное микроскопическое изслѣдова
ніе разрѣшитъ этотъ вопросъ, а пока на основаніи вышесказаннаго 
мы вправѣ сдѣлать лишь слѣдующіе выводы:

1. Фульгурація убиваетъ ткань поверхностно.
2. Она некротизируетъ всѣ ткани, но вызываетъ быструю и 

энергичную защитительную реакцію.
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3. Клѣтки злокачественныхъ новообразованій обнаружива
ютъ большую стойкость противъ фульгураціи нежели клѣтки па
ренхиматозныхъ органовъ.

4. Фульгурація не есть специфическое средство для излѣ
ченія злокачественныхъ новообразованій, а можетъ лишь въ нѣ
которыхъ случаяхъ служить средствомъ вспомогательнымъ.

5. Желательно Фульгурировать и случаи оперативные тот
часъ послѣ удаленія пораженныхъ отдѣловъ, какъ это предло 
жено K e а t і п g-H а г Ромъ, ВігагсГомъ и др.

ak
us

he
r-li

b.r
u



L.

М атерьялы к ъ  лѣченію  рака ж ен ск и х ъ  половы хъ
ор ган ов ъ .* )

Д-ра Г. Писемскаго.
Завѣдующаго гинекологическимъ отдѣленіемъ Кіевской городской Цесаревича

Александра больницы.

Вопросъ о коренномъ лѣченіи рака матки до сего времени 
далеко не рѣшенъ еше окончательно. Въ настоящее время, какъ 
и раньше, вопросъ этотъ яв/іяетея предметомъ обсужденія въ хирур
гическихъ обществахъ и не сходитъ со страницъ спеціальныхъ жур
наловъ. Все это указываетъ на тотъ живой интересъ,который возбу- 
ждаетъ онъ среди гинекологовъ и хирурговъ. Чтобы разобраться 
въ этомъ дѣлѣ, нужно побольше наблюденій, проведенныхъ кли
нически, необходимо приводить Факты, которые больше всего 
помогутъ внести свѣтъ въ этотъ крайне трудный вопросъ.

Руководясь только этими соображеніями, я и беру на себя 
смѣлость представить здѣсь мои замѣчанія, основанныя главнымъ 
образомъ на личныхъ, хотя, быть можетъ, и малочисленныхъ на
блюденіяхъ.

Въ основу моего сообщенія положены случаи раковаго за
болѣванія женскихъ половыхъ органовъ, которые я наблюдалъ въ 
гинекологическомъ отдѣленіи Кіевской Городской больницы за вре
мя моего завѣдыванія этимъ отдѣленіемъ, т. е. за послѣдніе6 лѣтъ, 
начиная съ ідоз года. За указанный промежутокъ времени ста
ціонарныхъ раковыхъ больныхъ было 171 - По локализаціи заболѣ
ванія случаи эти можно раздѣлить на слѣдующія группы.

I. Ракъ наружныхъ половыхъ частей . 3.
II. Первичный ракъ влагалища . . . .  2.

III. Ракъ яичниковъ • . . ....................  3.
IV. Ракъ м а т к и ....................................... IÖ3.

Въ первой группѣ были: I )  cancer labii majoris, cancer vulvae съ об
ширнымъ распространеніемъ на промежность и 2) cancer introitus 
vaginae, перешедшій на переднюю стѣнку влагалища и мочеиспу
скательный каналъ.

Въ отношеніи хирургическаго лѣченія рака наружныхъ по
ловыхъ органовъ разногласія среди хирурговъ не возникаетъ. 
Удаляется какъ можно шире все, что только возможно

*) Докладъ на III съѣздѣ Общества Россійскихъ акушеровъ и гинекологовъ.
Ж У Р Н . АКУШ . И Ж РНСК. БОЛ. ДЕКАБРЬ. J.9 O9 . 5
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включая и паховыя железы сообразно общепринятымъ прави
ламъ хирургіи. Такъ и поступали мы въ своихъ, въ общемъ, 
запущенныхъ случаяхъ. Ко второй группѣ относятся слѣдую
щіе два случая рака влагалища.

1) Матрена М.,4 3 л., nulli para поступила въ больницу 5. III. 
1904 г.. Правильно менструируетъ съ. 17 л., по 3 дня, черезъ 3 
недѣли. Вышла замужъ іб л. Около 7 л. т. н. ей сдѣлана была 
операція выскабливанія полости матки. Послѣдніе 2 года чув
ствуетъ себя плохо, слабѣетъ, становится малокровной; около 
полугода стали появляться кровянистыя выдѣленія изъ влагалища. 
Питаніе ниже средняго. Паховыя железы рѣзко увеличены. На
ружные половые органы безъ особаго измѣненія. Входъ во влага
лище болѣзненъ; слизистыя гиперемированы. На передней стѣнкѣ 
влагалища, а также справа и слѣва, приблизительно на протя
женіи 5 сант. отъ входа, слизистая инФильтрована. Слѣва слизи
стая изъязвлена, покрыта сѣроватымъ налётомъ, кровоточива.

Матка—безъ видимыхъ измѣненій, указывающихъ на раковое 
заболѣваніе, ограниченно подвижна. Придатки не прощупываются. 
Микроскопическій діагнозъ: Carcinoma vaginae. Операція. Цирку
лярнымъ разрѣзомъ удалены пораженныя части влагалища и вы
лущены паховыя железы на обѣихъ сторонахъ.

2) Анисья И-ва, 34 л., поступила въ больницу g. VI. 1Ç08 г. 
Менструируетъ правильно съ 15л. ,  черезъ 4 недѣли по 3 дня; 
крови не обильны, безболѣзненны. Замужемъ съ і8 л., имѣла 2 
дѣтей; рожала благополучно, послѣдній разъ 13 л т. н.. Считаетъ 
себя больной 4 мѣсяца, когда случайно сама у себя пальцемъ 
опредѣлила на стѣнкѣ влагалища „наростъ величиною съ вишню“. 
Опухоль эта замѣтно увеличивалась. Появились бѣли желтаго 
цвѣта, разъѣдающія и вызывающія зудъ. Похудѣла, малокровна, 
блѣдна. Наружные половые органы не представляютъ замѣтныхъ 
уклоненій. Обильныя влагалищныя серозно-кровянистыя выдѣ
ленія. На задней стѣнкѣ влагалища, ближе къ port. vag. uteri за
мѣчается опухоль, мало подвижная, расположенная въ толщѣ 
стѣнки влагалища и выступающая въ его просвѣтъ, величиною 
въ сливу или больше. Поверхность опухоли изъязвлена, крово
точива. На port. vag. небольшая эрозія. Матка отклонена кзади, 
ограниченно подвижна. Придатки ея безъ видимыхъ измѣненій. Опу
холь тѣсно примыкаетъ къ кишкѣ, но слизистая послѣдней еще 
смѣщается надъ опухолью.

Итакъ, въ первомъ нашемъ случаѣ первичнаго рака влагалища 
была поражена его нижняя треть, а во второмъ-раковая язва 
помѣщалась въ верхней его части ближе къ portio vaginalis, при
чемъ въ первомъ случаѣ было пропитываніе стѣнокъ влагалища
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раковымъ процессомъ, а во второмъ имѣлась просто раковая 
язва. Ракъ влагалища именно въ этихъ двухъ Формахъ и встрѣ
чается (Kl ebs): или въ видѣ диффузной инфильтраціи, иногда 
окружающей кольцеобразно все влагалище и превращающей 
его въ неподвижную трубку, или въ Формѣ болѣе локализирован
ной опухоли, сидящей на одной изъ стѣнокъ влагалища, иногда 
въ видѣ разращенія, похожаго по Формѣ на цвѣтную капусту. 
(К г ö n і g u. D о d е г 1 e і п.)

Вообще ракъ влагалища встрѣчается довольно рѣдко. По 
Г и м м е л ь Ф а р б у  до IÇ02 года въ литературѣ описано всего 
155 случаевъ первичнаго рака влагалища. На 24000 слиш
комъ случаевъ, зарегистрированныхъ въ моей домашней амбула
торіи и 3000 слишкомъ стаціонарныхъ больныхъ гинекологиче
скаго отдѣленія Кіевской городской больницы, т. е. на 27000 
слишкомъ больныхъ я встрѣтилъ всего 2 описанные выше случая. 
Локализированныя карциномы влагалища чаще всего сидятъ на зад
ней стѣнкѣ его. Гіо однимъ (Г и м м е л ь ф а р б ъ) чаще поражаются 
верхніе отдѣлы влагалища, по другимъ (К г ö n і g)—нижніе. Ракъ 
влагалища отличается большою злокачественностью: онъ рано 
переходитъ на клѣтчатку, поражаетъ пузырь', прямую кишку и 
лимфатическія железы. При локализаціи опухоли въ нижнихъ 
отдѣлахъ влагалища, какъ и при ракѣ наружныхъ половыхъ орга
новъ, поражаются паховыя железы. Если же язва сидитъ въ верх
нихъ третяхъ влагалищной трубки, то инфильтрируются влага
лищно-прямокишечныя железы (Hecht).  Въ нашемъ второмъ 
случаѣ, который считался уже запушеннымъ, предположено 
было удалить кромѣ пораженнаго влагалища и матки еще и 
крестцовыя железы, а равно резецировать и прямую кишку, 
если окажется нужнымъ. Предположивъ исполнить операцію по 
крестцовому методу, я просилъ произвести ее моего товарища 
по больницѣ пр.-доц. И. А. Б о н д а р е в а ,  завѣдующаго хирур
гическимъ отдѣленіемъ При операціи прямая кишка оказалась 
здоровой, почему и оставлена нетронутой и только было ча
стично изсѣчено влагалище и удалены паравагинальная, пара
ректальная клѣтчатка и нѣсколько железокъ изъ крестцовой впа
дины. Больная выздоровѣла, вполнѣ оправилась и остается до 
сего времени безъ рецидива. Тѣмъ не менѣе у меня получилось 
впечатлѣніе не вполнѣ благопріятное для крестцоваго пути про
хожденія къ маткѣ и крестцовой впадинѣ. Травма велика, свѣту 
мало, кровотеченіе значительное, а главное, поиски за железами 
едва ли могутъ увѣнчаться успѣхомъ. Теперь я предпочелъ бы 
брюшной методъ (Wе г th  e і ma). При этомъ послѣднемъ способѣ 
поле операціи открыто въ значительно большей степени, есть
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возможность оріентироваться относительно пораженія сосѣднихъ 
частей и въ случаѣ надобности резецировать rectum, какъ это 
дѣлаетъ Ma c k e n r o d t .  Если имѣются уже значительныя пора
женія прямой кишки, то слѣдуетъ прибѣгать къ комбинирован
ному способу, брюшно-промежностному, какъ поступилъ въ 
своемъ случаѣ д-ръ Г. И. 1' и м м е л ь ф а р б ъ.

Далѣе третья группа. Всѣ случаи рака яичника опериро
ваны нами по брюшному методу, по типу, обычному для оваріо
томіи, съ удаленіемъ другого яичника, хотя бы по виду онъ и ка
зался совершенно здоровымъ. Всѣ больныя поправились. Одна 
изъ оперированныхъ, какъ намъ извѣстно, здорова уже 2 года 
послѣ операціи.

Перехожу теперь къ самой многочисленной группѣ—къ 
раку матки. Здѣсь было:

а) неоперативныхъ случаевъ . . . .  100
б) доступныхъ коренной операціи . . 63

Такимъ образомъ, оперативность нашего стаціонарнаго ма
теріала равняется 38% или меньше половины. Это говоритъ за 
то, что мы обслуживаемъ мало развитой, мало обезпеченный, 
бѣдный классъ населенія, который обращается въ больницу 
только въ крайности, съ запущенными .Формами болѣзни. Впрочемъ, 
явленіе это далеко не исключительное для больницъ не только 
въ Россіи, но и въ другихъ государствахъ, По статистическимъ 
даннымъ S c h i n d l e r ’a, изъ клиники G r a t  za, съ 1 января і8су.) г. 
по 1 января 1Ç04 года на 58S приходившихъ раковыхъ больныхъ 
оперировано радикально 117 случаевъ (22,8%). Если же брать во 
вниманіе принятыхъ тамъ въ госпиталь, то выйдетъ 36%, что 
почти равняется нашему.

Въ 30 изъ нашихъ запущенныхъ случаевъ мы примѣнили 
лишь только терапевтическое лѣченіе, а въ 70—хирургическое 
палліативное, которое состояло въ основательномъ выскабли
ваніи острой ложечкой раковыхъ массъ съ послѣдующимъ при
жиганіемъ раковыхъ массъ аппаратомъ P a q u e i i n ’a или безъ 
этого прижиганія, послѣ чего онѣ выписывались изъ больницы. 
Такое лѣченіе облегчало до извѣстной степени нашихъ боль
ныхъ, разумѣется временно. Въ трехъ случаяхъ, гдѣ абдоминаль
ная экстирпація матки оказалась невыполнимой вслѣдствіе значи
тельнаго распространенія раковаго процесса, попутно про
изведена была перевязка сосудовъ по способу Jon  esc о. 
Перевязывались а. а. spermaticae int., hypogastricae и lig. rotundi. 
Операцію эту, кромѣ ея' автора, производилъ Stolz,  Kröni g,  
Li dent a l ,  у насъ въ Россіи З ы к о в ъ  въ Московскомъ раковомъ
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институтѣ Морозова (3 „ыковъ.  „Русскій Врачъ“, 1905 г.), Кит-  
н е р ъ ,  Д о б б е р т ъ і  въ Петербургѣ въ Александровскомъ пріютѣ, 
въ Кіевѣ пр.-доц. А. И. И в а н о в ъ .  Всѣ больныя наши выздоро
вѣли послѣ операціи. Дальнѣйшая судьба двухъ изъ нихъ неизвѣстна. 
У  третьей же первое время послѣ операціи замѣчалось значитель
ное улучшеніе, какъ общаго состоянія, такъ и мѣстныхъ явленій. 
Появился аппетитъ, улучшилось самочувствіе, кровотеченія пре
кратились, выдѣленія значительно уменьшились, но все это не 
надолго, вскорѣ тѣже явленія возобновились и черезъ I годъ 
послѣ операціи больная скончалась при явленіяхъ кахексіи.

Изъ числа больныхъ, которымъ мы нашли возможнымъ про
извести коренную операцію, у 43 было сдѣлано полное изсѣче
ніе матки влагалищнымъ путемъ и 20—брюшнымъ. Какими со
ображеніями руководились мы при выборѣ того или другого 
пути? Какъ сказано выше, показанія къ примѣненію того или 
другого метода еще не установлены точно и взгляды хирурговъ 
подчасъ расходятся совершенно. Однако, далеко еще не такъ то 
время, когда вопросъ этотъ почти и не возбуждался. Всѣ хи
рурги при ракѣ матки въ оперативныхъ, а часто и въ запущен
ныхъ случаяхъ прибѣгали исключительно къ влагалищному спо
собу, который считался самымъ совершеннымъ.

Исторія влагалищнаго метода удаленія матки обнимаетъ цѣ
лое столѣтіе, если не считать указаній по это му вопросу въ 
древности (нгпр. С о р а н ъ  Ефесскій). Нѣкоторые отважные хи
рурги уже начала прошлаго вѣка не останавливались передъ 
мыслью объ удаленіи раковоперерожденной матки. Здѣсь умѣстно 
вспомнить имя Французскаго хирурга Re cami  er и его настой
чивые и достойные удивленія труды въ этомъ направленіи. Но
вѣйшая наука съ уваженіемъ должна вспомнить имя этого исключи
тельнаго человѣка. На трупѣ Re c a mi e r  впервые удалилъ матку 
въ J 802 году, а на живой женщинѣ 1829 г. И до него произво
дилась эта операція ( Saut e r ,  B l u n d e l  и др.), но онъ первый 
ввелъ систематическую перевязку и накладываніе особыхъ зажи
мовъ на сосуды матки. До этого времени перевязка сосудовъ не 
производилась, кровотеченіе задерживалось просто тампонадой 
изъ корпіи, и больныя погибали, если не отъ сепсиса, то отъ 
послѣдующаго кровотеченія. Смертность была ужасающая, по
чему хирургія и отказалась принять эту операцію, которой суж
дено было возродиться черезъ полъ столѣтія при болѣе уже 
благопріятныхъ условіяхъ.

Съ введеніемъ антисептики въ хирургію начинается новая 
эпоха въ борьбѣ съ cancer uteri. Новѣйшая исторія хирургиче
скаго лѣченія рака матки тѣсно связана съ именами проФ.
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W. А. F r e u n d ’a и Czerny,  которые въ 1878 году, почти одно
временно, выступили со своими столь противоложными другъ 
другу методами экстирпаціи матки. F r e u n d  30 января произвелъ 
свою первую тотальную экстирпацію по брюшному методу, при
чемъ его больная жила еще въ 1893 году, а C z e r n y  12 августа 
того же года сдѣлалъ первую вагинальную экстирпацію матки. 
F r e u n d  вначалѣ возбудилъ большой интересъ среди гинеколо
говъ и хирурговъ, давъ оргинальную мысль всю операцію выпол
нить путемъ надлобковаго чревосѣченія. Этимъ предложеніемъ 
онъ далеко опередилъ свое время, ибо тогда еще опасность при 
чревосѣченіяхъ была слишкомъ велика, и столь сложная опера
ція еще болѣе увеличивала эту опасность. По A h l f e l d ’y °/о 
смертности послѣ операціи Freund’a въ началѣ равнялся 72, а у 
G u s se г о w’a=71.6°/o. У самаго F r e u n d ’a послѣ первыхъ 10 его 
операцій было 7 смертныхъ случаевъ. L. P i q u é t  и P. Маи-  
c l a i r e  собрали изъ литературы 232 случая операціи F r e u n d ’a 
съ 82 (35,3°/°) смертями.

Ни значительная смертность, ни то обстоятельство, что у 
многихъ изъ выздоровѣвшихъ остались пораненія мочевого пу
зыря, прямой кишки и мочеточниковъ, не имѣло бы значенія; опе
рація всетаки могла быть одной изъ наиболѣе блестящихъ, 
въ рядахъ оперативной медицины, если бы только перенесшія 
счастливо операцію излѣчивались надолго. Однако, всѣ о кото
рыхъ сообщается, умерли болѣе, или менѣе поздно отъ реци
дива» говоритъ Gu s s e r o w.  (Цит. по дисс. П е т р о в а .  Къ вопросу 
о радикальн. лѣч. рака матки). Вслѣдствіе такихъ результатовъ пер
воначальное увлеченіе этимъ методомъ вскорѣ уступило мѣсто про
тивоположному настроенію и абдоминальная операція всѣми бы
ла оставлена. Почти всѣ хирурги обратили свое вниманіе на опе
рацію Cze r ny ,  которая, казалось,' не представляла такой непо
средственной опасности для жизни. Операцію этѵ скоро техни
чески усовершенствовали нѣмецкіе операторы, впереди которыхъ 
можно поставить имена B i l l r o t h ’a, S c h r ö d e r ’:!, Mar t  і n’a, 
O is  h a use n’a и др., благодаря ему довольно высокій въ началѣ % 
смертности понизился до самыхъ малыхъ размѣровъ.

Но чѣмъ дальше и больше занимались вагинальной тоталь
ной экстирпаціей, тѣмъ болѣе певоначальная радость непосред
ственнаго выздоровленія послѣ операціи омрачалась мало удо
влетворительными и, можно сказать, прямо печальными резуль
татами позднѣйшаго теченія. Чѣмъ становился опытнѣе хирургъ, 
тѣмъ онъ былъ осторожнѣе при выборѣ случаевъ для операціи. 
И такіе примѣры не составляютъ исключенія. Нѣкоторые хирурги 
и даже весьма активные, какъ, напр., проФ. Schau t a ,  чуть ли
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не приходили въ отчаяніе, да и было отъ чего. „Мой личный 
опытъ показалъ мнѣ, говоритъ Schau t a ,  что ни вмѣшательство по
средствомъ лапаротоміи, ни сакральная, ни перинеальная опера
ціи ничего не могутъ измѣнить въ этомъ отношеніи. Эффектъ 
получался прямо противоположный тому, котораго желали; по
слѣдствія же послѣ операціи еще болѣе ухудшались. И такимъ обра
зомъ я пришелъ къ выводу, что лучшіе послѣопераціонные резуль
таты могутъ получиться только при очень тщательномъ выборѣ 
случаевъ. Благодаря этому естественно понижается % смертности, 
такъ что за послѣдніе 10 лѣтъ я оперировалъ только 14,7 на 100 изъ 
всѣхъ карциномъ съ которыми являлись въ мою клинику для опе
раціи. Не смотря на такой строгій выборъ оперируемыхъ, черезъ 
5 лѣтъ послѣ вагинальной операціи оставались живыми и здоро
выми всего только 20,4 на 100 оперированныхъ“. Какъ средство 
улучшенія такого печальнаго положенія вещей предложена была 
расширенная вагинальная операція (S с h u с h а г t), и въ особенно
сти такъ горячо принятая со всѣхъ сторонъ расширенная то
тальная экстирпація per abdomen съ удаленіемъ тазовой клѣтчатки 
и тазовыхъ лимфатическихъ железъ.

Не подлежитъ сомнѣнію, что при операціи рака мы имѣ
емъ тѣмъ болѣе шансовъ на успѣхъ, чѣмъ болѣе удаляемъ тка
ней вокругъ ракового очага. При этомъ также не можетъ быть 
никакого сомнѣнія, что при экстирпаціи матки по брюшному ме
тоду можно несравненно больше удалить клѣтчатки, чѣмъ при 
влагалищномъ и что экстирпировать раково-перерожденныя же
лезы можно только при первомъ способѣ (Ols  h a u s e n ) .  „По
этому попытки, сдѣланныя въ теченіе послѣднихъ годовъ цѣ
лымъ рядомъ операторовъ замѣнить влагалищную операцію брюш
ной съ тѣмъ, чтобы кромѣ матки удалить какъ можно больше клѣт
чатки и железъ, раціональны и заслуживаютъ подражанія“, говоритъ 
видный сторонникъ вагинальнаго метода проФ. Ol s h a u s e n .

Теперь разсмотримъ вкратцѣ оба указанные метода уда
ленія раковой матки, во первыхъ, со стороны первичныхъ явленій 
сопровождающихъ самое производство операціи, т. е. какъ ве
лика смертность первичная и какъ великъ % раненій сосѣднихъ 
органовъ, а во вторыхъ, со стороны вторичныхъ явленій т. е. 
со стороны длительности результатовъ этихъ операцій.

Не вдаваясь въ литературныя подробности, я приведу здѣсь 
лишь только цифровыя данныя 0 1 s h а u s е п’а и W е г t h e і m’a, какъ 
наиболѣе выдающихся сторонниковъ разсматриваемыхъ методовъ 
операціи, обладающихъ притомъ наиболѣе обширной и наи
лучше обработанной статистикой оперированныхъ случаевъ. У
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г. г. при 104 операц. умерло +  7 =  6,7 7®
” я я 177 Г і »> -L55 V = 6,2 % (?).
я Я я Ö5 п У) +  5 = 7,7 7 °

П  ” Я 292 » » +15 = 5, 17«
V я *» 20б Г) » +15 = 7,3 7»
П » я 158 п » =  7 = 4,4 7°
П  » V 152 п я +  6 = 4,о 7«

перваго изъ указанныхъ авторовъ цифровыя данныя относительно 
первичной смертности таковы:

1897— „
1898— 1900 
1901—1902 
1903—1904 
1905—1906

Главнѣйшей причиной смертности здѣсь является сепсисъ.
При оцѣнкѣ того или другого оперативнаго метода необ

ходимо принять во вниманіе также и рискъ пораненія сосѣднихъ 
органовъ. Заимствуемъ у того же автора указанія относительно 
послѣдняго рода поврежденій. За 6 лѣтъ (190J—1906) было 
произведено 528 операцій (включая сюда и неоконченныя). При 
этомъ 14 разъ наблюдалось поврежденіе мочевого пузыря и і2 
разъ поврежденіе или перевязка мочеточниковъ, і разъ была 
повреждена прямая кишка. Всего, слѣдовательно, 4,7% повре
жденій сосѣднихъ органовъ, цифра немногимъ меньше %  у Неп.  
к е і ’я (5,1%), который представилъ точныя данныя по тому же 
вопросу изъ берлинской же университетской женской клиники 
за предшествовавшіе 6 лѣтъ (до 1900 г.). Приведенныя цифры 
поврежденій самъ O l s h a u s e n  признаетъ высокими.

Такимъ образомъ, по большимъ клиническимъ статистикамъ у 
наиболѣе счастливыхъ операторовъ % первичной смертности не ме
нѣе 4/0 при значительномъ числѣ поврежденій сосѣднихъ органовъ.

Что касается позднѣйшей судьбы оперированныхъ у 0 1 s- 
h au se n’a, то это видно изъ слѣдующей таблицы, показывающей 
результаты влагалищной операціи (cancer colli et corporis uteri) 
спустя 5 лѣтъ:

Г одъ.
Число вы
жившихъ 

послѣ опе
раціи.

Утерянныхъ 
изъ виду.

Умершихъ.
Получив

шихъ
рецидивъ.

Живыхъ.

1898 . . 77 1.3 23 2 6 І>
1899 . . . 87 19 IS 3 * 17
1900 . . . 103 23 26 33 21
1901 • ■ 8S 15 23 26 21
Сумма 352 о

ОО F 2 I 7 4
1902 . 100 іб 22 ДО 22

Всего. . . 4 5 2 86 ІО9 161 96

Итакъ, изъ 452 больныхъ ракомъ, подвергнувшихся опера
ціи, остается въ живыхъ спустя 5 лѣтъ всего дб.
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Если же отнести это число ко всему количеству больныхъ 
ракомъ (80Ç больныхъ), которые встрѣтились O l s h a u s e n ’y отъ 
1898 по 1Ç02 г., то получится всего 9,4% излѣченія.

„Я долженъ сознаться“ говоритъ О ls h au s en, „что ожидалъ 
лучшаго результата, и если быть можетъ, при новыхъ наблю
деніяхъ черезъ дальнѣйшія 5 лѣтъ, конечный результатъ будетъ 
немного лучше, и первичная смертность понизится вслѣдствіе 
усовершенствованія операціи, то я все же, съ Dödet -Іеіп’омъ, 
того убѣжденія, что мы съ вагинальной операціей рака шейки 
матки не очень далеко уйдемъ въ конечныхъ результатахъ отъ 
10%, если больныя въ бѵдущемъ не станутъ приходить для опе
раціи раньше, чѣмъ теперь“.

Слѣдовательно, въ настоящее время при большихъ стати
стикахъ, въ рукахъ лучшихъ операторовъ, при исключительно 
хорошей клинической обстановкѣ, изъ 10 женщинъ, заболѣвшихъ 
ракомъ матки, при радикальной вагинальной операціи, имѣетъ 
шансъ остаться въ живыхъ безъ рецидива только одна.

Относительно абдоминальнаго метода такихъ большихъ и 
столь хорошо обработанныхъ цифръ еше не имѣется. Методъ 
этотъ еще слишкомъ новый. Здѣсь мы имѣемъ самую обширную 
статистику у W e r t h e i m ’a. Послѣдній на Съѣздѣ нѣмецкихъ ги
некологовъ въ Дрезденѣ въ ідо7 году заявилъ, что въ послѣднее 
время у него первичная смертность при расширенной абдоми
нальной операціи рака матки дѣлается все меньше и въ числѣ 
послѣднихъ 158 случаяхъ онъ потерялъ всего только 12 боль
ныхъ, т. е. 7,5%.

У  M a c k e n r o d t ’а (Ibid.) на 144 случая рака (иногда съ по
раженіемъ мочевого пузыря и прямой кишки) первичная смерт
ность колеблется между 19—21%. У F a u re ’a въ послѣднее время 
первичная смертность 12—15%. (Въ первые годы— 6о%. Изъ 15 
больныхъ умерли 9).

„Не смотря на всю ширину показаній, вызывающихъ боль
шое число тяжелыхъ случаевъ, мы не ошибемся, если оцѣнимъ 
современную смертность при расширенной брюшной полной 
экстирпаціи раковой матки около 15°/°“• говоритъ Kröni g .

Что касается длительныхъ результатовъ, то у W e r t h e i m ’a 
до сего времени имѣются наблюденія надъ 400 лапаротомиро- 
ванными. При этомъ 120 случаевъ имѣютъ уже пятилѣтнюю дав
ность. Изъ этихъ 120 больныхъ надо отнять 3 случая рака тѣла 
матки, I cancer vulvae и 2 случая, гдѣ смерть наступила отъ по
стороннихъ причинъ. Остается ІІ4 случаевъ. Изъ нихъ первично 
умерли 27, а для провѣрки длительныхъ результатовъ остается
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всего 87 больныхъ. Ни одна больная, нужно замѣтить, не исчезла 
изъ-подъ наблюденія. Изъ 87 больныхъ^ оставшихся въ живыхъ 
послѣ операціи, черезъ 5 лѣтъ оказались свободными отъ реци
дивовъ 51, ,т. е. 58,6%, что составляетъ больше половины всѣхъ 
больныхъ, которымъ была сдѣлана операція. Абсолютный же 
о/о смертности по отношенію ко всѣмъ женщинамъ, приходив
шимъ за пособіемъ, получится ig,l6°/0. У M a c k e n r o d t ’a циоры 
получились еше лучше, а именно, послѣ 5 лѣтъ остаются здоро
выми 55,6°/°—Д° 58,3°/°! абсолютное же излѣченіе =  474 °/°-

Изъ приведенныхъ данныхъ у наиболѣе счастливыхъ опера
торовъ видно, что при абдоминальной операціи 0 " первичной 
смертности значительно выше, чѣмъ при вагинальной, но за то 
длительные результаты и абсолютный °Л> .выздоровленій здѣсь 
являются уже и теперь болѣе ободряющими, чѣмъ при операціи 
черезъ влагалище.

Перехожу къ нашему матеріалу и прежде всего оста
новлюсь вкратцѣ на техникѣ.

Вагинальный путь.
Изъ 43 оперированныхъ черезъ влагалище, матка удалена 

низведеніемъ 2Ô разъ и запрокидываніемъ черезъ передній или 
задній своды — 14 разъ. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ, гдѣ непосред
ственное низведеніе матки было затруднительно, ходъ операціи 
значительно облегчается послѣ запрокидыванія дна матки. Всѣ 
случаи, за исключеніемъ двухъ, мы дѣлали съ наложеніемъ шел
ковыхъ лигатуръ на широкія связки. Два раза была сдѣлана опе
рація по пинцетному способу. Главное преимущество пинце
товъ à demeure заключается въ томъ, что при наложеніи ихъ 
сокращается время операціи. Гдѣ это необходимо, тамъ пин
цеты умѣстны. Въ другихъ отношеніяхъ пинцентный способъ 
имѣетъ значительные недостатки и въ особенности въ отношеніи 
гемостаза. Здѣсь требуются идеально устроенные зажимы. По
слѣдніе, будучи устроены несовершенно, отпускаютъ сосуды, или 
перекусываютъ ткани, что влечетъ за собою иногда очень опас
ное кровотеченіе. Въ одномъ подобномъ случаѣ, гдѣ была пере
давлена верхняя часть широкой связки съ трубою, намъ приш
лось прибѣгнуть къ чревосѣченію, чтобы найти кровоточащую 
внутреннюю сѣменную артерію. Вольная выздоровѣла. Затѣмъ, 
не такъ рѣдко, встрѣчаются пролежни отъ пинцетовъ въ сосѣд
нихъ органахъ, пораненія мочевого пузыря, мочеточниковъ, ки- 
шекъ и т. п. Послѣ наложенія пинцетовъ мы также имѣли Ф и 

стулу мочевого пузыря въ одномъ изъ нашихъ случаевъ. Въ виду 
этого, мы прибѣгаемъ къ наложенію пинцетовъ à demeure только въ 
тѣхъ случаяхъ, гдѣ необходимо торопиться съ окончаніемъ операціи.

Ю
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Почти во всѣхъ случаяхъ рака шейки матки мы предвари
тельно передъ операціей прижигаемъ шейку матки аппаратомъ 
P a q u e l i n ’a во-первыхъ, чтобы удалить раковыя массы, а во-вто
рыхъ, чтобы избѣжать возможныхъ прививокъ раковой ткани во 
время операціи. На возможность подобныхъ прививокъ указы
валось еще въ 1893 году WinteroMb.  Однако не всѣ допускаютъ 
возможность подобныхъ прививокъ. Противники (Freund,  Hau
ser  и др.) указываютъ, между прочимъ, на то обстоятельство, 
что ракъ - болѣзнь не инфекціонная, ибо не доказано еще, чтобы 
онъ когда-либо перешелъ отъ человѣка къ человѣку. Однако, 
Wi n t e r ,  да и всѣ его сторонники, справедливо отмѣчаютъ тотъ 
Фактъ, что большинство рецидивовъ рака матки чаще всего на
блюдается на мѣстѣ первоначальнаго разрѣза и послѣдующихъ 
рубцовъ ѢІѢкоторые сторонники Winter’a ( Mackenr od t ,  Ge l 
horn)  проводятъ его теорію такъ далеко, что утверждаютъ, 
будто всякій рецидивъ или большинство изъ нихъ получается пу
темъ прививки. Самъ W i n t e r  считаетъ это увлеченіемъ и за 
подобный прямолинейный взглядъ на свою теорію снимаетъ съ 
себя всякую отвѣтственность. Клинически возможность подоб
ной прививки можетъ считаться доказанной.

У меня имѣются два наблюденія, гдѣ несомнѣнно имѣлась 
прививка раковой ткани. Первый случай я наблюдалъ въ моей 
частной практикѣ. Жена врача Л ва, въ климактерическомъ воз
растѣ явилась ко мнѣ съ жалобами на меноррагію и обильныя 
истеченія серозно-кровянистой жидкости въ промежуткахъ между 
регулами. Влагалищная часть матки безъ особыхъ измѣненій, 
нѣсколько атрофична, укорочена. Матка увеличена, мягка. Сдѣ
лано выскабливаніе полости матки. При изслѣдованіи соекобовъ 
подъ микроскопомъ обнаружена adeno-carcinoma cavi uteri. На пред
ложенную радикальную операцію больная согласилась, но уѣхала 
на нѣсколько дней изъ Кіева въ деревню, такъ какъ это былъ ка
нунъ праздника Рождества Христова. Около двухъ недѣль спу
стя она поступила въ хирургическую клинику для операціи. При 
первомъ же осмотрѣ я нашелъ у нея близь входа во влагалище, 
на передней его стѣнкѣ, на мѣстѣ carina vaginae затвердѣніе въ 
лѣсной орѣхъ, которое замѣтно увеличивалось. При микроско
пическомъ изслѣдованіи кусочка взятаго этой опухоли найдена 
adeno-carcinoma, такъ же, какъ и въ полости матки. Я не сомнѣ
ваюсь, что въ указанномъ мѣстѣ adeno-carcinoma развилась только 
послѣ прививки клѣтокъ этой опухоли, на раненую слизистую 
оболочку влагалища, куда онѣ могли попасть вмѣстѣ съ истече
ніями изъ матки.

Въ другомъ случаѣ мы наблюдали у одной нашей больнмч-
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ной паціентки появленіе раковаго узла въ рубцѣ промежности 
послѣ изсѣченія раковой матки съ помощью разрѣза Schri 
c h a r d  t’a. Полъ года спустя послѣ операціи у этой больной 
развился раковый узелъ въ рубцѣ, который первоначально за
жилъ совершенно гладко.

Также недавно Z ur h e l l e  изъ клиники F r i t s c h ’a (Arch,
f. Gyn. Bd. LXXXI, HH. 2) сообщилъ „одинъ достовѣрный слу
чай раковой инокуляціи“. Женщина 32 л., cancer colli uteri. Oper. 
W e r t h e i  m’a. Ровно черезъ 3 мѣсяца больная явилась обратно 
въ клинику съ опухолью въ яблоко, сидящей въ верхней части 
рубца живота. Изслѣдованія показали, что опухоль была одного 
строенія съ новообразованіемъ матки. Экспериментальныя дан
ныя относительно возможности прививокъ рака у животныхъ 
(мыши) могутъ служить только подтвержденіемъ клиническихъ 
наблюденій.

Кромѣ обжиганія раковой ткани, во избѣжаніе прививокъ, 
мы изолируемъ раковую язву еще и съ помощью манжетки 
изъ здоровыхъ тканей влагалищныхъ сводовъ, какъ это пред
ложено дѣлать, между прочимъ, и S с hu с h а rd Ромъ.

Переходимъ теперь къ способу послѣдняго автора, который 
далъ столь блестящіе результаты ему и проФ. Schau t a .  Спо
собъ этотъ описанъ S с h u с h а г^Ромъ въ 1893 году, какъ но
вый способъ удаленія раково-перерожденной матки, хотя, въ 
сущности, это есть дальнѣйшее усовершенствованіе способа 
Czer ny .  Паравагинальнымъ разрѣзомъ на самомъ дѣлѣ дости
гается полнѣйшее раскрытіе влагалища и влагалищнаго свода. 
Техника этого способа, какъ ее далъ S c h u c h a r d t ,  состоитъ въ 
томъ, что циркулярный разрѣзъ portionis vaginalis соединяется еще 
линейнымъ разрѣзомъ по лѣвой задней стѣнкѣ влагалища, продол
жающимся черезъ всю толщу мышцы и жира подлежащихъ 
слоевъ въ cavum ischio—rectale до крестца. Больная лежитъ съ 
приподнятымъ тазомъ въ положеніи камнесѣченія. Разсѣченіе 
наружныхъ тканей ведется въ сагитальномъ направленіи съ не
большой выпуклостью кнаружи, причемъ начинается между сред
ней и нижней третями большой губы и легкой дугой напра
вляется кзади на разстояніи двухъ поперечныхъ пальцевъ отъ 
заднепроходнаго отверстія къ крестцовой кости. Стѣнка влага
лища длиннымъ разрѣзомъ разсѣкается сбоку. Дѣлать это можно 
справа и слѣва, смотря по тому, которая изъ широкихъ связокъ 
поражена, но самъ S c h u c h a r d t ,  рѣшительно стоитъ за лѣво
сторонній разрѣзъ, который удобнѣе проводить людямъ, владѣю
щимъ правой рукой. Хотя паравагинальный разрѣзъ начинается 
отъ лѣвой губы и разсѣкаетъ лѣвую влагалищную стѣнку, нона
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самомъ дѣлѣ онъ есть срединный разрѣзъ, такъ какъ правая по
ловина раны съ прямой кишкой отодвигается совершенно въ 
правую сторону и только на своей поверхности онъ находится 
влѣво настолько, чтобы не поранить прямой кишки вмѣстѣ съ 
sphincter ani.

Если околовлагалищный разрѣзъ проведенъ указанныхъ спо
собомъ, то матка чрезвычайно удобно низводится къ выходу, 
оба ггараметрія одинаково доступны и не представляется необ
ходимымъ проводить второй разрѣзъ въ правую сторону. Только 
въ случаѣ пораженія ракомъ кишки и задней стѣнки влагалища, 
когда желательно все это удалить вмѣстѣ съ маткой, S h u c h a r d t  
совѣтуетъ проводить два паравагинальныхъ разрѣза, отдѣляю
щихъ кусокъ больного влагалища и прямой кишки и соединяю
щихся опять кзади по срединной линіи. Во всѣхъ нашихъ слу
чаяхъ мы проводили разрѣзъ по лѣвой влагалищной стѣнкѣ, со
гласно сдѣланному выше описанію, и дѣйствительно при этомъ 
получается громадное удобство.

Кровотеченіе при этомъ самое незначительное, останавли
вается наложеніемъ пинцетовъ. Все влагалище выварачивается 
наружу, матка передъ глазами, своды доступны. Д аж е у  старухъ, 
при атрофіи тканей и вообщ е малой вмѣіцаемостк органовъ, весь 
половой приборъ легко и удобно низводится ко входу влагалища^ 
что положительно немыслимо было бы при цѣлости послѣдняго. 
Ш ирокія связки становятся доступными, получается возможность 
оріентироваться относительно состоянія клѣтчатки и удалять ея 
въ значительно большихъ размѣрахъ.

Теперь приведемъ краткую таблицу нашихъ случаевъ вла
галищной экстирпаціи матки, расположивъ ихъ въ хронологиче
скомъ порядкѣ.

Т а б л и ц а  с л у ч а е в ъ  операціи Extirpât, uteri totalis per vaginam .
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Г
од

ъ 
и

м
ѣс

яц
ъ 

1 
оп

ер
ац

іи
!

Фамилія. Болѣзнь. Операція. Ис
ходъ.

Длительные резуль
таты.

і9°3
VII Бондар-ская Cancer colli et my- Extirp. par morcel- Вызд. Рецидивъ. Умерла.

X Кор— нова
oma uteri. 

Cancer colli ut.
lenient.

Extirp. tot. Запрокид. _ Рецидивъ въ рубцѣ про-

XII Верг - икъ id- id. Низведен.

межности, потомъ въ 
сводахъ. 

Здорова.
»> Марз— хъ Adenoma corpor. id. id. — Умерла безъ рецидива отъ

ut. malign. apoplexia cerebri въ 1905 г.
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1306 Г. Писемскій.
Го

дъ
 и

 
м

ѣс
яп

ъ 
оп

ер
ац

іи

Фамилія. . Б о л ѣ з н ь . О п ер ац ія .
Ис

ходъ.
Длительные резуль

таты.

1904
Утеряна изъ виду.III М— <Ла Cancer. Extirp. tot. —

V Ш к— ая Cancer colli ut. id. Запрокид. — тоже.
Î* Н— ская Adeno-carcin. corp. id. Пинцетн. cn. — Здорова.

VI Г р— игъ Cancer colH ut. id. Запрокид. — Утеряна изъ виду.
»5 Чем— osa id. id. Низвед. -— тоже.

VII С т —цкая id. id. Запрокид. — тоже.

” Наг— ская id. id. Низвед. Въ мартъ 1907 безъ ре- 
цедива.

VIII Стр— нка id. id. id. — Утеряна изъ виду.
XII ІІІебон—ва id. id. Запрокид. — тоже.

1905
1 Руб— нъ Cancer corporis ut id. Пинцетн. cn. — Здорова.
»>

III

Ш к— па Carcinoma colli ut. Разр. Schuchardt’a
Запрокид.

Утеряна изъ виду.

Гора -  няя id. Extirp. ut.tot.3 anpoK. — тоже.

1906
. IV Чер—къ Cancer colli ut. id. Низвед. — Здорова.

V ІІем— ая id. Разр. Schuchardt’a id. — Здорова.
Шр— еръ id. id. id. — Здорова.

" Павл—ая id. id. id. — Рецидивъ въ і-й годъ 
послѣ опер. Умерла.

»> ГІищ— ука id. Extirp.ut.tot. Запрок. Умерла въ 1-й г. послѣ 
операц. отъ гангрены ноги 

(amputatio).
VIII Слив— ая id. id. id. — Утеряна изъ виду.
XII Бѣл— убъ id. id. Низведен, — тоже.

І9°7
I Без—ова id. id. id. — Здорова.
W ІЛевг— ова id. id. id — Утеряна изъ виду.
II Крас— ая id. id. id. — Здорова.
III Вал—ръ id. id. id. — Здорова.
IV КОВ— СКі я id.

id.
id. id. — Здорова.

V Рог- цкая Разр. Schuchardt’a — Здорова.
VIII Бет— ки id. id. — Здорова.
XII Фа ня— ргъ id. Extirp,ut.tot.3 anpoK. — Здорова.

1908
I Скор— ая id. id. id. — Здорова.

III Бѣвк— ая id. id. Низвед. — Здорова.
— Горб— нко id. id. Запрокид. — Здорова.
— Лошп— ва id. Разрѣзъ Schuchardt’a — Здорова.
VI Владши— ва id. id. _ Здорова.
VII Краш— ка id. Extirp.ut.tot. Запрок. — Здорова.
VIII Коз— ва id. id. id. Смр.— Гороб— ъ Cancer colli ut. et 

myoma ut.
id. Низведен. Вызд. Здорова.

X
XII

Кулак--ая Cancer colli ut. id. id. __ Здорова.
Лис— чъ id. id. id. — Здорова.

1909
11 Руз— ская Cancer corporis ut. id. id' — Здорова.
II Мор— ова Cancer colli ut. et 

myoma.
id. id. — Здорова.

Н

ak
us

he
r-li

b.r
u



Такимъ образомъ, мы имѣемъ слѣдующіе результаты нашихъ 
операцій.

Изъ 43 оперированныхъ умерла 1, а осталась въ живыхъ 
и подлежатъ дальнѣйшему наблюденію—42.

Изъ этихъ послѣднихъ:
1) Получили возвратъ болѣзни въ первые два года—5 боль

ныхъ.
2) Умерли отъ другихъ причинъ—2.
3) утеряны изъ вида—II.
Въ настоящее время имѣются у насъ свѣдѣнія о 24 больныхъ. 

Въ томъ числѣ живутъ безъ рецидива:
1 годъ — 11 больныхъ
2 года — 5 »
3 » — 5 »
4 » . — 2 »
5 лѣтъ — 2 »

Рецидивъ во всѣхъ случаяхъ былъ мѣстный, т. е. въ обла
сти рубца или въ ближайшихъ къ нему тканяхъ. Рецидивовъ ме
тастатическихъ или же въ тазовыхъ железахъ мы не наблюдали ')■ 
Въ одномъ случаѣ, какъ сказано выше, мы наблюдали появленіе 
раковаго узла рубцѣ промежности послѣ разрѣза по Sch u- 

c h a r d  t’y. Спустя полъ года послѣ операціи у больной раковый 
узелъ въ рубцѣ, который первоначально зажилъ per primam.

Перехожу къ случаямъ, оперированнымъ по абдоминальному 
способу.

Со времени первой операціи F r e u n d ’a абдоминальный спо
собъ многообразнымъ видоизмѣненіямъ и усовершенствованіямъ. 
Упомянемъ вкратцѣ о наиболѣе существенныхъ изъ нихъ. К. Paw- 
l i ck и H. Ke l l y  сдѣлали шагъ впередъ, введя методъ бужиро
ванія мочеточниковъ, которое въ настоящее время впрочемв 
примѣняется рѣдко. Дальнѣйшее усовершенствованіе въ техникѣ 
операціи F r e u n d ’a предложено М а с k e п г о d Ромъ, который 
вмѣстѣ съ маткой удалялъ и обѣ широкія связки. Затѣмъ одно 
временно и независимо другъ отъ друга I. С 1 а г, E. R i e s n R u m p f ,  
по аналогіи съ широкой операціей рака грудной железы, пред
ложили удалять какъ только возможно шире тазовыя железы. 
Chai  о t предложилъ предварительную перевязку обѣихъ аа. hypo
gastricae. J acobs  сначала низкимъ путемъ отдѣляетъ влагалище 
при помощи термокаутера, а затѣмъ уже черезъ брюшную рану 
удаляетъ матку и гангліи. Методъ P e a r o s e ’a — абдоминально-

') Въ моей частной практикѣ я имѣлъ 2 случая рецидива въ тазовыхъ же
лезахъ, причемъ въ рубцѣ рѣшительно никакихъ явленій не наблюдалось.
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- 1308 Г. Писемскій.

вагинальный.' Здѣсь септическій моментъ производится послѣд
нимъ, такъ какъ раково-перерожденная матка удаляется въ концѣ- 
концовъ per vaginam. Послѣднее видоизмѣненіе Ma c k e n  r od  t’a 
имѣетъ цѣлью: I) сдѣлать доступъ къ тазовой соединительной 
ткани достаточно свободнымъ, 2) устранить большую опасность 
зараженія брюшины и 3) избѣжать достаточной обработкой 
обширной раны тазовой клѣтчатки опасности Флегмоны таза. Съ 
этой цѣлью дѣлается поперечный, языкообразный надлобковый 
разрѣзъ брюшныхъ стѣнокъ, затѣмъ отсепарованнымъ листкомъ 
паріетальной брюшины отдѣляютъ, какъ перегородкой, брюшную 
полость отъ полости таза, т. е. отъ поля операціи, и наконецъ, 
удаляется матка съ придатками, по возможности шире тазовая 
клѣтчатка, железы и резецируются сосѣдніе органы: прямая 
кишка, пузырь, если имѣются къ тому показанія. Существуютъ 
разумѣется, и другія видоизмѣненія операціи F r e u n d  а, но здѣсь 
останавливаться на этихъ подробностяхъ мы не будемъ. Мы' 
примѣняемъ способъ W e r t  hei  m’a съ тѣми небольшими особен
ностями, которыя описаны въ статьѣ проФ. H. Н. Ф е н о м е н о в а .  
Операція ведется согласно описаніямъ ея въ руководствѣ Krö-  
n ig ’a и Dö d e r l e i n ’a. Железы въ тазу удаляются только тѣ, ко
торыя представляются увеличенными. За мочеточниками слѣ
димъ отъ мѣста ихъ перехода черезъ большія сосуды. Въ мѣ
стахъ подозрительныхъ мочеточникъ очищается отъ клѣтчатки 
съ помощью анатомическаго пинцета. На общее состояніе мы 
обращаемъ особое вниманіе и при истощеніи организма избѣ
гаемъ оперировать по этому методу. Продолжительность опе
раціи у насъ колеблется между часомъ и двумя, а въ нѣкото
рыхъ тяжелыхъ случаяхъ и больше.

Изъ приведенной краткой таблицы (на стр. ІЗЮ) случаевъ 
видно, что возрастъ нашихъ больныхъ колеблется между 21—54 
годами.

Въ 15 нашихъ случаевъ подвижность матки была ограни
чена. На представленныхъ здѣсь на выставкѣ 11 анатомическихъ 
препаратовъ вырѣзанныхъ матокъ можно видѣть количество уда
ленной клѣтчатки и величину железъ, найденныхъ при опера
ціи. Железы найдены увеличенными и удалены у девяти боль
ныхъ, при чемъ 8 разъ изъ девяти оказались раковопереро- 
жденными, т. е. въ 40% операцій (У S c h in d le r’a—50%; у W e r t 
hei  m’a—31,7/о- Общепринятая пропорція—33%). Клѣтчатка оказа
лась пораженной раковымъ процессомъ въ g случаяхъ и только 
7 разъ пораженіе клѣтчатки сопутствовало пораженіе железъ. 
Девять разъ былъ оставленъ сквозной тампонъ черезъ брюш
ную рану и черезъ влагалище, а II разъ—только черезъ задній
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Матеріалы кь  лѣченію рака женскихъ половыхъ органовъ. 1309

сводъ. Кромѣ двухъ—всѣ больныя перенесли операціи благо
получно и выписались изъ больницы въ удовлетворительномъ 
сотояніи. Среднее пребываніе въ больницѣ послѣ операціи около 
I мѣсяца. Почти всѣ больныя послѣ операціи лихорадили въ
большей или меньшей степени.

Наши длительные результаты:
Изъ 20 оперированныхъ больныхъ

у м е р л о ....................................  ..................2.
получили рецидивъ . • • 3-
свѣдѣній не имѣется относительно . . . 5- 
теперь здоровы и находятся подъ нашимъ

наблю деніемъ........................................  10.
Изъ нихъ:

■ Менѣе г о д а .................................................... 3-
1 г о д ъ ......................................................3.
2 г о д а ..................................................... 2.

3 *   I.
З1/* » .................... . . . .  i.

Во всѣхъ упомянутыхъ трехъ случаяхъ рецидивъ наступилъ 

во влагалищномъ рубцѣ и ближайшихъ къ нему тканяхъ.

Такъ какъ наши длительные результаты не достигли еще 
требуемой пятилѣтней давности, то мы указываемъ ’только на 
нихъ, не дѣлая на основаніи ихъ какихъ-либо выводовъ.

Тѣмъ не менѣе на основаніи личнаго впечатлѣнія, а отчасти 
и на основаніи литературныхъ данныхъ, мы находимъ возможнымъ 
высказаться въ томъ смыслѣ, что какъ влагалищная, такъ и аб
доминальная коренная операція рака матки при настоящихъ 
условіяхъ оперированія не исключаютъ другъ друга, а д о 
полняютъ одна другую , обогащая наши хирургическіе пріемы 
и тѣмъ способствуя болѣе успѣшной борьбѣ съ раковымъ забо
лѣваніемъ матки. Каждый случай по отношенію къ методу опе
раціи необходимо индивидуализировать. Влагалищная операція, 
какъ болѣе легкая и болѣе безопасная, будетъ полезной въ нѣ
которыхъ случаяхъ и при извѣстныхъ условіяхъ обстановки, пер
сонала, а главное, при раннихъ еще незапущенныхъ Формахъ 
рака, гдѣ процессъ ограничивается еще одной маткой или 
самими ближайшими къ ней тканями. Влагалищный путь особенно 
показанъ у  тучныхъ или же, наоборотъ, у  истощенныхъ особъ.

Если же процессъ вышелъ за предѣлы матки, тамъ безу
словно цѣлесообразнѣе производить расширенную операцію по 
брюшному методу.

Журн. А К УШ. И  ЖЕНСК- ЕОЛ ДЕКАБРЬ І9°9-
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Таблица случаевъ операціи —

1310 Г. Писемскій.

чс
« ' 3sЧ Q,асо

1 =■—  --=g—L-i-----—

Ф ам и л ія ,
и м я ,

в о з р а с т ъ ,
сословіе.

А Н А М Н Е З Ъ . Объективныя данныя.

1905 
1. VI.

Р а с — и н а  
І І Іи м а ,  50  л .,  

М ѣ щ . В и - 
т е б с к .  г у б .

М е н с т р у и р .  с ъ  18  л .,  п р а в и л ь н о  ; 
п о с л .  р е г у л ы  31/2 г . т .  н . В ы ш л  а  
з а м у ж ъ  н а  2 3  г . ,  Р о д и л а  1 р а з ъ .  
О к о л о  3 - х ъ  л . т .  н . п о я в и л и с ь  
б о л и  в н и з у  ж и в о т а ,  о б и л ь н ы я  
б ѣ л и ,  в о д я н и с т ы я ,  и н о г д а  с ъ  п р и 
м ѣ с ь ю  к р о в и .  К р о в о т е ч е н і е  п о я 
в и л о с ь  н е  з а д о л г о  д о  п о с т у п л е н ія  
в ъ  б о л ь н и ц у .  Б о л ь н а я  о б р а щ а 
л а с ь  в о  в с ѣ  К іе в с к ія  б о л ь н и ц ы  и 
к о  м н о г и м ъ  г и н е к о л о г а м ъ ,  н о  е й  
б ы л о  о т к а з а н о  в ъ  о п е р а т и в н о м ъ  л ѣ 
ч е н іи . П р и н я т а  в ъ  б о л ь н и ц у  в с л ѣ д . 
е я  н а с т о я т е л ь н ы х ъ  п р о с ь б ъ .

P o r t .  v a g . п р е д с т а в л я е т ъ  г р и б о 
в и д н у ю  о п у х о л ь ,  о ч е н ь  к р о в о т о - і  
ч и в у іо . Д н о  м а т к и  о т к л о н е н о  к за д и ^  
о г р а н и ч е н н о  п о д в и ж н о .  П р а в а я  ши-1 
р о к а я  с в я з к а  у т о л щ е н а ,  ч у в ств и -! 
т е л ь н а .( и н Ф и л ь т р о в а н а ) .В ъ  зад н ем ъ : 
с в о д ѣ  п р о щ у п ы в а ю т с я  т я ж и .  Изъ 
в л а г а л и щ а  м а с с а  п х о р о з н ы х ъ  воЧ 
н ю ч и х ъ  в ы д ѣ л е н ій .

J
i

1905  
6. X .

К у з ь м — с к а я  
А н н а ,  2 7  л . ,  

к р е с т ь я н к а ,  
В о л ы н . г у б .

Р е г у л ы  у с т а н о в и л и с ь  с ъ  12 л . ,п о  М а л о к р о в н а ,  p o r t .  v a g .  р а к о в с
7 д н е й , ч е р е з ъ  2 — 3 н е д .  Р о д и л а  п е р е р о ж д е н а  в ъ  в и д ѣ  г р и б а .  М атк ; 
2 р а з а .  Б о л ь н а  о к о л о  1 г о д а .  Б о л и  у в е л и ч е н а ,  п л о т н а ,  с ъ  о г р а н и ч .  
в н и з у  ж и в о т а  и  в ъ  п о я с н и ц ѣ .  Б ѣ л и  ! п о д в и ж н о с т ь ю .  В ъ  л ѣ в о м ъ  с в о д і 
г р я з н ы я ,  в о н ю ч ія . К р о в о т е ч е н і е  б о л ѣ з н е н н о е  у т о л щ е н іе ,  
п р о д о л ж а е т с я  1 м ѣ с я ц ъ .  С и л ь н о  
и с х у д а л а .

»

19 0 5  Б а з а л — к а я  
20 . X I .  Е в д о к ія ,  

37  л ., 
П о д . г у б .

З а м у ж ъ  в ы ш л а  17  л . ,  р о д и л а  Н а  з а д н е й  г у б ѣ  p o r t .  v a g .  p a  
9  р а з ъ ;  М е н с т р у и р у е т ъ  с ъ  17 л ., к о в а я  я з в а .  М а т к а  р ѣ з к о  у в е л и ч е н а  
п о с л ѣ д н ія  р е г у л ы  п р а в и л ь н о  5 м . п л о т н а ,  б у г р и с т а ,  н о  п о д в и ж н а  
т .  н . Б о л ь н а  8  м ѣ с . ,  с и л ь н ы я  б ѣ л и ,  1 П р а в а я  ш и р о к а я  с в я з к а  у т о л щ е н а  
г р я з н ы я ,  с ъ  з а п а х о м ъ .  Б о л и .

1906 
4. II.

Г а в р  в а  М е н с т р у и р .  с ъ  16 л ., з а м у ж е м ъ , P o r t .  v ag . с т о и т ъ  н и з к о ,  н і
Х р и с т и н а ,  с ъ  2 2 -х ъ  л ѣ т ъ .  И м ѣ л а  10  р о д о в ъ  з а д н е й  г у б ѣ  г р и б о в и д н ы я  р а к о в ы і  

и 1 в ы к и д ы ш ъ . Б о л ь н а  6  м ѣ с . ! р а з р а щ е н ія .  М а т к а  у в е л и ч е н а ,  в і  
M e n se s  с т а л и  п р и х о д и т ь  ч а щ е ,  п о - r e tr o f le x io ,  о г р а н и ч .  п о д в и ж н а ;  вт 
я в и л и с ь  к р о в о т е ч е н ія .  Б о л и  в ъ  з а д н е м ъ  с в о д ѣ  - и н ф и л ь т р а т ъ ,  
ж и в о т ѣ .
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ix tr irp a t. uteri totalis per abdomen.

О П E P А Ц I Я. I Исходъ.
i

Extirpât, ut. total, per laporotomiam. 
(а к а й  y  H i  о п е р а ц іи  в ы с к а б л и в а н іе  
а с с ъ  о с т р о й  л о ж к о й ,  п р о м ы в а н іе  
о д о й  с у л е м о й  (1 :4 0 0 0 )  и п е р е -
и с ь ю  в о д о р о д а .  С п и р т о в ы й  т а м п о н ъ .
0  в р е м я  о п е р а ц іи  в ъ  п р а в о й  ш и р о к о й  
в я з к і  к л ѣ т ч а т к а  о к а з а л а с ь  р а к о в о -  
е р е р о ж д е н н о й ,  т а к ж е  п е р е р о ж д е н 
іям и  о к а з а л и с ь  и л и м Ф а т и ч . ж е л е з ы  
п р а в а  н а  м ѣ с т ѣ  д ѣ л е н ія  а. i lia ca e  
o m m u n is .  О п е р а ц ія  т и п и ч н а я ,  п о
1 e г t  h  e i m  'y .  Т а м п о н ъ  ч е р е з ъ  н и ж -  
ій у г о л ъ  р а н ы  и ч е р е з ъ  з а д н ій  с в о д ъ .

П о с л ѣ  о п е р а ц іи  б о л ь н а я  о п р а 
в и л а с ь . 7 . V I  п е р е м ѣ н а  п о в я з к и .  Н а  
9 -й  д е н ь  у д а л е н ы  т а м п о н ы  и с н я т ы  
ш в ы . н а  1 0 -й  д е н ь  с и л ь н о е  к р о в о т е 
ч е н іе  и з ъ  в л а г а л и щ а , к о т о р о е  о с т а 
н о в л е н о  т а м п о н а м и . Р. 116. Н о ч ь ю  
о к о л о  12  ч а с о в ъ  в т о р и ч н о  к р о в о т е 
ч е н іе  н а с т о л ь к о  с и л ь н о е ,  ч т о  б у д у ч и  
в ы з в а н ъ  п о  т е л е ф о н у  я  з а с т а л ъ  у ж е  
б о л ь н у ю  в ъ  а г о н іи .

П р и  м и к р о с к о п и ч е с к о м ъ  и з с л ѣ 
д о в а н іи  у д а л е н н ы я  ж е л е з ы  и к л ѣ т 
ч а т к а  о к а з а л и с ь  р а к о в о - п е р е р о ж д е н 
н ы м и .

У м е р л а  н а  
11 д н е й  
(1 2 . V I.) 

в с л ѣ д с т в іе  
о с т р а г о  

м а л о к р о в ія  
( к р о в о т е ч . )

29 . IX  П о д ъ  х л о р о Ф о р м . с д ѣ л а н о  
»e la tio  e t c a u té r i s â t  6. X . o i ie p .  W e r t -  
e  im ’а. С л ѣ в а  о т ъ  м а т к и  н а й д е н ъ  

е р и м е т р и т и ч .  э к с у д а т ъ ,  с р е д и  к о -  
р р а г о  н а х о д и л а с ь  к и с т а  л ѣ в а г о  яи -  
н и к а  в е л и ч и н о ю  с ъ  к у р и н о е  я й ц о ,  
[л ѣ в а  ж е  в м ѣ с т ѣ  с ъ  к л ѣ т ч а т к о й  ш и -  
о к о й  с в я з к и  у д а л е н ъ  п а к е т ъ  у в е л и -  
е н н ы х ъ  п о д ч р е в н ы х ъ  ж е л е з ъ ,  к о т о -  
ы я  п р и  и з с л ѣ д о в а н іи  о к а з а л и с ь  р а -  
о в о - п е р е р о ж д е н п ы м и .

2 0  X II 19 0 5  г. т и п и ч н а я  о п е р а ц ія  
/  e г t  h  e  і m ’a. З а д н я я  д у г л а с о в а  
к л а д к а  с м о р щ е н а .  И н Ф и л ь т р о в а н н а я  
р ю ш и н а  д у г л а с о в о й  с к л а д к и  в м ѣ с т ѣ  
ъ  к л ѣ т ч а т к о й  з а д н я г о  с в о д а  у д а л е н а ,  
[ п р а в а  у д а л е н ы  у в е л и ч .  п о д ч р е в н ы я  
с е л е з ы . Т а м п о н ъ  ч е р е з ъ  в л а г а л и щ е  

ч е р е з ъ  н и ж н ій  у г о л ъ  р а н ы .

В ы п и с а л а с ь  
9 . X I.

17. I. 3 906 
п е р е в е д е н а  
в ъ  и н ф е к 

ц іо н н о е  о т 
д ѣ л е н іе .

20 . II. 1 9 0 7  б ы л а  з д о р о в а .

29 . X  1907  г . С о о б щ и л а ,  ч т о  о п е 
р а ц і я  п р и н е с л а  е й  п о л ь з у ,  ч т о  б о л и  
б ы в а ю т ъ  в н и з у  ж и в о т а і  н о  р ѣ д к о .  
О к р ѣ п л а ,  р а б о т а е т ъ .

1 9 0 9  г . З д о р о в а .  Д е р ж и т ъ  п р а -  
ч е ш н о е  з а в е д е н іе .

И з с л ѣ д о в а н іе  ш е й к и  п о к а з а л о :  c a r  
c in o m a  co lli  u te r i .  Н а  9 -й  д е н ь  у д а 
л е н ы  в с ѣ  в ы в о д н и к и . П о с л ѣ о п е р а ц іо н 
н о е  т е ч е н іе  с ъ  п о в ы ш е н іе м ъ  t°.

16 . I .  1 9 0 9 . Д и ф т е р и т ъ  з ѣ в а ,  п о 
ч е м у  н а  с л ѣ д у ю щ ій  д е н ь  б ы л а  п е р е 
в е д е н а  в ъ  з а р а з н о е  о т д ѣ л е н іе  б о л ь 
н и ц ы , г д ѣ  в с к о р ѣ  и  у м е р л а .

А н а т о м и ч .  п р е п а р а т ъ  д е м о н с т р .  н а  
в ы с т а в к ѣ .

2 0 . 1. 9 0 6 . r a c la t io  e t c a u te r is a t io .  4 . II. 
6. o p e r  W  e  r t h  e  i  m ’a У д а л е н ы  
М Ф атн ч . ж е л е з ы  с ъ  к л ѣ т ч а т к о й  
и р о к и х ъ  с в я з о к ъ .  М а р л е в ы е  т а м -  
>ны ч е р е з ъ  в л а г а л и щ е  п ч е р е з ъ  
іж н ій  у г о л ъ  р а н ы .

12 . III. в ы 
п и с а л а с ь  

с ъ  в ы з д о р о в 
л е н іе м ъ .

Р е ц и д и в ъ  в ъ  п е р в ы й  ж е  г о д ъ  п о с л ѣ  
о п е р а ц іи .

А н а т о м и ч .  п р е п а р а т ъ  д е м о н с т р .  н а  
в ы с т а в к ѣ .
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Ф а м и л ія ,
и м я ,

в о з р а с т ъ ,
с о с л о в іе .

А Н А М Н Е З Ъ . Объективныя данныя.
«

1906 
4. III.

А н т — в а  П е р в ы е  р е г у л ы  н а  13 г . ,  н о -
Е к а т е р и н а ,  | с л ѣ д и . 1 м ѣ с . т .  н . Р о д и л а  6 р а з ъ .  
4 3  л ., м ѣ щ ., J О к о л о  6 м ѣ с . т .  н .  п о я в и л и с ь  к р о -  
В о л ы н . г у б .  в о т е ч . ,  н е  о б и л ь н ы я ,  н о  п о с т о я н 

н ы я .  Б ѣ л и , ш у м ъ  в ъ  у ш а х ъ ,  г о л о -  
I в о к р у ж е н іе .

И с т о щ е н а ,  б л ѣ д н а :  р .  v a g . ик  
р а к о в о - п е р е р о ж д е н а  в ъ  ъ о р і  
ц в ѣ т н о й  к а п у с т ы ,  к р о в о т о ч ш  
З а д н ій  и  о т ч а с т и  л ѣ в ы й  cb o j 

! и н Ф и л ь т р о в а н ы .

190 6  j М о л ь — к о  ! М е н с т р .  с ъ  15 л ., п р а в и л ь н о  і Р . v a g , u t. р ѣ з к о  ѵ в е л и ч е н  
5 V. М а р ія , 3 8  л .,  О к о л о  4 -  х ъ  л ѣ т ъ  н е п р а в и л ь н о  і п л о т н а ,  и з ъ я з в л е н а ,  р а к о в а я  яз: 

! к р е с т ь я н к а , 1 к р о в и ,  ч е р е з ъ  1 —2 н е д . ,  с ъ  б о - ! к р о в о т о ч и в а .  Д н о  м а т к и  з а п р о к  
! К іе в ъ .  д я м и . Б е р е м е н н а  5 р а з ъ ,  3 с р о ч -  I н у т о  к з а д и ,  в е л и к о , п о д в и ж н о е  

j п ы х ъ  р о д о в ъ  и 2 в ы к и д ы ш а . П о -1  о г р а н и ч е н а .  В ъ  з а д н е м ъ  с в о д ѣ  б  
с л ѣ д и . 3 м ѣ с .  п о ч т и  б е з п р е р ы в н ы я  : л ѣ з н е н н ы е  т я ж и .  О б а  я и ч н и і 

: к р о в о т е ч е н і я .  | о п у щ е н ы , у в е л и ч е н ы  и б о л ѣ з н е н н

1906  
2 9 . V II .

М а л — о в а  
К с е н ія .

1906 К о в ш — о в а  ! 
4 .Х .  А н н а ,  47  л ., і 

j к р е с т ь я н к а ,
; г . К іе в ъ .

M e n se s  п р а в и л ь н о  с ъ  19 л .,  р о 
д и л а  3 р а з а .  О к о л о  3 - х ъ  м ѣ с я ц .  
г р я з н ы я  б ѣ л и  с ъ  з а п а х о м ъ ,  к р о 
в о т е ч е н ія .  С и л ь н ы я  б о л и  в н и з у  
ж и в о т а  и в ъ  п о я с н и ц ѣ .

П е р в ы е  р е г у л ы  н а  18 г ,  п о 
с л ѣ д и .  1— 5. IX . Б о л ь н а  о к о л о  
5 м ѣ с .,  к о г д а  п о я в и л и с ь  о б и л ь 
н ы я , г р я з н ы я ,  ВОНЮЧІЯ б ѣ л и
и б о л и ,  в н и з у  ж и в о т а ,  н и ж н и х ъ  
к о н е ч н о с т я х ъ .

■ Н а  в л а г а л и щ н . ч а с т и  м а т і  
! о б ш н р н .  р а к о в ы я  р а з р о щ е н і  
: о ч е н ь  к р о в о т о ч и в ы я .  U te r u s  у в е л и ' 
; a n te f le x io  п о д в и ж н а ,  б е з б о л ѣ з і  

С п р а в а  и с з а д и  п р о д о л г о в а т а  
! м а л о  п о д в и ж н а я  о п у х о л ь ,  б е з б і  
I л ѣ з н е н н а я ,  э л а с т н ч .  к о н с и с т е н ц і  
i т о л щ и н о ю  3 — 4  п а л ь ц а .

Ц в ѣ т ъ  с л и з и с т ы х ъ  о б о л о ч е к  
р ѣ з к о  б л ѣ д н ы й . Н а  P o r t ,  v a  
u t .— з н а ч и т .  р а з р а щ е н і я  в ъ  в и д  
г р и б а ,  о ч е н ь  к р о в о т о ч и в ы я ,  пол  
в и ж н о с т ь  м а т к и  н е  п о л н а я .

19 0 6  Г р у іц — с к а я  З а м у ж е м ъ  с ъ  20  л . ,  с р о ч н ы я  j Б л ѣ д н а ,  м а л о к р о в н а .  І.П ей к
7 . X . Ф р а н ц и ш к а ,!  р о д ы  Г, в ы к и д и ш ъ  —  1. Б е з п р е -  | м а т к и  у в е л и ч е н а ,  п л о т н а ,  у г р н с т а  

3 8  л ., м ѣ щ ., : р ы в н о е  к р о в о т е ч е н і е  о к о л о  1 м ѣ - ' М а т к а  в ъ  a n te d . ,  у в е л п ч . '  п л о т н а  
г .  К іе в ъ , j  с я ц а ,  с л а б о с т ь ,  г о л о в о к р у ж е н іе ,  б о л ѣ з н е н н а ,  о г р а н и ч е н н о  п о д  

Б о л ь  в ъ  п о я с н и ц ѣ .  ’ в а ж н а .  Н а  п е р е д н е й  с т ѣ н к ѣ  у дн .
; —  м іо м а  Rb г р е ц к ій  о р ѣ х ъ .  Н а  за д  
j н е й  ii п р а в о й  с т ѣ н к ѣ  т а к ж е а  п р о  

: ! щ у п ы в а е т с я  н ѣ с к о л ь к о  у з е л к о в -
с ъ  г о р о ш и н у  и б о л ь ш е .  Н а  Р . vag 
м о з г о в и д н ы я  р а з р а щ е н ія ,  о ч е н 1 
к р о в о т о ч и в ы я  п р и  и з с л ѣ д о в а н іи ,и з ' 
к а н а л а  ш е й к и  о б и л ь н ы я  г р я з н ы  
в ы д ѣ л е н ія .
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О П Е Р А Ц І И . Исходъ.

2(1. II. R a d a t io  e t c a u te r i s a t io .  4 . Ш . 
6 « p e r .  W  e r  t h  e  i m ’a. Т а м п о н ъ  ч е -  
з ъ  б р ю ш н у ю  р а н ѵ  и ч е р е з ъ  в л а -  
л п и іе .

12. IV. в ы п и - 18 . I I I .  У д а л е н ы  в сѣ  т а м п о н ы  и 
с а л а с ь  с ъ  | с н я т ы  ш в ы . 
в ы з д о р о в 
л е н іе м ъ .

2 9 . IV . 9 0 6 — r a d a t io  e t  c a u te r is a t io .  
[V  9 0 6 . O p . W  e r  t  h  e i m ’a. У д а л е н а  
с т а  п р а в а г о  я и ч н и к а  в е л и ч и н о ю  в ъ  
н д а р и н ъ .  К л ѣ т ч а т к а  и н Ф ііл ь т р о в а н а .  
.м п о н ы  ч е р е з ъ  в л а г а л и щ е  и ч е р е з ъ  
ю іи н у ю  р а н у .

12 . V I. 19 0 6  
в ы п и с а л а с ь  

с ъ  в ы з д о р о в 
л е н іе м ъ .

16. V. 1 9 0 6 . В с ѣ  т а м п о н ы  у д а л е н ы . 
М и к р о с к о п .  д і а г н о з ъ  к у с к о в ъ  р. vag . 
п о к а з а л ъ  c a rc in o m a  c o ll i  u te r i .

3. IV . 1 9 0 8 . С о о б щ и л а ,  ч т о  о п е р а 
ц ія  п р и н е с л а  е й  п о л ь з у .  Б о л и  б ы в а ю т ъ  
в н и з у  с п р а в а  т о л ь к о  п о с л ѣ  т я ж е л о й  
р а б о т ы : н ѣ с к о л ь к о  с л а б ѣ е  с т а л а  п о с л ѣ  
о п е р а ц іи .  Б о д р а ,  в е с е л а ,  п о п о л н ѣ л а ,  
в ы г л я д и т ъ  х о р о ш о .  В ъ  с в о д а х ъ  с в о 
б о д н о ,  р е ц и д и в а  н ѣ т ъ .

1 9 0 9  г. З д о р о в а .

Д н а т о м и ч .  п р е п а р а т ъ  м а т к и  д е -  
м о н с т р .  н а  в ы с т а в к ѣ .

2 2 . VI). 9 0 9 . R a d a t io  e t c a u té r i s â t ,  j В ы п и с а л а с ь  
V i l .  9 0 9 . O p e r .  W  a  r t  h  e  i m ’a  e t  (съ  в ы з д о р о в -  

Ip in g o to m ia . Т а м п о н ы  ч е р е з ъ  б р ю ш -  j л е н іе м ъ .  
ю р а н у  и  ч е р е з ъ  в л а г а л и щ е . j

О п е р а ц ія  осложнилась у д а л е н іе м ъ  
м ѣ ш к а  правой Фаллопіевой т р у б ы ,  
к о т о р ы й  б ы л ъ  с р о іц е н ъ  с ъ  с а л ь н и 
к о м ъ  и  т о л с т о й  к и ш к о й .

22 . IX . 9 0 6 . R a d a t i o  e t  c a u te r i - 
іо . 4 . X .  9 0 6 . У д а л е н іе  м а т к и  п о  
e r t h e i m ’y . П о д о з р и т е л ь н ы я  ж е -  
зы  у д а л е н ы  в м ѣ с т ѣ  с ъ  к л ѣ т ч а т к о й .

3 . X I. 1906 
в ы п и с а л а с ь  

с ъ  в ы з д о р о в 
л е н іе м ъ .

13 . X . У д а л е н ы  в с ѣ  т а м п о н ы . 

П о л у ч е н о  и з в ѣ с т іе ,  ч т о  б о л ь н а я  
у м е р л а  о т ъ  р е ц и д и в а .

Д н а т о м и ч .  п р е п а р а т ъ  м а т к и  д е -  
м о н с т р .  н а  в ы с т а в к ѣ .

2 6 . IX . 9 0 9 . R a d a t io  e t c a u té r is â t .  
X . 9 0 9 . E x tirp â t ,  u t. to ta l is .  Т а м 
пы  ч е р е з ъ  б р ю ш н у ю  р а н у  и в л а - 
ш щ е .

12. X I. 1909 
в ы п и с а л а с ь  

с ъ  в ы з д о р о в 
л е н іе м ъ .

15 X . У д а л е н ы  в с ѣ  т а м п о н ы .

П о  п о л у ч е н н ы м ъ  с в ѣ д ѣ н ія м ъ  у м е р 
л а  о т ъ  р е ц и д и в а .
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й)С
5 яS гвS а.ОнCÛ

1907 
26 . T V.

Ф а м и л ія ,
и м я ,

в о з р а с т ъ ,
с о с л о в іе .

А Н А М Н Е З Ъ . Объективныя данныя.

- ................ -  - - ......................- -  - - - - -  -  - ,  Ч

С о г л о б — a  N u ll ip a ra ,  м е н с т р .  с ъ  17 л ., і О б щ .  с о с т .  у д о в л .  Р . v a g . нори .
А н н а , 21 л . ,  i п о с л ѣ д и .  2>/г м ѣ с . б е з ш э е р ы в н ы я  в е л и ч . и  п л о т н о с т и .  Н а р у ж и ,  зѣ въ .,, 

К іе в ъ . ] к р о в о т е ч .  Н е б о л ь ш ія  б о л и  в н и з у  ; р а з в о р о ч е н ъ ,  в о к р у г ъ  н е г о  и зъ -І  
ж и в о т а .  я з в л е н іе ,  с ъ  п л о т н ы м и  к р а я м и .^

о ч е н ь  к р о в о т о ч и в о е .  И з ъ  к а н а л а  
ш е й к и  о б и л ь н о  с л и з и с т ы я  выдѣ- 

1 л е н ія .  11р и  м и к р о с к .  и з с л ѣ д .  ку
с о ч к а  т к а н и ,  в з я т о й  и з ъ  я з в е н н о й  
п о в е р х н .  н а й д е н ъ  c a n c e r .  М атка  
н е  у в е л и ч . ,  п о Д в и ж н . е я  о г р а н и ч ,  
С п р а в а  э л а с т и ч .  tu m o r  в ъ  ман
д а р и н ъ ,  С в о д ы  с в о б о д н ы .

1907  
2 7 . IV .

П л о с к — а я  
Н а р ц и с а ,  

ж е н а  ч и н о в . ,  
К іе в ъ .

П е р в ы я  р е г у л ы  н а  15  г .  З а -  М а т к а  у в е л и ч . ,  о г р а н и ч .  по- 
м у ж е м ъ  с ъ  27  л . ,  n u l l ip a ra ,  П о -  д в и ж н а .  В ъ  за д н е м ъ , с в о д ѣ  п е р и  
с л ѣ д и ,  m e n s e s  4  г .  т .  н . П о с л ѣ д .  м е т р и т и ч .  с п а й к и .  Б о к о в ы е  с в о д ь  
7 м ѣ с . о б и л ь н ы я  г н о е в и д н ы я  б ѣ л и  ; с в о б о д н ы . В о к р у г ъ  з ѣ в а  н е б о л ь  
и в р е м е н а м и  к р о в о т е ч е н і я .  | ш о е  и з ъ я з в л е н іе .

1907 
3. X I.

С е н ь — в и ч ъ  
Ѳ е о д о р а ,  

37  л . ,
к р е с т ь я н к а ,  

г .  К іе в ъ .

М е н с т р .  с ъ  16 л .,  р о д и л а  3 О ч е н ь  б л ѣ д н а .  М а л о к р о в н а  
р а з а .  Б о л ь н а  о к о л о  1 г о д а .  П о -  ; Ш е й к а  м а т к и  о ч е н ь  п л о т н а .  Н;

з а д н е й  г у б ѣ  я з в а  в ъ  20 к о п .  м о н е т у  
к р о в о т о ч и в а .  М а т к а  в ъ  r e tro v e r s ic  
н е  у в е л и ч .,  п о д в и ж н а .  С в о д ы  с в о  
б о д н ы .

с т о я н н ы я  к р о в о т е ч е н і я .

1908  і А н т — к о  П е р в ы е  р е г у л ы  н а  16 г .,  в с е г д а  М а л о к р о в н а .  Н а  p o r t .  v ag . кр<
'• ; М а р ія ,  4 0  л , п р а в и л ь н о .  Р о д и л а  8 р а з ъ .  С ъ  j в о т о ч и в ы я  р а к о в ы я  р а з р а щ е н ъ

к р е с т ь я н к а .  : о к т я б р я  1907  m e n o r r h a g ia .  С ъ  | М а т к а  в ъ  r e t r o f l ;  н е  в е л и к а ,  п<
• В ол . г у б .  і м ѣ с я ц ъ  у ж е  б е з п р е р ы в н ы я  к р о в и .  ; д в и ж н а . ,  н о р м .  к о н с и с т е н ц і

! і П р а в ы й  я и ч н и к ъ  с ъ  б о л ы и у
с л и в у , л ѣ в а я  т р у б а  —  в ъ  п а л е и 1 
С в о д ы  с в о б о д н ы .
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О II Е Р А Ц I Я. Исходъ.

2 6 . IV . У д а л е н іе  м а т к и  p e r  la p a ro -  
) r a ia m . П р и  о п е р а ц іи  о б н а р у ж е н о  
р а щ е н і е  м а т к и  и  л ѣ в о й  ш и р о к о й  
в я з к и  с ъ  к и ш к а м и  п р и  п о м о щ и  ш и р о -  
и х ъ  п л о с к о с т н ы х ъ  с п а е к ъ .  С п р а в а  
д а л е н а  к и с т а  я и ч н и к а  в ъ  м а н д а р и н ъ ,  
ъ  т а з у  б о л ь ш о е  к о л и ч е с т в о  с п а е к ъ  
о с п а л и т е л ь н а г о  п р о и с х о ж д е н і я ,  е р е -  
II к о т о р ы х ъ  н а й д е н ы  с к о п л е н ія  я н -  
а р н а г о  ц в ѣ т а  ж и д к о с т и .

Л ѣ в а я  a r t.  u te r in a  о п у т а н а  т в е р д о й  
Н Ф и л ь т р о в а н н о й  к л ѣ т ч а т к о й .  Т а к а я  
<е с ъ  у в е л . ж е л е з а м и  к л ѣ т ч а т к а  н а и 
в н а  и с п р а в а .  Р а н а  ж и в о т а  з а ш и т а  
а  г л у х о .  Т а м п о н ъ  в ы в е д е н ъ  т о л ь к о  
е р е з ъ  в л а г а л и щ е .

14. IV . R a c la t io ,

2 7 . IV .  9 0 7 . У д а л е н іе  м а т к и  н а  с п о -  
о б у  W e r t  h e i  m ’ a . М н о г о  ч и с л е н -  
іы я  с р о щ е н і я  м а т к и  с ъ  к и ш к а м и . П р и -  
а т к и  в с ѣ  о п у т а н ы  с р а щ е н ія м и .  Ж е -  
е з ы  в ъ  т а з у  н е  н а й д е н ы . Б р ю ш -  
а я  р а н а  з а щ и т а  н а  г л у х о .  Т а м п о п ъ  
ы в е д е н ъ  ч е р е з ъ  в л а г а л и щ е .

3 , X . X I. 9 0 7 . E x t i rp â t ,  u t .  to ta l ,  p e r  
b d o m . С р о щ е н іе  к и ш е к ъ  с ъ  з а д н е й  
ю в е р х н о с т ы о  м а т к и .  Л ѣ в ы е  п р и -  
іа т к и  о к у т а н ы  с п а й к а м и . Т а м п о н ъ  
ы в е д е н ъ  ч е р е з ъ  в л а г а л и щ е . Р а н а  
к и в о т а  з а ш и т а  н а г л у х о .

2 3 . I. 9 0 8 . R a c la t io  e t c a u té r is â t .

2 4 . I . 9 0 8 . O p e r .  W  e  r  t  h  e  i m  * a. 
І р а в ы й  o v a r .  о к а з а л с я  в е л и ч и н о ю  с ъ  
іу р и н о е  я й ц о ,  т р у б ы  у т о л щ .  Ж е л е з ы  
іе  у в е л и ч е н ы .  В ы в о д н и к ъ  ч е р е з ъ  
іл а г а л н щ е .

4 -  V. Т а м п о н ъ  у д а л е н ъ .

В ъ  п о с л ѣ о п е р а ц іо н н о м ъ  п е р іо д ѣ  
н а б л ю д а л с я  п а р а л и ч ъ  p l. b ra c h ia l is  
d e x tr i  Э р б о в с к а г о  т и п а .  П о д ъ  в л ія 
н іе м ъ  м а с с а ж а  и э л е к т р и ч е с т в а  д в и 
ж е н ія  р у к и  в о з с т а н о в и л и с ь .

Т  е п е р ь — з д о р о в а .

А н а т о м и ч .  п р е п а р а т ъ  м а т к и  де- 
м о н с т р .  н а  в ы с т а в к ѣ .

П р и  н з е л ѣ д . т к а м и  p o rt. v a g . н а й 
д е н а  c a rc in o m a .

5 . V . У д а л е н ы  т а м п о н ы .

17. IX , 1 9 0 8 . З н а ч и т е л ь н о  п о п о л 
н ѣ л а ,  ц в ѣ т ъ  л и ц а  з д о р о в ы й .  Р е ц и д и в а  
н ѣ т ъ .

В ъ  н а с т о я щ е е  в р е м я  (1 909  г .)  е щ е  
з д о р о в а .

А н а т о м и ч .  п р е п а р а т ъ  м а т к и  д е -  
м о н с т р .  н а  в ы с т а в к ѣ .

К у с о ч е к ъ  я з в е н .  п о в е р .  н а  p o r t ,  
v a g . б ы л ъ  и з с л ѣ д .  м и к р о с к о п .  Н а й 
д е н а  c a rc in o m a  co lli  u te r i .

12 . X I. И з в л е ч е н ы  в с ѣ  т а м п о н ы .  
2 3 . II. 1908 . Е ж е д н е в н о  к ъ  в е ч е р у  

б ы в а ю т ъ  б о л и  в ъ  ж и в о т ѣ .  О с л а б ѣ л а .  
Р а б о т а т ь  н е  в ъ  с о с т о я н іи .

В ъ  н а с т о я щ е е  в р е м я  з д о р о в а .

1 . I I .  1 9 0 8 . Т а м п о н ы  у д а л е н ы . 
А н а т о м и ч .  п р е п а р а т ъ  у д а л е н н о й  

м а т к и  д е м о н с т р .  н а  в ы с т а в к ѣ .

22. Y .  в ы 
п и с а л а с ь  с ъ  
в ы з д о р о в 

л е н іе м ъ .

2 0 . V'. в ы 
п и с а л а с ь  

с ъ  н е з н а ч и т .
с в и щ е м ъ  

в ъ  б р ю ш н о й  
р а н ѣ ,  к о 

т о р ы й  
в с к о р ѣ  з а 

ж и л ъ .

16. I. 1908  
в ы п и с а л а с ь  
с ъ  в ы з д о 
р о в л е н іе м ъ .

20. 11. 1908 
в ы п и с а л а с ь  
с ъ  в ы з д о 

р о в л е н іе м ъ .

23

ak
us

he
r-li

b.r
u



1316 Г. Писемскій

ФЕ .
о  «  сч'З- Ä Я <и а.
Û-,
CÛ

Ф а м и л ія ,
и м я ,

в о з р а с т ъ ,
с о с л о в іе .

1908  
1. III.

Щ е р б — в а  I 
В ѣ р а ,  4 3  л ., j 

к р е с т ь я н к а ,  
К іе в ъ .

А Н А М Н Е З Ъ .

- - - - - - - - - - - - - - - - т і
Объективныя данныя.

~ ~ ---- ' 1
З а м у ж е м ъ  с ъ  2 0  л . Р о д о в ъ  А н е м и ч н а . Р ѣ з к а я  б л ѣ д н о с т ь .  

8 : н о р м .  В с е г д а  п р а в и л ь н о  м е н -  ! П е р е д н я я  г у б а  p o r t .  v a g . и з ъ я з в -  ■ 
с т р у и р .  В ъ  Ію н ѣ  1907  б е з ъ  в и д и -  ■ л е н а ,  к р о в о т о ч и в а .  М а т к а  у в е л и -  
м ы х ъ  п р и ч и н ъ  р е г у л ы  з а т я н у л и с ь  I й е н а , о г р а н и ч .  п о д в и ж н а ,  м я г к а ,  
н а  1 м ѣ с я ц ъ .  П о с л ѣ  п а у з ы  в ъ  | В ъ  п р а в о й  ш и р о к о й  с в я з к ѣ  п р о -  \ 
6 м ѣ с . с н о в а  н а ч а л а  м е н с т р у и р о -  ' щ у п ы в а е т с я  т я ж ъ  п л о т н ы й ,  н ѳ  б о -  
в а т ь  о б и л ь н о .  Б ѣ л и . Б о л и  в н и з у  : л ѣ з н е н н ы й ,  л ѣ в а я  ш и р о к а я  с в я з к а  
ж и в о т а .  1 и н Ф и л ь т р о в а н а .

1 9 0 8  К р ю к — в а  I В с е г д а  з д о р о в а .  Р о д и л а  10  д ѣ -  М а л о к р о в н а .  Н а  p o r t .  v a g . u t. 
3. V . М а р ія ,  43  л ., i т е й .  Б ѣ л и . П о с л ѣ д и . 2 м ѣ с . б е з -  р а к о в ы я  г р и б о в и д н ы я  р а з р о щ е н і я .  

м ѣ іц . К іе в ъ , j п р е р ы в н ы я  к р о в о т е ч е н ія .  П е р е д н ій  в л а г а л и щ н ы й  с в о д ъ  в е с ь
з а н я т ъ  н о в о о б р а з о в а н іе м ъ .  М а т к а  

j в ъ  a n t e d ,  н е  у в е л и ч .,  о г р а н и ч .
п о д в и ж н а ,  лѣвый с в о д ъ  инфиль- 
т р о в а н ъ .

190 8  Г іи н т — в а  М е н с т р .  с ъ  15  л . п р а в и л ь н о .  П е р е д н я я  и з а д н я я  г у б а  p o r t .  v a g .
1. V II .!  Н а д е ж д а ,  : С р о ч н ы х ъ  р о д о в ъ  4  и 2  в ы к и д . и з ъ я з в л е н ы ,  к р о в о т о ч и в ы  п р и  м а -

33 л ., j В ъ  а в г у с т ѣ  190 7  г .  п о  п р и ч и н ѣ  л ѣ й ш е м ъ д о т р а г и в .  М а т к а  н е  в е л и к а ,
; ж е н а  ч и н . I о б и л ь н ы х ъ  р е г у л ъ  в ы с к а б л и в а н іе  п о д в и ж н а ,  в ъ  a n t e d
j j м а т к и .  П р и  м и к р . и з с л ѣ д .  к у с о ч -

! к о в ъ  с л и з и с т о й  н и ч е г о  з л о к а ч .  н е  
о б н а р у ж е н о .  П о с л ѣ  в ы с к а б л и в а -  

J н ія  р е г у л ы  с т а л и  п р и х о д и т ь  п р а 
в и л ь н о , н о  в ъ  п о с л ѣ д и ,  в р е м я  к р о в и  
у с и в а л и с ь ,  т я н у л и с ь  8—10 д н е й .
П о к а з ы в а л а с ь  к р о в ь  su b  c o itu .

( j Б о л и  в ъ  к р е с т ц ѣ ,  б ѣ л и .

! І
1908 К у п ч — н а  і П е р в ы е  р е г у л ы  н а  16 г . З а -  Б л ѣ д н а ,  г у б ы  ш а н о т и ч н ы ,  и с т о -
9 , X . М а р ія , 3 8  л .,1 м у ж ъ  в ы ш л а  н а  17 г .  В е р е м . щ е н а ,  с о с у д ы  с к л е р о з и р о в .  П у л ь с ъ  

к р . ,  Б ѣ л а я  ! 2 р а з а .  П о с л ѣ д и ,  в р е м я  б ѣ л и ,  б о л ь  с ъ  п е р е б о я м и .  В л а г а л ш ц н . ч а с т ь  
Ц е р к о в ь ,  j в ъ  к р е с т ц ѣ ,  п р и  c o itu s  п о к а з ы в .  м а т к и  и з ъ я з в л е н а .  З а д н я я  г у б а  

і к р о в ь .  2 м ѣ с .  б е з п р е р ы в н ы я  к р о -  с о в е р ш е н н о  и з ъ ѣ д е н а .  М а т к а  в е - 
в о т е ч .  Р ѣ з ь  п р и  м о ч е и с п у с к .  л и к а ,  н е п о д в и ж н а .  Б о к о в ы е  с в о д ы  
И с х у д а л а .  с в о б о д н ы ,  К р е с т ц о в о - м а т о ч н ы я

связки инФильтрованы.

і
.
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О П Е Р А Ц І Я .  Исходъ.

2 0 . I .  C a u te r isa tio .

1. Ш . 908. O p e ra t .  W  e г t  h  e  i m  ’a  j 
ш и р о к и м ъ  у д а л е н іе м ъ  и н Ф и л ь т р о -  . 

з н о й  к л ѣ т ч а т к и  у  к о р н я  ш и р о к и х ъ  
і з о к ъ .

3 . IV. в ы - 10. 111. У д а л е н ы  т а м п о н ы .
п и с а л а с ь  

с ъ  в ы з д о 
р о в л е н іе м ъ

А н а т о ы и ч . п р е п а р а т ъ  м а т к и  д е -  
м о н с т р .  н а  в ы с т а в ѣ ѣ .

1 • V . 9 0 8 . R a c la t . e t  c a u té r i s â t .

3 . V. 9 0 8 . O p e r a t .  W e  r  t  h  e i m  ’ a. 
MnoHT. ч е р е з ъ  в л а г а л и щ е .

10. VI. 190 8  j С о  в т о р о г о  д н я  п о с л ѣ  о п е р а ц іи  
в ы п и с а л а с ь  ч е р е з ъ  в л а г а л и щ е  с т а л а  в ы д ѣ л я т ь с я  
с ъ  в ы з д о -  I м о ч а .  Н а  с т ѣ н к а х ъ  в л а г а л и щ а  о с а д к и  

р о в л е н іе м ъ  ! м о ч е в ы х ъ  с о л е й .

2 3 . V . 1 9 0 8 . Ф и с т у л а  з а к р ы л а с ь  и 
I н е п р о и з в о л ь н о е  м о ч е о т д ѣ л е н іе  Л р е к -  
і р а т и л о с ь .

j А н а т о м и ч .  п р е п а р а т ъ  м а т к и  д е -  
1 м о н с т р .  н а  в ы с т а в к ѣ .

2 1 . V I. R a c la t .  e t c a u te r is .

3 0 . V I. O p e r a t .  W  e г t  h  e  i m  ’ а. 
л е н ы  р ѣ з к о  у в е л и ч .  т а з о в ы я  ж е -  
Ьі н а  м ѣ с т ѣ  д ѣ л е н ія  a r t .  i lia c a e .

2 8 . V II. в ы -  j И з с л ѣ д .  у д а л е н н ы х ъ  ж е л е з ъ  о б н а -  
! п и с а л а с ь  с ъ  р у ж и л о  р а к о в о е  п е р е р о ж д .  ( a d e n o —  

в ы з д о р о в л е -  c a rc in o m a ) ,  
н іеы ъ .

24 . I .  1909 . Ч у в с т в у е т ъ  с е б я  п р е -  
! к р а с н о  Р а б о т а е т ъ  к а к ъ  д о  б о л ѣ з н и ,  
i  Р е ц и д и в а  н ѣ т ъ .

16. IX . R a c la t . e t c a u te r is .

1. X . O p e ra t .  W  e  r  t  h  e  i m ’a  О б а  
і и к а  в е л и к и ; т р у б ы  т о л щ и н о ю  в ъ  
ж ъ  —  у д л и н е н ы , с п а я н ы  с ъ  з а д -  

п о в .  м а т к и .  П р и д а т к и  о к у т а н ы  
іа л и т е л ь н ы и и  с п а й к а м и . П о с л ѣ д .  
г у щ е н ы  т у п ы м ъ  п у т е м ъ .  К л ѣ т ч а т -  
ь с в я з к а х ъ  о к а з а л а с ь  и н Ф и л ь т р о -  
:ой ; т р у д н о е  о с в о б о ж д е н іе  м о ч е -  
ш к о в ъ . '  Ж е л е з ы  н а й д е н ы  у в е л и ч . 
>д. р а с п р о с т р а н е н і я  н о в о о б р а з о -  
î  п р и  о с в о б о ж д е н іи  м а т к а  о т о р -  
с ь  о т ъ  с в о д о в ъ  в л а г а л и щ а . В е р х -  
і т р ѣ з о к ъ  в л а г а л и щ а  р е з е ц и р о в а н ъ .

'а м п о н ъ  ч е р е з ъ  в л а г а л и щ е .

5. X I .  вы пи-! 
с а л а с ь  с ъ  I 
в ы з д о р о в -  i 

л е н іе м ъ .

12. X I I .  1 9 0 8 . Е щ е  с л а б а ,  н о  ч у в 
с т в у е т ъ  с е б я  х о р о ш о .

В ъ  н а с т о я щ е е  в р е м я  е щ е  з д о р о в а .

1
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Щс  . О >К
« ’3* Йо а.
ю

Ф а м и л ія ,
и м я ,

в о з р а с т ъ ,
с о с л о в іе .

А Н А М Н Е З Ъ . Объективныя данныя.

1909 
3 1 . I.

М о з г — а я  Р о д и л а  6 р а з ъ .  П р а в и л ь н о  
Д а р ь я ,  38  л ., | м е н с т р .  с ъ  16  л ., Б о л ь н а  3  м ѣ с .:  
к р е с т ь я н к а , ]  б ѣ л и , б о л ь  в н и з у  ж и в о т а ,  к р о в о -  
К іе в . г у б .  т е ч .  П о х у д ѣ л а ,  о с л а б ѣ л а .

М а л о к р о в н а .  М а т к а  у в е л и ч . ,  ві 
r e t r o f l . ,  п о д в и ж н а ,  п л о т н а ,  ч у в с т в ѣ  
т е л ь н а .  Ш е й к а  в е л и к а .  Н а  p o r t ,  vag, 
г р и б о в и д н ы я  р а к о в ы я  р а з р а щ е н ія .  
В ъ  с в о д а х ъ  у т о л щ е н ія  н е  з а м ѣ 
ч а е т с я .

1909s. 
27. 1.

Н о т к — и ч ъ  
Н е с я ,  3 3  л . ,  
м ѣ щ . К іе в ъ .

М е н с т р .  13 л . З а м у ж е м ъ  с ъ  D e s c e t is .  v a g  p o s t . М а т к а  на 
17 л . ,  n u l l ip a ra .  8 л .  т .  н . в ы с к а б -  ; н о р м . в ы с о т ѣ ,  б у г р и с т а ,  п л о т н а  
л и в а н іе  м а т к и .  3 г о д а  у ж е  б о л и  с п р а в а  и  с л ѣ в а  о т ъ  м а т к и  в ъ  т а з у  
в н и з у  ж и в о т а .  2 г о д а  т .  н .  о п р е - . о п у х а л ъ  в е л и ч и н о ю  1'/2 к у л а к а *  
д ѣ л е н а  о п у х о л ь  в ъ  т а з у .  1 э л а с т и ч .  н е  п о д в и ж н а .

1909  К у р о п — ва 
2 7 .1 1 . Т а т ь я н а ,  

к р ,  К іе в ъ .

З а м у ж е м ъ  с ъ  17 л .  Р о д и л а  Ш е й к а  м а т к и  р а к о в о  п е р е р о  
13  д ѣ т е й .  В с е г д а  з д о р о в а .  Б ѣ л и ,  ж д е н а .  М а т к а  у в е л и ч е н а ,  п л о т н а , 
б о л ь  в ъ  з а д н е м ъ  г г а и х о д ѣ . 6 м ѣ - в ъ  r e t r o v e r s io .  С в о д ы  с в о б о д н ы , 
с я ц е в ъ  к р о в о т о ч .  б е з ъ  п е р е р ы в а .
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О П Е Р А Ц І И .  Исходъ.

]

і !
16. I .  R a d a t ,  e t  c a u té r i s â t .  27 . I I .  в ы п и - В ъ  у д а л е н н ы х ъ  ж е л е з а х ъ  т а з а  о б -

с а л а с ь  с ъ  н а р у ж е н ы  р а к о в ы е  у з л ы .
3 1 . I .  O p e r .  W e r t h e i m ’a.  С л ѣ в а  в ы з д о р о в -  

д а л е н ъ  п а к е т ъ  у в е л .  ж е л е з ъ  в ъ  м а л о е  л е н іе м ъ .  9 . I I . Т а м п о н ы  у д а л е н ы ,
у р и н о е  я й ц о ,  с ъ  м о з г о в и д н ы м ъ  р а з 
л и ч е н іе м ъ .  С п р а в а  ж е л е з ы  в ъ  г о -  | 11 — 16. I I  p a ro t i t is  b i la te ra lis ,
у б и н о е  я й ц о . В ы л у щ е н іе  ж е л е з ъ  с п а -  j
н н ы х ъ  т ѣ с н о  с о  с т ѣ н к а м и  п о д ч р е в -  ! j
ы х ъ  с о с у д о в ъ  о ч е н ь  т р у д н о е .  К р о в о -  !
е ч е н іе  з н а ч и т е л ь н о е .

2 7 . I. 9 0 9 . П о л н о е  у д а л е н іе  м а т к и  
;ъ п р и д а т к а м и  и с в я з к а м и  p e r  a b d o -  
а еп . В ъ  д н ѣ  м а т к и  2 м іо м ы  ивъ  г р е ц -  
:ій о р ѣ х ъ ;  м а л ы е  у з л ы  в ъ  Ф а с о л ь . 
) б а  я и ч н и к а  в е л и ч и н о ю  в ъ  к у р и н о е  
[й ц о , р а с п о л о ж е н ы  г л у б о к о  в ъ  т а з у ,  j 
ір е д и  с п а е к ъ ,  т в е р д о й  к о н с и с т е н ц іи ,  j 
і о с т о я т ъ  с п л о ш ь  и з ъ  п а п и л о м ъ  в ъ  J 
|и д ѣ  м я г к и х ъ  с о с о ч к о в ы х ъ  р а з р о щ е -  
іій ( ц в ѣ т н а я  к а п у с т а ) .  Т р у б ы  в ъ  ! 
Іидѣ м ѣ ш к о в ъ ,  в е л и ч и н о ю  в ъ  к у л а к ъ .

В ъ  н а с т о я щ е е  в р е м я  з д о р о в а .

А н а т о м и ч . п р е п а р а т ъ  м а т к и  п о к а 
з а н ъ  н а  в ы с т а в к ѣ .

H .  II. 190 9  j 
в ы п и с а л а с ь  

с ъ  в ы з д о р о в 
л е н іе м ъ .

19. II. 9 0 9 . R a c la t .  e t c a u té r i s â t .

27 . II. 9 0 9 . O p e r .  W e r t h e i m ’ a.  
1ъ  к л ѣ т ч а т к ѣ  р а к о в а я  и н ф и л ь т р а ц ія .  
ІІѢ вы й м о ч е т о ч н и к ъ  з н а ч и т е л ь н о  р а с -  
п и р е н ъ ,  с ъ  т р у д о м ъ  о т с е п а р о в а н ъ  
) т ъ  о к р у ж а ю щ е й  е г о  к л ѣ т ч а т к и .  Ж е -  
і е з ы  н а  м ѣ с т ѣ  д ѣ л е н ія  п о д в з д о ш н ы х ъ  
с о с у д о в ъ  у в е л и ч е н ы  д о  в ел . б о б а ,  
к р ѣ п к о  с и д я т ъ  н а  с т ѣ н к а х ъ  с о с у д о в ъ .  
У д а л е н ы . О б ѣ  a r t .  i l ia c a e  in te r n  
л е р е в я з а н ы .  Б р ю ш и н а  з а д н я г о  Д у г 
л а с а  р е з е ц и р о в а н а ,  т а к ъ  к а к ъ  н е в о з -  
и о ж н о  б ы л о  е е  о т с е п а р о в а т ь .  У д а 
л е н а  в е р х н я я  т р е т ь  в л а г а л и щ а , и н - 
м і л ь т р о в а н н а я  р а к о в ы м ъ  п р о ц е с с о м ъ .

в ы п и с а л а с ь  
I с ъ  в ы з д о -  ", 
I р о в л е н іе м ъ .

I
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LI.
Изъ Акушерско-гинекологической клиники университета Св. Владиміра.

О полимастіи.
Ординатора клиники К. Я. С К У Т У Л Ъ .

(Окончаніе) .
Перехожу теперь къ описанію случая, который мнѣ пришлось на

блюдать въ Акушерской клиникѣ Университета Св. Владиміра.
Елизавета Б. 22-хъ лѣтъ, лютеранка, родилась въ Минской гѵб. 

Вь дѣтствѣ перенесла корь, затѣмъ воспаленіе легкихъ. 2 года тому 
назадъ болѣла маляріей. Первыя мѣсячныя появились на 16-омъ году, 
причемъ сразу установился слѣдующій типъ: крови шли правильно че
резъ каждыя 4 недѣли по 3—4 дня, умѣренно, безъ боли. Послѣднія мѣ
сячныя были 12-го марта 1908 г. Беременна была всего 2 раза. Первая 
беременность окончилась выкидышемъ на 4-омъ мѣсяцѣ; причиной 
выкидыша родильница считаетъ малярію, которой она тогда болѣла. 
Выкидышъ состоялся 2 года тому назадъ. Въ началѣ настоящей 
беременности была тошнота, а иногда и рвота, но по мѣрѣ того 
какъ беременность прогрессировала эти симптомы исчезали. Размѣры 
таза: D. Тг. — 3г. D. Сг. — 28,5 D. Sp. — 27, Conj. ext. 21. 
Роды протекли совершенно правильно. На 2-ой день послѣ ро
довъ было замѣчено, что кромѣ нормальныхъ молочныхъ железъ, у 
нашей родильницы имѣются е щ е  добавочныя молочныя железы. При 
тщательномъ изслѣдованіи оказалось: молочныя железы обѣихъ сторонъ 
развиты хорошо, причемъ правая больше и тяжелѣе лѣвой. Соски и 
околососковые кружки рѣзко пигментированы; соски хорошо развиты, 
достаточно выступаютъ и удобны для захватыванія ртомъ. Діаметръ 
праваго соска О/г—2 стм.; праваго околососковаго кружка 5 стм. На 
3 стм. кнаружи и на ю стм. кверху 'отъ правой грудной железы, 
находится рѣзко выраженный второй сосокъ съ околососковым ь круж
комъ; сосокъ замѣтно выступаетъ надъ поверхностью; діаметръ его 
3/4 стм.; діаметръ околососковаго кружка приблизительно і 1/2 стм. 
Добавочный сосокъ пигментированъ слабѣе главнаго. На 4 стм. кна
ружи и на '/і стм. кверху находится второй добавочный сосокъ, едва 
выдающійся надъ поверхностью, пигментація его еле замѣтна; діаметръ 
околососковаго кружка равенъ і стм. (См. Рисунки № і и 2).

Величина соска и околососковаго кружка, лѣвой грудной железы 
приблизительно такая-же какъ и правой. На 7 стм. кнаружи и на 8 стм.
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1322 К. Я. Скутулъ.

кверху отъ соска лѣвой грудной железы замѣчается второй сосокъ. 
Сосокъ этотъ рѣзко пигментированъ и едва выдается надъ поверхно
стью кожи; діаметръ его околососковаго кружка равняется і стм. На 
той-же высотѣ, но на і стм. кнаружи находится 3 сосокъ; онъ выра
женъ еще слабѣе, чѣмъ второй добавочный сосокъ на правой сторонѣ 
грудной клѣтки, пигментированъ — очень слабо надъ поверхностью 
кожи почти не выступаетъ. На 2 стм. кнаружи и на 1/г стм. выше 
третьяго соска находится еле пегментированное мѣсто кожи, покрытое 
волосами; изъ этого мѣста при сдавливаніи выдѣляется капелька молока. 
При ощупываніи добавочныхъ железъ, онѣ оказались равномѣрно 
упругими, мало чувствительными, кожа на нихъ подвижна и онѣ,

Рит. 1.

повидимому, связаны съ глубоколежащею клѣтчаткою. Обхватывая 
добавочныя железы (особенно лежащія ближе къ нормальнымъ желе
замъ) ощупываются какъ бы отдѣльныя дольки. При изслѣдованіи 
жидкости, выдавленной изъ отдѣльныхъ сосковъ, послѣдняя оказалась 
вполнѣ сходной съ молокомъ нормальныхъ грудныхъ железъ: въ массѣ 
молочныхъ шариковъ кое-гдѣ попадаются въ полѣ зрѣнія и молозивныя 
тѣльца. На 3-ій, 4-ый день родильница стала жаловаться на непріятное 
ощущеніе мокроты почти на всей передней поверхности грудной 
клѣтки, вслѣдствіе усиленной функціи всѣхъ молочныхъ железъ.

Изъ этого краткаго казуистическаго обзора случаевъ полимастіи 
видно, что эта аномалія встрѣчается весьма и весьма часто.

Чаще всего, какъ это и слѣдовало ожидать, встрѣчались случаи, 
гдѣ существовала і добавочная железа или сосокъ. Почти въ 3 раза 
рѣже встрѣчались случаи съ 2 добавочными железами. На сколько я могу 
судить на основаніи литературныхъ данныхъ, то описываемый мною
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О полимастіи. 1323

случай полимастіи съ 5 добавочными железами является пока первымъ 
на ряду съ случаямч, гдѣ встрѣчались 6 или 8 добавочныхъ железъ. 
Что касается пола, то по изслѣдованіямъ L і с h t e n s t e г п’а полимастія 
встрѣчается почти одинаково часто, какъ у мужчинъ, такъ и у жен
щинъ. K. V. Bardeleben въ своей первой работѣ о полимастіи сообщаетъ, 
что наблюдалъ эту аномалію у 9,1% всѣхъ мужчинъ и лишь у 4,8% 
женщинъ. При своихъ же послѣдующихъ изслѣдованіяхъ авторъ на
блюдалъ полимастію у 14% мужчинъ. Другіе же авторы, которые 
дѣлали свои выводы на основаніи не столь обширнаго матеріала, на
блюдали полимастію только нѣсколько чаще у женщинъ, чѣмъ у муж-

Рис. 2.

чинъ, но далеко не въ такой степени, какъ это описываетъ I w а і 
на основаніи своихъ наблюденій у японцевъ и японокъ.

Въ отдѣльныхъ рѣдкихъ случаяхъ добавочныя железы наблюдались: 
i разъ въ ткани большой губы (случай H a r t u n g ’a), 
i разъ ( T h e r e s e  Ve n t r e )  на бедрѣ на 4 стм. ниже trochanter 

maj. (случай Robert’a),
1 разъ на локтѣ,
2 раза на спинѣ,
2 раза на стѣнкѣ дермоидной кисты (случаи На f f t  е г’а и V eli tz’a) 
i разъ (Bl anche D u m a s) въ паховой области (случаи г. В а е г’а 

и Köm m’a).
У различныхъ млекопитающихъ животныхъ существуетъ, какъ 

извѣстно, зависимость между числомъ молочныхъ железъ и числомъ
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рождающихся дѣтенышей. Такъ напр., вышестоящія обезьяны, у кото
рыхъ, какъ и у человѣка, 2 молочныхъ железы, рожаютъ одного дѣ- 
теныща; нижестоящія обезьяны Lor i ,  съ 4-мя молочными железами, 
рожаютъ по большей части 2 дѣтенышей. Многочисленные виды 
рода Ch i r o p t e r i ,  однокопытныя (лошадь, оселъ, зебра), Getacei 
(сирены, дельфины, киты) E d e n t a t e s  (Manis,  E с h i d n aj, всѣ 
имѣютъ лишь 2 молочныя железы и рожаютъ обыкновенно одного 
дѣтеныша; — P a h y d e r т ’ы, имѣющіе 2 молочныя железы (слонъ, 
носорогъ), рожаютъ одного дѣтеныша; свинья же, имѣя іо сосковъ, 
рожаетъ 8—іо дѣтенышей;—жвачные: корова, олень, верблюдъ, овці 
коза и др. имѣютъ по 2 молочныхъ железы и всѣ они рожаюТѢ одного, 
самое большее, двухъ дѣтенышей. Большинство хищныхъ животных ь 
и грызуновъ имѣютъ большее число молочныхъ железъ и рожаютъ
2—4—6 дѣтенышей.

Согласно съ этимъ въ прежнее время было распространено мнѣ
ніе не только среди простонародія, но и среди врачей, что женщины 
съ полимастіей предрасположены къ рожденію двоенъ, троенъ и т. д. 
Полимастія считалась признакомъ высшаго развитія половой сферы и 
поэтому дѣлали слѣдующіе выводы : какъ при недостаточномъ раз
витіи половыхъ органовъ напр. uterus infantilis грудныя железы раз
виты, какъ правило, лишь рудиментарно, точно также при полимастіи 
внутренніе половые органы черезчуръ развиты, такъ что, очень часто, 
оплодотворяются 2 или болѣе яичекъ. Другіе объяснили зависимость 
между полимастіей и многоплодіемъ тѣмъ, будто uterus bicornis, bi Іо- 
cularis, bipartitus часто связанъ съ полимастіей.

Но еще въ концѣ іу-го столѣтія одна дама, имѣвшая 4 грудныя 
железы обратилась къ профессору So ein и затѣмъ къ медицинскому 
факультету въ Тюбингенѣ за совѣтомъ, можетъ ли она вступить въ 
бракъ безъ опасности быть многоплодной? Консультировавшіе про
фессора высказались въ томъ смыслѣ, что полимастія не предраспола
гаетъ къ многоплодію, что впослѣдствіи и оправдалось.

Въ настоящее время можно считать этотъ вопросъ рѣшеннымъ 
въ томъ смыслѣ, какъ показываетъ и казуистика, что зависимости 
между полимастіей и многоплодной беременностью не существуетъ.

Что касается объясненія происхожденія добавочныхъ сосковь и 
железъ у людей, то полимастія и полителія у людей ставились рядомъ 
съ нормальной полимастіей у большинства млекопитающихъ животныхъ. 
Добавочныя молочныя железы на передней поверхности грудной 
клѣтки напоминали аналогично расположенныя молочныя железы на 
грудной клѣткѣ и животѣ у многихъ млекопитающихъ животныхъ, 
особенно у Lorus, Lemur tardigrada и gracilis, бобра, mus cafter, y кото
рыхъ мы всегда встрѣчаемъ 4 молочныя железы. Добавочныя подмышеч
ныя железы напоминали подмышечныя молочныя железы у нѣкоторыхъ
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родовь обезьянъ, такъ назыв. Tarsiae; добавочныя дорзальныя и акро
міальныя железы также расположенныя у ежа. Лишь въ случаѣ 
R о b е г t’a (железа на наружной поверхности бедра) нельзя было по
добрать аналогично расположенной молочной железы въ животномъ 
царствѣ.

Но всѣ эти сравненія ненормальной полимастіи у человѣка съ 
нормальной полимастіей у животныхъ не носили научнаго характера. 
Аномалія сама по себѣ считалась, „ime sorte de caprice ou de bizarrerie,“ 
,,opus mirabile naturae ludentis,“ „aberratio nisus formativi.“

F ö r s t e r  считалъ причиной происхожденія добавочныхъ молоч
ныхъ железъ неправильное дѣленіе или увеличеніе зародышевыхъ 
зачатковъ молочной железы, не давая однако никакого объясненія о 
причинахъ вызывающихъ такое дѣленіе или увеличеніе.

Ha r t u n g ,  собравшій въ 1875 г. въ литературѣ 6о случаевъ 
полимастіи, относительно происхожденія ея до нѣкоторой степени раз
дѣляетъ мнѣніе Fö r s t e  г’а,—но въ нѣкоторыхъ случаяхъ считаетъ до
пустимымъ и объясненіе, F l e c h s i g ’a ^который говоритъ: „von der 
wahren Vielbrüstigkeit seien diejenigen Zustände zu trennen, bei denen 
AnhangsЛ der Brustdrüsen sich erst später entwickeln oder entstehen, 
ohne jedoch den gehörigen Bau der Brustdrüsen zu haben.“

Ma r t i n  jun., на ряду съ объясненіемъ происхожденія поли
мастіи, по H a r t u n g ’y допускаетъ, что въ нѣкоторыхъ случаяхъ: 
„gewisse Anhänge der Brust, die nur als eine temporäre Entwicklung 
erscheinen, und weder die Form, noch die Struktur der Brüste zeigen, 
dürfen, wenn sie auch Milch absondern, nicht als angeborene Brüste, 
d. h. Brüste der ersten Bildung, angesehen werden, sondern seien als ein 
Phänomen der Milchabsondernden Thätigkeit zu betrachten, welche das 
Zellgewebe mir der Flüssigkeit füllt, die nur von der Brustdrüse abge
sondert wTird.‘

Среди различныхъ взглядовъ о происхожденіи полимастіи, счи
тался, благодаря изслѣдованіямъ Meck е Ея и O w en ’a самымъ распро
страненнымъ тотъ, что образованіе добавочныхъ железъ обусловли
вается неправильнымъ отхожденіемъ (Verirrung) молочныхъ протоковъ 
(Milchgänge), которые вмѣсто того, чтобы соединиться и впадать въ 
нормальный сосокъ, отходятъ въ сторону, въ подкожную клѣтчатку 
(до fossa axillaris и reg. inguinalis) и тамъ теряются. Этотъ взглядъ 
нашелъ себѣ подтвержденіе въ томъ обстоятельствѣ, что добавочныя 
подмышечныя железы у людей, точно также, какъ и подмышечныя 
железы у мопотремовъ (Da г win)  не имѣютъ ясно выраженнаго 
соска и вмѣсто послѣдняго замѣчаются стоящія тѣсно одна возлѣ 
другой съ центральными отверстіями, papillae cutis, изъ которыхъ вы
дѣляется молоко. Въ такихъ случаяхъ говорили, что заблудившіеся 
молочные протоки проложили себѣ дорогу кнаружи черезъ кожу.

ДЕКАБРЬ J9O9. 7Ж У Р Н . АКѴІІІ. И Ж Е !ICK- ВО"

ak
us

he
r-li

b.r
u



Но это возрѣніе было скоро опровергнуто. Еще въ 1850 г. 
указалъ K ö l l i k e r ,  что молочныя железы, также какъ и потовыя 
железы происходятъ благодаря разращенію мальпигіеваго слоя (Solide 
Wucherung des Rete Malpighii).

Въ слѣдующемъ году L a n g e r  нашелъ первый зачатокъ молоч
ной железы у зародыша длиною въ 7Ѵ2 стм., въ видѣ маленькаго 
возвышенія кожи, имѣвшаго въ центрѣ небольшое углубленіе. Въ 
противоположность древнимъ авторамъ Ме с к е і ’ю и As t l e y  Соо-  
р е r’y L a n g e r  констатировалъ, что болѣе свѣтлый едва замѣтный 
кругъ вокругъ возвышенія есть будущій околососковый кружекъ и 
что сосокъ есть образованіе болѣе поздняго періода развитія. У 4-хъ 
мѣсячныхъ эмбріоновъ L a n g e r  замѣтилъ, что отъ центральнаго 
углубленія отходятъ въ кожу (entis) по радіусамъ отростки-млечные 
протоки; впослѣдствіи они сообщаются съ преформированнымъ со
скомъ, происшедшимъ изъ первоначальнаго углубленія кожи. Доба
вочная железа и сосокъ суть образованія эмбріональнаго періода, 
также какъ и образованіе нормальной молочной железы. Происхож
деніе добавочной молочной железы таково, что на одномъ зачаткѣ 
грудной железы образуется 2 углубленія, превращающіяся впослѣд
ствіи въ соски, или, что еще чаще бываетъ, въ молочныя железы. 
Въ большинствѣ случаевъ добавочная железа и сосокъ ея отстаютъ 
въ своемъ развитіи и часто эмбріональная молочная железа не дохо
дитъ даже до развитія молочныхъ канальцевъ. Въ послѣднемъ случаѣ 
и углубленіе на кожѣ не достигаетъ полнаго развитія, оно сохра
няетъ свою эмбріональную форму и представляется у взрослаго въ 
видѣ соска совершенно низкаго, плоскаго, съ линейнымъ отверстіемъ 
по срединѣ, похожимъ на маточный зѣвъ.

K ö l l i k e r  потвердилъ найденное Lange  г’омъ и подмѣтилъ, 
что весь молочный аппаратъ имѣетъ общій зачатокъ, дающій впо
слѣдствіи столько развѣтвленій, сколько самостоятельныхъ железъ за
ключается въ молочномъ аппаратѣ.

Въ 1873 г. Huss ,  изучая съ одной стороны развитіе соска у 
человѣка, съ другой у жвачныхъ животныхъ, нашелъ отсутствіе го
мологіи въ устройствѣ молочной железы у различныхъ животныхъ, 
напр., у человѣка и жвачныхъ.

Далѣе авторъ подмѣтилъ первые зачатки развитія молочныхъ же
лезъ еще у зародыша длиной въ 4 стм., причемъ посреди болѣе 
блѣднаго мѣста подымается приблизительно въ Va млм. шириною со
сочекъ, съ тончайшимъ отверстіемъ, и микроскопически этотъ сосочекъ 
представляетъ изъ себя большое накопленіе клѣтокъ мальпигіеваго 
слоя. У плода длиною въ Ю стм. разращеніе клѣтокъ уже значи
тельно увеличивается, клѣтки уже дифференцируются отъ окружаю-
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щихъ клѣтокъ—и веретенообразныя и круглыя клѣтки располагаются 
въ стромѣ нѣжноволокнистой межклѣточной субстанціи. Отъ мальпи- 
гіеваго слоя отходитъ нѣкоторое количество колбовидныхъ отростковъ 
въ будущую кожу (cutis) и эти отросгки у плода длиною въ і8 стм. 
представляются въ видѣ растянутыхъ въ длину трубчатыхъ отростковъ, 
которые впослѣдствіи составляютъ концы выводныхъ протоковъ железъ.

G e g e n b a u e r  подобно H us s’y отрицаетъ всякую гомологію въ 
устройствѣ молочной железы у различныхъ млекопитающихъ, напр., у че
ловѣка и у жвачныхъ. Авторъ, изучая ходъ развитія сосковъ у жвач
ныхъ животныхъ, приходитъ къ заключенію, что типъ человѣческихъ 
сосковъ произошелъ изъ того состоянія сосковъ кэнгуру, гдѣ они 
выдаются изъ кожной складки (кожнаго кармана) и выводные про
токи железы впадаютъ въ вершину соска. Наблюдаемый у человѣ
ческаго зародыша первоначальный карманообразный зачатокъ молоч
наго аппарата представляетъ, по G е g en b а u е r’y , тотъ стадій, кото
рый наблюдается у взрослыхъ монотремовъ и который у высшихъ 
млекопитающихъ впослѣдствіи изчезаетъ.

Противъ ученія Huss’a и Gegenbauer’a выступилъ Рейнъ,  не со
глашающійся главнымъ образомъ съ ученіемъ о двухъ основныхъ 
типахъ развитія молочной железы. На основаніе своихъ изслѣдованій, 
произведенныхъ подъ руководствомъ проф. В а л ь д е й е р а, авторъ 
приходитъ къ заключенію, что у человѣка зачатокъ молочной железы 
замѣчается уже на второмъ мѣсяцѣ внутриутробной жизни. Перво
начально появляется только зачатокъ эпителія будущей железы—пер
вичный эпителіальный зачатокъ, который сначала возвышается надъ 
поверхностью кожицы въ видѣ холмика, а затѣмъ вростаегъ вглубь 
зародышевой кожи (cutis), принимая постепенно слѣдующія формы: 
чечевицеобразную,—цилиндрическую и колбовианую. Второю главною 
составною частью будущей железы развивается ткань соска, въ формѣ 
иолу-луннаго пояса, ограничивающаго снизу и съ боковъ первичный 
эпителіальный зачатокъ (сосковый поясъ). Сосковый поясъ образуется 
изъ клѣтокъ зародышевой соединительной ткани будущей кожи (cutis). 
Сосковое возвышеніе происходитъ путемъ разрошенія соединительной 
ткани кожи, образующей основаніе зачатка железы. Первичный эпи
теліальный зачатокъ, проникнувъ на извѣстную глубину въ кожу, 
даетъ вторичные эпителіальные зачатки. Въ этомъ періодѣ развитія 
железы образуется ея третья главная составная часть—строма. Вслѣдъ 
за тѣмъ первичный эпителіальный зачатокъ подвергается роговому 
метаморфозу и постепенно исчезаетъ. Вторичные эпителіальные зачатки, 
наоборотъ, увеличиваются въ размѣрахъ, вытягиваясь въ формѣ длин
ныхъ, цилиндрическихъ отростковъ. Молочная железа, по общему 
ходу своего развитія, должна быть разсматриваема не какъ видоизмѣ
ненная сальная или потовая железа, но какъ органъ sui generis.
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Kl a a t s c h ,  занимавшійся также изученіемъ развитія молочной 
железы, является сторонникомъ мнѣнія G е g е u b а и е г’а относительно 
основныхъ двухъ типовъ въ развитіи молочной железы.

Дальнѣйшія изслѣдованія’’ въ этомъ направленіи принадлежатъ 
K. Base h’y. Авторъ задался цѣлью изучить главнымъ образомъ пе
ріодъ обратнаго развитія первоначальнаго зачатка соска, занимающій 
больше вторую половину внутриутробной жизни. Авторъ замѣтилъ, что 
развитіе соска въ общемъ идетъ параллельно съ развитіемъ длины 
плода и приводитъ 2 случая, касающіеся очень длинныхъ новорожден
ныхъ дѣтей въ 56 и 58 стм., у которыхъ грудные соски были развиты 
такъ, какъ у дѣтей нѣсколькихъ мѣсяцевъ. За работой L а n g с г’а 
слѣдующая работавъ этомъ направленіи была работа Н. МескеГя.  Но 
МескеГю у каждаго человѣка есть зачатки къ 5 молочнымъ же
лезамъ: 2 на обыкновенныхъ мѣстахъ, 2 въ подмышечныхъ впадинахъ 
и i по средней линіи. Обыкновенно же развиваются лишь грудныя 
железы рѣже одна или обѣ аксилярныя.

По L i n h t e t e r n ’y главная ошибка Me eke 1’я заключается въ томъ, 
что онъ допускаетъ образованіе грудной железы по 1. med i ana .  Но 
тѣмъ не менѣе предположеніе МескеГя заслуживаетъ вниманіе въ 
томъ отношеніи, что оно не основывается на случайной игрѣ природы, 
но на извѣстныхъ научныхъ фактахъ.

По Geoffroy 8t. Hilaire полимастія у людей достаточно объяс
няется тѣмъ положеніемъ, которое занимаетъ человѣкъ среди млеко
питающихъ. Увеличеніе числа железъ у людей сводится слѣдовательно 
«къ общему плану организаціи класса млекопитающихъ.»

Добавочныя железы и соски, равно какъ и многія аномаліи нашли 
себѣ самое распространенное объясненіе и по настоящее время, въ 
ученіи Д а р в и н а  о происхожденіи видовъ. На основаніи послѣдняго, 
потомки унаслѣдуютъ свойства предковъ, но въ борьбѣ за существо
ваніе мѣняются эги свойства въ томъ или другомъ направленіи, со
гласно различнымъ обстоятельствамъ и требованіямъ въ прогрессивномъ 
или регрессивномъ направленіи. Этотъ процессъ продѣланъ цѣлымъ 
рядомъ генерацій; нѣкорые виды благодаря обстоятельствамъ измѣнили 
свои свойства, вслѣдствіе чего получились новые виды съ новыми свой
ствами, виды, имѣющіе съ своими предками не вполнѣ тождественныя, 
но и не вполнѣ разнящіяся свойства.

Примѣняя теорію Д а р в и н а  къ объяяненію иросхожденія доба
вочныхъ молочныхъ железъ, мы должны отмѣтить, что въ началѣ, 
пока женщина была многоилодной, развивавались, какъ правило нѣ
сколько молочныхъ железъ, Постепенно одноплодныя роды сдѣлались 
у человѣка правиломъ, быть можетъ по той простой причинѣ, что обо
юдосторонняя способность оплодотворенія, вслѣдствіе израсходованія
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питательныхъ веществъ на другія цѣли въ борьбѣ за существованіе, 
понизилась.

Излишнія и недѣятельныя железы постепенно атрофирировались 
вслѣдсгіе бездѣйствія и передавались потомству сначала съ сосками, 
но уменьшенными, а затѣмъ и безъ сосковъ вплоть до полнаго ис
чезновенія, такъ что теперь, какъ правило, существуютъ лишь 2 же
лезы. Присутствіе молочныхъ органовъ у млекопитающихъ мужескаго 
пола, D a r w i n  объясняетъ тѣмъ, что молочныя железы предковъ млеко
питающихъ, долго еще послѣ того, какъ они перестали быть двуполыми, 
отдѣляли молоко, которымъ и кормили своихъ дѣтенышей. Немало
важнымъ возраженіемъ противъ объясенія происхожденія добавоч
ныхъ железъ атавизмомъ служило чрезвычайная неправильность 
положенія добавочныхъ железъ. Добавочные органы, происхожденіе 
которыхъ объясняется унаслѣдованіемъ прежнихъ нормальныхъ ор
гановъ, должны также, какъ и послѣдніе, занимать извѣстное опре
дѣленное мѣсто. И D a r w i n  не умалялъ значенія этого возраженія, 
онъ не отказался по этой причинѣ отъ своего первоначальнаго объ
ясненія, но ограничилъ степень возможности такого объясненія.

L i c h t e n s t e r n  находить объясненіе D а г w і п'а вполнѣ соотвѣт
ствующимъ истинѣ и, по его мнѣнію, добавочныя железы и соски 
укашвають на нашихъ очень отдаленныхъ предковъ, имѣвшихъ нѣ
сколько грудныхъ железъ и допускаетъ, что у каждаго человѣка 
можетъ быть скрытая способность или наклонность имѣть болѣе 2 
железъ. Эта способность или наклонность въ теченіе многихъ 
тысячелѣтій дошла до скрытаго состоянія, но не до такой степени, 
какъ это до сихъ поръ полагали. Причина перехода нашихъ предковъ 
отъ прежней нормальной полимастіи къ бимасгіи историческихъ ге
нерацій, кроется, по автору, въ неиспользованія лишней железы, 
а это неиспользованіе объясняется, быть можетъ, тѣмъ, что женщины 
нашихъ предкозъ, бывшія многоплодными, превратились постепенно 
вь одноплодныхъ.

Далѣе L i c h t e n s t e r n  показалъ, что добавочныя железы и сос
ки располагаются весьма правильно въ 91% случаевъ ниже и внутрь, 
рѣже выше и кнарѵжи отъ нормальныхъ сосковъ, на передней сторо
нѣ грудной клѣтки. Этимъ авторъ уничтожилъ главное возраженіе 
противъ теоріи Дарвина ,  объясняющей происхожденіе добавочныхъ 
железъ.

Въ томъ же году выступилъ проф. A h l f e l d  противъ объясне
нія происхожденія добавочныхъ молочныхъ железъ атавистической 
теоріей. Приводя случай H a r t u n g ’a, гдѣ имѣлась молочная железа 
въ большой губѣ, случай H a f f t e r ’a, описавшаго молочные ходы въ 
стѣнкѣ дермоидной кисты и, наконецъ, случай приводимый Li ch t e n 
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s t e r  помъ, гдѣ железа была найдена на наружной поверхности бедра, 
авторъ считаетъ возможнымъ сдѣлать слѣдующій выводъ: „такъ какъ 
добавочныя железы наблюдались на такихъ мѣстахъ, гдѣ ихъ присут
ствіе нельзя объяснить теоріей Да р в и н а ,  то мы считаемъ себя вправѣ 
искать другого объясненія для всѣхъ случаевъ добавочныхъ железъ.“

Какъ примѣръ несостоятельности теоріи Д а р в и н а  resp. взгляда 
L i c h t e n s t e r  n’a при объясненіи другихъ аномалій, авторъ приводитъ 
двурогую матку у человѣка. На первый взглядъ это явленіе дѣйстви
тельно легко объясняется атавистической теоріей Дарвина ,  ибо почти 
всѣ млекопитающіеся имѣютъ двойную матку, соединяющуюся въ общее 
влагалище. Если же обратить вниманіе на причины образованія 2-хъ 
матокъ, или двурогой матки, то онѣ бываютъ самыя разнообразныя: 
причиной такой аномаліи служитъ то растянутая, то измѣнившая свое 
положеніе прямая кишка, то наполненный allantois, то наполненный 
пузырь, то раздвоеніе симфиза и т. д. и т. д., мѣшающія въ отдѣль
ныхъ случаяхъ соединенію нитей Mül l e  г’а. Далѣе А h 1 f e 1 d приво
дитъ случай полидактилій: (случай Fror i ep' a) ,  гдѣ у человѣка было 
36 пальцевъ и Д-ра Z o u t e v e e n ’a и D a r w i n ’a, гдѣ у человѣка бы
ло 48 пальцевъ. „Неужели въ дэннномъ случаѣ имѣется одинъ скачекъ 
безъ переходнаго звена отъ рыбъ, которыя принадлежатъ къ полидак- 
тиламъ до человѣка“? спрашиваетъ А h 1 f e 1 d. Самъ Дарвинъ не считалъ 
возможнымъ объяснить эго явленіе своей теоріей. По A h l f e l d ’y 
причина происхожденія полидактиліи кроется въ чемъ-нибудь другомъ, 
а именно въ заболѣваніи амніона.

Авторъ указываетъ на случай раздвоенія большого пальца, гдѣ 
еще ясно замѣтна была амніотическая нить. Что касается добавочныхъ 
железъ, то Ah l f e l d  считаетъ ихъ пріобрѣтенными еще въ стадіи 
эмбріональнаго развитія, а именно, что части нормальной железы от
дѣлились или срослись съ яйцевыми оболочками и такимъ образомъ 
переносились, какъ-бы прививались на другія мѣста. Что же касается 
вообще аномалій въ развитіи, то авторъ считаетъ причиною уклоненій 
отъ нормальнаго развитія, обусловеннаго этимъ уродства, неправиль
ности, стоящія внѣ общаго плана организаціи класса млекопитающихъ.

Ф а в р ъ  склоненъ разсматривать происхожденіе полимастіи въ 
смыслѣ теоріи Да р в ин а ,  какъ зачаточные органы—отдаленнѣйшіе 
слѣды, указывающіе на происхожденіе человѣка отъ какой либо нис- 
шей животной формы путемъ риверсіи, т. е. возврата къ какому-ли
бо первоначальному и древнему типу.

По мнѣнію Bl a ncha r d ' a  добавочныя железы, расположенныя 
ниже нормальныхъ, соотвѣтствуютъ соскамъ, расположеннымъ на живо
тѣ у животныхъ; расположенныя еще ниже добавочныя железы-соот- 
вѣтствуютъ mamillae-mguin. у животныхъ. Авторъ допускаетъ, что
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вначалѣ развитія человѣческаго рода, человѣкъ имѣлъ железы и соски
3-хъ родовъ, постепенно преобразовавшіяся въ одинъ родъ железъ и 
сосковъ. Аномалія часто передается по наслѣдству. Иногда обнару
живаются у людей железы и соски въ подмышечныхъ впадинахъ и на 
спинѣ. Относительно послѣднихъ авторъ раздѣляетъ мнѣніе D u v a l’*, 
что это суть случайныя модификаціи сальныхъ железъ, а именно даль
нѣйшее ихъ развитіе. Въ то время, какъ въ первомъ случаѣ дѣло 
идетъ о регресивномъ процессѣ, въ послѣднемъ случаѣ имѣется про- 
гресивный процессъ.

С h а m р n е y’s, изслѣдуя, полученный имъ изъ опухолей под
мышечныхъ впадинъ секретъ, убывшихъ подъ его наблюденіемъ боль
ныхъ, нашелъ, что этотъ секретъ бываетъ 3-хъ родовъ: і. detritus 
(granular débris), который С h а m р n е y’s считаетъ секретомъ сальныхъ 
железъ, 2. colostrum, 3. молоко.

C h a m p n e y s  считаетъ секретъ, выдѣляемый опухолями, продук
томъ сальныхъ железъ и на основаніи своихъ наблюденій приходитъ 
къ заключенію, что при случаѣ сальныя железы подмышечныхъ впа
динъ въ состояніи отдѣлять настоящее молоко.

D o r a n  вполнѣ раздѣляетъ мнѣніе С h а m р n е y’s относительно 
происхожденія добавочныхъ железъ и отвергаетъ объясненіе проис
хожденія полимастіи атавизмомъ, потому что у людей часто наблю
даются добавочныя железы и соски на такихъ мѣстахъ, гдѣ они нор
мально у животныхъ никогда не бываютъ.

N e u g e b a u e r  не раздѣляетъ мнѣніе А h 1 f e 1 d’a, Ch a mpuey . s  
и др. относительно происхожденія добавочныхъ железъ и сосковъ, но 
вполнѣ присоединяется къ мнѣнію Da r wi n ’a и L i c h t e n s t e r n ’a и 
считаетъ возможнымъ объяснять происхожденіе добавочныхъ железъ 
и сосковъ лишь атавистической теоріей.

Ha n s e  man n считаетъ, какъ атавистическую теорію, такъ и 
теорію А h 1 f e 1 d’a недостаточными для объясненія всѣхъ случаевъ 
полимастіи.

‘ Развитіе животнаго изъ яйцевой клѣтки происходитъ, какъ из
вѣстно, такимъ образомъ, что яйцевая клѣтка дѣлится постепенно на 
все большее число клѣтокъ, пока развитіе организма не закончится. Эго 
дѣленіе происходитъ по двумъ типамъ: или дочернія клѣтки качест
венно равны между собой и съ материнской клѣткой, или качествен
но различны. Эти типы дѣленія могутъ между собою смѣняться, а 
именно такимъ образомъ, что клѣтки дѣлятея одно время по одному, 
а затѣмъ по дрѵгому типу. Первые зачатки грудной железы у чело
вѣка замѣчаются на 2-мъ мѣсяцѣ и состоятъ изъ очень небольшого 
числа, быть можетъ лишь изъ одной эмбріональной эпителіальной 
клѣтки. Несомнѣнно, должно существовать съ каждой стороны по
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клѣткѣ, которая считается материнскою клѣткою грудной железы. 
Предположимъ, говоритъ Ha ns e  mann,  что эта материнская клѣтка 
въ моментъ, гдѣ она начинаетъ быть зачаткомъ молочной железы, на
ходится въ совершенно опредѣленной n-ной генераціи дѣленія яйце
вой клѣтки. Въ такомъ случаѣ она дѣлилась п разъ по неправильно
му типу, ибо къ концу этого періода только въ ней осталась способ
ность дать зачатокъ молочной железы. Если же въ теченіе этой п-ной 
генераціи наступило благодаря какой либо причинѣ, дѣленіе по рав
ному типу, то ясно, что теперь будутъ двѣ клѣтки, которыя обла
даютъ способностью дать молочныя железы. Причина, побудившая 
клѣтку въ продолженіи этихъ п генерацій дѣлиться одинъ или нѣ
сколько разъ по равному типу, можетъ заключаться въ ней еше съ 
яйцевой клѣтки; такъ по крайней мѣрѣ, по Ha n s e ma n n y ,  дѣло 
обстоитъ у животныхъ съ нормальной полимастіей. Такого рода объяс
неніе полимастш можно дать и въ нѣкоторыхъ случаяхъ у людей 
(хотя это доказать невозможно). Въ этихъ случаяхъ мы вправѣ гово
рить объ унаслѣдованной или атавистической полимастіи. Но причи
на, побудившая клѣтку въ теченіе n-ныхъ генерацій дѣлиться по рав
ному типу, можетъ быть и пріобрѣтенной, благодаря различнымъ внѣш
нимъ вліяніямъ и тогда мы имѣемъ дѣло съ пріобрѣтенной полима
стіей, неимѣющей ничего общаго съ атавизмомъ.

Въ томъ же засѣданіи дѣлалъ свос сообщеніе и В а г t е 1 s, указав
шій, что для происхожденія добавочныхъ железъ существуютъ различ
ныя причины и въ однихъ случаяхъ дѣло идетъ несомнѣнно объ удвое
ніи, а въ другихъ о частичномъ или полномъ раздѣленіи нормальнаго 
зачатка молочной железы. Что касается железъ, расположенныхъ въ 
подмышечной впадинѣ, то онѣ должны быть раздѣлены на 2 группы: 
на железы, находящіяся на передней складкѣ подмышечной ямки и 
на железы, расположенныя въ глубинѣ подмышечной ямки. Лишь пер
выя поддаются объясненію простымъ удвоеніемъ нормальнаго зачатка 
железы по направленію кверху. Что касается добавочныхъ сосковъ, 
то они по большей части расположены ниже нормальыхъ сосковъ 
на кожѣ, покрывающей подреберный край и ближе къ средней ли
ніи, рядомъ съ подложечной впадиной: у мужчинъ добавочный сосокъ 
на этомъ мѣстѣ не есть рѣдкость. Что касается аналогичнаго распо
ложенія сосковъ у животныхъ, то у нѣкоторыхъ Lemurinae (Lori ,  
Stenops tardigradus), на соотвѣтственныхъ мѣстахъ но обѣимъ сторо
намъ наблюдаются по і-му брюшному и і-му грудному соску, хотя 
своей формой эти соски многимъ отличаются отъ сосковъ у человѣка.

По мнѣнію V i r c h o w ’a, высказанному въ томъ же засѣданіи 
для объясненія происхожденія добавочныхъ железъ и сосковъ атави
стическая теорія допустима, но также и допустимо и то, что молоч
ныя и сальныя железы по своему происхожденію стоятъ очень близко
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и развиваются изъ эпителія; поэтому и возможно, что на ненормаль
ныхъ мѣстахъ возникаютъ, благодаря сильному росту, вмѣсто саль
ныхъ железъ молочныя железы. Въ случаяхъ, гдѣ добавочныя же
лезы находятся по близости отъ нормальныхъ железъ, и внѣ нормаль
ной линіи, не исключается возможность отдѣленія зародыша добавоч
ной железы охъ такового нормальной железы.

Что атавистическая теорія и теорія дѣленія находятся въ связи 
это доказывается послѣдующими работами О. S c h u l t  z’a ii Bonne  t’a- 
Первая работа, S c h u l t z ’a, появилась въ 1892 г. Авторъ открылъ у 
эмбріоновъ свиньи въ утолщенной складкѣ болѣе глубокаго слоя эпи
дермиса, идущей сбоку но спинѣ по направленію спереди назадъ, ли
нію, названную имъ «молочной -. Эта молочная линія представляетъ 
собой зачатокъ обшей железы одной стороны и есть, по автору, пер
вый стадій развитія молочной железы и описанныя до сихъ поръ за
чатки отдѣ льныхъ железъ развиваются изъ молочной линіи. Нели этотъ 
родъ развитія молочной железы существуетъ и у другихъ млекопи
тающихъ и у людей, что уже а priori допустимо, то количество разви
вающихся молочныхъ железъ находится въ зависимости отъ числа 
дифференцировавшихся изъ этой эпителіальной складки зачатковъ; 
число же зачатковъ находится въ зависимости отъ пріобрѣтенной осо
бенности каждаго вида. Дальнѣйшія наблюденія показали автору, что 
молочная линія первоначально лежитъ на спинѣ и только, благодаря 
извѣстнымъ процессам ь роста, постепенно передвигается на боковую 
и переднюю сторону живота. Отсюда ясно, что при такого рода слож
нымъ передвиженіяхъ, могутъ легко произойти неправильности дѣле
нія, и смѣщеніе уже дифференцированнаго зачатка железы. Образо
ваніе сверхчисленныхъ зачатковъ железъ въ области молочной линіи 
слѣдовало бы въ такомъ случаѣ считать атавизмомъ, въ то время, 
какъ дѣленіе отдѣльныхъ зачатковъ въ болѣе позднемъ стадіи раз
витія, вслѣдствіе разныхъ внѣшнихъ вліяній, слѣдовало бы отнести 
къ двойному уродству.

Въ томъ же году по предложенію проф. ѵ. Barde  l e ben ’a на 
основаніи массовыхъ изслѣдованій новобранцевъ болѣе, чѣмъ юо.ооо 
человѣкъ выяснилось, что почимастія resp. полителія является весьма 
важнымъ моментомъ въ этнологическомъ отношеніи, ѵ. Ba r d e l e b e n  
считаетъ доказаннымъ, что во всѣхъ тѣхъ мѣстностяхъ, куда проникло 
славянское племя, часто наблюдается полимастія resp. полителія. На 
этомъ основаніи констатированіе полимастіи или полителіи у извѣ
стнаго племени даетъ возможность дѣлать выводы относительно его 
историческаго прошлаго.

G o l d e n b e r g e r ,  относительно объясненія возникновенія доба
вочныхъ железъ, является вполнѣ сторонникомъ Da r wi n ’a.
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Ch am р ne у s, въ своемъ второмъ сообщеніи отъ 1895 г. измѣ
нилъ свой взглядъ въ томъ отношеніи, что онъ приписываетъ отдѣ
ляемый секретъ не функціи сальныхъ железъ, а потовыхъ. Причиной 
такого измѣненія воззрѣнія послужило микроскопическое изслѣдованіе 
кожи 3-хъ умершихь роженицъ и родильницъ, у которыхъ въ под
мышечныхъ впадинахъ имѣлись вышеописанныя опухоли.

ГІо изслѣдованіямъ G e g e n b a u e г’а сальныя и молочныя железы 
какъ въ гинетическомъ, такъ и въ морфологическомъ отношеніяхъ 
стоятъ весьма близко другъ къ другу. Какъ тѣ, такъ и другія проис
ходятъ изъ одинаковыхъ заворотовъ (Einstülpungen) эпидермиса, оба 
вида имѣютъ въ развитомъ состояніи, въ противоположность другимъ 
кожнымъ железамъ, альвеолярное строеніе. Сродство молочныхъ и 
сальныхъ железъ видно и въ веществѣ имъ отдѣляемомъ: молочныя 
железы отдѣляютъ жиръ въ видѣ маленькихъ зернышекъ или капель, 
окруженныхъ тонкой пленкой и эти форменные элементы вмѣстѣ съ 
отдѣляемой серозной жидкостью составляютъ эмульсію. Сальныя же 
железы не обладаютъ способностью отдѣлять серозной жидкости, и 
въ этомъ состоитъ единственная разница между сальными и молоч
ными железами. Но это обстоятельство не заслуживаетъ особеннаго 
вниманія, такъ какъ и молочныя железы отдѣляютъ химически раз
личное молозиво.

G e g e n b a u e r  считаетъ монтгомеровы железы, которыя, какъ 
извѣстно, во время беременности и кормленія не только увеличиваются, 
но и отдѣляютъ молокоподобную жидкость, переходнымъ звеномъ 
между сальными и молочными железами, и такимъ образомъ доказы
ваетъ первоначальное сходство обѣихъ железъ. G e g e n b a u e r  выска
зываетъ далѣе предположеніе, что добавочныя молочныя железы раз
вились изъ первоначальныхъ зачатковъ сальныхъ железъ, благодаря 
дальнѣйшему развитію послѣднихъ. Этимъ авторъ и объясняетъ про
исхожденіе иногда очень далеко расположенныхъ «заблудившихся» до
бавочныхъ железъ.

З е р н о в ъ  въ засѣданіи Московскаго Физико-Медицинскаго 
Общества отъ 27 ноября 1895 г. по поводу больной съ полимастіей, 
демонстрированной Варнекомъ ,  полагаетъ, что расположеніе сосковъ 
въ данномъ случаѣ даетъ возможность объяснить ихъ происхожденіе 
атавизмомъ.

По P a t e l l a n i  съ физико-онтогенетической точки зрѣнія су
ществуютъ 2 объясненія зависимости между многоплодіемъ и поли
мастіей. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ железы и соски являются дѣйстви
тельно излишними (überzählig), въ другихъ же случаяхъ это излише
ство лишь кажущееся- Своему случаю авторъ даетъ послѣднее объ
ясненіе. Полное излишество добавочныхъ железъ даетъ право объяс-
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нить иолимастію у человѣка, какъ явленіе атавизма. Въ этихъ слу
чаяхъ железы представляютъ рудиментарные органы, которые сохра
нили лишь свою форму, но не функціонируютъ. Въ случаяхъ же ка
жущагося излишества (Uberzähligkeit), добавочныя железы сохранили 
и свою Функцію, хотя и въ очень слабой степени.

Н. S c h mi d t  при своихъ изслѣдованіяхъ, которыя онъ произ
водилъ на 8-ми мѣсячныхъ эмбріонахъ, не видѣлъ на такомъ протя
женіи ни макроскопически, ни черезъ лупу ту молочную линію или 
полосу, которую наблюдалъ S c h u l t z e  на эмбріонахъ свиней того же 
возраста. У двухъ эмбріоновъ авторъ видѣл ъ по переднимъ аксиляр- 
нымъ линіямъ болѣе свѣтлыя линіи, которыя, быть можетъ, и были 
молочными полосами. Микроскопически авторъ пока ихъ еще не изслѣ
довалъ.

На основаніи своихъ микроскопическихъ изслѣдованій другихъ 
эмбріоновъ людей авторъ приходить вообще къ слѣдующимъ выво
дамъ:

1. Кромѣ главнаго зачатка молочной железы существуютъ еще 
другія накопленія эпителія, которыя слѣдуетъ считать зачатками доба
вочныхъ молочныхъ железъ. Въ среднемъ наблюдается тѣмъ большее 
количество зачатковъ добавочныхъ железъ, чѣмъ моложе и меньше 
эмбріонъ.

2. Зачатки добавочныхъ железъ находятся какъ выше, такъ и 
ниже нормальныхъ железъ,

3. Большее количество зачатковъ железъ расположено выше 
нормальныхъ железъ.

4- Мѣста, которыя занимаются зачатками нормальныхъ молоч
ныхъ железъ, весьма различны.

5- Краніально расположенные зачатки добавочныхъ железъ нахо
дятся по большей части лятерально, а каудально расположенные за
чатки медіально отъ нормальной железы.

6. Утолщеніе эпителія замѣчается у эмбріона на литеральной сто
ронѣ выше зачатка нормальной молочной железы, и • на медіальной 
сторонѣ ниже зачатка нормальной железы.

K e h r e r  считаетъ добавочныя железы, в ь случаѣ, демонстриро
ванномъ имъ въ засѣданіи естествоиспытателей въ Франкфуртѣ н/М, 
происшедшими изъ тѣхъ эпителіальныхъ молочныхъ полосъ, которыя 
спереди отстоятъ другъ отъ друга очень далеко, а кзади сходятся. 
Отъ неизвѣстныхъ причинъ молочные ходы облитерируются, послѣ 
образованія эпителіальныхъ железистыхъ пузырьковъ и такимъ обра
зомъ получаются железы безъ выводныхъ протоковъ.

Что касается объясненія возникновенія такихъ добавочныхъ же-
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лезъ въ случаѣ, приведеннымъ Hi n t ze ,  то авторъ, раздѣляя вполнѣ 
мнѣніе О. S с h u 11 z е, полагаетъ, что молочная линія въ оперированномъ 
имъ случаѣ простиралась внутрь въ подмышечную ямку, и отъ этой 
молочной линіи брали начало добавочныя железы."

В и г с k h а г d t равно какъ и другіе изслѣдователи нашелъ, что 
молочная полоса идетъ по обѣим ь сторонамъ тѣла отъ начала верх
нихъ конечностей къ началу нижнихъ конечностей. На этой полосѣ 
замѣчаются возвышенія изъ эпидермиса, такъ назыв. молочныя точки 
или молочные холмики, въ которые вростаютъ отростки эпителія и 
которыя канализируются и такимъ образомъ образуются соски. Смотря 
по виду (Spec i es )  животнаго, зачатки молочной линіи появляются 
лишь мѣстами и развивается большее или меньшее количество железъ, 
расположенныхъ по двумъ линіямъ, такъ напр., у свиней железы распо
ложены въ два ряда, у лошадей два соска—въ лумбальномъ отдѣлѣ, 
у человѣка двѣ железы въ грудномъ отдѣлѣ брюшной поверхности 
тѣла. На протяженіи молочной линіи, которая впослѣдствіи подвергается 
обратному развитію, въ эмбріональномъ стадіи часто замѣчаются зачатки 
железъ, такъ напр., авторъ нашелъ у эмбріоновъ скога такіе зачатки 
въ 37,62% т. е. значительно чаще, чѣмъ они наблюдаются у взрослаго 
скота. Эти абортивные соски но большей части подвергаются об
ратному развитію, или являются впослѣдствіи рудиментарными органами.

Въ томъ же 1898 г. опубликовалъ свою работу К а 11 ins,  а въ 
слѣдующемъ 1899 г- и Hi r s c h l a n d .  Оба автора, какъ и О. Sc l i u l t ze  
работали на человѣческихъ эмбріонахъ и нашли, что обратное раз
витіе молочной полосы идетъ единовременно какъ съ головного, такъ 
и хвостоваго концовъ. Hi r s e  h l and  нашелъ у человѣческихъ эмбріо
новъ вокругъ мѣстъ прикрѣпленія верхнихъ конечностей, прямо подъ 
будущей подмышечной впадиной, значительное утолщеніе эпидермиса.

Falk,  разбирая въ засѣданіи общества акушеровъ і8-го ноября 
1901 г. демонстрированный имъ случай лолимастіи, и указавъ на со
общеніе H е n n i g’a „О зависимости полимастіи въ антропологическомъ 
отношеніи съ сохраненіемъ первоначальнаго зачатка двойной матки“ 
приводитъ з случая изъ своей практики, въ которыхъ беременность 
несомнѣнно была констатирована при двойной маткѣ. Въ одномъ слу
чаѣ, гдѣ имѣлось uterus bicornis unicollis, авторъ впослѣдствіи кон- 
статировал ь беременность и въ другомъ рогѣ. Относительно объясне
нія происхожденія полимастіи авторъ вполнѣ раздѣляетъ мнѣніе
О. S с h u 11 у. е и H. S c h m i d t’a.

K a y s e r  считаетъ, что Schu l  tz ’eMb и S c h m i d t ’oMb вполнѣ 
доказано, что при полимастіи мы имѣемъ дѣло съ атавизмомъ. При 
этомъ авторъ добавляетъ, что именно при полимастіи наблюдаются 
часто и другія аномаліи, которыя объяснимы лишь регрессивными из-
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мѣненіями; но авторъ не допускаетъ такое объясненіе всѣхъ случаевъ 
полимастіи, напр., случаи, когда железы находились на такихъ мѣстахъ, 
на которыхъ у животныхъ ихъ никогда не наблюдается. И поэтому 
Kays  er допускаетъ въ такихъ случаяхъ возможность превращенія 
сальныхъ железъ въ молочныя. Что касается частоты polymastia axillaris, 
то авторъ не раздѣляетъ мнѣніе L i c h t e n s t e r n ’a и считаетъ эти 
случаи не рѣдкими. Случаи R a y s e r ’a подтверждаютъ наблюденія 
B a r d e l e b e n ’a что полимастіи встрѣчается чаще у славянскихъ пле
менъ.

Se i t z  полагаетъ, что въ приведенныхъ имъ случаяхъ дѣло идетъ 
о гиперсекреціи потовыхъ и сальныхъ железъ съ временнымъ задержа
ніемъ секрета. Ори сдавливаніи во время самаго сильнаго набуханія 
получается, благодаря смѣшиванію сальныхъ и потовыхъ железъ, 
эмульсія, которая не только макроскопически, но и микроскопически 
имѣетъ видъ молока и поэтому даетъ ложный поводъ считать при
пухлости добавочными железами. Въ описываемыхъ K з у s е г’омъ слу
чаяхъ предположеніе имъ о polymastia axillaris, Se i t z  считаетъ оши
бочнымъ на слѣдующихъ основаніяхъ.

1. Настоящая polymastia axillar, встрѣчается крайне рѣдко.
2. Отсутствіе выводного протока, соска или добавочнаго соска. 

По Se i t z ’y до сихъ поръ неописаны функціонирующія железы безъ 
соска, но сосокъ безъ железистой ткани наблюдался. Наблюденія 
L a n g e r ’a, на которыя указываетъ Kayser ,  а именно, что развитіе 
соска и железы идетъ единовременно, но независимо .ругъ отъ друга, 
въ настоящее время не выдерживаютъ критики.

3. Возможности полимастіи въ случаяхъ K a y se r’a противорѣчитъ 
и то обстоятельство, что изъ многихъ, далеко другъ отъ друга рас
положенныхъ отверстій выдѣлялся молокоподобный секретъ.

За полимастію, по мнѣнію S e i t z ’a, говоритъ лишь то обстоя
тельство, что вырѣзанный кусочекъ представлялъ строеніе молочной 
железы. Но если это и такъ, то описанный Kay se г’омъ случай, 
единственный до сихъ поръ случай въ этомъ родѣ.

Въ 1894 г- появилась работа В e п d а. Авторъ впервые высказалъ 
взглядъ, что отдѣлительные процесы сальныхъ и молочныхъ железъ 
вполнѣ различны и молочная железа по строенію и расположенію 
эпителія скорѣе подходитъ къ потовымъ железамъ. Поэтому, по мнѣнію 
автора, молочныя железы по своему происхожденію стоятъ близко къ 
потовымъ железамъ. Авторъ особенно подчеркиваетъ то обстоятельство, 
что смотря по мѣсту положенія и функціи, потовыя железы имѣютъ 
различное строеніе такъ напр., потовыя железы кожи, вѣка, слухо
вого хода, и, наконецъ, большія подмышечныя железы. ЗaтѣмъBend а, 
указавъ на сходство молочной железы съ болѣе развитыми потовыми
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железами, приходитъ къ слѣдующимъ выводамъ: „Die Milchdrüse ist als 
das letzte und höchst entwickelte Glied einer Formenreihe aufzufassen, die 
von den kleineren Schweissdrüsen der Haut ber üdie M o ll’schen Drüsen, 
die Perianaldrüsen,, die Ohrenschmalzdrüsen, die grossen Achselhöhlen
drüsen zu ihr aufsteigt.“

Въ слѣдующемъ году появилась работа B r o u h a  о строеніи 
молочной железы. При своихъ наблюденіяхъ авторъ не ограничился 
лишь изученіемъ того или другого стадія развитія молочной железы, 
но изучалъ систематически развитіе молочной железы, начиная съ пер
ваго появленія ея у эмбріона до самаго высшаго развитія ея-до насту
пленія лактаціоннаго періода, какъ у людей, такъ и у высшихъ млеко
питающихъ. Авторъ нашелъ, что молочная железа, до наступленія 
лактаціоннаго періода имѣетъ чисто тубулезный характеръ, когорый она 
сохраняетъ до самаго конца беременности; мельчайшія разсвѣтвленія 
железы составляютъ отдѣляющую (secernirenden) часть ея. Лишь во 
время кормленія мельчайшія развѣтвленія железы принимаютъ альве
олярное строеніе. На основаніи своихъ изслѣдованій авторъ полагаетъ, 
что никогда нельзя сказать, что молочная железа человѣка имѣетъ 
строеніе сложной альвеолярной железы.

Br e s l a u  и E g g e l i n g  своими сравнительно-анатомическими 
изслѣдованіями доказали близкое родство молочныхъ и потовыхъ же
лезъ- Egge l  in g нашелъ при своихъ ислѣдс ваніяхъ, что у монотремовъ 
и эдентатовъ молочныя и потовыя железы довольно долгое время дрѵгъ 
отъ друга ничѣмъ не отличаются и что на краю железистаго поля 
( Dr ü s e n f e l d )  можно найти еще въ позднемъ стадіи развитія пере
ходы отъ одной железы къ другой.

В г e s 1 а и нашелъ при своихъ новѣйшихъ изслѣдованіяхъ, что 
дифференціація между молочными и потовыми железами наступаетъ 
значительно раньше, чѣмъ это полагаетъ Egge l  in g. Впослѣдствіи, въ 
своей второй работѣ по этому же вопросу Egg е 1 і n g вполнѣ подтвер
дилъ найденное В ге s 1 а и’омъ.

Въ 190S г. появилась вторая работа S e i t z ’a, въ которой авторъ 
сообщаетъ результаты микроскопическаго изслѣдованія опухоли под
мышечной впадины. Опухоль эта имѣла всѣ свойства такъ называе
мыхъ „подмышечныхъ молочныхъ железъ“.

На основаніи микроскопическаго изслѣдованія и литературныхъ 
данныхъ авторъ придерживается относительно происхожденія опухолей 
подмышечной впадины слѣдующаго взгляда: при обычныхъ условіяхъ 
у человѣка въ подмышечной впадинѣ находятся потовыя железы, ко
торыя болѣе развиты, чѣмъ обыкновенныя потовыя железы кожи. 
Высшее развитіе подмышечныхъ потовыхъ железъ состоитъ въ томъ, 
что онѣ, во первыхъ, достигаютъ большей величины, чѣмъ обыкно-
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венныя потовыя железы, что единогласно подтверждается многими 
авторами; во вторыхъ, подмышечныя потовыя железы отличаются бо
лѣе сложнымъ гистологическимъ строеніемъ: онѣ не имѣютъ простого 
трубчатаго строенія, но въ нихъ сущестуютъ развѣтленія и выпячиванія. 
Среди этихъ железъ находятся такія, которыя имѣютъ типичное строеніе 
молочныхъ железъ и продѣлываютъ всѣ стадіи секреціи. Выдѣленный 
секретъ содержитъ какъ colostrum, такъ и молозивныя тѣльца и по
этому выдѣляемый ими секретъ можетъ быть настоящимъ молокомъ.

Подводя краткій итогъ всему вышесказанному относительно про
исхожденія добавочныхъ молочныхъ железъ, resp. сосковъ, нужно при
знать, что не мало мнѣній было высказанно по этому поводу.

Въ классической древности, гдѣ эта аномалія уже была извѣстна, 
считали ее просто за lusus naturae или opusmirabile naturae indentis. 
Затѣмъ шла рѣчь о разборсанности зачатковъ молочной железы, однако 
безъ всякаго объясненія этого взгляда, и лишь со времени Даврина 
стало извѣстно, что въ полимастіи мы, по всей вѣроятности, имѣемъ 
дѣло съ явленіями атавизма. Но Дарвинъ не могъ доказать своего 
предположенія, потому что въ то время господствовало мнѣніе, что 
добавочныя железы появляются безъ всякой правильности на самыхъ 
различныхъ частяхъ тѣла тамъ, гдѣ снѣ у животныхъ никогда не на
блюдались. Благодаря обширному статистическому матеріалу, со
бранному . L i c h t e n s t e r п’омъ, эго мнѣніе было опровергнуто. I . i с li
te n s t e r n  подмѣтилъ, что при полимастіи железы располагаются по 
опредѣленнымъ линіямъ, идущимъ отъ подмышечныхъ впадинъ къ па
ховымъ областямъ, приближаясь все больше и больше къ средней 
линіи.

Теорія происхожденія добавочныхъ железъ Дарвина является и 
по настоящее время самой распространенной. З е р н о в ъ ,  P a t t e l a n i ,  
G o l d e n b e r g e r ,  B l a n c h a r d ,  Vi r chow,  R a y e r  и др. считаются 
ея приверженцами.

По мнѣнію А h 1 f e 1 d’a при посредствѣ амніона происходит ь 
трансплантація ткани молочной железы въ подмышечныя впадины и 
другія мѣста,

Kö l l i k e  г первый указалъ, что молочныя и сальныя железы по 
своему строенію стоятъ очень близко другъ къ другу—тѣ и другія 
происходятъ изъ rete Mal p i gh i i ,  C h a mp n e y s ,  Doran,  Ge g e n 
bauer ,  Se i t z  и др. придерживаются того же мнѣнія, что молочныя 
железы происходятъ путемъ дальнѣйшаго развитія сальныхъ железъ. 
Эту возможность допускаютъ также и Vi r c h o w,  B l a n c h a r d  и 
K а у s е г.

Наконецъ H a n s e m a n n  высказалъ взглядъ, что по причинѣ 
внѣшняго раздраженія происходитъ дѣленіе первоначальной молочной
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железы на части. Взглядъ, развиваемый H a n s e m a n п’омъ позволяетъ 
смотрЬть на полимастію, во первыхъ, какъ на явленіе атавизма и, во 
вторыхъ, какъ на индивидуально пріобрѣтенную аномалію.

А что атавистическая теорія и теорія дѣленія находятся въ тѣ
сной связи, видно изъ появившейся въ 1892 года работы Schul t ze* 
S с h u 11 z е, Bonne t ,  Burck ha r d t  и др. обнаружили сначала на 
эмбріонахъ животныхъ, а затѣмъ H. S c h mi d t ,  K а 11 і 11 s, H i r s c h -  
l and  и др. и на эмбріонахъ людей гипотетическую линію, указанную 
L i c h t e n s t e r n ^ \ ^  и показали ее подъ названіемъ „М i 1 с h 1 e і s t e“, 
„Mi l ch s t r ä n g “. Названные авторы, изслѣдуя серіи срѣзовъ чело
вѣческихъ эмбріоновъ отъ второй и третьей недѣли нашли, что соб
ственно „ Mi l c h s t r a n g “ у людей не наблюдается, но что у послѣд
нихъ въ этомъ возрастѣ на мѣстѣ, соотвѣтствующемъ положенію линіи 
М i 1 с h 1 e i s t е, всегда наблюдается накопленіе эпителіальныхъ клѣтокъ; 
далѣе интересно то, что эти эпителіальныя клѣтки особенно сильно 
развиваются выше мѣста расположенія нормальныхъ молочныхъ железъ.

Въ послѣднее время появилось нѣсколько работъ (Benda,  Br ou -  
c h а, Bres l au,  E g g e l i n g  и др.), доказывающихъ сродство пото
выхъ железъ съ молочными, и въ особенности большими подмышеч
ными железами, которыя нерѣдко въ послѣродовомъ періодѣ отдѣ
ляютъ молоко.

Что касается интересующаго насъ случая, то невольно возника
етъ вопросъ, имѣются ли въ данномъ случаѣ добавочные соски на
2-хъ нормальныхъ железахъ, или дѣло идетъ о самостоятельныхъ 
добавочныхъ железахъ. Какъ показали F ö r s t e r  и другіе авторы, 
существуютъ случаи, гдѣ на одной железѣ встрѣчаются по нѣсколь
ко сосковъ; далѣе встрѣчаются случаи бифуркаціи молочной железы 
и тогда эти аномаліи находятъ себѣ объясненіе въ томъ, что нѣ-- 
которые молочные ходы имѣютъ отдѣльные изолированные выходы 
Такъ какъ я не имѣлъ возможности произвести такое точное изслѣ
дованіе, какое возможно продѣлать лишь на трупѣ, то этого вопроса 
я не* могу рѣшить окончательно съ анатомической точки зрѣнія. Но 
на основаніи клиническаго изслѣдованія я склоненъ полагать, что 
въ данномъ случаѣ мы имѣемъ не простую политслію, а полимастію. 
Что касается происхожденія добавочныхъ железъ въ нашемъ случаѣ, 
то мнѣ кажется, что объясненіе весьма ясное. Положеніе добавочныхъ 
железъ вполнѣ соотвѣтствуетъ той гипотетической .линіи, на которую 
указалъ еще L i c h t e n s t e r i j  и которую на эмбріонахъ обнаружили 
S c h u l t z e ,  S c h mi d t  и др. Относительно того, что вышележащія 
добавочныя железы отклонены нѣсколько отъ хода прямой линіи, т. е. 
не лежатъ строго всѣ на одной прямой, то тутъ намъ приходятъ на 
помошь изслѣдованія H ir s с h 1 а n d’a, который нашелъ у человѣчес
кихъ эмбріоновъ вокругъ мѣста прикрѣпленія верхнихъ конечностей
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прямо въ будущей подмышечной впадинѣ замѣтное утолщеніи эпидер
миса, изъ котораго и образуется mammae accessoriae axillares. Burck - 
ha r d  объясняетъ отклоненіе добавочныхъ молочныхъ железъ отъ 
типичнаго порядка расположенія на одной прямой линіи неравномѣр
нымъ ростомъ кожи. Принимая во вниманіе результаты изслѣдованія 
Hi r s c h i  an d ’a и Burck h a r d  t’a, мы въ правѣ допустить, что въ 
данномъ случаѣ имѣются mammae accessoriae, происшедшія изъ молоч
ной полосы Mi l c h l e i s t e .  Относительно роли добавочныхъ молоч
ныхъ железъ при развитіи новообразованій грудныхъ железъ, въ ра
ботахъ Ba r d e l e b e  n’a и W. R о g е г’а высказывается мнѣніе, что 
добавочныя железы чрезвычайно часто служатъ причиною новообра
зованій. Единственный въ доступной мнѣ литературѣ случай, подтвер
ждающій этотъ взглядъ приведена у F ö r s t e r ’а. Въ этомъ случаѣ 
добавочная железа находилась въ подмышечной ямкѣ и была раково 
перерождена, какъ это показало микроскопическое изслѣдованіе. Воз
никновеніе такихъ опухолей большинство авторовъ: Kl ebs ,  Lüc ke ,  
Vo l k  ma n n ,  Hü t e r  и др. объясняютъ присутствіемъ такъ назыв. 
aberrirender Mammaläpchen, т. е. маленькихъ, отдѣлившихся во время 
внутриутробной жизни отъ зачатка нормальной молочной железы ку
сочковъ железистой ткани. Вышеприведенные авторы высказываютъ 
этотъ взглядъ, не касаясь однако понятія о полимастіи.

С о h n h e i m , выставляя свою теорію развитія опухолей изъ 
эмбріональныхъ зачатковъ (Keimen) ,  утверждаетъ, что аденоматозныя 
опухоли подмышечной впадины происходятъ изъ маленькихъ развив
шихся добавочныхъ молочныхъ железъ.

Ma r t i n  на основаніи собственнаго случая и литературныхъ 
данныхъ приходитъ къ заключенію, что не добавочныя железы или 
соски перерождаются въ новообразованія, но такъ называемые lobuli 
aberrantes, возникшія вслѣдствіе отдѣленія отъ нормальной молочной 
железы вполнѣ изолированныхъ частичекъ (безъ выводного протока 
и сосковъ). Отсюда авторъ дѣлаетъ практическій выводъ, что не слѣ
дуетъ удалять добавочную железу, разъ она не причиняетъ никакихъ 
безпокойствъ. Съ другой же стороны, принимая во вниманіе встрѣ
чающіяся парамаммальныя опухоли, не слѣдуетъ упускать изъ виду, 
имѣющіеся lobuli aberrantes и придаточныя железы. Если онѣ начина
ютъ хоть немного увеличиваться, то показана экстирпація.

Просматривая единичные случаи этой аномаліи, описанныя вь 
литературѣ, мы выносимъ такое впечатлѣніе, какъ будто полимастіи 
resp. полителія чаще встрѣчается у женщинъ, на самомъ же дѣлѣ 
это не соотвѣтствуетъ истинѣ. L i c h t e n s t e r n  первый подмѣтилъ, 
это, ибо среди 92-хъ случаевъ полимастіи, собранныхъ имъ изъ лите
ратуры, 70 относились къ женщинамъ и лишь 22 къ мужчинамъ, въ 
то время какъ изъ 13-ти случаевъ, бывшихъ подъ его наблюденіемъ,
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9 относились къ мужчинамъ и лишь 4 къ женщинамъ. Точно также 
и М. Br uce ,  имѣвшій въ своемъ распоряженіи огромный матеріалъ 
и производившій свои наблюденія въ госпиталѣ для чахоточныхъ, 
видѣлъ эту аномалію среди 3956 больныхъ всего 6і разъ; причемъ у 
женщинъ въ 4, 7%, у мужчинъ въ 9, 1і%. ѵ. Ba r de l eben ,  осмот
рѣвшій свыше іооооо новобранцевъ, замѣтилъ полимастію resp. пол,і- 
телію при одномъ наблюденіи у 6,21% всѣхъ молодыхъ людей, а при 
другомъ—у 14%. Объясняется такое противорѣчіе выводовъ у различ
ныхъ авторовъ тѣмъ, что одни авторы дѣлали свои выводы на осно
ваніи единичныхъ случаевъ, а другіе на основаніи обширнаго казуисти
ческаго матеріала. Добавочныя железы resp. соски для мужчинъ совер
шенно безразличны и, не причиняютъ никакихъ безпокойствъ, и часто 
остаются даже незамѣченными. Иначе обстоитъ дѣло у женщинъ.— 
такъ какъ добавочныя железы вмѣстѣ съ нормальными начинаютъ раз
виваться и функціонировать особенно въ послѣродовомъ періодѣ, 
то и начинаютъ себя давать чувствовать или въ видѣ болѣзненной 
опухоли, или, начиная отдѣлять молоко, причиняютъ неудобство тѣмъ, 
что родильница чувствуетъ постоянно мокроту. Эти неудобства и 
заставляютъ больную обратиться за врачебной помощью и лишь тутъ 
только отмѣчается аномалія.

Что касается передачи полимастіи по наслѣдственности, то, на 
основаніи литературныхъ данныхъ, пока еще трудно сдѣлать какой 
нибудь выводъ, такъ какъ большинство авторовъ этого вопроса не за
трагиваютъ.

Связь полимастіи съ многоплодіемъ большинствомъ авторовъ 
отрицается.

1342 К. Я. Скутулъ: ____ _____
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К ъ  вопросу о п рои зводствѣ  стерилизаціи  при 
К осар ск ом ъ  с ѣ ч е н іи * )

А. Я Р Ц Е В Ъ .
Въ настоящее время подъ защитою асептики Кесарское 

сѣченіе производится такъ часто, что сообщенія объ от
дѣльныхъ случаяхъ этой операціи сами по себѣ не могутъ 
возбуждать особаго интереса. Но съ другой стороны по 
мѣрѣ накопленія отдѣльныхъ случаевъ въ ученіи о Кесар
евомъ сѣченіи возникаютъ новые вопросы, требующіе тща
тельнаго изученія и разрѣшенія. Таковы вопросы о спосо
бѣ проведенія разрѣза и способѣ зашиванія матки, о пре
имуществѣ оперированія in situ или съ выкатываніемъ мат
ки, о повтор. Кесарскомъ сѣченіи, о показаніяхъ къ стери
лизаціи и т. д.

Правда, имѣющійся въ настоящее время матеріалъ все 
еще не настолько великъ, чтобы эти вопросы могли полу
чить окончательное разрѣшеніе. Случаи однократнаго Ке- 
сарскаго сѣченія все еще считаются немногими сотнями, 
двукратнаго кесарскаго сѣченія—десятками, а троекратнаго 
—единицами. Въ частности вопросъ о показаніяхъ къ 
стерилизаціи при Кесарскомъ сѣченіи можетъ быть не со
зрѣлъ еще для окончательнаго рѣшенія, и поэтЬму мы 
сочтемъ нашу задачу выполненной, если намъ удастся освѣ
тить имѣющійся матеріалъ и возбудить вниманіе къ этому 
вопросу.

Случай, давшій мнѣ поводъ выступить съ настоящимъ 
сообщеніемъ, былъ оперированъ мною лѣтомъ настоящаго 
года въ Родильномъ Домѣ при Бахрушинской больницѣ.

Татьяна Гавриловна П. поступила для родоразрѣшенія въ Бахру- 
шинскій Родильный Домъ 15 іюня 1909 г. около 8 часовъ вечера. 
Больная— крестьянка, замужняя, 30 лѣтъ, живетъ въ Щелковѣ Мо
сковской губ. и занимается домашнимъ хозяйствомъ. Беременна 8-й 
разъ, но живыхъ дѣтей нс имѣетъ. Первые 4 родовъ окончились само
произвольно. Первый и второй ребенокъ родились не жизнеспособ-

') Докладъ, читанный въ Засѣданіи Московскаго Акушерско-Гинекологичес
каго Общества 8 Октября 1909 года.
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ными и умерли въ первые часы послѣ родовъ, 3-й умеръ на 4 году 
жизни, 4-й умеръ въ концѣ перваго года. Послѣдніе трое родовъ 
протекаютъ крайне неблагопріятно. Каждый разъ примѣняется опера
тивное пособіе, и дѣти родятся мертвыми. Особенно тяжелое теченіе 
имѣли послѣдніе 7-е роды, которые, по словамъ больной, продолжа
лись около 5 сутокъ и были окончены повидимому перфораціей. Послѣ 
этихъ родовъ, получился мочевой свищъ, который впослѣдствіи зажилъ 
послѣ -операціи.

Послѣднія мѣсячныя крови были въ Октябрѣ 1908 г., время 
перваго шевеленія плода не помнитъ. Утромъ 15 іюня, т. е. за 12 ча
совъ до поступленія въ Родильный Домъ появились слабыя боли, и 
начали отходить воды.

S t a t u s  при поступленіи. Больная средняго роста, ослабленнаго 
питанія. Въ костномъ скелетѣ при наружномъ осмотрѣ никакихъ осо
бенностей не отмѣчается. Сердце и легкія въ порядкѣ. Изслѣдованіе 
мочи даетъ нормальныя данныя. При осмотрѣ живота отмѣчается пу
почная грыжа величиною въ куриное яйцо. Дно матки пальца на два 
ниже мечевиднаго отростка. При наружномъ изслѣдованіи надъ тазо
вымъ входомъ прощупывается головка повидимому довольна большая. 
Въ днѣ матки справа прощупываются мелкія части плода. Сердцебіеніе 
плода слѣва ниже пупка. Размѣры таза D. Сг. 26, D. Sp. 24 D. Tr. 
28, Conjug ext. 18.

Внутреннее изслѣдованіе. Наружный зѣвъ имѣетъ неправильную 
звѣздчатую форму вслѣдствіе старыхъ зарубцевавшихся разрывовъ. 
Вся шейка рѣзко смѣщена кпереди, и передняя губа шейки фиксиро
вана рубцами у лоннаго соединенія. Каналъ шейки цѣлъ, на всемъ 
протяженіи свободно проходимъ для пальца, шейка ригидна, не растя
жима. Переднее полукольцо внутрен. зѣва, фиксированное у лона, 
имѣетъ плотную консистенцію рубца. Предлежитъ головка высоко надъ 
входомъ. Переднихъ водъ нѣтъ, но на головкѣ прощупываются обо
лочки. С- D. 9Ѵ2 снт. Схватки слабыя и рѣдкія. Т ° при поступленіи 
37, 5, въ II час. в. передъ операціей 36, 4 Р. Во.

При обсужденіи даннаго случая прежде всего представлялся 
вопросъ, держаться лп выжидательнаго метода или приступить къ 
операціи. Имѣя въ виду наличность суженія таза и неблагопріятное те
ченіе послѣднихъ трехъ родовъ, а также преждевременное излитіе 
водъ и рубцовыя измѣненія въ шейкѣ, едва ли можно было надѣять
ся на полученіе живого плода при строго выжидательномъ методѣ. 
Но и для матери продолжительное выжиданіе представлялось не безо 
паснымъ въ виду преждевременнаго излитія водъ и возможности раз
рыва рубцово измѣненной шейки. Поэтому рѣшено было окончить 
роды оперативнымъ путемъ. Такъ какъ больная выразила желаніе 
имѣть живого ребенка, то намъ представлялся выборъ между Кесар- 
скимъ сѣченіемъ и пубіотоміей. Пубіотомія по нашему мнѣнію была 
противопоказана въ виду рубцового суженія шейки, благодаря чему 
при извлеченіи могли образоваться обширные разрывы шейки и вла
галища.

Такъ какъ Т° при поступленіи была 37, 5, и воды начали отхо
дить за 12 час. до. поступленія въ Родильный Ломъ, то возникало 
предположеніе, не лучше ли будетъ произвести операцію Porro. Но

А. Ярцевъ.
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при вторичномъ измѣреніи передъ самой операціей t° оказалась 36,4 
и въ виду этого мы окончательно остановились на консервативномъ 
Кесарскомъ сѣченіи, дабы не наносить болѣе обширнаго раненія и не 
удалять безъ нужды органа, который и помимо дѣтородной функціи 
имѣетъ извѣстное значеніе въ экономіи организма. Больная во время 
беременности обращалась за совѣтомъ къ мѣстному врачу и явилась 
въ Родильный Домъ уже съ готовымъ рѣшеніемъ подвергнуться боль
шой операціи, при чемъ настоятельно просила избавить ее отъ воз
можности зачатія въ будущемъ.

Въ i i  час. ночи 15 іюня приступлено къ операціи. Подготовка 
къ операціи состояла въ назначеніи ванны, клизмы и дезинфицирующа
го промыванія влагалища. Хлороформный наркозъ. Разрѣзъ по сред
ней линіи живота, начатъ пальца на 3 выше лона и оконченъ на 2 
пальца выше пупка. Матка выведена изъ брюшной полости. Брюшная 
полость изолирована марлевыми салфетками. Разрѣзъ по средней ли
ніи матки длиною 1 2— 15 снт. Placenta praevia caesarea. Послѣдъ от
дѣленъ справа, въ правой половинѣ матки у дна захвачена ножка, и 
плодъ извлеченъ. Послѣдъ отдѣленъ отъ маточной стѣнки и удаленъ. 
Въ полость матки введенъ марлевый тампонъ, смоченный въ горячемъ 
физіологическомъ растворѣ. (Тампонъ удаленъ черезъ рану передъ 
завязываніемъ послѣднихъ швовъ). Такъ какъ кровотеченіе изъ разрѣг 
за продолжалось, то примѣнено прижатіе широкихъ связокъ руками 
ассистента. Матка зашита серозно мышечными глубокими швами, между 
которыми наложены болѣе поверхностные промежуточные серозно 
мышечные швы. Затѣмъ произведена стерилизація путемъ частичной 
резекціи фаллопіевыхъ трубъ. Изъ каждой трубы было вырѣзано по 
куску длиною около 2— 3 снт., труба вырѣзывалась у самаго рога 
матки. Выступавшіе изъ разрѣза остатки трубы срѣзаны ножницами 
по возможности глубже, и культи тщательно обшиты брюшиной. За
тѣмъ матка была вправлена, изсѣченъ грыжевой мѣшокъ вмѣстѣ сь 
пупкомъ, и разрѣзъ брюшной стѣнки зашитъ трехэтажнымъ швомъ 
по способу профессора О т т а .  Для шва употреблялся исключительно 
шелкъ. На животъ положена давящая липкопластырная Повязка, подъ 
кожу I шприпъ $% раствора эрготина.

Послѣопераціонный періодъ протекъ въ общемъ весьма благопрі
ятно. Температура только вечеромъ въ первыя сутки повысилась до 
38, 8, затѣмъ пала до нормы и вь дальнѣйшемъ теченіи ни разу не 
поднималась выше 37, 2. Первые 2 дня были тошнота и 3—4 раза 
рвота. Первыя сутки жаловалась на боль въ животѣ. Со второго дня 
начали отходить газы, и боли исчезли. Первый стулъ на 4 день послѣ 
среднихъ солей. Рана брюшныхъ стѣнокъ зажила per primam. Поверх
ностные швы сняты на 8-й, глубокіе на 9 и іо  день. Встала съ постели 
на 2о день. Выписалась изъ Родильнаго Дома на 23 день послѣ родовъ. 
При выпискѣ отмѣчено: матка хорошо сократилась, шейка закрыта, 
парааетріи свободны. По бѣлой линіи живота тонкій прочный рубецъ. 
Общее состояніе хорошее.

Полученный при Кесарскомъ сѣченіи ребенокъ—хорошо развитая 
дѣвочка—вѣсила при рожденіи 3160 грам., при окружности головки 
34 снт. и длинѣ 50 снт. Отпаденіе пуповиннаго остатка произошло 
на 8 день, ребенокъ все время кормился у матери и ко времени вы- ' 
писки вѣсилъ 3300 грам.

О производствѣ стерилизаціи при кесарскомъ сѣченіи. 1347

ak
us

he
r-li

b.r
u



Итакъ въ нашемъ случаѣ имѣлось относительное су
женіе таза и рубцевое суженіе шейки. Эти условія въ связи 
съ желаніемъ больной имѣть живого ребенка являлись, по 
нашему мнѣнію, достаточными показаніями для производ
ства Кесарскаго сѣченія. Согласно желанію больной мы 
произвели также стерилизацію, и теперь является вопросъ, 
въ какой мѣрѣ эта операція является показанной при Ке
саревомъ сѣченіи. Въ П.тербургскомъ Акушерско-Гинеко
логическомъ Обществѣ во время преній былъ сообщенъ 
случай, *) въ которомъ врачъ, производя повторное Кесар- 
ское сѣченіе при conjugati 6 Vs снт.. не счелъ себя въ 
правѣ произвести стерилизацію, не смотря на просьбы боль
ной. Но едва-ли можно сомнѣваться, что врачъ имѣетъ 
юридическое и нравственное право въ извѣстныхъ случа
яхъ произвести эту операцію. И дѣйствительно, если общій 
законъ и врачебная этика разрѣшаютъ врачу при опредѣ
ленныхъ показаніяхъ производить искусственный законный 
выкидышъ—операцію, связанную съ уничтоженіемъ уже 
существующей жизни, то тѣмъ болѣе врачъ имѣетъ пра
во произвести стерилизацію въ томъ случаѣ, гдѣ новая 
беременность угрожаетъ жизни или здоровью больной. 
Необходимыми условіями каждой операціи являются добро
вольное согласіе больной и опредѣленныя показанія. Ко
нечно, соблюденіе этихъ условій необходимо и при стери
лизаціи, послѣ которой дѣтородная способность женщины 
утрачивается безвозвратно. Въ цѣляхъ установки показаній 
къ стерилизаціи всѣ случаи Кесарскаго сѣченія удобнѣе 
всего раздѣлить на 2 группы. Въ і группу должны быть 
отнесены случаи, въ которыхъ при слѣдующей беремен
ности полученіе живого ребенка возможно только путемъ 
повторнаго Кесарскаго сѣченія. Сюда относятся случаи 
неустранимаго рубцоваго стеноза шейки и влагалища, узкіе 
тазы, истинная conjugata которыхъ не превышаетъ 7 снт. 
для плоскаго и 7, 5 снт. для общесуженнаго таза. II груп- 
па-умѣренно узкіе тазы съ conjugata выше 7—7, 5 снт.. 
которые допускаютъ производство искусственныхъ прежде
временныхъ родовъ.

Въ случаяхъ первой группы воздерживаясь отъ стери
лизаціи, давая женщинѣ возможность вновь забеременѣть, 
мы тѣмъ самымъ подвергаемъ ее риску повторнаго кесар
скаго сѣченія. Изъ этого слѣдуетъ, что въ подобныхъ

1848 А- Ярцевъ.

*) Журн. Акуш. и  Ж е н с к .  Б о  ■. Щоо сгр. 1363.
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О производствѣ стерилизаціи при кесарскомъ сѣченіи. 1349

случаяхъ показаніе къ стерилизаціи всецѣло зависитъ отъ 
прогноза Кесарскаго сѣченія вообще и повторнаго Кесар- 
скаго сѣченія въ частности. Чѣмъ меньше будетъ смерт
ность отъ Кесарскаго сѣченія, тѣмъ менѣе страха будетъ 
внушать женщинѣ мысль о новой беременности. Просма
тривая отчеты клиникъ за послѣдніе годы, мы видимъ, 
что смертность послѣ Кесарскаго сѣченія все еще держит
ся на высокомъ уровнѣ:

У Da и b e r’a клиника въ Вюрцбургѣ) — ю % . у E v e rk e  
—9%  у N e u m a n ’a изъ клиники S c h a u ta  8°/о, у O ls- 
ha u se  n’a—8% . Правда, многіе авторы, приведя общую 
смертность послѣ кесарскаго сѣченія, оговариваются, что 
въ нѣкоторыхъ случаяхъ смерть послѣдовала не по винѣ 
операціи и, исключивши подобные случаи, редуцируютъ 
смертность до 4 или з°/0- Еще болѣе благопріятныя дан
ныя сообщаются въ работѣ R e y n o ld ’a, относящейся къ 
прошлому іуо8 году. Онъ собралъ 289 случаевъ Кесар
скаго сѣченія, оперированные за послѣдніе іо лѣтъ, и рас
предѣлилъ ихъ на з группы: I группа—Кесарское сѣченіе 
при началѣ схватокъ или до наступленія родовой дѣятель
ности-смертность i, 2'*/о, II группа—Кесарское сѣченіе по
слѣ наступленія схватокъ, но раньше полнаго истощенія 
роженицы—смертность 3, 8!)/о, III группа—позднее Кесар
ское сѣченіе, когда головка уже установилась—смертность 
12и/о. Данныя, приводимыя І Іе у п о Ы ’омъ, хорошо иллю
стрируютъ, насколько важно оперировать въ началѣ родовъ, 
когда силы роженицы еще не истощены, и половой каналъ 
не загрязненъ повторными изслѣдованіями. Но въ то же 
время эти цифры не могутъ претендовать m  особую точ
ность въ виду нѣсколько произвольнаго раздѣленія слу
чаевъ на группы. Для повторнаго кесарскаго сѣченія легче 
создать внѣшнія благопріятныя условія, п. ч. женщина 
является обыкновенно заблаговременно, оперируется въ 
самомъ началѣ родовъ, слѣдовательно неблагопріятное влія
ніе долгаго выжиданія и повторнаго изслѣдованія отпада
етъ. Но съ другой стороны благодаря сращеніямъ, оста
ющимся послѣ первой операціи, повторное Кесарское сѣ
ченіе представляется операціей болѣе трудной и кропотли
вой. По статистикѣ W a lla c e ’a*) при повторномъ Кесар- 
скимъ сѣченіи только въ і6%  случаеві не было сращеній. 
Въ работѣ W a l l a c e ’a подробно разбираются всѣ тѣ опас-

*) Цитир. по Кривскому.
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ности и осложненія, которыми сопровождается повторное 
Кесарское сѣченіе, а именно: удлиненіе времени операціи, 
кровотеченіе изъ- спаекъ, атоническое кровотеченіе изъ 
матки, возможность поврежденія кишекъ. Въ случаѣ V о- 
гоп e t Т і х і е г  при повторномъ Кесарскомъ сѣченіи была 
поранена на обширномъ протяженіи и резецирована тонкая 
кишка. Тѣмъ не менѣе по имѣющимся статистическимъ 
свѣдѣніямъ смертность послѣ повторнаго Кесарскаго сѣ
ченія не больше, а скорѣе даже меньше, чѣмъ при пер
вичномъ. Г р а м м а т и к а т и  собралъ 127 случаевъ повторнаго 
Кесарскаго сѣченія, произведеннаго у 57 женщинъ со 
смертностью въ 4, 3°/«- Эти результаты объясняются от
части тѣми благопріятными внѣшними условіями, въ ко
торыхъ производится повторная операція, съ другой сто
роны %  смертности, выводимый на основаніи отдѣльныхъ 
казуистическихъ сообщеній, нельзя считать особенно точ
нымъ, п. ч. удачные случаи охотнѣе публикуются, чѣмъ 
случаи съ неблагопріятнымъ исходомъ. Но если даже до
пустить, что повторное Кесарское сѣченіе даетъ болѣе 
благопріятный результатъ, чѣмъ первичное, то все-таки 
возникаетъ вопросъ, имѣемъ ли мы нравственное право 
подвергать женщину вопреки ея желанію риску повтор
ной операціи, дающей 4% смертности. Мнѣ думается, что 
перспектива жизнеопасной операціи является сама по себѣ 
достаточнымъ показаніемъ къ производству стерилизаціи, 
и что въ случаяхъ этой группы врачъ со спокойною со
вѣстью можетъ произвести стерилизацію, если женщина 
вполнѣ опредѣленно и сознательно заявитъ желаніе гаран
тировать себя отъ возможности повторнаго Кесарскаго 
сѣченія. Приблизительно въ томъ же смыслѣ высказывается 
цроф. Ф е н о м е н о в ъ  въ своемъ руководствѣ. „Нельзя 
не принять во вниманіе, говоритъ онъ. нравственное со
стояніе оперированной, которой Вы обязаны разъяснить 
ея .настоящее положеніе, предупредивъ, что слѣдующая 
беременность также не можетъ окончиться силами приро
ды. Очевидно такая женщина обречена будетъ жить подъ 
гнетомъ мучительнаго сознанія предстоящей операціи ti 
каждый разъ дрожать за свое будущее“.

Впрочемъ, надо принять въ соображеніе, что женщинѣ 
съ абсолютнымъ суженіемъ таза при новой беременности 
все еще представляется выборъ между повторнымъ Кесар- 
скимъ сѣченіемъ и искусственнымъ законнымъ выкидышемъ. 
Изъ литературы извѣстны случаи, въ которыхъ женщина,
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перенесшая Кесарское сѣченіе, послѣ одного или нѣсколь
кихъ выкидышей опять рѣшается на повторное Кесарское 
сѣченіе, чтобы получить живого ребенка. Далѣе, стерили
зацію можно въ нѣкоторыхъ случаяхъ произвести впо
слѣдствіи при отсутствіи беременности, или же отложить 
ея производство до повторнаго Кесарскаго сѣченія. Всѣ 
эти обстоятельства должны быть приняты во вниманіе, 
женщинѣ должны быть выяснены выгодныя и не выгод
ныя стороны операціи, и самое производство стерилизаціи 
должно быть обезпечено спеціальнымъ согласіемъ больной. 
Производить эту операцію безъ вѣдома и согласія боль
ной, по нашему мнѣнію, непозволительно. По справедливо
му замѣчанію проф. Ф е н о м е н о в а  „найдутся женщины, 
которыя не захотятъ навсегда лишиться надежды сдѣлать
ся матерями, хотя бы съ рискомъ повторнаго Кесарскаго 
сѣченія“. По мнѣнію Багхѵеу’я среди показаній къ стери
лизаціи на первое мѣсто слѣдуетъ поставить тѣ случаи 
узкаго таза, въ которыхъ мать отклоняетъ абсолютно или 
относительно показанное Кесарское сѣченіе. Изъ рускихъ 
акушеровъ я могу указать еще на д-ра А. Н. Р а х м а н о в а ,  
который неоднократно производилъ стерилизацію при Ке
сарскомъ сѣченіи по поводу узкаго таза. Нѣсколько въ 
иномъ смыслѣ высказывается Ch r o b a k .  Хотя выкидышъ, 
предпринимаемый при абсолютномъ суженіи таза, предста
вляетъ операцію болѣе опасную для больной и болѣе не
пріятную для врача, чѣмъ стерилизація, тѣмъ не менѣе по 
мнѣнію C h r o b a k ’a выкидышъ Имѣетъ то преимущество, 
что послѣ него возможна новая беременность. Поэтому 
онъ совѣтуетъ по крайней ; мѣрѣ при первыхъ родахъ воз
держаться отъ стерилизаціи.

Перейдемъ теперь къ случаямъ, гдѣ Кесарское сѣченіе- 
производится при меньшемъ суженіи таза при истинной conju
g a te  не ниже 7—7, 5 снт. Здѣсь при повторной беремен
ности можно прибѣгнуть къ искусственнымъ преждевремен
нымъ родамъ. Въ настоящее время благодаря асептикѣ преда- 
сказаніе для матки при искусственныхъ преждевременнныхъ 
родахъ столь же благопріятно, какъ при нормальныхъ 
срочныхъ родахъ. По отношенію къ дѣтямъ искусств. 
преждеврем. роды тоже даютъ если не блестящіе, то по 
крайней мѣрѣ ободряющіе результаты. По статистикѣ 
S a r w e y ’K 78, 2% дѣтей родятся живыми, и 62, 7% благо
получно переживаютъ первые дни жизни и выписываются 
изъ клиники. Прослѣживая судьбу этихъ дѣтей въ тече-
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ніе перваго года жизни Sa г we у къ удивленію своему 
нашелъ, что ихъ смертность не превышаетъ обычной дѣт
ской смертности въ первый годъ жизни. Въ одномъ изъ 
засѣданій Спб. акушерско-гинекологическаго общества проф. 
С т р о г а н о в ъ  заявилъ, что „случаи узкихъ тазовъ, до
пускающихъ рожденіе живого жизнеспособнаго ребенка, 
очевидно должны быть выключены изъ числа тѣхъ, гдѣ 
показано обезпложиваніе женщины“. Къ этому мнѣнію 
можно было бы всецѣло присоединиться, если бы было до
казано. что послѣ Кесарскаго сѣченія беременность и роды 
протекаютъ безъ осложненійвъ условіяхъ, приближающихся 
къ нормальнымъ Къ сожалѣнію, это не вполнѣ подтвер
ждается фактами. Во-первыхъ, выяснилось, что рубецъ, 
оставшійся на маткѣ послѣ кесарскаго сѣченія, не всегда 
оказывается достаточно прочнымъ. Мы не будемъ говорить 
о случаяхъ, принадлежащихъ къ тому періоду, когда матка 
не зашивалась и когда частота разрыва матки (по К e i t l e  г'у) 
доходила до 50%, и остановимся только на позднѣйшихъ 
работахъ. Lai wen,  собравшій 183 случая беременности 
послѣ Кесарскаго сѣченія, нашелъ истонченіе рубца въ 20 
случаяхъ и разрывъ матки въ 4. У E s s e n  M ö l l e r ’a на 
ю8 случаевъ въ 7 случаяхъ наблюдался разрывъ и въ 15-ти 
истонченіе рубца матки Чаще всего разрывъ происходитъ 
во время родовъ, въ рѣдкихъ случаяхъ—во время беремен
ности и возможенъ по E s s e n - M ö l l e r ’y при всѣхъ спо
собахъ зашиванія матки. По C ou  vê l a i  г е’у разрывъ мат
ки въ такихъ случаяхъ Можетъ зависить отъ слѣдующихъ 
причинъ: і )  отъ анатомическихъ свойствъ рубца, его тон
кости вслѣдствіе плохого сшиванія, 2) отъ чрезмѣрнаго 
растяженія матки вслѣдствіе многоводія, двоенъ и т. д.
3 )  отъ развитія послѣда въ области рубца. Впрочемъ Сои-  
ѵе і а і г е  отмѣчаетъ, что это осложненіе наблюдается сра
внительно рѣдко. N e u m a n n  на основаніи громаднаго 
матеріала клиники S c h a u t a  полагаетъ, что опасенія за 
прочность рубца матки не основательны.

Что касается теченія искусственныхъпреждевременныхъ 
родовъ, послѣ Кесарскаго сѣченія, то по этому вопросу трудно 
составить опредѣленное мнѣніе въ виду малаго числа имѣю
щихся наблюдені й Д-ръ К р и в с к і й отмѣчаетъ фактъ пони
женія раздражительности мышцы матки, сказавшійся въ очень 
вяломъ реагированіи на вставленіе метрейринтера. Подоб
ное явленіе наблюдалось также въ одномъ случаѣ изъ 
Повивально Гинекологическаго Института, въ которомъ

1352 А. Ярцевъ.
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послѣ продолжительныхъ попытокъ къ вызову прежде
временныхъ родовъ пришлось отъ нихъ отказаться и че
резъ' 2 недѣли приступить къ повторному Кесарскому 
сѣченію, обнаружившему значительныя сращенія матки съ 
брюшною стѣнкою. Въ случаѣ S c h l a e p f e r ’a матка плохо 
реагировала на введеніе бужей, такъ что черезъ 2 сутокъ 
пришлось перейти къ примѣненію метрейриза. Приводя 
эти наблюденія, говорящія какъ бы не въ пользу искус
ственныхъ преждевременныхъ родовъ послѣ Кесарскаго 
сѣченія, я все таки полагаю, что эти наблюденія настоль
ко малочисленны, что на ихъ основаніи еще нельзя высказать
ся за или противъ стерилизаціи въ подобныхъ случаяхъ. 
По нашему мнѣнію, этотъ вопросъ еше остается откры
тымъ. и слѣдуетъ подождать, пока накопится достаточное 
число наблюденій.

Въ нашу задачу не входитъ разбирать вопросъ о 
стерилизаціи въ полномъ его объемѣ, тѣмъ не менѣе мы 
не можемъ обойти молчаніемъ вопроса о техникѣ этой 
операціи. Въ прежнее время при Кесарскомъ сѣченіи для 
предотвращенія новой беременности иногда примѣнялась 
кастрація, а также операція P o r r o .  Въ настоящее время 
эти операціи производятся только въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ 
имѣются особыя показанія къ удаленію яичниковъ или 
матки. Во всѣхъ же остальныхъ случаяхъ практикуется 
трубная стерилизація. Эта послѣдняя операція за свое 
кратковременное существованіе подверглась цѣлому ряду 
видоизмѣненій и усовершенствованій. Послѣдовательно 
примѣнялась простая перевязка трубъ, перерѣзка трубъ 
между 2 лигатурами (способъ K e h r e  г’а), пережиганіе трубъ 
термокаутеромъ (способъ К о s s m а n n’a), частичная резекція 
трубъ между лигатурами (способъ F r i t s c h ’a), резекція 
трубъ съ обшиваніемъ культи брюшиной ( Zwei f e l ,  Br aun,  
F e г n w а 1 d), клиновидное изсѣченіе интерстиціальной части 
трубы ( N e u m a n n )  и наконецъ, полная экстирпація трубъ 
( F r a n k e l  и др.). Опыты на животныхъ и клиническія 
наблюденія показываютъ, что проходимость яйцеводовъ 
можетъ возстановиться не только послѣ перевязки, н о 1 
Даже послѣ частичной резекціи трубъ. Проф. О т т ъ  еще 
въ 1900 г. высказался въ томъ смыслѣ, что при производ
ствѣ стерилизаціи „слѣдуетъ вырѣзывать трубы цѣликомъ 
или по крайней мѣрѣ на значительномъ протяженіи“. По 
мнѣнію S a r w e y ’H полная экстирпація трубъ и клиновид
ная эксцйзія являются самыми надежными методами стери
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лизаціи. Всѣ выше приведенные способы имѣютъ тотъ 
недостатокъ, что въ случаѣ удачнаго выполненія операціи 
женщина окончательно и безповоротно теряетъ способ
ность воспроизведенія. Между тѣмъ можетъ случиться, 
что по тѣмъ или другимъ соображеніямъ женщина опять 
пожелаетъ имѣть ребенка и будетъ раскаиваться, что согла
силась на стерилизацію. Имѣя въ виду эти обстоятель
ства. S e l l h e i m  въ недавнее время предложилъ свой спо
собъ стерилизаціи, позволяющій вновь возстановить пло
дородіе женщины. Онъ поступаетъ слѣдующимъ образомъ. 
Между 2 зажимами, перерѣзается и перевязывается Jig. 
infundibulo pelvicum. Просвѣчивающаяся брыжейка трубы 
разсѣкается вплоть до матки. Освобожденная т. об. отъ 
соединенія съ окружающими частями воронка трубы по
гружается въ рыхлую клѣтчатку широкой связки черезъ 
отверстіе, сдѣланное въ заднемъ листкѣ брюшины и фик
сируется швами. Если понадобится возстановить способ
ность зачатія, то придется только высвободить воронку 
трубы изъ срощеній и подшить ее къ культѣ lig. infundi
bulo—pelvici.

Что касается прогноза, то само собою понятно, что 
предсказаніе при Кесарскомъ сѣченіи нисколько не ухуд
шается, если будетъ произведена стерилизація. Удлиненіе 
операціи на s— іо минутъ не можетъ имѣть существен
наго значенія.

Прилагая все вышесказанное кънашему случаю, мы по
лагаемъ, что онъ долженъ быть отнесенъ къ первой груп
пѣ. Хотя у нашей больной имѣлось только умѣренное 
суженіе таза, но искусственные преждевременные роды здѣсь 
были противопоказаны изъ за рубцоваго стеноза шейки. 
Наша больная уже во время беременности обращалась 
за совѣтомъ къ врачу, и ея желаніе подвергнуться обез
пложиванію явилось результатомъ зрѣлаго обсужденія. 
Поэтому намъ казалось несправедливымъ подвергать боль
ную вопреки ея желанію опасности повторнаго Кесарскаго 
сѣченія, тѣмъ болѣе что весь ея организмъ и въ частно
сти половой аппаратъ были истощены частыми и трудными* 
родами.

Что касается техники операціи, то въ нашемъ случаѣ, 
мы изсѣкли куски трубъ въ 2—з снт. и затѣмъ Купе- 
ровскими ножницами вырѣзали возможно глубже культю 
трубы у маточнаго рога и обшили брюшиной, т. е. про
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извели нѣчто среднее между клиновидной эксцизіей и 
резекціей трубъ.
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Ф е н о м е н о в ъ .  Оперативное Акушерство. СПБ. 1907. 
К р и в с к і й .  Ж урн. акуш. и жен. бол. 1904 Сент. и 1908 Авг.
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КРИТИКА И БИБЛІОГРАФІЯ.
Dr. W. Liepmann. D a s  yebu rth ïlflich e S em in a r. P ra k tic h e  G ebu rtsh ilfe  

in  achtzehn Vorlesungen, m it 2 1 2  ko » tu rze ih  nungcn fü r  A e r z te  u n d  S tu 
d ieren de. Berlin. 1910. А к уш ерск ія  собесѣдованія. П ракт ическое акуш ерст во  
въ 18  лекціяхъ  съ 2 1 2  схемат ическими рисун кам и  Оля врачей и ст удент овъ.

Прекрасно составленная и превосходно изданная книга эта пред
назначена главнымъ образомъ для практическаго врача и имѣетъ цѣлью 
развить его акушерское мышленіе, научить на рядѣ примѣровъ быстро 
оріентироваться въ запутанныхъ случаяхъ и находить правильные спо
собы ихъ леченія. Въ книгѣ собрано 52 отдѣльныхъ акушерскихъ слу
чая, которые авторъ въ видѣ задачъ излагалъ своимъ слушателямъ, 
привлекая ихъ, по системѣ проф. L e o p o l d ’a, къ обсужденію 
и назначенію леченія. Во избѣжаніе стѣсненія слушатели подаютъ свои 
мнѣнія на закрытыхъ запискахъ. Мнѣнія эти критически разбираются 
авторомъ, который затѣмъ излагаетъ принятую имъ въ каждомъ слу
чаѣ терапію, основанія ея и теченіе случая. Всѣ случаи проведены лично 
авторомъ, большею частью внѣ клиники, при условіяхъ частной практики.

Авторъ затрогиваетъ болѣе или менѣе подробно почти всѣ отдѣлы 
практическаго, resp. патологическаго акушерства —  узкіе тазы, непра
вильныя положенія и предлежанія плода, эклампсію, placentam prae
viam. выпаденія пуповины и конечностей плода, разрывы матки и другія 
поврежденія матери и плода во время родовъ, лихорадку во время 
родовъ, осложненіе родовъ заболѣваніями внутреннихъ органовъ (почекъ, 
сердца), выкидыши. При осужденіи предпринимавшихся пособій авторъ 
настойчиво подчеркиваетъ, что первая обязанность ■ врача не вредить 
ни матери, ни плоду, почему онъ не долженъ быть слишкомъ поспѣ
шенъ въ своихъ рѣшеніяхъ и не предпринимать оперативнаго пособія 
безъ самаго строгаго показанія. Довольно подробно разобраны новѣй
шіе способы родоразрѣшенія—гебостеотомія, разновидности кесарскаго 
сѣченія, метрейризъ. Попутно при обсужденіи случаевъ авторъ даетъ 
много дѣльныхъ практическихъ совѣтовъ.,напр., относительно быстраго 
согрѣванія холоднаго помѣщенія, перевозки патологическихъ роже
ницъ въ лечебныя заведенія, устройства комнаты для родовъ, наблю
денія за кровотеченіемъ, способовъ остановки его («щекотаніе» матки, 
способъ M o m b u r g ’a) и т. п.

Бесѣды свои авторъ поясняетъ большимъ количествомъ прекрасно 
исполненныхъ рисунковъ, которымъ онъ старался для большей по
учительности придать возможную простоту.

Въ русской литературѣ имѣется книга, подобная труду д-ра 
L  i е р m а п п’а,— это сборникъ акушерскихъ задачъ проф. В. В. С т р о 
г а н о в а ,  но она отличается большею сжатостью изложенія, значи
тельно уступаетъ нѣмецкому изданію въ изяществѣ внѣшности и, 
главное, въ ней отсутствуютъ рисунки, такъ облегчающіе пониманіе 
случая и техническихъ пріемовъ, почему переводъ книги д-ра L iep- 
m an п’а на русскій языкъ былъ бы желателенъ.

Важное значеніе такихъ книгъ для начинающихъ и заброшен
ныхъ въ глухіе углы врачей безспорно. Но и опытный практикъ съ удо
вольствіемъ пробѣжитъ книгу д-ра L i e р m а п п’а, при чемъ найдетъ 
случай провѣрить своп взгляды и вынесетъ кое-что поучительное и 
для себя. Читается же книга эта, написанная живымъ образнымъ язы
комъ, очень легко. Цѣна ен іо марокъ. і[[ П о р о ш и н ъ
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ТРУДЫ III СЪѢЗДА ОБЩЕСТВА РОССІЙСКИХЪ АКУШЕРОВЪ И
ГИНЕКОЛОГОВЪ.

Первый день Съѣзда 2-го апрѣля 1909 года.
отъ 12 до 2 1І2 час. дня.

Предсѣдательствовалъ: ПроФ. В. С. Г р у з д е в ъ  (Казань).

Доклады по программному вопросу: „ракъ, патогенезъ его, 
статистика и борьба съ нимъ“.

1) Д pa К. П. У  л е 3 к о - С т  р о г а н о в о й : Современные взгляды  

на патогенезъ рака- (См. стр. 1 2 7 7 )-
2) Bp. Р. Г. Л у р ь е :  О гистологическихъ измгъненіяхъ въ гпка- 

няхъ нормальныхъ и пораж енныхъ раковымъ новообразованіемъ подъ 
вліяніемъ ф ул ы ур а и ги . (См. стр. 1 2 8 5 ).

3 ) Прив.-доц. А. А. Р  е д л и X а : Къ технитъ влагалищ ной экст и р
п а ц іи  при  запущ енном ъ ракѣ  м ат ки. (См. стр. Ç23).

4) Д-ра Г. П и с е м с к а г о :  М апгерьялы  къ лѣ ченію  р а к а  ж ен
скихъ половыхъ органовъ. (См. стр. 1 3 Ç4-)-

5 ) ПроФ. О т т а :  Докладъ не представленъ.

П Р Е Н І Я

Проф. В. Н. О р л о в ъ .  (Одесса) Прослушали мы пять докладовъ; 
касались они экспериментальной стороны этого дѣла, касались они и 
клинической и внесли нѣчто новое въ этотъ вопросъ. К. П. У л е з к о- 
С т р о г а н о в а  прекрасно изложила передъ нами всѣ теоріи, касаю
щіяся патогенеза, упомянула она и о паразитарной теоріи. Эта теорія, 
дѣйствительно, произвела большой эффектъ, ею увлекались. Я рабо
талъ въ этомъ направленіи въ клиникѣ проф. L е о р о 1 d’a, изслѣдо
валъ цѣлый рядъ случаевъ свѣже-удаленныхъ опухолей, соскобы съ 
нихъ, которые разсматривалъ подъ микроскопомъ и тогда убѣдился въ 
томъ, что всѣ наблюдаемые паразиты есть просто различныя стадіи 
перерожденія клѣтокъ. Въ докладѣ К- П. У  л е з к о-С т р о г а н о в о й  
мнѣ особенно понравилось указаніе на одну изъ причинъ рака — на раз
драженіе. Мы, практикующіе врачи, можемъ, конечно, указать на цѣ
лую серію случаевъ, гдѣ развился ракъ влагалищной части матки послѣ 
прижиганія эррозіи, послѣ вкладыванія тампоновъ съ раздражающими 
веществами. Относительно доклада прив.-доц А. А. Р е д л и х а ,  мог
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сказать, что онъ въ своемъ сообщеніи никакого новаго метода, или 
улучшенія въ методъ не внесъ.

Съ большимъ удовольствіемъ я прислушивался къ докладу нроф. 
Д. О. От т а ,  ибо въ этомъ докладѣ я нахожу отвѣтъ на свои сом
нѣнія; я являюсь сторонникомъ влагалищной экстирпаціи матки, такъ 
какъ брюшное изсѣченіе матки съ стремленіемъ найти всѣ поражен
ныя железы ;не оправдывается передъ влагалищнымъ % смертности.

Д-ръ H. K- М я н о в с к і й. (М. Полонное. Волгынск. губ.) Въ тече
ніи 25-ти лѣтъ занимаясь хирургіей и гинекологіей, я, къ сожалѣнію, 
былъ на столько несчастливъ, что не видалъ ни одного рака матки, 
оперированныхъ и мною, и въ клиникахъ, и въ большихъ больницахъ, 
гдѣ бы не наступилъ возвратъ сравнительно въ очень непродолжитель
номъ времени, и потому, понятно, у меня сложилось весьма пессими
стическое отношеніе къ хирургическому лѣченію этой болѣзни. Пато
лого-анатомическая картина, пути распространенія рака матки такія же 
какъ и рака грудной железы и, оперируя эти послѣдніе, мы имѣемъ 
полную возможность изсѣкать видимо здоровую ткань, не стѣс
няясь величиной ея, и все таки рецидивы появляются въ кожномъ 
рубцѣ, что было мною наблюдаемо какъ въ своей оперативной дѣя
тельности, такъ и при лѣченіи возвратившихся изъ кіевскихъ боль
ницъ оперированныхъ. Поэтому хирургъ, оперируя ракъ, никогда не 
можетъ быть увѣренъ, что онъ удалилъ все больное, и что репидивъ не 
наступитъ, и я думаю, что было бы правильнѣе предупреждать боль
ныхъ, что рецидивъ является правиломъ, а выздоровленіе-исключеніемъ. 
Предъявленныя многоуважаемыми докладчиками таблицы, заключающія 
такой большой матеріалъ, являются для меня, скромнаго провинціаль
наго труженика, величиною, предъ которой мои случаи не могутъ 
имѣть большаго значенія, и хотя эти таблицы вполнѣ доказываютъ 
излѣчимость рака, но % излѣченныхъ во много разъ меньше погиб
шихъ отъ рецидивовъ. Желаніемъ поднять % выздоровленій объясня
ется и предложеніе различныхъ методовъ операціи рака матки, но я 
полагаю, что и на предложенный W e r t h е і т ’омъ способъ нельзя воз
лагать особенныхъ надеждъ, такъ какъ онъ не можетъ увеличить шан
совъ на сознательное, а не случайное удаленіе всего больного. Вѣдь 
кромѣ видимыхъ на глазъ инфильтрацій при ракѣ существуетъ еще 
зона въ непосредс твенномъ сосѣдствѣ съ видимо пораженнымъ мѣстомъ, 
или въ нѣкоромъ отдаленіи отъ него, пораженная микроскопической, 
неопредѣляемой во время операціи диссеминаціей. Удается случайно 
удалить такую зону, и шансы на выздоровленіе большіе ,нѣтъ— и 
возратъ неизбѣженъ.

Между тѣмъ самъ по себѣ методъ W e r t h  еі m’a увеличиваетъ 
бесзпорно непосредственную опасность самой операціи для жизни, и 
потому не можетъ быть предпочитаемъ влагалищному методу, рекомен
дуемому высокоуважаемымъ проф. Д. О. О т т о м ъ .  По своей безо
пасности онъ, безспорно, долженъ быть предпочтенъ брюшномѵ мето
ду, и шансы на рецидивъ ни въ какомъ случаѣ не должны отличаться 
рѣзко отъ брюшного метода, такъ какъ и въ томъ и въ другомъ слу
чаѣ, какъ я имѣлъ честь сказать, рецидивъ одинаково зависитъ отъ 
слѣпой случайности. Зачѣмъ же подвергать жизнь уже и такъ обре
ченной несчастной женщины еще большему риску отъ самой операціи? 
Въ заключеніе скажу, что хотя мой пессимизмъ относительно излѣчи-
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мости рака и поколебленъ достигнутыми уважаемыми докладчиками 
результатами, но я продолжаю вѣрить, что % возвратовъ не обѣщаетъ 
пасть значительно, а потому повторяю: .правильнѣе было-бы, пред
лагая раковой больной операцію, предупреждать ее, что, хотя непо
средственная опасность для жизни отъ самой операціи не велика, но 
великими остаются шансы на возвратъ болѣзни.

Д-ръ С. А. А л е к с а н д р о в ъ .  (Смоленскъ) Если предъявлять къ 
абдоминальному пути при операціи рака матки паши общія требованія 
ко всякому методу, а именно: насколько условія даннаго метода, при 
данныхъ показаніяхъ, благопріятствуютъ развитію шока, инфекціи и 
пораненію сосѣднихъ органовъ, то, а priori, можно сказать, что абдо
минальный путь въ данномъ направленіи не можетъ конкуррировать 
съ влагалищнымъ путемъ. Данныя статистики смертности подтвержда
ютъ эти апріорныя предложенія. Т ѣ  упованія, которыя возлагаются на 
операцію W е г t h e і m’a, что она дастъ возможность провести болѣе 
радикально операцію въ смыслѣ удаленія лимфатическихъ железъ и 
полнаго удаленія клѣтчатки, едва-ли оправдались. Задача удалить же
лезы можетъ быть выполнена только частично. Что же касается воз
можно полнаго удаленія клѣтчатки, то послѣднее можетъ быть достиг
нуто съ одинаковымъ успѣхомъ, примѣняя и влагалищный путь. Въ 
общемъ впечатлѣніе отъ операціи рака по тому или другому методу 
чревосѣченія, имѣя въ виду, какъ данныя % смертности, такъ и % ре
цидивовъ, скорѣе говорятъ не за расширеніе показаній къ операціи, 
а за желательность проведенія принципа нѣкотораго консерватизма.

Проф. П. Т . С а д о в с к і й  (С.-Петербургъ) обратилъ вниманіе 
на изученіе характера самаго раковаго новообразованія, которое кли
нически протекаетъ весьма различно, иногда рѣзко начинаетъ проли
ферировать, иногд,, же течетъ крайне медленно.

Въ смыслѣ выбора метода, въ виду опасности самой операціи 
для больной, надо на первый планъ поставить вагинальный методъ; 
слѣдующій по очереди способъ—расширенный вагинальный и въ ис
ключительныхъ только случаяхъ абдоминальный. Расширенный влага
лищный методъ имѣетъ только одно неудобство— нельзя такъ перито- 
низировать мочеточники съ цѣлью предохраненія отъ омертвѣнія, какъ 
при абдоминальномъ методѣ.

Прив.-доц. H. С. К а н н е г и с с е р ъ. (С.-Петербургъ) Чревосѣ
ченія должны быть примѣняемы только тамъ, гдѣ имѣются случаи ранніе. 
Случаи же запущенные не поддаются радикальному лѣченію и потому не 
стоитъ больше подвергать больныхъ риску большой операціи. Гіо 
поводу доклада о фульгураціи мы должны отмѣтить, что она ни съ 
какой стороны не является specificum противъ рака. Въ большихъ 
дозахъ она некротизируютъ все, въ малыхъ вызываетъ болѣе быстрый 
ростъ тканей, въ среднихъ она губитъ эпителій и вызываетъ разра
щеніе соединительной ткани.

Д-ръ Т. А. Б у р д з и н с к і й .  (Тамбовъ) Что касается моей ста
тистики, то она заключаетъ въ себѣ 29 случаевъ рака, оперированныхъ 
посредствомъ брюшного чревосѣченія (по W e r t h e i m ’y), и бо слу 
чаевъ рака, удаленныхъ путемъ влагалищнаго чревосѣченія. Въ началѣ 
я производилъ простое влагалищное удаленіе матки, и операбиль- 
ность у меня была менѣе 20°/о. Такой °/° меня не удовлетворялъ, а 
между тѣмъ мой матеріалъ состоялъ, главнымъ образомъ, изъ случаевъ
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запущенныхъ; поэтому н постепенно перешелъ къ расширенному вла
галищному удаленію матки (по S с h u с h а г d t’y). Но и этотъ способъ 
оказался несостоятельнымъ, а потому я постепенно перешелъ къ рас
ширенному брюшному чревосѣченію. Этимъ способомъ я могъ под
нять операбильность до 700/0. Понятно, что, оперируя больше запу
шенныхъ случаевъ, я долженъ получать и больше потерь и больше 
осложненій. Но вѣдь эти случаи, при исключеніи операцій чревосѣ
ченія, были бы все равно потеряны, т. е. медицина передъ ними 
должна была бы опустить руки. Между тѣмъ и этимъ больнымъ 
нужно прійти на помощь, и нѣтъ сомнѣнія, что часть изъ нихъ мо
жетъ быть спасена.

Затѣмъ разсуждая, теоретически, ясно, что между расширенной 
операціей чревосѣченія при ракѣ матки и операціей влагалищнаго 
удаленія ея существуетъ такая-же аналогія, какъ въ прежнее время 
между влагалищнымъ удаленіемъ матки и ампутаціей шейки: какъ 
ампутація шейки должна была уступить мѣсто влагалищному удаленію, 
такъ и это послѣднее должно уступить мѣсто надлобковому чрево
сѣченію.

Прив.-доп. Г. Ф. П и с е м с к і й  (Кіевъ) сказалъ (С А. А л е 
к с а н д р о в у ) ,  что на произведенныхъ имъ 20 чревосѣченіяхъ при ракѣ 
матки при освобожденіи мочеточниковъ ему ни разу не пришлось 
ранить послѣдніе. При стремленіи оперировать въ здоровыхъ тканяхъ 
и захватить побольше тканей въ сосѣдствѣ матки, гораздо больше 
шансовъ поранить мочеточники при влагалищномъ удаленіи матки, 
чѣмъ при брюшномъ, при которомъ вся операція производится подъ 
контролемъ зрѣнія. Съ замѣчаніемъ, что удаленіе тазовой клѣтчатки 
возможно съ одинаковымъ успѣхомъ при обоихъ методахъ, согласиться 
никакъ не возможно.

Проф. Д. О. О т т ъ  (С.-Петербургъ). Съ мнѣніемъ д-ра Мя- 
н о в с к а г о  о неизлѣчимости рака согласиться нельзя, такъ какъ не
сомнѣнно есть такія больныя, которыя живутъ по 15 и 20 лѣтъ 
послѣ произведенной имъ операціи рака .матки. Группировка случаевъ 
рака матки въ смыслѣ проф. С а д о в с к а г о  имѣетъ огромное зна
ченіе, для чего должно быть чаще производимо микроскопическое 
изслѣдованіе. У проф. О т т а  случаи carcinoma corporis выдѣлены отъ 
cancer colli. Пріемъ, описанный д-ромъ Р е д л и х о м ъ ,  это уже давно 
извѣстный способъ. Заявленіе д-ра А л е к с а н д р о в а  имѣетъ большое 
основаніе. Проф. О т т ъ  не является противникомъ расширеннаго 
способа оперированія рака матки.

ІТрив.-доц. А. А. Р е д л и х ъ  (С.-Петербургъ). На сдѣланныя мнѣ 
возраженія и замѣчанія считаю необходимымъ отвѣтить, что примѣ
ненный мною способъ отдѣленія мочевого пузыря съ мочеточниками 
сверху, по моему мнѣнію, является цѣлесообразнымъ при расширенной 
влагалищной экстирпаціи, давшей въ рукахъ опытныхъ хирурговъ 
2о°/о раненій мочевого пузыря и мочеточниковъ, а также и въ слу
чаяхъ, аналогичныхъ приведенному мною. Чго же касается до пріо
ритета въ этой области, то на немъ я не настаивалъ и не настаиваю, 
но не могу не замѣтить, что ссылка проф. О т т а на S с h г ö d е г’а не
вѣрна, S c h r ö d e r  дѣлалъ запрокидываніе дна матки черезъ задній 
сводъ для перевязки широкихъ связокъ, а не для отдѣленія мочевого
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пузыря; и послѣдній онъ отдѣлялъ своеобразнымъ способомъ, опи
саннымъ въ его руководствѣ, а также въ Оперативной Гинекологіи 
H o f m  е іе г ’а.

Проф. В. С. Г р у з д е в ъ  (Казанг). Мы выслушали цѣлый рядъ 
крайне интересныхъ докладовъ по одному изъ самыхъ жгучихъ во
просовъ современной гинекологіи. Среди этихъ докладовъ на первомъ 
планѣ должно быть поставлено сообщеніе проф. Д. О. От т а .

Всѣ присутствующіе, конечно, восхищались поистинѣ блестящими 
результатами, полученными проф. О т т о м ъ  при оперативномъ лѣче
ніи рака матки помощью „обыкновенной“ влагалищной экстирпаціи. 
При всемъ томъ я долженъ заявить, что для насъ,— русскихъ гине
кологовъ, имѣющихъ дѣло въ громадномъ большинствѣ случаевъ съ 
представителями низшихъ, малокультурныхъ классовъ населенія,—вла
галищная экстирпація матки при ракѣ является методомъ недостаточ
нымъ. За это краснорѣчиво говорятъ, между прочимъ, слѣдующія 
цифры, относящіяся къ дѣятельности завѣдуемой мною Казанской 
акушерско-гинекологической клиники.

За послѣдніе 9 лѣтъ,—съ 1900—01 по 1908—09 уч. годъ,— въ 
клинику обратилось за помощью 5 1 1  больныхъ съ ракомъ матки, въ 
томъ числѣ у 128 имѣлъ мѣсто типичный cancer portionis vaginalis, у 
156—типичный же cancer canalis cervicalis, у 190—смѣшанная форма 
рака шейки (всего было, такимъ образомъ, 474 больныхъ съ ракомъ 
шейки) и у 37— cancer cavi uteri. И зъ эт ою  числа дост упным и для 
радикальной  рукавной  оп ерац іи  было лиш ь 17°і» (въ частности, среди 
случаевъ рака тѣла матки оперируемыхъ per vaginam было 35°/°, среди 
общаго числа раковъ шейки— 15,6°/°, именно, чистые случаи рака 
влагалищной части оказались оперируемыми въ 280/0, чистые случаи 
рака цервикальнаго канала— въ 1 3,4°/°, а смѣшанные случаи рака шей
ки—только въ 9°/о).

Въ виду такихъ цифръ W e rt  h e i m овская операція является 
для насъ необходимою уже по тому одному, что съ ея помощью мы 
можемъ расширить область радикальнаго вмѣшательства при ракѣ 
матки minimum вдвое и даже втрое. Уже по этому одному, помимо 
всѣхъ прочихъ соображеній, указанная операція, повторяю, должна 
быть признана крайне цѣнною именно для насъ, русскихъ гинеко
логовъ, работающихъ въ медвѣжьихъ углахъ нашей родины.

Иной вопросъ, слѣдуетъ-ли всѣ безъ исключенія раки матки 
принципіально оперировать per laparotomiam, какъ это предлагаютъ 
нѣкоторые западные гинекологи, напр. K  ü s t n e г. Несомнѣнно, это 
уже крайность. Не подлежитъ сомнѣнію, что, съ одной стороны, 
существуетъ рядъ случаевъ рака матки, гдѣ вагинальная операція 
даетъ столь же прочные результаты, какъ и операція W e г t h e і m’a, 
а съ другой стороны,—что даже и при прочихъ совершенно равныхъ 
условіяхъ экстирпація раковой матки per abdomen даетъ большій % 
непосредственной смертности, чѣмъ экстирпація чрезъ рукавъ. Исходя 
изъ этихъ посылокъ, можно уже а priori признать за несомнѣнное, 
что существуетъ граница, за которою ни °/о большей операбильности, 
ни о/о стойкихъ выздоровленій со стороны абдоминальной операціи не 
компенсируетъ уже избытка послѣопераціонной смертности. Н а  точ
ное опредѣ леніе эт ой-т о границы и должны дытъ уст ремлены ст аранія  
современныхъ гинекологовъ.
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Къ сожалѣнію, выполненіе этой задачи не такъ-то легко. Опытъ 
показываетъ, что иногда ракъ матки по клиническимъ признакамъ 
кажется находящимся въ самой ранней стадіи, а между тѣмъ даже 
послѣ радикальной операціи онъ быстро даетъ рецидивъ. Если, однако, 
исключить эти случаи, то упомянутая граница безъ большой ошибки 
можетъ быть проведена слѣдующимъ образомъ: случаи рака тѣла матки 
и влагалищной части въ раннихъ стадіяхъ развитія должны быть 
достояніемъ рукавной экстирпаціи, всѣ же остальные случаи рака 
матки должны быть оперируемы по W е г t h е і m’y.
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ЗА С М А Н Ш  АКУШ ЕРСКИХЪ Н ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХЪ ОБЩЕСТВЪ-

Ь р р ь Г ш ш м ш е  Общество іъ U m p ö f t .
(ГО ДЪ Д В А Д Ц А Т Ь  П Е Р В Ы Й ).

Протонолъ № 7.

Очередное засѣданіе 8-го октября 1909 года происходило въ 
аудиторіи Акушерско - Гинекологической Клиники Баронета

Вилліе. •

Предсѣдательствовалъ H . Н . Феноменовъ.

Присутствовало 39 членовъ: Балабанъ, Батуевъ, Бекманъ, Бара
новскій, Веберъ, Гусаковъ, Дофельдтъ, Желтухинъ, Ивановъ, Кзкуш- 
кинъ, Каземъ-Бекъ, Карницкій, Кацнельсонъ, Кацъ, Кочетковъ, Крив* 
скій, Кушталовь, Лурье, Мосоловъ, Оленинъ, Порембскій, Порошинъ, 
Проскурякова. Рейнъ, Редлихъ, Савченко, Скробанскій, Столыпинскій, 
Строгановъ, Судаковъ, Терновскій, Улезко-Строганова, Ульяновскій, 
Харшакъ, Шейтлисъ, Ширшовъ, Федоровъ, В. П. и 20 гостей.

I. Прочитанъ и утвержденъ протоколъ № б  засѣданія І7-і'о 
сентября ідэд года.

И. А . А . Р е д л и х ъ  демонстрировалъ матку, удаленную имъ 
вмѣстѣ съ .придатками по поводу рака шейки у  35-лѣтней М-рага 
по способу W e rt h e i m -B  um m ’a. Процессъ, исходившій изъ 
шейки и давшій картину разрушенія, перешелъ уж е на задній 
сводъ и на правую крестцово-маточную связку. Отдѣленіе пу
зыря и мочеточниковъ удалось легко; кромѣ матки съ придатками 
удалены крестцовыя и три подчревныхъ железы. На слизистой 
оболочкѣ правой трубы замѣчено нѣчто, напоминающее тубер
кулезныя измѣненія. Послѣопераціонный періодъ течетъ гладко.

Г. Е. Р е й н ъ ,  разсматривая препаратъ и отмѣчая молодой воз
растъ оперированной, ставитъ вопросъ, нельзя ли у молодыхъ субъ
ектовъ оставлять яичники и при подобной операціи. Не имѣя инте
реса для всѣхъ случаевъ, въ данномъ случаѣ вопросъ возникаетъ 
ввиду отсутствія какихъ бы то ни было макроскопическихъ измѣненій 
и намековъ на распространеніе процесса въ верхніе отдѣлы полового 
аппарата. Дѣло сводятся къ тому, распространяется ли ракъ шейки 
матки и на яичники?
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H. Н. Ф е н о м е н о в ъ ,  присоединяясь къ мнѣнію Г. Е. Р е й н а ,  
прибавляетъ, что сохраненіе яичника, какъ органа съ внутренней се
креціей, особенно важно въ послѣопераціонномъ періодѣ, когда орга
низмъ особенно нуждается въ сохраненіи всѣхъ своихъ оборонитель
ныхъ приспособленій.

К. П. У  л е зк  о-С т р о г а н о в а считаетъ, что для этого важно 
рѣшить, насколько часто бываютъ метастазы въ яичникахъ.

Г. Е. Р е й н ъ  крайне рѣдко наблюдалъ метастазъ въ яичникахъ 
при ракѣ шейки матки, въ литературѣ также мало указаній на этотъ 
вопросъ.

В. Г. Б е к м а н ъ  имѣлъ случай рака яичника, но при ракѣ тѣла 
матки; при ракѣ шейки яичникъ поражается рѣдко. Затѣмъ В. Г. 
обращаетъ вниманіе, что на показанномъ препаратѣ мало замѣтно 
клѣтчатки, тогда какъ вся суть въ ней, а не въ железахъ, на что 
указываетъ и W е г t h e i m.

K. К. С к р о б а н с к і й .  Пути распространенія раковаго процесса 
изъ матки на сосѣднія ткани хорошо изучены на богатомъ матеріалѣ, 
касающемся какъ женщинъ умершихъ отъ рака, такъ разно и на уда
ленныхъ при широкихъ операціяхъ маткахъ съ ихъ клѣтчаткою и при
датками.

Установлено, что ракъ шейки переходитъ прежде всего на пара
цервикальную клѣтчатку и на параметрій. Яичники поражаются только 
при ракѣ полости матки. Если однако при расширенныхъ операціяхъ 
рака шейки убираютъ и яичники, то это дѣлается вслѣдствіе того, 
что оставить одни яичники, не оставивши параметрія, технически Не
возможно.

На западѣ большинство гинекологовъ уже перешло на расши
ренный способъ удаленія раковой матки, тогда какъ у насъ до по
слѣдняго времени клиницисты еще не могутъ отказаться отъ стараго 
простого влагалищнаго способа. Поэтому докладчика слѣдуетъ при
вѣтствовать какъ одного изъ первыхъ, вступившихъ на новый и не
сомнѣнно болѣе обѣщающій путь.

Г. Е. Р е й н ъ  отмѣчаетъ, что въ данномъ случаѣ клѣтчатка за
хвачена далеко, особенно слѣва. Г. Е. возражаетъ противъ предло
женія удалить яичники ради однихъ техническихъ цѣлей. Яичникъ 
можетъ продолжать жить, оставшись связанъ съ подлежащей тканью 
на очень небольшомъ протяженіи; можно оставить яичникъ, удаляя 
очень широко клѣтчатку. Исторія леченія фиброміомъ учитъ, что и 
при нихъ вначалѣ предлагали удалять яичники.

Я- Ф. В е р б о в ъ  приводитъ, ради аналогіи, предложеніе уда
лять всѣ внутренніе половые органы и при туберкулезномъ пораженіи, 
хотя, какъ показали патолого-анатомическія вскрытія бугорчатка яич
ника наблюдается крайне рѣдко (у S i m o  n’a 4 раза на бооо вскрытій).

H. Н. Ф е н о м е н о в ъ  признаетъ большой интересъ за случаемъ 
докладчика, какъ удачно примѣнившимъ необходимую операцію. Пе
реходъ на брюшное удаленіе раковой матки, наблюдаемый за послѣд
нее время, составляетъ важное событіе, но начало этому положено 
уже давно и въ Россіи; ради одной техники все же нѣтъ надобности 
удалять яичники, органъ столь необходимый въ смыслѣ внутренней 
секреціи.

1364 Протоколъ № 7 .
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11І. А . А. Р е  д л их ъ.  Опытъ прим ѣ ненія 'S.-лучей для изученія  
арт еріальной системы м ат кц и ея придат ковъ.

Къ прежде извѣстнымъ методамъ изученія кровеносной си
стемы за послѣднее время присоединился новый при посредствѣ 
снятія рентгенограммъ съ налитыхъ сосудовъ полового аппа
рата, который и былъ примѣненъ авторомъ. Наиболѣе пригодной 
смѣсью для налитія сосудовъ была смѣсь гипса съ сурикомъ въ 
отношеніи 4 : 1 , обладающая высокой адіаФаничностью и дающая 
тонкія инъекціи; наилучшимъ мѣстомъ для инъекціи оказалась 
брюшная аорта выше отхожденія почечныхъ сосудовъ безъ пред
варительной перевязки art. femoralis. Матеріаломъ для изслѣдова
нія были 7 3  препарата матки съ придатками изъ труповъ отъ I 
до 78 лѣтъ.

Докладчикомъ показаны на проэкціонномъ аппаратѣ снимки 
съ препаратовъ, сдѣланы объясненія къ нимъ и высказаны слѣ
дующіе выводы:

1) Arteria uterina у  дѣвочекъ и нерожавшихъ женщинъ со
вершенно лишена извилистости и отстоитъ на нѣкоторомъ раз
стояніи отъ края матки.

2) Типичный ходъ этой артеріи, описанный въ деталяхъ 
Н у г 1 1, В г о е с k а г t, W а 1 d е у е г, N a g e l  и др. подлежитъ варіан
тамъ, изъ которыхъ заслуживаетъ вниманія: I j  удвоеніе art. uterinae 
usupravaginalis и 2) отсутствіе обшаго бокового маточнаго ствола, 
идущаго по краю матки, а распаденіе его въ pars intraligamentaris 
спеціальными маслами на цѣлый рядъ стволовъ, идущихъ къ тѣлу 
и шейкѣ матки въ видѣ конуса, основаніе котораго образуетъ край 
матки. Удвоеніе art. uterinae, описанное ещ е W еЬег’омъ, Н а 11 ег’омъ, 
встрѣчалась у  докладчика въ 3,3%, второй ж е варіантъ въ 5ді-

3) Въ кровоснабженіи матки принимаетъ участіе какъ art. 
uterina, такъ и а. spermatica interna, что доказывается изслѣдова
ніемъ B r ö c k a r t ’a и препаратомъ № 7 , гдѣ увеличеніе art. sper- 
mat. очень рѣзко выражено на послѣродовой маткѣ.

4 ) Art. spermatica interna у дѣвочекъ и нерожавшихъ имѣетъ 
незначительную извилистость въ своей подъяичниковой части, а 
также и вѣтвяхъ, идущихъ отъ нея къ яичнику.

5 ) Кровоснабженіе шейки и тѣла матки отличается и въ 
качественномъ и количественномъ отношеніи, при чемъ тѣло 
матки снабжается кровью болѣе обильно, чѣмъ маточная шейка, 
что особенно рѣзко выражено на препаратѣ № 7 - Тѣло матки 
снабжается поперечными вѣтвями, анастомозирующими другъ съ 
другомъ въ разныхъ направленіяхъ, при чемъ очень рѣзко на
блюдается симметрія обѣихъ половинъ матки. Въ кровоснабженіи 
шейки принимаютъ участіе, главнымъ образомъ, art. сегѵісо-

з
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vaginalis, которая подлежитъ варіантамъ и по количеству и 
вѣтвленію.

6) ; У  рожавшихъ женщинъ art. uterina имѣетъ рѣзкую изви
листость, какъ въ межсвязочной части, такъ и вблизи края матки, 
къ послѣднему она тѣсно прилежитъ, какъ бы сливаясь съ суб 
станціей матки.

7) Діаметръ art. spermaticae int. у  дѣвочекъ и нерожавшихъ 
женщинъ совершенно одинаковъ съ art. uterina, а также на послѣ
родовой маткѣ, у  рожавшихъ онъ меньше сравнительно съ art. 
uterina.

8) Circulus arteriosus Hugyeri есть очень рѣдкое явленіе, или 
бываетъ очень слабо выраженъ.

Н. Н. Ф е и  о м е н о в ъ  находитъ предметъ, разработанный до
кладчикомъ очень интереснымъ, а обработку и демонстрацію въ выс
шей степени тщательной и картинной. Многимъ приходилось видѣть 
пути артерій на операціяхъ, но все же и тамъ нельзя гакъ подробно 
прослѣдить хОлСЬ ихъ. Интересно было бы изучить препаратъ беремен
ной матки, но за рѣдкостью подобныхъ препаратовъ, съ этой цѣлью 
скорѣе придется прибѣгнуть къ экспериментамъ. Практическіе выводы 
изъ доклада велики и могутъ быть -безпредѣльно расширены; лучше 
ограничиться немногими, представляя каждому дѣлать заключенія. Надо 
пожелать возможно большаго распространенія результатовъ доклад
чика, при помощи фотограммъ и пр. Не отрицая возможности полу
ченія и при помощи прежнихъ методовъ прекрасныхъ препаратовъ 
(напр. въ Кіевѣ у проф. С теф аниса), Н. Н. видитъ въ методѣ доклад
чика громадныя преимущества и очень благодаритъ его за сообщеніе.

А. А. Р е д л и х ъ  считаетъ, что и прежніе методы были хороши 
и съ научными цѣлями надо пользоваться всѣми доступными сред
ствами.

Г. Е. Р е й н ъ ,  отмѣчая интересъ доклада, останавливается на 
одномъ громадномъ преимуществѣ разбираемаго способа, заключаю
щемся въ возможности производить инъекцію и очень легко и при 
всякой, даже примитивной обстановкѣ, что можетъ облегчить даже 
клиницистамъ изученіе ангіологіи. На работу А. А. Р е д л и х а  надо, 
вѣроятно, смотрѣть лишь какъ на начало цѣлаго ряда работъ по 
ангіологіи, которыя со временемъ создадутъ, можетъ быть, цѣлый 
атласъ. Нельзя не согласиться съ докладчикомъ на счетъ полной объ
ективности полученныхъ результатовъ.

Н. М. К а к у  шк  инъ.  Къ сожалѣнію, я не присутствовалъ при 
первой половинѣ доклада и не могу отнестись критически ко всѣмъ 
положеніямъ докладчика. Отмѣчу только двѣ стороны затронутыхъ 
докладчикомъ и оппонентами вопросовъ. Во-первыхъ, относительно 
объективности испытаннаго авторомъ способа. Разумѣется, эта объ
ективность несомнѣнна, если сравнивать рентгенографію съ ручной 
препаровкой, но насколько инъекція сосудовъ можетъ оказаться пол
ной въ смыслѣ совершенства наполненія всѣхъ сосудистыхъ развѣт
вленій, и насколько она свободна отъ нарушеній правильнаго строе
нія и расположенія вѣтвей? Во-вторыхъ, интересно знать, какое вы-
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несъ авторъ впечатлѣніе относительно степени участія въ питаніи 
матки art. spermat. int.

Нѣкоторые снимки, показанные здѣсь, какъ бы подтверждаютъ 
мнѣніе нѣкоторыхъ анатомовъ (Fredet), что art. uterina, въ видѣ не
прерывнаго ствола, питаетъ не только матку, но и большую часть при
датковъ ея.

А. А. Р е д л и х ъ .  Мнѣніе, что art. spermatica принимаетъ участіе 
въ питаній матки, принадлежитъ гл. обр. B r ö c k a r t ’y и этого мнѣ
ніи особенно придерживаются нѣмецкіе авторы, различающіе art, uterina 
hypogastrica и art. uterina aortica (spermatica interna). Какъ правило, 
матка питается главнымъ образомъ при посредствѣ art. uterina, но и 
art. spermatica int. принимаетъ участіе въ кровоснабженіи матки. Въ об
щемъ этотъ вопросъ представляетъ лишь научное значеніе и сводится 
къ тому, гдѣ происходитъ анастомозъ обѣихъ артерій. Вопросъ этотъ 
рѣшить трудно, потому что онъ происходитъ въ такомъ періодѣ вну
триутробной жизни, когда опускаются яичники въ полость малаго 
заза и артеріи очень малы Если бы art. spermatica int. не принимала 
участія въ питаніи матки, она не увеличивалась бы при беременности. 
Демонстрированный мною препаратъ послѣродовой матки вполнѣ под
тверждаетъ эго мнѣніе. Что касается до возраженія Н. М, Какушкина 
объ ошибкахъ при производствѣ инъекцій, то дѣйствительно, слѣдовало 
бы предъявлять болѣе строгія требованія къ этому методу (удѣльный вѣсъ, 
консистенція и давленіе равныя нормальнымъ условіямъ крови). Вводя 
массу въ аорту, какъ дѣлалъ докладчикъ, а не въ изолированные 
сосуды легче достигнуть болѣе нормальныхъ условій.

Н. Н. Ф е н о м е н о в ъ  предложилъ собранію благодарить до
кладчика за интересное сообщеніе.

IV. С. С . Ф  н и к е л ь .  О токсическихъ свойст вахъ п лац ен т ар
ной т кан и.

Авторъ работалъ по такому плану: получить надлежащую 
плацентарную эмульсію, путемъ повторныхъ инъекцій подгото
вить иммунизированныхъ животныхъ; получить отъ иммунизиро
ванныхъ животныхъ сыворотку и выяснить ея вліяніе на плацен
тарную ткань и наконецъ, получить сыворотку отъ неиммунизи
рованныхъ, нормальныхъ животныхъ и также выяснить ея влія
ніе на плацентарную ткань. Что касается техники, то передъ по
лученіемъ эмульсіи изъ послѣда, его тщательно обезкровливали, 
пропуская черезъ него Физіологическій растворъ. Для иммуни
заціи кошекъ эмульсія вспрыскивалась въ брюшную полость въ 
4 срока, въ разныхъ количествахъ.

Удалось получить результатъ у 4-хъ кошекъ.
Для опредѣленія вліянія сыворотки на плацентарную эмуль

сію, обѣ жидкости смѣшивались въ равныхъ частяхъ и смѣсь 
вводилась въ вены нормальныхъ животныхъ. Подобный опытъ 
удался, лишь одинъ разъ. Для. того, чтобы .убить животное; по
требовалось въ 8—у разъ ,больш ее количество эмульсіи, чѣмъ 
безъ иммунъ-сыворотки.
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У  животныхъ при опытахъ часто наблюдались клоническія 
судороги, а на вскрытіи можно было найти тромбозъ сосудовъ 
большаго или меньшаго распространенія. Въ печени и почкахъ 
находили жировое перерожденіе и мутное набуханіе клѣтокъ, 
кровоизліянія въ печеночную ткань и тромбозъ мелкихъ сосудовъ 
и капилляровъ. Подводя итоги, авторъ приходитъ къ заключенію, 
что въ плацентарной ткани находится какое-то вещество, дѣй
ствующее на животныхъ отравляющимъ образомъ, проявляю
щееся двояко: или быстро вызывая свертываніе крови и смерть 
отъ остановки дыханія, или, дѣйствуя медленно, даетъ хрониче
ское отравленіе съ глубокими анатомическими измѣненіями, свой
ственными другимъ отравленіямъ.

Сыворотка, не только иммунная, но и нормальная дѣй
ствуютъ на эмульсію обезвреживающимъ образомъ, съ той раз
ницей, что при вспрыскиваніи иммунъ-сыворотки животныя опра
вляются совершенно, послѣ же нормальной все же погибаютъ 
черезъ нѣсколько дней. Въ общемъ, въ плацентарной ткани за
ключается специфическое ядовитое вещество, проявляющее свое 
дѣйствіе какъ при непосредственномъ попаданіи въ кровеносную 
систему, такъ и при внутри-брюшной инъекціи. Иммунная сы
воротка дѣйствуетъ обезвреживащимъ образомъ на плацентар
ную эмульсію. Нормальная сыворотка дѣйствуетъ обезврежи
вающимъ образомъ на плацентарную ткань.

Докладчикъ сопровождалъ свой докладъ указаніями на ме
тодику опытовъ, таблицами съ указаніемъ дѣйствія разбираемыхъ 
веществъ и наконецъ, демонстраціей органовъ отъ кошекъ по
слѣ дѣйствія эмульсіи.

В. В. С т р о г а н о в ъ  переспрашиваетъ у докладчика, дѣйстви- 
тельно-ли животное при впрыскиваніи эмульсіи изъ послѣда съ нор
мальной сывороткой осталось живымъ.

Д о к л а д ч и к ъ .  Да, оно не погибло сразу, а лишь спустя 4 
дня при явленіяхъ хроническаго отравленія.

В. В. С т р о г а н о в ъ .  Прежде всего приходится отмѣтить, что 
въ одномъ опытѣ, докладчика 19 кб. с. смѣси плацентарной эмульсіи 
и нормальнаго serum’a (ää) не дали смерти животнаго въ обычный 
срокъ, между тѣмъ какъ 2 куб. сант. плацентарной эмульсіи пред
ставляется обыкновенно смертельной дозой. Не показываетъ-ли этотъ 
опытъ, что случайныя, можетъ быть, чисто механическія условія (ме
дленность введенія, разведеніе, раздробленіе) играютъ здѣсь суще
ственную роль Не могли-ли подобные моменты играть роли и въ дру
гихъ опытахъ, ослаблявшихъ, повидимому, отравляющее дѣйствіе пла
центарной ткани. При этомъ невольно приходятъ на память изъ не
давняго прошлаго опыты съ ядовитостью мочи и сыворотки эклампти- 
чекъ согласно мнѣнію B o u c h a r d ’a. Одно время казалось, что мы 
познаемъ причину эклампсіи, но дальнѣйшія изслѣдованія показали,
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что заключенія были ложны въ связи съ несовершенствомъ техники 
опытовъ (различная быстрота и концентрація впрыскиваемыхъ жид
костей).

Далѣе, приходится отмѣтить, что цѣлый рядъ біохимическихъ 
опытовъ, изъ которыхъ нѣкоторые подобны опытамъ докладчика, при
вели къ заключенію, что плацента не содержитъ токсиновъ, придавая 
особое значеніе ферментамъ, которые содержатся, впрочемъ, и въ дру
гихъ железистыхъ органахъ. Особенно интересна въ этомъ отношеніи 
работа F r a n k  Ря, гдѣ онъ высказывается за отсутствіе токсиновъ въ 
плацентѣ.

Не менѣе интересны опыты съ впрыскиваніемъ argilla животнымъ, 
при которыхъ получены такіе же явленія, какъ и при впрыскиваніи 
плацентарнаго сока ( L i c h t e n s t e i n ) .  Нѣкоторое противорѣчіе въ ре
зультатахъ опытовъ докладчика, разногласіе его съ другими солид
ными изслѣдователями, не разработанность методовъ изслѣдованія,— 
все это заставляетъ отнестись къ выводамъ докладчика съ большою 
сдержанностью.

С. С. Ф и н к е л ь .  Оканчивая свои опыты, докладчикъ ознако
мился съ опытами S c h e n K ’a, подтверждающими его выводы. Техника 
впрыскиванія сводится къ медленному вливанію эмульсіи. Обычно, жи
вотныя погибали при введеніи 2— 3 куб. сант. ея, а больше выдержи
вали лишь иммунизированныя. Если бы это не были токсины, то иммун
ная сыворотка не могла бы помочь, какъ не помогала замѣна ея фи
зіологическимъ растворомъ.

К- К. С к р о б а н с к і й .  Опыты д-ра С. С. Ф и н к е л я  предста
вляютъ, какъ онъ отмѣчаетъ, часть нашей общей работы. Они даютъ 
еще одно лишнее подтвержденіе того, что наши изслѣдованія стояли 
на вѣрномъ пути. Что касается вопросовъ и возраженій, что весь 
эффектъ интравенознаго введенія плацентарной эмульсіи можетъ быть 
отнесенъ на чисто механическія условія, то не касаясь ряда опытовъ, 
я хотѣлъ бы указать на серію опытовъ, поставленныхъ мною съ кровью: 
при обработкѣ дефибринированной крови кошки кошачьей плацен
той кровь эта пріобрѣтаетъ тѣ же токсическія свойства, что и сама 
плацента. Вводя въ вены животныхъ прозрачную сыворотку этой 
крови, мы получаемъ смерть животныхъ при тѣхъ же явленіяхъ, ка
кія наблюдались при интравенозной инъекціи эмульсіи.

Л. А. Г у с а к о в ъ  спрашиваетъ, испыталъ ли докладчикъ опыты, 
производившіеся противниками нахожденія токсиновъ въ плацентѣ. 
Фильтровалъ ли онъ и не вызывалъ ли фильтратъ смерть животныхъ. 
Если нѣтъ, то нужно признать справедливымъ взглядъ противниковъ 
токсической теоріи и приписать токсическое дѣйствіе за тканевыми 
элементами.

С. С. Ф и н к е л ь .  Присутствіе токсиновъ въ плацентѣ неоспо
римо. L i p p m a n n  методомъ преципитаціи доказалъ въ ней присут
ствіе осаждающаго вещества.

К. К- С к р о б а н с к і й .  Наши опыты съ кровью, а равно и опыты 
д-ра Ф и н к е л я ,  только что изложенные, раньше производимы не 
были и я категорически утверждаю, что заявленіе проф. В. В. С т р о 
г а н о в а ,  что все изложенное мною хорошо извѣстно изъ литературы, 
не отвѣчаетъ дѣйствительности.

7

ak
us

he
r-li

b.r
u



В. В. С т р о г а н о в ъ .  На заявленіе д-ра С к р о б а н с к а г о  объ 
его опытахъ, считаю нужнымъ заявить, что они не служатъ предме
томъ сообщенія и мои замѣчанія относятся исключительно къ изслѣ
дованіямъ д-ра Ф и н к е л я  и къ заявленію д-ра С к р о б а н с к а г о ,  
относящемуся къ этимъ опытамъ.

H. Н. Ф е н о м е н о в ъ .  Изъ перекрестныхъ дебатовъ выяснилось, 
что вопросъ требуетъ еще большой разработки и объ окончательныхъ 
выводахъ пока не можетъ быть рѣчи.

Административное засѣданіе не состоялось за отсутствіемъ 
должнаго числа членовъ. |

Предсѣдатель Рейнъ.

Секретарь Л. К рт ск ій .

Протоколъ № V.

Административнаго засѣданія 22 октября 1909 г.

Предсѣдательствовалъ Г. Е. Р е й н ъ.
Присутствовало 23 члена.

1) Прочитанъ и утвержденъ протоколъ № IV. |
2) Заслушано письмо В. А. В а с т е н а ,  отказывающагося 

отъ участія въ комиссіи о выкидышахъ.
3) Заслушанъ докладъ ревизіонной комиссіи по редакціи 

«Журнала Акушерства и Женскихъ болѣзней».
Ревизіонная коммиссія въ составѣ членовъ Общества А. И. За м-  

ши н а ,  В. Г. Б е к м а н а  и М. Н. П о р о ш и н а  17-го марта 1909 г., 
обревизовавъ оправдательные документы редакціи «Журнала Аку- 
mepcTBfa и Женскихъ болѣзней» нашла ихъ правильными и въ пол
номъ порядкѣ. Въ теченіе отчетнаго 1908 года на приходъ записано 
шесть тысячъ четыреста десять рублей 76 к. (6,4-Ю руб. 76 к.) и въ 
расходѣ выведено шесть тысячъ четыреста три руб. 37 к. (6,403 р. 37 к.), 
въ остаткѣ къ 1 января 1909 года состоитъ на лицо семь руб. 39 к.
( 7  Р- 3 9  коп.).

17 Марта 1909 гола.
Члены ревизіонной коммиссіи: А . Замш инъ, В . Бекманъ.

М . Порош инъ.

4 ) Предложенъ въ дѣйствительные члены докторъ медицины 
Исаакъ Моисеевичъ Гузарчикъ (Рейномъ, Оттомъ, Садовскимъ).

5) Предстоявшая баллотировка новыхъ членовъ за недо
статкомъ достаточнаго количества членовъ отложена до слѣ
дующаго засѣданія (съ соблюденіемъ § 33 устава).

Предсѣдатель Н . Феноменовъ.

Секретарь Л. К рт скій -
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Р Е Ф Е Р А Т Ы .

Обзоръ русской акушерско-гинекологической
литературы.

652. А. М аджугинСКІЙ.— Къ вопросу объ удален іи  м ат ки  
по поводу ея вы паден ія  и случай  вент ро ф иксаціи  влагалищ а . (Медицин
ское Обозрѣніе ,№ 15 1909 г.

Авторъ приводитъ описаніе случая изъ гинекологическаго отдѣ
ленія при Ст. Екатерининской больницѣ въ Москвѣ.

Больная А. М. въ первый разъ явилаеь въ отдѣленіе 27 сентяб
ря 1907 г. съ жалобами на „выпаденіе изъ передняго прохода“ слѣ
пого мѣшка, затрудненное, съ рѣзью, мочеиспусканіе и чуство ломоты 
и боли внизу живота. Больная 34-хъ лѣтъ, крестьянка, занимается тя
желыми полевыми работами. Замужемъ 6 лѣтъ. Menstrua-—до родовъ 
по 4 дня, черезъ 3Ѵ2 недѣли средне, безъ боли; изрѣдка бѣли; болей 
внизу живота не отмѣчала; также никакихъ уклоненій отъ нормы со 
стороны влагалища, і-е срочные роды 4 года тому назадъ. Послѣ ро
довъ хворала 2 недѣли, былъ жаръ и знобъ. Кормила 1 1 мѣсяцевъ. 
Menstrua, послѣ родовъ, стали ходить неправильно, по 6 дней, черезъ 
2Ѵ2 недѣли. Вскорѣ послѣ родовъ больная взялась за свою обычную 
тяжелую работу и тутъ впервые замѣтила, что, при сильной работѣ 
и натуживаніи, стѣнки влагалища показываются изъ прохода. 2 года 
тому назадъ въ одной изъ больницъ ей сдѣлана была передняя и зад
няя colporrhaphia; пролежала въ больницѣ 2 мѣсяца и при выпискѣ 
чувствовала себя отлично. На пятомъ мѣсяцѣ послѣ операціи выпаде
ніе появилось вновь, но уже въ большей степени. 1Ѵ2 года тому на
задъ больная подверглась вторичной двойной соІроггЬарЫ’и uperineop- 
ІазЕс'ѣ, но уже на 3 недѣлѣ послѣ операціи, еще въ больницѣ, prolapsus 
повторился. Паціентка вернулась въ деревню, гдѣ черезъ годъ въ зем
ской больницѣ ей было произведено полное удаленіе всей маски черезъ 
влагалище; въ послѣопераціонномъ періодѣ былъ сильный жаръ, знобъ 
и рвота; пролежала 4Va мѣсяца и выписалась— безъ выпаденія. При
нявшись лѣтомъ за полевыя работы, больная замѣтила опять выпаде
ніе, что и побудило ее обратиться въ Ст. Екат. больницу. При изслѣ
дованіи обнаружено: изъ входа во влагалище выдается слѣпой мѣ
шокъ, длиною отъ уровня малыхъ губъ 12 стм., шириною 6 стм. по
крытый сухою рубцово-перерожденною слизистою оболочкою; боль-
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шая часть мочевого пузыря лежитъ внѣ полости малаго таза. Вправ
леніе мѣшка трудно и крайне болѣзнено. При внутреннемъ изслѣдо
ваніи, лѣвые придатки прощупываются; матки и правыхъ придатковъ 
нѣтъ. Моча -мутна, щелочной реакціи, со слѣдами бѣлка.

8 октября 1907 г. произведена laparotomia. По вскрытіи брюш
ной полости, захвачена вершина предварительно вправленнаго влага
лища, и фиксирована кетгутомъ въ нижнемъ углу раны. На 6 день 
послѣ операціи, при кашлѣ, влагалище выпало вновь, іб октября 
сняты швы. Prima.

4 ноября 1907 г. больной вторично была сдѣлана laparotomia. 
На этотъ разъ изъ верхушки слизистой влагалища вырѣзанъ кружекъ 
величиною въ серебряный рубль; края разрѣза слизистой наглухо за
шиты кетгутомъ пеперекъ влагалища. Дублированныя такимъ образомъ 
стѣнки влагалища подведены и крѣпко фиксированы 5-ю погружны
ми шелковыми швами къ мышцамъ нижняго угла раны; 3-хъ этажный 
шовъ на брюшныя стѣнки.

Больная выписалась здоровой; черезъ Ѵг года влагалище не вы
падало. Болѣзненности со стороны мочевого пузыря не обнаружено.

Н. Кушталовъ.

653 . Русакова-Л ьвовичъ. — Р азст ройст во зр ѣ н ія  при  
разст ройст вахъ  мѣсячныхъ („Русскій Врачъ“, № 39, 1909).

Въ литературѣ имѣется много указаній вреднаго вліянія ненор
мальныхъ мѣсячныхъ какъ на здоровье, такъ, въ особенности, на боль
ные глаза. Въ указанной статьѣ приводится одинъ изъ такихъ слу
чаевъ. Больная 37 лѣтъ, страдающая атрофіей зрительнаго нерва и 
заяблочнымъ невритомъ въ правомъ глазу, направлена была спеціали
стомъ по глазнымъ болѣзнямъ для гинекологическаго изслѣдованія въ 
виду отсутствія другихъ причинъ для заболѣванія. Найдены остатки 
пери-параметрита и атрофія матки. Регулы прекратились у больной 
4 года назадъ. Назначенное леченіе было направлено исключительно 
на половую сферу: оваріинъ, гинекологическій массажъ, горячіе 
души, — ежедневно, и 2 раза въ недѣлю зондированіе матки и мас
сажъ по зонду; во время предполагаемаго менструальнаго періода 
ежедневное зондированіе и насѣчки влагалищной части матки. По
степенно состояніе больной стало улучшаться, улучшеніе зрѣнія ока
залось стойкимъ. Авторъ устанавливаетъ слѣдующія положенія: і) Вся
кія неправильности менструацій должны быть подвергнуты тщатель
ному леченію. 2) При всякомъ заболѣваніи даже отдаленныхъ отъ 
половой сферы органовъ, нужно произвести тщательное гинекологи
ческое изслѣдованіе и всякія неправильности должны подвергаться 
леченію. 3) Оваріинъ показалъ въ тѣхъ случаяхъ отсутствія мѣсяч-
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ныхъ, когда оно вызвано кастраціей или недостаточной дѣятельностью 
яичниковъ.

654. Звинятекій . — Д ва  случая  шеечно-влагалищнаго свищ а 
(„Врач. газета“ , 1909).

Въ первомъ случаѣ больная поступила черезъ 3 недѣли послѣ 
попытки искуственнаго выкидыша, произведенной повивальной бабкой; 
t° у нея была 390. выдѣленія вонючи. При изслѣдованіи оказалось, что 
шейка матки оторвана сзади, разрывъ пропускалъ 2 пальца, изъ него 
видны ножки плода, причемъ одна была во влагалищѣ, другая въ 
Дугласѣ. Задній сводъ оторванъ отъ влагалища. Плодъ удаленъ. По
лость матки промыта растворомъ лизола, задній Дугласъ очищенъ и 
въ обѣ полости введенъ тампонъ. Такая терапія— ежедневныя промы
ванія лизоломъ и тампонація ксероформной марлей — продолжалась 
въ теченіе і 1/2 мѣсяца. Дважды за это время обѣ полости были про
терты іодомъ. Когда t° упала и полости очистились отъ гноя, сдѣлано 
освѣженіе краевъ свища и зашиваніе его. Предварительно произве
дено выскабливаніе полости матки. Затѣмъ края влагалища послѣ 
освѣженія пришиты къ поскобленной поверхности матки за рубцомъ 
свища такимъ образомъ, что рубецъ зашитаго свища пришелся во 
влагалищѣ. Заживленіе per primam. Анамнезъ второго случая слѣдую
щій: больная качалась на качеляхъ. Чтобы сильнѣе раскачаться боль
ная сильно натужилась, стоя съ раздвинутыми ногами и быстро при
сѣла. По ея словамъ, она почув.твовала, что у нея что-то лопнуло и 
тотчасъ появилось кровотеченіе. Задняя губа шейки оказалась отор
ванной на протяженіи 2 см. Края раны прилажены, рана зашита. За
живленіе per primam.

6 5 5 . ЗЫКОВЪ. — Къ вопросу о прим ѣненіи искры  для леченія  
злокачест венныхъ новообразованій  („Врачебная газета“ , 1909, № 40).

Экспериментальными работами, выясняющими дѣйствіе токовъ 
высокаго напряженія, установлено въ настоящее время слѣдующее: 
тотчасъ послѣ фульгураціи, продолжавшейся 2— 3 минуты, образуется 
сухой струпъ, а вокругъ него отечный воспалительный поясъ съ кро
воизліяніями. Черезъ день струпъ, занимавшій всю толщу кожи, отва
ливается, черезъ 8 дней остается тонкій рубецъ, а черезъ 2 .мѣсяца,— 
болѣе плотный. При менѣе сильныхъ искрахъ, вмѣсто струпа, полу
чались ожоги второй степени, причемъ никто изъ авторовъ, произво
дившихъ опыты надъ животными, не наблюдалъ лимфорреи, описан
ной К e а t і n g -  H а г t’oM'b. Для опредѣленія глубины дѣйствія искры 
отпрепарировалась кожа и пришивалась на сосѣдній участокъ, или же 
пропускали искру черезъ косо срѣзанную мышцу, лежащую на завер
нутой въ черную бумагу фотографической пластинкѣ. Оказалось, что 
глубина дѣйствія искры не болѣе 5 мм.

Кромѣ того, опредѣлялось вліяніе фульгураціи на заживленіе
ЖУРИ АКУШ. И ЖЕНСК БОЛ. ДЕКАБРЬ 1 9 О9 . 10
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кожныхъ поврежденій, вызванныхъ искусственно, (крѣпкими кисло
тами. щелочами, каленымъ желѣзомъ, скипидаромъ).

Въ итогѣ этихъ опытовъ оказалось, что фульгурація, съ одной 
стороны, благопріятствуетъ заживленію, повышая жизненность клѣ
токъ, а, съ другой стороны различныя клѣтки различно реагируютъ 
на фульгурацію, причемъ нѣкоторыя, напр., волосяныя сумки, казав
шіяся вначалѣ совершенно неизмѣненными, съ теченіемъ времени 
исчезали безслѣдно.

Рядъ опытовъ другихъ авторовъ установили, что при фульгу- 
рапіи большей части анатомическихъ отдѣловъ тѣла животныхъ (кромѣ 
костей и мышцъ) повышается кровяное давленіе и становится болѣе 
глубокимъ дыханіе. Фульгурація околосердечной сумки вызвала уси
ленную дѣятельность сердца; фульгурація кишекъ и мочевого пузыря 
вызвала сперва анемію, а затѣмъ гиперемію и усиленную перисталь
тику; фульгурація головнаго мозга не оказывала вліянія на кровообра
щеніе и дыханіе. З ы к о в ъ  изучалъ на животныхъ вліяніе фульгура- 
ціи на обнаженные нервные стволы и сосуды; для этого у собакъ 
отпрепаровывались сосудисто-нервные пучки на шеѣ, а также бедрен
ныя вены и артеріи. Окружающія части отодвигались, сосуды и нервы 
подвергались 5— ю-минутной фульгурація. Крупныя артеріи оказались 
очень мало измѣненными, въ мелкихъ отмѣчалось гіалиновое переро
жденіе стѣнокъ и образованіе пристѣночныхъ тромбовъ. Въ венахъ 
пристѣночные тромбы и мѣстный некрозъ стѣнокъ наблюдался даже 
въ сосудахъ крупнаго калибра, а мелкіе были выполнены сплошными 
тромбами. Но этихъ измѣненій не было въ тканяхъ, взятыхъ для изслѣ
дованія раньше 2 сутокъ. Отсюда авторъ дѣлаетъ слѣдующія заклю
ченія: і) эти измѣненія послѣдовательныя, а не первичныя, 2) фуль
гурація даже обнаруженныхъ артерій не такъ опасна, 3) измѣненія, 
вызываемыя въ тканяхъ частыми перемѣнными токами, опредѣляются 
гистологически относительно не скоро.

Что касается техники фульгурація, то во всѣхъ приведенныхъ 
опытахъ никто изъ экспериментаторовъ не пользовался охладителемъ. 
Выяснилось, что при фульгураціи плевры, околосердечной сумки и 
мозга охладитель вызываетъ непріятныя побочныя явленія. При фуль
гураціи маточной шейки З ы к о в ъ  употреблялъ съемныя стеклянныя 
трубки различной величины и формы, приспособляемыя къ концу эле
ктрода. Благодаря этому приспособленію искры не перескакивали на 
окружающія части. Больная помѣщалась на деревянномъ столѣ, на 
животъ накладывался широкій электродъ, соединенный проволокой 
съ водопроводной трубой или трубой отъ отопленія. Болѣзненныя 
ощущенія сводились при этомъ до minimum’a, кромѣ того, не переска
кивали искры на окружающихъ. Хотя изъ опытовъ и выяснено, что 
электрическіе токи, оказывающіеся смертельными для животныхъ, дѣй-
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ствуютъ даже какъ хорошее возбуждающее, если животное подвер
гнуто наркозу, и на больныхъ фульгурація производится обыкновенно 
подъ глубокимъ наркозомъ, сжшако, З ы к о в ъ  не считаетъ необходи
мымъ глубокій наркозъ.

Непосредственно послѣ фульгураціи авторъ наблюдалъ у всѣхъ 
больныхъ улучшеніе пульса и дыханія и повышеніе кровяного давле
нія. Мѣстное дѣйствіе искры выражалось въ точечныхъ кровотече
ніяхъ, особенно въ патологически измѣненныхъ тканяхъ. При даль
нѣйшей фульгураціи кровотеченіе останавливается,. что зависитъ отъ 
образованія тромбовъ. Затѣмъ развивается острое воспаленіе и отекъ. 
Отечныя ткани выскабливались острой ложкой и снова подвергались 
фульгураціи. При каждомъ сеансѣ такія манипуляціи производились 
по нѣсколько разъ. При сильномъ кровотеченіи рана присыпалась по
рошкомъ calc, chlorat. Накладывалась асептическая повязка. Сеансы 
повторялись съ промежутками въ г— 2 недѣли. З ы к о в ъ  лечилъ та
кимъ образомъ, 25 больныхъ, пораженныхъ ракомъ, (у 12 изъ нихъ 
ракъ половыхъ органовъ), и 3-—саркомой. Удовлетворительные резуль 
таты получились въ 4 случаяхъ раковаго пораженія слизистой губъ и 
полости рта, нѣкоторое улучшеніе замѣтно было въ случаѣ рака обѣихъ 
грудныхъ железъ. Наилучшіе результаты получились при пакахъ кожи 
и волчанкѣ. Изъ 12 случаевъ раковаго пораженія женскихъ половыхъ 
органовъ, несмотря на повторную фульгурацію, только вь і случаѣ 
эпителіомы влагалища удалось достигнуть заживленія обширной язвы. 
Въ 3-хъ случаяхъ наблюдалось нѣкоторое улучшеніе, въ смыслѣ умень
шенія кровотеченій, болей и отдѣляемаго, въ остальныхъ— леченіе ока
залось безуспѣшнымъ.

На основаніи литературныхъ данныхъ и собственныхъ наблюденій 
авторъ приходитъ къ слѣдующимъ выводамъ: і) Примѣненіе фульгу- 
ращи подъ наркозомъ у истощенныхъ больныхъ оказываетъ возбу
ждающее дѣйствіе на дѣятельность сердца и дыханія. 2) Нормальныя 
клѣтки мало повреждаются при фульгураціи, тогда какъ жизнеспо
собность патологически измѣненныхъ тканей понижается, отчасти онѣ 
разрушаются. 3) Также мало повреждаются важные для жизни органы, 
функція ихъ остается ненарушенной. .4) Въ неоперативныхъ случаяхъ 
злокачественныхъ новообразованій фульгурація представляется пре
краснымъ пособіемъ. 5) Ея значеніе выше рентгенизаціи и, пока, ра
діотерапіи. 6) При . еченіи волчанки и кожнаго рака фульгурація 
выше всѣхъ другихъ методовъ.

6 5 6 . Тиканадзе. — Къ леченію  ссадинъ влагалищной части  
м ат ки Neofilhos'oMb («Врач. Газета», № 40, 1909).

Fühos’oMb называются цилиндрическія палочки, состоящія изъ 
нагрѣтой на сильномъ огнѣ смѣси извести ( і части) и ѣдкаго кали 
(2 части). «Neuphilhos»—тѣ же палочки, прикрѣпленныя къ свинцо-
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вому стерж ню . Во Ф ранц іи  он ъ  прим ѣняется многими для леченія 
endom etritis  colli и ectrop ion . N eoph ilhos продается упакованнымъ въ  
стеклянны я бю ретки съ хорош о пригнанной  пробкой . А вторъ  пробо
валъ прим ѣнять его при леченіи катарра ш ейки и ectrop ion  у 21 боль
ной, причемъ у 7-м и больны хъ п ри ж и ган іе  производилось по одному 
разу, у остальныхъ по 9 — іо  р азъ . Н о , какъ  и слѣдовало  о ж и д ать , а 
p rio ri, это  мѣстно примѣняемое приж игаю щ ее благопріятнаго дѣ й ств ія  
на катарръ ш ей ки  не оказало. В ы воротъ слизистой исчезъ  только  у 
5 больныхъ, и зъ  которы хъ у 4 -хъ  было сдѣлано предварительное вы
скабливаніе.

М. Проскурякова.

Рефераты.

Обзоръ нѣмецкой акушерско-гинекологической
литературы.

Z en tra lb la tt fü r G ynäkologie. 1909.
6 5 7 .  R u n g e .  Удаленіе рож ающ ей м ат ки путемъ чревосѣченія 

при  предлеж аніи дѣтскаго мѣст а съ сопутствующимъ грознымъ кровоте
ченіемъ.—  Ventrale T o ta lexsU rpta tion  des gebärenden U terus hei P lacenta  
praevia  m it unstillbarer B lu tung  (№  31).

А втором ъ было прои зведен о , путемъ ч ревосѣ чен ія , полное у д а
леніе матки во время родовъ  у м ногородящ ей ж ен щ и н ы  съ placen ta praevia, 
въ  виду полной н евозм ож н ости  остан овить  кровотеч ен ія  и опасности  
затягивать окончан іе род овъ . О перац ія  окончилась для  матери вполнѣ 
благополучно, ребен окъ  погибъ. R. о б р ащ аетъ  вниманіе на ъо, что во 
время эксти рпац іи  пульсъ больной тотчасъ  ж е  улучш ился  в сл ѣ д ъ  за 
перевязкой  главныхъ артеріальны хъ стволовъ.

6 5 8 . G auss. О способахъ распрост раненія анестезирующаго  
вещества п р и  спино-мозговой анэст езіи . — Ueher den Ausbrei'tungsm odus 
des A nästhe ticum  bei der L um balanästhesie . (№  31).

П утемъ опы товъ на ж и вотн ы хъ  G. п р и х о д и тъ  к ъ  слѣдую щ им ъ 
выводамъ: введеніе анэстезирѵ ю ш ей ж и д к о сти  въ  спином озговой каналъ 
д о лж н о  производиться у больныхъ въ сидячем ъ полож ен іи  и послѣ  
этого  сл ѣ д у етъ  оставлять и хъ  въ этом ъ  полож ен іи  въ  теченіе 4 — 5 м. 
П ослѣ  этого  срока м ож но придавать больнымъ, гд ѣ  это  необходим о, 
п олож ен іе  съ  приподняты мъ тазом ъ. К оличество вводимаго s to v a in ’a 
не д олж н о  превыш ать 0 ,07 . А вторъ далѣе совѣ туетъ  брать, въ  за в и 
симости отъ  п олож ен ія  тѣ ла  во время операціи, растворы  б о лѣ е  вы
сокаго или б о лѣ е  ни зкаго  удѣльнаго вѣса. При операціяхъ  на брю ш 
ны хъ органахъ и выше сим ф иза требуется такъ  называемая, высокая 
ан эстезія , которая  получается путемъ прим ѣненія раствора съ  легким ъ 
удѣльны м ъ вѣсом ъ. П ри  операц іяхъ  на п ром еж н ости  и во влагалищ ѣ 
(б езъ  вскры тія брю ш ины) необходима низкая ан эстез ія , которая до-
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стигается примѣненіемъ растворовъ  съ  тяж елы м ъ удѣльны м ъ вѣсом ъ. 
Вопросъ о томъ, как о й  препаратъ предпочтительнѣе (tropokokain , по- 
vokain или sto v a in ) не им ѣетъ, по мнѣнію автора, сущ ественнаго зна
ченія.

.659. Prof. Н. Freund. М ѣ ст ная анэст езія андреналинъ- 
эйканномъ■— Z u r Lokalanästhesie  m itte ls A d re n a lin — E u ka in  (№  31).

Въ виду возни кш ей  въ послѣднее время полемики объ опасности 
мѣстной ан эстезіи  впры скиваніем ъ адрен али на F. на основаніи личнаго 
опыта, является дѣятельны м ъ защ итником ъ  этого  метода. Въ теченіе 
5 лѣ тъ  при всѣ хъ  операц іяхъ  малой гинекологіи  онъ  пользовался съ 
неизмѣннымъ успѣхом ъ и безъ  вредныхъ послѣдствій  м ѣстной анасте- 
зей въ  ф о р м ѣ  раствора слѣдую щ аго состава: [1 Eucain 0 ,1, N atr. chlor. 
0 ,06 . Sol. adrenalin . i°/oo, 0,8. Aq. destil. 10,0. И зъ  этого  раствора для 
операціи , продолж ительностью  въ 1/ і  часа, достаточно всего два ш прица. 
Н еобходим о тщ ательное предварательное изслѣдован іе  со стороны  
сердца, почекъ  и нервной системы. П ри впры скиваніяхъ слѣ д уетъ  дѣ лать  
н ѣ сколько  у к оловъ , вводить ж и д к о сть  при незначительномъ давленіи.

6 6 0 .  F isch. Къ примѣненію  мѣстной анестезіи при  операціяхъ  
на ж енскихъ половыхъ органахъ.— Z u r  A n w en d u n g  der Lokalanästhesie  bei 
O perationen an den-w eiblichen G en ita lien . (№  31).

А вторъ сообщ аетъ , что  съ полнымъ успѣхом ъ въ теченіе у ж е  
Va л ѣ тъ  зам ѣняетъ  въ подходящ ихъ  случаяхъ общ ій н ар к о зъ  мѣстной 
анэстезіей  при чемъ пользуется раствором ъ смѣси n o v o k a in ’a съ supra- 
гепіп’ом ь.

661. W ern itz . (О д есса ). О мѣстной анэст езіи при  операці
яхъ на  ж енскихъ половыхъ органахъ. — Ueher die Lokalanästhesie  bei 
Operationen an  den weiblichen Geschlechtsorganen  (№  31).

W . около  300 р азъ  при вы кидаш ахъ, съ цѣлью б ы стр о й  безболѣз- 
нено расш ирить каналъ  ш ей ки , прим ѣнялъ съ полнымъ успѣхом ъ впры
скиваніе і%— 2“q кокаи н а въ своды въ  области внутренняго  зѣ ва  матки.

6 6 2 . Thom son. (О десса). М аска  для общаго наркоза E in e  
M aske fü r  die A llgem einnarkose. (№  31).

О писан іе, иллю стрируемое рисунком ъ, маски, предлагаемой авто
ром ъ для  наркоза эф и р о м ъ  или хлороф орм ом ъ.

6 6 3 . Z w eifel. Новый методъ для экст ирпаціи р а к а  м ат ки -—  
E in  neues V erfahren  zu r  E x stirp a tio n  des U teruskarzinom s  (№  32).

У к азавъ  рядом ъ ц и ф р ъ  на громадный процентъ  смертности при 
удален іи  раковой м атки путем ъ чревосѣчен ія , Z . доказы ваетъ , что эта 
операція тогд а  лиш ь м ож етъ  получить право граж данства, когда смерт
ности б у д етъ  не больш е чѣм ъ при удаленіи брю ш ны мъ путем ъ „асеп 
тическихъ  опухолей“ . П ери тон и тъ  послѣ  этой операціи безусловно за 
виситъ  отъ  непосредственнаго зараж ен ія  во время операціи. С ъ  цѣлью 
и зб ѣ ж а т ь  зар аж ен ія , авторъ  реком ендуетъ  поступить во всемъ такъ ,
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к ак ъ  предлагаетъ W е г t  h e i m, но до  момента перерѣ зки  влагалищ а, 
когорую  п рои зводи ть  не раньш е, чѣм ъ оба листка брю ш ины вновь за 
шиты. Брю ш ная рана так ж е  предварительно заш и вается  и  полость 
брю ш ины соверш ено закры вается, послѣ  чего м атка вы тягивается черезъ  
влагалищ е, для чего ш ейка ея заранее захваты вается крѣ п ким и  щ иццами. 
Д ал ѣ е  авторъ даетъ  болѣ е летальное описан іе всего  хода операціи .

6 6 4 . F raen k el. В л ія н іе  на происхож деніе поли. —  D ie  
B eein flussung  des Geschlechts. (.№ 32).

Р азоб равъ  различны я теоріи  о прои схож ден іи  пола, въ  том ъ 
числѣ  и теорію  о вліяніи б о лѣ е  сильнаго родителя на полъ послѣ
дую щ аго потомства, авторъ  пред лагаетъ  путем ъ рентгенизац іи  яични
ковъ  ослабить ихъ ф ун кц ію  и тѣ м ъ  способствовать рож денію  опре
дѣленнаго  пола.

6 6 5 . R etffercheid .— Внѣ брю ш инное цесарское сѣченіе.— D er  
extraperitoneale K a ise rsch n itt  (JNi> 3 3 ).

А вторъ даетъ  описаніе 19 случаевъ внѣбрю ш иннаго кесарскаго 
сѣченія, произведеннаго  въ А куш ерской  к л и н и к ѣ  въ Вопп’ѣ . На осн о 
ваніи этого  опыта R. приходи тъ  къ заклю ченію , что при чисты хъ слу
чаяхъ  лучш ій м етодъ— операція по способу L a t z  к о  съ  прим ѣненіем ъ 
р а з р ѣ з а л о  P f  а n n e n s t  і е і’ю; для сомнительны хъ случаевъ болѣ е под
ходящ им ъ является продольны й р а зр ѣ зъ , такъ  какъ  при нем ъ отн о
ш еніе раневы хъ поверхностей прощ е. Если им ѣется основаніе п од озрѣ 
вать инф екцію , то авторъ  реком ендуетъ  прим ѣнять д р ен а ж ъ  таким ъ 
образомъ, что р а зр ѣ зъ  матки удли няется до влагалищ а, рана матки 
заш ивается и марля вы водится только черезъ  передній сводъ . П ри 
установленной тяж елой  и н ф екц іи  слѣ д уетъ , какъ  и преж де, сдѣ лать 
перф орацію , хотя бы д аж е  ж и вого  плода.

6 6 6 . Jah reiSS. —  E xtraperitoneu ler K a i er  schn itt nach Lateko- 
D öderlein  (№  33).

О писан іе одн ого  случая, гд ѣ  бы лъ прим ѣненъ м етодъ внѣбрю 
ш иннаго кесарскаго сѣченія по L a t z k o - D ö d e r l e i n .

6 6 7 . Naek©.—E in  extraperitonealer K a iserschn itt, die F ruch t in  
positio occipitalis sacra lis  (№  33).

668 . H einrieius. —  E in  F a ll von extraperitonealem  K a ise r 
schnitt (№  33).

6 6 9 .  E v e r s m a n .  —  Zw ei extraperitoneale K a iserschn itte  nach  
L a tzko  (№  33).

670- Frank. — Cervicalcr K a ise rsch n itt nach L a tzko  (Ala 33).
ö71 R ubeseka. —■ Uber den extraperitonealen  K a ise rsch n itt

(№ 33).
ß o  всѣ хъ  перечисленны хъ работахъ п ри водятся  авторами описанія 

отдѣльны хъ  случаевъ прим ѣненія ими внѣбрю ш иннаго кесарскаго сѣченія.
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6 7 2 . L a u b e n b u r g -  .— Брюшинное или  внѣбрюшинное кесарское 
сѣченіе.— Peritonealer oder extraperitonealer K a isersch n itt (№  33).

Считая, что самое важ ное для всякой операціи, а для  кесар - 
скаго сѣченія въ  особенности , есть простота техники, малочисленность 
ассистенціи и  н еслож н ость  подготовки  къ  операціи при соблю деніи 
въ тож е время правилъ асептики , авторъ  полагаетъ, что въ этомъ 
отнош еніи преимущ ество д о лж н о  быть отдано классическому кесар- 
скому сѣченію  передъ внѣбрю ш инны м ъ. П роизводя его не только  при 
клинической, и но и при домаш ней об стан овк ѣ  L. въ  послѣднее время 
въ четы рехъ случаяхъ Пользовался слѣдую щ им ъ методомъ: по о п о 
рож неніи  пузыря, тазу  больной придается возвы ш енное полож еніе, 
р азр ѣ зъ  кож и  по средней линіи  въ 12 — i s  сс., до сим ф иза. Затѣ м ъ , 
въ  то время какъ  пом ощ никъ  придавливает ь края р азрѣ за  к ъ  м аткѣ , 
дѣлается над ъ  мѣстомъ прикрѣ плен ія  пузы ря р азр ѣ зъ  брю ш ины , д ли 
ною з — 4 сс. и  введеннымъ пальцемъ отсепаровы вается пузырь. П ослѣ 
этого р азр ѣ зается  окончательно въ этом ъ м ѣстѣ , на разстоян іи  і с. 
стѣнка матки, р азр ѣ зъ  п родолж ается  кверху  до мускулатуры дна матки, 
а кн и зу  нож ницами н а  разстоян іе двухъ поперечны хъ пальцевъ. К р о 
вотеченіе останавливается провизорны м и щ ипцами, головка плода 
и звлек ается  лож к ой  щ ипцовъ. Если п о сл ѣ д ъ  черезъ  н ѣ сколько  ми
н у тъ  м ассаж а матки не удастся вывести, то онъ отслаивается рукой 
ч ер езъ  оболочки . Рана промывается теплымъ ф изіологическим ъ рас
твором ъ поваренной соли и заш и вается  м ногоэтаж ны м ъ ш вом ъ,

6 7 3 . K r ö f l i g * .  —  М ет рейризь при  предлеж аніи дѣтскаго 
мѣста-— M e tre m y se  bei' P lacenta praevia  (N° 34).

П олем ическая статья.
6 7 4 . S o l m s .  — Оперативное леченіе разрыва м ат ки влагалищ 

нымъ путемъ съ сохраненіемъ м ат ки .— Operative H eilung  der U terusrup
tu r  a u f vaginalem  W ege un ter E rh a ltu n g  der G ebärm utter  (№  34).

О писаніе трехъ  случаевъ заш иванія разры вовъ м атки влагалищ 
нымъ путемъ. П ервы й случай касается  33-лѣтней  І-р , съ общ есъуж ен- 
нымъ тазом ъ, которой  были налож ены  высокіе щипцы, послѣ предва
рительнаго  разрѣ за  пром еж н ости  и ш ейки . Р а зр ѣ зъ  правой стороны 
ш ейки оказался  послѣ  рож д ен ія  ребенка проникаю щ им ъ высоко вверхъ 
въ тѣ ло  матки. В о-втором ъ и третьем ъ случаѣ разрывы образовались 
при внутреннем ъ п ово р о тѣ  на н о ж к у . Рана м атки, по наблюденіямъ 
автора, дѣлается доступна послѣ  предварительнаго отсепарованія ш ейки 
отъ передняго свода и отодви ган ія  пузы ря въ  б о к ъ .

6 7 5 . R e b a u d l .— Объ изм ѣ реніи conjugata diagonalis въ практ и
ческомъ акуш ерст вѣ.— Über die M essung der C onjugata diagonalis in der 
praktischen Geburtshilfe (№  34).

Р азоб равъ  различные способы  и инструменты , предлож енные для 
изм ѣренія conjugata diagonalis, авторъ  предлагаетъ съ своей стороны
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1380 Рефераты.

изм ѣ рять ее непосредственно пальцемъ, о д ѣ въ  на него раздѣленны й 
на сантиметры изъ  тонкой  резины напальчникъ.

676 . Hauch. —  Тазомѣръ для изм ѣ ренія выхода т аза. —  E in  
Beckenm esser fü r  die A bstände im  B e c kem u sg a n g  (№  34).

Предлагаемый авторомъ инструм ентъ  иллю стрируется с о о тв ѣ т 
ствую щ имъ рисункомъ.

677. FÜth. —  П араличъ ra d ia lis  послѣ перелома, плеча при  
освобожденіи ручки. Освобожденіе нерва. Выздоровленіе.— B ad ia lislähm ung  
nacfr Oberarmbruch bei der A rm lösung . Freilegung des N erven . H eilung  
(№  34).

П олучивш ійся послѣ  сращ енія переломаннаго плеча параличъ 
ручки , на почвѣ ущ емленія n. radialis, бы лъ излеченъ  путем ъ отсепа- 
ровыванія нерва отъ  мѣста его  ущ емленія.

678 . H im m elh eb er.— Острый T hyreo id ism us какъ осложненіе 
послѣ одной гинекологической операціи .— A k u te r  'Thyreoidismus als K o m 
p lika tio n  nach einer gynäkologischen Operation  (№  35).

П ослѣ  co lp o rrh ap h ia  a m ., co lp o p erin eo rrah p b ia  и операціи A l e -  
X a n d e r-A  d a m s’a у больной, им ѣвш ей много л ѣ т ъ  больш ой зоб ъ , 
послѣдн ій  въ н ѣ сколько  дней исчезъ , при чемъ это  сопровож далось 
повыш еніемъ t°, сердцебіеніемъ и расш иреніемъ сердца, а т а к ж е  п р и 
ступом ъ буйнаго боедд. Ч ер езъ  короткое  время всѣ острыя явленія 
исчезли, появленія ж е  зоба вновь, по крайней м ѣрѣ  въ первыя недѣли 

послѣ  операціи , не замѣчалось.
6 7 9 . Hirsch. —  Сифилисъ почекъ во время беременности и въ 

послѣродовомъ періодѣ .— N ierensyph ilis in  Schw angerschaft und  W ochen
bett (№  35).

У  беременной, им ѣвш ей нѣ сколько  м сртворож ден ій , появились 
отеки. Случай третировался, какъ  обычная почка беременныхъ. М оча 
содерж ала 4°/о0 бѣлка, въ  осадкѣ  не было ни ци ли ндровъ , ни л ей к о ц и 
товъ . На к о ж ѣ  и к о стяк ѣ  голени слѣды им ѣвш агося си ф и л и са . С п е
ц и ф и ческое леченіе дало вполнѣ благопріятны й результатъ .

II. Судаковъ.

Z eitschrift für G eburtshü lfe und G ynäkologie, ßd . 62, H. 1, 1908.
6 8 0 . Teller. Ueber In co n tin en tia  urinae bei Spa ltb ild u n g  der 

weiblichen U rethra (so genannte weibliche H ypospadie) u n d  ihre operative  
B ehand lung .— Недерж аніе мочи при  врожденномъ расщ епленіи  женскаго 
мочеиспускательнаго канала ( т ■ называемая ж енская гипоспадія) и его 
оперативное леченіе.

П одъ именемъ „ ж е н с к о й  гип осп ад іи “ въ литературѣ  принимаю тся 
различны я аномаліи развитія  ж ен ск аго  мочеиспускательнаго канала. 
T e l l e r  останавливается лиш ь на тѣ хъ  врож денны хъ  расщ еплен іяхъ
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ж енской уретры, гд ѣ  мочеиспускательны й каналъ, именно— его н ар у ж 
ное отверстіе, сохранилось м еж ду похотником ъ и влагалищ нымъ вхо 
домъ, но дистальная часть канала или ж е  онъ весь на всемъ протяж еніи  
лиш енъ ни ж н ей  стѣ н ки , т а к ъ  что мочеиспускательный- каналъ обра
зуетъ  откры тое к н и зу  полулунное кольцо. Т ак іе  случаи, по Z u р р і n g ’y 
носятъ назван іе собственной гипоспадіи  и встрѣчаю тся рѣ д к о ; описано 
ихъ всего К ъ  нимъ авторъ  п ри соедин яетъ  собственное наблюденіе, 
касаю щ ееся 16-лѣтней д ѣ ву ш ки , страдавш ей  отъ  рож ден ія  н ед ер ж а . 
ніемъ мочи. П утемъ операціи, которую  авторъ  подробно описываетъ^ 
больная была избавлена о тъ  своего  недостатка. Въ случаяхъ, подоб
ныхъ описанному автором ъ, операція преслѣ дуетъ  слѣдую щ ія цѣли: 
соединеніе соотвѣтственны хъ  мыш ечныхъ пучковъ ш ейки  пузыря и 
м очеиспускательнаго канала; образован іе  septi v es ico -u re th ro -v ag in a lis ; 
образованіе выступа u re th rae , поднятіе м ѣста впаденія u re th rae  и зъ  
влагалищ наго входа б ли ж е къ  п охотни ку .

681. Göth. B edrohliche innere B lu tu n g  aus einem  Peritheliom a  
ova rii•— Угрожающее внутреннее кровотеченіе изъ перит гліомы яичника-

24-лѣ тней  ж ен щ и н ѣ  по поводу р ѣ зк о й  водян ки  ж и во та  былъ 
сдѣ лан ъ  проколъ ж ивота. Въ виду  об н аруж и вш и хся  чрезъ н ѣ которое  
время послѣ  прокола явленій внутренняго  кровотечен ія авторъ  про
извелъ  чревосѣ чен іе , при чемъ у д ал и лъ  о коло  І2  ли тровъ  сильно 
окраш енной  кровью  ж и д к о сти  и больш ую  опухоль лѣ ваго  яичника, а 
т а к ж е  увеличенны й правый яичникъ . П рим ѣсь крови происходила изъ  
повреж денн ой  при проколѣ  части опухоли. П ослѣдняя при м и кроско 
пическом ъ и зслѣ дован іи  оказалась p e rith e lio m ’oft, иначе endo the liom a 
lym phaticum . Н а основаніи  своего случая G o t h  заклю чаетъ, что при 
водян кѣ  ж и во та  проколу д о лж н о  всегда предпочитаться пробное 
чревосѣченіе.

6 8 2 . Н І П s e i  mann. B eitrag  zu r  K e n n tn iss  der bösartigen p ig 
m entierten  Geschwülste der V u lva■— Къ вопросу о з.юкачественнъгхъ пигмен
тированныхъ опухоляхъ vulvae-

M aelanom a labii m ino ris  dextri наблю далась у 56-лѣтней ж енщ ины ; 
опухоль удалена вм ѣстѣ  съ  кли тором ъ и прилегаю щ ей частью большой 
губы. О пери рован ная  вы писалась зд оровой , но около  5 м ѣсяцевъ спустя 
погибла, повидимому, отъ  метастаза въ  легкія. Въ литературѣ 
H i n s e l m a n n  собралъ 42  случая первичны хъ пигментированныхъ 
опухолей vulvae и 4 случая меланомы н и ж н я го  о трѣ зка  рукава; первич
ное происхож ден іе  послѣднихъ, впрочемъ, сомнительно. Вторая часть 
работы  посвящ ена изслѣдован ію  строенія опухоли съ патолого-анато
мической стороны . А вторъ приходитъ к ъ  заклю ченію , что опухоль въ 
его  случаѣ возникла благодаря разроіценію  хром атоф орны хъ к л ѣ 
токъ  и непигм ентированны хъ соединительно-тканны хъ кл ѣ то къ  стромы 
к о ж и .
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6 8 3 . W eish au p t. Z u r  Lehre von der E n d o m etritis  u n d  der 
B edeutung  der P lasm asellen  bei pathologischer G ewebsreaktionen (E n t
zündung ) . —  Къ ученію объ эндометритѣ и  значеніи  плазм ат ическихъ  
клѣтокъ при  патолоіическихъ реа кц іяхъ  т кани  (воспаленіе).

А вторъ и зсл ѣ д о вал ъ  слизистую  оболочку  матки, выскобленную  
у ж ен щ и н ъ , страдавш ихъ  разнообразны м и заболѣваніям и половаго 
аппарата. Въ 27 случаяхъ въ слизистой  были найдены плазматическія 
к л ѣ тки  и въ 2 4 - х ъ и х ъ  не оказалось . И зъ  числа послѣднихъ въ  12 
ж енщ ины  страдали ясно вы раженными кровотечен іям и и неправиль
ностями менструаціи. Принимая во вниманіе результаты  своихъ и зс л ѣ 
дованій, W e i s h a u p t  счи таетъ  неправильными взгляды H  і t  s с h m  а n n ’a 
и A d l e r ’a , основы ваю щ ихъ распознаваніе эндом етрита единственно 
лиш ь на присутствіи плазм атическихъ клѣ токъ , так ъ  к ак ъ  при этомъ 
съ одной стороны соверш енно упускается и зъ  виду  состоян іе  эп и те
ліальной ткани , а съ другой стороны  и тяж елы я б олѣ зн ен ны я изм ѣненія 
стромы м огутъ встрѣчаться б езъ  наличности плазм атическихъ кл ѣ то к ъ . 
Ч тобы  выяснить вообщ е отнош ен іе  плазм атическихъ к л ѣ то к ъ  к ъ  
болѣзненны м ъ изм ѣненіям ъ ткани , авторъ  подвергъ  изслѣдованію  эрозіи , 
трубы , пароваріальныя опухоли, б олѣ зн ен но  изм ѣненны е яи ч н и ки , 
опухоли яи ч н и к овъ  и матки, различные органы, ф и б ром у  склеры. 
П лазм атическія кл ѣ тк и  были находимы почти всегда тамъ, гд ѣ  м ож но 
было принять воспалительную  реакцію . И склю ченія встрѣчались при 
больш ой инф ильтраціи  лейкоцитам и, при хроническихъ индѵративны хъ 
процессахъ, при сильномъ пропиты ваніи ткани  кровью. Въ нѣкоторы хъ 
случаяхъ плазм атическія клѣ тки  находились въ единственном ъ ч и слѣ — въ 
міомахъ, нѣкоторы хъ  слизисты хъ оболочкахъ , м ногихъ карц ином ахъ , 
въ  д руги хъ— въ массовомъ коли чествѣ : при поверхностны хъ д еф ек тах ъ , 
при гонорройной ин ф екціи  и up. Р асп олож ен іе  плазм атическихъ к л ѣ 
т о к ъ  та к ж е  было весьма различно. Т учны я клѣ тки  встрѣчались по 
больш ей части тамъ, гдѣ  и плазм атическія, при остры хъ изм ѣнен іяхъ  
въ меньш емъ коли чествѣ , при хрони чески хъ— въ больш емъ. Н е вы
сказывая окончательнаго заклю ченія относительно ф у н к ц іи  плазм ати
ческихъ к л ѣ то к ъ , авторъ считаетъ  несомнѣннымъ ихъ участіе при 
реактивны хъ процессахъ въ  интерстиціальной, околососудистой ткан и . 
Н е выяснено ещ е однако , проникаю тъ ли онѣ  къ  затрон утой  ткани 
и зъ  крови или лим ф ы  на подобіе л и м ф о ц и то въ , благодаря гэм отакти- 
ческому раздраж ен ію , или ж е  он ѣ  образую тся на мѣстѣ и зъ  л и м ф о 
цитовъ  и  затѣм ъ превращ аю тся въ соединительно-тканны я клѣ тки .

6 8 4 . M öhlm ann. (Jeher die Terapie  der E k la m p sie .— Леченіе 
эклампсіи-

M ö h l m a n n  разб и раетъ  вкратц ѣ  104 случая эклам псіи , наблю дав
шіеся въ кли никѣ  проф . O l s h a u s e n ’a въ  1907 г., съ 17 смертельными 
исходами, и приходитъ к ъ  заклю ченію , что встрѣчается цѣлый р яд ъ
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случаевъ эклампсіи, при которы хъ  н ѣ тъ  необходим ости прибѣгать къ  
немедленному р о д оразрѣ ш ен ію , но вполнѣ  возм ож н о вы ж идать болѣ е 
благопріятныхъ условій для оперативнаго вмѣш ательства. Въ клиникѣ  
O l s h a u s e n ’a так и х ъ  случаевъ  было 2 і ;  всѣ  эти  эклам птички д о ста 
влены были послѣ  i — з припадковъ: и зъ  нихъ іб  послѣ вы ж идательной 
терапіи были разрѣш ены  съ  помощ ью  обычныхъ акуш ерски хъ  оп е
рацій, и то ль ко  у s приш лось оперировать при недостаточно п о д го то 
вленныхъ родовы хъ п у тях ъ . Всѣ вы здоровѣли . Д ѣ тей  мертвыхъ у  этой  
группы родилось 4 , а и зъ  всего числа 25 , или  24,04%.

Если требованіе немедленнаго разрѣ ш ен ія  при эклампсіи м ож етъ  
быть предъявлено к ъ  к ли н и к ѣ , то нельзя обвинять въ  вы ж идательном ъ 
отнош ен іи  практическаго врача. Всякій случай д о л ж ен ъ  быть взвѣ ш ен ъ  
и слѣд уетъ  оцѣ ни ть , не представитъ  ли нем едленное родоразрѣ ш ен іе  
не вполнѣ  опытнымъ лицом ъ опасности больш ей , чѣм ъ сама эклампсія, 
которая  н ерѣ дко  и не требуетъ  по своемѵ теченію  немедленнаго 
вм ѣш ательства.

П ри вы ж идательном ъ отнош ен іи  въ кли никѣ  O i s  h a u  s e n a  
прим ѣнялось впры скиваніе небольш ихъ д о зъ  м о р ф ія  лиш ь въ случаяхъ 
значительнаго в о зб у ж д ен ія ; обычно хорош о  успокаиваю тъ клизмы изъ  
хлоралъ-ги драта  2,о или natr. b rom . 4 ,0 — 6,о. О чень хорош ее вліяніе 
на общ ее состоян іе оказы ваетъ кровопускан іе  ( ^ о о — 5 ° °  кб. см.). 
Въ дополненіе к ъ  нему или д аж е  б езъ  него дѣлаются вливанія 
Ѵз— i литра ф и зіо л о ги ч еск аго  солевого  раствора.

6 8 5 .  B a r b o u r .  D a s untere U terinsegm ent.— Н иж ній  сегментъ 
матки.

Въ полем ической ф о р м ѣ  B a r b o u r  отвѣ ч аетъ  на кри ти ку  
B u m  m ’a и B l u m m r e i c h ’a (см. Ж у р . ак. 190 6 г. р е ф . №  276) 
описаннаго имъ зам орож енн аго  р азр ѣ за  и въ свою очередь кри ти
чески р азб и р аетъ  описанны й этим и авторами зам орож енны й р азр ѣ зъ . 
B a r b o u r  остается при своемъ взглядѣ , что „ш ейка (cerv ix ) остается 
ш ейкой  до  конца б ерем енности“ .

6 8 6 .  M a t h e s . — Beobachtungen an m it P la een ta sa ft durchström 
ten H u n d en n ieren . — Наблюденія надъ почками собакъ, чрезъ которыя бы
ла  пропущ ена вы т яж ка плацент ы -

М а t h е s прои звелъ  4  опыта съ  пропусканіем ъ однородны хъ ж и д 
костей  чрезъ  об ѣ  почки собакъ , при чем ъ чрезъ  одну и зъ  почекъ  про
пускалась ж и д к о сть  съ прибавленіем ъ с в ѣ ж ей  вы тяж ки  плаценты. О н ъ  
н аш ел ъ , что почка, ч р езъ  которую  была пропущ ена ж и дк ость  съ  при
бавленіем ъ плацентарной вы тяж к и , представляла явленія отека. П о эт о 
му M a t h e s  заклю чаетъ , что въ  в ы т яж к ѣ  находятся вещества, кото
рыя ускоряю тъ вы хож деніе ж и д к о с ти  чрезъ  стѣнки сосудовъ почекъ  
у собакъ . В ещ ества не вы носливы  къ  теплу: нагрѣваніе въ  теченіе 8м  
часа ослабляетъ  или у н и ч то ж аетъ  ихъ. Опыты были предприняты  съ
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цѣлью  выяснить справедливость мнѣнія, что  о текъ  у беременны хъ про
и сход и тъ  вслѣдствіе д ѣ й ств ія  токси н овъ , вырабатываемыхъ главнымъ 
образом ъ  плацентою, и б у д у тъ  ещ е продолж аться.

Ѳ87. R ies. V ater-P acin ische  K örperchen in  der T ube.— П ачи-  
ніевы т ѣ льца въ Ф аллопіевой трубѣ-

П ри излѣ дован іи  воспалительно изм ѣненны хъ трубъ , удаленны хъ 
у  29-лѣ тней  ж енщ ины , въ стѣ н к ѣ  правой, превращ енной въ гнойны й 
м ѣ ш окъ  трубы  въ подбрю ш инной круго во й  м ускулатурѣ  было о б н а 
руж ен о  овальное образован іе, признанное авторомъ за Р а с с і п і ’ево 
тѣльце. П рисутствіе Р а с с і п і ’евз тѣльца въ тр у б ѣ  составляетъ б о ль
шую рѣ дкость , такъ  какъ  оно является конечнымъ осязательны м ъ 
органом ъ; болевы хъ ощ ущ ен ій  оно въ данном ъ случаѣ не повы ш ало.

6 8 8 . А Ш Ь Ѳ С к .  lind Loh se.— Ein Versuch , das E k la m p sie -  
g if t  a u f experim entellem  W ege nachzuw eisen .—  Попытка доказать сущ е
ст вованіе эклам пт ичнаю  яда экспериментальнымъ путемъ

Авторы испытывали ядовитость околоплодны хъ вод ъ  эклам пгич- 
ныхъ рож ен и ц ъ  путемъ впры скиванія ихъ въ  брю ш ную  полость м ор
скимъ свинкамъ и кош кам ъ, ж елая  выяснить, не вы зы ваетъ ли введе
ніе въ организм ъ такихъ  во д ъ  свойственны хъ эклампсіи припадковъ и 
измѣненій во внутреннихъ  органахъ. П редварительны м и опытами была 
установлена полная безвредность для свин окъ  околоплодны хъ во д ъ  отъ  
здоровы хъ рож еница,. Д ля  намѣченныхъ опы товъ воды были взяты 
отъ  S эклам птичны хъ рож ен и ц ъ , доставленны хъ въ клинику въ  б ез
сознательном ъ состоян іи . П олученные результаты  привели авторовъ къ  
заклю ченію , что околоплодны я воды эклам птичекъ со д ер ж атъ  эклам - 
птическій  я д ъ , во і - х ъ ,  потому, что такая околоплодная ж и дк ость , 
впры скнутая морскимъ свинкам ъ, вы зы ваетъ въ  ихъ печени изм ѣ нен ія , 
соверш енно аналогичныя со встрѣчаю щ им ися у эклам птичекъ, и во 
2-хъ, потом у, что подобныя изм ѣненія не вызываются околоплодны м и 
водами здоровы хъ рож ен и ц ъ .

Z eitsch rift für G eburtshülfe 11. G ynäkologie. Bd. 62, H. 2.
6 8 9 . A lbrecht. — D ie praktische V erw ertbarkeit der L enkozy tcn -  

bestim m ung fü r  die D iagnose en tzündlicher E rkra n ku n g en  der weiblichen  
(len ita le .—  Практическое значеніе опредѣленія лейкоцитовъ для распозна
ванія  воспалительныхъ зоболѣваній ж енскихъ половыхъ органовъ.

Зам ѣчанія к ъ  возраж ен ію  В 1 u in e n t  h  а Гя (см . р еф . №  451 , сг.
890).

6 9 0 . W e ib e l.—Л оа Verhalten der Ureteren nach der erw ei
terten abdom inalen O peration des U teruskarzm otns- — Состояніе мочеточ
никовъ послѣ расш иренной абдоминальной операціи р ака  м ат ки.

На 400  случаевъ расш иреннаго абдом инальнаго удален ія раковой 
матки, произведенны хъ въ  B e t t i n a - S t i f t  (п р о ф . W  е г t  h  e i m ), воз
никли въ 24  случаяхъ, т. е. въ  6%, ф истулы  м очеточниковъ, въ  том ъ
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числѣ у 3-хъ оперированны хъ— двустороннія. Всѣ эти  ф истулы  в о з
никли послѣдовательно на почвѣ  омертвѣнія м очеточника, чрезмѣрно 
изолированнаго или истонченнаго вслѣдствіе вы свобож денія его изъ  
раковы хъ массъ. О м ертвѣ н іе  м очеточниковъ , ведш ее къ  образованію  
фистулы , об наруж ивалось , самое раннее, на 7-й  и самое позднее і8 -й  
день. Больш ая часть эти х ъ  ф и сту л ъ  заж и л а  сам опроизвольно м еж ду
3-й и і2 -й  недѣлей . З аж и вш іе  м очеточники не об наруж ивали  какихъ 
либо особенны хъ субъективны хъ и объективны хъ  разстройствъ  въ 
ф ун кц іи  кром ѣ  рѣ зкаго  удлиненія п ром еж у тк о въ  м еж ду отдѣльными 
сокращ еніями въ сравненіи съ  здоровой  стороной  и нѣкотораго  о слаб 
ленія струи выбрасываемой мочи. И  спустя 3 мѣсяца не исключена 
ещ е возм ож ность произвольнаго  заж и вл ен ія  ф и сту лы , почему W  e i b e ]  
настойчиво со вѣ ту етъ  при держ и ваться , на сколько  возм ож но долго, 
консервативнаго  леченія ф и с т у л ъ , во зн и к ш и х ъ  вслѣдствіе ом ертвѣнія. 
П олезны систематическія смазыванія іодной  настойкой, иногда ляпи
сомъ. Въ случаѣ  симптомовъ восходящ аго  заболѣван ія  почки на сто 
ронѣ, ослож нен ной  ф и стулой , п о к азу ется  экстирпац ія  почки путемъ 
чревосѣчен ія. П ересадка м очеточника въ кли никѣ  W  е г t  h e і m ’a пред
приним ается лиш ь въ  случаѣ  проти воп оказан ія  к ъ  удаленію  почки 
вслѣдствіе заболѣ ван ія  другой .

691. A d ler  und Thaler.—  E xperim entelle  u n d  klin ische S tu 
dien über die G ra v id itä ts te ta n ie .— Эксперимент альныя и клническія изслѣ 
дованія надъ т ет аніей беременныхъ.

V a s s a l e  и G e n e r a l i  первымъ удалось установить связь м еж ду 
патогенезом ъ тетан іи  и „эпителіальны ми тѣ л ам и “ (околощ итовидны я 
ж елезы ), открытыми S а n d s t г о т ’омъ въ г88о г., но лиш ь въ 1895 г. 
признанными К о Ь п ’омъ за  отдѣльны е органы , имѣю щ іе отнош ен іе къ  
ш итовидной  ж ел езѣ . Э ксперим ентальны я работы V a s s a l e n G e n e r a l i  
и послѣдую щ ихъ авторовъ установили связь эпителіальны хъ тѣ лъ  съ 
п ослѣ операц іон ной  тетан іей , причем ъ были оставлены  въ сторонѣ 
вліянія д руги хъ  предрасполагаю щ ихъ моментовъ, наприм ѣръ, беремен
ности. Ч тобы  вы яснить п ато ген езъ  тетаніи беременныхъ, взгляды  на 
которы й весьма р асх о д ятся , A d l e r  и T h a l e r  предприняли опыты 
на беременны хъ и небеременны хъ бѣлы хъ кры сахъ, у которы хъ они 
удаляли  ц ѣ л и к о м ъ  или частью околощ итовидны я ж елезы , тщ ательно 
сохраняя отъ  повреж ден ія  ткань щ итовидной  ж елезы . К а к ъ  показали 
наблюденія, при удаленіи эпителіальны хъ тѣ л ъ  развивалось состояніе 
„гипоп аратиреои ди зм а“ , при котором ъ берем енность являлась вызыва
ю щ имъ тетанію  моментомъ.

6 9 2 . Dürlg- .—  Ueher den E in flu ss  des Selbstillen der Neugebo
renen in  den ersten Lebenstagen .— В лія н іе  корм ленія новорожденныхъ 
самою матерью въ первые дни ж изни.

А вторъ  на основаніи около  1200 исторій родовъ и зъ  W ürzbu rg ’-
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ской клиники за послѣдн іе 2 года разбираетъ  вліяніе на в ѣ с ъ  н ово
рож денны хъ  кормленія грудью самою матерью, вліяніе смѣш аннаго 
кормленія и, наконецъ, вліяніе кормленія бутылочнымъ молокомъ. 
К а к ъ  и слѣдовало о ж и д ать , онъ  приш елъ  к ъ  выводу, что ро д ъ  кормле
нія оказы ваете несом нѣнное вліян іе на питаніе новорож деннаго; мень
ше всего замѣтно, хотя  и достаточно ясно  "выражено, вліян іе это  на 
здоровы хъ, сильны хъ д ѣ тя х ъ , р ѣ зч е  ж е  всего бросается въ  глаза и 
доказательно оно у преж деврем енно родивш ихся и слабоваты хъ д ѣ тях ъ . 
Н аиболѣе благопріятно отраж ается на д ѣ тях ъ , конечно, кормленіе 
грудью матери.

6 9 3 . Schubert.—  lieber d ie  Genese der H ä m a to sa lp in x  bei 
H äm atom etra  un ila tera lis.— П роисхож деніе  гематосальпинкса при  одно
сторонней іемато метрѣ.

О пухоль, состоящ ая и зъ  гем атосальпинкса съ  дѣтскую  головку и 
гематометры съ гусиное яйцо величиною , была удалена у 19-лѣтней  
д ѣ ву ш ки , около  3-хъ дѣтъ, м енструировавш ей съ сильными болями въ 
правой половинѣ  ж и вота . П ри операціи об н аруж и лось , что  матка 
двойная при одной ш ейкѣ . К ровь  скопилась въ  правом ъ тѣ л ѣ  матки 
и въ  правой тр у б ѣ , тогд а  к ак ъ  съ  лѣ вой  стороны  матка, труба и яич
никъ оказались вполнѣ  нормальны. П репаратъ  подробн о описанъ съ 
м а к р о - и  м икроскопической стороны. С ооб щ ен ія  съ лѣвой половиной 
матки не оказалоеь, т а к ж е  не было найдено д аж е  и слѣ д овъ  праваго 
яичника. Н а основаніи им ѣю щ ихся данны хъ изслѣдован ія авторъ отвер
гаетъ  воспалительное прои схож ден іе  гематометры и гематосальпинкса 
въ этом ъ случаѣ. С од ерж и м ое гематометры при изслѣдован іи  о к а 
залось стерильнымъ. П роисхож деніе  гем атосальпинкса он ъ  об ъ ясн яетъ  
скопленіемъ менструальной крови  благодаря постепенному закрытію  
абдоминальнаго отверстія грубы вслѣдствіе растяж енія ея кровью , 
поступивш ей въ  нее и зъ  м атки (reflux  du sann). М енструацію  трубы  
онъ такж е  отвергаетъ , тѣ м ъ  б о лѣ е , что  изслѣдован іе сли зи стой  о б о 
лочки трубы  не дало никакихъ указан ій  на только что закончивш ую 
ся менструацію.

6 9 4 . H annes. W a s leistet, die Gystoshopie h insichtlich  der In d i-  
h a iio n s-u n d  Prognosestellung der abdom inalen  K rebsopera tion?■—  Что да
етъ цист оскопія по отношенію къ постановкѣ показаній и прогноза 
абдоминальной операціи рака  (м ат ки)?

На основаній цистоскопическаго  изслѣ дован ія  99 случаевъ рака 
ш ейки  матки H a n n e s  при ш елъ  къ  нѣкоторы м ъ выводамъ, опубликован
нымъ имъ въ  1907 г. И зсл ѣ д о вавъ  цистоскопически ещ е 75 ж ен щ и н ъ , 
больны хъ ракомъ ш ейки матки и затѣм ъ  оперированны хъ (въ  47 слу
чаяхъ было сдѣлано радикальное абдом инальное удален іе матки, въ 
19— пробное чревосѣченіе, въ  14— выскабливаніе канкрозны хъ массъ), 
онъ  п о д тверж даетъ  вполнѣ свои первоначальные выводы. Не смотря на
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возраж ен ія  S c h a u t a ,  H a n n e s  настаиваетъ , что при отрицательном ъ 
результатѣ цистоскопическаго  и зслѣ дован ія  нечего опасаться при опе- 
ціи ослож неній со стороны  пузыря. Вмѣстѣ съ тѣм ъ о н ъ  отм ѣчаетт, 
что съ пом ощ ью  одной цистоскопіи , конечно, нельзя выяснить во
просъ объ  неопернруем ости случая, а необходимы и всѣ другіе способы 
изслѣдованія. Ц истоскоп ія  д аетъ  только  указан ія  на состояніе septi 
vesico-cervicalis и на м огущ ія встрѣ ти ться  при отдѣ лен іи  пузы ря о сл о ж 
ненія, которы я ещ е не дѣлаю тъ случай неоперируемымъ.

6 9 5 . H olzapfel. Verbrennungserscheinnngen um  E p ithel. S ch e in 
bare A n a p la s ie  von K rebszellen .— Я влен ія  дѣ йст вія ж ара на эпит елій . 
Каж ущ аяся анаплазія  раковыхъ клѣтокъ.

Заин тересовавш ись описанной Gebhard’oMb анаплазіей раковы хъ 
к л ѣ то к ъ , H o l z a p f e l  съ 1899 г. сталъ систем атически искать подоб
ныя кл ѣ тк и  и находилъ и хъ  почти во всѣ хъ  случаяхъ рака матки, но 
не въ со ско б ѣ , а въ экстирпированны хъ м аткахъ и всегда, когда 
эксти рпац ія  производилась посредством ъ каленаго ж ел ѣ за . П оэтому 
анаплазію  к л ѣ то к ъ  авторъ стави тъ  въ  зависим ость о тъ  дѣйствія  высо
кой  температуры . Всего лучш е анаплазія  вы раж ена н а  цилиндриче
ском ъ эпител іи  при беременности, менѣе р ѣ зк о  на плоском ъ, всего сла
б ѣ е  и не всегда на к л ѣ тк а х ъ  соединительной ткани . Н еобходимое 
услов іе  для полученія изм ѣненія к л ѣ то к ъ  энергичное дѣйствіе ж ара  и 
свѣ ж есть  ткани .

6 9 6 -  Oeri. E in  F a ll von U terus pseudodidelphys rud im en tariu s  
g ra v id u s .— Случай нераздѣленной зачаточной беременной матки.

29 -л ѣ тн яя  ж ен щ и н а, правильно м енструировавш ая, заберем енѣла 
во 2-й разъ . Первые роды , 5 г. т. н азад ъ , прош ли благополучно, на
6-мъ м ѣсяцѣ 2 -й  берем енности  дви ж ен ія  плода прекратились, и ж и 
во тъ  пересталъ увеличиваться, а на ю -м ъ  начались схватки и выдѣ
лились мясисты е кусочки . Н е смотря на схватки, зѣ въ  не раскры вался, 
почему приглаш енны й врачъ, предполож и въ  m issed abortion , 2 раза 
предприним алъ расш иреніе ш ейки , но безусп ѣ ш но. Больная была отправ
лена въ  кли нику  п р о ф . Н  e r f  f a ,  гдѣ  было поставлено распознованіе 
ненормальной берем енности  и сдѣлано чревосѣченіе. Былъ удаленъ при 
даточны й беременный рогъ , не имѣвш ій никакого  сообщ енія съ  маткой, 
так ъ  что, очеви дн о , беременность произош ла путемъ наруж наго  пере
д в и ж ен ія  яйца.

Z e itsch rift fü r G eburtshü lfe  u n d  G ynäkologie Bd. 62. H . 3.
6 9 7 . H artm ann. E in  B eitrag  zu r  A etio logie u n d  Therapie  

der ü teru srp u tu r- —  Къ вопросу о причинахъ и леченію разрыва матки-
H a r t m a n n  описы ваетъ  4 случая разры ва матки во время ро

довъ, наблю давш іеся въ Jen’cKoft кл и н и к ѣ  п р о ф . F r a n z ’a. Всѣ ж е н 
щины бы ли м ногородяш ія и всѣ  им ѣли узк ій  тазъ . У 2-хъ разры въ 
произош елъ въ кл и н и к ѣ  и 2 были доставлены  извнѣ. О д на и зъ  до
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ставленны хъ соверш енно не кровоточила, пульсъ и общ ее состоян іе 
были настолько удовлетворительны , не см отря на трудную  перевозку , что 
указан іе доставивш аго ее врача на п рои сш ед ш ій  разры въ магки было 
принято  съ сомнѣніемъ. За отсутствіем ъ прямыхъ показан ій  к ъ  вм ѣ ш а
тельству (плодъ былъ извлеченъ внѣ  клиники , а послѣдъ былъ вы
ж а т ъ  съ помощью C r e d è  и%легкаго потягиван ія  за пуповину) была 
прим ѣнена вы ж идательная терапія, но на слѣдую щ ій ж е  день о б н а
руж и лись  явленія сепсиса, и больная погибла. Н а вскры тіи сущ ество 
ваніе разры ва подтвердилось. У другой рож ен ицы  разры въ произош елъ 
на м ѣстѣ  рубца, послѣ бы вш аго кесарскаго  сѣ чен ія  по F r i t s c h ’y,  
у 3-ей— при поворотѣ  на н о ж к у , у 4 -й  на почвѣ  соеди н и тельн откан 
наго перерож денія  мускулатуры матки. Въ 2 -хъ  случаяхъ съ цѣлью  ле- 
ченія было прим ѣнено влагалищ ное удален іе м агки съ благопріятны м ъ 
исходомъ. При об суж ден іи  приведенны хъ случаевъ H a r t m a n n  о с о 
бенно подробно останавливается на 2 -х ъ  пунктахъ: въ  і-х ъ , на про
исхож деніи разры вовъ на почвѣ  стараго рубца послѣ кесарскаго с ѣ ч е 
нія и, ъ о  2 -х ъ , на леченіи разры вовъ путемъ влагалищ ной эк сти р 
паціи. Разры вы  на почвѣ стараго рубца не особенно часты: въ  л и 
тературѣ  H a r t m a n n  собралъ  17 случаевъ, въ которы хъ несомнѣнно 
единственною  причиною разры ва была наличность рубца послѣ  кесар
скаго сѣченія; к ъ  этим ъ случаямъ о н ъ  присоединяетъ  и свое наблю
деніе. Ч то  касается леченія разры вовъ , то он ъ  п ред остерегаетъ  отъ  
вы ж идательнаго отнош енія къ  нимъ, а со вѣ ту етъ  активное вм ѣш атель
ство. Въ общ ем ъ однако он ъ  полагаетъ , что  леченіе разры вовъ магки 
не есть д ѣ л о  практическаго  врача, но спеціалиста-гинеколога и въ  соот- 
вѣ тствую щ ей об стан овкѣ .П ри  леченіи разры ва матки влагалищ ная эк с т и р 
пац ія послѣдней засл у ж и ваетъ  больш аго  вниманія и прим ѣненія, чѣм ъ  
это  было д о  сихъ поръ. Р езультаты  влагалищ ной экстирпац іи  при  р аз
ры вѣ м атки, по меньш ей м ѣ рѣ , не уступаю тъ результатам ъ, получен
нымъ при д руги хъспособахь . Влагалищ ная экстирпація послѣродовой  мат
ки технически легка и предохраняетъ  ж ен щ и н у  о тъ  опасности рубца.

6 9 8 .  G reiffenberg’ .— E ctop ia  cordis subthoracica bei lebendem  
K in d e .— Ectopia  cordis subthoracica у  живого плода.

Р еб ен окъ  съ эктопіей сердца бы лъ извлеченъ щ ипцами у 3 8 -л ѣ т 
ней ІІ -р .; преж ніе роды  были нормальны. Р о ж ен и ц а  сама им ѣетъ  у р о д 
ство въ ви д ѣ  anus vestibu laris. Р еб ен о къ  послѣ рож денія  ж и л ъ  5 ча
совъ. Въ статьѣ  проведены 3 снимка съ урода и соотвѣтствущ іе случаи 
и зъ  литературы .

6 9 9 . Herzl. lieber die hintere, s a y  fj i t  ale, D iss is io n  der C ervix  
■uteri.— Заднее сапит алъное разсѣченіе ш ейки  м ат ки.

H e r z l  въ кратки хъ  чертахъ  даетъ  историческій  оч еркъ  операціи 
кроваваго расш иренія цервикальнаго канала, описы ваетъ  развитіе  ея 
техники, способъ  производства ея посредством ъ зад н яго  сагиттальнаго
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р азрѣ за  въ Вѣнской п о л и к л и н и кѣ  п роф . L o t  t ’a, а та к ж е  показан ія  и 
противопоказанія к ъ  ней . Въ качествѣ  первы хъ Н  е г г 1 считаетъ 
съуж ен ія  цервикальнаго канала, если они обусловливаю тъ дисменоррею  
и безплодіе. В ъ особенности блестящ іе  результаты  въ смыслѣ у н и 
чтож енія дисм енорреи эта  операція д аетъ  при рѣ зком ъ  перегибѣ  мат
ки впередъ съ часто встрѣчаю щ ейся при этом ъ ея  гипоплязіей и д ѣ т 
ской ф о р м о й . Р азсѣ чен іе  задней стѣ н ки  ш ейки матки безполезно  и 
противопоказано при в сѣ х ъ  заб олѣ ван іяхъ  м атки и окруж аю щ ихъ ее 
тканей, которы я сами по себѣ  независимо о т ъ  съ уж ен ія , являю тся п р и 
чиною дисм енорреи и безплодія . К ъ  операціи этой  слѣ д уетъ  п р и б ѣ 
гать лиш ь въ  том ъ случаѣ , если всѣ консервативны я м ѣропріятія про
ти в ъ  дисм енорреи остались безрезультатны . Въ таблиц ѣ  авторъ вкрат
цѣ  приводитъ 27 оперированны хъ въ  поли кли н и кѣ  случаевъ, о т н о 
сительно которы хъ  сдѣлалась извѣ стна послѣ дую щ ая судьба боль
ныхъ. Въ іб  случаяхъ получилось полное излечен іе дисм еноррейны хъ 
явленій, частичны й усп ѣ х ъ  получился въ  8 случаяхъ и отсутствіе у с 
пѣха въ  2-хъ. И зъ  эт и х ъ  27 больны хъ только  5 обращ ались за помощью 
противъ безплодія , и лиш ь і и зъ  ни хъ  по п рош ествіи  3-хъ лѣ тъ  забере
менѣла, м еж ду тѣм ъ  какъ  дисм еноррея исчезла сразу. Въ общ ем ъ ж е  
и зъ  числа 27 оперированны хъ въ п о л и к л и н и кѣ  и 13 и зъ  частной п р ак 
ти к и  п р о ф . L o t  t ’a заберем енѣло 6, т. е. успѣш ны й результатъ  п о 
лучился въ  15%.

7 0 0 . N e u .  lieber en tzündliche Schleim w ucherung m it epithelialer  
M erschich tung  in  der  Tube  ( Adenom ähnliche, W ucherungen bei einer 
nach vaginaler T o ta lexstirp a tio n  pro lab irrten  Tube). —  Воспалительное  
разращ ен іе  слизистой оболочки въ Фаллопіевой трубѣ съ образованіемъ 
нѣсколькихъ слоевъ эпит елія  ( Ж елезоподобныя разращ енія  въ трубѣ, 
выпавш ей послѣ полной влагалищ ной экст ирпаціи  мат ки).

О писан іе  случая и подробнаго  м икроскопическаго изслѣдован ія 
стѣ н о к ъ  трубы , вы павш ей послѣ  влагалищ ной экстирпаціи  матки у
51-лѣ гн ей  ж ен щ и ны . П ри  операціи придатки  были найдены вполнѣ 
нормальными, почему N e u  развивш ееся заб олѣ ван іе  трубы  (salp ing itis 
puru len ta  et haem orrhagica) ставитъ  въ  связь съ  застойными явленіям и въ 
выпавшей т р у б ѣ  вслѣдствіе  ненормальнаго ея п олож ен ія ; явленія эти 
способствовали развитію  послѣдовательной  и н ф ек ц іи .

701. Zang-em eister. E xperim en te ller  B eitrag  zu r  operativen  
B ehand lung  der aku ten  puerpera len  P erito n itis .— Экспериментальныя д а н 
ны я къ оперативному леченію остраго послѣродовою перит онит а.

П роизведенны е Z a n g e m e i s t e г’омъ опыты имѣли цѣлью  вы
ясн и ть  значеніе удален ія  первичнаго гн ѣ зд а  при несомнѣнно смер
тельно кончаю щ ихся стреп тококковы хъ  зараж ен іяхъ . Опыты п рои зво
дились им ъ  на мышахъ и показали , что  удаленіе первичнаго гнѣ зда 
м о ж етъ  сопровож даться благопріятны мъ результатом ъ лиш ь въ  томъ

п
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случай, если оно производится почти сейчасъ ж е  послѣ  внѣдренія 
и н ф ек ц іи  и  если д оза и н ф екц іонн аго  м атеріала не очень превы ш аетъ 
смертельную . Н а основаніи  своихъ опы товъ съ  одной стороны и спе
ціальныхъ условій при пуэрперіи  съ д р у го й  Z a n g e m e i s t e r  считаетъ 
довольно сомнительнымъ, чтобы оперативное удаленіе первичнаго гнѣзда 
и н ф ек ц іи  б езъ  одноврем еннаго прим ѣненія сы воротки вообщ е могло 
разсчиты вать на успѣ хъ . Результаты  гораздо  болѣе благопріятны  въ 
случаѣ, если м ож етъ  быть присоединена серотерапія, и лучш е, чѣм ъ 
если серотерапія примѣняется одна.

702. M ichaelis. B em erkungen z u  dem  A u fs a tz  von Ingerslev—  
K openhagen: „ Ueber bildliche D arste llungen  älterer Z e it etc. “.— Зам ѣ чанія  
по поводу статьи Ingerslev 'а (K openhagen ): „Р исунки  болѣе раннихъ  
вѣковъ, отоносящіеся къ гинекологіи и акушерству"' ■

Н ѣ сколько  поправокъ к ъ  упом янутой статьѣ  (см. реф . №  442, 
ст. 887).

M onatssch rift für G eburtshülfe und  G ynäkologie . B. 29. H  4. 1909.
703.  Lam pe. D e r Volvulus der F le x u ra  sigmoidea in  der Gynäkologie  

u n d  Schw angerschaft.— Заворотъ flexurae  sigm oideae въ гинекологіи и 
акуш ерствѣ.

О б ри совавъ  анатом ическія отнош енія flexurae  sigm oideae, L a m p e  
указы ваетъ , что въ  качествѣ  предрасполагаю щ ей причины к ъ  ея заво 
р оту  является чрезм ѣрная ея длина, узость б р ы ж ж ей к и  и привычные 
запоры. Вызывающ имъ условіемъ является какая-н иб удь травма, сопро
вож д аю щ аяся  внезапнымъ повы ш еніемъ внутрибрю ш ного давленія. 
В оспалительныя явленія въ  области  fl. sigm oideae м огутъ обусловливать 
непроходим ость S -образной ки ш ки , но  ни когда не являю тся причиною  
ея заворота. Ч то касается опухолей матки и ея п ри датковъ , то ихъ  
при сутствіе  не вы зы ваетъ ослож нен ій  со стороны fi. sigm oideae. Въ 
гинекологической  литературѣ  L a m p e  наш елъ всего і случай 
K a r z e w s k ’aro (Варшава), въ  котором ъ перекручиваніе н о ж ки  оваріаль
ной кисты повлекло за собою заворотъ  fl. sigm . О тносительно  чащ е 
заво р о тъ  flex, отм ѣченъ при беременности. И звѣ стн о  6 случаевъ, к ъ  
которы м ъ авторъ  прибавляетъ  собственное наблю деніе. З аво р о тъ  fl. 
sigm . п рои зош елъ  у беременной на 6-м ъ мѣс. ж енщ ины  и послѣ  опе
ративнаго пособія  кончился выздоровленіемъ, какъ  и одинъ  лиш ь случай 
и зъ  упомянутыхъ ш ести . Р ѣ д к о сть  наблю деній показы ваетъ, что бере
менность не предрасполагаетъ  к ъ  подобны мъ ослож нен іям ъ . П редска
заніе весьма сомнительное. Распознаваніе устанавливается на основаніи 
анамнеза и клинической картины. П одспорьем ъ  д ля  распознаванія слу
ж и т ъ  т. назыв. R i e d e  Ревская водяная п роба, состоящ ая въ введеніи 
клизмы, вода которой  входитъ при заво р о тѣ  лиш ь въ  опредѣленном ъ 
к о ли чествѣ . Н о проба эта , т а к ъ  ж е  к ак ъ  и излѣдован іе зондом ъ, тре
буетъ  больш ой о сторож н ости  и зъ -за  опасности прободен ія, такъ  какъ
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на м ѣстѣ  перекручиван ія  у ж е  рано наступаю тъ нутритивны я измѣненія 
въ  стѣ н к ѣ  ки ш ки . Т ех н и к а  оперативнаго пособія отличается н ѣ к о то 
рыми особенностям и, описываемыми авторомъ.

704- Pronai. Ueber P o lypen  der Portio  vaginalia■ —  Полипы  
влагалищ ной част и ш ейки матки-

P r o n a i  описываетъ S наблю давш ихся и изслѣдованны хъ имъ 
случаевъ поли п овъ  влагалищ ной части ш ейки  матки, при води тъ  с о 
отвѣтствую щ іе случаи изъ  литературы  и вкратцѣ  касается причинъ 
возникновен ія  подобны хъ полип овъ . Въ объясненіи  этіологіи  онъ при
мыкаетъ къ  воззрѣ н іям ъ  S c h o t t l ä n d e г’а,  видящ аго  ее въ чрезмѣрной 
эн ергіи  роста цервикальны хъ ж ел езъ .

705. Stolz. S tu d ie n  z u r  in traperitonea len  V erkürzung der L ig a 
m enta  ro tu n d a .— К г внут рибрю ш инном у укороченію круглыхъ связокъ.

S t o l z  кри ти чески  разб ираетъ  сущ ествую щ іе способы у коро
ченія круглы хъ с в язо к ъ  и описы ваетъ  свой способъ, состоящ ій въ 
том ъ, что матка переводится въ  an teflex io  и поднимается посредствомъ 
ф и к сац іи  круглы хъ с в язо к ъ  въ  к осой  ь направленіи къ  задней поверх
ности матки. С п особ ъ  свой S t o l z  прим ѣнялъ больш ею  частью при 
п од ви ж н ы хъ  загибахъ  матки кзади. Н епосредственны е результаты  
прекрасны , реци дивовъ  авторъ  не вид ѣ лъ , но за  сравнительною  мало
численностью  случаевъ и кратковрем енностью  наблю денія о тъ  оконча
тельны хъ вы водовъ онъ пока в о зд ер ж и вается . Э то тъ  ж е  способъ S t o l z  
счи таетъ  подходящ им ъ и при вы паденіяхъ матки.

7ОѲ. Palm . Z u r  operativen B ehand lung  der kom plizierten  R etroflexio  
uteri f ix a ta  u n ter  M itte ilung  eines V erfahrens m itte ls t ankerförm iger  
S ch n ittfü h ru n g .— Къ операт ивному леченію  ослож ненной retroflexio u teri 
f ix a ta  съ описаніемъ способа посредствомъ якореобразнаго разрѣ за.

Р азсм отрѣ въ  вкратцѣ  способы леченія ослож ненны хъ ф и к си р о ван 
ны хъ  загибовъ  матки кзади , к ак ъ  терапевтическіе, такъ  и оперативные 
чрезъ  влагалищ е и брю ш ныя стѣ н ки , авторъ  вы сказы вается за послѣдній 
путь. Въ виду того однако, что наи болѣ е употребительны й при этом ъ 
пути способъ возстановленія правильнаго п олож ен ія  матки— ventrofixatio  
не свободенъ отъ  нѣ которы хъ  недостатковъ , Р a im , сообщ а съ K u m p f  омъ, 
вы работалъ способъ, возстанавливаю щ ій правильное полож ен іе  матки 
на болѣе ф изіологи ч ески хъ  основаніяхъ. С пособъ  этотъ  .не является 
чѣм ъ либо новымъ, но состои тъ  въ комбинаціи операціи A l e x a n d e r -  
A d a m  s ’a съ дугообразны м ъ разрѣзом ъ к о ж и  и подкож ной  клѣтчатки 
и затѣ м ъ  вертикальном ъ срединномъ р а зр ѣ зѣ  чрезъ  ф асц ію  и брю ш ину 
для  вскры тія  брю ш ной полости. Больная находится въ полож ен іи  съ 
ум ѣренно возвы ш енны мъ тазом ъ. Д угообразны й р а зр ѣ зъ , выпуклый 
кн изу , ид етъ  отъ  средины  одной Р о и р а г Р о в о й  связки  къ  срединѣ 
другой на п ротяж ен іи  14 — іб  cm. На концахъ р азрѣ зовъ  тупымъ 
путемъ д о х о д ятъ  до наруж н аго  отверстія пахового канала съ выходящ ею
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и зъ  него круглой  связк о й  ( і - й  ак тъ  операціи А 1 - А d а in  s’a). З а т ѣ м ъ  
кож ны й  лоскутъ  поднимается кверху , вскрывается, к ак ъ  при способѣ  
P  f  a n n  e n s t i еГя,  брю ш ная полость, осм атриваю тся матка и п ри датки , 
разруш аю тся сращ енія и  возстановляется полная под ви ж н ость  матки. 
Затѣ м ъ  слѣ д уетъ  2-й ак тъ  опер. А 1 .-А d .— и золяц ія  круглы хъ связокъ , 
вытягиваніе ихъ  на ж елаем ую  д ли ну; по закры тіи  брю ш ной полости 
слѣдуетъ  послѣдній ак тъ  операціи A l . - A d a m s ’a— приш иваніе m sc. 
obliq. in t. abd. к ъ  зад н ей  п л а с т и н к ѣ lig. P o u p a r t i i  съ  захватом ъ lig. 
ro tu n d . 3 узловатыми ш вами; затѣм ъ  круглы я связки  ф и кси рую тся  у 
сим ф иза т а к ж е  узловаты м и ш вами. В ъ  заклю ченіе непрерывнымъ ш вомъ 
заш иваю тся апон еврозъ  и кож ны е покровы . Д ля  ш вовъ употребляется, 
исклю чая шва к о ж и , исклю чительно кэтгутъ . Свой способъ  авторъ  
прим ѣнилъ въ  7 случаяхъ, во  всѣ х ъ  съ благопріятны м ъ результатом ъ. 
Въ одном ъ случаѣ  было re tro ilex io  m obil, съ дерм оидом ъ яичника, такъ  
что якорны й р азр ѣ зъ  м ож етъ  быть прим ѣненъ и тогда, когд а  наряду  
съ  неправильнымъ п олож ен іем ъ  матки им ѣется не очень больш ая т а 
зовая опухоль, требую щ ая удаленія.

707. Lesse.-— Z u r  A le x a n d e r-A d a m s O peration.— Къ операціи  
A le x a n d e r-A d a m s’а-

L e s s e  сообщ аетъ  свои наблюденія относительно 178 случаевъ 
операціи A I  e x  а n d е г -  А d а m  s ’a , произведенны хъ имъ въ  теченіе 
8 л ѣ тъ . П олученны е результаты  онъ считаетъ весьма уд овлетворитель
ными. М ногія и зъ  оперированны хъ впослѣдствіи  заберем енѣли  и б ла
гополучно разрѣш ились. П ослѣдовательном у изслѣдованію  (ч р е зъ  і - 6  
л ѣ тъ ) подверглось 83 оперированны хъ, и зъ  ни хъ  только  у 2-хъ , т. е. 
въ  2, 5%, былъ обнаруж енъ  возвратъ  загиба. У одной оперированной  
появился не только  возвратъ , но и развилась д вусторонн яя  паховая 
гры ж а,—-В ъ заклю ченіе авторъ описы ваетъ технику , ко то р о й  о н ъ  придер
ж и вается  при операціи.

7 0 8 . P ro ch o w n ick .— Ueber D auererfolge der konservativen  
B ehand lung  chronisch entzündeter G ebärm utteranhänge. — Длительность  
успѣховъ консервативнаго леченія хронически воспаленныхъ маточныхъ 
придатковъ.

Л еченіе воспалительны хъ заб олѣ ван ій  маточныхъ п ри д атко въ  
составляетъ  в ъ  теченіе послѣ дн и хъ  30 л ѣ т ъ  постоянную  тему ги н е
кологически хъ  конгрессовъ . У влеченіе оперативны мъ леченіем ъ см ѣ
нилось р ѣ зк о  вы раж енны м ъ консервативны м ъ направленіемъ. О д н ако  
од н о  консервативное леченіе не м ож етъ  удовлетворить врача, так ъ  
какъ  часть больны хъ при немъ остается неизлеченной . П оэтом у зада
чей является нам ѣтить границы  консервативнаго отнош ен ія  на основа
ніи  полученныхъ до сихъ поръ результатовъ  въ ви д ѣ  длительнаго 
излѣчен ія. П о д ъ  послѣдним ъ P r o c h o w n i c k  поним аетъ полное 
возстановленіе работоспособности , правильныя и б езболѣ зн ен н ы я ф у н к -
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ціи половы хъ органовъ и сосѣ дн и хъ  о тд ѣ л о в ъ  киш ечника, безболѣ з
ненныя половыя снош енія. О тсутств іе  возвратовъ  въ  теченіе 3-хъ лѣ тъ  
P r o c h o w  n i c k  счи таетъ  достаточны м ъ для  установленія д литель
ности  вы здоровлен ія. С вои  выводы P r o c h o w n i c k  основы ваетъ на 
м атеріалѣ и зъ  4 6 0  исклю чительно кли ническихъ  случаевъ; и зъ  нихъ 
у іб о  послѣ  консервативнаго леченія получилось длительное излеченіе, 
при чемъ у  55% послѣ  перваго курса въ  теченіе 5-6 недѣль и поѣ зд
ки на к у р о р тъ ; 14 род или  затѣм ъ , 3 им ѣли  выкидыш и. П ослѣ  2-го 
курса леченія длительны й усп ѣ хъ  получился у 27; д в ѣ  изъ н и хъ  ро 
дили, i вы кинула. О б щ ій  % излеченія около  70. К у р съ  примѣняемаго 
леченія авто р ъ  описы ваетъ. 48 ж ен щ и н ъ  и зъ  ю 8, не смотря на п ов
торное  лечен іе, не могли быть излечены  и бы ли оперированы , боль
ш ею частью радикально, въ 14 случаяхъ  ч р езъ  р у кавъ  и въ  34 чрезъ 
брю ш ныя стѣ н ки . У мерло 6, т. е. 12%. Н еблагопріятны й результатъ  въ 
смыслѣ см ертности  P r o c h o w n i c k  при писы ваетъ  отчасти тому, что 
приходилось оперировать очень запущ енны е случаи. С ъ т ѣ х ъ  поръ 
какъ  к ъ  операціи  стали  п ри бѣ гать  раньш е, и результаты  стали п о л у 
чаться лучш е. О д нако  не слѣ д уетъ  все ж е  отказы ваться отъ кон сер 
вативнаго леченія на том ъ основаніи , что оно въ  извѣстном ъ числѣ 
случаевъ остается безрезультатны м ъ, или на том ъ, что оперативное 
леченіе послѣ  проведеннаго консервативнаго  леченія даетъ  ещ е доволь
но высокій % смертности. С ъ  другой стороны  слѣ д у етъ  умѣть распо
знавать т ѣ  случаи, которы е не поддаю тся консервативном у леченію , и 
оперировать ихъ по возм ож н ости  рано.

7 0 9 . Sachs. Bem erkungen zu  der A rb e it  „ lieber einen seltenen 
B e fu n d  von intracellulären S trep tokokkenketten  im  S p ina lpunkta t. —  За
м ѣ чанія къ работѣ: „Рѣ дкая находка внут риклѣ т очны хъ цѣпочекъ 
стрептококковъ въ выпущ енной спинно-мозговой ж идкост и“.

Въ дополнен іе к ъ  своей работѣ  (см. р еф . №  603, стр. 1190) 
S a c h s  указы ваетъ , что подобную ж е  находку внутриклѣточнаго  р ас
полож ен ія  ц ѣ п о ч екъ  стреп тококка  опи салъ  M e n z e r  въ  Berlin. K lin. 
AVochenschr., 1901 г. стр . 283.

710. P etren . Z u r B ehand lung  der ü teru sru p tu r im  A nschluss  
a n  sechs eigene F ä lle■— Къ леченію разрывовъ м ат ки въ присоединеніи къ 
шести своимъ собственнымъ случаямъ  (Н . 3 и 4).

P e t r e n  описы ваетъ  6 случаевъ разры ва матки, происш едш ихъ 
въ теченіе 15 л ѣ т ъ  въ Іш піГской кли н и к ѣ  и, коснувш ись на основа
ніи ихъ  и собранны хъ въ  литературѣ  случаевъ причинъ разрывовъ, 
локализаціи и течен ія  ихъ , останавливается весьма подробно на ле- 
ченіи разрывовъ матки.

Д авъ литературно-историческій  оч ер к ъ  взглядовъ  на леченіе этого  
ослож нен ія, P e t r e n  при води тъ  стати сти ку  разры вовъ матки, состоя
щ ую  и зъ  754 случаевъ въ сер іяхъ , наблю давш ихся въ одном ъ и томъ
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ж е  учреж ден іи , при чем ъ самое меньш ее число случаевъ въ  сер іи— 5. 
П риведеніе случаевъ по серіям ъ авто р ъ  счи таетъ  важ нымъ для  оц ѣ н ки  
леченія, предприним авш агося при о д н ой  и той  ж е  об стан овк ѣ  и по 
однимъ и тѣм ъ  ж е  принципам ъ. И зъ  754  ж ен щ и н ъ  съ  разры вом ъ 
матки осталось въ  ж и вы хъ  2381 т. е. 32^ . И зъ  301 леченныхъ к о н 
сервативно осталось въ  ж ивы хъ  2&% и и зъ  леченныхъ оперативно 4 7 ^ . 
С татистика говоритъ  въ пользу чревосѣченія при полном ъ разры вѣ  
матки. О н о  является наиболѣе береж ны м ъ и раціональны мъ спо
собом ъ для удаленія вы ш едш аго  ц ѣ ли к ом ъ  или частью въ брю ш ную  
полость плода, а т ак ж е  для о стан о вк и  кровотечен ія . При ч ревосѣ че
ніи лучш е всего возм ож н о  предотвратить ин ф екцію  рож еницы . Т а 
ким ъ образом ъ принципіально слѣ д уетъ  прои зводи ть брю ш ное чрево
сѣченіе при каж дом ъ  полном ъ разры вѣ м атки. П ри чревосѣченіи 
является вы боръ м еж ду заш иван іем ъ разрыва и удален іем ъ м атки. 
А вторъ  высказывается за п ослѣ дн ее въ б о льш и н ствѣ  случаевъ , въ  
особенности  при сомнѣніи въ  и н ф ек ц іи ; остави ть  матку допустимо 
у молодыхъ бездѣ тны хъ  ж ен щ и н ъ  при гладком ъ , легко  сш иваемомъ 
разры вѣ  и отсутствіи всякихъ п ри знаковъ  и н ф ек ц іи . П рактическій  во
просъ, к ак ъ  д о лж ен ъ  поступить врачъ, приглаш енны й на дом ъ по по
воду разрыва, P e t  г e n  рѣ ш аетъ  такъ: врачъ д о лж ен ъ  удалить ч р езъ  
влагалищ е плодъ, если ото не п редставляетъ  затруднен ій , примѣнить 
тампонацію  съ наруж ны м ъ давлен іем ъ для пред упреж д ен ія  кровоте
ченія и затѣ м ъ , если позволяетъ  обстановка, организовать операцію  
на дом у, или ж е перевести больную  въ  лечебное заведеніе. С татья 
заканчивается приведеніем ъ казу и сти ки  разры вовъ матки, наблю дав
ш ихся въ Ш вец іи .

М. Порошинъ.

A rchiv  für G ynäko log ie  Bd. 84.
711- F orsell.—  Ueber Zerreissung  der Nabelschnur in tra  partuni. 

—  О разры вѣ  пуповины  во время родовъ.
Въ наблю денномъ имъ случаѣ  разрыва пуповины незадолго до  

вы хож денія оставш агося въ  ж и вы хъ  плода авторъ  наш елъ почти пол
ное отсутствіе эластической  ткани  въ  стѣ н кахъ  артерій  и слабое р аз
витіе этой  ткан и  въ  венѣ , и вы сказы ваетъ у б ѣ ж д ен іе , что эта  анома
лія, к а к ъ  въ его, т ак ъ  и въ  подобн ы хъ  описанны хъ случаяхъ  явля
ется прямой причиною  разры ва, так ъ  как ъ  въ  нормальныхъ случаяхъ 
замѣчается весьма богатое развитіе эластической ткани въ  сосудахъ 
пуповины.

712. G rätenberg.— Ш п B eitrag  su r  K enn tn is#  der M etritis  d is
secans puerperalis.— Къ ученію  о m etritis dissecans puerperalis.

А вторъ описы ваетъ наблю давш ійся имъ въ  К ильской  кл и н и к ѣ  
типичный случай этого  въ Германіи весьма р ѣ дк аго  и только  въ по
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слѣднее время, преимущ ественно русским и авторами обстоятельно и з 
слѣдованнаго родильнаго заболѣван ія .

Д ѣ ло  ид етъ  о первородящ ей, у к оторой  послѣ нормальныхъ, с р а 
внительно быстрыхъ родовъ  п р о и зо ш ел ъ  разры въ пром еж ности . Н а
4-й  день стала повы ш аться тем пература и учащ аться пульсъ при о т 
сутствіи, кром ѣ  отека малыхъ губ ъ , как и х ъ  либо други хъ  о б ъ ек ти в 
ныхъ явленій. Въ слѣдую щ іе дни обнаруж ились тревож ны е симптомы 
тяж елаго септическаго заболѣванія: блѣ дность, слабость, сонливость, 
одышка, сухой язы къ , м ягкій, частый пульсъ и  т. д ., и только м ето
дическое и зслѣ дован іе  крови  давало возмож ность ставить не совсѣмъ 
дурной прогнозъ. На 12-й день п о с іѣ  родовъ матка, которая раньш е 
стояла ни ж е пупка, подымается на два пальца выше послѣдняго , при
чемъ больная ж алуется на потуж ны я боли . Въ слѣдую щ іе дни об щ ее 
состояніе больной нѣсколько улучш ается, но остается н еуд овлетвори 
тельнымъ. Н а 2 5 -й  день послѣ  родовъ  и зъ  половыхъ частей п оявля
ются обильны я весьма зловонны я отдѣлен ія , которы я усиливаю тся при 
давленіи на м атку, продолж аю тся 12 дней и прекращ аю тся лиш ь по
слѣ того , как ъ  ч ерезъ  влагалищ е ро ж д ается  к у со к ъ  гангренозной т к а 
ни. О б н аруж ен н ая  черезъ  три  мѣсяца послѣ родовъ  ассим етричная 
ф орм а матки дала указан іе на то , что вы дѣливш аяся ткань предста
вляла собою  к у со к ъ  л ѣ во й  маточной стѣ н ки .

713. JLabhardt D ie E xtraction  nach D eventer - M ueller.— И з
влеченіе no способу D eventer-M ueïler’a.

Вопросъ, возбуж денны й  въ  свое время D e v e n t e  том ъ  о том ъ, 
дѣйсгви телоно-ли  необходимо при извлечен іи  плода предварительно 
освободить ручки, вопросъ , на которы й въ послѣднее время почти 
всѣ акуш еры  отвѣчаю тъ  въ  утвердительном ъ смыслѣ, нѣ сколько л ѣ тъ  
тому н азад ъ  бы лъ, к ак ъ  извѣстно, вновь п од н ятъ  М u e 1 1  е г’омъ.

Э то тъ  авторъ  доказы ваетъ , что вовсе н ѣ т ь  надобности въ  пред
варительном ъ о свобож ден іи  ручекъ , а необходим о только при п р о 
хож д ен іи  плечиковъ  направлять ихъ надлеж ащ им ъ образом ъ. Д л я  этого  
н у ж н о  опустить тулови щ е родивш агося  плода и потянуть его кзад и  
и  вн и зъ , чтобы освободить переднее плечо, а послѣ  это го  поднять 
ребенка вверхъ и приблизи ть его къ  ж и в о ту  матери, для то го , ч т о 
бы родилось и заднее плечо. П реим ущ ество этого  способа извлеченія, 
которы й п од раж аетъ  механизму сам опроизвольнаго рож д ен ія  плечиковъ, 
заклю чается ещ е въ  эконом іи во времени, въ асептичности , въ  лег
кости и доступн ости  для аку ш ер о к ъ  и въ безопасности  въ  смыслѣ 
п овреж ден ій . П ослѣднее вѣ рн о , впрочемъ, только  при нормальномь 
тазѣ , при узком ъ  ж е  тазѣ , при котором ъ M u e l l e r  совѣ туетъ  д аж е  
ф орси ровать  извлеченіе, у ж е  встрѣчаю тся п овреж ден ія . Вотъ почему 
авторъ со вѣ ту етъ  въ  т ѣ х ъ  сравнительно р ѣ д к и х ъ  случаяхъ, гдѣ  при 
узк ом ъ  тазѣ  и закинуты хъ вверхъ ручкахъ  извлеченіе по способу
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М и e 1 1  е г а не удается, не ф о р си р о вать , а освобод ить  ручки  по обыкн< - 
венному способу, для т о го , чтобы создать лучш ія условія для про
хо ж д ен ія  головки. У казавъ  ещ е вскользь на несостоятельность возра
ж ен ій  дѣлаемыхъ нѣкоторы м и авторами противъ разбираем аго способа 
извлечен ія , авторъ сообщ аетъ  результаты  примѣненія способа M u e l -  
] е г’а въ  Базельской кли н и к ѣ  за п ослѣ дн іе  2 гола: И звлечен іе по э т о 
му способу удается б езъ  употреблен ія силы въ  90% всѣ хъ  случевъ; 
процентъ  см ертности д ѣтей  точно т а к ж е  и процентъ  заболѣваем ости 
матерей при этом ъ способѣ н и ж е , чемъ при о свобож ден іи  плечиковъ.

A rch iv  fü r G ynäkologie, Bd. 85.
714. W a sen lu s.— Experim entelle  U ntersuchungen über die Ute

ru s  contractionen bei der Geburt, sowie über den E in flu ss  des Aethers u n d  
des M orphium s a u f  dieselben-— Акепергш енпш лъпы л изслѣдованія м ат оч
ныхъ сокращ еній во время родовъ н в л іян ія  на  нихъ эф ира и м орф ія.

И зъ  опы товъ автора видно , что легкій , т. наз. акуш ерскій , 
н ар к о зъ  эф и р о м ъ  п он и ж аетъ  болевое ощ ущ еніе, соверш енно по
чти не вл іяя  на изгоняю щ ую  силу матки, въ то  время к ак ъ  

глубокій  эф и рн ы й  н ар к о зъ  сокращ аетъ  продолж ительность болей, у д ли 
няетъ  пром еж утки , пон и ж аетъ  вообщ е сократительную  дѣятельность 
матки и парализуетъ  дѣйствіе брю ш ного пресса. Ч ер езъ  20 м инутъ 
послѣ  прекращ енія наркоза вновь наступаю тъ нормальныя потуги.

Д ій с т в іе -ж е  м орф ія  различно въ  зависим ости  о тъ  пер іода ро
довъ , въ  котором ъ это  средство прим ѣняется. Въ началѣ  періода рас
крытія м орф ій зад ерж и ваетъ  родовой актъ , сокращ ая длительность б о 
лей и удлиняя паузы. Въ к о н ц ѣ -ж е  періода раскры тія м орф ій  оста
ется, повидимому, б езъ  вліянія на родовой ак тъ .

716. L eopold  .— Z u r  operativen B ehand lung  der puerperalen P eri
tonitis und  Thrombophlebitis.— Къ операт ивном у леченгю послѣродового пе- 
р и т о т т а  п  тромбофлебита.

П ередавъ  исторію б олѣ зн и  новыхъ 6 случаевъ , и зъ  которы хъ два 
окончились летально, авто р ъ , располагаю щ ій у ж е  матеріаломъ и зъ  
і8  оперированны хъ съ пятью смертными исходами, слѣдую щ им ъ о б р а 

зом ъ  ф орм ули руетъ  свои заклю ченія:
1) Гонорройная и н ф ек ц ія  во время берем енности гораздо  опаснѣе 

для родильнаго періода, чѣм ъ принято  думать.
2) Н а третій  день, а порою  и на ш естой  м ож етъ  въ подобны хъ 

случаяхъ появиться лихорадка съ явленіям и остраго перитонита, веду
щ аго бы стро къ  смерти.

3) Опасны так ж е  д олго  тян ущ іеся  вы киды ш и, особенно съ 
повы ш еніемъ температуры.

4 )  И зъ  симптомовъ начинаю щ агося перитонита и т р о м б о ф л еб и 
та самыми серьезными являю тся: учащ енны й малый пульсъ , икота или 
рвота и потрясаю щ іе ознобы .
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5 ) Если д іагн о зъ  начинаю щ агося остраго п ери тон ита поставленъ, 
то  необходим о не п о зж е  третьяго д ня  отъ  начала б олѣ зн и  п р и сту 
пить к ъ  вскрытію  брю ш ной полости , чтобы дать вы ходъ гною . Во 
всяком ъ случаѣ сл ѣ д у етъ  вскры ть Д угласово  пространство по направ
ленію  к ъ  влагалищ у, промыть его и дренировать.

6) П ри  наступленіи потрясаю щ ихъ  озн об овъ , указы ваю щ ихъ на 
занесеніе въ  кругъ  кровообращ ен ія  частей  тром ба, слѣдуетъ  найти , 
перевязать и удалить наполненную  гноемъ вену.

у) С лѣ дуетъ  помнить, что опасность, угрож аю щ ая больной при 
пери тон и тѣ  или th rom boph leb itis  puru len ta  болѣ е велика, чѣм ъ опас
ность отъ  оперативного вм ѣш ательства, а потому н уж н о  огіерировать, 
какъ  мож но раньш е.

A rchiv  für G ynäkologie, Bd. 86.
716. L e isew itz .— Z u r  Spontangeburt bei engem Becken u n d  zu  

B aisch  „Reform en in  der Therapie des engen B eckens“' .— О самопроизволь
ны хъ родахъ при  узкомъ тазѣ и по поводу ст ат ьи B aisch’а  „реф ормы  
въ т ерап іи  узкаго т а за и .

Д о казавъ , на основаніи подробнаго разбора богатаго матеріала 
Д резден ской  кли ники  (свыше 15 тысячъ род овъ), съ одной стороны 
насколько велико въ этом ъ заведеніи стремленіе к ъ  достиж енію  и при 
узк ом ъ  т а зѣ  самопроизвольны хъ родовъ , авторъ съ  другой стороны 
вы ступаетъ п ротивъ  предлож енія B a i s c h ’a— соверш енно исклю чить 
и зъ  терапіи у зк аго  таза проф и лакти ч еск ій  поворотъ  и преж деврем ен
ные искусственны е роды.

717. O fergeld  .— Zuckerkrankheit u n d  Schw angerschaft in  ihren
W echselbeziehungen.— С ахарная  болѣзнь и  беременность и ихъ взаимныя  

от нош енія. •
Р ѣ чь  зд ѣ сь  и д етъ  не о гликозуріи  берем енны хъ, которая вы

раж ается лишь въ ненормальномъ вы дѣленіи и зъ  организма сахара, а 
о  настоящ ем ъ д іаб етѣ , при котором ъ  вы ступаю тъ характерные симп
томы, какъ  то: усталость, поліурія, сухая к о ж а , головныя боли, б ез
сонница, зу д ъ  и т .  д .. Б олѣ зн ь  м ож етъ  впервые явиться во время беремен
ности  или , сущ ествовавъ  раньш е, принять во время беременности бо
лѣ е  тяж ел о е  теченіе. П ослѣднее бы ваетъ въ общ ем ъ рѣдко, такъ  какъ  
при д іабетѣ  способность к ъ  забеременѣнію  пониж ена. Въ родильномъ 
періодѣ  б олѣ зн ь  въ  нѣ которы хъ  случаяхъ продолж ается , въ  другихъ- 
ж е  прекращ ается, но вы ступаетъ порою  при новой беременности. П о
слѣдніе  случаи м ож н о  объяснить себѣ  тѣ м ъ , что во время беремен
ности  къ  органамъ регулирую щ им ъ углеводный обм ѣнъ вещ ествъ , 
главнымъ образомъ к ъ  печени, ставятся больш ія требованія, которы мъ 
они не всегда въ  состоян іи  удовлетворять. Зам ѣчательно, что у евре
евъ заболѣваем ость д іабетом ъ больш ая, чѣмъ у лицъ  другихъ національ
ностей. Разбираемая болѣ зн ь представляетъ собою весьма серьезное
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ослож неніе беременности какъ  для матерей, ум ираю щ ихъ почти въ  по
ловинѣ  всѣ х ъ  случаевъ, такъ  и для плодовъ, и зъ  которы хъ лиш ь 1/з 
остается въ ж ивы хъ. Д о сто й н о  вниманія, что  со смертью плода ухуд
ш ается и прогнозъ  д ля  матери.

Ч то  касается леченія, то къ  производству  выкидыш а слѣ д уетъ  
прибѣгать лиш ь въ тяж елы хъ  случаяхъ , въ  л егки хъ  ж е  реком ендуется 
лиш ь соотвѣтственны й д іэтетич еск ій  реж и м ъ . К ъ  тяж елы м ъ ф орм ам ъ  
слѣдуетъ  отнести , какъ  тѣ  случаи, при которы хъ  во время предш е
ствовавш ей беременности обнаруж ились симптомы тяж елаго  отравле
нія, выразивш агося, м еж ду прочим ъ, въ  преж деврем енной смерти пло
да, т а к ъ  и* тѣ , въ  которы хъ съ наступленіем ъ берем енности  состоян іе 
больной р ѣ зк о  ухудш ается.

718. D ien st.— Die Pathogenese der E klam psie  u n d  ihre B eziehun
gen zu r normalen Schw angerschaft, zu m  H ydrops u n d  zur Schw angerschafts
niere. —  Патогенезъ эк лям п сіи  и  ея отношенія, къ норм альной беремен- 
ност и , къ водянкѣ и къ почкѣ  береметіыхъ.

С оотвѣтственно  усиленной д ѣятельности  лейкоц итовъ , особенно 
во время первой беременности, количество  и хъ  зам ѣтно увеличивается 
(hyperleukocytosis). И зъ  распада лей коц и товъ  образую тся ядовиты е 
ф и б риногенъ  и ф и б р и н о ф ер м ен тъ , которы е при норм альны хъ у сл о 
віяхъ, т. е. когда распадъ лей коц и товъ  н езн ачителенъ , остаю тся б езъ  
зам ѣтно вреднаго вліянія на организм ъ. К огда ж е  ф и б р и н о ген ъ  вслѣ д 
ствіе усиленнаго распада л ей коц и товъ  въ  больш ом ъ коли чествѣ  п р о 
ни каетъ  и зъ  м еж дуворсиночнаго пространства въ общ ій  кр у гъ  кр о в о 
обращ енія, то пораж ается и эндотелій  капилляровъ, слѣдствіем ъ  чего 
является отекъ  н и ж н и х ъ  конечностей  или д аж е  альбум инурія . Н ак о 
пленію ф ибри н оген а  въ крови способствуетъ  особенно пораж ен іе  пе
чени, которая въ  здоровом ъ состояніи д ѣ лаетъ  глобулины  безвредными, 
расщ епляя ихъ  на м енѣе слож ны я азотисты я соединенія, вы д ѣляю 
щ іяся посредством ъ почекъ.

П ри родовом ъ актѣ  переполненіе крови  продуктам и распада л ей 
коц итовъ , и вслѣдствіе этого  пораж ен іе  почекъ  и печени м огутъ  уве
лич иться  до того, что наступаетъ реакц ія  со стороны  нервной си
стемы въ видѣ конвульсій , особенно тогда, когда у ж е  во время бе
ременности были тяж елы я разстройства кровообращ енія.

719- L ich ten ste in .— K ritische  u n d  experimentelle S tud ien  zu r  
Toxicologie der P lacenta, zugleich ein B eitrag  gegen die placentare Theorie 
der Eklampsieätiologie. —  К рит ическія  и  эксперим ент альны я изы сканія  
къ ученію  о ядовитости пляцент ы , а  такж е доводы прот ивъ пляцен -  
т арной т еоріи въ эт іологіи эклям псіи .

А вторъ, ассистентъ Z w e i f e l n ,  извѣ стнаго  поб орн и ка  учен ія о 
роли химическаго яда въ  этіологіи  эклямпсіи (молочная ки сло та ), ря
домъ остроумныхъ опы товъ доказы ваетъ  несостоятельность всѣхъ тѣхъ
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теорій, которыя ставятъ  эклялшеію въ  этіологическую  зависимость отъ  
пляценты. О н ъ  именно наш елъ: і )  что , впрыскивая кролику въ вену 
неорганическія вещ ества, мож но получить ту -ж е  клиническую  картину 
и тѣ -ж е  патолого-анатом ическія и зм ѣ н ен ія , какъ  при впрыскиваніи 
элементовъ пляценты; 2) что дѣ й ств іе  инъекціи  зависитъ  отъ  вели 
чины и количества впры скиваемы хъ тѣлесны хъ элем ентовъ, при чемъ 
ж ивотное погибаетъ тѣ м ъ  скорѣ е и вѣ рнѣ е, чѣм ъ элементы эти  о б ъ 
емистѣе и м ногочисленнѣе и 3) что м ож н о  вызвать альбуминурію  у 
кролика, впры скивая ему въ  брю ш ную  полость не только плацентар
ную каш ицу, но и  ж и дк ость  свободную  о т ъ  ф орм енны хъ  элементовъ, 
лиш ь бы были въ  ней бѣлковы я вещ ества.

С. Ю. Хазанъ.
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W iener K linische W ochensch rift. 1909, №  18.
720. H. van. de V elde. B er Micrococcus endocarditidis 

rugatus W eichselbaum im  B lu te  hei K indbettfieber u n d  im  A u s flu ss  bei 
eitriger E ndom etritis  zugleich ein B eitrag  zu r  Lichtbehandlung in  der 
Gynäkologie.— Micrococcus endocarditidis rugatus W eichselbaum 'a er, крови  
при родильной  горячкѣ и  въ <ш ля хъ  п р и  гнойномъ эндомет рит ѣ ; одно
временно, — данны я къ вопросу о лечен іп  свѣтомъ въ гинекологіи .—

M icrococcus endocard . ru g a tu s  впервые былъ найденъ W e i c h s e l 
b a u  т ’омъ на клапанахъ сердца л и ц ъ , ум ерш ихъ о т ъ  эндокардита. 
К о к к ъ  это тъ  хорош о теперь и зуч ен ъ , однако на ж и вы хъ  лю дяхъ его 
найти пока не удавалось. С лучаи автора (3) имѣю тъ то тъ  интересъ, 
что на основан іи  ихъ  м ож но оп ред ѣ ли ть  пути  проникновен ія  кокка 
въ сердце. П ервы й случай  интересенъ ещ е и тѣмъ, что даетъ  важ ны я 
данныя къ  вопросу  о б актер іологіи  крови  при родильной го р яч к ѣ . 
С лучаи вкратц ѣ  слѣдую щ іе: і - й — родильная горячка, причемъ въ крови  
были найдены путем ъ посѣ вовъ  ея на агаръ и бульонъ типичные 
м икрококки  W  e i с h s e 1 b a u m ’a. Выздоровленіе. Во 2-м ъ  случаѣ 
обильныя гнойныя бѣли . Г онококка не найдено, а послѣ  долгихъ 
п ои сковъ  найденъ к о к к ъ  W e i c h s e l b a u  m ’a. Случай III  подобенъ  II. 
И нтересъ  его въ том ъ, что здѣсь авторъ  получилъ излечен іе  гнойнаго 
эндометрита при помощ и освѣщ енія  эндом етрія К  г о m  а у  е г’овской 
Q uarzlam pe. Э ндом етритъ  былъ обусловленъ , присутствіем ъ кок ка  
W  е і с h  s е 1 b а u m ’a, что авторъ  доказалъ  бактеріологическим ъ и зсл ѣ 
дованіемъ. Выводы автора слѣдую щ іе: M. endocard. W e i c h s e l b a u m  
впервые вы дѣленъ автором ъ изъ  крови  и патологическаго секрета 
ж и в о го  человѣ ка . Въ двухъ  случаяхъ онъ  наш елъ этого кокка въ 
б ѣ ляхъ  при явлен іяхъ  упорнаго гнойнаго  эндом етрита. П ервы й случай 
не поддавался никаком у леченію и остался неизлеченнымъ, во втором ъ 
излеченіе получено при помощ и Q uarzlam pe. С пособъ  это тъ  новый и 
засл у ж и ваетъ  больш ого вниманія.
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721. О. Schener. Uéber gonorrhoe bei kleinen M ädchen. —  F o-  
■норрея у  маленькихъ дѣвочекъ.

Д ав ъ  историческій  о б зо р ъ  вопроса о заболѣ ван іяхъ  половы хъ 
органовъ у  дѣвочекъ , въ  особенности  заб олѣ ван іяхъ  гонорройны хъ, 
авторъ сообщ аетъ свои 39 случаевъ гонорреи у  д ѣ во ч екъ  и подробн о  ихъ 
разбираетъ  съ точки зрѣ н ія  эт іологіи , возраста пац іентокъ, леченія и пр.

722. Н. K eller . Stïüw ïlle  u n d  S tillm öglichkeit in  den unteren  
Volksschichten. Ж еланіе и возможность кормить грудью въ низш ихъ  

слояхъ населенія.
Весьма подробны й разб оръ  вопроса съ больш им ъ числомъ таб

лицъ и на основаніи больш ого  статистическаго матеріала. К ратком у 
реф ерирован ію  статья не поддается.

723. E. GrOSS И  Е. B unzel. Ueher das Vorkom m en  
lezitinausflockender u n d  kom plem ent-bindender Substanzen im  B lu te  E k la m -  

p tisch er.— 0 нахож деніи въ крови эклам т ичекъ веществъ, вызывающихъ 
осажденіе лец и т и н а  изъ раст вора  и  связывающихъ комплементъ.

П ри изслѣдован іи  цѣлаго  ряда сы воротокъ  беременныхъ для 
опредѣлен ія  ихъ  способности осаж дать лецитин ъ  изъ  лецитиновой 
эмульсіи, авторы зам ѣ ти ли , что въ  6 случаяхъ эклампсіи реакція по
лучилась полож ительная, тогда к ак ъ  у  нормальныхъ беременныхъ и 
рож ен и ц ъ  ни когда не было полож ительн ой  реакціи. Т ех н и к а  въ общ ем ъ 
слѣдую щ ая: авторы брали 0,5 сант. о ,2% смѣси лецитина, прибавляли 
о ,2 — 0,5  сант. сы воротки и при 37°С. наблю дали выпаденіе хлопьевъ. 
Д ан о  краткое описаніе случаевъ. К ром ѣ  того авторы  въ нѣ сколькихъ  слу
чаяхъ эклампсіи произвели реакцію  W a s s e r  m a n  n-B r u e  k -N  e i s s e r ’a, 
во всѣхъ случаяхъ съ полож ительны м ъ результатом ъ. С читая эти  
ф акты  весьма важ ны ми и интересными, авторы воздерж иваю тся пока 
отъ  к ак и х ъ -л и б о  заклю ченій, ж елая ещ е разъ  провѣрить и развить 
свои изслѣдован ія.

724. R. F ran k  E rfahrungen  über das N arko tisieren .— Н аб лю 
денія надъ на]>котизироваиіемъ.

А вторъ предлагаетъ  свой м етодъ наркоза, которы й состои тъ  въ 
том ъ, что больной н арк оти зи руетъ  себя самъ, т. е. самъ д ер ж и т ъ  маску 
и вообщ е ему представляется полная свобода. Х лор о ф о р м ато р ъ  
вы ступаетъ на сцену лиш ь тогда, когда начинается періодъ во зб у ж д ен ія . 
П реим ущ ества такого  способа: держ аніе  маски д аетъ  больному занятіе, 
отсутствіе  всякаго принуж денія , отгоняетъ  страхъ . О собен но  способъ 
хорош ъ для дѣтей .

725. R. M arek. N eu ritis  optica infolge von unstillbaren M etro
rrhagien , geheilt durch vaginale Totalexrstirpation  des U terus. —  N eu ritis  
optica , бывшая слгьдствіемъ неукрот им ы хъ мет роррагій и  излеченная  
влагалищ ной эксгпирпаціей м ат ки.

Д авно  извѣстна тѣсн ая  связь органа зр ѣ н ія  съ  ж енским и п оло-
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выми органами. К ак ъ  ф и зіо л о ги ч еск ія , т ак ъ  и патадогическія изм ѣненія 
полового аппарата н ерѣ д ко  ведутъ  за собою  изм ѣненія въ  органѣ  
зр ѣ н ія . Л итература этого  вопроса довольно велика. Въ ней есть опи
санія случаевъ n eu ritis  op tica  при metrorrhag’iHX'b. Т а к и х ъ  случаевъ 
авторъ  наш елъ 4. К ъ  ним ъ авторъ  присоединяетъ  свой такой ж е  случай, 
гдѣ  излеченіе было достигнуто только  ex stirp a ti’efl матки. Д л я  опредѣлен ія  
причины кровотечен ій  удаленная матка подвергнута была макро— и 
м икроскопическому изслѣдован ію , результатъ  котораго  авторъ  приво
дитъ. В опросъ, каким ъобразом ъ  заболѣ ван іе  полового аппарата передает
ся органу зрѣ н ія  остается , кон ечн о , по преж нем у открытымъ.

726 Thaler, lieber die Verw ertbarkeit von A n titry p s in b e s tim m m -  
y m  bei puerperalen  E rkrankungen . —  О значен іи  опредѣленія ант и т р и 
псина при  пуэрперальны хъ заоолѣ ваніяхъ.

З а  послѣднее время сдѣлались извѣстны м и въ ф и зіологіи  два но
выхъ интересны хъ явленія: находка въ  организм ѣ трипсиноваго ф ер 
мента, незави сящ аго  отъ  pancreas, и способность сы воротокъ  оказы вать 
до н ѣ к о то р о й  степени парализирую щ ее это тъ  ф ерм ен тъ  дѣйствіе. 
И звѣ стн о , что ф ерм ен ты , будучи вводимы въ  организм ъ , вызываютъ 
в ъ  немъ образован іе  антиф ерм ентовъ . Э тим ъ ф а к то м ъ  изслѣ дователи  
рѣ ш и ли воспользоваться и прим ѣнить опредѣлен ія  повы ш енія ан ти 
триптической  силы сы воротки для  распознаванія патологическихъ  про
цессовъ  въ организм ѣ . И  дѣй стви тельно  ож и дан ія  эти  оправдались: 
для  цѣлаго  ряда заболѣ ван ій  теперь изучена степень отклонен ія  анти 
триптической  силы сы воротки. А вторъ  задался цѣлью  опредѣлить, 
н ѣ тъ -л и  та к и х ъ  отклонен ій  и при пуэрперальны хъ заболѣван іяхъ . Р е 
зультаты  изслѣ дован ія  получились весьма интересные: и зъ  21 случая 
пуэрперальной  и н ф ек ц іи  въ 7, окончивш ихся смертью, не было н ай 
дено зам ѣтное повыш еніе ан ти три п ти ческой  силы сыворотки; въ  іо  слу
чаяхъ, окончивш ихся вы здоровлен іем ъ, не было такого повыш енія 
найдено, несмотря на то, что и среди нихъ были случаи тяж ел о й  и 
п род олж ительной  и н ф ек ц іи ; равнымъ образом ъ повы ш енія были най
дены въ  д вухъ  случаяхъ тяж елаго  септическаго заболѣван ія , которы е 
т а к ж е  окончились вы здоровленіемъ. С лѣдую щ ая серія состояла и зъ  
8 случаевъ: въ  х случаѣ  остраго  гнойнаго пери тон ита, окончивш емся 
смертью, найдено весьма значительное повы ш еніе ан титрип ти че- 
ской  силы сы воротки (въ  з раза больш е нормы), тогда к ак ъ  
повторны я и зслѣ дован ія  въ  другихъ  7 случаяхъ, окончивш ихся 
вы здоровлен іем ъ , не дали ни каки хъ  указан ій  на повы ш енія анти 
триптическаго  index ’a. С реди  эти х ъ  7 случаевъ т а к ж е  было 2 весьма 
тяж елы хъ  съ больш им ъ количеством ъ стреп ток окк овъ  въ  секретѣ . Въ 
особенности  ж е  авторъ  подчеркиваетъ  случай очень тяж елой  смѣш ан
ной стаф и л о стр еп то к о к к о в о й  ин ф екц іи  послѣ  p lacen ta  praevia: заб о лѣ 
ваніе длилось 6 недѣль, сопровож даясь сильной лихорадкой , и несмотря
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1402 Рефераты.

на это  12 опредѣлен ій  антитриптическаго  index’a не дали указан ій  на 
отклонен іе о тъ  нормъ. А вторъ счи таетъ  возм ож ны м ъ на основаніи ре
зультатовъ  этихъ  изслѣ дован ій  заклю чить, что повыш еніе антитрип ти
ческаго index’a во время пуэрперальнаго заболѣван ія  есть д урное пред
знаменованіе. К ром ѣ  того  онъ полагаетъ , что  этой  реакціей м ож но и 
слѣ д уетъ  теперь у ж е  пользоваться для опредѣлен ія тяж ести  случаевъ 
пуэрперальны хъ заболѣван ій , а потому считаетъ  необходимымъ затро
нуть и вопросъ  о м етод и кѣ  эти хъ  изслѣдован ій . Ч то касается об ъяс
ненія причинъ такого  повы ш енія антитриптическаго  index’a при р а з 
личны хъ патологическихъ и ф и зіо л о ги ч еск и х ъ  (берем енность) состоя
ніяхъ, то авторъ счи таетъ , что эти  причины не поддаю тся пока ника
кому, д аж е  гипотетическом у, объясненію . Въ заклю ченіе высказываю тся 
слѣдую щ ія полож ен ія: і .  значительны я повы ш енія антитрип ти ческаго  
index ’a во  время пуэрперальны хъ заболѣваній  слѣдуетъ  разсматривать, 
какъ  весьма плохой симптомъ. 2. П о в ы ш ен іе 'это го  index’a во время 
берем енности появляется въ  самомъ раннемъ періодѣ ея , а поэтом у 
м ож етъ  служ ить для цѣлей д іагн ости ки  беременности.

7 2 7 . E .  B u n z e l .  Z u r  Serodiagnostik der L u es in  der Geburts
h ilfe .— Ш  серодіагностикѣ сиф илиса въ акуш ерствѣ.

А вторъ  прои звелъ  изслѣдован ія на 230 ж ен щ и н ахъ  си ф и ли ти ч кахъ  
во время берем енности и во время послѣродового  періода и приходитъ 
к ъ  заклю ченію , что реакція W asserm ann— B ruck— N eise r’a является д ля  
акуш ера хорош им ъ вспомогательнымъ д іагностическим ъ средствомъ. 
Въ статьѣ есть небольш ой обзоръ  развитія этого  вопроса.

M ü n ch en e r m edicin ische W ochenschrift 1909, №  27.
7 2 8 . G .  B e c k e r .  D er A n titry p s in  geholt des B lu tes in  der G yn ä 

kologie.— А нт ит рипсипъ  крови въ гинекологіи.
У ж е давно было обращ ено вниманіе на то , что ракъ  является 

б олѣ знью  токсическаго  характера. О б ъ  этомъ свидѣ тельствуетъ  хотя- 
бы столь рѣ зкая  раковая кахексія. О д н ако  до сихъ поръ  не удалось, 
несм отря на тщ ательны е поиски, найти въ  крови или вообщ е въ  орга
низм ѣ  больны хъ возбуди телей  это й  характерной  кахексіи, а м еж ду 
тѣм ъ  такая находка им ѣла бы ин тересъ  не только  теоретическій , но 
и практическій , такъ  какъ дала бы возм ож н ость  д іагносиировать ракъ  
въ  весьма раннихъ стадіяхъ и въ  т ѣ х ъ  случаяхъ, когда ф о к у с ъ  л еж и тъ  
глубоко  и  скры тъ отъ  обычныхъ наш ихъ д іагностическихъ средствъ . 
П оэтом у больш ой интересъ возб уди ло  сообщ еніе B rieger’a и T re b in g ’a 
о  том ъ , что у раковы хъ больныхъ они всегда находили сильно повы 
ш енной антитриптическую  силу кровяной сыворотки. А вторы  эти  тогда 
ж е  однако  оговорились, что такое ж е  явлен іе  наблю дается и при д ру 
гихъ заболѣ ван іяхъ . Вопросъ это тъ  сталъ разрабаты ваться и теперь 
выработана у ж е  техника довольно удобная и  даю щ ая возм ож ность п р о 
изводить точныя изслѣдован ія. А вторъ на ней останавливается, а за -
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гѣ м ъ  переходитъ к ъ  своимъ собственнымъ наблю деніям ъ, излагаетъ  по
становку опытовъ и въ  ви д ѣ  таблицы д аетъ  результаты , которы е вполнѣ 
сходятся сь  таковыми преды дущ ихъ изслѣ дователей . Д л я  сравненія 
авторъ  п ри води тъ  и таблицу, гд ѣ  отмѣчены результаты такихъ  ж е  
опредѣленій на ж ен щ и н ахъ , страдавш ихъ каким и-нибудь другим и ж е н 
скими заболѣваніям и. И зъ  разбора этой  таблицы авторъ  заклю чаетъ, 
что и при други хъ  тяж елы хъ  заб олѣ ван іяхъ , сопровож даю щ ихся и сто
щ еніем ъ, получается повы ш еніе антитриптическаго  index ’a. К ъ  числу 
такихъ заболѣ ван ій  п ри надлеж атъ : б ольш ія скопленія гноя въ поло
стяхъ , пузы рно-влагалищ ны я ф истулы  съ  циститами и. т. д.

В. Дофельдтъ.
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L ’O bsté trique . JV° 5. M ai, 1909.
72Ѳ. L. D ev ra ig-ne.— Contribution à l’étude du sany des vom is

sements incoercibles de la grossesse.— Значеніе изслгьдовт ія крови п р и  не
укрот им ой рвот ѣ  беременныхъ.

У становка точнаго показан ія  для времени оп орож нен ія  беремен
ной матки при неукротим ой рвотѣ  вопросъ , конечно, очень важ ны й. 
T u s c h k a ï  наш елъ, что присутствіе въ  крови м егалобластовъ и умень
ш еніе числа красны хъ кровяны хъ ш ари ковъ  сл у ж и тъ  показаніем ъ для 
прерыванія берем енности при неукротим ой рвотѣ .

В ъ противуп олож ность  этом у взгляду авторъ, на основаніи своихъ 
семи хорош о проведенны хъ изслѣдован ій  вы сказы ваетъ взгл яд ъ , что 
показаніем ъ к ъ  опорож ненію  матки м ож но считать относительное уве
личеніе количества эри троц и товъ  въ крови  беременныхъ при н еукро
тимой рво тѣ . Въ его случаяхъ ж енщ ины , имѣвш ія очень плохое со
сто ян іе , но не представлявш ія явленія полиглобуліи , вы здоравливали 
б езъ  преры ванія беременности, а одна паціентка, у которой и зслѣ до
ваніе крови  о б н ар у ж и л о  увеличеніе количества красныхъ кровяныхъ 
ш ари ковъ , не смотря на прекрасное состояніе, внезапно умерла.

730- C hirié e t  C ornelius. —  Décapsulation et néphrotomie 
dans l’éclampsie puerpérale.— Д ек а п суляц ія  и разсѣ ченіе почки  при послѣ
родовой эклам псіи .

Статья представляетъ  критическій  об зоръ  литературы  по дан
ному вопросу . Сначала авторы разбираю тъ литературны й матеріалъ по 
теоретическом у и экспериментальному обоснованію  даннаго вопроса, 
выясняя роль повы ш енія внутрипочечнаго давленія въ патогенезѣ  
эклампсіи, затѣм ъ п ри водятъ  почти in extenso 35 найденныхъ ими въ 
литературѣ  случаевъ прим ѣненія разбираемаго метода леченія п о сл ѣ 
родовой  эклампсіи, и наконецъ, критическую  оцѣ нку  этого  метода.
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Въ 27 и зъ  всѣ х ъ  случаевъ бы ли находимы рѣ зкія  застойны я 
явленія въ  ночкахъ, д оходивш ія въ у случаяхъ до  крайней  степени 
(glaucom a ren is), которы я авторы  и считаю тъ главнымъ ф акто р о м ъ  
д іуреза  при эклам псіи , путем ъ м еханическим ъ и вслѣдствіе п овреж де
нія эпителія почекъ; дѣйствіе  декапсуляц іи  и н еф ротом іи  при этом ъ по
нятно.

Результаты  операціи quo ad v itam  не особенно блестящ и: вы дѣ
ляя случайные смертные исходы , авторы и зъ  30 случаевъ получили 
13 см ертей— 4 6,66%, и зъ  нихъ лучш іе результаты  дала эклампсія, по
явивш аяся послѣ родовъ , на 12 случаевъ 2 смерти •— 16,16% и  худ
ш іе— начавш аяся до  родовъ  и послѣ  нихъ  не прекративш аяся, на 14 
случаевъ 7 смертей— 50%, при чемъ въ ю  случаяхъ оперативны хъ ро 
довъ  смертные исходы 8 р а зъ — 8о«/0 и в ъ  4 сам опроизвольны хъ і 
см ерть— 250/0. Д алѣе авторы разбираю тъ вліяніе операціи на прекра
щ еніе приступовъ , на д іурезъ , на общ ее состоян іе, на о теки , на ф у н к 
цію почекъ и  на послѣ дую щ ія берем енности . К оснувш ись п о к 
азаній к ъ  операціи , которы я сводятся, главнымъ образомъ, къ  
ануріи , и оперативной техники , авторы высказываю тъ свой взглядъ  на 
значеніе этой операціи , довольно пессимистическій , говоря , что въ 
тяж ел о м ъ  состояніи, при ануріи, когда ничто не пом огаетъ (д аж е и 
массовыя кровоп ускан ія , которы м ъ они придаю тъ больш ое значен іе), 
вр яд ъ  ли пом ож етъ  и эта  операція. Ж ел ател ьн а  вооб щ е дальнѣйш ая 
разработка даннаго пособія, чтобы б о лѣ е  опред ѣ лен н о  высказаться за 
или противъ  его значенія.

№  8. A oût, 1909.
7 3 1 . С - J e a n n i n — L ’operation césarienne supra-sym physa ire■ — 

Надлобковое цесарское сѣченіе.
Н а основаніи собранны хъ имъ въ  л и тературѣ  148 случаевъ этой 

операціи авторъ дѣлаетъ  ея практическую  оцѣ нку . С начала крупными 
ш трихами он ъ  очерчиваетъ  х о д ъ  ея развитія : сначала тран съ -п ери то - 
неальный способъ ( F r a n  k), потом ъ м етодъ экстра-перитонеальны й съ 
отсепарованіемъ брю ш ины передняго Д угласа и отклоненіем ъ пузыря 
книзу  ( S e i l h e i m ) ,  затѣм ъ  возвращ ен іе  къ  трансперитонеальном у 
м етоду съ нѣкоторы м и изм ѣненіям и, и наконецъ, опять прим ѣненіе 
экстра-перитонеальнаго способа съ  отклоненіем ъ пузыря въ  сторону 
(L а t  г k о); въ  сторонѣ  отъ  нихъ сто и тъ  способъ операціи путемъ 
брю ш но-м аточной ф истулы . И зъ  насчитываемыхъ въ  ли тературѣ  17 
способовъ это й  операціи авторъ считаетъ  заслуж иваю щ им и описанія 
i з , которы е онъ группируетъ  слѣдую щ им ъ образомъ: I  методы экстра
перитонеальные, а) способъ S е 1 1  h  e і m 'a , b) способъ L a t z k o  и D ö -  
d e г 1 е і n ’a и с) способъ D ü h r s s e n - S o l m s ’a съ отклоненіем ъ пу
зыря въ  сторону , но съ  комбинированны мъ разрѣ зом ъ  матки, черезъ 
влагалищ е и черезъ  брю ш ную  рану; II методы трансъ-перитонеальны е,

14^4 * Рефераты.
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а) съ  возстановленіем ъ анатомическихъ отнош еній  брюш ины послѣ о п е 
рац іи , Ь) б езъ  это го  возстановленія и с) м етодъ брю ш но-м аточной 
ф истулы  (S  е 1 1  h  e i т ) .

П роцен тъ  смертности матерей п о сл ѣ  этой операціи вы веденъ 
автором ъ на основаніи двухъ  статистикъ : L a t z k o ,  обнимаю щ ей 150 
случаевъ, и собственной и зъ  148 случаевъ, частію отличны хъ о т ъ  п р е
ды дущ ей. У  L a t z k o  на 150 операцій  и  смертей, т. е. 7,33°/о, и зъ  
которы хъ  о тъ  инф екціи  8, т. е. $,33°/о, у автора ж е  на 148 случаевъ 
i i  смертей, т. е. 7 ,4 5 % , о тъ  и н ф ек ц іи  ж е  3 смертей, т. е. з,4°/о 
смертности . С оединяя  о б ѣ  статистики , т. е. прибавляя къ  своимъ 
случаямъ 42 и зъ  статистики  L a tz k o ,  авторъ  на 190 операцій полу
чаетъ  14 смертей, т. е. 7,37°/о, о т ъ  и н ф екц іи  ж е  8, или 4 ,2 1 %  смерт
ности .

О тносительно теченія послѣопераціоннаго періода у автора 
им ѣю тся свѣ д ѣ н ія  о 104 случаяхъ, и зъ  которы хъ заболѣваніе въ этомъ 
періодѣ  бы ло у  32, т. е. въ  3 0 ,7 % , при чемъ 26 разъ , или въ  2 5 % , 
были инф екціонны я ослож ненія (и зъ  ни хъ  въ  11,5% нагноеніе брю ш 
ной раны ) и 7 разъ  были другія  заболѣ ван ія , т . е. 6 ,7 3 % .

С м ертность д ѣ тей  выведена на основаніи н о  случаевъ , умерло 
9 д ѣ те й , или 8 ,і8 ° /° , исклю чая отсю да 5 случаевъ смерти, независя
щ ей  о т ъ  операц іи , получаемъ 3 ,6а°/о д ѣ тск о й  смертности .

С равнивая м еж д у  собою  два метода надлобковаго  кесарскаго с ѣ 
чен ія  трансъ-перитонеальны й  и экстра-перитонеальны й, авторъ, при 
почти одинаковой  см ертности  матерей о т ъ  и н ф ек ц іи  (з,8°/о  для  пер 
ваго и 3,о8°/о д ля  второго  способа) находитъ первый способъ болѣе 
легким ъ и менѣе располагаю щ им ъ к ъ  ослож нен іям и , чѣм ъ второй, при 
котором ъ разры въ брюш ины и пузыря встрѣчаю тся н ерѣ дко , особенно 
при отклоненіи  пузы ря книзу  (сп особ ъ  S e l l h e i m ’a).

П оказан ія  к ъ  надлобковом у кесарском у сѣченію  авторъ устана
вливаетъ три: эклампсію, предлеж аніе  дѣтскаго  мѣста и у зк ій  тазъ , и 
преимущ ественно въ  таки хъ  случаяхъ, когда н ѣ тъ  достаточной у в ѣ 
ренности въ  асептичности р од овъ .

П ри эклам псіи разбираемая операція выше классическаго кесар
скаго сѣченія и н и ж е  сѣченія влагалищ наго; при предлеж аніи  д ѣ т 
скаго мѣста она выш е о б ѣ и х ъ  эти хъ  операцій, при узк ом ъ  тазѣ  ее 
мож но поставить параллельно съ  классическим ъ кесарскимъ сѣченіемъ 
и выш е пубіотоміи, при которой  смертность матерей и д ѣ тей  выше 
(5 — 7°/о противъ 4 %  и 5 ,і8°/о) и  показанія б олѣ е ограничены .

№  9. Septem bre 1909.
732. Prof. P au l Bar. —  L ’accouchement p a r  dilatation rapide 

du col.— Родоразрт иепіе п р и  помощ и быстраго расш ирен ія  ш ей к и .
Д окладъ  на послѣднем ъ м еж дународном ъ медицинскомъ съ ѣ зд ѣ
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въ  Б удапеш тѣ . А вторъ  говоритъ , что бы строе расш иреніе ш ейки , пред
ставляя собой одну и зъ  составны хъ частей acco u ch em en t fo rcé  ста
рыхъ авторовъ , нынѣ всѣми оставленнаго, вош ло въ  основу описывае
маго имъ способа род оразрѣ ш ен ія  не с ъ  цѣлью  только проведенія 
руки  или инструм ента, к ак ъ  при accouchem ent forcé, а чтобы создать 
условія , достаточны я для выхода плода. Д ости гается  это расш иреніе 
ш ей ки  слѣдую щ им и способами; і )  посредствам ъ введен ія баллона 
C h a m p e t i e r  de R i b e s ,  2 ) пальцевымъ расш иреніем ъ по способу 
B o n  n a  i r e ,  3 ) расш ирителем ъ B o s s i  и 4) расш ирителем ъ Т а г п і е г .

Т ех н и к а  этихъ  способовъ хорош о извѣстна всѣм ъ, остановимся 
на результатахъ , полученны хъ автором ъ при и хъ  прим ѣненіи. П ервый 
способъ бы лъ прим ѣненъ у 1 7 1 берем енной не [менѣе 8 м ѣсяцевъ, 
смертность матерей была 7, т. е. 4,09% , исклю чая отсю да 4  смерти, 
не зави сѣ вш и хъ  отъ  способа, получим ъ 3 смерти, т. е. і ,  75%і д ѣ тей  
ум ерло 64, что  составитъ  3 7 »4 % д ѣ тской  смертности. Результаты  спо
соба пальцевого расш иренія ш ей ки , который авторъ  прим ѣнялъ только 
20  р азъ , получивш и 30% разры вовъ ш ейки , цитирую тся по В о n n  а і г е; 
на 159 случаевъ 30 матерей ум ерло— 3 8 ,8°/о, д ѣ тск ая  ж е  смертность 
56 д ѣ тей , т. е. 35, 2°/0; разры вовъ ш ей ки  наблюдалось і 6°/0- Р асш и р и 
тель B o s s i  авторъ прим ѣнялъ только 13 разъ: въ  7 случаяхъ, гдѣ 
плоды  вѣсили больш е 3000 g rm ., получились б олѣ е или м енѣе обш и р
ные разрывы ш ейки  м атки. Н акон ецъ  расш иритель Т а г п і е г ,  какъ  
медленно д ѣй ствую щ ій , авторъ  считаетъ  непригодны мъ для разбирае
маго метода родоразрѣш енія. Въ заклю ченіе авторъ б олѣ е склоняется 
къ  родоразрѣш енію  расш иреніемъ ш ей ки  баллоном ъ C h a m p e t i e r  de 
R i b e s ,  если н ѣ тъ  показаній къ  очень быстрому окончанію  р о д о в ъ  и 
проти воп оказан ій  со* стороны  состоян ія ш ей ки  (ригидность, рубцы и 
проч.)

К онкуррирую іцим и съ этим ъ м етодом ъ операціями авторъ считаетъ 
различны е виды кесарскаго сѣченія: влагалищ ное, съ  частичнымъ уда
леніемъ матки, классическое и надлобковое. В лагалищ ное кесарское 
сѣ чен іе  бли ж е всего подходи тъ , по значенію , к ъ  разбираемому методу 
расш иреніем ъ ш ейки и выше его въ т ѣ х ъ  случаяхъ, когда требуется 
нем едленное окончаніе родовъ. К есарское сѣченіе съ  удаленіем ъ мат
к и  д о лж н о  быть производим о тогда, когд а  ш ейка матки непригодна 
для бы страго расш иренія и к о гд а  оставленіе матки опасно (случаи 
ясной и н ф ек ц іи ). Въ тѣ х ъ  ж е  случаяхъ, когд а  при отсутствіи  условій 
со стороны  ш ейки для бы страго расш иренія, н ѣ тъ  ни какого  п о д о зр ѣ 
нія на ин ф екц ію , слѣдуетъ  производить кесарское сѣченіе классичес
кое. И  наконецъ, при т ѣ х ъ  ж е  самыхъ условіяхъ  со стороны  ш ейки , 
когда р ѣ зк и х ъ  при знаковъ  и н ф ек ц іи , ещ е н ѣ тъ  на лицо, а есть 
только  подозрѣніе на нее мож но произвести  надлобковое кесарское 
сѣченіе.
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733. S. Tri bon dea U. —  M onstre double dérodym e tribraddé  
h u m a in .— Сросш ійся человѣческій уродъ съ двумя ш еям и и  т ремя р укам и .

Ч резвы чайно интересный у род ъ , представляю щ ій извѣстную  ста
дію  сліянія двойны хъ  уродовъ  и зъ  такъ  называемыхъ te ra todym us. 
П ри сливш емся тулови щ ѣ  наблюдаются два позвоночника, покоящ ихся 
на одном ъ тазѣ , шеи у ж е  раздѣлены , равно какъ  и  головы , м еж д у  
двумя ш еям и им ѣется третья верхняя  конечность, сливш аяся и зъ  пра
вой конечности  лѣ ваго  плода и лѣ вой-праваго , чему сл у ж и тъ  д о к а 
зательством ъ утолщ енн ая кость  hum eri съ двойной  головкой , три 
кости  предплечій и кисть, сливш аяся и зъ  двухъ , обращ енны хъ другъ  
къ  д ругу  медіальными сторонам и. Ч то  касается внутренн ихъ  органовъ, 
то они  т о ж е  удвоены: им ѣется два сердца съ вы ходящ им и и зъ  нихъ 
аортами, сливаю щ им ися на уровнѣ  діаф рагм ы ; два пищ еварительны хъ 
канала, сливаю щ ихся тонким и киш кам и довольно низко , печень одна, 
образовавш аяся и зъ  двухъ , д вѣ  подж елудочны я ж елезы ; двѣ  селезен
ки; м очеполовой аппаратъ  единичны й, яички  въ  брю ш ной полости

A nnales de G ynécologie e t d ’O bsté trique. A oût 1909.
734. D u v erg ee . Cinq cents ophtalmo - réactions négatives chez 

des nouveau - nés .— П ят ьсот ъ от рицат ельны хъ глазныхъ р е а к ц ій  у  иово- 
рож деш ы хъ.

А вторъ  в ъ  теченіе года впры скивалъ новорож денн ы м ъ на 2— ю -й  
день в ъ  конъю нктивальны й м ѣ ш ок ъ  глаза одно-процентны й растворъ 
туберкули на и ни  у одного  и зъ  п яти со тъ  испытуемыхъ имъ д ѣ тей  
он ъ  не получилъ  полож ительн ой  реакціи. Э то тъ  ф а к т ъ , въ связи съ  
отрицательны м и данными, полученными другим и авторами, вводивш им и 
туберкули нъ  н оворож денн ы м ъ или въ  глазъ , или на к о ж у , или  под
ко ж н о , безусп ѣ ш н о  агглю тинировавш им и коховскую  палочку кровью 
новорож ден н ы хъ , а т а к ж е  при вскрытіи ты сячъ новорож денн ы хъ  н а 
ш ед ш и хъ  только  четыре раза  туберкулезны я пораж ен ія  (при заболѣваніи 
матерей общ и м ъ миліарнымъ туберкулезом ъ), позволи лъ  автору выска
зать  взглядъ  о непередаваем ости туберкулеза наслѣдственно.

S ep tem b re  1909.
735. V. W allich . L a  tétée artificielle. —  И скуст веиное сосаніе 

молока.
И сходя и зъ  то го  полож енія, что у нѣ которы хъ  ж ивотны хъ: коровъ, 

к о зъ , ослицъ  доеніем ъ м ож н о  не только  собирать значительны я коли
чества молока, но и п оддерж ивать  отдѣ лен іе  молока долгое время б езъ  
сосанія дѣтены ш ем ъ, авторъ  думаетъ, что и у ж ен щ и н ъ  м ож етъ  быть 
м ож н о  было бы добиться того  ж е  самаго результата, только  всѣ  со
временные способы и инструменты для отсасыванія молока, основанные 
на простом ъ р азр ѣ ж ен іи  воздуха, для этого  не пригодны.

В ъ  послѣднее время и зоб рѣ тен ъ  особы й аппаратъ, так ъ  называемая 
сосательная помпа, посредством ъ которой , благодаря порш ню  съ кла-

12*

ak
us

he
r-li

b.r
u



1408 Рефераты,

панами, можно у женщины получать изъ груди молоко гораздо легче, 
чѣмъ при прежнихъ отсасывателяхъ: въ теченіе времени отъ 5 до іо  
минутъ до 80— 100 grammes, а въ теченіе сутокъ отъ 400, 500 и до 
900 grammes.

Авторъ провелъ нѣсколько наблюденій надъ подобнымъ иску- 
ственнымъ вскармливаніемъ дѣтей молокомъ матери, когда естественное 
кормленіе было невозможно, вслѣдствіе ли болѣзней или уродствъ 
грудной железы, или вслѣдствіе таковыхъ же со стороны ребенка. 
Маленькіе и втянутые соски и болѣзненныя трещины ихъ послужили 
для него объектомъ наблюденій первой категоріи, со стороны же 
дѣтей онъ наблюдалъ невозможность сосанія у недоносковъ вслѣдствіе 
слабости, у страдающихъ конвульсіями и при заячьей губѣ съ расще
пленнымъ небомъ.

На основаніи этихъ наблюденій авторъ пришелъ къ вполнѣ благо
пріятнымъ выводамъ: что новымъ способомъ искусственнаго сосанія 
можно не только легко и безболѣзненно для женщины ^доставить 
значительныя количества молока, но и поддерживать у нея лактацію 
въ теченіе болѣе или менѣе продолжительнаго времени и что наблю
деніе за вѣсомъ вскармливаемаго такимъ образомъ дитяти показываетъ 
вполнѣ удовлетворительное его развитіе и ростъ.

Л . У л ьян овск ій .

Обзоръ англійской акушерско -  гинекологиче
ской литературы.

73в. Jam es G oodall. — D e c id u a l C hange in  the E n d o m e t
r iu m  due to C auses o ther than  P reg n a n cy  (Amer. Journ. of Obstetr. March). 
Р а зви т іе  децидуальной т кан и  въ эндом ет ріи , зависящ ее отъ другихъ  
причинъ кромѣ беременности.

Оговорившись насчетъ исключенія возможности смѣшенія съ пере
пончатой дисменорреей и ложно-децидуальной тканью G o o d a l l  опи
сываетъ 4 случая нахожденія развитой отпадающей ткани, гдѣ бе
ременности не было, а образованіе этой ткани ничѣмъ не отличалось 
отъ бывающей при беременности, Могло быть объяснено наличностью 
хроническихъ воспалительныхъ измѣненій въ тазу въ связи съ пред
расположеніемъ больныхъ. Въ двухъ случаяхъ у больныхъ было острое 
бугорчатковое воспаленіе брюшины, а въ одномъ не сильный перито
нитъ съ небольшимъ мутнымъ выпотомъ. Авторъ дѣлаетъ выводъ, 
что типичная отпадающая ткань на всемъ протяженіи эндометрія и 
ничѣмъ неотличаемая отъ свойственной беременности можетъ встрѣ
чаться безъ наличности оплодотвореннаго яйца. Авторъ не останавли
вается на литературѣ вопроса.
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737. C arstens — F ib r o id  T um ors com plica tin g  P reg h a n cy■ A  
sh o rt h is to ry  a n d  B ep o rt o f  a ll recorded  C ases to J a n u a r y  1 , 1908  (Amer. 
Journ of Obstetric. March). —  Беременност ь ослож ненная ф иброидами.

Съ возможной тщательностью собраны изъ литературы всѣ 
опубликованные до і января 1908 г. случаи — 516; изъ нихъ въ 498— 
была произведена операція черезъ брюшные покровы, въ частности при 
доношенной беременности въ 1 17 случаяхъ, изъ которыхъ умерло 1 8; 
дѣтей живыхъ получено 8 1 ;— и  мертвыхъ, объ остальныхъ же свѣ
дѣнія не полны. Въ 40 случаяхъ сдѣлано кесарское сѣченіе, изъ ко
торыхъ пять роженицъ умерло; въ 40 сдѣлана міомэкгочія, а въ осталь
ныхъ— сдѣлана операція по P o r r o .  337 случаевъ касаются недоношен
ной беременности разныхъ сроковъ, оперированныхъ въ 150 случаяхъ 
путемъ міомэктоміи (13  умерло); 22 выкинули послѣ операціи, въ 86 
доносили до срока. Выводы автора: операціи, предпринимавшіяся ради 
фиброматозныхъ опухолей во время беременности, не представляются 
болѣе опасными, чѣмъ внѣ ея. Операція во время беременности по
казана при опухоляхъ въ нижнемъ маточномъ сегментѣ и должна со
стоять только въ энуклеаціи опухоли. Въ случаяхъ съ опухолями въ 
днѣ матки можно не вмѣшиваться, исключая случаевъ съ быстрымъ 
ростомъ, вліяющимъ на жизненныя функціи.

738. H ow ard  K e lly  — A m p u ta tio n  o f  the U terus in  the 
C orpu s to p reserve  the m en stru a l F u n c tion  (Amer, Journ of Obstetr. etc. 
April) — А м п у т а ц ія  м ат ки  въ предѣ лахъ т ѣ ла ея съ цѣлью сохраненія  

м енст руальной  дѣят ельности-
Указавъ, что въ этихъ случаяхъ послѣ ампутаціи матки при со

храненныхъ яичникахъ наблюдалось стремленіе къ появленію мѣсяч
ныхъ и что это сопровождалось болѣе хорошимъ состояніемъ больныхъ, 
чѣмъ у тѣхъ, которыя послѣ операціи не имѣли регулъ, K e l l y  пред
лагаетъ способъ ампутаціи матки съ резекціей или }'меньшеніемъ тѣла 
ея и производить это двояко: изсѣкая клинъ въ горизонтальномъ на
правленіи и въ вертикальномъ. При первомъ, горизонтальномъ изсѣ
ченіи, примѣнимомъ особенно при фиброматозныхъ маткахъ, ампутація 
производилась не сразу надъ шейкой, а въ нижнемъ сегментѣ тѣла послѣ 
того, какъ рога матки перевязаны, круглыя связки зажаты и отдѣлены 
отъ тѣла, широкія связки также отдѣлены въ верхней части и ма
точные сосуды перевязаны возможно выше и ближе къ циркулярному 
разрѣзу черезъ тѣло матки; отслаивать пузырную брюшину нѣтъ 
надобности; фигура разрѣза кругъ или овалъ, къ краямъ болѣе низко 
опускающіеся; послѣ ампутаціи культя имѣетъ форму открытой чаши. 
Второй способъ — вертикальной резекціи болѣе примѣнимъ при плохомъ 
обратномъ развитіи и кровоточащей маткѣ. Клинъ вырѣзается изъ 
тѣла матки, начиная съ дна и ведется книзу до шейки; способъ при
мѣнимъ и при леченіи выпаденія тяжелой массивной матки, особенно
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1410 Рефераты.

если желательно укрѣпить ее между пузыремъ и стѣнкой влагалища. 
Изложеніе иллюстрировано оригинальными рисунками, ссылкой на 
литературу и приведеніемъ 8 типичныхъ исторій болѣзни, въ которыхъ 
примѣнена была операція.

739. Stockard . The O rig in  of certa in  T yp es  of M o n sters. 
(Amer. Journ of Obst. etc. April). — П роисхож деніе извѣст ныхъ видовъ 
уродст въ.

Авторъ, преподаватель сравнительной анотоміи въ New—Iork 
City, напоминаетъ о своихъ опытахъ надъ развитіемъ яицъ рыбы 
Fundulus heteroclitus при условіи воздѣйствія на нихъ солей разныхъ 
металловъ, вызывающихъ разнообразныя уродства in defectu. Постоян
наго дѣйствія извѣстныхъ металловъ въ смыслѣ специфическихъ для 
нихъ уродствъ нельзя было замѣтить, за исключеніемъ вліянія магнія, 
который въ хлористой и азотнокислой соляхъ регулярно вызывалъ 
измѣненія въ строеніи глазъ (циклопія разныхъ степеней) и рта- (хо
ботообразность его), уродцы высиживались и жили первые дни со
вершенно нормально и глаза ихъ, повидимому служили вполнѣ. Обычно 
соли начинали проявлять свое дѣйствіе когда уже начиналось дѣленіе 
клѣтокъ на 4 и даже, пока растворъ проникалъ въ глубь яйца, на іб и 
52 клѣтки. Циклопію удается, впрочемъ, вызвать и другимъ способомъ, 
механическимъ, и это указываетъ, насколько разные случайности или 
химическій составъ окружающей среды могутъ вліять на развитіе заро
дыша. Дальше авторомъ приведены литературныя справки насчетъ 
производства и уродствъ in excessu въ видѣ двойныхъ уродствъ и 
указаніе М а 1 Га на то, что на кажую сотню беременностей приходится 
семь уродствъ, изъ которыхъ многія конечно не донашиваются и 
выкидываются въ первый мѣсяцъ.

740 . T. O astler. — А  preU m in ery  R e p o r t on the U se of bac
te r ia l V accines in  the T rea tm en t of sep tic  In fection s  (Amer. Journ, of. 
Obstetr. etc. April.) П редварит ельное сообщ еніе объ упот реблен іи  б а 
кт ерійны хъ прививокъ для леченія септ ическихъ случаевъ.

Получивъ улучшеніе въ одномъ случаѣ септическаго зараженія 
авторъ сталъ примѣнять чаще прививки въ видѣ подкожныхъ впрыс
киваній убитыхъ бактерій, что вызывать развитіе опсониновъ въ чело
вѣческомъ организмѣ. Не получая разводокъ изъ крови, получали 
разводки изъ отдѣляемаго раны. Приведены короткія исторіи болѣзни 
пяти случаевъ съ эпикризомъ. Подробностей полученія матеріала для 
прививокъ у автора нѣтъ. Авторъ приходитъ къ такимъ выводамъ: 
Очевидный благотворный клиническій результатъ полученъ отъ примѣ
ненія прививокъ стрептококка, стафилококка, Вас. coli, Bac. mucosus 
и gonococcus. Всѣ прививки кромѣ гонококковой должны быть по
лучены отъ самого больного (аутогенны). Прививки не могутъ быть 
панацеей, но могутъ существенно помогать при септическихъ процес-
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сахъ, проявляя постепенное и увеличивающееся дѣйствіе. Прививки при
мѣнимы лишь, когда кровь проявляетъ слабую сопротивляемость, 
выражающуюся въ низкомъ количествѣ лейкоцитовъ и большомъ числѣ 
полиморфно-ядерныхъ. Въ сильныхъ случаяхъ остраго сепсиса нельзя 
вызвать сопротивляемости и получить какой либо эффектъ. Отрица
тельная фаза получается рѣдко, положительная чаще. Прививки изъ 
крови обычно отрицательны. Выдѣленія изъ ранъ часто увеличиваются 
послѣ впрыскиванія. Хорошій результатъ былъ полученъ отъ всѣхъ 
испробованныхъ микроорганизмовъ, хуже всего отъ streptococcus longus. 
Пульсъ можетъ оставаться ускореннымъ, если падетъ t°. Вреднаго влі
янія отъ впрыскиванія до сихъ поръ не получалось.

Дозировка проблематична и часто экспериментальна, такъ же какъ 
и мѣсто впрыскиванія и частота. Слишкомъ большая доза вредна, а 
маленькія приносятъ больше пользы. Дозировка: каждые 4 дня вводится 
стафилококкъ— отъ ібо до 325 милліоновъ, стрептококкъ 40 до 8о, 
Вас. coli — отъ 40 до 150, В. mucosus отъ 40 до н о , gonococcus отъ 
6 до 8о милліоновъ. При появленіи отрицательной дозы надо отсро
чивать впрыскиваніе и уменьшать дозу. Опсоническій указатель не
вѣренъ. Счетъ лейкоцитовъ съ числомъ ихъ съ полиморфными ядрами 
даетъ лучшія указанія сопротивляемости больного.

741. W h itr id ge  W illiam s.— L ig a tio n  or E x c ision  o f  Throm 
bosed V eins in  the T ream en t o f  pu erpera l P y e a m ia  (Amer. Journ. of. 
Obst. etc. May). П еревязка  или изсѣ ченіе закупоренны хъ венъ при ле- 
чен іи  послѣ родовой п іэм іи .

На основаніи своихъ 5 случаевъ и данныхъ литературы авторъ 
приходитъ къ такимъ выводамъ: при средней смертности при послѣ
родовой піэміи около бб 2/s% всякая операція, могущая понизить по
слѣдній, должна быть привѣтствуема. Въ основаніе работы положено 
изученіе 56 случаевъ тромбофлебита, леченныхъ изсѣченіемъ или пере
вязкой одной или нѣсколькихъ тазовыхъ венъ. 15 операцій, прозве- 
денныхъ внѣбрюшинно, и 41 черезъ брюшину дали въ общемъ смерт
ность при первомъ 8о и при второмъ способъ 43,9%, не составляющія 
значительной разницы отъ получаемаго при выжиданіи. Нѣкоторые изъ 
приведенныхъ случаевъ не годились для даннаго леченія, и техника 
была неправильна. Исключивъ подобные случаи, мы получаемъ исправ
ленный % смертности въ 40 и 21,4 для указанныхъ выше способовъ 
операціи. Въ пяти личныхъ случаяхъ автора въ общемъ смертность 
равнялась ю%- Когда тромбозъ ограничивается сѣменными венами) 
смертность не превышаетъ ю% въ случаѣ, если съ операціей не опа
здываютъ; при пораженіи и другихъ сосудовъ % смертности равенъ 25. 
Операцію нужно производить, какъ только есть положительныя ука
занія на заболѣваніе, къ чему относится возможность прощупыванія
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четкообразной массы въ наружной части широкой связки у лицъ, 
пораженныхъ ознобами и тактической температурой.

Изсѣченіе закупоренныхъ сосудовъ является рѣдко необходимымъ 
и замѣнимо одной перевязкой, когда кажется, что сосуды могутъ лоп
нуть или когда они окружены воспаленіемъ (periphlebits). Путь черезъ 
брюшину предпочительнѣе, чѣмъ внѣбрюшинный, такъ какъ онъ 
легче въ техническомъ отношеніи, даетъ больше доступа глазу къ 
сосудамъ и при соотвѣтственныхъ предосторожностяхъ незначительно 
увеличиваетъ возможность зараженія брюшины. Влагалищный путь, 
предлагаемый нѣкоторыми авторами (Taylor и др.), примѣнимъ въ не
большомъ числѣ случаевъ съ исключительнымъ тромбозомъ однихъ 
сосудовъ широкихъ связокъ. Такъ какъ діагнозъ подобнаго рода не 
достижимъ, то авторъ считаетъ, что нужно дѣлать чревосѣченіе во 
всѣхъ случаяхъ, когда показано вмѣшательство.

742. H erbert M arion S to w e. — E xoph thalm ic goitre a n d  
P regn an cy. (Amer. Journ. of O bst. May). Б азедова  болѣзнь и беременность.

Приводится случай базедовой болѣзни въ сочетаніи съ беремен
ностью, приведшій больную къ смерти. Больная 24 лѣтъ, перенесла 
3 года тому назадъ операцію аппендицита, во время которой опре
дѣлены миліарные бугорки на брюшинѣ. Первая беременность закон
чилась на 3-ьемъ мѣсяцѣ выкидышемъ, до того за нѣсколько мѣсяцевъ 
появился зобъ. Всѣ признаки Базедовой болѣзни; соотвѣтствующее 
леченіе и покой улучшили состояніе больной, но ухудшеніе наступило 
при новой беременности сначала нерѣзко, но затѣмъ значительно, мѣ
сяца черезъ два, когда появилась неукротимая рвота и бѣлокъ въ мочѣ; 
рѣшено сдѣлать выкидышъ, черезъ 6 дней послѣ котораго при по
степенномъ ухудшеніи больная умерла.

Указавъ на литературу вопроса, на важное значеніе измѣненій 
сердца при Базедовой болѣзни (жировое перерожденіе мышцы, отно
сительная недостаточность клапановъ и слабость сердечной мышцы), на 
общую обоимъ моментамъ, — базедовой болѣзни и беременности, — 
токсэмію отъ задержки циркулирующихъ въ крови токсиновъ, авторъ 
переходитъ къ предсказанію при разбираемой комбинаціи. При хоро
шемъ состояніи беременной можно доходить до срока; но при ухуд
шеніи (частый пульсъ, потеря въ вѣсѣ, повышеніе t°, неукротимая 
рвота, кровавый поносъ) надо прерывать ее; къ этому не приходится 
прибѣгать, если есть въ сердцѣ органическія измѣненія. Лечить ослож
ненія и медлить въ такихъ случаяхъ не стоитъ.

Рефераты.

Л  К р и вс к ій .
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169) Организаціонное Бюро 9-го Съѣзда Россійскихъ Хирурговъ 
сообщаетъ, что съѣздъ состоится въ Москвѣ съ 19-го по 25-ье декаб
ря 1909 г. 5-ый день Съѣзда (23-ье декабря) предполагается посвятить 
спеціально урологическимъ вопросомъ. Программными на Съѣздѣ поста
влены слѣдующія темы: хирургическое леченіе круглой язвы желудка. 
Докладчики: проф. K. М. С а п ѣ ж к о  (Одесса) и проф. И. К. Спи-  
ж а р н ы й  (Москва); содокладчикъ С. И. С п а с о к у к о ц к і й  (Сара
товъ). 2) хирургическое леченіе остраго аппендицита. Докладчикъ 
проф. Г. Ф . Ц е й д л е р ъ  (СПБургъ); содокладчикъ В. М. М и н ц ъ  
(Москва). Заявленія о докладахъ какъ на программные вопросы, такъ 
и на непрограммные и краткіе ауторефераты ихъ просятъ направлять 
на имя предсѣдателя Правленія проф. Ф . А. Р е й н а  (Москва, Неопа
лимовскій пер. д. Кольбе) не позднѣе 25 ноября. Доклады, заявлен
ные послѣ 25-го ноября, въ программу съѣзда внесены не будутъ и, 
въ случаѣ нодостатка времени, могутъ остаться незаслушанными. На 
доклады опредѣлено времени 15 мин,, на пренія— 5 мин. Желающіе 
участвовать въ выставкѣ медицинскихъ приборовъ, препаратовъ, рисун
ковъ, фотографій, рентгенографій и т. п. благоволятъ заявлять объ 
этомъ по вышеприведенному адресу не позднѣе ю-го декабря, съ обо
значеніемъ выставляемыхъ предметовъ и размѣра требуемаго мѣста. 
Предпринятая по порученію 7-го съѣзда анкета по спинномозговому 
обозболиванію продолжается. Регистраціонныя карточки можно полу
чать отъ секретаря правленія ч. пр. В. М. М и н ц а  (Москва, Тверская, 
Мамоновскій пер. д. Шабмыкина). Туда же просятъ направлять запол
ненныя карточки, по возможности, не позднѣе 25-го ноября. Членскіе 
взносы (8 руб. за годъ, ю о руб. пожизненно) можно выслать на имя 
Казначея Общества Ѳ. И. Б е р е з к и н а  (Москва. Швивая Горка, 
Яузская больница). Тамъ же принимаются взносы въ фондъ имени 
проф. ГІ. И. Д ь я к о н о в а  при Обществѣ Россійскихъ хирурговъ.

170) Въ память 35-лѣтней ученой и учебной дѣятельности за
служеннаго ординарнаго профессора В. Ѳ. С н е г и р е в а  внесенъ ка
питалъ въ 7700 руб. на учрежденіе преміи и медали при московскомъ 
университетѣ егб имени за работы по гинекологіи. „Прак. Врачъ“.

X 7 1 ) X I Съѣздъ Общества Русскихъ врачей въ память Н. И. 
П и р о г о в а  рѣшено отложить до Апрѣля 1910 г.

172) Ходатайство организаціоннаго Комитета XI Съѣзда Обще
ства русскихъ врачей въ память Н. И. П и р о г о в а  передъ Мини
стерствомъ Внутреннихъ Дѣлъ и выдачѣ субсидіи на устройство выстав
ки при Съѣздѣ встрѣчено сочувственно и Съѣзду будетъ предостав
лено на это дѣло 15000 руб. Помѣщеніемъ для выставки намѣчается 
Михайловскій Манежъ.

173) Въ ноябрѣ н. г. скончался A x e l  О. L i n d f o r s ,  профес
соръ акушерства и гинекологіи университета въ Upsala.
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174) Dr. C o c q  избранъ профессоромъ акушерства въ Брюсселѣ.

175) i ноября въ Königsberg^ состоялся торжественный актъ 
по случаю столѣтія основанія медицинскихъ клиникъ. Проф. L i c h t -  
Ь е і т ’омъ произнесена была на торжествѣ рѣчь, въ которой онъ далъ 
историческій обзоръ жизни клиникъ за этотъ промежутокъ времени

176) 6 октября 1910 г. будетъ праздноваться столѣтній юбилей
Берлинскаго университета. St. Petersb. Medic. Wochen sehr.

177) Калязинское очередное собраніе упразднило штатъ фельд- 
шерицъ-акушерокъ, замѣнивъ ихъ просто акушерками, послѣднимъ же 
увеличено содержаніе по 6о руб. въ годъ, съ возложеніемъ на аку
шерокъ обязанности работать вь амбулаторіи.

178) Общество взаимопомощи повивальныхъ бабокъ въ Петер
бургѣ ходатайствовало передъ Медицинскимъ Совѣтомъ о замѣнѣ 
устарѣвшаго и не имѣющаго значенія званія повивальной бабки зва
ніемъ акушерки. Медицинскій Совѣтъ постановилъ ходатайство Об
щества отклонить. Но вмѣстѣ съ тѣмъ совѣтъ заявилъ, что съ его 
стороны не встрѣчается препятствія къ разрѣшенію повивальнымъ баб
камъ помѣщать на своихъ вывѣскахъ рядомъ съ офиціальнымъ звані
емъ „повивальная бабка“ званіе акушерка. «Фельдш. Вѣсти».

179) Передъ Министерствомъ Народнаго Просвѣщенія было воз
буждено ходатайство д-ромъ Д о л и н ы м ъ  о разрѣшеніи открыть въ 
Петербургѣ частные женскіе высшіе медицинскіе курсы. Министерство 
передало это ходатайство на отзывъ совѣта профессоровъ Женскаго 
медицинскаго института. Совѣтъ высказался противъ удовлетворенія 
ходатайства, находя, что новыя высшія учебныя заведенія могутъ от
крыться лишь при условіи правительственной поддержки, но отнюдь 
не на коммерческихъ началахъ частными лицами. «Практ. Врачъ».

180) Общество устройства убѣжища для женщинъ медицин
скаго званія получило отъ г. Б ѣ г о в а въ память его матери, пожертво
ваніе въ бооо руб.

«Рус. Слово».

1 8 1) На дняхъ въ высшей судебной инстанціи Берлина получилъ 
разрѣшеніе весьма интересный вопросъ о выдачѣ страховой преміи за 
смерть, происшедшую во время наркоза. Нѣкій X., застраховавшійся 
отъ несчастныхъ случаевъ на сумму въ юооо мар., умеръ і 4  іюля 
1906 г. въ больницѣ Charité во время хлороформнаго наркоза, 
предпринятаго для операціи по поводу нарыва въ челюсти. По иску 
вдовы къ двухъ судебныхъ инстанціяхъ ей была присуждена страхо
вая премія. Но въ высшей инстанціи ей было отказано въ искѣ на 
томъ основаніи, что смерть послѣдовала вслѣдствіе операціи, каковая 
не можетъ быть отнесена къ разряду несчастныхъ случаевъ въ смы
слѣ условій страхованія; хотя операція и не была произведена, но 
наркозъ является однимъ изъ моментовъ операціи и не можетъ быть 
отдѣленъ отъ послѣдней. Между тѣмъ истица настаивала на томъ, 
что наркозъ является лишь моментомъ подготовительнымъ къ опера
ціи. Кромѣ того, по рѣшенію суда, страховое общество должно не
сти отвѣтственность лишь за тѣ операціи, производсто которыхъ вы
зывается послѣдовавшимъ несчастнымъ случаемъ.
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182) Комитетъ по организаціи юбилея 25-лѣтія издательства 
журнала „Практическая Медицина“ , имѣющаго быть 29 декабря с. г., 
обращается съ покорнѣйшей просьбою къ лицамъ и учрежденіямъ, ж е
лающимъ принять участіе въ юбилеѣ, заблаговременно сообщить объ 
этомъ Комитету (улица Жуковскаго 13). Вмѣстѣ съ тѣмъ Комитетъ 
проситъ бывшихъ сотрудниковъ „Практической Медицины“ и ея из
даній не отказать въ присылкѣ фотографической карточки, для вклю
ченія ея въ печатающійся альбомъ сотрудниковъ. Предсѣдателемъ Ко
митета состоитъ пр. доц. М. Б. Б л ю м е н а у .

183) Въ санитарномъ отдѣлѣ Московскаго Политехническаго 
Общества былъ заслушанъ и принятъ докладъ д-ра П. И. К е д р о в а  
„Охрана материнства въ связи съ законопроектомъ о страхованіи ра
бочихъ въ Россіи“ . Исходя изъ опыта Германіи, Франціи, Америки 
докладчикъ приходитъ къ заключенію, что главной жизнедѣйствую
щей силой въ данномъ вопросѣ являются: родильные пріюты (Герма
нія, гдѣ послѣ учрежденія пріютовъ процентъ смертности тотчасъ же 
понизился съ 40 до 2 5°/о), сокращеніе рабочаго времени для женщинъ 
до 8 часовъ въ сутки (Сѣверная Америка) и не допущеніе беремен
ныхъ женщинъ къ работамъ въ теченіе 8 недѣль до и послѣ родовъ 
(Швейцарія). Подобныя мѣры сокращаютъ не только процентъ смерт
ности роженицъ, но и смертность новорожденныхъ. Тѣ же мѣры 
д-ръ К е д р о в ъ  рекомендуетъ и для Россіи, внося со своей стороны 
лишь нѣсколько поправокъ: і) женщинамъ, освобожденнымъ отъ ра
боты во время беременности и по случаю родовъ, страховыя кассы 
выплачиваютъ полную заработную плату и 2) въ производствахъ, приз
наваемыхъ особенно вредными (фосфоръ, свинецъ, ртуть и др.), рабо
тать беременнымъ женщинамъ совершенно запрещается. Докладъ д-ра 
К е д р о в а  былъ уже на предварительномъ обсужденіи коммиссіи по 
страхованію рабочихъ, которая одобрила докладъ и признала весьма 
желательнымъ довести его до свѣдѣнія Государственной Думы. Съ 
этимъ мнѣніемъ санитарный отдѣлъ Политехническаго Общества вполнѣ 
согласился.

184) Союзъ попеченія о грудныхъ дѣтяхъ въ Дюссельдорфѣ на
значилъ нѣсколько премій за краткое наставленіе для народа объ уходѣ 
за грудными дѣтьми. Изъ представленныхъ на конкурсъ 215 работъ 
ни одна не была признана достойной первой преміи въ 300 марокъ; 
присуждены лишь премія въ 130 марокъ и 3 по іоо марокъ. Преми
рованныя наставленія будутъ отпечатаны для раздачи населенію.

«Врач. Газ.».
185) Статистическія данныя по росту населенія во Франціи въ 

1908 г. нѣсколько благопріятнѣе таковыхъ за предыдущіе годы. Тогда 
какъ въ 1907 году смертность оказалась на 19892 выше рождаемости, 
въ 1908 году число рожденій превысило число смертей на 46441 — 
цифру выше средней, высчитанной за 5-ти-лѢтній предшествовавшій

'періодъ (34802). Этотъ излишекъ числа рожденій обусловливается, 
главнымъ образомъ, уменьшеніемъ смертности за 1908 г. (на 46266 
случаевъ меньше, чѣмъ въ 1907 г.); число же рожденій въ 1908 г. 
увеличилось по сравненію съ 1907 г. только на 18067. Приростъ на
селенія, бывшій въ среднемъ за періодъ съ 1901 по 1905 гг., какъ і8 
на іоооо и упавшій до 5 на юооо въ 1907 г., повысился въ 1908 г. 
до 12 на юооо. По сравненію съ другими государствами положеніе
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Франціи въ этомъ отношеніи остается не блестящимъ. Въ Соединен
ныхъ Штатахъ, напр., преобладаніе рождаемости надъ смертностью въ
7— 8 разъ болѣе, чѣмъ во Франціи, въ Италіи средняя высота пре
обладанія рожденій за періодъ съ 190Х по 1905 гг. достигла юб на 
10000, въ Австріи 1 1  з , въ Англіи 1 2 х, въ Германіи 149, въ Нидер
ландахъ 155 и т. д. Даже повысившись послѣ 1907 г. до 12  на іоооо 
приростъ населенія во Франціи все же остается въ 9 разъ меньше въ 
среднемъ, чѣмъ въ Германіи, Австріи, Венгріи, Бельгіи, Англіи, Ни
дерландахъ, Швеціи, Норвегіи, Италіи.

«Русск. Журн. Кож. и Вен. Болѣзн.».

1 86) Военно-Медицинскимъ Ученымъ Комитетомъ утвержденъ 
образецъ набора для повивальныхъ бабокъ. Опись набора заключаетъ 
въ себѣ 37 номеровъ. Кромѣ необходимаго инструментарія, какъ-то: 
вато-и губкодержателя, зеркалъ B r a u  n’a, инсуфлятора, катетеровъ, 
кольпейринтера, корнцанга, кружки Эсмарха съ трубкой, наконечни
ками, зажимами и пр., наборъ содержитъ металлическій ящикъ со 
стклянками для дезинфекціонныхъ средствъ и необходимѣйшихъ ме
дикаментовъ (ас. carbol., am mon. liquid., aeth. suif., secale corn., sol. 
argenti nitr., t-ra op ii). «В. Медиц. Журн».
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Н ѣ сколько словъ по поводу помѣщ енной въ „ Ж у р н . а к у ш • и женск. 
бол11 (1909 г., стр. 1 1 59)  крит ической зам ѣ т ки  о работ ѣ  проф. С  
Д . М и хн ова: „К ъ  учен ію  о м еханизм ѣ  родовъ. В ы п . I . О механизм ѣ  
внут ренняго поворот аР

Какъ извѣстно, акушерами было сдѣлано не мало попытокъ дать 
удовлетворительное объясненіе механизма внутренняго поворота головки, 
но до настоящаго времени всѣ эти попытки оказывались неудачными 
и предложенныя толкованія не выдерживаютъ критики. Предлагая 
свою теорію для объясненія этого момента въ родовомъ актѣ, я не 
только ожидалъ, но и очень желалъ встрѣтить въ печати критическій 
отзывъ со стороны товарищей спеціалистовъ.

Появившаяся въ „Ж урн. Акуш.“ рецензія о моей работѣ, къ 
сожалѣнію, имѣетъ характеръ лишь краткой замѣтки, и я надѣюсь, 
что авторъ ея выполнитъ свое намѣреніе впослѣдствіи высказаться 
окончательно о предложенной мною теоріи, когда моя работа будетъ 
закончена.

Но, мнѣ кажется, и въ I выпускѣ суть дѣла изложена уже съ 
достаточною полнотою, такъ что и теперь можно было бы составить 
себѣ болѣе или менѣе ясное представленіе о степени пригодности 
предложенной теоріи. На этомъ основаніи уже теперь я позволяю себѣ 
сказать нѣсколько словъ по поводу вышеупомянутой критической замѣтки.

Авторъ ея находитъ, что предлагаемая мною теорія „пока про
изводитъ впечатлѣніе нѣкоторой односторонности“; эта односторон
ность усматривается повидимому, въ томъ, что я придаю „главное 
значеніе формѣ головки; недостаточно ярко оттѣняется вліяніе соот
ношеній размѣровъ головки и таза въ его различныхъ отдѣлахъ, между 
тѣмъ какъ эти соотношенія играютъ несомнѣнно не малую роль въ 
механизмѣ родовъ“ .

Съ этими словами автора замѣтки мнѣ никакъ нельзя согласиться 
по той причинѣ, что, именно желая избѣгать односторонности, я ста
рался принимать во вниманіе всѣ моменты, могущіе играть роль въ 
механизмѣ внутренняго поворота, и, конечно, размѣры таза и головки 
не были оставлены безъ должнаго вниманія.

На стр. іб моей работы сказано слѣдующее:
„Съ механической точки зрѣнія изученіе способа прохожденія 

какого-либо тѣла по какому-либо каналу должно основываться на 
изученіи размѣровъ и формы какъ даннаго тѣла, такъ и даннаго канала.

Размѣры и форма родовыхъ путей въ ученіи о родовомъ актѣ 
принимаются во вниманіе съ достаточною полнотою; размѣры головки 
плода опредѣляются съ такимъ же вниманіемъ, а какова же форма 
головки?

Основная причина всѣхъ ошибокъ и затрудненій авторовъ, ста
равшихся объяснить механизмъ внутренняго поворота головки, и со
стоитъ, по моему мнѣнію, въ томъ, что они относились безъ долж
наго вниманія къ изученію головки, какъ объекта родоваго акта; по
этому, форма головки, какъ физическаго тѣла, долженствующаго
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проходить по каналу съ извѣстною формою, изучалась до сихъ поръ, 
съ механической точки зрѣнія, и недостаточно, и неправильно“ .'

Изъ приведенной цитаты видно, что въ мою задачу должно 
было войти болѣе правильное опредѣленіе формы головки, которая 
изучалась до сихъ поръ „и недостаточно и неправильно“ , и мнѣ не 
было никакой надобности останавливаться на значеніи размѣровъ таза 
и головки, такъ какъ эти элементы изучены уже „съ достаточною 
полнотою“ . О значеніи соотношеній размѣровъ таза и головки я не 
распространялся именно по той причинѣ, что оно всѣмъ извѣстно и 
для всѣхъ несомнѣнно; поэтому „ярко оттѣнять“  вліяніе этихъ соотно
шеній было для меня такъ же излишне, какъ излишне ломиться въ 
открытую дверь. Что необходимо въ учебникѣ акушерства, то можетъ 
быть совершенно излишнимъ въ спеціальномъ трактатѣ.

Впрочемъ, если угодно, указанныя выше соотношенія размѣровъ 
у меня оттѣняются ярче, чѣмъ это обычно дѣлается авторами, такъ 
какъ у меня вводится новое представленіе о нѣкоторыхъ площадяхъ 
сѣченій головки, а именно на стр. 22 у меня имѣется слѣдующее указаніе:

„Въ дополненіе къ характеристикѣ предлагаемой мною линіи 
головной кривизны можно указать еще на то, что прямая линія, сое
диняющая концы этой кривой на головкѣ, или соединяющая оба ея 
полюса (подбородочный и затылочный), представляетъ собою самый 
большой діаметръ головки; если же провести рядъ сѣченій головки, 
перпендикулярныхъ къ линіи головной кривизны, то получается рядъ 
плоскостей, нѣсколько наклонныхъ другъ къ другу подобно ребрамъ 
распущеннаго вѣера. Этотъ рядъ плоскостей отличается однимъ весьма 
важнымъ свойствомъ: всѣ площади сѣченій головки, а также и всѣ 
діаметры въ плоскостяхъ этихъ площадей, представляютъ собою лишь 
малыя сѣченія головки и лишь малые діаметры ея.

Благодаря этому, опредѣленіе положенія линіи головной кривизны 
въ извѣстномъ пространствѣ, напр., въ пространствѣ родоваго канала, 
тотчасъ же даетъ возможность судить объ отношеніяхъ всѣхъ діа
метровъ и сѣченій головки къ данному пространству“ . Поэтому, какъ 
сказано у меня далѣе на стр. 33, „при сліяніи линіи головной кри
визны съ линіею кривизны родоваго канала всѣ площади поперечныхъ 
сѣченій послѣдняго будутъ заняты безъ исключенія только малыми 
площадями головки“ .

Изъ сказаннаго, мнѣ кажется, достаточно ясно обрисовывается 
неправильность заключенія рецензента о томъ, что я придаю главное 
значеніе формѣ головки; всякому факту я придаю подобающее ему 
значеніе; если же я говорю главнымъ образомъ о формѣ головки, то 
именно по той причинѣ, что на эту сторону дѣла до сихъ поръ со
всѣмъ не обращали вниманія.

Въ чемъ же тогда заключается „односторонность“ предлагаемой 
мною теоріи?

Буду очень благодаренъ рецензенту, если онъ удѣлитъ моей ра
ботѣ больше вниманія и дастъ болѣе подробный отзывъ.

П р оф . С. М и хновъ.

Редакторы
Г. Рейнъ.
Л. Кривскій.
К. Скробанскій.
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