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Предисяовіе.
Предлагаемая книга первоначально предназначалась для нашихъ 

учениковъ, и весь гинекологическій матеріалъ приходилось обработать 
въ возмоншо сжатой формѣ и съ болѣе субъективной окраской. Те- 
перь, когда она должна составить часть издаваемаго Nothnagel’ежь 
руководства по патологіи и терапіи внутреннихъ болѣзней, намъ пред- 
стоить задача дать врачамъ-терапевтамъ не только руководящую нить, 
но и въ особенности выдвинуть связь гинекологіи со всей внутренней 
медициной, которая, къ еожалѣніго, вслѣдствіе возростающаго дробле- 
нія на спеціальности, ослабла до весьма нежелательной степени. Вотъ 
почему пришлось измѣнить въ нѣкоторыхъ отношеніяхъ первоначаль- 
ный планъ и отказаться отъ излишней краткости.

ІІри еоставленіи учебника, долженствующаго отвѣчать совреиен- 
нымъ требованіямъ, предъ нами нсюилась желанная цѣль изло- 
жить отдѣльныя формы болѣзни не по анатомическимъ областямъ. 
какъ это дѣлалось до сихъ поръ, а главнымъ образомъ съ этіологи- 
ческой точки зрѣнія, йзобразить картины болѣзни въ цѣльной формѣ, 
обниманлцей болѣе или менѣе весь органъ, и такимъ образомт» выста- 
вить связь между всѣми отдѣлами, какъ частями одного цѣлаго.

Съ какими трудностями придетея бороться при раепредѣлеиіи ма- 
теріала по этому плану, намъ было ясно съ самаго начала, и мы 
вполнѣ сознаемъ, какъ далеки мы отъ совершенства въ проведеніи 
этого принципа. Пусть же читатели посмотрягь на выборъ этого прин- 
ципа классификаціи болѣзней какъ на первую пробу и отнесутся снис- 
ходительно къ въшолненію ея.

Во избѣжаніе повтореній въ спедіальной части, мы нѣсколько п о  
дробнѣе, чѣмъ это дѣлалось до сихъ поръ въ книгахъ того же об,ьема, 
остановились на общей діагностикѣ и терапіи, включивъ нѣкоторые 
важные новые отдѣлы.

Оущественное отстунленіе отъ общепринятаго мы сдѣлали по отно- 
шенію къ анатоміи. изложивь отдѣльно и въ болѣе обстоятельной 
ѳбработкѣ тѣ отдѣлы ея, которые представляютъ практическій инте- 
ресъ, и думаемъ, что отозвались этимъ на давно ощущавшуюся по- 
требность учащихся. Великъ былъ соблазнъ углубиться въ этотъ при- 
ковывающій къ еебѣ п^едметь, но пришлось наложить на себя извѣ- 
стныя ограниченія изъ-за недостатка мѣста. Эта глава помѣщена въ 
нѣсколько необычайномъ мѣстѣ, но мы именно хотѣли поставить общую 
часть впереди, къ тому же анатомія представляетъ хорошій переходъ 
къ натологической анатоміи спеціадьной части. При выборѣ наимено- 
ваній мы, разумѣется. приняли во вниманіе мовую анатомичеекую но- 
менклатуру, но, отдавая дань филолого-этимологическимъ стремленіямъ 
Kossmam  і . м ы  не могли во всемъ слѣдовать ему, хакъ какъ предло- 
женныя имъвъзамѣну старыхъ новыя названія болыпею частью трудно 
произносимы и потому имѣютъ мало шансовъ на общее распространеніе.

Изумительное развитіе оперативной гинеколоіги сдѣлало невозмож- 
нымъ упоминаніе, а тѣмъ паче подробное излаженіе всѣхъ различ- 
ныхъ методовъ и видоизмѣяеній отдѣльныхъ операцій, ибо это одно 
могло бы заполнить цѣлый толстый томъ. Пришлось ограничшъся 
нѣсколько болѣе обстоятельнымъ описаніемъ только того, что испро- 
бовано было нами лично въ теченіе многихъ лѣтъ. Въ остальномъ 
на,мъ прнходится ссылаться на все еще классическое пронзведеще 
H egar'а и Kaltenbach’a, a также на болѣе современный учебникъ Hof- 
mei er'а, который прямо высказалъ, что въ настоящее время невоз-
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2 Иредисдовіе.

можно болѣе включить ученіе о гинекологическихъ операціяхъ въ 
рамки руководства по гинекологіи.

Наши литературныя указанія не имѣютъ ни малѣйшихъ притяза- 
ній на полноту; мы только приводимъ при каждой главѣ нѣсколько 
болѣе извѣстныхъ источниковъ нашей литературы, дабы дать ищу- 
щему возможность оріентироваться обстоятельнѣе относительно хого 
или другого нредмета. Въ нѣмедкомъ руководствѣ по женскимъ бо- 
лѣзнямъ (Billroth — Lüche\ a . также въ нѣкоторыхъ учебникахъ 
(v. Winckel, Pozzi, отчасти Schroeder) имѣются довольно полные указа- 
тели. Мы, однако, не преминули воспользоваться новыми данньши, 
особенно добытыми трудами германскаго гинекологическаго общества. 
Со времени же появленія годичныхъ отчетовъ (Jahresberichte) Fröm­
meln, т. е. за послѣднія 10 лѣтъ, нѣтъ ужъ такой надобности въ по- 
мѣщеніи подробныхъ литературныхъ указаній въ учебникахъ.

Вначалѣ мы поставили было себѣ правиломъ приводить въ текстѣ 
только твердо установленное' избѣгая по возможности всего гипоте- 
тическаго, а также упоминанія авторовъ; но вскорѣ вынуждены были 
отказаться оть этого и прибавили кое-гдѣ имена въ скобкахъ.

Мы не скупились на рисунки, справедливо признавая, что они 
гораздо болѣе въ состояніи выяснить морфологическія отношенія. не- 
жели самыя лучшія описанія; въ этомъ отношеніи издатель намь не 
поставилъ никакихъ затрудненій, что мы и отмѣчаемъ здѣсь какъ 
достойное признательности. Мы по возможности пользовались только 
оригинальными рисунками, но, разумѣется. не разъ встрѣтилась необхо- 
димость брать образцовые рисунки и другихъ авторовъ.

Для изготовленія оригинальныхтг рисунковъ были любезно предо- 
ставлены въ напіе распоряженіе богатыя коллекціи, а также свѣжій 
матеріалъ Вѣнскихъ и Пражскихъ анатомическихъ, патолого-анатоми- 
ческихъ и судебно-медицинскихъ институтовъ, за что и выражаемъ 
нашу благодарность завѣдующимъ этими учрежденіями. Оригиналь- 
ные рисунки были съ величайтей тщательностью исполнены акаде- 
мическимъ ваятелемъ и рисовальщикомъ Frite Meixner'омъ въ Вѣнѣ 
и медикомъ A d o lf Kaspar т ъ  въ Прагѣ; клише доставила извѣстная 
фирма Matolony въ Вѣнѣ.

Въ виду того, что нѣмецкая спеціальная литература отнюдь не 
ощущаетъ недостатка въ хорошихъ учебникахъ и справочныхъ кни- 
гахъ, вошло въ обычай выступать каждый разъ при умноженіи ея 
со словами извиненія; нашимъ извиненіемъ служатъ выставленные 
выше мотивы, изъ коихъ самымъ существеннымъ является стрѳмле- 
ніе подчинить ходъ мыслей изучающихъ женскія болѣзни этіологиче- 
ской точкѣ зрѣнія.

Эта точка зрѣнія стала, благодаря завоеваніямъ новѣйшей меди- 
цины, господствующей. Поэтому и мы должны попытаться избрать ее 
основой для классификаціи женскихъ болѣзней. Мы согласны, что это 
рискованный шагь распредѣлять матеріалъ совершенно пеобычнымъ 
и неиспытаннымъ образомъ, но мы постараемся особенно тщательний 
разработкой алфавитнаго указателя по возможности ослабить тѣ труд- 
ности оріентированія, которыя встрѣтятся при новомъ подраздѣленіи 
Несмотря на наши добрыя намѣренія дать нашимъ товарищамъ тера- 
певтамъ, а также нашимъ ученикамъ только зрѣло обдуманное, мы 
тѣмъ не менѣе вть должной мѣрѣ сознаемъ присущіе нашей работѣ 
недостатки.
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ГЛАВА I.

В в е д е н i е.
( Общія замѣчанія о симптоматологги и этіолоііи),

Начала гинекологіи можно прослѣдить въ медицинской литера- 
турѣ древнѣйшихъ временъ. Въ сочиненіяхъ Гиппократа и Сосруты 
изложены наблюденія, вѣрность которыхъ заставляетъ насъ и теперь 
еще удивляться. Отъ Сорана остались совершенно правильныя свѣ- 
дѣнія—послѣ забытыя, а въ послѣднее время ставшія доступными 
всѣмъ, благодаря переводу на нѣмецкій языкъ — объ анатоміи жен- 
скихъ половыхъ органовъ, о зондахъ и зеркалахъ. а въ музеѣ Over­
beck, въ Неаполѣ, имѣется трехстворчатое маточное зеркало, которое 
по конструкціи соотвѣтствуетъ зеркалу Weiss'а для прямой кишки. 
Однако, трезвыя наблюденія Сорана не послужили основой для даль- 
нѣйшаго накопленія фактическаго матеріала, и господствовавшее 
почти до середины напюго столѣтія умозрительное направленіе въ 
наукѣ затормозило и сдѣлало невозможнымъ построеніе и нашей спе- 
ціальности на объективныхъ началахъ.

Лишь въ серединѣ Х У ІІІ вѣка акушерство стало доступнымъ изу- 
ченію мужчинъ, которымъ раньше была предоставлена только опера- 
тивная помощь въ этой области, и съ тѣхъ поръ были сдѣланы важ- 
ныя, хотя и недостаточно оцѣненныя еще наблюденія, такъ, напр. 
относительно бимануальнаго изслѣдованія {Puzos и Schmitt). Въ на- 
чалѣ нашего столѣтія гинекологія ожила. Введеніе снова зонда, 
зеркала и кюретки обозначаетъ поворотный пункть, съ котораго можно 
считать начало самостоятельности нашей спеціальности. Въ серединѣ 
нашего-столѣтія занялись гинекологіей въ Германіи преимущественно 
акушеры, какъ Kiwisch. Е. Martin, Scanzoni, Veit, затѣмъ В. S. 
Schultze, G. v. Braun и мн. др., и многое сдѣлали какъ въ области 
діагностики, такъ и терапіи женскихъ болѣзней.

На долю двухъ хирурговъ, одного американца и одного нѣмца, 
вьтало дать направленіе современной гинекологіи. Съ имонами Sims' a 
и Simona, связано начало вліянія хирургіи на нашу спеціальность. 
Послѣ нѣсколькихъ предварительныхъ сообщеній появиласьвъ 1866 г. 
«Хирургія матки» Sims'a. He обиліе наблюденій и не описанныя въ 
этой книгѣ операціи произвели переворотъ въ гинекологіи, хотя онѣ 
и представляли большой шагъ впередъ, а трезвое и вмѣстѣ съ тѣмъ 
увлекательное изображеніе механической подкладки многихъ болѣзней 
воодушевило всѣхъ насъ искать прогресса въ хирургическомъ напра- 
вленіи. Эта незабвенная заслуга Sims’а нисколько не умаляется тѣмъ, 
что многое, описанное Sims'омъ, мы считаемъ въ настоящее время 
ошибочнымъ, такъ, напр., его взглядъ на зачатіе и безплодіе, важ- 
ность, приписываемую имъ матеріалу для швовъ. Приблизительно въ 
то же время подобными же задачами задался Simon, бывшій тогда 
въ Ростокѣ, а впослѣдствіи въ Гейдельбергѣ. Операцію пузырно-вла- 
галищнаго свища, успѣшность которой Sims приписывалъ серебряной 
проволокѣ, онъ прпизвелъ не менѣе счасгливо, пользуясь для заши-
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4 Введеніе.

ванія шелкоыъ; результаты другихъ плаетическихъ операцій, какъ 
kolporrhaphia, amputatio colli и др., тоже доказали второстепенное 
значеніе швейнаго матеріала и, наоборотъ, важность прилаясиванія и 
тщательнаго соедивенія раневыхъ поверхностей.

Въ это же время появились отчеты объ оперированныхъ въ Ангдіи 
Spencer Wells'owb, Ch. Clay, Keith'owb и др., далѣе въ Америкѣ и 
Франдіи Mac. Dowell’ewь, Lizars'ш ъ . KoeberU и т. д. • брюшныхъ опу- 
холяхъ, главвымъ образомъ яичниковыхъ кистахъ. Какъ ни противи- 
лись вначалѣ, почти до середины 70-хъ годовъ, часть гинекологовъ 
зтому новому направленію, ихъ сопротивлсніе должно было умолкнуть 
предъ все улучпіавшимися результатами этихъ операцій, которыя со 
временъ великаго открытія Lister а сдѣлали быстрый скачокъ впе- 
редъ.

За удаленіемъ яичниковыхъ опухолей слѣдовало удаленіе твердыхь 
опухолей матки (Рёап, Urdy) и экстирпація раковой ііатки (Freund, 
Czerny, Billroth, Schroeder и др.). Въ увлеченіи благодѣтельнымъ влія- 
ніемъ хирургіи на нашу спеціальность стали преподавать оперативную 
гинекологію по образцу учевія о хирургическихъ операціяхъ. Первые 
гинекологическіе оператгівные курсы на трупѣ читались въ Вѣнѣ въ 
1871 г., а въ 1874 г. появился гинекологическій учебникъ оператив- 
ной гинекологіи Hegor'a. и Kaltenbach'^ который и теперь еще остается 
образцовымъ, указывая пути для дальнѣйшаго прогресса въ зтой 
области. Правда. за это время гинекологія, какъ и всякая новая спе- 
ціальвость, пережила свои бури, и мы и теперь еще не совсѣмъ 
вышли изъ этого періода; не одивъ вовросъ ждетъ окончательнаго 
рѣшенія, опирающагося на большое число наблюденій; кастрадія, опе- 
раціи на придаткахъ, начатыя и доведенныя до сравнительно высокой 
степени совершенства Regar'омъ, Battng, A . Martin омгь̂  L . T a if  омъ 
и др., съ одной стороны, повели къ крайнему увлеченію, а съ дру- 
гой, къ крайнему скептицизму, и мы съ трудомъ пробираемся, ища 
путь къ истивѣ.

Помимо непосредственныхъ лечебныхъ результатовъ, всѣ эти опе- 
раціи существенво подвинули впередъ изученіе патолого-анато- 
мическихъ и зтіологическихъ давныхъ. Хотя мы должны при- 
знать за истину, что всѣ тѣ случаи, въ которыхъ можетъ быть 
оказана оперативная помощь, могутъ скорѣе и вѣрнѣе достиг- 
нуть выздоровленія, нежели при другихъ способахъ леченія, тѣмъ не 
менѣе приходится пожалѣть, что въ  настоящее время черезчуръ пре- 
небрегаютъ этими консервативными методами. Излеченіе многихъ тя- 
жѳлыхъ нервныхъ разстройствъ можетъ быть достигнуто не-оператив- 
нымъ путемъ; правда, путь зтотъ дологъ и утомителенъ, немногіе 
хотятъ подвергнуться ему, да и врачу удобнѣе разъ произвести болѣе 

, крупную операцію, нежели недѣли и ыѣсяцы тратить на повторныя 
изслѣдованія и вмѣшательства, изучая мельчайшія детали болѣзни.

Что мы и послѣднимъ путемъ можемъ добиться удовлетворитель- 
ныхъ результатовъ съ сохраненіемъ цѣлости всѣхъ органовъ, доказы- 
ваютъ столь многіе изъ нашихъ прежнихъ успѣховъ. Если хирургія 
въ послѣднее время сдѣлала большіе успѣхи въ консервативномъ на- 
правленіи, то и гинекологія—не отступая при извѣстныхъ условіяхъ 
дредъ самыми крупными и тяжелыми операціями—не должна терять 
изъ виду это направленіе, помня всегда дви главныя правила: 1) не 
вредить и 2) не искать спасенія въ операціи, не убѣдивіпись въ без- 
успѣшности консервативнаго пути.
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Оперативное навравленіе и блестящіе результаты онаго повели, къ 
сожалѣнію, къ тому, что въ сознаніи молодого поколѣнія врачей на- 
рушилась связь между гинекологіей и всей медициной. Болъная въ 
половомъ отноіиеніи женщина есть больная вообще, чпсто даже дугиевно- 
больнаи^ это понять, распознать и соотвѣтственно лечить часто болыпе 
значитъ, нежели умѣть сдѣлать лапаротомію. Никогда не слѣДуетъ за- 
бывать, что для насъ всегда должно играть роль не излеченіе болѣзни, 
а излеченіе больного человѣка, и безуспѣшными останутся терапевти- 
ческія старанія тѣхъ. кто утерялъ связъ со всей медиииной.

Между тѣмъ, именно среди аномалій половыхъ органовъ мало 
такихъ, которыя не состояли бы въ прямой связи со всѣмъ организ- 
момъ, то же самое многія заболѣванія другихъ органовъ оказываютъ 
вліяніе на genitalia и ихъ отправленіе; извѣстно вѣдь, какъ сильно 
связаны послѣдніе функціонально съдругими органами, какъ много кажу- 
іцихся отклоненій пищеваренія зависятъ отъ половыхъ органовъ, какъ 
аккуратно послѣдніе принимаютъ участіе въ измѣненіяхъ брюшныхъ 
оргішовъ, какъ значительна, наыримѣръ, взаимная связь между смѣіце- 
ніями полового аппарата и смѣщеніями прочихъ брюшныхъ органовъ— 
обстоятельство, на которое лишь въ послѣднее время обращено долж- 
ное вниманіе (hysteroenteroptosis), и только въ настоящее время под- 
вергается правильной оцѣнкѣ отношеніе половыхъ органовъ къ дру- 
гимъ органамъ, даже съ виду совершенно отдаленнымъ (напр. кожа, 
глаза, носъ), и ихъ отправленіямъ. Только, когда всѣ эти комбинаціи 
правильно изучены, возможенъ точный діагнозъ. Какъ часто относятъ 
топшоту, рвоту и другія жалобы насчетъ не существующаго желудоч- 
наго заболѣванія, пока гинекологическое изслѣдованіе не укажѳтъ на- 
стоящій источникъ, какъ часто бываетъ и наоборотъ! Какъ часто 
общее заболѣваніе выяенялось только благодаря распознанной бугор- 
чаткѣ трубъ, какъ часто, наобороть, туберкулезъ ведетъ сверва къ йз- 
мѣненіямъ половыхъ органовъ, къ атрофіи матки, не говоря уже о 
тѣхъ заболѣваніяхъ другихъ органовъ (напр. гонорройный ревматизмъ). 
которыя зависятъ отъ полового зараженія! Какъ велико, хотя и нет 
достаточно изучено, вліяніе половыхъ пораженій на центральную нерв- 
ную систему!

Изученіе гинекологіи значительно труднѣе, нежели изученіе большин- 
ства другихъ спѳціальностей. Послѣднія даютъ возможность демонстри- 
ровать большому числу слушателей наиболѣе рѣшающіе діагности- 
ческіе признаки, выражающіеся цвѣтомъ. тономъ, описать въ обще- 
понятной формѣ то, что воспринимается слухомъ и зрѣніемъ. Все это 
не приложимо къ воспріятіямъ осязанія, а они всего важнѣе въ гине- 
кологіи; мы не имѣемъ шкалы для разныхъ оттѣнковъ консистенціи, 
одинъ находитъ твердымъ на-ощупь то, что другой считаетъ мягкимъ, 
и т. д. Отсюда слѣдуетъ, что самыя суіцественныя данныя при пре- 
иодаваніи гинекологической діагностики могуть быть удѣляемы всегда 
лишь одному, или учащійся добивается знаній аутодидактическимъ 
путемъ—и въ этомъ отношеніи послѣдній болѣе правильный иуть.

Лишь тотъ, кто имѣетъ случай часто изслѣдовать больныхъ и за- 
тѣмъ провѣрять результаты изслѣдованій при операціяхъ или вскры- 
тіяхъ, ощупывая свѣже-вырѣзанныя опухоли, будетъ въ состояніи со- 
ставить себѣ шкалу ощѵщеній, которая глубже запечатлѣвается, не- 
жели тогда, когда ему просто говорится, что это твердо, a то мягко или 
упруго. Дальнѣйшее затрудненіе заключается въ томъ, что женскіе 
половые оргаяы подвергаются посгояннымъ перемѣнамъ: напр., предъ

ak
us

he
r-li

b.r
u



6 Введеніе.

саыой меяструаціей внутренніе органы сочнѣе и полнокровнѣе, отдѣ- 
леніе усиливается, опухоли могутъ стать болыпе, нежели по истеченіи 
регулъ, и т. д. Многія изъ напіяхъ діагностическихъ пособій уже сами 
ио еебѣ измѣняютъ нѣсколько консистенцію и кровонаполненіе, такъ, 
употребленіе зеркала часто вызываетъ пассивную гиперэмію, распіире- 
ніе ведетъ къ разрыхленію, комбинированное изслѣдованіе къ смѣще- 
нію'органовъ. Но наиболыпая трудность лежитъ въ томъ, что гинеко- 
логическое изслѣдованіе заключаетъ въ себѣ источникъ опасностей, 
даже при условіи соблюденія самой тщательной чистоты, и эти опас- 
ности тѣмъ значительнѣе, чѣмъ менѣе опытны въ изслѣдованіи слуша- 
тели, которыхъ приходится учить: существующія воспаленія могутъ 
быть усилевы, заразные зародыши занесены въ здоровые до тѣхъ поръ 
отдѣлы, срощенія разорваны, содержащія жидкость опухоли могуть лоп- 
нуть, что можеть повести къ кровотеченіямъ илй воспаленіямъ; кромѣ 
того, каждое изслѣдованіе можетъ вызывать раздраженія нервнаго ха- 
рактера, которыя, суммируясь, могутъ достигнуть серьезныхъ степеней. 
Все это основанія, которыя запрещаютъ предоетавлять больную на из- 
слѣдовавіе столь многимъ учащимся, какъ мы это можемъ дѣлать при 
болыпинствѣ другихъ заболѣваній.

Чтобы обойти часть этихъ затрудненій, въ нѣкоторыхъ клиннкахъ 
принято наркотизировать больныхъ женщинъ, для изслѣдованія ихъ 
учащимися; мы не можемъ въ общемъ присоединиться къ этому. по- 
тому что это подвергаетъ больныхъ опасности, хотя бы и незначитель- 
ной, далѣе потому, что изслѣдователь. изъ котораго долженъ выйти прак- 
тическій врачъ и который не часто будетъ имѣть случай наркотизировать 
діагноза ради, лишается въ высшей степени важнаго моііента—субъек- 
тивнаго проявленія боли со стороны больной—и можетъ легко прі- 
учиться не обращать должнаго вниманія на бережное ощупываніе, на 
стыдливость больной, на избѣганіе раздраженій чувствительныхъ частей 
(напр. клитора). Этимъ мы, конечво, не думаемъ умалять значеніе из- 
слѣдованія подъ наркозомъ или отрицать безусловную его необходимость 
во многихъ случаяхъ.

Упражвенія на фантомѣ (ѵ. Winded) не въ состояніи замѣнить 
изслѣдованій на живыхъ; они, разумѣется, весьма цѣнны сами по себѣ 
и должны бы всегда предшествовать, по крайней мѣрѣ въ акушерствѣ, 
изслѣдованію больныхъ, такт какъ они изощряютъ осязаніе и умѣніе 
аоставлять себѣ тѣлесное представлевіе.

На этомъ основаніи необходимо всевозможными средствами увели- 
чивать матеріалъ для гинекологическаго преводаванія, привлечь для 
этого также амбулаторію и поликлинику. по этой же причинѣ было 
бы большимъ ущербомъ раздѣленіе акушерскаго преподаванія и гине- 
кологическаго, каковой взглядъ нашелъ, однако, ожесточенныхъ про- 
тивниковъ преимуществевно въ Англіи. но также во Франціи.

Важно также для врача научиться при разспросѣ о симптомахъ 
и этіологическихъ моментахъ примѣняться къ психиЧескому еостоянію 
больной. Хотя мы и должны всячески стремиться ставить діагнозъ 
болѣзни на анатомической основѣ—нѣкоторые изъ отдѣловъ медицины: 
дерматологія, офталмологія и др. не далеки отъ этой цѣли,—однако не 
надо скрывать отъ себя, что массу вещей вриходится оставить нераз- 
слѣдованными, потому-ли, что онѣ вообще не поддаются разслѣдованію, 
или потому, что послѣднее можетъ причинить вредъ больнымъ, либо 
оно выполнимо только въ извѣстное время. Въ виду многообразія явле- 
ній, подъ которыми протекаютъ женскія болѣзни, мы должны больше
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вниманія посвящать симптомамъ, нежели это дѣдается обыкновенно. 
Тщательное изученіе симптомовъ, а можетъ быть и болѣе культивиро- 
ванное симптоматическое лечевіе, было, вѣроятно, причиной, ночему 
многіе изъ старыхъ врачей имѣли лучшіе успѣхи въ леченіи цѣлаго 
ряда болѣзней, нежели современные; особенно это относится къ хрони- 
ческимъ болѣзнямъ, при пользованіи которыхъ мы не можемъ обойтись 
безъ того, чтобы указаніемъ на тотъ или другой, устраненный лече- 
ніемъ, симптомъ, не поднять или, по крайней мѣрѣ, поддерживать до- 
вѣріе больной къ леченію.

Однако, вывѣдываніе симптомовъ у болъныхь женщинъ трудно для 
начинающаго. Нѣтъ надобности указывать на то, что выясненіе на- 
туры женщины должно быть сдѣлаво въ неоскорбительной для нея 
формѣ, что надо по возможности считаться съ чуветвомъ стыдливости, 
что почти каждая женщина требуетъ другого обращенія. Во всякомъ 
случаѣ, хорошо усвоить себѣ извѣстный порядокъ разспросовъ, дабы 
не просмотрѣть важныхъ вещей, но также затѣмъ, чтобы постепенно 
подойти ближе и подготовить женщину къ тѣмъ вопросамъ, которые 
весьма мучительны для нея, если ставятся не мотивированно съ са- 
маго начала.

Едва-ли заболѣванія какого-либо другого органа человѣческ&го 
вызываютт. столь многоразличные нервные симптомы въ самыхъ 
отдаленныхъ областяхъ тѣла, какъ заболѣванія женскаго полового 
аппарата. Если и нельзя болѣе признавать Romberg’овской гипотезы, 
что «истерія» есть отраженный неврозъ, исходящій изъ женскихъ по- 
ловыхъ органовъ, то не подлежитъ все-таки сомнѣвію, что болыпое 
число подобныхъ заболѣваній, этотъ бичъ женщинъ, основывается на 
пораженіяхъ половыхъ органовъ. He остаиавливаясь на сущности ис- 
теріи, которую мы разсматриваемъ въ настоящее время какъ психи- 
ческое отклоневіе (alienation), мы должны безчисленные • рефлектор- 
ные неврозы (которые мы считаемъ нужнымъ отдѣлить отъ истерін) 
группировать по тѣмъ перемѣнамъ, которыя обнаруживаютъ отправ- 
ленія Чувствующихъ, двигательныхъ и трофическихъ нервовъ, а къ 
нимъ присоединить психическія аномаліи, которыя такъ трудно истол- 
ковать въ ихъ взаимной связи съ болѣзнями половыхъ органовъ.

Рѣшеніе послѣдняго вопроса, къ которому чаще привлекается ги- 
некологь, нежели психіатръ, принадлежитъ къ труднѣйшимъ зада- 
чамъ. Правда, въ настоящее время слишкомъ далеко заходятъ въ  
этомъ направленіи и часто полагаютъ, что можно и такія психиче- 
стія аномаліи, даже эпилепсію, хорею устранить посредствомъ гинеко- 
логическаго леченія, въ частности посредствомъ кастраціи. Мы про- 
тивъ этого, да и болышшство авторовъ рѣшаются на оперативное 
вмѣшательство только тогда, когда имѣются несомнѣвныя анатомиче- 
скія измѣненія половыхъ органовъ. Съ другой стороны, твердо уста- 
новлено, что въ подходящихъ случаяхъ мы правильнымъ гинеколо- 
гическимъ леченіемъ достигаемъ блестящихъ результатовъ, и по мѣрѣ 
того, какъ выясняется анатомически и экспериментально нервная 
связь полового аппарата съ другими органами, намъ это становится 
все болѣе и болѣе понятвымъ. Самые тяжелые припадки астмы исче- 
зали сразу съ вправленіемъ загнутой назадъ матки, самыя ѵпорныя 
желудочныя разстройства, которыя противостояли всѣмъ внутреннимъ 
и бальнеотерапевтическимъ мѣрамъ, проиадали послѣ издеченія нич- 
тожнаго съ виду эыдометрита; въ одйом ъ  нашемъ случаѣ введеніе 
пессарія при легкомъ опущеніи подняло больную, которая много лѣтъ
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пролежала въ постели, въ другомъ случаѣ та же процедура вернула 
память больной, которая стала совершенно забывчивой, и всякій разъ 
съ удаленіемъ кольца снова появлялась неспособность припоминанія, 
и т. д. Всякій опытный гішекологъ въ состояніи привести массу та- 
кихъ случаевъ. Правда, у подобныхъ субъектовъ часто бываетъ 
трудно съ увѣренностыо установить связь, исключить то, что надо 
отнести насчетъ внушенія, и чтобы судить о достовѣрности подоб- 
ныхъ показаній, надо звать людей, любить правду и отказаться отъ 
всякаго личнаго тщеславія. Часто, однако, недостаточно самаго обстоя- 
тельнаго распознаванія и разслѣдованія симптомовъ, часто намъ ни- 
чего болыпе не остается, какъ прибѣгнуть къ терапевтической пробѣ 
и потомъ уже вывести заключеніе.

Симптомъц касающіеся полового аппарата и сосѣднихг съ нимъ 
органовг, чрезвычайно мвогочисленны.

Въ нормалънот состояніи половые органы не обнаружшаютъ осо- 
бенной чувствителъностщ помимо влагалищнаго входа, изслѣдованіе 
половыхъ органовъ не болѣзненно; даже магка нечувствительна къ 
внѣшнимъ воздѣйствіямъ, по крайней мѣрѣ отчасти. Еакъ много про- 
цедуръ можно предпринимать на влагалищной части, не вызывая ни 
малѣйшей боли, какія сильныя смѣщенія матки вызываютъ часто опу- 
холи. не причиняя никакихъ страданій больной, какъ хорошо матка 
часто переноситъ ростъ опухоли въ ея стѣнкѣ! Совсѣмъ иначе 
когда имѣются воспалительныя йзмѣненія, тогда матка реагируетъ на 
самое легкое прикосновеніе, тогда возникаютъ часто мучительвѣйшія 
боли такъ наз. воспалителънаго характера: ощущеніе тяжести, пол- 
ноты, удара какъ-бы молотомъ, тупое недомоганіе, колотье, чувство 
жара, жженіе, эти оіцущенія могутъ усиливаться до невыносимой сте- 
пени при движеніяхъ, кашлѣ, натуживаніи. вѣвотѣ, при давленіи сна- 
ружи или снутри.

Вторая группа болей, свойственныхъ маткѣ. возникаютъ тогда, 
когда песлѣдняя, воздѣйствіемъ-ли извнѣ, или своимъ содержимымъ, 
возбуждается къ сокращенію. Лекарства, мѣстное леченіе яндометрія, 
наличность жидкости въ полости матки или опухоли, слизистые по- 
липы, міомы и т. д. вызываютъ с'окращенія маточныхъ стѣнокъ; 
матка отвѣчаетъ также сокращеніями на присутствіе въ ней инород- 
наго тѣла, такъ, напр., она выталкиваетъ введенную въ нее іодоформ- 
ную палочку, далѣе она реагируетъ ва раздраженія, исходящія изъ со- 
сѣднихъ органовъ или изъ центральной нервной системы (міэлить). 
Эти сокращенія ощущаются какъ родовая бол\ иной разъ меныпе, 
а иной разъ, особенно когда стѣнка воспалена, очень сильно (маточ- 
мыя колики). При этихъ боляхъ органъ часто не чувствителенъ при 
давленіи, боли отдаютъ въ крестецъ и бедра, возвращаются черезъ 
болѣе продолжительные или кратковременные промежутки, и жен- 
щины, уже рожавшія, ихъ прямо обозначаютъ какъ схватки. Однако, 
интенсиввость болей не всегда стѳитъ въ прямомъ отношеніи къ 
массѣ сокращающихся волоконъ; извѣстно, напр., что преждевремен- 
ные роды часто бываютъ болѣзненнѣе срочныхъ. Сюда надо, далѣе, 
причислить тѣ боли, которыя опредѣленнымъ образомъ появляются 
при пораженіяхъ половыхъ органовъ, боли въ крестцѣ. оварія, такъ 
наз. пояснично-мозговые симптомы и т. д.

Наряду съ аномаліями въ чувствительной сферѣ должны быть при- 
няты во вниманіе секреторныя и экскреторныя неправильвости, раз- 
стройства менструаціи, касающіяся правильности ея наступленія, коли- 
чества и качества и связанныхъ съ вею ощущеній.
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Въ тѣсной связи съ этимъ находится вопросъ о безплодіи; впрочемъ. 
здѣсь многіе преувеличиваютъ вліяніе пораженій матки, между тѣмъ 
какъ причина весьма часто лежитъ въ заболѣвавіяхъ трубъ и яич- 
никовъ.

Что касается выдѣленій ызъ половыхъ частей, то надо освѣдомиться 
о количествѣ, характерѣ ихъ, о епособѣ опорожненія. Мы ветрѣчаемъ 
тутъ самыя разнообразныя показанія. «Вѣли» являются самымъ ча- 
стымъ симптомомъ—часто женщины жалуются на зловонныя выдѣле- 
нія, которыя могутъ происходить оть расваденія новообразовайій, 
кровявыхъ сгуетковъ, но часто зависятъ отъ невинныхъ вричинъ—и 
обыкновенно ошибочно считаются отдѣленіемъ влагалища. Влагалищ- 
ное отдѣляемое вормальнымъ образомъ скудно, кислой реакціи и 
•слегка молочваго цвѣта, ио можетъ измѣниться въ густой. крошко- 
ватый, навоминающій сливки гной. Цервикальный секретъ вредстав- 
ляетъ почти прозрачную, тягучую жидкость слабо-щелочной реакціи, 
который усиленно отдѣляется ко времени менструаціи, а физіологиче- 
■скимъ образомъ опорожняется sub cohabitatione. Эта шеечная слизь 
можетъ подвергаться *различнымъ измѣненіямъ отъ примѣси гноя, 
эпителія, микроорганизмовъ и т. п., ставовясь то жидкой, то густой 
настолько, что ее можно удалить только корнцангомъ, и то съ тру- 
домъ. Важно свросить о способѣ оворожйевія, а именво, имѣется-ли 
постоянное иетеченіе или періодическое; послѣднее служитъ часто 
■единственнымъ симптомомъ, указывающимъ намъ. на пораженіе по- 
лости тѣла матки и встрѣчается обыквовенно ври задержкѣ свОбод- 
наго оттока, будь то вслѣдствіе свойства секрета или узости канала.

Особенное значеніе имѣютъ кровотечепія изь полпвыхъ оріамовъ. ко- 
торыя большею частыо исходятъ изъ матки: усиленіе менструальнаго 
отдѣленія крови (меноррагіи), кровотеченія вяѣ менструаціи (метрор- 
рагіи), атипическія кровотечеиія. куда относятся и такъ наз. пред- 
климактерическія кровотечеяія. и т. д.; насъ интересуютъ также не- 
нормальныя свойства этого кровянистаго отдѣленія и способъ опо- 
рожненія крови. Между тѣмъ какъ менструальная кровь обыкновенво 
не содержитъ свертковь, мы находимъ при различвыхъ заболѣваніяхъ 
большіе и малые сгустки, отхождеяіе которыхъ вызываетъ странныя 
ощущенія, въ другихъ случаяхъ кровянистыя выдѣленія жидки, по- 
хожи на мясные помои, что обусловливается содержаніемъ сяизи и 
сывороточной жидкости, исходящей изъ расширенныхъ капилляровъ 
больной слизистой оболочки. Особое значевіе имѣютъ кровотечевія 
sub cohabitatione и въ климактеріи.

Какъ матка, такъ и трубы не чувствительны при изслѣдованіи, 
между тѣмъ какъ яичники обнаруживаютъ вѣкоторую чувствитель- 
вость яри давленіи, даже въ нормальномъ состояяіи. Болѣзвенныя 
-ощущенія въ нихъ, которыя выражаются чувствомъ волноты, тупой 
^оли, давленія на низъ, колотья или жженія, указываютъ всегда на 
патологическое состояніе ихъ; но главные симптомы со стороны ямч- 
никовъ надо часто относить насчетъ сопутствующихъ воспалитель- 
ныхъ заболѣваиій тазовой брюшины и клѣтчатки; при этомъ часто 
наблюдаются, особеяно при болѣе тяжелыхъ пров;ессахъ. иятепсявныя 
и стойкія боли. Въ трубахъ, какъ мышечныхъ оргавахъ, тожемогутъ 
происходить сокращенія на подобіе маточныхъ (трубныя колики)\ 
далѣе, могутъ возникать тяжелые нервные симптомы подъ вліяніемъ 
раздраженій. зависящих-ь отъ натяжевія или давленія со стороны смѣ- 
щеннаго органа или отъ воспалительной инфильтраціи, образованія 
рубдовъ, срощеній.
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10 Введеніе.

Сосѣдніе органы тоже- вовлекаются въ болѣзненный процессъ: раз- 
стройство въ отправленіи кишечнта есть повседневное явленіе. Острая 
гиперзмія лоловыхъ органовъ вызываетъ такое же состояніе въ ки- 
шечникѣ, между тѣмъ какъ хронически-воспалительные процессы 
обусловливаютъ часто самые упорные зааоры. Пассивная гиггерэмія, 
расширеяія тазовыхъ венъ, находящихся въ неблагопріятныхъ усло- 
віяхъ опорожненія, параличеобразное состояніе (атовія, парезъ) ки- 
шечной мускулатуры могутъ зависѣть также отъ иеханическаго раз- 
драженія (натяженіе и давленіе, перегибъ). He надо, однако, забывать 
при этомъ, что бываюгъ и обратные случаи; какъ часто женщивъ 
безплодно мучаютъ гивекологическимъ леченіемъ въ теченіе долгаго 
времени, между тѣмъ какъ всѣ симптомы, напр., зависятъ отъ хро- 
ническаго катарра толстыхъ китекъ, который протекаетъ подъ видомъ 
хроническаго періофорита или сальпингита. или отъ гонорреи нрямой 
кишки; какъ часто смѣшиваютъ пораженія слѣпой кишки съ заболѣ- 
ваніемъ правыхъ придатковъ.

Также обычны жалобы на мочевой аппаратъ. Мочеточники смѣ- 
іцаются, сдавливаются, что ведетъ къ застою мочи съ соотвѣтствен- 
ными послѣдствіями (гидронефрозъ); то же самое бываетъ съ пузы- 
ремъ (cystocele). Поврежденія половыхъ органовъ инородными тѣлами 
(пессаріи) поражаютъ также пузырь и уретру, не говоря ѵже о мно- 
гочисленныхъ инфекціяхъ, одновременно поражающихъ тѣ и другіе 
органы. Учащенные позывы и другія аномаліи мочеиспусканія (in­
continentia, ischuria paradoxa), а также воспалительныя заболѣванія 
восходящаго характера (цистить, піэлитъ, нефритъ) наблюдаются тутъ 
не рѣдко.

Болыпой ивтересъ представляютъ сочувственныя явленія въ груд- 
ныхъ железахъ; помимо всѣмъ извѣстной связи съ беременностью, мы 
встрѣчаемъ при самыхъ различныхъ заболѣваніяхъ полового авпарата 
боли, припухавіе, отдѣленіе изъ молочныхъ железъ, особенно часто при 
хроническомъ эндометритѣ, далѣе при застоѣ секрета въ маткѣ.

Выдающееся значеніе имѣютъ общіе этіологическіе моменты. Помимо 
наслѣдственности, предрасположенія къ извѣстнымъ болѣзнямъ. какъ 
ракъ, бугорчатка, міома и т. д., а еще болѣе къ нервнымъ заболѣва- 
ніямъ, мы находимъ часто уже у дѣтей извѣстныя физіологическія 
особенности, имѣвшіяся у родителей. Хотя до развитія половой зрѣ- 
лости половыя функціи едва выступаютъ, все-таки надо обращать вни- 
маніе и на заболѣвавія этого времеви, особенво на острыя заразеыя 
болѣзви. которыя сопровождаются иногда изъязвленіями, гавгреной 
(noma), далѣе на заболѣванія костей, рахить, туберкулезъ и т. д. От- 
мѣтимъ еще значеніе остановки организма и въ чаетности воловыхъ 
органовъ на дѣтской ступени развитія (Virchow, Freund).

Послѣ климактерія рѣже бываютъ прямыя вредныя воздѣйствія на 
половые органы, хотя и тогда еще встрѣчаются даже зараженія. Зато 
старческая атрофія приноситъ съ собою разслабленіе, извѣстныя из- 
мѣненія въ положеніи половыхъ органовъ (старческое выпаденіе, ретро- 
версія), сосуды становятся разрывчатыми (предклимактерическія крово- 
теченія, зкхимозы), появляются своеобразныя воспалительныя измѣне- 
нія слизистой оболочки (catarrhus vaginae vetularnm, kolpitis senilis), 
сморщивавіе и слипавіе ведутъ къ съуженію влагалища и устьевъ 
матки (hydrometra); но, съ другой стороны, этотъ процессъ обратнаго 
развитія можетъ повести къ инволюіци извѣстныхъ новообразованій 
(регрессивный метаморфозъ міомъ), между тѣмъ какъ въ другихъ слу-
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чаяхъ отъ нѳизвѣстныхъ намъ до сихъ дорь причинъ наблюдаетея 
иногда невѣроятно быстрый ростъ таковыхъ.

Съ настудленіемъ климактерія связываютъ часто развитіе многихъ 
заболѣваній и въ  особенности міомы и карциномы. По отношенію къ 
первымъ это воззрѣніе безспорно неосновательно, и начало игь не- 
сомнѣнно надо отнрсти къ болѣе раннему періоду, но и отвосительно 
рака оно не подтверждается вполвѣ, ибо мы находимъ, къ сожалѣнію, 
довольно часто карциномы и въ молодомъ возрастѣ. Тѣмъ не менѣе 
въ періодѣ увядавія имѣется извѣстное предрасположеніе къ различ- 
нымъ разстройствамъ, что тѣмъ менѣе должно удивлять насъ, если 
вспомнимъ, какъ много разстройствъ, болыпею частыо нервныхъ, no- 
являются съ настудленіенъ половой зрѣлости, и насколько значитель- 
нѣе измѣнеяія въ оргализмѣ ко времени прекращенія мѣсячныхъ, 
послѣ того какъ послѣдній въ теченіе 30—35 лѣтъ былъ привыченъ 
къ извѣстньшъ періодическимъ процессамъ.

Въ періодѣ половой зрѣлости господствуетъ надъ положеніемъ поло- 
вая и производителъная дѣятелъность; менетруація, соитіе, зачатіе, бе- 
ремениость, роды и дослѣродовой періодъ, дричемъ инфекція играетъ 
наибольшую роль.

Уже ву.ступленіе регулъ часто сопряжено со множествомъ раз- 
стройствъ (дисменоррея и меноррагія); разъ эта фувкція развилась, 
гиперзмія половыхъ органовъ настуяаегь ежемѣсячно въ теченіе 30-— 
35 лѣтъ, разрѣшаясь менструальнымъ кровотеченіемъ; разстройства 
въ этомъ процессѣ обусловливаются цѣлымъ рядомъ вредныхъ момен- 
товъ, среди которыхъ надо удѣлить мѣсто нервнымъ вліяніямъ и не- 
сомнѣнно также осмѣиваемой многими дростудѣ. Особенно чувстви- 
тельно обнаруживаются эти разстройства, если ненормальная гиперэмія 
съ самаго начала вызывается и поддерживается болѣзнями; нѣтъ на- 
добности, чтобы послѣднія локализировались именно въ половыхъ ор- 
ганахъ, часто это болѣзни отдаленныхъ органовъ, вліяющія на энергію 
кровообращенія (пороки сердда, хлорозъ, анэмія, хровическій задоръ, 
мозговыя, печеночныя болѣзни и т. я.).

0  вліяніи соитія часто неправильно судятъ; физіологическія отправ- 
лешя женскаго полового адпарата существеннымъ образомъ связавы 
съ совокупленіемъ, зачатіемъ и беременностью, и насколько вѣрно, 
что первое можетъ причинить вредъ, главвымъ образомъ вслѣдствіе 
зараженія, настолько вѣряо и то, что при нормальныхъ условіяхъ оно 
представляегъ то средство, которое въ состояніи уравновѣшивать скод- 
ляющіяся ііоловыя раздраженія (эксцессы, воздержаніе).

Но самая впжная роль въ ѳтіолоіт всѣхъ женскихъ болѣзвей при- 
надлежитъ процессу размноженія, родамь и родилъномц періоду. Ни- 
какой друтой органъ человѣческаго тѣла не подвергается столь силь- 
нымъ измѣненіямъ въ своемъ строеніи, какъ женскіе половые органы, 
обратное развитіе ихъ претердѣваетъ самыя различвыя разетройетва 
(subinvolutio, hyperinvolutio, metritis chronica и т. д.), сложный связоч- 
ный апдаратъ тазовыхъ органовъ становится недостаточнымъ, и не- 
сомнѣнно, что огромное большинство измѣненій вт> положеніи беретъ 
начало отъ дуэрперія, въ этомъ направлѳніи играютъ также существен- 
ную роль чрезвычайно частыя родовыя поврежденія. Но гораздо важ- 
нѣе еще болѣзни, зависящія отъ зараженія ранъ родового канала во 
время родовъ и родильнаго періода; на первомъ дланѣ имѣетъ пуэрпе- 
ральное дроисхожденіе параметритъ, о/Ціа изъ самыхъ частыхъ жен- 
скихъ болѣзней, къ нему примыкаготъ периметригь. вослаленія матки
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12 Гинекологическое иаслѣдованіе.

и прндатковъ. Если къ тому еще принять во вниманіе вліяніе кормле- 
вія на питаніе половыхъ органовъ, различныя общія заболѣванія, обя- 
занныя своимъ происхождевіемъ родильному періоду, то для насъ бу- 
детъ яонятно. что вадо обращать самое заботливое ввиманіе на про- 
изводительную дѣятельность женщины и преимѵщественво въ яравиль* 
ной діэтетикѣ ея усматривать профилактику женскихъ болѣзней.

Въ заключеніе надо помвить и о томъ вліяніи, которое оказываюгь 
на половой аппаратъ другія хроническія и острыя заболѣвавія. Осо- 
бенво это относитея къ острымъ инфещіоннымъ болѣзнямъ, между 
прочимъ и къ ивфлюэнв;ѣ, которыя производятъ губительное вліяпіе 
на половые органы то прямымъ путемъ, то косвенньшъ. ослабляя 
сердечяѵю дѣятельность, нарушая питаніе, отправленіе почекъ и т, д. 
Если это не всегда объяснимо, то еще менѣе понятво указываемое и 
другими авторами благовріятное влцгніе острыхъ лихорадочныхъ про- 
цессовъ ва нѣкоторыя женскія болѣзни; таковое і ы  неоднократно 
имѣли случай наблюдать при хроническомъ параметритѣ, а также при 
не поддававшемся объясненію безвлодіи, гдѣ послѣ перенесенія, на- 
примѣръ, тяжелой скарлатияы наетупало. зачатіе.

ГЛАВА II.

Гинекологическое изслѣдованіе.

1. Олросъ больной.
Опросъ больной состоитъ въ отбираніи анамнестическихъ данныхъ 

и симптомовъ. Изъ вышесказаннаго само собою вытекаетъ, въ ка- 
комъ навравлевіи слѣдуетъ производить разспросы, которые обыкно- 
венно должны яредшествовать настоящему изслѣдованію; только въ 
видѣ исключенія приступаютъ сяерва кѣ изслѣдованію, а затѣмъ из- 
влекають изъ анамяеза важныя для установленія діагноза данныя, 
какъ это, навр., дѣлалъ Schröder. Въ особенности молодой врачъ дол- 
женъ предоставить самой больной разсказать исторію своей болѣзни 
въ томъ порядкѣ, въ какомъ ей заблагоразсудится, иначе она легко 
сбивается и забываетъ сущеетвенныя вещи; можно все-таки время 
отъ времени вставлять легко понятные вовросы, дабы дать опредѣ- 
ленное направлевіе разсказу. При этомъ уже изъ того, какъ больная 
ведетъ себя, развязно или скромно, изъ способа ведѳнія разсказа, 
правдоподобваго или явно преувеличеенаго, можно извлечь нѣкото- 
рыя полезвыя заключенія.

Врачъ должеяъ умѣть выискивать среди большого потока словъ 
больной тѣ крупинки, которыя ему важны, и быстро составлять себѣ 
суждеяіе о правдивости больной, но овъ должевъ также умѣть читать 
между строкъ, угадывать то, чего больныя часто совсѣмъ не касаются, 
какъ, напр., относящееся къ совокупленію. зачатію, которое, можетъ 
быть, должно остатвся тайной, и стараться выяснить это помощью 
осторожно поставленныхъ вовросовъ.

Если во окончавіи разсказа больвой остались еще неувомянутыми 
важные яункты, то теперь спрашиваютъ о нихъ и дѣлаютъ себѣ за- 
мѣтки въ изВѣстномъ порядкѣ, для чего лучше всего годятся отпе- 
чатанные протоколы, иваче свѣшной ярактической дѣятельности 
легко забывается многое важное, и эта забывчивоеть не только ста-
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вится въ вину врачу, но и часто ведетъ къ ошибкѣ въ діагнозѣ и 
неправильному леченію.

Мы вообще убѣдительно рекомендуемъ употребленіе подобныхъ 
замѣтокъ и протоколовъ, но въ особенности графическое изображеніе 
анатомическихъ условій, которое, будучи наброшено нйЬсколышми 
штрихами, не только отнимаетъ меньпіе вреыени, нежели описаніе, но 
и даетъ намъ возможвость скорѣе оріентироваться.

Для этой цѣли предложены многія схемы, самыя удобныя изъ 
нихъ Schnitzeвскія."

При отмѣчаніи данныхъ хорошо придерживаться приблизительно 
слѣдующаго порядка: возрастъ, званіе, мѣстожительство, наслѣдствен- 
ность, предшествовавшія болѣзни, глааная жалоба-, начало теперетней 
болѣзни, въ частности при опухоляхъ мѣсто возникновенія, продол- 
жительность и характеръ роста; менструацгя: время наступленія, тиігъ, 
качество, количество, продолжительность, бѣли до или послѣ, боли 
и въ какое время, промежуточныя боли (межменструальныя), послѣд- 
нія регулы, когда онѣ ожидались; разстройства менструадіи послѣ 
выхода замужъ, родовъ, болѣзней и т. п. Роды: число ихъ, теченіе 
беременности и родовъ, пскусственная помощь, течёніе послѣродового 
періода, заболѣванія въ немъ, первое вставаніе послѣ родовъ, наступ- 
леніе первыхъ регулъ цослѣ нихъ, кормила-ли и какъ долго. Дреж- 
девременные роды: число, причины, продолжительность беременности, 
теченіе послѣродового періода и т. д.

Выдѣленія: Предполагаемая причина и характеръ бѣлей (цвѣтъ, 
запахъ и проч.), количество, связано-ли истеченіе съ ненормальными 
ощущеніями, вліявіе различныхъ моментовъ.

Боли-. локализація, характеръ ихъ, интенсивность, періодичность, 
вліяніе на нихъ движеній, покоя, положенія, совокуплевія, менструа- 
ціи, опорожненія кишечника и мочеиспусканія. Въ частности: жалобы 
ла опущеніе, тянущія боли, колотье, жженіе, боли въ крестцѣ. спинѣ, 
поясницѣ, бедрахъ, оваріальгія, маточныя или трубныя колики, ирра- 
діирующія боли.

Кровотечешя-. типъ, количество, отхожденіе сгусігковъ, ощущенія 
при этомъ. Усилевіе кровотеченія подъ вліяніемъ различныхъ момен- 
товъ и т. д.

Пищешрителъмый аппаратъ: аппетигь, желудочныя жалобы„ раз- 
стройства дефекаціи, диспептическія явленія, рвота, тимпанитъ, заиоръ, 
поносы, геморрой и т. п.

Мочевой аппаратъ: способъ опорожненія, dysuria, teneismus, ашеніе 
при мочеиспусканіи и т. п.

Явленія нервныя, психическія, настроеніе, сонъ и т. д. Общее со- 
стояніе, способностъ къ работѣ и къ наелажденіямъ.

Примѣненное до сихъ поръ леченіе, особеяно мѣстное и оператив- 
ное и т. д.

Если изъ собранныхъ данныхъ вытекаетъ предположеніе, что рѣчь 
идетъ о болѣзни половыхъ оргавовъ, то объявляютъ рѣшительно о 
необходимости гинекологическаго изслѣдованія; чѣмъ опредѣленнѣе и 
серьезнѣе ставится требованіе, тѣмъ рѣже наталкиваются на отказь. 
Надо придерживаться того правила, чтобы, съ одной стороны, не пред- 
приниматі. изслѣдованія безъ нужды, напр., мы не станеыъ присту- 
пать при всякихъ «бѣляхъ» хлоротичной дѣвушки къ ощупыванію 
влагалища, а. съ другой стороны, уже при первомъ изслѣдованіи надо 
добыть возможно больше данныхъ, чтобы не было надобности вскорѣ
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14 ІІоложеніе больныхъ.

повторить оное. Однако, часто приходится довольствоваться частичными 
результатами, откладывая шополненіе оныхъ до слѣдующихъ изслѣдо- 
ваній; часто, напр., въ первый разъ не достигаетея удовлетворитель- 
ный результатъ изъ-за сопротивлевія больной, которое можетъ исчез- 
нуть при ближайшемъ изслѣдованіи. Кромѣ того, надо себѣ поставить 
за правило: при сколько-нибудь затруднительныхъ діагнозахъ, а также 
всегда при опухоляхъ провѣрять результаты перваго изслѣдовавія 
вторичнымъ изслѣдованіемъ черезъ извѣстный промежутокъ времени.

2. Подоженіе больной при изслѣдованіи.
Подлежащіе изслѣдовавію органы стоятъ подъ положительнымъ 

внутрибрюшнымъ давлевіемъ (Schatz), которое всего выше въ стоячемъ 
положеніи больной, падаетъ до нуля и даже становится отрицательнымъ 
при распростертомъ положевіи на спинѣ, затѣмъ при такъ назыв. 
Sm s’oBCKOifb боковомъ или колѣнно-локтевомъ положевіи, словомъ, 
при всѣхъ позахъ, при коихъ тазъ стоитъ выше грудвой клѣтки.

Хотя осмотръ въ стоячемъ положеніи можетъ намъ дать важныя 
свѣдѣнія относительно строенія скелета и соотношеній таза, однако 
эта поза мало пригодна для внутревняго изслѣдованія, такъ какъ вы- 
года отъ предполагаемаго опусканія половыхъ органовъ сомнительна, 
а двойвое изслѣдовавіе при этошъ вевоеможно. Поэтому изслѣдованіе 
въ стоячемъ положевіи больной предпринимается только тогда, когда 
рѣчь идетъ объ отвисломъ животѣ, грыжахъ, расвшреніяхъ венъ и т. п., 
когда надо установить вліявіе внутрибрюшного давленія, напр. на смѣ- 
щенія (блуждающіе органы), когда надо судить о томъ, подходящи-ли 
повязки ва животѣ, пессаріи. Въ послѣднее время Freund jun. указалъ 
на то, что въ стоячемъ положеніи можно ощупать тазъ чёрезъ foramina 
ischiadica, т. е. черезъ ягодиды.

Наибольшую сумму давныхъ при изслѣдованіи дають намъ спин- 
ныя положенія. а именво простое (плоское) спинное положеніе, еѵ. съ 
еогнутыми въ колѣняхъ нижними ковечностями, и такъ наз. крестцово- 
спинное положеніе, при коемъ согвутыя тоже въ колѣняхъ ноги при- 
тявуты къ груди.

Для изслѣдованія въ лежачемъ положеніи требуется особое ложе; 
какъ таковое можетъ служить всякая твердая, не слишкомъ низкая 
софа съ влоской спинкой, но большинство спеціалистовъ пользуются 
въ настояіцее время особыми креслами или столами.

Нельзя отрицать, что для нѣкоторыхъ изслѣдованій подобныя при- 
способленія удобнѣе, такъ какъ изелѣдующій можетъ при этомъ стоять 
или сидѣть на обыкновенномъ стулѣ, во, съ другой стброны, надо 
принять во вниманіе, что многія женщины боятся взбираться на эти 
высокіе аппараты; и здѣсь правиломъ должно служить: чѣмъ проще, 
тѣмъ лучше. Ко многимъ изъ этихъ столовъ придѣланы ногодержатели 
или, по крайней мѣрѣ, опоры для ногь (Fritsch\ которые особенную 
выгоду представляютъ при операціяхъ, такъ какъ у помощниковъ обѣ 
руки остаются свободными.

Другіе примѣняютъ ногодержатели, которые не прикрѣпляются къ 
столу (Оттъ, Sänger, Schauta и др.). но они всѣ имѣютъ тотъ недоста- 
токъ, что допускаютъ боковыя смѣщенія больной.

На подобныхъ гинекологическихъ столахъ можно изслѣдовать во 
всякомъ положеніи, тоже и въ 5 т 8 ’овскомъ.

Послѣднее устраивается такимъ образомъ, что больная ложится нв 
боку, приблизивъ тазъ къ продольному краю стола, ррудь къ поверх-
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ности ero, а голову положивъ на плоскую подушку; рука, соотвѣт- 
ствующая той сторонѣ, на которой больная лежитъ, находитея яа 
спинѣ, ноги, согнутыя въ колѣняхъ, притянуты къ груди, верхняя 
больше нижней.

Въ этомъ положеніи внутрибрюшное давленіе становится отрица- 
тельнымъ, брюшньія внутренности падаютъ впередъ; если оттянуть 
промежность и раздвинуть половыя части, то воздухъ входитъ во вла- 
галище, передняя стѣнка котораго движется, сопутствуя дьіхательньшъ 
движеніямъ, и можно обозрѣть почти весь рукавъ съ влагалищной 
частью. Въ общемъ это положеніе все-таки уступаетъ сяинному, такъ 
какъ двойное изслѣдованіе невполнѣ возможно.

Тотъ же недостатокъ ярисущъ чисто брюшвымъ положеніямъ, про- 
тотипомъ которыхъ можетъ служить колпнно - локтеиое положеніе, 
чрезвычайно удобное какъ для изслѣдованія, такъ и для одеративнаго 
леченія дефектовъ septum vesicb-vaginale; главное при устройствѣ 
этого положенія сильное опусканіе спины, только тогда обнаруживается 
^полнѣ отрицательвое внутрибрюпіное давленіе. Bozeman устроилъ для 
этого особый столъ, на которомъ возможенъ и наркозъ.

Такъ наз. положеніе съ приподнятымъ тазомъ примѣвяется для 
операцій, но рѣдко для цѣлей изслѣдованія.

По вполнѣ понятнымъ причивамъ столъ для изслѣдованія не дол- 
женъ служить въ то же время оперативнымъ столомъ.

Наиболѣе подходящее время для изслѣдованія это—утромъ нато- 
щакъ. Если насъ не интересуютъ спеціальяо отноіиенія половыхъ ор- 
гановъ къ наполненнымъ сооѣднимъ органамъ. то надо до изслѣдова- 
нія опорожнить пузырь и прямую кишку.

При изслѣдовавіи тѣло обнажается лишь настолько, насколько это 
необходимо для осмотра; у больныхъ, лежащихъ въ постели, ноги обо- 
рачиваются простыней до пиловыхъ орі ановъ. такъ что только послѣд- 
ніе остаются обнаженными. Всякое излишнее обнаженіе непріятно боль- 
шинству женщинъ.

Желательно было бы всегда присутствіе третьяго лица, какъ для 
оказанія нужной помощи, т-акъ и для того, чтобы отрѣзать путь нерѣд- 
кимъ теяерь обвивевіямъ врачей со стороны больныхъ; къ сожалѣнію, 
это вызываетъ протесть у многихъ болыгыхъ, по крайней мѣрѣ у насъ, 
въ Англіи болѣе привыкли къ этому.

3. Нарузкное изслѣдованіе.
A. Осмотръ простирается на общее строеніе скелета, состояніе пи- 

тавія, величину, форму грудей, грудной клѣтки и живота, кожные 
покровы послѣдняго (такъ, напр., расширеніе сосудовъ вокругь пупка 
даетъ возможность заключить о разстройствахъ въ области воротвой 
вены), на врисутствіе или отсутствіе striae gravidarum, на втягиваніе 
или выпячиваніе ггупка, на равномѣрную или неравномѣрную форму 
живота, вліяніе дыхательныхъ движеній на брюшные органы (послѣд- 
нее одно часто даетъ точку опоры для заключеній); далѣе провѣряютъ 
состояніе бѣлой линіи, находя иногда расхождевіе прямыхъ мышцъ, 
особенво при произвольномъ сокращеніи ихъ; такимъ же образомъ от 
крываютъ паховыя или бедренныя грыжи и т. п.

B. За наружнымъ осмотромъ слѣдуетъ измѣреніеу самыя важныя 
измѣренія это—окружность живота въ области пупка, наибольшій об- 
хватъ живота, разстоявіе отъ пупка до лоннаго соединевія, до мечевид- 
наго отростка, до spina ant. sup. или до середины Пупартовой связки.
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C. Посредствомъ ошупывачія опредѣляютъ характеръ содержимаго- 
брюшной полости. Ощупываютъ сложенными ковцами пальцевъ обѣихъ. 
рукъ, нѣжво и, главное, избѣгая всякихъ внезапныхъ толчковъ, система- 
тичееки сверху внизъ, справа налѣво. При этотъ узнаютъ степень чув- 
ствительности, исцытываютъ резистевдію живота, ощупываютъ различ- 
вые органы (печень, селезевка, почки); въ соедивеніи съ перкуссіей 
можно такясе опредѣлить гравицы разныхъ отдѣловъ пипі,еварительнаго 
тракта. При нормальныхъ условіяхъ оргавы малаго таза нисколько 
не прощупываются снаружи, при увеличеніи же они становятся до- 
ступны ощупыванію, также и опухоли, у которыхъ можно опредѣлить 
величину, форму, консистенцію, поверхность, подвижность, чувстви- 
тельность и связь съ сосѣдними органами.

Половые органы и исходящія изъ нихъ опухоли подымаются снизу 
въ болЬшой тазъ и поэтому не подчиняются дыхательнымъ движеніямъ 
діафрагмы; если же опухоли стебельчатыя и свободно подвижны по 
направленію книзу, то онѣ обнаруживаютъ свойства внутрибрюшин- 
иыхъ опухолей.

Ощупываніе предпринимается большею частью въ спинномъ поло- 
женіи больной, но въ нѣкоторыхъ случаяхъ выгоднѣе пользоваться бо- 
ковымъ и даже колѣнно-локтевымъ положеніемъ.

Далѣе опредѣляютъ путемъ ощупыванія флюістуацію, баллотиро- 
вавіе, дрожаніе гидатидъ, тревіе—послѣдвее зависитъ отъ передвиже- 
нія шероховатыхъ поверхностей сывороточной оболочки; часто распо- 
знаютъ связь съ кишками, либо прямымъ прощупываніемъ ихъ стѣ- 
нокъ, либо по характерному урчанію.

Насколько результаты ощупыванія важны, настолько легко впа- 
дають при этомъ въ ошибки.

Обычными помѣхами изслѣдованія являются сильное напряженіе, 
гиперэстезія брюшныхъ покрововъ, болыпія отложенія жира въ нихъ, 
полный пузырь или кишечяикъ, метеоризмъ; поэтому надо предвари- 
тельно опорожнить пузырь и прямую кишку, а ивогда примѣнить ука- 
зываемыя ниже средства.

Но и тогда возможны ошибки. Если, напримѣръ, по характеру 
флюктуаціи можно иногда заключить, густо-ли содержимое или жидко, 
имѣются-ли въ извѣстномѣ пространствѣ перегородки или нѣтъ, то, 
съ другой стороны, совсѣмъ ве ощущаютъ зыбленія вадъ сильно 
напряженвыми кистами и находятъ оное будто-бы вадъ мягкими міо- 
мами, липомами и т. д. (псевдофлюктуація).

Одинъ разъ опухоль •кажется намъ твердой—перемѣна консистен- 
ціи указываетъ на наличность сократительныхъ элементовъ,—другой 
разъ возникаетъ сомвѣніе, и она намъ кажется мягче. или мы рѣ- 
шаемся прёдположить только неопредѣленную резистенцію.

Ощупываніемъ можно также причинить вредъ: усилить воспаленіе. 
разорвать срощевія или мѣшки съ жидкимъ содержимымъ; у очень 
нервныхъ женщинъ это часто вызываетъ всякаго рода припадки, H ä n p . 
автиперистальтику кишекъ и т. п.

D. Перкуссія должна рѣшить, содержитъ-ли воздухъ то, что иахо- 
дится подъ пальцемъ, или нѣтъ; часто при постукиваніи пальцемъ 
получаютъ и нѣкоторыя пальпаторныя ощущевія, поэтому оно имѣетъ 
предпочтеніе предъ перкутированіемъ яомощью плессиметра.

Такъ какъ при нормальныхъ условіяхъ только пищеварительный 
каналъ содержитъ воздухъ, то перкуссія большею частью опредѣляетъ 
намъ его положеніе и протяженія. Чаще всего перкуссіи надлежитъ
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Наружноѳ изсдѣдованіе. 17

рѣшить, есть-ли въ  брютвой долости свободная или замкнутая жид- 
кость; коль скоро брыжейка нормальна и нѣтъ патологическаго уко- 
рочеяія или срощенія ея, кишки плаваютъ на свободной жидкоети, 
которая всегда занииаетъ самые глубокіе пункты брюшвой по- 
лости.

Часто перкуссія должна замѣнить ощупываніе, когда рѣчь идеггь
о разграниченіи органовъ, наяр. о констатированіи воздухоносной 
долосы между опухолью и краемъ яечени, селезенки и т, д. '

Важныя данныя получаются, далѣе, яри перкуссіи, если на мѣстѣ 
флюктуадіи констатируется кишечный тонъ.

Ошибки лри перкуссіи обусловливаются ограниченной подвижностью 
кишекъ (елишкожъ короткая брыжейка, срощевія, осумковаяное на- 
копленіе жидкости), далѣе тѣмъ, что еодержащія жидеія массы 
кишки при болѣе значительной додвижности и длинной брыжейкѣ 
слѣдуютъ въ своей совокупности законамъ тяжести и симулируютъ сво- 
бодную жидкость, что чрезмѣрное растяженіе живота не даетъ воз- 
можности ояредѣлить перкуторныя граниды, что въ другихъ органахъ, 
кромѣ кишечника, находятся газы, напр. въ ихорозно-расдавшихся 
міомахъ, въ сообщающихся съ кишечникомъ кистахъ и т. д.

E. Аускулътація важна главнымъ образомъ для распознаванія бе- 
ременноети: выслушиваются сердечные тоны ребевка, пгумъ иупо- 
вины, шумъ, вызываемый движеніемъ плода; появленіе сосудистыхъ 
шумовъ, которые выслушиваются также надъ міомами, рѣже надъ 
опухолями яичника, сальника и печени, а также кипіечвыхъ шумовъ 
имѣетъ для яасъ меньшее значеніе.

F. Осмотръ наружныхъ полоеыхъ частей долженъ предшестВовать 
внутреннему изслѣдованію, дри которомъ легко можно стереть діагно- 
стически важныя выдѣленія, да и въ интересахъ изслѣдующаго знать, 
есть-ли измѣневія на вульвѣ, какъ язвы, трещины или гнойный ма- 
теріалъ.

Для этой цѣли заставляютъ больную, лежащую на сдинѣ, согнуть 
ноги въ колѣняхъ, такъ чтобы бедра и голени образовали прямой 
уголъ, сблизить стопы, а колѣва разставить возможно далыде. Однѣ 
толъко наружныя полотя части должны оставатъея непокрытыми. 
Осматриваютъ mons veneris, болыпія губы, затѣмъ, раздвинувъ по- 
слѣднія пальцами одной руки, оематривають малыя губы, клиторъ, 
отверстіе уретры, дѣвственную плеву или остатки ея, заднюю спайку; 
такимъ образомъ открываютъ во время наіуживанія больной разрывы 
промежности, смѣщенія влагалищвыхъ стѣнокъ, гэморроидальные 
узлы, замѣчаютъ характеръ бѣлей и видъ отверстія выводного про- 
тока Bartholin’овой железы-—наковецъ, проводятъ пальцѳмъ со стороны 
влагалища по мочеиспускательному протоку, чтобы получить и обо- 
зрѣть его секретъ.

Особенной осторожности требуетъ изслѣдованіе hymen’a, квгда рѣ- 
шается вопросъ о дѣвственности. Свободный край дѣвственной плевы 
долженъ быть подвергнутъ тщательному осмотру; надрывы его часто 
трудно отличить отъ нормальныхъ зазубринъ, которыя, надримѣръ, 
встрѣчаются при hymen fimbriatas, однако въ первомъ случаѣ всегда 
наблюдаются рубды. »Характеръ всей влевы тоже даетъ намъ точку 
опоры для рѣшенія: если длева вялая, разслабленная, то это указы- 
ваетъ, по крайней мѣрѣ, на частое растягиваніе или прикосвовеніе, 
между тѣмъ какъ быстро возникающее, часто лишь незначительное, 

M. Ghrobale и A. Bosthorn — Волѣвви жеиской половой ссЬевы. 2 % Г
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18 Гинекологическое иаслѣдованіе.

отечное припуханіе нѣжной мембраны подъ вліяніемъ изслѣдованія 
говоритъ противъ этого 1).

4. Внутреннее изслѣдованіе.
Необходимымъ условіемъ для внутренняго изслѣдованія является 

доступность внутренвихъ половыхъ органовъ или тѣхъ органовъ, 
черезъ которые должно производиться изслѣдованіе. Узость, чрезвы- 
чайная чувствительность влагалищнаго входа, дѣвственной плевы, 
опухоли существенно затрудвяютъ изслѣдованіе.

Само собою разумѣется, что у дѣвственницъ изслѣдуютъ per vaginam 
только при настоятельной необходимости, обыкновенно же совершенно 
достаточно изслѣдованіе per rectum. Впрочемъ, hymen часто столь по- 
датливъ, что палецъ можетъ пройти безъ ущерба, особенно если ста- 
раться уменьшить давленіе на свободный край дѣвственной плевы, 
придавливая паледъ къ валику мочеиспускательваго канала и заста- 
вляя больную натуживаться во время изслѣдованія. Лучше всего 
устраняются всѣ затрудненія наркозомь, который при изслѣдованіи 
дѣвственницъ показуется уже изъ психическихъ основаній.

Дальнѣйшія врепятствія для изслѣдованія образують трещины, 
язвы вульвы и заднепроходнаго отверстія, рубцовыя съуженія, заро 
щенія, уродства и острое воспаленіе. Далѣе необходимо, чтобы стізнка 
влагалища была мягка и растяжима; сдѣланное предъ самымъ изслѣ- 
дованіемъ сдринцованіе влагалища можетъ существенно затруднить 
ощупываніе вслѣдствіе того, что влагалищная стѣнка сокращается и 
ставовится шероховатой.

Изслѣдують однимъ или двумя пальцами. При узкомъ половомъ 
каналѣ часто невозможно или, по крайней мѣрѣ, трудно и болѣзненно 
вводить 2 пальца, поэтому безусловно необходимо имѣть навыкъ въ 
изслѣдовавіи одвимъ пальдемъ (указательвымъ). Но у рожавшихъ жен- 
щинъ, особенво же у беремевныхъ и роженидъ большею частью ни- 
какого затрудненія не составляетъ введеніе двухъ пальдевъ во вла- 
галище. При изслѣдованіи двумя пальцами мы во всякомъ случаѣ 
достигаемъ верхушкой средняго дальца на 1/2— 1 стм. вьппе, но глав- 
вый выигрышъ въ одвовременномъ ощувываніи разньіхъ пунктовъ, 
далѣе, растяжимость влагалища лучше опредѣляется этимъ путемъ. 
Впрочемъ, у кого пальцы не слишкомъ коротки, тотъ мало встрѣтитъ 
случаевъ, гдѣ бы вельзя было обойтись однимъ пальцемъ.

Стоя сбоку отъ больной, выбираютъ руку, одноименную съ бокомъ 
больной; если же стоятъ или сидятъ вдереди больной, то въ  выбор^ 
руки руководствуются тЬмъ йравиломъ, что боковыя стѣнки матки 
лучше ощупывать разноименной, а тазовую сгЬпку одноимевной ру- 
кой; такъ, дравый бокъ матки и лѣвые придатки изслѣдуютъ лѣвой 
рукой, тогда осязающая поверхность пальцевъ обращена къ изслѣдуе- 
моыу объекту.

Предъ каждымъ изслѣдованіемъ необходимо тщательно дезинфе- 
дировать руку не только въ интересахъ больвой, но и изслѣдующаго, 
который тогда скорѣе всего замѣтитъ у себя царадины и трещины и 
постарается избѣгнуть заражевія.

Жзслѣдованіе лальцемъ можетъ быть простое и комбинированное. 
Внутренніе половые органы достижимы со мнощхъ сторонъ, и вотъ 
выбираютъ самый прямой путь, который ведетъ къ изслѣдуемому

]) Относительно различныхъ формъ дѣвствѳнной плевы см. соотвѣтственную главу 
анатоиіи.
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■объекту. Можно изслѣдовать: со стороны влагалища, прямой кишки. 
to  стороны уретры и пузыря, и каждый изъ этихъ способовъ изслѣ- 
дованія можетъ преобразиться въ /Шмбинировавный посредствс»мъ 
ощупыванія снаружи или помощью инструментовъ, или, наконецъ, 
вслѣдствіе одновременваго изслѣдованія съ двухъ сторонъ.

Такимъ образомъ чаще всего изслѣдуютъ черезъ влагалипі,е, пря- 
мую кишку. уретру—пузырь отдѣльно или въ соединеніи съ ощупы- 

. ваніемъ черезъ брюшныя стѣнки, или изслѣдуютъ черезъ влагалище 
i i  прямую кишку, влагалище и пузырь, пузырь и прямую кишку, 
каковыя изслѣдованія можяо еще сочетать съ ощувываніемъ снаружи 
черезъ брюшные покровы.

Сочетавное изслѣдованіе, которому учили уже Schmitt, Puzos и др., 
но которое было доведено до современнаго его состоянія Holst’ощь, 
Schultze, Schröder’owb. Недагомъ, подняло гинекологію на ту срав- 
нительно высокую ступень, которую она занимаеть въ діагности- 
ческомъ отношеніи; оно одно даетъ намъ возможную степень увѣ- 
ревности и такую сумму важныхъ ощущеній, что всѣ. прочіе ме- 
•годы изслѣдованія, вмѣстѣ взятые, стоятъ далеко позади.

Надо, однако, замѣтить. что мы яри Комбинированномъ изслѣдова- 
ліи не находимъ уже вполнѣ нормальныхъ условій, мы вызываемъ 
имъ по меньшей мѣрѣ почти всегда смѣщеніе изслѣдуемыхъ орга- 
новъ, поэтому каждый разъ сочетанному изслѣдовавію должво прод 
шествовать простое изслѣдованіе пальцемъ.

А> Изслѣдованіе черезъ влагалище.

I. Простое ощупываніе.
Двумя вальцами одной руки раздвигаются половыя губы и во- 

лосы; палецъ вводится прямо во влагалище, не скользя по вромеж- 
пости; болывой палецъ, сильно отведенныйг п^иходится на переднюю 
лбверхность лоннаго соединенія,—причемъ избѣгаютъ всякаго надав- 
ливанія ва клиторъ,—врочіе пальцы пригвуты къ ладони или вытя- 
нуты по промежности.

По порядку ояредѣляютъ простьшъ ощуяываніемъ свойство вла- 
галищнаго входа, піирину, иодатливость, растяжшиость, направленіе. 
длину, поверхность влагалища; вдоль передвей стѣяки опіупываютъ 
уретру и яузырь, на задвей стѣнкѣ прямую кишку, наполненную 
часто каловьши массами, которыя можно узнать яо ихъ подвяжности 
внутри кишечвой трубки, нечувствятельности и гЬстоватой конси- 
етенціи; уже тутъ находятъ опухоли, затвердѣнія, инфильтраціи въ 
«pptum recto-vaginale. Въ сводѣ наталкиваются ва влагалищную часть 
i i  опредѣляютъ ея форму, длину, консистенцію, направленіе, свойство 
покрывающей ее слизистой оболочки. Аттрибутомъ влагалищной части 
является зѣвъ, у котораго овредѣдяютъ пщрину, форму, края (над- 
рывы или рубды). Затѣмъ падецъ обводятъ вокругь влагалищной 
части, ощупываютъ такимъ образомъ весь сводъ, исвытывая его ши- 
рину, равномѣрное или неравномѣрное протяженіе; при этомъ отыски- 
ваютъ уже большею частью ту резистенцію, которая указываетъ на 
тѣло матки. Если нѣсколько сильнѣе надавливать изслѣдующимъ паль- 
цемъ, то можно, выяячивая влагалкпщую стѣвку, ощупать также над- 
влагалищиую часть шейки, ея боковую стѣнку, при благояріятныхъ 
условіяхъ тоже и мочеточники, къ которымъ ведетъ lig. interureteri- 
cum. Въ заключеніе испытываютъ подвижность и чувствительность
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20 Гинекологическое изслбдованіе.

матки, напряженіе влагалиіца при изслѣдованіи и въ частности lig. 
recto-uterina, которыя такъ часто бываютъ утолщены и болѣзненны. 
Въ боковыхъ отдѣлахъ влагалищнаго свода яаходятъ иногда смѣщен- 
ные придатки, опухоли, твердыя или мягкія инфильтраціи.

П. Комбинированное изслѣдованіе.
Когда дростое изслѣдованіе дальцемъ окончено, его обращаютъ въ 

комбцнированное посредствомъ ощуяыванія снаружи. He выводя пальда 
изъ влагалища, стараются второй рукой, яоложенной на брюяіные 
покровы, отдавливать внизъ изслѣдуемые тазовые органы, всегда 
матку сначала, дабы яолучить ихъ между яальцами обѣихъ рукъ.

Для этого требуется податливость не только влагалища, но и брюш- * 
ныхъ стѣяокъ; ожирѣніе и напряженіе послѣднихъ часто весьма суще- 
ственно мѣшаетъ изслѣдованію; часто ощупываніе затрудвяется уко- 
роченіемъ яараметрія вслѣдствіе рубцоваго сморщиванія. Чтобы устра- 
нить напряженіе брюшныхъ покрововъ, отвлекаютъ вниманіе бодьной 
разговоромъ, водросами, заставляютъ больную глубоко и спокойно

Рис. 1. Двойное изслѣдованіѳ черезъ влагадище.

дышать, вздыхать, вдавливать свою собственную руку, ояорожняютъ 
сильно яаяолненный пузырь предъ самымъ изслѣдованіемъ, изслѣдую- 
щую руку нелрерывно вдавливаютъ во время выдоха, сгибаютъ яояс- 
ничную часть позвоночника, наклоняютъ больную на одну сторону, 
дѣлаютъ массирующія, круговыя движенія ощупывающей рукой. Если 
все это не ведетъ къ цѣли. то остается еще наркозъ.

Влагалищныя стѣнки тоже можно сдѣлать податливыми быстрымъ 
опорожяеніемъ надолненнаго раньяіе пузыря или предварительной 
тугой тампонадіей.

Если удается прояикнуть наружной рукой въ глубину|и получить
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матку между обѣими руками, тогда наружной рукой ощупываіоть аад- 
нюю- поверхность матки, а лежащими во влаталищѣ дальцами прово- 
дятъ по передней поверхности ея.

Послѣ этого оттѣсняютъ тѣло маткн кзади, для чего лежащій во 
влагалищѣ палецъ отодвигаетъ portio vag. впередъ, а наружная рука 
скользитъ, поверхъ два на переднюю поверхность. Матка такимъ обра- 
зомъ снова -находится между обѣими руками, мы провѣряемъ себя, 
ощувывая каждую, поверхность матки какъ со стороны влагалища, 
такъ и со стороны брюшныхъ покрововъ, оріентируемся отяосителвно 
величины, формы, консистенціи, водвижности, чувствитёльности и 
состоянія боковъ матки. Здѣсь мы находимъ отходящія отъ роговъ 
матки и тянущіяся къ яичникамъ и къ тазовой сгідакѣ трубы; по- 
слѣднія, нормальнымъ образомъ едва ощутимыя. иредетавляютъ въ 
болѣзвенномъ состояніи болѣе толстьія, круглыя или узловатыя, глад- 
кія или бугристыя, извилистыя, трубчатыя или колбасовидныя обра- 
зованія, которыя спускаются сбоку или позади матки, оставаясь тамъ 
подвижяыми или фиксированвыми.

Яичники дрощудываютъ въ нормальномъ состояніи на боковой 
стѣнкѣ таза, болѣе или менѣе близко къ безымянной линіи или даже 
выше ея, какъ миндалевидныя тѣла, часто обладающія мелко-буг- 
ристой поверхностыо; они нѣсколько чувствительны, но не болѣз- 
ненны. Хорошей руководящей нитью для ихъ отысканія служитъ 
край m. ileopsoas | Schnitze). При этомъ изслѣдованіи тоже оріенти- 
руются относительно вышеупомянутыхъ свойствъ, особенно относи- 
тельно смѣщеній, срощенія съ другими органами х).

Такимъ же образомъ изслѣдунотъ бока матки, состояніе дудлика- 
туръ брюшины, связокъ (утолщеніе, укороченіе, туго-напряженное 
состояніе, разслабленіе) и испытываютъ ихъ вліяніе на положеніе й 
подвнжность тазовыхъ органовъ.

Часто находятъ незначительныя или обширныя инфильтраціи та- 
зовой клѣтчатки, отчего тазовая полость кажется выполненной какъ бы 
гипсомъ, и отграниченіе придатковъ оть матки или оть опухолей ста- 
новится невозможнымъ.

Новообразоваиіе можетъ проявляться въ такой же формѣ, особенво 
ракъ, и рѣшить, какого характера данная инфильтращя — воспали- 
тельнаго или новообразовательнаго—бываетъ весьма трудно и даже 
невозможно.

Соединенное изслѣдованіе безусловно необходимо и ничѣмъ не 
замѣнимо, когда приходится опредѣлять отношеніе тазовыхъ органовъ 
между собою и въ особенности къ опухолямъ; проникая, напр., изслѣ- 
дующими пальцами между маткой и опухолыо, устанавливаютъ ихъ 
взаимное отнопіеніе и характеръ соединенія; такъ, напр., при hydro­
salpinx эта связь какъ-бы пружинная (Landau), Стараются удалить 
другъ оть друга органъ и опухоль; часто невозможно вполнѣ яхъ 
разъединить, тогда надо, опредѣлить способъ ихъ прилеганія; на;хо- 
дятъ нишѵ между иими, въ которую можно болѣе или менѣе глубоко 
вроникнуть и установить непрерывность или соприкасаемость изслѣ- 
дуемыхъ чаетей. Большинство опухолей рттѣсняютъ матку въ направ- 
леніи, противояоложномъ къ ихъ мѣстоиоложенію, рѣже смѣщеніе про- 
исходитъ въ сторону опухоли велѣдствіе натяженія. Иныя отношенія 
существушгь дри межсвязочномъ развитіи; тѣсная связь еъ маткой 

, еще не служитъ доказательствомъ таковоіо, а нужно констатировать,
*) См. rjaey о смѣгценіяхъ въ анатомическомъ отдѣлѣ.
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22 Гинекологическое ввслѣдоваиіе.

'іто одухоль лежитъ между листками широкой евязки, широко раз- 
двигая ихъ у основанія, что весьма отчетливо выстѵііаетъ ближе к ь. 
тазовой стѣнкѣ. Важной точкой опоры можетъ также служить поло- 
жевіе круглой связки, которая въ видѣ круглаго, тонкаго тяжа дугс- 
образно простирается на овухоль, постепевно расширяясь и распа- 
даясь на волокна, причемъ ее легко смѣшать съ яйцепроводомъ.

Весьма трудвымъ можетъ оказаться констатированіе связи прочихъ. 
тазовыхъ органовъ съ пузыремъ и кишками. Мочевой пузырь необык- 
новенно растяжимъ и можетъ продѣлывать всѣ движевія опухолн 
или матки, но можетъ также быть оттянутъ высоко кверху, какъ это 
болыдею частью бываетъ ври подсывороточныхъ опухоляхъ, развив- 
шихся глубоко въ тазовую клѣтчатку. Такія же отношенія обнаружи- 
ваетъ матка; расправленвая надъ подобной овухолью, она оказывается 
иногда растянутой до двойной и тройной своей величины. Кишки 
тоже смѣщаются подобными подсывороточно-развившимися опухолями,. 
что легко можетъ быть истолковано какъ брюшинное срощеніе.

Движенія, преддринимаемыя во время изслѣдованія самой опухолью- 
или доручаемыя помощнику, а также дримѣненіе снабженныхъ крюч- 
ками щипцовъ, ведутъ большею частью къ правильнымъ заключе- 
ніямъ.

При обслѣдовавіи таза нѣкоторыя мышцы могутъ ввеети насъ въ. 
заблужденіе; это—m. pyriformis, который въ сокращенномъ состоявіи 
кажется намъ плоской опухолью, m. obturatorius internus и m. psoas; 
движенія бедра большею частью выясвяютъ, съ чѣмъ мы имѣемт> 
дѣло.

Всѣ эти изслѣдованія должны быть надравлены къ получевію по- 
ложительныхъ данныхъ; никОгда не слѣдуетъ, надр., изъ отсутствія 
тѣла матки въ переднемъ сводѣ заключать о смѣщеніи назадъ, втгегда. 
слѣдуетъ констатировать съ точностью самое тѣло матки. Съ другой 
сторовы, отсутствіе или дрисутствіе органа часто даетъ враво дѣлать 
извѣствыя заключенія, такъ, напр., констатировавіе обоихъ яичниковъ 
почти CT> увѣренностью исключаетъ оваріальное происхожденіе опу- 
холи,—ковечво, для этого долженъ быйъ обслѣдованъ весь тазъ со 
всѣми его органами.

/
В. Изслѣдованіе черезъ прямую кишку.

Если влагалищное изслѣдованіе невыполнимо или недостаточно, 
далѣе, всякій разъ, когда дѣло идетъ о тщательвомъ изслѣдовавіи зад- 
няго тазового пространства, о смѣщеніяхъ матки назадъ, о неболь- 
ших^ яичниковыхъ и трубныхъ одухоляхъ, надо производить изслѣ- 
дованіе per rectum. Для этого женіцина ложится съ еильно приподня- 
тымъ крестдомт. на епину или на-бокъ; въ послѣднемъ случаѣ при- 
мѣняется для изслѣдованія разноименная съ положеніемъ рука, при- 
чемъ осязательная поверхность обращена кзади. Кишечникъ опорож- 
няютъ до изслѣдованія теплымъ промывательнымъ и вводятъ хорошо 
смазанный палецъ додъ руководствомъ глаза. Лишь ври наличности 
трещинъ и воспалительныхь процессовъ эта процедура настолька 
болѣзненна, что вриходится пріімѣнить наркозть.

Этотъ методъ изслѣдованія, разработанный уже Holst'омъ, а затѣмъ- 
главнымъ образомъ Недагожъ и Schroeder'омъ, былъ расширенъ Si- 
mon'омъ въ томъ надравленіи, что онъ рекомендовалъ изслѣдованіе 
долу- и дѣлою рукою.

Уже и въ первомъ крайне рѣдко бываетъ надобность, а изслѣдованія
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всею рукою мы совсѣмъ не примѣняемъ въ виду его опасности; послѣ 
него случались разрывы жома, тяжелыя и даже смертельныя поврежде- 
нія. Напротивъ, два пальца часто безъ труда удается ввести въ кишку, 
если достаточно растянуть однимъ пальцемъ sphincter ani ext.

При изслѣдованіи per rectum ощупываютъ сперва вдоль передней 
стѣнки кишки влагалищную часть, которая кажется поразительно 
толстой и большой, при нормальноыъ положеніи выпячиваетъ кишеч- 
ную стѣнку и часто принимается за тѣло матки; отъ этой ошибки 
ограждаютъ себя вахожденіемъ зѣва и движеніями, производимымп 
наружною рукою. Болыпую выгоду представляетъ также одновремеп- 
ное изслѣдованіе большимъ пальцемъ той же руки per vaginam.

Рис. 2. Двойное ивслѣдованіе череаъ прямую кишку.

Комки кала также могутъ давать поводъ къ ошибкамъ, если паль- 
цемъ запутаться въ одной изъ складокъ слизистой оболочки, всегда 
имѣющихся на передвей стѣнкѣ, такъ что содержимое прямой кишки 
кажется какъ бы внѣ ея лежащимъ.

Далѣе оіцупываютъ заднюю стѣнку матки, широкой связки, ligam. 
recto-uterina, трубы и яичники. иногда гораздо отчетливѣе, нежели 
при влагалищномъ изслѣдованіи; въ положеніи на спинѣ можно 
пполнѣ удовлетворительно ощулывать бимануально.

Особенно важно ощупываніе per rectum для обслѣдованія пара- 
метрія, задняго тазового пространства вообще и передней поверхности 
крестца. Опухоли послѣдняго имѣютъ прямую киипеу впереди себя, 
между тѣмъ какъ при опухоляхъ половыхъ органовъ кишка находится 
между ними и крестцомъ, слѣдовательно на задней стѣнкѣ этихъ опу-
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24 Гинекологическоѳ изсдѣдованіе.

холей. Эти данныя настолько важны, что безъ этого изелѣдованія па- 
раметрій не можетъ считаться достаточно обслѣдованвымъ. Величайше- 
значепіе имѣетъ это изслѣдованіе, когда вопросъ идетъ о распростра- 
неніи инфильтраціи въ тазовой клѣтчаткѣ, напр. о томъ, выполнима 
ли еще полная экстирпація матки при ракѣ.

По окончаніи изслѣдованія закрываютъ швомъ случайныя повреж- 
денія задняго прохода, которыя лишь рѣдко бываютъ при изслѣдо- 
ваніи одшмъ пальцемъ, чаще уже при употребленіи двухъ пальцевъ.

С. Изслѣдованіе черезъ уретру и пузырь.

Гораздо рѣже, чѣмъ изслѣдованіе per rectum, можетъ понадобиться 
изслѣдованіе черезъ уретру и пузырь. Въ исключительныхъ случаяхъ мо- 
чеиспускательный каналъ настолько широкъ, что черезъ него можно 
провести палецъ. Для болыпаго расширенія Simon предложилъ особые 
дилятаторы, но для этого подходятъ всѣ коническіе инструменты, при- 
мѣняемые также для расширенія матки, особенно Regar' овскіе бужи. 
Начинаютъ съ инструмента, имѣющаго 5 млм. въ діаметрѣ, и вводятъ 
одинъ за другимъ все болѣе толстые, пока не дойдутъ до иопереч- 
наго разрѣза въ 12—15 млм. Если край уретры слишкомъ напря- 
гается или грозитъ лопнуть, то надрѣзываютъ его справа и слѣва, a 
затѣмъ закрываютъ надрѣзы півомъ. Липіь въ весьма исключитель- 
ныхъ случаяхъ это расширеніе столь мало болѣзненно, что можно 
обходиться безъ наркоза. Расширивъ мочеиспускательный протокъ, 
проникаютъ черезъ него указательнымъ пальцемъ осторожными вра- 
щательными движеніями въ пузырь и ощупываготъ съ невообразимой 
ясностыо переднее тазовое простравство и въ частности переднюю 
маточную стѣнку.

Главное значеніе имѣетъ расширеніе уретры для опредѣленія ано- 
малій самихъ мочевыхъ органовъ; треіцины, конкременты, дивертикулы. 
опухоли пузыря прямо констатируются такимъ образомъ и могутъ быть 
тотчасъ подвергвуты необходимому терапевтическому вмѣшательству. 
Для зондированія мочеточниковъ ощупываніе пузыря тоже представ- 
ляетъ болыпую выгоду; подъ руководствомъ пальца, ощѵпывающаго 
ligamentum interuretericum, легко допадаютъ въ пузырное отверстіе 
мочеточниковъ; въ настоящее время зондированіе почти всегда произ- 
водится подъ руководствомъ глаза помощью эндоскопа. Одновременнымъ 
изслѣдованіемъ черезъ уретру—пузырь, съ одвой стороны, и черезъ 
__влагалище, съ другой стороны. овредѣляется состояніе septum vesico- 
"vaginale. Послѣ расширенія мочеиспускательнаго канала остается иногда 
кратковременное недержаніе мочи, но при осторожрыхъ пріемахъ ыечего 
опасаться болѣе тяжелыхъ поврежденій.

Для опредѣленія нѣкоторыхъ отношеній тазового дна и костнаго 
таза, SJcutsch и Freund?младшій предложили изслѣдовавіе черезъ вла- 
галище или врямую кишку сочеать съ ощупываніемъ черезъ foramen 
ischiadicum majus или со сторовы промежности—методъ изслѣдованія, 
который съ выгодой примѣняется спеціальво при аномаліяхъ копчи- 
ковой и крестцовой кости.

Изслѣдованіе, производимое надлежащимъ образомъ и опытною 
рукою, цаетъ хотя возможно точные результаты, но и тутъ ошибки 
не исключены и тѣмъ скорѣе возможны, чѣмъ болѣе неблагопріятны 
условія для изслѣдованія; часто точному ощупыванію положенъ пре- 
дѣлъ чувствительностью, а также опасными поелѣдствіями, которыя мо- 
жетъ вызвать всякое сильное надавливавіе, всякое движеніе, особенно
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при свѣжихъ восяаленіяхъ и кровотеченіяхъ; извѣстно,какъ ле^ко можетъ,, 
лопнуть hydrosalpinx или иная кнстовидная опухоль, какъ бережно надо 
обходиться при изслѣдованіи вяѣматочнаго плодваго мѣшка, и какъ 
много подобныхъ разрывовъ вее-таки случается; какъ часто тоже 
нельзя отличить подсывороточную міому отъ яичниковой опухоли или 
отъ скомканной толстостѣнной трубы, если не удается варяду съ ояу- 
холью съ увѣревностью констатировать яичникъ или мѣстоотхождеяіе 
трубы отъ матки.

Согласно съ этимъ всѣ данныя ощупыванія должны быть яровѣ- 
ряемы и всякій разъ долженъ быть разобранъ вопросъ, какое различ- 
ное толкованіе ояи дояускаютъ.

Всѣ добытыя изслѣдованіемъ данныя вносятся въ схему я помѣча- 
ются соотвѣтствевнымъ числомъ; нѣсколько штриховъ больше говорятъ, 
нежели длинное овисаніе.

5. Изслѣдованіе внутреннихъ половыхъ частей помощью зрѣнія.
Зеркала можво раздѣлить яа три групвы: трубчатыя (цйлиндри- 

ческія), створчатыя и ложкообразныя иля желобоватыя. Первыя—та- 
ковое было и зеркало Recamier—яредставляютъ дилиндрическія трубки, 
несущія на одномъ концѣ отрѣзокъ воронки (Fricke), а на другомъ 
концѣ косо-срѣзавныя.

Для обыкновенныхъ цѣлей достаточно, если длина зеркала на ко- 
роткой сторонѣ составляетъ 10 стм.; для нѣкоторыхъ тераяевтическихъ 
пріемовъ выгодны еще болѣе короткіе инструменты (Bandl).

По яркости даваемаго изображенія яа первомъ планѣ стоятъ Fer- 
gussoriовскія зеркала (стекло, обтяяутое зеркальной фольгой и покры- 
тое лакомъ); но они очень ломки, лаковая покрышка края легко от- 
скакиваетъ и поэтому ихъ трудно дезинфицировать; въ виду этихъ 
недостатковъ болѣе употребительны инструменты изъ буксоваго дерева, 
молочяаго стекла. целлюлоида, слоновой кости, твердаго каучука, изъ 
коихъ послѣдніе (Braun) настолько выдаются своею прочностью й  де- 
шевизной, что заслуживаютъ предяочтенія преДъ всѣми, но они тре- 
буютъ нѣсколько болѣе сильнаго освѣщенія.

Введеніе цилиндряческаго зеркала происходитъ при положеніи боль- 
ной на сяивѣ съ раздвинутыми ногами; растягивггя одною рукоюзад- 
нюю уздечку, захватываютъ другою рукою предварительно обеззаражен- 
ное и смазанное вазелиномъ зеркало такимъ образомъ, что указатель- 
ный палецъ лежитъ на короткой стѣнкѣ, помѣщаютъ клювъ зеркала 
на уздечку, отдавливаютъ ее и вводятъ—безъ вращательныхъ движеній— 
зеркало во влагалище. Когда влагалищяый входъ преодолѣнъ, то вра- 
щательными движеніями можно проникнуть глубже и вставить влага- 
лищную часть, воложевіе которой уже заранѣе было опредѣлѳно; portio 
vag. можно узнать по розовой окраскѣ гладкой слизистой оболочки и 
по зѣву; неопытному можетъ случиться, что онъ щель между передней 
и задвей влагалищной стѣвкой приметъ за зѣвъ, но эта ошибка тот- 
часъ разъясняется при дальнѣйшемъ яоворачиваніи зеркала.

При болѣзвевныхъ пораженіяхъ уретры и въ окружности ея, а 
также у дѣвицъ удобнѣе иногда вводить зеркало такимъ образомъ, 
чтобы болѣе длинная часть (клювъ) приходилась у отверстія уретры, 
а затѣмъ, описывая рукою полукругъ, даютъ проскользнуть болѣе ко- 
роткой части надъ comiss. post.

Если не удается вставить зѣвъ, то захватываютъ влагалищную 
часть крючкомъ или пулевыми щ и п ц а м и , либо матку наклоняютъ на-
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задъ или впередъ инструментомъ; вводить зондъ для этой цѣли въ  
матку и надъ нимъ проводить зеркало мы не совѣтуемъ; гораздо лучше 
до введенія зеркала привести наклоненную вдередъ матку въ ретро- 
версію и для сохравенія этого положенія норучиті, больной надавли- 
вать поверхъ лонваго соединенія.

Цилиндрическое зеркало закрываетъ *) дри введеніи влагалищныя 
стѣнки. такъ что ихъ никогда нельзя обозрѣть на болѣе или менѣе 
порядочномъ протяженіи, оно сдавливаетъ въ сводѣ поверхностные 
сосуды, такъ что влагалищная часть нерѣдко представляется гидерэ- 
мированной, выворачиваетъ также маточныя губы, что позволяетъ 
намъ заглянуть въ цервикальную полость, но вмѣстѣ съ тѣмъ суще- 
ственно измѣняетъ первовачальвую форму влагалищной части.

Когда portio vaginalis встав- 
лена, то очищаютъ доле зрѣвія 
ватой, намотанной на деревянную 
палочку или захваченной длин- 
ныыъ корнцангомъ, и подверга- 
ютъ секретъ бактеріологическому, 
a то и химическому изслѣдованію.

Другой недостатокъ цилин- 
дрическихъ зеркалъ тотъ, что 
они при широісомъ влагалищномъ 
входѣ легко выпадають, что осо- 
бенно мѣшаетъ ври ихъ примѣ- 
неніи для лечебныхъ цѣлей; вдро- 
чемъ, если хотять пользоваться 
обѣими руками, то поручаютъ зер- 
кало держать самой больной; это 
можно облегчить. если къ во- 
ронкообразному конду зеркала 
лридѣлатьупіко, протянутьчерезъ 
оное нитку, которую и даютъ въ 
руку больной.

Створчатыя зеркала предло- 
жены въ большомъ числѣ, мно- 
гія изъ нихъ употребляются 
тодько ихъ изобрѣтателями. Они 

всѣ представляютъ ту выгоду, что держатся сами во влагалищѣ, обна- 
жаютъ значительную часть его и нѣсколько понижаютъ, пожалуй, 
матку, такъ что часто можно въ зеркалѣ ощупать влагалищную часть.

Если кто чувствуетъ потребность вт подобномъ зеркалѣ, то среди 
многихъ предложенныхъ Bosemann'омъ, Neugebauer'oмъ, Nott’owb. Mea­
dows'owb и др. самое подходящее двустворчатое зеркало Cusco• оно до- 
пускаеп» хоропіій осмотръ, вводится въ закрытомъ видѣ безболѣзненно 
и держится настолько надежно, что небольшія маншіуляціи, какъ при- 
жиганіе, смазывавіе, насѣчки, можно производить безъ помощника. 
При удаленіи зеркала надо слѣдить, чтобы не ущемились между створ- 
ками складки слизистой оболочки или волосы.

Но всѣ эти инструменты, полезные въ рукахъ врача, работающаго 
безъ помощниковъ, заслоняются ложкообразными или жедобоватыми 
зеркалами, введеніе которыхъ въ гинекологическую практику Sims'ожь

Рис. 3. Зеркало изъ Рпс,. 4. Зеркало 
твѳрдаго каучука. Fergussoria.

*) Этого недостатка лишены цнлиндрическія зеркала изъ проарачнаго стекла..
Примѣч. перев.
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и Simon омъ, а отчасти уже въ 1865 г. Neugebauer’омъ. обозначаетъ 
существенный шагъ впередъ.

Лишь примѣненіе этихъ зеркалъ дѣлаетъ возможнымъ осмотръ по- 
ловыхъ органовъ въ ихъ дѣйствительноиъ видѣ и воложеніи, давая 
возможность сразу обозрѣть болыпую часть ихъ.

Эти зеркала примѣняются въ разныхъ воложеніяхъ больной какъ 
при отрицательномъ внутрибрюшномъ давленіи (боковое положевіе, 
большею частью лѣвое или колѣнно-локтевое), такъ и ври положитель- 
номъ (положеніе, какъ при камнесѣченіи или спинное положеніе съ 
приподнятымъ крестцомъ).

Основная форма зеркала ложкообразная. Требуется имѣть ложки, 
по крайней мѣрѣ, трехъ разныхъ величинъ, которыя либо по-одиночкѣ 
прикрѣпляются къ одвой рукояткѣ. либо по двѣ соединены такимъ 
образомъ, что соединительная часть служитъ въ то же время рукоят- 
кой (Äms’oBCKoe, Z-зеркало).

S m s’oBCKoe зеркало, вмѣсто котораго можетъ употребляться всякое 
ложкообразное зеркало, вводитея боіьшею частью въ боковомъ поло- 
женіи. Стоя позади больной, раздвигаютъ одвой рукой половыя губы, 
напрягаютъ уздечку и вводятъ ложку во 
влагалище, придерживаясь задней ея стѣнки.
Частая ошибка начинающихъ заключается 
въ томъ, что они, не справляясь съ направ- 
леніемъ влагалища, наталкиваютея верхуш- 
кой ложки на переднюю влагалищную 
стѣнку. Зеркаломъ оттягиваютъ промеж- 
ность, тогда втекагощій воздухъ разду- 
ваетъ влагалище настолько, что можно 
обозрѣть ея стѣнки, за исключеніемъ 
части, прикрытой инструментомъ, portio va­
ginalis видна въ нормальномъ своемъ по- 
ложеніи, лишь иногда приходится исправить 
положеніе матки депрессоромъ (или захва- 
чевнымъ щипцами ватнымъ шарикомъ) или 
зацѣпить крючкоыъ маточную губу. Рис. 5 з еркало Cusco.

Mutatis mutandis поступаютъ такимъ-же 
образомъ при введеніи зеркала въ колѣнно-локтевомъ положеніи.

Для изслѣдованія въ спинномъ положевіи Sim,s’obckoc зеркало не 
годится. Употребляютъ Z-зеркало, различвой формы ложки (Simon), 
боковые ііодъемпики и шпатели, такъ какъ складки слизистой обо- 
лочки заслоняютъ поле зрѣнія.

Подобныхъ Simon овскихъ ложекъ вадо имѣть вѣсколько для зад- 
ней стѣнки. различной длины и пшрины, а также короткія зеркала 
(Fritsch'а, M artina,) для полнаго вылущенія матки.

И здѣсь правиломъ должно служить—чѣмъ проще, тѣмъ лучше. 
Сложныя зеркала съ орошеніемъ, съ пружинами и винтами очень 
трудно обеззараживаются. Выгодно, напротивъ, устроить рукоятки та- 
кимъ образомъ, чтобы были хорошіе опорные пункты для руки, такъ 
какъ послѣдняя легко устаетъ при продолжительныхъ операціяхъ.

Боковые подъемники представляють собою пластинки различной 
ширины и длины, образующія большею частью прямой уголъ съ ру- 
кояткой, ими отодвигаютъ переднюю и боковыя влагалищныя стѣнки 
(Недаг).

Всѣ эти ложкообразныя зеркала имѣютъ тотъ недостатокъ, что ови
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сами не держатся, а требуютъ помощи ассистента. Предложены, правда, 
многочисленные аппараты для укрѣяленія зеркалъ, таковы Emmet’a, 
Foveaux. Ulrich’a, Kraus'a, Massari и т, я., но всѣ они черезчуръ 
сложны и никоимъ образомъ яе могутъ замѣнить посторонней яомощи, 
которую легко могутъ оказывать здѣсь и не-врачи.

Подобно этимъ аянаратамъ,“мало воіпли въ употребленіе и тѣ зер-

І’ис. 6. Z —веркало Sims' a.

Рис. 8. Z  аеркл.ю. Рис. 7. Зеркало Simon a.

кала, которыя должны сдѣлать достуяной зрѣнію яолость матки. Шееч- 
ную полость можяо обозрѣть, если оттягивать ея стѣнкя или вводить 
короткія, прямыя эндоскопическія трубки, но и тутъ‘;;лучше прибѣгать 
къ расишренію.

Наилзгчшее освѣщеніе даетъ несомнѣнно дневной свѣтъ, но до- 
вольно часто мы вынуждены работать при искусственномъ освѣщеніи.
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Ha первомъ планѣ стоитъ тутъ электрическая ламвочка накаливанія съ 
рефлекторомъ, которая не такъ нагрѣваетъ, какъ круглыя газовыя 
горѣлки или керосинныя ламяы, въ общемъ тоже хорошо пригодныя. 
Кромѣ того, предложены сложные освѣтительные приборы Gärtner'owb, 
Caspar'омъ, Оттомъ, Madden’<тъ и др. Лобныя яовязки съ электри- 
ческимъ свѣтомъ и рефлекторомъ или лампочки накаливанія, при- 
крѣяляемыя къ зеркалу (Fürst, Madden),—это ненужныя игрушки.

Предложенное одно время Schramm'owb сквозное освѣщеніе поло- 
стей тѣла, воведшее въ послѣдвее время къ гастродіафаніи (Hirschler, 
Jacobson и др.) и къ освѣщенію со сторояы прямой кишки (Löbinger), 
тоже не нашло расяространеяія; вапротивъ, освѣтительные приборы, 
примѣняемые для эндоскопированія мочевого пузыря, сдѣлались необ- 
ходимыми, изъ нихъ самые лучшіе Nitze 'вскій и Leiter’ожкШ.

Зеркала примѣняются чаще для лечебныхъ. чѣмъ для распозна- 
вательныхъ дѣлей.

При взслѣдованіи зеркаломъ мы тоже не избавлены отъ ошибокъ. 
Цилиндрическое зеркало вызываетъ, какъ уже упомянуто, пассивную 
гиперэмію влагалищной части, которая можетъ даже- повести къ кро- 
вотеченіямъ, маточньш губы часто выворачиваются, portio vag. ка- 
жется слишкомъ длинной, такъ какъ на нее надвигается кусокъ вла- 
галища; яри удаленіи зеркала влагалиіцныя стѣнки представляются 
анэмичными вслѣдствіе давленія инструмента, рукавъ большею частью 
вытянутъ въ длину, между тѣмъ какъ огь зеркала Cusco онъ укора- 
чивается. а влагалищная часть устававливается ниже.

6. Изслѣдованіе помощыо зонда.
Лишь въ  исключительныхъ и извѣстныхъ условіяхъ мы въ еостоя- 

ніи проникнуть яальцемъ въ маточную полость; обыкновенво же для 
обслѣдованія дослѣдней примѣняють зондъ и предварительное расши- 
реніе. Зондъ былъ извѣстенъ уже Павлу Эіинскому и Сорану, но 
вошелъ въ общее увотребленіе лишь въ настоящемъ столѣтіи, въ ту 
пору, когда сочетанвое изслѣдованіе еще не было въ ходу, главнымъ 
образомъ благодаря Simpson’у, Sims’у, Huguier, Kiwisch’у и др.

Если раньше зондъ слишкомъ часто употребляли, то теперь впали 
въ противоположяую крайность и изъ преувеличенныхъѵ.опасеній часто 
не яримѣняютъ и въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ онъ можетъ намъ доставить 
важныя данныя.

Маточный зондъ—ихъ яредложено безчисленное множество—пред- 
ставляетъ прутикъ изъ металла, каучука, целлюлоида, слоновой кости 
и т. д., длиною въ 20—22 стм., который на одномъ концѣ имѣетъ 
пуговку, а на другомъ плоскую рукоятку.

Такъ какъ зонду яриходится вридавать различную кривизну, то 
лучше всего употреблять ивструменты, изготовлеввые изъ прокален- 
ной мѣди, никкелированяые или восеребренные; негибкіе зонды пора 
бросить.

Надо имѣть зонды съ пуговками различной толщины, по крайней 
мѣрѣ 2—5 млм. Плоскія возвышенія на рукояткѣ показыв^ютъ тол- 
щину зонда и направленіе его кривизны; на выпуклой сторонѣ, въ 
7 стм. отъ пуговки, находится гладкій, отчетливо прощупываемый бу- 
горокъ; измѣрительныя нарѣзки должвы быть совершенно плоски и 
гладки, иначе онѣ затрудняютъ чистое содержавіе инструмента.

Предъ удотребленіемъ зондъ лучше всего обеззараживается бы- 
стрымъ вагрѣваніемъ. Половыя части, въ особенности portio vag. и
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зѣвъ, крѣвко вытираются въ зеркалѣ дезинфидирующими ватными 
іпариками, и затѣмъ зондъ вводится черезъ наружный зѣвъ въ шееч- 
ный кавалъ. Цилиндрическое зеркало не годится для дальнѣйшаго 
продвиганія зонда, такъ какъ оно представляетъ мало простора для 
движеній изогнутаго инструмента; доэтому примѣяяють створчатое 
или ложкообразное зеркало, или зондируютъ, но лишь въ видѣ исклю- 
ченія, додъ руководствомъ пальца, въ каковомъ случаѣ, разумѣется, 
весь половой каналъ долженъ быть тщательно обеззараженъ.

Пройдя наружный зѣвъ, зондъ скользитъ черезъ шеечный каналъ 
до внутренняго зѣва, тамъ овъ большею частью наталкивается на 
вредятствіе, которое должно быть осторожно дреодолѣваемо; инстру- 
ментъ ыожетъ также легко застрять въ складкахъ слизистой оболочкп 
цервикальнаго канала. поэтому берутъ сначала болѣе толстый зондъ.

Зондъ долженъ по возможности провикать своей собственной тя- 
жестью, что особенно удается тогда, если дридать ему раньше и.згибъ,

Рис. 9. Боковой Рис. 10. Нередній Рис. 11. Звркало M artin 'a
подъѳмникъ. шпатель. съ рукояткой для ассисти-

рованія съ лѣвой стороны.

соотвѣтствующій ходу маточной полости. Если внутренній зѣвъ узокъ. 
то дрохожденіе инструмента часто вызываетъ у больной такое ощу- 
щеніе, какъ-будто бы мевструадія наступала. Когда внутренній зѣвъ 
пройденъ, зондъ безъ труда вроскальзываетъ до дна матки, что боль- 
ныя ощущаютъ какъ толчокъ.

Если не удается проникнуть зондомъ черезъ внутренній зѣвъ, то 
захватываютъ влагалищную часть пулевыми щиддами и легкимъ 
потягиваніемъ выпрямляютъ маточный каналъ; часто удается также 
пальцемъ придоднять дерегнутое тѣло матки.

Во время введенія зондъ передвигаютъ, осторожно ощудывая 
путь; чтобы попасть въ каналъ. подымаютъ и опускаютъ рукоятку, 
берутъ болѣе тонкій инструментъ, съ другой кривизной. Когда инстру-
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ментъ попалъ въ маточвую полость, то обращаютъ вниманіе на дри- 
нятое имъ направленіе, о чемъ можно судить по рукояткѣ, поворачи- 
ваютъ зондъ вокругъ его продольной оси. ощупываготъ полость, осо- 
бенно трубные углы, стараются отыскать шероховатости. Вынимая 
зондъ, отмѣчаютъ ту часть, которая находилась у наружнаго зѣва, 
чтобы измѣрить длину полости матки.

Зондимъ опредѣляются слѣдующія данныя:
1. ІПирина наружнаго зѣва, проходимость или непроходимость шееч- 

наго канала. Насколько легко измѣрять наружный зѣвт,, настолько 
трудно различить, есть-ли у внутрепняго зѣва настоящее съуженіе 
или перегибъ, закручиваніе канала; при дѣйствительномъ съуженіи 
•зондъ торчитъ въ каналѣ шейки, какъ катетеръ вь мозолистой стрик- 
турѣ—можво зондомъ передвигать матку вверхъ и внизъ.

2. Длина волости матки, притомъ, благодаря упомянутому сопро- 
тивленію въ области внутренняго зѣва, можво опредѣлить какъ длину 
шейки, такъ и длину тѣла матки; опредѣливъ яомоіцью соединеннаго 
изслѣдованія всю длину матки, мы въ состояніи вычислить толщину 
дна.

3. Ширина маточной полости. Здѣсь легко возможны ошибочныя 
толкованія, такъ какъ часто трудно сказать, встрѣчается-ли сопротив- 
леніе у верхушки или по длинѣ зонда.

4. Содержимое маткй: ощупываютъ тероховатости и неровности,
«кользятъ также по опухоли, но эти данныя и ошибки черезчуръ 
часты. •

5. Направленіе маточнаго канала: оно опредѣляется по повороту 
рукоятки въ ту или другую сторояу или по тому, что зондъ прони- 
каетъ въ матку только съ вогнутостью, направленною кзади, либо 
только кпереди. Довольно часто вообще не удается слѣдовать негиб- 
кимъ инструментомъ за извилинами маточной полости, которыя вы- 
■звапы, вапримѣръ, опухолями; въ такихъ случаяхъ берутъ эластиче- 
скіе зонды. Если удается прощупать зондъ со стороны влагалища или 
брюпшыхъ, вокрововъ, то можно вывести заключеніе, находится-ли 
инструмснтъ впереди или позади опухоли, толще-ли одна или другая 
-стѣнка.

Часто только зондированіе разъясняетъ намъ положеніе матки среди 
опухолевыхъ или выпотныхъ массъ; такимъ же образомъ распознаются 
пороки развитія матки (uterus septus, bicornis и т. п.).

6. Подвижность матки. Оъ этой опасной цѣлью зондъ употребляется 
развѣ только неовытными изслѣдователями; нельзя, одвако, отридать, 
~что иногда, хотя и рѣдко, вправлѳніе смѣщенной матки зондомъ бе- 
режнѣе происходитъ, нежели инымъ путемъ. Рискованно, далѣе, испы- 
тывать зондомъ чувствительность матки и jio появленію боли и кро- 
вотеченія ставить діагнозъ зндометрита.

Такъ какъ зондированіе неоднократно влекло за собою опасныя 
лослѣдствія, то надо всегда помнить о противопоказаніяхъ, каковыя 
•суть:

1. Беременность, которая легко можетчь быть црервана зондирова- 
ніемъ, хотя имѣются многочисленныя наблюденія противоположнаго 
•свойства; легко возможны также поврежденія мягкой беременной матки. 
При внѣматочной беременности примѣневіе зонда въ высшей степени 
опасно, такъ какъ отъ этого можетъ послѣдовать сокращеніе и раз- 
рывъ плоднаго мѣшка.

2. Всѣ состоянія, при коихъ стѣнка матки становится мягкой и
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3 2 Гинекодогическое изслъдованіе.

рыхлой, въ виду опасности прободенія—таковы: пуэрперій. опухоли, 
истовчающія матку.

3. Острое и додострое воспаленіе матки и ея придатковъ, дери- 
метритъ и параметритъ, кровоизліянія въ тазовомъ вространствѣ, въ 
виду опасности усиленія воспаленія или кровотеченія.

4. Наличность заразнаго эндометрита шейки, такъ какъ зондъ 
можеть занести заразный матеріалъ въ долость матки, а оттуда въ 
трубы.

Опасности зондированія заключаются главнымъ образомъ въ ин- 
фекціи; намъ достаточно случаевъ извѣстно, гдѣ послѣ одвократнаго 
зондированія настудилъ метритъ, параметритъ, дериметритъ со смер- 
тельнымъ исходомъ. Рѣже бываютъ поврежденія маточяой стѣнки и 
удивительво рѣдко слѣдовало тяжелое заболѣваніе за прободеніемъ матки.

Часто подобныя прободенія истол- 
ковывались какъ зондированіе трубъ. 
Послѣднее предложено Taylor Smith’омъ 
для лечебныхъ дѣлей, но почти ни- 
кѣмъ не примѣняется; о недреднамѣ- 
ревномъ зондированіи трубъ имѣются 
наблюденія Bischoff 'а, Hildebrandt'a,, 
Gönner'z. и др. Прониканію зонда въ 
трубу можетъ благопріятствовать рас- 
пшреніе маточнаго отверстія трубы. 
вызванное внутриматочнымъ песса- 
ріемъ (Hildebrandt) или. какъ сообща- 
етъ Cittadini. развитіемъ яйда въ ма- 
точномъ отдѣлѣ трубы.

Если при изелѣдованіи ивструментъ 
входитъ въ матку до рукоятки и при 
этомъ сильно отклоняется въ одну сто- 
рону, то надо считаться съ возмож- 
ностью, что зондъ проникъ въ трубу.

Результаты изслѣдованія зондомъ 
должны быть очень осторожно истол- 
ковываемы. 0  ширинѣ маточныхъ 
устьевъ въ данный моментъ мы полу- 
чаемъ вѣрное понятіе, менѣе уже о 
длинѣ и направленіи полости, такъ 
какъ часто нельзя сказать съ увѣрен- 
ностью, что пуговка зонда проникла до 
дяа, ибо долость часто настолько смѣ-

ИС' ■ SchTuze'sскій зоеДЪРИС' ^  п ^ и а - 30НДЪ не можетъ слѣдовать
за нею. Вполнѣ новадежевъ отрица- 

тельный результатъ изслѣдованія полости: самый опытный можеть про- 
смотрѣть слизистые полипы, небольшія міомы, даже плодъ и его 
остатки, такъ что зондированіемъ обслѣдовавіе матки не можетъ счи- 
таться законченнымъ.

Зондъ примѣвяютъ также для терапевтическихъ цѣлсй: для раз- 
рыва пузыря, выпрямленія матки, расширенія ея кавала, для раздра- 
женія ея, для вправленія верегнутой вазадъ матки. Употребляемые 
для этого зондообразные элеваторы излишни; если хотять примѣвить 
зондъ для вправленія, то вводятъ его, по Rasch’у, въ матку съ во- 
гнутостью, обращенной книзу resp. кзади, затѣмъ рукоятку поворачи-
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/
ваютъ на 180°, теперь вогнутость зонда смотритъ впередъ, т. е. кверху, 
затѣмъ валецъ подкладываютъ подъ зондъ у самаго наружнаго зѣва 
и опусканіемъ рукоятки переводятъ матку въ состояніе антеверсіи.

7. Расшвреніе матки.
Недостаточность данныхъ, получаемыхъ зондированіемъ, а такжѳ 

терапевтическая потребность побу^ила уже нѣсколько десятковъ лѣгь 
тому назадъ Simpson а обратиться къ расширенію маточной полости 
(ярессованная губка). Послѣ этого изслѣдованіе пальцемъ расширенной 
матки безчисленное множество разъ обнаруживало аномаліи содержи- 
маго (полипы, остатки плода, міомы и т. п.), хотя зондъ и кюретка 
давали отрицательный резулътатъ.

Поэтому надо придерживаться правила—расширять матку при на- 
личности подобнаго подозрѣнія, если нѣтъ опредѣленныхъ противопо- 
казаній, а таковыми могутъ служить: свѣжія воспаленія тазовыхъ 
органовъ, присутствіе ихорознаго или заразнаго матеріала, ломкость 
или неподатливость ткани (ракъ), пороки образованія матки, ведущіе 
къ истонченію стѣнки, и, разумѣется, беременность.
i Всякое расширеніе матки вызываетъ извѣстныя измѣненія, различ- 
ныя въ зависимости отъ выбраннаго метода: измѣняются положеніѳ 
и форма матки, она выпрямляется; часть, лещащая повыше внутрен- 
няго зѣва, удлиняется; слизистая оболочка измѣняется отъ давленія 
расширяющаго средства; могуть даже исчезнуть неболыпія опухоли 
(міомы и слизистые полипы) отъ давленія. -

Расширеніе можетъ быть произведено быстро помощыо различныхъ 
дилятаторовъ или разсѣченія шейки, либо-же посредствомъ разбухаю- 
щихъ палочекъ или тампонадіи полости.

А. Не-кровавое расширеніе.
Изъ разбухающихъ веществъ были прежде въ употребленіи глав- 

ньшъ образомъ нрессованная губка, горечавка, обезъизвествленная 
слоновая кость и многое другое; хотя прессованная губка превосходно 
расширяетъ, однако она въ настоящее время почти всѣми оставлена, 
такъ какъ безгнилостное приготовленіе еу необыкновенно трудно.

Мы расширяемъ въ настоящее время исключителйно палочками 
ламинаріи и тупело (стебель Laminaria digitata и корень Nyssa aqua­
tica). Ламинарія примѣняется въ видѣ пробуравленныхъ палочекъ 
(iGreenhalgh), она медленно разбухаетъ, зато сильнѣе, нежели тупело, 
поэтому по введеніи легче выталкивается маткой; ее можно надежно 
обеззаразить различнымъ способомъ, лучше всего кшяченіемъ въ 5% 
карболовомъ растворѣ (Schultee). Bonnet рекомендуетъ подвергнуть ее 
разбуханію въ сулемѣ и затѣмъ выеушить. Тупело, разъ погруженный 
въ жидкость, быстро разбухаетъ и при высушиваніи ’ не принимаетъ 
прежней формы; его стерилизуютъ, no LiachnitsJcy, сухимъ путемъ при 
.150— 160° С. или погружаютъ въ растворъ іодоформа въ эфирѣ.

Эти палочки, снабженныя крѣпкой ыиткой, вводятся въ Sims'овскоыъ 
или Simon’овскомъ зеркалѣ, иослѣ тщательной дезинфекціи. длиннымъ 
корнцангоыъ въ каналъ шейки и выше Ѵл внутренній зѣвъ; иногда 
приходится фиксировать влагалипщую часть крючкомъ или пулевыми 
щияцами. Наиболѣе трудно расширяемая часть соотвѣтствѵетъ такъ 
наз. нижнему маточному сегменту, который можетъ, одвако, какъ мы 
неоднократно наблюдали, вполнѣ расправиться подъ вліяЬіемъ расши 
ренія; разъ это упущено, то расширяется полость шейки, внутренній 
зѣвъ сокращается и бываетъ довольно трудно его. отыскатъ. «

В. Chrobak. и A. Rosthorn.—Болѣвни женскфй половой сферы. 3
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34 Гипекологическое изслЬдованіе.

Палочка должна нѣсколысо выстуяать изъ наружнаго зѣва, иначе 
ее трудно удалить, къ тому же она легко раздается въ піейкѣ и мо- 
жетъ ее поранить.

Придерживая яалочку, вводятъ полоскп іодоформной марли во 
влагалище, чтобы помѣшать выскальзыванію ея, причемъ сперва 
выполняютъ своды, затѣмъ обводятъ полоску вокругъ выстоящаго 
конца палочки, а конецъ яолоски кладутъ въ рукавъ.

Больная должна оставаться подъ наблюденіемъ въ яостели, ври 
наступленіи лихорадки и сильныхъ болей расяіиреніе прерываютъ.

Палочка ламинаріи можетъ оставаться въ маткѣ 24, а тупело—12 
часовъ, затѣмъ ее слѣдуетъ удалить, причемъ иногда вкладывается 
новая.

Чтобы сдѣлать шейку яроходимой для пальца, рѣдко бываетъ на- 
добность болѣе чѣмъ въ двухкратномъ примѣненіи разбухающей па- 
лочки. Предъ введеніемъ пальца маточную полость обеззараживаютъ.

Рис. 15. Рис. 16. Рис. 17. Рис. 18.
Ламинарія Тупело

сухая раз&ухшан. въ сухомъ и разбухшемъ видѣ.

Большею частью нужеяъ варкозъ, хотя бы уже для яолнаго разслаб- 
левія брюшныхъ стѣнокъ. Крѣпкимъ надавливаніемъ снаружи матку, 
какъ верчатку, вадвигаютъ на паледъ, и тогда при благопріятныхъ 
условіяхъ можяо яроникнуть до дна и въ трубные углы.

Если такимъ образомъ не идетъ, то захватываютъ влагалищную 
часть возможно выше пулевыми щипцами и оттягиваютъ матку внизъ, 
ва встрѣчу изслѣдунщему пальцу, причемъ все-таки полезно надав- 
ливавіе снаружи со стороны помошника, такъ какъ одно потягиваніе 
удлиняетъ размягчивпіуюся вслѣдствіе разбуханія матку и такимъ 
образомъ удаляетъ отъ пальца самый объектъ изслѣдованія, т. е. 
верхнюю часть полости матки.
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ІІо окончаніи изслѣдованія, за которымъ, можетъ быть, слѣдуетъ 
тотчасъ терапевтическое вмѣшательство, промываютъ матку, вводятъ 
во влагалище іодоформвую марлю и оставляютъ больную въ постели 
на 1—2 двя, если предпринятая лечебная мѣра не требуетъ какого 
либо другого назначенія.

Vulliet предложшгь и горячо рекомендовалъ методъ расширенія 
матки посредствомъ тампонаціи. Для этой цѣли вводятъ подъ руко- 
водствомъ зеркала долоски обезпложенной іодоформной марли 
въ  матку, которая отвѣчаетъ на это сокращевіемъ и раскры- 
тіемъ полости шейки и тѣла; такимъ образомъ можно будто- 
бы даже сдѣлать внутреннюю поверхность доступной зрѣ- 
нію! Полоски марли мѣняютея каждый день.

Этотъ способъ, отнимающій довольно много времени, мы 
рекомендуемъ лишь тогда, когда хотягь достигнуть высо- 
гсихъ степеней расширенія, либо одновременно воздѣйство- 
вать на эндометрій (см. леченіе эндометрита), либо сочетать съ 
расширеніемъ кровоостанавливающее дѣйствіе тамдонадіи.

При длинной и неиодатливой шейкѣ. 
узкомъ наружномъ зѣвѣ расширеніе 
разбухающими средствами трудно и 
отнимаетъ много времени, и лучвте 
сперва кровавымъ дутемъ расширить 
наружный зѣвъ, а потомъ спустя нѣ- 
■сколько дней примѣнить разбухающія 
палочки.

Изъ множества инструментовъ, удо- 
требляемыхъ для васильственнаго рас- 
іпиренія, мы упомявемъ лишь важ- 
нѣйшіе.

Примѣняются коническіе инстру- 
менты яостепенно возростающаго ка- 
либра (f /е^аг овскія палочки изъ твер- 
даго каучука или стекла, Fritsch'евскіе 
расширители) и инструменты, которые 
вводятся замкнутыми и затѣмъ раз- 
двигаются (EUinger, Schultzc)- середину 
между ними занимаетъ metranoiaueter 
Schats’a, который расширяетъ давле- 
ніемъ пружины. Распіиреніе посред- 
ствомъ раздвигающихся браншей едва- 
ли можетъ достаточно подготовить 
піейку для ощупывапія. но часто мы 
се примѣняемъ, чтобы расширить гае- 
ечный каналъ для терапевтическихъ 
цѣлей.

Расширеніе коническими инстру- 
ментами предпринимается такимъ об- 
разомъ, что въ спинномъ или боковомъ положеніи больной фикси- 
руютъ влагалищную часть крючкомъ или пулевыми щивдами и дослѣ 
предварительвой дезивфекдіи — если требуется полное расширеніе и 
ощупываніе матки, то подъ наркозомъ—вводятъ тонкій дилятаторъ 
настолько глубоко, чтобы верхушка его стояла приблизительно на
2 стм. выше внутревняго зѣва; затѣмъ вдвигаютъ съ разсчитанной,

Рис. 19. Рие. 20. Рис. 21. 
П едпг'овсклп l ie g  іг’овскпя Расшири- 
палочка изъ стеклянная тель
твердап) кау- палочка. F ritsch 'a.

чука.
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3 6 Гинекологическое изелѣдованіе.

но не грубой силой все болѣе толстые ивструменты, наростающіе на 
1 млм. въ поперечникѣ, яока ве достигвутъ должнаго расишренія. 
Вольшею частью достаточво расширить до 16—18 ылм. Заудаленіемъ 
яослѣдней яалочки слѣдуеть введеніе пальца.

Между тѣмъ какъ опасности расвшревія разбухающими средствами 
заключаются болыпею частыо въ инфекціи, которой свособствуютъ 
при наличности заразнаго матеріала многочисленныя маленькія пора- 
ненія слизистой оболочки, недостатокъ насильственнаго распіиренія 
лежитъ въ разрывѣ ткани; чѣмъ неподатливѣе и неяодготовленнѣе 
ткань, тѣмъ легче происходитъ яодобный разрывъ; поверхностные и 
глубокіе надрывы піейки бываютъ гораздо чаще, чѣмъ ихъ распо- 
знаютъ. Поэтому мы почти всегда вредпосылаемъ насильственному 
расширенію введеніе разбухающей палочки. Въ частности при 
Недаг оъсктъ расширителяхъ мы наблюдали какъ разрывъ слизистой, 
такъ и мышечной оболочки (иногда только послѣдней), одияъ разъ 

ч даже смертельное кровотеченіе изъ разорванной вѣтви 
art. uterina; условія были тѣ же, что при разрывѣ 
матки sub partu, растяжеяіе лежащаго воверхъ внутрен- 
няго зѣва маточнаго отрѣзка было настолько сильно, 
что образовался настоящій нижній маточный сегмевтъ. 
Дважды намъ пришлось это констатировать также 
при полной влагалищной экстиряаціи.

Если подобный разрывъ матки яри расширеніи мо- 
жетъ случиться и безъ вины врача, то пробуравли- 
ваніе тѣла и дна матки всегда можно отнести къ 
яогрѣшности оператора. Но и подобныя прободенія не- 
однократно заживали.

При глубокихъ яоврежденіяхъ шейки надо обна- 
жить мѣсто разрыва (на передней стѣвкѣ посредствомъ 
отдѣленія пузыря) и наложить швы. Иногда можетъ 
выступить на очередь полное вылущеніе матки per 
vaginam,—къ этому мы однажды были вынуждены 
прибѣгнуть изъ-за разрыва uterus bilocularis.

Когда маточная полость достаточно расширена, 
мы часто яолучаемъ очень доказательныя данныя; 

SchuUee'вскій ас- но и 3'1̂ сь опіибки не исключены, между прочимъ въ 
ширитель.РЯС ВИДУ Т ѣ хъ измѣненій, которыя вызываетъ разбухающее 

средство. Часто также невозможно достаточно высоко 
яроникнуть въ матку; тогда оставшуюся необслѣдованной часть матки 
ошудываютъ кюреткой или корнцангоиъ; яослѣдвій болѣе для этого 
годенъ, такъ какъ можно тутъ-же захватить и открутить частицы ткани, 
а также ояредѣлить соединеніе небольшихъ ояухолей съ яочвой; по- 
врежденія и даже прободенія корнцангомъ случались неоднократно, 
но яри осторожномъ манидулированіи этого можно всегда язбѣгнуть.

Наконецъ, упомянемъ еще, что Schultze примѣнялъ расширеніе 
ламинаріей, дабы введеннымъ въ расширенную маточяую полость 
пальцемъ вправить загнутую назадъ матку.

В. Кровавое расширеніе шейки матки.
Чтобы сдѣлать въ короткое время полость матки достуяной, 

Schröder, A . Martin и др. предложили разсѣчь шейку настолько глу- 
боко, чтобы можяо было проникнуть пальцемъ. Для этого иногда при- 
бѣгали къ предварительному обкалыванію art. uterina со стороны
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влагалищпаго свода, а Рёап и Pozzi примѣняютъ этоть методъ для 
удаленія опухолей. Въ виду серьезности этого вмѣіпательства, возмож- 
ности перевязки мочеточниковъ при надоженіи лигатуры на маточ- 
ную артерію, а также въ виду того, что разрѣзанныо верхніе участки 
шейки при прохождевіи пальца весьма легко получаютъ глубокій над- 
рывъ или даже сквозвой разрывъ, мы ограничиваемъ кровавое рас- 
ширеніе нижней частью шейкік Въ такомъ видѣ оно представляегь 
типическую или ативическую одерацію, первая слѵжитъ также тера- 
певтическимъ цѣляыъ (discissio).

Для діагностическихъ дѣлей или какъ подготовленіе къ овераціямъ 
въ маткѣ discissio рѣдко производится типически. Вольшею частью 
рѣчь идетъ о томъ, чтобы дослѣ распшренія, произведенваго какимъ- 
либо другимъ способомъ, надрѣзами шейки пріобрѣсть еще болыпе 
простора; тогда ножомъ или ножницами дѣлаютъ надрѣзы надраво и 
налѣво тамъ, гдѣ зѣвъ напрягается, дѣлаютъ также многочисленные 
радіальные надрѣзы, какъ это рекомендуетъ Fehling для внутренняго 
зѣва. Но и эти вадрѣзы легко рвутся дальше при прониканіи пальца, 
что можетъ обусловить сильное кровотеченіе. ІІо окоячаніи изслѣдо- 
ванія они должны быть зашиты.

Гораздо чаще дѣлали и дѣлаютъ еще телерь расщевленіе съ тера- 
певтическою дѣлью для устраненія дисмеворреи и бездлодія, и ливіь 
въ послѣдвіе годы начинаютъ вонимать и ограничивать злоупотребле- 
ніе этой операціей.

Впервые произведевная Simpson'owh и Jobert'омъ, эта одерація 
такъ быстро вошла въ моду, главвымъ образомъ благодаря Sims'у, a 
затѣмъ Е. Martin V, C. v. Braun’y , G. Braun’y , Greenhalgh'j и др., что 
одно время она господствовала въ гинекологической теравіи.

Расщепляютъ наружвый или внутренній зѣвъ, или тогь и другой. 
Расщепленіе внутренняго зѣва лишь рѣдко сопровождается успѣхомъ, 
въ  виду обыкновенво ваступающаго послѣ этого рубцоваго сморщи- 
вавія. Fehling, Madden и др. заставляюгь тогда носить короткій вву- 
триматочный дессарій.

Расщеплевіе наружнаго зѣва можеть быть двустороннее, односто- 
ронвее, еагиттальное. Волѣе надежвый результатъ получается, если, по 
Gusserow'y. Fritsch'у и др., крестообразно разсѣчь маточныя губы и 
отрѣзать образовавшіеся такимъ образомъ четыре лоскута {Fritsch). 
Можно также сдѣлать много падрѣзовъ въ радіальномъ надравленіи, 
но послѣ этого рѣдко остается симметрическое отверстіе.

Всѣ придуманные для расщелленія, часто остроумные инструменты 
( Simpson, E. Martin, Greenhalgh и др.) по меньшей мѣрѣ излишни 
намъ извѣстны нѣкоторые смертные случаи послѣ употрёбленія трудно 
обеззараживаемаго инструмента Greenhalgh’a.

Въ спинномъ или боковомъ положеніи больной обеззараживаютъ 
рукавъ и влагалищную часть, захватываютъ щипдами переднюю губу— 
раввомѣрнѣе разрѣзъ, если симметрично захватить друмя дарами щип- 
цовъ—и разсѣкаютъ portio vag. ножницами или вожомъ съ длинной 
рукояткой до обѣ сторовы или сагиттальво почти до мѣста прикрѣп- 
ленія влагалища.

Если дѣлаютъ вѣсколько крестообразныхъ или радіальныхъ надрѣ- 
вовъ (см. рис. 23), то достаточно разрѣзать на 1—1Ѵ2 стм.; затѣмъ 
захватываютъ свободвые концы лоскутовъ длиннымъ, снабженвымъ 
крючками диндетомъ и отсѣкаютъ одвимъ ударомъ ножницъ.

Затѣмъ врижимаютъ къ равѣ полоску марли. дропитавной іодофор-
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момъ или іодоформъ-танниномъ, удаляютъ пулевые щипцы и плотно 
тампонируютъ влагалище второй длинной полоской марли

Больная укладывается въ яостель и должна сутки спокойно ле - 
жать, затѣмъ удаляютъ влагалищный тампонъ, черезъ нѣсколько дней 
отдѣляется и внутрицервикальная полоека марли и лежитъ свободно 
во влагалищѣ. Спустя 4 — 5 дней оперированная можетъ оставить по- 
стель, спустя 10—12 дней края равы обыкновенно уже зарубцевались.

Правильнѣе хирургически и болѣе красивый зѣвъ получается, если 
закрыть края раны такимъ образомъ тѣмъ, что слизистую оболочку 
влагалищной части соединяютъ поверхъ раны іпвоагь съ слизистой обо- 
лочкой ніейки, какъ это дѣлаемъ мы. Kehrer, Küstner и др.; но эта малень- 
кая операція часто довольно трудна, если только слизистая оболочка 
ыало подвижва.

Наиболѣе надежный результатъ даетъ воронкообразная ампутація 
no Sim on-Marchwaldy (рис. 24): расщепляютъ сперва по обѣ стороньг 
затѣмъ двумя сходящимися разрѣзами изсѣкаютъ какъ изъ передней 
такъ и изъ задней губы сегыеытъ конуса; такимъ образомъ съ обѣихъ 
сторонъ получаются два лоскута, одинъ, вокрытый слизистой оболоч- 
кой влагалищной части, другой—цервикальной слизистой; оба этн 
лоскута тщательно сіпиваются, что всегда легко выполнимо; спустя 
6—7 дней півы снимаютъ.

Показаніемъ къ discissio служата какъ абсолютныя, такъ и отно- 
сительныя съуженія наружнаго зѣва, рѣже функціональныя анома- 
ліи, особенно при смѣщеніяхъ матки.

ІІомимо опасности инфекціи, которая легко устранима, не рѣдки 
кровотеченія; особенно при болѣе глубокихъ разрѣзахъ попадаютъ въ 
вѣтви ниашяго отдѣла art. uterina, и если онѣ надрѣзаны яо длинѣ, 
то онѣ могутъ довольно сильно кровоточить. Для остановки крово- 
теченія болыпею частью достаточно подольше прижимать пальцемъ 
комокъ іодоформной или кровоостанавливающей марли, или протянувъ 
двѣ нитки черезъ переднюю и заднюю губу, крѣпко привязываютъ 
кровоостанавливающій шарикъ.

Если такимъ образомъ не удается остановить кровотеченіе, то 
обкалываютъ въ нѣсколькихъ мѣстахъ, такъ какъ захватить сосуды 
въ неподатливой цервикальной ткани болыиею частью невозможно, 
въ худшемъ случаѣ снова запіиваютъ разрѣзъ совершенно или отчасти.

Еакъ ни яеобходимъ яостельный яокой яослѣ этой маленькой опе- 
раціи, чтобы удержать на мѣстѣ внутрицервикальную повязку, но

Ъ

Рис. 23. 
а вѣвъ,

с
Рис. 24. 

а вѣкъ, 6 передняя губа, с ва- 
шитый раарѣзъ.

ak
us

he
r-li

b.r
u
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можно расщепить зѣвъ и амбулаторно либо Paquelm’oMrb, лйбо галь- 
ванокаутеромъ, либо помощыо эластической . лигатуры: проводятъ 
справа и слѣва каучуковую нить черезъ portio vaginalis и закручи- 
ваютъ ее посредствомъ продыравленной дробипки, но и тутъ края 
раны часто сростаются. ' . ѵ "

Въ весьма многихъ случаяхъ усдѣхъ онераціи пропадаетъ вслѣд- 
ствіе срощенія или рубцеванія, которое можеть обезобразить новый 
зѣвъ. Поэтому слѣдуетъ предпочитать простому расщешгенію власти- 
ческую операдію.

8. Искусственное измѣненіе положенія матки.
Нормальная матка находится въ устойчивомъ равновѣсіи, она 

обладаетъ большой степенью подвижности и по прекращѳніи смѣщаю- 
щей силы возвращается въ свое первоначальное іюложеніе. Это свой- 
ство. которое было уже знакомо Lisfranc'зг, Lebert'у, и др., и которымъ 
они пользовались для оперативныхъ цѣлей, даетъ намъ возможность 
пблучить. болѣе утонченныя діагноетическія данныя.

Для этой цѣли захватываютъ маточную губу пулевыми щипцами, 
которые не ущемляютъ захваченной ткани, оттягиваютъ матку внизъ, 
отодвигаюгь вверхъ; можно ее вередвигать по всѣмъ направлевіямъ 
и также поворачивать вокругъ продольной оси. Такимъ образомъ 
исдытываютъ додвижность матки, отграничиваютъ ее отъ опухолей, 
опредѣляютъ связь съ ними, даютъ возможность ощупывающему 
пальцу достигвуть дна, часто также сущіственно облегчаютъ вправденіе 
загнутой назадъ матки.

Гораздо чаще примѣняется это искусственное опущеніе при опера- 
ціяхъ на маткѣ и влагалищѣ. По оковчаніи изслѣдованія удаляютъ 
щипцы, дѣлаютъ сдринцованіе, иногда при болѣе значительномъ кро- 
вотеченіи закрываютъ швомъ произведенвеое щипцами пораненіе, боль- 
иіею же частью достаточно положить тамповъ изъ іодоформной марли.

Вмѣсто пулевыхъ щипцовъ можно употреблять крючки со мвогими 
зубцами, прикрѣпленные къ рукояткѣ или эластической ниткѣ, но 
крючки легко вырываются и повреждаютъ дальцы. Для сбереженія 
мѣста можно также, какъ это и дѣлаётся часто при операдіяхъ, дро- 
тянуть черезъ влагалищиую ,часть одну иля нѣсколько нитокъ и ими 
оттягивать матку.

При нормальныхъ половыхъ органахъ яодрбное осторожное потя- 
гиваніе, которымъ portio vag. часто низводится до половой. расще- 
лины, безвредно. Изъ всѣхъ образованій, укрѣпляюдщхъ матку, всеіч) 
болѣе надрягаются дри этомъ іі^. recto-uterina. Болѣзненная фиксація 
матки, надр. врождевяая вслѣдствіе укороченія связокъ или пріобрѣ- 
тенная вс-лѣдетвіе восцаленія тазовой брюшины или клѣтчатки, дѣ- 
лаегь смѣщеніе прямо-таки одаснымъ, а часто невозможяымъ; по- 
лучаются разрывьг. кровотеченія, обостренія, поэтому всѣ вослалитель- 
ныя доражевія, въ частности заболѣванія придатковъ, служатъ дро- 
твводоказаыіемъ этой мавидуляціи.

Примѣняя вотягиваяіе, мы .удлиняемъ матку и г!;мъ болѣе, чѣмъ 
мягче ея ткань и чѣмъ менѣе она додвижна, доэтому заключеніе о 
величинѣ и формѣ органа не додустимо; это обстоятельство затруд- 
няетъ также ощудывавіе, полоети матки, доэтому для додобной дѣли 
надо захватить шейку щипцами возможно выше.

Въ дротивоположность искусственному пролавсу примѣыяется также 
ііриподыманіе матки (введеніемъ тамдона или кольдейринтера, Ulbnann);
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при этомъ влагалище растягивается, матка прияодымается, отдѣляется 
отъ прочихъ тазовыхъ органовъ, связки удобнѣе оіцуяываются.

9. Добываніе матеріала для изслѣдованія.
Влагодаря капитальнымъ работамъ C. Rüge и Veit’а, прежде изрѣдка 

производившееся микросконическое изслѣдованіе тканей пріобрѣло яраво 
гражданства и яоставило нашу діагностику на яравильную анатоми- 
ческую почву. Какъ для этой дѣли, такъ и для изслѣдованія секре-

товъ примѣняются выскабливаніе, выса- 
сываніе, вытираяіе матки, эксцизія иодо- 
зрительяыхъ тЕаневыхъ частицъ и пробный 
тампонъ, въ случаѣ если обычные методы 
изслѣдовавія не даля яоложительныхъ ре- 
зультатовъ,

Быскабливаніе матки, техника котораго 
совяадаетъ съ техникой тераяевтическаго 
выскабливанія, доставляетъ намъ частицы 
слизистой оболочки или ояухоли, которыя 
изслѣдуются въ свѣжемъ видѣ или под- 
вергаются затверженію. Уже макроскояиче- 
скій видъ, отношеніе ткани къ кюреткѣ даетъ 
яамъ яраво дѣлать извѣстныя заклкліенія: 
напримѣръ, воспалительно измѣненная сли- 
зистая просвѣчиваетъ и часто имѣетъ студе- 
нистый видъ, между тѣмъ какъ ракъ, въ кото- 
рый ложка легко проникаетъ, даетъ обыкно- 
венно болѣе крупныя и твердыя, крошко- 
ватыя массы. He надо, однако, забывать. 
что новообразованіе, можетъ быть, зани- 
маетъ лишь немного мѣста и потому легко 
можеть ускользнуть отъ кюретки; яоэтому 
можно считать маточную яолость вяолнѣ 
обслѣдованяой въ этомъ направлеяіи лишь 
тогда, если удается ощуяать ее яальцемъ 
или всю выскоблить. Плотно сидящія обра- 
зованія удаляются Schnitze'псктт  ложко- 
образными щияцами (Löffelzange), стебель- 
чатыя—корнцангомъ.

При изсѣченги кусковъ ткани. которое 
яроизводится яо общимъ правиламъ хирур- 
гіи,— большею частыо изъвлагалищнойчасти 
изъ-за подозрѣнія на начинающееся злока- 
чественное заболѣваніе, — надо стараться 
добыть яо возможности значительный кусокъ 
вмѣстѣ съ его яочвой; несоблюденіе этого 

правила часто вело къ ложнымъ толкованіямъ микроскоиической кар- 
тияы и къ дискредитированію всего метода. Послѣ эксцизіи, которая дѣ- 
лается ножомъ или ножницами, рану закрываютъ швомъ.

Чтобы добыть отдѣляемое изъ маточяой полости, ярисасываютъ 
оное Вгаип'ожшжъ птридемъ или вытираютъ ватной кисточкой, можно 
при зтомъ яользоваться короткой, открытой трубочкой или воронкой; 
тоже и выяолненіе яолости полосками марли даетъ часто хорошій ма- 
теріалъ. Подобнымъ же образомъ гіримѣняется предложенный Schnitze

Рис. 25. 
Пулевые щипцы.
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пробный тампонъ, особенно въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ опорожняется мало 
секрета: промывъ и вытеревъ влагалище, кладутъ ватный шарикъ, 
пропитанный 30% тапнинъ-глицериномъ, на варужный зѣвъ и фикси- 
руютъ его тамъ послѣдующими тамдонами. Спустя сутки тампонъ 
вынимаюгь въ ложкообразномъ зеркалѣ—на ватвомъ шарикѣ соотвѣт- 
ственно наружному4 зѣву имѣется комочекъ секрета, изслѣдовавіе ко- 
тораго и можетъ вамъ разъяснить діагнозъ (смотри эндометритъ).

Пробный тампонъ должевъ примѣняться главнымъ образомъ тамъ, 
гдѣ при осмотрѣ не констатируется отдѣленіе, а желательно убѣдиться, 
нѣтъ-ли эвдометрита. г

Прочіе діагностическіе пріемы, какъ пробный проколъ, дредприни- 
маемый также во время овераціи, дробный разрѣзъ (Bardenheuer пред- 
ложилъ также эксдлоративвый внѣбрюшинный разрѣзъ), подчиняются 
общимъ хирургическимъ принципамъ.

ГЛАВА III.

Общія замѣтки о леченіи.
1. Введѳніе.

Два основныхъ привципа должны руководить нашими лечеОиьгаи 
дѣйствіями: наша первая и наиболѣе важная для блага человѣчества 
задача—предупрежденіе болѣзней-, но разъ таковыя возвикли, наши 
стремлевія должны быть направлевы на то, чтобы при возставовлевіи 
нормальныхъ отяошеній на первомъ вланѣ не причинятъ вреда.

Насколько вѣрно, что эти привципы должны быть руководящими 
во всей медицинѣ, настолько вѣрно и то, что вѣтъ чисто гинекологи- 
ческой терапіи, и если гинекологъ утратилъ связь со всей медициной, 
то онъ безпринципный спеціалистъ новѣйшаго времеви, въ лучшемъ 
случаѣ хорошій рутинеръ, но отнюдь не врачъ. Но такъ какъ распо- 
зиаваніе, а еще болѣе леченіе женскихъ болѣзней требуетъ, чтобы 
врачъ обладалъ извѣстныии свойствами и въ особевности владѣлъ 
извѣетными техницизмами, усвоеніе которыхъ соотвѣтствевно особен- 
ностямъ женскаго организма, трудно, то необходимо и спеціальное из- 
ложеніе этого предмета. При этомъ мы съ особевной выразительностью 
подчеркиваемъ, что эти свѣдѣвія необходимо пріобрѣсть и такъ ваз. 
«вольнопрактйкующему» врачу. Болывинство даровитыхъ молодыхъ 
врачей обращаются къ изученію спедіадьностей, они находятъ положе- 
ніе «домашняго врача» увизительнымъ, и ве совсѣмъ несправедливо— 
вѣдь въ настоящее ври всякомъ насморкѣ посылають тотчасъ за спе- 
ціалистомъ. Это должно измѣниться и измѣнится, ибо публика начнетъ 
сознавать, что первая задача домашняго врача предотвращать болѣзни, 
поэтому онъ долженъ и изъ сдеціальныхъ отраслей медицины пони- 
мать столько, чтобы владѣть профилактйкой и ве быть вынужденнымъ 
всегда прибѣгать тотчасъ къ спеціалистамъ. Никто не станетъ требо- 
вать отъ домашвяго врача искуснаго выдолвевія трудныхъ операдій, во 
такъ ваз. «малую іинскологію» долженъ довимать даже городской 
врачъ, который и безъ 'того лучпіе воставлевъ, нежели сельскій врачъ, 
который все должевъ умѣть. Чрезмѣрное сдеціализированіе дри недо- 
статочномъ часто общемъ медицивскомъ образованіи, можетъ быть, 
кое-въ-чемъ подвивуло ту или другую отрасль, но выиграли-ли 
отъ этого—мы не говоримъ объ операціяхъ — больныя, это—воцросъ.
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4 2 Лѳченіе.

Нужио-ли болѣе вѣское доказательетво въ дользу важности дрофилак- 
тики, какъ йсторія акувіерства дослѣднихъ десятилѣтій и не должна- 
ли ова сдѣлатьея общимъ достоявіемъ врача! Развѣ не утѣшительный 
и знаменательный факть, что нѣкоторые гивекологи, которые въ опера- 
тивномъ отношеніи сіздали эдоху. какъ Spencer Wells, Hegar, Sänger 
и др., вынѣ обратили свое вниманіе на дрофилак^ику болѣзней.

Это не легкая задача одредѣлить, какія страданія должны быть 
додвергнуты мѣствому леченію и когда. Только продолжительное и 
бездристрастное наблюдевіе даетъ намъ возможность правдиво судить 
о нашихъ усдѣхахъ, безъ тщеславія, которое заставляеть васъ часто 
преувеличивать достигнутое нами. Нельзя, къ сожалѣнію, отрицатъ, 
что и въ гинекологіи часто лечатъ для «блага» врача. а не больной. 
Едва-ли какая другая сдеціальность въ такой степени открываетъ двери 
врачебному шарлатавству и обмаву: никто не можетъ ни видѣть, ви 
знать, что дѣлаетъ женскій врачъ, ковтроль другого врача тутъ тѣмъ 
менѣе вѣроятенъ, что л{енщины, дока питаютъ довѣріе къ своему 
врачу, не легко дадутъ себя изслѣдовать другому. Такимъ образомъ, 
къ сожалѣвію, леченіе дродолжается часто все дольше и долыпе, безъ 
сомнѣнія, не къ дользѣ больной.

He будемъ скрывать отъ себя, что мы часто не въ состояніи со- 
здать впо.тщѣ нормальныя отвошенія, что даже наши такъ наз. полвые 
усдѣхи болыдею частью еще не означаютъ возстановлевія физіологи- 
ческаго состоянія.

He будемъ далѣе скрывать отъ себя, что гинекологическое леченіе, 
долженствующее принести пользу, очевь часто приноситъ вредъ. Не- 
даромъ Lucas Championniere неодвократно напоминаегь, что мало об- 
ращаютъ внимавіе ва вервныя состоявія послѣ гинекологическихъ 
операцій, Werth и Thomas отмѣчаютъ цо 6 случаевъ меланхоліи послѣ ( 
одерадій, а Bai dg указываетъ, что восьмая часть васеляющихъ дома 
умалипіенвыхъ въ Певсильваніи были ладаротомированы; недаромъ 
стараются яри одерадіяхъ сохранить - части половой системы, надр. 
яичниковъ {Schröder. Martin и др.), хотя отнюдь еще не доказано, что 
дотеря яичников'ь тяжеле дереносится, вежели утрата матки (Graily 
Hewitt). А сколь многіе еще и теперь очень легко отвосятся кѣ по- 
казаніямъ этихъ операцій, которыя столь тяжело отзываются на воло- 
вой, а съ этимъ и на психической жизни женщинъ. Ночему у пред- 
ставительвидъ жснскаго пола меньше обраіцать вниманія на это, чѣмъ 
у мужчинъ? Многіе-ли изъ тѣхъ операторовъ, которые съ легкимъ 
серддемъ ставятъ доказанія къ этимъ изувѣчивающимъ одерадіямъ, 
рѣшатся удалить яички изъ-за тяжелаго воспалительнаго заболѣванія?

Часто еще болѣе, вежели одерадіи, при которыхъ рѣчь идетъ боль- 
яіею частыо объ однократяомъ вмѣшательствѣ, вредитъ обычное мѣст- 
ное леченіе. дрижиганіе, смазываяіе и т. д.; нерѣдко даже повторное 
изслѣдованіе можетъ вызвать различныя нервныя разстройства. кото- 
рыя могутъ усилиться до дсихоза. Въ общемъ этого можно скорѣе 
всего ожидать у нерввыхъ женщинъ, одвако иногда и спокойныя и 
въ общемъ здоровыя женщины вдадаютъ въ такое состояніе возбуж- 
денія, которое требуеть немедленваго дерерыва леченія; приходится 
тотчасъ назначить бромистый калій, тепловатыя и дрохладныя ванньг 
и другіе водолечебные дріемы, которые, однаісо, именно дри этихъ усло- 
віяхъ должны быть выбираемы съ осторожностью, далѣе перемѣну 
ыѣста и климата, правильный выборъ внѣшщіхъ условій и дроч.; на- 
противъ, мы предостерегаемъ отъ удотребленія наркотическихъ средствъ 
■Сезъ строгаго доказанія.
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Ho я  пользуемые органы реагируютъ весьма различяо; они иногда 
вяадаютъ въ состояніе раздраженія, мѣшающее излечеяію. Какъ часто 
мы видямъ, напримѣръ, что эрозіи или воспалительныя заболѣванія 
придатковъ не. улучшаются, несмотря или no причинѣ все нродолжас- 
маго лечевія, причемъ перерывъ въ послѣднемъ быстро ведетъ къ излс- 
ченію. Поэтому мы приняля за правило.: пользованіе тѣхъ больных'і», 
которьш до прихода къ намъ уже долго подвергались мѣстной теравін, 
начинать съ прекращенія всякаго леченія, и часто этого одного было 
достаточно, чтобы больная выздоровѣла.

Эти сообрайенія должны заставить насъ въ каждомъ случаѣ добро- 
совѣстно обсуждать показаніе къ леченію, resp. къ операціи. Больныя 
желаютъ отъ насъ, чтобы мы ихъ освободили отъ ихъ страданій, и 
наша обязанность повиноваться этому желанію. Но при этомъ мы 
должны всякій разъ яредлагать себѣ вопросъ, въ состояніи-ли мы дѣй- 
ствительно это сдѣлать, и довольно часто добросовѣстный врачъ дол- 
женъ будетъ сказать больной, чтобы она лучше яереносила страданіе, 
такъ какъ леченіе тщетно или ряскованно. Сколь мвогимъ хроническимъ 
больнымъ можно оказать гораздо больше пользы тѣмъ, если ихъ не 
мучить мѣстнымъ леченіемъ, а моральнымъ воздѣйствіемъ яривести 
въ такое состоявіе, чтобы овѣ могли спокойно отдаться въ расдоряже- 
ніе всеясцѣляющаго времени.

Выло бы, однако, сочершенно ошибочно лечитъ только при наличноспш 
симптомовъ, и при отсутствіи таковыхъ болѣзнь должна быть подвер- 
гнута леченію, если мы убѣждены. что изъ этого можеть возникнуть 
болѣе тяжелое страданіе иля опасность; сюда относятся многія смѣще- 
нія, воспаленія, ояухоли и, разумѣется, все злокачественное. Но быва- 
ють овять-таки аномалія, какъ, навр., нѣкоторыя неосложневныя 
смѣщенія назадъ, которыя абсолютно никакихъ страданій или раз- 
стройствъ не яричиняютъ; здѣсь мы прсдпочитаемъ оставйть жевщияу 
въ нокоѣ.

При обсужденіи вояроса, оперировать или нѣтъ, надо взвѣсить 
серьезность страданія, вѣроятяость или вѣрность излеченія и опасности 
ояераціи. При тяжеломъ страданіи одравдывается и тяжелая ояерація; 
при неопасной болѣзни, если отъ нея не страдаетъ тяжело работоспо- 
собность и возможность яользоваться жизнью, не дояустима ояасяая 
ояерація. Нонятво, что тутъ играетъ выдающуюся роль соціальное 
положеяіе больной.

Во многихъ случаяхъ мы не въ состояніи съ. самаго начала ска- 
зать, обусловлены-ли извѣстные симптомы мѣстяымъ страданіемъ или 
нѣтъ; въ виду ненадежности прогяоза, тутъ яробнымъ камнемъ часто 
должна явиться тераяія. Но и въ такихъ случаяхъ врачъ долженъ 
быть правдивъ яо отношенію къ больной и яикогда не обѣщать больше 
того, что онъ можетъ сдержать. Вынудить согласіе на леченіе или 
ояерадію обѣщаяіемъ вѣрнаго усяѣха безсовѣстяо и большею частью 
также яе разсчетливо, ибо въ случаѣ неудачи либо возникаютъ сом- 
нѣнія въ искусствѣ врача. либо, что еще хуже, женщина считаѳтъ 
себя тяжко больной и теряетъ надежду на поправленіе.

Въ общемъ правйльно будетъ сообщить больной предварительно 
яланъ лечеяія и подготовить къ тѣмъ случайностямъ, которыя могутъ 
возяикнуть во время леченія. ІІеобходимо также яосвятить больвую 
въ то, какія измѣненія въ организмѣ вызоветъ ояерація, особенно 
если удаляютъ цѣликомъ или отчасти яичники, трубы, матку.

Съ этимъ также связанъ вовросъ о томъ, яадо-ли всегда сооб-
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44 Леченіе.

щать больной вастоящее названіе болѣзни, или вѣтъ. Если въ общемъ 
надо отвѣтить на этотъ вопросъ утвердительно, то все-таки вѵжно 
сдѣлать исключевіе для болѣзвей, которыя извѣствы какъ неизлечи- 
мыя, гдѣ было бы негуманно говорить больвымъ вравду. Хотя взгляды 

' публики на радикальвую операцію рака матки измѣнились, все-таки 
остается еще много случаевъ, гдѣ добиваться согласія на операцію 
только дутемъ сообщевія настоящаго имени болѣзни было бы вар- I 
варствомъ, доказывающимъ, что врачъ либо безчувственвый чело- 
вѣкъ, либо, по меныпей мѣрѣ, не пользуется безусловнымъ довѣріемъ 
больной. *

Напротивъ, крупной ощибкой будетъ не сообщить правды какой- 
нибудь довѣренной особѣ изъ окружающихъ; кромѣ того, мы не пред- 
принимаемъ даже самой мелкой оверадіи безъ вѣдома и согласія 
мужа.

Подготовленіе больной къ одераціи или мѣствому леченію часто 
одно уже обездечиваетъ усдѣхъ; забота о подходящихъ и благопріят- 
ныхъ внѣшнихъ условіяхъ, о спокойствіи духа, устраневіе домашнихъ 
заботъ, урегулировавіе отправлевій, опрятность, дезинфекдія чрезвы- 
чайно важвы, и нерѣдко неудача зависитъ только отъ недостаточной 
подготовки, такъ, надр., пластика ве удается, если не устраненъ раныве 
запоръ, и т. д.

Для лечевія и операціи время между двумя менструаціями боль- 
шею частью самое подходящее; правда, всѣ одераціи можно произво- 
дить и во время мѣсячныхъ, иныя даже предпочтительно въ виду 
большаго кровонаполвенія и большей жизненности тканей; во, съ дру- 
гой стороны, этотъ же притокъ крови служитъ источвикомъ кровоте- 
чевій, въ это время сущеетвуетъ большая раздражительность, склов- 
ность къ инфекціи, да и для больвыхъ мучительны тогда всякія ма- 
нипуляціи.

Прежде считали деріодъ беременности безусловнымъ противодока- 
заніемъ; между _ тѣмъ число предвринятыхъ во время беременности 
чревосѣченій безъ верерыва ея настолько умножилось, что это лро- 
тивопоказавіе не можетъ удержаться, по крайней мѣрѣ для лапарото- 
міи; напротивъ, операдіи на маточной шейкѣ и наружныхъ половыхъ 
органахъ чаще ведутъ къ вреждевременнымъ родамъ, каковое ослож- 
неніе можетъ нарушить заживленіе раны, совершенно увичтожить 
успѣхъ овераціи, не говоря уже о томъ, что оно создаетъ болѣе бла- 
гопріятныя условія для зараженія.

Тоже и во время родильнаго періода и кормленія избѣгаютъ боль- 
шею частью. дроизводства одерадій, которыя терпятъ отлагательство: 
половые органы мягки, вялы, легко возникаютъ поврежденія (пробо- • 
деніе зондомъ или ложкой, вырываніе пулевыхъ щипцовъ), швы 
легко прорѣзываютъ; одвако, пуэрверальный періодъ не служитъ абсо- 
лютнымъ противопоказаніемъ ни для одной операціи.

Если раньше было почти исключительно въ ходу «внутреннее» 
леченіе женскихъ болѣзней, то, благодаря прогрессу нашей спеціаль- 
ности, мы теперь въ состояніи дользовать эти заболѣванія мѣстно, и 
для безпристрастнаго наблюдателя ясно, что 'это и есть настоящій 
путь для усдѣшваго леченія.

Мы нуждаемся, одвако, въ дѣломъ рядѣ вспомогательныхъ средствъ. 
Помимо тѣхъ лекарствъ, которымъ свойствевво извѣстное дѣйствіе ва 
половые оргавы, каковы эрготинъ, hydrastis canadensis, gossypium 
herbaceum, piscidia, viburnum, салипиривъ, хивинъ и т. д., помимо
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едва-ли удотребляемыхъ болѣе мѣсячногонныхъ (emmenagoga), sabina, 
ruta, thuja, шпанскихъ мушекъ и дроч., въ нашемъ расворяженіи на- 
ходятся' лечебные пріемы, которые могуче вліяютъ на Общее состоя- 
ніе иитанія. Вольшею частью мы имѣемь, вѣдь, дѣло съ малокровными, 
истощенными, часто «истеричвыми» особами.

Для послѣднихъ «traitement moral» имѣетъ наибольшее значеніе. 
По весьма понятнымъ дричинамъ гипнозъ и внушеніе легче всего 
удаются именно жеяскому врачу, больная женщина прежде всего нуж- 
дается въ твердой моральной опорѣ со стороны своего врача, и по- 
слѣдній часто пріобрѣтаетъ неограниченную власть надъ своими боль- 
ными; надо остерегаться отъ злоудотреблевія ею или даже возбудить 
додозрѣніе, что злоупотребляешь ею. На этомъ основаніи мы совѣ- 
туемъ держаться подальше отъ этихъ вещей, хотя мы уже почти 30 
лѣтъ тому вазадъ дѣлали удачные опыты съ гиднозомъ.

Превосходныя средства для подравленія исхудалыхъ субъектовъ 
суть различные дгэтеттескіе методы леченія, нашеддііе себѣ наи- 
выспіее выраженіе въ Weyr-Mitchell'sвской методѣ (см. Burkhardt), 
общій массажъ, гимнастика, водолеченіе, рѣчныя или морскія ку- 
панья, пребываніе на морскомъ ^іобережьи;* въ горахъ. Хотя здѣсь 
имѣютъ силу общія руководянця правила, но мы не можемъ не удо- 
мянуть объ одномъ удущеніи, которое, до нашимъ наблюдевіямъ, 
часто ведетъ къ неудачѣ. а именно: не слѣдуетъ отнимать тепло у 
малокровныхъ; гидротерадія располагаетъ регулирующими процеду- 
рами, которыя при употребленіи холодныхъ куданій отдаДаютъ, а до- 
тому дослѣднія, особенно при слишкомъ болыдой продолжительности
и. слишкомъ низкихъ температурахъ, часто наносятъ тяжелый ущербъ.

Изстари пользуются заслуженной релутаціей различные курорты, 
и знаніе ихъ для гинеколога необходимо. Хотя научвое объясневіе 
дѣйствія различныхъ ваннъ и ихъ цѣлебныхъ факторовъ, несмотря 
на изслѣдованія Liebermeister'а, Winternde'а, Jürgensen'a, Reinl'я, Ham­
burger’a, Keller’a. и мн. др., еще полно недочетовъ, тѣмъ не менѣе 
не можегь додлежать сомнѣнію, что онѣ представляютъ для. насъ въ 
высшей стедени важное лечебное средство.

Оставляя въ сторонѣ измѣненія, касающіяся обмѣва веществъ и 
теплодроизводства, мы усматриваемъ главное значеніе ихъ въ  эмди- 
рически установленномъ усиленіи всасывательвой способности, вслѣд- 
ствіе возбужденія циркуляціи въ кровеносныхъ и лимфатичеекихъ 
сосудахъ, къ этому присоединяется еще вліяніе раздраженія кожныхъ 
нервовъ и механическое дѣйствіе среды (грязевыя ванвы). Этимъ до- 
статочно объясняется различное дѣйствіе ваннъ соотвѣтственно раз- 
личному содержанію газообразныхъ и твердыхъ составныхъ частей 
въ нихъ.

Воспріятіе содержащихся въ ваннахъ веществъ черезъ недовреж- 
дённую кожу допустимо липхь настолько, насколько съ ними лрихо- 
дитъ въ дрикосновеніе сдособная къ всасыванію слизистая оболочка; 
что подобвое всасываніе происходитъ, достаточно доказано, но нельзя 
дриписывать этому моменту существенное значеніе.

Если оставимъ въ сторовѣ внутреннее употребленіе минеральныхъ 
водъ, которому нельзя отказать въ эффектѣ, то рѣчь идегь главным^ь 
образомъ о тевлыхъ ваннахъ, назначаемыхъ для цѣлей всасыванія 
и ускоренія обмѣна веществъ. Здѣсь, на дервомъ дланѣ, имѣются въ 
виду хроническія восдаленія и ихъ дослѣдствія; на вовообразованія, 
даже воспалительваго характера, если они недостаточно васкуляризо-
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ваны, ванны не имѣютъ никакого вліянія или даже оказываютъ 
вредное дѣйствіе. Дальнѣйшими прививопоказаніями служатъ лихора- 
дочныя состоянія, пороки сердца. бугорчатка, беременность, для нѣ- 
которыхъ, особенно возбужданщихъ, углекислыхъ ваннъ — климакте- 
рій; но и здѣсь трудно установить предѣлъ, до котораго можно дохо- 
дить дри различныхъ заболѣваніяхъ.

Никакія вамньг не должны употреблятъея безъ руководителъства 
нрача. Одііако, большая часть врачей избрали наилучшій путь для ди- 
скредитировавія цѣлебвыхъ ваннъ: полипрагмазія. распростравяющаяся 
въ настоящсе время въ курортахъ. въ формѣ спринцованій, употреб- 
ленія ваннаго зеркала, прижиганій, массажа, электричества и т. д., 
часто вредитъ, и первымъ правиломъ должно быть, чтобы курортный 
врачъ постудалъ по указанію дользующаго врача, который одинъ въ 
еостояніи судйть, нужво-ли вообще мѣстное леченіе. или нѣтъ. Еще 
болѣе велико значеніе врача при водолечебныхъ заведеніяхъ; холод- 
нѣе-ли вода на 1—2 градуса или нѣтъ. содержитъ-ли она болѣе или 
менѣе твердыхъ и газообразныхъ составныхъ частей, все это безраз- 
лично, лечебница оцѣнивается лишь умѣніемъ завѣдующаго ею врача. 
И  здѣсь шаблонъ—ядъ* индивидуализированіе—первая заповѣдь.

Впрочёмъ, полезное дѣйствіе курорта надо въ значителытой сте- 
пени отнести не на счетъ цѣлебныхъ источвиковъ, а насчетъ дру- 
гихъ моментовъ, которые врачъ обязанъ знатъ и которые главнымъ 
образомъ обусловливаютъ вліяніе лечебнаго мѣста,

Многіе курорты обладаютъ одними и тѣми же цѣлебными факторами и 
тѣмъ не менѣе ихъ дѣйствіе въ высіпей стедени различно. Въ одномъ 
курортѣ господствуетъ веселая жизнь красйвыя окрестности манятъ 
,на прогулки, іюѣздки, отчасти и потому, что туда притекаютъ сравни- 
тельно много здоровыхъ; въ другомъ курортѣ, съ тѣми же лечебными 
средствами, всего этого нѣтъ, тамъ живутъ спокойно, можетъ быть 
даже екучно, окрестность ве вастолько красива, чтобы привлекать 
здоровыхъ. Если пошлемъ слабую малокровную больную или жен- 
Зцину, которая дослѣ утомительнаго зимняго сёзона нуждается въ от- 
дыхѣ, въ послѣднее мѣсто, то оно окажется подходящимъ, между тѣмъ 
какъ та же больная въ первомъ курортѣ не съумѣетъ или не захо- 
четъ отказаться оть свѣтской жизни и не вывесетъ никакой или лишь 
недостаточную пользу отъ леченія.

Эти условія различныхъ курортовъ важно знать; но чтобы сдѣ- 
лать правильный выборъ, необходимо также знать климатическое по- 
ложеніе, устройство ваннъ, способъ ихъ отодленія, содержаніе плот- 
иыхъ и газообразныхъ составяыхъ чаетей, каковъ столъ, характеръ 
общества и т. д.

Въ общемъ дри наличной еще чувствительности, склонности къ 
вослалительнымъ возвратамъ. у нервно-возбуждевныхъ особъ напер- 
вомъ плавѣ умѣстны икдифференпмыя термы не слишкомъ высокой 
темдературы, нежду тѣмъ какъ при болѣе застарѣлыхъ процессахъ 
слѣдуетъ нредпочитать разсольныя м грязевыя ванны; но и тут-ъ дри- 
ходится строго индивидуализировать, смотря по температурѣ, дродол- 
жительности ванны—-часто грѣтатъ слишкомъ малой дродолжитель- 
ностью,—до содержанію газообразныхъ составныъ частей; такъ, напр., 
богатыя углекислотой ванны возбуждаютъ малокровныхъ, раздражи- 
тельныхъ женщинъ, между тѣмъ какъ для тордидныхъ натуръ онѣ 
отлично додходятъ.

Отъ индифферентныхъ термъ мало чѣмъ отличаются сѣрнистые ис-

ak
us

he
r-li

b.r
u



Уходъ за равой. 47

точиики, для которыхъ существуютъ еще и другія яоказанія. Е ъ  пер- 
вымъ относятся: Badenweil'er, Schlangenbad, Wildbad, Pfäfers, Ragaz, 
Monsummano, Daruvar, Gastein, Krapina-Tüplitz, Teplitz-Schönau, Neu­
haus, Römerbad, Tüffer, Topuszko, Yillach, Johannisbad, Tobelbad, Vös- 
lau; къ дослѣднимъ: Aachen, Baden, Bareges, Landeck, Schinznach, 
Harkany, Herkulesbad, Budapest, Ilidze, Pystian и др.

Сдедіально всасывающее дѣйствіе прицисывается разсолънылъ и 
іодисто-разсолънымъ ваннамъ, куда дричисляются и воды поваренной 
соли: Baden-Baden, Wiesbaden, Berchtesgaden, Bex, Dürkheim, Ems, 
Homburg, Tuman, Kissingen, Kösen, Nauheim, Oeynhausen, Reichen­
hall, Rheinfelden, Falzungen, Soden, Aussee, Ischl, Gmunden, Ebensee, 
Hall въ  Тиролѣ, далѣе іодистыя воды и разсолы: Heilbronn, Castro- 
caro, Goczalkowitz, Kreuznach, Königsdorff-Jastrzemb. Krankenheil, Su- i 
derode, Münster на НІтейнѣ, Hall въ Верхяей Австріи, Luhatschowitz, 
Darkau, Lippik и др.

Выдающееся значеніе для гинеколога имѣютъ желѣзистыя и чъ 
особенности желгьзисто-грязевыя ванны.; дѣйствіе которыхъ устаяовлеяо, 
но яедостаточно объяснено; большею частью ояѣ примѣняются одно- 
времеяяо еъ внутреянимъ употребленіемъ минералъвыхъ водъ. Сюда 
относятся: Pyrmont, Schwalbach, Elster, Älexändersbad, Antogast, 
Brückenau, Cudowa, Driburg, Liebenstein, Reinerz, Rippoldsau, St.-Mo-'' 
ritz. Sieben, Spaa, Franzensbad, Marienbad, Königswart, Nendorf, 
Karlsbrunn, Korytnica, Krynica, Bartfeld, Szliäcs (іорячій желѣзистый 
источяикъ), Parad (квасцы и желѣзо), Buzias, Tatzmansdorf, Dor-' 
nawatra, Elöpatak, Szavnica, Levicc, Roncegno (оба содержатъ 
мышьякъ) и др.

Въ дослѣднее время часто дримѣняются, какъ замѣна натураль- 
ныхъ источниеовъ, искусствеиныя желѣзйстыя и іодистыя разсольныя 
ваняы; на вервомъ планѣ стоятъ желѣзистыя ванны, приготовляемыя 
лрибавленіемъ грязевой соли, грязевого разсола, а также смѣси же- 
лѣзнаго куяороса и соды (около Цз килогрм. того и другого на ванну). 
Нельзя откааать имъ въ извѣстномъ дѣйствіи, но онѣ, разумѣется, до 
указаннымъ выше дричинамъ, далеко устуяаютъ леченію въ курор- 
тахъ; можно даже утверждать, что часто этимъ ' вредятъ, когда нала- 
гаютъ ва  женщикъ, занятыхъ утомительнымъ веденіемъ хозяйства, 
еще уяотребленіе ваннъ, причемъ онѣ не могуть яользоваться необ- 
ходимымъ послѣ зтого покоемъ.

2. Уходъ за  раной.
Если руководящей мыслью всѣхъ нашихъ врачебиыхъ стремленій 

должно быть предудрежденіе болѣзни, то яо отяошенію къ операдіямъ 
это стремленіе нашло себѣ выраженіе въ переходѣ антисептики. въ 
асептику. Хотя наши воззрѣнія будутъ, несомнѣнно, мѣвятьея соот- 
вѣтственно дрогрессу бактеріологіи и химіи, но уже тедерь можно ска- 
зать, что изъ того многаго, что уже сдѣлано, наиболѣе оправдало себя 
на дѣлѣ то, что носитъ ярофилактическій характеръ.

Наблюденія и опыты яоказали намъ, что извѣстные органы тѣла, 
на первомъ планѣ брюшина и кровь, въ состояніи сдѣлать безвред- 
выми и даже уничтожить вездѣсущіе зародыши болѣзней. Раныве чѣмъ 
мы это узнали, наше вниманіе было навравлено на то, чтобы либо 
разрушить проникающіе зародыши или задержать ихъ развитіе во 
время одераціи посредствомъ воздѣйствія небезразличныхъ веществъ, 
либо сдѣлать раневыя доверхности неспособными всасывать—то было
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время антисептики. Въ наетояіцее время мы стараемся получить сво- 
бодное отъ зародышей состояніе, сохранить таковое тамъ, гдѣ оно су- 
ществуетъ, мы довѣряемъ вышеназваннымъ дредохранительнымъ орга- 
намъ и дотому не парализуемъ ихъ дѣятельности дримѣненіемъ хими- 
чееки небезразличныхъ веществъ, мы остерегаемся всячески, чтобы 
не нарушать жизнеякости (витальность) тканей механическими или 
химическими инсультами, при коихъ играеть роль и токсическое дѣй- 
ствіе—такова задача аседтики.

Неожиданные результаты вознаградили эти стремленія не только 
до отвдшенію къ заживленію ранъ; самочувствіе оперированныхъ яо- 
казываетъ, что мы на вѣрномъ дути, оно совершенно иное, чѣмъ 
былб во время антдсеятическаго метода, и это мы видимъ въ особен- 
ности на неразстроённой дѣятельности сердца и нееравненно болѣе 
рѣдкомъ появлеяіи шока, который—пусть онъ часто бывалъ выраже- 
яіемъ молніеноснаго сепсиса—справедливо причислялся къ самыыъ 
страшнымъ случайностямъ послѣ дродолшительяыхъ операцій и въ  
настоящее время почти не наблюдается болѣе.

Правда, подобное асептическое пользованіе ранъпока невозможно 
безъ антисеятики. Мы лишь тогда можемъ ожидать успѣха отъ пер- 
ваго метода, если, яредполагая свободное отъ зародышей состояніе 
ткани, не будемъ вносить въ рану заразы руками, инетрументами 
или перевязочнымъ матеріаломъ; чтобы достигнуть этого. мы не мо- 
жемъ обойтись безъ дезинфекціи (которая тождествеина со стерилиза- 
діей) примѣняемыхъ предметовъ и тѣхъ частей ткани, которыя не 
свободны отъ зародышей; то же самое мы не въ состояніи въ на- 
стоящее время оперировать асептически вѣ тѣхъ мѣстахъ, которыя 
нельзя надежно обезпложивать.

Понятно, что ири крупныхъ операціяхъ, каковы лапаротоміи, асегх- 
тическія правила должны быть соблюдаемы самымъ щелетильнымъ 
образомъ, но отнюдь нельзя извинить, если при мелкихъ операціяхъ, 
напр. пластикѣ, будутъ болѣе легко относиться къ этимъ правиламъ; 
если въ первомъ случаѣ за яебрежность расплачиваются часто смертыо 
отъ сепсиса, то эта случайность возможна и при малыхъ операціяхъ— 
намъ извѣстны два смертныхъ случая послѣ однократнаго изслѣдованія 
дѣвств^шицъ аеобелзаражеянымъ яальцемъ.—чрезвычайно часто при- 
соединяются воспаленія, въ особеиности тазовой клѣтчатки и по 
меньшей мѣрѣ не наступаетъ первичное натяженіе, и пропадаеть резуль- 
тать пластики.

Мы видѣли, что главкая задача современнаго леченія ранъ состоигь 
въ томъ, чтобы только обезпложенные предметы приходили въ при- 
косновеніе съ свободной отъ зародышей раной, и чтобы защитительные 
органы тѣла возможно меньше страдали, для каковой цѣли нѳ только 
избѣгаютъ воздѣйствія небезразличныхъ средствъ, но и принимаютъ во 
вниманіе дѣятельность сердца, почекъ питаніе тканей. Но не менѣе важно, 
чтобы нарушенныя въ евоей цѣлости ткани были аккуратно еоеди- 
нены, дабы не образовались пространства, въ которыхъ могь бы нако- 
ииться секретъ, хотя эту опасность часто преувеличиваюгь. Подобныя 
ироетраяства должны быть выполнены, отдѣленіе раны отведено (дре- 
нажъ\ и рана защищена отъ яослѣдующаго раздраженія и зараженія 
ітвязка).

Хотя нельзя вполнѣ отрицать такъ назыв. воздушную инфекцію, 
но не подлежитъ някакому( сомнѣнію, что она почти не имѣетъ зна- 
ченія въ сравненіи съ контактной инфекціей. Руки, перевязочный

ak
us

he
r-li

b.r
u



Уходъ аа раиой. 4 9

матеріалъ, инструменты, кожа больной должны a priori считаться 
«севтическими»; вездѣ караулятъ васъ эти зародыши, но къ злѣйшимъ 
принаддежатъ тѣ, которые развиваются на насъ самихъ дри нагноеніи: 
фурункулы, панарицій, acne, малѣйшее гноящееся пораневіе собствен- 
ной руки являются самыми одасвыми источвиками инфекціи.

Всякую операцію можно, конечно, выполнить и въ частномъ помѣ- 
щеніи, нарочно подготовленномъ для этого, время, трудъ и девьги 
могутъ создать самыя благопріятныя условія, однако лучпіе и удобнѣе 
ироизводить операціи въ сдеціальво для этого дредназначаемыхъ опера- 
ціонныхъ; таковыхъ надо имѣть по мевьтей мѣрѣ двѣ, въ одной изъ 
нихъ не должны производиться никакія септическія одераціи. Еще 
лучвіе имѣть особую комнату для чревосѣченій; кромѣ того нужна 
смежная комвата передвяя для усыпленія и подготовленія больной, от- 
дѣльная комната для стерилизаціи и комната для подготовки оператора.

Рис. 26.
Опѳраціонный столъ изъ стекла и желѣза.

Операдіонная должва имѣть хорошую вевтиляцію, должва быть 
расдоложена лучше всего къ сѣверу, имѣть боковой и верхній свѣтъ 
и приборы для искусственнаго освѣщенія (электрическіе или лампы 
Сименса). Полъ, изъ асфальта или плитный, должевъ имѣть наклонъ 
къ серединѣ или къ одному изъ угловъ комнаты, такъ чтобы вся 
промывная жидкость быстро етекала; стѣвы должны быть докрыты 
толстьшъ слоемъ свѣтлой маслявой краски, чтобы допускать эвергич- 
ное обмываніе. Двери и окна не должны имѣть выдающихся лтловъ, 
полъ и стѣвы не должно сходиться подъ острымъ угломъ, а лереходь 
долженъ быть округленъ, вигдѣ ве должно быть выступовъ и щелей, 
гдѣ могла бы накопляться пыль и грязь.

Въ этомъ помѣщевіи должно находиться возможво меньиіе дредме-
В . Ghrobak и A. Bosthorn .—Волѣзни женской половой сферы. 4
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товъ: ояераціонный столъ, нѣсколысо маленькихъ столяковъ для инстру- 
ментовъ и яеревязочяаго матеріала, затѣмъ аляараты для орошенія 
(сулема, лизолъ, карболовая кислота и проч., стерилизоваяяая вода, 
0,6% растворъ поваренной соли), умывальныя чашки съ сулемой, 
сяиртомъ и обезпложенной водой (или солевымъ растворомъ), въ кото- 
рыхъ сяоласкиваютъ руки во время ояераціи.

Всѣ эти предметы должяы быть изъ стекла или фарфора и желѣза 
(яослѣдяее выкрашено масляной краской).

Необходимы, яо крайней мѣрѣ, два операдіоняыхъ стола, такъ какъ 
столъ, яредназначенный для чревосѣченій, не долженъ уяотребляться 
ни для чего другого. Отъ ояератора зависитъ имѣть-ли одинъ столъ, 
который годится для всякаго яоложенія больной (яоложеніе съ яри- 
яоднятымъ тазомъ, Trendelenburg'овскій столъ) или яримѣнять для

Рис. 27. 
Умывадьникъ.

всякаго яоложенія особый столъ; удобяо, конечно, бьіть въ состояніи 
во время ояерація яодымать и ояускать доску стола, которая передви- 
гается яа шарнирѣ: но можно обойтись и ровнымъ столомъ, пользуясь 
козлами Fritsch’a.

Въ комяатахъ, ярилегающихъ къ ояераціонной, находятся ящики 
съ инструмеятами и перевязочнымъ матеріаломъ, далѣе стерилизаціон- 
ные и умывальные приборы.

Умывальники устроены такимъ образомъ, чтобы не приходилось 
ярикасаться къ кранамъ руками; для этого краны снабжены длян- 
ными рычагами, или же холодную и горячую воду вяускаютъ и вы- 
пускаютъ яомопц>ю яедали. На умывальномь столѣ щетки лежать по-
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стоянно въ сулемѣ, тутъ же стоятъ умывальныя чашки со спиртомъ, 
еулемой и обезпложенной водой или солевымъ растворомъ.

Щетки, разумѣется, должны примѣняться только для одной дѣли 
(до крайней мѣрѣ, отдѣльныя щетки для лапаротомій) и послѣ каж- 
даго употребленія должны быть съизнова обездложиваемы кидячені- 
емъ, и даже довторно, если онѣ были въ ходу при нечистыхъ оде- 
радіяхъ.

Инструменты не слѣдуетъ сохранять въ стерилизадіонной комнатѣ, 
такъ какъ развивающіеся тамъ достоянно водяные пары портятъ 
металлъ.

Изъ стерилизаціонныхъ аддаратовъ нуженъ одинъ, дѣйствующій 
торячимъ воздухомъ, а еще лучше даровой стерилизаторъ (Rohrbeck, 
Lautenschläger, Baumann, Ihursfield и т. д.), далѣе приборъ для 
кипяченія (Schimmelbusch) и вѣсколько котловъ, снабженныхъ холо- 
дильникомъ (Fritsch) для обездложенія воды.

Полотенда, которыми докрывается одерадіонный столъ и больная, 
•операціонные халаты, весь яеревязочный матеріалъ обезпложиваются 
въ этихъ аддаратахъ, домѣщаясь въ снабженныя отверстіями же- 
■стянки (лучше всего никкелированныя).

He додлежитъ сомнѣнію, что можно 
достигнуть полной стерильности, если 
всѣ предметы кипятить предъ улот- 
ребленіемъ въ водѣ или содовомъ рас- 
творѣ въ теченіе 10— 15 минутъ; это 
самое вѣрное, если стерилизадіонные 
аппараты не вполнѣ надежны, и надо 
ожидать, что это существеннымъ обра- 
зомъ удроститъ обеззараживаніе.

Пусканіе струи (spray) мы уже давно 
совершенно оставили; долъ и стѣны 
•операдіонной орошаются, находящіеся 
въ ней предметы обмываются суле- 
мой,—если въ одерадіонной или приле- 
гающей комнатѣ дроизводится обездло- 
живаніе влажнымъ путѳмъ^ TO уш ѳ ЭТО Жестянка для стерилизаціи.
•одно даетъ достаточно влаги для стѣнъ.

Самыми частыми носителями заразныхь веществъ остаются р у к и  
тераторовъ и его ассистентовъ, съ каждымъ лишнимъ ассистентомъ 
•оласность ростетъ, доэтому мы стараемся обходиться возможно мень- 
шимъ числомъ домощниковъ.

Всѣ правила, которымъ операторъ долженъ слѣдовать при обезза- 
раживаніи, имѣютъ силу, разумѣется, для всякаго, принимающаго пря- 
мое участіе въ операціи.

Операторъ и ассистенты надѣваютъ стерилизованные долотняные 
халаты. доходящіе до лодыжекъ; рукава засучиваются довыше локтя. 
■Сиерва моютъ кисти и предплечія помощью щетки и калійнаго мыла 
въ возможно тедлой водѣ, ио крайней мѣрѣ въ теченіе пяти минутъ, 
затѣмъ слѣдуетъ поверхностное обсушиваніе обездложенной марлей, 
затѣмъ чистятъ ногти, подногтевыя пространства и ногтевое ложе — 
значеніе которыхъ должнымъ образомъ оцѣнено въ лослѣднее время 
— ногтечисткой, ногти также подглаживаютъ, затѣмъ слѣдуетъ снова 
энергическое обтираніе щеткой въ теченіе, по крайней мѣрѣ, трехъ 
минутъ. Послѣ этого кисти и предплечія опускаютъ въ 90% спиртъ,
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52 Леченіе.

обмываютъ имъ, обтираютъ (удаляютъ жиръ, Fürbringer) и затѣмъ- 
догружаютъ эти части въ сулемовый растворъ 1:1000 no меньшеы мѣріь 
на 3 минуты. причемъ руки снова обтираютъ марлевой салфеткой. 
Во время этой яродедуры яа одератора надѣваютъ длинный яеред- 
никъ изъ каучука или бильротбатиста, который лежалъ въ сулемѣ или,

до крайяей мѣрѣ, об- 
мытъ ею, а яоверхъ 
этого бѣлый, стерили- 
зованный холщевой пе- 
редникъ.

Послѣ яослѣдней 
сулемовой ваяны руки 
сяоласкиваютъ обез- 
дложенной водой или 
осушаютъ обезяложен- 
ной марлей. Волосы на 
головѣ и бороду тоже 
слѣдуетъ окунуть въ  
сяиртный и сулемовый 
растворъ или, яо край- 
ней мѣрѣ, обмыть мок- 
рыми сулемовыми ком - 
ярессами.

Само собою разу- 
мѣется, что  ̂покончивъ 
съ обеззараживаніемъ 
рукъ, не слѣдуетъ болѣе 
дотрогиваться ни до 
чего необезпложрннаго.

Въ этотъ сяособъ 
обеззараживанія, счи- 
тавшійся до сихъ яоръ 
самымъ лучшимъ, Ііеі- 
піске внесъ дояравку,. 
высказавпіисьза болѣе 

Рис. 29. энергичноеиинтенсив-
Паровой стѳрилизаторъ Baumann-Gleich’a,. НОѲ примѣненіе СПИрта,

что совяадаетъ и съ
данными яаяіего ояытгі. Вярочемъ, можно установить только среднюю 
яродолжительяость отдѣльныхъ моментовъ обеззараживанія; яапримѣръ, 
дотрескавшіяся, шероховатыя руки требуютъ болѣе яродолжительной 
обработки, нежели гладкія и мягкія, и въ зтомъ смыслѣ можетъ ока- 
заться умѣстнымъ примѣяеяіе для рукъ красящихъ растворовъ. Многое, 
разумѣется, зависитъ также отъ того, трутъ-ли щеткой быстро и энер- 
гично, или же яроизводятъ медленно эти движенія. Замѣтимъ здѣсь, 
что врачъ должеяъ обращать больше вниманія на уходъ за своими ру- 
ками, заботливо оберегая ихъ отъ яораненій, отъ соярикосновеяія съ 
химически яебезразличяыми веществами, тщательяо обсушивая, при- 
мѣняя глидеринъ и вазелинъ-ланолинъ яослѣ мытья и яа ночь.

Если яришлось имѣть дѣло съ гнилостнымъ матеріаломъ, въ осо- 
беяности съ рожей, дифтеритомъ, ихорозяо расяадающимися новообразо- 
ваніями, тогда мы считаемъ вышеописанную дезинфекдію недоста- 
точяой; надо, во всякомъ случаѣ, взять тедлую. еще лучше паровую
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ванну и нѣсколько разъ яовторить яроцедуру обеззараживанія. Если 
■есть малѣйпіая возможность,—а вьболыдихъ больяицахъ и въ боль- 
шихъ городахъ это дочти всегда возможно,—то откладываютъ произ- 
водство чревосѣченій и крупныхъ ояерацій на два дня.

Кромѣ сулемоваго раствора, который въ Koch'оъскоѵі шкалѣ заяи- 
маетъ первое мѣсто, примѣняюгь еще карболовую кислоту, креолинь. 
лизолъ, крезолъ, толуолъ, маргаядевокислый каіій, салидиловую ки- 
•слоту. тимолъ и дроч., во дѣйствіе ихъ менѣе надежно.

Превосходнымъ средствомъ 
для механической чистки рукъ 
является обезпложенный (силь- 
иымъ яагрѣваніемъ) яесокъ, ко- 
торый растираютъ съ жидкимъ 
мыломъ; но яослѣ этого яогти и 
ногтевое ложе должны быть еще 
«еобо обработаны щеткой.

Подготовленге болъной состоитъ 
въ слѣдудацемъ:

Больная беретъ, до крайней 
мѣрѣ въ вечеръ наканунѣ ояе- 
раціи, теплую ванну съ примѣсью 
мыла или соды, растирая энер- 
гичяо мыломъ и мягкой щеткой 
или луфой все тѣло и въ особен- 
ности наружные половые органы 
и окружающія части, съ которыхъ 
дредварительно сбриты волосы.
Послѣ этого на животъ кладется 
влажяый карболовый или суле- 
мовый комярессъ, который остав- 
яяютъ на всю ночь; дредъ самой 
операціей (чревосѣченіе) его сни- 
іиаютъ и ояерадіонное яоле сяова 
очищаютъ мыломъ и іцеткой; 
послѣ этого кожу вытираютъ 
эфиромъ и сдиртомъ,—съ особен- 
ной тщательяостью дудокъ,—за- 
тѣмъ слѣдуетъ сноваэнергическое 
обмываніе сулемой и, накояедъ, 
споласкиваніе обезпложенной водой.

Гораздо труднѣе достигнуть надежнаго обезпложенін полового канала. 
Предъ ояерадіей яазначаютъ довторяыя сяриндованія сулемой, креоли- 
ноыъ, лизоломъ, а предъ самой операдіей вытираютъ влагалище яодъ 
неярерывяой струей дезинфекдіоннаго раствора. дальцами или еще 
лучше захвачеявыми корвдаягомъ ватяыми шариками. Только частыя 
промыванія могутъ, какъ доказалъ Sie f f  eck. сдѣлать влагалище яочти 
свободнымъ отъ зародышей. Для самой энергичной дезинфекціи мы 
примѣяяемъ сулемовый спиртъ (1 :100), каковой растворъ, вярочемъ, 
уже дѣйствуетъ ярижигающимъ образомъ. Послѣ каждаго примѣненія 
сулемы яадо обильно орошать обезпложенной водой. Накояедъ, влага- 
лище тамдонируютъ іодоформной марлей, которую удаляютъ нелосред- 
ственно предъ ояераціей; можно также помощью дорошковдувателя 
дрисыпать влагалище іодоформомъ. Впрочемъ. іодоформъ не есть

Рис. 30.
Разрѣзъ парового обѳзпложивателя. А  Со- 
судъ съ водой, который наполняется у а, 
опорожняется у  с, подогрѣваѳтся горѣлкой 
е. В  Стерилизаціонное помѣщеніе, куда 
подымается паръ изъ f. у Трубка водопрі- 
ѳмішка, гдѣ пропсходитъ сгугценіе пара. d Га- 
зовая горѣлка для высушиванія обезпложен- 
ныхъ въ В  иредметовъ. На рис. '29: С 
Крышка съ затворомъ 1г, і  термометръ, 1) 
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antisepticum, а скорѣе дѣйствуетъ, яовидимому, яосредствомъ возстаяов- 
леяія образующихся ятомаиновъ (Behring).

Влагалище и шейку ( Winter) нельзя ечитать свободньши оть заро- 
дытей, то же самое яолость матки, если яредшествоваля нечистыя 
манипуляціи (зондированіе), или если менструація, расяадающіяся 
яовообразоваяія и т. п. образуютъ благояріятную для микроорганизмовъ 
питательную среду. Шеечный каналъ также обеззараживается досред- 
ствомъ промыванія, а еще лучше вытиранія сулемовымъ растворомъ: 
то же самое, есля возможяо, яродѣлываютъ съ полостью тѣла матки, 
въ которую можно еще ввести 
іодоформную яалочку; сюда надо 
еще яричислить постоянное оро- 
шеніе и выскабливаніе. Особенно 
аккуратно должвы выяолвяться 
этя яріемы обеззараживанія, если 
мы имѣемъ дѣло съ самаго на- 
чала съ зараженной слизистой 
оболочкой, или если“яредяіРство- 
вало расширеяіе^'

Всѣ инструменты должны 
быть такого устройства, чтобы 
ихъ можяо было легко и въ со- 
вершеяствѣ стерилизовать. Чѣмъ 
сложяѣе примѣяяемые инстру- 
менты, тѣмъ больше опасяость.
Дѣльный онераторъ умѣетъ обхо- 
диться немногими инструнентами 
простой конструкціи. Всѣ дере- 
крещивающіеся инструменты, ка- 
ковы: ножницы, зажимы, пулевые

Рис. 31. Рис. 32.
Замки перѳкрещивающихся инструментовъ.

щияцы, должны разбяраться въ замкѣ; яожи, янструменты для выска- 
бливаяія должны быть сялошь изъ стали или имѣть покрытыя метал- 
ломъ рукоятки (гальваническая локрышка изъ мѣди, никкелирован- 
ная); неровностей на рукояткѣ слѣдуетъ избѣгать.

Всѣ металлическіе и стеклянные инструменты обеззараживаіотся 
кияяченіемъ въ 1% растворѣ соды или сухимъ жаромъ въ 140° Ц.,
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дѣйствію котораго они додвергаіотся, по крайней мѣрѣ, въ теченіе 
получаса.

Шестиминутное кипяченіе уже достаточно; если инструменты были 
въ прикосновеніи съ септическими веіцествами, тогда мы килятимъ 
ихъ въ теченіе Ѵ2 часа. Сулема не годится для всѣхъ этихъ процедуръ, 
такъ какъ она портитъ металлъ и, кромѣ того, возставовляясь, не 
дѣйствуетъ болѣе дротивогнилостно.

Д.ття вывариванія годится всякій чистый котелъ, но большею частью 
примѣняются особые аппараты, какъ, напр., Schimmelbusch'евскій 
(рис. 33). Обезпложиваемые инструменты заворачиваютъ въ салфетку,— 
ножи стерилизуются отдѣльно,—застегиваемую безодасной булавкой и 
кладутъ весь пакетъ въ кипящій 1% содовый растворъ; свустя десять 
минутъ его вынимаютъ обезпложенвымъ крѣпкимъ корнцангомъ, кла- 
дутъ въ чашку съ стерилизованной водой, здѣсь салфетку раскры- 
вають и раскладываютъ инструменты въ должномъ порядкѣ, либо ври- 
мѣняютъ лучше Schimmelbusch’еъскій приборъ съ продыравленньгаи
в.ставками, которыя 
вынимаются вмѣстѣ 
съ инструментами.

Не-рѣжущіе метал- 
лическіе инструменты 
быстро обезпложива- 
ются нагрѣваніемъ въ 
пламени спиртовойили 
газовой горѣлки и со- 
храняются въ карбо- 
ловомъ глидеринѣ или 
алкоголѣ.

He - металлическіе 
предметы вытираютъ, 
смотря по ихъ мате- 
ріалу, сулемой или 
карболовой кислотой и 
сохраняютъ въ такомъ- 
же растворѣ, либо под- 
вергаютъ даровой или 
сухой стерилизаціи, 
если они таковую де- 
реносятъ.

Если во время операціи вриходится дрикасаться къ чему-либо не- 
обеззараженному, то пользуются сложенныыъ въ нѣсколько разъ обез- 
пложеннымъ марлевымъ компрессомъ, такъ, напр., для обертыванія 
рукоятки Paquelin’a.

Ножи и иглы домѣщаются въ котелъ для вывариванія либо въ 
марлевой салфеткѣ, либо въ свабженномъ отверстіями жестяномъ 
яіцичкіі. первые также на особой додставкѣ дослѣ кипяченія ихъкла- 
дутъ въ особую чатку , надолненную обездложенной водой.

Прежде слишкомъ ыяого вниманія посвящали свойству матеріала 
для швоеъ, въ настоящее же время китайскій шелкъ лріобрѣлъ неосдо- 
римое первенство; его рыхло наматываютъ настеклянныя катушки или 
еще лучше на сложенныя вмѣстѣ четыре стеклявныя палочки, дабы, 
съ одной стороны, привести его во всестороннее прикосновеніе съ

Рис. 33.
Стерилизаціонный аппаратъ со вставкой ддя 
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кипяткомъ, а съ другой сторовы, чтобы овъ не сталъ легко рваться, 
и затѣмъ кивятятъ, по крайвей мѣрѣ, въ теченіе часа.
'  Нѣтъ сомнѣнія, что достаточно продолжительнымъ кшяченіемъ въ  

водѣ можно надежно стерилизовать шелкъ, но мы вреддочитаемъ 
вывариваніе въ 5% карболовой кислотѣ или 1°/00 растворѣ сулемы, 
въ  которомъ овъ и сохравяется. Предъ употребленіемъ веобходимое 
по разсчету число кауѵшекъ кладутъ въ обезпложенную воду, по 
подобную катушку нельзя болѣе употреблять безъ новой дезинфекціи.

Серебрявую проволоку и сильквормъ вывариваютъ въ карболовой 
кислотѣ, сохравяютъ въ спирту и предъ употребленіемъ сдоласкиваютъ 
въ водѣ. Кэтгутъ продолжаетъ находить примѣвеніе, преимущёственно 
для погружвыхъ швовъ, такъ какъ овъ веаеывается и не нуждаетея 
въ удаленіи. Его приготовляютъ различвымъ образомъ; совершенно 
не годевъ имѣющійся въ продажѣ кэтгутъ, который сохравяется боль- 

тдею частью' въ карболовомъ маслѣ; кэтгутъ надо самому обезпложи- 
вать и продитывать: для этого сырой матеріалъ эвергично вымываютъ 
мыломъ и щеткой, обезпложиваютъ сухимъ путемъ при 140° (Reverdin, 
'Döderlein, 'Kammeyer), кладутъ ва сутки въ можжевеловое масло, затѣмъ 
на сутки въ глицеринъ и, ваковедъ, въ безводный спиртъ. Этоть кэт- 
гутъ такъ же, какъ и приготовляемый посредствомъ хромовой кислоты 
(двое сутокъ въ 10% карболовомъ глицеринѣ, затѣмъ 5 часовъ въ 0,5% 
водной хромовой киелотѣ, сохраняется въ абсолютномъ алкоголѣ), отли- 
чается отъ обычваго сулемоваго кэтгута (14-дневное лежаніе въ 
растворѣ sublimat. 1, aq. dest. 800, alcohol. 200) гибкостыо, прочностью 
и ве столь быстрой всасываемостью; одвако, отнюдь нельзя волагаться 
на срокъ всасыванія, какъ это отмѣчено Zweifel'амъ и можетъ быть 
подтверждево и нами.

Увотребленіе губокъ мы соверіпенво забросили; ихъ стерилизація 
чрезвычайно хлопотлива, такъ что мы уже много лѣтъ пользуемся 
иеключительно обезпложенвыми марлевыми компрессами. Обычную 
перевязочную марлю разрѣзывають на мевьшіе (для вытиралокъ) и 
большіе куски (компрессы для кишекъ), обрубаютъ ихъ по краю и 
стерилизуютъ въ отдѣльныхъ сосудахъ. Тѣ операторы, которые боятся 
прикосновенія кишекъ и брюшины съ сухими компрессами (Sänger)" 
вывариваютъ марлю и отжимаютъ въ обезпложенной водѣ. Мы ве ви- 
дѣли викакого ущерба отъ вримѣвенія сухихъ марлевыхъ компреееовъ.

Такимъ образомъ подготонленіе пъ асептической операціи вредстав- 
ляется весьма просто: кипячевіе инструмевтовъ, субъективвая и объ- 
ективная дезивфекдія, стерилизадія всѣхъ употребляемыхъ предметовъ, 
матеріала для швовъ и марлевыхъ компрессовъ. Инструмевты лежатъ 
либо сухіе, либо въ обезпложеввой водѣ или 0,6% растворѣ поваренной 
соли. Сосудъ съ сулемой етоитъ на-готовѣ для догруженія рукъ, ко- 
торыя затѣмъ во второмъ сосудѣ споласкиваются водой.

Во времн опериціи все по возможности дѣлается яальцами (Fritsch), 
особенно кишечникъ липіь въ случаѣ нужды захватывается инстру- 
мевтами. Примѣненіе жидкости должво быть по возможности ограни- 
чево; если солевой растворъ и мало раздражаегь, то напитываніе 
жидкостью нѣжвыхъ тканевыхъ элементовъ все-таки вредитъ.

Если во время одераціи изливается ва операціоввое поле заразное 
содержимое, то его быстро вытираютъ комврессами. Вымываніе брюш- 
ной полости дезинфидирующими растворами иредставляетъ ту опас- 
насть, ‘что мы можемъ вавести ущербъ ткави, ве достигая, однако,
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надежной стерилизаціи, наоборотъ. этимъ яутемъ заразный матеріалъ 
какъ-разъ приводится въ ярикосновеніе съ кишками; къ этому при- 
■соединяется еще ояасность токсическаго дѣйствія, ибо мы не въ со- 
•етояніи снова удалить всю жидкость изъ брюшвой полости, и даже 
при самомъ етарательномъ выбиравіи ея етце оставтся въ  бргошной 
полости 150—500 грм. ( Fuillet).

Дажс выяоласкиваніе брюшной яолости обезнложенной водой 
^flushing англичанъ). которое рекомевдовали для избѣжанія шока, не 
лишено риска, такъ, Polaillon наблюдалъ яослѣ вримѣненія большихъ 
количествъ обезяложенной воды обмороки, одышку и однажды даже 
омерть.

Подъ благодѣтельнымъ вліяніемъ * асеятики боязнь предъ ' такъ 
наз. мертвыми пространствами почти исчезла; разъ рана осталась без- 
щидостбой, оставленіе кровяныхъ свертковъ ве вредитъ, какъ дока- 
зываетъ рекомендованная Li§ter'owb, Schede и др. «тампонація кровя- 
нымъ струвомъ»; яри этомъ, правда, должна оставаться въ яолости 
тодько кровь, но не кровь я воздухъ. Обыкновеняо вяутрибрюшяое 
давленіе обезпечиваетъ всестороннее ярилеганіе органовъ, исключеніе 
составляють только полости съ неподатливыми стѣнками и синуоз- 
выми формами.

Совеѣмъ иначе яредставляется ояерадія, если пряходится опериро- 
вать антисеятически, дотому-ли, что съ самаго начала имѣемъ дѣло 
съ  не-асеятическою тканью, или яотому, что во время операціи зараз- 
ный матеріалъ попалъ на рану, наяр. вслѣдствіе разрыва трубнаго 
мѣшка, вскрытія абсцесса и т. л. И тутъ главное въ тщательйомъ и 
быстромъ вытираніи и огражденіи окружающихъ частей марлевыми 
компрессами. Только яри небрюпіинныхъ ранахъ удаляютъ во время 
-операціи заразныя вещества струей слабаго раствора сулемы, карбо- 
ловой кислоты, въ надеждѣ лишить этямъ зародыши сдособвостя къ 
развитію.

Если есть осяованіе подозрѣвать яаличность яодобяыхъ заразныхъ 
веществъ—въ чемъ убѣждаются иногда сдѣланнымъ туть же бакте- 
ріологическимъ изслѣдованіемъ ( Wertheim,, Schauta), — то .можно либо 
сіпитъ брюшину со стѣнкой гнойнаго тнѣзда и яотомъ, даже спуетя 
нѣсколько дней, вскрыть ее (двухпріемный сяособъ одерированія), либо 
вообще разобщить брюшинную яолость съ яодозрительнымъ очагомъ; 
яри громадной яодвижности брюшины это больвзею частью не пред- 
«тавляетъ затрудненій.

Если мы яри асептяческихъ ранахъ не обращаемъ вниманія ва 
мертвыя пространства, ляшь бы они наяолнялись кровью и имѣли яо- 

датливыя стѣнки, то въ случаяхъ нротивоноложнаго характера мы 
„должвы отводить раневые секреты наружу, а для этого служигь дре- 
-нижъ. Полостныя раны въ животѣ вынолняются іодоформной марлей, 
которая выводится либо въ нижнемъ.углу брюшной раны, либо черезъ 
влагаляще. На основаніи нашего личяаго опыта мы твердо яридер- 
жпваемся этого, вояреки мнѣнію Zweifel'я, Martina, Veit'а. и др.

Въ случаѣ сообщенія раны съ полостью бргошины мы яредпочи- 
таемъ въ общемъ яервый сяособъ выведенія дреяажа, такъ какъ изъ 
влагалища легко могутъ яоласть заразовозбудители въ брютяую 
полость.

Чаще, нежели дренажъ, примѣняется тачпонація, а именно изъ-за 
ісровотеченій; хотя съ усовершенствованіемъ техники все рѣже при- 
ходится ярибѣгать къ этому, но бываютъ случаи, гдѣ безъ тампонадіи
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нельзя обойтись, напр. при кровотеченіи со всей поверхности разор- 
ванныхъ срощеній, при паренхиматозныхъ кровотеченіяхъ.

Тогда выдолняютъ долость іодоформной марлей либо въ М ікц- 
ігЪ’евскомъ мѣшкѣ. либо въ видѣ -отдѣлып.іхъ долосокъ, которыя от- 
дѣляются отъ кишекъ кулисой изъ той же марли, и такимъ образомъ 
сдавливаютъ стѣнки долости. Существеннымъ додсворьемъ является 
дри кровотеченіяхъ въ глубинѣ таза одновременная плотпая тампо- 
надія влагалища и тугое бинтованіе живота. ІІри тамдонадіи имѣется: 
также въ виду длительное воздѣйствіе іодоформа на стѣнки долости 
и сдособвость его разрушать іимлческіе продукты бактерій.

Собственно дренажъ больпіею частью. примѣнялся въ томъ ошибоч- 
номъ дредположеніи, что надо «выводить» извѣетное количество от-- 
дѣляемаго раны; тутъ смѣшивали причину и слѣдствіе^ сывороточная 
оболочка седернируетъ тѣмъ болыпе, чѣмъ сильнѣе она раздражается,, 
и въ большинствѣ случаевъ сильное отдѣленіе жидкости является не- 
сомнѣнно слѣдствіемъ дренажа.

Рѣдко еще дренируютъ посредствомъ резиновыхъ или стеклянныхъ- 
трубокъ (Bantock и др.), черезъ которыя протягивается долоска іодо- 
формной марли (Boileux, Sänger), такъ какъ кишка или стѣнка долости 
легко ложится въ окошки дренажвой трубкй и задираетъ ихъ; ісромѣ- 
того, эти болѣе или менѣе негибкія трубки могутъ вести къ образо- 
ванію пролежвей, особенно на кишкахъ. Поэтому лучше дользоваться 
матеріаломъ, дѣйствующимъ силой кадиллярности,—такова іодоформ- 
ная марля или примѣненная впервые Kehrer’owb турунда изъ іодо- 
формной ваты.

Если хотятъ введеніемъ трубки обездечить себѣ возможность дѣлать- 
впрыскиванія въ долость раны, то трубка должна быть со всѣхъ сто- 
ронъ окружена марлей, дабы она нигдѣ не прилегала къ кишкѣ или 
къ дристѣночвой брюшинѣ. Вдрочемъ, додобными антиседтическиыи 
вдрыскиваніями дользуются лишь въ исключительныхъ случаяхъ.

Если же хотятъ одорожнить гнойную долость черезъ влагалище- и 
оставить въ ней дренажвую трубку, то пользуются трубкой съ ко- 
роткой подеречной перекладиной, которая будетъ мѣшать выскальзы- 
вавію дренажа.

Возможное избѣганіе кровопотери не только прямо находится въ~ 
интересахъ больной, но и въ значительной стедени обездечиваетъ благо- 
пріятное теченіе раны. Поэтому первымъ правиломъ должно быть оста- 
навлтать есякое кровотеченіе, раныпе чѣмъ олерироВать далыпе. Это> 
достигается либо деревязкой захваченныхъ зажимами сосудовъ или^ 
содержащихъ сосуды пѵчковъ ткани (массовая лигатура), либо обкалы- 
ваніемъ; послѣднее даетъ возмошность закрывать сосуды еще на такой 
глубинѣ, на какой невозможно больше завязать узелъ надъ зажим- 
нымъ динцетомъ; дри недодатливой ткани обкалываніе остается са- 
'мымъ надежяымъ средствомъ. При этомъ надо остерегаться захва- 
тить другія образованія, особенно въ глубинѣ таза (мочеточники) или 
лроколоть круппые сосуды. Примѣненіе ä demeure зажимныхъ щип- 
довъ, рекомендуемое Bichelot, Jakobs'омъ, Kocher’омъ, Landau и др., 
даетъ возможность очень быстро остаповить кровотеченіе, но имѣетъ- 
и свои ведостатки, каковы: опаспость образовапія пролежней, труд- 
ность соблюденія чистоты и т. д., поэтому мы только въ случаѣ нужды 
прибѣгаемъ къ этому способу. Плоскостныя кровотеченія останавли- 
ваютъ также, проводя по кровоточащей поверхности Радпе1іп’омъ; 
впрочемъ. они останавливаются обыкновенно, если долгое время при-

ak
us

he
r-li

b.r
u



Уходъ ea раной. Ь9

жимать комдрессомъ. Болѣе или менѣе значительныя кровотеченія 
всегда исходятъ изъ сосуда, который долженъ быть вайденъ. Хотя 
легкое кровотеченіе при асевтической операдіи имѣеть мало значевіят 
но въ общемъ надо стремиться къ тому, чтобы закрывать всякій 
источникъ кровотечевія (Zweifel). Особенво это относится къ пласти- 
камъ, гдѣ неудача нерѣдко обусловливается кровоизліявіемъ подъ 
швами. Иногда подобвыя гэматомы брюшвой стѣнки ведутъ къ обра- 
зованію абсцессовъ. Если съ кровотеченіемъ нельзя совладать ни по- 
средствомъ шва, ни посредствомъ перевязки или дрижиганія, тогда 
является необходимость въ тамдонадіи.

Дальнѣйшимъ условіемъ аседтическаго теченія раны является 
аккуратное наложеніе швовъ, и болыпая часть вашихъ успѣховъ за- 
виситъ только отъ этого. Острый, чистый разрѣзъ, тшательное прила- 
живаніе соединяемыхъ частей, избѣгавіе сильваго напряженія и чрез- 
мѣрнаго затягивавія при завязывавіи узла — вотъ самые важные мо- 
менты.

Правиломъ должво быть—примѣвять по возможвости товкіявитки 
и накладывать лишь столько швовъ, сколько веобходимо для акку- 
ратнаго соединенія; всякій лишній шовъ можетъ варушать притокъ 
крови и вслѣДствіе анэміи или даже векроза ткани помѣпіать вервич- 
ному ватяженію. Чаще всего примѣняется узловатый шовъ; для чисто 
гивекологическихъ цѣлей и не требуются болѣе сложвые методы за- 
шиванія. Весьма въ ходу также непрерывный шовъ, либо какъ простой, 
скорняжный, или лучше съ образованіемъ петли послѣ каждаго укола^ 
онъ примѣвяется какъ для погружныхъ, такъ и для поверхвостныхъ 
півовъ, и имъ гораздо скорѣе водвигаются впередъ, нежели простымъ 
узловатымъ швомъ.

РаньШе боялись оперировать при обыквовеввой комватвой темпе- 
ратурѣ и одераціонное помѣщеніе нагрѣвали, йо крайвей мѣрѣ при 
чревосѣченіяхъ, до невыносимой для оператора степеви. Въ вастоящее 
время водобная высокая температура едва-ли вримѣняется болѣе; 
стерилизаціоввый апнарать, если овъ стоитъ въ овераціонвомъ залѣу 
горячая вода, горячіе коипрессы и безъ того поддерживаютъ въ воз- 
духѣ влагу и теплоту. Опасности болѣе продолжительваго охлажденія 
уяснены Wegener'омъ; овытъ также говоритъ за то, что охлажденіе 
вредно, по крайвей мѣрѣ при крупныхъ, дродолжительвыхъ операдіяхът 
особенно въ брюпівой полости. Отадливаемые операціоввые столы ве 
подходящй, тоже и флавелевое одѣявіе для ногъ; мы дросто завора- 
чиваемъ оперируемую въ горячія обезпложенвыя полотенца, которыя 
время отъ времеви мѣвяются. Всѣ жидкости должвы быть примѣвяемы 
въ тепломъ видѣ. Нагрѣваніе во время одераціи достигается прикла- 
дываніемъ свѣжихъ горячихъ полотенецъ, а также орошевіемъ горячей 
водой (Fritsch). Вливавія въ кишечникъ горячаго раствора повареяной 
соли или вина, иредставляя въ общемъ превосходное средство, не 
умѣстны во время овераціи, такъ какъ ведутъ къ загрязвевію.

По окончавіи операціи вакладывается повязка. Послѣдняя имѣегь 
дѣлью удерживать въ вокойвомъ состояніи опирированныя частиг 
а главнымъ образомъ устранить возможвость загрязвевія раны. 
Послѣ чревосѣчевій мы почти всегда дѣлаемъ полную перевязку: кла- 
демъ обездложеввую марлю на рану, затѣмъ подушечку изъ ваты или 
древесной шерсти, ваконедъ долоски липкаго дластыря или много- 
главый Scultet’oBCKiiL бинтъ; особенное зваченіе имѣетъ дослѣдній 
тогда, когда довязка должна быть давящей, напр. при кровотеченіи;
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сильное прижатіе останавливаетъ кровотеченіе, а также мѣшаетъ при- 
току крови въ освобожденные огь давленія брюшвые сосуды.

Послѣ влагалищяыхъ операцій большею частыо тампонируютъ 
слегка или длотно іодоформной марлей, иногда тампонъ фиксируютъ 
Т-образной довязкой. To же самое происходитъ при операціяхъ по 
сосѣдству съ наружными половыми частями, только повязка должна 
быть такъ устроена, Чтобы ее легко было разнять яри мочеиспусканіи 
и исдражнеяіи. Извѣстныя дластическія операціи требуютъ также по- 
■слѣдовательной иммобилизаціи ногъ.

Многоразличны ояасности, угрожающія намъ со стороны сердда: 
какъ часто сердечная слабость ведетъ къ смерти въ коллаясѣ, какъ 
«ильно ослабленная серддедѣятельность вліяетъ на кровообращеніе, a 
съ этимъ и на всасывательяую способность тканей, какъ легко 
слабое сердце поддадаетъ дѣйствію сентическаго яда! Несомнѣняо, 
что мяогіе изъ ояисаяяыхъ случаевъ смерти отъ коллапса были яросто 
•случаями сеясиса.

Поатому оцѣяка состоянія сердца предъ операдіей имѣетъ большое 
зяаченіе; не такъ страшны сердечные пороки, какъ недостаточное пи- 
таніе и энергія органа, слѣдовательно въ особенности заболѣванія 
сердечяой мышды. Сюда надо также яричислить нервныя вліяяія. 
возбуждевіе и лрежде всего ужасъ яредъ операціей.

He менѣе важно состояніе почекъ. Поэтому дредъ каждой опера- 
ціей надо изслѣдовать мочу; присутствіе бѣлка, а тѣмъ болѣе цилин- 
дровъ значительно омрачаетъ прогнозъ 'даже самой легкой лапаротоміи.

Тѣ же заботы руководятъ нами яри послѣдователъномъ уходѣ, kqto- 
рый въ общемъ послѣ асептическихъ операцій дростъ. Противъ сер- 
дечной слабости можно часто еще бороться домощыо возбуждающихъ 
средствъ: алкоголя, особенв;о въ формѣ клистировъ изъ солевого рас- 
твора съ вивомъ и коньякомъ, эфира и камфоры. Въ первыя сутки до 
возможности не дають никакой пящи; даже небодьшія количества жид- 
костя, часто уже полосканье рта возбуждаютъ яозывъ къ рвотѣ. Когда 
еще ояерировали антисептически, боли и безпокойство больной были не- 
сомнѣняо значительвѣе, не легко было обходиться безъ наркотическихъ 
средствъ, которыя обыкновенно усиливали тошноту и рвоту, а съ этимъ 
истощевіе и сердечную слабость. И въ этомъ налравленіи сказывается 
^лагодѣтельное дѣйствіе асептики: больныя сравнительно мало стра- 
даютъ, часто достаточно успокоительныхъ словъ, вмѣсто впрыскнванія 
морфія, чтобы облегчить имъ непріятныя ощущенія первыхъ дней.

Напротивъ, нѣтъ цѣли заставлять оперированныхъ долго голодать. 
Можво безъ опасепія давать жидкую пищу до перваго испражненія, 
а  потомъ легкія, плотныя блюда. Рисковавно также оставлять опери- 
рованныхъ долго и неподвижпо лежать на сппнѣ; онѣ становятся без- 
иокойны отъ этого, получаютъ всевозможныя боли, какъ бы хорошо 
ни была устроена постель, наконедъ, угрожаетъ опасность гипостаза, 
особеняо у старыхъ и тучныхъ людей. Съ другой стороны, надо быть 
оеторожнымъ съ еидѣніемъ и' вставаніемъ въ виду опасноети эмболіи. 
Исключеніе представляютъ, между прочимъ. нѣкоторыя пластики, напр. 
возстановленіе промежности при полныхъ разрывахъ, послѣ этого надо 
долгое время избѣгать активныхъ движеній.

Въ виду оцасности зараженія при катетеризаціи пузыря мочеиспу- 
сканіе должно по возможности совершаться самопроизвольно; мы не 
видимъ причины, почему подкладываніе судна даже въ вечеръ послѣ 
лапаротоміи должно принести вредъ, и то же самое относіггся почти.
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ко всѣмъ олераціямъ. Тедерь перестали также вызывать послѣ опе- 
радіи дродолжительный задоръ; всегда лучше добиться вскорѣ легкаго 
опорожненія кишечника, нежели получить черезъ много дней вервое 
испражненіе затвердѣлыми каловыми массами. Поэтому умѣствы легкія, 
ве лроносныя слабительвыя: ревень, касторовое масло. небольшіе, 
повторвые пріемы горькой воды, лимоннокислая магвезія. а лучше 
всего вливанія въ кишечникъ и клистиры съ масломъ или глице- 
ривомъ х).

3. Наркозъ.
Если мы встрѣчаемъ препятствія для выясвевія важныхъ діагно- 

стияескихъ моментовъ, то мы вправѣ примѣнить ларкозъ для дѣлей 
изслѣдованія. Такимъ образомъ мы прибѣглемъ къ нему при цѣлости 
дѣвствеввой плевы, при большой чувствительности и значительномъ 
напряжепіи брюліныхъ покрововъ, при изслѣдованіи черезъ мочевой 
пузырь, черезъ расширенную шейку матки или прямую кишку (нѣ- 
сколькими пальдами), далѣе у безпокойвыхъ больвыхъ.

Чаще обращаются къ варкозу при операціяхъ, болыпинство изъ 
нихъ лрямо требуютъ усыплевія больной. Хотя нѣкоторыя операдіи 
какъ. напр., выскабливаніе, операдіи на шейкѣ, на влагалищѣ, мало 
болѣзненны или могутъ быть сдѣланы безболѣзневно помощью мѣст- 
выхъ anaesthetica, тѣмъ не мевѣс и при нихъ обыкновенво наркотизи- 
руютъ, такъ какъ больныя пугаются при видѣ приготовлевій, инструмев- 
товъ и ассистентовъ, и такъ какъ веобходимое при операдіи положевіе для 
нихъ мучительпо. Для оператора большая выгода заключается въ томъ, 
что онъ не должевъ изъ участія къ больной торопиться, а изъ торопли- 
вости часто ведостаточно тщательно оперируеть или дѣлаешь погрѣш- 
ности противъ асептики.

Всѣ правила относительно варкоза, изложеввыя въ хирургіи, имѣютъ 
приложеніе и въ гинекологіи. Здѣсь, какъ и тамъ, удотребляютъ глав- 
нымъ образомъ хлороформъ, эфиръ или смѣсь того и другого, а также 
смѣсь съ алкоголемъ, или примѣняютъ смѣшавный наркозъ (хлоро- 
формъ и впрыскивавіе морфія). Хотя надо дризнать, что эфиръ заклю- 
чаетъ менъше риска для сердда, а хлороформъ мевьше опасностей для 
дыхательныхъ органовъ, тѣмъ не менѣе болывивство операторовъ 
придерживаются хлороформировавія.

Въ высшей степени важно. чтобы наркозъ вѣдалъ надежный врачъ; 
дѣтъ вичего мучительвѣе для оператора, какъ отрываться каждую 
мияуту изъ-за нарушеяій въ наркозѣ. Нашъ личвый олытъ говоритъ 
за то, что было бы весьма важпо довѣрять наркозъ всегда одвому и 
тому же врачу; въ частной практикѣ, гдѣ этому требованію легче 
удовлетворить, нежели въ клиникѣ съ ея мѣняющимся персоналомъ, 
подобпыя непріятныя разстройства и опасные момснты ваблюдаются 
гораздо рѣже. Мы ечитаемъ поэтому спеціально въ клиникахъ ѵмѣ- 
стнымъ примѣненіе Billroth овской смѣси (хлороформъ, безводный спиртъ 
и сѣрный эфиръ 3 :1 :1 ) , такъ какъ болѣе медленное усыплевіе суще- 
ственно облегчаетъ начинающему борьбу съ асфиксіей и параличемъ 
сердца. Операдіи въ брюшной полости въ особенности требуютъ глу- 
бокаго и спокойваго наркоза, дабы не приходилось возиться все время 
съ кишками; асфиксіи тутъ вдвойнѣ опасны, такъ какъ при леобхо- 
димости быстраго вмѣшательства легко происходятъ погрѣшности въ

*) Подробностн см. въ главѣ объ оваріотоміи.
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асептикѣ. Цри асфиксіи одерадія, разумѣетея, должнабыть прервана, 
вскрытая брюшная лолость или обнаженныя петли кишекъ должны 
быть заботливо прикрыты комлрессами, и надо приступить къ искус- 
ственному дыхаяію; прн этомъ почти неизбѣжно операторъ или его 
ассистентъ хватаются за необеззараженныя части тѣла или яредметы, 
и яотому, раныде чѣмъ ояерировать далыпе, должна быть сяова про- 
изведеяа субъективная, а часто и объективная дезинфекдія.

Въ интересахъ сяокойнаго наркоза больная должна получить со- 
отвѣтственную подготовку: опорожненіе кишечника, яузыря, психи- 
ческое воздѣйствіе, лишеніе яищи. Наркозъ лучше начинать не на 
олераціонномъ столѣ, а въ особомъ помѣщеніи или даже въ комяатѣ 
больной, а оттуда ее на яосилкахъ ярепроводить въ операдіояяый залъ.

Если бы наркозъ былъ совершенно безояасенъ и безъ дурныхъ 
дослѣдовательныхъ явленій, то къ нему можно было бы прибѣгать 
дри всякой одераціи, пока же, къ сожалѣнію, яе обходится безъ смерт- 
ныхъ случаевъ, даже дри соблюденіи всѣхъ дротивояоказаній, како- 
вьши считаются дораженія сердечной мышцы, сильная анэмія, атеро- 
матозяые дроцессы, зобъ, а также дочечныя болѣзни.

Уже доэтому яользуются иногда и въ гинекологіи, хотя и рѣдко, 
мѣстной анэстезіей. Примѣняютъ холодъ: расяыленіе эфяра Bichard- 
воиовскимъ аддаратомъ, бромъ-этилъ, хлоръ-этилъ; однако, болъ отъ 
интенсивнаго охлажденія—а только таковое дѣйствуетъ обезболиваю- 
щимъ образомъ—часто едва-ли меньше, нежели боль отъ быстраго 
разрѣза. Несравяеняо удобнѣе употреблеяіе кокаина. нашедшаго еебѣ 
дервоначально дримѣненіе у окулистовъ. Вдрыскиваютъ додъ кожу, по 
W öl fler’ у, доловину іддрида обездложеннаго 5% раствора кокаина и 

этимъ вызываютъ на окружяости діаметромъ около 2 — 2х/2 стм. 
анэстезію, настудающую черезъ нѣсколько мияутъ и длящуюся часто 
до 10—15 минутъ; нѣсколькими додобными влрыскиваніями можно 
обезболить большой участокъ кожи и сдѣлать нечувствительной для 
больной даже значительную пластику. Однако, и кокаинъ не совеѣмъ 
безопасеяъ, и намъ также пришлось наблюдать послѣ <то уяотребленія 
тяжелый и дродолжительный коллаясъ:,

Пятилродентяый растворъ кокаина дримѣяимъ также для слизи- 
стыхъ оболочекъ: небольшіе, дролитаяные этимъ растворомъ ватные 
шарики прикладываютъ къ влагалищяому входу, къ отверстію моче- 
испускательнаго канала, кладутъ тамдонъ на влагалшцную часть, 
дредъ выскабливаяіемъ вводятъ въ матку яалочку, обмотаниую лроли- 
танной кокаиномъ ватой.

4. Кабинетъ врача.
Большинство больныхъ женщияъ, будучи на ногахъ, обращаются 

врачу у него на дому, и дѣйствительно весьма многія болѣзни могутъ 
быть дользованы амбулаторно; зтодаже въ интересахъ какъ больной, такъ 
и врача, ибо въ хорошо обставленномъ кабинетѣ изслѣдованіе можяо 
произвести поляѣе, осторожнѣе я быетрѣе, нежели въ частной квар- 
тирѣ иля въ гостиннидѣ, гдѣ часто нѣтъ надлежащаго освѣщенія, 
додходящаго ложа для изслѣдованія, умывальяыхъ яринадлежностей 
и т. я. Къ тому же очень занятой сдедіалисгь не можетъ терять 
время на разъѣзды, иначе онъ ни одного изслѣдованія не сдѣлаетъ 
аккуратяо.

Это относится въ еще большей мѣрѣ къ леченію. Правда, врачъ, 
знающій свояхъ больныхъ только изъ амбулаторнаго пріема, будетъ
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ямѣть худшіе результаты леченія, нежели тоть. кто, бывая въ домѣ 
4юльной, можетъ изучить и урегулировать ея образъ жизни и, благо- 
д аря  этому, съ одной стороны, создать наиболѣе благопріятныя усло- 
вія для леченія, а съ другой сторовы, дѣйствовать профилактически.

Въ этомъ лежитъ и причина, почему молодые, менѣе завятые врачи 
имѣютъ по отношевію къ этимъ болѣзнямъ болѣе благопріятяые ре- 
:зультаты, нежели старые врачи, черезчуръ заваленные практикой— 
фактъ, до сихъ доръ еще не сознанный дубликой.

Для амбулаторнаго леченія не подходятъ прежде всего ѵтъ болѣзни, 
при коиосъ движеніе вредно, слѣдовательно на первомъ дланѣ свѣжія 
воспаленія и кровотеченія. Такимъ образомъ главная масса подходя- 
лцихъ случаевъ слагается изъ хроническихъ восдаленій, смѣщеній, 
рѣже подвергаются амбулаторному леченію новообразовавія (электри- 
задія, подкожныя впрыскивавія). JIo4th  всѣ излагаемыя въ слѣдую- 
тцихъ главахъ терапевтичѳскія мѣры могутъ быть лредприняты амбу- 
.латорно, исключая (что мы особенно подчеркиваемъ) расширеніе и 
: выскабливаніе.

Главное основавіе для ограниченія амбулаторнаго леченія заклю- 
чается въ томъ, что при этомъ почти исключена возможность надле- 
.жащаго обеззараженія доловыхъ органовъ; мы де должны воображать, 
что можемъ здѣсь дѣйствовать вволнѣ аседтическв, и въ виду этого 

лучіпе всего избѣгать тѣхъ манипуляцій, которыя легко ведутъ къ за 
раженію.

Кабинетъ долженъ быть устроенъ со всевозможными удобствами 
какъ для больной, такъ и для врача, иначе послѣдній, вслѣдствіе-ли 
природной лѣности или переутомлевія, легко можетъ дріучиться къ 
небрежному выполненію пріемовъ, требующихъ времеви и труда. Воль- 
шая выгода имѣть два кабинета. одиваково обставлевные, съ скорб- 
ными листками въ каждой, тогда сберегается время, которое уходитъ 
на одѣваніе и раздѣваніе больной. Если это не достулно, то удобво 
имѣть, яо крайней мѣрѣ, возлѣ кабинета, кромѣ пріемной, еще помѣ- 

. щеніе, гдѣ больныя могутъ привести въ порядокъ свой туалетъ и 
откуда овѣ могутъ удалиться, минуя вріемную.

Необходимой принадлежностью кабинета является кресло или столъ 
.для изслѣдованія. He подлежить сомнѣнію, что почти всѣ додускае- 
мыя въ кабинетѣ изслѣдованія и терадевтическіе яріемы могуть быть 
выдолнены и ва твердомъ, высокомъ диванѣ, тѣыъ не мевѣе дочти 
веякій врачъ имѣетъ свой собственный столъ для изслѣдованія, на 
которомъ удобнѣе производится дезинфекдія и леченіе. Если имѣются 
въ  расдоряженіи двѣ комнаты, то въ одной можетъ стоять софа, ко- 
торая все-таки многимъ женщинамъ не такъ недріятна, а въ другой 

• столъ для изслѣдованія.
Ложе для изслѣдованія должно быть поставлево такъ, Чтобы вож- 

ной ковецъ его былъ обращенъ къ окну, и свѣтъ падалъ черезъ плечо 
врача . Дневвой свѣтъ можетъ быть замѣненъ газовой- или керосиновой 

. лампой съ рефлекторомъ; лучшимъ освѣщевіемъ остается электриче- 
- ская лампочка въ матовомъ шарѣ. Всевозможные освѣтительные при- 

боры, прикрѣдляющіеся къ ивструментамъ (зеркала). къ лобнымъ до- 
вязкамъ, не въ примѣненіи у насъ.

Вблизи стола находится умывальвикъ и тутъ-же другой съ нѣ- 
»сколькиыи большими стеклявными сосудами, наполвенными дезинфек- 
ціонными жидкостями, для погруженія рукъ и инструментовъ и скла- 

. дываиія употреблевныхъ предметовъ.
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64 Леченіе.

Выше стола или на передвигаемоиъ штативѣ дривѣшены стек— 
лянные ирригаторы, одинъ съ сулемой, другой съ лизоломъ. карболовой 
кислотой и т. д., стекляяяый влагалищный наковечникъ погруженъ- 
въ привѣшенный къ штативу сосудъ съ сулемой.

Надо имѣть такое число инструментовъ на-готовѣ, чтобы не при- 
ходилось ихъ чистить во время пріема, ихъ обездложиваютъ до пріема. 
въ особомъ аняаратѣ или кияяченіемъ въ содовомъ растворѣ, предъ 
удотреблевіемъ вогружаютъ въ суЛему или спирть и обтираютъ ватой; 
металляческіе инструменты (зонды, катетеры, пулевые щияцы, крючки, 
корнданги) домѣщаются въ широкомъ, яе слишкомъ высокомъ стек— 
лянномъ дилиндрическомъ сосудѣ съ карболовой кислотой или сяир-- 
томъ, вногда ихъ дрокаляютъ яредъ уяотребленіемъ надъ сяиртовой 
лампочкой.

На томъ-же столикѣ, на котороадъ ваходятся инструменты, лежатъ- 
додъ рукой въ стекляняой или фарфоровой чашкѣ вытиралки, лучше 
всего вата, обмотанная вокругъ деревявныхъ налочекъ, которыя яослѣ 
удотребленія сжигаются, далѣе необходимый перевязочный матеріалъ., 
іодоформная, сулемовая марля и т. п., разрѣзанная на яолоски въ 
готовомъ для тамлонаціи видѣ.

Обеззараживаніе врача яроизводится. обычвымъ образомъ: до и 
послѣ каждаго изслѣдованія руки моются и сяоласкиваются въ де- 
зинфицирующемъ растворѣ. Какъ часто мы и тедерь еще встрѣчаемся 
съ яроисшедшямъ во время пріема зараженіемъ, которое яревратило 
легкое заболѣваяіе въ яеизлечимый недугь.

Гораздо труднѣе дезинфекція больной. Болыпею частью яриходится 
ограничиваться вытираніемъ наружныхъ половыхъ органовъ и окру- 
жающихъ частей ватой или марлевыми комярессами. яромываютъ- 
также влагалище обеззараживающимъ растворомъ, обтирая въ это- 
время стѣнки ватными шариками.

Въ кояцѣ концовъ жевщины яоймутъ, что въ ихъ собственныхъ 
иятересахъ необходимо присутствіе третьяго лица яри изслѣдованіи и 
въ особенности дри лечеяіи, всѣ яроцедуры тогда выполнялясь бы 
легче и надежнѣе.

Несчастныя случайности во время пріема яадаютъ больтею частьк> 
яа счетъ заражеяія; въ настоящее время мы ихъ видимъ уже гораздо 
рѣже яослѣ зондированій, ярижигайій, вдрыскиваній, между тѣмъ какъ 
ярежде это было обыденное явленіе. Но и безъ инфекціи могутъ слу- 
чаться поврежденія и всевозможныя догрѣшности. Надо принять за 
дравило приступать къ изсдѣдованію и въ особенности къ лечевію со 
вс-евозможною осторожностью. Больныхъ, чувствительность которыхъ 
еще не исяытава, надо сперва изслѣдовать только рукой и зеркаломъ. 
Послѣ зонтщрованія, низведеяія матки, расширенія, а въ особенности 
яослѣ вяутриматочныхъ манияуляцій часто яоявляются боли (маточ- 
ныя колики), головокруженіе, обмороки, тошяота, рвота; эти явленія, 
ияогда весьма тревожныя съ виду, еще неяріятны тѣмъ. что застав- 
ляютъ удержать больную надолго у себя и наблюдать за нею.

Противъ додобяыхъ случайяостей надо имѣть подъ рукой нюха- 
тельныя средства, возбуждающія, а также наркотическія, хлоралгид- 
ратъ и кокаинъ, которые дримѣняютъ въ влагалищныхъ тамяонахъ 
или шарикахъ.

Особенно яепріятную случайность представляють кровотеченія. 
Часто являются на пріемъ женщины, которыя едва въ состояніи хо- 
дить, ихъ приводятъ съ кровотеченіеыъ, иногда же кровотеченіе воз- 
никаетъ яослѣ самаго осторожнаго изслѣдованія, напр. при ракѣ.
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Болыдею частыо ничего не остается, какъ яаскоро затамяониро- 
вать влагалище марлей, имярегнированной іодоформомъ и таннияомъ, 
Penghawar Djambi, а вѣрнѣе всего ватой или полосками марли, яро- 
литанными яолуторохлористымъ желѣзомъ, затѣмъ высушенными и 
сохраняемыми между яродускной бумагой. Одяако, мы уже не разъ 
бывали вынуждены лоелѣ безусдѣшной тампонаціи яроизводитв на 
яріемѣ' болѣе значительныя операціи. какъ, надр., вылущеніе додсли- 
зистой міомы и т. д.

5. Общія зажѣчанія о гигіенѣ.
Предулрежденіе болѣзней, какъ дризяаяо всѣми и не.разъ отмѣ- 

чено здѣсь нами, важяѣе, нежели лечеяіе уже возникшихъ заболѣва- 
ній. Это большое уяущеніе, что врачъ яе получаетъ въ этомъ отно- 
иіеніи необходимой подготоВки, и если въ настоящее время и стали 
воздавать должное гягіеяѣ, то въ изученіи ея ограяичиваютея лишь 
общими даяяыми, а въ отдѣльныхъ отрасляхъ медицины еще многое 
остается яаверстать. Въ частности гигіена жеящияъ находится вт. 
большомъ дренебреженіи, и мяогіе1 врачй изучаютъ ее только изъ 
одыта у собственныхъ женъ и дочерей. Правда, изученіе ея дредстав- 
ляетъ большія трудности: здѣсь больше, чѣмъ въ любой другой сде- 
ціальности, дриходится имѣть дѣло съ суевѣріями и вкоренившимися 
издавна дредразсудками; не легко врачу, ос.обенно молодому, дроник- 
нуть въ тѣ отяошеяія, которыя госдодствуютъ въ этомъ налравленіи 
въ  домѣ больной; если съ подобяыми водросами вообще обращаютея 
то къ акуяіеркѣ, бабушкѣ или теткѣ. Если желать нѣсколысо ближе 
ознакомиться съ соотвѣтственяыми дривычками и воззрѣніями боль- 
ныхъ, то стоитъ почитать мяогочисленныя, частыо довольно еквер- 
ныя книги. которыя въ болыдомъ дочитаяіи у публики.

Особеяяо важно это изученіе для домашняго врача, который 
является н совѣтиикомъ семьи, тѣмъ болѣе, что въ настоящее время 
женскій волросъ обусловливаетъ радикальныя измѣненія въ. расдо- 
рядкѣ жизни. Всякій врачъ долженъ еебѣ выработать самостоятель- 
ное воззрѣяіе на этотъ вопросъ, а также дріобрѣсть такое доложеяіе 
въ  семьѣ, которое давало бы ему право произнеети свое вѣское слово 
въ вопросѣ о вослитаніи, о вступлеяіи въ бракъ, о выборѣ ярофессіи.

Самый жгучій водросъ настоящаго временя—эмансияація женщинъ 
не входить въ рамки этой книги. На нѣкоторыя размышленія наводитъ. 
тотъ фактъ, что большая часть врачей, жизнь которыхъ лротекла въ 
изученіи женщины и въ трудахъ, касающихся яхъ тѣлеснаго и ду- 
яіевнаго здоровья, какъ разъ высказываютея противъ того, чтобы 
мужскія профессіи сдѣлать достудными жеящияѣ; они не считаютъ 
возможнымъ требовать отъ нея того физическаго и дуйіевнаго надря- 
женія, того систематическаго умствеянаго образоваяія, съ коими со- 
пряжеяы такія спеціальности, какъ іорислруденція, а отчасти и меди- 
цина. Пусть эти врачи, успѣвшіе въ своихъ достоянныхъ сношеніяхъ 
съ женщинами изучить и одѣнить ихъ незнакомыя міру достоинства 
и преимѵщества, сохраяяютъ свой идеальный взглядъ на женщину. 
Но наше время не время идеаловъ; наши трудныя содіальныя условія 
дривели къ тому, что многія отрасли труда замѣщаются женщинами, 
и не подлежитъ сомяѣнію, что еще многія профессіи могутъ перейти 
и перейдугь ісъ пимъ. Современяое сельское хозяйство, нѣкоторые от- 
дѣлы технической индустріи, уходъ за больяыми, автечяое дѣло и , 
многое, другое могутъ доставить подходящія занятія женщияѣ. Тѣмъ:)

M. Chrobok и A . Bosthorn .— Болѣави венской половой сферы. 5

ak
us

he
r-li

b.r
u



6(3 Лечѳніѳ.

важнѣе для врача озаботиться, чтобы и здѣсь физическое развитіе 
отвѣчало довЫтеннымъ требованіямъ времени, и нельзя уже въ на- 
стоящее время руководствоваться дри восдитаніи дѣвушекъ той един- 
ствевной цѣлью, чтобы сдѣлать ихъ привлекателъными для мужчины 
и подготовить къ замужеству. Дадимъ же дѣвушкамъ всякое подобающее 
имъ умственное образованіе, но сохранимъ имъ также тѣ вріобрѣтаемыя 
домашнимъ восдитавіемъ душеввыя черты, которыя мальчики все 
болѣе утрачиваютъ по мѣрѣ того, какъ государство и его задачиока- 
зываютъ понудительное вліяніе на воспитаніе и обученіе.

Здѣсь достаточво будетъ указать ва самыѳ частые вредные мо- 
менты въ жизни женщины. Вредъ огь дродолжнтельнаго сидѣнія на 
дурно устроеввыхъ школъныхъ скамьяхъ, отъ надряжевія глазъ и т. п. 
иадо стараться, насколько возможво, парализовать укрѣдляющей, но 
не раздражающей пищей, движеніемъ на свѣжемъ воздухѣ, гимнасти- 
кой и ванвами; врачъ должевъ рѣшнтельно выступить какъ дротивъ 
неумѣренной или исключительвой мясной діэты для всякаго возраста, 
такъ и противъ столь распростраяеннаго, къ сожалѣнію, употреблевія 
сдиртныхъ и другихъ возбуждающихъ надитковъ (чай, кофе), особенно 
для женщйнъ, страдающихъ такъ наз. plethora abdominalis. Надо 
обратить внимавіе на правилъиое отправленіе кишечника; уже дѣвугпки 
должны получать соотвѣтственныя наставленія, ибо водобво тому, 
какъ задоръ вызывается женскими болѣзнями, онъ, въ свою очередь, 
вредно дѣйствуетв на половую систему. Но отнюдъ не пріучатъ къ 
лека^ствамъ! Недоетаточяой дѣятельности китечника вадо домогать 
измѣвеніемъ образа жизни, діэты, вазначевіемъ простокваши, фруктовъ, 
меда,~черваго хлѣба и т. п., дожалуй умѣренныиъ куреніемъ, движе- 
ніемъ  ̂ массажемъ, гимнастикой и т. д. Если никакъ нельзя обойтись 
безъ всдомогательвыхъ средствъ, то на первомъ плавѣ показанывли- 
ванія въ кишечникъ («lavements»), далѣе такія лекарства, которыя 
не дѣйствуютъ вредно на доловые органы. напр. всякое дроносное 
(сабуръ, яладда) должно бііть запрещево въ деріодѣ доловой жизви. 
Порядокъ «» тѣлесныхъ отправленіяхь долженъ войтн въ привычку; 
часто изъ приличія продускаютъ своевременное оворожвеніе кишеч- 
ника или дузыря и за это расдлачиваются образовавіемъ или ухудше- 
ніемъ смѣщенія воловыхъ органовъ. Если въ болѣе зажиточномъ классѣ 
дѣвочкамъ вредитѣ слишкомъ раннее развитіе вслѣдствіе вращенія 
въ обществѣ взрослыхъ и чтенія дроизведеній новѣйшей реалистиче- 
ской литѳратуры, то въ ниспшхъ слояхъ ущербъ привоситъ свободное 
обращевіе съ другимъ доломъ, а главное тнжелыя физическія напря- 
женія, которыя могутъ обусловить даже аномаліи таза (дсевдоостеома- 
ляція). Позже, во время супружеской жизни болывое зло представ- 
ляетъ отсутствіе труда и обязанностей-, безцѣльная мечтательность, 
развлеченія свѣтской жизви, возбуждающее чтеніе — вотъ источннкъ 
не только безнравственности, во и самыхъ различныхъ веврозовъ.

Въ общемъ женщивы должны больше спать, нежели мужчивы, 
хотя варушеніе сна овѣ лучше переносятъ, нежели дослѣдніе; въ осо- 
бенности у слабыхъ, малокровныхъ, нервныхъ особъ недостатокъ сна 
ночью ведетъ къ дурнымъ послѣдствіямъ, хотя туть мы именно и 
встрѣчаемся часто съ древращеніемъ вочи въ девь и наоборотъ. У 
жѳнщинъ, страдающихъ болѣзнями половыхъ органовъ, отдыхъ среди 
дня, даже безъ сва, имѣетъ большое значеніе. Сильво злоудотребляютъ 
въ настоящее время снотворными средствами; тяжелая погрѣшность со 
стороньг врачей назвачать истеричнымъ larga manu бромистый калій,

ak
us

he
r-li

b.r
u



Общія вамѣчанія о гигіенѣ. 6 7

тлоралгндратъ, сульфовалъ, тріоналъ,' а тѣмъ болѣе морфій, между 
тѣмъ какъ часто помогутъ одвѣ вечернія прогулки, комнатная гим- 
настика, избѣганіе возбужданщихъ блюдъ и напитковъ, чрезмѣрной 
пищи, возбуждающаго чтевія и общества, употребленіе неболыдого 
количества пива. легкіе водолечѳбные дріемы.

Что касается одежды, то мы ве будемъ останавливаться намного- 
■численныхъ, крайве недѣлесообразныхъ дринадлежностяхъ моды, a 
•отмѣтимъ на вервомъ дланѣ шнуровку. которая, какъ показываетъ но- 
зѣйш ая работа Павла Hertz'а, вызываетъ самыя разнообразныя смѣ- 
щенія и обезображенія брюшвыхъ органовъ. Напротивъ, ничего нельзя 
ъозразять лротивъ удотребленія нестягиваемаго туго корсета, такъ 
какъ онъ даетъ опору туловищу и грудямъ; дравда, рѣдко можно 
видѣть гигіенически устроенный корсетъ, и многія обезображенія груд- 
яыхъ сосковъ яадо приписать постоянномѵ давленію на нихъ верхняго 
края корсета. При всѣхъ соетояніяхъ разслабленія брюшныхъ стѣнокъ 
нли органовъ дользу дриноситъ вошевіе повязки на животѣ. которая 
въ  стоячемъ положеніи противодѣйствуетъ надравленію внутрибрюш- 
ного давленія. Часто можно еще видѣть, что женщияы совсѣмъ не 
носятъ ппнталонъ или носятъ незакрытыя; половыя части тогда^ не 
защищены отъ подымаемой платьями дыли, и доэтому нельзя удив- 
ляться зараженіямъ, особевно если вслѣдствіе зіявія частей обнажена 
<?лизистая оболочка. *

Правильное кровообращеніе есть одно изъ главныхъ условій здо- 
ровья; не тоЛько тѣсный корсеть, но и т.уго завязанныя юбки и под- 
вязки затрудняютъ кровообращеніе и вызываютъ застойную гидерэмію, 
ъъ  соотвѣтственныхъ частяхъ тѣла. Вмѣсто завязыванія юбокъ у таліи 
можно употреблять подтяжки, а для удерживанія чулокъ новѣйшія 
лодвязки. прикрѣпляющіяся у пояса. Далѣе, вредны высокіе каблуки, 
которые нарушаютъ твердость походки и измѣпяютъ наклоненіе таза, 
что можетъ обусловить смѣщевіе половыхъ органовъ. Все, что дли- 
■тельно повыщаетъ внутрибрк|шное давленіе и увеличиваетъ крово- 
наполнсніе тазовыхъ венъ, а также частое и сильпое сотрясеніе тѣла 
дѣйствуетъ вредпо, особевно при разслабленіи тазового дна; если это 
вейзбѣжно при тяжелой работі; (шитье на маіпинѣ, полевая, фаб- 
ричная работа), то, по крайней мѣрѣ, можно избѣгать подобныхъ изли- 
шествъ при развлеченіяхъ, каковы танды, верховая ѣзда, гребля, ѣзда 
въдурныхъ повозкахъ и по сквернымъ дорогамъ, а также излюблен- 
ная игра въ мячъ (Lawntennis).

Справка у больной отвосительно соблюденія правйлъ чистоты во- 
■обще, а въ особенвости относительво опрятнаго содержанія половыхъ 
частей принимается часто какъ оскорбленіе, а между тѣмъ тутъ врачъ 
встрѣчается съ невѣроятными вещами, да.;ке среди .высшихъ клас- 
чювъ. Какъ часто не прекращающіяся воспаленія вульвы, влагалища, 
-зудъ и другія пораженія кожи варужвыхъ половыхъ частей являются 
олѣдствіемъ только недостаточной опрятности, обусловливаясь, напр., 
раздражевіемъ огь наковленія смегмы въ складкахъ. Ежедневное об- 
мываніе ‘наружныосъ половыхъ органовъ и окружающихг частей должво 
•быть лравиломъ; обыквовепно для этого берется прохладпая вода, 
время отъ времени не раздражающее мыло и лучше всего кусокъ 
ваті.і, который выбрасывается, или полотняпая тряпочка, которая 
вымывается; употребленіе губокъ не дѣлесообразно, такъ какъ чистка 
ихъ требуетъ очевь хлопотливой дродедуры.

Послѣ обмыванія доловыя части тщательно обсушиваются, лри-
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чемъ яадо избѣгать сильнаго тренія, У тучяыхъ особъ, склоішыхъ. 
къ дотѣнію, полезно ярибавлять къ водѣ немяого водци или одеко- 
лона и затѣмъ присыпать крахмаломъ, дричемъ мы убѣдительяо яре- 
достерегаемъ отъ злоуяотреблевія духами. При нормальяыхъ яоловыхъ 
органахъ, особеняо у дѣвицъ. достаточно этого яарѵжваго обмыванія, 
сдринцованія влагалища не нужны и даже скорѣе вредны; вравда, 
половые органы лишь рѣдко бываютъ яормальны. Уяотребленіе хо- 
лодныхъ ваннъ или обтираяій отнюдь не дѣлаетъ излишнимъ обмы- 
ваніе цоловыхъ частей. Объ уходѣ во время менструаціи мы встрѣ- 
чаемъ въ яубликѣ возмутительяѣйшія яояятія, особенно относительно 
деремѣцы бѣлья; надо яродолжать обмыванія во все время мѣсячныхъ, 
но только тепловатой водой; даже сяринцованія дояускаются въ этотъ- 
яеріодъ, а часто и яоказуются; во всякомъ случаѣ надо бороться съ 
укоренивягимся убѣжденіемъ во вредѣ дослѣдняхъ: иной катарръ из- 
-лечивается не равьше, яежели будутъ назяачены яромыванія влага- 
лища и во время регулъ.

Менструація есть фязіологическій яроцессъ, и яоэтому мы не 
можемъ яримкнуть къ тѣмъ, которые я дри вяолнѣ нормальяыхъ- 
условіяхъ разсматриваютъ менструирующую какъ больную и уклады- 
ваютъ ее въ яостель; но, съ другой стороны, благодаря физіологиче- 
скимъ язмѣяеніямъ—гияерэмія тазовыхъ органовъ, нервное возбуж- 
деніе—создаются благояріятяыя условія для возникновенія болѣзни, 
и яоэтому общія гягіеяическія мѣры должны быть въ это время 
усилены. Такимъ образомъ, надо обращать заботливое вниманіе яа  
устраяеяіе раздраженій, на правильное одорожненіе кишечника, на 
нормальную дѣятельяость кожи, на устраненіе вредныхъ вліяній извнѣ,, 
каковы: узкій корсетъ, долгое стояніе, подниманіе и ношеніе тя- 
жестей, дрыганіе, гимнастика, словомъ, всего того, что ловышаетъ. 
вяутрибрюшяое давленіе, а  дри м а л ѣ й ш е м ъ  разстройствѣ надо тот- 
часъ яредписать временный или яолный яокой.

Тѣ женщины. которыя расхаживають въ этотъ яеріодъ, прияуждеяы 
какъ-нибудь оградить себя отъ стекающей крови, а это лучше всего- 
достигается яомощью такъ наз. менструалъныхг бинтовъ. Обыкновснно 
сложенный въ яѣскодько разъ ялатокъ укрѣлляется между яогь 
Т-образной повязкой, или примѣняется спедіально устроенный для этого 
бандажъ. To и другое сильно яагрѣваетъ доловыя части, и доэтому 
всего дѣлесообразяѣе тѣ бинты, которые содержатъ рыхлый матеріалъ, 
какъ марлю, древесную шерсть. Эти повязки должны быть не очс.нь 
широки (7—-8 стм.); на своихъ узкихъ концахъ онѣ имѣютъ ленты 
для дрикрѣдленія къ поясу. Предложены также различнымъ образомъ. 
устроеяяыя яанталоны. Ваяяъ надо избѣгать во вромя менструадія, 
если яѣтъ ояредѣленяаго доказаяія къ ихъ употребленію, и мы не 
можемъ одобрять прянятаго въ нѣкоторыхъ курортахъ отступленія отъ 
этого яравяла; то же самое яеумѣстяо холодное куланіе предъ самымя 
регулами.

Что касается половой жизни, то нѣтъ возможности установить тутъ 
общія правида- тѣмъ не менѣе врачъ не долженъ оставлять безъ 
вниманія брачныя ѳтношенія, которыя, надо надѣяться, долго еще 
будутъ составлять нормальную связь обоихъ доловъ; но не слѣдуетгь 
безъ нужды справляться о такихъ яодробяостяхъ, изложеніе которыхъ- 
для женщины мучительно, особенно если вояросъ предлагается въ 
рѣзкой формѣ. Если въ общемъ яреддолагаюгь, что неудовлетвореніе 
половой потребнос-ти тяжёлѣе переносится мужчинами, нежели женщи-
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лалш, то это врядъ-ли можно выставить дравиломъ. Правда, у жел- 
тцинъ чаще, чѣмъ у мужчинъ, встрѣчается безъ видимой дричины 
половая анэстезія, которая можетъ дохоДйть до недреодолимаго отвра- 
щенія; вліяніе въ этомъ ваправленіи расы. дроисхожденія, климата, 
образа жизни, воспитанія и жизненныхъ привычекъ тѣмъ труднѣе 
«дѣнить, что мы болыпею частью должны одираться только на пока- 
завія мужа, который часто самъ ве узваетъ правды отъ своей соб- 
•ственвой жены. Если певропатологи, какъ Krafft-Ebing , утверждаютъ, 
что изъ десяти жснъ ввачалѣ только двѣ обладаютъ нормальнымъ 
половымъ чувствомъ, позже таковое доявляется еЩе у четырехъ, a 
остальныя четыре навсегда лишены этого чувства, то это наблюдевіе 
несовсѣмъ согласно съ одытомъ гинекологовъ, которые имѣютъ въ 
-своемъ распоряженіи и нормальвый матеріалъ для ваблюденій. Чрез- 
вычайно трудно узнать что-либо вѣрвое относительно чувственной 
•стороны жизни у женщинъ; дѣвушки не сознаютъ своихъ ощущевій, 
молодыя женщивы не говорятъ объ этомъ, а у женщинъ въ лѣтахъ, 
которыя. можетъ быть, были бы сообщительнѣе, удивительно быстро 
иечезаетъ вся сумма ощущеній.. ч

Во всякомъ случаѣ, мы должны высказаться противъ того взгляда, 
^удто женщины не имѣютъ потребности въ половыхъ васлажденіяхъ; 
удовлетворевіе полового чѵвства есть такое же физіологическое отправ- 
леніе, какъ и всякое другое; за ненормальноети въ этомъ надравлѳяіи 
мужчина расдлачивается вейрастеніей, а у женщивъ это соетоявіе 
лишь потому кажется болѣе рѣдкимъ, что оно часто затушовывается 
истеріей. Какъ вредные въ атомъ направленіи моменты, дредволагая 
вполнѣ физіологическій coitus, вадо вазвать: эксцессы въ сдособѣ и 
частотѣ, особенно довторное соитіе вблизи, а еще болѣе въ теченіе 
регулъ; но главвая одасяость половыхъ сношевій въ говорройной и 
■сифилитической инфекдіи; они дриносятъ также вредъ при всѣхъ вос- 
далительныхъ дроцессахъ въ тазу, иногда и дри овухоляхъ. Почти 
дрч всѣхъ свѣжихъ заболѣваніяхъ половой системы совокудленіе за- 
прещается или, по крайней мѣрѣ, требуетъ урегулированія со сторовьі 
ърача, который долженъ при этомъ домнить, что верѣдко счастье, a 
у нѣкоторыхъ религій и дальнѣйшее существованіе брака зависитъ 
-отъ возможности половыхъ свошеній.

Несравневно хѵже послѣдствія нефизіологическаіо соитія, которое 
«овершается какъ въ бракѣ, такъ и внѣ брака, во-первыхъ, во избѣ- 
жавіе зараженія и еще чаще въ дредудрежденіе зачатія. Разъ соВре- 
мевныя аномаліи содіальной жизни привели къ тому, что дриходится 
трактовать этогх. водросъ съ долитико-экономической точки зрѣнія— 
ибо остается выбирать между дредупрежденіемъ зачатія и искусствея- 
нымъ выкидышемъ--то врачъ обязавъ, отбросивъ всякую щепетиль- 
ность, завять овредѣленное доложевіе до отвошенію.къ этому вэпросу 
и изучевіемъ часто довольно грязной литературы озвакомиться съ 
в оззрѣніями публики.

ІІредохранительныя средства имѣютъ главвымъ образомъ въ виду 
помѣшать дроникновевію мужского сѣмени въ матку. Сюда отвосятся 
различнаго рода '«презервативы», удотребляемые мужчиной, далѣе 
вкладываніе тампоновъ, губокъ во влагалище, въ дослѣдвее время 
въ  большомъ ходу pessarium occlusivum—кольцевидный лесеарій съ 
пружиной. дросвѣтъ котораго закрытъ слабо натянутой каучуковой 
перепоякой; предохранительныя средства, удотребляемыя мужчиной, 
если они не рвутся, лредставляютъ вѣрныя средства для предупрежде-
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нія зачатія и зараженія, чего нельзя сказать ни о тампонахъ, ни о губ- 
кахъ, ни даже о pessarium occlusivum, хотя послѣдній еще даетъ наиболь- 
шую гаравтію. Удотребленіе животныхъ перепонокъ не гіредохраняетъ 
огь беремевности, такъ какъ Lott доказалъ, что сѣмянныя нити могутъ- 
провикать черезъ нихъ.

Очевь расдространена привычка у женщинъ епринцовать влаги-  
лище тотчасъ послѣ совокупленія: къ водѣ прибавляютъ еще кислоту, 
напр. укеуеъ, или вяжущее, или лизолъ, сулему, хинивъ. Здѣсь вредъ. 
заключается въ томъ, что вызывается внезапвое охлаждевіе разгорячен- 
ныхъ и гидерэмированныхъ половыхъ органовъ; гарантіи ни противъ- 
зараженія, н и ' дротивъ зачатія это 'не даетъ, ибо непосредствеявое- 
впрыскивавіесѣмени въ зѣвъ ыаткивиЬ ejaculatione отнюдь не исключево.

Всякое подобяое неестественное удовлетвореніе полового влеченіяг 
которое противно и этической дѣли брака, раньше или дозже отзы- 
вается на обѣихъ сторовахъ. Но самое вредное предохранительное сред- 
ство это—прерываніе соитія до изверженія сѣмени, coitus interruptus 
u m  reservatus, онъ ваноситъ тяжелый вредъ мужчинѣ, но онъ создаетъ. 
и у женщины состояніе гидерэміи, которое играетъ болыдую роль въ. 
этіологіи хроническаго метрита, онъ вызываетъ, далѣе, самыя различ- 
ныя яерввыя разстройства, и не яреувеличивая можво сказать, что- 
почти доловину неврозовъ у женщинъ, живущихъ воловою жизнью, 
можно доставить ему въ счетъ.

Мастурбація встрѣчается у дѣвочекъ довольно часто, хотя и рѣжег 
чѣмъ у мальчиковъ; часто это привычка, вривитая безсовѣстными 
нянями; иногда зудъ (pruritus, глисты, folliculitis vulvaris) или раздраже- 
ніе отъ смегмы (недаромъ онанизмъ частое явленіе въ институтахъ, 
гдѣ грѣшатъ дротивъ оврятности) побуждаютъ къ тренію половыхъ. 
частей, и часто эта дривычка дереносится и въ дослѣдующую жизпъг 
хотя лишь въ видѣ исключенія встрѣчается послѣ замужества; но и 
тогда еще нерѣдко остаются аномаліи ощущеяія по отношенію к ъ  
нормальному соитію. Половыя части подобныхъ дѣвочекъ и женщинъ, 
отличающихся большею частью застѣнчивостью и нелюдимостыо, обнару- 
живаютъ характерныя измѣненія: большія губы вялы и зіяютъ, малыя 
губы удлинены въ видѣ крыльевъ и имѣютъ кожистый видъ, тоже- 
и крайвяя длоть гидертрофированнаго клитора, края малыхъ губъ не 
остры, а толсты, розовая окраска всей вульвы уетупила мѣсто бурова- 
той. дѣвственная длева толще и плотнѣе обыквовеннаго.

Главная задача лечевія дадаетъ ва восвитаніе, если рѣчь идетъ O' 
привычкѣ; одвако и врачу приходится вмѣвіиваться, если имѣются 
аномаліи. Надо устранить всякое раздраженіе (тоже и плохо сидяідія 
панталоны), назначить ярохладное содержаніе, задретить употребленіе 
перинъ, заботиться объ утомленіи тѣла предъ сномъ, о дравильномъ 
отдравленіи кишечника; дреддисываютъ водолечебные вріемы, мѣстное- 
леченіе, напр. обмываніе карболовой водой; въ упорныхъ случаяхъ 
прибѣгаютъ къ прижиганіямъ клитора и маіыхъ губъ, а въ едивич- 
выхъ случаяхъ даже къ эксцизіи.

Гтіена беременности и родилънаіо періода отяосится къ акушерству; 
вадомвимъ только о многочисленяыхъ заболѣваніяхъ, берущихъ начало 
съ этого времеви. Далѣе задача врача бороться съ все болѣе вкореняю- 
щимся обычаемъ матерей укловяться отъ кормлевія; вамъ удастся, 
наконедъ, вернуть женщинъ къ ихъ обязаввости, а также воспитать их> 
грудвыя железы къ лучшему отправлевію.

Климактерій обозвачаетъ угасаніе ноловой функціи; лрекращается
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менструадія, большею частью также сяособность къ зачатію; часто 
остается яоловое чувство, въ другихъ случаяхъ и ояо исчезаетъ, 
совокудленіе становится даже невозможнымъ вслѣдствіе старческаго 
сморщиванія. Регулы въ одняхъ случаяхъ исчезаютъ сразу, въ дру- 
гихъ медленно пропадаютъ, являясь черезъ болыяіе промежуткд, дричемъ 
бываютъ часто чрезвычайно обильными. Различнаго рода разстройства 
отмѣчаютъ настуяленіе этого яеріода: ненормальная иняервація сосудовъ, 
неравномѣрное расдредѣленіе крови, дрилнвы, трофическія аномаліи, 
проливньіе поты, даже психическія разстройства.

На первомъ яланѣ здѣсь устраненіе вредяыхъ вліяній; надо избѣ- 
гать всего того, что можетъ возбуждать вазомоторы. Часто мы видимъ, 
что женщияы, которыя раяьяхе хоропіо переяосили стакаяъ вияа, 
теперь дослѣ ничтожнаго количества яолучаютъ гірилты. Поэтому 
совѣтуютъ воздерживатьея отъ алкоголя, крѣнкаго кофе и чая, возбуждаю- 
щихъ ваннъ, особеняо изъ углекислыхъ минеральныхъ водъ. Умѣстны 
частыя тедловатыя ванны, возбужденіе дѣятельности кишечника, про- 
хладительные наяитки. Въ этотъ яеріодъ, какъ извѣстно, часто лрохо- 
дитъ незамѣченнымъ образованіе злокачествеяныхъ ояухолей, потому 
что всѣ разстройства сваливаются на яереходное время; яозтому надо 
вмѣяить женщинѣ въ обязанность яодвергать себя частому гинекологи- 
ческому изслѣдованію, даже при отсутствіи ирямыхъ признаковъболѣзви. 
Какъ часто эти женщяны идутъ къ зубяому врачу. единственно 
чтобы убѣдиться, нѣтъ-ли дурного зуба, между тѣмъ какъ ихъ не 
побудишь явиться на гораздо болѣе важное гинекологическое изслѣ- 
доваяіе. Тяжкое уяущеніе, если въ это время женщина замедлитъ 
обратиться къврачу дри разстройствѣ секредіихотябы янезначительномъ.

6. Мѣстное деченіе влагалиіца и шейкн матки.
А. Спринцованія.

Дѣйствіе вярыскиваній во влагалище нростирается только яа 
яоверхностъ послѣдяяго и portio vaginalis, лишь лри зіяющемъ зѣвѣ 
или при введеніи наконечника непосредственяо въпослѣдній впрыскивае- 
мая жидкость можетъ оросить слизистую оболочку шейкя и тѣла матки. 
И зъ многочисленныхъ алпаратовъ, которые были устроены для этой 
дѣли, больщинство устарѣли и яе дригодны; примѣнимы только тѣ, 
которые имѣютъ въ осяовѣ кружку Esmarch’a—въ нѣсколько иной 
формѣееуЛотребляляуже Kiwisch и Graily Hewitt—иля воронку Regard.

Еакъ Leiter'овскіе аппараты, такъ и стеклянный ирригаторъ, по- 
мѣщаювцйся въ жестяной оправѣ, могутъ дрямѣняться безъ помощи 
третьяго лида. На конецъ лрибора надѣвается каучуковая трубка въ 
въ 1Ѵ2—2 метра длиною, яа периферичелкомъ коядѣ которой находится 
накояечяикъ; послѣдній сдѣланъ изъ твердаго каучука или стекла, 
слегка искривленъ и либо оканчивается одяимъ отверстіемъ съ 
хорошо округленными, тупыми краями, либо имѣетъ на концѣ 
оливовидное утолщеніе со мпогими отверстіями. Ирригаторъ напол- 
няется впрыскиваемой жидкостью и для простого очищающаго 
спринцованія яривѣшивае^ся лишь яастолько высоко, чтобы жидкость 
медленяо вытекала. Если больная лежитъ горизонтально, налр. на 
подкладномъ суднѣ, то внутрибрюпщое давленіе невелико и доета- 
точно высоты паденія жидкости въ 1/2 метра. ІІри всякомъ же поло- 
женіи тѣла съ довышеннымъ впутрибрюшнымъ давленіемъ влагалищ- 
ныя стѣнки прилегаютъ плотяѣе другь къ другу, и необходима болѣе 
сильная струя, чтобы ихъ раздвинуть. Поэтому спринцованіе въ стоя-
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чомъ или сидячемъ доложеніи неправильно, и яри удотребленіи обыч- 
наго биде больныя должны, по крайней мѣрѣ, откияуться верхней 
частью тѣла назадъ, чтобы уменьшить внутрибрюшное давленіе.

Наконечникъ лишь тогда вводится во влагалище, когда изгнанъ 
воздухъ изъ трубки и жидкость вытекаетъ неврерывной струей; его 
осторожно, ощупью вдвигаютъ лишь настолько. чтобы открытый его 
конедъ лежалъ посрединѣ влагалища.

Если влагалище ваполнилось 
жидкостью дри отридательвомъ 
давлевіи, то часто извѣстная 
часть ея задерживается и, при хо- 
рошемъ замыканіи половой ще.ш, 
выливается лигаь спустя нѣко- 
торое время при вставаніи или 
ходьбѣ; во избѣжаніе вепріятваго 
промоканія бѣлья, больную за- 
ставляютъ по окончаніи сприндо- 
ванія натуживаться или отдав- 
ливаютъ дальдемъ либо наконеч- 
никомъ заднюю спайку внизъ.

Влагалищныя спринцованія 
имѣютъглавнымъ образомъ дѣлью 
освободить поверхность органа 
отъ дриставіпаго къ ней секрета.

Рнс. 34. Рис. 35.
Ирригаторъ съ наконечнпномъ.

Если-же имѣется въ виду дезинфекдія. resp. стерилизадія влага- 
лища, то безусловно необходимо въ теченіе болѣе или менѣе вродол- 
жительнаго времени обтирать влагалище и піейку пальдемъ или, еще 
лучше, ватными шариками яодъ неврерывной струей обеззараживаю- 
щей жидкости; при зтомъ, если влагалище не зіяетъ, примѣяяютъ 
ложкообразныя зеркала, достоянно перемѣщая ихъ. Если рѣчь идетъ
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"только объ очищеяіи рукава, то берутъ одву тедловатую воду или 
ирибавляютъ 1—2 столовыя ложки спирта или одеколона, яолъ-чайной 
ложки жидкаго глицеривоваго мыла, чайную ложку соды, особенно 
тогда, когда вадо вейтрализовать кислый влагалищный секретъ.

Какъ дезинфицирующія средства примѣвяютъ карболовую кислоту
■ (Ѵ2—3%), креолинъ, креяолъ. лизолъ, сольвеолъ (5—30 грм. на 1 литръ 
воды), салициловую кислоту, меятолъ, тимолъ (въ спиртвомъ растворѣ 
1:1000), маргаяцовокислый калій (2:100, 1—2 чайныя ложки на 1 
литръ воды), хлорвую воду (0,5— І %) и т. д. Наиболѣе надежно дѣй- 
■ствуювіую сулему никогда ве слѣдуетъ давать больнымъ въ руки 
изъ-за одасвости отравленія; Fritsch наблюдалъ таковое послѣ кратко- 
времевнаго орогаевія вывавшей прямой кишки, Ludwig и др. тоже 

•«сообщаютъ о цѣломъ рядѣ додобныхъ отравленій. Къ тому же не ис- 
ключена возможность замѣвы сулемоваго раствора; намъ пришлосъ 
видѣть, что таковой былъ употребленъ для клизмы—къ счастью, безъ 
дурвыхъ послѣдствій. Во всякомъ случаѣ при сулемовыхъ сдринцова- 
ніяхъ слѣдуетъ заботиться о долвомъ удалевіи жидкости и дромыть 
послѣдовательво обезгіложевной водой.

При различныхъ хроничеекихъ воспаленіяхъ влагалища и влага- 
лищной части мы имѣемъ главнымъ образомъ въ в.иду вяжущее дѣй- 
•ствіе сприндованія, но оно везвачительно вслѣдствіе своёй кратковре- 
менности, и въ нашемъ раеворяженіи находятся лучшіе сдособы при- 
мѣненія; скорѣе еще можно достигнуть дѣйствія, если задержввать нѣ- 
которое время жидкость во влагалищѣ, придерживая, напримѣръ, до- 
ловую щель закрытой.

Какъ вяжущія средства мы примѣняемъ такъ же, какъ и Fritsch, 
лредпочтительно квасды (2—20 грм. ва литръ) ивогда съ дримѣсью 
«дирта или беремъ sulfas zinci, cuprum sulfuricum, plumbum aceticum 
{0,2—L0%), особевно растворъ Burow'a. (Plumbi acetic, bas. soluti, Aq. 
fontis aa 100, Aluminis crudi 10—20, 1—2 столовыя ложки на 1 литръ); 
далѣе kalium hypermangan., ferrum sesquichlor., argentum nitric., тав- 
нинъ и различные содержащіе танвинъ отвары (дубовая или ивовая 
тсора, русскій чай), красвое виво, древесвый уксусъ и т. д. При 
свѣжихъ восдалевіяхъ употребляютъ еще слизистые отвары (вадр. fol. 
in a 1 vae) или молоко съ дрибавленіемъ одія, белладонны, хлорал- 
тидрата и т. п.

Для всѣхъ водобныхъ цѣлей me шгература впрыскиваемой жидкости 
должна соотвѣтствовать темдературѣ тѣла, ибо мы тутъ не имѣемъ 
въ виду термическаго раздраженія. Часто вредятъ слишкомъ холод- 
яыии сприндованіями, которыя вызываютъ активвые вриливы къ 
ввутреняимь доловымъ органамъ, и уже Sims обратилъ внгшаиіе ва 
то. что дри удотребленіи таковыхъ легко развивается удлотнѣніе вла- 
галщдвой части. Прохладныя и холодныя вдриндовавія вримѣвяются 
главным ь образомь у торпидныхъ особъ, при склонности къ крово- 
теченіямъ, при гидерэстезіи влагалища, далѣе для додяятія товуса 
ткани, болѣе же теллыя (40—45° Ц.) часто даютъ древосходные ре- 
зультаты при хроническихъ воспалевіяхъ матки и ея придатковъ. Эти 
лродолжительпыя теплыя сприпдованія мы ставимъ ва дервомъ 
лланѣ въ терапіи этихъ болѣзяенныхъ состояній; но для успѣха без- 
условпо необходимо. чтобы слриндовавіе дѣлалось въ лежачемъ поло- 
женіи, нѣсколькими литрами жидкости и подъ вевысокимъ давлевіемъ. 
Можно, впрочемъ, прибавить къ водѣ такъ наз. всасывающія средства, 
навр. іодистый калій, дѣйствія котораго, судя по изслѣдовавіямъ
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74 Леченіе.

Hamburger's, и др., нельзя совсѣмъ отрицать. Самыя выеокія темде- 
ратуры (50° Д.) дримѣняются для оставовки кровотеченія: эти дред- 
ложенныя вдервые Emmet’ш ъ  горячія ирригаціи иочти вытѣснилиг 
холодныя спривцовадія, во и тутъ больныя должды лежать и нѣ— 
сколько разъ въ день вдрыскивать 3—5 литровъ; дрибавлевіе квас— 
цовъ, долуторохлористаго желѣза усиливаетъ дѣйствіе.

Чтобы вызватъ термическое раздраженіе слизистой оболочки, не- 
. смачивая ея, дредложены Kisch'ежъ. Leiter'омъ и др., устроеввые до* 

дринциву АггЪегдег’оъсшто охладителя для дрямой кишки, такъ наз- 
тепловые регуляторы; ови оказываютъ хородіія услуги, когда тре— 
буется дродолжительное воздѣйствіе, едеціалъно холода, какъ гіри 
гидерэстезіи, зудѣ.

Хотя влагалищныя свриддовавія дредставляютъ собою важную- 
гигіедическую мѣру, однако достоядное дримѣденіе ихъ лри нормаль- 
ныхъ доловыхъ органахъ излишне, такъ какъ дри всякомъ сдридцо— 
ваніи не исключена возмождость зараженія, вхожденія воздуха, слиыі- 
комъ сильнаго раздраженія, къ тому же удотребленіе небезразлцч— 
ныхъ вдрыскиваній уменыдаетъ сдособность къ -зачатію.

Недрерыввое орошеніе влагалища, дредложенвое Schücking'owb ш 
др., почти ве дримѣняется болѣе нами; мы продпочитаемъ спринцова- 
нія черезъ извѣетвые дромежутки, дри которыхъ дримѣнима болѣе- 
сильная струя; этимъ путемъ лучше устраняютея остатки ткани и отдѣ- 
ляемое, нежели при ведрерыввомъ оропіеніи, которое вризводдтся подъ- 
низкимъ давлевіемъ и дотому захватываетъ лишь ограниченное мѣсто-

В. Шѣстная ванна.
Удобный способъ дримѣненія жидкости, въ особенности для амбула— 

торваго пріема, это— вливаніе ея въ дилиндрическое зеркало, какъ оно 
было дредложедо первоначально C. Mayer'owb. Вставляютъ влагалищ- 
ную часть въ зеркалѣ, придавливаютъ дослѣднее довольно длотно къ- 
своду, вливаютъ—больпзею частью это драктикуется ври легко крово- 
точащихъ, «сосочковыхъ» эрозіяхъ—жидкость, какъ, надр., acetum 
pyrolignosurn crudum, іодную настойку, растворъ лядиса или мѣднаго 
купдроса, и оставляютъ ее иа нѣкоторое время; достаточно 1—2 столо- 
выхъ ложекъ. Затѣмъ вводятъ въ зеркало обмотандую ватой далочку 
и, домѣживая ею, дриводятъ шейку въ дрикосновевіе съ все новымік 
слоями жидкости.

Если хотятъ воздѣйствовать лекарствомъ и на влагалище, то  
медленно выдвигаюгь зеркало, влагалищныя стѣнки смыкаются дозадщ 
него и такимъ образомъ можно каждыйучастокъ дривестивъ дрикосно- 

' веніе съ жидкостью, особенно если ватнымъ шарикомъ слегка обтирать. 
стѣнки.

Раньше, чѣмъ удалить зеркало, одускаютъ его наружный конецъ, 
даютъ жидкости вытечь и обсушивають влагалище ватой либо вводятъ. 
тамдодъ; такимъ образомъ дредулреждаютъ смачиваніе промежности 
и задведроходнаго отверстія, что легко вызывает-ъ жженіе.

Въ курортахъ мѣстная вадна влагалища устраивается еще инымъ. 
образомъ: больдая, сидя въ вадвѣ, вводитъ себѣ въ рукавъ такъ наз. 
вавное зеркало; оно раздвигаетъ влагалищныя стѣдки и, будучи сдабжено 
многими отверетіями, даетъ отчасти возможность ванной жидкоети 
лриходить въ дрикосдовеяіе со елизистой оболочкой влагалища. Мы 
не лримѣняемъ такихъ зеркалъ, имѣя въ своемъ расдоряженіи лучшіе 
пріемы, и дредостерегаемъ не давать безь разбора женщинамъ въ руки - 
подобвыйинструментъ, который легко можетъ натолкнуть да мастурбадію
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С. Примѣненіе ватной кисточки (прижиіающія средства).
Уже для очистки доля зрѣяія въ зеркалѣ мы дользовались намотан- 

ной на далочки ватой; вмѣстѣ съ тѣмъ это и наилучшій сдособъ для 
терадевтическаго дримѣяеяія жидкостей. Ватная кисточка, предложен- 
ная вдервые Playfair'owb, затѣмъ Fritsch’zмъ, Fehling’owb и др. для 
маточной полости, вытѣснила у насъ дочти всѣ другіе сдособы 
дримѣненія.

Мы упохребляемъ дростыя палочки изъ дерева или металла. ПервыЯ 
вырѣзываготся изъ лучинокъ, длиною около 20 стм., послѣднія, изъ- 
серебра, алюминія или мѣди съ дридаяняымъ длатияовымъ или сереб- 
рянымъ кончиконъ,, имѣютъ 4—5 крулныхъ динтовыхъ нарѣзокъ- 
на одвомъ кондѣ, между тѣмъ какъ другой конецъ дредставляетъ неболь- 
шую дластинку или загяутъ въ видѣ кольца и образуетъ рукоятку.

Эти зонды съ винтовыми нарѣзами мы предпочятаемъ всѣмъ дру- 
гимъ ияструментамъ, такъ какъ они всего проще и для обеззараживанія 
могутъ быть прямо лрокалены въ пламени.

При нѣкоторомъ навыкѣ нетрудно намотать вытиралку, кисточку 
или турувду (рис. 41, 42). Для этого берутъ большіе или меньшіе? 
трехугольные кусочки ваты, которые, благодаря винтовымъ нарѣзамъ, 
держатся достаточно крѣпко. Если вата памотана педостаточно крѣдко, 
то она можетъ легко—-особенно если манилулируютъ въ маткѣ—со- 
скользнуть у внутрепяяго зѣва и остаться въ долости. Снятіе ваты съ- 
палочки, которую для этой дѣля вертятъ въ обратномъ яалравленіит 
тоже легче совершается при зондѣ съ винтовыми нарѣзками, нежели 
при примѣвеяіи палочекъ съ піероховатой, какъ у терки, поверхноетью.

Если хотятъ воздѣйствовать лекарствомъ на слизистую оболочку, 
то надо сперва освободить дослѣднюю отъ секрета; влагалище выти- 
рается сухой ватой, его отдѣленіе легко сяимается; но шеечная слизь- 
вытягивается вгь нити, вязка и часто настолько густаг чтѳ ее дрихо- 
дится удалять корнцангомъ. Тутъ отнюдь недоетаточно яростого выти- 
ранія, а надо вводить въ шейку веретенообразныя турунды и, пово- 
рачивая ихъ, яамотать эту слизь, накояедъ, для доляоты очистки 
догрузить кисточку въ слабый растворъ ѣдкаго кали или углекислаго' 
натра, который разжижаетт. слизь; умѣстнатакже тампояадія шеечнаго' 
канала полосками марли. Лишь яослѣ долной очистки слѣдуетъ при- 
мѣненіе лекарства.

Въ настоящее время cauteria potentialia гораздо чаще ѵяотреб' 
ляются, нежели cauterium actuale; послѣднимъ дользуются для прижи- 
гаяія доолѣ выскабливанія новообразоваяій, для разрушеяія неболь- 
шихъ сосудистыхъ одухолей, ивогда выжигаюгь имъ также елизистуіо 
оболочку шейки и матки, недавно стали скарифидировать имъ не 
заживающія эрозіи, гидертрофическія, выворочеяныя маточньш губы 
(шнипунктура), особенно дри такъ наз. кистовидномъ перерожденіи. 
Примѣняють для этого Paquelin или гальванокаутеръ (гальваяокаусти-- 
чеекая детля дочти заброшена), дослѣдяій имѣетъ то яреимуществот 
что его можно ввести холодяымъ до мѣста, водлежащаго ирижигавію.

Для дримѣненія калильнаго жара вводять трубчатое зеркало изъ 
дерева или твердаго каучука (не изъ целлюлоида), вытираюгь дэ-суха 
додлежащее ярижиганію мѣсто; дослѣ этого можно, не одасаясь до- 
бочныхъ доврежденій, нѣсколько разъ дриложить раскаленное желѣзо-т 
въ  промежуткахъ орошають холодной водой, которую каждый разъ 
тщательно вбираютъ ватой. При удотреблеяіи ложкообразныхъ
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калъ я боковыхъ яодъемниковъ окружаюяця части должны быть хо- 
рошо ограждены я часто охлаждаемы, если нѣтъ яодъ рукой ялохо 
дроводящяхъ теяло деревяяныхъ яля костяныхъ яіпателей. Дѣйствіе 
раскаленнаго желѣза яростирается далеко не такъ глубоко, какъ это 
Золыяею частью думаютъ начинаюыце; требуется повторяое дримѣне- 
ніе, чтобы вызвать разрушеніе въ глубянѣ; тѣмъ не менѣе надо осте- 
регаться, особенно яря ярижяганіи расяадающихся новообразованій, 
чтобы не вскрыть пузырь, ярямую кишку яля брюншую яолость.

Пря всякомъ мѣстномъ лечеяія слязястой оболочки шейки яервое 
условіе, чтобы наружный зѣвъ былъ достаточно широкъ и чтобы 
^ылъ обездеченъ оттокъ секрета; яоэтому какъ подготовятельная оде- 
рація часто предпрянимается тудое яля кровавое расшяреніе зѣва.

Средства, примѣняемыя нами на влагалищной части и въ шейкѣ, 
■сутъ вяжущія. всасывающія и прижигающія■ 10—20°/п растворъ ля- 
писа, яеочищеяяый древесный уксусъ, мѣдяый куяоросъ, іодная на- 
•стойка, одяа иля въ равныхъ частяхъ съ карболовой кислотой (іод- 
феяолъ); изъ крѣякяхъ ярижигающяхъ удомянемъ яа яервомъ ялаяѣ 
дымягиуюся азотную кислоту. которая все болѣе и болѣе входитъ въ 
уяотребленіе, хлорястый диякъ, хромовая, уксусяая, хлороуксусяая я 
,-сѣрная кислоты, далѣе liquor ferri sesquichlor., liquor Bellosti я изъ 
щелочей ѣдкое каля яля cauterium Fühos'a,, Особенно глубоко дѣй- 
.ствуетъ предложеяяый вяервые Ііоиіігстъ бромъ, который былъ бы 
наилучшимъ средствомъ для леченія рака, есля бы не его чрезвы- 
чайяая летучесть, которая дѣлаетъ его яримѣненіе тягостнымъ и для 
врача, я для больной. Какъ всасывающія средства ярямѣняютъ іодную 
вастойку (Breiskyj, ихтіолъ, іодистый-калій или растворъ іодавъіоди- 
-стомъ каліи я т. д. Чѣмъ энергячнѣе средства, тѣмъ осмотрительяѣе 
надо съ яимя обращаться: это тяжелая яогрѣніность, которая легко 
дискредятяруетъ врача, еслн примѣыенный causticum вызвалъ обжоги 
и другяхъ частей.

Вольшая осторожноеть нужна дри прямѣненія лѳтучяхъ ярижягаю- 
щяхъ, брома я дымящейся азотной кислоты, одни дары которой уже 
въ состоянія нроизвестя обжогя. Есля хотятъ ярижигать на ограня- 
ченномъ мѣстѣ, яапр. яря выдаденіи уретры, то ограждаютъ окру- 
жающія чаетя, смазывая яхъ вазелияомъ иля ланолияомъ.

Послѣ ярижяганія старательно обсутяваютъ я яродолжятельяое 
врезгя орошаютъ, ярячемъ слѣдятъ, чтобы промывная жидкость сте- 
кала не яо яромежностя больяой, a яо рукѣ яомощяика, держащаго 
зеркало.

Всякое дряжяганіе вызываетъ образоваяіе струпа, который отяа- 
даетъ яо ястеченіи разлячяаго времеяи, и ляшь дослѣ отпаденія его 
можно сяова пряжягать, есля только не ямѣется въ виду именно глу- 
•бокое разрушеніе ткаяя, какъ дря ракѣ я нѣкоторыхъ эрозіяхъ. Но, 
ва немногямя исключеніямя, рѣчь идеть о леченіи хроническаго ' 
катарра, я тутті, разумѣется, было бы большой ошибкой разрушать 
вею слизистую оболочку, это довело бы къ образоваяію соединительно- 
ткаяяаго рубда я к ъ  уяячтожеяію функціи органа.

Къ счастыо, разрушеніе не яростирается яастолько вглубь, болв- 
шею частью уцѣлѣвіпіе остатки, хотя бы основанія железъ, даютъ 
яачало возрожденію слизистой оболочки.

Поразятельяо сильяое дѣйствіе достягается дымящейся азотной кя- 
слртой, если ее примѣнять яомощью асбестовыхъ яалочекъ; яряэтомъ 
кислота яе измѣняется, но малеяькіе осколки асбеста. какъ стрѣлы, 
проникаютъ вт. ткань.
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Часто требуется извѣстная подготовка прижигаемыхъ частей, какъ, 
надр., выскабливаніе, скарификація, вскрытіе маленькихъ кистъ влага- 
лищвой части.

Пока дѣло ограничивается не слишкомъ энергическими манидуля- 
діями на влагалищѣ и шейкѣ, ихъ можно предпривимать амбулаторно; 
надо, однако, давать больвымъ извѣстныя наставлевія: вести себя сло- 
койно, удалить къ вечеру или на слѣдующее утро вложенный вослѣ- 
прижиганія тамиовъ, сприндоваться для удаленія секрета и частид ь 
струда. Часто отдаденіе струяа совершается при , легкомъ кровотече- 
ніи, на что надо обратить вниманіе больныхъ.

Чѣмъ энергичяѣе лримѣняемыя средства, тѣмъ осторожнѣе надо 
прижигать, считаясь съ противопоказаніями, состоящими главнымъ 
образомъ въ налнчности свѣжихъ воспалительвыхъ дроцессовъ матки 
и ея придатковъ; яредстояш,ая менструація также является противо- 
показаніемъ крѣпкаго дрижиганія.

Везчислеввое множество разъ мы видимъ, что прижиганіемъ до-- 
стигается противодоложное тому, къ чему стремились; прижигааіе слѣ- 
дуетъ за прижиганіемъ, изъ незнанія или, можетъ быть, изъ ве~- 
чистыхъ побужденій, а такъ наз. язва не хочетъ заживать; но доста- 
точно часто врекратить всякое дальвѣйшее лечевіе, чтобы въ лорази-- 
тельно короткое время достигнуть заживленія.

Дальнѣйшимъ слѣдствіемъ подоблыхъ частыхъ прижиганій явля- 
ются съужевія; въ зтомъ направленіи дурной славой пользуются глав- 
нымъ образомъ kali causticum, cauterium Filhos’a (ѣдкое кали съ ѣд- 
кой известью); наблюдались также стенозы послѣ употребленія столь- 
прославленнаго въ послѣднее время хлористаго дилка. Это надо всегда ■ 
имѣть въ виду и прп случаѣ опредѣлять піирину канала дилятаторамит 
и, песмотря на всѣ предосторожности, мы довольно часто оказываемся 
вынуждевы спустя годы послѣ лечевія развфкать твердую влагалищ- 
ную часть съ рубцовымъ зѣвомъ.

D. Тампонацін влагалища.
Въ прежвія времена тампонадія влагалища примѣнялась для са- 

мыхъ разнообразвыхъ цѣлей, уже у римлянъ она служила средствомъ 
для предулрежденія зачатія. Въ настоящее время она употребляется 
въ качествѣ влагалищной повязки съ цѣлью механически удержяватв- 
введенлыя лекарствевлыя палочки, ламинарію, ввутриматочпую по- 
вязку или фиксировать вправлепвую матку; далѣе, какъ давящая no- 
вязка при кровотеченіяхъ, для всасыванія секретовъ {Schultze'mm^ 
пробвый тампонъ), для расширенія влагалища, каковое дѣйствіе 
можпо еще комбинировать съ лекарствепнымъ.

Примѣняютъ либо ватные тамяоны- куски ваты приблизительно 
толщиной и длилой въ болыпой далецъ, перехваченвые посрединѣ 
виткой—либо полоски марли, лучше всего ткапной, а не рѣзанной, 
такъ какъ отъ послѣдвей всегда отдѣляются вити. Очищаютъ наруж- 
ныя половыя части, промынаютъ влагалшце и вводятъ тамповъ па 
мѣсто яазначенія въ  дилиндрическомъ или, еще лучше, ложкообраа- 
вомъ зеркалѣ помощью тампонпыхъ яли дренажныхъ щипдовъ, кото- 
рые отличаются отсутствіемъ зубьевъ, за которые волоквистый мате- 
ріалъ легко можетъ зацѣдиться.

Правильвая тампонація влагалища, которая должна служить фикси- 
рующей повязкой, производится такимъ образомъ, что сперва выдол- 
яяютъ ватными шариками или марлевыми полосками-, своды, вока
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зѣвъ не окажется на уровнѣ тамдона, затѣмъ кладѵтъ плоскій там- 
довъ на os externum и фиксируютъ его дальнѣйгаймъ введеніемъ ват- 
выхъ шариковъ.

Если примѣняютъ для этого марлю, что всего лучше для такихъ 
случаевъ, то ее не засовываютъ во влагалище, какъ довало, а вво- 
дятъ щилцами въ извѣствомъ дорядкѣ справа налѣво, слереди назадъ 
(вѣерообразный тампонъ Fritsch'а). Такимъ путемъ влагалище лучпіѳ 
выполнястся, и при выниманіи тампона марля не комкается и по- 
этому можетъ быть удалена безъ дерганія, даже черезъ маленькое 
отверетіе.

Простые ватные тампоны черезъ короткое время получаютъ дур- 
ной запахъ, такъ какъ они не задерживаютъ разложевія секретовъ; 
лоэтому ихъ слѣдуетъ удалять приблизительно черезъ 12 часовъ. Если 
же тампопы должны дольліе оставатьея, то ихъ погружаютъ въ обез- 
зараживающую жядкость, да и вообще ватные тампоны болыпею 
частью примѣняются въ влажномъ видѣ. Обыкновенпо пользуются 
для тампопадіи іодсформной, салициловой или сулемовой марлей.

Для примѣневія лекарствъ тамлолъ—въ этомъ случаѣ ватные там- 
ловы дредДочтительвѣе, такъ какъ ови вбираютъ довольно мвого 
жидкости—пропитываютъ растворомъ ихъ, но можпо также посыпать 
его лекарственвымъ порошкомъ (Scanzom'ѵвскій тампонъ съ Евасдами). 
Употребляются также марлевые мѣшечки съ порошкомъ. напр. при 
распадающейся кардияомѣ матки смѣсь изъ угольнаго порошка и 
Іодоформа. '

Наилучшій растворитель для употребляемыхъ здѣсь лекарствъ это— 
глидеривъ, который, вдрочемъ, и въ чисТомъ видѣ горячо рекомен- 
дуется Sims’омъ, Fürst'<жъ и др. за то выдающееся дѣйствіе, кото- 
рое овъ оказываетъ на слизистую оболочку половыхъ органовъ. При 
употреблевіи тампоновъ изъ одвого глидерина появляется болѣе или 
мѳвѣе сильное, а часто необыкновенно обильное водянистое отдѣленіе, 
причемъ соотвѣтствевныя части дѣлаются суше и прилухлость ихъ 
спадаетъ. (По Hermann у, дри незначительной секредіи изъ доловыхъ 
органовъ настудаетъ обильное отдѣленіе, и наоборотъ). Во всякомъ 
случаѣ въ глицериновыхъ тампонахъ мы имѣемъ дрекрасное средство, 
Еоторымъ можемъ воздѣйствовать ве только ва слизистую оболочку, 
но и ва болѣе глубокіе слои, и оказывать вліяніе на кровообращеніе.

Если хотятъ дѣйствовать всасывающимъ образомъ, то продитыва- 
ютъ тампонъ растворомъ бромистаго или іодистаго калія. ихтіола или 
тіола (3—10%) въ глидеринѣ или смазываютъ тамдонъ какою-либо 
мазью, надр. unguent, cinereum. Нѣтъ сомнѣнія, что влагалище вса- 
сываетъ, хотя далеко не такъ хорошо, какъ прямая кишка; всасыва- 
ніе доказываютъ уже часто яаступающія дослѣ дримѣненія вкусовыя 
ощущевія.

Изъ вяжущихъ средствъ дримѣняются растворы квасдовъ. сѣрно- 
кислыхъ солей дивка или мѣди, уксуснокислаго свинда (2— 2о%). 
Весьма излюбленный тавнинъ-глидеринъ (5—20%) едва-ли имѣетъ 
ракое дреимущество, но обладаетъ тѣмъ недостаткомъ, что грязнигь 
бѣлье больной. Если имѣють дѣло съ очень чувствительными доло- 
вьгми оргавами, то дродитываютъ тампоны борнымъ глицериномъ 
(2—10%) или дрибавляютъ къ нему хлоралгидратъ (2%), морфій 
(0,2—С,5%) кодеияъ (0,5—1,0%).

Всякій разъ, примѣняя глядеринъ, надо обращать вниманіе болъ- 
ноі на то, что можетъ доявиться обильвое водянистое отдѣленіе.
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Можно, вдрочемъ, вводить тампонъ и безъ зеркала помощью корн- 
цанга. расправляя двумя пальдами стѣвки влагалища. Въ хровическихъ 

-случаяхъ. особевно въ амбулаторной практикѣ, больныя часто должвы 
«сами себѣ вводить тампоны; предложенные для этой дѣли различные 
тамдоводержатели годятся липіь отчасти, и немвогія женідины умѣ- 
ютъ обращаться съ вими. Мы совѣтуемъ нашимъ паціенткамъ задви- 
гать тамдонъ оливой маточнаго ваконечника, съ которымъ жевщивы 
привыкли обращаться, а затѣмъ задравить его дальдемъ на надлежа- 

■щее мѣсто; съ этимъ большивство хороіпо справляются. Для удалевія 
•тампона больная должна потягивать за нитку кзади. Еел#и примѣвено 
«средство, вызывающее сокращеніе влагалшда, то удаленіе тампова 
предпривимается послѣ или во время спривдовавія тепловатой водой, 

•такъ какъ часто влагалище плотно.обхватываетъ тампонъ, и его эпи-
■ теліальный покровъ отторгается клочьями или въ видѣ дѣльвой кожи- 
■стой трубки.

Въ дрежнія времена почти никакихъ другихъ кровоостававливаю- 
щихъ средствъ, кромѣ тамдонадіи, не удотребляли, но и телерь еще 

-ова часто дримѣвяется для этой цѣли; тамповъ лропитываютъ тогда 
какимъ-нибудь stypticum или берутъ Penghawar Djambi, тавнивовую, 

.іодоформную или лолуторохлористо-желѣзную марлю.
Иногда мы паходимъ органы пастолько чувствительными, что даже 

нростые тампопы не переносятся. Кромѣ того, свѣжія воедаленія, осо- 
•Сіенно брюшины, могутъ даже усиливаться отъ тамповадіи; при не- 
правильномъ выполневіи могутъ быть завесены вверхъ заразныя ве- 
щества, а при беремеяности могутъ быть легко вызвавы схватки. 
Часто ваблюдаются затрудвевія мочеисдускавія, если влагалище слиш- 
комъ вытянуто тамдовомъ въ длину или слишкомъ длотно выдолнено. 

•Забытые во влагалищѣ тамповы ведуть къ зловоннымъ выдѣлевіямъ. 
къ образовавію язвъ въ рукавѣ, даже къ тяжелымъ ивфекдіямъ, далѣе 
к ъ  діагвостическимъ ошибкамъ; такъ, мы не разъ видали, что остав- 
левны й тамповъ или губка привимались за карцинѳму.

Е. Примѣнепіе лекарственныхъ средствъ въ тверОомъ видѣ.
Порошкообразныя лекарства вводятся во влагалище въ марлевыхъ 

мѣшечкахъ или вдуваются черезъ цидиндрическое зеркало и фикси- 
руются тамповомъ, или примѣяяются въ видѣ свѣчекъ и шариковъ; 

.для приготовленія мѣшечка порошокъ насыпаютъ на четырехугольвый 
кусокъ марли, конды котораго сложевы и перевязавы ниткой. При- 
мѣвяются: іодоформъ, борная кислота, іодолъ, аристолъ, дерматолъ, 
азоткокислый висмутъ, таннинъ, квасцы съ таввиномъ, іодоформъ или 
борвая кислота съ таввиномъ, древесвый уголь и т. д. Чтобы рмягчить 

.дѣйствіе этихъ средствъ, прибавляють ивдифферентный растительный 
лоровіокъ, напр. крахмалъ. Если хотятъ воздѣйствовать на всю по- 
верхвость влагалища, то мѣшечекъ дѣлають продолговатымъ.

За сухое леченіе въ послѣднее время высказываются многіе авторы, 
■такъ, Fritsch, Engelmann, Asch, Swieczicki, Kleinwächter и др., и вельзя 
■отрицать, что этимъ можетъ быть достигвуто болѣе продолжительное 
дѣйствіе, такъ какъ лекарство лишь медленно растворяется.

Для примѣневія самими больными годятся при узкихъ доловыхъ 
частяхъ свѣчки (suppositoria), а вообще ■ лучще влагалищные шарики 
(globuli vaginales). Ихъ приготовляютъ изъ butyrum cacao и unguentum 
•emolliens или изъ желативы, вѣсомъ отъ 2 до 5 грм., и дрибавляютъ 
лекарство (adstringentia, resorbentia, narcotica). Эти шарики вводятся
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8 0 Леченіе.

■ больной, когда, она ужс въ яостели; они медленно таютъ; кусокъ ваты„, 
доложенный вяереди доловыхъ частей, защищаетъ бедра и бѣлье отъ- 
загрязненія вытекающимъ медикаментомъ. Однако, дѣйствіе этихъ свѣ- 
чекъ ненадежно, такъ какъ содержащіяся въ нихъ соли легко выкри- 
сталлизовываются и малеяькіе кристаллы выпадаютъ, въ противномъ 
случаѣ они часто дроизводятъ довольно сильное жженіе. Если, какъ 
constituens, удотреблеяо какаовое масло, то надо предудредить боль- 
выхъ, что оно остается во влагалищѣ и затѣмъ выходигь кусками. 
смѣшавшись сь мадерироваянымъ эпителіемъ. На утро дослѣ примѣ- 
ненія суядозиторія влагалище лромывается слабымъ мыльяымъ или 
содовымъ растворомъ.

F. Мѣстное кровиизвлеченіе.
При нѣкоторыхъ формахъ хронической гидерэміи доловыхъ орга- 

новъ, въ частности при вослаленіи матки, далѣе при образованіи 
кистъ въ маточныхъ губахъ, одни прижиганія обыкновенно не ведутъ- 
къ цѣли, л  дриходится прибѣглуть къ мѣстному кроволусканію. ІТри- , 
ставленіе піявокъ къ влагалищвой частя ужъ рѣдко практикуется въ- 
яастоящее время, ибо оно не имѣетъ никакихъ дреимуществъ предъ- 
насѣчтми (скарификаціи), наоборотъ, раздраженіе отъ сосанія часто 
дѣйствуеть вредяо; но .есля трудяо добраться до влагалищной части 
(у дѣвицъ), то ставятся піявки въ окружности заднепроходнаго от- 
верстія или къ лромежности. Вопросъ, однако, достигается-ли этимъ- 
путемъ достаточное отвлеченіе, хотя и существуютъ анастомозы между 
веяами вульвы, гэморроидальными венами и plexus pampiniformis; из- 
влечеяіе же большихъ количествъ крови яротивопоказуется большеіо 
частью самой яриродой этихъ болѣзяей.

За рѣдкими исключеніями дѣлается кроводусканіе изъ влагалищной 
части. Для этого устанавливаютъ ее въ зеркалѣ, дезинфидируютъ и 
вкалываютъ узкій, ланцетовидный ножъ (рис. 36) въ нижнюю, затѣм'ь- 
въ верхяюю губу или дроводятъ доверхяостные разрѣзы до слизистой 
оболочкѣ влагалищной части. Глубокіе (3—4 стм.) уколы въ шейку 
(Spiegelberg) не имѣютъ смысла. Если имѣются ретендіонныя кисты 
во влагалищной части, то ихъ вскрываютъ.

При хроническомъ метритѣ примѣняются обыкновеяно довторяыя 
кровоизвлеченія черезъ каждые 4—5 дней; достаточно болыяею частыо 
выдустить небольшое количество крови (10—20 грм.), что ияогда до- 
лучается уже отъ одного укола.

Посдѣ кроволусканія дромываюгъ влагалище обеззараживающимъ- 
растворомъ и вкладываютъ тампонъ изъ іодоформной марли или вли- 
ваютъ въ зеркало растворъ квасцовъ и таннина я затѣмъ тамдони- 
руютъ. Если сильно кровоточитъ, что бываетъ и яри вскрытіи Набо- 
това яичка, то ярижягаютъ заостренной палочкой лядиса; въ край- 
немъ случаѣ накладываютъ шовъ. Послѣ этой маленькой ояерадіи 
больная должна спокойно долежать, до крайней мѣрѣ, часа два; дри 
амбулаторяомълользоваяіилегко возвращается гидерэмія и кровотеченіе,.

7. Введеніе лекарственныхъ веществъ въ матку.
А. Введенге жидкостей.

Дабы очисгить долость матки отъ отдѣляемаго, крови, остатковъ 
ткани дослѣ выскабливанія, а главное чтобы дезинфицировать ее, не- 
обходимо дролустить черезъ нее большія количества жидкости; можно- 
гіри этомъ имѣть въ виду и дѣйствіе соотвѣтствеянаго лекарства. Если
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дримѣяяютъ сильно дѣйствующія средства дри нормально широкой 
яолости, то вводятъ заразъ только нѣсколько кадель.

Въ яервомъ случаѣ мы имѣемъ дѣло съ простымъ дромывавіемъ, 
во второмъ—съ собственно лекарственнымъ впрыскивавіемъ.

Промываніе матки яроизводится домощью ирригатора, но вмѣсто 
обыЕДОвеннаго наконечника берется миточный катетеръ-, додобдаго 
рода инструменты дредложеды Schultze, Bozeman’омъ, Fritsch’eмъ, 
Schroeder’оыъ, Freund'’оыъ, Piskatschek’омъ, Breus’омъ и многими дру- 
гими. Мы иочти исключительно дользуемся дилиндрической или сяаб- 

лгенной желобкомъ, слегка S-об- 
разно изогяутой трубкой (рис. 37 

іі) и 38), на кондѣ которой находятся 
отверстія съ хорошо закруглен- 
ными краями, далѣе также каню- 
лей BreisJcy или катетеромъ Bo­
zeman-Fritsch’a (рис. 39), видо- 
измѣненнымъ въ томъ отношеніи, 
что его маточный конецъ кони- 
ческой формы, дабы ыожно было 
тѣмъ же инструментомъ тутъ же 
расширить ніейку. Только дри 
очень широкой маткѣ мы удо- 
требляемъ простой стеклянный 
катетеръ съ отверстіемъ на концѣ.
И здѣсь самое простое есть самое 
лучніее; правда, трудность обез- 
зараживадія сложныхъ инстру- 
ыентовъ устраняется тѣмъ, что 
ояи изготовлены изъ металла и, 
слѣдовательно, ихъ можно прока- 
лить надъ пламенемъ предъ уло- 
требленіемъ, если только они не 
мягко сяаявы.

Самое существенное условіе

І заключается въ томъ, что піееч- 
ный каналъ долженъ быть на- 
столько широкъ, чтобы рядомъ съ 
катетеромъ оставалось мѣсто для 

Рис. 36. вытеканія вдрысдутой жидкости.
Скарифика- Для дромываній матки удо- 

торь. требляютъ обезялонгеннуіо воду,
0,6% растворъ поваренной соли 

или 1—2% растворъ соды, для обеззараживанія—карболовую кислоту, 
сулему, тимолъ, салидиловую кислоту, лизолъ и т. д., или также одно 
изъ вышеуломянутыхъ вяжущихъ въ половиплой противъ указанной 
для влагалища крѣпости.

Для выполненія ирригаціи, которую мы не совѣтуемъ дѣлать амбу- 
латорно, по крайней мѣрѣ въ началѣ лечевія, больную укладываютъ 
на спинѣ съ приподнятой верхней частью тѣла (положеніе, сопряжев- 
ное съ отридательнымъ внутрибрюшнымъ давленіемъ, можетъ благо- 
гіріятствовать вступленію жидкости въ маточныя вены и въ трубы), 
съ помощью ложкообразнаго зеркала обеззараживаютъ влагалище и 
влагалищную часть, въ случаѣ надобности фиксируютъ послѣднюю

Рис. 37. 
Дилиндриче- 

скій маточный 
катетѳръ.

Рис, 38. 
Катѳтѳръ съ жѳ- 

лобкомъ для 
стока жидкости.
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дулевьши гциддами и затѣмъ вводятъ катетеръ въ матку, вока жид- 
кость вытекаетъ,

Вольшею частью примѣняютъ лишь высоту давлевія въ 0,5— 1 
метръ; катетеръ слегка дередвигаютъ туда и сюда, чтобы удалить 
сгустки, вриставшіе къ окошкамъ его и къ стѣвкѣ матки, и чтобы 
дать жидкости всюду проникнуть. Во время ирригаціи наблюдаютъ за 
дульсомъ и дыханіемъ больяой; рѣже, чѣмъ при 
дромываніи дуэрдеральной матки, но все-таки 

иногда воявляются боли, 
обморокъ, коллапсъ, различ- 
ные нервные припадки, 
требующіе немедленнаго де- 
рерыва. Далѣе, слѣдятъ за 
бездрелятственвымъ отто- 
комъ жидкости.

Количество промывной 
жидкости зависитъ отъцѣли, 
которую мы преслѣдуемъ, и 
отъ характераслучая. Между 
тѣмъ какъ ври простомъ 
хроническомъ зндометритѣ, 
вавримѣръ, достаточно 1—-2 
литровъ, необходимо при 
ихорозвыхъ яродессахъ и 
валичности векротической 
ткани въматкѣ вровустить 
нѣсколько литровъ жид- 
кости. Когда хотятъ окон- 
чить дромываніе, то уда- 
ляютъ катетеръ, дока жид- 
кость еще вытекаетъ, и 
оставляютъ больную лежать 
еще вѣкоторое время.

При правильномъ выпол- 
неніи теверь рѣдко наблю- 
даются такія тяжелыя явле- 
нія, какія встрѣчались въ 
дрежнія времена; наличное 
воспаленіе можетъусилиться 
вслѣдствіе того, что отъ про- 
мываній теребятся срощенія 
и вызываются маточныя 
сокращенія; воздухъ или 
жидкость, а также зарази- 
тельный секретъ могутъ no­
n am , въ трубы и оттуда въ ... 4и-^ Шприцъ для внутриматоч-брюшвую долость; дри не- / ыхъ вприскУявраній. 
соблюденіиуказавныхъ дра- {H offm ann). 
вилъ не исключено даже 

вхождевіе жидкости или воздуха въ маточныя вены.—He надо, далѣе, 
забывать, что ври широкой и вялой маткѣ жидкость не омываетъ 
равномѣрво всѣ части полости.

Острыя и яодострыя восдаленія, особенно^параметрія и дридатковъ,

Рие. 39. 
Коническій маточный 

катетеръ.
('Fritsch-Bozeman).
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служатъ противопоказаніемъ для ирригаціи; при перитонитическихъ 
срощеніяхъ, при одухоляхъ, сильно измѣняющихъ надравленіе маточ- 
ной яолости, у очень чувствительныхъ больныхъ, обнаруживающихъ 
повышенную ре^лекторную возбудимость, необходимо дѣйствовать съ 
удвоенной осмотрительностью.

Недрерывнаго орошенія, дредложеннаго Schücking'owb, Fritsch' ш ъ  
и др., мы не дримѣняемъ болѣе.

Чтобы вводить въ матку сильно дѣйствующія средства въ малыхъ 
количествахъ, дользуются Вгаигіоъскт ъ  шяридемъ; до дримѣру 
Hoffmann’а, мы снабжаемъ этотъ шлрицъ гибкой серебряяой каню- 
лей, которая на маточномъ кондѣ имѣетъ нарѣзки и нѣсколько малень- 
кихъ отверстій (рис. 40); конецъ канюли обертывается ватой, и такимъ 
образомъ обездечивается медленное вытеканіе и болѣе равномѣрное 
раслредѣленіе вдрыскиваемой жидкости.

Эти внутриматочяыя вдрыскиванія, ярактиковавшіяся уже Jobert' омъ 
и Lisfranc'owb, долгое время составляли едянственный сдособъ введе- 
нія жидкостей въ матку. Въ лрежнія времена опи имѣли послѣдствіемъ 
рядъ несчастдыхъ случаевъ (Haselberg, Gubian, Недаг и Kaltenbach 
и др.), вслѣдствіе чего сушествелно ограничилн ихъ примѣненіе, Однако, 
мы не можемъ вполнѣ обходиться безъ нихъ, и въ послѣднее время 
они снова получаютъ распроетраненіе ( Olshausen).

Для впрыскиваній берутъ полуторохлористое желѣзо (особеяно дри 
кровотеченіяхъ), іодяую настойку, хлористый динкъ съ дрнмѣсью гли- 
дерина; дослѣдяій мѣшаетъ образованію крудныхъ свертковъ, но вмѣстѣ 
съ тѣмъ ослабляетъ вѣсколько дѣйствіе медикамента. Понятно, что 
чѣмъ болыде и плотнѣе образуемые свертки, тѣмъ энергичнѣе сокра- 
щается матка, чтобы вытолкяуть ихъ, я тѣмъ легче задерживается 
оттокъ жидкости. Одыты на трудахъ Неппід’a, Klein'а, Rokitansky и 
др. доказали, что только дри сильномъ давленіи жидкость изъ матки 
можетъ дрондкнуть въ трубы; однако, это нельзя безъ дальнѣйшихъ 
ограниченій дереносить на датологическое состояніе матки у живой 
жеищины, и возможность дерехода жидкости въ трубы твердо уста- 
новлеяа; далѣе, надо имѣть въ виду указанную Schwarz'емъ возмож- 
ность заноса заразнаго матеріала въ трубы.

Вдрыскиваніе сильнодѣйствующихъ средствъ вызываетъ сильное 
раздраженіе, на которое матка отвѣчаетъ вяезаднымъ сокращеніемъ: 
дослѣднее сказывается вногда жестокими болями, настудающими уже 
во время самаго влрыекиванія, особеяяо если ' содержимое матки не 
находитъ выхода наружу; дри этихъ условіяхъ мыслима и задержка 
лекарства. Тѣмъ не меяѣе надо долагать, что больпіянство наблюдав- 
шихся въ ярежнія времена заболѣваній сводятся къ доврежденіямъ 
слизистой оболочки яілрицемъ и къ зараженію. Безусловно дротиво- 
показуется подобное впрыскиваніе при свѣжемъ воспаленіи, дри налич- 
ности открытыхъ сосудовъ, язвъ, поврежденій, въ особенности послѣ 
прободепія матки и, разумѣется, пря яедостаточяомъ раскрытіи шееч- 
наго каяала.

Для производства вяутриматочныхъ впрыскиваній. больную уклады- 
ваютъ на спинѣ,' сочетаннымъ изслѣдованіемъ еще разъ контролиру- 
іо тъ , нѣтъ-ли чувствительности, восдаленія, дезинфидируютъ черезъ 
зеркало, вводятъ зондъ и затѣмъ яаконечникъ шприца, который не 
долженъ содержать воздуха; достигнувъ дна маткя, вытягиваютъ пшрип/ь 
нѣсколько назадъ и медленно выпускаютъ жидкость. Лослѣ впрыски- 
ванія можно избытокъ жидкости сяова вобрать шприцемъ, но это часто

ak
us

he
r-li

b.r
u



84 Леченіе.

слишкомъ сильно раздражаетъ. Затѣмъ прѳмывають влагалище, вкла- 
дываютъ рыхлый тампонъ и укладываютъ больную въ кровать; ни- 
когда не слѣдуетъ производить внутриматочное впрыскиваніе амбу- 
латорно. При нейральгическихъ боляхъ даютъ narcotica, а также зонди- 
руютъ, чтобы сдѣлать проходимымъ каналъ матки. При повыніеніи 
темдературы, учащевіи вульса и появленіи восвалительныхъ симпто- 
мовъ обращаются къ • соотвѣтственнымъ противовоспалительнымъ 
мѣрамъ.

В. ІІримѣненіе прижтающихъ средствъ.

Еакъ во влагалище, такъ и въ матку можно удобньшъ образомъ 
вводить жидкость досредствомъ ватной кисточки. Для этого примѣня- 
ютъ зондъ съ винтовыми нарѣзками, наматывая на него болѣе или 

менѣе толстый слой ваты. Эта манивуляція дроизво- 
дится додъ руководствоыъ зеркала; часто приходится 
фиксировать влагалищную часть, если у внутренняго 
зѣва встрѣчается сопротивленіе, ибо при недостаточно 
быстромъ прохожденіи лекарство стирается о внутрен- 
ній зѣвъ, вызываетъ его сокращеніе, и тогда введеніе 
кисточки становится невозможнымъ. Поэтому необхо- 
димо также обезпечить себѣ извѣстную іпирину шееч- 
ваго канала. Мы расширяемъ предварительно введе- 

j ніемъ набѵхающей палочки на нѣсколько часовъ или
I прибѣгаемъ къ быстрому расширевію восредствомъ 
М дилятатора Ellinger’а. Можно также ввести въ піейку 
Ц короткую трубочку и черезъ нее войти кисточкой. 
| |  Кисточку оставляютъ въ маткѣ на 1/2 минуты до ми- 
Щ нуты; сокращеніемъ стѣнокъ жидкость выжимается, и 
у  весь эндометрій приходитъ съ йею въ прикосновеніе. 

При вынимавіи кисточки снова встрѣчаютъ предят- 
ствіе въ области внутренняго зѣва, которое дреодолѣ- 
ваютъ легкимъ потягиваніемъ, поворачивая въ то ж^ 
время инструментъ въ направленіи вивтового варѣза, 
дабы вата ве размоталась.

Этотъ сдособъ примѣненія ;кидкости наиболѣе 
дростъ, безопасенъ и легко выполнимъ; во и здѣсь 
надо считаться со свѣжими воспаленіями.

Если имѣется въ виду обеззараживаніе долости, то 
необходимо повторное выткравіе кисточкой; кромѣ на- 
званныхъ уже средствъ, мы приыѣняемъ охотно для 
этой цѣли сулемовый алкоголь (1 : 100), и яритомъ не- 
значительвомъ количествѣ его, которое требуется, мы 
никакихъ дурныхъ послѣдствій не видали. Если дѣло 
идетъ, какъ это чаще всего и бываетъ, о хровическомъ 
эндометритѣ, то вытираютъ при кровотеченіяхъ полу- 
торохлористымъ желѣзомъ (мы примѣняемъ его только 
въ самыхъ тяжелыхъ случаяхъ), хлористымъ диякомъ 
и іодвой вастойкой, дри сильномъ отдѣленіи—ихтіоломъ, 

Рис. 41. Рис. 42. квасцами, сѣрнокислыми динкомъ или мѣдью, свивцо- 
Маточная палочка. ВЬ1МЪ или древесньшъ уксусомъ, таввиноыъ. Для крѣп- 
кихъ прижигавій вримѣняютъ дымялі;уюся азотную или хромовую 
кислоту, бромъ, хлористый цинкъ.
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С. Лекарственныя паяочки.
Для введенія твердыхъ веществъ въ долость матки дредложены 

были дервоначально Becqucrel’ewb и Rodier далочки. Мы дользуемся 
главнымъ образомъ іодоформяыми лалочками въ 0,5—5,0 вѣсомъ, 
,но въ этомъ же видѣ могутъ быть примѣняемы и другія лекарства: 
танняяъ, долуторохлористое желѣзо, азотпокислое серебро, аристолъ 
(iSwieceicki), алумнолъ (Fritsch), bismuthum subnitricum и т. д.; въ 
послѣднее время Schäffer. Mackenroth, Bröse и мн. др. горячо реко- 
мендуютъ хлористый цинкъ, но падо быть осторожнымъ съ его уло- 
требленіемъ язъ-за возможности образованія стеноза (Kochenburg, 
(rehlig, Sänger). Прибавка кокаина или морфія можетъ уменьшить 
вызываемыя палочкой боли. Какъ constituens этихъ палочекъ примѣ- 
няютъ tragacantha, какаовое насло или растительвый порошокъ съ 
глицеривомъ. Эти далочки должны долгое время оставаться гибкими, 
такъ какъ въ твердомъ состоявіи онѣ легко ломаются и даже могутъ 
поранить матку; ихъ вводятъ либо прямо корнцангомъ, либо Dittel’e вскицъ 
porte-remede, который представляетъ скошеяную спереди трубку съ 
обтураторомъ,

Въ прежпее время для внутриматочвыхъ пряжигалій примѣнялся 
лочти исключительно ляписъ, теперь же его весьма пеосвовательно 
почти совсѣмъ забросили, оставивъ только для прижигапій влагалищ- 
ной части: онъ ве разъ оказывалъ намъ хорошія услугя, когда дру- 
гія средства измѣвяли, въ особенпости при кровотечевіяхъ послѣ 
выкидыша, при endometritis decidua. Вводится ляписвая палочка либо 
просто, либо съ помощью лоргь-каустика Chiari; затѣмъ вкладывается 
тампонъ, во-первыхъ, чтобы не дать далочкѣ выскользнуть, во-вторыхъ, 
чтобы вбирать расдлывающееся лекарство.

D. Тампонація матки.
Тампояація матки является превосходньшъ средствомъ какъ для 

введевія лекарствъ въ матку, такъ и для воздѣйствія яѵтемъ давле- 
нія на слизистую оболочку и высушиванія ея. Предложенная вдер- 
вые Kristeller’ожъ. Hegar’омъ Kaltenbach’омъ, она иріобрѣла обшир-
ное расвространеніе, дреимущественно благодаря Fritsch’у, который 
удачно назвалъ этотъ слособъ «дломбировавіемъ» матки. Мы уло- 
требляемъ для этого исключительло полоски обезпложенной марли, 
большею частью іодоформной, которая иногда еще смачивается лекар- 
ствомъ, или съ самаго начала берется сулемовая, хлористодинковая 
марля и проч. Въ спилвомъ или боковомъ положевіи больной, послѣ 
лредварительяой дезинфекціи, фиксируютъ въ зеркалѣ влагалищную 
часть, сприндуютъ, затѣмъ захватываютъ полоску марли дренажлыми 
пщпдами (Gattorno) и вводятъ ее до два; удаливъ щипды, вабиваютъ 
марлей каждый уголокъ матки замкпутымъ инструментомъ; если больше 
не входитъ, то отрѣзываютъ полоску въ 5—6 стм. отъ зѣва и вкла- 
дываютъ влагалищный тампонъ. Подобнаго рода повторная тампо- 
нація представляетъ также отличное средство для очистки матки, осо- 
Сенно послѣ выскабливанія. Вмѣсто древажныхъ щипцовъ, пользуются 
также палочкой Fritsch’a, (Uterusstopfer), имѣюЩей шероховатость или 
нарѣзки на концѣ. Мйогочисленные инструмевты, предложеняые для 
тампонадіи, доказываютъ, что это излюбленный методъ, но можво 
обойтись всякой хорошо обеззараженвой, гибкой, дилиндрической или 
слегка конической далочкой (Sänger). Дабы не затащить въ полость
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матки зародыши изъ ніейки, Kehrer яредложилъ вводить марлю черезъ 
маленькую стеклянную воронку.

Условіемъ выяолнимости тамяонадіи является извѣстная ширияа 
шеечнаго канала; доэтому часто яриходится предносылать распіиреніе;

но разъ тамяояадія произведена, 
то ояа доддерживаетъ долость 
раеішіренпой.что весьма выгодно, 
такъ какъ облегчаетъ всякую 
вяутриматочную маяияулядію. 
Іодоформную марлю можно остав- 
лять въ маткѣ на 2—3 дня, за- 
тѣмъ ее удаляютъ медленнымъ 
яотягиваніемъ и дри надобности 
снова тамяонируютъ. Этотъ родъ 
леченія ыы охотно яримѣняемъ 
дри различныхъ формахъ хрони- 
ческаго эядометрита, сопровож- 
дающихся обильными выдѣле- 
ніями; далѣе онъ лрямо неоцѣ- 
яимъ при кровотеченіяхъ изъ 
матки, въчастности послѣвылу- 
щенія міомъ, причемъ хорошо 
могутъ быть яридавлены остатки 
кадсулы и выдолнены всѣ бухты.

Тамяонація дѣйствуетъ также 
какъ дренажъ, отводя яаружу 
маточные секреты, мѣшая ихъ 
накоялеяію, и мы не ощущаемъ 
яадобности въ другихъ сяособахъ 
дренированія маточяой долости, 
предложенныхъ Schiicking' оыъ, 
Fehling'owb, Schwarz’owb и др. 
Ояасность тампонаціи заклю- 
чается въ ловрежденіяхъ инстру- 
ментомъ и въ погрѣшностяхъ 
лротивъ аседтики, сюда же можно 
причислить задержку секрета 
вслѣдствіе неправильваго выпол- 
яеяія тамяонадіи. Всѣ уяомяну- 
тыя выяіе дротиводоказанія имѣ- 
ютъ силу и здѣсь; вдрочемъ. 

часто дриходится отказываться отъ этого яріема вслѣдствіе чрезмѣр- 
ной чувствительности яадіеятки.

8. Вмскаблнваніе.
Если какой-яибудь методъ можетъ иллюстрировать измѣячивость 

нашихъ воззрѣній, то это именво выскабливаніе матки. Предложенное 
въ дервой яоловияѣ этого столѣтія Jobert'омъ, Еёситіег, а дозже 
горячо расхваленное Sims'омъ, оно скоро встрѣтило столько ожесто- 
ченныхъ яротивниковъ, что, несмотря на авторитетъ Simon'а и 
Недаг’а, оно мало дривявалось, и только Olshausen'у удалось доста- 
вить этому методу столь широкое распространеніе, что мы тедерь 
ударились въ яротиводоложяую крайность. Долгое время солерничало

Рис. 43. Рис, 44.
Гладкіе дренажные щипцы.ak
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съ выскабливаніемъ дримѣиеніе дрижигающихъ средствъ; теперьком- 
бинируютъ оба метода я дрижигаютъ послѣ выскабливанія, отчего 
эффектъ яолучаетея болѣе быстрый и доляый,

Выскабливаніе маткя дредярянимается либо съ діагностическою, 
либо съ лечебною цѣлыо; въ дервомъ случаѣ добывается матеріалъ 
больтею частью для рѣшенія вояроса, имѣется-лн эндомѳтритъ и 
какого рода, иля ракъ, саркома, аденома. Выскобленныя частицы обра- 
батываютъ лучше всего сулемой, затѣмъ алкоголемъ, окрашиваюгь, 
затѣмъ кладутъ въ толуолъ, наконецъ заключаютъ въ дараффинъ 
(Döderlein).

Съ лечебною цѣлью мы выскабливаемъ чаще всего яря тѣхъ 
формахъ эядометрита, которыя сопровождаются кровотечѳніемъ, слѣдо- 
вательно, главньшъ образомъ дря гяяерялазіи железястыхъ элемеятовъ, 
далѣе при endometritis decidua, между тѣмъ какъ ярн бациллярныхъ 
формахъ съ гнойньшъ отдѣленіемт, и въ особенностя яри гоноррой- 
номъ эндометритѣ выскабливаяіе такъ же мало умѣстно, какъ и яря 
endometritis interstitialis. Олязястая оболочка шейки, благодаря не- 
обыкновеяно ялотному остову, въ которомъ заложены железы, яред- 
ставляетъ меяѣе яодходяяіую яочву для кюреткя, и доэтому удотреб- 
леніе послѣдней надо ограяичивать долостью тѣла матки.

Если въ яастоящее время часто безъ разбора и въ общемъсляш- 
комъ много выскаблиВаютъ, то еще болѣе грѣшатъ дреддоложеніемъ, 
что одного выскабливанія достаточно для язлеченія эядометрита. Это 
невѣрно. Удалявъ больяые элементы слизястой оболочки, мы отяюдь 
не можемъ дятать увѣреяяость, что образующаяся вновь слизястая 
будегь нормальной; наоборотъ, яменно яослѣ выскабляванія мы должны 
прябѣгнуть къ лекарствеяяому воздѣйствію, въ чаетностя къ прижи- 
ганію, чтобы яреобразовать характеръ тканя (Werth).

iMvelius ояровергъ удрекъ, сдѣланный выскабливанію, будто оно 
ведетъ къ полному уяячтоженію слязястой оболочки; онъ доказалъ, 
что изъ остатковъ ея такъ же, какъ въ дуэрдеральномъ деріодѣ, об- 
разуется новая слязястая оболочка, а не рубцовая ткань. вярочемъ, 
клиническя это давно было доказаио многочислеяяыми случаямя бере- 
менности дослѣ выскабливанія. Тѣмъ яе менѣе подобныя явленія воз- 
можяы. Мы неоднократно наблюдали нослѣ выскабливанія атрофію 
матки, аменоррею, а другіе (Fritsch, Kiistner) даже долное зарощеніе 
маточной полости.

Послѣ эндометрита наяболѣе частое локазаніе для выекабливанія 
даютъ новообразованія. Simon яервый яодробно одясалъ и рекомен- 
довалъ этотъ методъ леченія, и въ частностя при неодерируемыхь 
кардиномахъ мы нияего яе ямѣемъ яротивъ острой ложеи съ дослѣ- 
дующямъ ярижиганіемъ.

И^ъ ияструиеятовъ нужны ложки Simon’а различной величяны; 
онѣ сдѣланы изъ стали, бываютъ острыя я долуострыя; на рукояткѣ 
долженъ быть значекъ, доказывающій, куда обращена ложка. Для 
выскабляванія матки яри эндометритѣ мы охотно дримѣняемъ гибкую 
кюретку, сдѣланную въ вндѣ узкой петли. Нужна также тудая, крюч- 
кообразно изогнутая кюретка, для удаленія изъ полости еоскобленныхъ 
частей. Если разрощенія крѣпко сидятъ, то ихъ отщемляюгь Schult- 
яе'вскими ложкообразвыми шидцами (Löffel zange) или отрываютъ ихъ, 
если они сидягь на ножкѣ, корнцангомъ.

Предъ самымъ выскабливаніемъ снова изслѣдуютъ, чтобы съ увѣрен- 
йостьто исключить всякое состояніе, которое могло бы ноелужить проти-
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водоказавіемъ (см. выше). Zweifel и Döderlein совѣтуютъ въ этомъ 
надравленіи дробное примѣвеніе разбуханщихъ средствъ, которыя, 
впрочемъ, довольно часто удотребляются для того, чтобы можно было 
кюреткой проникнуть въ матку и свободно передвигать ею. Хотя въ 
большинствѣ случаевъ достаточво, если кюретка безъ труда проходитъ 

черезъ внутренній зѣвъ, тѣмъ не менѣе предварительное 
расширеніе представляетъ большія выгоды, только нѣтъ 
надобности всегда расширять до прохожденія пальца.

Мы примѣвяемъ большею частью наркозъ при выскабли- 
ваніи, ибо, хотя операдія часто мало болѣзненна, но опера- 
торъ гораздо аккуратяѣе работаетъ, когда не приходится 
торопиться изъ внимавія къ больной; рѣже мы вользуемся 
кокаиномъ въ вышеописанвой формѣ.

Послѣ тщательной дезинфекціи, въ спинномъ или боко- 
вомъ положеніи больной, устававливаютъ влагалищную 
часть въ ложкообразвомъ зеркалѣ, захватываютъ ее, если 
нужво, дулевыми щивдами, обеззараживаютъ полость матки 
и зондомъ еще разъ опредѣляютъ ея направле- 
ніе; затѣмъ расвшряютъ при надобвости расвіи- 
рителями Hegar'а или ковическимъ катетероыъ 
вастолько, чтобы средней величины кюретка 
легко проходила. вводятъ послѣднюю ощувью въ 
матку и соскабливаютъ, начивая съ одного края, 
одяу долосу слизистой оболочки за другою, дѣлая 
дливные взмахи сверху внизъ, оть дна до внут- 
ренняго зѣва, пока дередняя стѣвка не будетъ 
обнажена отъ слизистой оболочки, что обнару- 
живается своеобразнымъ хрустомъ вслѣдствіе тре- 
нія кюреткио muscularis. Затѣмъ доворачиваютъ 
инструментъ ва 180° и такимъ-же образомъ вы- 
скабливаютъ заднюю стѣнку. Особенной тщатель- 
ности требуготъ боковыя стѣнки и трубные углы— 
излюбленное мѣсто заболѣваній. Иослѣ этого вы- 
скабливаютъ дно отъ одного ковда до другого,

Рие. 45. 
Острая ло- 

жечка.

ходитъ, чѣмъ кюретка. При слѣдовавшихъ послѣ 
выскабливанія полныхъ экстирпадіяхъ матки мы 
могли неоднократно убѣдиться, что возможно 
вдолнѣ удалить слизистую оболочку матки ( Werth,
Küstner).

Часто уже во время выскабливанія разрос- 
шаяся слизистая оболочка крупными хлояьями 
выходитъ изъ матки; въ другихъ случаяхъ прихо- 
дится вводить туиую, крючкообразную кюретку 
и повторнымъ вытягиваніемъ инструмевта уда- 
лять наскобленное, можно также примѣнить для 

этого корнцангъ, ватвую кисточку. а также кратковременную тампо- 
націю долоской марли. По окончаніи выскабливанія промываютъ 
матку;мывводимъ также въ матку смоченную іодной настойкой іодоформ- 
ную далочку и вкладываемъ во влагалище іодоформную ыарлю. Если 
хотятъ примѣнить лекарства, то пользуются ватной кисточкой; мы 
вытираемъ матку іодной настойкой, хлористымъ динкомъ и т. д.; можно 
также затампонировать и полоеть матки ыарлей.

Рис. 46. 
Кюретка.
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При выскабливаніи новообразованій удаляютъ сдерва быстрыми 
движеніями домощью круддой, острой ложки возможно болыдія массы, 
затѣмъ тщательно выскабливаютъ маленькой ложечкой, чтобы продик- 
нуть въ самыя гнѣзда довообразованія между мышечньши дучками. 
Послѣ этого дрижигають дымящейся азотной кислотой, хлористымъ 
динкомъ (50%), бромомъ, или примѣдяютъ раскаленное желѣзо, затѣмъ 
дромываютъ и тамдонирують. Мы того мдѣдія, что это тщательдое 
и аккуратное выскабливаніе маледькой ложечкой есть лричина лоразй- 
тельныхъ ѵсдѣховъ нашего далліативнаго леченія рака.

Часто дри выскабливаніи довольдо сильно кровотодитъ. такъ, дадр., 
при ракѣ и заболѣваніяхъ отдадающей оболочки, тогда слѣдуетъ только 
быстро олерировать; когда больная ткань удаледа до здороваго осдова- 
нія, то кровотеченіе большею частью утихаегь д вдолнѣ осталавли- 
вается дрижигадіемъ. Влрочемъ, съ кровотечедіемъ мождо совладать 
досредствомъ тщательной тамдодадіи долости матки. ІІослѣ выскаблива- 
ніи больную на нѣсколько дней (5—6) оставляютъ въ достели, наблю-* 
даютъ за темдературой и лульеомъ, при малѣйшемъ восдалительномъ 
пораженіи не дозволяютъ и послѣ этого срока встать съ постели. Мы 
самымъ яастойчивьшъ образомъ дредостерегаемъ лредлринимать додоб- 
ды я одерадіи на амбулаторномъ дріемѣ. Влагалищный тамдодъ удаляютъ 
сдустя сутки, а йа второй день и внутриматодную марлю, дѣлаютъ 
влагалищдыя сдридцованія и только дри довышеніи темдературы 
лромываютъ и матку.

Выскабливаніе заключаетъ въ себѣ, конечдо, извѣстдыя одасности, 
изъ коихъ на дервомъ дланѣ надо лоставить заражедіе, затѣмъ дрободе- 
ніе. Въ 1886 г. Ueinricius собралъ 15 смертныхъ случаевъ послѣ abrasio 
mucosae, сч> тѣхъ доръ обнародованы еще ло 2 случая Döderlein’омъ 
и Jackson Iteeves'owi:, одинъ Rapain’owb и др. Мы сами знасмъ 4 додоб- 
ныхъ случая изъ Вѣдской больдицы за дослѣддія 5 лѣтъ.

Прободеніе матки дри выскабливадіи вслѣдствіе эндометрита есть 
всегда догрѣшность олератора; дри довообразовадіяхъ же, дродизываю- 
Щй х ъ  стѣдку органа, одо часто деизбѣжно. ІІри подобдыхъ условіяхъ 
мы много разъ лерфорировали матку и безъ всякихъ тяжелыгь послѣд- 
ствій, дуждо только тотчасъ расдознать лрободедіе, не дѣлать дромыва- 
нія и не примѣдять жидкихъ дрижигающихъ. Если же образовалось 
круддое отверстіе въ маткѣ (мы видѣли случай, гдѣ детля тодкихъ 
кишекъ выдала въ матку), то оетается выборъ между тамдонадіѳй 
долости марлей, экстирдаціей матки и наложедіемъ швовъ.

Дальдѣйшая оласность олераціи обусловливается заболѣваніемъ 
придатковъ; не разъ въ такихъ случаяхъ разрывъ гнойдыхъ мѣшковъ 
велъ къ смерти, поэтому мы, согласдо съ большднствомъ авторовъ (Segond 
Trelat и др.), дри наличдости трубнаго мѣшкалибо совсѣмъ де выскаб- 
ливаемъ, либо только дри самомъ настоятельномъ доказаніи, и то съ 
вѳличайшей осторождостью, не низводя матки.

Въ діагностическомъ отяошеніи дримѣдедіе кюретки денадежно; 
маленькіе долиды могугтъ ускользать какъ отъ зонда, такъ и отъ 
кюретки, и мы неоднократно лишь дри оідудываміи открывали малень- 
кіяміомы, слдзистые долилы, де расдоздавные кюреткой. Поэтому 
кюретку дримѣдяютъ главньшъ образомъ для добывадія матеріала для 
микроскопическаго изслѣдовадія, ибо ощулываніе дальдемъ или корн- 

нгомъ даетъ болѣе вѣскіе результаты.
Мягкость матки хотя де служитъ противопоказаніемъ, но требуетъ 

удвоенной осмотрительности въ виду одасностд дрободедія; надротивъ.
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лучше не браться за кюретку дри новообразованіяхъ, дерешедшихъ 
на сосѣдніе органы (дузырь, прямая кишка), яри свѣжихъ восдале- 
яіяхъ, особенно дридатковъ, яри гояорреѣ и яри образованіи ояухоли. 
При наличности міомъ въ тѣлѣ матки выскабливаяіе де только боль- 
шею частыо не имѣетъ усяѣха, такъ какъ не всегда можяо яроникнуть 
во всѣ мѣста эндометрія, но иногда даже бываеть сояряжено съ 
оласностью.

9. Примѣненіе пессаріевъ.
Пессаріи (pessi), кольда вводились въ яоловой каналъ съ самыхъ 

давнихъ временъ, между дрочиыъ для яредудреждеяія зачатія. Разли- 
чаютъ влагалищные лессаріи, лежащіе во влагалищѣ и находящіе 
одору внутри или внѣ его, и внутриматочные пессаріи.

А. Влагалищные пессаріи.
Они бываютъ стебельчатые и нестебельчатые. Первые снабжены 

штифтомъ, выстунающимъ изъ доловой расщелины и фиксируемымъ. 
Т-образной повязкой, пластинкой или бандажемъ (Roser, Scanzoni.
E. Martin, Lavedan и т. д.). Этотъ выдающійся штифтъ причипяетъ 
яеудобства, а при извѣстныхъ движеяіяхъ (яапр., когда садятся) и 
вредъ, доэтому мы примѣняемъ стебельчатые лессаріи лишь въ исклю- 
чительныхъ случаяхъ, когда выпаденіе никакимъ ияымъ путемъ устра- 
яить нельзя. Нестебельчатые пессаріи яаходятъ себѣ ояору въ самомъ

влагалищѣ, надрягая 
его стѣнки, и косвен- 
яымъ образомъ въ та- 
зовомъ днѣ.

Въ ярежнее время 
дримѣнялось безчис- 
ленное множество дес- 
саріевъ; теяерь же мы 
ограничиваемся срав- 
яительяо небольніимъ 
числомъ ихъ и доль- 
зуемся дочти исклю-

Рис. 47. Полое кольцо ЧИТвЛЬНО КОЛЬЦеООраЗ- р ис 4g Пессврій Hodge.
ными, Hodge' вскими,

Schnitze'ъскпжп, и Thomas'оъскат. Кольдевидные пессарія бываютъ 
сдлошяые, тонкіе или полые, толстые — дослѣдяіе дредставляютъ то 
яреимущество, что имѣютъ большую доверхность дрикосяовенія съ 
влагалищемъ; кольца изготовляются изъ твердаго каучука, целлюлоида, 
серебра, лучше всего изъ алюминія. При узкомъ влагалищномъ входѣ 
яримѣняютъ также яружинящія кольда; ояи состоятъ изъ стальной 
яружины, обтяяутой мягкой резиной; будучи введеяы въ сжатомъ 
видѣ, они снова дринимаютъ кольцеобразную форму. Для введеяія ихъ 
яредложены особеяяые ияструменты (напр. Fritsch'а), но яри нѣко- 
торомъ навыкѣ можяо обходиться безъ инструмеята; кольдо зажимають 
между указательнымъ и болыяимъ дальдемъ и вводятъ его въ косомъ 
размѣрѣ вульвы, чтобы избѣжать давленія на мочеисяускательяый 
валикъ. Вывшія дрежде въ ходу Mayer’овскія кольца изъ сялошного 
или яористаго вулканизированнаго каучука, а также воздушные яес- 
сарія, которые надуваются, когда уже лежатъ во влагалищѣ, выділи 
теяерь изъ уяотребленія. Колъцевидные пессаріи мы дримѣняемъ глав-
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нымъ образомъ при смѣщеніяхъ матки и влагалища книзу. а также 
для ограничевія подвижности матки.

Наряду съ кольдевидными наиболѣе въ ходу Hodge вскіе пессаріи: 
ови изготовляются изъ того же матеріала и представляютъ S-образво 
изогвутый до поверхности вродолговатый овалъ, котораго верхняя 
дужка шире нижней. Эти пессаріи имѣются въ продажѣ въ разныхъ 
величинахъ, но можно ихъ самому выгнуть изъ деллюлоидвыхъ или 
твердыхъ каучуковыхъ колецъ, размягчивъ послѣдніе предварительно 
въ кипящей водѣ, целлюлоидъ же формуется и въ менѣе горячей водѣ. 
Эти пессаріи Hodge по своей формѣ болыве всего соотвѣтствуютъ ва- 
правленію влагалища, и такъ какъ они узки, то могутъ быть вводимы 
и при сравнительно узкомъ влагалищномъ входѣ. При смѣщеніяхъ 
впередъ ихъ вкладываютъ такимъ образомъ, чтобы 
широкая дуга смотрѣла вверхъ и назадъ, а узкій ко- 
ведъ внизъ и впередъ; при смѣщеніяхъ же назадъ ши- 

рокій конедъ пессарія долженъ 
быть обращенъ впередъ и вверхъ, 
а узкій загнутъ назадъ и внизъ.
При смѣщеніяхъ матки назадъ 
примѣняется также сильно S-об- 
разно изогнутые пессаріи или та- 

Рис. 49. Пессарій Tho- Kjeii верхНЯЯ Д уга  КОТОрЫХЪ обла- Ріхс. 50. 8-образ- 
mas a' даетъ иолымъ утолщеніемъ, ко- ный пессарій.

торое вкладывается въ задній влагалищный сводъ и такимъ обра- 
зомъ обезпечиваетъ ретролозицію шейки (пессарій Thomas'-,і).

Также хоропіо удерживаютъ матку въ нормальномъ лоложеніи сая- 
ный и 8-образный пессарій Schnitze, которые могутъ быть изоглуты 
изъ целлюлоиднаго кольда или изъ гибкой мѣдной проволоки, обтяиу- 
той мягкимъ каучукомъ. Санный пессарій представляетъ сильво со- 
гнутое кольдо, которое вкладывается такимъ образомъ, что матка до- 
коится на передяей дужкѣ инструмента; при широкомъ и вяломъ вла- 
галищѣ дѣлаютъ переднюю дужку очень широкой, иначе пессарій 
легко выскользаетъ. Schultze'вская восьмерка представляетъ собою двой- 
ную детлю; въ одву входитъ влагалищная часть, а другая покоится 
ва влагалищной стѣнкѣ. Оба эти пессарія также яроизводять ретро- 
позидію влагалищной чаети, такъ что тѣло матки должво оставаться 
спереди; одвако 8-образные пессаріи, которые вообще годятся болѣе 
для дѣвственнидъ и для женщинъ съ крѣпквмъ тазовымъ дномъ, 
имѣютъ тотъ недостатокъ, что они дѣлаютъ половыя свошенія почти 
невозможвыми.

Къ этой же категоріи относятся предложенные различными авто- 
рами колыбелеобразные пессаріи (Olshausen, Vulliet, Walcher и т. д.). 
Дредложенный Kreislcy яйдевидный пессарій для пролапсовъ у ста- 
рыхъ женщинъ не примѣняется вами болѣе, такъ какъ овъ часто при- 
чиняетъ затрудвенія при мочеисвусканіи, задерживаетъ отгокъ секрета 
изъ влагалища и большею частью лишь съ трудомъ удаляется до- 
моідью особыхъ щипдовъ. Подобно Schultze вской восьмеркѣ дѣй- 
ствуетъ вредложенный Fritsch’емъдессарій для ретроверсіи. Различныя 
видоизмѣненія Hodge жклто кольца (открытый сдереди пессарій, загибъ 
передней дужки во избѣжавіе давленія ва уретру, смѣва твердыхъ 
частей кольда мягкими) не въ удотребленіи болѣе у васъ.

Хотя въ вастоящее время мы должны смотрѣть на пессаріи только 
какъ на костыли, тѣмъ не менѣе примѣненіе ихъ еще очень обширное;
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если дрежде они были едияственнымъ средствомъ дри смѣщедіяхъ, то 
тедерь ояи соперничаютъ съ различными другими методами леченія, 
какъ массажъ, перинеопластика, кольяоррафія, вентро- и вагинофик- 
сація, одерадія Alexander-Adams'&. Хотя вадо всегда, въ особенности 
при выдаденіи матки, стремиться къ радикальному лечеяію, но и здѣсь, 
вѣдь, бываютъ извѣстныя противодоказанія къ одерадіи, надр. опас- 
яость отъ долгаго лежанія для старыхъ больныхъ, одасность наркоза 
и лроч., такъ что и въ настоящее время мы еще отнюдЬ не можеыъ 
обходиться безъ пессаріевъ, несмотря на ихъ недостатки; но ыы тогда 
не должны разсчитывать достигнуть дессаріемъ полнаго излеченія, въ 
большинствѣ случаевъ приходится довольствоваться чисто симптомати- 
ческимъ успѣхомъ.

Пессаріи употребляются для исправленія неправильныхъ положевій 
половыхъ органовъ, главнымъ образомъ матки, но также для ограни- 
ченія подвижности этихъ органовъ, дабы не теребились срощенія или 
воспаленныя части, рѣже для расгяженія старыхъ срощеній.

Такъ какъ всѣ влага- 
лищные пессаріи держатся 
главнымъ образомъ напря- 
аіеніемъ влагалиіцныхъ стѣ • 
нокъ, то равномѣрная рас 
тяжимость послѣднихъ яв- 
ляется первымъ условіемъ, 
которое констатируется из- 
слѣдованіемъ двумя паль- 
дами; предложедные для 
этого измѣрительные при- 
боры не пригодны. Рубцы, 
тяжи, олухоли, частичныя 

Рис. 52 либо полныя срощенія или
Онъ-жѳ съ пшрокой дужкой. сморщивавія влагалища,

паравагинальные инфиль- 
траты дѣлаютъ употребленіе пессаріевъ большею частью невозмож- 
нымъ. Круглые идструменты въ особенности требуютъ равномѣрной 
растяжимости влагалищныхъ стѣнокъ, между тѣмъ какъ продолговато- 
овальные пессаріи напрягаютъ влагалище только въ одномъ направ- 
левіи. Смѣщенія самого влагалища лишь рѣдко поддаются успѣпіному 
леченію пессаріями; выдавшая стѣнка легко выступаетъ подъ песса- 
ріемъ или сквозь него, и въ особенности при первичномъ выпаденіи 
дередяей влагалищной стѣнки пессарій почти всегда теряетъ свою 
олору, скользитъ книзу и затѣмъ наружу, и часто мы вынуждены
производить пластическую операцію, чтобы создать одору для кольца.

Если хотятъ дѣйствовать пессаріемъ на матку, то необходимо, 
чтобы лослѣдняя была подвижна; лоэтому часто приходится дредпри- 
нятьподготовятельноелеченіе всасывающими средствами, массажемъ; не- 
рѣдко прилегающіе къ влагалищному своду болѣзненные яичники или 
опухоли дридатковъ совершенно запрещають примѣненіе кольца. От- 
дѣленіе фиксированной матки производится либо посредствомъ мас- 
сажа, либо насильственно по сдособу Schultzr, причемъ подъ глубокимъ 
наркозомъ срощенія разрываются или протираются пальдами, работаю- 
щими навстрѣчу другъ другу со стороны влагалища (еѵ. лрямой кишки) 
я брюшныхъ покрововъ. Необходимо, далѣе, чтобы существовала из- 
вѣстная соразмѣрность между силой пессарія и вѣсомъ матки; если

Рис. 51. 
Санный пессарій 

Schnitze.
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послѣдвяя слишкомъ тяжела, какъ при міомахъ, гипертрофіи, то кольцо 
не можетъ дѣйствовать, такъ какъ принілось бы дроизводить такое 
рястяженіе влагалища, какого больныя не могли бы дереносить.

При лечсніи всѣхъ смѣщеній должны быть соблюдаемы слѣдующія 
дравила: 1) надо устранить восвалитеЛьныя осложневія, 2) вправить (repo­
sitio), 3) удержать въ вормальномъ положеніи (retentio); для дослѣдвей 
цѣли служатъ дессаріи. Такимъ образомъ органъ надо привести раньше 
въ то лоложеніе, въ которомъ мы хотимъ его удержать пессаріемъ, вьша- 
деніе должно быть вправлено, наклоненяая назадъ матка приведела 
въ антеверсію. Инструмевты, употреблявшіеся для вправленія матки, 
з-аброшены, хотя нельзя отридать, что иногда зондомъ легче и вѣжнѣе 
удается доднять матку, нежели обычнымъ бимавуальнымъ способомъ.

Предъ введеніемъ кольца промываютъ влагалище дезинфицирую- 
щимъ растворомъ,—по вадо избѣгать вяжущихъ средствъ,—прямая 
кишка и пузырь должны быть олорожнены, дессарій обтираютъ суле- 
мой или вываряваютъ, смазываютъ вазелиномъ и, отдавливая сильно 
книзу заднюю спайку, во избѣжаніе болѣзненнаго давленія ла валикъ 
уретры, вводять его въ косомъ размѣрѣ вульвы; для кольдевидныхъ 
яессаріевъ примѣняютъ вращательвое дввженіе. Правильный, выборъ 
формы и величивы ивструмевта требуетъ опытлости и техвической 
ловкости, однако самому опытному «лучается, что лервый инстру- 
мевтъ ве подходитъ, и приходится испробовать нѣсколько одивъ за 
другимъ. Всякій правильно введеввый пессарій долженъ лежать такъ, 
чтобы влагалищная часть матки стояла въ его просвѣтѣ и смотрѣла 
взадъ, только тогда тѣло матки сохраняетъ свое физіологическое по- 
ложевіе, благодаря дѣйствующему на его заддюю поверхпость ввутри- 
брюшному давлевію.

Тотчасъ послѣ введенія провѣряютъ положепіе влагалищной части, 
напряженіе влагалища, заставляють больвую натуживаться, кашлять. 
а также встать, поднять что пибудь тяжелое, затѣмъ спова изслѣдуютъ. 
Обычная ошибка начивающихъ заключается въ томъ, что они съ са- 
маго начала берутъ слишкомъ большіе ивструменты, мы. напротивъ, 
стараемся обходиться возможно меньшими; разъ илструмевтъ слишкомъ 
великъ, то влагалище чрезмѣрно растягивается, наступаютъ затруд- 
ненія при дефекадіи и мочеисдускавіи, доявляются обильныя бѣли, 
кольцо вдавливается въ стѣвки влагалища, вызываетъ восдаленіе, 
эрозіи, даже дролежни, которые могутъ довести къ дрободевію въ пу- 
зырь и въ лрямую кишку. Слишкомъ малый дессарій не можетъ слу- 
жить достаточной олорой, легко измѣяяетъ свое положеніе и дри силь- 
номъ напряжевіи, надр. дри ватуживавіи во время дефекаціи, выпа- 
даетъ,—другого ущерба овъ не дриноситъ. Отдуская больную, строго 
наказывають удалить кольцо, лишь только появятся какія-либо незва- 
комыя ей до тѣгь доръ венормальныя ощущенія или сильныя бѣли; 
больныя обыкновенно легко сдравляются съ этимъ, еще лучше дри- 
бѣгнуть къ врачу.

Всякій яессарій, какъ достороннее тѣло, дѣйствуетъ раздражаю- 
щимъ образомъ ва влагалище; сила этого раздраженія зависитъ отъ 
растяженія влагалища, слѣдовательно также отъ величины инструмевта, 
далѣе отъ свойства дослѣдняго, въ особенности его доверхности. Между 
тѣмъ какъ твердыя, но гладкія кольца лричиняютъ незначительное 
раздражеяіе, шероховатые пессаріи, каковы всѣ мягкіе каучуковые, 
очень скоро вызываютъ усилевное отдѣленіе; поэтому во время воше- 
нія ихъ надо дѣлать промыванія влагалища kalium hyper mang., лизо-
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ломъ и т. п. Хорошо дрилаженный дессарій, домимо ощущевія прж 
введеніи инструмента, не долженъ дричинять ни боля, ни затрудненій 
дри исдражяеніи и мочеиспусканіи, болыдинство коледъ не мѣшаютъ 
также совокулленію.

Въ началѣ лечевія совѣтуготъ женщинамъ рнова доказаться черезъ 
яѣсколько дней; еели дессарій хорошо переносится, то онъ можетъ 
долгое время лежать во влагалищѣ. Вреднымъ дреувеличеніемъ является 
ежедневное удаленіе и вкладываніе кольда—мы вообще дротивъ вве- 
денія самою больною,—но ошибочно также слишкомъ долго оставлять 
инструментъ во влагалищѣ; больной наказываютъ являться каждый 
мѣсяцъ, однако ве раздражающій дессарій можетъ лежать и нѣсколько 
мѣсядевъ, но потомъ его удаляютъ и изслѣдуютъ зеркаломъ влага- 
лище и portio vaginaiis, нѣтъ-ли ссадинъ, изъязвленій и т. д.

Критическое время это—климактерій, когда сморщиваніе доловыхъ 
органовъ нерѣдко идетъ быстрыми шагами; мы часто видѣли, что 
дессаріи, введенные въ яредклямактерическомъ возрастѣ и вяолнѣ яод- 
ходивяііе тогда, становились слишкомъ велики для съузившагося вла- 
галища и могли быть удалены только по кускамъ.

Помимо восдаленія, которое можетъ быть вызвано пессаріемъ, наи- 
(юлыпая одасность заключается въ лролежняхъ влагалища; яо этому 
предмету Neugebauer собралъ боватую казуястику. Вяолнѣ заслужен- 
вугю дурную славу имѣютъ въ этомъ отношеніи такъ наз. Zwanck- 
Schilling'овскіе дессаріи, и, къ надіему удивленію, они еще дримѣ- 
няются мяогими врачами, которымъ не хватаетъ умѣнія обращаться 
съ кольцами; однажды, надр., мы нашля этотъ инструменгь одяимъ 
крыломъ въ дузырѣ, а другямъ въ дрямой кишкѣ. дефекадія со- 
вершалась черезъ круглое отверстіе крыла.

Если кольдо слишкомъ долго и слишкомъ сильяо давитъ на вла- 
галище, то образуется сяерва яролежневой желобокъ, съ краевъ кото- 
раго гранулядіи обхватываютъ лессарій на-лодобіе широкаго мостика, 
такъ что кажется, будто кольдо вросло въ стѣнку. Такъ какъ при 
подобныхъ условіяхъ предварительная дезинфекція яевозможпа, то 
мы охотно избѣгаемъ удотреблеяія рѣжущихъ инструментовъ и пред- 
дочитаемъ извлекать пессарій покускамъ. ІІри сллошныхъ пессаріяхъ 
перерѣзываютъ переднюю дужку пуговчатыми клещамя или цѣпной 
дилой, поворачиваютъ кольцо на 90 или 100°, снова перерѣзываютъ и 
такимъ образомъ раздѣляютъ на вѣсколько кусковъ, которые легко 
протащить подъ мостикомъ, не производя дальнѣйпіихъ пораненій; 
твердый каучукъ можно такжѳ разъединить горячимъ яожомъ или 
Paqueliti’oMT,, котораго, однако, нельзя примѣнять дри целлюлоидныхъ 
п^ссаріяхъ. Волѣе трудно удаленіе яолыхъ инструмеятовъ. толстаго 
кольда или яйцевиднаго дессарія, но я ихъ удается извлечь до кус- 
камъ; только тогда, когда этотъ слособъ удаленія совершевно невоз- 
можеяъ, надр. еели дессарій стекляяяый, дряходится дерерѣзать мостики 
и тяжя, ияогда также разсѣчь нромежность я, до удаленія кольца, яа- 
ложить швы.

Между прочимъ, въ этихъ дролежнерыхъ желобкахъ влагалища 
неоднократно наблюдалось развитіе рака; часто оттуда исходятъ вос- 
далительные дродессы влагалища и околовлагалищной тканя, которые, 
расдространяясь далѣе, могутъ довести къ разлитому яараметриту.

Усяѣхи дользованія яессаріями бываютъ часто ярямо доразительны. 
Хотя мы большею частью настоящаго излеченія не достягаемъ, но 
часто сразу устраняемъ всѣ жалобы, а иногда долучаемъ и стойкій
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результатъ. Въ этихъ видахъ мы вкладываемъ, напримѣръ, лессарій 
послѣ вдравлевія перегвутой назадъ беремеввой матки, мы дользуемся 
имъ при временной недостаточвости опорныхъ средствъ матки, мы соз- 
даемъ болѣе нормальныя условія кровообращенія, въ чемъ легко убѣ- 
диться. такъ какъ ва нашихъ глазахъ подъ вліявіемъ употребленія 
кольца исчезаетъ гидерэмія маточвой губы и т. д.

Заразные процессы воловыхъ оргавовъ совершенно заврещаютъ 
употребленіе дессаріевъ, тоже и воспаленіе, даже только въ окруж- 
ности матки; далѣе времеввымъ противопоказаніемъ служатъ изъяз- 
вленія влагалища и port, vaginalis. \

В. Внутриматочные пессаріи.
Послѣ многолѣтняго сдора интересъ къ этому вопросу изсякъ, и 

всѣ вѣмецкіе авторы почти отказались отъ примѣненія внутриматоч- 
ныхъ дессаріевъ; тѣмъ не менѣе бываютъ единичиые случаи, когда 
они еще дримѣняются, какъ, вапр., при ничѣмъ не устранимыхъ вере- 
гибахъ, аменорреѣ, особенно если эти состоянія причиняютъ тяжелыя 
рефлекторныя явленія. Существенной составной частью ввутриматоч- 
наго дессарія является штифтъ, который на 1—1 Ѵа стм. короче по- 
лости матки, на одномъ кондѣ округлеяъ, а на другомъ снаблсенъ круж- 
комъ или властинкой, которая мѣшаетъ выскальзыванію инструмента. 
Эта пластивка уДерживается задней влагалищной стѣвкой, коль скоро 
portio vaginalis обращева назадъ, при смѣщеніяхъ же матки кзадв 
подобвый штифтъ легко выпадаетъ; доэтому устроевы многочисленные 
ивструменты для фиксаціи его (регуляторы съ дружинами, Martin, 
Beigel, Detschy, Graily Hewitt и т. д.), во они оставлены, такъ какъ 
они одасны и излишни. Прежде существовало много показаній для 
внутриматочнаго яессарія: дерегибы матки, наклоненія, аменоррея 
{Simpson дримѣвялъ туть электрическій дессарій), дисменоррея, до- 
ловая анэстезія, разнаго рода рефлекторные неврозы, бездлодіе.

Хотя мы должвы вризнаться, что въ немногихъ отчаянвыхъ слу- 
чаяхъ, гдѣ оставалось только прибѣгвуть къ кастрадіи (дри неустра- 
нимой автефлексіи Яатки съ дисменорреей и различными неврозами), 
ввутриматочный дессарій вамъ оказалъ услугу, тѣмъ ве мевѣе при- 
мѣиеніе его у васъ въ настоящее время встрѣчается не болѣе одного 
раза на 10.000 случаевъ, во мы дользуемся только яростымъ штиф- 
томъ съ пластивкой илд предложеннымъ Fehling'owb пробуравлевнымъ, 
окончатымъ штифтомъ, который вредъ примѣненіемъ паполняется іодо- 
формомъ. Надротивъ, встрѣчаются (дравда, очевь рѣдко) вастоящіе 
стевозы внутреввяго зѣва, который противостоятъ всякому леченію, и 
для такихъ случаевъ мы примѣняемъ короткія алюминіевыя далочки, 
которыя вробуравлены и лишь настолько длинвы, что ихъ верхній, 
оливовидно утолщенный конецъ лежитъ поверхъ стеноза; но примѣ- 
неніе этихъ далочекъ существенно развится отъ вывіеназваннаго ме- 
тода, который служилъ чисто ортодедическимъ цѣлямъ. Ahlfeld, Feh­
ling и др. тоже вримѣняли подобвыя просверленныя далочки, чтобы 
обезпечить свободвый оттокъ секретовъ изъ матки.

Эта палочка надѣвается на проводникъ и вводится на подобіе 
зонда, разумѣется, въ обеззараженвомъ видѣ, послѣ дезинфекціи по- 
лового кавала, ивогда дри домощи пулевыхъ щипцовъ и ложкообраз- 
наго зеркала; влагалищная часть вокоится на яластинкѣ дессарія. 
Послѣ введенія больная нѣкоторое время остается сдокойно лежать, 
если уже раныпе не была констатирована ея нечувствительность.
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При малѣйшемъ вослалительйомъ раздражеяіи штифтъ удаляютъ; 
вообще же онъ можетъ лежать нѣсколько мѣсядевъ, дричемъ, однако, 
необходимы дромывавія влагалища. Во время мевструадіи больныя 
должны соблюдать локой; часто дри этомъ далочка сама выпадаетъ.

Употребленіе внутриматочнаго пессарія дротиводоказуется всѣми 
восяалительвыми, заразвыми и язвеввыми дродессами всего долового 
тракта, чрезмѣрной мягкостью и вялостью маточной ткани, яалич- 
ностыо какихъ-либо олухолей, болѣзней придатковъ. далѣе, разумѣется, 
беременностью.

10. Гинекологическій массажъ.
Хотя массажъ при женскихъ болѣзняхъ примѣнялся уже въ преж- 

нія времева (вапр. Priessnitz'eмъ), однако основателемъ гинекологи- 
ческаго массажа долженъ считаться Thure Brandt, пе бывшій даже 
врачемъ. Овъ первый въ 1859 году сдѣлалъ попытку лрилолсить ос- 
новы и технику массажа и шведской лечебной гимнастики въ видо- 
измѣнеявой формѣ къ пользованію женскихъ болѣзней. Онъ вачалъ 
съ лечевія выпадевій матки и, ободревный достигнутыми результатами, 
сталъ массировать съ болывимъ или меньшимъ успѣхомъ почти при 
всѣхъ гинекологическихъ страданіяхъ. Съ 1866 г. онъ сталъ при- 
мѣнять также тогда еще далеко не всѣмъ врачамъ извѣствое «биману- 
альное изслѣдованіе».

Profanter’y  принадлежитъ та заслуга, что онъ озпакомилъ гер- 
манскихъ. врачей съ методомъ Brandfa-, не менѣе слособствовалъ 
этому озвакомлевію и Schultze, который первый въ своей клиникѣ 
подвергъ этотъ методъ объективвой провѣркѣ. Хотя сдѣлавныя съ 
тѣхъ поръ въ различныхъ кливикахъ изслѣдовавія доказали, что 
успѣхи далеко ве соотвѣтствуютъ восхваленіямъ, и что показавія должны 
быть во многомъ ограяичевы, тѣмъ не мевѣе гинекологическій массажъ 
безспорпо является значительнымъ прогресбомъ въ терапіи.

Задачи, входящія въ сферу массажа, слѣдующія:
Механтеско& растяженіе ргубцовой ткани, разгединеніе патологи- 

ческихъ срощеній. размягченіе, раздавливаніе, раздробленіе и передвиганіе 
болѣзненныхг продуктовъ (экссудаты, кровоизліянія), чтобы способство- 
вать ихъ всасывавію. далѣе чисто механическое ускореніе венозяаго 
кровообращевія и лимфообращенія. Дѣйствіе этихъ дріемовъ, а также 
мышечныхъ движевій, дентростремительныхъ разгибавій, давленій и 
разминаній усталовлено опытами Ludwig’а и его учениковъ, Weiss'ожъ, 
Krause, Lassar'<m^ Emminghaus’омъ и др.; въ то же время опытами 
Mosenyeil’H, Reibmayer’а, Höffinger'a, и др. доказано могучее вліявіе, 
которое мапипуляціи массажа въ состояніи оказывать яа всасывапіе и 
удаленіе воспалительныхъ продуктовъ, каковые факты пріобрѣтаютъ 
особенное звачепіе въ связи съ изслѣдованіями Landerer a, Glax'а и 
Klemensiewicz’dL.

Посредствомъ механическихъ раздражевій и движевій мы въ со- 
стоявіи дѣйствовать ва сосудистые нервы, поднять притокъ крови къ 
соотвѣтственнымъ частямъ тѣла или органамъ и такимъ образомъ 
регулировать распредѣленіе крови въ общемъ; мы можемъ посред- 
ствомъ упражвеній укрѣпить и вызвать сокращевія въ разслаблея- 
выхъ и атрофическихъ мышдахъ; можно также благопріятно вліять 
какъ на пониженпую, такъ и на повышевную возбудимость оргавовъ.

Если вышеприведевныя замѣчавія имѣють силу для массажа во- 
обще, то именно дри гинекологическомъ массажѣ іюлучаемое дѣйствіе
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будетъ верьма различно въ зависимости отъ характера, силы я дро- 
должительяости яримѣняемыхъ манидулядій и двяжеяій, я недѣлесо- 
образиое, неловкое дримѣненіе можетъ не только не дать желаемаго 
эффекта, но даже дричинить дрямой или косвеяный вредъ.

Первымъ условіемъ является обладаяіе въ совершенствѣ довольно 
сложяой техникой, которая должда быть ияучена додъ руководствонъ 
ояытнаго наставника, но и затѣмъ требуется долгая драктика для 
усвоенія должной стедеяи ловкости. Физическая я дсихическая вы- 
держка, искусяая и то, что называется, легкая и нѣ.жная рѵка—вотъ 
свойства, которыя необходимы массирующему врачу; яачянающіе не 
могутъ разсчитывать на быстрые я блестяідіе результаты и должны 
быть готовы встрѣтить разяыя яеудачя.

Лечеяіе это можно додраздѣлить на мѣстное и врачебно-гимнасти- 
ческое. Для дервой цѣли женщида укладывается на спинѣ съ нѣскоЛько 
дриноднятой верхней частыо тѣла, съ дритяяутыыи къ животу и 
раздвинутыми ногами, на достудной съ обѣихъ сторонъ яязкой кушеткѣ. 
По преддисанію Brandt'а, изслѣдующій или массирующій, который 
долженъ одинаково владѣть обѣими руками, садится сбоку больной, 
возможно ближе къ кушеткѣ; рука вводится во влагалище яе между 
ногъ больной, а додъ согнутымъ колѣномъ, этимъ избѣгаютъ обнаже- 
нія доловыхъ частей; чтобы сдѣлать яроцедуру менѣе утомительной, 
одираются локтемъ массирующей рукя о свое колѣяо. Проникаютъ 
однимъ (указательнымъ) или двумя яальдами во влагалище или въ 
прямую киніку, или одновремеяно указательнымъ пальцемъ во влага- 
лище, а среднямъ въ дрямую кидіку, другой же рукой, яоложежной: 
на животъ, далышруютъ навстрѣчу рукѣ, находящейся во влагалищѣ, 
отодвинувъ слерва кидікн отъ тазового входа; усилявая достеденво 
давлеяіе и дѣлая круговыя движенія дальдами, стараются дроникнуть 
въ глубияу, лричемъ конды пальцевъ наружной руки должны быть 
поставлеяы яе отвѣсно, а въ слегка согнутомъ доложеніи.

Начинаютъ, какъ и дри хирургическомъ ыассажѣ, съ растиранія 
и яоглаживанія (friction, effleurage) до обѣимъ сторонамъ мыса, вдоль 
позвоночника, до наяравленію кверху; рѣже примѣняются разминанія 
(petrissage). Круговыя движенія яроизводятся главяымъ образомъ 
указательвг.імъ и средяимъ дальдами наружной руки. но также однимъ 
первымъ, цевтростремительно ло направленію отводящихъ еосудовъ, 
только при массажѣ трубъ въ обратномъ направлевіи; движенія эти 
пря свободной кисти производятся мыпіцами длеча. Пальды другой 
руки, находящейся во влагалищѣ или дрямой кидікѣ, имѣютъ назначе- 
ніе лриподнимать, додпврать, фиксировать соотвѣтственные органы или 
ткани и придать имъ возможно благолріятпое положеніе для обра- 
боткя другой рукой. Въ иныхъ случаяхъ массажъ дроизводятся только 
со стороны влагалища или лрямой кишкя, а яменно тогда, когда на- 
ружной рукой нельзя проникяуть до подлежащей массажу области.

Какую силу прямѣнять пря массажѣ, это зависигь отъ большаго 
или меньшаго сопротивленія брюшныхъ покрововъ, оть характера 
болѣзненныхъ измѣненій, отъ структуры массируемыхъ оргаяовъ и 
отъ большей или меныдей мѣстяой чувствительности больной. Вь на- 
чалѣ дользоваяія вадо дѣйствовать крайне осторожно я нѣжяо, дока 
не выяснится стеяень выносливостя больной; въ общемъ, яримѣняя 
большую силу, отнюдь не достигаютъ больвіаго эффскта, а скорѣе вре- 
дятъ; яичники и трубы, напримѣръ, массируютъ очень нѣжно, а заста- 
рѣлые, длотяые экссудаты, рубдовые тяжи и маткѵ довольно эдергично.

Chrobah и Rosthorn. — Болѣани женской половой сфѳры. 7
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Далѣе, важными дріемами являются растятваніе, сочетаніе растяіи- 
ванін съ поілаживаніемъ, натяженіе и давленіе, извѣстныя скоблящія и 
рычагообразныя движенія; они также выполвяются по возможности 
обѣими руками; если рѣчь идетъ о растяженіи укороченныхъ связокъ, 
то матка служитъ рукояткой, которую оттягиваютъ въ противодолож- 
вую сторову.

Дрожателъный массажъ (Vibrationsmassage) примѣнялея Brandt'омъ 
для витализированія мышцъ и вервовъ съ дониженвой возбудимостыо, 
такъ, вадр., вибрирующее давленіе на sphincter vesicae при недержа- 
ніи мочи, дрожательное давлевіе на додпочечвую область («Unternierenzit- 
terdrückung») дри блуждающей яочкѣ и т. д. Эти вибрирующія движе- 
нія имѣютъ то же значеніе, что физіологическія тетанизирующія раз- 
драженія, и вызываютъ сильныя и длительныя сокращевія матки 
(Kwtnpf), вапротивъ, если доложить руку плашмя на животъ и произ- 
водить легкое вибрирующее давленіе, то это часто дѣйствуетъ усдокаи- 
вающимъ образомъ.

При додвижвыхъ смѣщедіяхъ яазадъ примѣвяются методы вправле- 
нія-, они почти сходятся съ обычвыми въ гинекологіи процедурами. 
Противъ проладса матки и влагалища дримѣняется придодымавіе матки; 
для этого требуется участіе двоихъ: одинъ сдерва приводить матку бима- 
нуальво въ яравильное воложевіе и слѣдитъ со сторовы влагалища за лри- 
додвятіемъ матки, которое вроизводитъ другое лицо снаружи черезъ 
брютные докровы; матка придодымается до тѣхъ доръ, дока не дро- 
изойдетъ извѣстное навряженіе влагалища и связокъ. Придодыманіе 
матки, вреддринимаемое для устравенія додвижвыхъ смѣщеяій назадъ, 
отличается отъ только что одисаннаго лишь тѣмъ, что здѣсь дрипод- 
нятую матку медлевно одускаютъ, между тѣмъ какъ дри дроладсѣ ее 
быстро выпускаютъ изъ рукъ, нродержавъ вѣсколько секувдъ въ при- 
подвятомъ положеніи.

Е ъ  мѣстному леченію слѣдуетъ еще дричислить тѣ движевія, ко- 
торыя имѣютъ цѣлыо укрѣдленіе мускулатуры тазового два, главвымъ 
образомъ движенія съ сопротивленіемъ, емыканіе колѣнъ съ припод- 
нятіемъ крестца, смыканіе ногь въ стоячемъ воложеніи съ одираю- 
щейся сдиной или въ лежачемъ доложевіи, какъ-бы при желаніи за- 
держать испражвеніе; дѣйствіе на levator ani при этомъ ясно замѣтно.

Изъ гимнастическихъ движеній двѣ грудды главнымъ образомъ 
имѣютъ въ виду оказывать вліяяіе ва артеріальное кровообращеніе 
въ тазовыхъ органахъ:

1. Движенія, вызывающія и^глшвг крови къ воловымъ оргавамъ; въ 
этомъ смыслѣ особенво дѣйствительны всѣ движенія. въ которыхъ 
участвуетъ ileopsoas; они вримѣвяются главнымъ образомъ при аме- 
норреѣ и ври извѣстныхъ формахъ дисменорреи.

2. Отвлекаюгція движевія, уменыдающія дритокъ крови къ воло- 
вымъ органамъ, таковы: движенія съ содротивлевіемъ верхнихъ ко- 
нечностей и спинвыхъ мышдъ, а также мышцъ тыльной и наружной 
стороны вижвихъ конечностей. Дѣйствіе этихъ движеній освовывается 
ва эксвериментально подтвержденномъ факгЬ, что къ сильно сокращаю- 
щимся мускуламъ, особенно ври одвовременвомъ содротивленіи, ври- 
текаетъ вслѣдствіе расширевія сосудовъ большее количество артеріаль- 
ной крови (двойвое, тройвое); благодаря этому притокъ крови къ со- 
сѣднимъ областямъ умевьшается; додобныя дродедуры дримѣняются 
дри всѣхъ тѣхъ состоявіяхъ воловыхъ оргавовъ, которыя обусловли- 
ваютъ активную гиперэмію. Далѣе, усвѣшными пріемами являются
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поколачиваніе (tapotement), сгибаніе и разгибаніе ногь, общій массажъ 
живота, движенія съ содротивленіемъ, имѣющія дѣлью укрѣдйть раз- 
елабленныя брюшныя мышды, и т. д.

Механическій способъ леченія показуется:
J. При опущеніи внутренностей (enteroptosis), въ особенности дочки 

(nephroptosis).
2. Главное додряще массажа это—параметритъ и его дослѣдствія, 

включая сюда и экссудаты (не-гнойные), остающіеся до истеченіи 
остраго стадія.

3. При внѣ- и внутрибрюіпинныхъ кровоизліяніяхъ, дря пельвео- 
перитонятѣ я его дослѣдствіяхъ, въ особеняости лри смѣщеніяхъ и 
срощеніяхъ маткя и яичниковъ; здѣсь медленно дѣйствующій массажъ 
сояерничаетъ съ насильственнымъ сдособомъ отдѣленія срощеній до 
Schnitze.

Болѣе сомнительно дѣйствіе массажа дри хроняческомъ восдаленія 
яичниковъ и трубъ, гдѣ необходима крайняя осторожность; въ особен- 
ностя яри наличности трубныхъ мѣшковъ можетъ оемѣлиться на 
осторожную попытку только врачъ съ большимъ одытомъ и навыкомъ 
въ массажѣ, яо мы самымъ рѣшительнымъ образомъ высказываемся 
дротивъ намѣреяія выдавливать гной изъ трубвыхъ мѣілковъ досред- 
ствомъ массажа; результаты, достигнутые K um pf 'омъ въ отдѣльныхъ 
случаяхъ яри hydrosalpinx, еще не дозволяютъ исключять возможяость 
разрыва мѣшка или выдавливанія жидкости въ брюшную долость 
{Schauta).

При subinvolutio uteri post partum, хроняческомъ метритѣ, додвиж- 
ныхъ смѣідеяіяхъ маткя назадъ, ояущеяіи и выпаденіи матки и влага- 
лища массажъ лишь въ исключительныхъ случаяхъ удовлетворялъ 
насъ; сравнительно благодріятнѣе были результаты дри выдадеяіи 
дрямой кяпгки, аменорреѣ, недержаніи мочи и enuresis nocturna.

Проттопоказаніями служать всѣ злокачеетвецныя новообразованія 
яоловыхъ органовъ и ияъ окружяости, а также свѣжія вослаленія, 
включая острую и восходящую гоноррею, далѣе гяойные экссѵдаты, 
береыевность, тяжелая истерія п нейрастенія, ноловое возбуждедіе. Не- 
соблюдеяіе этихъ лротиводоказаній яе разъ было виною несчастпыхъ 
случаевъ, даже лри самомъ строгомъ образѣ дѣйствія яаблюдалось 
ухудшеніе болѣзни, обостревіе воспалепія, особеняо въ случаяхъ гонор- 
ройяаго происхожденія, разрывъ трубпыхъ мѣшковъ; часто массажъ 
яевыполнимъ изъ-за чрезмѣрной чувствительности или вслѣдствіе до- 
являющагося во время лечепія подавленваго настроенія.

Но особенную опасность лредставляетъ доловое возбужденіе, ко- 
тораго олытный массажистъ гораздо легче можетъ избѣгпуть, нежели 
малоопытный.

Уже характеръ болѣзней, дри которыхъ мы дрибѣгаемъ къ массажу, 
требуетъ того, чтобы массирующій врачъ—а гинекологическгй массажъ 
долженъ быть дозволеня только врачамъ—не былъ только рутинеромъ- 
•мехаяотерадевтомъ; онъ долженъ также считаться съ общими усло- 
віями жизни больной, стараясь измѣнять ихъ въ благопріятноігъ смыслѣ, 
и должеяъ умѣть вести traitement moral. Между тѣмъ черезчуръ 
часто врачи, ,съ докладистой совѣстью и малыми знаніями, обращаются 
къ этому леченію. легко дріобрѣтаютъ власть ыадъ больнымя, масся- 
руютт, безъ разбора и такнмъ образомъ дискредитирують въ глазахъ 
многихъ зтотъ древосходный методъ леченія.

Надо помяить, что чрезмѣрное иримѣненіе механо-терапевтическихъ
7*
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продедуръ вмѣстѣ съ другими раздражающими или ослабляющими 
дріемами часто дриноситъ вредъ, и особедно это относится къ курор- 
тамъ; хотя ванны являются выгодвьімъ додспорьемъ для мѣстнаго 
леченія, но несомнѣнно, что онѣ гораздо чаще вредятъ, нежели ври- 
носять пользу, въ виду недравильной достановки показапій и непра- 
вильнаго выдолневія.

Само собою разумѣется, что во время дользованія массажемъ нужвы 
дезинфецирующія сдриндовавія влагалища, какъ и вообще всѣ проце- 
дуры должны выдолвяться асептически; намъ извѣствы случаи, гдѣ 
триддерное зараженіе несомнѣнно вело начало отъ массажа. Часто 
нельзя обойтись безъ мѣстваго дримѣненія narcotica.

11. Пользованіе электричествомъ.
Примѣненіе электричества дри гинекологическихъ страданіяхъ ре- 

комендовали мвогіе авторы, такъ, Tripier, Kutter, K ym ba\ Semeleder, 
Zweifel и др., но Apostoli дервый сталъ пользоваться размѣренными, 
сильными токами и доставилъ это леченіе ва твердое основаніе. Хотя 
можво утверждать, что самое существенное дѣйствіе электрическаго 
тока дрижигающее, однако нельзя съ увѣренностыо исключить извѣ- 
стные интердолярные эффекты; замѣтимъ еще, что электрическій токъ 
даетъ возможность точвѣе дозировать прижигающее дѣйствіе, нежели 
другія средства.

Методъ Apostoli освовывается на томъ, что тазовые оргавы мало 
чувствительны къ постепенно возростающимъ въ силѣ галъшшическит 
токамъ, лричемъ для болѣе чувствительныхъ кожныхъ докрововъ 
берется индифферентный электродъ съ больдюю ловерхностью. Какъ 
источникъ электричества годится всякая батарея, которая въ состоя- 
ніи развить до 300 милліамперовъ. Аппаратовъ предложено очевь 
мвого, мы примѣняемъ приборъ Gaiffe, весьма пригоденъ также 
Reiter’овскій аппарагь. Въ городахъ, гдѣ есть дентральныя электри- 
ческія станціи, Bröse совѣтуетъ дользоваться'энергіей оттуда.

Необходимъ реостатъ, который служитъ для включенія и выклю- 
ченія любыхъ содротивлепій и который долускаетъ прокрадываніе 
тока; далѣе, нужпы іальванометръ для одредѣлеяія силы тока и при- 
сдособлеліе для перемѣны тока, которое даетъ возможность вводить 
то постоянный, то иядуктивный, то гальвавически-фарадизадіонный 
токъ. Въ качествѣ индифферентнаго электрода Apostoli лримѣвяетъ 
плоскую лелешку изъ скульптурной гливы, обернутую влажной широко- 
летлистой марлей, дливою въ 30 стм., пшриною въ 20 стм. и толщи- 
вою въ 1—1Ч2 стм.; посрединѣ этой глиняной ледешки домѣщается 
соедивеввый съ дроводнымъ шнуромъ металлическій дластинчатый 
электродъ. Другіе дримѣняютъ дродыравлендыя пластивки изъ дин- 
ковой жести, обтянутьія кожей и ваполненвыя трутомъ, или дрессо- 
ваявыя, влажвыя прдуіпечки изъ мха (Bröse, Schäffer), далѣе широ- 
кія плоскія губки, металлическія дластинки, обтянутыя ярвотнымн 
дередонками, сложенныя въ вѣсколько разъ мокрыя долотенда или 
куски фланели.

Активные электроды бываютъ унидолярные и биполярные. При 
яримѣненіи достояяваго тока берутся всегда униполярвые электроды, 
имѣющіе форму зовда, или лользуются угольвыми электродами, a 
также стилетообразпыми для гальванопунктуры. Рукоятка этихъ 
электродовъ долускаетъ прикрѣпленіе проводното шнура съ изолирую- 
щими трубками, которыя надвигаются на часть зонда, лежащую
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вдѣ матки, чтобы предохранитв влагалищвыя стѣпки отъ дѣйствія 
ѳлектричества. Угольные электроды улотребляются главнымъ образомъ 
при сильвыхъ кровотеченіяхъ и пшрокой полости матки; ояи состоятъ 
изъ небольшого дилиядра различной толщияы (3—11 млм.) и 2,5 стм. 
длины, насаженнаго на лрутъ изъ твердаго каучука, внутри котораго 
лроходитъ проводная дроволока.

Впполярные элоктроды примѣняются исключительяо дри дользо- 
ваніи индуктивнымъ токомъ (бияоляряые маточные и влагалищные 
электроды).

ІТредъ употребленіемъ инструменты, разумѣется, обезпложиваются 
дрокаливаніемъ или химическими desinficientia, доловые оргаяы, въ 
особенности влагалище, обеззараживаются сулемой или лизоломъ.

Зондъ вводится въ зеркалѣ или додъ 
руководствомъ дальда, брюшной электродъ 
удерживается больяою. Слѣдя за выраже- 
ніемъ лида больяой, усиливаютъ яостеденяо 
ток'ь, доходя до желаемой интенсивности въ 
1— 11 / 2 минуты. Реакція больной должна 
скорѣе служить мѣриломъ, нежели пока- 
заніе гальванометра. Угольный электродъ 
стараются ввестя возможно выше, яриводя 
дослѣдовательно въ ярикосновеніе съ болѣе 
глубокими участками эндометрія. При вся- 
кой яеремѣяѣ мѣста токъ ослабляютъ, за- 
тѣмъ доводятъ до прежней высоты и даютъ 
ему дѣйствовать всякій разъ 3—5 минутъ.
Такимъ образомъ удается дримѣнить болѣе 
сильные и сравнительно болѣе вродолжи- 
тельные токя. ІІослѣ такого дримѣневія 
электричества, которое дѣйствуетъ без- 
условно прижигающимъ образомъ, больная рис 53 Рис 
должна слокойно лежать ло крайней мѣрѣ Ѵ2 Биполярные электроды.' 
часа. Обыкновеяно устраиваются два такихъ
сеанса въ педѣлю, въ нсключительвыхъ случаяхъ тря. Гальвапопулк- 
туры мы ви въ какомъ случаѣ не можемъ рекомендовать.

Лрптивопоказаніями для примѣневія гальваническаго тока счита- 
ются въ общемъ беременность, острый нефритъ, выражеяная идіосия- 
кразія противъ гальваническихъ токовъ острый кишечяый катарръ, 
восяалительные яродессы матки и ея лридатковъ; далѣе, судя яо оды- 
тамъ ShawvTpe6yeTCfl крайяяя осторожность также лря дорокахъ сердда. 
Тѣ же мѣры предосторожности нужяы при употребленіи иядуктивнаго 
тока. ІІримѣняютъ либо первичный (съ катушки снабженной короткой 
и толстой проволокой), либо вторичяый (съ катушки, спабженяой длин- 
ной и тонкой проволокой) токъ первый приводитъ къ сокращенію 
гладкія и поперечно-долосатыя мыпіечныя волокна, второй лонижаетъ 
чувствительяость и дѣйствуетъ болеутоляющимъ образомь. Такъ какъ 
для этого употребляются обыкяовенно биноляряые зонды, то отладаетъ 
лримѣненіе индифферентнаго брюшвого электрода.

Различаютъ полярнъгн, интерполярныя и экстриполнрныя дгъйствія 
тока. На обоихъ полюсахъ происходитъ разложеніе тканевой жидкости 
и органическаго вещества тканей, характеръ котораго зависитъ отъ 
рода лолюса. а степень отъ интеясивности тока и нродолжительвости 
его воздѣйствія. На лоложительноиъ полюсѣ выдѣляются кислородъ
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ілоръ, углекислота и другія кислоты и развиваютъ in statu nascendi 
сильное дѣйствіе. свойствендое кислотѣ; на отрицательномъ долюсѣ 
накодляются водородъ; и щелочи, мѣстное дѣйствіе ихъ такое же, какъ 
отъ крѣпкой щелочи. Адодъ дѣйствуетъ свертывающимъ, кровоостанав- 
ливающимъ образомъ, катодъ же дродзводитъ набуханіе, гидерэмію и 
кровотечевіе. Струлы, получаемые огь анода, плотны, сухи, рѣзко 
ограничены, двѣта краснаго до темнокоричдеваго, часто могѵтъ быть 
дрослѣжены до мышечной оболочки и вглубь нея, между тѣмъ какъ 
катодные етрулы сѣровато-бураго двѣта, мягки, студедисты, легко 
снимаются и не оградичены рѣзко отъ сосѣдней ткани, градицы mus- 
cularis оди не достигаюгь (Prochownick и Späth). Идые указываютъ 
и да лротивомикробдое дѣйствіе адода, Термическое дѣйствіе да лолю- 
сахъ было измѣрено К 1 еіп \л щ  который нашелъ на свѣже вырѣзанныгь 
міомахъ дослѣ 15-минутнаго дримѣненія тока въ 30—35 милліамде- 
ровъ довьпденіе темдературы, доходдвшее до 13°.

Дѣйствіе тока въ интерлолярной области не можетъ быть съ увѣрен- 
ностью отвергнуто, но бно еще недостаточно изучено, несмотря да 
работы Schaw, Steavenson’a, Massey и др., которыя не дали дока удовле- 
творительнаго объяснедія сущности этихъ лроцессовъ.

Электротерадія въ гинекологіи главнымъ образомъ дріобрѣла лочву, 
благодаря эдергическому участію великихъ англійскихъ одераторовъ 
Spencet W ells'а,, Keith'’ и дашла себѣ лримѣденіе дреимущеетвенно при 
міомахо. Везсдордо, этому методу нельзя отказать въ извѣстдомъ симлто- 
матическомъ значеніи; установлено, напримѣръ, дѣйствіе внутриматоч- 
даго анода да кровотечедія. В ь остановкѣ нерѣдко сильныхъ кровопотері, 
которая, дравда, удается часто лиліь дослѣ многихъ (40—50) ееанеовъ, 
заключается главное значеніе метода Apostoli, а тяжелыя кровотеченія 
и есть болвшею частью то, что гонитъ больныхъ міомами къ врачу. 
Мы должны лодчеркнуть, что необходимо лриводить въ дрикосновеніе 
долоаоттельный долюсъ со всѣми дунктами кровоточащѳй слизистой обо- 
лочки; въ невозможности удовяетворитьвсегда зтому требованію дежитъ 
дричина, дочемѵ этотъ методъ дегко измѣняетъ. Если маточная полоств 
широкаі, то дримѣнякгтъ угольные электроды соотвѣтственнаго калибра, 
чтобы дривести въ . дрикосновеніе съ электродомъ всѣ участки слизи- 
стой оболочки. Далѣе -замѣтимъ, что въ значительномъ числѣ случаевъ 
удается ослабить боли и явленія давленія, обуеловливаемыя міомами; 
въ особедности, до словамъ Nagel'я , благолріятно дѣйствуетъ электри“ 
задія на лериметритическіе восдалительные продукты, Что касается 
уменыденія міомъ лодъ вліяніемъ дользованія электричествомъ, то мы 
не можемъ съ увѣренностью дризнать таковое и главдую дѣль этого 
леченія усматриваемъ въ остадовкѣ кровотеченій и развѣ еще въ умень- 
шеніи болей.

Какъ протиёопоказанія для электризаціи міомъ назовемъ: кистовид- 
ное перерожденіе, иерёкручиваніе ножеи или некрозъ опуходи, налич- 
ность восдалительныхъ одухолей придатковъ, асдитъ, долипозный 
характеръ міомъ и додсьівороточное развигіе; отмѣтимъ еще, что мы 
неоддократно дослѣ леченія элѳктричеетвомъ наблюдали омертвѣдіе 
одухоли.

Оогласно нашему воззрѣдію, что главное дѣйствіе электрическаго 
тока прижигающее, мы дЬнимаемъ также благодріятное вліяніе электри- 
чества на эндометритъ^ но туть должды дримѣдяться только токи ереді- 
дей силы, въ 50—100 милліамперовъ, Надо остерегаться слишкомъ 
знергичной внутриматочдой гальванизаціи, которая можетъ имѣть по7
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слѣдствіемъ долное разрушеніе эндометрія. Мы настойчиво дредостере- 
гаемъ отъ лредложеннаго Arno , Prochownick'омъ и др. пользованія 
электричествомъ гонорройнаго эндометрита. Поклонники электротерапіи 
лечатъ также симптоматически токомъ дисменоррею (отрицательная 
внутриматочная гальванизація металлическимъ электродомъ), dysmenor- 
rhoea membranacea (положителвная внутриматочная галвванизадія то- 
ками высокаго надряженія), аіленоррею (бидолярная внутриматочная 
фарадизадія нервичнымъ токомъ и отрицательная внутриматочыая галь- 
ванизація токами умѣренной силы), стенозы шеечяаго канала (отрица- 
телввая внутриматочная гальванизадія зондами достеденно возростаю- 
щаго калибра, токи умѣреннаго надряженія), subinvolutio uteri (биполяр- 
ная внутриматочная фарадизація, дервичнвій токъ, при сильныхъ крово- 
течеяіяхъ внутриматочвая положителвная гальванизація), superinvoMio 
(бидолярная внутриматочная фарадизація предъ ожидаемой менструа- 
діей, въ промежуткахъ отридателвная внутриматочная гальванизація 
слабымъ токомъ), оварію (билолярная влагалищная и внутриматочная 
фарадизадія), pruritus vulvae (слабвіе, продолжительвые токи влажнымъ 
подушечнымъ электродомъ на наружныя половыя части) и вагинщмъ 
(бидолярная фарадизадія вторичнымъ токомъ).

12. Бркнпиыя повязки.
Врюшньш повязки примѣняются чаще всего въ формѣ такъ наз. 

P r ie s s n it /евск ш ъ  комдрессовъ; дослѣдніе дрѳдставляютъ незамѣтшое 
лечебное средство, дѣйствіе котораго мы можемъ хорошо дозировать, 
видоизмѣняя сяособъ примѣненія, темдературу воды, протяжеяіе и дро- 
должителвность обертыванія. Для больныхъ, луждаюящхся вь цокой- 
номъ положеніи, собственно бянтованіе не годится; вмѣсто этого кла- 
дутъ хорошо выжатый комнрессъ и кусокъ фланели на животь и за- 
хлоцываютъ надъ ними концы заранѣе дросунутаго подъ больною болѣе 
широкаго, сложеннаго въ нѣсколвко разъ ялатка, въ 11/а обхвата дли- 
ной. Самое существенное, чтобы сухая довязка вездѣ заходила за 
мокрую и нрилегала къ кожѣ; это вѣрвѣе всего удается, если вло- 
жить между сухимъ и мокрымъ комдрессомъ слой гуттаперчевой бумаги 
или дрѵгой тонкой, ведромокаемой ткани

ІІовязка, накладываемая на брюшныя раны  и раны долового канала, 
весьма лроста. Въ дервомъ случаѣ животъ обертывается бинтомъ или 
широкими долосками марли, дричемъ предварительно на рану кладется 
обезпложенная марля, древесная шерсть и проч. Мы предпочтителько 
примѣняемъ многоглавые (Scidtet’oBcme) бинты изъ фланели, а тажже 
нростую повязку изъ липкаго пластыря.

Повязка елталища состоитъ въ тамдонадіи (см. выте); нри опера- 
щяхъ на наружныхъ половыхъ частяхъ веобходимо укрѣпить положен- 
ный на рану перевязочный матеріалъ Т-образной повязкой (spica таза); 
подобная повязка должна легко раскрываться. чтобы додускать йоче- 
испусканіе.

Далѣе лримѣняются брюшные баядажи съ тѣмъ, чтобы дать опору 
жирной или вялой яередней стѣнкѣ живота, уменьшить подвижноеть 
брютнвіхъ органовъ, надр. при hysteroenfceröptosis; они служагь также 
опорой адпаратамъ, примѣняемымъ противъ выдаденія матки.

По тѣмъ самымъ основаніямъ, которыя были изложены нри сте- 
бельчатыхъ пессаріяхъ, мы въ общемъ не можемъ рекомендовать зтихъ 
апяаратовъ, состоящихъ изъ кольца, чашечки, шара, вводимыхъ во 
влагалище и фиксируемыхъ поередствомъ U-образно изогнутаго прута
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г ь , брюшному бавдажу (поддерживатель матки Scanzoni, lioser'а, Mar­
tin' a). Допускаются, однако, вѣкоторыя исключенія; мы употребляемъ, 
.напримѣръ, нерѣдко при пролапсахъ у старыхъ жевщинъ, которыене 
удерживаются другими инструментами и ве могутъ быть излечены 
-одераціей, повязку, подобвую Nöggerath-Tiemam'овскоШ: клиновидная 
подушечка, длиною около 10 стм. и шириною около 5 стм., кладется 
ва дромежность такимъ образомъ. чтобы высокая часть клива за- 
ходила вдередъ за заднюю часть вульвы, и въ этомъ положевіи удер- 
живается бинтомъ, коицы котораго дрикрѣвляются къ поясу. Еще 
лучше только промежноствую часть бинта оставлять одиночной, a 
затѣмъ свереди и сзади расщедлять его и врикрѣдлять концы ве по 
серединѣ, a no бокамъ дояса; этимъ избѣгаютъ давленія на уретру и' 
проскальзыванія бинта въ задвепроходную складку..

Гораздо чаще употребляются упругіе или полуупругіе брюшвыс 
бандажи, которые надѣваются такимъ образомъ, чтобы дередняя широкая 
часть, дростираясь отъ лоннаго соедивевія до наибольшей выпук- 
лости живота, дѣйствовала вридодымаюіцимъ образомъ, что возможно 
только тогда, если бавдажъ замыкается на поясницѣ, и только при 
этихъ условіяхъ ве варушается движеніе въ тазобедреняомъ суставѣ.

Эти бандажи либо состоятъ изъ эластическаго дояса, либо изго- 
товляются изъ длотной матеріи съ дромежуточными удругими встав- 
ками, либо снабжены болѣе или менѣе изогвутыми, различнаго вида 
лелотами, какъ это дредложено въ дослѣдвее время Schatzeмъ.

Волыпое число этихъ бандажей доказываетъ, что еще не найдена 
модель, которая бы удовлетворяла всѣмъ условіямъ.

Брюшвой бандажъ дѣйствуетъ какъ разъ противодоложно корсету, 
и въ немъ часто оказывается вадобность женщинамъ, которыя сильно 
шнуруются. Къ вижнему конду нѣкоторыхъ корсетовъвридѣлавъэла- 
стическій бавдажъ, но такъ какъ трудно получить хорошо еидящій 
корсетъ съ бавдажемъ, то мы дреддочитаемъ вримѣнять ихъ отдѣльно. 
Только у тоЛстыхъ женщивъ повязка сама держится, у другихъ-же 
она соскальзываетъ вверхъ; этому противодѣйствуютъ бедренными ре- 
мешками или же врикрѣвляютъ вижвій конецъ бандажа досредствомъ 
удругой тесемки къ чѵлкамъ.

Эти бандажи иногда сочетаются съ дочечными или грыжевыми де- 
лотами (для вуяочной, брюшной грыжи).

Дѣйствіе бандажей состоитъ въ лридоднятіи отвислаго живота и 
въ давлевіи; они умепьшаютъ подвижность брюпіныхъ внутренностей, 
увеличиваютъ внутрибрюшное давленіе, вслѣдствіе чего уменыпается 
и крововаполлевіе сосудовъ; однако, какъ доказалъ Hegar-Kaltenbach. 
это повышеніе давлепія никогда пе бываетъ вастолько сильно, чтобы 
лриподнять грудобрюлівую преграду, такъ что повязка противодѣй- 
ствуетъ также вздутію кишекъ. .

Удерживать матку въ физіологическомъ положевіи однимъ банда- 
жемъ ликогда не удается, наоборотъ, если не брать особаго рода пе- 
лотовъ, то матка еще глубже устанавливается, и поэтому приходится 
еще прибѣгать къ песеарію.

Вопросъ о томъ, слѣдуетъ-ли восить брюшной бандажъ, большею 
частыо можетъ быть рѣшенъ только опытомъ, прйчемъ ладо полагаться 
да субъективвыя опіущенія больвой. Часто примѣпевіе подобвой по- 
вязки сопровождается блестящимъ успѣхомъ, и веевозможныя жалобы 
исчезаютъ, какъ по мавовенію волшебнаго жезла.

Винтованіе припоситъ также лользу^послѣ того, какъ животъ слльпо
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растянутъ, въ особенности яослѣ родовъ, на что въ свое время указы- 
валъ Сгету. хотя уже и въ старину практиковалось накладываніе 
различной формы ялатковъ («Bauchtücher»). Для этого лучше всего 
лримѣняются не лрямыя повязки, а сходящіяся додъ тудымъ угломъ; 
можно также рекомендовать дредложеяные Barsony, Lantos (Kezmarszky) 
и др. короткіе данталояы со шяурками.

Далѣе мы дримѣяяемъ брюяіные бандажи дослѣ чревосѣчеяій; даже 
лослѣ соединенія лередяей брюшной стѣнки этажнымъ швомъ, что мы 
почти всегда дѣлаемъ, мы заставляемъ съ годъ ноеить бандажъ, чтобы 
лротиводѣйствовать растяженію рубда. Разумѣется, что яри расхожде- 
яіи mm. recti hernia ventralis яослѣ одерадіи нодхеяіе подобной ло- 
вязкя яеобходямо. '

Литература.
Поляые литературные указатели имѣются въ «Handbuch der F rau ­

enkrankheiten» (Deutsche Chirurgie von Billroth я  Lücke. Штутгартъ 
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ГЛАВА IV.

Анатомія и физіологія. «

Предварительпыя залѣчанія.

Только долное знакомство съ анатомическямн и физюлогичеекими 
условіями доловой сферы можеть служить твердой основой для изуче- 
нія женскихъ болѣзней,—это доложеніе часто выскавывается, тѣмъ ве 
менѣе не мѣшаетъ его довторять. Подробвое изложеніе соотвѣтствев- 
ныхъ главъ изъ аватоміи и физіологіи было бы желательно во мво- 
гихъ отношевіяхъ, но этого ве позволяютъ дервоначально поставлен- 
ныя нами цѣли и недостатокъ мѣста. Поэтому, дреддолагая у нашихъ 
читателей общее знакомство съ этимъ предметомъ, мы ограничимся 
сдедіальной обработкой нѣкоторыхъ важныхъ для драктика отдѣловъ.

Потребности теоретика и драктика не совдадаюгь. Поэтому съ те- 
ченіемъ времени выработалась особая «гинекологическая анатомія», 
дри развитіи которой руководящей нитью являлись клиническія дан- 
ныя. Дѣлый рядъ важныхъ для васъ водросовъ додвинулись такимъ 
дутемъ впередъ или даже нашли усвѣшвое разрѣшеніе. Стоитъ только 
указать на ученіе о нормальномъ положеніи матки и ея нридатковъ; 
тутъ наблюдевія аватомическихъ отношеній ва живой существенно 
способствовали выработкѣ дравильныхъ взглядовъ, и только съ тѣхъ 
доръ мы научились считаться съ физіологическими измѣненіями въ 
доложеніи этихъ частей.

Долгое время анатомическія изыскадія сосредоточивались ва уче- 
ніи о тазовыхъ фасдіяхъ^ которое все болѣе усложнялось,. съ другой 
сторовы, изученіе тазовой клѣтчатки было соверщевво въ задущеніи. 
ІГонадобился толчокъ со стороны гинекологовъ, которьшъ ваЖность 
этихъ какъ связующихъ, такъ и раздѣляющихъ частей стала ясна на 
основаніи ихъ наблюденій надт. раслространеніемъ столь частыхъ в'ь 
женскомъ тазу восдаленій, чтобы дать этому предмету долікную оцѣнку. 
Благодаря дредпринятымъ затѣмъ работамъ, мы долучили, наконедъ, 
нравильныя представленія объ этой области.

Стремленіе изучить дути распростравевія и локализадію редидивов ь 
рака матки -заставило, обстоятельнѣе изслѣдовать ходъ отводящихъ 
лимфатическихъ сосудовъ матки и дридатковъ; столь гевіально при- 
думанный для устраненія этого страданія способъ удаленія больныхъ 
частей per vaginam потребовалъ тщательныхъ изысканій относительно 
тодографіи близко дроходящихъ у маточной щейгш мочеточниковъ, 
чтобы съ увѣренвостью избѣгнуть оласнаго доврежденія дослѣднихъ.

Для дроизводства дѣлесообразныхъ дластическихъ одерацій дрнадо- 
билось изучевіе разрывовъ , промежности и ихт. дослѣдствій, а  также 
хода и отдравленій мышцъ, составляющихъ тазовое дно.

Различные оперативвые пути, коими проникаютъ ■ въ тазовое дро- 
странство, могли быть отысканы лишь досредствомъ, тщательныхъ 
анатомическихъ изслѣдованій, которыя довели къ обогащевію нашихъ 
тодографическихъ свѣдѣній.—Такимъ же образомъ мы могли бы еще 
удомянуть о многихъ дріобрѣтеніяхъ, коими мы обязавы одератив- 
ной гинекологіи.

Ниже- мы даемъ многое вѣ болѣе обстоятельномъ изложеніи, нежели 
это лринято въ руководствахъ этого рода. При этомъ мы стремились, 
насколько возможно. добыть самостоятельныя сужденія; пришлоаь про-
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явить поэтому извѣстное критическое отношевіе и брать часто только 
тѣ данныя, которьтя согласуются съ вайдевными вами фактами. Съ 
другой сторовы, всякоыу, кто звакомъ съ анатомической предариров- 
кой, будетъ довятно, что не всегда возможна собствеввая дровѣрка; 
поэтому въ нѣтсоторыхъ отдѣлахъ неизбѣжно дрвшлось ограничиться 
вриведеніемъ только чѵжихъ данныхъ—какъ, напримѣръ, додвергнуть 
контрольному изслѣдовавію фундаментальную работу Frankenhäuser'a, 
если даже обладать яеобходимой техвическрй додготовкой?

Въ эмбріологіи мы нуждаемся въ гинекологическомъ отношеніи 
главнымъ образомъ для толковавія пороковъ развитія, уродствъ, a 
также извѣстныхъ патологическихъ образованій; несмотря на большое 
общее звачевіе. которое она въ настоящее время пріобрѣла, мы могли 
отвести ей только ограниченное мѣсто.

Многія замѣчанія физіологическаго характера разбросаны въ ана- 
томическихъ главахъ, ибо трудно рѣзко разграничить описаніе функ- 
діи органа отъ изображенія его анатомическихъ отношеній—какъ, на- 
вримѣръ, разъяснить положевіе матки, не разбирая въ то же время 
физіологическія смѣщенія ея? и т. д.

Мы сочли, далѣе, умѣствымъ дать въ сжатой формѣ кое-что изъ 
гистологіи, доскольку она касается сферы вашихъ наблюденій; обла- 
давіе этими свѣдѣніями есть необходимое условіе для повиманія пато- 
логической гистологіи, которая является въ яастоящее время необхо- 
димой для гинекологіи вспомогательвой наукой.

1. Топографія тазовыхъ внутренностей.
Гинекологу дриходится при каждомъ изслѣдовавіи отдавать себѣ 

отчетъ о положевіи тазовыхъ оргавовъ, слѣдовательно знакомство съ 
топографіей для вего весьма важно; воэтому мы намѣревы вдаться 
здѣсь въ  нѣкоторыя подробности.

Уже изстари на дервоыъ длавѣ привлекалъ къ себѣ ивтересъ 
волросъ о норлшлънимъ положеніи митки. Много объ этомъ сдорили 
и писали. Влагодаря стремленію нѣмецкихь авторовъ добиться оковча- 
тельнаго рѣшевія этого вопроса. выразившемуся въ единодушномъ 
отношевіи къ докладу Burdeleberia, (1888), теперь всѣ разнорѣчія, 
долгое время смущавшія гинеколога, навсегда устраневы.

Результаты изслѣдованій на заморожеввыхъ трудахъ въ настоящее 
время приведены въ согласіе съ данными, получаемыми на живой, въ 
защиту которыхъ ѣ. S. Schultze эвергически выстѵпилъ уже въ 1872 г. 
Такимъ образомъ старый взглядъ вѣкоторыхъ аватомовъ, который 
особенво удорно отстаивалъ Нтісе, будто матка лежитъ нормальнымъ 
образомъ въ ретроверсіи, отвергвутъ навсегда. Намъ должно казаться 
теперь недонятнымъ, какимъ образомъ не могли уразумѣть раньше 
то чрезвычайвое различіе въ момевтахъ, обусловливаюшихъ положевіе 
матки ва трудѣ и на живой: недостаточный turgor, обезкровленность, 
разслаблевіе мышечваго и связочваго аппарата, разслаблевіе тазового 
дна дри спинномъ доложеніи—вотъ важные факторы, вліяющіе на 
тодографическія отношевія оргавовъ въ трудѣ; что матка дѣйстви- 
тельно мѣняетъ ииогда свое положеніе въ трудѣ, удалось доказать уже 
раньше Hack'Y-, а дотомъ Ziegmspeck'j, который отмѣчалъ точвый 
гинекологическій status у больныхъ иредъ самой смертью и потомъ 
сравнивалъ его съ данными вскрытія.

Гинекологамъ принадлежитъ та заслуга, что они дали руководящіе 
пункты для раз ьясненія этого важнаго вопроса и, главное, указали на
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физгологическія смѣщенія. Хотя при изученіи литературы мы встрѣ- 
чаемся съ дравильными въ общемъ представленіями объ этомъ 
яредметѣ уже въ работахъ, отдосящихся къ серединѣ этого столѣтія 
(Boulard 1852, Kohlrausch 1854 и т. д.), тѣмъ не менѣе дояадо- 
билось еще болѣе трехъ десятилѣтій, пока эти взгляды долучили 
общее дризнаніе.

Въ настоящее время общедризнано и установледо, что магігка 
при нормалъныхь условіяхъ яодвержена извѣстнымъ смѣщеніямъ, при- 
чемъ, однако, ей ярисуща наклонность снова возвращаться всегда въ 
первоначальное доложедіе; поэтому извѣстная степенъ подаижности 
является нормой для нея, а неподвижность представлясшъ патологи- 
ческое сошояніс.

Рис. 55. Саттталъный разрѣзъ черезъ замороженный тазъ взрослой, иерожав- 
шей женщины. Разрѣзъ пришѳлся невполнѣ по сврѳдинной линіи. Ііузырь и пряиая 
кишка совершенно пусты, первый пмѣетъ форму тарелки. Матка лежитъ въ автѳвер- 
сіи —флексіи. Влагалищѳ и прямая кишка обнаруживаютъ своѳ типическое направ- 
леніѳ. Изъ складокъ брюшины хорошо выражены: tv plica transversalis vesicae; Ir 
ligam . teres (rotundum); ip  ligam . infundibulo-реіѵіспш; p D  plica Douglasii (recti-

uteiina).

Надо различать между измѣвеніями въ  позицги матки вслѣдствіе 
смѣщенія ея вяередъ, взадъи въстороны (ante-retro-latero-positio uteri), 
подяятія вверхъ или одущеяія вдизъ (elevatio, depressю, descensus uteri) 
и между измѣвеніями въ положеніи матки, которыя выражаются въ 
измѣненіи угла, образуемаго тѣломъ матки и тазовой осью кдереди или
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кзади (ante-retrodeviatio uteri), дричемъ гибкость или форма матки 
(выдрямлена или изогвута, versio или flexio uteri) стоятъ на второмъ 
планѣ; различаютъ также перегибъ въ сторону—lateroflexio. Матка 
большею частью невполвѣ симметричво расположева въ тазу, и легкая 
стедень закручивавія (torsio) вправо есть физіологическое явлевіе. Всѣ 
эти измѣневія въ возидіи и положеніи, за исключеніемъ ретрофлексіи 
матки, находятся въ физіологическихъ предѣлахъ, вдрочемъ, дри со- 
четавномъ изслѣдовавіи возможно и послѣднее доложеніе.

Position indifferente (Aran) не соотвѣтствуетъ нашимъ современ- 
нымъ дредставлевіямъ о нормальвомъ доложеніи, которое, одвако, должво 
быть тоже разсматриваемо лишь какъ относительное.

При нерастяяутыхъ сосѣдвихъ оргавахъ мы ваходимъ, что у здо- 
ровой женщины продольвая ось ыатки яе совпадаетъ съ тазовою осью. 
а перерѣзываеть яослѣднюю такимъ образомъ, что тѣло матки накло- 
нено ввередъ, а шейка смотритъ взадъ къ крестцовой кости (anteversio 
uteri); въ то же время имѣется болѣе или менѣе выраженная стедень 
дерегиба въ области внутренняго зѣва (anteßexio uteri). При этомъ 
матка виситъ въ маломъ тазу на поперечной, горизонтальной, недо- 
движвой оси (А га п \  протянутой отъ одной стѣнки таза къ другой; эту 
ось можно мысленно вроводить черезъ pars supravaginalis uteri, кото- 
рую и можно воэтому скорѣе всего разсматривать какъ punctum fixum; 
вышележащій отрѣзокъ матки (corpus uteri) является самой подвиж-

Рис. 56. Сагиттальвый разрѣзъ черевъ заморожѳнный тавъ многорожавіией жев- 
щииы. Ретроверсія матки на трупѣ. Am pulla recti сильно выпячвна. Начинающаяся 
rectocele при неполномъ раэрывѣ промежности. Пузырь пустъ, стѣвка его сильво 

сокращѳна. Отвѣсвое ваиравлѳвіе влагалиіца вслѣдствіѳ выпячивавія кишки.ak
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ной частыо ея, наибольшія экскурсіи одисываетъ дно матки. влагалищ- 
ная частъ менѣе подвижва, хотя тоже въ значительной стевени смѣщаема.

Положеніе матки зависитъ отъ дѣлаго ряда моментовъ: отъ степени 
надолненія сосѣднихъ органовъ, въ особенности мочевого пузыря. отъ 
свойствъ матки (величива, форма, консистендія) и ея фиксирующаго 
аддарата (связки, соединеніе съ тазовой клѣтчаткой, упругое или раз- 
слабленное состоявіе ея 
брюшинвагопокрова), отъ 
внутрибрюшного давле- 
нія съ его многообразной 
зависимостью отъ брюш- 
ного вресса, дыханія, по- 
ложенія тѣла и т. д., до 
извѣстной степени также 
отъ состоявія тазового 
дна, формы тазовой по- 
лости и наклоненія таза.
Тутъ свлошь играютъ 
роль мехавическія влія- 
вія. Но важны также тѣ 
переиѣны въ половыхъ 
оргавахъ, которыя насту- 
паютъ соотвѣтственно 
измѣненію ихъ функцій 
въ  отдѣльные возрасты 
жизни женщины.

Если при нормаль- 
выхъ условіяхъ въ дѣв- 
ственвой маткѣ мы на- 
ходимъ характерно выра- 
ясенный перегибъ на
уроввѣвнутренняго зѣва, 
который можетъ стать и 
остроугольнымъ (остро- 
угольная антефлексія не- 
рожавшихъ) *), то съ воз- 
ростаніемъ числа родовъ 
и въ связи съ этимъ мас- 
сивности матки этотъ 
перегибъ можетъ болѣе или менѣе выдрямиться; острый уголъ превра- 
щается въ тупой, и такимъ образомъ выраженная антефлексія все 
болѣе дереходитъ въ антеверсію многорожавшихъ. каковую не надо 
смѣтивать съ негибкой anteversio uteri, являющейся дродуктомъ хро- 
ническаго воспалевія. Если у утробнаго младенда удомянутый вере- 
гибъ большею частью едва намѣченъ, то въ климактеріи съ настув- 
леніемъ атрофіи оргава развивается среднее доложеніе между анте- и 
ретроверсіей съ преобладаніемъ послѣдней.

Большое значевіе имѣетъ наполненіе пузыря, которое можетъ до- 
стигать весьма значительныхъ стевеней, причемъ смѣщается сяерва 
тѣло матки, а вотомъ и вся матка кзади и кверху (retropositio et ele­
vatio uteri retroversi); матка оттѣсняется къ дередней креетцовой стѣнкѣ

Рис. 57. ІІоложеніе тазовыхъ внутренностей у  утроб- 
наго младенца. Сагнттальный разрѣзь. Мочевой пу- 
зырь лежитъ еще большею своѳю частью внѣ тазо- 
вого пространства. Отвѣсноѳ положѳніе всѣхъ трехъ 
выводвыхъ протоковъ, обусловленное малымъ накло- 
неніемъ таза. Намекъ на перегибъ въ области ввутрев- 
няго вѣва; накловность къ антефлексіи. Преобладаніе 
цервикальной части матки. Влагалищная часть ва- 

острева.

Неразшбающаясн остроугольная ангефлексія матки есть явлеяіѳ патологичѳскоѳ.
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и сдавливаетъ прямую кишку, какь это лревосходно видно изъ часто 
дриводимаго рисунка Пироговп и рис. 58, дриготовледнаго до заморо- 
жедному разрѣзу, ваходящемуся въ Вѣнскомъ аватомическомъ институтѣ. 
При маломъ наполненіи пузыря подвижное тѣло матки одускается 
сильно впередь, какъ-бы въ углубленіе зідней стѣнки пузыря, при- 
чемъ моча оттѣсняется въ боковыя части дузыря и вылячиваетъ ихъ. 
Часто приводимое сравненіе съ -водяной подупікой весьма удачно. Въ 
соверпіенно пустомъ несокращенномъ состояніи пузырь принимаетъ

Рвс. 58. Сагиттальний разрѣзъ черезъ заморожеиный тавъ взрослой женщины при  
еильно растяпутомъ пузырѣ. E levatio, retropositio и retroversio uteri. Значительноеі 
удлинѳніѳ влагалища. Сжатіе прямой кишки. (Препаратъ Вѣнскаго анатомическаго

музея).

форму тарелки, и тогда очень ясно выступаетъ доперечная складка 
брюшивы—plica vesicae, которою пользуются для лодраздѣленія тазо- 
вого дространства, и на постоянство которой въ дослѣднее время об- 
ратилъ вниманіе Waldeyer. Тѣло матки лежитъ въ углубленіи этой 
тарелки, которое остается замѣтнымъ иногда и на выпрепарирован- 
номъ пузырѣ (impressio uterina). Между зтими двумя крайностями на- 
ходятся, конечно, всевозможныя переходныя формы и положенія.

Несравненно меньше вліянія имѣетъ на положеніе матки прямая 
кишка. Только наполненіе и растяжевіе ampulla л-ecti плотвыми кало- 
выми массами можетъ отгѣсвить впередъ внутревніе половые органы 
(antepositio uteri). Если skybala скопились въ верхнемъ отдѣлѣ прямой 
кишки, то этимъ вызывается извѣстная степень опущенія матки; 
такой-же кратковременный descensus uteri происходигь во время де-
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фекаціи, но нри этомъ играетъ существеннуго роль довышеніе внутри- 
брюшяого давлеяія вслѣдствіе жиленія. Передача этого давленія дро- 
исходитъ дри нормальныхъ условіяхъ на задяей стѣнкѣ матки (facies 
intestinalis или abdominalis uteri). Если давленіе ловышается дри лу- 
стомъ пузырѣ, то открытый кпереди уголъ между тѣломъ и шейкой 
сталовится еще острѣе, слѣдовательно антефлексія усиливается. При 
наполненяомъ пузырѣ, дри которомъ ыатка выярямляется или даже 
наклоняется яазадъ, внутрибрюшное давленіе имѣетъ точку дриложе- 
нія у дна или на дередней (дузыряой) стѣякѣ матки и такимъ обра- 
зомъ усиливаетъ ретроверсію. Если дри этомъ ось матки совдадаетъ 
съ дродолженіемъ оси влагалищной трубки, то получаются благояріят- 
яы я условія для образованія одущенія и наконедъ выдаденія матки. 
При прочихъ благо- 
яріятствующихъ мо- 
ментахъ, такъ, наяр., 
разслабленіи доддер- 
живающаго адпарата 
матки, это смѣщеніе 
становится стойкимъ, 
а слѣдовательно и да- 
тологическимъ. Если 
внутрибрюганое дав- 
леяіе долго дѣйствуетъ 
на переднюю яоверх- 
ность матки, тогда изъ 
ретроверсіи ыожетъ 
наконедъ развиться 
ретрофлексія матки.

Матка держится 
главнымъ образомъ бла- 
годаря своей тѣсной сия- 
зи съ плотной клѣтчат- 
кой, окружающей ен 
гаейку, и сь брюшиной, 
покрывающей ея тѣло.
Это доказывается опы-
юмь. есля дерерѣзать рис_ : g Схематическій саштталъный разрѣзъ таза по 
ВСѢ ИЗВѣСТНЫЯ НДМЪ Schnitze, иллюстрирующій выраженную антеверсію матіси 
СВЯЗКИ, TO получается при совершенно пустомъ пузырѣ.
легкій descensus, но не
полное одущеніе. Тѣмъ яе менѣе эти связкя ямѣютъ извѣстдое зяа- 
ченіе; мы яе сомяѣваемся, что ихъ цѣлость необходима для сохранедія 
нормальнаго доложенія: укороченіе ихъ вслѣдствіе рубцоваго сморщи- 
ванія яослѣ восдаленія, удлиненіе вслѣдствіе разслаблеяія я растяжеяія 
послѣ исчезновенія уяругяхъ элементовъ навѣряое играютъ роль дри 
возникновеніи яатологическихъ смѣщеній маткя; доэтому дри одера- 
тивномъ устраненіи дослѣдяихъ снова въ настоящее время яаяравиля 
вниманіе яа связки.

Особенная растяжимость какъ этихъ связокъ, такъ и всего фикси- 
рующаго аппарата легко демонстрируется яри всякомъ изслѣдованіи: 
безъ особеннаго труда можно лрилоднять матку изъ малаго таза какъ 
надъ симфизомъ, такъ и надъ мысомъ, можно ее сдвинуть впередъ,

Chrobak и Rosthorn .—Болѣанн женской половой сфѳры. 8
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вазадъ, менѣе въ сторовы и можно стянуть вндзъ, даже до влага- 
лищнаго входа (искусственный пролапсъ, рис. 60).

Активное сокращеніе связокъ до сихъ доръ не могло быть дока- 
заво; дравда, мышечные пучки весьма измѣнчивой толщияы расхо- 
дятся съ доверхности матки во всѣ стороны, въ особендости между 
листками широкой связки и въ соединительноткаявый слой дрочихъ 
связокъ; ваходили даже въ нихъ дояеречнояолосатыя мышечныя во- 
локна; тѣмъ не меяѣе о сократительной дѣятельяости ихъ яамъ ни- 
чего яеизвѣстно, если не считать яемяогихъ одытовъ, яроизведен- 
выхъ на трудахъ осужденныхъ тотчасъ дослѣ смерти, гдѣ ограяичи- 
вались тѣмъ, что электрическимъ дутемъ вызывали сокращенія круг-

Рис. 60. Искусственный пролапсъ матки. В  прямая кииіка; В  пузырь; U  матка, нив- 
вѳденная пулевыми щипцами (е) и соотвѣтствуетъ высотѣ стоявія приподнятой 
матки; о брюшина, которую пришлось разрѣвать по всей ширинѣ, чтобы сдѣлать 
возможныиъ пролапсъ; L  круглая свявка, сильно вытянутая; д plica rectiuterina (от-

дѣлена); 0  яичникъ; Т  труба.
(Сагиттальный разрѣзъ изъ атласа Savage).

лыхъ связокъ (Spiegelberg). Поэтому ligamenta rectiuterina (uterosac- 
ralia) (lig. suspensoria uteri, Schultze) несяраведливо носятъ данное 
имъ Luschka вазваяіе «retractores uteri». Онѣ отходять отъ около- 
шеечдой клѣтчатки яѣсколько виже уровня внутренняго зѣва и тя- 
нутся, докрытыя брюшиной, лодъ яазвадіемъ Дугласовыхъ складокъ, 
назадъ, расходясь по сторонамъ ярямой кишки и теряясь въ областн 
второго крестдоваго позвонка въ яараректальной клѣтчаткѣ; однако,
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объ ограничевномъ прикрѣпленіи ихъ къ кишечной трубкѣ или къ пе- 
редней доверхвости крестда не можетъ быть и рѣчи. Длина ихъ, ва- 
сколько ее можно дрослѣдить, одредѣляется дриблизительно въ 7 етм. 
Перерѣзываніе ихъ еще скорѣе всего влечетъ за собою одущевіе, до- 
ходящее до нѣсколькихъ савтиметровъ; дри ихъ укорочевіи матка нѣ- 
сколысо деремѣщается назадъ (retropositio) и вверхъ (elevatio), въ осо- 
бенности мѣсто перегиба, а съ этимъ усиливается остроугольная авте- 
флексія; ихъ удливевіе и разслабленіе создаетъ благодріятныя условія 
для образованія ретроверсіи. Ихъ анатомическое доложеніе дѣлаетъ 
лонятнымъ, что дрохожденіе твердыхъ каловыхъ массъ должво вы- 
зывать растяженіе связокъ й дри частомъ повторевіи (хроническій 
аапоръ) благодріятствовать образованію смѣщеній. Вліяніе воспали- 
тельвыхъ дродессовъ, локализврующихся въ нихъ (param etritis pos­
terior,, Schultze\ ва возвикновевіе ведравильныхъ доложевій матки 
будетъ разобрано въ соотвѣтствеввой главѣ датологіи. /

Круглыя маточныя связки (ligamenta rotunda, teretia) отходятъ отъ ■. 
передвей доверхности роговъ матки; конды ихъ, лежащіе внѣ брющ» 
ной долости, не имѣютъ огравичевнаго мѣста дрикрѣдленія. Болыпею 
частью онѣ ве одиваковой дливы (лѣвая нѣсколько длиннѣѳ), имѣютъ 
въ своемъ ввутреннемъ отдѣлѣ въ изобиліи гладкія мышечныя и 
удругія волокна, въ даховомъ кавалѣ дрисоединяются додеречноло- 
лосатыя мьппды. йхъ  сухожильные ковцы разсыдаются въ клѣтчаткѣ 
labia majora, mons veneris, lig. Potipartii и въ адовеврозѣ брюшвыхъ 
мышцъ. При укорочевіи ихъ дно матки дритягивается кдереди какъ 
бы двумя канатами, дри разслаблевіи ихъ матка дадаетъ назадъ. 
Нельзя отвергать язвѣстнаго вліянія этихъ связокъ на сохравеніе 
антефлексіи ыатки, но нѣтъ освовавія ихъ считать антагонистами 
крестцово-маточвыхъ связокъ. Во время беремевности овѣ гидертро- 
фируютъ, ставовясь въ четыре раза толще; во времяродовъ онѣ дри- 
вимаютъ участіе въ растяжевіи вижвяго маточнаго сегмента. Продол- 
жительвое дерганіе ихъ, какъ это бываетъ дри одущевіи и выдаденіи 
матки, тоже можетъ имѣть дослѣдствіемъ гидертрофію ихъ. ИЗмѣревія 
Ziegenspeck'а доказали, чт,о дри ретроверсіи матки не ковстатируется 
существевное удливеніе круглыхъ связокъ, какъ можяо было бы a 
priori додозрѣвать.

Уже осмотръ широкихь маточныхъ связокь (ligamenta lata) на трудѣ, 
гдѣ овѣ яа-лодобіе крыловидныхъ отростковъ лсжатъ сбоку отъ 
матки въ разслабленвомъ соетоявіи или даже въ складкахъ. застав- 
ляетъ думать, что овѣ никаксй роли въ поддерживавіи матки не 
играютъ. Напротивъ, ихъ ословавія и прилегаюдця къ шейкѣ матки 
ллотпыя соединительнотканныя массы съ сосудистыйи лучками имѣютъ 
въ  этомъ отношевіи дервостепевную важвость и поэтому вазваны 
Kocks'ш ъ  ligamenta cardinalia uteri (см. главу o тазовой клѣтчаткѣ). 
Kocks считаетъ ихъ самой значителъной опорой матки, и мы съ вимъ 
согласны. Мѣстомъ ихъ врикрѣплевія матка раздѣляется на два отдѣла, 
болѣе длинный передпій и болѣе короткій задній, представляющіе въ 
мехавическомъ отношевіи два плеча рычага, на которыя сверху дѣй- 
ствуетъ какъ сила вяутрибрюпіное давлевіе. Перерѣзка lig. cardinalia 
есть наиболѣе дѣйствительвый пріемъ, если желаютъ сдѣлать матку 
свободной и оттянуть ее квизу.

На широкихъ маточяыхъ связкахъ обыкновевно различаюгъ деред- 
нюю и задпюю сероздую дластивку или, короче говоря, поверхноеть. 
У стоящей жедщины лолучается вслѣдствіе антеверсіи матки нижняя
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и верхняя доверхность  ̂ послѣднюю ножно видѣть, сслй разсматривать 
тазовое нрбстранство со етороны вскрытой брюшноЙ долости, Можно 
также говорйть о горизонтальной и вертикальной части связки,. дод- 
разумѣвая додъ цослѣдней боковой отдѣлъ,'выдѣленный додъ ‘ назва-- 
ніемъ mesosaipingmm.

Меиьшее значеніе ймѣютъ утолщенія тазовой клѣтчаггкд, несущія 
названів ligamenta vesiciuteriria н лежащія вдередй жатки до сторо- 
намъ пузырнаго дна; они не имѣюгь отношенія къ тйзовой брюшинѣ 
и будуіъ уііомянуты ііри бписанів: тодографичёскиіъ условій тазовой 
клѣтчатки. : ' ^

Оъ' ладней стѣйкбй пузьіря находйтся въ рыхломъ соедиленіи 
только дереддяя доверхность ліейки матки; смотря по длинѣ церви- 
каяьной ча&ги измѣйяётся и яротяженіе этого соединедія. Съ црямой 
кишкой матка ие находится he въ какой іфямой связи.

Опыты на трупѣ^ направМннт къ смѣщенгю матки^ доказали, 
что д^и антефлексій матки искусственное выпаденіе удается вызвать- 
лишь въ яезначительной стедедк, а выворотъ влагалища яождо вое- 
дроизВестй лишь прн ретровёрсіи матки, дритбмъ дри условіи круго- 
вого отдѣлёнія тавовой брюшины вдоль тавового входа (ем. рис. 60). 
Если хотятъ низвестЕ матку въ тагъ отдѣлъ влагалища, который ле- 
житъ ниже diaphragma pelvis, то ееобходимо дерерѣзать сосудистые- 
дучкй до сторойамъ матки, resp, ligamenta cardinalia.

Выдхе мы удоминали, что величЫна.' форма и плотность матки 
тоже могутъ оказывать вліяніе на ея положеніе Понятно a priori, 
что неболыдая матка, гидолластическая или атрофировандая, будетъ. 
отличаться большею додвижностью и яеустойчивостью (оеобенно cor­
pus nteri), нежели тяжелая, дуэрдеральная или увеличенная опухо- 
лями; дослѣдняя, въ свою очередь, ймѣёгь больше склонности къ оду- 
щедію или наклодёнію взадъ. На дервомъ планѣ дослѣродовой деріодъ 
дредставляеть блатодріятныя условш для смѣді,еній: дродолжительное 
лежаніе йа слинѣ,' при очень значитёльномъ нерѣдко наполйеніи пу- 
зыря вслѣдствіе задерзяанія мочи, легко ведетъ къ retroversio uteri, 
съ другой стороны, рэвслабленньшвслѣдствіе дредшествовавщаго зна~ 
чительнаго растяженщ фиксирующй андаратт. не можетъ удержатв 
массивную матку.

К ъ оііорнымъ частямъ дричисляется также тазовое дно• оно ис- 
полняетъ Зту задачу лишь тогда, когда удерживаюіцій аіріаратъ йз- 
мѣняётъ. Одыть, дроизведенный ужё Hohl eкъ, изт» котораго явствуетчц 
что натка сохрайяегь свое доложедіе, несмотря да удаленіе дррме®- 
ности й влагалища. иМѣеті силу лигав для матки съ неповрежден- 
дымъ фиксирующимъ адпаратомъ, и то на короткое время- если же и 
дослѣдній растящ^гъ. разслабленъ. а въ то же время надушена дѣ- 
лость^ромезкноетд, надорванъ m. levator ani, тогда йеудержимо ыо- 
слѣдуега окухйейіе матки, тяготѣющей киизу у стоящей женщвды, 
•затѣмѣ обрафеіёя етойкій prolapsus uteri et vaginae.

Ha xapak*epl>:' додвижности тѣла матки большое вліяніе имѣетъ 
мѣсто ііер&риба: если оно нё гнется, то матка не такъ легко измѣ- 
няегь свое пол&женіе; если же оно тонко, атрофично, тогда гЬло маткнг 
можетъ одрокинуться; несмотря на всѣ подыткя вдравленія, такое 
тѣло всегда возвращается въ свое лождое доложеніе; дикакой дес- 
сарій не въ йостояній оказывать тутъ вліядіе на доложеніе матки,. 
доэтому дри лечеыія весьма важдо .имѣть этотъ моментъ въ виду. 
Мьі знаемъ изъ одыта, что давленіе на влагалищную часть дри не-
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гибкой маткѣ усиливаетъ антеверсію, между тѣмъ какъ надавливаніе 
изъ заДняго свода оттѣсняетъ portio Vaginalis впередъ и такимъ обра- 
зомъ вызываетъ ретроверсію матки.

Весьма важно имѣть точное яредставленіе о нормалъномъ положе- 
ніи влаіалйщной части матки. Какъ роказываютъ многочислевныя 
изслѣдованія (Herrgott. Holst. Sappey. le Gendre и др.), portio vagi­
nalis обращена кзади и лежитъ приблизительно на 2 стм. впереди 
соединевія крестцовой и копчиковой кости, выше и позади linea іп- 
terspinalis. Даняыя, вайденныя на живыхъ, совпадаютъ съ результа- 
тами вскрытія, если на трупѣ сохранилась антеверсія матки. Йзъ по- 
ложенія и высоты етоявія влагалищвой части можяо уже при' дро- 
стомъ бщувываніи выводить кое-какія заключенія отвосительнб поло- 
жевія всей матки, доэтому вадо всегда обращать внимавіе учащихся 
на зтотъ пункгь.

Подъ придатками матки (adnexa uteri) мы подразумѣваемъ стоя- 
щія въ связи съ дослѣдней, въ высшей стедеви важныя ввутреввія 
части жевскаго долового аддарата, это—яичники и яйцеприводы, Эти 
органы находятся въ столь тѣсной связи. что йхъ тодографическія 
отношеція необходимо' изложить вмѣстѣ. Они обнаруживаютъ еще 
.больпгую измѣнчивость яоложенія, нежели матка; тѣмъ болѣе мы должны 
стараться исходить изъ ояредѣленнаго первичниго положенія.

ІІрежде учили, что яичвики расдоложены своей дродольной осью 
въ  яодеречномъ направленіи (см. Непіе и мн. др.); это невѣрно. Те- 
лерь есть достаточное число изслѣдованій ва труяахъ, тщательво за- 
тверженныхъ и врепарированныхъ съ должными предосторожностямв, 
которыя убѣждаютъ насъ, ,что продольныя оси яичниковъ круто спу- 
скаются сверху и свару.жи, внизъ и внутрь, пересѣкаясь ва продол- 
жевіи. Такимъ образомъ яа япчвикахъ надо различать не только на- 
ружный и внутренній, но и верхній,и вижній полюсъ; верхне-варуж- 
ному соотвѣтствуетъ округленный конецъ, обращенвый къ тазовой 
стѣвкѣ (extremitas tubaris), нижне-ввутревнему—болѣе острый маточ- 
ный ковецъ (extremitas uterina ovarii).

Это приподнятіе бокового полюса производйтся связкой, идущей 
отъ боковой Стѣнки таза къ наружвому ковцу трубы и яичника— li­
gamentum infundibulo-pelvicum (lig. suspensorium ovarii, Waldeyer); 
зто—сильво выраженная складка брюшивы, которая несетъ внизъ съ 
области почекъ могучій дучокъ ѵаза spermatica interna. Эта. связка 
въ  состояніи вызвать яастолько отвѣсное яоложеніе яичника, что нѣ- 
которые склонны считать направленіе продольной оси дочти верти- 
кальвымъ. Яичвикъ и труба буквально висять на этой связкѣ. Заклю- 
ченвые въ ней сосуды сверва идутъ къ- варужной поверхности яич- 
ника, къ его воротамъ (hilus), чтобы вступить затѣмъ въ извѣстный 
анастомозъ съ сосудами, идущими по боковой стѣнкѣ матки. Маточ- 
ный ковецъ яичника ваходится больше кпереди. Свободвый, вьшук- 
лый край яичника (margo liber) смотритъ медіальяо и кзади; обѣ по- 
верхности органа стоятъ сагиттальво, тадт> что можяо различать facies 
lateralis et medialis (рис. 61 и 62).

Яичники лежатъ своймъ верхнимъ, боковымъ ковдомъ близь та- 
зового входа въ легкомъ углублевіи или нишѣ дристѣночной брюши- 
ны, въ такъ наз. fossa ovarica (C laudius), которая цаходится у вву- 
тренняго края m. psoas, поверхъ m. pyriformis, между vasa hypoga- 
fitrica, мочеточниками (сзади) и yasa obtnratoria (слереди).

Относительно вышесказанваго ве существуетъ въ общемъ разно-
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гласія; расходятся только въ вопросѣ о томъ, дересѣкаются-ли вро- 
дольныя оси яичдиковъ яри дродолженіи додъ угломъ, открытымъ 
кпереди или кзади, resp. сходятся-ли онѣ кзади или кпереди. Гине- 
кологи (въ особенности Schultze, Olshausen), которые одираются болѣе на 
данныя изслѣдованія у живыхъ, придерживаются, въ дротиводолож- 
ность Hasse, дослѣдяяго взгляда.

Между тѣмъ какъ у взрослой женщины яичвики совсѣмъ сдви- 
нуты въ малый тазъ, ови у влода въ дервое время развитія на- 
ходятся въ болыдомъ тазу; слѣдовательно, и здѣсь вроисходитъ des­
census, какъ съ мужскими яичками. Уже въ этомъ возрастѣ намѣ- 
чено до извѣстной стедеди дозднѣйпіее дервичное лоложеніе яичяика: 
маточный конедъ—нижній, выпуклый край смотритъ кзади, трубная 
поверхяость—медіальная.

Съ маткой яичники соединяются досредствомъ яичниковой связки 
(lig. ovarii), которая тяяется дочти горизонтально и имѣетъ въ длину 
до 3 стм. Асимметрія въ доложеніи матки должна, конечно, отзы- 
ваться на доложеніи яичниковъ. Лѣвый яичникъ лежитъ нѣсколько 
больніе кпереди, нежели дравый; зависитъ-ли это отъ того, что дравый 
ligamentum infundibulo-pelvicum дрикрѣпляется нѣсколько далѣе кзади, 
нежели лѣвый, или даходится въ связи съ весимметрическимъ яоло- 
женіемъ дрямой кишки, это не установлено.

Рис. 61. Риг. 62.
Топтрафія ѵірубъ и яичниковъ no H is’y. Асимметричѳское подоженіѳ дна матки, 
откдоненіе вправо. Придатки матки цривѣшеньт сзади, сверху и снаружи ва lig . іп- 
fundibolo-pelvicam . Хорошо выражены обхватывавіѳ яичвика яйцепроводоиъ и 
такъ наз. "Трубная петля. Мы различаемъ такимъ образомъ на яичникѣ extremitas 
tnbaris et uterina, fad es medialis et lateralis, margo mesoophoriacus et liber, no-

слѣдній обращевъ навадъ.

Небольшія отклонедія въ доложевід яичвиковъ встрѣчаются даже 
при совершенно дормальныхъ условіяхъ; оня могутъ лежать нѣсколько 
выше или ниже, нѣсколько далѣе клереди или кзади; одущеніе, des­
census или prolapsus ovarii, всегда были склонды разсматривать какъ 
нѣчто болѣзненное. При общемъ разслабленіи брюшияы и enteroptosis 
не надо удивляться, если страдаетъ и дрикрѣдледіе яичника; въ та- 
кихъ случаяхъ дри ощупывадіи черезъ влагалищный сводъ мы тот- 
часъ наталкиваемся на нѣсколько припухшіе обыкновенво яичвики, 
которые дочти олустились на дно Douglas'ош  дространства и отли- 
чаются особенной яодвиждостью.

Задній выпуклый край яичниковъ иногда касается лежащаго тот- 
часъ дозади мочеточника.
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Измѣненіе дозы женщиной не обусловливаегъ дри нормальдыхъ 
доловыхъ органахъ замѣтнаго смѣщенія яичниковъ, въ чемъ можяо 
во всякое время убѣдиться досредствомъ комбияированнаго изслѣдо- 
ванія. Иначе дѣло обстоятъ яри измѣяеяіяхъ въ яоложеяіи маткя; 
они, конечно, оказываютъ вліяніе на лоложедіе яичниковъ; въ осо- 
бенности при retroversio и retroflexio uteri послѣдніе смѣщаются 
кзади въ крестдовую вяадину и ияогда нелегко достяжимы (рис. 63). 
Повышеніе вяутрибрюшяого давленія можеть иногда вызвать ояуще- 
ніе всего полового аяяарата, а съ этямъ и яичяиковъ, яо descensus 
будетъ сильно выраженъ лишь тогда, если яичникя уже раньше до- 
кинули свое дервичное доложеніе. Сильное надолненіе лузыря можетъ 
вызвать приподнятіе какъ широкихъ связокъ, такъ и матки, а такъ 
какъ яичники заложеяы въ задней, resp. верхней яластинкѣ lig. lata, 
то это должно вліять и на ихъ доложеніе: оня in toto отстудаютъ на- 
задъ, въ особенности яижяій долюсъ, верхдій же скорѣе сохраняетъ 
свое яервоначальное доложеяіе, яродольная ось тогда нанравляется 
сверху, снаружи и сяереди книзу, кнутри и кзади; punctum fixum 
остается дри этомъ всегда прикрѣдленіе lig. infundibulopelvica, между 
тѣмъ какъ маточвый конецъ участвуетъ въ леренѣщеніяхъ маткя.

Рис. 63. Зависимостъ положенія яичника отъ смѣщенгя матки. Схематические изображе- 
ніе no В . S. Schnitze. U  наклоненное вперѳдъ дво матки; £Г, смѣщенная назадъ матка; 
0' нормальво расположенный яичникъ; 0 '"  положеніе яичника при рѳтроверсіи мат- 
ки; 0 "  положеніѳ его, когда матка снова упада впередъ. Прямая ливія на боковой 

стѣнкѣ таза должна обозначать внутревній край m. psoas.

Яйпепроводы (mpyohi) имѣютъ большею частью одянаковое надравле- 
ніе на обѣихъ сторонахъ. Отходя отъ роговъ матки, они тянутся обыкно- 
веяно на извѣстномъ разстояніи (нѣсколько больніе 2 стм.) горизон- 
тально кнаружи, дараллельяо съ lig. ovarii; достягши дижняго, ме- 
діальяаго конда яичяика, ояи яоворачиваютъ яочти додъ ярямымъ 
угломъ, доднимаются яо яичяику и у его верхняго конца снова де- 
регибаются, яо уже нодъ острымъ угломъ, сяускаясь до выдуклому, 
свободному краю яичника кяизу я кзади. Брюшяой конедъ трубы 
покоятся свободяо и додвижно да верхдей дластинкѣ широкой маточ- 
ной связки. Этоть двойной дерегибъ дѣлитъ яйцелроводъ на три ча- 
сти: а) маточную, горизонтальную, Ь) среднюю, восходящую, с) брюш- 
ную, нисхоДящую (также pars ampullaris); Ъ и с вмѣстѣ образуютъ 
трубную петлю (His); нослѣднето яичникъ яокрывается какъ-бы кол-
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дакомъ, идаче говоря, одъ лежитъ въ диідѣ, образовандой трубой и 
mesosalpingium (bursa оѵагіса). Иные дросто различаютъ маточдый 
и брюшной конецъ детли, а съ этимъ только два отдѣла трубы. He 
всегда, вдрочемъ, имѣются рѣзкіе дерегибы, бываетъ и болѣе досте- 
деддый, округлендый дереходъ. Маточдый кодедъ слѣдуетъ, разу- 
мѣется, деремѣщеніямъ дяа матки, между тѣмъ какъ брюшдой болѣе 
свободедъ въ своихъ движеніяхъ х).

Яичники отыскивпютъ на живой, дальдируя дальдемъ черезъ вла- 
галищяый сводъ отъ края матки къ боковой стѣнкѣ таза, додъ вну- 
тредяимъ краемъ m. psoas. Водреки мдѣнію Hyrtl'я, что они въ нор- 
мальдомъ состоядіи яе дрощудываются, ихъ удается кодстатировать

Рио. 64. Видъ сверху на саѵтп peritoneale pelvis у  взрослой женщииы no вскрытіи брюш- 
ной полости и удаленіи кишекъ. В  умѣрѳнно наполненный пузырь; U  матка; D  flexura 
sigmoidea; 0  яичникъ; Т  труба; L r  ligam. rotundum; L i  ligam . infundibtilo-pelvicum  
(suspensorium ovarii); C. mi. cavum vesiciuterinum ; C. ur. cavum uterorectale (rec- 
tiuterinum: Douglas'ово пространство). Сбокѵ foveae paravesical es и parauteriuae.

дри де слишкомъ надряжеядыхъ илд жирдыхъ брюшдыхъ локровахъ 
и лодатливомъ, не сморщендомъ сводѣ, какъ болѣе сагиттально или 
косо расположенныя, подвижныя, слегка чувствительныя при давле- 
ніи тѣла, до величидѣ и формѣ наломинающія миддаль въ скорлупѣ 
или небольшіе финики. Идогда, дравда, оди лежатъ нѣсколько вы- 
соко или дальте кзади, окружедлые и скрытые кишечдыми летлями. 
Они тѣмъ болѣе становятся дедоступны, чѣмъ болыпе матка выдрям- 
ляется или наклодяется назадъ. Если ощупывать боковое тазовое яро-

1) См. рис. 75 въ главѣ о тазовой клѣтчаткѣ.
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странство, исходя отъ рога матки, тогда яичниковая связка служитъ 
хорошей дутеводной витью; ври этомъ можво убѣдиться, что маточ- 
ный койедъ яичвика лежитъ наиболѣе кдереди и легче всего дости- 
жвмъ.

Ощупываніе трубъ значительно труддѣе, дежели ощудываніе яич- 
никовъ. Исходяыиъ дувктомъ для оріентированія надо всегда изби- 
рать соотвѣтственный рогъ матки. При очень додатливыхъ и тощихъ 
брюшныхъ докровахъ можяо здѣсь иногда съ поразительвой отчет- 
ливостью дрощупать 2—3 круглыхъ, горвзовтально отходящихъ ка- 
натика, которые соотвѣтствуютъ lig. teres, lig. ovarii и маточвому 
отдѣлу яйцепровода, При хровическомъ воспаленіи дослѣддій ставо- 
вится тверже и толще и тогда легко отгравичивается (симптомъ Маг- 
t in ’a) отъ другихъ образованій. При здоровыхъ трубахъ вамъ неуда- 
валось, какъ это ошщшо другими, отчетливо констатировать pars ampul­
laris и бахромчатый конецъ.

Рис. 65. То же самое при оттянуіпой влѣво маткѣ. Очень отчетливо здѣсь высту- 
ітаютъ обѣ Vuglas'oBbi складки D F  (plicae rectiuterinae), полулунно переходящія одеа

въ другую иозади матки.

Если, вскрывъ брюпідую долость, удалить съ нѣкоторой осторож- 
ностью одустившіяся въ малый тазъ кишечныя детли, то можно обо- 
зрѣть сверху сиѵит pelvis peritoneale (Luschka) (рис. 64 и 65); благо- 
даря мягкдмъ частямъ, контуры тазового входа здѣсь существенно 
разнятся отъ очертаній его на скелетировандомъ тазѣ. Несмотря на 
измѣнчивое состояніе содержимаго, врежде всего всегда бросаются въ 
глаза два неровныхъ углублевія, которыя изстари несутъ названія 
excavatio vesici- и recti uterina *). Естественвой гранидей обѣихъ вва-

*) По предложенію Kossmann’a. вмѣсто vesico-recto-uterina.

ak
us

he
r-li

b.r
u



1 2 2 Анатомія и фивіодогія.

динъ является болѣе или менѣе додеречяо стоящая дерегородка, ко- 
торая для дидактическихъ дѣлей одисывается какъ вертякально яод- 
нимающаяся складка брюшины, въ которую со стороны тазового дна, 
слѣдовательно снизу, вдвинуты вяутреняія части женскаго долового 
аядарата. Такимъ образомъ эта додеречяая стѣнка содержитъ въ своей 
дуяликатурѣ слѣдующія яодвижяыя, яокрытыя сывороточяой оболоч- 
кой части: тѣло матки сь его боковыми крыловидными отростками, 
широкими маточяыми связкамя и стоящимъ въ связи съ яими труб- 
но-яячниковымъ аяяаратомъ. Передняя изъ этихъ обѣихъ ямокъ го- 
раздо болѣе длоская, нежели задняя. По мѣрѣ налолневія лузыря она 
все больше уплощается, дока, яаконедъ, яе доходитъ до минимума.;;.она

Рис. бв.Видъ таювыхъ оргггновгіб-.іѣтней дѣвственницы сверху (иаъ ат.іаса W aldeyer'a). 
I. Promontorium; 2. M. psoas mejor; 3. obliqu. abdom. externus; 4. M. obliqu. inter­
nus; 5. M. transv. abdom.; 6. M. rect. abdom.; 7. Linea alba; 8. Vasa epigastrica infe­
riora; 9. Ligam, vesic. med.; 10. Vesica urinaria; 11. Plica vesic. transv. access.; 12. 
Plica vesic. transv; 13. Rectum; 14. Mesosigmoideum resectum; 15. Sectio peritonaei 
parietalis; 16. Art. haemorrhoid, superior; 17. Aorta abdom.; 18. Art. iliacae com m u­
nes; 19. Vena cava inferior; 20. Art. hypogastrica; 21. Art. iliaca externa; 22. V ena iliaca. 
externa; 23. N. obturator; 24. Ureter; 25. Vasa sperm atica interna;. 26. Spatium Dou- 
glasi; 27. Fundus uteri; 28. Corpus uteri; 29. Ligam, rotundum; 30 Tuba Fallopiae; 
31. Infundibulum; 32. Ovarium; 33. Plica Douglasi; 34. Ligam. ovarii; 35. V en a ligam . 

rotundi; 36. Fovea paravesicalis; 37. Fovea parauterina; 38. Fossa praeovarica.

именно обусловливаетъ измѣнчивость картины нри осмотрѣ сверху, 
соотвѣтственно стеяени надолненія дузыря, между тѣмъ какъ задняя 
ямка, ломимо иядивидуальяыхъ колебаній, остается постоянной и отли- 
чается своей глубиной. Эта глубокая щель между маткой и прямой кяш- 
кой имѣетъ студень. раздѣляющую ее какъ-бы на этажи, это—рѣзко вы- 
студающія лолулунныя plicae rectiuterinae; лижній конецъ ограничи- 
ваемаго послѣдвими собственно Douglas'ова лространства можетъ иногда 
спускаться еще въ septum rectovaginale и такимъ образомъ дредстав-

ak
us

he
r-li

b.r
u



Топографія тазовыхъ внутраішоетей. 123

лять дродолженіе cavum peritoneale между влагалищемъ и прямой 
кишкой.

Въ послѣднее время Hasse и Waldeyer сдѣлали долытку дать бо 
лѣе точныя тодографическія граниды и такимъ образомъ получить 
додраздѣленія этихъ дрострадствъ; дервый избралъ для этого lig. іп- 
fundibulo-pelvicum и lig. ovarii, дослѣдній—plica vesicalis transversa и 
обѣ Douglas’овы складки. Дѣленіе Waldeyer'а (на 3 части) можетъ 
быть принято, до страдаетъ оддимъ недостаткомъ, а именно гѣмъ, 
что одна изъ дограяичныхъ складокъ, plica vesicalis transversa, лишь 
тогда отчетливо замѣтда, когда дузырь одорожненъ и одустился по- 
зади лондаго соединеяія на дно таза; лишь толвко лузырь растяги- 
вается, причемъ верхушка его прияодымается и задняя стѣнка выпя- 
чивается, эта запасная складка изглаживается и наконецъ совершеняо 
исчезаегь.

Его три отдѣленія суть:
A. Ниша для дузыря, ебоку foveae paravesicales

отдѣленная яосредствомъ plica vesicalis transversa отъ

B. Камеры для матки, сбоку foveaö parauterinae съ
fossa оѵагіса и praeovarica съ 
обѣихъ сторонъ 

отдѣленной посредствомъ plica Douglasi огь
C. Камеры для прямой кишки.

Fossa praeovarica ограничивается, no Waldeyer’j ,  слереди круглой 
связкой и plica vesicalis, сзади hilus ovarii и rnesosalpingium, сверху 
vasa iliacalia (рис. 66).

Топографическія отношенія тазовыхъ внутренностей при измѣненіяхъ вѵ 
полсженіи изслѣдуеиой.

Измѣневіе позы женщины имѣетъ въ общемъ при нормальныхъ 
условіяхъ гораздо медьше вліянія на положеніе тазовыхъ вяутредно- 
стей, въ особенности внутреннихъ половыхъ органовъ, нежели можяо 
было бы a priori подозрѣвать, особенно до толкованіямъ Hasse.

Бъ стоячемъ положент, которое не дригодно для комбинирован- 
наго изслѣдованія, верхушка копчика, дравда, стоитъ нѣсколько выше 
дижняго края симфиза, влагалищдая часть тоже приходится нѣскольво 
выдіе и лозади Пп. interspinalis, и внутрибрюшное давленіе, а также 
дадряжедіе брюшныхъ покрововъ усиливается; тѣмъ не менѣе дри 
цѣлости фиксирующаго апдарата и тазового дна одущеніе матки 
не настулаетъ. Стелень подъема копчиковой верхушки надъ горвзон- 
томъ зависитъ дреимущественно отъ стедеди яаклонедія таза, кото- 
рое не древышаетъ 55 градусовъ. Подвздопшыя ости и верхній край 
симфиза лежатъ въ одной вертикальной длоскости. Стоячее лоложе- 
діе имѣеть здаченіе для изслѣдованія только въ случаяхъ опущенія 
половыхъ органовъ. Усиленіе антеверсіи матки вслѣдствіе ловышенія 
внутрибрюд^ного давлеяія бываетъ ничтожное, дажег при enteroptosis 
(Küstner).

Иидивйдуалвныя различія въ тодографическомъ отношеніи наруж- 
дыхъ доловыхъ частей и промежности къ тазовому выходу находятъ 
себѣ выраженіе и дри этомъ положеніи, съ одной стороны. въ боль- 
шемъ опущеніи мягкихъ частей ниже плоскости горизош’а, дролагае- 
мой черезъ нижній край симфиза и верхущку колчшса, съ другой 
стороны, въ зависящемъ отъ наклояенія таза situs genitalium anterior
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или posterior. Недаромъ превосходные наблюдатели даютъ намъ столь 
различдыя схемы, иллюстрирующія эти отношенія (см. рис. 67).

Уже при простомъ положеніи на спинѣ съ вытяяутыми ногами 
вдутрибрюшное давленіе донижается (Schatz); лри этомъ верхній край 
лоннаго соединенія есть наивысшій пунктъ плоскости тазового входа, 
которая спадаетъ кзади. Это воложевіе годится для яаружнаго осмотра, 
ощупыванія, перкуссіи, аускультадіи.

Для собстведно гинекологическаго изслѣдованія требуется болѣс 
значителыюе разслабленіе брюшныхъ покрововъ, которое лучше всего 
достигается умѣреннымъ сгибадіемъ въ колѣндомъ и тазобедреддомъ 
суставахъ; если верхняя часть тѣла дри этомъ нѣсколько дридоднята,

Рис. 67. Граница мягкихъ частей no Scliultze (сплошныя линіи) и no Schroeder’y 
(пунктиръ), начѳртанная въ схѳмѣ одного и того же таза.

то лолучается такъ наз. положеніе, какъ при камнесѣченги (Steinschnitt­
lage, рис. 69), лредставляющее нѣчто среднее между лежадіемъ и си- 
дѣдіемъ. Это положеяіе чаще всего дримѣяяется гинекологомъ и осу- 
ществляется само собою дри удотребледіи различныхъ столовъ и кре- 
селъ для изслѣдованія.

Еслд бедра сильно лригибаются къ животу, то нижній конецъ 
крестца удаляется отъ подстилки, и получается предложенное Simon'омъ 
и Dieffenbach'oмъ, такъ наз. крестцово-спинное положеніе% которое тре- 
буетъ домощниковъ или примѣнедія ногодержателей и йоэтому удо- 
требляется дочти исключительно дри одерадіяхъ (рис. 70).

При положеніи на животѣ съ ояущендой верхней частью тѣла 
(колѣнно-локтевое положеніе, position a la vache, M. Sims) и при поло- 
женіи съ припрднятымъ тазомъ (Trendelenburg) волучается здачительное 
ладеніе внутрибрющного давленія; лослѣдяее можетъ даже стать ниже 
атмосферическаго. Если въ колѣвно-локтевомъ положеніи оттягивать
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промежность, то воздухъ устремляется во влагалище и вздуваетъ ояое 
такъ, что своды изглаживаются и влагалищная часть укорачиВается. 
Рис. 68 иллюстрируетъ эти отношенія. При этомъ всѣ брюшныя внут-

Рис. 68. Растяженіе влаіалища воздухомъ при колѣнно-локтевомъ положеніи, когда 
введенъ retractor perinei (no H egar’y и Kaltenbach'y).

Рис. 69. Обычное положеніе, какъ ири камнесѣченіи, для ііроизводства гинекологв-
ческихъ изслѣдованій.

ренности, слѣдуя законамъ тяжести, дадаютъ къ діафрагмѣ, а ввут- 
ренніе доловые оргавы до извѣстной степени одускаются ва дереднюю 
брюпіную стѣдку, насколько это додускаетъ связочвый и фиксйрую-
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тттій алларатъ матки; влагалищная часть отходитъ иногда къ мысу, a 
передняя влагалищдая стѣлка, для осмотра которой колѣпно-локтевое 
положеніе лри извѣстпыхъ условіяхъ является самымъ подходящимъ 
(пузырно-влагалищдые свищи и т. л.), принимаетъ горизонтальное на- 
правленіе и обпаруживаетъ колебанія соотвѣтствевно дыхательвымъ 
движеніямъ. Въ этомъ положеніи иногда гораздо легче устравяются 
смѣщенія матки назадъ и болѣе усяѣшно выдолвяются вливанія въ 
кишечвикъ и въ пузырь.

Рис. 70. Изсдѣдованіе въ крестцово-спинномъ положевіи.

Подобное же, но иевѣе здачительное дониженіе давленія въ брюш- 
ной долости обусловливается положеніемъ па боку (Sims'овское доло- 
жеяіе); дослѣдяее менѣе въ ходу у насъ, нежели у американцевъ и 
авгличанъ, которые дользуются имъ для изслѣдовавія зеркаломъ и 
для мѣстныхъ манидулядій; довиженіе внутрибрюшного давледія 
надообъясвить здѣсь дридоднятымъ доложеніемъ таза ]),

2. Тазовая клѣтчатка.
Дабы лолучить лравильныя представленія о распредѣленіи и рас- 

пространеніи, а также о физіологическомъ и въ особенности датоло- 
гическомъ значедіи клѣтчатки въ маломъ тазу, были лредприняты 
изысканія различными путями. Одяи огравичивались простой анато-

*) Литературу см. въ концѣ главы.
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мической дредарировкой; другіе вдрыскивали въ извѣствыя мѣста 
рыхлой клѣтчатки жидкія, окрашенныя, до возможносгазатвердѣваю- 
щія массы (клей, гидсъ), чтобы выяснить тидическіе дути расдро- 
■страненія восдаленій и ихъ продуктовъ, жидкихъ экссудатовъ и гвой- 
ныхъ тѣ зд ъ ; наковецъ, дѣлали разрѣзы черезъ обезъизвеетвленные 
или замороженные тазы до всевозможнымъ плоскостямъ. Благодаря 
■совокупности этихъ трехъ методовъ, изслѣдованія могутъ считаться 
удовлетворительво заковчевными, и наши совремевныя свѣдѣнія объ 
анатоміи тазовой клѣтчатки отвѣчающими дѣйствительности.

Съ самаго вачала надо замѣтить, что соединительная ткань въ ма- 
ломъ тазу въ сущности выдолвяетъ тѣ же задачи, что и въ прочихъ 
частяхъ тѣла, но распредѣленіе ея здѣсь особевно сложное и одно- 
временно удовлетворяетъ мвогимъ функціямъ.

Прежде всеіо она предтіавляетъ общую, равномѣрную основу для 
всею содержимаго таза; она связываетъ и раздѣляетъ тазовыя вну- 
тренности. дѣлаетъ возможвыми взаимныя смѣщевія, приводитъ ихъ 
въ болѣе тѣсвую связь съ окружающими частями, даеТъ имъ опору. 
Она затыкаетъ щели и выволвяетъ ямки; ова содровождаетъ крове- 
носные и лимфатическіе сосуды, нерввые стволы и, образуя вокругъ 
нихъ влагалища, дроникаетъ додъ видомъ интерстидіальвой тканив5% 
ларевхиму оргавовъ, служа такимъ образомъ остовомъ и дослѣднимъ. 
Изъ нея, какъ показываетъ исторія развитія, выработались также адо- 
жеврозы, фасціи, служащіе вспомогательнымъ сварядомъ для мыпіеч- 
ной системы; о дослѣдвихъ будетъ рѣчь дри одисаніи тазового два.

Она болыдею частью вьтолвяетъ то дростравство, которое по 
извѣстной схемѣ Luschka обозначено имевемъ cavum pelvis subperito­
neale, и, разумѣется, находится въ связи съ клѣтчаткой брюшной до- 
лости, дромежности и варужныхъ доловыхъ частей, resp. должна быть 
разсматриваема какъ непосредственное дродоЛжевіе подсывороточной 
и додкожной клѣтчатки, съ которою она сообщается черезъ щели въ 
тазовомъ двѣ.

Въ эту сдлошную массу клѣтчатки буквальво воткавы три мус- 
жулезныхъ долыхъ органа таза съ ихъ выводвыми дротоками (ду- 
зырь-уретра, матка-влагалище, дрямая кишка), которые дробиваіотъ 
клѣтчатку, между тѣмъ какъ мышечный замыкающій апдарагь своими 
фасціями встудаетъ въ отношенія съ дослѣдвей. і

Согласво зтимъ различнымъ задачамъ и строеніе тазовой клѣт- 
чатки будетъ различное. Если она служитъ просто залолняющимъ 
средствомъ, тогда она богата жиромъ; так ъ , напримѣръ, жировая клѣт- 
чатка кожи дростирается въ глубину обѣихъ ямокъ, лежащихъ по сто- 
ронамъ дромежности (fossae ischiorectales, cavum pelvis subcutaneum), 
всецѣло ихъ вьшодвяя. Весьма своеобразно жиръ здѣсь въ формѣ ма- 
ленькихъ комочковъ заложенъ въ детляхъ и сотододобныхъ углубле- 
ніяхъ клѣтчатки.

Эта богатая жиромъ клѣтчатка лользуется, однако, щелями въ мы- 
шечной діафрагмѣ таза, чтобы распространиться и доверхъ нея вдоль 
боковыхъ стѣнокъ таза. Просто рыхлая клѣтчатка выполвяетъ івро- 
странство между лоннымъ соедивеніемъ и передней стѣнкой пузыря. 
между крестдомъ и прямой кишкой. Измѣнчивая стедевь вадолненія 
этихъ обоихъ органовъ именно требуегь рыхлаго соединенія съ со- 
сѣдними частями, додускающаго смѣщенія. Болѣе длотную структуру 
и болѣе тѣсвую связь съ оргавами обваруживаегь клѣтчатка, окру- 
жающая мочеиспускательный каналъ и влагалище; это—своеобразная,
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Рис. 71. Трв горизоншамньіхъ раэрѣж, прореденные на различной высотѣ. черезь  
тазъ новорожденной. Въ своей простотѣ они весьма наглядны. Они способны под- 
крѣпить выставлевное вышѳ положеніе, что клѣтчатка представляетъ раввомѣрнуіо 
основу для всего содержимаго таза. Три полыхъ органа таза, лежащіе одинъ за дру- 
гимъ, легко распознаются по характерной формѣ ихъ поперечнаго раврѣза; соедини- 
телыіотканныя оболочки всѣхъ трехъ сливаются между собию а кнаружи стоятъ вт» 
свободномъ соедивеніи съ подкожвой клѣтчаткой окружающвхъ частей таза,— a —Са- 
мый глубокій разрѣзъ. который прошел*ь черезъ мягкія части тазового выходп. 
Tubera ossis ischii только захвачены. Своѳобразное Поперечное сѣченіе влагалищной 
трубки въ видѣ буквы Н; впереди нѳго уретра, позади, no серединяой линіи, пряман 
кишка. Снаружи прилегаютъ къ тазу мышечныя группы adductores et glutaei. — 
b—Этотъ разрѣзъ ироведевъ выше в прошелъ черезъ вижній конецъ крестца, о» 
ischii и лонноѳ соединеніе. Просвьтъ влагалища больше, стѣпка его своеобразно зуб- 
чатая отъ сосочкообразвыхъ воввышеній. Внутри тазового пространства находитс» 
m. obturatorius internus и полосамн надрѣзавъ m. levator ani-. 1’руппы mm. adductores 
и glutaei равдвинулись. Сбоку выступаетъ nervus ischiadicas.—с—Самый высшій раз- 
рѣвъ пересѣкъ верхній отдѣлъ крестца съ его боновыми частями и сотвѣтственными 
костными ядрами. Сбоку acetabula. Пузырь захваченъ. Позади шейка матки раэрѣ- 
зана поперекъ; между нею и ужѳ болѣе влѣво лежпщей прямой кишкой находитсн 
самая глубокая часть Douglas'ова пространства. Спрреди вѣтъ болѣе лоннаго соѳди- 
ненія, а видвы мѣста прикрѣпленія mm. recti et pyramidales. Въ этомъ разрѣзѣ. 
находится главная масса собственно параметральной клѣтчатки съ сосудами и моче-

точниками.
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фиброзно-элаетическая ткань, пронизаяная сократительдыми элемен- 
тами; мѣстами, благодаря обилію венныхъ сдлетеній, она имѣетъ ха- 
рактеръ кавернозной ткани, напр. во влагалищномъ входѣ. Къ этимъ 
болѣе плотдымъ соединительнотканнымъ массамъ относятся и тѣ, 
которыя образуютъ главвую составную часть такъ назыв. дромеж-

1 ис. 72. Схематическій и пдеамиый фронталъный раирпзъ таза. Сочетаиіе иввѣстной 
схемы Luschka  и взятой съ натуры картивы W . A . F reund’s,. Слѣва на рвсункѣ 
встивлева diaphragma urogenitale {urogenneticum, Kossmavn), рвзрѣаъ, слѣдовательно, 
проведенъ болъе кпереди, тотчасъ позади лонваго соединевія, справа она выпущева, 
слѣдовательно разрѣвъ проходьтъ далѣе кзади. Влагодаря этому обѣ діафрагмы и 
обусловленное имп псдраздѣлѳніѳ тазового пространства наглядно представлены. 
M ia — muse, levator ani, который представляетъ настоящую діафрагму, M tpp.— muse, 
transversus perinei profundus, образующій добавочную или мочеполовую діафрагиу 
(diaphragm a urogenitale). Р —брюшина ( Cavum pelvis peritoneale). Cpsp— cavum pelvis 
subperitoneale, вдривутая между брюшиной n m. levator ani и выполневвая тазовой 
клѣтчаткой. Cpsc—cavum pelvis subcutaneum. C— corpus uteri, F— vagiDa, P vu—portio 
vag. uteri. B —bulbus vestibuli. M o i— musc. obturatorius internus. M tps—musc. trans­
versus perinei superficialis. Мѣста, обовначенвыя цифрами, укавываютъ опредѣлен- 
ныя чясти тазовой клѣтчатки: 1—parametrium. 1 ,—parakolpium. 2 — боковые, со- 
держащіе жиръ участки парамѳтрія. 3 — fascia diaphragmatis pelvis superior (f. pel­
vis). 4 - fascia diaphragmatis pelvis inferior. 5 —fascia obturatoria. 6 —fascia diaph­

ragmatis progenitalis sup. 7 —inferior.

ноети и обѣ дерегородки между тремя выводными протоками: septum 
или stratum vesico -, resp. urethro - д rectovaginale. Перегородки болѣе 
плотны до надравленію кдизу и кнаружи, между тѣмъ какъ кверху 
и кнутри обѣ кавсулы органовъ, благодаря промежуточной рыхлой 
клѣтчаткѣ, легче отдѣляются другъ отъ друга, а именно уже тудымъ 
путемъ.

To, что лринято обозначать собственяо промежностью (perinaeum, 
interfemineum), а, именно участокъ кожи, который домѣщается между 
vestibulum и заднепроходнымъ отверстіемъ, обнаруживаетъ въ своей 
болѣе глубокой части (Dammkörper, perineal body), домимо мышцъ, 

JR. Chrobak п A . Mosthorn.—Болѣзни женской половой сферы. 9
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длотяое соедянительнотканное строеніе и связь съ fascia perinealis. 
Самые длотяые участкя вышеудомянутыхъ, лияіеяныхъ жира соеди- 
ндтельнотканныхъ массъ расдоложеяы вокругъ маточной шейкя; они 
дредставляютъ основанія широкихъ маточныхъ связокъ я въ своихъ 
частяхъ, лежащихъ до сторонамъ шейкя, дредставляютъ собственно 
параметралъную клѣтчатку (коротко параметрій)-, они дряводятъ къ 
маткѣ и къ дузырю вѣтви a. hypogastrica, къ дослѣднему мочеточ-

М.Ѵ.

Сга
Рис. 73. Фронтальний разрѣзъ таза взрослой женщины, проведѳнный тотчасъ позади 
симфиза. Онъ нагдядно деиовстрируетъ тѣсную свявь соѳдивительноткаввыхъ оболо- 
чекъ уретры и влагалища, богатство этихъ частей венами, ихъ отвошевія къ рых- 
лой клѣтчаткѣ вредпуаырнаго пространства (cavam  R etzii) и къ подкожной клѣт- 
чаткѣ. Мѵ—mons veneris. Сга— сгепа апі. {/—urethra. V —vagina. Op—os pnbis. 
Oi—os ischii. M oi—muse, obturat, intern. Fo  —fascia obturatoria. CR—cavum R etzii. 
P -p e r in a e u m . M sae—muse, sphincter ani externus. s c Z n F — подкожная клѣтчатка 
и поверхноствая фасдія промежности (fascia perinaei superficialis). Ѵс — vasa cru­

ralia. F o—vasa obturatoria. Vp—vasa pudenda.

ники и отводятъ могучія вены я лимфатическіе стволы; въ  яихъ за- 
ложеяо богатое и сложное развѣтвленіе нервныхъ стволовъ, а также 
нервные узлы (ganglion cervicale) матки.

Главная масса этихъ соедянительяотканныхъ яучковъ дротянута 
въ болѣе или менѣе фронтальной областя между стѣнкой таза и бо- 
ковыми краями матки; они-то главнымъ образомъ и удерживаютъ 
матку подвѣшеняой въ одредѣленномъ доложеніи и лоэтоиу небез- 
основательно названы «ligamentum cardinale uteri» (Kocks).
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Отъ этого центра отходятъ почти звѣздообразно отдѣльные отростки 
плотнаго строенія, вдаваясь между рыхлою тканью периферическихъ 
участковъ. Въ обозначеніяхъ авгличанъ (Savage, В. Hart)—vesicova­
ginal, uteroiliacal и uterosacral cellular process достаточно указаво на- 
правленіе этихъ отростковъ. Такъ какъ ови обоесторонни, то полу- 
чаются шесть отростковъ звѣздчатой фигуры W. A. Freund's,.

Mons veneris

Creua ani
Рис. 74. Фронталъный разрѣзъ, параллельный предыдущему, но проведенный далѣе 
кзпди черезъ тазъ взрослой женщины. Цузырь пересѣченъ фронтально, и обнару- 
жено внутреннее устье уретры (F es). Подъ этимъ находится влагалище, пересѣчѳн- 
ное въ верхней своей части, въ видѣ простой поперечной щели. Отъ прямой кишки, 
соотвѣтственно ея изгибу, захвачена самая передняя часть. Въ окодовлагалищной 
клѣтчаткѣ обильныя веноаныя сплетенія. Боковую границу образуетъ подвздошиая 
кость. О і—os ilei. Т і—  tuber ossis ischii. A c—acetabulum; снутри послѣднее покрыто 
muse, obturatovius intern. (M ot). M ia —muse, levator ani. Mae — muse, sphincter ani 
externus. M si — muse, sphincter ani intern. F ir  — fossa ischio-rectalis. Vp — vasa 
pudenda. Vo — vasa obturatoria. Vc — vasa cruralia. M r  — mm. recti. P  — peri­

tonaeum.

Соединительнотканныя оболочки всѣхъ органовъ малаго таза сли- 
ваются, какъ въ центрѣ, въ области дрикрѣдленія влагалища къ маткѣ. 
Несмотря ва эту связь, привыкли раздѣлять ихъ на paracystium, ра- 
/aJcolpium1 parametrium, paraproctium (W . A. Freund) и говорятъ, 
слѣдуя Virchow’y, o доражевіи околопузырной,—влагалищной,—ма- 
точной,—лрямокишечной клѣтчатки (paracystitis, paravaginitis, para­
metritis, paraproctitis) (cm. главу o топографіи связокъ).

Еакъ препарировгса на трупѣ, такъ и операціи показываютъ. что 
соединктельнотканный покровъ тѣсв^е прилегаетъ къ тѣлу матки, не-

9*
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жели къ шейкѣ; дослѣдняя своей дередней поверхностыо ливіь рыхло 
соединяется съ задней стѣвкой вузыря; сзади тѣсдо приставшій док- 
кровъ сдускается на различнуго глубиву ниже области ввутревняго
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зѣва, одвако вадъ fornix vaginae, между брюівиннымъ докровомъ Ду- 
гласова прострапства, верхувікой слизистой оболочки влагалища и 
маточной шейкой снова вримѣшивается въ изобиліи рыхлая клѣтчатка.
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Различныя связки, отходящія ,'отъ матки, дредставляютъ собою 
складки брюшины, дулликатуры сывороточной оболочки, даполнедныя 
массами клѣтчатки, которыя дридимаютъ въ себя множество гладкихъ 
мышечныхъ волоконъ съ поверхностныхъ яродольяыхъ мьппечяыхъ 
слоевъ матки и несутъ кровеносдые и лимфатическіе сосуды.

Большой иятересъ представляютъ результаты впрыскиваній въ под- 
сывороточную клѣтчатку. Уже Riebet и Köniy могли кояетатировать. 
что масса, впрысдутая въ одредѣледныхъ мѣстахъ, дри дальнѣйшемъ

Рис. 76. Сагитталъный разрпзъ черѳаъ тазъ ребѳнка вѣсколькихъ недѣль отъ роду. 
Верхушка сократившагося пустого пуаыря далеко превышаетъ верхній край сим- 
физа. Такъ какъ разрѣзъ проведенъ не по середянной плоскости, а нѣсколько въ 
сторону отъ нея, то онъ какъ-равъ пересѣвъ находящуюся надъ боковымъ влага- 
лиіцнымъ сводомъ клѣтчатку, называемую параметральной и представляющую въ 
своѳмъ вѳрхнемъ отдѣлѣ такъ нав. основанія широкихъ маточвыхъ связокъ. Влага- 
лищвая трубка расположена отвѣсво; прямая кишка обнаруживаетъ уже свои два 
главныхъ изгиба; видна plica trausvevsalis recti. Группа сфинктеровъ вокругъ зад- 
няго прохода отчетливо выражена. Соотвѣтственно septum rectovaginale намѣчена 
линіей гравица соединительноткавныхъ оболочекъ обоихъ органовъ; по этой линіи 
легко уді^ется отдѣлепіе ихъ тупымъ путемъ. Ниже симфиза клѣтчатка съ лобка рас- 
пространяется въ тазъ іі сливается съ предпузырной и околовлагалищяой клѣтматкой.

распространеніи слѣдуетъ до оддому и тому же надравледію: такъ, 
напр.. съ верхней части широкой связки къ m. psoas и iliacus до Пу- 
дартовой связки; впрыскиваніе въ нижніе отдѣлы lig. latum, если ка- 
дюля вкалывалась сбоку и спереди, вело сяерва къ отслоеяію брю- 
шиннаго докрова матки (въ области перехода отъ шейки яа тѣло), a 
также дузыря, и наконедъ впрыснутая масса ярояикала вдоль круг- 
лой маточной связки въ даховой каналъ. Этотъ сяособъ расдростра-

ak
us

he
r-li

b.r
u



134 Анатомія н физіодогім.

ненія вдрыснутыхъ ыассъ соотвѣтствуетъ результатамъ язслѣдованій 
у достели больной, а также на трудахъ родильнидъ, страдавшихъ 
экссудатами. Schlesinger, который своими ояытами могь додтвердить 
эти дадяыя, расдространилъ также свои наблюденія на соотношенія 
между соединительнотканными яространствами и фасдіями (cavum 
между f. pelvina и endopelvina); онъ доказалъ, что, несмотря на вве- 
дедіе болыдихъ массъ клея въ рыхлую тазовую клѣтчатку, fossae 
ischiorectales оставались свободяы. Отсюда можно было заключить, что 
діафрагма съ fascia pelvis влолнѣ замыкаютъ тазъ книзу; между тѣмъ 
при обратномъ олытѣ, т. е. при впрыскиваніи въ обѣ эти ямки, инъ-

Рис. 77. Горизонталъный разрѣзъ (uo W. A . i'reund'y), пѳресѣкшій тѣло матки п 
широкія связки (раздѣленъ попо.іамъ). Сбоку отъ матки могучіе сосуды заложены въ 
плотной соединительнотканной массѣ, имѣющѳй трехугольную форму. ІІо направленііо 
къ тазовой стѣнкѣ клѣтчатка становится все рыхлѣе и богачѳ жиромъ. Спереди и 
сбоку находится m. obturatoiius internus съ его фасціей; спереди и позади широкой 

связки обѣ выстлавныя брюшипой excavationes.

ицированныя массы весьма скоро появлялись въ субсерозной клѣт- 
чаткѣ доверхъ діафрагмы. Предарировка доказала, что этя массы про- 
никали черезъ щель между fascia obturatoria я няжяимъ фасціаль- 
нымъ докровомъ m. levator ani.

Някогда не слѣдуетъ забывать, что между интерстиціальной соеди- 
нительной тканью тазовыхъ органовъ, серознымъ яокровомъ ихъ и 
тазовой клѣтчаткой существуютъ самыя тѣсныя отношенія, уже бла- 
годаря системѣ соковыхъ канальдевъ. Поэтому точное знаніе хода 
этой системы повсемѣстно тяяущихся каналовъ ямѣетъ громадное зна- 
ченіе для донимаяія расдространенія вослалительныхъ продессовъ, 
исходящихъ изъ очаговъ зараженія слизистыхъ оболочекъ.

Въ виду тѣсной связи, существующей между клѣтчаткой и зало- 
жеяными въ яей органами малаго таза, насъ не будетъ удивлять, 
если при воспалительныхъ нораженіяхъ дослѣднихъ яринимаетъ участіе 
и лервая. Мѣстомъ вступленія заразы слзгжатъ всѣ доврежденія и
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раны слизистой оболочки долового тракта. На яервомъ дланѣ стоятъ 
здѣсь родовыя доврежденія маточвой шейки, однако и изъ влагалищ- 
ной раны можетъ исходить обширная флегмояа клѣтчатки; но самыя 
тяжелыя формы метрофлебита и лимфангоита исходятъ большею частью 
изъ пладентарнаго мѣста. Излюбленными дутями расдространенія 
какъ [ воспалительныхъ дродессовъ, такъ и злокачественвыхъ ново- 
образованій, въ частности рака матки, служатъ лимфатическіе сосуды.

Рис. 78. Боковой сагчтталъиый разрѣзъ (no W . A . Freund ' прошедшій черезъ 
широкую связку у самаго мВста прикрѣпленія къ маткѣ. Здѣсь, выступаетъ масса 
лежаіцей возлѣ матки клѣтчатки, параметрій, съ  его .богатымъ содержаніемъ сосу- 
довъ. У верхушки впдно поперечное сѣченіѳ трубы; у основанія fascia pelvis, подъ 
которой перерѣзаны мышечные пучки levator ani. Сзади боковой влагалищный 
сводъ (съ portio vaginalis), спереди боковой краешекъ пузыря, между ними въ ткави 
косо пересѣченный мочеточникъ. Густыя массы соединнтельпой ткани, отходя отъ 
фасціи, рѣдѣютъ no направдѳвію къ верхѵшкѣ разрѣза в дають между ластками 

широкой связки твердую овору сосудамъ и нервамъ.

Изъ дередвяго тазового дространства, изъ области дузыря экссудаты 
подымаются позади симфиза вдоль лередней брювіной стѣвки, сбоку 
вереходятъ на яодвздошвыя крылья (Dupuytren'овскій абсцессъ), 
сзади они распространяются до сторонамъ позвовочника, вдоль сѣ- 
мянныхъ сосудовъ, no radix mesenterii до области дочекъ; на бедро 
они дереходятъ черезъ lacuna vasorum, foramen obturatorium (phleg­
masia alba dolens) или весьыа рѣдко черезъ foramen ischiadicum.

3. Лплфатическая система.
Лимфатическая система до сихъ доръ еще въ загонѣ у анатомовъ. 

Если въ учебникахъ анатоміи, кромѣ общихъ указаній о строеніи и 
расдредѣленіи этой системы, имѣются и кое-какія тодографическія 
свѣдѣнія, то для яѣкоторыхъ, драктически весьма важныхъ районовъ 
они далеко не достаточны.
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По мѣрѣ ознакомленія съ важною ролью, какую играюгь лимфа- 
тичѳскіе сосуды.въ расдространеніи восяалительныхъ, заразныхъ щкь 
цѳссовъ и злокачеетвеяныхъ новообразованій. все больше ростетъ 
потребность въ обстоятельномъ излоасеніи отводящихъ лимфатическихъ 
путей и ихъ сборныхъ мѣстъ; это пріобрѣтаетъ значеніе въдіагности- 
ческомъ, прошостическомъ и терапевтическомъ отношеніи.

Знаніе относящяхся сюда условій имѣетъ громадное значеніе для 
пониманія дѣлаго ряда датологическихъ явленій въ облаети женскихъ 
половыхъ органовъ, которыя повседневно встрѣчаются намъ въ раз- 
личныхъ стадіяхъ и формахъ. Вѣдь болыдивство болѣзней, пользуе- 
мыхъ гинекологомъ, возникли на дочвѣ зараженія; додавпгіе въ  поло- 
вые органы возбудители восдаленія большею частью распространяются 
по лимфатическимъ дутямъ, и лотому теченіе болѣзни зависитъ не 
только отъ вида, ядовитости и количеетва зародышей, но и еще отъ 
локализаціи зараженнаго мѣста и его отношенія къ лимфатическимъ 
сосудамъ. При знадіи этихъ дутей мы легко яоймемъ, какимъ обра- 
зомъ за седтическимъ эндометритомъ быстро можетъ слѣдовать смер- 
тельяый перятонитъ или за зараженіемъ дервикальной раны обшир- 
ная флегмона тазовой клѣтчаткя.

Принимая во вниманіе анатомическія условія, мы, съ одной сто- 
роны, легче можемъ уразумѣть, дочему яногда антиседтическое ле- 
ченіе мѣста вступлевія заразы можетъ обусловить регрессъ воспаля- 
тельныхъ явлевій додобнымъ-же образомъ, какъ лечеяіе зараженной 
раны ноги въ состояніи дривести къ исчезновенію припухлости дахо- 
выхъ железъ; съ другой стороны, мы доймемъ, какъ бездѣльно яро- 
мываніе матки, когда стѣнка ея во всей толіцѣ дронизана микроор- 
ганизмами. Въ полной Мѣрѣ мы съумѣемъ одѣнить тогда одасности, 
которыми грозитъ седтическій лимфангоитъ у основанія широкой 
связки. Особыя соединенія въ области лимфатическихъ сосудовъ дѣ- 
лаютъ намъ яонятнымъверѣдко наблюдаемый фактъ, что яичниковые 
абсдессы встрѣчаются безъ заболѣванія трубъ.

Въ дослѣднее время доказано (W ertheim \ что и возбудители го- 
норройной инфекціи. которой до сихъ доръ придиеывали характеръ 
поверхностнаго.' заболѣваяія съ выраженной наклонностью ползти 
вверхъ, иногда могутъ дроникать въ глубину, въ естественные дути 
клѣтчатки.

Въ особенности должно насъ интересовать расдредѣленіе лимфати- 
ческихъ сосудовъ до водросу о расдространеніи рака матки. Какое 
различіе, надримѣръ, въ этомъ отношенія обнаруживаетъ ракъ шейки 
и ракъ тѣла матки!

Тщательныя изслѣдоваяія и клиническія наблюденія надъ тидиче- 
скими дутями расдространевія рака внутреннихъ яоловыхъ органовъ 
существенно яодвияули вдередъ, въ особеняости въ дослѣднее время, 
ученіе о лимфатической системѣ доловой сферы (Winter^Seelig, Pfan­
nenstiel, Länderer). Тѣмъ не менѣе кое-что оетается намъ еще нѳпо- 
нятнымъ, а многое, касающееся метастазовъ въ области женской по- 
Ловой сферы, не можетъ быть втиснуто в,ъ одну схему. Своеобразна 
малая скловность къ занесенію въ отдаленныя области, вояреки бо- 
гатству въ лимфатическяхъ и кровеносяыхъ сосудахъ.

При леченіи рака матки водросъ о состояніи лимфатическихъ со- 
судовъ вграетъ дервенствующую роль, отъ него зависитъ яаше хи- 
рургическое вмѣшательство; иные даже требовали, Чтобы за яолнымъ 
вылущеніемъ матки per laparotomiam слѣдовало выскребаніе тазовыхъ
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железъ, аналогично образу дѣйствія хирурговъ при ракѣ грудной 
железы.

Надо-ли еще указывать, какъ важно знаніе хода лимфатическихъ 
сосудовъ при столь часто практикуемомъ теперь массажѣ женскихъ 
лоловыхъ органовъ.

Фѵндаментъ микроскодическому изученію лимфатической системы 
положенъ Mascagni въ  его мастерсйомъ дроизведеніи, появившемся 
сто лѣтъ тому назадъ. Превосходные рисунки его атласа тедерь, какъ 
и раньше, вѣрны дѣйствительности, и за протекшее столѣтіе наблю- 
датели прибавили мало существеннаго. Всѣ дальнѣйвіія изслѣдованія за- 
нимаются главнымъ образомъ вопросомъ о началѣ лимфатическихъ 
путей, и въ этомъ отношеніи многое удалось выяснить, благодаря 
улучшенной техникѣ влрыскиваній и усовершенствованнымъ методамъ 
гистологическаго изслѣдованія.

Въ крудной работѣ Teichmann'a,, имя котораго столь тѣсно связано 
съ  этимъ водросомъ и съ введеніемъ холодныхъ инъекціонныхъ маееъ, 
на яервомъ дланѣ трактуется о началѣ млечныхъ сосудовъ. Уже до 
него съ усдѣхомъ практиковались вдрыскиванія ртути.

Занимающая насъ система органовъ долучила вдервые самостоя- 
тельную обработку у Leopold’а и Poirier, послѣдвему мы намѣрены 
в ъ  общемъ слѣдовать въ макросколическомъ отдѣлѣ, хотя ничего су- 
щественно новаго опъ не даетъ, и многое зиждется на построѳніи.

Лимфатическая система женскаго полового адяарата цеобыкновенно 
богата; въ  особенности слизистая оболочка влагалища и матйи снаб- 
жена столь густою сѣтью лимфатйческихъ кадилляровъ, что Leopold 
склоненъ былъ считать это сооруженіе за расяростертый по яоверх- 
ности лимфатическій sinus.

Съ любого мѣста можно безъ особаго труда ивъидировать часть 
поверхности. Тѣло и шейка матки представляютъ при этомъ скорпс 
замкнутыя вг себѣ обласгпи. Эти мелкіе лимфатическіе сосуды обви- 
ваютъ кровеносные сосуды и железы слизистой оболочки и имѣютъ 
анастомозы съ сосудами мышечнаго слоя. Глубокими вколами въ стѣнку 
шейки и въ область трубныхъ утловъ яри достаточно высокомъ дав- 
леніи можно вогнать ртуть въ лимфатическіе пути musen laris, слѣдую- 
пце интерстидіальной соединительвой ткани, которые такимъ образомъ 
должны бьггь разсматриваемы какъ яродолжевія сосудовъ слизистой 
оболочки. Авастомозы соединяютъ всѣ отдѣльныя в^тви между собою. 
Достигнувъ доверхности органа, лимфатическіе сосуды снова разсы- 
лаются въ глубокую субсерозную сѣть, которая имѣетъ свои отводные 
каналы въ болѣе крупяыхъ стволахъ, лежащихъ главнымъ образомъ 
ло бокамъ матки и у основанія широкихъ связокъ, а также додъ 
трубой. Serosa имѣетъ свою собственную необыкновенно мелкую сѣть 
лимфатическихъ кадилляровъ, коіорую особенно хорошо можно де- 
монстрировать на срощеніяхъ и ложныхъ дередонкахъ. Подсывороточ- 
ныя сѣти можно безъ труда обнаружить вдрыскивавіемъ Верлинской 
лазури.

Атапп jun. (докладъ въ Мюнхенскомъ Обществѣ до морфологіи и 
физіологіи отъ 17-го февраля 1891 г.), вть высшей стенени остроум- 
нымъ сдособомъ додытался выяснить начало и расяространевіе лим- 
фатическихъ сосудовъ матки: онъ вводилъ въ полость матки вещества, 
привлекающія лейкодитовъ, а чтобы сдѣлать послѣднихъ замѣтными, 
впрыскивалъ въ свободвую брюшную долость китайскую тушь. Наи- 
большее число лейкодитовъ можно было констатировать при этихъ
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одытахъ яодъ брюшияяымъ докровомъ на наружяомъ яродольномъ 
слоѣ мускулатуры и особенно въ stratum proprium слизистой^оболочки 
подъ эяителіемъ.

Онъ наблюдалъ лимфатическія вакуолы въ шейкѣ матки, которыя 
ярямо сообщались съ доверхяостыо слизистой оболочки. Какъ при- 
тягивающее лейкодитовъ вещество онъ примѣнялъ, до предложенію 
Buchner’а, эмульсіи изъ обезяложенныхъ разводокъ.

Путъ^ которымъ лимфа слѣдуетъ, ясно начертанъ Leopold'омъ: изъ 
лимфатическихъ иространствъ слизистой оболочки она черезъ ворояки

слизястой оболочки досту- 
паетъ въ лимфатическія 
щеля muscularis, обвиваетъ 
здѣсь всѣ мышечяые дучки 
до serosa и собирается за- 
тѣмъ со всѣхъ сторонъ въ 
нѣсколько круяныхъ ство- 
ловъ, которые вмѣстѣ съ 
главныыи кровеносныыи со- 
судамя встудаютъ въ ши- 
рокія маточныя связки.

Отводящіе лимфатиче- 
скіе стволы раслредѣляются 
слѣдующимъ образомъ:

Съ верхней трети влага- 
лища два яля три сосуда 
изливаются въ цервикаль- 
ные стволы, со средяей трети 
два или три ствола содро- 
вождаютъ art. vaginalis и 
вяадаютъ въ самую внут- 
реднюю и самую нижнюю 
язъ лимфатическихъ железъ 
plexus hypogasti’icus iliacus 
int. (она лежитъ близь мѣста 
сліянія a. vaginalis и a. hy- 
pogastrica, кнутри отъ nerv, 
ischiadicus), съ нижней трети 
два или три ствола соединя- 
ются съ лимфатическими 
сосудами vestibuli и наруж- 
яыхъ яоловыхъ частей и 

* изливаются въ вульварныя 
додеречдо-лежащія яаховыя 
железы.

Рис. 79. ІІовгрхностная сѣтъ лимфатическихъ сосу- 
довъ слизистой оболочки влашлища и іиейки. Инъек- 
ція ртутью no Poirier. Отводящіе стволы: 1— изъ 
верхияю отдѣла влагялища; соединеніе со стволами 
шейкп. 2 и 3 —изъ средаяго отрѣвка, отдѣльно иали- 
ваются въ нвжнюю лимфатическую железу plexus 
iliacus. 4—отводящіе стволы нижняго отдѣла влага- 
лища соединяются со стволами вульвы и изливаются 
въ среднюю группу поверхностныхъ пахов. железъ.

Мелкіе лимфатическіе сосуды шейки матки собираются съ обѣихъ 
сторонъ въ 3—4 толстыхъ, богатыхъ клаяанами ствола, которые, тѣсно 
сяутанные съ яакетомъ маточныхъ сосудовъ, тянутся въ основаніи 
широкихъ маточныхъ связокъ къ тазовой стѣнкѣ и изливаются въ 
три железы plexus iliacus int., лежащія на мѣстѣ развѣтвленія art. 
iliaca communis.

Изъ тѣла матки два могучихъ ствола отходятъ съ обѣихъ сторонъ 
отъ? дна и тянутся яо верхнену краю яшрокой связки вмѣстѣ съ иду- 
щими тамъ кровеносяыми сосудами къ яоясничнымъ лимфатическимъ
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железамъ (plexus lymphaticus spermatic, int.), которыя лежатъ вдереди 
позвоночяаго столба, resp. впереди большихъ брюшныхъ сосудовъ 
(aorta abdominalis, vena cava ascend.). Къ этимъ стволамъ примыка- 
ютъ лимфатическіе сосуды яичника (изъ hilus ovarii), но изливаются 
въ верхнюю грудду этихъ glandulae praevertebrales; анастомозъ 
имѣется лишь на уровнѣ ыыса (Poirier).

Такимъ образомъ, тѣло матки и придатки, шейка и влагалищный 
сводъ, средній отрѣзокъ влагалища, наконецъ нижній отрѣзокъ влагалища. 
vestibulum и наружныя половьія части обладаютъ своими особыми огпво- 
дящими лимфу сосудистыми стволами, а слѣдовательно и особыми груп- 
пами железъ. Однако, изолировавная инъекція сосудовъ такой области 
не удается, ибо этому мѣшаютъ многочислевные анастомозы. Даже въ 
маткѣ, гдѣ разграниченіе на веравнозначущіе въ физіологическомъ 
отновіеніи отдѣлы (шейка и тѣло) рѣзче выстудаетъ, имѣется идуіцая 
вдоль бокового края крулная соединительяая вѣтвь.

Рис. 80. Ходъ лимфатическихъ сосудовъ влагалищнаго свода, влагалиЩн°й части, 
шейки и тѣла матки (no Poirier), 

а. яичникъ; Ъ. труба; с. перѳдняя пластинка широкой свизки; d ■ з а д н я я  пластинка
тирокой связки.

1. Лимфатическіе сосуды шейки и влага.тищнаго свода; 2. анастомозъ меисду лимфа- 
тическими сосудами тѣла и шейки матки; 3. лимфатическій сосудъ, и д у щ і й  вмѣстѣ с ъ  
широкой связкой; 4. лимфатическіе сосуды дна и тѣла матки, идущіе къ gland, lum bales.

Главвая масса лимфатическихь железъ или узловъ (glandulae lym­
phaticae, ganglia lymphatica), числомъ отъ 20 до 30, дринимающихъ 
въ себя vasa inferentia женскихъ доловыхъ органовъ, образуетъ цѣль, 
которая тяяется вдоль m. psoas, затѣмъ прилегаетъ къ большимъ 
брюшнымъ сосудамъ и простирается забрюшинно и влереди позво- 
ночника до уровня почекъ. Мяогочисленные анастомозы между одной 
железой и другой образуютъ дѣйствительяо родъ сллетевія, такъ что 
можяо говорить o plexus lymphaticus lumbalis.
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ІІослѣдній вмѣстѣ съ truncus intestinalis дредставляетъ корни груд- 
ного протока (ductus thoracicus); одъ служитъ продолженіемъ тѣхъ 
сдлетедій, которыя обоздачаютъ обыкновендо какъ подвздошнын (З—6) 
и подчревныя (8), это—груяды железъ, лежащія вдоль a. iliaca comm.

Рис. 81. Лоясничные и подвздошные лимфатическіе стволы и узлы при беременной 
маткѣ (no изображенію Mascagni), a Vasa renalia ein.; они прикрыты vasa efferentia 
lymph., которые выше ивливаются въ ductns thoracicus. b Соотвѣтственная вена, 
лежащая надъ мѣстомъ впаденія лимфатическихъ сосудовъ въ cysterna cliyli. c V ena  
spermatica int. sin. d  Весь лѣвосторовній пакетъ сѣмянныхъ сосудовъ, прикрытый 
соотвѣтствевнымъ лимфатическямъ сплетеніемъ. е Аорта. f  A . iliaca comm, g  Vena 
cava ascend, h A. iliaca ext. m, n Мочеточник-ь. o Vena iliaca comm, dextra, p  M. 
iliacus. s M. psoas, o Яичвпкъ. T  Труба. 2. Gland, lymphaticae lumb. super.; 3  infe­
riores; 4 sacrales; 5 iliacae int. et ext.; 6 iliacae comm. 7 Plexus lym phaticus sper­
maticus int.— S  принимаютъ лимфатическіе сосуды почекъ, plexas spermatic., придат- 
ковъ матки и анастомоаы отъ вижнихъ поясничныхъ лимфатическихъ увловъ; 3 при- 
нимаютъ vasa efferentia изъ крестцовыхъ и подвздошныхъ узловъ; 4 —обильные лим- 
фатическіе сосуды прямой кишки; 6 принимаютъ главные стволы изъ нижвихъ от- 
рѣзковъ матки и авастоматическія вѣтви изъ 5; 7—могучій стволъ изъ верхнихъ от-

дѣловъ матки.

и яа мѣстѣ раздѣледія ея да iliaca int. и ext. Накодецъ, glandulae 
inguinales superficiales, лежащія вдѣ фасціи, и именно внутреннія, рас- 
доложеяныя своей дродольдой осью дараллельно Пудартовой связкѣ, 
яринимаютъ въ себя лимфатияескіе сосуды, исходящіе изъ даружныхъ 
доловыхъ частей и диждихъ отрѣзковъ влагалища.
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Кромѣ gl. іііасае я hypogastricae, въ тазу находятся ляшь отдѣльяыя 
небольвіія железы въ рыхлой клѣтчаткѣ, лежапі;ей яозади нрямой 
кяяіки (glandulae sacrales), которыя однако ямѣютъ отяошеяіе только 
къ лимфатической сястемѣ recti, кромѣ того нѣкоторыя въ canalis 
obturatorius, сообщающіяся съ яаховымя железами.

Въ общемъ можно сказать, что изъ вульвы лимфа отводитсн въ па- 
ховыя железы, изъ влагалища и шейки въ подчревныя resp. подвздошныя^ 
изъ тѣла матки въ нижнія поясничныя, изъ яичниковъ въ верхнія пояс- 
ничныя.

Рис. 82. Повер.ѵиостные и глубокіе лнмфатическіе узлы пахового сгиба съ приводя- 
щиыи и отводящими лимфатическими сосудами (атласъ Mascagni). a Psoas. Ъ A. iliaca 
comm, c A. iliaca ext. rl Vena saphena, f  Rectum. 1 Gland, lymphatic, inguinal, su- 
perfic. получаютъ лимфу изъ поверхностныхъ лимфатичѳскпхъ сосудовъ нижней по- 
лоьины брюшныхъ покрововъ, отъ наружвой и передней поверхности бедра, отъ на- 
ружныхъ половыхъ частей и иаъ лимфатическихъ стволовъ, анастомозирующихъ 
съ узлами, окружаюіцими v. saphena. 2  получаютъ свои vasa lymphatica infe­
rentia отъ ввутренней поверхностп бедра. 3 Поверхпостныя паховыя железы, кото- 
рын черезъ посредство особыхъ сосудовъ, прободающихъ fascia lata, сообщаются съ  
глубокими узлами. 4 Glandulae lymphaticae inguinales profundae, которыя прини- 
маютъ въ себя глубокіе лимфятическіе сосуды, подьтмающіеся вдоль vasa cruralia. 
5 Gland, lymph, iliacae externae, сообщаюіціяся съ глубокими паховыми железами.

Предлоложеніе яѣкоторыхъ авторовъ (Luc. Championniere), будто въ 
околотеечной тазовой клѣтчаткѣ коястатируется всегда яебольшая 
лимфатическая железа, до сихъ яоръ не нашло себѣ яодтвержденія. 
Sappey я Poirier объясяяютъ это ошибкой лри изслѣдованія, обусло- 
вляваемой лежащимъ сбоку шейкн клубкомъ скрученныхъ, расшярея- 
ныхъ лимфатическихъ сосудовъ. Такямъ образомъ «lymphadenite 
periuterine« фраядузовъ яе существуетъ.

Тонкіе лямфатяческіе стволяки, находящіеся въ круглыхъ маточ- 
ныхъ связкахъ быля уже извѣстны Mascagni-, ояя язляваются въ лахо- 
выя железы.
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Рис. 83. Ходъ лимфатичеекихъ сосудовъ матки и яичниковъ (no Poirier). 
а. почка; Ъ. матка; с. яичникъ; d. труба; f. мочеточникъ.

1. Gland, lymphatic, iliacae; 2. лимфатическіе сосуды шейки; 3. лимфатич. сосуды 
тѣда матки; 4. лиифатич. сосуды яичника; 5. gland, lymph, lumb. inf.; 6. gland.

lymph, lumb. super.

4. Наружныя половшя части, vestibulum, hymen.
ѣидъ наружныхъ половыхъ частей (pudendum muliebre, vulva, cunnus) 

настолько различенъ и дри нормальныхъ условіяхъ, что заходила даже 
рѣчь объ особой «физіогвомикѣ» ихъ. Самыя существенныя различія 
зависятъ отъ стедеди развитія (дѣтскія genitalia, зрѣлые органы virgo 
intacta) и отъ измѣдедій, вызванныхъ доловыми сношеніямд и родами 
(deflorata, multipara). Кодстатированіе этихъ различій можетъ имѣть
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болыное значеніе въ судёбно-зиедицинскбмъ отношенія. Чаето таюке 
■безъ знанія зтихъ малозначупщхъ съ виду подробностей невозможно 
установить діагнозъ болѣзни. Помимо частыхъ здѣсь пороковъ разва- 
тія, укажемъ еще на мяогочисленныя измѣненія вульвы. обусловлев- 
ныя разстройствами питанія, какъ дослѣдствіемт общаго (атрофія, 
■анзмія, заетой) или мѣстнаго (аномаліи выдѣленій и йроч.) забояѣ- 
ванія; далѣе, здѣсь локализируется первичная инфекдія дрн нечистомъ 
■соНиз’ѣ. -

Видъ наружныхъ половыхъ частей главнымъ образомъ обусловли- 
вается состояніемъ болыпихъ губъ. Достудъ къ половой расщ еятт  
{ rim a pudendi) у молодыхъ, хорошо упитанныхъ оеобъ, а также у 
болѣе зрѣлыхъ, но тучныхъ женщинъ закрытъ смыкающимися по сре- 
динной линіи, плотными labia majora. такъ что для осмотра нред- 
дверія необходимо раздвинуть ихъ въ етороны. *

Большія дѣтородныЯ или срамныя губы (labia majora) соотвѣтству- 
зотъ раздвоенной мошонкѣ мужчииы и яредставляюгь два продолго- 
ватыхъ кожныхъ валика, чрезвычайно измѣнчивые по своимъ размѣ- 
рамъ, которые, незамѣтно начинаясь у лоннаго бугорка, обхватываютъ 
половую расщелину. становятея уже и площе по вавравленію кзади 
и постеденно теряются въ промежностной области. -

Наружная доверхность ихъ до своему виду й строенію вполвѣ 
соотвѣтствуетъ другимъ мѣстамъ волоеистаго вожнаго покрова. Мы 
встрѣчаемся здѣсь со всѣми тѣми же формами болѣзни, которыя пора- 
жаютъ кожу другихъ частей тѣла: erythema, eczema, acne, folliculitis, 
furunculosis, herpes, lupus и т. д.; тоже и рожа можетъ исходитъ от- 
сюда, и въ прежяія врёмена ее наблюдали нерѣдко какъ проявлевіе 
луэрдеральной инфекдія.

Своей наружной поверхностью болыдія губы граничатъ съ ввутрен- 
ней поверхностыо бедеръ. Въ этой пограничной бороздѣ развивается, 
въ особенности у тучныхъ особъ и во время лѣтдихт. жаровъ, дри 
сильномъ потѣнів, eczema intertrigo—въ выешей стедени яедріятдое 
страданіе, дричяяяющеее иногда такія боли, что ходьба становится 
невозможной.

Внутрѳнняя поверхиоеть большйхъ губъ лишена волосъ и предста- 
вляетъ вереходъ ко второй формащй образованій, вовщентрически 
окружающихъ половую щель, къ labia minore.

Подъ наружными слоямн, аналогйчными tutiica dartos, находизгся 
необыкновенно рыхлая, обильно яронизанная жировыми дольками 
клѣтчатка, ігредставляющая главвую массу этихъ кожныхъ валиаовъ; 
ее можно прослѣдить кверху до нахового кольца. Она представляетъ 
лревосходную почву для развитія флегмонозныхъ процесеовъ и отека 
(anasarca). Связь этихъ соединительнотканныхъ массъ съ клѣтчаткой 
влагалища дѣлаетъ донятяымъ, какимъ образомъ при септическомъ 
зараженіи влагалищныхъ ранъ, напр. въ дослѣродовомъ періодѣ, яіік^ 
быстро присоединяется отекъ большихъ губъ. Если дѣло доходитъ до 
образованія абсцессовъ, то гной всегда пробивается на мѳдіальной, 
болѣе тонкой поверхноети. Отъ припуханія одной изъ большихъ губъ 
существеняо дарушается конфиі'урадія вульвы, а также доходка болъ- 
ной, которая при этомъ можетъ шагать, только пхироко разставляя 
ноги. Исходнымт. дунктомъ этихъ абецеесовъ большею частью слз'жигь 
нагноеніе Бартолиновыхъ железъ (вслѣдствіе гонорройной инфекціи), 
заложенныхъ въ глубинѣ задвяго отрѣзка болыдихъ губъ.

Образованіе большихъ гэматомъ въ зтомъ мѣсті; становится понят-
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выыъ, еслд вринять во внимавіе, что здѣсь заложено крудвое венное 
сдлетеніе (plexus venosns pudendus ext.). Затѣмъ встрѣчаются здѣсь 
верѣдко измѣненія, обусловленвыя расвіиреніемъ вевъ (varices) и 
лимфатическихъ сосудовъ. Далѣе здѣсь локализируются различвыя 
формы hernia labialis (даховыя, вульварныя, влагалищвыя грыжи),, 
которыя, разумѣется, тоже должвы вліять на кояфигурацію наруж- 
ныхъ доловыхъ частей.

Кнутри отъ болыдихъ губъ, отдѣленныя отъ нихъ лосредствомъ 
sulcus interlabialis, слѣдуютъ мплыя дѣтородныя или срамныя губы 
(іlabia minora), образуя второе кольцо, обхватывающее доловую рас- 
щеливу. Внутреввяя доверхвость ихъ у молодыхъ особъ до своему 
двѣту и влажвости вріобрѣтаетъ характеръ слизистой оболочки, во 
отвюдь еще ве можетъ быть разсматриваема какъ таковая; она веза- 
мѣтво дереходитъ въ настоящую слизистую оболочісу вреддверія. 
Весьма удачно малыя губы сравнивали по ихъ свойствамъ съ 
пѣтушьими гребвями. Овѣ чрезвычайво измѣнчивы до формѣ, вели- 
чивѣ, толщинѣ, свойству свободнаго, большею частью округленнаго 
и зазубревваго края; верѣдко встрѣчаются асимметріи, вричемъ одна 
губа гораздо больвіе другой. Наблюдались также три губы, далѣе 
врожденная продыравлевность и расщевлевіе на двѣ части.

Рис. 84. Саттталъныи уазрпзь вулъвы мноіирожавшей женщины (no heule), демон- 
стрирующій бокивыя границы преддверія. r  Labium majus. q Labium minus, t  C lito­
ris. o Glaus clitoridis. a  Anns, b Ог.татокъ промеяшости (ruptura perinel, задняя 
спайка разорвана). е Introitus vaginae. Стрѣлки указываютъ направленіе уретрыг

влагалища и прямой кишки.

Такъ какъ между вими пробивается струя мочи, resp. получаетъ 
благодаря выъ извѣстную форму и вавравленіе, то овѣ вазваны также 
nymphae (Wasserlefzen).

Какъ уже удомявуто, у дѣтей и дѣвствевницъ малыя губысовер- 
шенно лрикрыты большими. Эти отноліевія утрачиваются во мѣрѣ 
того, какъ совокупленіе и еще болѣе роды лриводятъ вульву къ зія- 
вію. Только въ деріодѣ развитія плода есть стадіи, когда малыя губы 
выдаются между большими. Въ старости онѣ атрофируются, стано- 
вятся тверды, вохожи ва кожу и часто вредставляютъ едва замѣт- 
ную кайму. Стелень ихъ пигмедтаціи зависитъ отъ того, были-ли онѣ 
меныде или больше подвержены воздѣйствіямъ внѣшвяго міра.
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Ояѣ лишены волосъ, жира, но яеобыкновеняо богаты сальными 
железами, дроизводящими смегму, которая особенно скодляется вокрутъ 
glans clitoridis я  яри разложеніи расдространяетъ своеобразный задахъ; 
этотъ яродуктъ соотвѣтствуетъ отдѣляемому Туson’овыхъ железъ у 
мужчияы.

Кдередя малыя губы раздѣляются на двѣ ножки, praeputium и 
frenulum clitoridis, которыя почти совершенно дрикрываютъ головку 
клитора. Кзадя labia minora либо свободно окаячиваются яа внутрен- 
ней доверхности большихъ губъ, либо сливаются, образуя выдуклую 
кзади дугу, frenulum labiorum (comissura posterior), которая въ видѣ 
тонкой, додеречяой, дигментировадной складки рѣзко отграяичяваетъ 
яоловую расщелину отъ лередняго кояда дромежности.

Ряс. 85. Передній отдѣлъ наружныхъ половыхъ частей многорожавшей женіцины, вмѣ- 
стѣ съ кускомъ передней влагалищной стѣнки, демошѵгрирующій отвошеніе малыхъ 
губъ къ клитору. Ima Labia majora. Imi Labia minora, mu Meatus nrinarius (orificium  
urethrae externnm). p u  Парауретральныя ямки. gcl Glans clitoridis, на нижяей по- 

верхности котораго находится frenulum  clitoridis. pel Praeputium clitoridis.

Малыя губы эластячны и при повторномъ дотягиваніи онѣ удли- 
яяются въ видѣ крыльевъ; эта форма, вмѣстѣ съ гйдерсекреціей, 
можеть иногда служить признакомъ мастурбаціи.

Длина ихъ колеблется между ЗгД—6 стм., а вышина въ еще боль- 
яіихъ дредѣлахъ.

Малыя дѣтородныя губы яредставляютъ излюблендое мѣсто венери- 
ческихъ и сифилитическихъ изъязвлеяій, а также острыхъ кондяломъ 
дря хронической гонорреѣ.

Въ sulcus interlabialis яреимущественно домѣщаются эдителіомы 
вульвы. Малыя губы обнаруживаютъ также самыя главныя измѣне- 
нія дри kraurosis vulvae, онѣ могутъ дри этомъ совершеяно исчезнуть.

R . Chrobak и A . B osthorn .—Болѣзни женской половой сЛепы. 10
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Къ лонной дугѣ тѣсно прилегаютъ. заложедные между мягкими 
частями, органы сладострастія женщияы, древосходдое описаніе кото- 
рыхъ мы имѣемъ уже 50 лѣтъ въ сочинеяіи Kobelt’a,. Сдаруживидна 
отъ нихъ только весьма дебольдіая часть, величиной съ горошину, 
это—glans clitoridis, конедъ короткаго, крючкообразяо изогнутаго 
ствола. ІІо лоложедію, виду, строенію, богатству сосѵдовъ и дервовъ 
онъ аналогичедъ glans penis и, несмотря на свою малую величияу, 
лринимаетъ самое важное участіе въ возбужденіи сладострастныхъ 
ощущеній. Наибольшая часть этой рудимедтардой головки докрыта 
какъ-бы чехломъ складчатой крайней плотью, praeputium clitoridis^ 
дродолженіемъ малыхъ губъ, которое обхватываетъ клггігоръ сдереди, 
между тѣмъ какъ болѣе тонкая ножка съ обѣихъ стородъ додходитъ 
къ нижней доверхяости головки и называется уздечкой клитора (fre­
nulum clitoridis).

Пещеристое тѣло клитора (corpus cavernosum clitoridis), которое 
даже въ напряжеяйомъ состояяіи едва-ли древыілаетъ длину 2 стм., 
образуется изъ соедияедія обоихъ crura clitoridis, двухъ веретедооб- 
разяыхъ, заостряющихся кзади, дабухающихъ тѣлъ, фиброзныя обо- 
лочки которыхъ своей задяей доверхдостью тѣсно лрикрѣдляются къ 
надкостнидѣ дисходящихъ лобковыхъ и восходящихъ сѣдалищныхъ 
вѣтвей; такимъ образомъ corpus cavernos. раздѣленъ досрединѣ фиб- 
роздой дерегородкой.

Строедіе этихъ частей совершенно сходно съ строеніемъ дещери- 
стыхъ тѣЛъ мужского ѵда. Къ передней дѳверхности лоннаго соеди- 
ненія стволъ клитора лрикрѣдляется лосредствомъ связки', ligamentum 
suspensorium clitoridis, которая кверху переходитъ въ фаСдію, локры- 
вающую symphysis oss. pubis, а книзу въ оболочку лещеристаго тѣла. 
Слереди оба crura clitoridis дрикрыты mm. ischiocavernosi.

Одиночдому corpus cavernosum urethrae мужчины соотвѣтствуюгь 
y женщиды пардыя, налрягающіяся образоваяія, которыя яазываются 
луковицами пребдверія. ЪиІЫ vestibuli; ихъ обозначаютъ также именемъ 
crura clitoridis interna или plexus cavernosi. Топографически было бы 
правильяѣе называть ихъ по образцу французовъ влагалиіцными луко- 
вицами («bulbes du vagin»), ибо одѣ обхватываютъ ие дреддверіе, a 
самый дижпій оірѣзокъ влагалдща сдереди я сбоку. Ихъ дазвавіе 
дроистекаетъ отъ того, что задній конедъ такъ же, какъ въ пещери- 
стомъ тѣлѣ мужской уретры, утолщается въ вядѣ луковиды. Ихъ 
съуженный, передяій кодедъ граничитъ съ корнемъ ствола клитора и 
соединяется съ дослѣддимъ (со стволомъ) какъ-бы мостикомъ посред- 
ствомъ pars intermedia, заложендой между лоддой дугой и преддве- 
ріемт» и окружающей сдереди мочеиспускательяый каналъ; передніе 
же йонцы луковддъ яелосредстведно сообщаются между собою. Подобдо 
тому какъ crura clitoridis обладаютъ собственнымъ мышечнымъ адпа- 
ратоігь, имѣющимъ отдошеніе къ акту эрекціи, такъ и луковиды об- 
наруживаютъ таковой въ видѣ локрывающаго болыпую часть ихѣ 
спереди m. constrictor cunni, который адалогичеяъ m. bulbocavernosns. 
Луковиды дреддверія имѣютъ въ главныхъ чертахъ структуру, соот- 
вѣтствующую другимъ дещеристымъ тѣламъ, хотя и не вполдѣ сход- 
ную; благодаря обилію веноздыхъ сосудовъ ояѣ темнѣе и обваружи- 
ваютъ губчатое строеяіе; составляющія ихъ анастомозирующія вен- 
ныя сдлетеяія могутъ быть инъидировады и сдереди, и сзади.

На дрилагаемомъ рисункѣ (86) изображеяъ весь пещеристый аппа- 
ратъ (ишьицированъ), который ва^Шщности нредставляетъ остовъ ва- 
руждыхъ половыхгь частей.
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ЬІесоотвѣтствіе между усиленнымъ яриливомъ артеріальяой крови и 
уменыненныиъ отливомъ ведетъ къ вабухаяію и наяряженію пещеря- 
стыхъ тканей. Это и образуетъ осяову учистія органовъ сладострастія 
въ актѣ совокупленія какъ у мужчины, такъ и у женящны. За это гово- 
рятъ расдредѣлеяіе приводяіцяхъ и отводящихъ сосудовъ, какъ ояо яод- 
робно ояисано Langer’оъіъ для мужскяхъ и Gussenbauer'омъ для жеяскихъ 
наружяыхъ ноловыхъ органовъ, и трабекуляряое строеяіе основной 
ткани дещеристыхъ тѣлъ, участіе которой въ механизмѣ эрекдіи до- 
статочяо выясяено Kölliker омъ.

Рис. 86. Наглядный препаратъ оріановъ сладострастія женщипы. Пещеристыя тѣла 
инъицированы Teichmann овской массой и прѳпарированы проф. Hochstetter’омъ (му- 
вей Вѣнскаго анатомическаго института). сі Клиторъ gcl Glans clitoridis съ присох- 
шими praeputium и frenulum , cc Corpora cavernosa, crura clitoridis. u Meatus uri- 
narius. V  Introitus vaginae, bv Bulbi vestibnli съ plexus venosus на ихъ заднемъ

концѣ.

Вслѣдствіе нанолненія кавернозной еѣтя яросвѣтъ ярояизываю- 
іцихъ ее яачальяыхъ вѣтвея отводящяхъ венъ (ѵѵ. prof. clit. et bulb.) 
съуживается или совсѣмъ закрывается, и такямъ образомъ веяозяый 
оттокъ задерживается; онъ можетъ только яослѣдовать изъ клятора 
черезъ тоякія ѵѵ. emmissariae и circumflexae clitoridis, изъ луковицы 
черезъ вѣтки, вяадающія въ pars intermedia.

Въ дальнѣйшемъ теченіи рефлекторяо вызванное сокращеніе яо- 
крывающихъ яещеристыя тѣла mm. ischio- я bulbo-cavernosi обуслов- 
ляваетъ сдавлявавіе vena dorsalis clitoridis и владающихъ въ pars 
intermedia венъ bulbi, что суяі,ественно снособствуетъ довышевію 
эрекдія.

Kobelt яазываетъ bulbi vestibuli, pars intermedia и glans clitoridis 
страдательными (passive), corpora cavernosa clitoridis, стволъ клитора и 
влагалище дѣйствительяыми (transitive) органамя сладострастія.

'  10*
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У обоихъ доловъ, вслѣдствіе возбуждедія чувствительяыхъ яервовъ 
въ наружныхъ половыхъ частяхъ или рефлекторяо со стороды деят- 
ральной нервдой системы, вслѣдствіе эротическихъ яредставленій, вызы- 
вается деренолненіе яещеристыхъ тѣлъ и главное эрекція клитора. 
который сокращеяіемъ ni. constrictor cunni оттягивается кяизу къ 
дреддверію; яерегибъ ствола вслѣдствіе этого усиливается. Входъ во 
влагалище съуживается яабухшими bulbi vestibuli, и влагалищдая 
стѣнка, имѣющая богатыя венныя сллетенія, напрягается; этимъ за- 
канчивается первый актъ совокупленія, стадій слодострастнаго воз- 
бужденія. Когда же при введеніи налряженнаго мужского члена въ 
подготовленное такимъ образомъ влагалище происходитъ треніе спднки 
glans penis о ниждюю доверхяость оттядутой вдизъ glans clitoridis, 
то яолучается вслѣдствіе фрикдіи этихъ даиболѣе богатыхъ дервами

частей сладострастное ощущеніе, достигаю- 
щее своей высшей точки въ оргазмѣ.

Важныя для практика образовадія суть 
большія железы преддверія (glandulae vesti­
buläres majores, vulvo-vaginales, Bartholini). 
Duverney дервый (1676) демоястрировалъ 
ихъ y  коровъ; 4 года спустя Bartholin от- 
крылъ ихъ у  человѣка, но, несмотря на 
яодтвержденія Morgagni и Santorin'а, онѣ 
были забыты, дока ихъ Tiedemann лишь въ 
1840 г. снова обстоятельно де одисалъ. 
ІІостроенныя изъ разсѣянныхъ долекъ, ояѣ 
имѣютъ форму бобовъ. Одиночный (илд так- 
же двойной) выводной протокъ домѣщается 

Ряс. 87. Наружные половые ор- на медіальномъ, остромъ коддѣ, имѣетъ въ 
ганы defloratae. Hym eu сильно ДЛИНу ЯрибЛИЗИТѲЛЬНО 15 МЛМ., ВЪ ДІаМвТрѢ 
разорванъ во многихъ мѣстахъ. 1 —  3 МЛМ. И ОТКрЫВаеТСЯ ВДѢ ОСДОВаНІЯ
Вь выводные протоки Bartho- дѣвствевяой ялевы, въ предѣлахъ малыхть 
Ігп овы хъ железъ введены тонкіе ^ ^ і-

щ етпнные зовды. губъ въ боковои, задяій отдѣлъ vestibuli,
отверстіе его видно дростымъ глазомъ,и боль-

піею частью безъ труда удается ввести въ яего тодкій щетинный
зоядъ (см. рис. 87).

Тѣло железы заложедо, какъ уже уломянуто, тотчасъ позади колбо- 
вяддо утолщеннато конца bulbi vestibuli и дрикрыто, какъ и дослѣддій, 
волокдами m. constrictur cunni. Оно лежитъ, слѣдовательдо, довольно 
глубоко въ клѣтчаткѣ, а не яоверхдостно въ заддемъ кондѣ боль- 
шихъ дѣтородяыхъ губъ, какъ это часто ояисывается. При давлеяія 
яа эту область одорождяется слизистая, бѣловато-сѣрая жидкость изъ 
выводного дротока, дри восяаледіи—гяойяый секретъ. Въ яослѣднемъ 
случаѣ отверстіе выводного лротока окружено красной каймой, которая 
онисывается Saenger’owb, какъ слѣдъ оть укуса блохи, и считается 
характернымъ дризнакомъ гонорройдой инфекдіи. Уже Tiedemann’у 
была хорошо извѣстна эта локализація триппернаго яда. Увлажненіе 
влагалищдаго входа дри дохотяыхъ возбужденіяхъ и обильное иногда 
истеченіе ври совокуяленіи дридисывается ояорожяенію содержимаго 
этихъ железъ, дричемъ должяо играть роль дѣйствіе m. constrictor cnnni. 
Встрѣчающіяся ияогда у жеящияъ яоллюдіи тоже лриводятся въ связь 
съ этимъ. Ejaculatio этого секрета, сопровождающаяся сладострастнымъ 
ощущеяіемъ, имѣетъ будто-бы мѣсто при мастурбаціи. Железы сильяѣе 
всего развиты въ деріодѣ доловой зрѣлости и сморпщваются въ ста-
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рости, аналогично Cowper т ът ъ  железамъ мужчины. такъ что у ста- 
рыхъ женщинъ ихъ не могля найти. Если вслѣдствіё восдаленія дро- 
асходитъ склейка тонкаго выводного лротока, тогда обраэуется ретен- 
діоняая киста, нерѣдко значятельной величяны. Что нагяоеніе этихъ 
железъ яринадлежнтъ къ самымъ удорнымъ заболѣваніямъ, которое 
не язлечивается, дока не будетъ удалеяа вся больная железа, это— 
фактъ извѣстный.

Преддверіемъ (vestibulum vaginae) мы обозначаемъ выстлаяяое сли- 
зистой оболочкой дространство, ограяичиваемое малымя срамяыми 
губамя; сдередя оно граничятъ съ клиторомъ, сзадя служятъ рѣзкой 
границей frenulum labiorum. Вяереди дослѣдняго лежятъ корытообраз- 
ное углублеяіе, fossa navicularis, которое у нерожавяшхъ женщннъ 
хорошо выражёно, а ноелѣ родовъ ясчезаетъ такъ-же, какъ я задняя 
сиайка. Франдузы обозначаютъ какъ дреддверіе (pronaus) только ту 
часть этого дространства, которая лежитъ между клиторомъ я  отвер- 
стіемъ мочеисяускательнаго. канала. Въ это корытообразное яростран- 
ство, выстланное наетоящея слизистой оболочкой, открываются уретра 
и влагалище, такимъ образомъ оно можетъ быть разсматриваемо какъ 
sinus urogenitalis, urogenneticus (Kossmann). Многочяслеиныя измѣре- 
нія доказали, что разстояніе отъ клитора до уретры составляетъ въ 
среднемъ 11/3—21/2 стм., отъ отверстія мочеисдускательнаго канала до . 
дѣвственяой длевы отъ 7 млм. до 1 стм., отъ hymen’a до задвей 
сяайки 1—1‘/а стм.

Изъ уяомянутой fossa navicularis расходятся рубды отъ яроисшед- 
шихъ во время родовъ надрывовъ introitus’a я въ ней охотно лока- 
лизяруются шанкёрныя язвы, а также острыя кондяломы.

Ошерстіе мочеиспускателънаго канала (meatus urinarius, orificium 
urethrae externum) настолько измѣнчиво яо своему доложенію, внду я 
пгаркнѣ (1‘/2—3 млм.), что даже одытному человѣку ияогда трудно 
найти оное тотчасъ, когда нужно катетеризироватъ; въ особенности 
у болѣе старыхъ многородящяхъ оно яногда ояускается ниже и внутрь 
или бываетъ ярикрыто складками слязистой оболочки яастолько, что 
его яросвѣта не видно. Точкамя ояоры для отысканія онаго служать 
въ такихъ случаяхъ, съ одвой сторояы, tuberculum urethrale—болѣе 
или менѣе выстувающій валикъ, заканчивающій columna rugarum 
anterior, съ другой стороны, клиторъ. Начинающіе обыкновенно грѣ- 
піатъ тѣмъ, что они ищутъ отверстіе уретры сляшкомъ блязко илн 
тотчасъ дозади клитора и ковыряніемъ этихъ чувствнтельвыхъ частей 
причиняютъ боля. Зяачительная сдособность женской уретры къ рас- 
ширеяію можетъ новестя къ тому, что coitus совершается черезъ нее, 
Возможность яроянкнуть маленькямъ нальдемъ черезъ мочеясдуска- 
тельяый каналъ безъ дредварительнаго расшнреяія яяструментами 
должна всегда навести на яодозрѣніе, что совокудленіе совершается 
этимъ неяормальнымъ дутемъ и, слѣдовательно, нмѣются условія, ко- 
торыя иеключаюгь обычный сдособъ еоитія (яолное отсутствіе или 
рудимеятарное развитіе влагалища). Весьма часто, особенно дря вос- 
палительномъ дридуханія, слизястую оболочку уретры находятъ вы- 
стуяившей черезъ широкое устье. У старыхъ женщияъ, страдающихъ 
недержаяіемъ мочн, это выдаденіе еще болѣе выражено, дричемъ дѣло 
доходитъ даже до развятія яолинозныхъ разрощеній. Поляый яроладсъ 
уретры весьма рѣдокъ я содровождается тяжелыми разстройствами 
яитанія. Пря восдалительныхъ дроцерсахъ (острая гоноррея) край 
круглаго отверстія уретры сяльно припухаетъ я красяѣетъ; въ дросвѣтѣ
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лищной стѣнки, наружная—дродолжедіе покрова vestibuli; послѣдняя, 
слѣдовательно, несомнѣнно эктодермальдаго происхожденія. Если обѣ 
пластинки де сливаются, то остается hymen bilamellatus (рис. 89). 
Какъ простая анатомическая преяарировка дѣвственной нлевы у 
ялода (Budin). такъ и эмбріологическія и гистологическія изслѣдова- 
нія подтвердили это доложеніе (рис. 88).

У новорожденной дѣвственная плева дредставляетъ трубчатое вы- 
пячиваніе нижняго конца влагалища, которое въ общемъ предста- 
вляетъ три типичрскія формы (Dohm ) (рис. 90).

Это выяячиваніе приводится въ связь съ интенсивнымъ ростомъ 
влагалища въ длину, между тѣмъ какъ vestibulum только въ  видѣ 
плоскаго корыта вдѣдряется между зачатками яоловыхъ губъ. У 
человѣкоподобныхъ обезьянъ, у которыхъ половые органы отличаются 
болѣе глубокимъ sinus urogenitalis и очень короткимъ влагалищемъ, 
hymen едва намѣченъ (Bisclioff).

Ha внутренней яоверхности дѣвствендой длевы находятся доде- 
речныя складки какъ дродолженія columnae rugarum, особенно задней; 
у новорожденной это особенно отчетливо выстудаетъ. Гистологическое 
строеніе этой яоверхности тоже соотвѣтствуетъ болѣе строенію влага-

и въ углубленіяхъ слизистой оболочки лежитъ гной; выдающіяся 
части складокъ и края ссаднены; дри выдавливаніи вдоль уретры 
снутри кнаружд одорожяяется капля гнойнаго секрета.

Возлѣ мочеисяускательдаго канала находятся такъ наз. параурет- 
ральные ходы—болѣе или менѣе выраженныя железояодобныя внѣдре- 
нія эдителія sinus urogenitalis. Они тождественны съ ходами, описан- 
ными Malpighi п  въ дослѣднее время Skene, и играютъ болыпую роль. 
какъ мѣста, гдѣ гдѣздятся гонококки. Менѣе глубокія бухты и ниши 
часто встрѣчаются въ неопредѣлендомъ числѣ въ окружности отвер- 
стія уретры.

Дѣвственная плева, алашлищная заслонка (hymen, valvula vaginae) 
есть дерепонка съ характеромъ слизистой оболочки, которая окаймля-

етъ влагалищный входъ и дредстав- 
ляетъ болѣе или менѣе рѣзкую гра- 
ницу между преддверіемъ и влага- 
лиящой трубкой; она образуетъ ниж- 
ній отрѣзокъ лослѣдней.

Начало развитія этого образова- 
нія изслѣдователи едияогласно от- 
носятъ къ 19-й недѣлѣ, причемъ 
зачатокъ состоитъ изъ двухъ пла- 
стияокъ (Schäffers): вдутренняя
дластидка есть продолженіе влага-

Р ис. 88. Схематичесяій разрѣвъ тава, 
идоизмѣненный no B u d in 'у, демон- 

стрирующій првнадлежность hym en’a 
къ влагалищу. Линія, проведенная не- 
посрѳдственно впѳреди устій влага- 
лища и уретры, обозначаетъ кайму,

окружающую оба отверстія. Ряс. 89. Hymen bilam ellatus no Schäffer'y.
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лищвой слизистой. Между этими недравильно идуідими складками на- 
ходятся карманоподобныя углублеяія.

Наружная доверхность, однако, тоже вевяолнѣ гладка, а отличается 
всякаго рода мелкими складками, скорѣе радіальяаго направлевія, 
между которыми образуются длоскія или воронкообразныя углубленія 
(см. рис. 95 с.); дослѣднія могутъ при извѣстныхъ условіяхъ дать 
яоводъ къ развитію наружныхъ кистъ дѣвственной длевы. Эти складки 
на наружной доверхности отчетливѣе выступаютъ, когда длева сильяо 
растянута дри atresia hymenalis.

Съ дальнѣйшимъ ростомъ влагалища дервоначальная форма дѣв- 
ственной длевы и избыточный матеріалъ ея мало по малу утрачивается; 
край влагалищной заслонки сильнѣе напрягается и доэтому истон- 
чается. У вполнѣ созрѣвшей дѣвственниды колъцевидная форма (hymen 
annularis) является основнымъ типомъ (рис. 91).

1’ііс,. 90. Три типическія формы дѣвствеиной плевы у  новорождениой no D ohrny. 
Нушеп a annularis, Ъ denticulatus, c linguliform is.

Впрочемъ, отверстіе лежитъ большею частью не въ дентрѣ, a 
болѣе кдереди, такъ что высота края на задвей яериферіи влагалища 
значительно больше; если эта разница передвяго и задняго краевъ 
рѣзкая, тогда говорятъ о hymen semilunaris.

При рѣгаеяіи драктически важныхъ водросовъ дринимаются во 
вниманіе форма, свойство края, піирина и видъ отверстія, толщива, 
консистевдія и растяжимость дѣвствевной плевы.

Измѣнчивость формы достаточно иллюстрируется рис. 92, на ко- 
торомъ изображеяы самые важвые тиды.

Достаточно собствевно указать эти тиды, такъ какъ рисунки лучвіе 
даютъ возможность разобраться въ нихъ, нежели ояисанія. Тѣмъ не 
менѣе, чтобы легче оріевтироваться, дѣлесообразно будетъ сгруддиро- 
вать отдѣльныя формы; такъ, надримѣръ, можно отнести болѣе или 
менѣе въ одну грулпу и разсматривать какъ различныя стелени одной 
ii той же аномаліи:

a) Hymen infundibuli formis и одисанную Hoffmann' омъ форму дѣв- 
ственной ялевы, напоминающую дтичыо гузку; обѣ эти разновидности 
отличаются сильнымъ оттопыриваніемъ края наружу.

b) Если выдаются только ограничеяныя части длевы, которыя 
большею частыо оказываются дродолжеяіемъ образовадій влагалищ- 
ной стѢнеи на вдутреянюю яоверхность hymen’a, то различаютъ, смот- 
ря до виду этихъ частей, hymen linguliformis, falciformis, carinatus.

c) Если косыя складки внутренней поверхности длевы продолжа- 
ются ва край, то дослѣдвій пріобрѣтаетъ волнистую, зазубренную
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форму (crenelirter Hymen), которая въ болѣе выражеяяой стедеди 
одисада какъ hymen denticulatus; лри болѣе глубокихъ бухтахъ возни- 
каетъ hymen lobatus. Соверятедно особой формой долженъ считаться 
впервые онисанный Luschka hymen fimbriatus; здѣсь свободный край 
расяадается на большое число мелкихъ бахромокъ, имѣющихъ харак- 
теръ сосочковыхъ разрощеній; ихъ смѣшивали съ острыми кондило- 
мами, между тѣмъ онѣ даходятся въ связи съ сильнымъ развитіемъ 
дадиллъ на стѣнкахъ влагалища въ фетальдой жизяи.

d) Есля на внутреняей яоверхдости ялевы имѣется рудимеятъ Mül­
ler'о&ш дерегородки, то говорятъ o hymen columnatus (Paschkis). Если эта 
лерегородка ломѣщается въ отверстіи плевы въ видѣ вертикальдаго, 
съуживаняцагося кпереди тяжа, то эта форма называется hymen septus, 
resp. Ыfenestratus: если существуетъ только передній и заддій лоскутъ

губт.

лерегородки, которые яе достигли другь друга, то лолучается hymen 
subseptus. Иногда перегородка косо доставледа и отверстія яеравяы. 
Если имѣются дѣсколько малеяькихъ, яеодинаковыхъ отверстій (7—11), 
то дѣвстведная ялева лолучаетъ видъ рѣшета (hymen cribriformis); эта 
форма въ противоположность къ hymen septus очеяь рѣдка г).

Дѣвстведдая длева можетъ идогда лежать выпіе обыкновеяяаго, 
каковое явленіе находитъ себѣ недринуждеяяое объясдеяіе въ дан- 
ныхъ исторія развитія. Надо только всегда съ точяостыо установить, 
дѣйствительно-ли это hymen; съ одной стороны, добавочныя замыкаю- 
щія яереяонки въ яреддверіи и срощеніе малыхъ губъ могутъ симу- 
лировать дизкое мѣстодоложеяіе дѣвствендой длевы, съ другой стороны,

Рис. 91. Virgo intacta. Hymen annularis виденъ, благодаря раздвиганію половыхъ

*) Ghrobalc наблюдалъ случай ( iiymen septus, гдѣ серединная перегородка была 
расщеплена.
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яерегородкн влагаляща могутъ быть яряяяты за высоко лежащій 
hymen. Ляяя» въ вемяогихъ случаяхъ было съ достовѣряостью кон- 
статяроваяо яолное отсутствіе дѣвствеяяой нлевы; яо что это явлеяіе

4. Hymen lobatus. 5. Hymen fimbriatus. 6. Hymen septus.

7. Hymen septus съ не- 8. Hymen septus съ ма- 9. Отверетіе дѣвствевной
одинаковымн отверстіями. ленышми отверстіями. плевы съ поперечнымь

мостикомъ.
Рис. 92. Различныя формы дѣвственвой плевы иаъ коллекціи судебно-медицинскаго

института въ Вѣнѣ

2. Hymen sem ilunaris съ 3. Hymeu annularis, слегка
мелкими зазубриначи. зазубревный.

1. Hymen annularis съ уз- 
кпмъ неравномѣрвымъ 

краемъ.
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нрянадлежятъ къ велячайшямъ рѣдкостямъ, доказываютъ отрицатель- 
нин свидѣтельства авторовъ, обладающихъ богатѣйіяямъ ояытамъ 
(Tardieux, Devilliers, ѵ. Hoffmann, Breisky). 0  hymen duplex говорятъ, 
когда выше яормальной влагалищной заслояки ещѳ вторая дереяон- 
ка замыкаетъ влагаляще; это явленіе объясняется такямъ образомъ, 
что новерхъ hymen’a вроизошло сяльяое вынячиваніе влагалящяой 
трубки вслѣдствіе скоялеяія слизя, выше этого мѣста естествеяяо 
образовалось съуженіе и склейка эяятелія соярикасающихся складокъ 
слизястой оболочкя (Breislcy). Можво бы яодумать еще о кольдеобраз- 
яыхъ стеяозахъ влагалища.

Рис. 93. Hymen septus (съ поперечной перегородкой) во время родовъ. Собственное
наблюденіе.

Консистенція, растяжимость я толщина дѣвственной нлевы такясе 
весьма язмѣячявы. Въ общемъ замѣчеяо, что яри ялоскомъ дреддве- 
ріи я низкомъ мѣстоноложеніи hymen гораздо ялотвѣе.

Всѣ стедеяя консястендіи выражены обозначеяіями:» даутино- 
образяая ялева, дросвѣчявающая, мясистая, лягаментоздая. сухожиль- 
дая, твердая, какъ хрящъ, какъ кость». Обыкновенно отверстіе дѣѵ- 
ственной плевы яастолько широко, что малеяькимъ нальдемъ можяо 
легко дроникнуть во влагалище, а часто и указательнымъ, не яря- 
чипяя яя малѣйшаго яовреждевія. Пря очеяь растяжямомъ краѣ я 
яѣкоторой осмотрительности можно даже ввестя два нальца яли очедь 
тодкое трубчатое зеркало. Если край сильяо растягявать, то вознн- 
каетъ ощущеяіе боли, которое ярн частомъ довтореяія можетъ ловести 
къ вагяяязму.

Дѣвствеяяая ялева бываетъ яногда яастолько тверда и толста, что 
она яротивостоятъ всѣмъ ноныткамъ яронякнуть во влагаляще я та- 
кимъ образомъ можетъ служять абсолютнымъ вреяятствіемъ для брач- 
яаго сожнтельства. Въ такяхъ случаяхъ вячего болѣе ве остается, 
какъ расшярять наснльственно отверстіе додъ наркозомъ яли вырѣ-
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Рис. 94. Измѣнѳнія дѣвственной плевы послѣ чефлораціи и родовъ (no B u d in j ) .1

Характеръ воздѣйствующей сдлы я свойства дѣвствеяяой длевы 
одредѣляютъ и родъ разрыва. При совокуяленіи большею частыо дро- 
исходдтъ только надрывъ свободнаго края въ одяомъ или дѣсколькихъ 
мѣстахъ, между тѣмъ какъ осдованіе болѣе или меяѣе сохраяяется 
въ цѣлости. Излюблеяньшъ мѣстомъ яадрывовъ hymen’a in primis 
nuptiis являются заднія части края, дричемъ обыкдоведдо образуются 
2—3 надрыва болѣе сбоку длд одидъ досредидѣ. Если образовались 
яѣсколько надрывовъ, то заддяя доловида длевы расдадается да

зать всю влагалищную заслонку до основадія д яа образовавшуюся 
рану наложить швы.

Тѣ измѣяеяія дѣвствендой длевы, которыя вызываются immissio 
penis, носятъ дазваяіе defloratio, дослѣдняя и есть самый существея- 
ный дризнакъ для распознаванія состоявшагоея совокупленія. Разрывъ 
дѣвственной длевы можетъ дроизойти только отъ лрямо далравлендой 
дротивъ пея силы лри паденіи, ударѣ, половомъ сдодіедіи; далѣе, 
могутъ образоваться дефекты въ длевѣ отъ извѣстныхъ болѣздеддыхъ 
яродессовъ, сояровождающихся ограничендой гадгредой, какъ noma, 
ддфтерія и т. д.

с
Рис. 95. Различныя формы надрывовъ дѣвственной плевы, обусловленныя совояупле- 
ніѳмъ. На рис. с своеобразныя ямочки въ слизистой оболочкѣ преддверія и hym en’a.

нѣсколько долекъ, которыя могутъ быть весьма деодияаковы яо своимъ 
размѣрамъ и формѣ. Если эти дольки сильнѣе отдѣледы другь отъ 
друга, что даходится въ связи съ глубиной надрывовъ, то ихъ обоз- 
начаютъ какъ carunculae myrtiformes. Если дадрывы болѣе доверхяо- 
стяы, то можетъ снова дастудить частичяое срош,еніе разорваядыхъ 
частей, край ялевы дріобрѣтаетъ дольчатый вядъ и да мѣстѣ дерво- 
дачальныхъ дадрывовъ даходятся дѣжвые рубды.
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Но самыя зпачительныя дзмѣвенія влагалищнаго входа и дѣв- 
ственной длевы образуются лишь додъ вліядіемъ акта родовъ, лослѣ 
которыхъ рѣчь можетъ быть собственно только объ остаткахъ hymen’a 
(см. рис. 97).

У многорожавшихъ часто трудво тогда провести рѣзкую градицу 
между слизистой оболочкой влагалища и преддверія, такъ какъ и 
основадіе дѣвственной плевы совершенно исчезло. Липіь кое-гдѣ на- 
ходятъ еще, какъ яограничные столбы, низкіе лоскуткя ткани различ- 
ной формы—яослѣдяіе остатки яервоначальной влагалищяой заслонки.

Неустудчивая дѣвственная длева можетъ, какъ доказываютъ от- 
дѣльдые случаи, уже дри яервомъ совокулледіи совершенно отор- 
ваться у осяованія, а очень растяжимая заслонка съ широкимъ отвер- 
стіемъ можетъ даже уцѣлѣть во время родовъ.

Рис. 96. Врожденный дефѳктъ края дѣв- Рис. 97. Остатки дѣвствѳнной плевы у 
ственной пдевы у новорожденной. Соб- многорожавшей.

ственное наблюдѳніе.

Кромѣ удомянутыхъ измѣненій дѣвствеяной плевы, зависящихъ 
отъ дефлорадіи, и отличеніе которыхъ отъ врожденныхъ зазубрипъ 
придадлежитъ иногда къ самымъ труднымъ задачамъ судебныхъ 
врачей, требуется еще для установлепія дѣѵственности рядъ яризна- 
ковъ, дзъ коихъ каждый въ отдѣльности не доказателедъ. яо всѣ въ 
совокуяности имѣютъ зяаченіе.

Таковыми въ общемъ считаются: тѣсно ярилегающія, тугія labia 
majora, дрикрытыя дослѣдними, мало лигментированныя nymphae, узкій 
vestibulum и introitus vaginae и узкое, тугое, съ обильньши морщи- 
яами влагаляще. Надо, однако, замѣтить, что у кахектячныхъ и вобще 
у болѣе старыхъ особъ тугость большихъ губъ можетъ утратиться 
вслѣдствіе исчезповенія жира, вслѣдствіе чего и малыя губы тогда 
обнажаются и мало по малу должны терять характеръ слизистой обо- 
лочки; сухость и лигмептадія ихъ есть деобходимое послѣдствіе этого 
обнаженія. Надо также считаться съ измѣденіями, вызываемыми мас- 
турбадіей,
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