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а  ней застаивается. Создаются условия для инфекции бакте
риями, фильтрирующимися через почку, или для отложения осадков 
и солей, когда моча бывает насыщена. Все это сопровождается 
болью, резко усиливающеюся при исследовании ударом кулака, 
по методу M urphy. Все эти явления очень похожи на так на
зываемую почку беременных, когда все объясняется последствиями 
сдавления мочеточника увеличенной беременной маткой. В обоих 
случаях все может пройти после устранения этого сдавления: 
в одном после родов, а в другом—после операции, что нередко 
и наблюдается.

Удручающее влияние опухолей живота, исходящих из тазо 
вых органов, на сердце и на нервную систему в свое время обра
тило внимание покойного профессора В. Ф. Снегирева, и он 
умел делать из этого практически важные выводы. Иннервация 
сердца, воздействие симпатических узлов брюшной полости и 
всякие рефлексы, которыми это может сопровождаться, могут 
объяснять многие явления, устанавливать связь между такими 
болезненными проявлениями, которые, на первый взгляд, ничего 
общего иметь не должны.

Опухоли подвижные, как кисты яичника, даже самые ма
ленькие, могут проявляться внезапным головокружением и дур
нотой, доходящей до обморока при внезапном и быстром своем 
перемещении в брюшной полости. Это может сопровождаться 
глухою болью и принимать форму острого припадка, сопрово
ждаемого раздражением брюшины, судорожными подергиваниями, 
•скрежетом зубов и заканчиваться частым дыханием и обильным 
потом на лице и даже по всему телу. После припадка может 
оставаться отупение, сонливость и к а к о е-то  особое чувство 
беспричинной тоски и ожидания чего-то страшного, пугающего 
своею неожиданностью, удручающего своею неизбежностью.

Помню случай молодой 1 8 -летней девушки, которая в те
чение нескольких лет лечилась у многих специалистов в России 
и заграницей от тяжелой формы периодических припадков, 
которые начались уже с наступлением периода pubertatis, 
около 14-летняго возраста, и с тех пор постепенно наростали. 
В последний год они стали появляться все чаще и чаще, не
сколько раз в месяц, в особенности при низком барометриче
ском давлении, сырой и влажной погоде, с дождем или снегом. 
Она приняла огромное количество брома, подвергалась самому 
разнообразному лечению в специальных учреждениях, климати
ческих станциях и на морском берегу, и на вершинах гор. 
Все это  давало мало изменений, и припадки продолжали по
вторяться, в последнее время даже чаще. Крупные невропатологи 
•объясняли ее болезнь какою-то особой формой эпилепсии, иногда 
гистероэпилепсией и т. п. Единообразия в диагностике не полу
чалось, а она продолжала страдать, приводя в отчаяние своих 
родителей, Исследование под наркозом обнаружило у нее очень 
подвижную опухоль, величиною с куриное яйцо, исходившую из
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малого таза. По удалении этой кисты, исходившей из левых 
придатков, после операции получилось полное исцеление этой 
загадочной болезни. Удивительно, что при такой подвижности* 
опухоли не получилось перекручивания ее довольно длинной 
ножки. Она была обнаружена только при третьем наркозе,, 
совершенно случайно ее удалось прощупать в заднем Дугласе, 
откуда она очень легко ускальзывала из-под пальцев.

После операции припадки не возобновлялись. Больная со
вершенно выздоровела, вышла замуж и благополучно родила 
несколько человек- детей.

Оперативное удаление фибромы может давать более слож
ные последствия. Объяснения, которые приходится им давать,. 
на большую достоверность претендовать не могут, но для практи
ческих целей, для целесообразности возможной диагностики, 
несомненно, имеют значение.

Так, после удаления фибромы матки, когда болезнь, пови- 
димому, уже устранена окончательно и надо ожидать полного вы
здоровления, иногда начинают обнаруживаться новые и тяжелые 
симптомы. Получаются боли, которых раньше не было, нару
шаются отправления брюшных органов и получается страдание,, 
которое приходится лечить кровоизвлечениями, т.-е. вызывать 
то, с чем приходилось бороться всего больше,— потерю крови:, 
о н а -т о  и служила главным показанием к опасной для жизни 
операции.

Оказывается, кроме того, что устранение такого опасного 
симптома, как кровотечение, к которому организм привык 
в течение многих лет, начинает отражаться на работе централь
ной нервной системы и на всех процессах обмена и питания.. 
Получаются неврозы и психозы, общее ожирение, переходящее 
даже на сердечную мышцу, и т. п.

Все это наблюдения ежедневной практической деятельности, 
примеров этого можно привести довольно много.

Молодая, бездетная женщина, в расцвете своей половой 
жизни страдает бесплодием, но в общем представляется здоро
вой, по крайней мере, со стороны женских половых органов. 
Около 25-летнего возраста у нее делается острый психоз, кото
рому находят объяснение в наследственности. Развивается идея 
преследования, появляются галлюцинации, бред, она убегает 
совершенно голая с распущенными волосами на улицу, где ее 
с трудом ловят, заверты вает в енотовую шубу и водворяют 
домой и т. п. Через несколько недель все это проходит 
довольно бесследно, но начинает повторяться почти каждый 
год, иногда не один раз. Около 28 лет начинает увеличиваться 

оличество регул. Определяют небольшую интерстициальную 
фиброму в задней стенке матки. К 32 годам крови постепенно 
заменяются проливными кровотечениями. С этого времени пси
хические непорядки исчезают совершенно. Она делается деятель
ным членом своей семьи, удивляет всех своим благоразумием..
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благоустройством своего хозяйства, толковым и разумным отно
шением ко всему и ко всем, кто ее знает. Однако, постоянные j 
потери крови очень ослабляют ее организм, питание ее заметно 
падает, обнаруживаются признаки значительного малокровия, 
потемнения в глазах, головокружение. В это время опухоль 
успела дорости почти до пупка и ясно прощупывается через 
брюшную стенку. Она подвижна и боли не причиняет. После 
оперативного удаления опухоли с маткой, но с оставлением, 
здоровых на вид, яичников,— гладкое выздоровление. После 
этого больная была здорова, как никогда раньше. Все удивля
лись ее цветущему виду. Следы малокровия исчезли, она при
бавилась в весе. Но такое благополучие продолжалось недолго.
Уже через полтора года ее психическое заболевание возобнови
лось с большою интенсивностью, скоро пришлось поместить ее 
в дом умалишенных, где она недавно скончалась более, чем через 
20 лет после операции. Случай этот поучителен тем, что 
возобновление психоза совпало с улучшением питания и устране
нием малокровия после операции. Было бы натяжкой ставить 
это в связь с наступлением климактерического возраста. Ведь 
ей в это время было всего 39 лет. Объяснение возобновле
ния этого психоза устранением привычной геморрагии предста
вляется много вероятнее.

Влияние крупных опухолей на центральную нервную систему 
иногда наблюдается при долгорастущих кистах и кистомах, когда 
их приходится оперировать лет через двадцать после их возник
новения. Невозможность работать и выполнять обязанности 
матери и жены отчуждает таких больных от семьи, где они 
становятся лишними и в тяжесть. Это удручает их дух, они 
делаются тупыми, задумчивыми, непонятливыми и безучастными 
ко всему. После операции к ним возвращается их прежняя 
живость, они иногда возрождаются и делаются такими же, как 
были до болезни.

Возобновление всяких истерических явлений по устранении 
кровотечения и малокровия, которое от него зависело, вовсе 
не представляет редкости. Делать из этого выводы и обобщения 
не берусь. В этой области так  трудно добиться достоверности 
точной диагностики, так  все это разнообразно и изменчиво.

Случаи, в которых от продолжительного воздействия опухо
лей, главным образом фибром, дело заканчивалось сердечными 
ангинознй^и припадками, встречались мне так часто, что этому 
осложнению я придаю больше значения, чем малокровию. При 
выяснении противопоказаний к необходимой операции это много 
важнее, чем количество определяемого в крови гемоглобина. 
Можно оперировать при очень значительной анемии, и больные 
выздоравливают. Мне случилось оперировать один раз при 
17°/0 гемоглобина, другой раз при 15°/0, а один раз, кажется, 
даже при 12%  и все обошлось благополучно. Случаи с a n g i n a  
p e c t o r i s  много опаснее и могут закончиться катастрофой.
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Я потерял такую больную на операционном столе. Здоро
вая на 'вид, не особенно ослабленная кровотечением, больная эта 
плохо переносила наркоз. Дыхание ее останавливалось и полу
чился цианоз. Наркоз был эфирный, вел его очень привычный 
и опытный человек. Приходилось останавливать операцию и 
делать искусственное дыхание. Она просыпалась, но пульс 
делался неправильным и' исчезал. Это приходилось повторять 
несколько раз. К концу операции наркоз прекратили, но дыха
ние продолжало останавливаться и поддерживалось только искус
ственно. Операция была давно закончена, но мы провозились 
еще три часа, делая искусственное дыхание. Однако, все наши 
усилия оказались бесплодными. Когда переставали производить 
искусственное дыхание, произвольное дыхание тотчас останавли
валось, и больная синела. Крови она потеряла очень мало, 
а  эфира затрачено было незначительное количество. Самая 
операция продолжалась 35 — 40 минут.

Ангинозные припадки у этой больной существовали более 
двух лет. Это была не старая (48— 50 л.), крепкая женщина, 
никогда расстройством компенсации не страдавшая. Она очень 
много курила, но кашля у нее не было, не было его и во время 
операции и наркоза.

Вполне доброкачественные новообразования яичников могут 
давать разные осложнения и требовать неотложной и внезапной 
операции.

Осложнения эти могут зависеть от разрыва кистозной 
опухоли с излитиеМ ее содержимого в полость брюшины. Если 
это  стерильная серозная жидкость, как в случае паровариаль- 
ной кисты, то получается раздражение брюшины с слабо выра
женными явлениями шока, с частым и слабым пульсом, рвотными 
движениями и другими симптомами, указывающими на перфора
цию в брюшной полости. Все это может стихнуть и довольно 
скоро, если не произойдет инфекции излившейся жидкости через 
кровь. Брюшина может справиться своими силами и получается 
постепенное выздоровление. Жидкость всасывается, образуются 
сращения между кишками, сальником и тазовыми органами. 
Все это мало-по-малу рассасывается, а остатки старых сраще
ний могут быть найдены при аутопсии через много лет. Это 
я видел один раз.

Признаки перфорации у этой больной наблюдались не менее 
18 —  20 лет до ее смерти. По ее рассказам, она болела живо
том несколько месяцев или около полугода. Все началось сразу, 
у нее в животе что-то лопнуло, и она сделалась очень больной, 
ее рвало, делалась дурнота и она слегла в постель и проваля
лась около V /а месяца. Когда ей стало полегче, но- еще 
в постели, она заметила, что у нее исчез желвак, который она 
раньше всегда прощупывала в своем животе. Это была круглая 
опухоль немного больше гусиного яйца и перемещалась то в пра
вую, то в левую половину живота. Иногда ей даже удавалось
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захватить ее руками и определять ее величину. Заболела она 
после того, как наткнулась животом на ухо у ушата и тут же 
почувствовала, что у нее что-то лопнуло в животе. После этой 
болезни она несколько лет страдала вялостью кишек и болями 
в них. С тех пор она перестала рожать и не беременела 
Сопровождалось ли ее заболевание лихорадочными движениями, 
выяснить не удалось. Она скончалась от крупозной пневмонии. 
При аутопсии найдены были какие-то плотные тяжи и пластинки 
ткани, окруженные старыми сращениями, крепко притянувшими 
все это к правой широкой связке и ко дну Дугласовой ямки. 
На соседних кишках видны были паутинообразные сращения. 
Сальник тоже был приращен здесь же. В пластинчатых образо
ваниях можно было усмотреть остаток кисты, надо думать, пар- 
овариальной (?). Микроскопического исследования, однако, сделано 
не было, но никакой прямой связи с яичником тоже найдено 
не было и придатки матки на обеих сторонах казались здоро
выми. Только сращения около них так  же, как и на задней 
поверхности матки, указывали на бывший когда-то воспалитель
ный процесс в тазу.

Такой благополучный исход встречается редко, а еще реже 
может представиться случай видеть, что остается от такого 
осложнения в полости брюшины. Достоверность всего, что мы 
об этом знаем, остается слабою. Внезапное лопание паровариаль- 
ной кисты вследствие рвоты при начале наркоза перед самой 
операцией я наблюдал несколько раз. Жидкость тщательно 
вытиралась, все зашивалось наглухо и никаких последствий 
заметить не приходилось.

Когда при разрыве такой кисты получается кровотечение из 
разрыва, то условия для инфекции излившейся жидкости значи
тельно улучшаются, и она инфецируется столь же легко, как 
при разрыве трубы при эктопической беременности.

Все сказанное целиком относится к случаям кровоизлия
ния в кистозное новообразование, в особенности, когда при 
этом нарушается целость стенки отдельной кисты, переполнен
ной кровью.

То же самое наблюдается при прорастании папиллярных 
разращений из полости кисты и переходе их на поверхность 
брюшины, по которой они начинают разрастаться per conti
n u ita tem . Это всегда сопровождается излитием крови из хруп
ких папиллярных разращений. Густая слизистая жидкость, ко
торую в этих случаях находят в брюшной полости, бывает окра
шена примесью крови. Однако, несмотря на это, жидкость эта 
инфецируется труднее, чем в только что приведенных случаях, 
в которых содержимое кисты составляет серозная жидкость. 
Интересно, что такая густая жидкость, какая встречается при 
папиллярных разращениях, инфецируется труднее. Надо думать, 
что это может зависеть от того, что такая жидкость, хотя 
и с примесью крови, сама по себе представляет бедную пита-
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тельную среду для микробов. Жидкость эта всасывается очень- 
плохо и медленно. Поэтому при операциях в таких случаях 
находят большее или меньшее количество свободной жидкости, 
которая выделяется разращениями и которая должна была по
ступать из полости кисты, пока с нею имеется сообщение.

Резких перитонеальных явлений эта жидкость может не 
давать вовсе, а беспокоить больную она начинает, главным об
разом, своим количеством и обилием питательного материала* 
затрачиваемого организмом на образование этой обильной и не
нужной ему секреции. Случаи папиллярных опухолей яичника, 
даже уже перешедших на брюшину, дают сравнительно хорошее 
предсказание, по крайней мере непосредственно после операций. 
Больная скоро поправляется, но довольно скоро получается ре
цидив и операцию приходится повторять и удалять, что можно, 
а главное накопляющуюся жидкость. Это оказывается все-таки 
много лучше, чем это представлялось во время операции, когда 
приходится иметь дело с обширными разращениями, которые 
удалить все невозможно. Они ломаются и расползаются, когда 
их пытаются захватить пальцами, и начинают кровоточить. Все 
это так  напоминает о злокачественности, что, как говорится,, 
руки опускаются. Однако, после операции больная чувствует 
себя лучше и даже начинает поправляться, пока новые разра
щения не заставят ее снова обратиться за  помощью. Такие 
больные живут и год, и два, и значительно более, переносят две,, 
три и более операций. Знаю случай, где оперировать пришлось
5 раз, а больная прожила 7 лет после первой операции. Сход
ство с злокачественным новообразованием здесь чисто-внешнее, 
поверхностное. Новообразование распространяется только по 
серозной поверхности брюшины, через сосудистую систему оно 
не переносится и метастазов не дает.

Случаи, в' которых описывали метастазы таких опухолей, 
относятся к таким же казуистическим редкостям, как метастати
ческий перенос фибром. Мне таких случаев видеть не прихо
дилось и сказать о них ничего не могу.

Присутствие свободной жидкости в брюшной полости при » 
малом объеме опухоли всегда заставляет подумать о злокаче
ственном перерождении или о папиллярных разращениях. Однако, 
при фибромах величиною с голову ребенка почти всегда во 
время операции уже находят несколько столовых ложек асци
тической жидкости. При кистомах, толстостенных и многока
мерных", это еще заметнее. При папиллярных разращениях, еще 
не перешедших на брюшину, это явление постоянное.

Об осложнениях кист и других опухолей инфекцией уже 
сказано было достаточно. Это может проявляться] в полости 
кисты при ее нагноении, может зависеть и от перекручивания 
ее ножки, если она достаточно подвижна.

При перфорации стенки кисты самые тяжелые осложнения* 
дают дермоидные кисты. Случается это очень редко и происхо-
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дит от травматических моментов или от повреждений во время5 
операций. Содержимое этих опухолей закл(очает в себе много 
жира и кристаллов холестерина. Пока оно теплое, оно легко 
расползается по брюшине тазовой полости и вызывает сильное 
раздражение этой серозной плевы, почему очень благоприятствует 
инфекции через стенку кишек. Это может вызвать очень бы
стротечный перитонит, убивающий больную уже через сутки или 
двое. Инфекция развивается, повидимому, вследствие перехода 
bacillus coli через воспаленную стенку кишек в брюшную 
полость.

Таким образом, неотложность хирургической помощи при 
доброкачественном новообразовании касается, главным образом, 
фибромиом матки. Она менее настоятельна, чем при острых 
заболеваниях, о которых мы говорили. При других доброкаче
ственных новообразованиях, исходящих из придатков, настоя
тельность и неотложность операции находится в полной зависи
мости от осложнений, которые они могут вызывать, но тогда 
это будет уже не хроническое заболевание. Ведь случаи эти 
должны автоматически перейти при этом в группу острых про
явлений болезни.

Для всякого злокачественного новообразования своевремен
ность диагностики имеет решающее значение. Это во многом! 
напоминает то, что мы видели,— случаи острой инфекции в брюш
ной полости. Пока заболевание еще местное, его можно лечить 
и даже вылечить, а когда оно сделается общим и отравляет ор
ганизм, сделать ничего нельзя и случай надо считать потерян
ным. Достаточно переждать несколько суток или даже ча
сов— и делать будет уже нечего, потому что помочь мы уже не 
можем.

То же самое и даже нагляднее мы видим при раке или сар
коме. Пока новообразование является чисто-местным заболева
нием, оно излечивается очень просто удалением и все этим 
кончается. Как только начались метастазы, и его клеточные 
элементы перебросятся по лимфатическим или кровеносным со
судам, где мы за  ними угнаться не можем, больной погибает 
столь же неизбежно, как после смертельного поранения или 
отравления, когда мы ничего уже сделать не можем.

Эта особенность проникать в ткани и органы и давать 
новые очаги новообразования есть главный и единственный при
знак злокачественности и причина того, что мы ничем помочь 
не можем. Кахексия есть только последствие этого. Она -не 
может служить признаком этой болезни, а только доказатель
ством нашего бессилия в борьбе с нею.

Весь вопрос, следовательно, сводится к тому, чтобы решить: 
1) начались ли явления метастатические и 2) насколько они 
успели распространиться. Первая половина этого вопроса много- 
важнее, но практически мы почему-то всегда останавливаем, 
наше внимание на второй.
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Объясняется это тем, что больные обращаются к нам слиш
ком поздно, когда метастазы уже имеются налицо. Все, что 
делается для устранения начавшихся метастазов,— обширные опе
рации, требующие большого искусства, применение лучей Рентгена, 
как подготовительное, так и закрепляющее радикальность опе
рации, дела не изменяют и изменить не могут, потому что оста
новить этот процесс или устранить его последствия они не могут.

Только ранняя диагностика и ранняя операция, позволяю
щая удалить все новообразование без остатка, может давать 
действительное исцеление этой болезни.

Отсюда два следствия: 1) оперировать надо тотчас, как
только поставлена диагностика, и 2) надо иметь точные данные 
о времени возникновения заболевания и когда именно могут на
чинаться метастатические явления.

Первое показание может быть довольно легко осуществлено. 
Для этого надо только признать совершенно незыблемым и не
сомненным, что всякое промедление в этом деле, чем бы мы ни 
пытались оправдываться, есть крупное, непростительное упущение, 
на которое врача никто никогда не уполномочит, если понимает, в 
чем дело. Второе условие в своих подробностях нам мало из
вестно. Об этом необходимо помнить. Ведь решать в этом 
отношении что-либо просто, на основании личных впечатлений, 
очевидно, нельзя. Успокаиваться на этом, как все это делают
ежедневно, мы права и основания не имеем.

При опытах на животных, на мышах и на крысах, мета
стазы начинают появляться от 20 до 40 дня после прививки 
им новообразования. Когда это начинается у человека после 
возникновения у него новообразования, мы в точности еще не 
знаем. Но и теми скудными Сведениями, которые об этом 
имеются, мы пренебрегать не можем и не должны.

Это много важнее, чем все то, что мы определяем о сте
пени распространения новообразования всеми нашими методами 
объективного исследования.

Для человека считается, что начало метастазов может 
быть обнаружено не позднее 12 месяцев после начала заболе
вания. К такому выводу пришел Bodm ann  на основании очень 
крупных цифр. Но ведь для нас всего важнее знать не послед
ний срок, а только первый, т .-е . раньше чего метастазов на
верное еще нет и быть не может. Об этом мы до сих пор 
ничего не знаем.

О появлении метастазов рака мы судим по воздействию 
новообразования на лимфатическую систему и, пока ничего в 
железах не прощупывается или не удается прощупать, мы счи
таем, что метастазов еще нет.

Однако, есть формы рака, при которых увеличение лимфа
тических желез находят только через несколько месяцев после 
полного удаления новообразования операцией. Особенно бро
сается это  в глаза при раке нижней губы и языка. Профессор

ak
us

he
r-li

b.r
u



M urphy  обратил внимание, что в этих случаях новообразова
ние отличается особенным упорством и стоЛ остью . Когда не 
удаляют желез на шее в надключичной ямке при раке нижней 
губы, впоследствии развиваются метастазы во внутренних орга
нах. В течение трех лет эти больные умирают от таких 
метастазов.

На примере одного моего покойного друга я мог убедиться 
в справедливости этого по отношению к раку нижней губы.

Новообразование было иссечено очень рано и очень ради
кально. Разрез проходил везде не ближе J/2 или V4 сантиметра 
от опухоли величиною с чечевичное зерно. Все скоро зажило 
и остался незаметный линейный рубец. Никаких желез под 
челюстью и на шее прощупать не удавалось и не было ника
кого основания их удалять. Было полное основание думать, 
что все ликвидировано окончательно, а через полгода или немного 
позднее у больного можно было прощупать небольшое уплот
нение желез под челюстью и на шее. Они оставались совершенно 
подвижными и никакой чувствительности в них не было, а больной 
чувствовал себя прекрасно.

Еще через несколько месяцев, зимою, у него появилось 
какое-то странное, центральное воспаление легкого. Приту
пления почти не было, но в мокроте была кровь и ржавчина, 
были и лихорадочные движения. Глубокий пробный прокол на 
месте притупления дал какую-то кровянистую жидкость, в ко
торой никаких необычных клеточных элементов не найдено. 
Больной мало поправлялся и к весне отправился в Крым. Там 
ему стало значительно лучше, лихорадочные явления стихли, 
но силы не возвращались. Еще через полтора года этот очень 
крепкий по сложению человек, без всяких указаний на возмож
ность туберкулеза, скончался с явлениями метастазов в различ
ных органах. Вскрытия сделано не было, но явления метаста
зов злокачественного новообразования и кахексии были настолько 
характерны, что сомнений не возбуждали. Источник этих 
явлений остался ненайденным, а железы на шее остались плот
ными и увеличенными и сделались малоподвижными.

Для рака матки принято считать немного менее 8 месяцев 
до начала перехода его на клетчатку и желеэы. Для рака из 
плоского эпителия это, повидимому, имеет много оснований ; но 
для новообразования в шейном канале из эпителия цилиндри
ческого этот срок надо убавить.

Эвертирующий рак влагалищной части, а в особенности, 
когда он принимает форму цветной капусты и до влагалищного 
свода не доходит, дольше других не расцространяется на клет
чатку и не поражает лимфатических желез. В таких случаях 
может получиться полное и прочное исцеление после простой 
ампутации влагалищной части. Это доказывается примерами 
случаев, при которых больные через двадцать и более лет ока
зывались здоровыми после такой операции.
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Я видел случай, в котором после удаления такого ново
образования простом отстриганием ножницами его довольно 
тонкой ножки, прикреплявшейся к влагалищной части, никакого 
возврата не было через 11 лет после операции. Это был рак 
плоско-эпителиальный. Он развился в виде папиллярного полипа 
и сидел на тонкой ножке. Место, где она прикреплялась, было 
прижжено Пакэленом, а в толще ножки клеток новообразования 
найдено не было.

Помню случай, который мы оперировали вместе с покойным 
В. Ф. Снегиревым. На ампутированной влагалищной части при 
микроскопическом исследовании оказалась туберкулезная язва, 
хотя до операции были найдены все признаки ракового забо
левания и только консистенция новообразования оставляла со
мнения. Это послужило основанием для тщательного микроско
пического исследования препарата. -

Наиболее известные случаи выздоровления после про
стой ампутации шейки при раке матки, прослеженные до 20 
и более лет, в том числе и случай O'Beirne, на который часто 
ссылаются, конечно, микроскопически не были исследованы, по
тому, что тогда этого еще не делали так, как теперь, по 
крайней мере.

Самое определение возникновения метастазов ощупыванием 
лимфатических желез заключает в себе источники ошибок. Ж е
лезы при раке могут быть увеличены и не от рака. Это фран
цузы называют i n f i l t r a t i o n  p r e c a n e e i ’e u s e , при которой 
в железах клеток новообразования не находят. Они могут быть 
увеличены от простого воспаления, потому что новообразования 
так часто и так  легко инфецируются.

Все это такие особенности, которые дают поводы затя 
гивать время, и мы привыкли считать срок, когда могут ока
заться метастазы в лимфатической системе, значительно длиннее, 
чем он может быть в действительности. Отсюда очень серьез
ное следствие. Мы до сих пор продолжаем .считать признаками 
ракового заболевания такие проявления болезни, которые наблю
даются только тогда, когда она уже зашла очень далеко, может 
быть, даже за  пределы операбильности.

Так, явления кахексии указывают вовсе не на то, что мы 
имеем дело с раком, а только на то, что больная обратилась 
за  помощью слишком поздно. Раковые выделения с запахом 
вовсе не являются признаком самой болезни, а только доказы
вают Инфекцию и присутствие сапрофитов, которые ее обусло
вливают. Это бывает всегда, когда новообразование уже изъяз- 
вилось и зайую очень далеко в своем развитии, но это может 
быть и в начале заболевания, после какого-нибудь повреждения 
слизистой, его покрывающей, напр.,"после введения инструментов 
или исследования пальцем.

Бели водянистые, с обрывками распада и окрашенные 
кровью, как мясные помои, к признакам начинающегося рака
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•относить тоже не приходится, по крайней мере тогда, когда 
они бывают обильные и оставляют большие пятна на белье.

Таких надежных признаков самого начала заболевания, 
которые могли бы оправдать неизбежную необходимость опера
ции, очень мало. Они основываются на подробном изучении 
истории болезни и ее анамнеза. Только таким путем можно 
сделать правильную оценку значения отдельных симптомов, на 
которых придется строить такую серьезную диагностику.

Наиболее наблюдательные люди вырабатывали особые приемы 
при добывании необходимых для этого данных, помощью рас
спроса и отыскивания таких особенностей, которые им только 
и удавалось подмечать. К сожалению, многое из этого остается 
субъективным и индивидуальным. Остаются собственно только 
результаты опытности, выводы и обобщения, а как все это  вы
рабатывалось и было достигнуто или надо достигать, передается 
очень трудно и обыкновенно заканчивается со смертью т о го ,. 
кому в этом отношении удавалось этого достигнуть. Многое из 
того, что умел отмечать здесь покойный проф. В. Ф. Снегирев, 
утрачено навсегда.

Ранние признаки рака матки точностью не отличаются. 
Они слагаются из сопоставления общего впечатления с довольно 
разнообразными симптомами и их последовательностью.

Так как все это проявляется в возрасте климактериче
ском или близком к нему, то многие из этих симптомов можно 
понимать только условно.

Кровотечения появляются сначала в форме меноррагий. 
Это начинается ранее других явлений. Одновременно с этим, 
а иногда немного раньше, отмечаются приливы крови к тазовым 
органам, проявляющиеся непривычными ощущениями, в полости 
таза. Это сопровождается повышением половой возбудитель- 
ноСти, ощущением похотливости, которой раньше не было. 
Поводом к этому бывают впечатления общего характера, при 
случайных встречах, разговорах, чтении, воздействии музыки, 
драматического искусства и т. п., или местного в зависимости 
от отправлений тазовых органов, при мочеиспускании, дефекации.

Одновременно с этим начинает появляться совершенно 
эпизодически выделение капель крови из половых органов. Это 
случается довольно редко, обыкновенно в зависимости от вол
нения, сильного внезапного впечатления или в связи с половым 
сношением, сопровождающимся повышенным сладострастием, а 
то и просто после испуга или проявления гнева и недовольства. 
Вместе с этим временами ощущается какое-то особое покалы
вание внутри тазовой полости. Ощущение это  проявляется вне
запно, боль бывает очень острая, но не сильная и очень кратко
временная, вроде толчка от электрического тока. Иногда это 
предшествует выделению капли крови, иногда происходит совер
шенно самостоятельно, но всегда тревожит и пугает своею не
ожиданностью и внезапностью. Такое же покалывание отме
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чается и во время внутреннего исследования при прикосновении) 
к влагалищной части матки. В таком случае это очень напоминает 
то, что бывает при прикосновении пальцем к ovulum Nabothi. 
Но то же ощущение при раке может быть при надавливании на. 
шейку через задний свод во время двойного исследования или 
при давлении на старые рубцы около наружного отверстия.

Более обильные кровотечения, цоявляющиеся и в проме
ж утках между регулами, после движений, ходьбы или утомления, 
относятся уже к более поздним проявлениям рака, когда можно 
найти какие-нибудь изменения.

Выделения типа водянистого, дающие ощущение вроде 
скрипа, когда их растирают между двумя пальцами, относятся 
тоже к ранним проявлениям новообразования. Кровянистая их 
окраска появляется уже позднее.

Если нет фибромы или другой причины для объяснения 
меноррагии, то выделение такой жидкости из полости матки, 
когда это не сопровождается болями, указывающими на воз
можность опоражнивания задерживающейся в полости матки 
секреции, является признаком весьма подозрительным.

Довольно быстрое похудание, поблекший цвет лица, уто
мленный и удрученный, как бы испуганный, вид не следует сме
шивать с начавшейся уже кахексией, которая наблюдается 
гораздо позже. Эта, так  сказать п р е к а н ц е р о з н а я ,  кахексия 
останавливала внимание многих, особенно наблюдательных людей. 
Проф. В . Ф. Снегирев умел подмечать в этом явлении особые 
подробности, которые я описать затрудняюсь, потому что сам 
находить и обнаруживать их могу далеко не всегда и даже не 
часто. Если остановиться на окраске кожи, то она не имеет 
такого зеленовато-коричневатого оттенка, который мы считаем 
землистым. Желтизна, которая тут заметна, стоит близко 
к цвету лица пожелтевших восковых фигур в окнах парикмахер
ской или выгоревших от солнца на выставках модных магази
нов. Такие фигуры близко к окну не ставят, стараются поме
щать на заднем плане. Ж елтизна эта, однако, на печеночную 
желтуху вовсе не похожа. Восковидное просвечивание ушей,, 
зеленоватый, трупный оттенок полутеней на лице и на шее 
в углублениях и складках кожи ближе стоят к преканцерозной 
кахексии, чем к тому, что бывает при злокачественной анемииг 
с ядрами в красных кровяных клетках. В обоих случаях отме
чается что-то указывающее на непрочность, ненадежность жиз
ненных сил, которые скоро могут оборваться. При настоящей 
кахексии и землистость окраски, и восковидная желтизна более 
напоминают ту раскраску, которую мы привыкли видеть на све
жих трупах. В общем, в первом случае как бы преобладает 
впечатление непрочности жизненных сил, поддерживающих суще
ствование этой жизни, а во втором впечатление неизбежности 
скорого окончания жизни от непрочности самого организма и 
его тканей.
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Особое ощущение покалывания, о котором было уже гово- 
рено, тоже дает подробности, на которых стоит остановить 
внимание. Так, проявление его во время coitus’a, сопрождающегося 
необычным повышением похоти и сладострастия, можно считать 
более показательным, чем проявление его при дефекации или 
мочеиспускании.

Вообще, психическое и нервное воздействие новообразо
ваний свойственно более эпителиальным их разновидностям. 
Рак и аденома дают больше явлений этого порядка, чем сар
кома или фиброма. Соединительнотканные новообразования 
как бы притупляют впечатлительность нервной системы, тогда 
как эпителиальные ее повышают. Даже в появлениях боли 
при саркомах преобладает отпечаток тупости, неподвижности’ 
чего-то давящего, грубо-угнетающего.

Анамнестические, биографические подробности здесь тоже 
могут давать некоторые полезные указания. Всякие тяжелые 
переживания, действующие на нервную систему, издавна остана
вливали на себе внимание при раке. Большое горе, катастро
фические бедствия, удары судьбы издавна считаются предраспо
лагающим моментом для возникновения рака. Наследственность 
не дает в этом отношении ничего положительного или прочно 
установленного.

Из местных изменений, имеющих преканцерозное значение, 
приходится остановиться на разрывах маточной шейки, на дли
тельных эрозиях на ней, а в особенности на всяких рубцах 
около наружного отверстия. Повторные травматические воздей
ствия и всякие местные здесь раздражения давно считаются воз
можным этиологическим моментом для рака. Это считается столь 
же обычным, как ушиб перед возникновением саркомы в кости.

У девственниц, у нерожавших и никогда небеременевших 
женщин на шейке матки раковое перерождение не проявляется. 
Оно наблюдается у них только в полости матки, около ее дна. 
Это наблюдается с таким постоянством, что принимается во 
внима ние при постановке дифференциальной диагностики. ,

Во всех случаях, когда возникают сомнения, решающее 
значение имеет микроскопическое исследование. Теоретически 
сомневаться в этом нельзя, но воспользоваться практически 
вовсе не так просто.

Во-первых, все, что мы получаем для микроскопического 
исследования помощью кюретки, слишком мало, чтобы можно 
было получить вполне убедительный препарат. Это удается далеко 
не всегда. Вырезать хороший кусок ножом, наложить один или 
два шва, —• это уже целая операция: так, на ходу, ее как следует 
и не сделаешь.

Во-вторых, всякая травма при злокачественном новообразо
вании, несомненно, противопоказана. Она может открыть ворота 
для углубления метастазов, не говоря уже об усилении шансов для 
инфекции, для которой здесь и без того условий довольно много.
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Иссечение кусочка подозрительной ткани с наложением 
шва более надежно, но, очевидно, столь же нежелательно.

* При операциях на грудной железе, да и на других органах, 
принято, что новообразование нельзя захватывать полной рукой 
и сдавливать или разминать, потому что рискуешь протолкнуть 
элементы неоплазмы в лимфатические пути.

Все-таки точное определение рака при самом начале его 
возникновения возможно только микроскопическое, все осталь
ное остается предположительным.

Во всяком случае все, чем можно при этом пользоваться 
и что для этого пригодно, напр., расспрос и всякие другие приемы, 
надо изучать, разрабатывать и проверять. Это обширное поле 
для научной клинической работы.

Практическое значение диагностики всякого хронического 
заболевания находится в большой зависимости от определения 
ее отношения к инфекции. Пока влияние этого первостепенного 
здесь момента не будет устранено врачебною помощью или 
воздействием самого организма, всякое лечение должно оста
ваться довольно случайным по своему влиянию.

Пока в клетчатке таза  имеются какие-нибудь инфильтраты, 
даже самые ничтожные, но своею чувствительностью, нарушением 
подвижности тазовых органов и разными изменениями в их 
отправлениях указывающие на наличность инфекции или ее 
остатков, многое может оказаться противопоказанным.

Сюда относятся: всякое механическое лечение смещений 
матки, исправление ее положения массажем, вставление колец, 
оперативные пособия, применяемые для той же цели, и т. п. Нет 
никакого основания отделять от всего этого всякое стягивание 
матки, для зондирования, расширения, смазывания или впрыскива
ния в нее чего-либо. Все эти мероприятия могут обходиться и без 
особых осложнений, но всегда создают locus minoris resi
stentiae, который может проявиться обострением уже имею
щейся, но затихшей, инфекции или привлечь к себе другую, 
добавочную, из крови или соседних тканей и органов. Уберечься 
от этого можно только тогда, когда мы признаем, что, не 
исключивши возможность воздействия инфекции или ее остатков, 
мы предпринимать всего этого не должны и берем на себя 
большую ответственность, на которую мы едва ли имеем право.

Для предсказания это тоже имеет большое значение. Ведь 
до полного устранения остатков всякой инфекции в тазовых 
органах все, что мы можем предсказать больной о ее болезни, 
должно оставаться предположительным и может угрожать пол
ным разочарованием. Это больше всего относится к бесплодию, 
возникшему в связи с бленнорреей. Но этот вопрос не выяснен 
с полною достоверностью, все, что мы можем ответить больной, 
должно оставаться гадательным.
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