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Прѳдисловіе.

Предлагая вниманію читателей настоящую книгу, 
считаемъ долгомъ оговориться, что, съ одной стороны, 
мы не имѣли въ виду давать домашній лѣчебникъ з<ѵ 
болѣваній женской половой сферы, a съ другой—отнюдь 
не задавались цѣлью представить систематнческій 
курсъ женскихъ болѣзней.

Выбраны изъ всѣхъ симптомовъ женскихъ забо- 
лѣваній три наиболѣе существенные, наиболѣе безпо- 
кояіціе женщину — кровотеченія, бѣли и боли. Разби- 
рая ихъ, мы старались дать возможность каждому про- 
читавшему нашу книгу сознательно и съ пониманіемъ 
дѣла, руководствуясь этими симптомами, отнестись къ 
уходу за больной женщиной тогда, когда будетъ точно 
установлена врачомъ діагностика даннаго заболѣва- 
нія, во-первыхъ, и не растеряться въ мѣропріятіяхъ, 
могущихъ послужить на пользу больной женщинѣ до 
прибытія врача,—во-вторыхъ.

Въ этомъ смыслѣ предлагаемая книга можетъ быть 
настольной книгой для каждой женщины, ибо на до- 
лю жешцины по самому существу ея всегда выпадаетъ 
большая чаоть утѣшенія и уходъ за  болз>нымъ чело- 
вѣкомъ.

Считаемъ справедливымъ принести благодарность 
за  участіе въ изданіи этой книжки врачамъ гинеко- 
логической клиники H. М. ГГолякову и K. А. Уланову, 
a также извиниться перѳдъ подписчиками за замедле- 
ніе въ выпускѣ книги: вина не книгоиздательства, a ре- 
дакціи.

В. Строкинъ.
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Кровотеченіе физіологическое— менструація

Кровопотери въ жизни женской половой сферы играютъ въ 
высшей степени важную, едва ли не первенствующую роль. Это 
стрѣлка, отклоненіе- которой въ ту или иную сторону указы- 
ваетъ, въ какой мѣрѣ боленъ женскій организмъ. Мало того, 
онѣ являютея и показателемъ здоровья женщины, такъ какъ ка- 
ждая нормальная и притомъ здоровая женщина въ извѣстные, 
опредѣленные и періодически повторяющіеся моменты имѢетъ ре- 
гулы—кровоточитъ. ІІоэтому, прежде чѣмъ остановиться на 
тѣхъ кровотеченіяхъ, которыя характеризуютъ разныя заболѣ- 
ванія y женщинъ, екажемъ нѣеколько и о нормалышхъ физіо- 
логическихъ кровотеченіяхъ, которыя непремѣнно несетъ ка- 
ждая здоровая женщина, и постараемся выяснить ихъ природу, a 
также и тѣ законы, которымъ онѣ подчинены.

Если женщина нормально развита, здорова, то y нея черезъ 
каждые опредѣлетіые промежутки времени появляются въ боль- 
шемъ или менылемъ количествѣ крови, которыя, начинаясь въ 
періодѣ ея развитія, покидаютъ ее уже въ пожиломъ возрастѣ.

Эти кровотеченія, илн маточныя менструаціи, крови, регулы, 
какъ ихъ обыкновшно принято называть и въ медицинѣ и въ 
публикѣ, своимъ появленіемъ указываютъ на то, что сложная 
работа природы въ сформированіи женскаго организма закончи- 
лась или уже близка къ концу и что дѣвочка должна уступить 
дорогу вновь сформировавшейся женщинѣ, вполнѣ готовой для 
того великаго предназначенія, къ которомѵ опредѣ-лила ее при-
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рода—замужеству и материнству. Съ этого момента женщина и 
душой и тѣломъ вступаетъ подъ владычество половыхъ железъ, 
и это красною нитью проходитъ черезъ всю ея послѣдующук> 
жизнь.

Время появленія крови зависитъ какль отъ внутреннихъ, 
такъ и отъ внѣшнихъ причинъ.

Климатъ, городъ, соціальныя условія, степень физическаго 
и духовнаго развитія,—вотъ тѣ ближайшія причины, которыя 
вліяюгь на время появленія регулъ. Извѣстно, что народы, насе- 
ляющіе теплыя страны съ жарким!ъ климатомъ, гдѣ быстро рас- 
пуекается всякая жизнь, развиваются раньше другихъ въ поло- 
вомъ отвошеніи и мѣсячішя y нихъ приходятъ гораздо раныпе, 
на Ю—12 году жизни, чѣмъ y сѢверянъ и обитателей средней 
полосы, гдѣ обычное пояЕ|леніе репулъ соотвѣтствуетъ 14— 16 
годамъ.

Общепризнанный фактъ, что горожанки начинаютъ мен- 
струировать раныде деревснскихі» жителышцъ, но типъ мен- 
(бтруацій y ііихъ не такъ правиленъ, какъ y послѣднихъ.

Здѣсь играютъ роль тѣі условія, при которыхъ, во-первыхъ, 
приходится развиваться оргайизму, a во-вторыхъ, и обычно 
лроводитъ имгь своѳ время по развитіи доловой сферыі: отсут- 
ствіе правильнаго режима, недостатокъ нрсбыванія на свѣ- 
жемъ воздухѣ, раннее духовное развитіе и, что самое глав- 
Hofe, рѣдко какая обывателыіица города можетъ похваетаться 
сравнительнымъ здоровьѳмъ передъ своей деревенской подру- 
гой, такъ какъ тамъ, гдѣ масса людей скучена на одномъ срав- 
нительно небольшомъ дространствѣ, тамъ обпшрное поле для 
днфекціи, a кто изъ горожанъ въ настоящее время въ той илк 
иной мѣрѣ не инфецированъ ?

Вообще нормально для нашей страны надо ечитать регулы 
отъ 14—17 лѣтъ.

Итакъ, какъ мы сказали, y женщинъ черезъ извѣсты с про- 
межутки появляются крови. Отчего же зависитъ эта періодич- 
ность, клкимъ законамъ подчинена она?
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Какъ извѣстно, женская половая сфера состоитъ изъ наруж- 
ныхъ и внутрекнихъ половыхъ органовъ. Къ чиелу посЛѣд- 
нихъ относится матка съ придг.тками—яичниками и Фаллопіе- 
выми трубами. Матка, какъ указываетъ уже само ея ігазваніе, 
есть первичная колыбель долженствующаго быть чеЛовѣка, 
есть то мѣсто, щ ѣ  раз,вивается и іштается будущій индиг 
видуумъ.

Яичникъ—это такой аппаратъ женской половой сферы, гдѣ 
въ громадномъ количеетвѣ заложенъ потенціальный матеріалъ, 
это ѳсть хранилище будущ-ихъ человѣческихъ жизней. Онъ 
представляетъ изъ себя железу, въ которую природѣ угодно 
было помѣстить первичную человѣческую клѣтку въ видѣ пе[>- 
вичнаго пузырька (яичка) въ огромномъ количествѣ (чисіломъ 
до 180.000). Эта железа не перестаетъ функціонировать во вре- 
мя всей половой жизни сформировавшейся женщины (за дсклю- 
ченіемъ ея заболѣванія и беременности), и вотъ невидимая 
работа этой железы и сказывается тѢми явленіями, о которыхъ 
мы сейчасъ говорили—менструаціями.

Каждое яичко, заложеніюе въ яичникѣ, не остается въ 
первобытномъ состояніи, т.-е. въ томъ, въ которомъ произвела 
его природа при рожденіи человѣка, но продолжаетъ развиватьея 
и увеличиваться въ своемъ размѣрѣ. пока не достигнетъ срав-: 
нительно большой величины. Надо Ли говорить, что величина 
эта относительна, такъ какъ зрѣлое человѣческое яйцо имѣетъ 
всѳго 0,2 миллиметра въ діаметрѣ и видно, конечно, хорошо подъ 
микроскопомъ, иростому же человѣческому глазу оно кажется 
на темномъ фонѣ въ видіі небольшой б^лой точки.

И тавъ яйцо растетъ, при своемъ ростѣ увеличиваяеь, ісакь 
полагаютъ, давитъ на окружающую его ткань яичника, значитъ 
и на тѣ нервы, которые заложены въ немъ. Раздраженіе отъ 
этихъ нервовъ передается спинному мозгу и тамъ накопляется, 
a  когда достигнетъ наивысшей точки, то дѣйствуетъ на другіе 
нервы, завѣдующіе сосудами, отъ этого и происходитъ приливъ 
крови къ половымъ органамъ.
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Въ маткѣ въ это время подъ рліяніемъ сильнаго напора, 
прилившей крови лопаются мелкіе сосуды, другіе болѣе круп- 
ные становятся порозными и проиускаютъ сквозь свои етѣнки 
кровь. Затѣмъ кровь выходитъ изъ матки черезъ ея каналъ во 
влагалище и отеюда черезъ полавую іцеЛь наружу.

Отъ кровенаполненія пузырекъ, въ которомъ бьгло яичко, 
лопается, оно выскакиваетъ изъ яичника и попадаетъ въ Фал- 
лопіеву трубу—дгіинный извилистый тоннель, который ведетъ 
огь яичника къ наткѣ, съ тѣмъ, чтобы здѣсь гдѣ-либо на про- 
тяженіи этого тоннеля встрѣтиться съ мужской половой клѣт- 
кой или сперматозоидомъ. Этотъ послѣдній составляотъ суще- 
ствѳнную часть мужского сѣмени и, будучи выброшенъ во время 
акта сношенія во влагалище, тоже преодолѣваетъ длинный и 
полный препятствій путь навстрѣчу янчку въ Фа:ллопіеву трубу 
черезъ полость матки, гдѣ съ нимъ и встрѣчаетея.

Приходится однако сказать, что въ громадномъ большинствѣ 
случаевъ женское яйцо, не найдя своего сперматозоида и нѳ 
оплодотворяясь, гибнетъ. Это обстоятейьство и послужило по- 
водомъ къ прекрасной характеристикѣ менструацій—«роды né
on лодотвореннымъ яйцомъ».

Въ то жѳ время всѣ предшествующія явленія принимаютъ 
обратный характеръ. Приливъ крови становится меньше, разо- 
рванные мелкіе сосуды подживаютъ, стѣнки болѣе крупныхъ нѳ 
такъ порозны, пропускаютъ меньше крови, и постепенно всѣ явле- 
нія етихаютъ и сходятъ на-нѣтъ, съ тѣмъ, чтобы снова черезъ 
извѣстный промежутокъ времени повториться.

Такимъ образомъ мѳнструаціи подобны морскому приливу. 
Идетъ волна иногда спокойно, a иногда и бурно, съ шумомъ и 
грохотомъ, идетъ на бѳрегъ, a затѣмъ, повинуясь непреложному 
закону природы, отхлынетъ отъ него. Моментъ—и всѳ спокойно, 
ясно лазурное море, a черезъ нѣкоторое время повторяется тоже 
самое.

Такова природа мѣсячныхъ и ихъ происхожденія.
Теперь постараемся дать картину менструирующей женщины,
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указать, какія явленія сопровождаютъ этохъ важный физіологй- 
ческій актъ ея жизни и какой типъ мѣсячныхъ наиболѣе при- 
ближается .къ нормальному.

Начнемъ съ перваго появленія кровей. Еще задолго до ихъ 
прнхода дѣвушка чувствуетъ нѣкоторое недомоганіе, неопре- 
дѣленноеть чувствованій, «какъ 'бы что-то не по себѣ». Она нервна, 
возбуждена, или мѳланхолично йастроена, иногда уединяется отъ 
общества, подчасъ теряетъ аппетитъ, чувствуетъ приливы крови 
къ головѣ, мигрѳни, иногда безпричшгное сердцебіеніе, кишеч- 
никъ перестаетъ правильно работать, на груди y нѣкоторыхъ 
появляется сыпь, рнизу живота и въ пахахъ ощугцается «а- 
кая-то давящая тяжесть, иногда и боли, что зависитъ отъ посте- 
ггеннаго кровенаполненія въ тазу; груди опухаютъ и етановятся 
чувствительными, въ особенности при прикосновеніи, a иногда 
изъ ігихъ можно выдавить нѣсколько капель молочной жидкости. 
Если особа нервна, впечатлительна отъ природы, то конечно всѣ 
эти явленія будутъ гораздо рѣзчѳ выражены: къ тошнотѣ нри- 
соедішяется и рвота, могутъ быть истеричеекіе пршіадки, воз- 
бужденіе или меланхолія могутъ достигнуть наивысшей степени. 
Наконецъ въ одияъ изъ такихъ дней всѣ явленія обостряются: 
боль, тяжесть и жаръ въ животѣ усиливаются настолько, что 
нѣкоторыя дѣвушки принуждены бываютъ слечь въ посте(ль,і 
изъ половыхъ органовъ появляется кровь сначала по капЛямъ, 
a затѣмт. больше и больше. Первыя крови часто пугаютъ неопыт- 
ныхъ дѣвушекъ, вчерашнихъ дѣтей, и поэтому задача всѣхъ 
благоразyмныхъ родителей и воспитателей указать и разсказать 
молодой дѣвуш кѣ объ этомъ физіологическомъ фактѣ, подгото- 
витъ ее заранѣе епокойно, прсюто и разумно гигіенично относиться 
къ нему.

Итакъ женщина иачала менструировать. Какое же количе- 
ство крови она теряетъ при этомъ, какъ долго длится нормалыіый 
менструальный періодъ и каковы его промежутки?

Первый день нормальная дѣвушка теряетъ крови немного, 
на 2-й день болыпе, на третій день самое болыпое количество, a
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затѣмъ меньше и меньше и на 5, 6, 7 день лотеря крови посте- 
пенно сходитъ на-нѣтъ. Количество же всей потерянной кровк 
по физіологлческимъ набЛюденіямъ колеблется въ предѣлахъ 
отъ 100—200 грамовъ, что составляетъ приблизительно Ѵ2—1 ста- 
кана, при чемъ за ереддее можно принять 150—160 граммъ. Кровь 
не одна: къ ней примѣпшвается выдѣляемое многочисіденвыхъ 
маточныхъ и влагаЛищныхъ железъ и слущивающійся маточный 
и влагалищный эпителій. Поэтому и кровь, которая вытекаетъ 
прн менструаціи, не представляется такой алой, какъ при ра- 
нахъ, йадрѣзахъ, т.-е. ярко краеной и жидкой, a отъ примѣси 
слизи, лринимаетъ тягучій слизистый характеръ и оттого, что 
застаивается—темннй двѣтъ, издавая при этомъ специфическій 
запахъ оырости. ЗагЬмъ крови совершенно проходятъ «кончаются», 
какъ говорятъ, и снова второй разъ появляются черезъ извѣстный 
промежутокъ, проа;олжительность котораго колеблется отъ 2 ‘/.2 
до 4 Недѣль, т.-е. отъ 18 до 28 дней. Но это бываетъ не всегда, 
иногда правильный промежутокъ, правильная періодичность до- 
явлѳнія рѳгулъ уетанавливается не сразу. Часто крови, пришедши 
разъ, второй не приходятъ черезъ указанный промежутокъ, a 
появляются черезъ 2—3 мѣсяца, иногда даже черезъ годъ. 
Тогда вотъ обыкновенно про такой случай и говорятъ, что крови 
«установились не сразу»—это обстоятельство бываетъ существен- 
цо, такъ какъ часто указываетъ, что крови пришли, a половой 
аппаратъ дѣвушки еще недоетаточно еформировался, или суще- 
ствуетъ какая-либо ноправилыюсть въ его строеніи. Очень важно 
насколько сильны или слабы боли лри первой менструаціи (боли 
при менструадіи носятъ названіе дизменнорреи). Если боли сііль- 
ны, то это указываехъ, что существует-ь какая-нибудь неправиль- 
ность въ положеніи матки и на это обстоятельство слѣдуетъ обра- 
тить шшманіе.

Теперь, разъ крови установились, опять повторяемъ, онѣ 
должіш ходить y здоровой женщины нѳпремѣнно черезъ опредѣ- 
ленный промежутокъ времени, т.-е. приблизительно черезъ столь- 
ко, сколько необходимо пузырьку для того, чтобы онъ могъ превра-
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титься въ ,яичко. Мы уже указали, что время это подвсржеко 
индивидуальньімъ колебаніямъ и тянется отъ 2 до 4 недѣль, 
Если оно меньше или гораздо больше, то это указываетъ, что не* 
все въ половой сферѣ женщины здорово и ей необходимо обра- 
тить на это должное вниманіе. Дрирода такъ совершенна, такъ 
все подчинено ея законамъ, въ высокой степени точнымъ, что 
это сказывается д на менструаціяхъ. Каждая ягсшцшга по себѣ 
заранѣе уже знаетъ, когда онѣ должны притти, съ такой неумо- 
лимой строгоетью іонѣ подвяяются. Нарушить ихъ правилЬйый 
ходъ, хіравильное чередованіе, остановить ихъ изъ физіодоги- 
чѳскихъ фактовъ можетъ только одна беременность еъ ея послѣ- 
дующимъ явленіемъ—кормЛеніемъ, но объ этомъ далыде, пока 
же только скажемъ, что съ такой послѣдовательностью менструа 
ціи продолжаютея до 45—55 лѣтъ, въ среднемъ до 48 лѣтъ жизни 
женщины, т.-е. до того времени, когда женщина теряетъ свою 
главную половую функцію—способность дѣторожденія, и кото- 
рое въ медицинѣ отмѣчается какъ (clymax) клішактерическій пс- 
ріодъ. Женщина ежемѣсячно теряетъ кровь. Если сложить- всіо 
иумму потерянной женщиной крови, то составится очень іі очень 
почтеш ая цифра. Какъ же объяснить то обстоятельство, что не- 
смотря на огромную потерю крови организмъ женщины не обѣд- 
нѣваетъ ею и эта нормальная дотеря не отражаетея на ея здо- 
ровьи? Объясненіе этому находимъ въ физіологіи. Оргацизмъ 
человѣка быстро привыкаетъ къ потерѣ крови вообще, если только 
эта потеря поетепенна и не слишкомъ велика. На ряду съ этимъ 
органы, предназначенные для пополненія убшш крови, для вро- 
изводства новыхъ кровяныхъ тѣлецъ, усиленно начинаютъ функ, 
ціонироватъ и быстро восполняютъ ихъ недостатокъ. У женщины 
это выражено гораздо рѣзче, пополненіе убыли сильнѣе—вотт> 
отчего и происходитъ настоящее равновѣсіе. Такое явленіе рав- 
новѣсія носитъ въ медицинѣ наименованіе компенсаторнаго 
явленія.

Итакъ, мы видимъ, что въ то время, какъ половая жизшь.- 
мужчивы идетъ ло прямой линін, въ одной плоскости, жизнь
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женщинк. въ этомъ отношеніи представляетъ кривую волнооб- 
разнаго движенія съ пониженіемъ незадолго до и во время мен- 
струаціи. Это, конечно, отражается и на всей психикѣ женщины. 
Въ то время какъ мужчина силенъ и могущественъ, въ то 
время, какъ онъ можетъ и побѣждаетъ природу на каждомъ ш агу, 
женіцина сама всецѣло во власти своей природы.

Патологическія, или болѣзненныя кровотеченія.

Покончивъ еъ кровотеченіями нормальными—физіологдче- 
скими, переходимъ къ кровотеченіямъ патологическимъ — болѣз- 
нѳннымъ. Если менструаціи явіляются очищающимъ моментомъ, 
то нельзя этого сказать про кроротеченія патологическія. Такъ 
какъ область ихъ чрезрычайно обширна, то для системы д удоб- 
ства опишемъ болѣзненныя кровотеченія по возрастамъ: сначала 
y дѣвочекъ, затѣмъ y дѣвицъ въ періодѣ ихъ возмужалосги, 
затѣмъ y ж енпцтъ въ цвѣтущій періодъ ихъ жизни и, нако- 
нецъ, y старухъ.

цоввтеченія Нто касается кровотеченій y дѣвочекъ, то о нихъ много 
' дівочекъ. роворить не приходится. Жизнь половыхъ органовъ y нихъ въ 

зачаточномъ состояніи, поэтому кромѣ травматичѳскихъ повре- 
жденій, когда дѣвочка падаетъ съ какой-либо высоты или дру- 
гимъ путемъ ушибаетъ разныя свои половыя части, и отъ этого 
нарушается цѣлость органовъ, отмѣтить больше нельзя. ІІравда, 
наблюдаются очень силы ш я, подчасъ смертельныя кровотеченія 
при изнасилованіи ребенка, но это—область еудебной медицины, 
и не наша задача на этомъ останавливатъся.

{ровотеченія ,Что касаѳтся до кровотеченій y дѣвушекъ, то здѣеь эта 
1 дѣвушенъ. 0бластъ (іолѣе обширна и причины ихъ гораздо разнообразнѣе.

Кромѣ травматическихъ кровотеченій, произведенныхъ различ- 
нымн насилующими причидами — очень важную роль въ этіо- 
логіи кровотеченій y дѣвушекъ играютъ неправилышя врожден- 
ныя лоложенія матки, затѣмъ опухоли и наконецъ общія раз-

— 10 —
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етроііства питанія п кровообращенія, какъ напр. хлорозъ и 
анемія.

Но невозможно нредставить неправильное положеніе матки, 
когда не знаешь, какъ она находится въ нормѣ, поэтому позво- 
лнмъ себѣ въ нѣсколькихъ словахъ нарисовать правильное рас- 
положеніе этого органа.

Рис. I. Объясненіе рисунка. Схематичѳское изображеніе расположенія органовъ ма- 
даго таза. т». —  заднее Дугласово пространство; —■ перѳднее Дугласово простран- 
ство; f. u . — дпо матки; 1. 1. —  широкая связка; 1. и. г. — круглая связка; t .  F . — 
Фаллопіева труба; о. —  яичникъ; f . — бахроміси трубы; 1. и. о. —  связка маточио- 
яичшіковая (правая); 1. t. о. —  связка трубо-яичниковая; ѵ. о. — сосуды яччпика; 
1. s. и. —  plica D ouglasii; r. — rectum ; V . — мочевой пузырь; u. —  мочеиспускатель- 
пыіі каналъ; Р . —  ыысъ; 1. v. u. I. -— связка пупочпо-пузырная боісовая; 1. лг. и. ш. — 

связка пупочио-пузырная средняя.

Представимъ себѣ конусообразный мѣшокъ, широкое осно- 
ваніе котораго находитея вверху, a изогнутая и узкая веришна 
лежитъ книзу и впередъ. Это малый тазъ y женщины, который
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состоитъ изъ нѣсколышхъ костѳй, составляющихъ его основаніе 
и цѣлаго ряда мышцъ, служащнхъ мягкой подстилкой. Въ этомъ 
мѣшкѣ какъ разъ посрединѣ, отъ средней линіи немного развѣ 
кпереди, находится матка, небольшой грушевидной формы тѣло, 
сплюснутое спереди назадъ, имѣющее длину ctm. 8—9. Матка не 
ллотно прикрѣпілена къ тазу, a подвѣшена на 2 связкахъ—(ши- 
рокія связки, круглыя) и поэтому легко можетъ быть наклонена 
впередъ іііли яазадъ. (См. рис. 1—2).

Рис. 2. Объясненіе рисунка. Прододьный разрѣзъ женскаго' таза , схема. U —  матка; 
S — разрѣзъ лобковоіі кости; V— мочевой пузырь; Vj — влагалище; R  — прямая кишка;

С — копчикъ.

Такъ вотъ y дѣвушекъ матка иногда бываетъ согнута впе- 
редъ по своей оси или—что гораздо рѣже—назадъ, затѣмъ въ 
правую или же въ лѣвую сторону. Смѣщеніе матки цѣликомъ 
рѣжѳ йаблюдается y дѣвушекъ и поэтому подробно о нихъ бу- 
детъ сказайо нри кровотеченіяхъ y женщинъ замужнихъ и уже 
рожавшихъ.
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Благодаря такой неправильности матки, кровь при менструа- 
ціяхъ не находитъ себѣ свободнаго выхода; она неминуемо должна 
тамъ задерживаться, a это ведетъ къ постоянному переполненію 
кровью половыхъ органовъ: кавъ матки, такъ и придатковъ, a 
отсюда цѣлый рядъ болѣзненныхъ явленій. Мѣсячныя отдѣле- 
нія, не находя себѣ свободнаго и легкаго выхода задерживаются

въ полоети матки, застаиваются, происходитъ раздраженіѳ со- 
судовъ, нарушеніе питанія слизистой оболочки матки—a отсюда, 
какъ результатъ, 2—3-недѣльныя регулы, регулы очень обиль- 
ныя или—какъ принято ихъ называть—продолжителышя. На 
ряду съ э т іім ъ  заболѣваегъ н  мочевой пузырь, что свазывается 
жалобамн на частое мочеиспусканіе—въ особенности передъ ре- 
гулами.
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Такого рода искривленія матки наблюдаются y дѣвушекъ 
очень часто. Субъективно такія измѣненія сказываются болями, 
боли эти настолько силъны, что положительно дѣлаютъ женщинъ 
страдалицами. Мало того, отсутствіе аппетита, рвота, тяжкія не- 
вралгическія боли, мигрень, a если особа нервная, очень мало- 
кровная, то иодчасъ и обѣднѣніе кровью мозга съ его послѣдствія- 
ми—вотъ спутники, которые сопровождаютъ подобнаго рода забо-

Рис. 4. Разрѣзъ  черезъ костпым тазъ женщішы съ фпбромой матки.

лѣванія. Эти явленія продолжаются вплоть до замужества, л 
счастьо дѣвушки, если ей сейчасъ же удается забеременѣть. Тогда 
матка часто сама собой выправляется, боли пропадаютъ, и регулы 
налаживаются. Но, къ сожалѣнію, въ болышінствѣ' случаевъ безъ 
оператнвнаго вмѣшательства такая дѣвушка обречеда ла безплодіе 
со всѣми его тяжклмл для женщплъ послѣдствіями.

Второй нричиной кровотеченій y дѣвушекъ являются опу- 
холи, чаще всего изъ нихъ такія, которыя носятъ названіе фиб- 
ромъ. Опухоли эти врождеиныя и представляютъ изъ себя не что 
иноѳ, какъ непомѣріно увеличиваюіцуюся составную маточнувэ
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ткань, соединительную или мышечную. Всли на всей маткѣ въ 
равной мѣрѣ эта ткань увеличивается, то и весь органъ равно- - 
мѣрно принимаетъ ібольшую величину, есди же увеличиваетс-я 
какой-либо участокъ, то сяачала онъ растетъ въ толщѣ маточной 
сгѣнки, a затѣмъ, увеличиваясь до больпіихъ размѣровъ, выпя- 
чиваегся либо въ полость матки, иибо наружу. Часто такихъ 
участковъ бываетъ не одинъ, a нѣсколько, и тогда вся матка 
кажется бугристой и неравномѣрно увеличенной. На ряду съ этимъ 
увеличивается самая внутренняя 'оболочка матки, которая со  
держитъ железы и  соединительную ткань, увеличивается к о л і і - 

чество железъ, количество сосудовъ, да и‘ сама полость матки 
становится гораздо больше іг обширнѣе. Это влечетъ за собой 
усиленное кровоотдѣленіе, которое принимаетъ характеръ силь- 
/іыхъ продолжительныхъ регулъ и носитъ названіе менноррагіѵ. 
Регулы ходятъ не 5—7, a 10—14 дней, ходятъ со сгустками. 
вслѣдствіе того, что въ обшнрной маточной полоети чаіце за- 
стапвается и свертывается кровь, и промежутки между мѣсяч- 
ными сокращаются. Все, что говорится здѣсь о дѣвушкахъ, отно- 
сится всецѣло и къ женщинамъ, ,съ тою только разницей, что 
y послѣднихъ,- кромѣ врожденныхъ, встрѣчаются и пріобрѣген- 
ныя опухоли, какъ результатъ бывшаго хроническаго зоспаленія. 
Заболѣлъ органъ, было то, что называется воспаленіемъ острымъ, 
т.-е. бурнымъ, сопровождающимся яркими и рѣзкими ^вленіямн, 
затѣмъ, хотя рѣзкія явленія д прошли, но болѣзнь тіе ирекра- 
тилась, органъ попрежнему остался воспаленвымъ, т.-е. увели- 
ченнымъ, отечнымъ, съ сосудами, переполненными лровью. A га- 
тѣмъ этотъ воспаленяый органъ, смотришь, и уплотнѣлъ, появн- 
лась въ немъ въ избыткѣ такая ткань, которая въ медицинѣ на- 
зывается соединительной, и въ результатѣ органъ т^ряетъ илн 
всѣ или часть своихъ' функцій. (См. рис. 3 —4.)

Кромѣ этихъ опухолей, сильныя кровотеченія даютъ такъ 
вазываемые полипы, которые напоминаютъ собою морскихъ жи- 
вотныхъ, пристающихъ къ кораблямъ. откуда они и получили 
названіе. Эти полипы гнѣздятся внутри матки—происхожденіе
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однихъ изъ нихъ такое же, какъ и фибромъ—врожденное, иными 
словами, эхо фибромы малаго размѣра! сидяіціе на тонкой 
ножкѣ. Въ другихъ елучаяхъ они образуются отъ разрыхлѣній 
Бнутреішей, или слизистой оболочки матки и тогда называются 
слизистыми. Они даютъ обильныя мѣсячныя, кромѣ того изъяз- 
вляются въ случаѣ проникновенія инфѳкціи и кровоточатъ. У 
дѣвушекъ это бываетъ рѣдко, такъ какъ y нихъ не так.ъ свободно 
общеніе доловыхъ органовъ съ внѣшнимъ міромъ и поэтому не 
такъ легки инфекціи—y замужнихъ же это часто.

Оетается егце упомянугьі о кровотеченіяхъ, вызываемыхъ об- 
щимъ конетитудіональнымъ разстройствомъ организма, a именно: 
хлорозомъ u гемофиліей.

Подъ хлорозолп, понимаетея такое заболѣваніе крови, ко- 
торое очень часто встрѣчается y дѣвушекъ въ періодѣ' pubertatis, 
или возмужалости. Какъ извѣстно кровь человѣка состодтъ изъ 
жидкой части, кот-орая называѳтся плазмой и въ этой плазмѣ 
свободно расположены и движутся круглыя кровяныя тѣльца. 
Эти тѣльца настолько малы, что простымъ глазомъ ихъ не уви- 
дѣть, a открываетъ ихъ только микроскопъ. Главною составною 
чаетью одцихъ изъ этихъ кровяныхъ тѣлъ—красныхъ, является 
гемоглобийъ. Такъ вотъ при хлорозѣ, илй блѣдной немочи, этоі’о 
гемоглобина не хватаетъ, и процентъ его бываетъ пониженъ. A 
отсюда—разъ недостаетъ главной составной части въ крови, ко- 
торая служитъ для питанія организма, то вполйѣ понятно, что 
оно нарушается. Разъ жѳ питаніе нарушено, организмъ за- 
болѣваетъ и это заболѣваніе характеризуется ужъ однимъ назва- 
ніемъ «блѢдная дѣвическая немочь». И дѣйствительно, дѣвушка 
блѣдна, кожа блѣдновато-желтаго цвѣта съ зеленоватымъ оттѣн- 
комъ, ясно выраженная синева подъ глазами, запоры, легкая 
возбудимосгь и утомляемость, одышка и сердцебіеніе—какъ гіра- 
вило, замѣчаемое y этихъ дѣвицъ.

У такихъ хлоротичныхъ дѣвушѳкъ типъ менструаціи далеко 
нецравиленъ и уклоняется въ ту или иную сторону. Болыпинство 
изъ вихъ несетъ кровей очень мало, количество вытекающей изъ
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половыхъ органовъ крови значительно меньше, чѣмъ y здоро- 
выхъ дѣвицъ, менструалышй періодъ равняется 2—-8 днямъ, 
рѣдко больше, промежутки между отдѣльныыи регулами го- 
раздо значительнѣе—4, 5, 6 недѣль. Это зависитъ отюго, что 
вообще при хлорозѣ организмъ бѣденъ кровью и этотъ недо- 
статокъ, конечно, сказывается и на мѣсячныхъ. Другая иоловина 
хлоротичныхъ дѣвушекъ, правда менѣе значительная, обладаетъ 
повыпіеннымъ типомъ менструаціи. И потеря крови y иихъ 
больше, и менструальный періодъ длиннѣе. ЗдѢсь вѣроятно 
нграетъ роль гидремичпоеть крови или другими словами значп- 
тельная разжиженность крови; кромѣ того стѣнки кровеносішхъ 
сосудовъ, не получая'достаточнаго количества питательнаго мате- 
ріала становятся порозными и пропускаютъ большое количество 
разжиженной крови. Но какъ бы то ни было, y хлоротичной 
особы, страдающей неправильностями въ менструаціяхъ, при 
достаточномъ общемъ лѣченіи, т.-е. при употребленіи жслѣза, 
извѣетномъ режимѣ, корда поправляется весь организмъ, испра- 
вляются и регулы.

Вторымъ конституціоналышмъ заболѣваніемъ, которое отра-
жается на ненормалыіостяхъ въ кровотечеиіяхъ. какъ y жен-
щинъ, такъ и y дѣвушекъ, является гемофилія. Подъ этимъ
названіемъ въ медицинѣ понимаютъ такое заболѣваніе организма,
когда вслѣдствіе ничтожнаго пораненія развиваются сильныя кро-
вотеченія, трудно остановимыя, могущія привестн даяіе къ смер-
тельному исходу. Болѣзнь эта наслѣдственііая, персдается отъ
предковъ иотомкамъ, и хотя теорія учитъ, что женщина, являясь
яередатчицей этого заболѣванія, ому не подвергается, т.-о.
другими словами говоря, въ роду заболѣваютъ только мужчины,
женщины же рождаютъ гемофиликовъ, но сами этой болѣзныо
не страдаютъ—напр. отъ больныхъ родителей братъ гемофиликъ,
сестра здорова, зато дѣти сестры по мужской линіи гемофилики,
дочери здоровы, y этихъ дочерей :сыновья опять гемофилики и
т. д., такъ вотъ, хохя теорія и учитъ этому, но йа практикѣ
врачу часто приходится встрѣчаться съ в р о ж д е н н о ю  крово-
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Первый

coitus.

точивостыо y женщннъ, когда даже самое ничтожігое иоврсжде- 
ніе y нихъ вызываетъ сильныя кровотеченія и объяснить это 
явлеиіе другимъ чѣмъ-либо, кромѣ гемофиліи, очень затруд- 
нительно.

Кромѣ перечисленныхъ заболѣваній, ту0ер>сцле.зо, какъ об- 
щій, такъ д  мѣстный—половыхъ органовъ, не остается безре- 
зультатиымъ для женской ноловой сферы. Въ нервомъ случаѣ 
нграстъ, конечно, роль общее истощеніе организма, во второмъ жс, 
какъ и всякая инфекція, туберкулсзъ вызываетъ мѣстиый іюспалн- 
тельный процессъ, a это сказывается и на менструаціяхъ : онѣ пу- 
таются, бываютъ очень немногочислонны и носятъ тотъ типъ, 
который называется amcnorrhca. Туберкулезъ въ данномъ слу- 
чаѣ бьгваетъ илн паслѣдственный, или же при общемъ заражсніи 
оргашізма туберкулсзиыя бацилЛы съ токомъ крови могутъ по- 
иасть въ женскіе іюловыс органы и если найдутъ здѣсь удобную 
почву, то и обоснуются.

Вотъ ириблизитсльно тѣ причиды, которыя вызываютъ не- 
правилъныя мепструаціи и кровотечснія y дѣвушекъ.

Далѣе наша задача состоитъ въ томъ, чтобы указатъ, какым ь 
вліяніямъ иодвсрженъ іорганизмъ замужДсй жеиіцины и какія 
причиіш вызываютъ y  нихъ кровоточенія или даруіпаютъ пра- 
вилънос течеиіе менсхруадій. Женщииа живущая ііоловою жизныо 
внѣ всякаго сомнѣнія іюдвергается болыпимъ воздѣйствіямъ со 
стороны внѣшняго міра, чѣмъ дѣвушка.

Выполняя возложенную на нее нриродою великую задачу ма- 
тсринства, іОііа вмѣстѣ съ тѣмъ нееетъ іі тѣ страданія, которыя 
въшадаютъ ей на долю при выполнепіи этой задачн. Организмъ 
ея подвсргается час-тымъ раненіямъ, то сравшітелыю ничтож- 
іш м ъi какъ ири первомъ сиошсніи, то такимъ громаднымъ, какъ 
ири родахъ. A раненый организмъ чаще подвергаѳтея инфекціи, 
чаіцс подвергается дападенію тѣхъ певидимыхъ враговъ чѳло- 
вѣка,—бактерій, которыя, разъ проникши въ оргаиизмъ, разру- 
іпаютъ его или, если и не разрушаютъ окончатолыю, то въ зна- 
читолыюы мѣрѣ ослабЯяютъ его жизносиособность. Вееьма по-
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нятно, что такой громадной важности актъ, какъ роды, не мо- 
жетъ безслѣдно лройти для женщины и если она къ тому же 
не отличается завиднымъ здоровьемъ и правильнымъ отправле- 
ніемъ и строеніемъ своей половой сферы, то этого бываетъ доста- 
точно, чтобы женщина надолго почувствовала себя больной и 
чтобы важпѣйшія функціи полового апнарата страдали въ своихъ 
размѣрахъ.

— 19 —

Рис. 5. Кольцевидиая дѣпствѳнпая плева. Рис. 6. Сериовндная пдсва.

ІІервое сношеніе, которое имѣетъ жешцина, или, какъ го-
ворятъ, coitus, соировождается раненіемъ дѣвственной плевы, a
какъ результатъ этого—кровотеченіемъ. Кровотеченія эти обыкно-
венно очень незііачительны и зависятъ какъ отъ плотности плевы,
такъ и отъ ея формы и расположенія. Какъ извѣстно, дѣвствен-
ная плева находится еѳйчасъ же при входѣ во влагалиіце и имѣетъ
весьма разнообразную форму. То она кругла съ отверстіемъ по-
срединѣ, то имѣетъ форму серпа или полулунія. ІІногда же
представляется бахромчатою. Если плева кругла, плотна и имѣ-
етъ лишь незначительное отверстіе посрединѣ, то надрывы при
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первомъ сношеніи бываюгь значительны. ІІоказывается кровь, но 
спустя нѣкоторое время останавливается. Если плева полулунна 
или бахромчата, то разрыва иочти не происходитъ—бываетъ толь- 
ко надрывъ и кровотеченіе тогда наетолько незначителыю, что 
подаляются 2—3 капли крови. (См. рис. 5—7).

Первое сношеніе, помимо разрыва дѣвственной плевы и тѣхъ 
психическихъ пертурбацій, которыя часта приходится испытывать

молодой и неопытной дѣ- 
вушкѣ, на организмъ недо- 
развившійся вліяетъ въ 
томъ смыслѣ, что нѣкото- 
рыя функціи его бываютъ 
въ болыпей или меньшей 
степсни нарушены. Со сто- 
роны доловой сферы это ска- 
зывается тѣмъ, что типъ 
мѣсячныхъ измѣняется и 
онѣ приходятъ не еъ такой 
послѣдовательностью и по- 
степенностью, какъ въ обыч- 
ное время. Здоровая женіци- 
на, если она начинаѳтъ 
имѣть сношенія, и если про- 
изводитель въ достаточной 

мѣро здоровъ, то-есть не страдаетъ отъ послѣдствій своихъ по- 
ловыхъ (ИЗЛИіпествъ, если сношенія не вызываютъ y нея отвра- 
щенія, a наоборотъ—сладострастное ощуіценіе, должна непремѣнно 
забеременѣть. Въ этомъ ея природа. Это альфа п омега ея суще- 
ствованія. Иіюгда первый coitus бываетъ настолько удаченъ, что 
послѣ него происходитъ зачатіе, въ другихъ же случаяхъ лро- 
ходитъ болѣе или менѣе продолжителыюе время,—прежде чѣмъ 
женщина почувствуетъ себя беременной.

Съ этого момента въ жизни женщины наступаютъ важныя 
измѣненія, вся она какъ бы перерождается и въ духовномъ и
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въ физическомъ отношеніи. Вся она находится подъ властью этого 
важнаго момента, ожиданіемъ грядущихъ событій наполнена ея 
жизнь. все ея сугцествованіе. Она уже заранѣе чувствуетъ эту 
молодую, гнѣздящуюся внутри ея жизнь, она уже заранѣе любитъ 
своего ребенка. Никогда женщина не становится такъ аккуратна 
въ смыслѣ здоровья, никогда она такъ не заботится о себѣі.

Правда, не всѣ женщины особенно въ настоящее время по 
содіальнымъ условіямъ относятся съ такой восторженностью къ 
данному событію. Наоборотъ, для Нѣкоторыхъ изъ нихъ это источ- 
никъ печали и огорченій—это подчасъ нарушаетъ ихъ комфортъ 
и отвлекаетъ отъ пустыхъ развлеченій или работы, которая 
не приноеитъ имъ полнаго удовлетворетя. Но,. Богъ имъ 
судья! Мы же скажемъ только, что бы ни говоридіі въ свое 
оправданіе женщины, но здоровая, нормальная женщина, не вы- 
полнившая эту функцію, не можетъ въ полной мѣрѣ назваться 
женщиной.

Физіологія беременности.

Беременность прежде всего сказываетея на менструаціяхъ : 
ж енщ тіа ждетъ ихъ въ опредѣленное время,' но онгЙ не прихо- 
дятъ, мало того, она1 и не чувствуетъ тѣхъ признаковъ, которые 
сопровождаютъ ихъ приходъ. Затѣмъ сюда присоединяется 
ii цѣлыЁ рядъ другихъ явленій. По утрамъ появляется тошнота, 
отрыжва, очень часто рвота. Нѣкоторымъ стоитъ только услышатъ 
какой-либо запахъ и ихъ начинаетъ тошнить. Н а.ряду съ этимъ 
y другихъ увеличивается аппетитъ, y беременной появляются до- 
вольно странныя желанія. То <зй хочется ішслаго, то соленаго или 
горькаго, иныя ѣдятъ мѣлъ. уголь, и когда1 имъ не разрѣшаютъ 
это дѣлать, онѢ часто обижаются и плачутъ. Женіцина стано- 
вится капризна, ворчлива, она не переноситъ возраженій, изъ 
одной крайности впадаетъ въ другую, то она весела, то вдругъ 
становится грустна. Появляются запоры, иногда очень лродол- 
жительные, y нѣкоторыхъ въ позднѣйщее время беремёнпостіі
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геморроидальныя шишки. Ha лицѣ локазывается с ы і і ь , что дѣ- 
лаетъ очень характеряымъ лицо беременной; доходка не торопли- 
ва, до степеддая п важяая. Груди становятся болыпе, соскн пиг- 
ментдруются, лоявляются вокругъ нихъ пигментированные круг.и, 
ясно видны такъ дазываемыя прибавочныя Мангомеровы жслезы 
и что очень характерно бываетъ для беременноети, дзъ гру- 
дей можно выдавить бѣловатаго цвѣта жидкость, такъ называе- 
емое молозиво, лзъ  котораго вяослѣдствіи образуотея женское 
молоко.

На животѣ, какъ разъ посредннѣ, отъ иупка до лобка поя- 
вляется піігментировашіая линія, наружные половые ортаны хірп- 
нимаютъ синевато-фіолетовую окраску.

Вогъ приблизительно тѣ измѣнепія, которыя даблюдаются 
y забеременѣвшей‘женщины. Всѣ эти явлонія находятъ свое под- 
твержденіс въ физіологическомъ ироцессѣ беременности, ноэтому, 
прежде чѣмъ говоіяіть Далыпе, скажемъ нѣсколько словъ
о тѣхъ жизнснныхъ_продеЪсахъ, да которыхъ локодтся беремед- 
дость. Мы до будемъ здѣсь додробдо остадавлдваться на мяогихъ 
фактахъ д разбиратг,ся въ ддхъ, д а т а  задача дахь чятателю глав- 
дое, дзъ котораго для дего было бы ясдѣе далыіѣйшее уразумѣдіе 
заболѣвадій желскаго оргаддзма.

Какъ было сказаяо раиыпе, когда уломидалось о медструа- 
ціяхъ, ялчко, выскочдвшя дзъ разорвавліагося пузырька ядчнлка, 
додадаетъ въ Фаллодіеву трубу д остаотея въ  ией ііѣкоторое 
время. Навстрѣчу ему стремятся сперматозолды. Ихъ колоссаль- 
дое коллчество. По вычдслепіямъ въ каждомъ выбрасываемомъ 
за одднъ разъ сѣмедд пхъ заключается до 180—200 мллліодовъ. 
Правда, де всѣ оди достпгаютъ ламѣчедпой дѣлп, кото- 
рую опредѣллла пмъ прпрода, такъ какъ громаддое больпілдство 
лзъ ддхъ мало жязнесдособдо отъ самаго дачала, т.-е. съ момента. 
своего образовадія, другіе стадовятся такдмд длд ^нбдутъ отъ 
клслаго секрета влагалдща, д лишь лемпогіе дадболѣе ждздесло- 
собпые достягаютъ Фаллодіевыхъ трубъ, мѣста, гдѣ, довторяемъ,: 
въ это время даходптся уже спустдвшееся ялчко.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 23 —

Ho u здѣсь, какъ іі вездѣ въ природѣ, ироисходитъ борьба 
за существованіе—прпходитъ къ намѣченной цѣлгі одинъ са- 
мыіі 'быстрый, наиболѣе сильный. Достигши яичка онъ внѣдряется 
въ него, при чемъ ироникаетъ въ яичко головкой и теряетъ 
свой хвостикъ. Послѣ эторо момѳнта, который въ эмбріологіи 
(наука о зарожденіи) носитъ названіе копулядіи, со стороны 
яичка паступаетъ защитительная реакція, т.-с. на повсрхности 
ого образуотся иленочка, которая іірепятетвуетъ другимъ слѣдую- 
щ і і м ъ  за первымъ сѣменамъ пропикнутъ въ яичко. Такимъ обра- 
зомт. первичная мужская и женская клѣтки соединяютзя вмѣстѣ 
i i  образуютъ первичную зародышевую клѣтку, изъ которой дальше 
развивается человѣческій зародшпъ. Вотъ почему ребснокъ вос- 
приніімаетъ какъ отцовскія, такъ и матсринскія чорты,—вотъ 
откуда и наслѣдственность. Что каеается беремснности двумя ило- 
дами, такъ наз. двойни, или тремя іілодами н т. д., то это явленіе 
по болыпсй части наелѣдственіюе и состоитъ въ слѣдуіоіцемъ. 
ІІли вмѣсто одного яичка выскакиваетъ во время овуляціи 
два i i  оилодотворяются оии двѵмя ягс спсрматозоидами, дли 
яіічко о д ііо , но содержігтъ двойной зачатокъ и оплодотво- 
рястся двумя сѣмянными нитями. Тоже можно сказать іі о 
тройняхъ... Но нереходимъ къ дальнѣйшей судьбѣ человѣче- 
скаго зародыша. Яйцо, оплодотворившись, спускается въ полость 
махки, и здѣсь по послѣдней тсоріи нодобно царазиту внѣдряетея 
ьъ маточную стѣнку и, поселившись въ толщѣ ея слязистой, жн- 
ветъ, иитается и развивается за счетъ материнскаго оргаішзма. 
Въ нсмъ, т.-е. въ зародышѣ происходитъ цѣлый рядъ сложныхъ 
измѣнсній, подъ вліяніемъ которыхъ, получая постоянный іі не- 
ирерывный притокъ жизненной энергіи въ видѣ матсринской кро- 
ви, зародышъ увеличивается въ размѣрѣ, изъ безструктурнаго 
нѣчто принимаетъ постепенно формы человѣ’ка и растетъ окру- 
женный цѣлымъ рядомъ своихъ собственныхъ и материнскихъ 
оболочекъ. Между этими рболочками находится жидкость, въ 
которой евободно длаваетъ утробный младенецъ и ею, кавъ бы 
буферомъ, заіцищенъ отъ всякихъ вредныхъ внѣшнихъ вліяній.
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Достпгшн предѣлыюй величины, соорганіізовавпіись въ настоя- 
щаго маленькаго человѣчка, плодъ на 9 или 10 мѣсяцъ своеіі 
утробной жизііи покидаетъ свое первоначалъное мѣстопребыва- 
ніе ii появляется на свѣтъ Божій. Наступаетъ новый физіодо- 
гическій актъ—роды.

Вотъ тѣ краткія свѣдѣнія изъ физіологіи беременноети.
СопоставлЯя ихъ съ внѣтними данными находимъ болыпую 

зависнмость первыхъ отъ вторыхъ. Происходитъ копуляція—опло- 
дотвореніе, яичники выполнили свою функцію, значитъ дѣятель-
...... . іх ъ  болыие не нужна и ца нѣкоторое время должна прекра-
титъся. Нѣть овуляцій, нѣтъ Ж менструацій. A разъ нѣтъ мен- 
етруацій, нѣтъ и тѣхъ побочиыхъ явленій, которыми онѣ сопро- 
вождаются, какъ-то лриліівовъ крови къ половымъ частямъ, не- 
значігіельныхъ болей й т. д. Функція яичниковъ временно пріо- 
становилась, a вмѣбтѣ’ #ъ тѣмъ рефдекторно начинается дѣятель- 
иобть другихъ органовъ—грудныхъ железъ, которыя вырабаты- 
ваютъ ШиШШМо. ІІо рефлексу жс появляется рвота, подчаеъ 
очень сильная, которую въ акушерствѣ отмѣчаютъ, какъ не- 
укротимую рвоту беременныхъ.

Вотъ тѣ незначительныя свѣдѣнія, которыми мы считали 
долгомъ подѣлцться до перехода къ намѣченной наміі цѣлн—кро- 
вотѳченіямъ. Опишемъ ихъ y беременішхъ.

Кровотеченія y беременныхъ.

Іізъ предыдущаго видно, что съ наступленіемъ беременно- 
стіі на время прекращаются мѣсячныя. Мало того и другія ненор- 
мально идущія кровянистыя выдѣленія становятся гораздо мень- 
піе ііліі совсѣмъ стихаютъ. Если же кровоточенія продолжаются 
въ то вре.мя, когда женщина дѣйствіітелыіо беременна, то это 
служитъ указаніемъ на то, что или во всемъ ея организмѣ йли 
же въ половыхъ органахъ происходитъ что-fo неладноѳ, что эти 
органы чѣмъ-то больны.
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Причины дающія поводъ къ такимъ кровотеченіямъ оченъ 
разнообразны, и изъ нихъ можно упомянуть слѣдующія: раз- 
личнаго рода заболѣванія шейки матки, разрывъ самой матки, 
неправильное прикрѣпленіѳ дѣтскаго мѣста и внѣматочная бе- 
ременность. Кромѣ того и общія заболѣванія организма, какъ-ïo 
малокровіе, болѣзни сердца, почекъ, играютъ не послѣднюю роль. 
Отмѣтпмъ, что эти кровотеченія могутъ бытъ или въ полость 
матки или жѳ наружу, лри чемъ первыя очень опасны для плода 
и матери, и могутъ погубить какъ перваго, такъ и послѣднюю.

Когда больна шейка матки, когда на ней находятся какія- 
либо язвы или новообр-азованія, т.-е. различнаго рода опухоли, то 
это сопровождается кровотеченіемъ. Язвы эти могутъ бытъ или 
незначительны или же достигаютъ очень болышіхъ размѣровъ, 
какъ при злокачественныхъ опухоЛяхъ, и сообразно этому степень 
кровотеченія бываетъ то больше, то меныпо. Язвы могутъ явиться 
и л і і  какъ елѣдствіе какого-либо воспалительнаго процесса на 
шейкѣ матки или же какъ результатъ новообразованій. Что ка- 
саотся новообразованій, то о нихъ будетъ еще сказано ниже, когда 
придется говорить объ опухоляхъ женской половой сферы. Раз- 
рывы матки могутъ быть или какъ слѣдствіе травмы, или же 
какъ результатъ перерастяженія тонкой и очонь дряблой матки. 
Это вещь чрезвычайно серьезная, такъ какъ можетъ окончиться 
громадной потерей крови и послѣдующей смертью беременной.

При нормальномъ прикрѣпленіи пляценты  кровотеченіе — 
рѣдкость; наиболѣе они чаеты при такъ называемомъ иизкомъ 
по.юженш послѣда, т.-е. тогда, когда дѣтское мѣсто лежитъ не 
глубоко въ полости матки,' a близко y самаго ея входа. A такъ 
какъ дѣтское мѣсто представляетъ изъ себя не что иное, какъ 
мясистую лепешку, въ которой заложена тьма кровеносныхъ со- 
судовъ, путемъ :котор!ыхъ и происходитъ питаніе ребенка ма- 
торинскою кровью, то вполнѣ понятно, что разъ оно лежігтъ надъ 
маточнымъ отверетіемъ, будучи не вполнѣ прочно прикрѣплено, 
достаточно незначительнаго сокращенія матки, чтобы частъ дѣт- 
скаго мѣста постепенно выдѣлилась и тѣмъ кровоточила. Раз-
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личаютъ краевыя и центральныя предлежанія. смотря по тому, 
какъ центрально лежитъ дѣтское мѣсто по отношенію къ отвер- 
стію матки. Затѣмъ, если дѣтское мѣсто задерживается въ по- 
лоети матки, то это обстоятельство вызываетъ очень сильныя, ни- 
чѣмъ неудержимыя кровотеченія до тѣхъ иоръ, пока оператив- 
нымъ путемъ дѣтское мѣсто не будетъ вьтдѣлено.

Кровотеченіе В ы т іды ш ъ , т.-е. перерывъ беременности до 7 мѣсяцевъ, 
выкидьішѣ такжѳ можетъ вызвать кров.отеченіе. Причины выкидыша мо- 

гутъ быть очень разнообразны: заболѣванія общія,—какъ ту- 
беркулезъ, сифилисъ, лихорадка; днфекціи,—какъ тифъ, диф- 
теритъ, скарлатина; затѣмъ интоксикаціонныя н хроническія за- 
болѣванія женекихъ половыхъ органовъ могутъ вызывать вы- 
кидышъ. Чисто случайныя причипы—'травма, испугъ, сильныя 
душевныя потрясенія, нѣжоторыя Ілѣікарственныя вещества—также 
иногда являются причиной вцкидыша.

Здѣсь необходимо .еще упомянуть объ искусственномъ (о 
престунномъ) выкидышѣ, когда нѣкоторыя по различнымъ сооб- 
раженіямъ прибѣгаютъ къ запрещенному закономъ и противо- 
естественному вытравленію плода. Не наше дѣло входить въ оцѣн- 
ку этихъ случаевъ, скажемъ только, что это не такъ просто іг 
легко, какъ думаютъ многіе и нерѣдко подобныя попытки кон- 
чаются очень печально. Здѣсь кровотеченія являются результа- 
томъ леполнаго отдѣленія плода съ его оболочками, и до тѣхъ 
поръ, пока все не выйдетъ, кровотеченіе остановить прямо-таки 
невозможно.

Кровотеченіе Есть еше очень важная причина кровотеченій — это внѣ м а- 

прм „ т очная  берсменность. Происходитъ она оттого, что яичко х>пло-
внѣматочнои

беремен- дотворившись нѳ спускается въ полость матки, a остается въ
ности- какой-либо части трубы и здѣсь начинаетъ развиваться дальше.

Почему это происходитъ—объяснить довольно трудно. Вѣроятно 
здѣеь играютъ роль какія-либо смѣгценія и воспалительныя за- 
болѣванія Фаллопіевыхъ хрубъ, которыя не даютъ возможности 
спуститься яичку въ матку, какъ это бываетъ въ нормѣ. 
Сказывается внѣматочная беременность тѣмъ, что регулы,
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какъ ii іцііі нормальной беременности, прекращаются мли бы- 
ваютъ въ очень незначительномъ количествѣ. Засимъ внѣ мен-

Рис. 8. Объпсненіе рисунка. U teru s— матка; tub. F a ll.— Фалдопіева труба, съ заклю- 
чающимся въ ней доношеннымъ до срока пдодомъ.

струальнаго періода появляются иногда очень сильныя кровоте- 
ченія, которыя сопровождаются обмороками, схваткообразными
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болями. Эти явленія наступаютъ внезапно, безъ всякдхъ дред- 
вѣстниковъ, иногда оди бываютъ очень сильно выражены, въ 
другдхъ же случаяхъ не такъ рѣзко. Болвная внезапно чув- 
ствуетъ головокружеяіе, тошноту, или наступаетъ рвота, затѣмъ 
появляются оетріыя, какъ бы регульныя болд внизу ждвота, она 
въ полуобморочномъ лостояніи, затѣмъ эти явленія постепенно 
стдхаютъ i i  на нѣкоторое время проходятъ безъ слѣда. Эти явле- 
нія очень харавтерны для вяѣматочдой беремеядости и носятъ 
наименованіе частичнаго нарушенія цѣлости трубы. Предсказа- 
ніе этой беремеядостд очень серьезное. Рѣдко бываетъ такъ, что 
плодъ, находящійся въ трубѣ, умираетъ, затѣмъ разсасываЛся, 
такъ какъ выйти ему некуда и невозможно; въ болыпинствѣ' же 
случаевъ при явленіяхъ, о которыхъ сказано было выше, на- 
ступаетъ нѳ частичное нарушеніе дѣлости, a полное, труба ло- 
пается, и все ея содержимое изливается въ брюпшую полость, 
a это обстоятельство грозитъ очень серьезными послѣдствіями ; 
можетъ наступить смерть беременной женщинн отъ внутренняго 
кровоизліянія. Поэтому къ внѣматочной беременности падо отно- 
ситься съ большою острожностью, и какъ только падетъ на нее 
подозрѣніе, необходимо йемедленно же обраідаться къ врачеб- 
.дой ломощд. Вотъ дадболѣе важяыя дрдчдды, вызывающія крово- 
теченія y беременяыхъ. (См. ряс. 8).
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Роды и послѣродовыя очищенія.

Каждая беремеяяость, еслд толвко она де лрерывается выки- 
дышемъ, какъ естествеядый деходъ, закадчивается родамд. Роды, 
какъ и б-еремедяость, есть фдзіологическій актъ, во время котораго 
совершается прохождедіе длд еще де совсѣмъ развдвпіагося 
(преждевремедные роды) длд уже готоваго, сформлрэвавшагося 
плода черезъ родовые лутд: костный тазъ, матку и влагалище. 
Роды обычдо даступаютъ да 9—10 мѣсяцъ лослѣ зачатія. Какимъ
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законамъ подчинены они, почему это происходитъ такъ, что че-
резъ 9 обыкновенныхъ или 10 лунныхъ мѣеяцевъ наступаютъ
роды—вопросъ далеко не рѣшенный. Въ настоящее время пола-
гаютъ, что цѣлый рядъ накопившихся въ послѣдніе мѣсяцы бе-
ременности причинъ, какъ-то ростъ младенца, давленіе и растя-
гиваніе нижней части матки, вліяютъ на спеціальные нервныѳ
стволы, заложенные въ снинномъ мозгу, въ поясничной его части, 

i
и благодаря этимъ «завѣдующимъ родами нервамъ» наступаетъ 
актъ родовъ, Совершается, какъ сказано, прохожденіе плода. Но 
плодъ великъ сравнительно, a родовые пути узки. Для нрохо- 
жденія его необходимо, чтобы что-либо’ толкало его наружу. Эту 
роль берутъ на себя матка и нижняя часть живота, Ихъ сокра- 
щенія и даютъ поетупательныя движенія плоду—прогоняютъ его 
наружу. Мало того, плоду необходимо преодолѣть препятствіе—- 
при родахъ происходитъ растяженіе не только мягкихъ частей, 
но и костныхъ связокъ. Конечно, это не можетъ обойтись безъ 
пораненія, въ особенности y пѳрвородящихъ, и потому роды по 
справедливости можно назвать огромной травмой, причиняемой 
организмомъ самому себѣ. Эта травма сопровождаетея кровотече- 
ніенъ, которое становитея еще сильнѣе отъ веевозможнѣйшихъ 
надрывовъ, разрыврвъ въ мягкихъ хіоловыхъ частяхъ и отъ от- 
дѣленія дѣтскаго мгЬста. Поэтому каждые роды сопровождаются 
вровотеченіемъ, которое бываетъ то болыиё, то меныие сообразно 
большей или меньшей раяимости организма. Роды ок.ончидись, ре- 
бенокъ вышелъ наружу, вышелъ вслѣдъ за нимъ и послѣдъ, и 
вея полость матки представляетъ изъ себя огромную раненую по- 
верхноеть съ массой кровоточащихъ сосудовъ. (См. рис. 9). Если 
бы вы захотѣли въ это время сравнить съ чѣмъ-либо полость матви, 
то по еправедливости можно было бы сказать, что маточная иоверх- 
ность представляетъ изъ себя ниву, по которой прошла борона 
труженика-земледѣльца. Чаеть маточныхъ сосудовъ надорвана, 
другіе совсѣмъ оборваны, и всѣ они кровоточатъ. Поэтому пер- 
вые 3—4 дня послѣ родовъ всегда сопровождаются выдѣлепіями 
изъ чштой крови. Затѣмъ за это время сосуды успѣваютъ под-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 30 -

Рис. 9. Матка въ первый день послѣ родовъ.

Объясненіе рисунка: a — мысъ крестцовой кости (pro
montorium); b — лобковая кость; с — дно матки; d — вены на 
разрѣзѣ; е — слизистая матки; / — полость матки съ кровя- 
нистымъ отдѣляемымъ; h — состояніе слизистой на уровнѣ 
внутренняго отверстія шейки матки; g  — мочевой пузырь;
і — начало щейки матки (переходъ тѣла въ шейку); j  — пе- 
редній сводъ; k — лереходъ. тѣла матки въ заднюю губу 
шейки; I — задняя губа шейки; т — задній сводъ влагалища; 
п — начало влагалища; р  — переднее Дугласово пространство; 
о — промежность; q —  заднее Дугласово пространство.
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М атка въ первый день послѣ родовъ.

И зд. М. В и к у л о въ  и Кп
Х удож . ф о т о т и п ія  K. А. Ф и ш е р ъ .
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жить, тромбозируются,' т.-е. въ нихъ сама кровь образуетъ сгу- 
стки—тромбы, которые какъ пробкой закупориваютъ зіяющее от- 
верстіе сосуда; крови становится все меньше и меньше, къ йей 
присоединяется сыворотка, вытекающая изъ раненой слизистой 
оболочки, и послѣродовыя выдѣленія принимаютъ тогда харак- 

теръ сукровичныхъ. Эго бываетъ отъ 3—6 дней послѣ родовъ. 
Засимъ послѣ 6 дня сукровичныя выдѣленія смѣняются желтова- 
ты.ми гпоевидпыми, чго зависитъ отъ большого колнчества на- 
ходящихся въ дихъ гнойныхъ клѣтокъ. Такъ продолжается 
6—7—8—9— ІО-ый день. ІІослѣ девягаго дня очищенія становятся 
болѣе оіълыми, вслѣдствіе примѣшиваіощихся къ нимъ изъ шей- 
ки матки слизи, a уже съ 12 дня выдѣленія приішмаютъ харак- 
теръ бѣловатый, молошын, состоящш изъ стекловидной слизи. 
Черезъ 4—6 недѣль отдѣленія совершснно прекращаются. Вотъ 
тѣ нормалыіыя послѣродовыя истеченія, которыя носятъ на- 
званіе «послѣродовыхъ выдѣлепій» или «лохій». Они не нмѣютъ 
дурного, непріятнагО' запаха и нахнутъ сыростью.

Если послѣродовыя очищенія y женщины не придерживают- 
ся вышеизложеннаг:о порядка и не идутъ съ такой іюстепенностью, 
ііо представляютъ болѣе или менѣѳ значительныя отклоненія, 
то это служитъ указаніемъ, что не все благополучно въ родо- 
вой сферѣ роженицы и весьма вѣроягно сущеетвуютъ такія явле- 
нія, которыя рарушаютъ правильность послѣродового періода. 
Кровянистыя выдѣленія могутъ продолжаться больше,' чѣмъ 3 дня 
и быть гораздо обильнѣе; сукровичныя иногда принимаютъ 
грязный, ржавый характёръ, и вообще всѣ. истеченія иногда бы- 
ваютъ неправильны, съ сильно зловоннымъ запахомъ. Если кровя- 
нистыя выдѣленія въ первые дни послѣ' родовъ бываюггь сильны, 
то это указываетъ на задержку въ маткѣ частей лослѣда или 
на то, что матка недостаточно хорошо сократилась. Вѣдь послѣ 
родовъ оргаішзмъ долженъ преодолѣтъ обратную работу той, ко- 
торую онъ производитъ во время беременности. Матка для того, 
чтобы вмѣстить быглро растущій плодъ, должна увеличиться, по- 
STOMjr она растягивается и разрастается; во время родовъ тазовое

Неправ^ль- 

ныя 
послЬ родовъ 

очищенія.
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дно должно стать гораздо шире, чтобы пропуститъ младенца. По- 
нятно, разъ ребенокъ вышелъ, не можегь же матка и родовые пути 
остаться въ такомъ положеніи. Имъ необходимо возвратиться къ 
нормѣ, преодолѣть процеесъ обратнаго развитія, иначе—инвольви- 
роваться. Но такая инволюція возможна въ полной мѣрѣ только 
тогда, когда органъ недоетаточно истощенъ преждевременно вы- 
павшей на его долю работой, или когда ничто ему не мѣшаетъ. 
Возьмемъ случай, когда въ маткѣ задерживается дѣтское мѣста, 
оно мѣшаеть ей сократиться, ирепятствуетъ ея уменьшенію, a это 
причиняетъ, конечно, много страданій женщинѣ и сказывается 
неправильными кровянистыми выдѣленіями, переходящими часто 
въ оченъ сильныя кровотеченія. Затѣмъ—роды были очень продол- 
жительны, 2—3 сутокъ мучилась женщина, такъ какъ родовые пу- 
ти ея были узки. Громадно было маточное напряженіе: стремясь. 
вытолкнуть плодъ въ теченіе такого продолжительнаго времени, 
матка произвела громадную затрату энергіи своей мускулатуры. 
Наконецъ роды или самопроизвольно или съ врачебной помощью 
закончились, маткѣ надо сократиться, a она не можетъ. Не можетъ 
потому, что всю свою, энергію она потратила, слишкомъ большую 
работу пришлось ей употребить. A разъ она плохо сокращается, 
не такъ быстро подживаютъ сосуды, не такъ сильно она, сокра- 
щаясь, сдавливаетъ ихъ стѣнки, a это, конечно, отражается на вы- 
дѣленіяхъ. Вмѣсто законныхъ 1—4 дней кровянистыя выдѣле- 
ііія идутъ больше, положимъ, недѣлю. Еще случай, но, къ 
счастью, довольно рѣдкій. Родитъ женщина стоя, вышелъ ребе- 
нокъ, и тянетъ за пуповину, или же послѣ родовъ подающій по- 
мощь, желая, чтобы скорѣе вышло дѣтское мѣсто, потягиваетъ 
за пуповину, a матка дрябла, мало упруга, ну и выворачивается 
подобно пальцу перчатки наизнанку и опускается во влагалище. 
Конечно, ничѣмъ незащищенная раненая поверхность кровото- 
читъ, и это кровотеченіе бываетъ очень обильно. Глубокіе и долго 
незаживающіе разрывы и надрывы промежности также сильно кро- 
воточатъ. Задержавшееся дѣтское мѣсто., не будучи удалено, раз- 
лагается и обусловливаетъ вонючія выдѣленія. Всякія послѣродо-
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выя септическія заболѣванія маточной оболочки вносятъ лутаницу 
въ нослѣродовыя выдѣіленія и играютъ очень важную роль, такъ 
какъ они служатъ причиной многихъ заболѣваній женщинъ.

Кровотеченія y замужнихъ и y рожавшихъ.

Переходя къ характеристикѣ всѣхъ тѣхъ кровотеченій, ко- 
торымъ подвѳржена женщина, уже вышедшая замужъ и рожав- 
шая, скажѳмъ, что кровотѳченія эти многочисленны, многія изъ 
нихъ тѣсно связаны и съ актомъ coitus и съ родовымъ періодомъ, 
нѣкоторыя изъ нихъ стоятъ въ тѣсной связи или съ общимъ недо- 
развитіемъ или заболѣваніемъ всего организма, которое сказы- 
вается или послѣ родовъ или же послѣ еношенія. Какъ бичъ, какъ 
какая-го кара, они сваливаются на ни въ ченъ неповинныхъ жен- 
щинъ и дѣлаютъ изъ нихъ форменныхъ страдалицъ, которыя всю 
жизнь толъко и знають, что лѣчатся, переходятъ отъ одного врача 
къ другому и бываютъ неспособны къ обычнымъ занятіямъ. Всѣ 
сложныя заболѣванія, вызывающія кровотѳченія, смѣло можно раз- 
дѣлить на. 4 большихъ части. Въ первую изъ нихъ войдутъ недо- 
развитія половыхъ органовъ, во 2-ую—неправильныя положенія 
матви, всевозможнѣйшія ея смѣщенія, въ 3-ю, весьма важную,— 
воспаленія и въ 4-ю—опухоли.

Мы не будемъ здѣсь подробно останавливаться на веѣхъ за- 
болѣваніяхъ, a іукажѳмъ только на тѣ изъ ігахъ, результатомъ ко- 
торыхъ являются вровотеченія. 0 недоразвитіяхъ половыхъ орга- 
новъ говорилось ужѳ при упоминаніи о заболѣваніяхъ дѣвушекъ, 
здѣсь же укажемъ только, что кромѣ отсутствія половыхъ орга- 
;:овъ и заращѳнія наблюдается еше двойное влагалище и двуро- 
гая матка. На правильности менструацій это отражается тѣмъ, 
что онѣ могутъ или совершенно отсутствовать или бываютъ го- 
раздо меньше. Вполнѣ понягно отсутствіе мѣсячныхъ и непра- 
вильность ихъ при нѳдоразвитіи или же полномъ отсутствіи
функціонирующихъ органовъ. Разъ нѣтъ органа, не можетъ быть

3

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 34 —

и его функціи; нѣхъ яичниковъ, нѣтъ и менетруаціи, Но бы- 
ваетъ и такъ : и функціоыирующій органъ на мѣстѣ. и работа 
его ничѣмъ не нарушена, т,-е. происходитъ овуляція и менетруа- 
ціи, a наряду съ ними и всѣ тѣ: явленія, которыя обычно при 
этомъ наблюдаются, a менструацій видимыхъ, осязательныхъ про- 
стымъ глазомъ, все-таки не бываетъ, т.-е. не происходитъ еже- 
мѣсячнаго выдѣленія крови изъ половыхъ оргаловъ наружу. 
Причину этого необходимо искать въ анатомическихъ порокахъ, 
какъ зараіценіе маточнаго отверстія или же влагалища. Вполнѣ 
донятно, что менструальныя крО'ВИ при этомъ не могутъ выдѣ- 
Ляться и скопляются позади препятствія. При чемъ, боди за- 
ращено маточное отверстіе, получается то, что гинекологами 
называется haematometra, когда огь постоянно накопляющейся 
крови матка растягивается и принимаетъ видъ мѣшка, на- 
полненнаго кровью. Если зараіцено влагалище, то получается 
картина, которая изображена на рисункѣ 10. Здѣсь вы вй- 
дите разрѣзъ тазовыхъ органовъ (лѣвая половіша): вверху 
кишки. затѣмъ кпереди матка, a внизу и позади ея огромный 
раетянутый кровью мѣшовъ,—это еильно расширѳдное влагаЛище, 
наполненное выдѣляющейся изъ матки кровью. Явленіе это но- 
ситъ названіе haematocolpos (gaima — кровь, kolpos — сводъ).

Кронѣ врожденныхъ смѣщеній матки впередъ или на- 
задъ, въ ту или иную сторону?— наблюдаются еще смѣщенія 
и пріобрѣтенныя. Одни изъ нихъ являются слѣдствіемъ бывшихъ 
прежде поспалительныхъ процессовъ, тавъ какъ результатомъ 

. этихъ воспалѳній являются сращенія, которыя и притягива- 
ютъ матку г,ъ соотвѣт&твеьшую сторону; другія образуются отъ 
прежде бывшаго воспаленія самой .матки; третьи велѢдствіе на- 
рушенія цѣлости тазового дна. Смѣщенія матки кзади. какъ прі- 
обрѣтенное явлеаіе, встрѣчается послѣ неудачнаго послѣродо- 
вого деріода, когда велѣдствіе недостаточной сократимости мат- 
ка, плохо удерживаемая егце несокративщимися связками, при 
раннемъ вставаніи сваливается къ крестцу, иногда же лерёрй- 
бается крючкомѣ и въ нѣкоторыхъ случаяхъ плотно прирастаетъ.
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Когда воепаляется околоматочная клѣтчатка или брюшина, обра- 
зуются тяжи, и они тянутъ матву въ ту или иную сторону. Нако- 
нецъ, когда при родахъ раэрывается промежность, нарушается 
цѣлость тканей, то вслѣдствіе потери эластичносги, тоническаго 
постояннаго напряженія, матка опускается все ниже и ниже и 
выходитъ даже изъ влагалища,—явленіе, которое именуется вы- 
паденіемъ матки.

Вполнѣ понятно, что разъ матка лишена правильнаго поло- 
женія, нарушается равновѣсіе ея фунвцій, въ томъ числѣ и кро- 
воотдѣлсній. Менструальныя врови, не находя себѣ свободнаго 
оттока, застаиваются, вызывакхгъ болѣзнѳнныя явленія, идухъ 
иногда ломногу и со сгустками (смѣщеніе назадъ); въ друтихъ 
же случаяхъ незначителвно и съ болью (смѣщеніе и загибъ впе- 
редъ). При выпаденіи матки кровотеченія не являются резуль- 
тагомъ этого явленія и возникаютъ отъ побочныхъ причинъ. 
Кромѣ кровотеченій, всѣ смѣщенія сопровождаются цѣлымъ ря- 
домъ болѣзненныхъ явленій, которыя причиняюгь больнымъ 
много страданій.

Воспаленіе матки также характеризуется кровотеченіемъ. На- 
до различать, какое оно—острое или хроническое и какая часть 
женскаго полового аппарата подвержена этому заболѣванію, такъ 
какъ сообразно съ этимъ кровотеченія принимаютъ разную форму.

Имѣя причиной инфекцію, a не простуду, кавъ ошибочно ду- 
ыаютъ, такъ какъ простуда является только предрасполагающимъ 
моментомъ, но нѳ причиннымъ, воспаленіе вызываетъ усилепный 
приЛивъ крови къ половымъ органамъ, переполненіе кровью таза. 
Возбудителемъ же инфевціи являются цѣлые миЛліарды тѣ:хъ низ- 
жихъ растителъныхъ или животныхъ организмовъ, которые, внѣд- 
рившись въ человѣка, вызываютъ цѣлый рядъ сложныхъ явле- 
ній, ведущихъ къ нарушенію функцій организма и причиняю- 
щихъ ему страданіе. Будучи сами по себѣ безконечно малы— 
ихъ вндно только подъ микроскопомъ и то подъ очень сильнымъ 
увеличеніемъ,—эти организмы, или бациллы-бактеріи, какъ ихъ
называютъ, продуктами своей жианѳдѣятельности вредятъ чело-

з*

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 36 —

вѣку: они отравляютъ его—это явленіе въ наукѣ носитъ назва- 
піе интоксикаціи, тогда какъ продукты жизнедѣятельности бакте- 
рій называюгся токсинами. Отравляются токсинами важнѣйшіе 
органьі человѣка, отравляется его центральная нервная система,
ii это сказывается цѣЛымъ рядомъ измѣненій. Въ частности, отно- 
сительно инфекціи въ половыхъ органахъ можно сказать слѣдую- 
щее: токеины, дѣйствуя на цѣлый рядъ нервныхъ центровъ, завѣ- 
дующихъ кровообращеніемъ, или непосредственно на нервныя 
окончанія, разстраиваютъ его, вызывая кровѳнаполненіе. Не- 
нашедшая же еебѣ выхода вровь застаивается, переполняетъ орга- 
ны, лежащіе въ маломъ тазу, или клѣтчатку, ихъ окружающую, 
a отсюда и всѣ ати эндометриты, салышнгиты и иериметриты, 
которыми такъ часто болѣютъ женщины. Итакъ, какъ причину 
воспаленіе имѣетъ йнфекцію; какъ результатъ воспаленія—кро- 
венаполненіе, a отсюда и всѣ ненормальности въ кровотеченіяхъ 
изъ половыхъ органовъ.

Различаютъ воспаленіе внутренней оболочки матки, за кото- 
рымъ преемственно по болыпей части слѣдуетъ воспаленіе самой 
матки, далыпе воспаленіе придатковъ, Фаллопіевыхъ трубъ и яич- 
никовъ, околоматочной клѣтчатки и брюшины, покрывающей и вы- 
полняющей малый тазъ. Воспаленіе слизистой матки носитъ назва- 
ніе эндометритъ (эндометріемъ называется внутр. оболочка;I
окончаніе итъ характеризуетъ воспаленіе), восиаленіе самой мат- 
ки — метритъ, воспаленіе трубы — сальпингитъ, яичника — оофо- 
ритъ, околоматочной клѣтчатки—para, a брюшины peri-m etrit’u. 
Но стансмъ подробно описывать каждую форму заболѣванія, ска- 
жемъ только вкратцѣ1, что эндометритовъ различаютъ нѣсколько 
сообразно тому, какая часть слизистой матки болѣе пора- 
жена: железы ли, въ изобиліи находящіяся въ маткѣ, или же 
соединительная ткань. Воспаленіе самой матки цѣликомъ—явле- 
ніе нерѣдкое; также часто бываетъ воспаленіе и другихъ орга- 
новъ малаго таза—трубъ, яичниковь и клѣтчатки. Намъ важнѣе 
выяснить, какъ это воспаленіе сказывается на нормальныхъ ма- 
точныхъ кровоотдѣленіяхъ, нарушается ли ихъ правильный циклъ

ak
us

he
r-li

b.r
u



и законченностъ, и въ какой мѣрѣ они вносятъ путаницу въ эти 
отправленія. Для этого необходимо прежде всего различать воепа- 
леніе—острое оно или хроническое, другими словами, педавно 
ли начался процессъ, или онъ тянется продолжительное время, 
такъ какъ сообразно этому кровотеченія принимаютъ тотъ или 
иной характерѣ. Но какъ бы то ни было, разъ органъ нездоровъ, 
то это прежде всего должйо отразиться на его отправленіяхъ : 
боленъ желудокъ, онъ плохо вырабатываетъ желудочный сокъ, 
благодаря чему способностъ переваривать пищу уменыпается; 
такъ и яичникъ, разъ онъ нездоровъ, онъ не въ такой мѣрѣ про- 
іізводитъ обычную свою работу— овуляцію, неправилвна овуля- 
ція, неправильна и менетруація. То же можно сказать и про 
дѣятельность матки. Регулы то бываютъ очень обильны, идутъ 
дней по 7—8—9 и боЛыпе, идутъ безъ всякаго порядка (метри- 
тичная матка), то черезъ двѣ нѳдѣли, то вдругъ черезъ мѣеяцъ; 
такая же неправиЛьноств наблюдается и при нѣкоторыхъ фор- 
махъ эндометрита. Въ другомъ сЛучаѣ регулы могутъ итти въ 
оченъ незначительномъ количествѣ, иногда и совсѣмъ отсуство- 
вать, что бываетъ при хроническихъ воспаленіяхъ трубъ, въ осо- 
бенности тогда, когда въ нихъ находится гной. При упорномъ 
и регулярномъ терапевтическомъ лѣченіи или же при Лѣченіи 
радикальномъ, вогда удаляется источникъ болѣзни, исправляет- 
ся и кровоотдѣленіе.

Кровотеченія, зависящія отъ опухолей.

Извѣстяо, что самый болыпой процентъ кровотеченій даютъ 
опухоли, та&ъ какъ ни одинъ рядъ женскихъ заболѣваній не вно- 
ситъ такого разстройства въ схему женскихъ кровотеченій, какъ 
онѣ.

Р  Чтобы понять, что такое опухоль, надо представить себѣ
слѣдующее. Допустимъ, что въ какомъ-либо мѣстѣ' человѣче- 
скаго организ*ма срѳди хкани, которая здѣсь обычно находится,

Разновнд-

ности
опухолен.
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появилась подъ вліяніемъ далеко еще необслѣдованныхъ ири- 
чинъ новая ткань, не встрѣчающаяся здѣсь обыкновенно. Ткань 
эта непрерывно растетъ, достигаетъ большей или меньшей вели- 
чины и выдаетея среди окружающихъ ее элементовъ—отъ этого 
н названіе опухолв. Въ однихъ случаяхъ опухоль растетъ, уве- 
личиваясъ въ объемѣ, принимаетъ форму шара, въ другихъ же 
она проникаетъ въ рядомъ и глубже лежаіція ткани, ползетъ и 
разъѣдаетъ все вокругъ себя и кавъ ракъ далеко выставляетъ 
свои клещи, такъ и этотъ видъ опухоли далеко иростираетъ 
щупальцы, и горе всему, что попадется ему на пути. Самыя 
твердыя, самыя неподатливыя и сильно сопротивляющіяся части 
оргайизма и тѣ не могутъ устоять и погибаютъ. Отъ дѣйствія 
на организмъ происходитъ и дѣленіе опухолей. Тѣ, которыя не- 
посредственно гибельны для него, носятъ названіе злокачсствен- 
ныхъ, другія же, вліяніе которыхъ, хотя и очень вредно^ но не 
ведетъ организмъ къ печальному концу — отмѣчаютъ какъ добро- 
качественныя. Къ числу первыхъ относятся ракъ и саркома, вто- 
рыя же—всѣ остальныя. 0 порядкѣ роста и отношеніи къ близле- 
жащимъ тканямъ только что было сказано: злокачественныя про- 
растаютъ ткани, доброкачѳственныя оттѣсняютъ ихъ. Доброка- 
чественныя растутъ очень медленно, ростъ же злокачественныхъ 
чрезвычайно быстрый,' исчисляется онъ не десятками лѣтъ, какъ 
y первыхъ, a годами и даже мѣсяцами. Затѣмъ доброкачествен- 
ныя опухоли не даютъ метастазовг,, злокачественныя почти всегда. 
Подъ метастазомъ понимаютъ слѣдуюгцее. Въ какомъ-либо мѣстѣ 
организма появилась или опухоль, или же свили себѣ гнѣздо 
бактеріи. Черезъ это мѣсто проходятъ кровеігосцые или лимфати- 
ческіе сосуды и. выщелачиваютъ или бактеріи или оторвавшіяся 
н цодвергшіяся распаДу клѣтки опухоли. Эти элементы попадаютъ 
въ общій круговоротъ крови и <уь токомъ ея или лимфы разносятся 
по всему организму. Досгигнувъ мѣста, гдѣ1 по какой-либо причи- 
нѣ ослаблена жизнедѣятельность и сопротивЛяемогтъ ікани, эгіі 
клѣтки останавливаются, поселяются здѣсь и образуютъ вторич- 
ное заболѣваніе, вполнѣ тождественное съ главнымъ очагомъ.
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Ракъ метастазируетъ по лимфатическимъ путямъ, саркомы—по 
кровеноснымъ соеудамъ. Поэтому при наличности рака опухшія 
железы служагь уже достаточнымъ доказательствомъ, что иро- 
цессъ пошеЛъ дальше. Затѣмъ злокачественные даютъ очень 
частые рецидивы, т.-е. повтореніе болѣзни. Удаляютъ, положимъ, 
ракъ; кажется, сдѣлали операцію какъ слѣдуетъ,' смотришь, че- 
резъ самое неиродолжительное время рядомъ гдѣ-либо или на 
мѣстѣ раны снова ракъ. Это происходитъ оттого, что ракъ, 
какъ мы говорили, нѳ имѣетъ строго опредѣленныхъ границъ, 
но заползаегь . очень .глубоко. Присутствіе его можно открыть 
только подъ микроскопомъ, что невозможно, конечно, во время 
операціи. Общій видъ больныхъ также можетъ служить до нѣ- 
котороіі степени указател'емъ злокачественности опухоли. Если 
такая больная плохо выглядитъ, измождена, жалуется на по- 
стоянное и быстро растущее похуданіе со времени появленія 
опухоли, то съ нѣкоторою вѣроятностью можно предположить, 
что опухоль эта носитъ характеръ злокачественный.

. Часто приходится слышать обращентшй въ врачу вопросъ: 
Чѣмъ же вызывается зЛокачественная опухоль, откуда ведетъ 
своѳ начало ракъ, чѣмъ объяснить появленіе саркомы? Къ со- 
жалѣнію, мы не можемъ удовладворигь любознательность ши- 
рокоіі публики. До сихъ поръ вопросъ о происхожденія иово- 
образованія считается далеко спорнымъ, и ни одинъ свѣтлый 
умъ потрудйЛся надъ его разрѣшеніемъ. Такіе великіе ученые, 
какъ Вирховъ, его ученикъ Конгеймъ, Тома, Леопольдъ и пр., 
старалясь разрѣшить этотъ вопросъ, но ни одинъ изъ нихъ не 
могъ дать положительнаго отвѣта. Вирховъ, тотъ полагалъ, что 
опухоль развивается, какъ результатъ постояннаго раздраженія 
тканей, и въ доказательство приводитъ слѣдующее. Вотъ, напр., 
курильщикъ, тотъ постоянно держитъ трубку или папиросу во 
рту, отъ этого y него постоянное раздраженіе тканей нижней 
губы, и эхо является, по его мнѣнію, причиной образованія ча- 
стыхъ случаевъ рака на (губѣ. У трубачей, y музыкантовъ на духо- 
выхъ инстументахъ также, по его мнѣнію, ракъ является, какъ

Происхожде-
ніе

опухолей.
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слѣдствіе раздраженія губъ инструментомъ. Ученикъ Вирхова, 
Конгеймъ, полагаетъ, что образованіе опухоли зависитъ отъ слѣ- 
дуюгцаго. Во время развитія человѣческаго организма каждая 
клѣтка, каждая ткань получаетъ свое собственное, лредназна- 
чѳнное ей Господомъ Богомъ и природой мѣсто въ организмѣ, 
но нѣкоторыя изъ этихъ молодыхъ, эмбріональныхъ, какъ ихъ 
называютъ, клѣтокъ, заблудившись попадаютъ не въ то мѣсто, 
куда ихъ опрѳдѣлила природа, a въ какое-либо иное, и остаются 
здѣсь нѣкотороѳ время въ покойномъ состояніи. Затѣмъ отъ при- 
лива крови или отъ какихъ-либо іншхъ причинъ онѣ иріобрѣ- 
таютъ усиленный ростъ и образуютъ опухоль. Ещѳ ееть одна 
теорія, та говоритъ, что клѣтка и ткани теряютъ равновѣсіе и 
разрастаются, нѳ будучи тѣенимы другъ другомъ. Въ настоящее 
время скЛонны признахъ, что опухоли имѣютъ инфекціонное про- 
исхожденіе. Нѣкоторые даже указываютъ на возбудителей, мел- 
кихъ грибковъ, но это еще дедостаточно провѣрено и вопросъ 
будущаго. Во всякомъ случаѣ сказать что-либо опредѣЛенное 
объ этомъ мы не можемъ, но твердо надѣемся, что близко то 
время, когда геній человѣка найдетъ разрѣшеніе этой задачи, 
какъ онъ нашелъ уже разрѣшеніе многихъ, и что въ недалекомъ 
будущемъ дрирода, происхожденіе и лѣченіе опухолей будутъ 
со всѣхъ сторонъ освѣщены.

Мы думаемъ, что уже въ достаточной мѣрѣ утомили вниманіе 
читателя, уклонившись въ сторону и разбирая слииікомъ спе- 
ціальный вопросъ. Но сдѣлать это было необходимо, такъ какъ во- 
проеъ этотъ слишкомъ ужъ наболѣвшій и затрогиваетъ не только 
спеціалистовъ, но и довольно широкіе круги публики. Вѣдь 
заболѣванія этого рода очень распространены, и поэтому хотя 
бы небольшое знакомство съ ними не будетъ для читателя из- 
лишнимъ. Онъ, по крайней мѣрѣ, пріобрѣтегь нѣкоторое пред- 
ставленіе объ этомъ и не станетъ довѣрчиво относиться къ 
тѣмъ шарлатанамъ, которые веячески рекламируютъ свои уди- 
вительныя и мигомъ излѣчивающія отъ рака средства—конечно, 
успѣхъ подобныхъ господъ зиждется на неосвѣдомленности 
публики.
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Изъ опухолей женскаго полового аппарата наибольшій про- 
центъ кровотеченііі даютъ раки, около 25°/0, другими сло- 
вами, изъ всѣхъ заболѣваній, сонровождаюіцихся кровотече- 
ніемъ, они занимаютъ одну четверть—процентъ очень и очѳнь 
болыпой. Причиной кровотеченія здѣсь, главнымъ образомъ,
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Рис. II. Ракъ  шѳгіки маики, внднмыи нри помощи зеркалъ, вводенны\ъ во влаіадище.

являются язвы, образующіяся при распадѣ раковыхъ массъ, но 
эхо уже явленіе послѣдующее. При нѣкоторыхъ же ракахъ сама 
ткань наетолько хрупка, что при малѣйшемъ къ ней прикосновенш 
изъязвляется и кровоточитъ. Не всѣ однако раки обладаютъ по- 
добнымъ свойствомъ, и нѣкоторые виды изъ нихъ даютъ очень

Ракъ
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незначиіелышя кровотеченія во все время своего теченія. Мы 
не ставемъ здѣсь подробно перечислять всѣ виды рака» скажемъ, 
только, что не всѣ они одинаковы и по степени кровотеченія, 
h по быстротѣ своего теченія, a главнымъ образомъ по своей 
злоЕачеетвенноети. Въ то время, какъ одинъ видъ рака на иер- 
вый взглядъ очень тяжелый, сопровождается обильными кро- 
вотеченіями, сильными вонючими бѣл:ями, тянется цѣлые годы, 
другой видъ, ничѣмъ особенно себя не проявляющій, быстро ве- 
детъ къ роковой развязкѣ. ОбилЬно кровоточащій ракъ есть чаще 
всего ракъ шейки матки, имѣющій видъ цвѣтной капусты и вы- 
дающійся въ просвѣтъ влагалища (см. рис. 11); ракъ же, {меныпе 
всего к.ровоточащдй, есть ракъ узловой, самая тяжелая и опасная 
для больныхъ форма. Мало того, что при этой послѣдней формѣ не 
наблюдаются 'болѣзвенныя кровотеченія, но и нормальныя физіоло- 
гичеекія кровотеченія—регулы y такихъ больныхъ очень малы, 
сроки ихъ ненравильны д  количество крови ничтожно. Наблюдают- 
ся еще раковые полипы, въ родѣ фиброзныхъ, о которыхъ говори- 
лось вышѳ, такой же подчасъ формы, какъ и тѣ!, также высту- 
паюідіе изъ полоети матк.и . но только эти раковаго происхожденія,. 
Эти поЛипы сильно кровоточатъ, и очень многіе изъ нихъ 
являются какъ результатъ позднѣйшаго перерожденія бывшихъ 
до того доброкачественныхъ полиповъ. Есть еще нѣеколько 
формъ рака, болѣе или менѣе злокачественныхъ, но перечисіле- 
ніе ихъ было бы слиіпкомъ спеціально и безъ предварительной 
подготовки мало понятно для читателей, такъ какъ Для нихъ 
важны, намъ кажется, призваки раковыхъ заболѣваній, a не ихъ 
патолого-анатоническая картина.

Признаки рака слѣдующіе. Прежде всего и главнѣе 
всего (хогя не вездѣ) это кровотеченія. Они выраягают- 
ся или глубоішми, проффузвыми, очень сильными регулами, 
идущими часто безъ всякаго опредѣленнаго порядка, безсистемно, 
или же постоянво страшно истощающими кровотеченіями,— 
смотря по возрасту и по харавтеру рака. Такоѳ серьезное забо- 
лѣваніо. съ такими истощающими кровотеченіями, не можетъ, ко-
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нечно, не отразиться на общемъ видѣ больныхъ. Вы видите пе- 
редъ собой женщину съ характернымъ землистымъ цвѣтомъ лица, 
съ сильно выпяченными скулами, ввалившимися ,щеками и на 
этомъ изможденномъ лицѣ глубокіе, горящіе какимъ-то лихо- 
радочнымъ блескомъ глаза, въ которыхъ отражаегся ься мука, 
весь ужасъ этого страданія. Словомъ, болвная имѣегъ тотъ видъ, 
который носитъ названіе раковой кахексіи. Но это уже въ 
болѣо поздній періодъ, ранніе же сроки рака обыкновенно мало 
чѣмъ с-казываютея, особа можетъ бытъ тучна, хорошо выглядѣть, 
a между тѣмъ внутри ея гнѣздится тяжелая болѣзнь. Заболѣва- 
юхъ ракомъ женщины, главнымъ образомъ, много рожавшія, въ 
возрастѣ отъ 35—45 лѣтъ, хотя въ послѣднее время наблю- 
даются и болѣѳ ралнія заболѣванія, такъ извѣстны слу- 
чаи рака въ 26—28 лѣтъ. Ракомъ поражаются какъ наружные 
половые органы, губы большія и малыя, клиторъ, такъ и внутрен- 
ніе: влагалище, шейка матки (наиболѣе часто ветрѣчающееся забо- 
лѣваніе), a Ізатѣмъ сама матка и яичники. Мало того, ракъ перехо- 
дитъ въ прямую кишку и мочевой пузырь, поражаетъ вею клѣт- 
чатку малаго таза, поражаетъ близлежащія железы, тѣсно спаи- 
ваетъ органы, образуетъ уплотненія или, кавъ ихъ принято на- 
зывать, ітфильтраты. Сначала образуется первичное пораженіе, 
раковая язва, затѣмъ процессъ идетъ дальше, изъязвленіе ста- 
новится все больше и больше и въ оченв запущенныхъ случаяхъ 
образуется какая-то сплошная клоака, гдѣ пузырв соединенъ съ 
влагалищемъ, влагалище съ прямой кишкой. Все это кровото- 
читъ, кровь смѣшивается съ сукровичными бѣлями, издаетъ 
отвратительный запахъ, больная въ тягость себѣ1 и окружаю- 
щимъ; такая жѳнщина приходитъ къ врачу и умоляетъ его, 
дѣлать съ ней, что угодно, рѣзать, жечь ее, лишь бы избавить отъ 
невыносимыхъ мукъ. Но здѣсь, конечно, всякія мѣры безполез- 
ны, наука безсильна, и всѣ пособія лишь только временно облег- 
чаютъ участь больной. Но это только въ позднѣйшія стадіи бо- 
лѣзни, вообще же нужно сказатв,' что при теперешнемъ развитіи 
хирургіи участъ раковыхъ больныхъ значительно облегчена.
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Фибромы.

Возможно дажѳ полное выздоровленіе, безъ всякаго іювторенія 
болѣзни, когда больная своевременно обратилась къ вра- 
чебной помощи и y ней была удалена опухоль. ПоДобные сЛу- 
чаи въ настоящее время нерѣдки, и намъ часто приходится ви- 
дѣть оперированныхъ больныхъ, которыя преспокойно живутъ 
и наслаждаются жизнью цѣлые годы, достигаютъ преклоннаго 
возраста и умираютъ совсѣмъ отъ другой причины. Единствен- 
ное пока вѣрное средство противъ рака—это ножъ, и совершенно 
неправы больныя, которыя, боясь операціи, прибѣгаютъ къ раз- 
лцчнымъ ередствамъ; этимъ они только ухудшаютъ свою учаеть, 
такъ какъ время уходитъ, a при этой болѣзни не только мѣеяцы, 
но и редѣли бываютъ дороги.

Мы здѣсь дали правдивую картину раковыхъ заболѣва- 
ній не для того, чтобы напугать ею читателей и, главнымъ 
образомъ, читательницъ. Наша задача разъяснить имъ, какъ 
вредна въ такихъ случаяхъ безпечность и медлительность, «авось, 
молъ, пройдетъ и лучше станетъ». Лучше лишній разъ обра- 
титься къ врачу даже по самому ничтожному поводу, чѣмъ за- 
пустить серьезное заболѣваніе. «Болѣзнь входитъ пудами, a вы- 
ходитъ золотниками», говоритъ народная пословица, и это со- 
вершеннѣйшая правда. Гораздо легче остановить болѣзнь въ са- 
момъ еяиачалѣ, въ періодѣ ея развитія, чѣмълѣчить еетогда.і ког- 
да она уже достигла своего maximum’a. Ha примѣрѣ рака мы 
это и видимъ.

Изъ другихъ злокачествешіыхъ новообразованій даютъ 
кровотеченія также саркомы, аденомы и друг. Но такъ какъ эти 
опухоли рѣдко наблюдаются въ женской половой сферѣ, то оета- 
навлиьаться на нихъ мы нѳ будемъ, a перейдемъ къ перечисленію 
апухолѳй доброкачественныхъ, вызывающихъ y женщшгь кро- 
вотеченія. Среди такихъ главное вниманіе должно оетановиться 
на фибромсіхъ, такъ какъ эти опухоли даютъ очень большой про- 
ценгъ (послѣ рака) кровотеченій, измѣняютъ и нарушаютъ пра- 
вильность менструацій. Различаютъ чистые виды фибромы—опу- 
холи съ характеромъ соединительной ткани, и емѣшанныя—фиб-
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роміомы, гдѣ соединихельная ткань чередуется съ мышечной. К ъ  
этой же группѣ надо отнеети и міомы, опухоли съ преобладаніемъ 
мышечнаго элемента. Говорить обо всѣхъ этихъ опухоляхъ прихо- 
дилось при описаніи кровохеченій y дѣвицъ. Но тамъ y дѣвушекъ 
не тавъ чаето приходихся діагносцировать это заболѣваніе, прежде 
всего, конечно, потому, что онѣ по присущей имъ стыдливости 
не такъ охотно подвергаюхся изслѣдованію врача, a во-вторыхъ, 
необходимо помнить, разъ фиброма не переродилась, она 
есть опухоль доброкачествеНная съ очень продолжихельнымъ- 
ростомъ и, если она и бываетъ y дѣвушекъ, то не такъ ве- 
лика, какъ въ болѣе поздній періодъ ихъ жизни, почему и 
не сопровождается очень рѣзкими явленіями. Поэтому, если дѣ- 
вушка приходитъ къ врачу и y нея діагносцируѳтся фиброма, 
то такую опухоль обыкновенно принято называть врожденной, 
въ отличіе огь фибромъ, ааблюдающихся y женщинъ и даю- 
щихъ еимптомы послѣ родовъ, выкидышей или воспаленія, и ко- 
торыя называюхся пріобрѣтенными. Но изъ этого не значитъ, что 
фибромы дѣйствительно явились y нихъ результатомъ бывшаго- 
эксцесса ихъ половой жизни, нѣтъ—всѣ фибромы надо тракто- 
вать какъ врожденныя, a такое дѣленіе удобно потому, что однѣ 
изъ нихъ проявляютъ сѳбя уже съ самаго начала, a другія, оста- 
ваясь долгое время индифферентными, подъ вліяніемъ упомяну- 
тыхъ рричинъ, проявляютъ собя.

Итакъ фибромы прежде воего характеризуются кровотеченія- 
ми. Но не веѣ фибромы кровоточатъ, нѣкоторыя изъ нихъ въ пер- 
воб время ничѣмъ себя Sie проявляютъ. Напомяимъ, что, сообразно 
мѣстонахождѳнію въ матвѣ, отмѣчаютъ фибромы самой толщи 
стѣнви, фибромы, растущія внутрь, въ полость матки и фибромы, 
направляющія свой ростъ внѣ матки. Изъ такихъ фибромъ наибо- 
лѣе кровоточатъ внутриматочныя, такъ какъ эхо обусловливаехъ и 
само ихъ положеніе и связь съ махочной слизисхой махочными со- 
судами. Если крови до проявлѳнія себя фибромы ходили y жешци- 
ны средне 5—6 дней, промежухокъ равнялся 3—4 недѣлямъ, при 
наличности ея мѣеячныя будухъ ходихь 10—12 дней черезъ 10—14
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дней, будутъ ходить обильно, иногда со сгустками. Меньше крово- 
теченій даютъ межетѣнныя фибромы, и иногда совсѣмъ не про- 
являютъ себя кровотеченіями фибромы, растущія внѣ матки. Чѣмъ 
же объясняютъ кровотѳчѳнія и илогда очень обильныя нри фиб- 
ромахъ, въ особенносги внутриматочныхъ ? Въ іюслѣднее время 
наиболѣе вѣроятнымъ считается мнѣніе, что проникшая въ по- 
лость матки инфекція является результатомъ кровотеченій. Кро- 
вотеченія при фибромахъ иногда достигаютъ колоссальныхъ раз- 
мѣровъ, больная страшно тѳряетъ крови и сильно истощается. 
Но въ большинсгвѣ случаевъ самочувствіе и общее состояніе 
больныхъ нѳ особенно страдаетъ, и кромѣ кровотеченія и нахожде- 
нія опухоли ничего нельзя бываетъ отмѣтить. Фибромы дости- 
гаютъ иногда очень болыпихъ размѣровъ. Величина еъ кулакъ, 
голову маленькаго ребенка—не рѣдкость, наблюдаются часто 
такія опухоли, которыя превосходятъ размѣры хорошаго астра- 
ханскаго арбуза. Лѣчѳніе опухолей этого рода—оперативное. По- 
слѣднее время проф. Пеллъ рекомондуетъ очень мамминъ—вы- 
тяжву изъ грудной железы кролика, но это лѣкарство достигаетъ 
эффекта только при опухоляхъ небольшихъ, при очень же боль- 
шихъ одна только операція можетъ избавить отъ нихъ больную. 
Еще изъ доброкачественныхъ опухолей наблюдаются очень часто 
кисты яичника, но онѣ кровотеченій не вызываютъ, и останавли- 
ваться на вихъ мы здѣсь не будемъ.

Вліяніе общихъ разстройствъ на кровотеченіѳ.

Заканчивая отдѣлъ о кровотеченіяхъ. остается упомяяуть 
«ще о нѣсколькихъ прдчинахъ, вызывающихъ ихъ, такъ объ 
общихъ разстройствахъ и о йѣкоторыхъ мѣістныхъ заболѣваніяхъ. 
€юда относятся сердечныя заболѣванія, развитіе такъ называемой 
Базедовой болѣзни, или зоба и общее ожирѣніе. Разъ сердце, 
обіцій источникъ жизни, посылающій кровь во всѣ отдаленные 
уголки организма, больно, то это, конечно, должно отразиться
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на всемъ организмѣ. Если дѣятельность его ослаблена, еслн 
оно не можетъ уже съ достаточной силой проталкивать кровь и 
доставлять ее въ извѣстный органъ въ нужномъ количествѣ. 
то при недостаткѣ подвоза питательнаго матеріала ослабляется 
и жизнедѣягельность этого органа. Это наблюдается вездѣ1— 
и въ жѳнской половой сферѣ. Меньше крови доставляется 
сердцемъ къ половымъ органамъ, меньше во время мѣ- 
сячныхъ выдѣляется артеріальной крови и больше венозной, 
на ряду съ этимъ питаніе сосудовъ бываетъ нарушено, и они 
становятся болѣе ломки. Вліяніе общаго малокровія было опи- 
сано. Подъ Базедовой болѣзнью понимаготъ такое ненормальное 
увеличеніе находящейся y каждаго человѣка на шеѢ зобной Же- 
лѳзы, которое выражается зобомъ, т.-е. болыней или меныией 
•опухолью на шѳѣ, и цѣлымъ рядомъ другихъ явленій, какъ-то 
выпячиваніемъ глазъ, сердцебіеніемъ, a со стороны половой сфе- 
ры нѣкоторыми ненормальностями при мѣсячныхъ, онѣ' бываютъ 
y  нѣкоторыхъ особъ гороздо меныпе и по количеству и пб вре- 
мѳни менструаціи. Отмѣчается довольно интересная связь зоба 
съ фибромами: при удаленіи послѣднихъ наблюдалось умень- 
шѳніе зоба и непріятныхъ явленій. Чѣмъ это объяснить, до еихъ 
поръ еще не выяснеио. Ожирѣніе бываетъ наслѣдственное и бла- 
гопріобрѣтенное ; характеризуется оно значительнымъ іотложеніемъ 
жира въ разныхъ мѣстахъ, особенно на животѣ. Если ожирѣніе 
дрирожденное, то это сказывается очень слабыми регулами, такъ 
какъ лрн этомъ часто приходится находить недоразвитые внутрен- 
ніѳ половые органы. При благопріобрѣтенномъ ожирѢніи, на- 
оборогь, обильныя менструадіи, пріобрѣтающія даже характеръ 
проффузныхъ. Этимъ мы заканчиваѳмъ обзоръ заболѣваній цвѣ- 
тущей поры женщины, которое по справедливости можетъ срав- 
ниться съ лѣтомъ ея жизни, когда пожинается обильная жатва 
ея іполовой жизни.
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Климактерическія кровотеченія.

Остается сказать нѣсколько словъ объ осени, о еумеркахъ,. 
когда всякая половая жизнь стпхаетъ и когда женщпна усту- 
паетъ мѣсто старухѣ, когда всѣ половыя функціи постепенно 
сходятъ на-нѣтъ. Эта постепенность, эта подготовва къ иолному 
ихъ прекращепію обнимаетъ время съ 40 до 45 лѣтъ. Какъ ре- 
зультагь ослабленія жизнедѣятельности, сосуды перерождаются. 
плотнѣютъ, въ нихъ отлагается известь, дроисходитъ то, что 
называется склерозомъ сосудовъ; въ маткѣ это сказывается не- 
правильностями въ менструаціяхъ и способствуетъ болѣе силь- 
нымъ кровоточепіямъ, такъ какъ стѣнки сосудовъ ломки и лсгко 
разрываются. Этимъ и объясняются иногда очень долгія кровоте- 
ченія, предшествующія климактерическому періоду. Затѣмъ ио- 
степенная убыль половой жизни сказывается тѣмъ, что крови, ко- 
торыя служатъ лучшимъ мѣриломъ и показатѳлемъ половой жиз- 
ни, теряютъ свой правильный типъ, ходяхъ меньше или же, наобо- 
ротъ, гораздо сильнѣе, промежутки длиттѣе, сначала 2—3 мѣся- 
ца, но бываетъ и по полгоду, что нѣтъ кровей, ходятъ только зи- 
мой. Если бы мы хотѣли изобразить кривой линіей—графичеекті 
такъ сказать — кровотеченія y женщинъ, то линія постепенно бы 
поднималась вверхъ, что соотвѣтствовало бы стадіи возмужало- 
сти, доетигла бы самой высокой точки,— когда женщина окон- 
чательно развилась и, продержавшись на этой высотѣ нѣкоторое 
врѳмя, начала бы опускаться, что соотвѣтствовало бы лрибли- 
жѳнію къ климактерическому періоду. При чемъ эта линія опу- 
стилась бы не с)>азу,' a дѣлая зигзаги, что указывало бы на посте- 
пенное лрекращеніе кровей. Илогда въ это время появляются 
компепсирующія кровотеченія, какъ лосовыя, такъ и геморрои- 
дальпыя. Этл кровотеченія, въ особенвостя геморроидальпыя, 
слльно облегчаютъ самочувствіе, такъ какъ олѣ способствуіотъ 
выхождепію паружу крови изъ переполпившагося ею таза, между
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хѣмъ какъ, вслѣдствіе отжившей дѣятельности яичниковъ, кровь 
не можетъ найти себѣ выхода прежнимъ путемъ, черезъ иолость 
матки. Наконедъ отъ 45—55 лѣтъ наступаетъ климактерическій 
періодъ, но, впрочемъ, время это подвержено колебаніямъ. Какъ 
появленіе мѣсячныхъ завиоитъ отъ расы, климата и прочихъ уеЛо- 
вій, такая же зависимоеть наблюДается и здѣсь. У восточ- 
ныхъ жителей clymax наступаетъ въ 30—35 лѣтъ, y дру^ 
гихъ раньше. Чѣмъ жарче климатъ, тѣш , раньше въ об- 
щемъ наступаетъ климаксъ. При всемъ этомъ женщина чувству- 
епт нѣкоторыя разстройства, что объясняется ослабленіемъ жиз- 
ненной энергіи. Приливы, потливоеть, одышка, сердцебіеніе, 
обмороки, головокруженія, безсонница—вотъ явленія, которыя 
безпокоятъ женщину. Затѣмъ съ теченіемъ времени всѣ оти явле- 
нія мало-по-малу дроходятъ, и половая жизнь замираетъ окон- 
чательно. Внутренніе ,и наружные половые органы послѣ этого 
преодолѣваютъ процессъ обратнаго развитія, наступаетъ ихъ 
старческое увяданіе, старческая атрофія. Яичпики сморщиваюхся, 
становятся плотнѣе, меньше; матка умѳньшается; вмѣсто мы- 
шечной начинаетъ преобладать соединительная ткань; въ еосу- 
дахъ наблюдается артеріосклерозъ; сл:изистая оболочка влаоали- 
ща блѣдНа и гладка. Атрофируются и наружныѳ половые ор- 
ганы, суживается входъ во влагалище, волосы сѣдѣютъ, груди 
дряблы. Угасаетъ половое чувство, преобразуется за симъ и все 
тѣло. Увеличивается число краеныхъ кровяныхъ шариковъ до 
5.000.000. Словомъ во всей половой жизни женщины наступаетъ 
полнос затишье, полный штиль.

4

ak
us

he
r-li

b.r
u



Лѣченіе нровотеч,еній.

Гигіена. ІІриступая къ изложенію способовъ лѣченія кровотеченій,- 
полагаемъ, что нелишнимъ будетъ сказать нѣсколько , словъ о 
гигіенѣ и дійтегикѣ менструацій. Такъ какъ типъ менструацій 
часто уклоняѳтся и представляетъ различныя колебанія, то сна- 
чала укажемъ, что должна дѣлать женщина или дѣвушка при 
правильномъ ихъ тшіѣ1, т.-е. когда крови идутъ средне, безъ 
болей и не оеобенно долг.ое время, 4—5 дней, Нѣгъ йадобноети, 
конбчно, отзывать женщиву въ это время отъ ея обычныхъ 
занятій, разъ она сама не чувствуетъ ни усталости, ни переу- 
томленія, Конечно, еели y нея будутъ наблюдаться эти явле- 
нія, то необходимо иорекомондовать ей по возможности иокой. 
Во всякомъ случаѣ совѣтуютъ остерегаться излишней утомляемо- 
сти, поэтому продолжительные танцы (даже вообще танцы), 
большое употрсбленіе епиртныхъ напитковъ, верховая ѣзда, 
сношеніе съ мужчиной — не доджны быть рекомендованы. 
Вѣдь и бѳзъ того сущ ествуетъ. приливъ крови къ половымъ 
органамъ, a еношеніе, танцы вызываютъ еще большее кровенапол- 
неніе, что можегь облегчить значительно почву для инфекціи и 
повести къ непріятиымъ болѣзненнымъ посл^ствіям ъ. Кромѣ 
того, жеищина должна избѣгать въ это время простуды своихъ 
половыхъ частей, поэтому горячо рекомендуется носить каль- 
соны во всякоѳ время года, Лѣтомъ эти кальсоны должны быть 
легкія, зимою фланслевыя, но непремѣнно слѣдуетъ носить ихъ 
закрытыя, необходима вѣдь равномѣрная теплота, a ее только
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и можно достигнуть такимъ способомъ. Затѣмъ при мѣеячныхъ
требуется чистота. Нѣкоторыя женщины не имѣюгь обыкновенія
что-либо себѣ подкладывать, поэтому часто кровянистыя выдѣ-
лѳнія текутъ y нихъ по ногамъ, издаютъ непріятный ^аиахъ сы-
рости и грязнятъ бѣлье—конечно, здѣеь говорится о нечисто-
плотныхъ особахъ. Другія же, болѣе аккуратныя, помѣщаютъ
между своими наружными половыми органами и кальсонами ку-
сочекъ ваты, часто его лли совсѣмъ не прикрѣпляя, лли же
укрѣпляя чѣмъ-либо. Это не совсѣмъ раціонально, кусочекъ
ваты можетъ выпасть, и получатся тѣ же неудобства, ято и въ
первомъ случаѣ. Самое удобное—это, по нашему, ношеніе ниже-
слѣдующаго пояса. Онъ очень удобенъ, каждая женщина мо-
жетъ его для себя сдѣлалъ, и это нб сопряжено ни съ какими
расходами. Шьется поясъ обычно изъ фланели, поясъ надѣ-
вается подъ ібѣлье, обходитъ вокругъ таліи и спереди засте-
гивается. Къ этому поясу перпендикулярно, также на нугови-
цахъ прик.рѣпляется бинтъ, сдѣланный изъ какой угодно ма-
теріи, и этотъ второй поясъ, идя огъ крестца, направляется къ
промежности, прилегаетъ къ половымъ органамъ и y лоннаго
соединенія дли выше, вдизу живота, при,крѣпляется пуговкой.
Необходимо только помнить, что этотъ бинтъ-поясъ не дол-
женъ быть коротокъ и широкъ, такъ какъ въ нротивномъ слу-
чаѣ можетъ сильно рѣзать промежность—бинтъ долженъ удоб-
но отодвигаться во врейя мочеиепусканія. На него кладется ват-
ная подушка или лигнинка (родъ ваты—очень мягокъ и нѣ-
женъ, хорошо впитываетъ въ себя кровь), поясъ застегивается,
й прочность его обезпечена. Необходимо чаще мѣнягь ватку,
этимъ достигаѳтся опрятность и большая чистота. Можно ли
спринцеваться?—задаютъ часто вопросъ. Лучше въ это время
совсѣмъ не спринцеваться, a обмывать половые органы теплой
водой. При этомъ не надо брать губки, это не совсѣмъ гигіенично,'
такъ какъ губка съ трудомъ чисто вымывается, a лучше всего
ё з я т ь  кусочекъ марли. Такъ надо поступать при нормальныхъ:
рѳгулахъ. Если жѳ мѣісячныя сонровождаются сильными боля-
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Спринце-
ванія.

іми, если особа малокровйа и ко всему эгому y  нея наблюдается 
обѣднѣініе мозга кровью, то въ такихъ случаяхъ необходлмо уло- 
жить ее въ поетель, придать ей покойное положеніе,; при чемъ 
очень хорошо, если голова будетъ лежать ниже,; чѣмъ конвчно- 
сти; этимъ достигается большій притокъ крови къ головѣ', йоги 
надо укутать тепломъ; хорошо лрикладывать къ нимъ горячія 
бутылки, чѣмъ конечно привлекается къ конечностямъ большее 
коллчество крови и возстановляется правдльное кровообращеніе; 
на животъ жѳ доложить или теплый мѣіпокъ или согрѣвающій 
компреесъ. Если же отъ всѣхъ перечисленныхъ мѣръ больной 
(чаще всего это дѣвушка, страдающая неправильнымъ положе- 
ніемъ матки) не етанетъ лучще, но будутъ очень сильныя боли 
и обмороки, то необходіімо подать первую посильную помощь,і 
въ случаѣ обморока дать лашатырнаго спирта, раетирать тѣло 
теплой флалслью и т. д .; если зто не поможетъг то иеобходимо 
обратиться къ врачу.

Перѳходимъ къ лѣченію кровотеченій вообще. Нужно ли 
говорить, что существуетъ очевь много средствъ для осталовки 
и лѣчеяія кровотеченій. Надо только строго разбираться въ каж- 
домъ отдѣльномъ случаѣ' и, сообразуясь съ нимъ, примѣінять 
тотъ (или иной методъ,' то или иноо средство въ дѣ!лѣ лѣченія. 
Надо различать, каково происхождѳйіе кровотечепій и какова 
сила ихъ. Изъ средсгвъ,' останавливающихъ кровотечснія и 
лрямѣняемыхъ для дхъ лѣченія,. самую почетную роль зани- 
маетъ гидротерапія, въ видѣ всевозможныхъ спринцеваній, при 
чемъ сила и дѣйствіе этихъ спршіцеваній будетъ завизѣть отъ 
температуры ихъ ; лравда, огромное вліяніе играетъ л то веще- 
ство, которое лрибавляется къ водѣ для сприпцеванія. Умѣрсн- 
лыя рпринцеваЛія въ 28— 30 ,градус., такъ называѳмыя лпдиф- 
ферентныя, тѣ  мало вліяютъ да остановву кровотѳченій, наобо- 
ротъ, опѣ разслабляютъ толщу сосудовъ и тѣмъ самымъ спо- 
собствуютъ болѣѳ слльнымъ кровопотерямъ ; зато опи очень 
полезны для дезинфекціи половыхъ путей (въ особеяности съ 
нѣкоторнми вяжуіцими веществами), ослабляютъ острыя боли й
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разсасываютъ воспалительный процессъ. Остановить же крово- 
теченія можно или очень .горячими или же, наоборотъ, очень 
холоднымд спринцеваніями.

Каждая женщина должна знать, какъ дѣлаетея спринцева- 
ніе. Д ля этой цѣли берется Эсмарховская кружка, наливаетея 
туда вода, которая подъ давленіемъ собственной тяжести по 
кишкѣ стекаетъ внизъ. Въ воду опускается градусникъ, при чемъ 
если онъ покажетъ 35—40 градус. R., то это будетъ спринцева- 
ніе горячее;, a выше 40 градус. очень горячее. Засимъ женщина 
ложится на кровать (спринцев. лучше дѣлать въ постели, осво- 
бодившись отъ одежды; хорошо устроить кровать такъ, чтобы 
задъ былъ немного поднятъ вверхъ), подъ задъ кладется гутта- 
перчевое подкладное, очень удобное, хотя немного дорогое 
(5 р. 50 к. въ аптек. маг.), судно, !когорое надувается воздухомъ 
съ помощью отведенной подъ кровать гуттаперчевой кишки. 
Можно, конечно, пользоваться и обыкновеннымъ судномъ, лишь 
бы только не расплеекать жидкость и не разлить ее по кровати, 
что бываетъ очень непріятно. Послѣ всѣхъ подготовительныхъ 
манипуляцій во влагалиіце вводится наконечникъ, прямой или 
изогнутый (непренѣнно стеклянный, такъ какъ онъ лучше дезин- 
федируется и благодаря этому гораздо гигіеничнѣй), и вливается 
содержимое кружки, стакановъ 6— 7 жидкости. Женіцина непре- 
мѣнно должна лежать, дѣлать же спринцеванія сидя, етоя ни 
въ коенъ случаѣ не показуется, такъ какъ этимъ не достигается 
лрямой дѣли, вода обмываетъ только стѣнки влагалища, нѳ 
задерживается въ его полости и дѣйствіе будетъ совершенно 
обратное, т.-е. скорѣе поддерживается застой крови, a не ея 
оттокъ. (См. рис. 12).

Дѣйетвіе горячихъ спринцеваній въ 35—40 градус. при 
остановкѣ сильныхъ маточяыхъ кровотеченій очень дѣнно. 
Послѣ продолжительныхъ сприндеваній удается останоішть даже 
упорныя кровотеченія. На чемъ же основано ихъ дѣйствіе? Суіц- 
ность горячихъ снриндеваній состоитъ въ томъ, что отъ еильнаго 
тепла сокращаются сосуды таза, и лишняя кровь поступаетъ
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обратно изъ таза въ общее кровообращеніе. Если кровотеченіе 
очень сильно и его необходимо остановить быстро, то необходимо 
часто довторять спринцѳваніе черезъ одинъ или два часа въ 
40—42 градус. R. При этомъ, чтобы не обжечь наружные поло- 
вые органы, необходимо заложить ихъ мокрымъ полотенцемъ или 
смазать вазелиномъ. Остарожно надо ввести трубку, лучше всего 
гуттаперчевую, во влагалище, при чемъ надо стараться не об-

/.

Рис. 12. 1. Влагалиіциый стеклянный прямои наконечникъ.
2. Аппаратъ ддя постояннаго орошенія.
3. Обыкновенныи малыи катетръ.
4. Скиновскій жѳнскій катетръ.

жечь и его, и затѣмъ, когда трубка введена уже достаточно глу- 
боко, открыть кранъ, но не весь, a только наполовину, чтобы 
струя была нѳ особенно сильна, такъ кааъ отъ быстраго введенія. 
большого количества горячей воды могутъ наступить припадщ  
колляпса, учащенное дыханіе, чувство тоски. Въ оеобенноети хо~ 
рошо дѣйствуютъ сприндеванія, когда прибавляется къ водѣ
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уксусъ или древесный или простой столовый (на 4 стакана воды 
2 стакана столоваго уксуса). Вліяя на сосуды, горячія сприн-- 
цеванія уменыпаютъ вмѣстѣ съ тѣмъ объемъ матки, способству- 
ютъ ея сокращенію, притупляютъ чувствительность, уменыиають 
ея секрецію, ускоряютъ всасываніе экссудатовъ— однимъ словомъ, 
оказываютъ поистинѣ благотворное дѣйствіе на больную женскую 
сферу. Еще благотворпѣе, еіце дѣлебнѣ«—слриядеваяія въ видѣ 
постояннаго орошенія, которое, кромѣ вышеперечисленныхъ бла- 
годѣяній, дезинфецируетъ вдобавокъ и полоеть матки.

Прохладныя спринцеванія, |Ниже 16 градус., тѣ не оказы- 
ваютъ такого кровоостанавливающаго дѣйствія, что же касается 
до спринцеваній холодныхъ, т.-е. отъ 9 градус. и ниже, то роль 
ихъ въ остановкѣ кровотеченій была бы болѣе значительна, если 
бы женщины лучше ихъ переносили, многія изъ нихъ жалуются 
на потрясающіе знобы, на ломъ въ тазу, въ крестцѣ. Болѣе же 
продолжительныя спринцеванія ведутъ еще къ болѣе худшимъ 
послѣдствіямъ. Поэтому многіе авторитетн не рекомендуютъ 
употрѳблять для остановки кровотеченій холодныя спринцеванія 

. и исключительно совѣтуютъ пользоваться горячими. Кромѣ горя- 
чихіз спринцеваній, какъ бы въ подмогу имъ, хорошее дѣйствіе 
оказыдаетъ примѣненіе снаружи льда: на нижнюю часть живота, Лед-ь. 

покрытую въ одинъ, два слоя полотенцемъ, кладется мѣшокъ со 
льдомъ, но при этомъ слѣдуетъ помнить, что возможно ознобле- 
ніе кожішхъ покрововъ. Къ сожалѣнію, не всегда это хорошо 
переносится больными:, и поэтому необходдмо строго индввидуали- 
зировать каждый случай, чтобы не вызвать невралгическихъ 
болѳй.

Еелк не помогаютъ горячія спринцеванія даже въ комби- 
націи со льдяными компрѳссами, что часто наблюдается при 
очень болынихъ разрывахъ шейки натки, то прибѣгаютъ къ 
осіаловкѣ кровотеченій другимъ путемъ, механическимъ, именно 
тампонаціей влагалиіца или выскабливаніемъ. Тампонируется Тампонація. 

вілаіталищѳ или, что гораздо лучше ,и радикальнѣе, влагалйще 
и лолость матки тамъ, гдѣ' это возможло. Для тампонаціп упо-
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требляются продолговатые куеочки марли, спеціально нарѣзан- 
ные, иногда емоченные лизолемъ дди другимъ дезирфецирую- 
щимъ растворомъ; этими кусочками и набнвается ллотно влага- 
лище, Иногда это легко переноеится больной, въ другихъ же 
случаяхъ вызываются йепріятныя явленія—боль, ломъ и раз- 
драженія мочевого пузыря. Такимъ образомъ при тампонаціи до- 
стигается слѣдуюдцее. Съ одной стороны, препятствуютъ выходу 
крови наружу и тѣмъ получаютъ кровяной сгустокъ, а* съ ‘другой 
стороны. вызываются маточныя сокращѳнія. Если полость маткп 
открыта, то для лучшаго ея еокращенія употребляется тампо- 
надія самой матки. Берется очень длинный, въ нѣсколько ар- 
шинъ, кусокъ матеріи, вполнѣ асептичной (resp. стерилизован- 
ной), врачъ садится противъ больной, обнажаетъ матку влага- 
лищныме зеркалами и въ открывшееся такимъ образомъ ея 
огверстіе, при помощи длиннаго инструмента, корнцанга или 
махочнаго зонда, дапихиваетъ марлю. Матка плотно набивается 
марлей, набиваютъ марлѳй и влагалдще, все это тампонируется 
очень туго, и; по большей части кровотеченія даже сильныя 
прѳкращаются. Но бываютъ случаи, напр. выкидышъ, восналеніе 
внутренней оболочки матки, когда тампонадія, не принося су- 
щественной пользы, дричиняетъ лишь одинъ вредъ. Ну, какъ 
вы будете тампонировать матку, когда въ полости ея находятся 
оетатки или плода иди дѣтскаго мѣета, имъ нуженъ свободный 
выходъ, a если произвести тампонацію, то тѣмъ самымъ вы- 
ходъ наружу имъ будетъ прекращенъ, и все это скажется тѣмъ, 
что эти остатки, какъ постороннее тѣло, іюдвегнутся гніенію 
и могутъ заразитъ весь организмъ, т.-е. инфекція язъ  мѣстной 
станетъ общей. Или, какъ ни тампонируй матку, a есди крово- 
теченіе зависитъ отъ разросшейся внутренней оболочки, то оно 
не остановится отъ одной тампонаціи. Необходимо удалить глав- 

Выскабли- ную причину, a удалить ее можно только выскабливaніем ъ . Это 
ваніе. небольшая операція, техничееки мало сложная, но вмѣстѢ съ 

тѣмъ она требуетъ большого навыка и внимательнаго, серьезнаго 
отношѳнія къ дѣлу со стороны оператора. Большую роль здѣсь
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играетъ консистенція органа. Если матка дрябла, то, конечно, 
возможно прободѳніе, которое грозитъ вяутреннимъ кровотече- 
ніемъ. Поэтому не такъ-то уж ъ просто слѣдуетъ смотрѣть на 
•это дѣло, и тѣ' женщины, которыя подвергаютъ себя этой опе- 
раціи, желая избавиться отъ беременности, рискуютъ очень мно- 
гіш ъ, иногда даже жизнью. Дѣлается выскабливаніе слѣдую- 
щнмъ образомъ. Обнажается особо устроенными ложечными зер- 
калами влагалище, такъ что глазу свободно видна шейка 
матки. Затѣмъ берутъ спеціально предназначенные для этой 
цѣли щипды, захватываютъ ими хиейку, оттягиваютъ ее книзу, 
i i  такъ какъ послѣ этого надобность въ переднемъ (оно же и 
верхнее) зеркалѣ минуется, то обыкновенно его вынимаютъ. Опе- 
раторъ придерживаетъ щипцами матву, беретъ зондъ и осторожно 
вводихъ его черезъ маточное отверстіе въ ея полостъ. Этимъ 
опредѣляется полость матки, и сообразуясь съ этимъ, хирургъ 
знаетъ, какъ далеко придется вводить ему расширитель. Затѣмъ 
берется нѣсколъко расширителей, напр. Гегара, (родъ зонда, 
только будетъ дотолще его; расширители расположены по но- 
меранъ, при чемъ слѢдующій номеръ толще предыдущаго) и 
вводятъ дхъ одинъ за другимъ. Это дѣлается для того, чтобы 
расширить маточное отверстіе настолько, чтобы туда можно 
было ввести ложку, дли кюретку (полая ложка) для зыскабли- 

• ванія. Ложка, употребляемая для выскабливанія, имѣетъ видъ 
очень маленькой круглой ложечки съ заострешшми краями на 
очень длинной ручкѣ. Когда маточное отверстіе доетаточяо рас- 
ширено ii кюретка введѳна,' тогда, оеторожно скобля ею яо маточ- 
нымъ сгЬнкамъ и поворачивая въ ту иди 'другую сторону, произво- 
дятъ удаленіе всей слизистой оболочки матки и всего въ ней не- 
нормально содержимаго. Не яадо при этомъ форсировать, такъ 
какъ легко дроскоблить маточную стѣнку. Выскабливаютъ до Ігѣхъ 
поръ, пока я&но не станетъ елышенъ маточный хрустъ шш, какъ 
говорятъ французы. маточный крикъ, — тогда выскабливаніе 
счнтается ок.ончеіінымъ. Чтобы окончательно удалнть веѣ остатки 
наскобленной матеріи, полость матки дромываютъ при помощи
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Прижигаиіе.

епеціальнаго инструмента (наконечникъ Фрича Боземана ,или 
Бюдэна, a если ихъ нѣтъ подъ руками, то можно воспользоваться 
для этой цѣли лростымъ женекимъ металлическимъ катетромъ) 
слабымъ растворомъ іода, a затѣмъ насухо протираютъ стери- 
лизованной марлей. Потомъ берутъ марлю, наворачиваютъ ее на 
зондъ, обмакиваютъ въ іодъ и емазываютъ хорошенько всю по- 
лость матки. Это дѣлается для дезинфекціи, a также и потому, 
что іодъ иногда способствуетъ слипчивому воспаленію. Иные 
вмѣсто смазыванія примѣняютъ впрыскиваніе іода изъ шприца 
въ маточную полость, что при хорошемъ оттокѣ', т.-е. при рас- 
ширенной шейкѣ вполнѣ безопасно. Наконецъ вынимаютъ второѳ 
зеркало, спринцуютъ влагалище растворомъ іода и—операція 
закончена. Въ полость матки вводятъ турунду, смоченную іодомъ 
или виннымъ денатурированнымъ формалиномъ, спиргомъ, a 
влагалищѳ тампонируется стерилизованной марлей. Все это 
оставляется на 1—2 сутокъ, смотря по показанію температуры. 
Въ нѣкоторыхъ случаяхъ полезно бываетъ оставить въ маткѣ 
резиновый дренажъ для того, чтобы выдѣленія свободно выводи- 
лись наружу.

Операцію эту въ большинствѣ случаевъ дѣлаготъ безъ, 
наркоза, но тамъ, гдѣ предполагаютъ остатки плоднаго яйца, 
лучше дать наркозъ, такъ какъ при этомъ гораздо легче удалить 
изъ матки все ненормально задерживающееся тамъ. Больная бу- 
де’гъ лежать покойно ,и оператору н,е придется спѣшитъ.

Кромѣ выскабливанія, какъ одинъ изъ способовъ остановкн 
кровотеченій, существуетъ еще приэюиганіе раскаленнымъ же- 
лѣзомъ, йо этотъ способъ примѣняется въ очень рѣдкихъ слу- 
чаяхъ, именно при раковыхъ заболѣваніяхъ, для прижиганія 
распадающихся раковыхъ язвъ. Прижечь можно просто раска- 
леннымъ докрасна желѣзомъ, но это бываетъ не всегда удобно. 
Раскаленное желѣзо при соприкосновеніи съ влажной дзъязвив- 
шейся поверхностью шипитъ и часто тухнетъ, поэтому для пріі- 
жиганія въ настоящее время употребляется Пакеленовскій аппа- 
ратъ. Онъ состоитъ изъ неталлической гильзы, віз которую вкла-
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дывается сигара съ содержимымъ, составляющимъ секретъ автора; 
сигара пропитывается эфиромъ и вкладывается въ гильзу, кото- 
рая соединена трубкой съ гуттаперчевымъ шаромъ; кончикъ си- 
гары накаливается на огнѣ и равномѣрное накаливаніе под- 
держивается яакачиваніемъ каучуковаго баллона (какъ въ пуль- 
веризаторѣ). При такихъ условіяхъ операторъ по собственному 
желанію можетъ поддерживать ту или иную силу накаливанія. На 
мѣстѣ прижиганія образуется струпъ и на восьмой день Іонъ отва- 
ливается. Прижигать лучше подъ наркозомъ, въ особенности 
если прижиганіе не поверхностно, a хотятъ прижечь болѣе іглу- 
бокіе слои.

Останавливая кровотеченіе, устраняя непріятный запахъ, де- 
зинфецируя лораженныя ракомъ мѣста и уменьшая распадъ, ка- 
леное желѣзо облегчаетъ участь несчастныхъ страдалицъ, кото- 
рыя мало ужѳ имѣютъ надежды на болѣе радикальное излѣченіе.

Въ тѣхъ же случаяхъ, когда для остановки кровотеченія Выпариван 

недостаточно бываетъ каленаго желѣза, когда производится опе- 
рація, напр., на такихъ кровоточащихъ оргаінахъ, какъ селезенка,- 
или же когда сильно кровоточитъ женщина, близкая къ іиіимав- 
терическому періоду—въ поелѣднее время улотребляется еъ 
громадлымъ успѣхомъ, предложенлое профессоромъ В. Ѳ. Сне- 
гиревымъ, выпариваніе, или вапоризація. Какъ указываетъ 
само названіе, оно основано на дѣйствіи пара—ирижигать врово- 
точащую поверхноств, сваривать ее, такъ сказать. Температура 
пара около 100 градусовъ, когда, конечно, сваривается вся 
внутрѳш яя оболочка матки вмѣетѣ съ кровоточащими сосу- 
дами. Аппаратъ, употребляемый для этого, въ высшей степени 
простъ. Паровикъ, въ которомъ можно быстро и по желанію 
получить паръ нужной тѳмпературы; отъ него идетъ трубка, на 
которую надѣвается окончатый катетеръ, a въ него вдѣта узкая 
трубка для пропусканія лара. Защил*аютъ деревянлымл зерка- 
лами влага.ігилі,е (деревяняыя считаются плохими лроводнл- 
ками тепла л поэтому они употребляются, чтобы не об- 
жечь влагалище), расширяется полость матки, въ нее вво-
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Піявни.

дится катетеръ, пуекается паръ на Ѵ2, 1, 2 минуты, смотря по тому, 
какихъ желательно доотигнуть результатовъ. Если необходимо 
только остановить кровотеченіе, то пускается паръ на % —  1 ми- 
нуту, до того момента, когда пойдетъ мутная жидкость, напоми- 
нающая собой бульонъ—этого счнтается довольно. Когда же 
нѳобходимо сварить всю впутреннюю маточную. оболочку, пуска- 
ютъ паръ на 2 минуты и вытѳкающій чиетый бульонъ укёізываетъ, 
чхо результаты достигнуты, маточная оболочка уже еварена. 
Разъ паръ свариваетъ эту оболочку, тѣмъ самымъ онъ убйваетъ 
веѣхъ *бактерій, находящихся въ ея складкахъ, дезинфецируеть 
ее, уничтожаетъ дурной запахъ, который зависитъ огь при- 
сутствія эгихъ бактерій въ маточной полости. Такимъ обра- 
зомъ паръ обладаетъ кровеостанавливающими, дезинфецирую- 
щими и дезоборирующими (obor—запахъ) свойствами, и эти 
свойства очѳнь велики, Мало того, ему дринадлежитъ будущее 
и при производствѣ операцій на такихъ органахъ, которые на 
разрѣзѣ страшно жровоточатъ (какъ дѳчень, селезенка), и это 
колоссальноѳ кровотеченіе дѣлаетъ нѳудобнымъ, a подчасъ и не- 
возможнымъ, дроизводство операдіи. Въ сферѣ женскихъ бо- 
лѣзней, примѣненіе пара очень велико, такъ какъ помимо своихъ 
хорошихъ свойствъ, онъ нѳ оказываетъ никакихъ дурныхъ по- 
слѣдствій. Само по себѣ выпариваніе не причиняетъ больнымъ 
почти никакой боли, онѣ1 довольдо хорошо переносятъ его,! за- 
живлѳвіе маточной полоети идетъ быстро и такихъ непріятно- 
стей, какъ прободеніе матки, при этомъ не бываетъ. Въ особен- 
ности выпариваніѳ кезамѣиимо при климактерическихъ кровоте- 
ченіяхъ, ітрудно поддающихся лѣченію и иногда очень тяжело 
отзывающихся ,на больныхъ.

Говоря о кровеостанавливающихъ средствахъ, нельзя обойти 
молчаніемъ прекрасное народное средство — піявки , которое въ 
медицинѣ пріобрѣло права гражданства и съ успѣхомъ примѣ- 
няется, въ особенности въ гинекологической практикѣ. Часто у 
полныхъ женщинъ (полнокровныхъ) нйблюдается подъ вліяніемъ 
нѣкоторыхъ лричинъ гѳморроидальное состояніе (т. н. плетора),
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т.-е. накопленіе крови въ маломъ тазу, что помимо кровотечедій 
изъ маткя и прямой кишки причиняетъ еще цѣлый рядъ стра- 
даяій ,жепск.аго организма, какъ-то боли и приливы къ верхяей 
части ггуловища, что укладываетъ женщи нъ въ постель я  дѣ- 
лаетъ дхъ совершенно несдособными к.ъ работѣ. Больдая мѣ- 
няегъ докторовъ, лередробуетъ тысячд лѣкарствъ и все безре- 
зультатно до тѣхъ доръ, пока не обратится къ дадлежащѳму 
лѣчеяію—къ ліявкамъ. Здѣсь долучается результатъ иоистдпѣ 
блестящій—лолное лсцѣлеяіе. Дѣлается это такпмъ образомъ. 
Берутся ісвѣжія додвлжлыя піявкл, кдадутся по оддой въ стеклян- 
лую лробирку (илд за дѳлмѣліемъ одыхъ въ рюмку) д лробирка 
пряставляется къ копчику, при чемъ кожа предварительно обмы- 
вается пачисто, до отнюдь дѳ ароматдческдмъ веществомъ, такъ 
какъ Въ такомъ случаѣ піяввп лд за что лѳ прдсосутся. Піявки 
дрлсасываются къ тѣлу,’ черезъ лѣкоторое время разбухаютъ, такъ 
какъ інаполняются кровью, д  затѣмъ отвалдваются. Ндкогда де 
слѣдуетъ йасдльдо отрывать ліявокъ, дбо это гроздтъ очель 
слльдымя лослѢдующдмд болямп д длфекціей.

Самоѳ лучшее время для улотребледія піявокъ—мартъ д 
октябрь, такъ какъ въ это дѳреходдое вреня далболѣѳ Иаблюдаются 
y больдыхъ разстройства кровообрапі;енія. Трудло дредположлть, 
что ліявкд дѣйствуютъ только одддмъ мехалдческлмъ лутемъ— 
высасывадіемъ, |такъ какъ колдчество теряемой благодаря дмъ 
кровд оргаддзмомъ крайдѳ лездачдтельдо,; 3—4 столовыхъ 
ложкд. Весьма вѣроятно, что одѣ какдмъ-лдбо образомъ дѣй- 
ствуютъ па сосудодвдгательдые лервы—отсюда л осталовка кро- 
вотечедій, умельлгіепіе болей д кроведаполденія де только въ 
маломъ тазу, до л  вездѣ, во всемъ оргализмѣ.

Говоря о физлческлхъ, такъ сказать,' методахъ оставовкд 
кровотечедій, ечитаемъ яелинтлм ъ уломядуть здѣсь о подкож- 
номъ вливаніи физіологическаго раствора, т.-е. раствора пова- 
ренвой солд. Не оказывал пепосредстведло щ льлаго кровеоста- 
давлявающаго дѣйствія (солядой растворъ вызываетъ маточпыя 
сокращѳнія д  дѣйствуетъ да сосуддстый алпаратъ),—этотъ ме-
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тодъ лѣченія оказываетъ неоцѣшшую уелугу теряющему или уже 
много потерявшему крови организму. Наука и опытъ учатъ, что 
нѳзначительныя лотери крови—20,0—30,0—проходятъ y человѣ- 
ка безъ слѣда ; болѣе значительныя потери, До одной трети всей мас- 
сы находящейся крови, вызываютъ явленія остраго малокровія, a 
потеря 4—5 фунтовъ крови, т.-е. половины всей находяіцейся въ 
организмѣ человѣка, почти веегда оканчивается смертельно. Вѣдь 
кровь животворящее начало организма, a разъ ея недостаетъ или 
очень мало, то о какомъ же существованіи можетъ быть рѣчь. 
Она несетъ организму кислородъ, которымъ онъ дышетъ, она 
ежесекундно подвозитъ запасы питательнаго матеріала, она1 
разноситъ по самымъ отдаленнымъ закоулкамъ человѣческаго ор- 
ганизма живительную теплоту, она же, наконедъ, уноситъ иро- 
дукты жизнедѣятельности организма, вредные для него. A сердце, 
-этотъ неутомимый, и день и ночь бодрствующій часовой, Ьтоя- 
щій 'на стражѣ человѣческой жизни—сѳрдце гонитъ эту живитель- 
ную влагу, проталвивая ее повсюду. Всли крови много, если 
т. н. кровяноѳ давленіе, т.-е. наполненіѳ въ еосудахъ кр#1 
ви—нормально, сердце и работаетъ и сокращается нощсально. 
Если же крови мало, кровяное давленіе понижѳно, то сердде 
реагируетъ на это слабой, лѣнивой работой, энергія его не тавъ 
велика, сокращается оно все медленнѣе и медленнѣе, и пропорціо- 
нальнс кодичеству крови уменьшается его работа и ложетъ со- 
веѣмъ остановиться. Вотъ потому-то и необходимо бываѳгъ под- 
нять. кровяноѳ давленіе, необходимо поднять работу сердца, и 
для этого впрыекивается солёиая вода. Соляной растворъ ближе 
всего подходитъ къ составу крови; если жидкость асептична, то за- 
раженія врови не прюизойдеть. Бѣда невеллка, если кровь отанегь 
жиже, зато сѳрдцѳ мы побудимъ къ энергичной работѣ и спасемъ 
организмъ. A разъ сердце будетъ работать, организмъ будетъ 
жить, онъ самъ дриспособитея. къ недостачѣ кровяныхъ шари- 
ковъ, онъ самъ энергично начнетъ вырабатывать ихъ вновь, вза- 
мѣнъ ьтарыхъ, утрачѳнныхъ. Перівое необходимое } словіе ири 
впрыскивапіи подъ кожу раствора—строжайшая чистота. Вода
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должна быть тщательно простерилизована, иголки, поле операціи 
тщатѳльно дезинфецированы. Приборъ, улотребляемый для этого, 
очень простъ и удобенъ. Берутъ тщательно запаянный со всѣхъ 
сторонъ деталли.ческій сосудъ, въ родѣ ведра, паливаютъ туда 
жидкость, держатъ ее подогрѣтой до температуры крови; y со- 
суда кранъ, ла который надѣваютъ резиновую длинную трубку, 
концы которой вилообразно расщепдкны, и на каждый конецъ 
надѣвается большая, въ родѣ цыганекой, полая игла, предва- 
рительно тщательно прокипяченіяая. Впрыскивать лучше подъ гру- 
ди или подъ широкія мышцы спийы, такъ каііъ игла входатъ 
глубоко и йадо остерегаться поранить сосуды, a въ этихъ мѣстахъ 
ихъ менъше всего. Надо оетерегаться впускать воздухъ, такъ какъ 
вошедшіе пузырьки его могутъ причивить очень непріятныя 
иослѣдствія. Впрыскиваютъ раствора много, отъ 1000— 1500—2000 
куб. сантиметровъ, Жидкость, попавшая въ ткани, поступаетъ 
въ лимфатическіе и кровеносные сосуды, увеличиваетъ тѣмъ са- 
мымъ количеетво въ нихъ жидкости', поднимаетъ кровяное давле- 
ніе, словомъ—она вызываетъ тѣ благотворныя явіленія, о .кото- 
рыхъ было сказано выше. Мало того, она дезинфецируетъ кровь, 
и йри существующей инфекціи въ крови этимъ достигаются и 'дру- 
гіе благодѣтельные результаты.

Вообще впрыекиваніе соляного раствора подъ кожу должно 
употребляться при сильныхъ истощающихъ кровотеченіяхъ въ 
широкомъ масштабѣ, и если оно иногда и не давало результатовъ, 
то потому, что или вводилось очень поздно, когда нельзя было 
сггаетй умирающій организмъ, или же вводилосв въ небольшихъ 
количествахъ 200— зоо кб. сант. вмѣсто юоо— 1500. Болышмъ 
это вжиьаніе не причиняетъ страданій, наоборотъ, субъек-тивныя 
ощущенія улучшаются, нропадаетъ жажда, которая мучаетъ боль- 
ныхъ, иечезаетъ страхъ, головокруженіе и обмороки.

Помимо этихъ методовъ остановки кровотеченій существу- 
етъ еще способъ остановки ихъ при помоіци химическихъ ве- 
ществъ — лѣкарствъ. Изъ цѣлаго йхъ ряда одни дѣйствуютъ не- 
посредственно на к.ровоточащее мѣсто, т.-е. при мѣсшомъ ихъ при-
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мѣненіи наблюдается остановка крови, другія вліяютъ на муску- 
латуру матки, заставляя ее сокращаться и тѣмъ сжимать нахо- 
дящіѳся въ ней сосуды, третьи дѣйствуютъ на сосудистую систему 
вообще и, наконецъ, четвертые обнаруживаютъ вліяніѳ рефлектор- 
нымъ путемъ. Изъ фармакологическихъ средствъ (фармакологія— 
наука о лѣкарствахъ) какъ по силѣ дѣйствія, такъ и по вліянію 
преимущеетвешо на маточную ткань на первомъ планѣ стоитъ 
спорынья и ея препараты.

Спорынья—грибокъ, который паразитизируетъ на хлѣбныхъ 
злакахъ, лреимущсствегшо на ржи. Если его собрать вмѣстѣ съ 
хлѣбомъ, измолотить, и эту муку употребдть въ пищу, то наету- 
питъ отравленіе, котороѳ часто наблюдается y насъ въ Россіи и 
извѣстно лодъ  именемъ «злой корчи», которая поражаетъ часто 
цѣлыя мѣстности и характеризуется постепеннымъ омертвѣніемъ 
конечностей и цѣлыхъ частей тѣла. Въ гинекологической нракти- 
кѣ епорынья употребляется при кровотеченіяхъ въ неберемен- 
номъ и гюслѣродовомъ періодѣ. Въ такихъ случаяхъ, будучи дана 
въ неболыпомъ количествѣ, спорынья или останавлинаетъ его 
или же уменьшаетъ. Весьма эффекшые результаты она даетъ 
при кровотеченіяхъ послѣ! родовъ и послѣі выкидышей, когда 
необходимо, чтобы болыпая увеличившаяся за это время матка 
посократилась и приняла прежніе нормальные размѣры. Кромѣ 
того и при удлиненномъ менструальномъ періодѣ1, при кровоте- 
ченіяхъ во время фиброміомъ,' даютъ спорынью или ея препа- 
раты, даютъ довольно продолжительное время и получаютъ хо- 
рошіѳ результаты. Даютъ спорыныо въ такихъ пропорціяхъ: 
или 5,5—7,5 на 180,0 граммъ, черезъ 2 часапостоловой ложкѣ1, или 
же, если хотятъ дать спорынью въ пилюляхъ, то по0,3—0,6 съса- 
харомъ. Приблизительно тавже даютъ и ея препараты. Спо- 
рынья употребляется часто ,и какъ абортивное средство. Вызы- 
вая сильныя сокращенія беременной матки, она тѣмъ способству- 
етъ выталкиванію ея яйца, еще недоетаточно прочно укрѣпив- 
шагося въ маткѣ, ,и вызываетъ такимъ образомъ выкидышъ. Но 
употреблѳніе ея для этой цѣли, какъ и вообще употребленіе всѣхъ
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средсівъ для производства аборта не вполнѣ безопасно. Мы 
говорили и опять здѣсь повторяемъ, что многія изъ лодобныхъ 
попытокъ не всегда даютъ хорошіе результаты. Мало юго, что 
всѣ абортивныя, въ особенности химическія средства, хіе дости- 
гаютъ намѣченной цѣли, многія изъ нихъ приносятъ прямо- 
гаки вредъ. Для того, чтобы вызвать аборгь, необходимо хакихъ 
лѣкарствъ ввести болыную дозу, a такъ какъ болыиинство изъ 
нихъ яды, то употребленіе ихъ въ усиленномъ размѣрѣ можетъ 
вызвать общее отравленіе организма и иногда даже смерть.

Кромѣ спорыньи въ цѣляхъ остановки кровотеченій упо- 
требляется Hydrastis Cannademis—гашишъ, жидкое полуторохлори- 
стое желѣзо, индійская конопля, хвощъ и др. Нѣкоторыя изъ 
этихъ средствъ, какъ-то конопля и гашишъ, помимо кровооста- 
навливающаго свойства обладаютъ и болеутоляющими качества- 
ми. Мы не будемъ здѣсь входить въ подробную характеристику 
каждаго изъ нихъ, скажемъ только, что послѣ спорыньи эти 
средства считаются наилучшими при остановкѣ маточныхъ кро- 
вотеченій. Неполнымъ былъ бы обзоръ лѣкарственныхъ веществъ, 
если бы не упомянутъ о нашедшемъ въ послѣднее время большое 
примѣненіе и многими врачами горячо рекомендуемомъ при крово- 
геченіяхъ — такъ называемомъ мамминѣ профес. Пеля. Это прег 
паратъ, который добывается изъ грудной железы кролика и 
представляетъ не что иное, какъ вытяжку изъ этой железы. 
Трудно нрослѣдить экспериментально ходъ его дѣйствія на крово- 
гочащій органъ, но фактъ тотъ, что примѣняемый при сильныхъ 
маточныхъ кровотеченіяхъ, при фибромахъ, хроническихъ метри- 
тахъ, мамминъ оказывалъ цѣлебное дѣйствіе: кровотеченія по- 
степенно прекращались и совеѣмъ пріостанавливались. Сказать ■ 
что-либо подробнѣе о мамминѣ мы не можемъ, такъ какъ это 
прецаратъ еще недостаточно обслѣдованъ. Но внѣ всякаго сомнѣ- 
нія ему принадлежитъ въ будущемъ дочетное мѣсто среди лѣ- 
карствъ, оказываюіцихъ вліяніе на кровоточащую матку.

Когда всѣхъ вышепоименованныхъ методовъ и средствъ бы-
ваегь недостаточно для оетавовки сильныхъ, угрожающихъ жиз-
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ни, внутреннихъ кровотеченіяхъ, которыя случаются лри разры- 
вахъ трубъ во время внѣматочной беременности или же нри все- 
возможнѣйшихъ разрывахъ, прободеніяхъ матки, тогда прибѣ- 
гаютъ къ мѣрамъ радикальнымъ, оперативнымъ, заключающимся 
въ удаленіи дѣликомъ кровоточащаго органа.

Эти оперативные методы гораздо сложнѣе описанныхъ нами 
раныие, требуютъ большихъ знаній, громаднѣйшаго опыта и, что 
тоже важно, абсолютной чистоты. Па подобнагорода операціи по 
рѣшится всякій врачъ-гинекологъ, для этого нужны и обстанов- 
ка и техника. Удаленіе органовъ производятъ двоякимъ спосо- 
бомъ—черезъ влагалище и черезъ животъ. Первый изъ нихъ имѣ- 
етъ то преимущество, что онъ не такъ опасенъ, такъ какъ здѣсь 
не приходится имѣть дѣло съ брюшиной (мягкимъ, въ высокой 
степени деликатнымъ покровомъ, рѣзко реагирующимъ на самую 
даже пуетяшную инфекцію), заболѣваніе которой ведетъ къ вѣрнон 
смерти, но этотъ способъ требуетъ болыпого навыка и технически 
очень труденъ. Второй имѣетъ то достоинство, что здѣсь 
не приходится работать втемную, все можно извлечь и 
посмотрѣть, легче оріентироваться, но главное затрудненіе лежитъ 
здѣсь въ брюшинѣ. Впрочемъ въ послѣднее время съ развитіемъ 
брюшной хирургіи, при усовершенствовашшхъ методахъ обез- 
зараживанія, оперированіе въ этой области находитъ все болѣе н 
болѣе широкое примѣненіе, и нѣкогорые авторы предпочитаютъ 
его влагалшцному способу.

Но прежде чѣмъ описывать самое производство операцій,
скажемъ нѣсколько словъ о томъ, при какихъ условіяхъ
возможны эти операціи. Мы уже сказали, что онѣ производятся
при соблюденіи строжайшей чистоты, поэтому вездѣ ли онѣ мо-
гутъ совѳршаться. Безусловно нѣтъ, онѣ' возможны только въ
больницахъ и притомъ въ больницахъ такихъ, которыя имѣютъ
сдеціальное для этого приспособленіе. Здѣсь все устроено такъ,
чтобы можно было еоблюсти строжайшую чистоту. Для нроизвод-
ства операцій существуютъ особыя комнаты, такъ называемыя
операціонныя. Устроены эти комнаты такимъ образомъ, чтобы
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въ нихъ было какъ можно болыпе свѣта и простора н чтобы 
какъ можно легче ихъ можно было мыть и чистить. Поэтомѵ 
онѣ имѣютъ болыпое количество оконъ, окна выходятъ на сол- 
нечную сторону; если позволяютъ средства и удобства, дѣлаютъ 
i i  въ потолкѣ одно болыпое окно. Стѣны и потоЛокъ операціон- 
ной выкрашены масляной краской въ свѣтлые, по болыней части, 
цвѣта; это дѣлается для того, чтобы ихъ-можно было удобнѣе 
мыть. Въ операціонной комнатѣ не должно быть лишнихъ вещей, 
a только самое необходимое: столы, на которыхъ кладутся инстру- 
менты i i  больные, умывальники для мытья рукъ и тікапчики для 
оп ерац іоттхъ  принадлежностей, какъ-то инструменховъ и 
другого матеріала, напр. марли, бинтовъ, ваты и проч. Все это 
должно быть окрашено въ бѣлый цвѣтъ (на немъ легче уви- 
дѣть грязь; удобно для постояннаго мытья). Тамъ, гдѣ позво- 
ляютъ средства, лучше употреблять вмѣсто дерева желѣзо и 
стекло, какъ болѣе гигіеничное. Мы не будемъ здѣсь входить 
въ  подробное описаніе столовъ для операціи, скажемъ только, 
что здѣсь простота должна быть соединена съ удобствомъ. Столъ 
нѳ долж§нъ быть громоздокъ, помимо легкости необходимо, чтобы 
его легко было перемѣгцать въ случаѣ необходимости съ мѣста 
на мѣсто, онъ долженъ быть узокъ для удобства хирурга и его 
помощниковъ i i ,  что самое главное въ ишекологической ирактикѣ, 
онъ долженъ опускаться, принимать наклонное положеніе. Это 
важно потому, что многія гинекологическія операціи дѣлаются 
въ такъ называемомъ Тренделеабурговскомъ наклонномъ поло- 
женіи при опущенной верхней части туловища и приподнятой 
нижней.

Инструменты для операціи (ихъ очень много, описывать
ихъ не будемъ) необходимо кипятить, предварительно очистивъ
отъ всякой грязи и наточивъ ихъ. Кипятить инструменты не-
обходимо потому, что тѣ вредныя начала, бактеріи, которыя на
нихъ находятся, гибнутъ отъ высокой температуры. Поэтому ин-
струменты помѣщаются въ стерилизаторѣ (чаще всего эхо ліетал-
лическая или мѣдная коробка), туда налнвается вода съ с-одой,
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подъ этотъ ящикъ подводится горѣлка, и они тамъ кипятятся 
до извѣстной температуры, которая требуется правилами обезза- 
раживанія. Сода прибавляется къ водѣ для того, чтобы бакте- 
ріи легче могли развариться, кромѣ того, благодаря чистой содѣ, 
металлическіе инструменты при кипяченіи не чернѣютъ и ник- 
кель на нихъ не портится. Сколько же времени требуется для 
кипяченія инструментовъ? Если соды положить въ мѣру, то кипя- 
ченіе производится въ теченіе 15 минутъ, послѣ чего смѣло 
можно ожидать, что и бактеріи скоро разварятся и погибнутъ 
въ водѣ. Этотъ методъ обезпложиванія инструментовъ есть са- 
мый надежный, такъ какъ другія, какъ наприм. опаливаніе ин- 
струментовъ, облитыхъ спиртомъ, которое часто практикуется, 
когда или нѣтъ времени, или просто не хотятъ прибѣгнуть къ 
киііяченію, не могутъ считаться дѣйствительными (непригодность 
этого пріема доказана бактеріологически) и не достигаютъ намѣ- 
ченной цѣли. Такъ обеззараживаются инструменты. Ио кромѣ 
нихъ, при операціи употребляетея много бѣлья, какъ-то: просты- 
ни, которыми закрывается оперируемая, салфетки, марля разной ве- 
личины, полотенца, наконецъ халаты, колпаки и перчатки, кото- 
рыя надѣваютъ хирургъ и его помощники. Выстирать ихъ бы- 
ваетъ недостаточно, поэтому для ихъ стерилизаціи сущесхвуютъ 
особые приборы, такъ наз. аутоклавы. Изготовляется обыкновэнно 
2 типа ихъ—простой и болѣе сложный. Простой представляетъ 
изъ себя обыкновенный Паппиновъ котелъ съ крышкой, укрѣп- 
ляемой винтами. На крышкѣ имѣется манометръ и краны, a 
чтобы паръ не вышибало изъ-подъ краевъ крышки, между 
нею и краемъ котла помѣщается резнновая прокладка. Подъ 
этимъ мѣднымъ котломъ, который окруженъ кожухомъ, вни- 
зу помѣщается горѣлка. Открываютъ крышку котла, нали- 
ваютъ немного воды (1—2 метра), вкладываютъ металлическую 
сѣтку и ставятъ предметы, лодлежащіе обеззараживанію, при- 
винчиваютъ крышку и начинаютъ нагрѣвать аппаратъ. Давле- 
ніе во время стерилизаціи доводятъ до 2 атмосферъ и получаютъ 
темпѳратуру въ 134 градус. G. Стерилизацію такимъ образомъ
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продолжаютъ полчаса. Ha ряду съ этимъ, обеззараживая и лри- 
готовляя къ производству операціи всѣ предметы, необходимо 
приготовить къ ней л больную, да и хирургъ долженъ лоза- 
ботиться объ обеззараживаніп, есля можно такъ выразиться, са- 
мого себя. Наканунѣ операціи больную не кормятъ и всячески 
стараются очистить кишѳчникъ, давая для этого слабительное 
и ставя клизмы. Это дѣлается съ одной стороны для того, чтобы 
рвота, которая часто бываетъ неизбѣжнымъ слѣдствіемъ нарко- 
за, яе была такъ сильна, a съ другой—оперпровать при опо- 
рожненныхъ кишкахъ и легче и менѣе опасно. Затѣмъ больной 
дѣлаютъ ванну, a вечеромъ тщательно моютъ влагалище и жи- 
вотъ. Въ день операціи уже въ операціонной комнатѣ ей еще 
разъ тщательно обеззараживаюгь лоле операдіи (моютъ спачала 
мылоыъ, затѣмъ еулемой я  смазываютъіодомъ), локрываютъ чпсты- 
ыя просгыяямя тѣло, л болвяая готова. Хлрургъ съ своей сто- 
ролы должелъ тщательло прпготовпться. Есля яакаяулѣ опъ былъ 
въ аяатомичеекомъ театрѣ, ,или уже имѣлъ дѣло съ чѣмъ-либо 
грязнымъ, гпойлымъ, онъ должелъ принять вапну и тщахельво 
вымыться. Затѣмъ, лдя въ операдіоплую, овъ яадѣваетъ чистое 
бѣлье (лучліе, если бы верхпяя одежда его, какъ вапр. брюки, 
была спедіальпо предназпачела для операціи л сшята изъ такого 
матеріала, чтобы ояа могла мыться) п потомъ заяпмается лрлго- 
ховлевіемъ свопхъ рукъ*). Слачала рукл моются въ теченіе 10 
мішугь мыломъ, со щеткой, въ теплой водѣ, прп чемъ схараются 
смытъ всю грязь, зашедпіую въ поры кожи л въ складкл погтей; 
затѣмъ, также со щеткой, рувл моются въ сулемѣ и, накопѳцъ, 
въ спиртѣ. Мыло смываетъ грязь, еулема л спиртъ ублваютъ 
бактеріл. Чѣмъ же чял],е, тѣмъ больліе шапсовъ на успѣхъ 
операдіп, л поэтому хирургъ къ даппому дѣлу должепъ отпо- 
ситься съ большимъ вяиманіемъ. Въ послѣдлее время съ успѣ- 
хомъ прлмѣляютъ разпыя перчаткл, лучше резпдовыя. Ояѣ так- 
жѳ дезлвфецяруются въ автовлавѣ; прелмуш;ество пхъ то, что 
можно скорѣе достячь поляаго ихъ обеззаражпванія, чѣмъ рукъ.

*) В се, что говорнтся о хирургѣ, относптся н къ ого помощникамъ.
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Когда дриготовленія къ операціи закончены, приступаютъ 
къ наркозу. Подъ шѵркозомъ понимаюіъ искусственное 
усыпленіе при помощи хлороформа, эфира и другихъ усы- 
пляющихъ веществъ, При этомъ оперируемый губъектъ спитъ 
такъ, что не чувствуетъ ни боли, ничего, что проиехо- 
дитъ вокругъ него. Обыкновенно наркотизируютъ такъ. Если 
дается хлороформъ, то предварительно смазавши вазелиномъ под- 
бородокъ, подъ носомъ и щеки (это на тотъ случай, чтобы не- 
чаянно пролитая капля не обожгла тѣло), на носъ и ротъ накла- 
дывается небольшая фланелевая маска и осторожно ло каплямъ 
изъ капельницы дается хлороформъ. Первыя 5 минутъ елѣдуетъ 
давахь капель 60—80 въ минуту, затѣмъ рѣже. Какъ только 
дается наркозъ, наступаетъ первая предготовительная стадія, за- 
тѣмъ стадія возбужденія и, наконецъ, сонъ. Наркозъ долженъ 
давать опытный человѣкъ, такъ какъ это очень отвѣтственная 
обязанность. Все время онъ долженъ слѣдить за пульсомъ, дыха- 
ніемъ и зрачками, и лишь только замѣтитъ опасность, во время 
долженъ ііредотвратить ее. A опасность при наркозѣ можетъ быть 
и оченъ серьезная: можетъ остановиться дыханіе отъ слюны, по- 
павшей въ горло, или отъ отравленія хлороформомъ ысжетъ на- 
ступить рвота. Пульсъ и зрачки являются показателемъ этой 
опаености. Если онъ слишкомъ частъ, слабъ, если зрачки вне- 
запно расширились (при хлороформномъ наркозѣ зрачекъ суженъ 
ii расширяется только въ одинъ моментъ, при вскрытін брюши- 
ны), надо прекратить наркозъ, если необходимо сдѣлать пскус- 
ственное дыханіе по Сильвестру, ііли же открыть шпаделемъ ротъ, 
вынуть языкъ и держать его такъ, чтобы онъ не запрокидывался. 
Эфирный наркозъ дается тогда, когда нельзя почему-либо ири- 
мѣнить хлороформъ (напр. когда больное сердце, дается эфиръ, 
такъ какъ онъ не такъ еильно дѣйствуетъ на него). Существуетъ 
особая гуттаперчевая маека, куда наливается эфиръ, конечно, 
ие сразу, a небольшими порціями черезъ нѣкоторые промежутки, 
сначала по 15,0 черезъ каждыя 5 минутъ, a лотомъ и рѣже. Эфиръ 
не такъ вліяетъ, какъ хлороформъ, на сердце, но зато болыпе
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раздражаетъ дыхательные пути. Когда больная заснула, хирургъ 
обвязываетъ свое лицо марлей, чтобы съ дыханіемъ ne попа- 
дали бактеріи, надѣваетъ стерилизованныя перчатки и дристу- 
паетъ къ операціи.

Не станемъ здѣсь говорить о способахъ операцій и о техніь 
кѣ ихъ, скажемъ только, что если дѣлается влагалищное удале- 
ніе органовъ, то разсѣкается передній или задній сводъ (чаще зад- 
ній), выворачивается наружу органъ и отсѣкается; если же черезъ 
брюшину, то разрѣзается животъ, идутъ затѣмъ въ область ма~ 
лаго таза и удаляютъ, что нужно, при этомъ больная лежитъ въ 
наклонномъ положѳніи (головой внизъ). Когда операція закончена, 
рану зашиваютъ, если случай грязный, или нуженъ свободный 
оттокъ, вставляютъ дренажъ, наркозъ прекращаютъ, боль- 
ную укладываютъ въ постель, плотно укутываютъ, эбкладыва- 
ютъ грѣлками и увозятъ въ палату. Засимъ начинается послѣ- 
операціозіный періодъ, который тянется отъ 10—12 до 20 ті болѣе 
дней. Больной въ это время необходимъ покой, удобное положе- 
ніе ; хорошо ее въ первый или уже на второй день посадитъ, но яе на- 
долго; необходимо все время тщательно слѣдить за температурой, 
ii еслн ничего серьезнаго нѣтъ, заживленіе идетъ обычнымъ по- 
рядкомъ, сшшаютъ швы, и больная спустя нѣкоторое время 
въшисываетея.
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Понятіе о бѣляхъ.

Другой изъ частыхъ нричинъ, заставляющихъ женщину об- 
ратиться къ врачу, являются бѣли. Бѣли есть не что иное, какъ 
секретъ, выдѣленный слизистой оболочкой, вѣрнѣе, тѣми желе- 
зами, которыя заложены въ слизистой оболочкѣ матки' и ея шей- 
кѣ. Слизистая матки выстлана особаго рода клѣтками—мерца- 
тельнымъ эпителіемъ. Клѣтки такого эпителія снабжены жгу- 
тиками или рѣсничками, которыя постоянно движутся зъ одномъ 
направленіи и тѣмъ способствуютъ выдѣленію секрета железъ, 
которыя, въ свою очередь, выс.тланы тѣмъ же эпителіемъ. Сами 
железы слизистой оболочки есть не что иное, какъ полыя трубки, 
образовавшіяся вслѣдствіе внѣдренія эпителія. Трубки оти оди- 
ночныя или раздвоенныя, имѣютъ отверстіе на поверхности сли- 
зистой. Въ глубинѣ онѣ могутъ доходить не только до мышеч- 
наго слоя, но и проникатъ въ него. Кромѣ выдѣленія бѣлей 
при какомъ - нибудь пораженіи эпителія, выстилающаго же- 
лезы, наиримѣръ воспаленіи, бѣли могутъ выдѣляться и даже 
обильно, и безъ воспаленія, напримѣръ, при худосочіи, когда 
строеніе стѣнокъ сосудовъ измѣнено, жидкая часть крови выпо- 
тѣваетъ — просачивается — и появляется, такимъ образомъ, на 
слизистой влагалища. Нормально это выдѣленіе незначихельно 
и не принимаетъ характера истеченій, a самыя железы, заложен- 
ныя въ слизистой, играютъ роль какъ бы смазывающаго, увлаж- 
шгощаго аппарата цолости матки, шейки и влагалища. Благо- 
даря этой смазкѣ, поверхностный слой елизистой оболочкн по-
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Характеръ
бѣлей.

стоянно эластиченъ и влаженъ. Такого рода выдѣленія совер- 
шенно не безиокоятъ женщину, такъ какъ мало замѣтны. Но 
подъ вліяніемъ тѣхъ или иныхъ причинъ выдѣленіе этого секре- 
та становится очень обильнымъ, секретъ принимаетъ постоянный 
харахтеръ истеченгй, раздражаетъ и истогцаетъ женщину. На- 
ружные половые органы при такихъ обильныхъ истеченіяхъ и 
при несоблюденіи достаточной чистоты начинаютъ раздражаться: 
появляѳтся зудъ, безпокойство и боли при движеніи. Если не 
принимать мѣръ, дѣло можетъ дойти до того, что кожа, иокры- 
вающая большія губы и внутреннюю поверхность бедеръ, изъ- 
язвится, и боли значителвно усилятся.

Бѣли по своему характеру могутъ бытв постоянными, неза- 
висимо оттого, бодрствуетъ женщина или находится въ сон- 
номъ состояніи, пребываетъ ли она въ покоѣ или въ движеніи, 
илн же бѣли появляются періодически. Цвѣтъ бѣлей также бы- 
ваетъ различенъ: то онѣ безцвѣтны, прозрачны, то бѣлы какъ 
молоко, то принимаюгв зеленоватый, желтый или красноватый 
отъ примѣси крови оттѣнокъ. Консистенція бѣлей можетъ быть 
водянистая — тогда говорятъ, что мѣстомъ ихъ выдѣленія яв- 
ляется полость матки; если же, наоборотъ, бѣли густы, вязки, 
тягучи и трудно смываются, то нѳсомнѣнно онѣ происходятъ 
изъ шейна,го канала матки. Молочнаго цвѣта и сливкообразной 
консистенціи бѣли бываютъ при беременности и происходятъ изъ 
той жѳ слизистой, которая въ это время усиленно питается кровью. 
Жѳлтыя и зеленоватыя бѣли, имѣющія гнойный харавтеръ, мо- 
гутъ происходить изъ всего полового аппарата, т.-е. трубъ, мат- 
ки, шейки и влагалшца. Кромѣ перечисленныхъ видовъ бѣлей, 
онѣ могутъ носить ѣдкій, зудящій характеръ и вслѣдствіе этого 
страшно раздражать женщину. Такой типъ бѣлей встрѣчаетея 
при старческомъ воспаленіи матки я  влагалиіца, при трипперѣ— 
весьма распрос'граненномъ инфекціонномъ заболѣваыіи, о кото- 
ромъ мы будемъ говоритъ ниже,—при добровачественномъ восііа- 
леніи слизистой оболочки шейнаго канала матки. Наконецъ, бѣли 
бываютъ съ страшно зловошшмъ заиахомъ, воторый а о ж н о  п о -
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чувствовать даже на разстояніи. Такого рода бѣли болыпею ча- 
стью бываютъ при различнаго рода распадѣ тканей, что часто 
наблюдается при злокачественныхъ заболѣваніяхъ, какъ напр. 
ракѣ шейки и тѣла матки. Теперь перейдемъ къ описанію тѣхъ 
заболѣваній, которыя вызываютъ уснленное выдѣленіе секрета въ 
видѣ бѣлей того или другого вида.

Болѣзни, сопровождающіяся бѣлями.

Для удобства изложенія начнемъ описаніе заболѣваній, вы- 
зывающихъ усиленное выдѣленіе еекрета слизистой, съ того 
пункта, если можно такъ выразиться, родового канала, который 
поражается первымъ.

Такъ какъ всякое инфекціонное пораженіе половыхъ орга- 
новъ .болыиею чаетью заносится изіѵнѣ, то ранѣс другихъ частей 
заболѣваетъ влагаЛшце; далѣе поражается слизистая шейки, 
затѣмъ слизистыя оболочки матки и трубъ. Таковъ путь зараже- 
нія отъ начала—входъ во влагалище—и до конца—трубы. Что 
же касается того, что заболѣваніе можетъ распространяться не 
только по длинѣ канала, но и въ глубину его, то здѣсь распро- 
страненіе идетъ послойно: слизистая, мышечный слой, клѣтчатка, 
окружающая матку, и, наконецъ, брюшина. Таковы цути распро- 
странѳнія заболѣванія при инфекціи извнѣ. Каковы же заболѣ- 
ванія влагалища, которыя сопровождаюгся интересующимъ насъ 
предметомъ—бѣлями ?

Болѣзнетворныя начала, вызывающія воспаленія слизнстой воспаленіе 

оболочки влагалища, могутъ проникать или изъ внѣшняго міра влагалища- 
черезъ входъ во влагалище, или попадать изъ сосѣднихъ орга- 
новъ. Самые раздражители слизистой бываютъ различны: они 
могутъ быть мѳханическіе, термическіе, химичеекіе и инфекціон- 
ные.

Къ механическимъ раздражителямъ, вызывающимъ воспа- 
леніе слизнстоіі влагалища, мы можемъ отнесги всѣ тѣ предыеты,

—  ! t —
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которые нерѣдко приходится наблюдать въ полости влагалища 
при онанизмѣ. Что такого рода страданіе наблюдается доволыю 
часто, говорить не приходится. Карандаши, ручки, катушки и 
даже фотографическія карточки, введенныя и оставленныя во 
влагалищѣ при онанизмѣ, вызываютъ воспаленіе слизистой обо- 
лочки. Наконецъ, и предметы терапіи, какъ тампоны и кольца, 
оставленныя на продолжителъный сровъ, могутъ вызвать то же 
заболѣваніѳ, если не нодвергать эти предметы тщательной де- 
зинфекціи.

Къ термическимъ раздражителямъ можно отвести черезчуръ 
горячія или очень холодныя спринцеванія, которыя также могутъ 
обусловитъ, при извѣстныхъ обстоятельствахъ, воспаленіе сли- 
зистой и въ довольно сильной степени. Нерѣдко женщины, желая 
вызвать задержавшіяся крови, прибѣгаютъ къ горячимъ сприн- 
цеваніямъ, но часто не получая желаемаго результата, увели- 
чиваютъ температуру этихъ спринцеваній до_ того, что въ ре- 
зультатѣ такихъ манипуляцій являются ожоги слизистой обо- 
лочки, a случайно присоедивившаяся инфекція можетъ дать 
очень тяжелое .страданіе.

Къ химическимъ аге.нтамъ можно отнести тѣ яли другіе 
расхворы для спринцеванія, но въ болѣе концентрированномъ 
видѣ, нанр. : сильный растворъ іода, карболовой кислоты, су- 
лемы и т. д,, которые могутъ дать .ту  же форму заболѣванія, 
a кромѣ этого и изъязвленіе слизистой. Къ такого рода сприн- 
цеваніямъ опять-таки довольно часто прибѣгаютъ вслѣдствіе не- 
опытности. Желая, напримѣръ, имѣть сношеніе и не беременѣть, 
жѳнщины дѣлаютъ спринцеванія сильными растворами, но ре- 
зультатъ часто получается обратный желаемому: беременность все 
жѳ йаступаетъ и кромѣ того получается заболѣваніе влагалища, 
сопровождающееся сильными бѣлями. Слизистая оболочка при 
этомъ слѣзаетъ цѣлыми пластами и даетъ видъ грязныхъ, гу- 
стыхъ бѣлей.

Что же касается инфекціояныхъ заболѣваній влагалища, 
сопровождающихся разнообразными бѣлями, то на первомъ мѣстѣ <
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здѣсь является зараженіе т р и п п е р н ы м ъ  ядомъ. Зараженіе трип- 
перомъ можетъ произойти двоякимъ путемъ: внѣполовымъ —
безъ совокупленія, и половымъ, т.-е. чрезъ сношеніе съ муяѵ- 
чиной. Внѣиоловое зараженіе можетъ произойти при различныхъ 
обстоятельствахъ. Дногда зараяіаются въ клозетахъ, садясь ira 
стульчакъ послѣ больного или больной, y которыхъ есть выдѣ- 
леніе триішернаго гноя. Такой гной въ свѣжемъ состояніи, т.-с. 
нѳ подсохшій, можетъ попасть въ половую щель, и зараженіе 
обезпечено. Иногда можстъ 
произойти зараженіе трин- 
перомъ при совмѣстномъ ле-' 
жаніи во время сна двухъ 
или нѣсколькихъ женщинъ 
на лостели или нарахъ (въ 
імастерскихъ, рабочихъ до- 
махъ), когда одна изъ жен- 
щинъ имѣетъ трипперныя 
бѣли и когда послѣднія че- 
резъ бѣлье проникаютъ въ 
половую іцель сосѣдки. Ча- 
ще всего такой путь зара- 
женія наблюдается y дѣво- 
чекъ. когда онѣ спятъ съ 
матерью, страдаюіцей этой болѣзнью.

Зараженіе трипперомъ путемъ сношенія происходитъ чрез- 
вычайно легко и наблюдаегся чрезвычайно часто. Мужчина, 
страдающій трипперомъ, во время акта сношенія заражаетъ и 
женщнну. такъ какъ вмѣстѣ съ сѣменемъ онъ вноситъ во влага* 
лшце ii болѣзнетворное начало триппера—гонококкъ. ІІо внѣш- 
нему виду гонококкъ подъ микроскопомъ напоминаетъ кофей- 
ное зерно или іпляпку винта, такъ какъ состоитъ изъ двухъ по- 
ловннокъ, близко лежащихъ одна къ другой (см. рис. 13). IІо 
прнродѣ сонококкъ прянадлежигь къ диплококкамъ, т.-е. двой- 
нымъ коккамъ. Для того, чтобы гонококкъ былъ видѣнъ ІІОДЪ
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Рис. 13. Гопококки.
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микроскопомъ, надо взять часть бѣлей на стекло, зафиксировать 
на пламени горѣлки и окрасить, напримѣръ, синькой. Тогда 
картина представится въ слѣдующемъ видѣ: масса гнойныхъ 
тѣлецъ (лейкоциты—бѣлыя кровяныя тѣльца), a въ нихъ цѣ- 
лыя колоніи гонококковъ.

Разъ гонококкъ попадаетъ во влагалище, онъ усиленно раз- 
множается, и достаточно нѣсколькихъ дней, чтобы результаты 
его пребыванія на слизистой влагалища стали замѣтны и не для 
спеціалиста : появляются покалываніе, жженіе, чувство зуда въ 
переднемъ проходѣ, a затѣмъ появляются боли, которыя усили- 
ваются въ значительной степени при ходьбѣ. Въ болыпинетвѣ 
случаевъ при пораженіи слизистой влагалища триппернымъ 
ядомъ поражается и самый входъ во влагалище, т.-е. болыиія 
губы и малыя: малыя губы припухаютъ, краснѣютъ, и съ по- 
верхности начинаетъ отдѣляться гноевидная жидкость. Гной 
этотъ и даетъ ощущеніе зуда и жженія, такъ какъ, лопадая на 
тѣ участки кожи, которые локрываютъ губы, и разъѣдая ихъ, 
онъ производитъ ссадины. Конечно, здѣеь имѣются въ виду 
женщины мало чиетоплотныя, такъ какъ при аккуратномъ под- 
мываніл хотя бы борной или даже просто мыльпой водой та- 
кихъ лослѣдствій зараженія трипперомъ можетъ и не быть.

Усиленіе болей при ходьбѣ объясняется совсѣмъ проето: разъ 
есть изъязвленная поверхность, которая трется о другую, конечно, 
боли усилятся. Всякое раздраженіе, чѣмъ бы оно нл вызывалось, 
въ это время сопровождается ісильными болями, и женщины, 
заразившіяся трлпперомъ, въ началѣ болѣзни, когда есѢ симпто- 
мы выражены очень сильно, прежде всего ищутъ пркой—это 
п есть главная мѣра, чтобы облегчить страданія. Къ болямъ 
скоро присоединяются и желтыя гнойныя, часто съ зловоннымъ 
запахомъ, бѣли. Выдѣленіе бѣлей принимаетъ постоянный ха- 
рактеръ, что немало доставляетъ безлокойствъ заболѣвліей.

Заболѣваніе трипперомъ можетъ имѣть или вполнѣ огра- 
ннченное протяженіе, напр., влагалище, или, что чаще рываетъ, 
распространиться на мочеиспускательный каналъ или на каналъ
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шейки маткк и дойти до трѵбъ, вызывая ръ такомъ елучаѣ забо- 
лѣваніе послѣднихъ. Когда поражается мѳчеиспускательный ка- 
налъ, доявляютея боли при мочеиспусканіи. Въ началѣ (болѣзни 
болей нѣтъ, a естъ чувство яокедія и рѣзи, a потомъ являются 
болй иічастые лозывы мочитъся. Скоро взъ  канала уже начинаетъ 
выдѣляться гной, но въ значительно меньшемъ количествѣ, чѣмъ 
y мужчинъ пря той же болѣзни. Процессъ можетъ ограничиться 
опягь лишь каналомъ или проникнутъ въ иузырь, a оттуда по 
мочеточникамъ въ почки и дать такъ называемое гнойное воспа- 
лені-е почекъ—заболѣваніе крайне тяжелое и чреватое по своіііМЪ 
дослѣдствіямъ для всего организма.

Разсматриваемое заболѣваніе можетъ носить разный харак- 
теръ: оно можетъ дротекать остро, т.-е. всѣ явлеяія будутъ бур- 
ды и екоро закодчатся; дли заболѣвадіѳ дршшмаетъ затяждую 
форму я  дереходитъ въ хролячеекое стрададіе. Когда заболѣваніе 
лринямаетъ хродическую форму, тогда всѣ симптомы выражаются 
значительдо слабѣе : 'боля де такъ сдлыш , рѣзь можетъ зяачитель- 
но ослабЬть, но дослѣдствія такого страданія бываютъ обычно тя- 
желы—дроцессъ імедлепдо, до удордо двигается вдередъ д ло- 
ражаетъ въ оргализмѣ одду часть его за другой, отражаясь 
особеддо сильпо ла суетавахъ.

Кромѣ триппернаго заралсенія, воспаленіе влагалища можетъ
быть обусловледо л другпмд микрооргапдзмамя. Такъ, лапр.,
лри тяжелыхъ формахъ острыхъ лнфекціонныхъ заболѣваліяхъ
(скарлатипа, оспа, тифъ) : мождо бываетъ паблюдать д воспале-
піе влагалящ а: тогда слизлсхая оболочка влагалища яаходдтея
злачдтельло утолщелной, какъ бы студелдстой д отечдой. Если
такое влагалдще дзслѣдовать- пальдемъ, то стѣпкд его хшогда
такъ лрппухаютъ, что палецъ едва входитъ въ него. Слдзистая,
кроміѣ того, ддогда собдрается въ складкд, и ла поверхностл ихъ
можно Дайтп палетъ въ вддѣ пледокъ бѣловатаго д  рязяовато-
зеленаго двѣта, раздообраздой формы л  велячиды; этл пленки
обыкновенпо слегка выдѣляются падъ ловерхдостью и только съ
трудомъ идогда отдѣляются отъ подлежалі,ей ткадд. Если дри-
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мѣнить извѣстное усиліе, то пленки удается отдѣлить, но на 
мѣстѣ бывшаго налѳта остается кровоточащая язвочка. Если эту 
плеяку разсмотрѣтъ подъ микроскопомъ, то здѣсь рядомъ съ свер- 
яувшѳйся сѣтчатой массой и кое-гдѣ уцѣлѣвшими клѣтками эпи- 
тѳлія можно доказать присутствіе и микроорганизмовъ; такъ какъ 
при дифтеритическихъ воспаленіяхъ влагалища виды кокковъ и 
бактерій еще недостаточно изучены, то здѣсь умѣстно лишь упо- 
мянуть объ ихъ нахожденія при этомъ страданіи. Самыя пленки, 
еъ теченіемъ 'болѣзни іравмягчаясь и ішогда распадаясь, отпадаютъ 
сами собою, и тогда оетаются, какъ мы ужѳ упоминали, кровото- 
чащія язвочки, проникающія иногда довольно глубоко. Отпаденіе 
этихъ длѳнокъ рѣдко бываетъ одновременно на всемъ яоражен- 
номъ участкѣ, и картина представляется въ такомъ видѣ : рядомъ 
съ только что образовавшимися пленками находятся я  язвы. Въ 
этотъ рродессъ ;м,ожетъ быть вовлечена и піейка матки; тогда 
она сильно распухаетъ, становится отечдой и дряблой. На по- 
верхности слизистой шейки также могутъ бытъ обнаружены и 
пленки. Признаки этого страданія, кромѣ лихорадки, которая мо- 
жетъ бытъ различнаго типа, главнымъ образомъ сводятся !въ бѣ- 
лямъ. Бѣли бываютъ при этомъ очень обильны, вонючи, ѣдки, 
грязно-желтаго цвѣта. ІІо счастію, приходится отмѣтитъ, что диф- 
теритическія воспаленія влагалища, если исключить послѣродо- 
вую инфекцію, встрѣчаются крайне рѣдко. Если y женщины су- 
гцествуетъ разрывъ промежности, который можетъ произойти во 
время родовъ, тогда условія для занесенія инфекціи значительно 
облегчаются: зіяющая половая д,ель и вывороченная часть сли- 
зистой легко принимаютъ на себя гіыль и различныя бактеріи, 
напр. во время ходьбы женщиды. Кромѣ этого, если женщина 
страдаетъ дизентеріей, то каловыя массы, проходя близко къ раз- 
рыву, оставляютъ по близости и самихъ возбудителей дизенте- 
ріи—палочекъ. Эти палочки, попадая во влагалище, развиваются 
здѣсь и даютъ сильное выдѣлеігіе бѣлей.

Кромѣ вышеупомянутыхъ возбудителей воспаленія влагали-
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ща, можно указать на особые грибки Leptotrix и Oïdium albicans, 
которые, попадая на слизистую оболочку, начинаютъ сильно раз- 
растаться на ней и очень безпокоить больную, такъ какъ уси- 
ливается выдѣленіе секрета слизистой. Такого рода воспаленіе 
влагалища встрѣчается главнымъ образомъ y беременныхъ, a y 
неберемешіыхъ—крайне рѣдко. Способы зараженія даннымъ забо- 
лѣваиіемъ могутъ быть весьма разнообразны. Возможно зараже- 
ніе отъ мучной пыли, напр., когда къ лоловымъ органамъ при- 
касаются запыленными руками мелышки или . булочники іье- 
редъ актомъ сноіяенія. У маленькихъ дѣтей находили во 
влагалищѣ нити и споры грибковъ молочниды, когда послѣдняя 
имѣлась и во рту. Конеччо, подобное явленіе можно объяснить 
нечистоплотаостью нянекъ. Подобныя споры находили ;и подъ 
ногтями врачей тотчасъ послѣ изслѣдованія ими больпой съ дан- 
нымъ страданіемъ; такимъ образомъ, и медицинскій лерсоналъ 
можетъ пѳренести заразу, если не будетъ очень тщательно слѣ- 
дить за собоьо. Признаки такого страданія сводятся- гл&внымъ 
образоігь къ слѣдующему: имѣются чувство жженія, зудъ и 
боль въ переднемъ проходѣ и бѣли. Температура иногда подни- 
мается до 38 градус. Боли иногда бываютъ настолько сильны, 
что больная нѳ можетъ ходить, a зудъ носитъ повременамъ на- 
столько сильный характеръ, что больныя просыпаются среди ночи. 
Мочедспусканіе бываетъ также болѣзненно. Ko всему этому ири- 
соединяются д  бѣли. Продолждтельность этого страданія неве- 
лика, и оетрая картина черезъ 4—6 дней переходитъ въ хрониче- 
скую и тянется недѣли двѣ—три.

Наблюдается еще воспаленіе влагалища, возникаемое бла-
годаря присутствію по сосѣдству гнойниковъ или свищей, напр.
изъ .мочевого пузыря или изъ прямой кишки. Если y больной
имѣлся въ заднемъ или боковыхъ сводахъ гнойниііъ, и если
онъ вскроется во влагалище, понятно, онъ будетъ раздражать
слизистую влагалища, и въ результатѣ можетъ произойти воспа-
леніе этой елизистой, сопровождающееся гнойными бѣлями. Когда
y больной находится свищъ, ведущій изъ мочевого пузыря во
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влагалище—a такой свищъ можетъ получпться во время ро- 
довъ дри |>азрывѣ мочѳвого канала—то моча, попадая во вла- 
галищѳ, лачлдаетъ раздражалъ слизистую, и воспаленіе опять 
возмождо. То же самое надо сказатъ и о свищахъ, ведущдхъ 
во влагалищѳ изъ лрямой кишки: калъ, попадая во влагалище, 
прялоситъ ,еъ собою массу бактерій, которыя и развиваются на 
елизиетой влагалища. Всѳ это вызываетъ бѣли и очень ѣдкія.

Здѣеь говорилось до сихъ поръ о воспаленіи лишь влага- 
лища, но обычно рѣдко бываетъ поражено одно влагалищс : къ 
воспаленію его скоро присоединяется и воспаленіе шейки матки, 
a затѣмъ и .слизистой самой матки и трубъ. Конечно, бѣли мо- 
гутъ бытъ нѳ только при воепаленіи указанныхъ частей, но и 
при другихъ заболѣваніяхъ, о которыхъ будетъ говориться да- 
лѣе.

Воспаленіе слизистой оболочки шейнаго канала обычяо 
встрѣчается y  женщинъ всякаго возраста. Это страдаіііе наблю- 
дается ,и y дѣтей, и y  ложилыхъ особъ, л можетъ быть вро- 
жденлымъ. Острыя ядфекдіонныя заболѣвапія, какъ корь, скарла- 
тида, весьма часто осложляются воспалеліемъ сЛизистой лолового 
канала. дрд чемъ воспаленіе сллзистой шейпаго кайала остается 
още дадолго по окончаніи общей формы заболѣваяія.

Ипогда въ періодъ даступледія половой зрѣлостл y дѣву- 
шекъ появляются облльдыя бѣлл, какъ результатъ хропдческаго 
восдаледія ,слдздстой шейлаго капала л стоящія лерѣдко въ 
связд съ облі;лмл разстройствамд питанія, какъ золотуха, зло- 
качеетвелдое далокровіе. Еслл дѣвушка лли жеплі;ина дедоста- 
точно влимателвда къ себѣ во время мѣсячпыхъ кровотеченій 
(регулы), ,есля ола, лапр., мдого д быстро ходитъ,- тапдуетъ, 
ѣздигь верхомъ ллп да велорлпедѣ, дростужается благодаря че- 
резчуръ легкой одеждѣ л обувл, усдлешіо залимается умствен- 
лой работой, которая ее лстощаетъ; пакодедъ, есля ояа лмѣетъ 
сдошепія во время кровей,- длд прюдается одадлзму, то все это 
яредставляетъ весьма удобпые момедты для того, чтобы развп- 
лось воспаледіе слдзпстой шейяаго капала. Еслд произошло за-
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раженіе триппернымъ ядомъ слизиетой оболочки полового кана- 
ла, то слизистая шейки является самымъ излюбленнымъ мѣстомъ 
для гонококковъ, которыѳ особенно упорно тамъ держатся. Воспа- 
леніе слизистой шейнаго канала y женщинъ рожавшихъ надо 
разсматривать какъ результатъ послѣродового забоЛѣванія. Въ 
самомъ дѣлѣ, шейка матки во время родовъ подвергается весьма 
сильному сдавленію, она частично надрывается и поэтому ьта- 
новится мало стойкой противъ заражснія въ послѣродовомъ ие- 
ріодѣ. Наконедъ, возможны и разр«вы піейки, и если эти раз- 
рывы боковые, слизистая вывернется въ полость влагалища и 
не только доступъ къ ней будетъ облегченъ, йо она будетъ всегда 
подвергаться тренію о стѣнки влагалища и тѣмъ самымъ раздра- 
жаться. Разъ лмѣется налицо хотя бы одинъ изъ указанныхъ 
т о л ч е о в ъ  для возникновенія воспаленія—оно будетъ. Какіе же 
признаки этого страданія? Прежде всего—измѣненіе качества 
физіологическаго (нормальнаго) выдѣленія железъ слизистой обо- 
лочкн шейки матки: вмѣсто густой, тягучей, прозрачной сди- 
зистой масеы появляется обильное выдѣленіе жидкаго, болѣе лли 
мепѣе іокрашеппаго кровью, секрета.

Если острый харак.теріъ воспаленія проходитъ или оно пе- 
реходлтъ въ хроплческую форму, то выдѣленія прлнимаютъ свой 
лрежній характеръ густой слизл, оставаясь только значительно 
увелпченлыми въ количеетвѣ. Это значительное выдѣленіе слизл 
изъ канала шейкл объясняется, во-первыхъ, усилеплой секре- 
ціей железъ, заложелныхъ въ .слизиетой шейпаго канала, л, во- 
вторыхъ, тѣмъ, что количество этихъ железъ значительно разра- 
стается, іблагодаря увеличенію всей поверхноетл воспалительпо- 
измѣненной слизистой. Какъ уже выліе сказано, слизь выдѣ- 
ляется въ этомъ періодѣ въ видѣ густого секрета, прозрачнаго л 
похожаго на !к.урлный бѣлокъ; еслл же примѣшивается кровь, то 
секретъ становится мутнѣе, a при трипперномъ пораженіи опъ при- 
нимаетъ гнойлый характеръ (см.рис. 14), стаяовптся желтаго или 
зелеловатаго двѣта. Въ это время въ выдѣленіяхъ можно бываетъ 
обнаружить подъ микроскопомъ пгонококковъ. Бѣли при воспале-
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ніи слизистой шейнаго канала могутъ итти или постоянно или 
періодически. Густая слизь шейнаго канала, которая выдѣляется 
в в  это время въ очень большомъ воличествѣ, скопляется въ 
полости влагалища, a накопившдеь, выбрасывается наружу 
сокращеніями стѣнокъ влагалища или брюшного пресса. Такого

Рис. 14. ГноМныя бѣди изъ гаейки матки, на которой имѣются ссаднны (эрозіи).

рода выбраеываніе иногда очень значительной величины кѵска 
слизи можетъ происходить черезъ извѣстные, вполнѣ опредѣ- 
ленные промежутки времени, такъ что больная, страдающая этимъ 
заболѣваніемъ, напередъ знаегъ, когда y нся будетъ зыдѣленіе 
значителыіаго количества слизи. ІІередъ мѣсячными кровотече- 
ніями выдѣленіе слизи обычно усиливается, и она дѣлается менѣе
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густой. Если на слизистой шейки есть ссадины, то достаточно 
бываетъ дриливовъ передъ мѣсячными для того, чтобы вызвать 
незначительное кровотеченіе, и тогда бѣли отходятъ слегка окра- 
шендыми кроввю.

При хроническомъ заболѣваніи шейкд матки картина пред- 
ставляется въ слѣдующемъ видѣ. Шейка матки мягка, разбухла 
и отечна. У нерожавшихъ женщинъ, a также y тѣхъ рожавшихъ, 
у которыхъ нѳ было значительныхъ разрывовъ, врачъ,; изслѣ- 
дующій больную, ощущаетъ особаго рода шероховатость, бар- 
хатистость разбухшей и разросшейся слизистой оболочки шей- 
наго канала. Такого рода ощущеніе получается при осмотрѣ’ шей- 
кц на мѣстѣ наружнаго отверстія шейнаго канала. Одинъ этотъ 
признакъ уже говоритъ за хроническое страданіе шейки. Далѣе 
можно бываетъ нащупать пальцами y наружнаго отверстія шей- 
наго канала кусокъ густой слизи, выстоящій въ полость влага- 
лища. Иногда этотъ кусокъ настолько твердъ, что приходится 
подозріѣвать, чо имѣемъ ли мы передъ шбою полипъ, исходя- 
щій изъ шейнаго канала. Зеркала1 въ подобныхъ ^лучаяхъ рѣ- 
шаютъ діагностику. ЧтЖ касается теченія этого заболѣванія, то 
оно очень длительное и при каждомъ относятельно незначитель- 
номъ раздраженіи оно обостряется. Если это заболѣваніе • пре- 
доставить самому себѣ, то оно не проходитъ, a если и насту- 
паетъ самоисцѣленіе, то при наступлевіи только климактериче- 
•зкого періода (періода прекращенія мѣсячныхъ).

Предсказаніе, слѣдователвно, относительно самопроизволь- 
наго нзлѣченія болѣзни неблагопріятно; оно представляется еіце 
болѣе неблагопріятнымъ, если принятъ во вниманіе возможность 
перехода' железиетыхъ разращеній слизистой въ новообразованіе 
болѣе злок.ачествейное, какъ наприм. ракъ шейки. Да и сами 
постоянныя бѣ'ли, a иногда дри этомъ и дотери кровд могутъ 
до того дстощдть болвдую, что весв оргадизмъ ея будетъ осла- 
бледъ д можеть оченв легк.о развитъся какой-нибудь болѣзнен- 
вый лроцессъ въ различдыхъ органахъ, дапр. въ легкихъ 
(чахотка). При соотвіѣтсшведдомъ лѣчедіи, особедно оператив-
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номъ, предсказаніе уже будетъ значительно лучше, даже можно 
раізсічитыватъ на долное исдѣленіе.

Весьма часто воспалительный процесеъ съ шейки перехо- 
дитъ на самую матку, вѣрнѣе, сначала на ея слизистую. При- 
знаки того-, что слизистая матки поражена, таковы: чувство тя- 
жести внизу живота, схваткообразныя боли, лихорадка до 38—39 
градус. ; и бѣли. Бѣли бываютъ при этомъ жидкія, часто окра- 
ітіенныя кровью. Кровь проникаетъ въ полость матки вслѣдствіе 
того, что слизистая ея сильно нзмѣнена и йа ней можно бываетъ 
наблюдать ссадины и дажѳ язвы. Схваткообразныя боли объ- 
ясняются тѣмъ, что въ полости матки [накопляется секретъ, a 
когда онъ выбраеывается, вслѣдствіе сокращенія мыпіцъ матки, 
появляются боли. Воспаленіе слизистой оболочки матки можетъ 
появиться въ результатѣ воспаленія слизистой шейки, лли же 
имѣть инфѳкціонное, заразное начало. Зараженіе можетъ произой- 
тіг  въ послѣродовомъ періодѣ, когда слизистая бываетъ очень 
воепріимчива къ заразѣ и когда недостаточно аккуратно и чи- 
сто проведены были роды, или это зараженіе есть трипперное. 
При трипперномъ зараженіи иногда можно бываетъ не замѣтить 
воспаленія слизистой оболочки матки; это бываетъ тогда, когда 
одновременно с,о слизистой матки поражена и слизистая влага- 
липі,а, когда все вниманіѳ обращено на слизистую влаігалища, a 
страданіе слизистой полости матки просматривается. Иногда: же 
влагалище при трипперномъ зараженіи страдаетъ мало, a пора- 
жается главнымъ образомъ слизистая оболочка самой матки, тогда 
конечно всѣ признаки этого страданія будутъ рѣзко выражены, 
бѣли жй пр-и этомъ будутъ имѣть желтый, гноевидный цвѣтъ 
и ѣдшй характеръ. Если зараженіе слизистой полости матки 
ііроизошло отъ триппериаго яда, оно рѣдко раепространяется на 
глубже лежащія ткани, какъ мышцы, клѣтчатку, окружающую 
натку и брюпшну, но очець часто распространяется 'на ітрубы, 
Когда же заболѣваніе началось въ поелѣродовомъ періодѣ' и 
возбудителями іего являются не гопококки, a какіе-дибо другіе 
микроорганизмы^ тогда подлежащія ткани заболѣваютъ чрезвы-
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чайно быстро, трубы же лри этомъ лоражаются рѣдко. Эта бы- 
строта объясняется тѣмъ, что іслизястая матки лмѣетъ массу 
лимфатическихъ сосудовъ, ддущихъ отъ нея въ глубже лежащіе 
слои. Кромѣ вышеупомянутыхъ причинъ воспаленіе слизистой 
долости матки можетъ дроиаойти л отъ другихъ возбудятелей. 
Здѣсь мы должпы упомялуть объ опалнзмѣ, воторый можетъ 
служлть толчкомъ къ развптію даллаго заболѣвалія, такъ какъ 
вызываетъ частыѳ приливы к:ъ маткѣ, л о елошеніяхъ съ гондо- 
ламл, къ каковымъ прлбѣгаютъ съ дѣлью избѣжать беременво- 
стн. Такого рода снолгенія въ супщости есть тотъ же ояапизмъ, 
a слѣдовательло л результатн даетъ лодобные послѣдпему. A ла 
ряду съ этимъ сѣрлый поропюкъ, которымъ обычпо пересыпаютъ 
резлповыѳ гопдопы, попадая въ ртѣлки влагалплі,а, чрезвычай- 
но с-ушитъ лхъ и вызываетъ катарральлыя явленія, сопровож- 
даюіціяся обильпыми бѣлямл. Какъ на прдчипу даяпаго забо- 
лѣванія (еще можпо указать па яѣкоторыя врачебпыя маяипу- 
ляціл, какъ зондированіе я  расліиреяіе полости маткя. Прн 
этпхъ пріѳмахъ возможва ннфекдія, еслн они недостаточно1 чнсто 
лроводятся, почѳму, какъ лослѣдствіе этого, н лаблюдается тутъ 
мѣстный воспалнтельный лроцессъ. Конечно, еслн этн малипу- 
ляцін ведутся со всей тпі,ательностыо и осторожностью, такихъ 
послѣдствій бытъ не можетъ. Наконецъ, сами женщины могутъ 
быть вяновлидамн воспаленія слнзистой оболочкн полости матки, 
еслн олѣ ледоетаточно внимательны къ себѣ во время регулярныхъ 
мѣеячяыхъ кровопотерь. Достаточно', напр., во время кровей лод- 
вергнуть быетрому охлажденію болылуі повіерхностн тѣла, въ осо- 
бенностн дижнія канечностн, чтобы возндклоі восналеніе слизнстой, 
яолости маткн. Кромѣ того, восяалеяіе слнзистой полостн маткн 
можетъ возндк.ать н не нервично, a нрнеоеднняться влослѣд- 
ствін, есля органпзмъ переждваетъ заболѣваніе слнзистыхъ обо- 
лочекъ въ другнхъ отдѣлахъ. Такого рода воспаленіе можетъ 
возндкнуть ярд холерѣ1, ослѣ, тнфѣі, кори н днфтернтѣ.

При остромъ воспалепіи слизистой оболочки полости матки 
видъ этой слизнстой весьма похожъ па то, что бываетъ во время

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 90 —

мѣсячныхъ кровотеченій. Слизистая сильно утолщена, рыхла, 
какъ бы отечна и иногда до такой степени размягчена, что 
легко можетъ быть соокоблена, вплоть до подлежащаго слоя 
мышцъ. Повѳрхноеть можетъ быть или совершенно гладка, или 
собрана въ екладки, или можетъ даже бытъ лишена слизистаго 
иокрова на болѣе или менѣе значительныхъ участкахъ, здѣсь 
она какъ бы изъязвляется. Окраска слизистой бываетъ или 
сплошь краснагО цвѣта, или есть отдѣлыше красные островки, 
a лромежутки болѣе блѣдны. Секретъ, покрывающій елизистую 
оболочку, обычно красноватаго цвѣта, такъ какъ къ нему обыкно- 
венно бываетъ примѣшана въ томъ или иномъ количсствѣ кровь. 
гІто каеается величины матки, то матка при этомъ рѣдко бываетъ 
увеличена, a если и есть увеличеніе, то весьма нѳзначительное. 
Еели такую датку подвергнуть сдавленію при изслѣдованіи, то 
получаются сильныя боли. То же чувство боли получится, если 
ввести зондъ и коснутвся поверхноети слизистой оболочки.

Въ громадномъ большинетвѣ случаевъ острое воспаленіе 
слизистой полости матки проходитъ само собой, но иногда оно 
можетъ переходить въ хроническ.ую форму и тянуться долго. 
Предсіказаніе такимъ образомъ приходится дѣлать очень оето- 
рожно: если поражена толвко слизистая оболочка, a мышцы не 
задѣты, то можно надѣяться, что наступитъ полно-е выздоровле- 
ніе; еслк же въ воспалительный процессъ вовлечены и мышцы 
и клѣтчатка, окружающая матку, что бываетъ при послѣродо- 
выхъ заболѣваніяхъ, то предсказаніе становится очень неблаго- 
нріятнымъ. Ііромѣ того, здѣсь можетъ произойти воспаленіе и 
самой брюшшіьт, a тогда дѣло кончаѳтся въ болыпинствѣ слу- 
чаевъ очень серьезными дослѣдс'гвіями. Въ томъ случаѣ, если 
воспаленіе слизистой оболочки полости матки наступило послѣ 
зараженія триппернымъ ядомъ, то предсказаніе также маЛо утѣ- 
шительно, такъ какъ обычно острое восггаленіе переходитъ въ 
хроническое,; a кромѣ того, распространяется на трубы.

Что касается хронической формы даннаго заболѣванія, 
то причипы его въ болытінствѣ тѣ жо, что и при оетромъ воспа-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 91 -

леніи (йшзистой полости матки. Признаки этого страданія: боли, 
бѣли и кровотѳченія.

Боли при хроничеекомъ отравленіи организма триппернымь 
ядомъ обычно локализируются внизу живота, пахахъ и поясницѣ, 
но иногда онѣ распространяются по всему животу, груди и спинѣ. 
Ощущеніе этихъ болей можетъ бытъ постоянное, или онѣ ус,или- 
ваются во время мѣсячныхъ кровотеченій. Сами мѣсячныя кро- 
вотеченія въ началѣ болѣзни |стан0вятся только обильйѣе, за- 
тѣмъ потери врови во время регулъ становятся все значительнѣе 
и значительнѣе и постепеняо вырабатывается типъ уже не мѣ- 
сячныхъ кровопотерь, a кровотеченій въ обычномъ смыслѣ этого 
слова. Порядокъ мѣсячныхъ кровопотерь совершенно нарушается, 
и крови идутъ или постоянно иди съ неболышши промежутками. 
Само собой очевидно, наск.олько> плохо это отражается яа общемъ 
состояніи женщины: поетепенно развиваются малокровіе д  сла- 
бость, иногда въ высокой стѳпени. Кровь вытекаетъ ш ъ  матки 
или вмѣстѣ со слизью дли совершенно чистою, несвернувшеюся. 
Что касается бѣлей, то онѣ обычно прп этомъ страданіи 
жидки, могутъ бытв окрашены кровью, но могутъ бытв и гное- 
видны при сильномъ выдѣленід триппернаго секрста. Считаемъ 
нелишнимъ сказать здѣсь о тѣхъ послѣдствіяхъ, какія вызыва- 
ются этимъ заболѣваніемъ. Беременность при да^номъ заболѣ- 
ваніи обычно наблюдается рѣдко, такъ какъ мужское сѣмя на 
пути въ полость матк.и встрѣчаетъ бѣли—среду, въ которой 
сперматозоидъ житв не можетъ. Если же беременность яаступаетъ, 
то весьма нерѣдко она до конца не доходитъ, т.-е. дѣло кончается 
вывидышемъ.

Со слизистой оболочки полости матки воспалительный про- 
цессъ можетъ проникнуть въ трубы и даже !въ брюшную полость. 
Нѣеколько словъ о той формѣ заболѣванія трубъ, при ко- 
торой наблюдается очень значительное выдѣленіе секрета. Такого 
рода воепаленіе трубъ бываетъ обычно послѣ зараженія опять- 
тави триппѳромъ. Слизистая оболочка трубы воспаляется, по- 
является усиленное выдѣленіе жидкаго секрѳта, a такъ какъ

Воспаленіе
трубъ

(сальпин-

гитъ).
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Опухоли.

отверстіе, ведущее въ брюшную полоеть, закрывается, то весь 
секретъ скопляется въ самой трубѣ. Труба при этомъ растяги- 
вается, появляются, конечно, боли, главнымъ образомъ въ пахахъ. 
Когда секретъ накопляется въ значителвномъ количествѣ, то 
труба сокращается и выгоняетъ свое содержимое въ полость 
матки, a оттуда во влагалище и наружу. Такого рода опорожне- 
иія трубъ иногда происходятъ черезъ строго опредѣленные про- 
межуткн и совпадаютъ съ началомъ мѣсячныхъ кровопотерь. 
Сами больные иногда могутъ заранѣе предсказать, когда y нихъ

Рис. 15. Хроническое воспаленіе Фаллопіѳвыхъ трубъ (салынш піты). a  — иередтшя 
поверхпость, b — слизистая оболочіса полостн матки, видна чере.ть разрѣзъ переднен 

новерхности; с —  шѳйка матіси; d  — заросшія Фаллопіевы трубы.

будетъ значительнос выдѣленіе бѣлей. Бѣли при этомъ обычно 
безъ запаха,' безцвѣтны (конечно, если къ нимъ не примѣши- 
ваются выдѣленія слизистой матки или влагалища), жидки н 
довольно прозрачны. Такого рода воспаленіе трубы не есть типъ 
постояиный, a его надо разсматривать какъ одинъ изъ вядовъ' 
хроническаго воспаленія. (См. рис. 15.)

Каковы же бѣли, resp. выдѣленія, которыя наблюдаются при 
опухоляхъ ;И разращеніяхъ на стѣнкахъ влагалища, іпейки и 
матки?

Опухоли и разращенія на стѣнкахъ влагалища могутъ быть 
доброкачественными п злоЕачестветіыми. Къ доброкачественнымъ
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опухолямъ относятся тѣ, которыя растутъ очень медленно—надо 
много лѣтъ для того, чтобы опухоль доетигла размѣра, напр., ку- 
рикаго яйца; онѣ имѣютъ етрого опредѣленное мѣсто и не про- 
являютъ наклонности'къ прорастанію въ сосѣдніе отдѣлы орга- 
низма; ,не истощаютъ силыю больныхъ д  не угрожаютъ непо- 
средственно жизни больной. Опухоли же, отличающіяся чрезвы- 
чайно быстрымъ ростомъ, захватывающія при своемъ разрастаніи 
сосѣдніѳ участки, a по удаленіи вскорѣ появляющіяся вновь, 
хотя бы и вдали отъ того мѣста, гдѣ онѣ были первично, дово- 
дящія болышхъ до полнаго истощенія и ведущія ьравнительно 
быстро къ смерти—такія опухоли считаюгся злокачественными1. 
Изъ доброкачественныхъ новообразованій, встрѣчающихся на 
стѣнкахъ влагалища, можно отмѣтить полипы и фибромы—по- 
слѣднія, правда, болѣѳ рѣдко. И тѣ и другія, достигая пзвѣст- 
ныхъ размѣровъ^ начинаютъ дѣйствовать на самую слизистую 
влагалища, какъ постороннее тѣло, и раздражать еѳ. Въ резуль- 
татѣ появляется воспаленіе этой слизистой со всѣми признаками, 
свойственными этому страданію, о которыхъ мы уже говорили 
выше. Если же полины илд фибромы начинаютъ изъязвляться 
и распадаться—отмирать, то бѣли при этомъ пріобрѣтаютъ отвра- 
тительный зловонный запахъ, напоминающій распадъ злокаче- 
ственныхъ опухолей, связанныхъ съ омертвѣніемъ тканей.

Что касается фибромъ, находящихся подъ слизистой обо- 
лочкой долоети матки, идц в;ъ мышечномъ ея слоѣ, или, наконецъ,■ 
подъ брюшиной, покрывающей матву, то онѣ (фибромы) прежде 
всего нарушаютъ мѣсячныя кровотеченія : регулы начинаютъ хо- 
дить съ іболью, обильно, a иногда начинаютъ «путаться», хо- 
дятъ раньше срока и наконецъ могутъ перейти въ кровотеченія ; 
но возможны и такіе случаи, гдѣ несомнѣнно 'естъ фиброма матки, 
a кровотеченій не наблюдается. Другое явленіе, інаблюдающееся 
при фибромахъ, это бѣли, которыя не имѣютъ какого-либо 
оцредѣленнаго характера ни по количеству, ни по качеству, лбо 
въ присутетвіи огромныхъ и множественныхъ фибромъ бѣлей мо- 
жетъ и не бытъ < и наоборотъ, при маленышхъ, сравнительно
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ндчтожяыхъ олухоляхъ еуществуютъ обильныя бѣли. Таковыя 
могутъ быть бѣлаго, желтаго, зедаеяаго цвѣта и прятомъ разъѣдаю- 
щаго свойства. Въ общемъ можно сказать: чѣмъ болыде кровоте- 
ченій, тѣмъ меньше бѣлей; чѣмъ больше болей при медструація, 
тѣмъ болвше бѣлей; бѣли чаще встрѣчаются при тѣхъ фибро- 
махъ, которыя помѣщаются или подъ слизистой оболочкой до- 
лости маткл- пля въ мышечломъ ея слоѣ, a также и при распа- 
дѣ фибромъ. Вее же лужло сказать, что бѣлл пе являются по- 
стояняымъ прпзяакомъ фибромъ матки.

Вообіцс фибромы матки встрѣчаются y женщинъ главнымъ 
образонъ послѣ 35-лѣтняго возраста, ранѣе тридцати лѣтъ онѣ 
ветрѣчаются рѣже. Причивы ихъ появленія неизвѣстны, и надо 
думать, что это етраданіе врожденное. Удалось замѣтить, что 
ростъ фибромъ значительно усиливается послѣ родовъ, что 
онѣ становятся замѣтны нослѣ бывшихъ воспаленій матки, выки- 
дышей, послѣ перелойныхъ инфекціонныхъ заболѣваній, каки- 
ми бы незначитѳльными признаками ни ироявились послѣднія. 
Но веѣ эти факгы уйазызіаютъ лишь на то, что роды, 
выкидшпъ и воспаленія могутъ служить толчкомъ къ быстрому 
росту фибромъ, такъ какъ дри этомъ питаніе фиброзной ткади 
увеличивается, до лричиной дхъ возникновенія овл ни въ какомъ 
.случаѣ счлтатъся пе могутъ.

Желая отмѣтлть явлеяія, наблюдаемыя прп злокачествея- 
ныхъ ловообразоваліяхъ влагалища, шейкя л матки, ла первомъ 
мѣстѣ должвы быть лоставлены раковыя заболѣвавія этпхъ ор- 
галовъ, болѣе часто лаблюдаемыя y жевщянъ въ возрастѣ отъ 
35 лѣтъ д старліе; до въ послѣддее время oбл^aгo подъема боръбы 
съ жлтейскимл трудлостями сталл появляться случаи рака д 
y болѣе молодыхъ особъ, ло такіе случал, ло счастію, очень рѣдки.

Въ большинствѣ случаевъ ракъ влагалища наблюдается раз- 
влваюлі;имся вторпчно, переходя съ сосѣдлихъ оргаяовъ, какъ- 
то: съ матки, прямой клшки, наружяыхъ половыхъ частей и 
мочелспускательпаго канала; кромѣ этого олъ можетъ перейти 
па влагаляще лри первичномъ лораженіи болѣе отдаленныхъ
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органовъ. Первичное же пораженіе стѣнокъ влагалища ракомъ 
наблюдается очель рѣдко ; приблизительно на 1000 болвныхъ жен- 
скими болѣзпямд первдчный ракъ влагалища бываетъ одинъ 
разъ. Ракъ влагалища развивается изъ того эпителія, которымъ 
выстлана слизистая влащілища, лри этомъ онъ образуетъ боль- 
шей или меньшей величины опухоль, имѣющую видъ цвѣтной 
капусты и представляющуюся чрезвычайно ломкой. Такая фор- 
ма рака обычно развивается на задней стѣнкѣ влагалища. Да- 
лѣе встрѣчается другая форма рака—это такъ называемый пло- 
скій ракъ. При этой формѣ вся слизистая оболочка въ извѣст- 
номъ отдѣлѣ вакъ бы рропитываѳтся новообразованіемъ, слегка 
возвышается надъ остальной поверхностью и скоро распадается, 
давая язвы съ сувровичяымъ отдѣляемымъ. Причина возник- 
новенія раковыхъ новообразованій темна и до сихъ поръ еще 
не выяснена. До тѣхъ поръ, пока опухоль еще недостаточно 
развилась, еще нѣтъ изъязвленій стѣнокъ влагалища, жалобы 
со стороны больной могутъ совершенно отсутсгвовать и са- 
мымъ первымъ признакомъ раковаго заболѣванія можетъ слу- 
жить капля крови, выдѣляющаяся послѣ сношенія. Но какъ 
только настулаетъ распадъ опухоли, появляются кровотече- 
нія и значительныя бѣли. Бѣли при этомъ бываютъ сукро- 
вичныя, похожія на мясныя помои и по болыией части съ 
очень проЕзительнымъ запахомъ, пропитывающимъ не толь- 
ко платье больной, но и распросгграняющимея отъ пея на. 
разстояніи, такъ что уже по одному этому признаку, оов- 
мѣстно съ сильнымъ истощеніемъ больной (кахексіей), мо- 
жно угадать родъ заболѣванія даннаго субъекта. Что васается 
лредсказанія, то ояо очень и очеяь плохо, такъ какъ до сихъ 
поръ пс найдено средствъ къ борьбѣ съ этимъ бичомъ человѣ- 
чеетва, кромѣ операдіп, a лослѣдкяя совершетю не гаралтл- 
руетъ отъ возврата заболѣванія, даже если она сдѣлана въ рая- 
вемъ реріодѣ болѣзни.

Переходя къ оплсанію прпзнаковъ л картины заболѣвалія 
лри ракѣ шсйки ыатки, нужно сказать, что ліейка чал;е всего
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подвергается раковому заболѣванію, почему это заболѣваніе и за- 
служиваетъ болѣе подробнаго разсмотрѣнія, ,чѣімъ раковое забо- 
лѣваніе влагалища, какъ явленіе ;о.чень рѣдкое.

Самый главный нризііакъ рака шейки матки есть кровоте- 
ченіе д  бѣли. Діагностика рака при полномъ его развитіи основы- 
вается на слѣдующихъ признакахъ. Болы ш я находятся въ воз- 
растѣ отъ 35 до 45 лѣтъ, по болыпей части многорожавшія. Ко- 
нечно, ветрѣчаютея случаи, гдѣ! ракъ бываетъ y особъ въ сравни- 
телвно молодомъ возрастѣ'—такъ лѣтъ 26—27, a также и въ болѣе 
преклонномъ—лѣтъ 60, но такіе случаи сравнительно рѣдки. 
Кровотеченія при ракѣ шейки могутъ имѣть характеръ мѣсяч- 
ныхъ, т.-е. они совпадаютъ с/ь регулами, но очень обилыш и 
продолжителБны, или они теряютъ типъ мѣсячныхъ, a ходятъ 
и во время мѣсячныхъ и въ промежуткахъ. Далѣе болвныя 
отміѣчаютъ боли внизу живота, въ крестцѣ1, въ вертлугахъ,— 
боли, етрѣляющія, колющія или рѣжуіція. Онѣ' существуютъ л о  
стоянно и по временамъ усиливаются. Боли въ ікрестцѣ бываютъ 
настолько мучительны, «сВіерілитъ», какъ говорятъ болышя, что 
больныя совершенно не могутъ сидѣть. Это наблюдается тогда, 
когда ракъ перешелъ на окружающую матку клѣтчатку. Въ 
вертлугахъ боли обычно наблюдаются уже при вполнѣ выра- 
женпой формѣ страданія, такъ сказать, въ послѣдней стадіи раз- 
витія! и указываютъ на то, что и костная іткань затронута ракомъ. 
Но здѣсь должно іоговорідться : боли могутъ соверпіенно ]отсут- 
ствовать даже лри начавшемея распадѣ шейки матки, такъ что 
боли не являются признакомъ, указывающимъ на раковое заболѣ- 
ваніе. Далѣе идутъ бѣли. Бѣли при ракѣ шейки такія же, какъ 
и рри ракѣ влагалища; также еукровичны, напоминаютъ мяс- 
ной отваръ, также вонючи. Но бѣли и кровотеченія чачинаются 
только тогда, когда начался распадъ, a до тѣхъ поръ почти 
никакихъ дризнаковъ заболѣванія нѣтъ. Иногда въ началѣ \за- 
болѣванія ракомъ y женщшш появляется усиленное сладостра- 
стіе, усиленная похотливость, ненасытимость сладострастныхъ 
ощуп],еній, что въ извѣетныхъ условіяхъ подаетъ даже иоводъ
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къ онанизму, ради удовлетворенія того сладоетрастнаго зуда, 
который безпокоитъ больныхъ, особенно въ ночное время. Не- 
рѣдко послѣ усилешшхъ сношеыій появляется нѣсколько капель 
крови, что больныя склонны объяснять усиленнымъ сладостраст- 
нымъ ощущеніемъ, но тавъ какъ и далѣе кровь начинаетъ по- 
казыватьея постоянно, онѣ идутъ къ врачу, и разъ заболѣва- 
ніе установлено, ранвяя операція можетъ спасти больную.

Когда же заболѣваніе вполнѣ развилось, больныя представля- 
ются страшно исхудалыми, y нихъ плохой аппетитъ, частыя 
тошноты и рвоты, запахъ изо рта, особенно y простолюдинокъ, 
весьма тяжкій, языкъ еухъ посрединѣ, иногда есть на немъ тре- 
щины. Самый видъ раковыхъ больныхъ очонь характеренъ : со- 
ломенно-жолтый двѣтъ лица, съ землистымъ оттѣнкомъ, впалые 
глаза и страшно страдальчесвоѳ выраженіе. Но можетъ опятъ- 
таки этого и не бытв. Страдающія ракомъ могутъ имѣть 
довольно. удовлетворятельный видъ. Такимъ образомъ мы ви- 
димъ, что признаковъ, всегда существующихъ при ракѣ, нѣтъ,- 
если не считать тѣ капли крови, которыя появляются послѣ сно- 
шенія, и о которыхъ говорено выше.

ГІри изслѣдованіи раковой больной надо обращатв вняманіе 
на окраску наружныхъ частей влагалиіца—онѣ при ракѣ шейки 
имѣютъ блѣдный бѣлесоватый цвѣтъ, какого не бываетъ нн при 
одномъ другомъ женсюомъ заболѣваніи. Выдѣленія, бывающія 
при злокачественномъ новообразованіи, напоминаютъ собой бѣли, 
наблюдаемыя также при совершеішомъ прекращеніи y жеящинъ 
а іѢ с я ч н ь іх ъ  кровей, т .- ѳ .  въ климактерическомъ періодѣ. Такія !бѣ- 
ли обычно бываютъ въ этомъ періодѣ при старыхъ, давно суіде- 
ствующихъ воспаленіяхъ слизистой оболочки полости матки. 
Тутъ бѣли могутъ быть также вонючи, сукровичны, разъѣдаю- 
щія i i  дающія зудъ въ наружныхъ роловыхъ органахъ.

Заканчивая описаніе тѣхъ заболѣваній, при которыхъ встрѣ1-
чаются бѣли, умѣстно указать на то, что нѳ всякія бѣли надо
прекращатв энергично. Бываютъ случаи, когда бѣли лоявляются
y особъ ожнрѣлыхъ, или очень нервныхъ, или y такихъ, кото-
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рыя прекратили носить мѣсячныя—въ такихъ случаяхъ прекра- 
щать бѣлей не слѣдуетъ, так.ъ какъ по прекращеніи ихъ насту- 
паетъ ухудшеніе въ общемъ состояніи организма. Появляются 
головныя боли, головокруженіе, сердцебіеніе, звонъ въ ушахъ, 
наклонность къ обморокамъ и истерическимъ припадкамъ, уси- 
леніе мѣстныхъ болей. словомъ—масса всевозножныхъ страданій, 
т.-е. всѣ признаки интоксикаціи, которые быстро прекращаются, 
какъ только бѣли появятся вновь. Значитъ, бѣли здѣсь являются. 
такъ сказать, предохранительнымъ клапаномъ, при помощи ко- 
тораго организмъ избавляѳтся отъ вышеперечисленныхъ тягост'- 
ныхъ для женщины явленій— еъ одной етороны, a съ другой— 
бѣли служатъ компенсаціей организму при прекращеніи мѣсяч- 
ныхъ кровопотерь.
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Приступая къ изложенію лѣченія бѣлей, нужио ѵказать
на то, что женіцины, страдающія бѣлями, не должны безъ пред-
варительнаго осмотра врача предпринимать чтолибо дая ігре-
кращенія бѣлей, такъ какъ можетъ получиться такое положеніе
вещей, что ирекратятея такія бѣли, которыя необходимы орга-
низму, какъ отбросъ ненужнаго матеріала, и не станутъ обра-
ідать вниманіе на бѣли, которыя должно лѣчить. Иаъ первой
главы описанія бѣлей видно, что онѣ появляются отъ очень раз-
лпчныхъ пр-ичинъ, a поэтому и лѣченіе ихъ болѣе или менѣе
разнообразно. Начиная лѣчить бѣли того или иного характера,
надо помнить всегда одно: всякое заболѣваніе, a слѣдовательно
и бѣли, появляются отъ чего-нибудь, есть какая-нибудь опре-
дѣленная иричина. Значитъ, первое, о чемъ нужно подумать,
приступая къ лѣченію какихъ бы то ни было бѣлей, это отыскать
причину, вызвавшую данное заболѣваніе. Разъ причина уста-
новлена, ясно, что ее прежде всего надо удалить, a когда она
будетъ удалена, начинать лѣчить тѣ послѣдствія, какія произо-
шли отъ даннаго первичнаго заболѣванія. Но прежде чѣмъ из-
лагать епеціальный методъ лѣченія бѣлей, необходимо остановить
внпманіе читателя на томъ, какъ женщина должна слѣдить за
собой, чтобы избѣжать того или иного заболѣванія, которое ео-
провождается усиленнымъ выдѣленіемъ секрета изъ влагалища,
resp. бѣлями. Прежде веего, конечно, жоніциігы должны быть
чнетоплотны и чистоплотны въ щирокомъ смыслѣ этого слова.
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Недостаточно ограничиваться баней или ванной, надо слѣдить 
и за половыми органами н  держать ихъ въ чистотѣ. На первомъ 
мѣстѣ вужно посхавить обмываніе наружныхъ половыхъ частей 
и спривцеваніѳ влагалища. Обмываніе должно производиться 
тепловатой водой — тепловатой, a не холодной и не очень горя- 
чей, такъ какъ и очень холодное подмываніе и очень горячее 
вызываютъ заболѣванія, о которыхъ говорено выпіе. Спринцева- 
нія также надо дѣлать тепловатой кипяченой водой. То п дру- 
гое по возможности дѣлать сжеднеіяіо, • во время же мѣсячныхъ 
кровотеченій спринцеванія прекратить. Даже такихъ слабыхъ 
сравнительно мѣръ бываетъ женщинѣ достаточно для того, чтобы 
предохранить себя отъ непріятныхъ дослѣдствій.

При воспале- Если же имѣется случай, гдѣ бѣли зависятъ отъ зостіаленія
ніи гл изи о то й слизистой оболочки влагалища, то, какъ было уже сказано, нужно 

отыскать ііричину. вызвавшую это воспаленіѳ. Такъ какъ вос- 
паленіѳ слизистой влагалища можетъ дроизойти отъ причинъ: 
механическихъ, термическихъ-температурныхъ, химическихъ и 
инфекціонныхъ-заразныхъ, то нужно опредѣлить, какая изъ ука- 
занныхъ причинъ здѣсь имѣетъ мѣсто, ,и постараться удалить ее. 
Механическое раздраженіе, вызываемое инородными тѣлами, по- 
павпшми во влагалище, — к.арандаши, ручки, катушки, употреб- 
ляемыя во время онанизма, сгустки крови отъ послѣднихъ мѣ- 
сячныхъ кровей, оставшіеся во влагалищѣ и раздражающіе его 
елизистую, — все это, прежде веего, нужно удалитъ и промыть 
влагалище хотя бы слабымъ растворомъ марганцево-кислаго ка- 
ли. Затѣмъ больную надо уложить въ постель, такъ какъ по- 
стельное содержавіе значительно успокаиваетъ боли и способ* 
ствуетъ лѣченію бѣлей. Если раздраженіе слизистой влагалища 
очень силвно и примѣнить, вслѣдствіе болѣзненности, снринце- 
ваній інельзя, то надо ограничиться въ первое время лишв по- 
стельнымъ родержаніемъ и подмываніями. Подмыванія удобнѣе 
всего дѣлать теплой водой с-ъ зеленымъ мыломъ, захватывая мыло 
обыкновенной губкой, мягкой мочалкой или марией — конечно, 
все это надо производить въ достаточной степени аккуратно и
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ша дѣлать это сляпікомъ энергично, чтобы не содрать слизистаго 
эпителія и не надѣлать кожныхъ ссадинъ. Иначе въ обнажен- 
ныя отъ покрововъ мѣста -можетъ попасть инфекціонное начало 
изъ того же влагалища и вызвать новыя воспалителышя заболѣ- 
ваиія въ видѣ фурункуловъ (чирьевъ). Фурункулезъ же на вну- 
тренней поверхноети бедеръ y женщщш страданіе упорное, 
крайне непріятное и до того болѣзнеііное, что совершенно лиша- 
етъ женщшіу возможности двигаться и что-нибудь дѣлать. Когда 
же боли прекратятся, надо назначать спринцеванія съ марганцево- 
кислымъ кали или съ іодомъ. Растворъ берется такой: 50 граммовъ 
марганцево-киелаго кали растворить въ 500 куб. сантим. воды и 
братв 1 столовую ложку на кружку кипяченой воды. 'Гемпература 
должна быть 32—35 градус. При спринцеваніи съ іодомъ надо 
прибавлять, смотря по чувствительности влагалищной стѣнки, 
въ жружку кипяченой воды іодной настойки столько, чтобы по 
цвѣту растворъ напоминалъ жидкій чай. Приблизительно это бу- 
детъ чайная ложка Tincturae jodi. Температура воды тоже 32 —
35 градус. Спринцеваніе производитв ежедневно два раза—утромъ 
и вечеромъ я  непремѣнно въ лежачемъ положеніи. Еели воспа- 
леніе произоіпло отъ постояннаго раздраженія слизистой влага- 
лища очень холоднымъ или очень горячимъ спринцеваніемъ, то, 
конечно, прежде всего надо запретить дѣлать таковыя. Точно 
гакжс надо поотупать и при воепаленіи, лроясшедшемъ отъ слиіи- 
комъ крѣпкихъ концентрированныхъ растворовъ лѣкарственныхъ 
веществъ, ярінмѣнявшихся для спринцеваній.

Если же мы имѣемъ воспаленіе слизистой влагалища, проис- При острой 

шедпіеѳ вслѣдствіе зараженія трипперомъ, то, принимая во вни- r0H0,)fiefe' 
маніе, что при этомъ заболѣваніи бываетъ два періода: острый и 
хроническій, надо и самоѳ лѣченіе проводить соотвѣтственно 
этимъ деріодамъ. Въ остромъ періодѣ главное— уложитъ жен- 
щину въ постель и освободить кияіечникъ прн помощи слаби- 
тельнаго. Если есть раздраженіе н воспаленіе входа во влага- 
лище, то можно дѣлать компрессы, сноченные Рустовой прпмоч- 
кой (fomentum Rustii) или Гулярдовой водой (aqua Gulardii). Bo
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При хрони- 

ческой 
гонорреѣ.

Благалище же можно вводить лѣкаретвенные шарикй,' пригото- 
вленные изъ іодоформа, кокаина и мятнаго масла.

Rp. Iodoformi gr. ii.

Cocaini m uriatici gr. 1'a.

01. m entae g tt iii.

Butyr. Cacao q. s .  u t f. globulac vaginales.

Далѣе легкая діэта и обильное иитье тепловатыхъ нагштковъ— 
чай, молоко, минеральныя воды, лучшв всего Виши или загра- 
ничную сельтерскую.

Если присоединяется къ этому частый съ рѣзью позывъ на 
мочеиспусканіе, то можно назначить:

Rp. T -rae k aw a-k av a  15,0.

DS. По 8 капель съ седьтерской водоіі 3 р. въ день.

Спринцеваній никакихъ не полагается во ьесь острый ne- 
pi одъ. Въ томъ случаѣ, если бѣли не уменьшаются н очень зу- 
дятъ, a .іодоформъ съ кокаиномъ не даютъ желаемаго облегченія, 
то слѣдуетъ ввести зеркала до влагалище, протереть насухо его 
стѣнки марлей, смочѳнной въ сулемѣ (1 :1000), и емазать раство- 
ромъ argenti nitrici (1 :100), или смазать черезъ зеркало 1-проц. 
растворомъ марганцево-кислаго кали.

Но гораздо лучше- по возможности. избѣгать ьставленія зер- 
кала до семи сутокъ, пока не стихнутъ острыя явленія.

Принципъ лѣченія хронической формы триппернаго зара- 
женія основывается на лѣченіи катарровъ влагалища, слизистой 
оболочки матки, трубъ и брюшины. Одновременное упоминаніе 
о пораженіи слизистой влагалища, матки и трубъ происходитъ 
здѣсь въ виду того, что хроническое трипперное пораженіе стѣ- 
нокъ влагалища рѣдко локализируется въ немъ самомъ, въ боль- 
шинетвѣ же случаевъ хроничсскій процессъ переходитъ съ одного 
отдѣла на другой. Но преждеі чѣмъ назначать какія-либо пособія 
для лѣченія хроничесікаго заболѣванія триппера, надо носові,- 
товать больной подмываніе съ мыломъ проф. Левшина; такого
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рода предварительное подмываніе въ высшей степени важно и 
благопріятствуетъ успѣшности дальнѣйшаго лѣченія. Надо ска- 
зать, что всѣ средства при тршшерѣ, будутъ ли то спринцеванія, 
свѣчи, тампоны — только тогда дѣйствуютъ скоро и съ хорошимъ 
результатомъ, если наружные половые органы, стѣнки влагалища 
и влагалшцная часть матки (шейка) 'будутъ промыты мыломъ до 
скрипа подъ пальцами. Такое подмываніѳ не только удаляегъ 
секрехъ, но и смываетъ массу поверхностнаго эпителія, зачастую 
уже подвергшагося некротическому процесоу, благодаря че- 
му лѣкарственныя средства дѣйствуютъ на подъэпителіаль- 
ную ткань и способствуютъ, такимъ образомъ, очищенію ткани 
отъ заразы. Если есть зудъ въ заднѳмъ проходѣ, то надо точно 
также промыть и его, предварительно поставивши тепловатый 
клистиръ изъ слабаго раствора марганца, чтобы удалить остатки 
фекальныхъ масеъ изъ прямой кишки, a главнов'—выполоскать 
по возможяости изъ слизистой маленькихъ глистъ-острицъ (oxjuris 
vermicularis), которыя и производятъ зудъ не только въ заднемъ, 
но и въ переднемъ проходѣ, забираясь по промежности въ слизн- 
етую влагалища.

Такія подмыванія надо производить два раза въ день (утромъ 
я  вечеромъ) передъ спринцеваніемъ. Для спринцеванія ири трип- 
перѣ очень хорошо назначать молочную кислоту (Acid. lach con
centrât.)— 2 чайныя ложки на 6 стакановъ воды въ 35 градус. 
Если послѣ спринцеваній на ночь назначить ватные тампоны 
съ ихтіоломъ по рецѳпту:

Іір . Am m cnii sulfoichtyolici 4,0.

Glycerini 40,0.

MDS. Для тампоновъ.

ii такое лѣченіе провести хотя бы дней 7—9, то навѣрное уже въ 
концѣ1 этого срока всѣ видимыя трипперныя явленія со етороны 
влагалища, шейки и наружныхъ половыхъ органовъ исчезнутъ. 
Самыо тампоны дѣлаются такъ: берется длинная полоска, гигро- 
скопической ваты, края ея заворачиваются со всѣхъ сторонъ
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внутрь нѣсколько разъ такъ, чтобы не оставалось никакихъ лох- 
мотьевъ снаружи и самый свертокъ предетавлялъ бы изъ себя 
ровный цилиндривъ, выпшной въ полтора дюйма (три четверти 
вершка), a толщиной въ полъ-дюйма (чстверть вершка). Этотъ 
ватный цилиндрикъ обвязывается креетъ-на-крестъ толстой суро- 
вой или бѣлой ниткой, обмакивается обильно въ жидкость ,и 
вводится во влагалище какъ можно глубже. Нитки, завязанныя 
узломъ, остаются снаружи влагалища и за нихъ удобно вытащить 
тампонъ вонъ. Послѣ этого 7—9-ти дневнаго лѣчѳнія возможно 
начать смазывать молочной кислотой 25—50 градус. и иногда, 
вогда. трішперное зараженіе ограничивается только пораженіемъ 
слизистой оболочки влагалища или шейки матки, этого совер- 
шенно бываетъ достаточно. Если же это не помогаетъ и бѣли 
продолжаются, то приступаютъ къ внутриматочному лѣченію. 
Здѣсв очень умѣстно медленное расширеніе полости матки и 
дренажированіе ее марлей для того, чтобы секретъ не задержи- 
вался въ полости. Если же при этомъ лѣчоніи появятся 
боли въ пахахъ, то надо сейчаеъ же прекратить его и 
постараться усыокоить раздражительноеть трубъ и яичниковъ 
горячими спринцеваніями, горячими кдизмами и компресса- 
ми на низъ живота. Когда же боли въ пахахъ прекра- 
тятся, то можно пристуиать и къ смазыванію полости мат- 
ки молочной кислотой, іодомъ, протарголомъ. Если же и послѣ 
такого рода смазыванія бѣли не прекратятся, особенно бѣли гной- 
наго характера, или исчезнутъ толвко на время, а потомъ свова 
появятся, мѣсячныя же кровопотери станутъ обильными, то уже 
являютея Вісѣ показанія подвергнуть такую больную операцін — 
произвести Выскабливавіе слизистой полости матки. Если же н 
это мѣропріятіе нѳ окажетъ должнаго дѣйетвія, то надо под- 
вергнуть больную лѣченію грязями, a для этого направить ее 
въ Сакки или Еесентуки. Обычно больныя послѣ лѣченія грязями 
чуветвуютъ себя значительно лучше, так.ъ какъ большивство вос- 
палительныхъ симптомовъ исчезаетъ, но если и грязи не иомога- 
ютъ, то возникаетъ уже серьезный вопросъ объ удаленіи трубъ.
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Здѣсь нужно еще упомяяуть о мѣрахъ, которыя должды 
прддиматься жеящддаадд, страдающимд трилдеряымд бѣлями во 
время беременности. Извѣстно, что во всѣхъ болѣе или менѣе 
благоустроенныхъ родильныхъ пріютахъ ребенку посдѣ его до- 
явлѳнія на свѣтъ впускаютъ двѣ капли 2-хъ-процентнаго раствора 
азс^гнокпслаго серебра въ глаза. съ цѣлью предупрежденія трип- 
пернаго зараженія глазъ. Это еуществуетъ какъ правило. Надо 
лостояняо совѣтоватъ берѳменнымъ, y которыхъ есть трипперныя 
бѣли, за, недѣлю или двѣ до родовъ начать ежедневное додмы- 
ваніе ѵтромъ и вечеромъ зеленымъ, приготовлѳннымъ по спо- 
собу проф. Левшина, мыломъ съ  теплой водой. ІІодмываніе надо 
производить очень тщательно — до тѣхъ норъ, пока не получится 
ощущеніе екрипа на стѣнкахъ влагалища, послѣ чего необходимо 
дросприндевать влагалдще сулемод (растворъ 1 : 2000) илд молоч- 
дой кдслотой. Такдмд лростымд мѣрамд мождо дредохраддть 
рожедицу отъ очень тяжелыхъ дослѣдетвій, которыя могутъ воз- 
ндкнуть въ дослѣродовомъ періодѣ при налдчностд тршікерггаго 
етрададія.

Есля лриходдтся лмѣть дѣло съ гуетымд, тягучдмд, слд- 
здстымл бѣлямд, являющимдся въ результатѣ воспалелія слизи- 
стой шейкп, то хорошо лрдмѣдять горячія слрллдеванія въ 35—
36 градус. два раза въ дедь съ лростой еодой (углеклслой — 
Natrum Carbonicum). Еслл же лрд этомъ воспалелід, прд изслѣдо- 
ванід, ееть новышѳнная чувствдтельность маткд, то надо лазна- 
члть успокаявакщеѳ спрлндеваніе дзъ отвара льняпого сѣмедд съ 
•опіем.ъ, Льнялыя сѣмена, обыкновендо 2 етоловыхъ ложки, раз- 
вардваютея въ стакадѣ кдпятка, процѣжлваіотся сквозь марлю, 
дополляктся до 4-хъ стакаловъ водой. желаемой температуры и 
дрибавляется чайдая ложка одійпой пастойкд (Tinctura opii sim
plicis — по рецепту врача).

Еслд наблюдается, кромѣ того, зудъ, то ладо слрлнцеваться 
сь карболовой кдслотой (лоловлда—двѣ—трд чайдыя ложкд 2-хъ 
процедтнаго раствора па стаканъ воды). Еслд жѳ па діейкѣ' лрд 
лзслѣдованіп обдаруждвается лрдсутсггвіе ссадднъ д надрывовъ,

При воспа- 

леніи сли- 
зистой шей- 

ии матки.
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При воспа- 

леніи самой 
матки.

то очень хорошо дѣйствуютъ спринцеванія съ молочной кисло- 
той — 2—з чайныя ложви на 6 стакановъ. При этихъ сприндева- 
ніяхъ результаты получаются весьма хорошіе, и на нихъ, какъ 
лучшихъ, іможно остановиться.

Когда воспаленіе находится въ лолости самой матки, тО для 
лѣченія самое лучшее предложить ібольной выекабливаніе. ІІред- 
варительно дѣлается расширеніе полости матки особымн инстру- 
ментами (расширителями Гегара), a затѣмъ высжабли вается по- 
лость матки острой ложечкой-— для того, чтобы удалить измѣ- 
ненную слизистую. Когда выскабливаніе произведено, полость 
матки смазываютъ іодомъ, a дальше тампонируютъ стерилизо- 
ванной или іодоформенной марлей. Смазываніе и тампонація про- 
изводятся раза 2—3 въ недѣлю. Во вре-мя мѣсячныхъ кровохече- 
ній это лѣченіе не производятъ. Въ помощь къ этому назначается 
горячее (до 37 градус. R.) спринцеваніе, внутрь пріемы препарата 
спорьшьи—эрготинъ и укрѣпляющее лѣченіе.

R p. E rgotin i B onjeani 1,0. Rp. Sol. arsen iealis Fow leri 4.0.

Glycerini 2 ,0 . T -rae  ferri pom ati 40,0.

Aq. destill. 7 ,0 . MDS. IIo 10 —20 кап. 2 p . ni, день,

MDS. ГІо 10 кап. 3 раза  въ депь. прнбавдяя но 1 каплѣ.

Общее укрѣпляющее лѣченіе состоитъ въ хорошеыъ иитаніі-г 
(молоко, яйца, мясо, кефиръ, кумысъ, — все малыми, но частыми 
порціями), чиетый воздухъ, ежедневныя прогулки, ограничеяіе. 
физическаго и умственнаго труда. Внутрь назначаютъ мышьякъ д 
желѣзо, какъ препараты, возетанавливаюідіе кровообраіценіе.

Если воспаленіе наблюдается въ трубахъ, то надо проводитъ 
тавъ называемое «горячее лѣченіе» : горячее снринцеваніе до 38-ми 
градус., горячіе клистиры на ночь (2 стакана въ 35 градус.) съ- 
солью (1 чайная ложка на 2 стакана) или съ ромашкой (завари- 
вать ромашку, какъ чай: 1 столовая ложка на стаканъ кипятку), 
при чемъ воду рекомендуется задерживать въ кишкѣ какъ можно 
дольше, a для этого лучніе клистиръ ставить въ колѣнно-локте- 
вомъ доложеніи.
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Колѣнно-локтевое положеніе еостоитъ въ томъ, что болъной 
дѣлаютъ клизму тогда, когда она встанетъ на кровати на локтіг 
i i  на разведенныя широко колѣна. Въ такомъ положеніи жен- 
щина должна задержать клистирь въ пріодолжоніс 15-ти минутъ, 
a затѣмъ ложиться спать. При пораженій трубъ можно примѣ- 
нить и лѣкарстветш е тампоны, о которыхъ было говорено выше.

Далѣе можно назначать лѣченіе ло Bier’y, заключающеѳся 
въ полученіи искусственной гипереміи (усиленный притокъ крови 
на опредѣленномъ участкѣ тѣла). Аппаратъ Bier’a для лѣченія 
эндометритовъ состоитъ изъ стеклянной трубки, одинъ конецъ 
которой открывается свободно, другой развѣтвляется на двѣ 
трубки мсньшаго размѣра. На одной изъ меныпихъ трубокъ на- 
дѣтъ резиновый баллонъ, a іна другой имѣетея пробка иліі кранъ. 
Пользуются этимъ аппаратомъ такъ: сначала промываютъ сте- 
клянную трубку большаго діаметра и смазываютъ ее вазелиномъ, 
затѣмъ осторожно вводятъ еѳ во влагалище, предварительно сжав- 
ши баллонъ трубки малаго діаметра. Когда это сдѣлано, т.-е. 
воздухъ ,изъ трубки удаленъ вслѣдствіе сжатія баллона, тогда 
надо закрыть крапъ другой менылей трубки, чтобы прекратнть 
доступъ воздуха въ главную трубку, послѣ чего начинаютъ по- 
степенно ослаблять сдавіленный баллонъ и тѣмъ самымъ втяги- 
ваютъ шейку матки и влагалищную часть матки въ трубку, 
чѣмъ й достигается усиленный притокъ крови. Апітаратъ оета- 
вляютъ минутъ на 10—20. Больная во все врѳмя дѣйствія аппа- 
рата лежитъ на спинѣ. Чтобы удалить аппаратъ, надо ііли от- 
крыть краяъ и допустить воздухъ въ трубку, или сдавить самый 
баллонъ, чтобы оттѣенить шейку изъ трубки. Конечно, всѣ этн 
пріемы йадо д&лать осторожно.

Что каеается постояннаго орошенія, которое также можетъ 
быть примѣнено при гнойныхъ бѣляхъ и особенно' рекомендуется 
при послѣродовыхъ заболѣваніяхъ, то оно состоитъ въ слѣдую- 
щемъ. Самый орошающій аппаратъ (ем. рис. 12) ^остоитъ изъ 
стеклянной трубки съ двумя стеклянными же вѣтвями, изъ ко- 
торыхъ черезъ одну жидкость вводится, a черезъ другую — вы-

/ІЬченіе по 
Bier'y.

Постоянное

орошеніе.
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водится. Въ стеклянной трубкѣ сдѣлано нѣсколько отверстій,- 
цѣль которыхъ будетъ объяснена ниже. Жидкость наливается 
въ Эсмарховскую кружку, которая соеддяяется со стекляннымъ 
приборомъ гуттаперчевой кишкой въ два—два съ половиной арш. 
длиной, дри чемъ лосредилѣ этой кишки имѣется зажимъ или 
кранъ для остановки теченія жидкости. На выводной копецъ 
стеклянной трубки также надѣвается гуттаперчевая кишка арши- 

в на полтора длиной, конецъ ея иогружастся въ сосудъ, находящій- 
ся подъ постелью больной. Спускаютъ часть жвдкости по кишкѣ1 
ддя того, чтобы выгнать воздухъ и чтобы сошла холодная жид- 
кость (температура жидкостя обычно дѣлается въ 35—40 градус., 
смотря по назначенію врача), a затѣмъ вставляютъ во влагалищѳ 
трубку (женщина лежитъ на спинѣ съ доставленными догами, 
сотуты м и въ колѣдахъ, затѣмъ догд вытягиваются, я  она во 
все время дѣйствія достояннаго орошенія, хотя бы это про- 
должалось дѣсколько часовъ, остается въ такомъ лоложвдід) и 
лускаютъ полную струю (если больдая еще де привыкла къ 
апларату, лучліе подкладывать суддо, чтобы не: смачдвать лосте- 
лд) жддкости, которая паполдяетъ стѳклянлую трубку д  пона- 
даетъ черезъ боковыя отверстія д кодецъ ея въ полость влага- 
лища, вытѣсйяя воздухъ въ выводлое колѣно. За воздухомъ 
по закопу сдфояа лачидаетъ течь жидкость, a вмѣстѣ еъ этимъ 
стѣпки влагалища,> благодаря вытѣсдепію воздуха, плотао об- 
хватдваютъ трубку, дрдсасываясь къ дей на мѣстѣ ея отвер- 
стій. Стеклянпая трубка, которая вводится во влагаілище, лѳ 
должла быть тонка, такъ какъ стѣдкл Влагалдща лодъ влія- 
піемъ тепла слльдо сокращаются д трубка можетъ лопнуть. На 
это прлходптся обралі,атъ серьездое вндмапіе, такъ какъ лослѣд- 
ствія такого явлепія могутъ бытъ очѳдь серьезйы и депріятды 
для Ібольной. A чтобы трубка пе могиа выекользнуть лзъ вла- 
галшда, благодаря тому же сокращенію стѣпокъ его, то ее дадо 
укрѣплять тесемками къ бедрамъ или къ поясу. Продолжитель- 
пость такого орошелія можѳтъ быть очень разлдчда. Возможно 
прлмѣпять его часа 2, ло можпо д  10—12 час. Въ вяду того,
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что больныя скоро привыкаютъ къ орошенію, а также и дотому, 
что прк демъ. возможно ѣсть, пить и даже спать, его возможно 
дримѣнять и очень прѳдолжительное время. Если больную без- 
покоитъ лостоянное журчанье стекающей воды, то нужно опу- 
стить отводящую кишку прямо въ воду.

Дѣйствіе горячихъ постоянныхъ орошеній прямо благодѣ- 
тельно. Прежде всего температура тѣла, благодаря ихъ отсасы- 
вающему дѣйствію, значительно дадаетъ—еъ 40 доходитъ до
37 град. и даже ниже, боли значительно ослабѣваютъ и даже пре- 
кра.іцаются ; безсонница, такъ часто встрѣчающаяся при иослѣ- 
родовыхъ заболѣваніяхъ, исчезаетъ, и больныя начинаютъ сггать; 
бредъ, если таковой былъ, исчезаетъ; появляется обильный потъ, 
такъ что приходится часто мѣнять бѣлье. Умѣетно будетъ напо- 
мнить, что во время лримѣненія постояннаго орошенія, должно 
очень строго слѣдитъ за тѳмпературоіі самого ікщѣщенія, ко- 
торое должно быть по возможности сухимъ и имѣтъ лостоянную 
темлературу, такъ какъ очень легко появляются ревматичес-кія 
боли въ ногахъ, капісль, даеморкъ, лишь температура комна- 
ты становитея ниже бывшей въ началѣ примѣнелія оротенія. 
При назначеніи постоянлаго орошенія могутъ встрѣтиться л не- 
пріятности, о которыхъ надо помнитъ п быть къ нимъ готовымъ, 
Непріятности таковы: дыханіе становлтся очень частымъ, боль- 
ная какъ бы задыхается, появляется чувство тоеки, зампраніе 
и трепетаніе сердца—это можетъ быть тогда, когда орошеніе 
продолжается дравнительно продоіпжительное время л если при 
этомъ нѣтъ головокруженія, потемнѣлія въ глазахт^, звона въ 
ушахъ и больная замѣтно не синѣетъ, то это означаетъ прибли- 
женіе обильнаго пота; еслп же эти признакл налицо. то иадо 
тотчасъ же прскратить орошеніе и дать отдыхъ, такъ какъ симп- 
томы эти указываютъ на выростающую слабость сердца. Во-вто- 
рыхъ, можетъ начаться вдругъ тошнота, рвота и сильное паде- 
ніе дыханія и пульса-—это значитъ, что подъ вліяніемъ горя- 
чаго орошенія содержимое трубъ проникло въ полость брюшины. 
Конечно, и здѣсь слѣідуетъ не медля дрекратить орошеніе. Въ-
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лѣченіе.

Л Ьченіе

рака.

третьихъ, можетъ ноявиться сыпь, похожая на крапивницу, 
ѳто особаго значенія не имѣетъ и надо лишь слѣдить за сердцемъ. 
Наконецъ, организмъ можетъ привыкнуть къ орошеніямъ на- 
столько, что никакого эффекта отъ такого лѣченія не появится, 
тогда надо примѣнить такого рода пріемъ—утромъ назначать 
орошеніе въ 26 градус., a вечеромъ въ 38—39 градус.

Если женщина, страдающая бѣлями, очень ястощена, 
то, конечно, на ряду съ мѣсщымъ лѣченіемъ, спринцеваніями 
приходитея назначать и общее укрѣпляющее лѣченіе, о кото- 
ромъ говорилось выше. И такъ какъ при этомъ часто приходится 
встрѣчать женщинъ и очень нервныхъ, то и на это должно обра- 
хцать серъезное вниманіе. Въ подобныхъ случаяхъ умѣетно на- 
значать такъ называемое W eier-MitscheVcKoe лѣченіе, сущность 
котораго состоитъ въ томъ, чтобы больная проводила время спо- 
койно, но не бездѣятелъно. Употребленіе мяса, кофе, чаю и осо- 
бенно .алкоголя нужно еократить. Надо усиілить питаніе, на- 
значить желѣзо, санатогенъ. мышьякъ, назначить прогулки, лег- 
кую работу въ саду, комнатную гимнастику, общій массажъ. 
Иногда хорошо бываетъ назначить обтираніе водой комнатаой 
температуры съ водкой, a затѣмъ перейти къ душамъ и обли- 
ваніямъ, не упуская изъ виду заботу о достаточномъ снѣ. Да- 
лѣе необходимо ободрять больныхъ, объясняя имъ, что ихъ стра- 
даніе не настолым) серьезно, чтобы нельзя было излѣчиться— 
гипнозъ здѣсь долженъ занимать не послѣднее мѣсто.

Чхо касается бѣлей, зависящихъ отъ новообразованія, какъ' 
напр. рака, то лѣченіе здѣсь самое цѣлесообразное — операція. 
Для шейки матки при раковыхъ язвахъ можно примѣнять при- 
жигающія, какъ Tinctura lodi, хлориетый цинкъ, дымящуюся 
азотную киелоту, молочную кдсиоту, сухой марганцевый поро- 
шокъ, мышьяковистую кислоту и массу другихъ прижигающихъ 
средствъ по назначенію врача. Желѣзо, доведенное до бѣлаго 
каленія, и прижиганіѳ аппаратомъ Пакелена также играютъ роль 
при лѣченіи бѣлѳй, зависяіцихъ отъ язвъ шейки матки. ІІримѣ- 
няются тампоны, смоченные въ—20 проц. растворѣ кокаина.—
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Но всѣ эти средства лишь иа- время избавляютъ, вѣрнѣе, об'лег- 
чаютъ страданіе, чѣмъ излѣчиваютъ. Мы должны сознаться, что 
нѣтъ еще никакихъ средствъ для лѣченія рака, кромѣ операціи.

*

Больная, имѣющая подозрительные признакд, должна обраіцаться 
возможно раньше къ врачу, чтобы не лропустить время, благо- 
пріятное для производства операціи и ея результатовъ, такъ какъ 
если что и можетъ спасти больную, страдающую раковой болѣз- 
нью, такъ это только ранняя операція.
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Боль— какъ самый частый симптомъ.

Съ древнѣйшихъ временъ и до нынѣшнихъ боли, бѣли и 
кровотеченія были всегда главнѣйшими симыюмами женскихъ 
заболѣваній. Комбинируяеь въ различныхъ отношеніяхъ. въ раз- 
личныхъ, такъ сказатъ, лролорціяхъ, они и составляютъ все то 
разнообразіе страданій современной половины рода человѣче- 
скаго.

Да однѣ уже боли по своей силѣ, яркости, разнообразію 
характера, по своему вліянію на состояніе психики жешцины, 
представляютъ изъ себя дѣлый комплексъ симитомовъ женскихъ 
болѣзней.

Почему же боли такъ отражаются на душевномъ состояніи 
женщины, почему же ояѣ главнымъ образомъ заставляютъ жен- 
щину итти къ врачу и лѣчиться иногда долго и упорно?

Да потому, чтопосамой природѣ евоей человѣкъ—мужчи-
на и женщина, старъ и младъ больше всего дугается боди и
менѣе всего желаетъ терпѣть боль. За примѣрами ходить неда-
леко. Возьмите инфекдіоішыя заболѣванія: въ громадномъ боль-
шинствѣ случаевъ, такъ называемый иодготовительный, продро-
мальный леріодъ почти веѣми заболѣвающими лросматривается
ж дередосіитея легко на ногахъ, дотому что дроходитъ безъ бо-
лѣзяенныхъ явленій, и  только уже выеокая темдература, сов-
мѣстно съ другами симптомами, укладываетъ человѣка въ по-
стель. Съ другой стороны, острыя, нестѳрлимыя боли5 сопрово-
ждающія каждый разъ придадокъ вослаленія червеобразнаго от-
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ростка, заставляютъ больного тотчасъ жѳ иекать врачебяой ло- 
мощи. Но вотъ припадокъ дрошелъ, острая боль мияовала,—и 
субъектъ, за нѣсколько милутъ предъ тѣмъ страдавшій отъ еудо- 
рожныхъ болей въ животѣ, съ веселой улыбкой на устахъ при- 
шшаегсл легко опять за былыя погр/йпшости обыденной жизни.

У жекщины, въ силу конститудіи ея организма — &то явле- 
ніе чаетоеу заурядное. Наша задача показать, что боль дроходитъ,- 
a болѢздь оетается, д къ этому факту дадо отдосдться серьездо, 
дамятуя, что здоровье жедщдны—благо де только семьд, a я 
роддды.

сГго такое ооль? Боль можно разсматривать, какъ реакцію 
яувствдтельдаго дерва да древышающее дорму раздражедіе его. 
Раздраженіе это можетъ быть вызвадо для дарушеніемъ цѣлостд 
нерва длд нарушедіемъ его литадія, лутемъ лд разстройства кро- 
вообращедія или лутемъ отравлепія какимд-лдбо токсддамд. Боль 
можетъ бытъ возбуждепа на всемъ протяженід чувствительнаго 
нерва отъ целтра до дердферід, до ощущедіе всегда отдосдтся 
на дердферяческій колецъ. Поэтону, въ сущдости говоря, боль 
не можетъ бытъ съ точпостью локалдзовада.

Тамъ. гдѣ1 чувствдтельпыхъ первовъ раскилуто больпіе, да- 
лрдмѣръ въ брюшдлѣ, боль, коиечно, будѳтъ ощущатьея днтея- 
сивдѣѳ, a тамъ, гдѣ дхъ медьше,: какъ въ околоматочдой клѣт- 
чаткѣ д болевыя ощущедія незначительды. Прд операціи лодъ 
глубокимъ даже даркозомъ большое лоражеяіе брюлтны всегда 
отзывается да состояліи дыхательлыхъ д кроведосвыхъ органовъ, 
a клѣтчатку въ то жѳ время мождо теребить сколько угодпо ео- 
вершеядо безпаказаддо. Здачдтъ д y жедщдды болевыя ощуще- 
нія въ половомъ аддаратѣ продсходятъ при дарушедід цѣлости 
ткалей этого аддарата, при чрезмѣрдомъ кроведакодленіи—дле- 
тора—ллд яаоборотъ,' дрд сильломъ малокровіи въ долости та- 
за—яшемія.—д лрд отравленіи .какъ всего организма, такъ и 
Мѣстныхъ оргаяовъ ядовитыми продуктами, вырабатываеіГыми ;или 
въ самомъ оргаплзмѣ (идтоксикація) илд задосдмыми извлѣ 
(илфещ ія). 1
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Какими же чувствительными нервами иннервируется по- 
лость таза и находящіеся въ ней органы? Другими еловами, 
кавіе же нервы y женщ ш ы даюгь чаще всего ощущеніе боли 
въ полости таэа?

Изъ изученія анатомическихъ данныхъ и клиническихъ 
явленій оказываѳтся, что въ патологіи болевыхъ ощущеній по- 
ловыхъ органовъ главную роль играютъ поясничное и крестцо- 
вое сплѳтеяія, въ особеттости 1-ая и 2-ая пары поясничныхъ 
нервовъ. Нервы эти находятся въ непосредственной связи съ по- 
елѣдшшъ груднымъ и крестцовыми нервами, кромѣ того, ода 
имѣютъ анастомозы съ узлами симпатической нервной сиетемы,- 
иннѳрвируя брюшину, выстилающую задній сводъ и нижнкш 
чаеть таза. Въ ш ж немъ отдѣлѣ полости малаго таза помѣщается 
нижнее подчревное сплетеніе. Отъ этого сплетенія отходитъ мас- 
са волоконъ для влагалища, матки, яичниковъ и Фаллопіевыхъ 
трубъ.

Эти волокна содержатъ примѣсь нѣсколькихъ пучковъ крест- 
довыхъ нервовъ, ікоторые идутъ въ толщѣ широкой связки іи 
вступаютъ въ нижній отдѣлъ шейки матки, распространяясь от- 
части и на дно матки. Небольшіе нервные узлы номѣіцаются по 
бокамъ шейки матки. Самый болыпой изъ нихъ находится съ 
лѣвой етороны.

Круглыя евязки получаютъ иннервацію отъ нервовъ мат- 
ки. Влагалище получаетъ нервы отъ нервныхъ еплетеній шей- 
ки и мочевого пузыря, a также отъ крестцовыхъ нервовъ.

Яѳрезъ полость малаго же таза идутъ болыпіе и малые нерв- 
ные етволы къ нижнимъ конечностямъ.

Вообщѳ же богатая иннерваціей женская половая сфѳра, нуж- 
но еКазать, имѣетъ огромную связь черезъ симпатичеекую нервг 
ную систему съ общей иннерваціей всего организма. Симпати- 
ческая система и сама енабжаетъ вѣтвями тѣло матки, трубы, 
яичники и мочевой пузырь.

Болевыя ощущенія при женскихъ заболѣваніяхъ могутъ за- Локализація 
нимать обпгирныя пространства, напримѣръ. весь животъ к  даже ®ояе*-
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Харантеръ  

бодей и ихъ 
зависи- 

мость.

всю нижшою часть туловища, начш аясь отъ подложечной об- 
ласти и кощчаясь нижними конѳчностями; могутъ захватывать- 
ся ж отдѣльш я области, строго ограниченныя: низъ живота, оба 
паха вмѣстѣ и каждый въ отдѣльности, поясничная облаеть, 
области, соотвѣтственныя креетцовой кости, копчиковой, наруж- 
нымъ половымъ органамъ,і входу во влагалиіце, внутренней по- 
верхности бедеръ. Чаще же бываетъ комбинація областей, зах- 
вачѳнныхъ болями, a  мѣстная заболѣваемость матки и придат- 
вовъ вызываетъ отраженныя боли, при чемъ нерѣдко боль ирра- 
діируетъ въ такія мѣста,і которыя, казалосв бы,: вѳ имѣютъ ни- 
какой связи съ женской половой сферой,- напримѣргь, плечи,; 
надбровныя дуги, но если помнить только что сказанное о свя- 
зи іитіер'вацій долового аппарата съ общей нѳрвной системой, 
то это становится понятнымъ.

Паконоцъ. боли бываютъ точечныя, соотвѣтетвующія мѣстамъ 
нахожденія нѳрвныхъ узловъ или мѣетамъ выхожденія нервныхъ 
стволовъ изъ ихъ естественныхъ отверетій.

Со своему характеру y женщкнъ болевыя ощущенія мо- 
гутъ быть внезапныя ,или постеііенно нарастающія, острыя или 
тупыя, скоро прѳходящія или тянущіяся, молніеносныя, коли- 
кообразныя схваткообразныя въ сокращающемся органѣ при на- 
рушеніи ритма еокрапщнія, ноющія, рѣжущія,- спазматическія 
при препятотвіи свободнаго прохода жидкости или газовъ.

Разумѣется, очень часто характеръ боли перемѣняѳтся въ 
зависимости отъ того состоянія, въ какомъ находится заболѣв- 
ш ая ж еищ ш а: въ покоѣ физическомъ или движеніи, въ душев- 
номъ сдокойствіи или волненіи. Громадное вліяніе нй характерь 
болѳй оказываетъ еоетояніе сосѣднихъ съ заболѣвшимъ орга- 
новъ: мочѳвого пузыря, кишечнаго Еанала.

Помимо того, что переполненные мочевой пузырь и пря- 
мая кишка сами по себѣ могутъ давать боли отъ растяженія 
ихъ стѣнокъ, въ такомъ состояніи они еильно измѣняютъ по- 
ложеніе матки и  ея придатковъ, сдавливаютъ ихъ и ироизво- 
дятъ жнтокеикадію организма продуктами застоя въ нихъ са-
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михъ. Получъется комплексъ болевыхъ ощущеній, трудно под- 
даюпцйся даагностикѣ. И ужѳ по одному этому нужно насто- 
ятельно ре&омендовать женщинѣ никогда не допусвать себя до' 
персполненія пузыря; стыдливоеть удалиться отъ обіцества со- 
вершить еетественный актъ опорожненія пузыря нужно считатв 
ложншгь стыдомъ, лрююсящимъ МНОГО ТЯГОСТНЫХЪ Ііослѣдствійѵ 
Стоитъ только женщинѣ позволить себѣ’ этотъ ложный стыдъ 
3— 4 раза, вотъ и пойдетъ рядъ явлевгій, врайне для сей жен- 
щины нежелателъныхъ : нормальная кислая реакдія, подъ
вліяніемъ легко дроникающей черезъ раетянутыя стѣнки пузы- 
ря вишечной лалочки, превращается въ щелочную, образуегь 
катарральное состояніе пузыря—циститъ; пойдутъ частые позы- 
вы на мочеиспусканіе съ нестерпимыми болями,' начнутъ легко 
вынадать мочевыя соли, вплоть до образованія камней; можетъ 
гіоявитьея гематурія— кровотеченіе изъ мочевого пузыря. Нечего 
и говорить, что болевыя ощущенія при этихъ страданіяхъ—под- 
часъ йевыносимы, и женщина становится въ тягость не только- 
ссбѣ, но и окружающимъ.

Не лучше обстоитъ дѣло и съ лереполненіемъ ампуллы пря- 
мой кшпки, какъ съ послѣдствіемъ упорныхъ запоровъ. Давленіе- 
Hä матку, яцчники,- часто переполненные кровью, еще болѣе уси- 
ливаетъ застой въ нихъ крови, смѣщаетъ съ ихъ обычлаго рас- 
положевія, производитъ тяго сто е  ощущепіе постоянной гнету- 
іцей боли до веему низу живота, чувство напиранія на перед- 
ній и задній проходы, ощущеніе, не яозволяющее женщинѣ найти 
себѣ1 облепченія ни въ еостояніи покоя ни въ движеніи. Если 
къ ѳтому лрибавить еще еверлящую боль въ области копчика 
отъ давленія каловыхъ массъ на крестцово-копчиковое сплетеніе и 
то, что для.удаленія этихъ, часто уже 'окаменѣлыхъ, каловыхъ 
массъ приходится вводить два пальда въ прямую кишку и выяи- 
мать ѳтоть окамеііѣлый калъ, то легко себѣ рредставитъ величину, 
такъ сказать, векселя, до которому женщина расплачивается за 
свое легкомысленное отношеяіе къ упорнымъ запорамъ. A между 
тѣмъ большиігство жевщинъ крайне легко относятся къ дерепол-
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ненію мочевого пузыря и упорнымъ запорамъ, не подозрѣвая, 
сколько яепріятности онѣ готовятъ себѣ невнимательнымъ отно- 
шеніемъ къ  этимъ двумъ органамъ, то-есть къ мочевому иузырю и 
прямой кшпкѣ.

Захѣмъ и температура тѣла вліяетъ на характеръ болей, 
повышая или понижая чувствительноств болевыхъ ощущеній въ 
зависіімости отъ того, насколько силвна y заболѣвшей женщины 
сопротивляемоств организма воспалительному процессу, resp. ин- 
фекціи. Боли, протекающія безъ повышенія темзіературы, будутъ 
въ завискмоети отъ хрощіческой интоксикаціи или на почвѣ раз- 
стройства ікровообращенія, если, разумѣется, къ нимъ не при- 
мѢшивается, хотя бы въ малой дозѣ, ияфекціонное начало.

Несомнѣяно, возрастъ женщины тоже играетъ роль въ оцѣн- 
кѣ болевыхъ ощущеній. Извѣстно, что въ молодомъ возрастѣ 
субъектъ быстро реагируетъ на болевые толчки, но также бы- 
стро и ютдѣлывается отъ болевыхъ ощущеній. Но вогь наступаетъ 
y дѣвушки менструалыіый процессъ, и организмъ становится 
уже раиимѣе. Родовая функція и связанные съ нею веевозможные 
натологнчѳсвіе продессы, конечно, тоже вліяютъ на устойчивость 
организма, даже уже зрѣлой женщины; безу.словно однако воз- 
растъ отъ 24 до 36 лѣтъ для организма женщипы нужно признать 
наиболѣе, такъ сказатв, прочнымъ и устойчивымъ.

Съ дриближеніемъ къ климактерическому періоду ;и съ на- 
ступленіемъ онаго ранимость и еопротивляемость женскаго орга- 
низма опять измѣняются : усиливается первая и уменвшается вто- 
рая. Разумѣется, все здѣсь сказанное относительно различныхв 
періодовъ развитія и увядайія женскаго организма можетъ из- 
мѣниться іо-тъ состоянія силъ организма данной женщины, иногда 
по причинѣ чисто внѣшнихъ условій ,и обстоятельствъ жизхш.

На какія же заболѣванія женской половой сферы могутъ 
датъ указанія боли по мѣсту ихъ распространенія и -іхъ характе- 
ру? Какими другііми симптомами онѣ сопровождаются? Когда къ 
нимъ надо относиться серьезно и когда ихъ пугаться не слѣдуетъ ?
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Почва, на которой развиваются боли.

Въ основѣ всѣхъ заболѣваній женской половой сферы ле- 
жатъ, какъ было сказано, инфекція, іінтоксикація и травма. Въ 
лоловой сферѣ женщины преобладаютъ преимущественно два рода 
ияфекціи: одна—трипперная, гонококковая и другая—послѣродо- 
вая—етрепто истафило-кокковая. Какъ трипперная, такъипослѣ1- 
родовая лнфекціи могутъ существовать отдѣльно,’ но могутъ быть 
и одновременяо ; могугь поразить часть полового аппарата или 
весь,- повліять на измѣненіе только функціи его или структуру; 
повести или къ воспалительному іизмѣненію тканей, потери по- 
движности или къ скопленію жидкостѳй серозной или гнойной. 
(Смотря по продолжителыюсти заболѣванія, болѳвыя ощущенія 
могугь измѣняться, ибо сила заразительности гноя съ теченіемъ 
времени уменьшается и такъ называемое обостреніе становится 
все рѣже и короче).

Въ нижней части малой губы, ближе къ заднему концу ея, 
находитея едва замѣтное отверстіе Бартолиніевой железы. Же- 
леза эта весьма часто подвергается трипперному зараженію; тогда 
окраска отверстія дѣлается вишнево-красной, железа распухаетъ, 
и получается формешіый нарывъ, ісопровождающійся еильными 
острыми, рвущими болями, пока нарывъ не вскроютъ шіи онъ 
нѳ дрорвется самъ. Если железа не вырѣзана,' то долго спустя 
лослѣ остраго процесса изъ ея отверстія можно выдавливать кап- 
лю серозно-гнойной жидкости—вѣрный признакъ бывіпаго триппе- 
ра. Если железу эту, додвергшуюся трмперному зараженію, не 
вырѣзать совеѣмъ, то рецидивы нагноенія ея чрезвычайно чаеты, 
и поэтому полное удаленіе ея тутъ должно быть настоятельно 
рекомендовано.

Трипперная инфѳкція можетъ поразить мочеиспускательный 
каналъ; это легко обнаружить,' если надавливать на каналъ со сто- 
роны переднихъ стѣнокъ влагалища. Когда изъ наружнаго отвер-

Гоноррея.
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стія показывается капля зеленой гнойной жидкости, a самое от- 
верстіе ярко гиперемировано, тогда появляются острыя жгущія 
боли при частыхъ позывахъ ра мочеиспусканіе. По счастью, еслк 
лѣченіѳ дредпринимается во-время, боли эти скоро уступаютъ 
раціональной ,терапіи.

Далѣе, ѳсли бленнорройное заболѣваніе поразило уже слизи- 
стую оболочку влагалища и особенно угнѣздилось въ задцемъ 
его сводѣ, болевыя ощущенія будутъ уже сложнѣе. Женщина 
только, въ силу необходимости рѣшается на изслѣдованіе, ,ибо- 
прикосновеніе уже къ наружнымъ частямъ слизиетой вызываетъ 
острую, рѣжущую боль; при изслѣдованіи всего влагалища наль- 
цемъ, пр« введеніи зеркала женщинѣ приходитея переживатв 
тягостные моменты рѣжущихъ, ланцинирующихъ болей. Но если 
и прекратитв прикосновеніе къ слизистой, женщина долго не- 
успокаивается отъ ноющихъ, тупыхъ іболѳй во влагалищѣ. «Сло- 
вно что горитъ y меня тамъ»,— жалуются обыкновенно женщины.

При осмотрѣ зеркаломъ рѣзко бросается въ глаза чрезвы- 
чайная гиперемія всей слизистой, мѣстами лишенной эпителіаль- 
наго покрова и кровохочащей. Задній сводъ—самое чувствительное 
мѣсто какъ въ остромъ, такъ и въ хроническомъ состояніи забо- 
лѣванія.

Но вотъ бленнорройный гной поражаетъ матку, ползетъ въ- 
трубы,> забирается въ яичники. Картіша болей опять мѣняется. 
Если лроцессъ идетъ стремителвно, бурно, то и болевыя ощущенія 
будутъ сопутствовать ему острыми припадвами рѣжущихъ болей. 
Если при этомъ еств высокая температура, проявленіе болей бу- 
детъ рѣзче, интеысивнѣе.

Если же процессъ ползетъ сравнительно медлеяно,' безъ тем- 
пературы, захватываетъ только слизистую матки, потомъ трубъ- 
и доетепенно переходитъ въ хроничесзгій, то дѣло можегь обой- 
тись или вовсе безъ болей вдіи со столв незначительными тупы- 
ми болями по всему низу живота, что жѳнщина обрагцаетея къ 
врачу только,. когда уже на сцѳну выступаютъ болевыя явленія 
отъ интоксикаціи организма прочно засѣвшимъ ядомъ, чаіце всѳ-

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  123 —

го д  болыпе всего въ Фаллопіевыхъ трубахъ. Разумѣется, и во 
время мсдденнаго хода процесса могутъ быть обостренія, сопро- 
вождающіяся ісоотвѣтственнаго характера болями.

Другая инфекція, которой подвергается женщина въ послѣ- 
родовомъ періодѣ очень часто,—получается отъ такъ называемыхъ 
патогенныхъ организмовъ, отдѣльные виды которыхъ отличаются 
особой ядовитостью продуктовъ своего обмѣиа к  способностью 
проникать въ живую ткань и тамъ размножаться.

Влагалище и матка въ лослѣродовомъ состояніи, все равно 
заковчились ли роды нормально или съ помощью искусства, 
своевременно или прожзошли преждеврѳменные роды,' или, нако- 
нецъ, дѣло закончилось выкидышемъ совсѣмъ неразвившагося 
плода—прѳдставляетъ изъ себя поверхность, покрытую такой мас- 
сой раігь, хотя и мелкихъ (разрывы, надрывы,; ссадины), что 
нѣтъ ничего удивительнаго, какъ возбудителя послѣродовой ин- 
фекціи — стрептококкъ (Streptococcus septicus),; стафилоковкъ — 
(Straphilococcus aureus et albus), a подчасъ и кишечная палочка 
(Bacterium coli commune) маосой прощгкаютъ въ лимфатическіѳ 
и кровеносіше сосуды.

По характеру инфекціи тѣмъ или другдмъ изъ этихъ воз- Септицеиія 

будителей объясняюгь различныя формы инфекціонныхъ забо- и ПІЭМІЯ' 
лѣваній: септическія формы (гнилокровіе) сводятъ къ инфекціи 
стрептококкомъ, піэмическія (гноекровіе)—стафилококкомъ. Ну- 
жно однако замѣтить, что н  лри рѣзко выраженныхъ явленіяхъ 
ліэміи въ крови часто находятъ,' кромѣ етафвлококковъ и стред- 
тококковыя 'бактерід; вообщѳ же стрептокок.ковая инфекція де 
только ,чаще лаблюдается при лазваНныхъ инфещіонныхъ забо- 
лѣваніяхъ, но и отмѣчается, что самыя тяжелыя формы сепсиса,; 
окапчлваюіціяся смергью въ нѣсколько часовъ или дней, вызы- 
ваются вторженіомъ имеішо стрептококковъ, что указываетъ съ 
одной стороны на исключителъную энергію роста стрелтококковъ, 
a съ другой стороны ла слльную ядовитость продуктовъ ихъ об- 
мѣна, тогда какъ вызываемыя стафилококкамл даже тяжелыя
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формы піэміи требуютъ для своего развитія болѣе продоілжи- 
тельноѳ время и болѣе благопріятішя условія.

Причину, почему въ однихъ случаяхъ преобладаютъ явленія 
піэміи, a въ другихъ еептицеміи, не легко объяенить, гакъ какъ 
путъ поступленія ихъ; возбудителей въ организмъ одинъ и тотъ 
же. Хотя стафилок.окки (изъ нихъ чаще y человѣка встрѣчается 
staphilococcus pyogenes aureus) и представляютъ изъ себя несо- 
мнѣшшхъ возбудителей септичеекихъ процессовъ, тѣмъ не менѣе 
во всѣхъ формахъ послѣродовыхъ инфекціонныхъ заболѣваній— 
почти единствеиный и самый главный возбудитель болѣзни 
является стрептококкъ. (См. рис. 16— 17).

Р ис. 17.

Рис. 16. Стафилококки (staphilococcus pyogenes au reus), представляющіе изъ себя 
круглыхъ бактерій и при размпоженіи располагающіеся въ видѣ кучекъ.

Рис. 17. Стрептококки (streptococcus), похожіе иа  стафилококковъ, располагаготціеся
въ видѣ цѣпочки.

Изъ другихъ возбудителей послѣродовой инфекціи немало- 
важную роль играетъ кишечная палочка (bacterium coli commune), 
постоянно находящаяся въ кишечникѣ въ видѣ массы разновид- 
ностей.

Bacterium coli commune принадлежитъ къ патогеннымъ бак- 
теріямъ, такъ какъ она способна проникать въ живую ткань, воз- 
буждаті^ гнилоетное разложеніе, лихорадку со смертельнымъ ис- 
ходомъ, вслѣдствіе чрезмѣрнаго отравленія организма сильно ядо- 
витыми продуктами своего обмѣна. Bacterium coli commune, невин- 
ный самъ по собѣ1 кишечный паразить, проникая въ раны, особея- 
но же размножаясь въ мергвой органической ткани, можетъ прі- 
обрѣтать высокую степень вирулентносхи и становится однимъ
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изъ опасныхъ возбудителей нагноенія. Какъ послѣродовыя забо- 
лѣванія, такъ и инфекціи при гинекологическихъ операціяхъ, 
съ исходомъ въ піэмію и перитонитъ, могутъ быть причиняемы 
кишечной палочкой. (См. рис. 18).

Инфекція кишечной палочки получается и л и  обычнымъ пу- 
темъ черезъ наружныя половыя части, или при операціяхъ пу- 
тѳмъ переноса на брюшину руками или идструментами, или же при 
поврежденіи кишечника, путемъ кыхожденія кишечяыхъ дало- 
чекъ непосредственно изъ кишекъ въ по- 
лость брюшины. Но для инфекціи брюшины 
вовсе нѳ требуется грубаго пораненія ки- 
шечной стѣнки, достаточно заболѣванія 
брюшины и кишекъ, сопряженныхъ съ бо- 
лѣе легкой проницаемостью кишечной 
стѣнки. Благодаря инфекціи кишѳчной па- 
лочкой, могутъ получиться очень серьезныя 
септцческія заболѣванія съ тяжелыми по- 
слѣдствіями, такъ какъ токсины этихъ 
бактерій чрезвычайно ядовиты и, попадая 
въ кровь, могутъ вызвать рядъ тяжелыхъ 
нервныхъ явленій—.еудороги, параличи и проч. Вѣроятно, іак- 
же инфекціей кишечной палочкой могутъ быть объяснены тѣ 
елучаи, когда при цѣлости пузыря и живомъ плодѣ воды обна- 
руживаютъ сдецифическій дурной запахъ.

Переносъ вншеупомянутыхъ возбудителей инфекдіи, прежде 
всего с т р е п т о к о Б ж о в ъ , совершается, какъ это теперь установлено,' 
посредствомъ рукъ и инструментовъ, перевязочнаго матеріала, 
б ѣ л ь я — при родахъ и  операціяхъ при нихъ, или п р и  случай- 
ныхъ цоврежденіяхъ цѣлости тканей. При общераспространен- 
н о с т и  гноеродныхъ бактерій каждая рука, каждый инструментъ 
долженъ быть разсматриваѳмъ, какъ п о д о з р и т е л ь н ы й  по з а р а з ѣ .  

Возможность непосредственнаго загрязненія рукъ и инструмен- 
товъ очень в е л и к а .  Особенно опасенъ переносъ отъ уже инфеци- 
рованныхъ родильницъ въ послѣродовой періодъ къ рожающимъ

Рис. 18. Кишечныя палочкп 
(B acterium  coli com m unis), 
постоянно находятся y че- 
ловѣка въ кишечномъ ка- 

палѣ.
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и отъ тѣхъ жѳ родллъницъ къ  оперировашшмъ, такъ' какъ.дрд 
дрохожделіи черезъ тѣло вирулентноеть бактерій быстро увели- 
ниваетея. Несомнѣнно также, что прикосновеше къ раламъ дру- 
гого рода. еъ больрымъ дифтеритомъ, рожей, флегмоной, за- 
грязненіѳ рукъ кишечнымъ содержимымъ—можетъ сообщить ин- 
фекцію.

Наконѳцъ, веякіе гнойные процессы на тѣлѣ разрѣщившихея 
отъ родовъ или оперировашщхъ могутъ прямо или косвешю также 
вести къ идфекціи ранъ половыхъ органовъ. Посредникомъ лри 
нереносѣ ішфекцій опять-таки являются до большей части руки 
акушерки, врача дли рукд самихъ больдыхъ, a возникающія та- 
ішмъ дутемъ инфѳкціи дередаются снова посредствомъ нечистыхъ 
рукъ,- грязнаго бѣлья, маточныхъ наконечниковъ и т. д,

Вотъ дочему нуждо особенно етрого слѣдить за тѣмъ, чтобы 
какъ руки самихъ родильницъ дли лодвергающихся одераціи 
жедщинъ,: рукд окружаюіцаго медицинскаго дерсонала, такъ д 
все приходящеѳ въ содрикосновеніе съ ними,—было абсолюіно 
стеридвдо, то-ееть, чтобы все это чистилось, мылось д  подвергалось 
дезттфевдіи, согласно всёмъ новѣйшинъ требованіямъ асептики 
д шгіеды.

Большой еще водросъ, мождо ли лри изслѣдованіи чистыми 
руками д  инструментамд вызвать инфекцію тѣмд микроорганиз- 
мами, которые уже раньше до изслѣдованія находились въ ло- 
ловихъ оргадахъ женщиды, или даже не можегь ли долучиться 
идфевція беѳъ всякихъ дрикоеновеіній къ доловымъ органамъ 
родилышцы, благодаря лишь приоутс-твію въ дзвѣсшыхъ ,ча- 
стяхъ этихъ органовъ возбудителей инфещ іи?

Рядомъ научныхъ работъ д  дзслѣдованій установлено, что 
влагалище родильницы въ лослѣродовомъ періодѣ всегда содер- 
житъ въ своемъ отдѣляемомъ не тольео вообще мдкроорганизмы,- 
до и датогенныя бактеріи, a именно стрептококки, етафилококки 
и часто также bacterium coli commune, если даже дри этомъ роже- 
дица раньше и не додвергалась ручному изелѣдованію.

Напротивъ того, въ калалѣ шейки матви датогенныя бак-
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теріи всдрѣчаются лишь въ самой нижней его части, всего на н ѣ -  

сколько милляметровъ выше наружлаго маточнаго зѣва или кон- 
ца цервикальнаго канала, тогда какъ вормально нѣеколько выше 
обиліе лейкоцитовъ и постоянное возобновленіе выдѣляющейся 
слизе дрепятствуетъ развитію натогенныхъ организмовъ. Лохіаль- 
ный секретъ родильницъ. не изслѣдовахшыхъ внутренно при ро- 
дахъ, оказался свободнымъ отъ микроорганизмовъ. Напротивъ, се- 
кретъ родильняцъ, которыя изслѣдовались послѣ тщательнаго 
дезинфецированія рукъ, но безъ предшеетвовавшаго промыванія 
влагалища, почти всегда оказывался содержащимъ бактеріи, такъ 
,что имѣющіеся во влагалищѣ организмы заносятся только изслѣ- 
дующимъ пальцемъ, когда онъ проникаетъ за внутренній зѣвъ 
въ долостъ матки. Поэтому вопросъ о самозараженіи организма 
родильницъ долженъ быть рѣшенъ отридательно.

Какія жѳ боли могутъ возникать дри дослѣродовой инфек- 
ціи, лрд какихъ заболѣваніяхъ д какимъ характеромъ онѣ бу- 
дутъ отлдчаться?

Боли воспалительнаго характера.
Острыя формы.

Прежде всего и чаще всего днфекція лоражаетъ елизистую 
матки, и здѣсь, такимъ образомъ, получается такъ называемый 
острый послѣродовой эндометритъ, a онъ, въ свою очередь, являет- 
ся самымъ важнымъ дервичнымъ источникомъ тяжелыхъ общихъ 
заболѣваній. Эндомѳірдтъ доявляется обыкновенно на второй, тре- 
тій день лоелѣ родовъ и сказывается чувствомъ тяжести внизу 
живота, дногда тупымд, незначительныші болямд и лихорадоч- 
ннмъ состояніемъ, слегка ремиттярующаго типа, утромъ слуска- 
ясь до 37 градуе. съ долямд, вечѳромъ лоднимаясь нерѣдко до 
39 град. Есля процессъ остается локайгизованішмъ, то опъ мо- 
жетъ закончиться въ теченіе 7—10 дней.

Въ особыхъ случаяхъ, если инфекція вызвана загнпвшями 
остатками яйцевыхъ оболочекъ и плаценты, дли произведеннымъ

ПослЬродо- 
вой эндо- 
метритъ.
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грязными руками изслѣдованіемъ въ послѣродовой періодъ, или 
операціями, то ;самый процессъ можетъ наступить и 'позднѣе, 
спустя 2— з недѣли, и при этой формѣ пуэрперальной инфекціи, 
если болѣзнъ остается локалпзованной, пульсъ и температура 
остаются на умѣренной высотѣ.

Лохіи дри послѣродовомъ эндометритѣ становятея весьма 
обильяыми, принимаютъ коричневатый цвѣтъ, имѣютъ видъ мяс- 
ныхъ помоевъ ж порою, хотя и не всегда, имѣютъ дурной запахъ.

На септичеекую инфекцію эндометрія всегда надо смотрѣтъ, 
какъ на серьезное заболѣваніе. Правда, во многихъ случаяхъ она 
остается локализованной, но очень часто эндометритъ образуетъ 
лишь первый этапъ на ііути къ дальнѣйшей тяжелой инфекція. 
Если продессъ остается локализованнымі. и наступаетъ выздо- 
ровленіе, то нерѢдк.о яа слизистой оболочкѣ остаются измѣненія, 
которыя сопровождаіотся въ послѣдующихъ явленіяхъ хрониче- 
скаго эндометрита.

Пара- Еели жѳ инфекція въ дослѣродовомъ періодѣ проникаетъ
метрять. далъше въ глубь околоматочной клѣтчатки, то на второй, третій 

день послѣ родовъ обнаруживается въ первой стадіи заболѣванія 
разлитоѳ, тѣетоватое, мягкое припуханіе гдѣ'-нибудь рядомъ съ 
маткой, очень болѣзненное при изслѣдованіи и давленіи. Это 
заболѣваніѳ сопровождается весьма бурными явленіями лри знобѣ 
и лознабливаніи, съ температурой, доходящей до 40 градус., лри 
частоігъ лульсѣ (до 120—140 ударовъ въ минуту), съ острымл, 
пронизываюлі;лмпг лрокалывающимп болямл справа и слѣва внизу 
живота. Очень часто боли эти, доводялця больныхъ до крдковъ, 
иррадіпруютъ, «стрѣляютъ», по выраженію больныхъ, въ прямую 
кишку ллл мочевой пузырь, смотря по тому, къ какому изъ этихъ 
органовъ блпже глѣздлтся очагъ инфещ іи. Стрѣляющія боли 
этл, совпадая съ актами дефекаціи и мочеиспусканія, могутъ 
задерживать лхъ л тѣмъ еще болѣе уеугублять тяжелос состояніѳ 
ваболѣвтихъ.

Въ пѳрвой стадіи заболѣванія еще нельзя узнать, будетъ лп 
воспалеппая околоматочлая клѣтчатка служить только переход-
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ной тканью для внѣдрившихся патогенныхъ ми.кроорганизмовъ 
II представляется ли параліетритъ лпшь временнымъ явленіемъ, 
за которымъ вскорѣ иослѣдуютъ тяжелые общіе симптомы пе- 
рнтонита или сепсиса, или же, наоборотъ, воспаленіе будетъ ло- 
кализировано. Если наступаетъ локадизація, то общія тяжелыя 
явлепія обыкяовенно нѣсколько ослабѣваютъ, лихорадка и пульсъ 
становятся меньше, мягче ,и, наоборотъ, выступаютъ на первый 
планъ, все болѣе и болѣе усиливаясь, ничтожныя вначалѣ' мѣст- 
ныя явленія; доявляются боли.

Боли этиу иеходя изъ ,точки наиболыпаго пораженія пато- 
геннымн микроорганизмамя и ихъ продуктами участка клѣт- 
чатки, раепространяются по всему тазу женщины, съ отдачей 
въ нижнюю конечноеть, соотвѣтствующую сторонѣ заболѣванія, 
боли такого характѳра, какъ будто что-то распираетъ весь тазъ,: 
давитъ даже на кости. Ни актъ мочеиспусканія, ни актъ дефе- 
каціи нѳ совершаются нормально; болѣзненные позывы къ моче- 
испусканію, запоры, сильныя, ж гучія боли при опорожненіи ки- 
ш екъ,—все это объясняется сдавливаніемъ соохвѣтствующихъ 
орга^овъ распространившимся и оилотнѣвающимъ параметри- 
томъ. Лихорадка при этомъ становится болѣѳ прашілыюй. интер- 
миттирующаго типа: утромъ 37 градус. съ долями,' вечеромъ под- 
нимается до 39 градус. и выше. Въ послѣднемъ случаѣ надо всегда 
предполагать, что имѣется наклонность къ переходу параметрита 
въ нагноеніе.

Дальнѣйшее теченіе зависитъ тогда отъ распространеняости
заболѣванія. Если ннфиільтратъ, дли, какъ его иначе еще назы-
ваіотъ,'—экссудатъ, не занимаетъ очень обширной области, то
обыкновенно, спустя яѣсколько недѣль, при энергичномъ и пра-
вильяомъ лѣченіи получаетея полное исцѣленіе лутемъ разса-
сыванія. Если жѳ инфильтратъ дмѣетъ стремленіе къ распростра-
ненію и захватываотъ большіе участки клѣтчатки,' то исходъ
въ Лагноеніе является правнломъ. Вслѣдствіе того, что воспаленіе
распространяется и на .окружаіощую крупяые бедренные крове-
носные сосуды клѣтчатку, дѣло доходитъ до вторичнаго воспа-
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ленія крупныхъ венозныхъ стволовъ и свертыванія въ нихъ крови. 
Получается воспалительный бедренный флебитъ, съ громаднымъ 
оп ухан іем ъ  пораженной конечности, иногда даже обѣихъ нижнихъ 
конечностей. Въ нѣкоторыхъ, правда, рѣдкихъ случаяхъ дѣло 
можетъ окончится гангреной (омертвѣйіемъ) этихъ конечностей. 
Нужно однако замѣтить, что тромбофлебитъ можетъ произойти 
и безъ участія датогенныхъ мивроорганизмовъ, просто вслѣдствіе 
общаго разстройства кровообращенія. Какъ бы то ни было, стра- 
даніѳ это очень тягостное, такъ какъ надолго приковываетъ жен- 
щішу къ постели, ибо прн такомъ заболѣваніи она нѳ только 
встать съ постели),' a даже повернуться не можехъ безъ посторонней 
помощи, дспытывая при всякомъ движеніи невыносимыя боли, 
незначительно .стихающія при соблюденіи строжайшаго іюкоя. 
Характерно, что въ началѣ образованія тромбофлебита боль по- 
является въ такъ иазываемыхъ «икрахъ», то-есть крупныхъ мыш- 
цахъ голени, a затѣмъ уже поднимается вверхъ и распростра- 
няется по наружной сторонѣ бедеръ. Болѣзненность зыутренней 
стороны бедеръ никогда субъективно не отмѣчается, a объектнвно 
Бнутренняя сторона, особенно по тракту лимфатическихъ и веы- 
ныхъ стволовъ, чувствительна только при давленіи.

Если наступаетъ нагноеніе парамегрическаго экссудата, то 
при экосудатахъ, не выходящихъ за предѣлы малаго таза, можетъ 
лолучиться опорожненіе гнойника черезъ нрорывъ въ мочевой 
пузырь, влагалище и прямую кишку. Большіѳ экссудаты, под- 
нимаюіціеся выше передняго края таза, могутъ прорваться въ 
паховой складкѣ выше Пупартовой связки. Сама, окутывающая 
гнойный мѣшокъ, инфильтраціонная капсула можетъ со време- 
немъ совершенно разсосаться, такъ что годы спустя нельзя иайтн 
и слѣдовъ бывшаго когда-то воспаленія и нагноенія.

Въ нѣкоторыхъ же случаяхъ наоборотъ, какъ признакъ быв- 
шаго восиалитсльнаго лроцесса, остается навсегда плотная руб- 
цовая масеа, измѣняющая путемъ фикеаціи и смѣщеній нор- 
мальное расположеніе органовъ малаго таза, то-есть матки и ея 
придатковъ. Если нарывъ прорвался на благопріятномъ мѣстѣ,
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то вслѣдъ за опорожяеніемъ большею частью наступаетъ скорое 
выздоровлепіе. Если же гяойллкъ вскрылея въ полость, лзъ ко- 
торой разносителл инфекціи снова могутъ попасть въ тотъ же 
гнойникъ (особенно это паблюдается дря прорывѣ гнойника въ 
кишечникѣ), то нагноеніе можетъ поддерживаться этими орга- 
низмами, длиться мѣсяцами, дажѳ годами и кончиться смертью 
отъ общаго дстощенія силъ организма и вторичныхъ заболѣва- 
ній. То же самое можетъ лроизойти, если лерфораціоядое отвер- 
стіе было слидікомъ мало, доиускало лишь неполное опорожненіе 
и затѣмъ закрылосъ. Въ такомъ случаѣ поперемѣнное наполне- 
ніе гнойника и затѣмъ новый прорывъ гноя могутъ также вести 
къ истоіценію больной. Проникая далѣе, септическіе патогенные 
микроорганизмы поражаютъ перитонеальный листокъ брюшины 
н вызываютъ ѳго воспаленіе. Септическій перитонитъ можетъ бытъ 
мѣстнымъ, ограниченнымъ, нося названіе периметрита, перисаль- 
пингита, или, поражая всю брюшину, являтъся грознымъ общимъ 
септическимъ перитонитомъ.

Въ первомъ случаѣ онъ характеризуется сильными, само- 
произвольными болями, остроноющаго характера, сказывающи- 
миея главнымъ образомъ въ кресгцовой и паховыхъ областяхъ 
и легкими лихорадочными движеніями. Острый процессъ обыкно- 
венно екоро уступаетъ мѣстному лѣченію и остается лроцессъ 
хровпчеекій, сопровождающійся постоянлыми тупымл болями 
въ сказавлыхъ областяхъ, безъ всякаго сколько-ллбудь замѣт- 
наго ллхорадочяаго состоянія. Пужно однако замѣтить, что самъ 
ло себѣ одинъ острый органическій перитонигъ рѣдко встрѣ- 
чается, обыкловенно же всегда одновременно съ заболѣваніемъ дру- 
гихъ органовъ, осооѳнно съ эндометритомъ, параметрлтомъ. По- 
этому переходъ въ хроплчеекую фррму мѣстнаго перитонита 
сопровождается и явлепіями остатковъ заболѣваній отихъ дру- 
глхъ органовъ. Все это безусловпо усугубляегъ п безъ того тя- 
желыя, болѣзненлыя явледія хролическаго периметрпта илл пе- 
рисальпингита я  заставляетъ женщлну долго и упорно лѣчиться.

9®

Пери-
м е т р ц т ъ .

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  132 —

Перитонитъ. Грозныя явленія общаго септическаго п е р и т о н и т а  сказыва- 
ютея сильнымъ вздутіемъ живота (метеоризмомъ), вслѣдствіе 
этого чрезмѣрнаго напряженія брютныхъ стѣнокъ, рвотой чер- 
ными массами, обострившимися чертами лица, частотой пульса 
при слабой дѣятелъности сердца. Температура иногда очень вы- 
сока, въ иныхъ случаяхъ колеблется около 38 градус., тогда какъ 
въ другихъ можетъ бытъ очень незначительное повышеніѳ темпе- 
ратуры, и это наиболѣе тяжелые елучаи, гдѣ уже силы орга- 
низма представляютъ слабую сопротивляемость зловредной ра- 
ботѣ патогѳнныхъ микроор-ганиэмовъ. Тяжесть заболѣванія при 
неритоіппѣ обусловливается тѣмъ обстоятельствомъ, что всасы- 
ваніе токсическихъ, образующихея въ брюшинѣ веществъ, совер- 
шается безпрепятственно, благодаря большой поверхности брю- 
шиннаго покрова, и уже рано наступаютъ явленія общаго сепсиса. 
Нечего и говорить, что болѣзненныя явленія въ началѣ забо- 
лѣванія бываютъ прямо колоссальны, выражаясь острыми, рѣжѵ- 
щими болями по всему животу.

Женщина избѣгаетъ даже легкаго прикосновенія къ брюш- 
нымъ нокровамъ: всѳ тяжелое, давящее, все откидывается, все 
сбрасывается... По счастію, эта самопроизволыіая чувствитель- 
ность скоро проходитъ, р, если женщдна остается въ жнвыхъ. 
уступаѳтъ мѣсто болевой чувствительности только при давленіи.

Маститъ. Нельзя не упомянуть здѣсь еще объ одномъ инфекціонномъ 
заболѣваніи, котороѳ причиняетъ женщинѣ массу страданій въ 
еилу тѣхъ невыносимыхъ болей, которыми оно сопровождается. 
Дѣло идетъ о воепаленіи грудной железы y родильницъ. Внѣ 
послѣродового періода м а ст и т ъ  (такъ называется воспаленіе 
грудйой железы) встрѣчается крайне рѣдко. ІІолучается онъ отъ- 
инфекціи случайныхъ ранъ, трещинъ соска или кожнаго по- 
(крова грудей. *

Во время беременноети, a еще чаще въ послѣродовомъ пе- 
ріодѣ. воспаленіе грудной железы получается вслѣдствіе иере- 
иоса етрепто- или стафилококковъ изъ внѣпшяго міра или съ по- 
ловыхъ органовъ роженицы, чаще же всего изъ недоетаточно
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опрятно содержимаго рта ребенка на сосокъ, что можетъ произойти 
дрд актѣ сосанія. Симптомы тѣ же, что и лри восдалеяіи клѣт- 
чаткл: лрдпухлость, затвердѣніе, краслота и адская, огневая 
чувствительдость, особенно при сосаніи, такъ что дриходятся не- 
медленно отндмать ребенка отъ заболѣвшей грудд. Исходъ — в,ъ 
болѣе легкихъ случаяхъ—въ разсасываніе, чаще же получается 
образованіе гнойника съ прорывомъ въ различныхъ мѣстахъ. Уз- 
кія лерфораціошшя отверстія нерѣдко вновв закрываются. Вос- 
лалевіе продолжается между дальнимл железамя и можетъ ве- 
сти къ обширному воспаленію соединителвной тканл. Нагноеніе 
съ  образоваліемъ фистулезныхъ ходовъ можетъ длитвся мѣея- 
цамп и недѣлями. Прд оченв распрострапенпомъ и дллтельпомъ 
восдаленіи можетъ получиться полная атрофія грудной железы. 
Острыя боли стихаютъ л замѣняются ноющими, тупыми, д  тѣ 
съ полнымъ прекращеніемъ лроцесса дсчезаютъ.

Вотъ тѣ острыя заболѣвалія, которыя зависятъ отъ лослѣ- 
родовой инфекціи и которыя еопровождаются тѣми илл иными 
болями.

Правда, встрѣчается иногда ente оетрый инфекціонный саль- 
пингитъ въ послѣродовомъ состояніи, но это бываетъ крайне 
рѣдко и веегда составляетъ частичное явленіе въ картинѣ об- 
щаго заболѣванія ллл на ряду съ другиші локализированнъвди 
лнфекціонными процессами.

Хроническія формы.

Но вотъ острые процѳссы стихли, a вмѣстѣ съ лими л острыя 
боли, женщина какъ бы выздоравливаетъ, даже поклдаетъ по- 
стель, по здорова ли она? Нѣгь. Обыкяовенно острыя заболѣва- 
лія оставляютъ гяубошй слѣдъ во всемъ организмѣ женщины, 
особенно въ ея половой сферѣ. Выстулаютъ на сцену явленія хро- 
ничесішхъ заболѣваній съ интокеикаціей, отравленіемъ орга- 
лизма продуктамн воспаллтелвпыхъ процеесовъ, дменно тѣмд
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Хроничесній

иетритъ.

ядовитыми вѳществами, которыя вырабатываются тканями хрони- 
чески воспаленяыхъ органовъ лри неизмѣнныхъ въ этихъ слу- 
чаяхъ обостреніяхъ. Отсюда опять рядъ болей, и болей упор- 
ныхъ, которыя долго не поддаются никакимъ мѣропріятіямъ, но 
уже завлсятъ отъ раздраженія болевыхъ нервныхъ стволовъ и 
узловъ токсическими продуктами обмѣна. выброшенными микро- 
организмами. Хропическіе метрнты, дериметриты, сальлингоофо- 
риты будутъ давать картшш ітакихъ болей.

Хроиическгй метритъ приходится констатнровать очень ча- 
сто, какъ наслѣдіѳ послѣ острыхъ заболѣваній матки ,или отъ 
трипперной инфекціи, или отъ септической. Точно также частой 
причиной хроническаго метрита является недостаточное со- 
кращеніе (субинволюція) матки послѣ родовъ. Внѣ родильнаго 
періода хроническій метритъ вызывается всевозможнаго харак- 
тера застоями крови въ области таза, долго продолжающимся 
эндометритомъ, смѣщеніямп и новообразованіями матки; затѣмъ 
улорные запоры, брюшлое полпокровіе, геморройное состояніе и 
пепормальности половыхъ слоліеній, въ видѣ чрезвычайно ча- 
стыхъ лли рѣдкихъ спошеній л даже онанпзма—могутъ вызвать 
хроплческій детритъ.

Чтобы отличить недостаточную пнволюдію матки лослѣ ро- 
довъ огь проиеходящаго лзъ пея хроническаго метрита, нуяшо 
помнлть, что субплволюдія всегда характеризуется отсутствіемъ 
обостреннаго л ллхорадочлаго состоялія. Она происходитъ вслѣд- 
ствіе нарушепія прогресслвлыхъ лли регрессивяыхъ продессовъ 
въ маткѣ послѣ родовъ. Такое нарушеніе завлслтъ отъ острыхъ 
вослаленій лли смѣщенія матки, ведущихъ къ разстройству кро- 
вообращейія, огь кратковременнаго ллл полнаго некормленія 
грудью, ранняго вставанія y слабыхъ, истощенпыхъ женщинъ,’ 
отъ ранней илл тяжелой работы, даже y крѣпкихъ, на видъ 
здоровыхъ роддльнлдъ л ’отъ заболѣваній половыхъ оргаловъ,' 
..бывдшхъ до родовъ.

Кромѣ того, вообщѳ заболѣванія другихъ органовъ, сопро- 
вождающіяся нарушеніемъ секреторной дѣятельности и крово-
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обращенія въ организмѣ, и нѳ по организму частая беременность, 
также играютъ немаловажную роль въ происхожденіи хрониче- 
скихъ метритовъ. Въ анатомическомъ отношеніи хроническій ме- 
тритъ представляетъ воспалительное раздраженіе клѣтокъ (ги- 
перплязія) соединительной :и отчасти мышечной ткани съ по- 
слѣдователышмъ рубцевымъ стягиваніемъ первой. Соотвѣтствен- 
но этому, въ тѳчѳніи болѣзни разематриваютъ два періода. Въ 
первомъ — сопровождающемся увеличеніѳмъ органа, или, какъ 
говорятъ, гиперт ію ф ическом ъ , матка велика, сочна, на свѣяѵвмъ 
разрѣзѣ силыю кровоточитъ; слизистая оболочка воспалена.

Во второмъ періодѣ — характеризующемся, наоборотъ, умень- 
шеніемъ органа (ат роф ическом ъ , такъ его называютъ), — матка 
мала, плотна, тверда, вслѣдствіе запустѣнія еосудовъ. іта раз- 
рѣзѣ не кровоточитъ, напротивъ, блеститъ и подъ ножомъ хру- 
ститъ. С-лизистая оболочка съ потерей железъ обращается въ 
соединительную ткань. Иногда на шейкѣ матки наблюдается за- 
твердѣніе и изъязвленіе, которое весьма легко смѣшать съ начи- 
нающимся раковымъ заболѣваніемъ шейки. Отверстіе ійатки въ 
такихъ случаяхъ раскрыто, дерѣдко кратерообразно углублено, 
и въ немъ самомъі и въ окружности его замѣчается язва, съ рѣзко 
утоліценными краями, легко кровоточащая и отдѣляіоіцая су- 
кровицу. Поверхностъ дна язвы щероховатая, a въ передней и 
задпей губѣ замѣчаются твердыя возвышенноети, обусловливаю- 
щія бугристостъ губъ и какъ бы выворотъ ихъ. Образованіе этихъ 
затвердѣній, или бугрэвъ, зависитъ отъ звѣздообразныхъ яадры- 
вовъ шейки матки, Вся шейка увеличена д  плотнѣе нормальной. 
Если изслѣдовать такую больную вагинальнымъ зеркаломъ, то 
обнаруживается, что дно язвы темдо-красное, кровоточивое, по- 
крытое эрозіями, тожѳ легко кровЪточащими, которыя лроника- 
ютъ въ глубь шейнаго канала; бугры же менѣе красны, a на воз- 
вышенностяхъ своихъ даже нѣсколько блѣдновага. Если при 
этомъ больная иехудала и иетохдена, то еказать прямо, (имѣемъ 
ли мы дѣло тутъ съ йачинающимся ракомъ шѳйки матки или лро- 
сто съ хроническимъ метритомъ, положительно невозможно. Ko-
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нечно, если црд лѣченід наблюдается наклонность язвъ къ за- 
живленію и рубцеванію, то мы съ болылой положительностью мо- 
жемъ утверждать, что въ данномъ случаѣ' явленіе хроническаго 
метрита.

Точную же діагностику и лолную увѣренлость въ пра- 
вильной постановкѢ лѣченія, конечно, даетъ только микроско- 
шіческое язслѣдоваліе вырѣзаядыхъ ,или выскобленныхъ кусоч- 
ковъ дзъязвленной ткани.

Клинически въ первомъ періодѣ болѣзни отмѣчаются ио- 
стоянныя боли внизу живота, распрострапяющіяся иногда въ 
нижнія конѳчности, усидивающіяся при работѣ, половыхъ сно- 
шеніяхъ и обостреніяхъ ^оспаленія, будь это междурегульный 
промежутокъ или менструальный періодъ. Регулы, такимъ обра- 
зомъ, болѣзненны и почти постоянно усилены; бѣ'ли, разъ по- 
явившись, не прекращаются, чѣмъ рельефнѣе подчеркивается гго 
обстоятельство, что при хрониче.скомъ воспаленіи матки безпре- 
рывно выдѣляются токсическія вещества. Безплодіе наблюдается 
часто; помимо измѣненій матки, оно можетъ зависѣть (отъ ослож- 
ыеній; если полу.чается беременностъ, то всѣ признаки токс.иче- 
скаго раздраженія нервной системы налидо: тошноты, рвоты и 
легко происходитъ выкидышъ. Послѣ родовъ или выкидыша 
болыпей частью болѣзнь возобновляется. Затѣмъ развиваются 
явленія со стороны лузыря и кишекъ: частый позывъ и затруд- 
ненное мочеиспусканіе ; запоры, пученіе живота, всасываніе га- 
ровъ (копремія) и, какъ резулътатъ этихъ явленій,—упадокъ пи- 
танія больной. Появляется рядъ нершшхъ разстройствъ, истерія, 
общее недомоганіе, глубокія борозды и синева подъ глазами, тем- 
нобурыя пятаа на лбу, іцекахъ, a иногда по веему тѣлу. Харак- 
терныя явленія также составляютъ леріоднческія обоетренія, лрл 
которыхъ лихорадочрое состояліе, знобъ, чуветво жара уклады- 
ваютъ же:іщилу ла нѣсколько длей въ постель, и, еслл женщина 
ллохо слѣдлтъ за своинъ здоровьемъ, недостаточло упорно иэнер- 
глчло лѣчится, дѣло можетъ такъ тянутъся цѣ^лыми годами.

При нѣкоторыхъ обстоятельствахъ хропическое воспалепіе
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матки можеть дать поводъ къ смѣшенію съ беременностью въ 
лервые два мѣсяца, такъ какъ въ обоихъ случаяхъ физическія 
данныя лри обслѣдованіи матки могутъ быть лдентлчпы (уве- 
лпченіе, разрыхленіе л чуветвительпость). Разлпчіе состоитъ въ 
томъ, что тутъ должны быть лаллцо еще нѣкоторые лрлзнакл 
береыенлостп : темлая окраска входа во влагалдще, дзглажива- 
ліе лередняго свода, уменьліеніе, разрыхленіе влагалищяол ча-

Рио. 19. Объясненіе рисунка: a —  тѣдо матки; Ь —  наруясное отверстіе шейки матіси; 
с — заращ енная правая трѵба; Л —  скопденів піоя въ заращ енной трубѣ; е — киста 
праваго яичника; /  —  кистозное переронсденіе лѣваго япчвпка; L — отрѣзанная часть

праваго свода влагадища.

стіі, леравломѣрлое островчатое разрыхленіе самой маткл л, кро- 
мѣ того, задержка плл значительное умельшеніе кровей. Во вся- 
комъ случаѣ, при такихъ обстоятельствахъ и болвная и врачъ 
должны быть осторожны во всѣхъ своихъ манипуляціяхъ.

Во второмъ періодѣ хроническаго воспаленія маткп всѣ 
явленія обостренія исчезаютъ, матка значительно уменьшается 
въ объемѣ, даже дротивъ нормы, регулы прекращаются отъ за- 
пустѣнія сосудовъ, a освобожденпые отъ давленія и приливовъ 
кровн сосѣдніе органы перестаютъ даватв болѣзненность. Боли
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Сальпингиты 

и оофориты.

такимъ образомъ почти совсѣмъ стихаютъ и бѣлей замѣчаетея 
мало, такъ какъ слизистая оболочка атрофируется и погибаетъ.

Хроническое воспаленіе Фаллопіевыхъ трубъ и яичниковъ 
(сальпингиты и оофориты), такъ же какъ и матки, является слѣд- 
етвіемъ острыхъ процесеовъ въ этихъ органахъ и поддэржи- 
вается часто повторяющимися обостреніями отъ тѣхъ или иныхъ 
погрѣшностей обыденной жизни. Кромѣ того, воспалительный 
процеесъ въ трубахъ можетъ возникать путемъ распространенія 
такового же съ сосѣднихъ органовъ. Въ частности, со йтороны 
матки причинами воепаленія трубъ являются послѣродовые эн- 
дометриты (заболѣванія слизистой оболочки), неправильностн въ 
положеніи и измѣненіи формы матки, иопадаіощая въ нолостъ 
матки гонорройная инфекція и всякія манипуляціи, сопряжен- 
ныя еъ возможностъю занесенія инфекдіи; со стороны яичниковъ 
воспаленіе трубъ могутъ дать всевозможные гнойные продѳссы 
вт- яичникахъ и новообразованія въ нихъ ; наконецѣ ■ общее и 
мѣслгое заболѣваніе брюшины тоже можетъ повлечь за собой 
воспалетѳ ФаЛЛопіевыхъ трубъ.

Воспалительный процессъ можетъ захватить или только 
одну слизистую оболочку трубьг (катарральный сальпингитъ), 
или развиться во всеіі толщинѣ тканеіі трубы (интерстиціальный 
сальпишитъ). Въ зависимости отъ характера пораженія слизи- 
стой оболочки трубы выдѣленія изъ трубы можетъ иля совсѣмъ 
нѳ быть, a замѣчается только сильное увеличеніе размѣровъ тру- 
бы, или можетъ наблюдахься въ трубѣ скопленіе .серозной (про- 
зрачной) или гнойной жидкостей (секрета). Скоішвпіійся въ |боль- 
шомъ количествѣ секретъ проникаетъ въ полость матки ;я оттуда 
изливается наружу, или изливается въ полосіъ брюшины и ,тамъ 
подвергаетея всасыванію. Иногда же, подъ вліяніемъ излитія этой 
жидкости, происходитъ слипчивоѳ (со сращеніями) или экссуда- 
тивное мѣстное воспаленіе брюшины, при чемъ могутъ наблю- 
даться всѣ виды экссудатовъ отъ серознаго до гнойно-ихороз- 
наго (съ распадомъ тканей). Воспаленію подвергаетея брюштта, 
покрывающая фимбріи (бахромки на широкомъ концѣ трубы),
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^ичники и самня трубы. Если при скопленіи жидкости въ трубѣ 
произойдегь сраіценіе слизистой оболочки въ одномъ или нѣсколь- 
кихъ мѣетахъ, то гіолучится заращеніѳ просвѣта трубы, которое 
носить названіе одпо или міюгокамериаго (Salpingitis sacca,ta) саль- 
пингита. (См. рис. 19). Такіе сальпингиты по величшіѣ ісвоей мо- 
гутъ доходить до громадныхъ размѣровъ. Если же скопленія 
жидкости въ трубѣ не будегъ, a воспалительный процесзъ, за- 
хватывая всю толщу трубы, обнаруживается въ нѣсколькихъ мѣ- 
стахъ !на протяженіи трубы особенно сильнымъ развитіемъ сое- 
діінительноіі ткани, то получается такъ называемая узловая форма 
сальпингита (Salpingitis nodosa).

Главиыми жалобами при хроничеекихъ салвпингитахъ слу- 
жагь ооли, локализирующіяся надъ пахами, самаго разнообраз- 
наго свойства, смотря по характѳру и явленіямъ воспалитель- 
наго процесса. Боли этп то постоянныя, ноющія, тупыя, то вне- 
запныя, схваткообразныя, сопровождающіяся отчаяшіыми коли- 
ками. Появляясь внезапно внизу живота, подъ вліяніемъ всякаго 
сравнительно ничтожнаго физическаго дли психическаго сти- 
мула, онѣ распространяются по всему животу, вверхъ и внизъ, 
въ особешюсти въ нижнія конечности и преимуществешю по зад- 
ней поверхности ихъ, усиливаясь при всякомъ движеніи, при 
всякомъ рапряженіи брюшного пресса. Часто такія боли ослож- 
няются желудочными и кишечными болями ; животъ вздувается, 
является тошнота, иногда даже рвота, позывъ на низъ, сопрово- 
ждаемый поносомъ. Повторяясь нѣсколько разъ въ мѣсяцъ, та- 
кія боли могутъ довеети женщипу до полнаго физическаго исто- 
щенія. Но, конечно, щіла распространенія и продолжительность 
болей не всегда бываютъ одинаковы. Особепно характерны въ 
эхомъ .случаѣ боли при- такихъ сальпингитахъ, которые сопро- 
вождаютея свопленіемъ въ трубѣ жидкости серозной или гной- 
ной. Боль усиливаегся все время, пока количество жидкости на- 
копляется, и труба растягивается до своего rfiaximum’a. Наконецъ, 
боль достигаетъ своего апогея, происходятъ сильныя, колико- 
образныя ехватки, и. если жидкость сквозь маточное отверстіе
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трубы выливается наружу, боли дочти моментально успокаква- 
ются, жѳнщина лдкуетъ, считая себя совершенно здоровой, но 
самообманъ продолжается недолго: труба остается больной, и въ 
скоромъ времени опять начинается скопленіе жидкости, олять 
болд, опять старая исторія. Эти страданія обыкновенно настолько 
упорны, что женщялы съ охотой идутъ подъ ножъ хирурга, лишь 
бы избавиться отъ этого тяжелаго состоянія.

Если жидкость, выдѣляющаяся при такомъ опорожненіи 
трубы,— гнойпая, то возможны лихорадочное состояніе и об- 
остреніе воспалительнаго процесса тазовой брюшины. Изъ ко- 
ликообраапыхъ іболіг могутъ пероходить въ ломящія, прн чемъ 
больной женщинѣ кажется, что онѣ сосредоточиваются въ ка- 
комъ-либо изъ тазовыхъ сочлененій, и тазъ какъ бы разламы- 
вается на части.

Изъ другихъ симптомовъ хроническихъ восііаленій Фалло- 
піевыхъ трубъ, большей чаетью, налидо: усиленная, затяжная 
менструація, сопровождающаяся при этомъ рѣжущими болями, 
которыя заставляютъ жешцину ло ,нѣсколъко часов,ъ не поки- 
дать постели; боль лри сноліеніяхъ, безллодіе, очень часто 
вслѣдсхві© того, что бахромчатые концы трубы инфилвтрирова- 
ны и прираліены, эпителій слизистой оболочки лхъ теряетъ свои 
рѣснйчкл, нужныя для лередвлжеяія женскаго яйда въ ло- 
лость матки; сокращенію трубы зиачительно воспрепятствовано 
ллфлльтратомъ ея, a набухлость слизистой ведетъ къ закрытію 
просвѣта трубы и  маточлыхъ ея отверстій. Если же лроиехо- 
дитъ зачатіе, то дѣло копчается илл выкпдышемъ, лли, что осо- 
белло часто бываеть, на почвѣ триппернаго заболѣванія трубы, 
является на сцену виѣматочная беременлость со всѣмл ея тя- 
желыми и оласными для жизни лослѣдствіями.

Это, так.ъ еказать, мѣстнн© симптомы при хроническихъ 
сальпилгитахъ, изъ обдідхь жѳ надо отмѣтить eni,e одутлова- 
тость лида, увеллчпваюіцаяся бодѣе къ вечеру, дурной съ жел- 
тлзной двѣтъ кожл ла лидѣ, сухость во рту, горькій лли тра- 
вянлстый вкусъ, боли въ областп желудка и желчлаго пузыря;
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все это зависитъ отъ общей интоксикаціи, идущей изъ поражен- 
ныхъ трубъ, при чемъ при туберкулезномъ пораженіи дхъ не- 
рѣдки познабливанія, горѣніѳ лица \и ладоней около полудня 
и временами кирпично-краеный осадокъ въ мочѣ.

Итакъ, вотъ тѣ заболѣванія половой сферы женщины, при 
которыхъ происходить хроническая интоксикадія крови н, какъ 
послѣдствіе этого, различныя боли мѣстнаго и общаго харак- 
тера.

Боли на почвѣ нарушенія циркуляціи крови.

Переходя къ объясненію болевыхъ процессовъ, зависящихъ 
отъ кровенакопленія въ полоети таза. безъ осяяаемыхъ воспали- 
тельныхъ измѣненій тканей и органовъ, нужно напомнить, что 
физіологическіе приливы крови въ половой сферѣ1 женщины 
очень часты, если принять во вниманіе вѣчную смѣну приливовъ 
и отливовъ крови при актѣ еовокупЛенія, созрѣваніи яичка (мен- 
струальный неріодъ), при беремеішости, кормленіи грудью. По- 
этому и переходъ физіологическаго, такъ сказать, кровевакопле- 
нія въ патологическое состояніе необіычайно облегченъ. И ана- 
томически тоже даны условія для венознаго застоя въ полости 
таза y женщины: лѣвая яичииковая вена вливается не прямо 
въ полую вену, a въ лѣвую почечную вену, т.-е. оттокъ крови 
съ лѣвой стороны проходитъ болѣе длинный путь, чѣмъ съ 
дравой.

Итакъ, имѣются налицо физіологическія и анатомическія 
данныя для постояннаго 'кровенакопленія. Если къ ѳтому доба- 
вить еще застои отъ механичесішхъ причинъ, какъ-то: сдавле- 
ніѳ опухоляни, изнѣненія въ формѣ матки, запоры, долгое, при- 
вычное задержаніе мочи, наконецъ, врожденвая или пріобрѣ- 
тенная слабость стѣнокъ сосудовъ съ чрезмѣрнымъ развитіемъ 
венозной системн, a также съ врожденнымъ геморроидализмомъ
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y лицъ, ведущихъ сидячій образъ жизни по тѣмъ или инымъ со- 
ціальнымъ условіямъ, то частота болей при всемъ этомъ стано- 
вится донятна.

Привычное кровенакопленіе ведетъ за собой расширеніе со- 
судовъ, большей частію венозной сиетемы — ѵагісосеііе. Но нѳ 
въ этомъ одномъ лежитъ нричина болей. Если бы это зависѣло 
только отъ приливовъ и застоя крови, то почему же при физіо- 
логическихъ кровенакопленіяхъ, какъ актъ совокупленія, мен- 
струація и беременность, боли въ нормальныхъ усіловіяхъ от- 
сутствуютъ? Потому что при процессахъ менструаціи и беремен- 
ностн существуетъ не только мѣстное кровенакопленіе, но и об- 
щее, a потому существуетъ равновѣсіе въ циркуляціи, слѣдо- 
вательно, не еуществуетъ ея разстройства; во-вторыхъ, зіотому 
что физіологическія кровенакопленія преходящи, и въ-третьихъ, 
тамъ, гдѣ онѣ стаціонарны (какъ при беременности), онѣ пред- 
назначены природой для усиленнаго питательнаго процесса. Онѣ 
подобны тѣмъ приливамъ, которые совершаются въ каждой же- 
лезѣ при ея фуякцщ, a всѣ такія функціи безболѣзненны. Но если 
кровенакопленіе становится хроническимъ или происходигь въ 
органахъ, пораженныхъ шіфокціей, присутствіе гипереміи лри 
этихъ условіяхъ всегда сопровождается болью. То же бываетъ, 
если какой-либо органъ или железа лишены подвижности, смѣ- 
щены, i i  если какой-либо органъ обильно снабженъ чувсгвитель- 
нымн нервами, то боль обнаруживается рѣзче и сильнѣе (такъ 
напримѣръ, если заинтересована брюшдна, то болѣзненность мо- 
жетъ дойти до чрезвычайности;, тогда какъ кровенакопленіе та- 
зовой длѣтчатки сопровождается малыми болями).

ГоворЯ о плеторѣ, брюшномъ кровенакопленіи, нельзя обой- 
ти молчаніемъ ,ишемію (мѣстное малокровіе) и идущіе рука объ 
руку съ ней атрофическіе процессы, при которыхъ боли могутъ 
быть поставлены на одну, такъ сказатв, доску съ болями отъ пле- 
торы, но на другой ея конѳцъ.

Боли, зависящія отъ ложной ишеміи, обусловливаются вро- 
жденнымъ или пріобрѣтеннымъ малымъ развитіемъ сосудовъ и по-
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ниженной сосудодвигательдой иннерваціей. Этиболи отмѣчаются,' 
главнымъ образомъ, въ случаяхъ слудныхъ, малыхъ по количе- 
ству менструацій, лродолждтельдыхъ еще къ тому же меннодаузъ, 
при лолномъ отсутствіи регулъ безъ всякихъ видимыхъ прдчидъ, 
и въ случаяхъ ранняго наступленія климактерическаго деріо- 
да. Здѣсь можно замѣтить, что главнымъ характернымъ лризда- 
комъ въ неменструальномъ періодѣ является или очень высо- 
кое стояніе матки, или необыкновенная ея лодвижность, a во 
время менетруаціи увеличеніе д размягчеліе матки, біеніе со- 
судовъ и другіе симптомы выражены неясно.

Атрофическія іболи встрѣчаются нерѣдко; обусловливаются Атрофія. 

онѣ атрофическимъ состояніемъ всѣхъ половыхъ органовъ или. ка- 
кой-либо ихъ части, при чемъ эта атрофія половыхъ органовъ 
является результатомъ бывшаго воспаленія, главнымъ образомъ, 
клѣтчатки таза, которая находится въ состояніи рубцеваго стя- 
женія: слѣдовательно, это есть боли, зависящія отъ склероза 
соединительной ткани, когда нервы сдавливаются и ущемляются.

Какъ атрофическія, такъ и ишемическія боли сопровожда- 
ются массой отраженныхъ болей, нервностью, истеричностью,' 
явленіями упадка питанія (похуданіе лли ожирѣйіе). Въ сллу 
этихъ явленій истиняая дричина болей проглядывается, и та- 
кія больныя разсматриваются или какъ вовсе не страдающія, или 
какъ страдающія женскимд болѣздями очедь мало.

Изъ дзмѣдедій въ формѣ маткд, влекущихъ за собой дедра- Неправиль- 

вдльдтю циркуляцію кровя въ дей д вмѣстѣ съ сдмъ кроведако-ныя пможе'
нія матни.

лленіевъ областитаза, являются десомнѣяно разлдчныя яскрдвле- 
дія ея. При этомъ уголъ дскривледія можетъ быть на переддей до- 
верхностн матки, что носитъ названіе пнтефлсксіи, и можетъ быть 
обращенъ назадт-, — это будетъ ретрофлексія. Кромѣ того, мо- 
жетъ бытъ отклодедіе отъ нормальдыхъ положедій маткд въ 
томъ емыслѣ, что дно маткд будетъ всецѣло лежать въ зад- 
демъ Дугласѣ, a шейка лодпирать мочевой пузырь д даже 
иногда, прд увелдчедід маткд, совершедно сдавлдвать мочедс- 
пускательдый кадалъ. Такое деправдльдое положедіе маткд от-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 144 —

мѣчается какъ рстроисрсія (retroversio uteri). Ретроверсія матки— 
страданів', большей частію, пріобрѣтенное. Причины его — рядъ 
воспаленій съ развитіемъ сращеній въ заднемъ Дугласовомъ про- 
странствѣ; опухоли, развивающіяся спереди и сверху матки; не- 
•достаточная инволюція матки, івлагалища и связокъ послѣ ро- 
довъ, вслѣдетвіе чего- еще рыхлая, увеличенная матка, не под- 
держиваемая уже болѣе рыхлыми же сводами, опускается въ во- 
гнутостъ крестца.

При ретроверсіи,' вслѣдствіе образующагося кровенакопле- 
нія въ тазу, наблюдаются достоянныя тянущія боли при мен- 
струалвномъ дроцессѣ; сами регулы усилены, иногда сходя 
п о ч т і і  на-нѣтъ, тянутся безъ перерывовъ до слѣдующйхъ регулъ; 
сношенія болѣзненны, беременность можетъ бытв, хотя легко кон- 
чается выкидышёмъ, иногда происходитъ укі;емленіе беременной 
матки. Если роды окончились благополучно и послѣродовой пе- 
ріодъ протекъ нормально, то ретроверсія можетъ и исправиться, 
но наклонность къ возврату вообще велика. Запоры, бѣли и 
боли въ крестцѣ, распространяющіяся вверхъ и внизъ по сш ш ѣ,— 
часты. Если жѳ подъ вліяніемъ воспалительнаго процесса мѣст- 
наго отдѣла брюшиннаго листка происхадятъ сращенія, то всѣ' 
вышеупомянутыя разстройства повышены. %

Искривленія матки бываютъ врождеішыя и пріобрѣтевныя. 
Врожденная антефлексія встрѣчается гораздо чаще врожденной 
ретрофлексіи. Пріобрѣтенныя иекривленія матки въ большин- 
ствѣ случаевъ происходятъ послѣ родовъ на почвѣ1 неполной или 
плохой инволюціи. Если женщина рано встала съ постели, если 
на матку давитъ что-нибудь сверху, какая-нибудь опухоль, 
силвное напряженіе^ брюшныхъ стѣнокъ при кашлѣ, какъ само- 
защита организма при подиятіи тяжестей, то легко происходитъ 
антефлексія, благодаря увеличенію и особенно рыхлости послѣ- 
родовой матки.

У иерожавшихъ антефлексія можетъ явиться слѣдствіемъ 
развившейся въ передней стѣнк.ѣ матки обычно фиброзной опу- 
холи (послѣдняя своей тяжестью тянетъ матку впередъ и внизъ),
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или же слѣдетвіемъ воспалителыіыхъ сраіценій, притягивающихъ 
дно матки сильно кпереди. Кромѣ того, неправильное положеніѳ 
корпуса при сидѣніи во время усилешшхъ школьныхъ занятій 
можетъ также вліять на искривленіе кпереди матки, ещене окрѣп- 
шей евоей мускулатурой. Главнымъ симптомомъ антефлексіи 
являются 'крайне болѣзненныя менструаціи (дисменноррея), при 
врожденной антефлексіи онѣ уже таковы съ самаго яерваго мо- 
мента ихъ появленія: кравь съ трудомъ проталкивается іЧѳрезъ 
узкоѳ мѣсто перегиба повторными сокращеніями матки; послѣд- 
нія ощущаются въ видѣ судорожныхъ ''болей (такъ называемыя .  
маточныя колики); но если ;иекривленіе незначительно, то боли 
могутъ быіъ и терпимы. Слѣдс-твіемъ возобновляющагося раз- 
драженія матки можегь явитвся хроническое воспаленіе ея, за- 
трудняющее наступленіе зачатія, но обыкновенно послѣ неболь- 
шой операціи раеширенія инадрѣза сужейной матки беремен- 
ность, роды и послѣродовой періодъ проходятъ правильно. При 
сильномъ суженіи канала шѳйки секрет^ь застаивается и, вы- 
зывая судорожныя сок.ращенія, можетъ разомъ излиться въ 
больпюмъ количествѣ, Если тѣло матки сильно перегнуто впе- 
редъ и увеличено, вслѣдетвіе менструаціи или воспалитѳльнаго 
страданія, то, давя на пузырв, оно можетъ обусловитъ учаіденіе 
позывовъ к,ъ мочеиспусканію.

Ретрофлексія (перегибъ матки кзади), какъ сказано выше,
тоже долучается болыпей частью послѣ родовъ, особенно это про-
исходитъ тогда, когда доелѣродовоѳ лежаніе продолжается бо-
лѣе 12 дней; слабая, плохо сократившаяся матка опрокидывается
назадъ и искривляется. Дѣйствительно, ври плохой инволюціи
послѣродовой матки и ея придатковъ достаточно самаго іщчтож-
наго стимула, нагхримѣръ, переполненія ночевого пузыря, чтобы
произошло искривленіе матки. У нерожавшихъ же такое искри-
вленіе можетъ явитвся вслѣдствіе не только соотвѣтственно рас-
положенныхъ опухолей и сраіценій, но и вообіце вслѣдствіо
всѣхъ тѣхъ соетояній, которыя влекутъ за собой разслабленіе
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связоюь матки (продолждтельное переполненіе прямой кишки, 
чрезмѣрныя тѣлесныя напряженія и рроч.).

При веѣхъ искривленіяхъ матки происходитъ разстройство 
кровообращенія въ маломъ тазу (крювеиакоігленіе), при чемъ дно 
и тѣло матки увелячдваются. Всмѣдствіе сужеяія въ мѣстѣ яз- 
лома наблюдается зас;Т0й івыдѣіленій, расшяреніе маточной лоло- 
сти и явлеяія воспаледія слизистой лолрстд матки и самой матки. 
На выпуклой сторонѣ излома происходигь гипертрофія элемен- 
товъ, a на вогнутой, наоборотъ, — атрофія: слизистая теряетъ 
железы и обращается въ соединительную ткань, a мышды жирно 
пѳрерождаются.

Ретрофлексія обыкновенно сопровождается слѣдующими 
симптомами. Бѣли поотоянны, но необязательны. Регулы усилены 
по количеству, продолжиітеільйости и чаетотѣ' возобновленія ихъ; 
сопровождаются коликами, но менѣе значительными и менѣе 
упорными, чѣмъ при антефлексіи. Сношенія болѣзненны, а ино- 
гда и невозможны, вслѣдетвіе спазмъ входа во влагалище, проие- 
ходящихъ отъ раздраженій задняго свода и задней поверхности 
матки, въ виду ихъ высокой чувствительности от'ь кровенакопле- 
нія въ маломъ тазу. Давленіе на пузыръ со стороны увеличенной 
шейки матки вызываетъ болѣзневный учащенный позывъ къ мо- 
чеиспусканію ; задержаніе мочи наступаетъ лишь при увеличепііі 
матки до объема 4-го мѣсяца беременности. Боли въ крестдѣ, 
поясницѣ и запоры обыкновенно сильно лзнуряютъ женщину, 
имѣющую матку въ реггрофлѳксіи. Эти болд значительно усиди- 
ваются, если дѣло осложляется запроклдываліемъ назадъ трубъ 
и яичниковъ.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ являются лараличл, тошнотьг, 
рвоты, серддебіеніе, головныя болл, Тлигрени л  певрозы .самаго 
разнообразнаго евойства. Беременлость возможна; но чаще, какъ 
и при простой ретроверсіи, копчается выкидышемъ или ущемле- 
ніемъ матки, даже съ послѣдующей гангреной ея, если во-время 
не принять мѣры къ выведепію маткп въ нормалвпое лоложеніе.

РІтакъ, вотъ рядъ страдаяій, вызываюіцій y женщинъ кро-
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венакопленіе въ полости таза ,и сопровождающійея болями, ко- 
торыя iiо справедливости можно охарактеризовать, какъ боли 
плейторическія, заставляющія, тѣмъ не менѣе, женщину долго 
іі упорно искатъ облегченія отъ причиняемыхъ ей этими болями 
невыносимыхъ [мученій.

Каковы ж-е мѣропріятія, служащія для облегченія болевыхъ 
ощущѳній y  женщины въ области ея половой сферы — видно изъ 
лослѣдующаго.

Лѣченіе болей.

Нвчто такъ не дѣйствуетъ на уменыиеніе и даже полное пре- 
кращеніе болевой чувствителвности въ доловыхъ органахъ жен- 
щины лри острыхъ и подострыхъ стадіяхъ заболѣваній, какъ пре- 
доставленіѳ полнаго пок.оя (до абсолютной неподвижности) забо- 
лѣвшему органу.

Всякій органъ для поддержанія и сохраненія своей функціи 
нуждается въ физіологическомъ покоѣ и, наоборотъ, органъ, функ- 
діонирующій чрезмѣрпо, безъ отдыха, скоро гибнетъ.

Что покой важенъ не только для уменьшепія болевой чув-
ствительности, но и Для излѣченія болѣзни, намъ показываетъ сама'
лрирода ла каждомъ ш агу. Прл сотрясеніи мозга — покой есть
главное лѣчебнос средство; при удаленіи пнородныхъ тѣлъ изъ
мозга, нарупіающихъ ихъ дѣятельность, выздоравливаніе долу-
чается благодаря тому состоянію локоя, который будетъ въ ре-
зультатѣ удаленія раздражаемаго предмета. Страшпыя головныя
боли, зависящія отъ нетерплмости къ свѣту, успокапвались и со-
вершенно проходилп съ прекращеніемъ доступа свѣта. При забо-
лѣваніи сердечной оболочки природа продзводитъ выпотъ, ко-
торый предохраняетъ етѣнки перикардія отъ тренія. -Заболѣванія

ю*

Покой

движеніе.
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суставовъ всегда скоро прекращаются при соблюденіи покойнаго 
положенія. Итакъ. всюду, гдѣ можно дать покой заболѣвшему 
органу, лрирода идетъ даветрѣчу и скорѣѳ исцѣляетъ его. Все 
это приложямо н къ болямъ въ половой сферѣ женщины, къ бо~ 
лямъ, развившимся на почвѣ инфекціи или интоксикаціи (бо- 
лямъ, такъ сказать,- воспалительнаго характера). Боли же, по- 
являющіяся на почвѣ' измѣненія вровообращенія, отъ кровяного 
застоя, отъ плеторы или ипіеміи, могутъ ухудшиться отъ физиче- 
скаго покоя, и з д і і с ь  дѣло врача рѣшить, сообразно другимъ син- 
птомамъ, что скорѣе можѳтъ дать облегченіе—покой или движеніе, 
и за !удачу назначенія жѳнщины буДутъ благословлять врача. Ду- 
шевныя ж© волненія, разетройетва лсихическаго равновѣсія въ 
этихъ случаяхъ, наоборотъ, могутъ вызвать уеиленіѳ болевыхъ 
ощущейій, тогда какъ бодрость духа при веѣхъ воспалительныхъ 
процессахъ даотъ силы выносить страданія, иногда: поистинѣ не- 
стерпимыя. Такимъ образомъ, всѣ острыя заболѣванія половой 
сферы женщийы (воспаленія матки и придатковъ, воспаленіе брю- 
шины мѣстное и общее), сопровождающіяся высокой температу- 
рой и сильными болями, требуютъ абсолютнаго покоя съ пребнва- 
ніемъ женщины въ постели.

Боли дри кровотеченіяхъ y анемичныхъ субъектовъ тоже 
требуютъ покойнаго постельнаго соДержанія, боли же при крово- 
теченіяхъ y особей нолнок/ровныхъ, страдающихъ плеторой, кро  
венакопленіемъ въ брюпгной полости, наоборотъ, ухудшаются при 
отсутствіи движенія: лопробуйте такую больную уложить въ по- 
стель, лишите ее всякаго активнаго и пассивнаго движенія л по- 
смотрите, что получится. Увеличится венозный застой, кровоте- 
ченія сдѣлаются, пожалуй, менѣе интенсивными, a боли такъ уси- 
лятся, что ни одна женщина сама ни за что не улежитъ долго въ до- 
стели. Наоборотъ, заставьтѳ ее дѣлать ежедневло прогулки на свѣ- 
жемъ [воз!духѣ!, дажѳ хотя бы двигаться и хлопотать по хозяйству, и 
боли стихнутъ, де говоря ужѳ о томъ, что такія особы, обыкновек- 
но крайне чутко прислушивающіяся ко всякимъ своимъ болямъ, 
при движеніи, при хлопотахъ воЛей-неволей будутъ отвлекать
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свое вндманіе и не сосредоточиваться на своихъ болѣзненныхъ 
процессахъ.

Нечего говорить также о томъ, что при веѣхъ скопленіяхъ 
гноя въ тѣхъ или иныхъ (половыхъ органахъ женщины, она 
должна соблюдать тоже полнѣйшее ііокойное положеніе, такъ 
какъ при движеніи въ этихъ рлучаяхъ не только усиливаетея 
огневая чудствителыюеті, въ заболѣвшемъ органѣ, но и пред- 
ставляется опасность быстрѣйшаго поступлснія гнойнаго пачала 
въ кровь и разносъ его ііо всему ортанизму, въ видѣ такъ назы- 
ваемыхъ эмболій (энболія — закупорка кровоноснаго сосуда ку- 
сочкомъ гноя или свернувшѳйся крови).

Несомнѣнно, что движеиіе и покой, являясь краеугольными 
камнями въ дѣлѣ успокоенія болей, сами по себѣ еще не даютъ 
полнаго прекращенія ихъ. Главными вшомогательными аген- 
тами служатъ имъ тепло и холодъ. Въ какомъ же зидѣ и когда 
лучше и цѣлесообразнѣе примѣннть то и другое? Холодъ пока- 
зуется и назначается при всѣхъ началы ш хъ стадіяхъ воспали- 
тельнаго процѳсса, когда, сжимая сосуда, можно не допустить 
распространенія ішфекціи ло окружающимъ инфекціоняые |фо- 
кусы тканямъ и тѣмъ самымъ локализировать, какъ говорятъ, 
воспалителышй процессъ. Затѣмъ холодъ великолѣпно дѣйству- 
етъ при чрѳзмѣрномъ вздутіи кипіечщіка отъ скопленія въ немъ 
газовъ. Газы, уменьшаясь въ объемѣподъ вліяніемъ холода, пере- 
стаютъ давить на подлежащіѳ доловые органы и тѣмъ оамымъ 
прекращаютъ ощущенія боли внизу живота.

Тепло же, наоборотъ, показуется въ послѣдующихъ стадіяхъ 
воспалительнаго процѳсса, когда кровеносные и лимфатиче- 
скіе сосуды уже сильно сдавлены воспаленными тканями, когда 
нужно разрѣшающеѳ дѣйствіе, чтобы дать возможность скопив- 
шимся продуктамъ воспаленія переработаться, такъ сказать, здо- 
ровыми элементами организма, дать возможность благодѣтель- 
нымъ фагоцитамъ по расширившѳмуся руслу крови притти на 
помощь къ заболѣвшсму органу.

Холодъ употребляется, к.онечно, въ видѣ льда, который при-

Холодъ и 
тепло.
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кладывается къ назначенному мѣсту въ гуттаперчевомъ или изъ 
прорезинейной матеріи мѣшвѣ. Еели нѣтъ такого мѣшка подъ ру- 
кой, можно воспользоваться для этого дѣла обыкновенной бу- 
тылкой, чайникомъ или другимъ какимъ сосудомъ, обернувши 
его со всѣхъ сторонъ чистымъ полотенцемъ. Можно даже завер- 
нуть куски льда въ компрессную клеенку и воіцаную бумагу, но 
при этомъ надо очень слѣдить, чтобы часто мѣнялось подобноѳ 
приспособленіе, a то ледъ начнетъ таять, получится мокрота 
вокругъ ii можно ещ е силвнѣе прсютудить больную. Если негдѣ 
достать настоящаго льда, можно замѣпить его снѣгомъ, даже 
холодной водой изъ водопроводныхъ трубъ или ключевого коло- 
дезя. Это будетъ, такъ сказать, сухой холодъ.

Влажный холодъ при женскихъ забол^ваніяхъ пріімѣняется 
въ видѣ обертыванія таза полотенцемъ, смоченнымъ ледяной водой, 
или |въ видѣ комиресса, который кладѳтся йа низъ живота. Кратко- 
времеітыя, но часто повторяемыя хододныя обертыванія прекрас- 
но помогаютъ при боляхъ, завиеящихъ отъ плеторы. Холодныѳ 
комп рессы употребляютъ тогда, когда долгое примѣненіе льда 
производитъ уже непріятное ощущеніе y больной (чувство по- 
знабливанія, долзанія м уратекъ  по всему тѣлу, ломящія боли 
внизу живота), и представляютъ переходъ отъ холода къ теплу, 
такъ какъ смоченная холодной водой подотняная ткань обыкно- 
венно черезъ нѣвоторое время сама нагрѣвается отъ воспаленнаго 
участка тѣла и является такимъ образомъ влажнымъ тепломъ.

Интересно отмѣтить одинъ фактъ, крайне полезный въ прак- 
тической жизни. Еели человѣкъ, приставЛенлый къ уходу за забо- 
лѣвшей женщиной, сомнѣвается, что примѣнить въ данномъ слу- 
чаѣ до прибытія врача и что будетъ безошибочно полезнѣе для 
больной — холодъ или тепло, то нужно сейчасъ же на’ заболѣв- 
ш&е нѣето положить компрессъ, смоченный обязательно наивоз- 
можно - холодной (ледяной) водой, и, подождавши нѣкоторое вре- 
мя, иока ткани компресса разогрѣются, спросить саму болъную,- 
что ей было пріятнѣс: тогда лж, когда только-что компрессъ былъ 
положейъ, т.-ѳ. въ очень холодномъ состояніи, или тогда, когда
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уже все разогрѣлось. Если йольная скажегь, чти ей пріятнѣе былъ 
холодный компрессъ, смѣло кладите ледъ, если же она подтвер- 
дитъ, что первое время компрѳссъ даже раздражалъ, a нотомъ, 
когда разогрѣлся, боли успокоились, иримѣітяйте съ успѣхомъ 
тепло, сухое или влажное.

Для болѣе успѣшнаго дѣйствія компресса необходимо на- 
блюдать, чтобы ткань была сложена аккуратно и ровно въ три— 
четнре ряда такъ, чтобы не выходило слишкомъ толсто и не было 
бы слишкомъ тонко, a то въ первомъ случаѣ компрессъ будетъ 
очень тяжелъ, a во второмъ будеггъ очень скоро высыхать, и 
сухая ткань будетъ безпокоить больную. Затѣмъ очень важ- 
но, чтобы намоченная ткань равномѣрно и вполкѣ со всѣхъ 
сторонъ покрывалась клѳенкой, иначе можетъ намокнуть одѣя- 
ло или простыня и опять можетъ (іольная остудиться. Можно 
полотняную ткань смочить очень горячей водой и сдѣлать та- 
кимъ образомъ горячій компроссъ. Такой компрсссъ очень скоро 
успокаиваетъ боль и по своѳму ;дѣйствію приближается скорѣе 
къ припаркѣ.

Отъ холоднаго согрѣвающаго компресса онъ будетъ отли- 
чаться тѣмъ, что при немъ нѳ будетъ такого энергическаго раз- 
драженія кожи и, слѣдовательно, онъ не будетъ имѣть такого 
отвлекающаго дѣйствія, какое, наблюдается при ледяныхъ, такъ 
называемыхъ Приспитцевсішхъ (по имени автора, введшаго ихъ 
въ употреблѳніе) компрессахъ.

Для болѣе рѣзкаго отвлекающаго дѣйствія Приспитдевскаго 
компрееса его приготовляютъ такъ, что сложенная уже опредѣ- 
леннымъ образомъ полотняная ткань лежитъ нѣсколько времени 
(съ полчаса) въ холодйой водѣ, въ которой плаваютъ куски льда;, 
чтобы вода не наі'рѣвалась, затѣмъ быстро обтираютъ кожу живота 
широкимъ кускомъ льда и быстро наклаДываютъ слегка отжатую 
полотняную ткань, моментально вынутую изъ ледяной воды. По- 
верхъ всего кладутъ клеенку, на нее толстый слой ваты или фла- 
нели и все это хорошо забинтовываютъ шдроклмъ марлевымъ бин- 
томъ или стяіливаютъ широ кіщъ полотенцемъ на англійскихъ
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булавкахъ*). Тогда компрессъ лежитъ плотно, не двигается по 
кожѣ1 больной, нигдѣ' не поддуваетъ и, такимъ образомъ, лучше 
и быстрѣе достигаетъ той цѣли, съ которой онъ назначенъ. Обык- 
новенно компрессы мѣняютъ утромъ и вечеромъ, чтобы часто не 
обнажать и не студить больную. Если жѳ хотятъ усилить отвле- 
кающбе дѣйствіе на кожу, то компрессъ мѣняется каждые 2—з 
часа.

Горячій компрессъ, какъ было выпхе упомянуто, по своему 
дѣйствію приближается къ припаркѣ, но въ послѣдней, несомнѣн- 
но, не малую роль играетъ овойство того растительнаго вещества, 
изъ котораго припарка приготовляетея. Если Для припарки взято 
льняное оѣмя, гречневая крупа или овесъ (лучше раздробленный), 
то тутъ обнаруживается только ихъ мягчительное дѣйствіе, благо- 
даря свойству этихъ растителвныхъ веществъ долго удерживать 
тепло и влагу, a еели припарка сдѢлайа изъ ароматическихъ 
травъ (въ деревенской практикѣ по-просту берется сѣнная труха), 
то нельзя отридатъ тутъ успокоенія подчасъ невыносимыхъ болей 
й  дѣйствія, хотя бы и слабаго, тѣхъ наркотическихъ веществъ, 
которыя, повидимому, всегда до извѣстной степени, содержатся 
въ ароматичесікихъ травахъ.

Чтобы приготовить надлежащимъ образомъ припарку, лучше 
всего сначала сдѣлать изъ долотняной матеріи мѣшокъ соотвѣт- 
ствующихъ размѣровъ. Затѣмъ берутъ то вещество, которое дол- 
жно служить для продолжительнаго сохранѳнія тепла и влаги, 
напр. льняное сѣмя, . размелвченный овесъ или наборъ арома- 
тическихъ травъ, и, обваривши его нѣсколъко разъ кипяткомъ, 
хорошенько распардваютъ его въ ісосудѣ съ крышкой, лотомъ на- 
биваютъ этішъ матеріаломъ приготовленный мѣшокъ; набитый 
мѣшокъ еще разъ погружаютъ въ кипятокъ, слегка отжимаютъ 
и кладутъ на предназначенное мѢсто. Чтобы тепло дольше 
сохранялось,' мѣшокъ сверху покрываютъ клеенкой, a по- 
верхъ ея кладутъ еще мѣшокъ съ небольшимъ количествомъ 
кипятка, который часто мѣняютъ, чтобы онъ не успѣвалъ 

*) Очень удобны для этой цѣлн легкіе бинты — бандажы „excelsio r“ .

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  153 —

остывать. Все это должно быть хорошо укрыто со всѣхъ сто- 
ронъ большимъ количествомъ ваты, толсхымъ слоемъ фланели 
или даже просто мягкимъ одѣяломъ. Было бы идеаломъ, если бы 
уже набитый мѣшокъ съ овеомъ можно было получатв каждый 
разъ стерилизованнымъ въ автоклавѣ и погружатв его въ кипя- 
щій стерилизованный физіологичеекій растворъ соли. Такую при- 
парку безъ всякой боязни внести загрязненіе можно кластв прямо 
на какую угодно рану.

Необходимо знатв, когда примѣненіе льда, компрессовъ и 
припарокъ должно пріоизводитвся еъ крайней осторожностью во 
лзбѣжаніе могущихъ быть крайне нежелательныхъ непріятныхъ 
поелѣдствій ,д ля организма отъ дримѣненія означенныхъ средствъ. 
Употребленіе льда снаружи на низъ живота противопоказуется 
при воспаленіи почекъ остромъ и хроническомъ, ибо всякое охла- 
жденіе организма при заболѣваніи почекъ (нефритъ) можетъ быть 
гибельнымъ для него: нефритъ развивается съ неимовѣрной бы- 
строхой, появляются отеки, и дѣло быстро кончается смертью. 
Это объясняется сильнымъ венознымъ застоемъ подъ вліяніемъ 
холода. ГІри употребленіи припарокъ надо зорко слѣдить за дѣя- 
тельноствю еердца. Такъ какъ при примѣненіи припарокъ ирихо- 
дится тщательно укутывать болвную во избѣжаніе простуды, то 
несомнѣнно, что кровяное давленіе рѣзко повышается и болъныя 
женщины съ слабой мышдей сердца (иногда даже оченв ослабѣв- 
шей за время самой болѣзни, не говоря уже о врожденныхъ поро- 
кахъ сердца) обыкновенно плохо переносятъ ирипарки: появляет- 
ся сердцебіеніе, чувство тоски, и дѣло можетъ дойти даже до об- 
морока. Такимъ болвнымъ припарки (если въ нихъ есть настоя- 
тельная нужда) должно кластв съ болвшой осторожноствю, часа 
на 2—3, не болѣе, слѣдя все время за состояніемъ пульса и выра- 
женіемъ лица больной. Лучше передъ наложеніемъ припарокъ 
такой больной дать 15-—20 эфирро-валеріановыхъ капелв и поло- 
жить неболвшой холодный компрессъ на о"бласть сердда. ІІо сня- 
тіи припарки кожу надо вытереіъ виннымъ спиртомъ или оде- 
колономъ и животъ завязать сухой фланелвю.
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Баня 
и ванны.

Подъ вліяніемъ продолжитѳльнаго употребленія согрѣваю- 
щпхъ 'компрессовъ нерѣдко приходится наблюдать раздраженіе ко- 
жи: кожяый эпидермисъ слущивается, появляется краснота, сыпь. 
Поэтому дмѣющіяся уже на кожномъ покровѣ живота экзематозныя 
сыпи служатъ противопоказаніемъ къ употребленію обыкновен- 
ныхъ согрѣвающихъ компрессовъ и допускаютъ употребленіе ком- 
прессовъ только лѣкарствіенныхъ, по яазначенію врача (напр. съ Бу- 
ровской жидкостью — Liq. alum, acetic.). Если же сыпь появилась 
нослѣ согрѣвающаго компресса, то оный нужно отмѣнить, и кожу 
густо засыпать стерилизованнымъ талькомъ (талькъ — легкій, бѣ- 
лый, безъ запаха порошокъ).

Ледъ, согрѣвающій компрессъ и припарки, это все, такъ ска- 
зать, болеутоляющія средства для мѢстнаго наружнаго приложе- 
нія. Но иногда, чтобы уепокоить, дрекратитъ боль, мѣстныхъ 
средствъ недостаточно, требуется воздѣйствіе на весь организмъ, 
на всю нервную систему, ибо, какъ выше было ісказано, мѣстныя 
заболѣванія путемъ анастомозовъ въ нервной системѣ даютъ 
отраженныя боли по всѣмъ направленіямъ, часто въ мѣстахъ 
очень отдаленныхъ отъ первичнаго фокуса. Для успокоенія та- 
кихъ болей лучшѳ всего служатъ баня и ванны.

Болеутоляющее дѣйствіе бани громадно, почему она и поль- 
зуется такой распространенностью, особенно среди рабочаго люда, 
которому она доетупна во всякое время года во всѣхъ отноше- 
ніяхъ.

Горячая баня, очищая кожу, удаляя жиры и нечистоты, за- 
купоривающія выходы кожныхъ железокъ, поддерживаетъ пра- 
вильную фуЬкцію кожи. Благодаря раскрытымъ и очищеннымъ 
порамъ кожи, уеиливается, такъ называемое, кожіное дыханіе, по- 
лучается усиленное выдѣленіе пота, и путемъ потоотдѣленій вы- 
водится громадное количество токсиновъ, скопляющихся въ ор- 
ганизмѣ и ’ вызывающихъ массу разнообразныхъ болей путемъ 
отравленія нервяой еистемы. Организмъ послѣ бани какъ бы обно- 
вляется, и всѣ боли или совеѣмъ дропадаютъ или въ значитель- 
ной степени стихаютъ; особенно это замѣтдо на боляхъ при всѣхъ
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старыхъ хроническихъ процессахъ въ области половой сферы 
женщины. Присоединеніе къ терапевтическому дѣйствію бани лег- 
каго массажа живота и спины, особенно столв любимаго въ стари- 
ну нахлестыванія поясницы свѣже-обвареннымъ березовымъ рѣ- 
никомъ, приноситъ громадную пользу и, путемъ отвлеченія на 
кожу, удивительное облегченіе болей y женщинъ, страдающихъ 
непорядками въ половой сферѣ на почвѣ брюшного поляокровія. 
Конечно, женщинамъ слабоватымъ, расположеннымъ къ простудѣ, 
страдающимъ сердечными припадкаші, если и можно совѣтовать 
пользованіе баней, то только не жаркой, во избѣжаніе простуды 
при возвращеніи изъ бани, оеобенно въ холодное время года и въ 
дурную погоду. Такимъ женщинамъ лучшѳ рекомендовать поль- 
зоваться ваннами.

Ванны, насколько онѣ обхватываютъ объемъ тѣла, называ- 
ются: полными ваНнами, полуваннамй и сидячими ваннами. Ііол- 
ныя ванны, когда въ воду погружается все тѣло до полушеи, 
назначаютъ обыкновенно при явленіяхъ интоксикадіи всей нерв- 
ной системы послѣ сѳптическ.ихъ, большею частью, послѣродо- 
выхъ процеееовъ, когда боли изъ области половыхъ органовъ 
раслространяются по всему тѣлу, бываютъ остры и летучи, пере- 
ходя изъ одного мѣста въ другое. Ничто ихъ такъ не успокаива- 
етъ какъ полная ванна. Полуванны, захватывающія всю пижнюю 
часть тѣла съ поясницы, рекомендуются при старыхъ хрониче- 
скихъ воспалительныхъ процессахъ, когда боли тупого, но под- 
чаеъ невыносимаго характера локализируются внизу живота, въ 
пахахъ или поясницѣ. Значитъ, полуваянами будутъ лѣчитъоя 
женщины, больныя хроническимъ метритомъ, сальплнгитами и 
пери-метритами, на какой бы почвѣ этд процеееы ни разыгрыва- 
лись. Сидячія ванны уетраиваются такъ, что въ воду погружается 
исключительно толвко тазовая область, a верхняя часть туловища 
и ноги остаются сухими, укрытыми теплымъ сухимъ бѣлвемъ (все- 
го лучше, такъ называѳмыми, мохнатыми простынями). Онѣ по- 
казуются главнымъ образомъ при остаткахъ воспаленія тазовой 
клѣтчатки, resp. параметритахъ, и способствуютъ скорѣйшему раз-
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сасыванію этихъ экссудатовъ. По качеству своего состава 
ванны могутъ быть изъ простой воды или съ примѣсью солей, 
ароматичесвихъ веществъ и уголъной кислоты. Сюда же нужно 
отнести вапны грязевыя и солнечныя.

Физіологическо-терапевтическое дѣйствіе ваннъ, какъ бо- 
леутоляющаго агента, обусловлцвается вліяніями: 1) термиче- 
скими (температура воды), 2) механическими (давленіе воды, 
волны, механическое очищающее дѣйствіе воды) и 3) химическими 
(газы минералвныхъ водъ, соли, грязи, дѣйетвіе свѣтовыхъ, resp. 
солнечныхъ, лучей).

Температурѣ воды среди этихъ вліяній принаддежитъ иер- 
венствующая роль. Съ термическими вліяніями водяной среды 
тѣло справляется хуже, и темшературныя колебанія отзываются 
на немъ рѣзчѳ, чѣмъ въ роздухѣ, такъ какъ вода обладаетъ болв- 
шею теплоемкостью и болыиею теплопроводимостыо, чѣмъ воз- 
духъ.

Въ то время, какъ здоровыіі человѣкъ нагишомъ чувствуетъ 
себя вполнѣ удовлетворительно и не ощущаетъ холода въ воз- 
духѣ температуры 25 градус. R., ванну той же температуры онъ 
находитъ холодною и, оставаясь въ ней нѣкоторое время, оіцуща- 
етъ знобъ. Лишь въ ваннѣ, температуры отъ 32—37 градус. R., 
тѣло ощупі,аетъ такоѳ же довольство, какъ и въ воздухѣ дри 
температурѣ 25—26 градус. R. Бодяная же среда въ 37 градус. R. 
кажется гораздо теплѣе и болѣе возбуждаегь, чѣмъ воздухъ та- 
кой же температуры длн выше, такъ какъ, съ одной стороны, 
въ ваннѣ тѣло быетрѣе согрѣвается, чѣмъ въ воздухѣ, a съ дру- 
гой — не даетъ испарщш, которая обыкновенно выступаетъ въ 
воздушной средѣ и вызываѳтъ тѣмъ самымъ в:ѣ'которое охлажде- 
ніѳ тѣла.

При заболѣваніяхъ женскихъ половыхъ органовъ назнача- 
ютъ обикновенно ванны, температуры 28—32 х^рад. R., иногда до 
36 град. R. Подъ вліяніемъ тавдхъ ваннъ сначала лсчезаютъ 
непріятныя всякаго рода кожныя ощущеяія, и даже раздраженія 
(напр. зудъ), вызывающія общее безпокойство, ослабѣваютъ цли
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совсѣмъ исчезаютъ отъ тепловатыхъ ваннъ: наступаетъ улучше- 
ніе самочувствія, чувство довольства и освѣженія, затѣмъ являет- 
ся наклонность ко сну, этому дрекрасному цѣлителю всякихъ 
периферическихъ болей. При дальнѣйшемъ употребленіи теплыхъ 
ваннъ могутъ успок.аиваться и пропадать болевыя ощущенія, ис- 
ходящія дзъ глубже - лежащихъ оргаяовъ, невралгическія боли 
матк.и и яичндковъ, спазматическія и коликообразныя въ тру- 
бахъ. Нужно замѣтить, что анемическія и изнѣженныя женщины 
требуютъ болѣе выеокихъ температурь, чѣмъ иолнокровныя и 
привычныя къ холоду; пожилыя довольствуются скорѣе яндиф- 
ферентйыми ваннами.

Холодныхъ ваннъ при женскихъ болѣзняхъ почти никогда 
не употребляютъ, развѣ только уже по какому-либо особому со- 
ображенію и назначенію лѣчащаго врача.

Горячія ванны вызываютъ прежде всего разслабленіе тка- 
ней, растяженіе капилляровъ и наполненіе ихъ на счотъ крови, 
отвлекаемой отъ внутреннихъ органовъ, a на чувствительные нер- 
вы кожи имѣютъ прямое раздражающее дѣйствіе, рефлекторно 
отражающееся и на нервныхъ центрахъ. Та!кимъ образомъ раз- 
дражающимъ вліяніемъ горячихъ ваннъ на чувствительные нервы 
и на сосудистую систему пользуются для усиленія болеутоляю- 
щихъ и противоеудорожныхъ дѣйствій другихъ мѣропріятій нри 
епазматическихъ боляхъ кишѳчника, мочевого пузыря, матки и 
ея придатвовъ. Вслѣдствіе мѣстной гипереміи, вызываемой горя- 
чей водой, наступаеть всасываніе воспалите.ігьныхъ продуктовъ 
при всякихъ экссудатахъ въ половой сферѣ жѳнпціны.

Необходимо знать, что примѣіаеаіе всякаго свойства горя- 
чихъ ваннъ должно производиться съ крайней осторожностью y 
женщинъ, страдающихъ порокомъ или ожирѣтііемъ сердца, при 
аневризмѣ, при артеріосклерозѣ (особенно y пожилыхъ женщинъ) 
и при высокихъ степеняхъ истощенія. :

Въ какое время дня лучше брать ванну и сколь продолжи- 
тельное время сидѣть въ ней?

Ванны берутся въ разные часы дня, но больнымъ слабымъ,
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раздражительнымъ, каковыми является болыпинетво страдаю- 
щихъ женщинъ, натощакъ ванны назнаічать нѳ слѣдуегь, лучше 
дѣлать ихъ спустя нѣкоторое время послѣ' завтрака или совсѣмъ 
на ночь, если только ванна y даннаго субъекта не дѣйствуетъ 
на сонъ въ смыслѣ ухудшенія его. Въ жаркіе же дни, наоборотъ, 
даже слабыхъ больныхъ заставляютъ купатвся въ ранніе чаеы, 
чтобы избѣжать разслабляющаго вліянія зноя. Но какія бы ванны 
и въ какое бы время больная ни лринимала, ей необходимо 
тотчасъ же послѣ ванны пролежать нѣкоторое время (примѣрно 
полчаса) покойно въ кровати, при чемъ бѣлье на постели должно 
быть ' абсолютно еухо и согрѣто (хотя бы бутылками съ горячей 
водой).

Въ общемъ назначается сидѣть въ ваннѣ минутъ 10—15, но 
это зависитъ, съ одной стороны, отъ термическихъ и химическихъ 
факторовъ ваннъ, а съ другой — отъ индивидуалвности больного. 
Чѣмъ ванна холоднѣе (ниже 25 градус. R). или, наоборотъ, горя- 
чѣе (выше 32 градус, R.), тѣмъ рродолжительность ея должна’ 
быть меньпхе (отъ 3—10 минутъ). Тепловатыя (въ 28—30 граду- 
совъ R.) и химически простыя ванны могутъ продолжатъся отъ 
15 минутъ до 1 часу, смотря по выносливости больной. Не надо 
забывать класть на голову кошірессы ,изъ прохладной воды или 
легонькій мѣшокъ изъ лрорезиненной матеріи съ холодной водой, 
во избѣжаніе приливовъ къ головѣ. Прорезиненные мѣіпки лучше, 
такъ какъ въ этомъ случаѣ волосы остаются сухимл.

Для услленія воздѣйствія иа кожу, къ валнѣ изъ простой 
воды прлбавляютъ обыкновенную соль (3—5 фуптовъ на ванну) и 
соду (полфулта—фунтъ на ванну), крейцвахекую соль и мор- 
скую (фупта по 3 на ванну). Весьма хорошіѳ ■ результаты отъ 
соленыхъ ваннъ получаются во многихъ хроническихъ заболѣ- 
ваніяхъ женскаго лолового аппарата, особѳнно y субъектовъ зо- 
лотушныхъ и истощенныхъ.

Грязевыя ванны обыкловешіо назначаются и берутся на; из- 
вѣстныхъ курортахъ въ спеціально приспособленныхъ для этого 
грязелѣчебницахъ. Особенность грязевой ванны заключается въ
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ея консистенціи. Разведенная горячею водою минеральнаго jac- 
точника, или гіроето горячей водой, лрязь болѣе или 'менѣе густая, 
липкая, маслянистая тѣсно прилегаетъ къ кожѣ. Твердыя ча- 
стицы грязи раздражаютъ кожу механичеекд, но термическое раз- 
драженіе, вызываемое грязевой ванной, стоитъ, конечно, на пер- 
вомъ планѣ. Какая же разница: между водяной и грязевой ванной 
ло отношенію къ термичеекому вліянію? Въ водяной ванн-й, вслѣд- 

'ствіе постояннаго перемѣщенія водяныхъ частицъ, съ кожей при- 
ходятъ въ соприкоеновеніе все Ііовые слои воды; въ грязи же, 
вслѣдствіе ея консистенціи, этого быть не можетъ; въ силу ска- 
запнаго горячія грязевыя ванны менѣе согрѣваютъ тѣло, и по- 
этому они лучше переносятся, чѣмъ водяныя соотвѣтственной 
температуры.

Грязевымъ лѣченіемъ можно пользоваться и въ домашнемъ 
обиходѣ, примѣняя грязь въ видѣ припарокъ или, такъ называе- 
мыхъ, грязевыхъ лепешекъ. Эти грязевыя лепешки оказываютъ 
благотворное болеутоляющее дѣйствіе и споеобствуютъ скорѣй- 
шему разсасыванію всевозможныхъ параметритовъ.

Громадное значеніе въ дѣлѣ 'лѣченія женскихъ болѣзней, осо- 
бенно п о с л і і д с т в і й  хроническаго воспаленія брюшины на тубер- 
кулезной почвѣ, имѣютъ солнечныя ванны. ГІользованіе іімичрез- 
вычайно просто и можетъ бытъ выполнено въ особенности лѣ- 
томъ въ какой угодно мѣстности. На солнечный припекъ |выносит- 
ся кушетка, складная кровать или устраавается какое-либо дру- 
гое приспособленіе для лежанія. Больная ложится и покрываетъ 
обнаженный животъ какой-нибудь черной матеріей (чернымъ плат- 
к о м ъ , к о л е н к о р о м ъ ,  н а к о н е ц ъ  ч е р н о і і  ю б к о й , н а д ѣ т о й  н а  г о л о е  

тѣло), a всѣ остальныя части тѣла покрываются бѣлой одеждой 
нли бѣлой простыней, надъ головой етавится бѣлый зонтикъ. Все 
это дѣлается для того, чтобы хіадающіе лучи солнца сильнѣе 
прогрѣвали животъ и не дѣйетвовали утомляющимъ образомъ на 
весь остальной организмъ. Такъ женщина лежитъ отъ 30 минутъ 
до 1 ч а с у  ежедневно, смотря ііо  интенсивности солнечныхъ яу- 
чей, i i  въ это время можетъ пить, ѣеть, читать. Благодаря силь-
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Постоянное 

орошеніе, 
капельное 
вливаніе и 

горячія 
нлизмы.

ной солнечной теплотѣ, y больной исчезаютъ веѣ боди въ животѣ, 
животъ становится мягче, a въ полости малаго таза-всѣ сращѳнія, 
всѣ остатки ннфильтратовъ дѣйствительно исчезаютъ, какъ бы 
таютъ подъ вліяніемъ живителъной еилы солнца. ІІоявляется 
аппетитъ, усиливается жажда, больная въ это время выпиваетъ 
массу молока, что, конечно, прекрасно отражается на общемъ 
укрѣпленіи силъ, поднимая самочувствіѳ и вѣру въ излѣченіе.

Тамъ, гдѣ хроническіе воспалительные процессы женскихъ 
органовъ породили массу сращеній, отъ которыхъ нарушается пра- 
вильность кишечной перистальтлки, животъ постоянно вздутъ,- 
такъ какъ кишки плохо опорожняются отъ своего еодержимаго., 
Въ этомъ случаѣ при боляхъ, локализующихся въ разныхъ ча- 
стяхъ таза, необыкновенно помогаютъ водяныя процедуры, при- 
мѣйяемыя черезъ прямую кишку. Сюда относятся постоянное 
орошеніѳ черезъ прямую вишку, капельное вливаніе :і горячія 
клизмы. Всѣ они, благодаря, съ одной стороны, высокой (до 37 
градус. R.) температурѣ воды, a съ другой — физіологическому 
раствору поваренной соли, который обыішовенно берется для этой 
цѣли, дѣйствуютъ крайне оживляющимъ образомъ на состояніе 
женскаго полового аішарага. ІІосгпоянное орошеніе и капсльное 
вливаніе требуютъ спеціалышхъ аппаратовъ и умѣлаго ихъ при- 
мѣненія; поэтому съ успѣхомъ могутъ примѣняться или въ лѣ- 
чебныхъ'зав-еденіяхъ нли дома, при условіи выполненія ихъ опыт- 
нымъ въ этомъ дѣлѣ лицомъ дизшаго дедицинскаго персонала 
иодъ контролемъ врача. Горячія же клизмы, какъ средство, могу- 
щее быть назначеннымъ во всякое время и при всякихъ условіяхъ, 
обыкновенно легко выполняются самими больными. Для горячей 
клизмы feepyrb полтора стакана воды, температуры 36 град. R., ра- 
створяютъ !въ ней чѳтверть чайной ложки проетой соли( и изъ обык- 
новенной Эсмарховой кружки пускаютъ воду въ задній проходъ. 
Больная должна при этомъ лежать на правомъ боку или еді;е 
лучше въ колѣннолоктевомъ положеніи (position à la vache). Воду 
стараются удержатъ какъ можно дольше, a чтобы это сдѣлать 
было легче, рекомендуется ставитъ горячія клизмы тотчасъ послѣ
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очищенія кишечника (или путемъ естесггвеннаго послабленія или 
путемъ опорожняющаго клистира 22—24 градус. R.). Тогда об- 
ширная сосудистая поверхность въ маломъ тазу подвергается про- 
должительному вліянію тѳпла, и это быстро сказывается цѣлымъ 
рядомъ благодѣтельныхъ результатовъ отъ улучшенія состоянія 
больныхъ органовъ женщины. Такія гюрячія клизмы можно ста- 
вить ежедневно въ продолженіе 2-хъ—3-хъ недѣль безъ боязни 
утомить слизистую оболочку и мускулатуру прямой кишки. Вмѣ- 
сто физіологичѳскаі’о раствора соли можно брать отваръ ромашки, 
слабый растворъ марган цево-ішелаго калія или таннина, но это 
уже лучше дѣлать по назначонію врачаі. Вообще же горячія клиз- 
мы безъ всякаго опасѳнія можно примѣнять при всѣхъ хрониче- 
скихъ воспаленіяхъ матки, трубъ и яичяиковъ (за исключеяіемъ 
болъшого скошіенія гдоя въ трубахъ), для устраненія вздутія 
кишекъ и кишечныхъ коликъ при продолжнтельныхъ дривыч- 
ныхъ запорахъ и вмѣсто сприндеванія y Ідѣвушекъ — пр-и боляхъ 
въ брюшной полости.

Если тазовыя боли y женщинъ зависятъ отъ неправильнаго 
положенія матки (перегибы и отклоненія впередъ или назадъ), то 
такія боли прекрасно уступаютъ спеціальному массажу матки и 
соединенной съ нимъ гимнастикѣ; но это безусловно должно быть 
только въ рукахъ опытнаго врача-спеціалиота, ибо сколь можно 
принести массажеыъ пользы теченію воспалительнаго лроцесса, 
столько же, если еще не болѣе, можно нанести вреда мѣстной 
нервной систѳмѣ. Точно также къ врачебшнмъ манипуляціямъ 
нужно отнести и примѣненіе электрическ-ихъ свѣтовыхъ лучей. 
Ихъ болеутоляющее дѣйствіе иногда прямо паразительно, 
но пользованіе ими сопряжено съ такими затруднѳніями, что 
можетъ производиться опять-таки только въ спеціальныхъ ,лѣ- 
чебішхъ учрежденіяхъ.

Остается сказать нѣсколько словъ о лѣкарственныхъ сред- 
ствахъ, которыя дѣйствуютъ болеутоляющимъ образомъ. Здѣсь спе- 
цифическаго для жѳнской сферы ничего дѣтъ, и всѣ' наркотики, 
заглушающіе такъ или иначѳ боль, умѣстны д примѣнимы при
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лѣченіи жеНскихъ заболѣваній. Въ частности, морфія стараются 
избѣгать изъ-за наклонности къ привычнымъ злоупотребленіямъ 
этимъ рредетвомъ и употребляютъ его или внутръ или въ видѣ' 
подкожныхъ впрыскиваній только при сильныхъ, остро-нетерии- 
мыхъ боляхъ. Опій очень хорошъ дри боляхъ, когда затроиута 
брюшина (внутрь ио 5—10 капель оиійной иастойки). Белладонна, 
(свѣчи въ прямую кишку по Ѵа грн. extr. bellad.), усиокаивая боли, 
вызываетъ усилейное отдѣленіе газовъ и благопріятствуетъ по- 
слабленію. Индійская конопля — единствеиное до нѣкоторой рте- 
иени сиѳдифически-гинеколошческое средство — очеиь рекомеи- 
дуетсяіпри боляхъ во время мѣсячиыхъ кровгопотерь (Tinct. cannab. 
indic, ио 7 каиель 3 раза въ деиь). При невралгическихъ же бо- 
ляхъ въ женской половой сферѣ находятъ себѣ примѣненіе такъ 
называемые антипиретикй : фенацетинъ, антипиринъ и ііирами- 
доиъ (ио 3—5 граиъ иа иріемъ, 2—3 раза въ день).

Но всѣ эти лѣкарствеииыя вѳщества въ дѣлѣ усиокоенія бо- 
лей служатъ только слабымй помощтіками могучимъ цѣлите- 
лямъ ирироды, ближѳ къ которой женщина доЛжна быть прежде 
всего, если жѳлаетъ сохранить красогу, молодость и здоровье.
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