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Введеніе.
Поставивъ себѣ задачей изложить въ нижеслѣдующемъ леченіе 

гивекологическихъ заболѣваній, я руководствовался врежде всего 
опытомъ, указавшимъ ынѣ, что врачи особенно интересуются лечеб- 
ными мѣропріятіями; кромѣ того у меня сложилось убѣжденіе, что 
разсмотрѣніе лечебвыхъ споеобовъ и критика, которой они водвер- 
гаются со стороны всякаго внимательнаго врача, приведутъ къ тому, 
что врачи заинтересуются и другими отдѣлами научной гинекологіа 
и тогда поймутъ, что, производя теоретическія йзслѣдованія, мы въ 
нашихъ клинпкахъ способствуемъ и усовершенствованію леченія. 
Всякая научная работа въ нагаей спеціальности имѣетъ конечной 
дѣлью лишь благо нашихъ больныхъ.

Предварительнымъ условіемъ для пользованія этой книгой яв- 
ляется полное знакомство съ патологіей и діагностикой заболѣвавій 
женсквхъ половыхъ органовъ.

Если сравнить совремевное леченіе заболѣвавій женскихъ поло- 
выхъ органовъ съ леченіемъ, примѣнявшимся лѣтъ 50 тому назадъ, 
то нельзя не призвать, что оно претерпѣло громадвыя измѣненія; 
только знакомство съ развитіемъ терапіи за это время даетъ поня- 
тіе о фундаментальной перемѣнѣ нашихъ представленій. Но подоб- 
ный взглядъ ва прошлое напоминаетъ намъ и объ осторпжности при 
обсужденіи совремснвыхъ воззрѣвій. И  то, что общевринято въ на- 
стоящее время, можетъ быть поколеблено вслѣдствіе улучшенія об- 
щихъ терапевтическвхъ воззрѣній; въ лечевіи лишь немногое дол- 
говѣчно; основы остаются, методы мѣняются.

При послѣдующемъ изложеніи моихъ взглядовъ на гинекологи- 
ческое леченіе я хотѣлъ бы представить моимъ читателямъ ве только 
извѣстный отчетъ о томъ, какъ я использовалъ довѣренный мнѣ 
кливическій матеріалъ для усовершевствованія вашихъ ыетодовъ; 
обосновывая леченіе, я  хотѣлъ бы также воказать, когда вадо при- 
ложвть старавіе для улучшевія; я хочу также указать и ва слабые 
вувкты, которые въ  будущемъ, я  надѣюсь, будутъ усовершевство- 
вавы. Я ве предлагаю здѣсь учебвика съ неооровержимыыи поло- 
женіями, а лишь фиксирую мои т е п е р е ш н і е  взгляды; ялиш ь отчасти 
разсматрвваю методы другихъ авторовъ и не обѣщаю полваго из- 
ложенія всѣхъ воззрѣній. Нѣкоторые методы я вовсе не упомиваю, 
такъ какъ не считаю ихъ правильнъши, другіе—потому что не об- 
ладаю отвосительно нихъ личвымъ опытомъ, нѣкоторые,—наконецъ, 
потому что ожидаю дальвѣйшихъ модификадій, врежде чѣмъ ови 
мнѣ покажутся вригодными къ употреблевію.

Съ наибкльшвмъ затрудвеніемъ связано обосвовавіе нашихъ 
о п е р а т и в н ы х ъ  с т р е м л е н і й .  Публика всегда спрашиваеіъ, что 
же вроисходило со всѣми больвыми до оператввной эры? Умирали

V  е i t.— Леченіѳ женскихъ болѣзней. 1
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2 Введѳніѳ.

лй онѣ всѣ несоразмѣрно рано? Могли ли онѣ быть спасены отъ 
гибели при помощи другихъ методовъ?

Отвѣтъ на это я ищу въ побочныхъ обстоятельствахъ. Безко- 
нечная амбулаторія гинеколига лѣтъ 40—50 тому назадъ служила 
доказательствомъ его особенной дѣятельности; но что же, спраши- 
шиваетсЯ; онъ въ этой амбулаторіи дѣлалъ? П о  н а ш и м ъ  с о в р е -  
м е н н ы м ъ  в о з з р ѣ н і я м ъ — в и ч е г о ,  кромѣ развѣ недопущелія 
половой инфекціи! Ибо прежній гинекологъ въ своей амбулаторіи 
лишь неохотно выходилъ за предѣлы лечевія влагалищной части. 
Скарификаціи на иослѣдней, прижиганія «язвъ на маточномъ зѣвѣ» 
составляли обычныя манапуляціи; наряду съ этимъ яроизводилось 
вкладываніе тамаоновъ, введеніе пессаріевъ, назначеніе спринцова- 
ній и т. п. Кромѣ того практиковались продолжительные и повтор- 
ные курсы леченія на водахъ. Ояи были особенно дѣйствительны, 
есла повторялясь въ теченіе ряда лѣтъ. Если гинекологъ рекомен- 
довалъ какой-нибудь курортъ, то коякурренты старались найти осо- 
бенности рекомендованной вады, и если они находили какую- 
нибудь особенность иля какую-нибудь особую составную часть 
въ  водѣ, то они указывали, что то же самое находится также и въ 
другихъ водахъ; иногда успѣхъ для вновь появлявшихся курортовъ 
былъ очень хорошъ. Иногда однако обстоятельства складывались 
яначе; обсужденіе ихъ бывало затруднительнѣе; гинекологъ уеди- 
яялся въ какое-нибудь лѣсистое мѣсто съ хорошимъ воздухомъ, и 
когда становалось извѣстнымъ, гдѣ это мѣсто расположено, то за 
нимъ слѣдовала его жеяская кліентура. Мѣстное управленіе бывало 
крайне удивлено, видя свою мѣстяость въ качествѣ источника неиз- 
вѣстяыхъ до того цѣлебныхъ свойствъ,— которыя впрочемъ быстро 
снова исчезали, какъ только гинекологъ находилъ какое-нибудь 
другое мѣсто отдыха; тогда повторялась та же исторія въ другомъ, 
дотолѣ неизвѣстномъ мѣстѣ.

Этого  р о д а  г и н е к о л о г і и  в ъ  н а с т о я щ е е  в р е м я  б о л ь ш е  
н е  с у щ е с т в у е т ъ .  Раныпе, бывало, больная съ опухолью яичника 
долгое время лечилась въ подобной амбулаторіи; затѣмъ появилась 
оваріотомія, и больная, аоправившись, возвращалась снова къ «гине- 
кологическому леченію», котораго она не хотѣла лишаться.

Неврастеническія больныя настолько привыкали ходить къ ги- 
некологу, что онѣ обращались за совѣтомъ и тогда, когда у нихъ 
уже явно ничего больше не болѣло. Усцѣхи состояли въ томъ, что 
мужья меныпе безпокоили въ половомъ отношеніи своихъ больныхъ 
женъ, которыя такимъ образомъ получали извѣстный отдыхъ, и 
какъ только у нихт. наступали болѣе серьезныя разстройства, онѣ 
своевременно подвергались выжидательному лечѳнію.

Затѣмъ наступила перемѣна послѣ того, какъ анатомически обра- 
зованные, научные врачи занялись гинекологіей и стали лечить 
лишь то, что можно было опредѣлить анатомически; они убѣдились, 
что многія серьезныя заболѣванія не могутъ быть излечены преж- 
нимъ путемъ и что нервность и перелойная инфекція много содѣй- 
ствовали гинекологическимъ разстройствамъ. Первая разсматрвва- 
лась, какъ зависящая отъ какого-нибудь полового страданія, и сн- 
мыя разнообразныя заболѣвавія подвергались леченію, потому что 
они обусловливали. если и не мѣстные, то во всякомъ случаѣ вто- 
ричные симптомы.

За періодомъ, когда на здоровой влагалищной части слишкомъ
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Введеніе. 3

много мавипу.іировали при мвогихъ болѣзняхъ, слѣдовала новая 
эпоха, въ которой дано было обоснованіе старыхъ методовъ соот 
вѣгствевао новому положенію вещей; нервозвость старались устра- 
нить тѣмъ или другимъ гивекологическимъ леченіемъ, какъ это уже 
пробовали задолго до этого. Особенно у истерическихъ жевщивъ на- 
<5людались часго поразительные успѣхи. Я  самъ ещѳ видѣлъ па- 
ціентокъ, гинекологъ которыіъ умеръ, и которыя трѳбовали отъ 
своего домашняго врача того же лечевія, которое вримѣнялъ по- 
койвый; если домашвій врачъ вкладывалъ во влагалище тампонъ, 
какъ это дѣлалъ и умершій, то онъ ее не вылечивалъ; во еели на- 
правлялъ больную, напр., ко мвѣ и я вкладывалъ тампонъ во вда- 
галище съ тѣмъ же самымъ лекарствомъ,—то это такъ хорошо по- 
могало, что домашній врачъ паціентки почти сердился на меня. По- 
добныя жевщины требовали безконечнаго и вполнѣ безболѣзнен- 
наго леченія, а равво и ввнмательваго прислупшванія къ ихъ же- 
ланіямъ, какъ онѣ къ  этому были пріучевы своимъ прежаимъ «гн- 
некологомъ». «Леченіе. направлевное на одвнъ пунктъ» достигло 
скоро поразительныхъ размѣровъ, но если задавали себѣ вовросъ, 
какимъ средствомъ добились блестящаго результата, то отвѣта 
вельзя было дать. Чѣмъ раціовальнѣе мы становились, чѣмъ болѣе 
анатомически мы начали размышлять, тѣмъ болѣе дискредитиро- 
валась подобная дѣятельность. Остатки послѣдней мы еще видимъ 
въ  захолустныхъ мѣстахъ; невѣроятвый ореолъ окружаетъ того или 
ввого «гивеколога», и съ тѣхъ поръ какъ вошло въ обычай устраи- 
вать для еебя клиники, имѣется рядъ гинекологовъ, предписы- 
вающихъ своимъ паціенткамъ каждый годъ или чаще продолжи- 
тельное пребываніе въ своей клиникѣ, гдѣ прежнее амбулаторное 
ничего недѣланіе продолжается и здѣсь ва современяый ладъ; ча- 
сто запасаются отзывомъ, что лечевіе необходимо вслѣдствіе вто- 
ричныхъ нервныхъ разстройствъ, вызванвыхъ заболѣваніемъ воло- 
выхъ органовъ.

Еслн нѣкоторыя подобныя учрежденія существуютъ еще й те- 
перь, то большинство ввовь учреждаемыхъ держится иныхъ путей. 
Заболѣвавія, бывшія совершенво неизлечимыми и обрекавшія боль- 
ныхъ ва хроническое ведомогавіе, какъ овухоль яичннка и міома, 
теперь иогли быть успѣшно удаіяемы операціей; вмѣстѣ съ этимъ 
должна была ваступить перемѣна въ прежнихъ методахъ. Разум- 
ная работа, потраченная на діагностику и терапію этого заболѣва- 
нія, была существѳнво выше той, которая тратилась до того въ ам- 
булаторіи; чѣиъ больше операторъ убѣждался, что успѣхв амбула- 
торваго лечевія часто должвы быть объяснены внушеніемъ, тѣмъ 
чаще онъ прибѣгалъ къ  оперативной гинекологіи, огравичиваясь 
въ амбулаторвой терапіи лишь самымъ необходимымъ.

Вліяніе оперативныхъ удачъ нельзя было игнорировать; боль- 
шія и маяыя вмѣшательства становились необходимыми, иеслипри 
строгой критикѣ нѣкоторыя оаераціи и ве бывали показавы, то 
все же паціентки къ своему удивлевію замѣчали, что оперативвое 
лѳчевіе закавчввается значительно быстрѣѳ и раньше, и поэтому 
часто самв побуждали врачей къ водобвымъ вмѣшательствамъ. Ето 
однако былъ скловенъ подвергнуть злой критикѣ это положеніе ве- 
щей, тотъ должевъ былъ признать, что и овераціи подвержееы модѣ; 
такъ, напр., E m m e t’oBCKaH операція одво время господствовала въ 
гивекологіи; разрывъ шейки считался причиной вервозаости, и если
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4 Введеніе.

его нельзя былоТнайти снаружи, то онъ должевъ былъ находиться 
извнутри. Если нервозность, несмотря на зашиваніе шейки, все же 
оставалась, то было ясно, что слишкомъ мяого зашито и получилось 
съуженіе, иприходилось вслѣдствіе этого снова растсрывать зашитое; 
мадо того, иногда свова вскрытая шейка зашивалась еще разъ. 
25 лѣтъ тому назадъ не было ни одного гинеколога, который не 
□ризвавалъ бы и не лечилъ бы разрывъ, какъ причину нервоз- 
ности, пока психіатры ве разъясвили, что гвнекплогическія вмѣша- 
тельства вызываютъ заболѣваніе мозга и нервной системы, о чемъ 
раньшѳ въ психіатріи ве упоминалось.

Какъ только были высказаны эти возраженія, это вмѣшательство 
уже больше не производилось ради вторичныхъ симптомовъ, а лишь 
исключительно вслѣдствіе мѣстяыхъ измѣненій. Знавіе того, что 
при эрозіи имѣется дѣло не съ язвой, а съ новообразованіемъ же- 
лезъ, или увеличеніемъ количества послѣдннхъ на наружной сторонѣ 
влагалищной части, заставило еще до E m m e t’oBCKofl операціи при- 
бѣгать къ  ампутаціи влагалищной части; у большинства еще въ 
памяти то громадное количество подобныхъ операцій, которыя мы 
всѣ видѣли или дѣлали. И здѣсь повторилась та же исторія: бле- 
стящіе результаты, достигнутые въ вѣкоторыхъ случаяхъ, въ ко- 
торыхъ операція была настоятельно показана, иовели къ чрезмѣр- 
ному расширенію показаній, что должно было привести къ тому, 
что операцію эту снова оставили, resp. стали дѣлать ее только въ 
тѣхъ случаяхъ, въ которыхъ ова дѣйствительно была необходима.

Теперь мы находимся въ періодѣ, когда измѣненія придатковъ 
матки и ретрофлексія послѣдней являются главными показаніямв 
для оверативныхъ способовъ леченія, Мы пока не знаемъ, останется 
ли зто такъ и въ  будущемъ; возможно, что и при этихъ состоя- 
ніяхъ слишкомъ широко оверируемъ и что для вѣкоторыхъ па- 
ціентокъ было бы лучвіе попасть въ нервную лечебвицу для ле- 
ченія усиленвымъ питаніемъ, чѣмъ въ гинекологическую кли- 
вику для овераціи. Я не хочу очень подчеркивать моду, кото- 
рой подвержѳвы навіи методьг, каждый изъ насъ однако знаетъ 
внезапное расвростравеніе и такой же быстрый упадокъ массажа и 
электротеравіи во A p o s t o l i .  Я  могъ бы еще болѣе расширить саи- 
сокъ грѣховъ, если бы я прввелъ еще смѣву навіихъ лекарствен- 
ныхъ веществъ, какъ дальнѣйшее длказательство того, что ваше 
гинекологнческое лечевіе часто не првдержввается строгихъ пока- 
заній и еще теперь иодвержено модѣ. Я не касаюсь того, вровсхо- 
дигь ли это больше, чѣмъ въ другихъ отрасляхъ медвцивы, но для 
нашей спеціальности это фаістъ несомнѣнный.

Выводы, къ которымъ можно придти на основаніи сказаннаго. 
различны: прежде всего ясво, что самые разнообразвые методы мо- 
гутъ привести къ цѣли, во вторыхг. становится повятвымъ, что въ 
прежнее время моглв достигать успѣха и безъ совремевной мѣстной 
или оператвввой теравіи.

Точво такжѳ яесомнѣнно, что въ нрежвее время иной діагнозъ 
бывалъ неправиленъ и нѣкоторыя блестящія излечевія путемъ опе- 
раціи освовывались навнушевіи. Я, в а п р , подобно K a l t e n b a c h ’vT 
усорравилъ «неукротимую» рвоту тѣмъ, что далъ одвой беремен- 
вой немного хлороформа и при ея пробужденіи, послѣ поверхвост- 
ваго варкоза, заявилъ ей, что беременность устравева; подобно- 
J, .Івг.аеРю , я  устранилъ тяжелыя «яичвиковыяболи» путемъ цара-
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пины брюшвой стѣнки — пока страдавшая «неукротимой» рвотой 
беременная, излечеввая «искусственнымъ выкидышемъ», не замѣ- 
тила, что ова все же осталась беремевной, или пока мвимо-опери- 
рованная не прочла въ медацивскомъ журвалѣ своей исторіи бо- 
лѣзни.

Мое стремлевіе теперь направлено къ тому, чтобы установить по 
возможвости о б ъ е к т и в н о  половое заболѣвавіе съего послѣдствіями 
и л е ч и т ь  по  в о з м о ж н о с т и  л и п і ь  то, ч т о  о б ъ е к т и в в о  под-  
в е р г л о с ь  и з м ѣ в е н і я м ъ .  Затѣмъ я  хочу сдѣлать вопытку оха- 
рактеризовать елучаи, въ которыхъ невввная лошь веобходима для 
ввушенія, а также случаи, въ  которыхъ вмѣсто мѣстваго леченія 
необходимо общее.

Въ наше время эта глава имѣетъ большое звачевіе и для болѣе 
пшрокихъ круговъ: соціальвое заководательство требуетъ отъ насъ 
о б ъ е к т и в н ы х ъ  діагвозовъ и соотвѣтственно этому избѣгавія без- 
полезваго или вреднаго лечевія.

Я  до сихъ воръ остаиавдивался больше ва врошломъ; какъ бу- 
дегъ идти дальвѣйшее развитіе гинекологіи, конечво, трудво пред- 
сказать. Распростравеніе гивекологической терапіи ва области, ко- 
торыхъ равьше не звала и хирургія, и которыми ова теперь вполнѣ 
владѣетъ, очень легко приводигъ вѣкоторыхъ гивекологовъ къ  же- 
лавію взять на себя всю брюшную хирургію. Техвически всякій 
хврургъ въ  состояніи произвести всѣ гинекологическія операціи, но 
и каждый гинекологъ можетъ завяться брюшной хирѵргіей. Пока 
однако отказъ отъ влагалищныхъ операв;ій и еще болѣе отклоненіе 
консервативваго гивекологическаго лечевія было бы весчастіемъ для 
женщины.

Акушеръ, который долженъ считаться съ половыми фувкдіями 
жевщины, охотво присоедивитъ къ свией области и гивекологиче- 
скую дѣятельвость. Свою акушерскую работу онъ доволвитъ гине- 
кологическими операціями. Если же появятся снова чистые акушеры, 
то оаять исчезнетъ успѣшвое хирургическое ваправлевіе въ аку- 
шерствѣ. И хотя мы съ хирургическими оаераціями въ акувіерствѣ 
желаемъ держаться извѣстной мѣры, во все же въ качествѣ акуше- 
ровъ мы ве можемъ телерь отказаться отъ ножа и иглъ. Точво также 
было бы несчастіемъ, если бы хирургъ, заввмающійся спев,іальво 
брюшвой хирургіей, вздумалъ взять на себя всѣ ввутрибрюшныя 
заболѣванія жевщивъ, а гивекологъ дѣлалъ бы только влагалищ- 
выя операціи. Неиіббжаыиъ аослѣдствіемъ этого было бы чрезмѣрное 
расширеніе области послѣднихъ, а хирургъ, посвятившій себя брюпх- 
ной хирургіи, вроглядѣлъ бы изъ-за лапаротоміи тазовое заболѣ- 
ваніе, подлежаві;ее тоже леченію или оперированію. Мы считаемъ 
счастіемъ для бояьвыхъ женщивъ, что гавекологическая спеціаль- 
ность должва завиматься всѣми методами, излечивающими болѣзни 
жевскихъ половыхъ органовъ. Если вастуоило бы въ гввекологіи 
раздѣленіе ва оперирующихъ и неоверирующихъ, то веечастіе было 
бы значительво ббльшимъ. Невольво вной гинекологъ пришелъ бы 
къ тому, чтобы свросить, что я  м о г у  у давной женщивы опериро- 
вать, въ то время, какъ вопросъ долженъ гласить, что я д о л ж е н ъ  
у данвой жевщивы оперировать; съ Другой стороны веоверврую- 
щій гинекологъ былъ бы скловевъ расширить оваснымъ образомъ 
ковсервативную влагалищвую терапію и ва случаи, которые можво 
нзлечить только оперативно. Т о л ь к о  в л а д ѣ в і е  в с ѣ м и  мето-
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6 Введеніе.

д а м в  м о ж е т ъ  п р и в е с т и  г и н е к о л о г а  к ъ  тому,  что  о в ъ  д л я  
к а ж д а г о  о т д ѣ л ь н а г о  с л у ч а я  б у д е т ъ  п р и м ѣ н я т ь  г о л ь к о  
с о о т в ѣ т с т в у ю щ і й  м ет о д ъ .

Въ настоящее время я считаю спеціализацію въ гввекологіи не- 
обходимой, особевво въ интересахъ больвыхъ женщвнъ. Хорошо 
образованвый гвнекологъ будетъ оперировать л и ть  то, что дѣйстви- 
тельво необходимо, и будетъ лечить ковсервативво все, что для 
этого водходигь. Необходимый выводъ изъ этого взгляда приводитъ 
наеъ естественво къ тому, что въ каждой большой больницѣ должно 
быть устроено гинекологическое отдѣлевіе, ведевіе котораго слѣ- 
дуетъ поручить врачу, оперирующему и черезъ влагалище, в черезъ 
животъ, и въ то же время вполвѣ владѣющему гивекологической 
діагностикой, а равно в консервативными методами.
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Ä. Общая часть.

І.Внѣшняя обстановва для леченія гинекологвческихъ
больныхъ.

1. Дезивфекція.
Въ то время, какъ прешніе гивекологв главвымъ образомъ въ 

амбулаторіи провзводили вебольшія влагалвщвыя мавивулядіи и 
самое большее зондировалв матку или работали зовдомъ въ маткѣ, 
а также производвли малевькіе уколы на влагалвщвой части, со- 
времевные гивекологи у каждой ваціентки, подлежащей изслѣдова- 
нію, должвы считаться съ возможвостью или вѣроятностыо, что че- 
резъ болѣе или менѣе короткій яромежутокъ времевв вослѣ влага- 
лвщнаго изслѣдовавія можетъ понадобвться какое-либо оперативное 
пособіе. Въ виду этого уж е п р и  в о д г о т о в  л е н і и  б о л ь в о й  к ъ  
и з с л ѣ д о в а н і ю  н у ж в о  о б р а т и т ь  о с о б е в в о е  в в я м а в і е  на  
с о б л ю де  в іе с т р о ж  а й ш е й ч и с т о т ы .  У ж е  д л я  и з с л ѣ д о -  
в а н і я  мы д о л ж н ы  с е б я  д е з и в ф и ц и р о в а т ь .  Поэтому вослѣд- 
вій пувктъ, привадлежащій собственяо діагвоствкѣ, должевъ быть 
увомявутъ и въ теравевтическомъ учебникѣ, такъ какъ онъ въ ка- 
чествѣ профилактической мѣры имѣетъ громадное значевіе для всѣхъ 
методовъ лечевія. Въ сущвости дезинфекція вашвхъ рукъ въ ам- 
булаторіи невозможва; даже если бы мы вожелалв првыѣвить во- 
вѣйшій методъ S c h n m b u r g ’a, заключающійся въ дезинфекціи 
псключвтельно алкоголемъ, мы такъ часто должвы былв бы дезвн- 
фицироваться, что ваши рукп едва ли моглибыэто вьшести. Вслѣд- 
ствіе этого намъ вичего другого ве остается, какъ пользоваться 
ири изслѣдовавіи верчатками, отказываясь, конечно, отъ дезввфекціи 
руки, на которую должна быть надѣта перчатка; по общему убѣж- 
девію можно при этомъ свокойно отказаться отъ дезинфекців рукиг 
пбо при влагалищномъ изслѣдовавіи верчатка яикогда не рвется. 
ІІерчатку же можво очень легко дезивфицировать, а именво либо 
мытьемъ съ водой и мыломъ подъ струей воды въ течевіе двухъ 
минутъ съ послѣдующимъ въ течевіе также 2 миаутъ вогружевіемъ 
и в?.ітвравіемъ въ 1°/00 растворѣ сулемы, либо погруженіемъ руки 
съ вадѣтой перчаткой въ 8% растворъ формалдегвда, лвбо, нако- 
нецъ, смазывавіемъ іодвой вастойкой съ послѣдующвмъ испаревіемъ 
алкоголя, пока перчатка совершенно не высохнетъ.

Изъ этвхъ трехъ свособовъ я теперь чаще всего примѣвяю сма- 
зываніе іодвой вастойкой, какъ способъ наиболѣе удобный. Мытье 
съ мыломъ и водой можно примѣнять, когда на обѣихъ рукахъ пер- 
чатки, а это веобходимо не всегда, или очень рѣдко; растворъ же 
формалдегвда раздражаетъ слизистыя оболочки дыхательныхъ путей.

Въ общемъ тутъ возможвы и допустимы различвыя отступлевія. 
Мвѣ только не вравится дезивфицировавный такъ вазыв. «Tu-
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schierhandschuh», который теперь D ö d e r l e i n  старается ввесги въ 
употребленіе; дезиефекція этой перчатки производится фабрикан- 
томъ; кромѣ того реэива этого ввда перчатки толще таковой дру- 
гихъ перчатокъ, вслѣдствіе чего ощуаываніе для нѣсколько менѣе 
опытнаго изслѣдователя вемного затрудвяется. Затѣиъ, если поже- 
лать быть вослѣдовательныігь, вужно послѣ однократнаго примѣ- 
ненія этяхъ перчатокъ брать новые экземаляры, а это опять-таки 
не всѣ согласятся дѣлать.

Поэтому я рекомевдую для гивекологическаго изслѣдованія на- 
дѣвать на одву—не стерилизованную—руку веобезпложенную пер- 
чатку и послѣднюю дезвнфицировать уже на рукѣ.

Какъ бы то ни было—дезинфицировать ли руку или перчатку, 
во всякомъ случаѣ слѣдуетъ строго соблюдать правило: в в е д е н -  
н ы й  в о  в л а г а л и щ е  д л я  г и н е к о л о г и ч е  с к а г о  и з с л ѣ д о в а -  
н і я п а л е д ъ  д о л ж е н ъ  б ы т ь  с т е р и л ь н ы м ъ ,  и л и  н а  н е г о  
д о л ж е н ъ  б ы т ь  н а д ѣ т ъ  с т е р и л ь н ы й  м а т е р і а л ъ ;  основа- 
яіемъ для этого является профилактика въ виду могущей потребо- 
ваться вслѣдъ за изслѣдованіемъ оперативной помощи.

Послѣ изслѣдованія паціентки перчатки снова дезннфицируются; 
руки моются мыломъ и водой и затѣмъ перчатку, надѣтую на руку, 
можяо опять дезвнфнцвровать іодвой настойкой, или послѣ 2-ми- 
нутнаго мытья снова на 2 минуты погрузить въ  сулему и въ рас- 
творѣ послѣдней обтереть, или, наковецъ, погрузить на одну ми- 
нуту въ 8%  растворъ формалдегвда.

Комната для гинекологическихъ изслѣдованій служитъ зачастую 
одновременно и комнатой для леченія, и мнѣ кажется важвымъ от- 
мѣтвть, что въ общемъ гораздо лучше, если эти комнаты отдѣдить 
другъ отъ друга. Пріемную комнату лучше устроить въ тоиъ мѣ- 
стѣ, гдѣ принимаютъ вновь приходящяхъ больныхъ, и ова въ то же 
время является комнатой для леченія амбулаторныхъ больныхъ. 
Кромѣ того тамъ, гдѣ падіентки остаются, необходимо вмѣть с т а -  
ц і о н а р н у ю  комнату для лечевія и кромѣ нея, конечно, операціон- 
ны я помѣщѳнія, о которыхъ рѣчь впереди. Весьма цѣлесообразно и 
почти необходимо, чтобы комнаты для амбулаторваго вріема и ле- 
ченія были отдѣлены отъ комнаты для стаціонарнаго леченія.

2. Леченіѳ въ амбулаторіи

а) М е т о д ы  м ѣ с т н а г о  л е ч е в і я ,
Гинекологическое амбулаторяое лечевіе должно быть прежде 

всего чрезвычайно осторожнымъ. Нѣтъ ничего болѣе непріятнаго для 
врача, чѣиъ есля паціеятъ, бывшій, повидямоиу, еще въ состоянін 
ходить, и который, по мяѣяію публики, приіпелъ къ врачу «здоро- 
вымъ», оставляетъ пріеиную комнату трудно-больнымъ или даже 
выносится оттуда въ тяжкомъ состояніи.

Я  уаотребляю и рекомеядую исьслючительно кресло для изслѣдо- 
ваяія  G. v. V e it’a, введенное въ практвку S e h r  ö d e г’омъ; я имъ 
всегда оставался доволенъ, хотя въ клиникѣ примѣяяю кресла и 
столы, оставшіеся отъ моего предшественника. Въ комнатѣ для ам- 
€улаторнаго леченія всегда слѣдуетъ имѣть ияструмевты, необхо- 
димые для простыхъ влагалищныхъ пособій. Я употребляю для этой 
цѣли S im o n ’oBCKifl зеркала, зовды для прижиганія no P l a y f a i r ’y 
или по Me nge ,  маточный зондъ, пулевые щипцы, ножницы, пин-
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I. Внѣшняя обстановка ддя леченія гинекологическихъ больныхъ. 9

цеты, маточные шприцы, спринцовки для мочеиспускательнаго ка- 
нала и цистоскопъ.

Чтобы имѣть эти ивструменты стерильными для лечевія, доста- 
точно зеркала, зовды, пулевые щипцы послѣ каждаго употреблевія 
поверхностно очистить и затѣмъ въ теченіе 5 минутъ врокипятить. 
Точно также наковечники для шярицрвъ яослѣ каждаго употребле- 
нія должны быть прокипячевы. Тогда ими можяо снова пользо- 
ваться. Цястоскопъ должевъ сохраняться въ парахъ формола; вужно 
поэтому имѣть нѣсколько инструмеятовъ, такъ какъ для подобной 
дезивфекціи требуется извѣствое время. Послѣ того какъ инстру- 
мевты прокипячены, я сохраняю ихъ обыкновенво укрѣпленными

Рис. 1. Кресло для изслѣдованія G. v. V e i t - S c h r ö d e r ’a.

на свободвой отъ пыли металлической доскѣ (рис. 2) и считаю ихъ 
достаточно подготовлеввыми для непосредствевваго употреблевія. 
Кромѣ того въ комнатѣ для амбулаторнаго лечевія должеяъ быть, 
конечно, ирригаторъ ва водставкѣ. Для амбулаторваго лечевія ве- 
обходимъ еще и аапаратъ для вибраціоянаго массажа.

Разумѣется, не для всякаго врача возможно устронть комнату 
для изслѣдованія амбулаторныхъ больвыхъ такъ, чтобы можно было 
примѣнять въ вей и амбулаторное лечевіе. Во всякомъ случаѣ, по 
крайяей мѣрѣ въ привципѣ, я горячо рекомендую устраиваться вы- 
шеовисаняымъ образомъ.

Гявекологъ должевъ считаться съ возможностью кровотечевія и 
зараженія. К р о в о т е ч е н і я  изъ половыхъ частей бываютъ при 
выкидышѣ, міомѣ и ракѣ; при выкидышѣ кровотеченіе является 
овасвымъ только въ томъ случаѣ, когда ово было уже равыпе, слѣ-
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1 0 I. Внѣшняя обстановка для леченія гянекологическихъ больныхъ.

цовательно, когда есть уже опасвые ирпзваки анемін; въ таквхъ 
случаяхъ врачъ долженъ быть особенно. осторожнымъ; всякое вхож- 
деніе въ матку зондомъ, пальцемъ или кюреткой можетъ вызвать 
опасвое кровотеченіе, прекращающееся лишь тогда, когда изъ матки 
все будетъ удалено; но удаленіе содержимаго матки безъ содѣйствія 
помощника далеко не всегда возможво; поэтому, чтобы избѣжать не- 
пріятностей отъ кровотеченія при абортѣ, слѣдуетъ въ амбулаторіи 
установить лишь веобходимость въ очищеніи маточной полости; по- 
пытки къ самому очищенію допустимы лишь въ томъ случаѣ, когда 
условія даннаго случая позволяютъ навѣрняка вадѣяться на пол- 
ное окончаніе вмѣшательства, или когда нмѣется подъ руками по- 
ыощникъ. Въ противвомъ случаѣ лишь указываютъ на необходи-

Рис. 2. Амбулаторный инструментарій. На металлической доскѣ леж атъ  слегка 
укрѣпленные штифтиками: маточный зондъ, передняяи задняя лож ка S i m o  п’ов- 
скаго зеркала, корнцангь, пулевые щипцы и зондъ P l a y f a i r ’a для прижчганій.

(По порядку сверху внизъ).

мость опорожнить матку, но для этого больная должна поступить въ  
клинику.

Ракъ и міома также могутъ сильно кровоточить при изслѣдова- 
ніи; во избѣжаніе этого стараются не наносить пальцемъ никакихъ 
поврежденій, особенно въ области раковаго пораженія, гдѣ хрупкость 
ткавей особевно велика.

Кромѣ кровотеченія можетъ угрожать еще и н ф е к ц і я ,  и при- 
томъ не только со стороны микробовъ, находящихся на рукѣ из- 
слѣдующаго; удалевіе ихъ послѣ вышесказаннаго предполагается 
само по себѣ. Но присутствіе микробовъ возможво и въ тѣлѣ боль- 
ной, что можетъ угрожать ей болыпой опасностыо. Особенно здѣсь 
слѣдуетъ указать на воспалительныя опухоли въ окружности матки; 
изъ трубы при ощупывавіи ея можетъ быть выдавленъ гной въ сво- 
бодную брюшную полость; сюда же можетъ попасть гной и изъ 
разорванныхъ срощеній; гнойная труба можетъ разорваться вслѣд- 
ствіе давленія ощупывающей руки. Нѣтъ вичего болѣе непріятнаго, 
если больная заявляетъ, что со времени изслѣдованія въ амбулато-
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I. Внѣпшяя обстановка для леченія гинекологическихъ больныхъ. U

ріи у вея появились боли, которыхъ равьше ве было; еще хужег 
ковечяо, если послѣ изслѣдовавія развввается церитовитъ.

Чтобы избѣжать этого, слѣдуетъ быть осторожяымъ какъ ври 
ощупываніи, такъ и при амбулаторномъ лечеяіи. Для установкв 
діагноэа лучше назначпть больвой явиться еще разъ, чѣмъ увлечьс» 
веосторожнымъ ощупывавіемъ. ІІри леченіи лучше дѣйствовать 
медлевно, но вмѣстѣ съ тѣмъ слѣдуетъ озаботиться, чтобы въ ре- 
зультатѣ яе получилось воспаленія.

Инструмевтарій врежвяго гвнеколога состоялъ главнымъ обра- 
зомъ изъ зеркала той или другой конструкціи, причемъ главвое 
значеніе придавалось тому, чтобы, благодаря устройству зеркала, 
можно было бы обойтись безъ вомощвика. Исходя изъ этого прив- 
ципа, употребляли зеркало И8ъ молочваго стекла C a r l ’a M e y e r ’a, 
такжѳ трубчатое зеркало F e r g u s s o n ’a, еамодержащіяся желобова- 
тыя веркала и мвогія другія. Я вачву лоэтому также съ рекомен- 
даціи зеркала, я  пользуюсь для діагностическихъ, терапевтическихъ 
и оперативныхъ цѣлей вревмуществевно зеркаломъ G. S im o n ’a; 
устройство этого зеркала подверглЬсь, вравда, различвымъ измѣне- 
ніямъ, во мвѣ кажется ваиболѣе удобной форма, изображевная ва. 
рис. 2. Главвое преимущество его ваключается, по моему мнѣнію, въ  
томъ, что это зеркало изъ одного куска и что въ общемъ доста- 
точво имѣть всего двѣ ложки—большаго калибра и меньшаго—для 
задней стѣнки и одну—плоскую для вередней. Эготъ инструментъ 
примѣняется такимъ образомъ, что задвяя ложка скользитъ во длинѣ 
влагалища вдоль его заднѳй стѣнки и уже въ полужелобъ задвей 
ложки вводвтся передняя ложка—плоская; послѣ этого послѣдвей 
вриподымаюіъ кверху пѳреднюю стѣнку влагалища, и если ивстру- 
менгъ правильно введепъ, то въ зеркалѣ тотчасъ же появляется вла- 
галищная часть; если же этого не проиеходитъ, то влагалищная 
часть должна вставиться благодаря легкимъ движевіямъ обѣихъ 
ложекг, изъ которыхъ одна остается веподвижной; это также удается 
легко, безъ помощи пальца; ваучить этому пріему начияающаго яв- 
ляетея важной задачей гивекологическаго преподаванія. Производ- 
ство этой манипуляціи должяо быть безболѣзвенно и безопасно. 
Итакъ, обѣ руки завяты; для всякаго леченія была бы необходима 
помощь ассистента, если бы не бЫло возможности путемъ вѣкото- 
рыхъ манипуляцій фиксировать влагалищную часть; это достягается 
іѣмъ, что только передвяя ложка првдерживается, тогда какъ зад- 
няя держится даже предоставлевная самой себѣ.

Благодаря этому одна рука освобождается, и если желательно 
произвести какую лабо мавипуляцію ва влагалищвой части, то это 
цроизводится рукой, которой была введена во влагалище задвяя 
ложка зеркала и которая теперь свободва. Въ дальвѣйшемъ мг-жно 
себя облегчить еще тѣмъ, что захватываютъ пулевымп щипцами 
передвюю губу, въ то время какъ одной рукой вриподымаютъ кверху 
передвюю стѣнку влагалища. Въ благопріятвыхъ случаяхъ доста- 
точво бываетъ одного пальда для фиксаціи влагалищвой части, a 
цменво когда пулевые щипды можво замквуть кремальерой (см, 
рас. 3). Такимъ образомъ одва рука совершенно свободно можеіъ 
брать инструменты и работать надъ влагалищвой частью, тогда 
какъ четыре пальца другой руки могутъ быть использованы для 
дальвѣйшаго державія ивструментовъ.

Само собою повятво, что если пособіе вмѣетъ нѣкоторымъ об-
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1 2 I. Внѣшняя оботановка для леченія гинекологическигь больныгъ.

разомъ оперативный характеръ, то ничего нельзя возразить протпвъ 
помощи ассистента; но при нѣкоторыхъ небольшихъ терапевтическихъ 
пособіяхъ пріятнѣе обойтись безъ чужой помощи и поэтому я осо- 

нно указываю ва упрощеніе, изображенное на рис. 3.
Для леченія нужны затѣмъ пулевые щиццы или корнцангъ для

Рис. 3. О бнаж енная влагалищ ная часть; введена задняя лож ка S i m о п’овскаго 
зеркал а ; пулевые щипцы фиксируютъ переднюю губу и тѣ м ъ  самымъ и матку. 
Дередняя губа удерживается однимъ пальцемъ; задняя лож ка держится сама

по себѣ.

захватыванія ваты или кусковъ марли, которые могутъ понадо- 
биться для обтиранія влагалищной части или дезинфекціи всего 
влагалища.

Остальной инструментарій находится въ зависимости отъ спо- 
соба лечевія: для ввутриматочнаго прижиганія необходимы нейзиль- 
бервые шприцы или шприцы изъ твердаго каучука (рис. 6), a 
также зонды для прижиганій (рис. 4); для выскабливавія или рас-
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ширенія матки нужно имѣть различные расширители, изъ кото- 
ры хъ самые извѣствые H e g a r ’oBCKie (рис. 5); затѣмъ пользуются 
кюретками или острыми ложкаин, въ зависимости отъ того, какимъ 
кто инструментомъ предпочитаетъ работать; наконецъ надо имѣть 
маточный катетеръ для вромыванія матки.

При всѣхъ другихъ пособіяхъ пользуются ножомъ, зубчатыми 
пинцетами, пулевыми щипцами, зажимами, иглодержателемъ, иг- 
лами, ножницами и т. д.

Первые изъ названны хъ внструментовъ необходимы для амбу- 
латоріи, т. е. для амбулаторнаго леченія, вторые— вредназвачены 
для оперативныхъ пособій и мѣсто пмъ въ операціоввой комнатѣ 
и только въ  видѣ исключенія въ  амбулаторіи; въ  послѣдней необ- 
ходимъ ирригаторъ съ рядомъ наковечниковъ къ  нему и затѣмъ, 
кромѣ удобнаго кресла для изелѣдовавія, также аппаратъ для ки- 
пячевія вы ш еуказанны хъ инструментовъ.

В ъ заключеніе необходимо устройство электричества д ля  врвмѣ- 
ненія извѣстныхъ методовъ леченія массажемъ, для цвстоскопіи, для 
освѣщ евія, а равно и для прижиганія.

Такимъ образомъ, въ противоположность прежней гинекологіи, 
создается большой инвентарь.

Амбулаторное леченіе теперь въ сравненіи съ прошлымъ звачи- 
тельно ограничено или, по 
крайней мѣрѣ по моему 
мвѣнію, должно быть огра- 
ничено. Способъ гинеко- 
логическаго леченія, при 
которомъ каждая больная 
должна была ежедневно 
являться для смазыванія

— — И *  ,, 1
Рис. і. Зонды для прижиганія no P l a y f  a i r ’y.

Рис. 5. Расш иритель Н e[g a r’a.

влагалищной части, теперь можетъ считаться всѣми оставленнымъ^ 
еще развѣ только въ  какой-нибудь глухой всѣми забытой провин- 
ціи можно услышать про такого рода леченіе, при которомъ 50 па- 
ціентокъ проходятъ въ  нѣсколько часовъ чрезъ пріемную комнату 
гинеколога, подвергающаго у всѣхъ влагалищную часть одной и той 
же мавипуляціи; въ  вастоящее время мы не задумаемся назвать это 
либо обманомъ больной, лвбо самообманомъ со сторовы врача.

Дѣятельность гивеколога въ  амбулаторіи заключается теперь въ 
пидачѣ совѣта новымъ больвымъ, затѣмъ в ъ  леченіи острыхъ ка- 
тарровъ половыхъ и мочевыхъ путей, въ  послѣдовательномъ лече- 
віи хровическихъ катарровъ првжнгавіями или прижигающими впры- 
скиваніями, въ  массажѣ, во вставленіи пессаріевъ и послѣдующемъ 
контролѣ, въ  лечевіи катарра влагалвщ а, в ъ  устравевіи вевраввль-
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1 4 I. Внѣшняя обстановка для лечѳвія гянекояогическихъ больныгь.

ныхъ положевій матки вутемъ выпрямленія и, ваконецъ, въ там- 
понадѣ влагалища.

Для лечевія катарровъ необходимо имѣть изъ лекарствевяыхъ 
■средствъ всѣ автисептическія жидкости, какими желательво поль-
аоваться.

На первомъ планѣ стоятъ еулема, лязолъ, азотяокиелое серебро, 
въ  растворахъ различной крѣпости. Къ этимъ старымъ испытан- 
нымъ средствамъ примыкаютъ, мѣняясь сообразно съ модой, раз- 
ные другіе препараты, общеее зваченіе которыхъ одвако невелико. 
Охотяо пользуются глицериаомъ для влагалшцныхъ тампояовъ; къ 
глицерину часто прибавляегся ихтіолъ, так ь к ак ъ  доказано, чтоэта 
■смѣсь усиливаетъ разсасываніе и особевно успокаиваетъ боли. Іод- 
вая настойка и растворы хлористаго цивка, употребляющіеся для 
прижпганій, должны также находиться въ амбулаторіи гинеколога. 
Д ля примѣневія цистоскова и массажа желательно присоедивеніе 
къ электрической сѣти. Пессаріи имѣются у мевя въ амбулаторіи 
лишь въ небольшомъ запасѣ, главнымъ образомъ красвые круглые, 
■сь діаметримъ отъ 7 до 11 етм., постепенно увеличивающимся на 
]/г стм. Эти пессаріи изъ целлюлоида я заключаютъ въ себѣ гиб- 
кую мѣдную проволоку. Въ теплой водѣ ови легко гвутся, а при 
•охлаждевіи до 40° гибкость ихъ умевьшается, либо иногда вовсе 
исчезаетъ. Кромѣ этихъ, у мевя имѣются еще въ запасѣ пессаріи 
съ вожкой L ö h l e i n ’a, употребляемые противъ выпадевія.

Лечевіе въ амбулаторів сводится главвымъ образоиъ къ влага- 
лищному лечевію. Во влагалище вкладывается ватвый тамаонъ, 
«моченный какимъ-лпбо средствомъ, чаще всего одвимъ глицери- 
номъ, либо съ добавлеяіемъ ихтіола, раствора іодистаго калія и т. д. 
къ глицерину. Саособъ вкладывавія простъ: вводятъ заднюю ложку 
S i т о п ’овскаго зрркала, захватываютъ корвцавгомъ тамаонъ, ао- 
гружаютъ послѣдвій въ соотвѣтствующую жвдкость и, отдавивъ 
кзади введенную ложку зеркала, продвигаютъ тамповъ глубоко во 
влагалище. Если желательво восвользоваться для этой цѣли ста- 
риввыиъ зеркаломъ изъ молочваго стекла, то ово вводится равьше, 
затѣмъ продвигаюхъ воввутрь тамвонъ, придерживаютъ послѣдніП 
«рѣпко корнцавгомъ и извлекаютъ зеркало изъ влагалища.

Введеніе зеркалъ производится по возможности безболѣзненно. 
Чтобы ввести циливдрическое зеркало, слѣдуетъ одной рукой раз- 
вести варужвыя половыя части, а другой рукой вадавить скошев- 
ныыъ ковцомъ веркала на задвюю стѣвку влагалища яо направле- 
нію кзади, и благодаря этому пріему удается ввести зеркало безъ 
того, чтобы послѣдвее косвулось передняго края области уретры 
или клитора; если зеркало уже прошло окружвость дѣвственвой 
плевы, то дальнѣйшее введеяіе удается ужѳ легко. Величива зер- 
кала оиредѣляется ширивой влагалища, т. е. слѣдуетъ выбрать 
зеркало, которое еще можегь быть введево безъ боли.

S im o n ’oBCKoe зеркало вводится такимъ образомъ: сперва одной 
рукой разводятся наружныя половыя части и затѣмъ задвяя ложка 
скользитъ вдоль по задней стѣвкѣ влагалища; послѣ этого продви- 
гаютъ передвюю ложку, стараясь также при этомъ ве касаться 
уретры или клятора; если передвяя ложка вся введева, то ііодви- 
маютъ ею передвюю стѣвку влагалища кверху, чѣмъ создается воз- 
можность обозрѣнія всего влагалища и влагалищвой части.

Таиповада влагалища въ смыслѣ плотяаго набивавія всего вла-
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галища производится очевь рѣдко. Она показана въ амбу.іаторія 
лишь въ случаѣ нужды при свльвомъ кровотеченіи, чтобы нмѣть 
возможность перевестя больвую въ клинику или въ оаераціонную 
комнату. Тамлояада, кояечно, ііроизводится ангисептическпиъ ма- 
теріаломъ іі стеряльныии ивструмевтамн. Удобяѣе всего для этого 
ввеети задвюю ложку S i m o  п’овскаго зеркала, сильно оттявуть его 
кзади и, захвативъ корнцангоиъ таипонъ, вводить послѣдній одинъ 
за другзмъ, причемъ слѣдуетъ обратить вниманіе ва то, чтобм 
коацы нитокъ оставалясь снаружи. Этимъ саособомъ можво такъ 
плотно набить влагалище, что давленіе ва кровоточащее мѣсто бу- 
дехъ очевь сильно. Вмѣсто стерильваго или іодоформваго тампона 
часто пользуются іодоформной или віоформной марлей, продвиган 
ее корнцангомъ вь  глубину, причемъ ковецъ каждой отдѣльнойпо- 
лоски долженъ выдаваться кваружи.

С п р и н ц о в а н і е  в л а г а л и щ а  было равьше вредаисаяіемъ, 
которое давалось очевь часто больной, должеяетвовавшей произво- 
дить его у себя на дому.

Спривцовавія влагалища должвы были производиться отъ одного 
до двухъ разъ ежедневво. Резивовый балловъ в воршвевые шприцы 
замѣнилъ иррпгаторъ, получившій настолько піирокое распростра- 
невіе, что почти казалось, что и здоровая жевщина не можетъ обой- 
тись безъ него; предаолагалось, что спринцованіе влагалища отно- 
сится къ туалету жевщивы.

Сарнвцованія однако имбютъ свои недостатки; уже техвика ихъ 
не такъ проета. Съ резпновыми балловами саринцовками, емкостью 
въ 250—300 куб. стм., дѣло обстояло еще благополучно; сидя на 
бвдэ, паціентка вводила себѣ глубоко во влагалище ваконечникъ 
и, соединявъ его съ баллономъ, сдавливала послѣдній. Вода выте- 
кала обратно въ бядэ. Съ введеніемг ирригатора дѣло осложаи- 
лось. Если предоставить больной отйровенво описать процессъ сприн- 
цованія, то оказывается, что оно нроизводилось обыквовевво слиш 
комъ обильво. Со времеви введенія ирригаторовъ и спривщовавіс 
ставовится возможвымт. лишь въ томъ случаѣ, если больвая са- 
дится ва подкладвое судно, что очевь неудобво, или если паціентка 
ложится въ востель и подкладное судно кладется подъ ягодицы.

Каковъ же спрашивается смыслъ спринцованій? Приходйтся 
призвать, что послѣдяія дѣйстввтельво не выдерживаютъ серьезяой 
критики. При описаніи отдѣльныхъ заболѣвавій я обращу особен- 
яое внимавіе на то, когда елѣдуетъ рекомендовать спринцованія и 
въ какихъ случаяхъ они могуть быть предоставлены самой боль- 
ной. Если спринцованіями дѣйствительно желаютъ добиться серь- 
езяыхъ результатовъ, то врачъ самъ спривцуетъ больвую ва кре- 
слѣ для изслѣдованій, или поручаетъ это опытвой сидѣлкѣ, лябо 
акутеркѣ .

Пря этомъ одной рукой наружаыя половыя части разводятся и 
стерильный наконечникъ ирригатора вв >дится во влагалище. послѣ 
того какъ пущева струя воды при поднятомъ ирригаторѣ. Сврин 
цовчвія горячей водой въ 50" С. производятся одвовременно съ оро- 
шеніемъ варужвыхъ частей холодной водой изъ другого иррвга- 
тора. Чтобы предохранить больвую оть промоканія, подкладываютъ 
ей подъ ягодицы клеевку. По оковчавіи спринцованія кожа боль- 
ной тщательво осушивается. Всѣ сложные аппараты, предназва- 
ченные для защиты наружныхъ половыхъ частей и отводящіе воду
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въ ведро черезъ вторую трубку, должвы иримѣняться либо врачемъ, 
либо акушеркой, но не самой ваціенткой.

Л е ч е н і е  ш е й к и  также возможво въ амбулаторіи. Смазываніе 
влагалищной части іодвой настойкой, чтоврежде оссбенно рекомен- 
довалось въ качествѣ «всасываюіцаго» іиетода, производится также 
просто черезъ S im o n ’oBCKoe зсркало, какъ смазывавіе эрозіи дре- 
веснымъ уксусомъ; для этого нужно только устроить такъ, чтобы 
задняя ложка зеркала сама держалась.

Такимъ же образомъ, освободавъ одну руку отъ державія зер- 
кала, благодаря пулевымъ щипцамъ, ущемляющимъ переднюю губу 
(ем. рис. 3), производится скарифвкація влагалищной части для 
ояорожненія малевькихъ ovula N a b o t h i, или для мѣстнаго крово- 
извлеченія; съ этой дѣлью уаотребляютъ остроконечный ножъ или 
«скарификаторъ». Такъ же вроизводится пробная эксцизія; пулевы& 
щапцы вкалываютъ въ переднюю губу и оттягиваютъ послѣднюіо 
книзу; благодаря этому фиксируется матка; изъ подозрительнаго мѣ- 
ста вырѣаается ножомъ н> большой клинъ и, когда цослѣдвій вы- 
рѣзанъ, его удаляютъ зубчатымъ пинцетомъ.

Наконецъ можетъ понадпбиться и расширеніе шейки бужама 
H e g a r ’a; это также возможно произвести амбулаторно. ІІередняя 
губа обнаженной Si ш опЧівскимъ зеркаломъ влагалищной части 
сильно оттягивается книзу и въ шеечный каналъ проводятъ зондъ, 
а затѣмъ и распшрители въ 2 —6 влв самое большее 8 млм.; введе- 
ніе ббльшихъ нумеровъ возможно лишь, когда каналъ былъ очень- 
расдшренъ, или если больвая усыплена. Въ общемъ въ амбулато- 
ріи ве производится большаго расширенія, чѣмъ ва 6—8 млм. Подоб- 
ноѳ расширеніе очень дѣлесообразно для избѣжавія маточныхъ ко- 
ликъ послѣ вяутриматочныхъ впрыскивавій, а также и въ друтихъ- 
случаяхъ, особенво передъ прижаганіемъ слизистой оболочки матки- 
Рукоятка Н e g а г ’овскихъ раепшрителей, а равно и зовда, теверь 
не должна быть гладкой, иначе она будетть легко скользить в ъ  
рукѣ, одѣтой въ перчатку.

Л е ч е н і е  м а т к и  въ амбулаторіи сводится къ  првжиганію эн- 
дометрія, къ внутриматочнымъ вярыскиваніякъ, къ выпрямленію и. 
массажу матки,

Отсутетвіе въ окружности матки воспаленія является условіемъ 
для всякой внутриматочной терапіи, особенно въ амбулаторіи. Тех- 
нвка и соблюденіе антисеатики не трудны. Для ввутриматочнаго 
прижвганія пользуются зондами P l a y f a i r ’a или S a e n g e r ’a, вли 
рекомендованными M e n g e  палочками. Прслѣдвія очень распростра- 
невы; онѣ сохраняютея въ формалинѣ и прямо иэъ него вынима- 
ютея. P l a y f a i r ’oBCKie зонды, послѣ обертывавія ихъ ватою, стери- 
лйзуются въ  текучемъ парѣ и затѣиъ погрущаются въ жидкоеть,. 
которою желательно црижечь.

Если палочки M e n g e  или зонды P l a y f a i r ’a уже смочены жвд- 
костью, то обважается S i m о п’овскимъ зеркаломъ шейка, передняя 
губа захватывается вулевымв щипдами и шеечный кавалъ расши- 
ряется до 6 млм.; послѣ этого вврденіѳ зонда или палочки для при- 
жиганія производится легко, првчемъ стѣвокъ влагалища даже не 
приходится касаться. Такимъ образомъ наблюдается полвѣвтаж  
чистота.

Точно такъ же производитея и впрыскивавіе въ  матку, для ка- 
ковой цѣли пользуются В га и п ’овскимъ ширицомъ въ его совре,-
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менной конструкціи (см. рнс. 6). Такъ какъ теперь извѣстно, что 
возможно прониканіе впрыснутой жидкоста въ трубы, то, во-иер- 
выхъ, предварительнымъ сильнымъ расшпреніемъ шейки стараются 
дать достаточный обратный оттокъ жидкости и, во-вторыхъ, слѣ- 
дятъ за тѣмъ, чтобы давленіе поршня въ шприцѣ было невелико. 
При соблюденіи этихъ мѣръ предосторошности я никогда не видѣлъ 
непріятныхъ послѣдствій отъ впрыскиваній. Во в с я к о м ъ  с л у ч а ѣ  
д л я  и о с л ѣ д н и х ъ  н и к о г д а  не с л ѣ д у е т ъ  п р и м ѣ н я т ь  рас -  
т в о р а  х л о р и с т а г о  ц н н к а ;  допускается лишь іодная настойка 
или растворъ полуторохлорпстаго шелѣза.

Промыванія матки производятся маточныыъ катетеромъ Boze-  
m a n - F r i t s c  h’a или его модификаціей, пред ложенной W е i n h о 1 сГомъ; 
модель послѣдняго обезпечиваетъ вѣрный оттокъ жидкости п пре- 
пятствуетъ задержанію гдѣ бы то ни было въ инструментѣ части- 
чекъ слизи.

Впрыскиваніе, какъ B r  a u п’овскимъ шприцомъ, такъ и маточ- 
нымъ катетеромъ, пропзводится постоянно при обнаженной влага- 
лищной части и послѣ предварительнаго расширенія шеечнаго ка- 
наларасширителями H e g a r ’a до 6 млм.

В ы п р я м л е н і е  м а т к и  также можетъ быть произведено амбу- 
^"латорно; подробности этого метода будутъ описаны въ главѣ о за- 
^ ги б ѣ  матки кзади, ибо только при этомъ заболѣваніи этотъ методъ

и примѣняется; при загибѣ кзади и при выпаденіи будутъ описаны 
пессаріи и способы ихъ вкладыванія.

Вольшое значеніе получилъ м а с с а ж ъ  м а т к и  съ тѣхъ поръ, 
какъ благодаря ему T h u r e  B r a n d t  добился блестящихъ практи- 
ческихъ результатовъ; сочетаніе гимнастическихъ упражненій съ 
манипуляціями на половыхъ органахъ представляетъ собой несом- 
нѣнный ирогрессъ. Нельзя, конечно, осуждать многихъ противни- 
ковъ за то, что они указывали ошибки и преувеличенія; излеченіе 
загибовъ кзади, выпаденій, устраненіе хроническихъ «метритовъ» и 
т. д. было заблужденіемъ, которому поддался T h u r e  B r a n d t  иего 
сторонники. Успѣховъ у истерическихъ особъ можнобыло добиться 
лучшимъ образомъ. Собственно область для примѣненія массажа 
была правильно установлена критикой; сюда относятся: срощенія 
кишки или придатковъ съ маткой и затѣмъ рубцовыя образованія. 
При производствѣ массажа слѣдуетъ раныне всего озаботиться, 
чтобы не вызвать обостренія воспаленія, бывшаго до того хрониче- 
скимъ; позтому нужно начинать массажъ безъ примѣненія большой 
силы. Затѣмъ слѣдуетъ обратить вниманіе на то, чтобы раздраже- 
яіе наружныхъ половыхъ частей было сведено къ минимуму; по 
возможности слѣдуетъ избѣгать движеній частей пальцевъ, находя^ 
щихся въ области вульвы. Пальцы, введенные во влагалище, под- 
ходятъ прямо къ рубцамъ и къ срощеніямъ; сюда же, но снаружи, 
направляется вторая рука. Рубцовые тяжи между пальцами обѣихъ 
рукъ растягиваются, или даже разрываются. Какого рода движенія

V  е i t .— Лечевіѳ женскихъ болѣзней. 2

Рис. 6. Внутриматочный шприцъ B r a u  n ’a.
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пальцами слѣдуетъ дѣлать (дрожательныя, давящія и т. п ) не 
имѣетъ особенваго значенія; гораздо важнѣе указаніе T h u r e  
B r a n d t ’a, который рекомевдуетъ путемъ постепевныхъ подготови- 
тельныхъ движеній наружаой руки уменьшить нааряженіе брюгаяой

стѣнки, ЧТ00Ы можво бы- 
ло дѣйствительно про- 
никнуть въ глубину таза. 
Рекомендованяое T h u r e  
B r a n d  і’омъ держаніе 
пальцевъ не имѣетъ зна- 
ченія, равно какъ и 
пользованіе особымъ по- 
ложеніемъ больнпй.Спо- 
собъ этотъ представ- 
ляет ь спбою вѣрвый ме- 
тодт, для растяженія 
рубцовъ. Предположе- 
ніе, что этимъ мегодомъ 
можно «укрѣаить мыяі- 
цы тазового дна» и 
«поднять тонусъ», ока- 
залось въ дѣйетвитель- 
ности ошибочвымъ.

Дальнѣйшее измѣне- 
ніе состоитъ в ъ  виб-  
р а ц і о н в о м ъ  м а с с а -  
жѣ (рис. 7). На большій 
шаръ вибраціоннаго ап- 
парата, соединенваго съ 
электрической сѣтью, 
навончивается мевьшій 
шарикъ (рис. 8;. кото- 
рый передаетъ вибри- 
рующія движенія яа тѣ 
ыѣста, ва которыя паль- 
цемъ производится силь- 
ное пріѵгиводавленіе. По- 
видпмому, этотъ методъ 
оказываетъ особевнобла- 
гопріятвое вліяніе при 
рубцовыхъ образова- 
ніяхъ.

Какъ дополяеніе къ 
этому методу имѣеп. 
болывое зваченіе прп 
рубцахъ нли срощеніяхъ 
п р и м ѣ я е н і е  т я ж е -  

с т и .  Это замѣняетъ кратковременное сильвое давленіе или потяги- 
ваніе пальца тѣмъ, что въ теченіе продолжительнаго времеви про- 
изводится длительвое давленіе., какъ со стороны влагалища, такъ и 
со сторовы брюпіной стѣнки. ІТримѣняется для этой цѣли ртуть или 
дробь. Во влагалпще паціентки, лежащей со слегка приподвятымъ 
тазомъ, вводится пустой резиновый баллонъ — кольпейрпвтеръ— въ

■Рис. 7. Аппаратъ для вибрацюннаго массажа, со- 
единенный съ  электрической сѣтью.
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сложевномъ видѣ, что удается очень легко; съ нимъ соединенъ по- 
средствомъ стеклянной и резвновой трубки другой, подобный же 
балловъ, наполневный ртутью. Послѣ введенія пустого баллона 
ртутный баллонъ поднішается, причемъ ртуть тогда переходитъ въ 
пустой балловт; наполненнын такимъ сбразомъ ввутревній баллонъ 
запирается зажимомть, а снаружи на животъ кладется тяжелый мѣ- 
шокъ съ пескомъ или дробью. Послѣ нѣкотораго времени ртуть изъ 

.ввутревняго баллона переводится въ наружвый и кольпейринтеръ 
удаляется. Этотъ способъ такъ простъ и чвстъ, что я  его особевно 
рекомендую. Еромѣ того примѣняется еще введевіе дроби. Въ зер-

Рис. 8.

кало молочнаго стекла вводится кусокъ полотна и въ это послѣднее 
всыпается дробь; зеркадо при этомъ постепенно извлекается, вслѣд- 
ствіе чего дробь, окруженная полотномъ, проникаетъ во влагалшц- 
ный сводъ. Когда влагалшце все вьшолвено, то полотно завязы- 
вается на-подобіе мѣшка. Можно поступать согласно вышеописав- 
ному, но я предпочитаю 
наполненіе ртутью, какъ 
способъ болѣе простой.

До сихъ поръ я описалъ 
тѣ методы леченія, которые 
могутъ или должны быть 
примѣнены амбулаторно 
при разнообразныхъ забо- 
лѣваніяхъ, и впослѣдствіи 
при соотвѣтствующихъ 
главахъ я  буду ссылаться р ис 9, ф арф оровая  чашка съ нависающей 
на это описаніе техники стеклянной крышкой (X; для сохраненія кате- 
вышеупомянутыхъ шето- теровъ . (Стеклянные катетеры —въ растворѣ 
довъ. Остается еще соб- сУлемы> м етал л и ческ іе -въ  растворѣ лизола).
*  Рукоятки катетеровъ леж атъ  надъ уровнемъ
ственно техника катетери- жидкости; инструменты сохраняю тся стериль- 
заціи, промыванія и при- ными и готовы къ употребленію въ любой 
жиганія пузыря, леченія моментъ.
мочеиспускательнаго кана-
ла и катетеризаціи мочеточниковъ. Такъ какъ эти методы примѣ- 
няются лишь при опредѣленныхъ заболѣваніяхъ пузыря, уретры 
или мочеточниковъ, то здѣсь я  остававливаться на яихъ не буду 
и сошлюсь на соотвѣтствующія главы.

Только к а т е т е р и з а ц і я  мочеиспускательнаго канала тре- 
буетъ краткаго описанія, такъ какъ опорожневіе пузыря катетеромъ 
показаво при развыхъ видахъ гинекологическаго леченія. Я  при- 
мѣняю стеклянный катетеръ и рекомендую держать его въ амбула- 
торіи стерильнымъ наготовѣ; послѣ кипячевія стеклянные катетеры 
сохраняются въ растворѣ сулемы, металлическіе катетеры—въ рас- 
творѣ лизола, и закрываются крышкой для предохраненія отъ

2*

Меньшій ш арикъ, навинченный на большой ш аръ (см. рис. 7) аппарата 
для вибраціоннаго массажа.
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пыли (см. рис. 8 а). Сами ови выдаются вадъ поверхностью 
жидкоств и могутъ быть вьшуты безъ того, чтобы пришлось смо- 
чить руку въ растворѣ сулемы. Передъ ввѳденіемъ наружное от- 
верстіе уретры обтирается тампономъ, смоченвымъ въ растворѣ су- 
лемы, и затѣмъ водъ контролемъ зрѣнія вводится катетеръ.

Мѣствое влагалищное или вульварвое п р и м ѣ в е н і е р е н т г е н о в -  
с к я х ъ  л у ч е й  лучше всего не производить амбулаторно; точно 
также фульгурав;ія и прпмѣневіе каленаго желѣза должвы быть 
принципіально отвесевы къ стаціонарвому лечеяію.

(3) М е т о д ы  о б щ а г о  л е ч е н і я  в ъ  а м б у л а т о р і и .
Наряду съ мѣсгвымъ лечевіемъ со стороны влагалища врихо- 

дится въ амбулаторіи примѣнять, кромѣ того, также различные ме- 
тоды лечевія со стороны живота, либо давать предписанія, касаю- 
щіяся леченія всего организма.

Сюда отвосятся обыкяовевный или вибраціонвый массажъ жи- 
вота, дѣйствіе ва жавотъ свѣтовой ваввой или аппаратомъ горячаго 
воздуха, постояняымъ или фарадическимъ токомъ, а равно и при- 
мѣвеніемъ рентгеновскихъ • лучей.

Само собою разумѣется, что въ нашей гинекологической амбула- 
торіи приходится назвачать и леченіе минеральвыми водами, регу- 
лировать діэту, бороться съ переполненіемъ кипгечвика, одвимъ 
больнымъ вазначать леченіе противъ ожирѣнія, другимъ, наоборотъ, 
усиленное питаніе (Mastkur), а вѣкоторымъ противосифилитическое 
леченіе.

Кое-что изъ этихъ методовъ является непосредствевно лечебвымъ 
средствомъ, кое-что лишь частью наблюденія; это имѣетъ звачейіе 
уже какъ выжидательное леченіе.

Ибо, какъ н всякому врачу, гинекологу также вужно и в ы ж и -  
д а т е л ь н о е  л е ч е в і е .  Случаи, которые должны еще нѣкоторое 
время находиться подъ наблюденіемъ, прежде чѣмъ можно поста- 
вить окончательный діагнозъ, или такіе, которые уже сами по себѣ 
имѣютъ извѣстный шавсъ на улучшевіе, излечиваются большею 
частью не тѣмъ, что говорятъ больвой объ отсутствіи необходимо- 
сти что-вибудь дѣлать. Пав;іентки вполнѣ справедливо требуютъ отъ 
врача индифферентнаго лечевія. Это выжидательное леченіе не 
должно вредить, слѣдуетъ выработать себѣ опредѣлевныя правила 
лечевія, которыя были бы вполвѣ безвредны. Эти правила должны 
приблизительно соотвѣтствовать тому, что въ старину дѣлала внут- 
ренняя медицива, когда она прописывала слабый растворъ соля- 
ной кяслоты съ сиропомъ для пріема малевьквми порціями черезъ 
каждые 2 часа. «Выжидательное леченіе» подобнаго рода заклю- 
чается главнымъ образомъ в ъ  н а б л ю д е н і и ,  и очень часто въ 
такихъ случаяхъ врачъ должевъ заручиться надежаой сидѣлкой. 
Наблюденіе температуры есть первое, что въ этомъ отношевій ив- 
тересуетъ врача, но кромѣ того должны быть отмѣчены также и . 
другія явленія у больной. Человѣкъ не посвящевный не можеіъ 
передать всего такъ, какъ вывіколенная свдѣлка, и для большин- 
ства случаевъ при выжидательвомъ лечевіи нѳобходима помощь 
опытвой сидѣлки. Изъ средствъ, которыя можво отвести къ вполнѣ 
ивдифферентвымъ, я  отмѣчу на первомъ плавѣ прикладываніе хо- 
лодваго или теплаго компресса на животъ, затѣмъ опорожвевіе ки- 
шечвика и вазяачевіе какого-вибудь индиффереятнаго лекарства.
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Въ прежнее время у всѣхъ паціентокъ, которыя считали свои поло- 
вые органы больвыми, наэначались с п р и н ц о в а в і я  в л а г а л и щ а .  
B'b настоящее время этого уже не дѣлаютъ. Я лично не скловевъ 
счвтать влагалвщвыя спринцованія вполвѣ индифферевтвымн.

Причиной, побудившей меня быть осторожнымъ, является воз- 
можность, вслѣдствіе неловкости, попаданія чего-вибудь черезъ ма 
точвую полость въ брюшину и появленіе вслѣдствіе этого дажепе- 
ритовита. Подобные случаи возможвы ври нѣкоторой неопытности 
и въ особевности тогда, когда больныя сами дѣлаютъ слринцова- 
нія. Если паціентка пріучева къ этимъ манипуляціямъ, то она не 
причивитъ себѣ этимъ вреда, и никто, конечво, ве будетъ возра- 
жать противъ того, чтобы больная продолжала спривцованія прв 
свѣжемъ заболѣваніи, если эти спривцованія больная дѣлала уже 
равьше. He слѣдуетъ только думать, что всякое случайное ваболѣ- 
ваніе половыхъ оргавовъ вепремѣнно въ качествѣ леченія требуетъ 
првмѣненія спринцовавій влагалпща. Если больная съ этого и на- 
чинаетъ безъ строгвхъ показавій къ тому, то она дѣйствительно 
можетъ себѣ только повредить, а не помочь, особенно если она по- 
лагаетъ, что ова сама можетъ дѣлать эти спринцованія. Это и 
есть то основавіе, которое вобудило меня быть осторожнымъ при 
вазначеніи спрвнцованій.

Уже гораздо мевѣе вредво в к л а д ы в а н і е  г л и в , е р и н о в ы х ъ  
т а м п о н о в ъ ;  слѣдуетъ только это дѣлать самому или озаботиться, 
чтобы вкладываніе лроизводилось чистыми руками. Поручать вве- 
деніе тампоновъ самимъ больнымъ я  считаю нецѣлесообразнымъ. 
Этпмъ можно вринести больше вреда, чѣмъ пользы, особевно еслп 
при этомъ не будетъ соблюдева строгая чистота. К ъ выжидатель- 
вому лечевію отвосвтся еще н а з в а ч е н і е  к о м п р е с с о в ъ  на жи- 
в о т ъ ,  о п о р о ж н е в і е  н и ж н я г о  о т р ѣ з к а  к и ш е ч н в к а ,  о т ч а -  
с т и  в к л а д ы в а н і е  т а м п о н а  и я а б л ю д е н і е  з а  т е м п е р а -  
т у  рой.

Нѣкоторыя другія на8вачевія, подлежащія исволвенію ва дому 
у больной, также просты; дальнѣйшее леченіе въ амбулаторіи уже 
не требуетъ особаго опвсавія.

Здѣсь только слѣдуетъ упомянуть о л е ч е в і и  р е в т г е н о в -  
с к  в м и  лу чамв .

Ревтгеновское лечевіе въ гивекологическихъ случаяхъ стремится 
достигнуть, только при патологическомъ состоявів, результатовъ, 
которые наступилп подъ вліявіемъ рентгеновскикъ лучей не на- 
мѣренно, у врачей и у ве врачей. Рѣчь идетъ о дѣйствіи на по- 
верхность н въ глубиву. Поверхвостному дѣйствію лучей могутъ 
подвергнуться болѣзненныя измѣненія толькѳ вромежности или вла 
галвща. Мягкая трубка вкладывается въ гильзу взъ  свивцоваго 
•стекла и единствевное отверстіе послѣдняго, восвринимающее лучв. 
направляется на больное мѣсто промежности или вульвы. Чтобы 
еще лучше защитить остальныя части, можно вставить въ эту свив- 
цовую гильзу еще трубчатое зеркало изъ того же свинцоваго стекла; 
кромѣ того, возможво также ятотъ трубчатый инструментъ ввестн 
ва короткое разстояніе во влагалище. Подобный сеавсъ вродол- 
жается лишь короткое время съ вромежутками въ одинъ день. По- 
слѣ нѣсколькихъ сеансовъ требуется болѣе дливный промежутокъ, 
около 14 двей.

Д ѣ й с т в і е  р е н т г е в о в с к и м и  л у ч а м и  въг л у б ин у в о з м о жно
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также и въ гинекологіи. Для этой цѣли примѣвяютъ жесткія или не 
очень жесткія трубки и дѣйствуютъ ими на нижвюю часть живота. Лицо 
и ноги больвой прикрываютъ свивцивой пластинкой и даютъ воз- 
можность лучамъ дѣйствовать черезъ стеклявный фвльтръ на боль- 
ную. Въ своей клвнвкѣ я поступаю такимъ образомъ, что папіентка 
ложится въ кровать, надъ которой, .на различной высотѣ, находится 
рама, соотвѣтствующая по величивѣ кровати. На этйй рамѣ совер- 
шенно свободно накладывается или вдвнгается свинецъ или стекло, 
въ зависимости отъ мѣста, на которое желательно подѣйствовать. 
Относительво продолжительности и способа воздѣйствія пока еще 
ничего опредѣлевнаго сказать вельзя. Дѣлаются лишь пока опытьі 
съ леченіемъ кровоточашихъ міомъ и усвлеввыхъ маточвыхъ кро- 
вотеченій, а равно и для обратнаго развитія оставшихся раковыхъ 
гнѣздъ. Я еще не считаю дѣйствіе рентгеновскихъ лучей ва глу- 
бнну вѣрныыъ лечебнымъ средствомъ, чтобы его можно было ре- 
комендовать для всеобщаго употребленія, но о п ы т ы  съ рентгенов- 
скими лучаыи въ подобвон формѣ—ж е с т к і я  т р у б к и  со с т е к -  
л я в н ы м ъ  ф и л ь т р о м ъ  и з а щ и т о й  к о ж н  — весоынѣнно яо- 
казаны.

3. Стаціонарное леченіе.

а) К о м н а т а  д л я  с т а ц і о н а р н а г о  л е ч е н і я .
Въ комнатѣ дяя с т а ц і о н а р в а г о  лечевія требуется то ж& 

устройство, что и въ амбулаторной комнатѣ, и кромѣ вышеописав- 
выхъ аапаратовъ и инструментовъ нужно еще все, что необходима 
для наркоза, слѣдсвательно, кромѣ стола для изслѣдовавія еще 
удобвое ложе, чтобы можво было лечить больвую въ положеніи на 
спинѣ. Здѣсь должны находиться также свѣтовыя дуги для согрѣ- 
ванія, равно какъ аппараты для гальванизаціи, фарадизаціи и при- 
жиганія, тогда какъ въ амбулаторш-й комнатѣ не всѣ эти аппараты 
необходимы. Слѣдуетъ, ковечно, позаботиться и объ иіточникахъ 
свѣта, для каковой цѣли электричество является наиболѣе увотре- 
бительнымъ.

Р) О п е р а ц і о н в а я  к о м н а т а .
Д л я о п е р а ц і й  необходимы особыя операціонныя вомѣщенія, 

которыя, въ зависимости отъ количества работы, должны устраи- 
ваться съ удобствами. Кто въ своей работѣ можетъ держаться вдали 
отъ заразвыхъ случаевъ, тотъ нуждается въ устройствѣ только од- 
ной операціонной; кто же вынужденъ оперировать и заразныхъ 
больныхъ, тотъ долженъ имѣть вепремѣвно д в ѣ операціовныя ком- 
наты. Въ случаѣ недостатка помѣщенія операдіонной комнатой для 
сомнительныхъ и септическихъ больныхъ можетъ служить также 
комната для ставдонарнаго леченія.

П о м ѣ щ е н і е  д л я  а с е п т н ч е с к и х ъ  о п е р а ц і й д о л ж н о  однако. 
быть отдѣлево отъ другихъ помѣщеній. Оно должно состоять изъ  
3 - 4  кимнатъ, болѣе или менѣе другъ съ другомъ соединенныхъ. 
Собствевно операціонвая комната должна имѣть одно окно, no воз- 
можности обращенное на сѣверъ; комната эга должна быть высока, 
стѣны должны быть гладкими и съ закругленвыми углами. П рв 
выборѣ облицовочнаго матеріала я отдаю предпочтеніе гипсу, вы- 
крашенному эмалевой краской, передъ изразцами. Послѣдніе выгля-
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дятъ очень красиво, во между отдѣльными изразцами ваходятся 
свободныя пространства, задѣланвыя цемевтомъ, въ иослѣдвемъ же 
возможяы малевькія трещияы, которыя могутъ служить мѣстомъ 
для по^елевія васѣК"Мыхъ. Чѣмъ операціонвая комвата вы те, тѣмъ 
затрудвительвѣе коягроль изразцовъ. Ковечно, при облицовкѣ гив- 
сомъ возможаы веб ільшія поврежденія стѣвы, вслѣдств.е чего не- 
обходимо ихъ немедленво исправить. Во всякомъ случаѣ мы знаемъ 
вполнѣ точво, что заражепіе равъ у нашихъ паціентокъ происхо- 
дитъ ве отъ стѣвъ; во все же очень ііріятно, если есть возможвость 
оперировать въ безѵкоризненно чистой ю-мватѣ.

П о л ъ  овераціонной должевъ быть непровицаемымъ, для како- 
вой цѣли, его дѣдаютъ цементвымъ, изъ террацо и т. п., причемъ 
чілѣдуетъ имѣть въ впду, чтобы въ неѵіъ не Аыло никакихъ тре- 
ящнъ, могущихъ служить гвѣздами для микробовъ гніевія. Кромѣ 
тоги слѣдуетъ озабптиться объ оттокѣ, а ра в нои  притокѣ воды; для 
иослѣдяяго должяы еуш*ствовнть рукава, съ помощью которыхъ 
можво было бы оросить всю комаату. Наибольшія затрудвевія бы- 
ваютъ с.ъ системой отоплевія; лучше всего, конечво, установить 
иечь внѣ оаераціонн’ й кочваты, такъ какъ иначе образуется мвого 
веровныхъ пов^рхнистей. Въ операціоняой на стѣяахъ, кромѣ при- 
спос-'блевій для освѣщенія, пичто ве должво укрѣпляться.

Вонросъ о точъ, какъ лучгпе всего усгр<>ить въ операціовной 
комаатѣ о с в ѣ щ е н і е  и наиравить его ва ошфаціонвое поле, рачрѣ- 
шается различно. Днемъ лучше всего иользонатьея прямымъ разсѣ- 
яннымъ двеввымъ свѣтомъ. Нсѣ искусственные аппчраты имѣютъ 
«вои веудобства; но въ пасмурные зимвіе дни, если приходится 
раво оверировать, всегда волезво уыотреблять особое освѣщеніе оие- 
раціонваго поля.

Тогда освѣщевіе n o Z e i s s - S i e d e n t o p f - K r ö n i g ’y такъ же 
^цѣлеспобразво, какъ и вочью. Кто въ состояніи устроить такое 
освѣшеніе для своей операціонвой, тотъ это должевъ веиремѣвво 
'Сдѣлать. Неудобства уетановки зеркалъ можво значительно умень- 
віить умѣлымъ ихъ распредѣленіемъ. Этотъ пнтенсиввый способъ 
•освѣщепія операцічнваго поля оказался особевно полезвымъ ночью; 
дуговыя лампы броса«/тъ свкй свѣтъ сперва на потолокъ и т<>лько 
оттудч свѣть распредѣляется по комнатѣ и, вслѣдствіе этого, овѣ 

-освѣщаютъ болѣе равн >мѣрно; къ этчму тогда уже присоедиаяется 
прямое освѣщеніе операцюнааго поля во Ze i s s  - S i  e d e n t o  p f - K r ö -  
n i g y .

Это освѣщеніе я однако больше ве примѣвяю двемъ, такъ какъ 
имѣю врекрасвое двеввое освѣщевіе, во для вочвого времени оно 
чіредставляетъ существенное улучшеніе. Предлож^ввый Р а- 
r і з’омъ въ Альтонѣ спосибъ освѣщевія очень уді,бевъ для малыхъ 
помѣщеаій; додобяые аппараты рекомевдуетъ теперь L a u t e n -
S c h l ä g e r .

Рвдомъ съ операціопвой комватой должао находиться помѣще- 
віе, въ кчторомъ п о д г о т о в л я е т с я  б о л ь в а я .  Въ моей кливикѣ 
устроево такъ, что въ этомъ помѣщ* ніи дезивфицпруется и помощ- 
викъ, который должевъ дезивфицировать больвую.

Такъ какъ я мало оперирую съ хлороформомъ или эфиромъ, то 
мнѣ не требуется особаго помѣщевія для начала усыпленія Дезин- 
фекція помощника веибхо.іима для спянномозговой авзстезіп, кото- 
рая производится въ томъ же помѣщевіи, гдѣ обычяо дезинфп-
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цируютъ. ІІріятно, если, кромѣ того, имѣется еще помѣщеніе для 
кипяченія инструментовъ, дезинфицированія аппаратовъ и перевя- 
зочныхъ матеріаловъ текучимъ варомъ и, наконецъ, еще одна ком- 
ната для сохраненія инструментовъ. Такимъ образомъ необходимо 
имѣть уже четыре комваты, а въ моей кливикѣ вмѣются кромѣ того 
еще двѣ, которыя предвазначевы для дезянфекціы оператора, во- 
мощнвка и сестры, подаюшей ивструменты; кромѣ того вмѣется 
еще одва комвата для в а в н ы до и послѣ овераціи. Что касается 
послѣдняго обстоятельства, то я замѣчу, что способъ G r a s  e r ’а въ  
Галле оказался полезвымъ. Мой костюмъ ври операців существенно 
отличается отъ моего обычнаго костюма. Онъ стирается и поэтому 
при операціи мвѣ ве вужно викакихъ защитительныхъ ревиновыхъ 
передввковъ; обычно, если я ври операвди запачкаюсь жидкостью 
или кровью, я снимаю платье и заново переодѣваюсь въ ванвой 
комнатѣ.

Поверхъ этого нестерильнаго, стирающагося костюма надѣвается 
послѣ дезинфекціи стерильный костюмъ. Для удобства полвой 
смѣвы костюма я передъ операціей снимаю чулки и савогв и ове- 
рирую въ валенкахъ и галошахъ.

Въ отдѣлѣ амбулаторнаго лечевія я высказался за то, что де- 
зинфидируется только наша перчатка, а не рука; этотъ способъ для 
дезивфекціи при операв,іяхъ совершевно ведостаточенъ; здѣсь ве- 
премѣвно дезинфпцируется рука, прешде чѣмъ надѣть ва нее пер- 
чатку. Насчетъ того, какъ это сдѣлать, мнѣнія расходятся. Я  уво- 
требляю теиерь теплую струю воды и въ  ней мою руки съ мыломъ 
пять мннутъ, а слѣдующія 5 минутъ мою ихъ алкоголемъ. Мошно 
придерживаться мнѣнія, что уже одного алкоголя достаточно; я од- 
нако думаю, что для достиженія болѣе продолжительвой стерильно- 
сти руки необходимо до алкоголя мытье съ мыломъ и водой, йослѣ 
чего крѣпко вытираютъ руки стерилизовавньшъ полотенцемъ; при 
этой мавввуляв;іи удаляется мвого частвцъ, содержащихъ микробы.

Чѣмт. суше обтирать руку послѣ мытья, тѣмъ болѣе энергичн» 
вліявіе алкоголя. Послѣ дезвнфекціи послѣдвимъ лицо закрывается 
покрываломъ, затѣмъ вадѣвается стерильный халатъ и перчатки, a 
наконецъ, для болѣе вѣрваго соединенія халата и перчатки надѣ- 
вается тесьма.

Невозможво, конечно, описать всѣ вравила, относящіяся къ лич 
ной дезинфекців; у разныхъ операторовъ они различны; важевъ 
только принцвпъ, предписывающій строгую дезинфещію, а частно- 
сти неважвы. Способъ дезвнфекціи только алкоголемъ, рекомендо- 
ванвый ведавно S c h u m  bu г§ ’омъ, недостаточенъ для большихъ 
оверацій, такъ какъ онѣ долго цродолжаются; вслѣдствіе этого во 
время операціи де8инфекцію вриходвтся повторять. При этомъ спо- 
собѣ надѣвать перчатки, конечво, нетребуется.

Я  здѣсь не привожу описавія различныхъ методовъ дезинфек- 
ців: я пользовалея вышеприведеннымъ методомъ и мвогократная 
провѣрка доказала мнѣ его вадежвость.

Если операція не была особевно нечистой, то достаточно ври 
дальвѣйвіемъ оперировавіи перемѣввть стерильный халатъ и де- 
зинфицировать перчатки на рукѣ путемъ мытья съ мыломъ и во- 
дой, а равно погружевіемъ вхъ въ растворъ сулемы мивуты на двѣ.

У с т р о й с т в о  с е п т и ч е с к о й  о п е р а ц і о н н о й  к о м н а т ы  ни- 
чѣмъ ве отлвчается отъ вышеописанваго; ова должнатолько повоЗ'

ak
us

he
r-li

b.r
u



I. Внѣшняя обстановка для леченія гинекологическихъ болышхъ. 2 5

можвости быть расположенвой подальше отъ асептвческой, вричемъ, 
при рѣдкости септвческвхъ операцін, трудво имѣть для послѣднихъ 
помѣщеніе такое же большое, но вривципъ однако долженъ оста- 
ваться незыблемымъ, а пмевно: помѣщенія для чистыхъ и септи- 
ческихт. операцій должны быть другъ отъ друга отдѣлены, равво 
какъ и инструментарій долженъ быть вполнѣ отдѣльныыъ. Только 
такнмъ образомъ возможно избѣжать распространевія ивфекціи въ 
учрежденіи.

И з ъ  а в п а р а т о в ъ  въ операціоввой комнатѣ, кромѣ вышеупо- 
мянутыхъ для дезинфекціи и освѣщенія, гивекологъ вуждается еще 
только въ каленомъ железѣ, которое теперь лучше всего приспо- 
собить къ электрической вроводкѣ, и въ авпаратѣ для фульгурадіи. 
Оба эти авварата слѣдуетъ помѣстить ва столѣ съ колесиками; это 
очень цѣлесообразно, ибо вроволоки аппаратовъ долго ве выдержи- 
ваютъ при вродолжительвомъ пребывавіи въ очень влажвомъ воз- 
духѣ операціовной комваты съ ея кипятильниками.

Указаніе и н с т р у м е н т о в ъ ,  ковечно, вевозможно; родъ ихъ за- 
виситъ отъ привычки оператора. Подготовленіе инструментовъ про- 
исходитъ путемъ кипячевія ихъ въ растворѣ соды. Аппараты для 
этого разогрѣваются газомъ, электричествомъ или паромъ. Кто поль- 
зуется газомъ, тотъ въ общемъ наиболѣе независимъ, въ то время 
какъ электрическое и паровье вагрѣваніе зависятъ отъ центральной 
стандіи, которая, до снхъ поръ по крайвей мѣрѣ, чаще вортится, 
чѣмъ газовая проводка. Цѣлесообразво имѣть аппараты для кипя- 
ченія инструментовъ въ ближайшемъ сосѣдствѣ съ операціонвой 
комнатой, такъ какъ всегда можетъ понадобиться прокипятить свова 
какой-вибудь инструментъ. У ыевя устроево таквмъ образомъ, что 
комната возлѣ операціоввой предвазначева для квпячевія и вадъ 
кипятильникомъ устроена дымовая труба, отводящая влажвый 
воздухъ.

Въ качествѣ м а т е р і а л а  д л я  т в о в ъ  я употребляю кэтгутъ, 
целлулоидныя нити и шелкъ. Несмотря на извѣствое сомвѣвіе по 
поводу происхожденія кэтгута, я  думаю, что безъ послѣдняго вельзя 
обойтись; всѣ швы, вакладываемые на влагалище, удаляются съ 
трудомъ; успѣхъ вѣкоторыхъ пластическихъ операцій подвергается 
даже риску прв удалевіи швовъ. Въ виду этого во влагалищѣ я 
примѣвяю исключительно кэтгутъ, обрабатываемый антисептически 
кумоломъ по K r ü n i g ’y или, еще лучше, і о д о м ъ .  Послѣдвій спо- 
собъ отвосвтельно простъ; рекомевдованвое недавно К u h п’омъ воль- 
зовавіе вавѣрвяка здоровымъ кэтгутомъ заслуживаетъ большого 
ввиманія, но практически у меня до сихъ поръ не возвикало со- 
мнѣнія и по поводу раньше получавшагося кэтгута, такъ какъ я 
ни разу не н а б л к ^ л ъ  заражевія на вочвѣ употребленія кэтгута.

Всѣ швы, которые не подлежатъ удаленію, и которые ве должны 
особенно крѣпко удерживать, вакладываются изъ кэтгута.

Ц е л л у л о и д н ы я  в и т и  я примѣвяю въ качествѣ мало или со- 
всѣмъ ве разсасывающагося матеріала. По этому воводу я охотво 
подтверждаю указанія P a g e n s  t ec  h e r ’a. Это хорошая, а равво и 
дешевая замѣва металлическихъ швовъ. Стернлизав,ія вроизводвтся 
текучимъ паромъ подъ давлевіемъ въ особыхъ коробкахъ вли фут- 
лярахъ въ  тѣхъ же аппаратахъ, въ кохорыхъ дезинфицвруется п 
веревязочвый матеріалъ.

Ш е л к ъ  вичѣмъ вельзя замѣввть, если требуется крѣпкое в
V e i t . — Леченіе женскихъ болѣзнѳй. 2*
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продолжительное соеданевіе, напр. фасв;ій. Въ этихъ случаяхъ я 
оставляю бозъ страха шелкъ погруженвымъ въ большомъ колвче- 
ствѣ, вричемъ я  его сгерилпзую не только кипячевіемъ, во и вро- 
питываю сулемой нутемъ кипяченія въ 1 % растворѣ послѣдней. 
Ш елкъ можно безъ всякаго опасенія оставлять погруженнымъ, если 
только озаботвться, чтобы послѣ этого не попадало грязи, вли чтобы 
въ областв шелка не образовался застой секрета.

При описаніи общихъ воззрЬній на наше водготбвленіе къ гвае- 
кологвческимъ операціямъ, или, лучше, на нашу постоянную готов- 
носгь къ ввиъ, я сознательна приводилъ только личныя предписа- 
нія; звая что они основаны на долголѣтнемъ собствевномъ опытѣ, 
что ови много разъ испытаны, что они подвергались критикѣ н 
улучшевіямъ, я могу за вихъ поручиться. Отсюда однако не слѣ- 
дуетъ, что вельзя поступать иначе.

Нуждается въ улучшеніи вовросъ о перчаткахъ; вопытки замѣ- 
нить перчатки расгворамв резины ве оправдались; но дешевая, 
удобвая и безоиасная замѣва перчатокъ маѣ представляется жела- 
тельной; при этомъ, конечно, не должна страдать надежность нашей 
антясептики.

у) Н е о п е р  а’т п в  н ое  л е ч е н і е .
Я  возвращаюсь къ с т а ц і о н а р н о м у  л е ч е н і ю .  Оно также раз- 

личяо въ зависамости отъ бояѣзаи; нѣкоторыѳ методы однако оди- 
наковы при развыхъ заболѣваніяхъ, иэти-то методы я здѣсь вкратцѣ 
овишу.

Въ поиѣщеніи для лечевія проязводатся все то же; что выше 
описаво въ отдѣлѣ амбулаторнаго леченія; только здѣсь можно по- 
ступать болѣе энергично, такъ какъ больная послѣ окончанія ле- 
ченія тотчасъ переносится въ кровать. Въ обв^емъ я  могу сослаться 
на то, что уже было сказано при амбулаторномъ леченіи.

Къ общему лечевію, которое можетъ и должно примѣняться ста- 
ціонарно, относится раньше всего покой; послѣдній очень полезенъ 
для организма пав,іентки, сильно истощенвой и исхудавшей. Это 
относится къ области у с и л е н н а г о  п и т а н і я ,  затѣмъ возможво 
вримѣвевіе л е ч е н і я  д л я  у м е н ь ш е н і я  т у ч н о с т и .  Для всего 
зтого мы должны быть заранѣе подготовлевы, чтобы ва практвкѣ 
првложить наши позванія о связи гинекологическихъ заболѣвавій 
съ общими. Точво также наряду съ мѣствымъ леченіемъ невра- 
стеническая больная нуждается п въ гямнастикѣ.

Въ то время какъ усиленное пнтаніе у истощенныхъ больвыхъ 
наиъ было особевао полезно, г и м в а с т и к а  является особенно цѣн- 
ной тогда, когда мы пмѣемъ дѣло съ нервной паціевткой, у кото- 
рой леченіе половыхъ органовъспоеобствуетъ появленію невольныхъ 
возбужденій. Несомвѣнно, что, благодаря выбору разлвчныхъ мето- 
довъ, въ зависимости отъ природы каждаго индивидуума, гивеко- 
логъ добьется хорошихъ результатовъ; при устройствѣ стаціонарія 
и вообще при примѣненіи подобнаго леченія никогда не слѣдуетъ 
забывать объ общей терапіи. Что в а н н ы  съ ихъ различной темае- 
ратурой, въ завпсимоств отъ намѣченной цѣли, имѣютъ благотвор- 
ное вліявіе, равно какъ и првмѣсв къ водѣ, объ этомъ особенво го- 
вірить ве приходится. Нервнымъ паціенткамъ охотно назначаютъ 
углекислыя вавны. Грязевыя ванны, ванны съ фанго, пловыя п
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сѣрны я вавны  усиливаютъ разсасываніе. Отвосительво способа дѣй- 
ствія другихъ примѣсей мы еще мало знаемъ, но все же въ ван- 
в ах ъ  ыы усматриваемъ дѣйствительво важвый методъ лечевія; кто 
для лечевія гинекологвческихъ бсльвыхъ устравваетъ частвую кли- 
ннку, тотъ не малое вомѣщевіе должевъ отвести для лечевія ван- 
нами и гимвастикой.

П. Методы лѳченія.
Ш ератвввое лечевіе, ковечво, еще бслѣе разнообразво, въ  за- 

висимоств отъ наличности того или ивого страдавія. Но и вдѣсь 
имѣется та же особенвость: одни и тѣ же пособія оказываются при 
различвы хъ заболѣвавіяхъ; эти вособія я  здѣсь и оввсываю.

1 . 1 'ехни ка ^р ево сѣ чсн ія .
Я  вачвнаю  съ техники этого вмѣш ательства, ставшаго особевво 

частымъ въ  ваш ей спеціальности. Ранью е врвходилось только тогда 
думать о вскрытіи брюшной полости, когда дѣвствительно имѣлась 
овасность для жизни, такъ какъ всякое вскрытіе брюшной полости 
угрожало жизви.

Операція вроизводвтся въ  положевіи съ  првподнятымъ тазомъ.
Однимъ мзъ величайш ихъ благодѣявій антвсептвки является то, 

что мы теперь вовсе устравили опасвость для ж взвв ври чревосѣ- 
чевіи; ваше ввимавіе теверь послѣ антжсевтвки ваправлево глав- 
нымъ образомъ на п р е д у п р е ж д е н і е  б р ю ш н ы х ъ  г р ы ж ъ ,  раз- 
витія которыхъ раньше можно было ожидать послѣ каждаго векры- 
тія брюшвой полоств. Основныя положенія, которымъ мы теверь 
должвы слѣдовать, чтобы предувредвть развитіе грыжи брюшной 
стѣнки, заключаются врежде всего въ  н а д е ж н о й  а в т и с е в т и к ѣ .  
Каж дая брюшная рана, хорошо заш итая ври соблюдевіи всѣхъ пра- 
вилъ антисептики, представляетъ полную гарантію противъ воз- 
викновенія грыжи. Казалось бы, что на этотъ пувктъ особенно на- 
аирать не вадо; но все же веобходвмо вомвить вмевно о возможно- 
сти образовавія грыжи, такъ какъ  зажившая брю вівая рава у  жен- 
щины ври послѣдующей беремевности должна удовлетворять осо- 
бенно высокимъ требованіямъ. Тщательное завш вавіе фасціи было 
отмѣчево W in fc e r’oMTb, хотя оно рекомевдовалось и равьш е, во оста- 
валось въ  забвевіи. Д ля меня не водлежитъ сомвѣнію, что уже 
уназаніе на необходимость тщательнаго валожевія ш ва заставило 
насъ всѣхъ вримѣвить это освоввое воложеніе W i n t e r ’a. ЕЕо, кромѣ 
подобнаго шва, соблюдевіе антисептики ври  чревосѣчевіи иной разъ  
затрудняется тѣмъ обстоятельствомъ, что въ  брюшной полоети при- 
ходится имѣть дѣло съ  органамн, содержащвми микробовъ. Д ля 
устравенія этой опасвости требуется особеввая техвика, ва  что здѣсь 
же должно бы іь  обращено ввиманіе.

He довольствуясь основнымъ положеніемъ, что одной автисеп- 
тики и хорошаго ш ва достаточво для предуврежденія грыжъ, P f a n 
n e n s t i e l  предложилъ для предотвращенія образованія грыжъ опе- 
рировать такимъ образомъ, чтобы линія разрѣза фасціи и кожи нв 
совпадала съ  лввіей  разрѣза брюшины. Онъ предложилъ поиереч- 
ный разрѣ зъ  вад ъ  самфизомъ черезъ кожу и фасдію в , иаоборотъ, 
расщ еплевіе мускулатуры и брюшивы по средвей лвніи. Этотъ спо-
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2 8 II. Мѳтоды лечепія.

собъ вскрыгія скор) получилъ вееобщее признаніе; несмотря на это, 
я все же не думаю, чгобы этогъ методъ остался и въ будущемъ, 
такъ какъ онъ удобень лишь для малевькихъ оаерацій въ брюш- 
ной полости. Въ тѣхъ же слуіаяхъ, въ которыхъ приходится уда- 
лять болыпія оаухоли, или когда нужно оперировать глубоко въ 
тазу, методъ этотъ только тогда прииѣяимъ, если р а н у  сдѣлать 
необыкновеняо большой, вслѣдсгвіе чего вскрытіе уже теряетъ ха- 
рактеръ безразличнаго вмѣшательсгва.

Я опииіу сперва м е т о д ы  в с к р ы т і я  б р ю п х н о й  п о л о с т и  (см. 
рис. 10) и начну съ а н т и с е п т и к и .

Страхъ передъ трудностью дезинфекціи кожи разсѣивается. Ииѣется 
достаточао способовъ для вадежной дезинфекцін кожи; больше всего 
распростравенъ теперь методъ D ö d e r l e i n ’a; вечеромъ, ваканунѣ 
операціи, онъ очень тщательно дезинфицируетъ кожу въ области 
операціи и покрываетъ ее послѣ этого стерильнымъ полотенцемъ. 
Затѣмъ, везадолго предъ самой операціей, овъ смазываетъ кожу 
іодъ-бензиномъ, потомъ іодвой настойкой и, ваковецъ, растворомъ 
резины, который овъ назвалъ г а у д а н и в о м ъ .  Послѣдній послѣ 
высыхавія посыпается стерильяымъ талькомъ, благодаря чему опас- 
яость со стороны микробовъ кожи при этихъ операціяхъ совершевво 
устраняется. Другой способъ состоитъ въ смазываніи кожи одной 
іодной вастойкой. Слѣдуетъ еще упомявуть также старую F i i r b r i n -  
g e r ’oBCKyro дезинфекдію съ мыломъ и теплой водой, загѣмъ алко- 
големъ съ сулемой, равво какъ и современный методъ S c h u m  
b u r g ’a дезинфекціи однимъ только алкоголемъ; наконецъ при извѣ- 
стныхъ операціяхъ я еще примѣвяю B i l l r o t h ’oBCKifl батистъ для 
прикрытія кожи, какъ это мнѣ рекомевдовалъ словесно Z w e i f e l .

Послѣ самой тщательной дезинфекціи кожи—для каковой цѣли 
сримѣняютъ одинъ изъ вышеописанныхъ методовъ, которые въ 
своихъ частяостяхъ, конечно, могутъ быть улучшевы—и послѣ де- 
зинфекціи помощаика п ояератора, производится первый разрѣзъ. 
Я  начиваю съ описавія ч р е в о с ѣ ч е н і я  по б ѣ л о й  л и в і и .  Въ 
зависимости отъ ожидающагося размѣра операціи должна быть раз- 
лична и дл ян а  разрѣза. Кожа съ  подкожвой клѣтчаткой перерѣзается 
продольно, затѣмъ двумя пияцетами ф асц ія  поднпмается кверху и 
так ь  же вскрывается по бѣлой ливіи. Пѣкоторые указываля на 
цѣлесообразность проведеяія разрѣза сбоку отъ бѣлой линіи, чтобы 
уклониться отъ послѣдней. Я эго считаю совершенно яеважнымъ и 
не даю  себѣ вовсе труда ви отыскивать бѣлую линію, ви укло- 
няться отъ нея. Фасція между двуия пивцетами приподнимаетси и 
яерерѣзается; если попадаютъ на мышцу, то провикаютъ тупымъ 
путемъ черезъ яее и тотчасъ же пряподымаютъ кверху глубокую 
фасціЮ; чтобы ее перерѣзать. Если держаться строго бѣлой лияіи, 
то съ ея разсѣчевіемъ встрѣчаются уже съ подбрюшинной кдѣтчат- 
кой. Теперь наступаетъ едивствеяный момевгъ, ко/да. дѣйстви- 
тельяо нужно быть осторожнымъ, чтобы избѣжать вевольныхъ по- 
вреждевій. Иногда, въ особенности цри большой яеопытяости, воз- 
можяо, что передъ вскрытіемъ брюшины пинцотомъ захватывается 
уже кпшка н затѣмъ послѣдняя разрѣзается. Это можетъ ве всегда 
зависѣть отъ овератора, во иногда и отъ помощника, когда яослѣд- 
ній захватываетъ пинцетомъ больше ткави, чѣмъ операторъ, кото- 
рый этого не замѣчаетъ. Чтобы избѣжать раненія кишки, веобхо- 
димо рѣзать какъ можно осторожнѣе, захватывая возможво мевьше.
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II. Методы лѳченія. 2 9

Цѣлесообразно въ этотъ моментъ уже приподнять тазъ больной. 
Этимъ пріобрѣтается особенное удобство. Въ тотъ самый моментъ, 
когда брюніина вскрывается на очень маломъ протяжевів, врывается 
со свпстомъ воздухъ, ибо киіпки теверь западаютъ по ваправле- 
нію къ діафрагмѣ и воздухъ васасывается въ брюшную полость. 
Если отверсгіе еще вебольвюе, то при внимательномъ оперированіи 
зтотъ звукъ ясно слышенъ; тогда уже, при отсутствіи срощевій, не- 
чего бояться.

Все же можетъ быть трудво пзбѣжать повреждевія кишки ври 
квшечвыхъ срощеніяхъ. Здѣсь слѣдуетъ замѣтить, что чѣмъ выпіе

Рис. 10. Направленіе разрѣ зовъ  брюшной стѣнки при положенш съ  приподня- 
ты м ъ тазом ъ . Одна пунктированная линія—р азр ѣ зъ  по средней линіи; другая 
пунктированная линія — для поперечнаго фасціальнаго разрѣ за  no P f a n n e n -  

*'  s t i e l ’io; непрерывная линія—для укороченія круглыхъ связокъ.

идти къ верхнвмъ частямъ живота, тѣмъ вообще срощевій стано- 
вится меньше. Если увѣревы, что имѣютъ передъ собою брюшиву, 
и если, несмотря на это, не удается вскрыть брюшину вадъ киш- 
ками вслѣдствіе срощеній ва болыпомъ протяжевш, то удливяютъ 
разрѣзъ кожп п фасціи выше уровяя пупка, оставляя послѣдвій 
справа отъ линіи разрѣза, в здѣсь вскрываютъ свободвую брюшвую 
полость. Прп опухоляхъ яичника едва ли встрѣтятся большія затруд- 
ненія; еслп овухоль даже очень срощена съ вередней брюпхной 
стѣнкой, то не будетъ никакого вреда, если кпста будетъ вскрыта 
и жидкость выпущена. Иааче дѣло обстоитъ при туберкулезѣ Здѣсь 
иной разъ можво вридти въ полное отчаявіе при попыткѣ вопасть 
въ брюшную полость, такъ какъ вочти повсюду попадаютъ на ки- 
шечныя срощенія. Здѣсь я поступаю двояквмъ образомъ: либо я 
вскрываю надъ пупкомъ, лвбо совершевно отказываюсь отъ опера- 
ціи, о чемъ будетъ сказаво въ главѣ о туберкулезѣ. Во всякомъ 
случаѣ о возможности этихъ поврежденій слѣдуетъ всегда думать, и
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3 0 II. Методы леченія.

яадо стараться избѣгать ихъ путемъ удлпненія разрѣза кверху. 
При нѣкоторой опытности можво быть увѣренвымъ въ томъ, что 
кишки не будутъ вовреждены.

Иначѳ дѣло обстовтъ съ повреждевіями яузыря, которыхъ также 
всегда вадо иабѣгать. Опытъ показалъ, что и здѣсь съ болыііой 
увѣреяностью можво избѣжать бѣды. Катетеризаціей нельзя укло- 
яиться отъ опасности повреждевія пузыря. Одва лишь катетериза- 
ція для этого вя  въ коемъ случаѣ не достаточна. Повреждевіе пу- 
зыря объясняется исключительяо тѣмъ, что имѣется дѣло съ анома- 
ліей развитія или, лучше сказать, съ веправильнымъ предрасполо- 
жевіемъ. Здѣсь вузырь навравляется кверху выше, чѣмъ овъ обычно 
расволожент. Мы имѣемъ дѣло съ развитіемъ пузыря въ остатокъ 
urachus илп съ ведостаточнымъ обратнымъ развитіемъ urachus. Эти 
случаи отличаются тѣмъ, что при вскрытіи фасдіи. вмѣсто тонкой 
просвѣчивающей ткани брюшивы, яредлежитъ болѣе толстая ткань, 
которой только тогда можяо избѣжаіь, если снова подвяться вы- 
ше кверху въ область вувка ва разстояніи приблизительно одяого 
савтиметра сбоку огь средней линіи; только тогда удается вполвѣ 
избѣжать этого повреждевія.

Всѣ эти повреждевія могутъ быть избѣгнуты, слѣдовательно, тѣмъг 
что при всѣхъ овасныхъ состояніяхъ вскрытіе брювшой полости 
вроизводится сперва вввзу пупка; а именво при высокостоящемъ 
пузырѣ— сбо&у отъ средвей ливіи ва уровнѣ пувка, а ври опасности 
повредить кишки—лучше надъ, чѣмъ подъ пупкомъ.

Наковецъ слѣдуетъ упомявуть еще объ одномъ маленькомъ за- 
трудненіи, встрѣчанщемся чаще у начивающаго, чѣмъ у опытнаго 
оператора. Именво изъ боязни нечаявнаго повреждевія пузыря или 
кишки начияаюві,ій отслаиваетъ на большомъ протяжевіинѣсколько 
утолщеяную вристѣвочвую брюшину отъ глубокой фасціи, иля по- 
слѣдвюю оіъ мышцъ; овъ полагаетъ, что имѣетъ предъ собою ки- 
стовидную опухоль, впсцеральяая брюшина которой склеена съ при- 
стѣночной брюшпной. Случается, что такая отслойка провзводится 
на довольно большомъ протяжевіи; но бѣда все же вевелика; при- 
стѣвочная брюшива въ концѣ-концовъ раярывается сбоку и тогда 
брюшная полость открыта. Но этихъ безполезныхъ отслоекъ слѣдуетъ 
во возможвости избѣгать; для этого необходпмо точно придержи- 
ваться .анатомическихъ условій передвей брюшной стѣнки. Нужво 
знать, сколько слоевъ осталось для разсѣчевія, и тогда затрудневія 
будутъ легко устранены.

На о с т а н о в к ѣ  к р о в о т е ч е н і я  цри разрѣзѣ брюшной стѣяки 
я  почти вовсе ве остававлнваюсь, если мвѣ приходится дѣлать 
продольвый разрѣзъ. Большія кровотечевія происходятъ собствевно 
тольво изъ мускулатуры, и прятомъ лишь тогда, когда мышцы раз- 
сѣкаются вожомъ.

Предложевное P f a n n e n s t i e l ’eMi. н а д л о б к о в о е  в о п е р е ч в о е  
в с к р ы т і е  ф а с ц і и  я дѣлаю слѣдунщимъ образомъ:

Невосредствевво вадъ симфизомъ я разсѣкаю кожу и подкожную 
клѣтчатку такимъ образомъ, что веду вожъ косо и кверху. При 
большихъ операціяхъ разрѣзъ должевъ начвнаться отъ одной spina 
iliaca anterior superior и доходить до другой; въ большинствѣ же 
случаевъ разрѣзъ ве долженъ быть такимъ большимъ.

Косымъ веденіемъ ножа я добиваюсь того, чтобы разрѣзъ фас- 
ціи не лежалъ прямо подъ разрѣзомъ кожи. Послѣ того какъ кожа
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и жировая клѣгчатка воперечно разсѣчены, я захватываю зажимомъ 
по средвей линіи верхній конецъ перерѣзанэой кожи ипоручаюпо-  
мощнику оттянугь его кверху. Нанравляясь косо кверху, я получаю 
большій или меньшій кожный лоскутъ, который по оковчанів опе- 
раціи удобво укладывается на фасвію. Сантиметра 2—3 вадъ кож- 
нымъ разрѣзомъ разсѣкается затѣмъ поперечно фасція вплоть до 
мускулатуры, причемъ стараются послѣднюю не поранить; послѣ 
этого лпгатурами останавлввается кровотеченіе взъ кожи. Дерерѣ- 
занную фасцію сверху и снизу захватываютъ зажимомь по средвей 
линіи и отславваютъ ее отъ мускулатуры; только по средвей ливіи 
веобходимо перерѣзать болѣе крѣпкія волокна; все остальное прв 
потягиваніи фасціи отходитъ. Чѣмъ большее вскрытіе брюшвой по- 
лости желательво сдѣлать, тѣмъ шире въ поперечникѣ долженъ 
<5ыть разрѣзъ кожи и фасвди. Послѣ разсѣчевія фасціи и полной 
остановкв кровотеченія, мускулатура по средвей линіи тупымъ пу- 
темъ разъедивяется вправо и влѣво; открывающаяся теперь брю- 
шина также вскрывается по бѣлой ливіи съ вышеопигавными пре- 
досторожностями.

Выборъ между этими двумя способами я считаю веважвымъ. 
Я  убѣдился, что указаввый W in t e r ’ojn, фасціальвый шовъ, если 
удалось взбѣжать всякаго нагноенія, при продольвомъ разрѣзѣ пре- 
пятствуетъ навѣрняка появленію грыжи. Кромѣ того я  вахожу, что 
вскрытіе и закрытіе брюшвой полости врв разрѣзѣ цо бѣлой линіи 
происходитъ быстрѣе. Дальвѣйшес преимущество разрѣза по бѣлой 
линіи заключается по моему въ томъ, что если неожидавно при 
операціи оказывается необходимымъ удлвнить разрѣзъ кверху, то 
зто можво сдѣлать весьма просто. Навротивъ, при поверечвомъ раз- 
рѣзѣ no P f a n n e n s t i еГю возяикаетъ болыпое неудобство въ томъ 
случаѣ, когда разрѣзъ произведенъ недостаточно большой; тогда 
приходится отслаивать дальше кверху, что удается только въ томъ 
случаѣ, если продолжнть поперечвый разрѣзъ фасціи-, такимъ обра- 
зомъ въ случаѣ подобной надобвоств при этомъ свособѣ вредстовтъ 
больше затрудвеній. Поэтому если я ве увѣревъ вт> величввѣ не- 
обходимаго разрѣза, то вт> такомъ случаѣ я отказываюсь отъ попе- 
речнаго фасціальнаго разрѣза. Особенно я пзбѣгаю послѣдняго, еслн 
мнѣ можетъ предстоять вскрытіе въ брюшной полости органовъ, со- 
держащихъ бактерів, главвымъ образомъ, кишки или влагалища. 
Если принять во ввимавіе всѣ эти моменты, то станетъ ясвымъ, что 
число случаевъ, въ которыхъ я вскрываю брюшвую полость no P f a п- 
n е n s t і е 1’ю, невелико. Я  оперирую звачительво больше съ вскрытіемъ 
по бѣлой ливіп, чѣмъ съ фасціальвымъ воперечнымъ разрѣзомъ.

О с о б е н н а я  з а щ и т а  р а з р ѣ з а  ж и в о т а  во время операціи 
необходвма лвшь тогда, когда вскрываются органы, содержащіе 
■бактеріи, или еслв въ брюшной цолости имѣется гвой. Освовавіемъ, 
заставляюіцимъ мевя въ такихъ случаяхъ врввимать особевныя 
мѣры предосторожвости, является опытъ, указывающій, что пря 
вскрытіи органовъ, содержащихъ бактерів, несмотря ва хорошее 
важввленіе брюшной полости, верѣдко получается нагяоевіе брюш- 
ной раны.

Прежде веодвократно высказывали мнѣвіе, что опасяость нагное- 
нія брюшвой равы заключается въ томъ, что брюшная волость 
обладаетъ бактерив;вдными свойствамв, которыхъ лвшева соединв- 
•гельнотканная рава. Это предложевіе я  ве могу болѣе считать пра-
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3 2 II. Мѳтоды іечен ія .

вильнымъ; причина различнаго отвошенія находится лишь въ пред- 
варительныхъ условіяхъ для размноженія бактерій. Еслв прв one- 
раціи вскрыты органы брюшной волости, содержащіе вврулевтныя 
бактеріи, сохранввшія свою свлу въ закрытыхъ оргавахъ, то вояв- 
левіе перитонита невзбѣжво, прнчемъ дѣло не доходитъ до зараже- 
нія брюшной раны; больная быстро погибаетъ отъ веритовита. Это 
бываетъ однако очень рѣдко, такъ какъ бактеріи въ тѣлѣ болыпею 
частью теряютъ свою вирулентвость.

Иначе дѣло обстоитъ при общей ивф ещ іи  вирулентнымы бак- 
теріями, вапр. при стревтококковой ввфекців; въ водобвыхъ слу- 
чаяхъ вслѣдствіе поступлевія въ брюшную полость бактерій можетъ 
вовсе ве дойтв дѣло до перитонита, такъ какъ больная погибаетъ 
отъ зараженія крови.

Иваче опять-таки обстоитъ дѣло, еслв имѣются бактеріи либо 
менѣе вирулевтныя, лвбо ставшія таковыми въ замквутыхъ орга- 
нахъ; эти бактеріи вріобрѣтаютъ благодаря этому скорѣе характеръ 
с а п р о ф и т о в ъ ,  т. е. овѣ размножаются ва застоявшихся жидко- 
стяхъ, на мертвомъ матеріалѣ и вредятъ въ брюшной полости бла- 
годаря свовмъ ядовитымъ токсинамъ; ови вызываютъ въ брюшной 
равѣ нагноевіе съ незвачвтельнымъ всасывавіемъ токсиновъ.

Чтобы избѣгнуть этихъ вредвыхъ вослѣдствій вволвѣ достаточно 
послѣ операв,ів осушвть всю волоеть брюшины; безъ питательвой 
среды эти бактеріи въ вей не размножаются.

Въ брюшвой равѣ однако дѣло опаснѣе; ова никогда ве соеди- 
няется настолько тѣсно, чтобы нигдѣ не осталось какого-нибудь сво- 
бодваго вростравства, въ которомъ воэтому тотчасъ послѣ шва скоп- 
ляется немного раневого отдѣленія. Если, весмотря на всѣ вредо- 
сторожвости, саврофвтвыя бактеріи все же проникаютъ въ брюш- 
вую рану, то ови всегда здѣсь ваходятъ отдѣленіе, въ которомъ 
могутъ размножаться. На этомъ и основаво различное отношевіе 
брюшной полости и брюшвой раны къ мевѣе вирулевтнымъ бак- 
теріямъ.

Слѣдовательно, для устравенія опасностей, вадо ыоступать такъ: 
въ брюшной полости сдѣдуѳтъ заботиться о В08М0ЖН0 
болѣѳ полномъ осуш ѳніи ея.

Въ брюшной ранѣ слѣдуѳтъ избѣгать во8моасности 
внѣдрѳнія бактѳрій въ рану и отараться самымъ тща- 
тѳдьнымъ обравомъ осутать  опасныя мѣста.

Мѣстомъ вагвоевія всегда здѣсь является равьше всего подкож- 
ная жировая клѣтчатка и соедивительвая ткань между жиромъ в 
фасціей; лвпть прв большей длительности вагноевія дѣло доходитъ 
до нагвоенія и омертвѣнія фасціи.

Свособы, которые я вримѣняю теверь для предотвращевія на- 
гноевія брюшной раны, различвы; одинъ изъ ввхъ состоитъ в ъ  
п р и к р ы т і и  в с е г о  р а з р ѣ з а  м е т а л л и ч е с к в м и  з е р к а л а м и  
таквмъ образомъ, что во время всей оверадіа, начиная со вскрытія 
брюшной волоств и до оковчавія операв;іи въ брюшвой полоств, 
эти зеркала остаются на мѣстѣ (см. рие. 11). Какъ только зеркала 
удаляются, то при всѣхъ этихъ оверав;іяхъ съ подозрительвымъ со- 
держимымъ. брюшной волости производится новая дезвнфекція рукь 
оператора, свѣжее прикрытіе кожи живота и берутся новые ввстру- 
мевты для 8ашиванія брюшной раны. Я убѣдился, что этимъ ву- 
темъ опасность нагноенія брюшной раны устраняется или во вся-
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комъ случаѣ весьма звачительно уменьшается; я рѣшительво реко- 
мендую этотъ способъ, какъ одинъ нзъ лучшпхъ.

Прежде чѣмъ я сталъ врвмѣвять зеркала для врикрытія кожной 
раны, я вробовалъ соединять проввзорно вристѣвочвую брюшяяу 
съ наружной кожей, чтобы этимъ избѣжать ивфекціи подкожной

II. Методы леченія. 3 3

Рис. 11. Прикрытіе брюшной раны трехстворчатымъ металлическимъ зеркаломъ.

жировой клѣтчаткп. Этотъ способъ также ведетъ къ цѣли и, по 
моему мвѣвію, его слѣдуетъ вримѣнять, если не имѣется зеркалъ; 
онъ однако отввмаетъ мвого времени и поэтому првмѣняется не 
очень охотно.

Благодаря проф. Z w е i fe 1’ю, мвѣ сталъ извѣстевъ старый вріемъ 
K o e b e r l e :  зажимами укрѣвляется ва пристѣвочяой брюшинѣ ба-

V ѳ i  t.— Лечѳніе женскпхъ болѣзней. 3
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3 4 II. Методы леченія.

тистъ B i l l r o t h ’a; подъ запрокинутымъ кнаружи батистомъ нахо- 
дятся зажпмы, и всю рану, такпмъ образомь прикрытую, я покрываю 
зеркаломъ (см. рнс. 12).

Наконецъ необходимъ еще одивъ способъ въ тѣхъ случаяхъ, 
когда, считая брюшную волость чистой, неожиданно ватыкаю тся на 
нагноевіе брюшвыхъ оргавовъ; тогда необходимо все же сдѣлать 
вопытку устранить это осложненіе. Произвести выпіеописанвымъ

Рис. 12. Прикрытіе брюшной раны Bi 11 r о t  Ь’овскимъ батистомъ и трехствор- 
чатымъ металлическимъ зеркаломъ.

образомъ врпкрытіе уже вевозможво, но все же тутъ надо сдѣлать 
попытку помочь себѣ. Въ такихъ случаяхъ мнѣ очень помогло дре- 
нврованіе кожв вадъ фасціей послѣ вредварительваго аккуратваго 
запіиванія послѣдней. Я  считаю эту попытку очень полезной и я 
могъ бы ее рекомендовать для подобвыхъ случаевъ. В ъ верхній п 
нижній конецъ брюшвой раны, которая вообн;е старательно заши- 
вается, я  ввожу между фасціей в к^жей по тонкой резпновой дре- 
важвой трубкѣ.

Если послѣ пропзводства поперечнаго фасціальнаго разрѣза по
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II. Методы леченія. 3 5

P f a n n e n s t i e l ’io неожиданяо оказывается, что существуетъ на- 
гноевіе въ брюшной волости, особенно придатковъ матки, то слѣ- 
дуетъ помнить, что заживленіе брюшвой раны при этомъ можетъ 
подвергнуться большой опасности; эдѣсь очевь легко ваступаетъ 
нагвоеніе брюшвой равы.

Слѣдуетъ, конечво, постараться и з б ѣ ж а т ь  н а г н о е н і я .  Изъ 
увомянутыхъ мною врофилактическихъ мѣръ при этомъ методѣ 
веденія разрѣза не годятся ни прикрытіе брюшвой раны брюшиной, 
ни наложевія защвщающихъ зеркалъ. Единственная мѣра, которая, 
по моему мвѣнію, можетъ имѣть усиѣхъ, это древажъ брюшной 
раны вадъ зашитой фасціей. При этомъ можно вадѣяться, что 
ивфекція мустсулатуры водъ фасдіей устравева и что этимъ путемъ 
слѣдуетъ ожидать только поверхностныхъ осложненій. Анатомиче- 
■скія изслѣдованія въ отдѣльныхъ случаяхъ воказали мнѣ, что ва- 
гвоеніе можетъ и не быть устравево въ глубивѣ, но что это не 
опасно, такъ какъ гной прорывается въ брюшину, либо инкапсули- 
руется въ брюшинѣ и лвшь послѣдовательно куда-нвбудь проры- 
вается. Во всякомъ случаѣ лечевіе сводится лишь къ тому, что 
накладываютъ весьма тщательно шовъ на фасцію, а подъ фасціей 
проводится дренажъ брюшной равы. Наиболыпій успѣхъ попереч- 
наго фасціальнаго разрѣза я видѣлъ лишь при этомъ еаособѣ пре- 
дохраненія Отъ нагноевія.

При чревосѣченіа существуетъ еще большая опасвость в ъ о с т а в -  
л е н і и  и н о р о д н ы х ъ  т ѣ л ъ  в ъ  б р ю ш н о й  п ол о с т и ;  предохра- 
неніе отъ этой опасности является, во всякомъ случаѣ, вашей обя- 
занностью. Чаще всего иослѣ чревосѣченія въ брюшвой полости 
забываются тамповы, затѣмъ компрессы и, ваконецъ, пнструмевты. 
Въ качествѣ предохравительвой мѣры я рекомендую примѣяять 
т а м п о н ы  в а  р у к о я т к ѣ  только такимъ образомъ, чтобы ови не- 
писредствевно послѣ употреблевія вередавались сестрѣ,нах6дящейся 
въ операціонной, и чтобы сестра могла видѣть, что тамповъ еще 
находится ва внструментѣ. К о м п р е с с ы  постоянйо должны такъ 
вводиться, чтобы пхъ навѣрняка снова можно было удалить. Съ 
этой цѣлью мвѣ, какъ, вѣроятно, и нѣкоторымъ другвмъ оаерато- 
раыъ, весьма пригодилось прпшивавіе къ  углу компрёссатесемки 
и наложеніе ва вослѣднюю зажвмного пнвцета. Кромѣ того веобхо- 
димо звать, сколько комврессовъ имѣется въ операціовной комватѣ. 
Если вскрывается 6aHtra со стерильвыми комирессами, то ея содер- 
жпмое должво быть заранѣе извѣство и то же колпчество компрес- 
совъ должво быть уставовлено паелѣ овераців. Волѣе непріятво, во 
гораздо рѣже случается оставлевіе въ брюшной полости инструмен- 
товъ; это предупреждается тѣмъ, что вовсе ве употребляють очевь 
малевькихъ ввструментовъ; обычно нужвы лввіь ивструменты для 
перевязыванія сосудовъ к чѣмъ для этой дѣлп щипв,ы больвіе, 
тѣмъ опасвость оставлевія ихъ въ брюшной волости мевьше; съ 
возможноетью оставленія считаться однако надо.

2. Дренаж ъ брюшной полости.
Показавія къ д р е н а ж у  б р ю ш н о й  п о л о с т в  у развыхъ опе- 

раторовъ устававливаются весьма различно. Въ то время какъ одви 
-считаютъ древажъ совершенво излитнимъ, другіе вримѣвяютъ его, 
въ  качествѣ профилактическаго средства, очевь широко. Опвсавіе 
всей литературы и взглядовъ различныхъ авторовъ на звачевіе
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3 6 II. Мѳтоды хеченія.

дренажа я здѣсь призваю совершенно вевозможвымъ. Я  считаіо 
только важнымъ отмѣтить, что при овисанія вліянія дреяажа слѣ- 
дуетъ по вовможности различать вирулевтвы е микробы отъ микро- 
бовъ гвіенія, хотя я  и зяаю , что отдѣльвые авторы противъ этого 
взгляда имѣю гь прннципіальныя возражевія. Послѣднія я  считаю 
одяако ве доказавньш и, и думаю, что лучше на теоретической сто- 
ронѣ этого вовроса особенно яе яастанвать.

Большого врактическаго значеяія эта разнида, повидимому, не 
имѣетъ; при напш хъ операціяхъ въ  дѣйстввтельности мы имѣемъ 
дѣло съ очень вирулевтвыни микробами гораздо рѣже, чѣмъ это 
считалось на освованіи иоявлевія нагноевія. Гораздо чаще здѣсь 
находятся микробы гвіенія. Если во время операціи имѣются виру- 
леитные микробы, то это обнаруживается обычно тѣмъ, что боль- 
вая уже раныпе лихорадитъ и вы глядитъ еерьезно больной. Лвіпь 
очень рѣдко бываетъ, чтобы при внрулевтности микробовъ обходи- 
лось безъ наруш еяія общаго состоянія больной.

Главвы мъ средствомъ для подавлевія вреднаго вл іян ія невиру- 
лентныхъ микробовъ является полное осушеніе овераціонваго поля
и, такъ  какъ  я здѣсь описываю древажъ брюшной полости, то, 
какъ  справедливо всегда отмѣчаетъ Z w e i f e l ,  здѣсь дѣло идетъ 
объ о с у ш е н і и  брюшной полости. Осушеніе относится в ъ  особен- 
вости къ  крови. Послѣ закры тія брюліной ыолости въ  ней ве должво 
больше наковляться крови, такъ  какъ  послѣдвяя представляетъ 
благопріятную питательную среду для пронвкш ихъ въ брюшную 
волость микробовъ гвіенія. Если удается избѣжать скоплевія жвд- 
кости или крови въ  брюшной полости и вопадавія микробовъ, то 
можно спокойно закрыть брюшную полость.

Если во время оиерав;іи въ  брю тяую  полость излился гной, то 
возможео, что послѣдній микробовъ не содержитъ. В ъ этомъ случаѣ, 
кавъ  и ври первыхъ выш еописанныхъ условіяхъ, ничего особен- 
наго дѣлать не требуется; слѣдуетъ только совершенно удалить гной 
изъ  брюіпной полости марлевыми шариками. Еели же гной содер- 
житъ микробовъ, то ври надежномъ осувіенш брюшной полоети 
дренажъ также является излиш вимъ. Праведеніе этого основвого 
привципа я  считаю одной изъ наиболѣе важ ны хъ задачъ техвика 
чревосѣченія. Въ этомъ сказывается прогрессъ по сравненію съ  
врошлымъ. Чрезвычайно цѣвной была поиытка S c h a u t a  поставить 
вопросъ о дренажѣ брюшвой полости въ  зависвмости отъ врвсут- 
сгвія или отсутствія микробовъ въ  гвоѣ. Съ тѣхъ Ъоръ мы повяли, 
что микробы безъ вврулентяости и безъ питательной среды в ъ  
болыпинствѣ случаевъ беввредны.

И ваче обстоатъ дѣло, еели послѣ операціи происходитъ несом- 
нѣняое отдѣленіе жидкости въ  брюпіную волость или если в ь  по- 
слѣдвей послѣ операціи остается жидкость. Характераыми прамѣ- 
рами этого является с о е д и н я т е л ь н о т к а н н а я  р а н а ,  ваходя- 
щ аяся въ  соединеніи съ брюшвой полостью и не отдѣленная отъ  
послѣдвей швомъ; затѣмъ трубная беременность, при которой в ъ  
брюшной полости остаются кровяные сгустки или большое количе- 
ство крови, и, наковецъ, pseudomyxoma брюшины, при которой сли- 
зистыя массы, находящ іяся в а  брюшинѣ кишки, не могутъ быть 
вполвѣ удалены. Взгляды на лечевіе вослѣднихъ болѣзней чрезвы- 
чайно различны. Одви операторы въ  такихъ случаяхъ всегда дре- 
нируютъ, другіе съ величайшей педавтичвостыо стараются удалить
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II. Методы леченія. 3 7

всякіе слѣды жидкости или слизистой ткани, оставшвхся Въ брюш- 
ной полости. Результаты хороши, какъ съ принцввіальнымъ дре- 
нажемъ при оставленів жидкости въ брюпіной полости, такъ в при 
строгомъ вытиравіи содержимаго послѣдней, вричемъ пробовалв вы- 
числпть статистически, который изъ этихъ двухъ методовъ даетъ 
лучшіе результаты. Съ другой стороны также доказано, что остав 
леніе крови въ брюшной полости безъ древажа можетъ тоже дать 
хорошій результатъ.

Мой црактическій опытъ показалъ мвѣ, что если жидкость въ 
брюшной полости не содержитъ мвкробовъ, то ее спокойво можно 
тамъ оставить. Это особенно важно при несомнѣнно свободной отъ 
микробовъ ложной миксомѣ (pseudomyxoma) брюшины; совершенно 
безразлично, будутъ ли эти массы удалевы изъ брюшной полости 
ялв нѣтъ-, ври удаленіи опухоли слѣдуетъ позаботиться лишь о 
томъ, чтобы не выдѣлялись новыя массы. Но еслй отсутствіе мик- 
робовъ допускаетъ оставленіе жидкости, то лучше выбрать прямой 
путь и не удалять слизистыхъ массъ; удаленіе послѣднихъ связаво 
съ возможностью прониканія въ брюшную волость микробовъ воз- 
духа, которые могутъ размножаться на оставленномъ содержимомъ. 
Я  лично эти массы больше не удаляю, но обращаю главное внима- 
ніе ва то, чтобы вослѣ удаленія овухоли явчвика и ивогда другого 
яичника возможно быстрѣе закрыть брюшвую полость. При труб- 
ной беремевности, которую чаще всего можно представить въ ка- 
чествѣ примѣра въ  смыслѣ содержанія крови въ брюшной полости, 
я  удаляю ж в д к у ю  кровь, такъ какъ это очевь легко сдѣлать и въ 
виду того, что прв обратномъ погруженіи культи легче можно убѣ- 
диться, продолжается ли кровотеченіе, или нѣтъ. Напротпвг, я 
абсолютно отказываюсь удалять многочисленные кровявые сгустки, 
крѣпко сидящіе на кишкѣ или на сальникѣ. Это почти невыполнп- 
мая работа, и я здѣсь больше боюсь заноса ыикробовъ воздуха, 
чѣмъ оставленія этихъ сгустковъ. Съ другой стороны, для мевя 
ясно, что при каждой операціи подобвой трубвой беременности, ври 
оставлевів этихъ сгустковъ, имѣется возможность размвоженія мик- 
робовъ гніенія; въ каждомъ случаѣ серьезнаго осложвенія послѣ 
подобной операціи я  тотчасъ вскрываю Дугласово пространство, 
чтобы удалить содержимое брюшной полости и послѣдовательно 
дренировать брюшную полость, т. е. удалить всякій матеріалъ, благо- 
пріятствующій размноженію бактерій гвіевія.

Иначе, конечно, дѣло обстоитъ при вскрытіи во время чревосѣ- 
ченія органовъ, содержащихъ микробовъ—кишки, влагалища, нары • 
вовъ; ихъ микробы являются опасными, если для вхъ роста имѣется 
благопріятная витательная среда; здѣсь необходимо позаботиться, 
чтобы брюшная полость послѣ закрытія брювхной раны оставалась 
-сухой.

Показаніе для дренажа брюшной полости вслѣдъ за чревосѣче- 
ніемъ я устанавливаю такимъ образомъ: я постоянно древирую, 
1) если вослѣ операв;іи, при которой были вскрыты органы, содер- 
жащіе микробовъ, я оставляю въ брюшной полости соединительно- 
тканныя равы, отдѣляющія секретъ; 2) еели прп вскрытіи брюш- 
вой полости жидкое содержимое съ микробами должво быть остав- 
лено въ брюпівой полости, и, ваконев;ъ) 3) я счптаю древажъ не 
обходимымъ и тогда, если я опорожнилъ соединительнотканный 
нарывъ при операціи въ брюшной полости. Послѣдовательный дре-
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3 8 II. Методы леченія.

нажъ брюшной полости и ваиболѣе глубоко лежащей части Дугла- 
сова простравства показанъ, если послѣ операціи наступаютъ явле- 
нія, указывающія на интоксикацію содержимымъ брюшной полостп. 
Повышеніе температуры, сухой языкъ, рвота или учащевіе пульса 
или еочетавіе этихъ свмптомовъ служатъ показаніемъ для влага- 
лищваго вскрытія брюшной полости и для вроизводства дренажа.

Чѣмъ дренвровать — отвосительно безразлвчво; обычвыми сред 
ствами для этого являются марля, турувда, или резвновая трубка 
съ воперечвой властнвкой. При первичномъ дренажѣ брюшной по- 
лости, при брюшной экстврпаціи матки. я счнтаю достаточвымъ 
оставить широко открытое влагалище. Если же матка сохраняется, 
то для вадежвости дренажа цѣлесообразны резивовыя трубки. Дре 
пажъ брюшной полости черезъ бѣлую ливію я вримѣняю послѣ 
чревосѣченія лвшь тогда, если имѣется гнойный перитовитъ и еслв 
безъ этого гвой ве можетъ быть вполнѣ удаленъ изъ всѣхъ 
углубленій.

Тамповъ-дренажъ M i k u l i c z ’a употребляется въ  гпнекологіи 
очевь рѣцко. Лишь весчаствая случайвость во время операціи, 
сильныя пареяхиматозвыя кровотечевія, которыя вельзя оставовить, 
и въ особенвости скоплевіе гвоя въ опредѣлеввыхъ мѣстахъ жи- 
вота даютъ воводъ къ примѣненію этого дренажа. Чѣмъ больше 
однако нашъ опытъ при чревосѣченіи и чѣмъ вѣрвѣе нашъ діа- 
гвозъ до операціи, тѣмъ рѣже показавъ этотъ ввдъ тампонады; за 
послѣдвіе годы я не припомню случая примѣвевія послѣдней. 
Едивствевное, что я еще ивогда дѣлаю, это тампонада тавовой по- 
лости прн вевозвыхь кровотеченіяхъ въ тазу, а имевво сильвымъ 
противодавлевіемъ марлевыхъ бинтовъ, концы которыхъ выводятся 
черезъ влагалище.

3. Повязка и способы послѣдовательваго леченія.
П о в я з к а  послѣ чревосѣчевія въ течевіе времени постепевво 

становилась у мевя все проще и, какъ мвѣ извѣстно, въ этомъ 
отношеніи со мвою согласво огромное большинство гинекологовъ. 
По врпмѣру R o u x  и G r a s e r ’a я кладу ва зашитую раву четыре 
или восемь разъ сложенный кусокъ стерильной марли и укрѣпляю 
его ва кожѣ другимъ болыпимъ, товкимъ кускомъ также стерильвой 
марли посредствомъ коллодія. F r i t s c h  употребляетъ цивковый 
клей. На раву я ве кладу никакихъ лекарствевныхъ средствъ. 
Освовавіемъ для упрощенія повязки послужнло убѣждевіе наше въ 
томъ, что вослѣдовательваго заражевія равы не пропсходитъ. Если 
рана къ ковцу овераціи несомнѣвно асептичва, то она врекрасно 
заживаетъ подъ этой повязкой.

ІІослѣдовательное леченіе послѣ чревосѣченія стало вообще зва- 
чительво проще. Громадное большинство этихъ оперироваяныхъ 
поправляется безъ всяквхъ осложяевій, и едвнствевныя теравевти- 
ческія мѣропріятія, которыя вамъ нужво вредаринять, заключаются 
въ томъ, чтобы слѣдить за опорожненіемъ квшечвика каждые два 
двя, для чего даютъ касторовое масло. Наряду съ этвмъ заботятся 
объ опорожвевіи мочевого пузыря. Мы знаемъ, что вослѣ чревосѣ- 
ченія прв частой катетеризаціи происходитъ обычно зараженіе мо- 
чевыхъ путей; поэтому рекомевдуется всячески воздерживаться отъ 
искусственваго опорожвевія вузыря. Изъ средствъ, служащихъ для 
эхого, я больше всего рекомевдую больвымъ садиться или вставать
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уже съ ыерваго дня послѣ операціи. Этотъ способъ, конечно, не во 
всѣхъ случаяхъ можетъ помочь, и тогда я  рекоыендую, въ  качествѣ 
нростого средства, впрыскивавіе въ  пузырь послѣ катетеризаціи 
10% іодоформъ-глицерива. Если и зто не приведетъ къ  дѣли, то я 
расширяю уретру H e g а г ’овскими бужами до 8 или 10 млм.

В ъ послѣдовательномъ леченіи онерированныхъ играетъ теперь 
большую роль в о п р о с ъ  о р а н н е м ъ  в с т а в а н і и .  Эготъ способъ 
предложенъ съ  цѣлью избѣжать появленіи эмболіи. Я  однако до 
сихъ поръ не могь убѣдиться въ  томъ, чтобы ври вдоровомъ сердцѣ 
покойное положѳніе могло бы способствовать появленію эмболіи. 
Единственное, что мнѣ еще кажется возможнымъ, это то, что ран- 
нее движеніе можетъ оривести пользу у женщ инъ съ больнымъ 
сердцемъ или съ  артеріосклерозомъ. Эти случаи кажутся мнѣ осо- 
бенно подходящими для равняго вставанія, и я  предоставляю та- 
кимъ паціенткамъ возможность рано двигаться. Всѣ больныя старше 
60 лѣтъ, всѣ сердечныя рано поднвмаются съ  постели. Особеняо 
полезнымъ оказалось раннее вставаніе для устраненія задержкн 
мочи. Слѣдуетъ ли также скоро поднимать и другихъ больныхъ съ 
чревосѣченіемъ—вопросъ, не имѣющій болыпого значенія. Мы по- 
лучали наилучш іе реаультаты при чревосѣченіи еще въ  тѣ времена, 
когда о раниемъ вставаніи никто не думалъ.

По поводу остального послѣдовательнаго леченія слѣдуетъ от- 
мѣтить еще слѣдующіе пункты:

Р в о т а  п о с л ѣ  о п е р а ц і и ,  наступаю щ ая цриблизительно въ 
первые 24 часа, особенно послѣ прнмѣненія хлороформа, не тре- 
буетъ ничего, кромѣ воздержанія отъ пвщи в  питья. Чтобы до- 
биться этого, особелно для подавленія ужаснаго чувства жажды, 
иной разъ  бываетъ необходимо давать наркотическія. Во всякомъ 
случаѣ къ  концу первыхъ 24 часовъ слѣдуегь ввести больной жид- 
кость, именно физіологическій растворъ поваренной соли въ  кливмѣ; 
если же сфинктеръ задняго прохода не удерж вваеіъ  жидкостй, то 
послѣдняя вводится путемъ подкожнаго вливанія. Если рвота на- 
чинается позже, то леченіе одиваково начинается съ  того, что даль- 
нѣйшее введеніе пищи и питья прекращается. Поздняя рвота однако 
имѣетъ гораздо болѣе серьезноѳ значевіе, чѣмъ ранняя, настуиаю- 
щ ая в ъ  первый день, и требуетъ зыѣшательства, если она должна 
быть раэсматриваема, какъ  первый првзнакъ начинающагося перя- 
тонита.

Затѣмъ рвота требуетъ немедленнаго леченія, если она является 
признакомъ ileua’a двѣнадцатиперстной квш ки; для облегченія 
приходвтся больную тотчасъ же ставить въ  колѣнво-локтевое по- 
ложеніе.

He слѣдуетъ, конечно, немедленно примѣнять самыя крайнія 
средства; но, въ  концѣ-концовь, эго ваш и самые главные меходы 
леченія рвоты, наступающей послѣ операдіи въ  болѣе позднее время. 
К ъ  нимъ же слѣдуетъ присоединить вромываніе желудка. Я  дол- 
женъ однако указать, что это лиш ь симптоматическая мѣра, и со- 
вѣтую не соблазняться его временнымъ успѣхомъ. Еслв послѣ опе- 
раціи  доставленъ діагнозъ перитонита, то слѣдуетъ подумать о но- 
вомъ вскрытіи живота, и я  считаю своей обязанностью сдѣлать это, 
если у меня появляется серьезное опасевіе за ж взвь больной. К ъ  
частностямъ леченія перитонита я еще возвращусь впослѣдствіи.

Н а г н о е н і я  б р ю ш н о й  р а н ы  стали вначательворѣже съ улуч-
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4 0 II. Методы лечелія.

шеніемъ нашей антнсептикп. Все же приходится считаться съ  воз- 
можвостыо появлеяія и этого осложненія. Навіе хирурщчеекое обра- 
зованіе побуждаетъ насъ очень часто лечить брюшную рану на- 
подобіе нарыва и оаорожнять ее такъ  же, какъ  это дѣлается при 
нарывѣ; я  считаю это весьма нецрактичнымъ и совѣтую, чтобы на- 
гноеніе брюшной стѣнки принципіально лечилось такимъ образомъ, 
чтобы способствовать быстрому зажпвленію и воепрепятствовать по 
возможноети образованію грыжи. Для этого желательно по возмож- 
ностк не разъединять брюшной раны; опорожвеніе гвоя ивъ глубины 
показаио только въ  томъ случаѣ, если вслѣдствіе задержки насту- 
паютъ общія разстройства, с;ільная лихорадка, перитояитъ к т. д. 
Во всѣхъ другихъ случаяхъ я  иоступаю такимъ образомъ, что при 
яервы хъ признакахъ раздраженія раны, при секреціи изъ  мѣстъ 
уколовъ и ля  даже нагноенія я  кладу на брюшную рану яовязку, 
смоченную въ растворѣ 50% алкоголя; испаревіе послѣдвяго я  за- 
держиваю В і1 Іг о іЬ ’овскимъ батастомъ и эту повязку мѣяяю каждые 
два часа. Благодаря этимъ мѣрамъ я  в ъ  нѣкоторыхъ случаяхъ 
видѣлъ ограниченіе нагвоевія. Затѣмъ весьма цѣлесообразнымъ 
является возможно болѣе воздяее удаленіе півовъ; если же послѣдніе 
прорѣзались или если брюшная рана въ  какомъ-либо мѣстѣ зіяетъ, 
то слѣдуетъ озаботнться о немедленномъ соедавеніи краевъ раны. Это 
достигается полосками властыря съ тесемками, притягивающими края 
раны другъ е ъ  другу.

При нормальномъ теченіи раны я удаляю  швы лишь на 10 — 
12-й день.

4. Антисепткческое подгоховленіе операціоннаго поля.
Равное значевіѳ для леченія различны хъ заболѣваній имѣетъ 

вопросъ объ онеративномъ подготовлеяіи наружныхъ половыхъ ча- 
стей и влагалищ а. Взгляды въ  этомъ отношеніи весьма различны. 
Очеяь многіе полагаютъ, что здѣсь дезинфекція не нужна и ноэтому, 
какъ  лиш няя, она не производится. Этотъ взглядъ оенованъ на томъ, 
что вирулентные стрептококки ио пстеченія нѣкотораго времени 
пребыванія в о  в л а г а л и щ ѣ  теряютъ свои опасныя свойства. Если 
долгое время не касаться влагалвщ а, то такіе микробы можно счи- 
тать исчезнувшими. Все это одаако не относится къ  наружнымъ 
половымъ чаетямт.; ихъ никогда нельзя считать чистымя; кишеч- 
ные микробы во всякое время могутъ попасть въ  промежность, a 
родъ этяхъ микробовъ не всегда можетъ быть опредѣленъ операторомъ.

Обычныя формы зараженія раны, какъ  мы ихъ привыкли ви- 
дѣть при стрептококковой инфекціи. общее зараженіе крови встрѣ- 
чается очень рѣдко при операціяхъ со стороны влагалищ а вслѣд- 
ствіе недостатка вирулентвыхъ мякробовъ во влагалищѣ, долгое 
время нетронутомъ; но зараженіе со стороны наружныхъ половыхъ 
частей все же возможно. Я  воэтому, несмотря на вышеуказанное, 
не могу отказаться огъ  дезпнфекціи в у л ь в ы .  H e дезинфицаровать 
в л а г а л я щ е  ынѣ кажется только тогда возможвьшъ, если его со- 
вершенно не касались въ  теченіе нѣкотораго времени, по крайней 
мѣрѣ въ  теченіе недѣли. Въ гивекологическихъ случаяхъ этого однако 
навѣрняка установить заранѣе нельзя; поэтому я предпочитаю ври 
всѣхъ влагалищ ныхъ операціяхъ, какъ  обычное правило, дезинфек- 
цію также п влагалвщ а.

Прежде предъ всѣмп операціямп проводилось продолжительное
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II. Методы яеченія. 4 1

подготовительное леченіе; въ теченіе многихъ дней давали слаби- 
тельяое, дѣлали ванны и т. д. Влагалвще само собою становилось 
при этомъ свободнымъ отъ микробовъ, если только въ вемъ ве на- 
ходились говококки въ чистой или смѣшавной культурѣ, вопавшіе 
изъ шейки.

Микробы гвіевія находятся всегда во влагалищѣ.
Лрн нашихъ операдіяхъ мы имѣемъ дѣло не только съ сильво 

вврулентвой заразой, но и съ зародышамв гніевія. Мы боимся по- 
слѣдвихъ, если они замкнуты въ какой-вибудь полости, съ соотвѣт- 
ствующей витательной средой, находятся ля ови въ брюшвнѣ или 
въ полости равы; вслѣдствіе этого мы можемъ волучить ввой разъ 
разстройства въ вроцессѣ заживлевія равы, которыя могутъ стать 
опасными. Особевно слѣдуетъ водумать объ овасвомъ ввѣдревіи 
этпхъ микробовъ въ венозные пути; тутъ можетъ появиться картвна 
мѣстнаго или распростравяющагося тромбоза со всѣми его послѣд- 
ствіями, а вмевно въ формѣ эмболвческой пвеймоніи или ввезап- 
вой смертельвой эмболіи легочвой артерів. Я  считаю поэтому обя- 
занвостью в с е г д а  о с н о в а т е л ь н о  д е э и в ф в ц в р о в а т ь  в р е д ъ  
в с ѣ м и  о п е р а ц і я м и  н а р у ж н ы я  п о л о в ы я  ч а с т и  и в л а г а -  
л и щ е  для устравенія заражевія раны и вышевазванныхъ раз- 
стройствъ въ заживлевіи вослѣдней.

Съ этой дѣлью я  рекомевдую на первомъ мѣстѣ освовательное 
мытье наружвыхъ половыхъ частей теплой водой и мыломъ съ по- 
слѣдовательнымъ смазываніемъ кожи іодной настойкой; затѣмъ слѣ- 
дуетъ медлевное и энергичвое вытираніе влагалища и обтиравіе 
влагалвщвой части алкоголемъ и. наковецъ, промывавіе влагалвща 
растворомъ сулемы 1:1000. Я  рекомендую держаться этой схемы 
вередъ всѣми влагалищвыми операціямв; отъ этого вреда ве проис- 
ходвтъ. Сочетавіе іодной вастойки для кожи в алкоголя съ сулемой 
для влагалища весомвѣвво раціонально.

5. П роколъ и разрѣзъ влагалищ а.
П р о к о л ъ  со с т о р о н ы  в л а г а л в щ а  я о б ы ч н о  б о л ь ш е  не 

п р и м ѣ н я ю .  Я  ве зваю ни одного случая, когда я могъ бы вослѣ 
сказать, что сожалѣю, что не сдѣлалъ прокола; съ другой стороны 
во всѣхъ случаяхъ, въ которыхъ проколъ былъ сдѣланъ, я  всегда 
замѣчалъ, что разрѣзъ со стороны влагалвща былъ бы гораздо 
лучше. Это убѣжденіе основаво ва томъ, что діагвостически никакъ 
нельзя съ увѣреняостыо всегда отличить гвой отъ крови. Для этого, 
какъ я уже въ другомъ мѣстѣ упоминалъ, гораздо большее зваченіе 
имѣетъ наблюденіе за температурой в изслѣдованіе крови. Если же 
приходится рѣшиться для діагяоза на оперативвое вмѣшательство, 
то я также предпочитаю сдѣлать разрѣзъ, чѣмъ no крайвей мѣрѣ 
доствгается полная безопасность. Обыквовенно діагностическій раз- 
рѣзъ производится такимъ образомъ, что брюшная полость вскры- 
вается черезъ задній влагалищный сводъ. Техвяку этой операціи 
я  здѣсь также описываю, такъ какъ послѣдняя примѣняется врв 
развыхъ заболѣвавіяхъ.

Послѣ освовательвой дезинфекціи вульвы и влагалища задняя 
губа влагалищной части захватывается пулевыми щипцами и свльво 
оттягивается книзу. Затѣмъ позади влагалищвой части проязводится 
поперечный разрѣзъ черезъ слизистую оболочку влагалища отъ 2-хъ 
до 3-хъ стм. дливой. Это большею частью удается безъ затрудненій,
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42 И. Методы іеченія.

если по возмоікности сильно натянуть мѣсто, подлежаіцее разрѣзу. 
Если же этого сдѣлахь нельзя, то захватываю тъ слизпстую оболочку 
влагалищ а непосредственно позади шейки съ обѣихъ сторонъ за- 
жимными пинцетами и такимъ образомъ сильно натягиваю тъ ее въ  
поперечвомъ направленіи. При атомъ лишь необходимо разрѣзать 
елизистую оболочку влагалищ а. При нормальныхъ условіяхъ удается 
теперь легко вскрыть и брюшину; саыымъ удобяымъ инструментомъ 
для этого является опять-таки вожъ. Еели однако имѣются забо- 
лѣванія, при которыхъ къ  задней стѣнкѣ влагалищ а врвлегаю тъ 
вьшотъ или опухоль, то при сильномъ надавлвваніи палецъ часто 
поиадаетъ въ  зксудатъ; вслѣдствіе того, что иалецъ внѣдрился в ъ  
него, открывается шврокій и удобвый доступъ въ  подобную опухоль 
или эксудатъ н введеиіе затѣмъ дренажной трубки удается безъ 
особеннаго труда. Въ другихъ случаяхъ стѣвка настолько плотва, 
что палецъ не можетъ ее вробуравить. Здѣсь водходящ вмъ внстру- 
ментомъ является к о р н ц а н г ъ ;  послѣдній вводитея подъ руковод- 
ствомъ пальца черезъ влагалищ вый разрѣзъ, пока не подойдегь 
къ  опухоли. Сваружи производится не сильное вадавлвваяіе на опу- 
холь, и ори короткомъ толчкѣ корнцангъ внѣдряется въ  опухоль; 
нослѣ этого инструментъ раскрывается и въ  такомъ раскрытомъ 
видѣ медленво выводится кнаружи. Вслѣдствіе этого образуется въ 
опухоли или эксудатѣ настолько большое отверстіе, что палецъ снова 
можетъ войти для изслѣдовавія и можно тотчасъ же вставить дре- 
нажную трубку. Этотъ способъ доствгаетъ очень быстро дѣли нри 
всѣхъ эксудатахъ и при haematocele. Если въ  брюшвой полости 
оказывается чистая кровь, или если приходвтся на какомъ-вибудь 
основаніи рѣшиться на послѣдовательное вскрытіе живота сверху, 
то Е въ  такомъ случаѣ съ разрѣзомъ влагалищ а еще ничего не 
нотеряно, К ъ  уклоненіямъ въ  отдѣльныхъ случаяхъ я  еще вернусь.

6. Бсврытіе матки путежъ hystero tom ia a n te r io r  или разрѣза
шейки.

Вскрытіе матки путемъ hysterotomia an terio r я  обыкновевно 
произвожу по одному иэъ двухъ нпже описываемыхъ методовъ.

Послѣ основательной дезинфекціи вульвы  и влагалищ а вахва- 
тывается пулевыми щипцами задняя губа влагалищной части и 
сильно оттягйвается книзу; затѣмъ захватывается передняя губа 
двумя иулевымя щипцами. П о п е р е ч н ы й  разрѣзъ впереди влага- 
лищвой части разсѣкаетъ слизистую оболочку влагалвщ а (см. рвс. 13). 
Между влагалищемъ и пузыремъ разсѣкается ры хлая клѣтчатка, 
причемъ край влагалищной раны оттягпвается кпереди, а влага- 
лищ вая часть кнвзу. Огдѣленіе вровсходнтъ большею частью очевь 
легко, при вѣкоторомъ навыкѣ и опытности ваправляю тся строго 
по правильному пути. Кто желаетъ избѣжать безполезныхъ повреж- 
деній сосѣднихъ частей, особенно пузыря, тотъ долженъ держатьея 
ближе е ъ  шейкѣ.

Если отдѣлевіе совершается не легко, то можно быть увѣрен- 
нымъ, что находятся на неправильномъ пути; надо тогда носта- 
раться попасть на надлежащій слой ткани.

Затѣмъ отслаиваютъ пузырь далеко квереди и вверхъ в удер- 
живаютъ его передней ложкой Si ш о п ’овскаго зеркала. По бѣлой 
просвѣчивающей поперечвой складкѣ можно легко догадаться о бли- 
зости брюшкой полосги; здѣсь надо предварительно остановиться.
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Прямыми вожвицамя разсѣкается между двумя вулевыми щипцамн 
передняя губа кверху вплоть до эгой поверечной бѣловатой складки 
(см. рис. 14). Если палецъ теперь ве можетъ свободно проникнуть 
въ маточную цолость, то это можетъ служить признакомъ ведо- 
статочно большого разрѣза. ІІередвяя складка тогда отпрепаровы- 
вается вѣсколысо кзадн и затѣмъ прямой разрѣзъ удливяется до 
ковца врепаровкн. Если палецъ легко попадаетъ въ тѣло матки, то 
оаерація вакончена (см. рис. 15). Въ зависимости отъ осяовавія,

Рис. 13. H ysterolom ia anterior. Направленіе поперечнаго р азр ѣ за  или средняго
продольнаго разрѣ за .

давшаго поводъ къ разрѣзу, поступаютъ и дальше. Закрытіе раз- 
рѣза также очевь просто. Узловатыми кэтгутовыми швамп соеди- 
няютъ справо налѣво разрѣзъ шейки и сверху книзу слизистую 
оболочку влагалища.

Весьма употребятелевъ другой разрѣзъ; овъ даже удобвѣе только 
что описанваго. Онъ состоитъ въ п р о д о л ь в о м ъ  р а з р ѣ з ѣ  сли- 
зистой оболочки влагалища (см. рис. 13). Разрѣзъ вожомъ прово- 
дягъ отъ средивы передвей стѣнки наружваго маточнаго зѣва почти 
до того мѣста влагалища, которое соотвѣтствуетъ внутренвему 
отверстію уретры. Тогда слѣдуетъ влагалище, особеяяо въ областп 
перехода его на влагалпщную часть, отпрепаровать сбоку отъ ву-
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4 4 II. Методы леченія.

зыря, и когда ниясвій край пузыря будетъ такимъ образомъ вполнѣ 
свободво отдѣлеяъ, то операція продолжается по вышеописанному 
способу. Закрытіе раны можетъ быть произведено такимъ образомъ, 
что возстанавливаются старыя отношенія: сначала закрывается
шейка, затѣмъ, укрѣпивъ однимъ швомъ пузырь, закаячиваю тъ 
заш иваніемъ продольнаго разрѣза влагалища. Соединеніе раны 
можяо еще и такъ сдѣаать. что тѣми же швами, которыми соеди- 
вяю тъ влагалище, закрываю тъ также и разрѣзъ шейки.

Рис. 14. H ysterotom ia anterior. П узырь отодвинутъ кзади; направленіе р а зр ѣ за
шейки.

Другіе методы расширевія шейки заключаются в ъ  б о к о в о м ъ  
р а з р ѣ з ѣ  безъ предварительваго отслаиванія яузы ря. Этотъ раз- 
рѣзъ только тогда годится, если гпейка уже сама по себѣ еяльво 
расширеяа, лябо ш еечяымъ выкидышемъ, либо рожденіемъ міомы 
въ  шейку. Этотъ разрѣзъ вполнЬ соотвѣтствуетъ тому леченію, 
которое мы проводямъ въ акушерствѣ при склеиваніи наружнаго 
зѣва; предварятельнымъ условіемъ для этого является сильное рас- 
ширеніе теечной  полости, а съ нею и нижняго маточнаго сег- 
мента. Безъ этого условія боковой разрѣзъ не имѣетъ никакого 
значевія.
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7 Безкровное расширеніе шейки.
Туяое расширеяіе шейки производится, по предложевію H e g a r ’a, 

расшярятелями, описаяными имъ и видоизмѣвенвыми другими авто- 
рами. Это 25 металлическихъ инструментовъ, постепенно дѣлаю- 
щихся толще яа 1 млм. до толшины въ 2 '/2 стлг. При выборѣ иястру- 
ментовъ я особенно совѣтую обращать вниманіе на то, чтобы ма- 
ленькая рукоятка была вегладка или сяабжена ноперечнымя бо- 
роздами, чтобы устранить соскальзываніе одѣтаго въ яерчатку

Рис. 15. H ysterotom ia anterior. Ш ейка и нижній маточный сегментъ разсѣчены.

пальца. При разрыхлевяой маткѣ инструмевты можяо ввести въ 
неяодготовленяую шейку и расширять послѣднюю такямъ образомъ, 
чтобы можно было ввести яалецъ. Если же шейка вѣсколько ря- 
гвдна, то этвмъ путемъ можно вызвать яовреждевіе шеечной стѣвки. 
Большею частью получаются продольвыя трещины. Нерѣдко однако 
можво видѣть, что начянающій даже съ тонкими номерами ивстру- 
ментовъ провикаетъ чрезъ шейку въ тазовую клѣтчатку. По этой 
причинѣ расширевіе Н е р;аг’овскими инструментами я обычно со- 
четаю съ предварительнымъ разрыхляющимъ расширевіемъ разбу- 
хающими палочками. Изъ послѣдвихъ примѣвяется только 1а m i
n a r  і а  digitata. Ояа имѣется различяой толщины—ее можво яолу-
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4 6 Н. Мѳтоды леченія.

чить до 8 млм. толщивы и до 20—25 стм. дливы. Антисептнческое 
подготовлевіе валочки прѳизводвтся различво. Чаще всего я дѣлаю 
это таквмъ образомъ, что сохравяю палочку въ жидкой карболовой 
кислотѣ; такъ же хорошо в сохраневіе въ іодной настойкѣ. Послѣ 
дезинфекціи вульвы и влагалища я ввожу S i m o n ’oBCKoe зеркало, 
обважаю влагалищную часть и захватываю передвюю губу пуле- 
выми щипцами. Послѣ дезинфекціи п влагалищной части я ввожу 
маточный зондъ, пмѣющій больвіею частью въ діаметрѣ 2 млм. 
Почти всегда безъ всякпхъ затрудвевій—вли въ легкомъ варкозѣ — 
удается довести раскрытіе H e g a r ’oBCKHMH расшврителями до 8 млм. 
Затѣмъ я ввожу въ шейку валочку ламиварія, толщпвой соотвѣт- 
ствующую послѣднему расширителю. Для ея разбуханія требуется 
12—24 часа. По истеченіи этого времени и вослѣ новой дезивфек- 
ціи, болыяею частью подъ наркозомъ, удаляется палочка, имѣющая, 
теперь около 1,2 стм. толщины. Стѣвка шейки теперь мягка и раз- 
рыхлева, и тогда уже обычно безъ труда удается введеніе даль- 
нѣйшихъ вомеровъ Н е ^ а г ’овскпхъ расширителей. Я почти всегда 
пользуюсь распшреяіемъ лишь до 18 млм., такъ какъ при вемъ я 
уже могу ввести палецъ въ маточвую полость. Это H e g a r ’oBCKoe 
расширевіе въ сочетаніи съ ламиваріями мвѣ кажется наиболѣе 
безопасвымъ и безкровнымъ способомъ, благодаря которому вепод- 
готовлевная матка становится доступвой для и8слѣдовавія вальцемъ. 
Расширеніе ламинаріей отличается отъ разрѣза тѣмъ, что не при- 
ходится провзводить поврежденія стѣнки ввжняго сегмента матки. 
Прн разрѣаѣ всегда опасаются, что ври послѣдующей беремевности 
верерѣзавная передяяя стѣвка маточваго сегмевта можетъ разой- 
тись водъ вліявіемъ ростущаго яйца. На основавіи своихъ наблю- 
деній я одвако не могу раздѣлить этого страха; это возможно лвшь 
тогда, если послѣ разрѣза рава нагнапвается. Во всякомъ случаѣ 
вполвѣ повятво, что разрѣзъ въ общемъ производится эначительво 
рѣже, чѣмъ тупое расширевіе. Послѣднее имѣетъ то преимущество, 
что ве требуетъ шва; яедостатоаъ же его- заключается въ томъ, что 
подготовленіе требуетъ отъ 12 до 24 часовъ. Если показана спѣш • 
ность, то можно предпочееть разрѣзъ; возможво, что, благодаря уве- 
личивающемуся опыту и большей увѣренвости въ дезввфекціи, мы 
все больше будемъ вредпочитать разрѣзъ.

8. Наркозъ.

Въ вопросѣ о с п о с о б ѣ  н а р к о з а  гввекологія слѣдуетъ вполнѣ 
хирургіи, и въ обѣихъ спеціальностяхъ всякій поступаетъ непра- 
впльво, если примѣвяетъ только о д и в ъ  способъ.

Освовное воложеніе остается и у насъ незыблемымъ: н а р к о -  
т п з и р у ю т ъ  л и ш ь ,  к о г д а  это н е о б х о д и м о .  Во всякомъ случаѣ 
необходимо знать, что для вѣкоторыхъ простыхъ пособій варкозть не 
нуженъ, а чтобы вспользовать это ограничевіе, слѣдуетъ звать, на 
какихъ мѣстахъ можетъ быть вызвава болѣзневвость. Чувстввтельной 
къ боли является, ковечно, кожа, какъ въ области живота, такъ и 
наружныхъ воловыхъ частей; напротввъ, вечувстввтельной явльется 
мускулатура передвей брюшяой стѣнки п мускулатура промежности; 
чувствительва также и брювіива, о с о б е н в о  при  п о т я г и в а н і и ;  
нечувстввтельнымъ къ боли является влагалище по ту сторову дѣв- 
ствеввой плевы вплоть до влагалищной части. Чувствительвымъ
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II. Методы деченія. 4 7

однако является каждое потягивавіе за матку, такъ какъ ово пере- 
дается съ матки на брюшиву.

Эгимъ объясняется, почему можво производить извѣстныя опе- 
раціи безъ общаго наркоза. Нельзя при этомъ не. замѣтить, что тутъ 
требуется все же извѣстное уиѣніе и опытность. Кто полагаетъ, что 
каждое вмѣшатедьство ва влагалищѣ удается бѳзъ хлороформнаго 
наркоза, тотъ оніибаетея. Нельзя вовсе обижаться на чуветвитель- 
ную больную, которая, иепытавъ однажды боль при операціи или 
даже только прн первомъ изслѣдованіи, сопротивляется и исвыты- 
ваетъ страхъ уже при каждой мелочп, производимой даже на ве- 
чувствительныхъ мѣсгахъ. Предварительнымъ условіемъ для опе- 
рацій безъ общаго наркоза является точвое знаніе мѣстъ, чувстви- 
тельныхъ къ боли, чтобы съ абсолютной точностью избѣгать дотро- 
гиванія до этихъ мѣстъ. Эго то затрудненіе, которое начинающій 
не всегда можетъ одолѣть. Уже при дезинфекціи можетъ произойти 
ошибка, заключаюіцаяся въ томъ, что наружвыя половыя части обмы- 
ваются алкоголемъ; къ послѣдвему эти части крайне чувствительны 
и примѣвеніе его въ неразведенномъ видѣ невозможво; для этого 
веобходимъ волвый варкозъ. Если однако желательно обойтись безъ 
наркоза, то отъ примѣненія алкоголя для дезинфекців слѣдуетъ 
вовсе отказаться. Въ подобныхъ случаяхъ я обычво произвожу де- 
звнфекцію ливіь растворомъ сулемы нѣсколько вродолжительнѣе и 
тщательнѣе, или пользуюсь 40—50% раетворомъ алкоголя. Такимъ 
образомъ нѣкоторые случаи удается оперировать безъ наркоза. Но 
коль скоро начинаютъ двигать матку или желаютъ сильно вдавить 
брюшную стѣаку, необходимъ наркозъ.

Болѣе значитѳльныя вмѣшательства требуютъ полваго наркоза.
Я разсмотрю сперва м ѣ с т н у ю  а в э с т е з і ю .
Этотъ способъ примѣняется въ гинскологіи не очевь охотно. 

Непріятное общев ощущеніе отъ того, что на половыхъ частяхъ 
что-то происходвтъ, все же остается. Мвогимъ женщинамъ непріятно 
сознавіе, что на этихъ оргавахъ что-то производится; онѣ рады 
избавиться отъ этого путемъ общаго наркоза. Этому ошущенію врачъ 
скоро слѣдуетъ, и этимъ объясняется, что въ гинекологіи отъ общаго 
усывленія лишь неохотно отказываются. Въ отдѣльныхъ случаяхъ 
однако все же примѣвима только мѣстная анэстезія. Общая сла- 
бость больной, сильныя потери кровв, заболѣвавія сердца в почекъ 
и тяжелый коллапсъ могухъ сдѣлать всякій наркозъ опасвымъ. В ь 
такихъ случаяхъ вступаетъ въ свои права мѣствая анэстезія. Вскры- 
тіе абсцесс^ Б а р т о л и н о в о й  железы, конечно, можегь быть про- 
изведено подъ струей хлористаго этила; точно также можно зашить 
промежность, ннфпльтрвруя ее no S c h l e i c h ’y; но оеобенно благо- 
дѣтельной является мѣстная авэстезія при чревосѣчевіи у очень 
тяжелыхъ больныхъ, для которыхъ вскрытіе брюшной полости безъ 
обіцаго наркоза является спасевіемъ. Мѣсто, гдѣ вкалывается игла 
тпрнца, дѣлается нечувствительнымъ струей хлористаго этила и 
затѣмъ вровзводится инфильтраціонная анэстезія по бѣлой лпвіи 
пли вокругъ вея. Еслп кожа инфнльтрировава,—я для этого охотнѣе 
всего пользуюсь растворомъ S c h l e i c h ’a I I ,—то ее можно тотчасъ 
же перерѣзать, конечно, лишь тамъ, гдѣ она инфнльтрирована; 
ножъ тогда безболѣзневно вроходитъ въ глубину, разеѣкаетъ фасцію 
и мышв;ы и вскрываетъ брюшину. Теперь появляется боль; со 
вскрытіемъ однако брюшной полости ставовится возможвымъ рѣ-
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шеніѳ вопроса о томъ, можно ли еще оказать яомощь больной или 
нѣтъ. Если, вапр., дѣло идетъ о внутреннемъ ьсровотечеяіи и вы- 
званной имъ опасности для жизни, то въ тотъ же моментъ, какъ 
только распознано свободное кровотеченіе въ брюшной полости, 
вемедленно приступаютъ къ  хлороформированію больвой, чтобы 
можяо было быстро остановить кровотечевіе. До вастуялевія яол- 
наго наркоза брювіная волость искусственво закрывается.

Нельзя, конечяо, быть увѣренвымъ, что, начавъ операцію водъ 
мѣстной авэстезіей, такимъ же образомъ ее можно будетъ и закон- 
чить; если больная ваорягается, то переходятъ къ  ввгаляціоввому 
яаркозу. Но я  все же ве отказался бы отъ мѣстяой аяэстезіи при 
яробномъ чревосѣчевія.

П р о в о д н и к о в а я  а в э с т е з і я  рѣдко примѣняется; мнѣ личяо 
она ыало была полезва.

Изъ методовъ и н г а л я ц і о н в а г о  в а р к о з а  я предяочитаю чи- 
стый н а р к о з ъ  х л о р о ф о р м о м ъ .  Онъ требуетъ большого старавія 
и ввимательности; необходимо помяить, что хотя отъ хлороформа. 
жизвь рѣдко подвергается опасвости, но отсюда ве слѣдуегь, что пря 
хлороформированіи лишь рѣдко требуется ввимательвое отвошевіе. 
Грозвые симптомы настуяаютъ именяо неожиданно. Неяродолжитель- 
ный варкозъ можно производить съ маской; при болѣе длительяомъ. 
наркозѣ слѣдуетъ пользоваться аппаратомъ R o t h - D r ä g e r ’a, въ ко- 
торомъ къ хлороформу првмѣшивается кислородъ. Этотъ аппаратъ. 
заслуживаетъ особеннаго предпочтевія потому, что очень удобво ре- 
гулировать количество хлороформа.

Другіе гинекологи вредяочитаютъ э ф и р ъ ,  для вепродолжитель- 
ныхъ варкозовъ эфврвое опьянѣніе, другіе пользуются смѣсыо изъ. 
эфира и хлороформа, resp. этихъ двухъ съ алкоголемъ. Я  одвако 
полагаю, что если судить о достоинствѣ метода по частоіѣ его яри- 
мѣненія, то ва первомъ мѣстѣ слѣдуетъ поставять хлороформъ, ибо 
въ практикѣ овъ примѣяяется больше всего.

Въяослѣднее время съ и н г а  л я ц і о в н ы м ъ  н а р к о з о м ъ  с ил ь н о  
к о в к у р р и р у е т ъ  с п и я н о м о з г о в а я  а н э с т е з і я  я с о ч е т а я і е  
м о р ф і я  с ъ  с к о я о л а м и я о м ъ .  Нельзя не прязвать опасности отъ 
продолжительваго хлороформяаго наркоза у истощенвыхъ больвыхъ,. 
я, по крайней мѣрѣ, при операціяхъ рака я  охотво отказываюсь 
отъ хлороформа; я иользуюсь теяерь предложенвой В іе г ’омъ и 
улучшенной сяяняомозговой анэстезіей т р о п а к о к а и н о м ъ ;  въ  за- 
висимости отъ ожидающейся продолжительяости операція варыски- 
вается 5% или 10% растворъ. Есля дри ивгаляціонвомъ варкозѣ 
обнаруживается опасность со сторовы сердца и поэтайу сяособъ 
этотъ требуетъ ввимательваго отношеяія къ пульсу и, ковечво, къ. 
дыхавію, то при снинвомозговой анэстезіи требуется наблюдевіе 
надъ д ы х а в і е м ъ ;  если дыхательяый центръ парали8уется илипо- 
ражается, то надо тотчасъ же приступить къ искусствевному ды- 
хавію.

Большое преимущество сяиввомозговой авэстезіи заключается въ  
яолномъ яокоѣ паціентки, въ рѣдкомъ наступленіи осложневій и 
длительности наркоза около часа. Этотъ методъ пріобрѣлъ многа 
стороввяковъ, в я  охотво примѣвяю его при ояераціи рака.

Послѣдвій способъ, пріобрѣвшій теперь многихъ покловниковъ, 
предложенъ S c h n e i d e r l i п’омъ и заключается въ ивъекціи мор-  
ф і я  и с к о п о л а м я н а ,  двухъ средствъ, одяородныхъ яо своимъ..
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■наркотвческимъ свойствамъ и антаговистовъ по отвояіевію къ вред- 
нымъ вліявіямъ, оказываемымъ ими. Опыты съ сочетавіемъ этихъ 
средствъ уже довольво велики; вельзя отрицать возможности настув- 
ленія весчастваго случая при этомъ и затрудвевія въ устравеніи 
возвиквіей овасвости для жвзни, но преямущество этого метода 
цредъ свиввомозговой авэстезіей заключается все-таки въ томъ, 
что ваступаетъ полный общій наркозъ и что больвая можетъ быть 
•опервровава въ сонномъ состояніи.

Изъ всѣхъ этихъ свособовъ наркова я охотво врвмѣняю лишь 
м ѣ с т н у ю  а н з с т е з і ю ,  е п и н в о м о з г о в о й  в а р к о з ъ  и хлоро-  
« ф о р ми р о в а в і е .

Заключевіе.
При взложевіи подготовлевій, веобходвмыхъ гинекологу для ле- 

ченія своихъ больныхъ, а равно и при овисаніи вмѣшательствъ, 
яеобходвмыхъ ври самыхъ развообразныхъ состояніяхъ, я въ общемъ 
«гравичился лишь взложевіемъ тѣхъ методовъ, которые я личво ври- 
мѣняго. Это могло бы дать поводъ къ возраженіямъ. >

Но варяду съ второстепеввымъ вельзя забывать одвако главваго.
Гивекологъ должевъ подготовиться къ влагалйщному лечевію 

■какъ амбулаторныхъ, такъ и стаціонарвыхъ больвыхъ; въ своихъ 
-оперативныхъ мѣровріятіяхъ овъ должевъ считаться съ возможностью 
-нахожденія заразнаго матеріала въ  больныхъ мѣстахъ; затѣмъ для 
разнообразнѣйшвхъ оперативныхъ вособій онъ долженъ такъ под- 
готовиться, чтобы ври свонхъ операціяхъ овъ самъ былъ свободенъ 
•отъ микробовъ и чтобы онъ ве могъ вяести заразу ви черезъ свои 
руки, ни руки вомощниковъ, вв  черезъ инструмевты, ни черезъ пе- 
ревязочный матеріалть.

Слѣдуетъ быть водгоховлеввымъ ко всѣмъ методамъ лечевія; 
яельзя опервровать, потому что «консерватввное» леченіе менѣе 
ивтересво; нельзя поступать ковсервативно, потому что операдіи со- 
пряжевы съ неудобствами. Ковсерватввными способами также мало 
“Слѣдуетъ вредить, какъ и оперативнымв. Въ ввдѣ псключевія не 
«лѣдуетъ отступать пѳредъ попыткой опервровать въ отчаявяыхъ 
■случаяхъ. Лвшь послѣдвіе собствевно еще могутъ имѣть смертвые 
исходы.

Лишь одиваково владѣя ковсерватвввымв и овератвввымв пріе- 
мами, можво добиться усвѣшваго лечевія гинекологическихъ забо- 
лѣвавій . Кто въ момевтъ обсуждевія операдіи долженъ бояться, что 
больвая будетъ вередава оверирующему гивекологу, невольво бу- 
детъ медлвть съ операціей, влв кто слыветъ любителемъ. охотвѣе 

-оперировать, чѣмъ лечить ковсерватввво, весмотря ва то, что по- 
слѣднее было бы необходвмо, овервруетъ слишкомъ мяого влв 
43лишкомъ раво. Оба поступаютъ ве въ ивтересахъ своихъ больвыхъ.

V e i t . — Леченіе жеискихъ болѣзией.
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В. Спеціальная часть.

I. Лечѳніѳ забодѣваній наруэкныхъ лоловыхъ частей
женщины.

Заболѣванія вульвы встрѣчаются верѣдко и яри этомъ важно- 
звать, что вервоначальной причиной заболѣванія послѣдней являются 
нногда пораженія выше ленсащихъ частей. Эго особевяо относятся 
къ в о с п а л е н і ю .  Подобво восдаленію влагалища, и воспалеяіе 
вульвы раввяваеіся часто вслѣдствіе воспаленія слизнстой оболочки 
матви. Отдѣлевіе разлагается во влагалищѣ и пріобрѣтаетъ вслѣд- 
ствіе этого мацерярующія свойства; микробы, бывшіе раньше без- 
вреднымв, могутъ теяерь прониквуть сквозь размягченвую ткань 
вульварной кожи и вызвать подъэпителіальвое воспалевіе соедини- 
тельвой ткани. К акъ и ври заболѣваніяхъ влагалища, здѣсь прк 
леченіи слѣдуегь различать необходямость въ вемедленномъ устра- 
неніи такяхъ явленій, какъ жженіе и зудъ, оть лечеаія, яаправлев- 
наго протввъ освовного заболѣванія. Въ общемъ я  долженъ замѣ- 
тягь, что воспаленіе вульвы можво устранить скорѣе, чѣмъ воспа- 
левіе влагалища, если нровзводять нѣсколько разъ въ день дезин- 
фекцію вульвы, пряблизительво такъ, какъ зто дѣлается предъ боль- 
шями операціями. Съ этой цѣлью я пользуюсь прежде всего водой 
я  мыломъ, а затѣмъ вытираю слизвстую оболочку 50% растворомъ 
алкоголя; болѣе крѣпкіе растворы нельзя примѣяять, такъ какъ они 
причивяютъ сляшкомъ сильное жжевіе. Въ заключеніе я обмываю 
растворомъ сулемы 1:1000. Подобяаго рода леченіемъ можво дѣй- 
ствительно достигнуть очень многаго, но ве слѣдуетъ думать, что- 
и основвое заболѣваяіе этимъ путемъ навсегда устраняется; наяро- 
тявъ, дѣло обстоитъ такъ, что прв вродолжающемся заболѣвавіи, 
напр.^ пря вагинитѣ, или эндометритѣ, воспаленіе вульвы въ очень 
короткое время возобяовляется.

Вмѣсто вывіеописанвой дезяяфекціи можяо, ковечяо, ярибѣгать 
и къ другимъ способамъ дезинфекціи. Слѣдуетъ отмѣгять вывосли- 
вость вульвы къ крѣякимъ растворамъ, напр., карболовой кнслоты. 
Я  должевъ одвако сознаться, что отъ всѣхъ другихъ дезявфекціов- 
ныхъ средствъ я ве видѣлъ такого хорошаго результата, какъ отъ 
сочетанія мыла, алкоголя и сулемы.

Если воспаленіе вульвы не находится въ этіологической связя 
съ эндометритомъ и зависитъ отъ вліянія микробовъ, происходящихъ 
язъ кишечяика, то, помимо полнаго покоя, показуется то же дезив- 
фицнрующее лечеяіе.

Подобвымъ же образомъ постуяаютъ въ тяжелыхъ случаяхъ 
з у д а  н а р у ж н ы х ъ  п о л о в ы х ъ  ч а с т е й .  Оня собствевво и по- 
вяѣтвему вяду едва отличаются огъ вульввта. Бываютъ случаи..
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в ъ  которыхъ явленія воспаленія отстуоаютъ на задній планъ и пре- 
обладаютъ лишь явленія зуда. Чѣмъ мевыпе выражены явлевія вос- 
палевія, тѣмъ большее внвмавіе слѣдуетъ обратить на причину за- 
болѣванія, въ качествѣ каковой часто является э н д о м е т р и т ъ  н 
въ особенности с а х а р н о е  м о ч е и з н у р е н і е .  Чѣмъ меньше обра- 
щать вниманія на оба эти основныя заболѣванія, тѣмъ хуже ре- 
зультаты. Понятно Іакже, почему длительные рѳзультаты ве всегда 
хороши; свѣжее половое или другое зараженіе вызываетъ снова 
иоявленіе эндометрита. Точно также, если діабетическая больная, 
«два вылечившись отъ зуда благодаря діэтѣ и мѣстной терапіи, 
снова погрѣшаетъ въ діэтѣ, то въ результатѣ снова появляется зудъ. 
Тутъ слѣдуетъ, правда, вачинать съ дезинфекціи, вричемъ я въ 
особенности рекомендую вышеописанный методъ, но одновременно 
слѣдуетъ принять мѣры и противъ эндометрита, навр., введевіемъ 
палочекъ формола, пли противъ сахарнаго мочеизнуренія—соотвѣт- 
ствующей діэтой.

Тутъ же я  должевъ замѣтить, что при какахъ-нибудь особыхъ 
микроорганизмахъ, среди которыхъ я особенно обращаю вниманіе 
на грибокъ молочницы, нужны иной разъ и особыя средства. Если 
имѣется зто осложненіе, которое впрочемъ встрѣчается и при діа- 
<5етѣ, то слѣдуетъ врвмѣнить препараты боряой квслоты.

Чѣмъ дольше существуетъ вульвитъ или, лучше сказать, чѣмъ 
чаще онъ повторяется, тѣмъ скорѣе воявляются хронвческія воспа- 
ленія, ведущія къ б ѣ л о в а т ы м ъ  у т о л щ е н і я м ъ  слизистой обо-' 
лочки вульвы (такъ назыв. л е й к о п л а к і я  французскихъ авторовъ), 
либо хровическое воспаленіе, окружая вульву въ видѣ круговъ, ве- 
детъ къ  рвгвдности вульвы, k r a u r o s i s  vulvae, такъ что всякое 
хожденіе затруднено. Если наступило первое вли второе осложненіе, 
то свмптоматическоѳ леченіе вульвы и вослѣдующее леченіе лежа- 
щаго въ основѣ страданія болыпею частью оказываются уже недо- 
статочными. Лишь изсѣченіе заболѣвшихъ мѣстъ ведетъ здѣсь, какъ 
и въ упорныхъ случаяхъ зуда, къ дѣли. По бѣлесоватой своеобраз- 
ной окраскѣ впдно, что слѣдуетъ вырѣзать; слизистая оболочка 
ютановится непрозрачной; посколько это измѣненіе образовалось, все 
должно быть удалено. Операція—проста; необходимо лвшь поверх- 
ностно рѣзать; всякое кровотеченіе легко останавливается путемъ 
захватыванія и перевязыванія брызжущаго сосуда. Послѣ разрѣза 
кожа пришивается къ вульварной слизистой оболочкѣ кругообразно 
при kraurosis, или огравичиваясь мѣстами, пораженныии лейкопла- 
кіей. Но и послѣ этой операціи слѣдуетъ вмѣть въ виду, что основ- 
ное заболѣваніе очень скоро снова вызоветъ рецидивъ болѣзни, 
■еслн послѣдняя не будетъ немедленно устранена.

Неудачи, описанныя при леченіи зуда, я  приписываю тому, что 
либо недостаточно широко удаляли пораженное мѣсто, либо остав- 
ляли  безъ леченія лежащее въ  основѣ заболѣваніе.

До настоящаго времени и з ъ я з в л е н і я  в у л ь в ы  считались за- 
•болѣваніемъ, леченіе котораго причиняло нѳ мало заботъ. Трудно 
■было разобраться, имѣется ли дѣло съ сифвлисомъ, туберкулезомъ 
или какой-нибудь другой инфекціей. Вслѣдствіе этого и леченіе было 
очень затруднительно. Въ этомъ отношеніи можно надѣяться, что 
благодаря особенно увѣренности въ этіологическомъ діагнозѣ, у 
насъ современемъ будетъ большій терапевтвческій успѣхъ. Здѣсь 
W a s s e r  m a n  п’овская реакдія будетъ имѣть очень большое
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5 2 I. Леченіѳ заболѣваній наружішхъ подовыхъ часхей женщины.

звачевіе, и въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ ова окавывается воложительвойу 
вадо будетъ првмѣвять новое средство E h r l i c h ’a. Въ оцѣвкѣ этого 
діагвоза и терааіи я вду такъ далеко, что ври отрвцательномъ ре- 
зультатѣ W a s s e r m a n п’овской реакціи я исключаю сифилисъ в  
совѣтую тотчасъ же перейти къ реакціи съ туберкулезомъ. О б щ е е  
л е ч е в  і е — противосифвлитвческое, либо иротввотуберкулезвое — 
д о л ж в о  з д ѣ с ь  помочь;  послѣ вазначевія этвхъ специфвческихъ 
средствъ мѣство вридется устравить лвшь тѣ измѣневія, которыя 
осталвсь въ качествѣ ковечваго результата разрушвтельнаго вро- 
цесса. Такъ, вапр., недержавіе мочи, воявввшееся вслѣдствіе раз- 
рувіевія уретры, можетъ потребовать яластвкв уретры, илв для 
оставшагося между врямой кпшкой и вульвой свища можетъ пова- 
добвться особая операція. Пока ве заковчево общее лечевіе, до 
тѣхъ поръ показуется мѣстная чвстота съ врвмѣненіемъ комврес- 
совъ; для этой дѣли я особевно рекомендую слабый растворъ 
уксусвоквслаго глвнозема.

Къ вевріятвымъ заболѣваніямъ вульвы привадлежвтъ также 
р а з р ы в ъ  в р о м е ж н о с т в ,  который всегда вадо освѣжвть и свова 
запіить. Высказанвое H e g a r ’o s^  младш. мяѣвіе, что разрывы про- 
межвости вѣтъ вадобвоств зашввать, оказалось пагубнымъ. Вполвѣ 
справедливо, ковечно, что въ концѣ-ковцовъ мѣсто разрыва покры- 
вается кожей; свраведлвво также и то, что вослѣ разрыва промеж- 
ноств ве всегда должно слѣдовать вываденіе. Несмэтря однако в а  
все это, вредъ отъ разрыва вромежноств вастолысо вѣроятенъ, чта 
устранвть его веобходимо. Лечевіе всегда овератйввое; въ случаѣ 
разрыва промежноств, ве доходящаго до квшкв, а также когда вы- 
вадёвія еще не суві,ествуетъ, операція очевь проста.

Послѣ дезинфекціи овераціовнаго поля разводятъ пулевыми 
щивцамв большія губы в устававливаютъ во влагалищѣ верхувіку 
фвгуры освѣженія такимъ образомъ, чтобы ее (верхушку) можно 
было удобно видѣть; съ этой цѣлью ее фиксируютъ зажимвымъ 
пивцетомъ и вройзводятъ освѣжевіе въ ввдѣ треугольника по на- 
правленію кнвзу; нижвей сторовой треугольввка является круглая 
лввія эадвей стѣвкй влагалжщваго входа. Затѣмъ отпредаровываютъ 
слвзистую оболочку влагалвща отъ подлежащей ткави, пока не 
обважится мускулатура тазового два. Освѣжовіе провзводится 
всегда только поверхвоствое, даже и при отпреваровываніи влага- 
лища, только благодаря этому предувреждается возможвость раненія 
сосѣдввхъ органовъ в  ограничввается возможвость кровотеченія. 
Послѣ освѣженія производвтся зашиваніе непрерыввымъ кэтгуто- 
вымъ вівомть, в  врвтомъ сверва обовхъ краевъ влагалвщной раны. 
Какъ только врвблизвлвсь къ  влагалищному входу, вроводятъ кэт- 
гутовую нить въ глубивѣ и соединяютъ по возможвости аккуратн» 
обѣ вротиволежащія поверхноств. Прв этомъ соединяются мывіеч- 
вые элемевты тазового два, разошедшіеся въ стороны; это соедиве- 
віе, вроизводввшееся равьше безсоввательво, совершается теперь 
при точномъ знанів аватомвческаго строевія. Въ заключевіе кожа 
промежвости зашивается угловатыми витявыми швами.

Операція веполваго раврыва промежвости ирипадлежитъ впро- 
чемъ также къ учевію о выпадевіи. Точвое зваченіе выпіеупомяну- 
таго вмѣшательства облегчаетъ звакомство съ оковчаніемъ вѣкото- 
рыхъ оверадій прв вывадевів.
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I. Леченіе заболѣваній наружныхъ поіовыхь частей женщяны. 5 3

П о л в ы й  р а э р ы в ъ  п р о м е ж н о с т и ,  пря которомъ разрывается 
и сфинктеръ, встрѣчается большею частью безъ выяаденія и тре- 
бустъ всегда ояеративнаго лечеяія. Для этой цѣли ынѣ больше

Рис. 16. Ф игура освѣженія по S c h r ö d e r ’y при полномъ разры вѣ 'промеж-
ности.
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5 4  I. Леченіе заболѣваній наружныхъ половыхъ частеж женщины;

всего пригодился методъ, предложенаый Sch rü d e  і-’омъ и рекомен- 
дуемый также A. М a r t i п’омъ и L a u e n s te in ’oirb. Методъ этотъ 
состоитъ въ слѣдующемъ (см. рис. 16— 19).

Рис. 17. Наложеніе непрерывнаго кэтгутоваго шва при зашиваніи полнаго раз- 
рыва промежности. Начало въ срединѣ влагалищ а, продолженіе въ ранѣ, даль- 

нѣйшее продолженіе для закрытія прямой кишки со стороны раны.
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I. Деченіе заболѣваній наружныхъ половыхъ чаотей женщины.

Послѣ освовательной дезияфекція я  послѣ предварительнаго въ 
теченіе вѣсколькихъ дней очищевія кяшечяика яаружвыя' яоловыя

Рис. 18. Наложеніе глубокихъ и поверхностныхъ ш вовъ послѣ закрытія пря- 
мой кишки при пластикѣ промежности. Вверху въ  пинцетѣ начало нити не- 
прерывнаго шва, закрывающаго прямую кишку; затѣ м ъ  снизу вверхъ непрерыв- 
ный ш овъ въ  глубину раны до верхушки освѣженія во влагалищ ѣ и закрытіе

влагалища.
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5 6  I. Лѳченіе забодѣванійju a j ужныхъ поіовьіхъ частей женщины.

частя разводятся рукою съ каждой *стороны; затѣмъ перерѣзается 
напрягающееся sep tu m  r e c t o  v n g in a le 'j a K 'b ,  что она раздѣляется по

всей длинѣ ва влагалищвый 
и ректальный отрѣзокъ, па- 
раллельяо этому разрѣзу и 
приблизительно на одяяъ стм. 
вадъ яимъ производится во 
влагалищѣ другой разрѣзъ, 
который кончается сваружя 
на кожѣ яромежности. Оба 
конца разрѣзовъ соединяются 
между собою п лежащая 
между этвми разрѣзами ткань 
освѣжается (см. ряс. 16). Въ 
середивѣ верхняго разрѣза 
влагалища накладывается ве- 
прерывяый шовъ и завязы- 
вается; отсюда по середивѣ 
фигуры освѣжевія игла двумя 
—тремя уколами направляет- 
ся къ серединѣ ректальнаго 
освѣженія. Теперь въ ранѣ 
пгла вкалывается и выво- 
дятся какъ-разъ на граняцѣ 
между сли8истой оболочкой 
прямой кишкя я равы. На про- 
тивоположной сторонѣ игла 
вкалывается строго на гра- 
яяцѣ ыежду слязистой обо- 
лочкой и раной и выводит- 
ся въ раяѣ; затѣмъ нить на- 
иравляется къ задвему яро- 
ходу. Н я одяа нвть не про- 
калываетъ слизистой оболоч- 
ки прямой кишки. Соедиве- 
яіе прямой кишки яронсхо- 
дитъ со стороны равы (см. 
рис. 17). Когда игла дошла 
до яовообразованнаго задняго 
прохода, то она затѣмъ про- 
водится назадъ кверху, соеди- 
няя въ зто время между со- 
бою равевыя воверхности 
вадъ кишечнымъ швомъ. 
Послѣ этого зашивается сли- 
зястая оболочка (см. ряс. 18) 
я, наконецъ, кожа (см. рис. 
19). Для яослѣдняго ряда 
швовъ я теперь свова уяо- 

Рис. 19. Соединеніе раны промежности послѣ требляю кэтгутъ; но можяо
закры тія  прямой кишки и влагалища. брать т а к ж е  я и т к я  или

проволоку.
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II. Лечѳніе болѣвнѳй влагалища. 5 7

Р а к ъ  в у л ь в ы  слѣдуетъ какъ можно болѣе основательно уда- 
лять, причемъ въ особенности надо обратить внвмавіе ва то, что 
очевь часто бываютъ воражены также паховыя железы. Ихъ нужно 
удалить; я вачиваю обыквовевно съ того, что удаляю железы на 
обѣихъ сторонахъ.

Отъ пахового канала разрѣзы удлиняютъ по навравлевію къ  
клитору, пока онв ве сойдутся во влагалищвомъ входѣ, и отсюда 
проводятъ разрѣзъ вокругъ раковаго узла, чтобы удалпть его по 
возможности въ предѣлахъ здоровой ткани. Болыпею частью при 
эгомъ можво сохранить влагалище. Послѣ удалевія рака показано* 
во всякомъ случаѣ вримѣненіе всѣхъ средствъ для предотвращенія 
рецидива этого довольно злокачествевнаго заболѣванія. Такъ какъ 
ирн ракѣ вульвы очень часто находятъ kraurosis, то для устране- 
нія возможвости возврата часто необходимо вырѣзать всю вульву 
кругомъ. Далѣе показава фульгурація, вредложенвая Keat i ng-  
Н а г ^ о м ъ  в  особенво рекомендоваввая Cz e r n y .  Здѣсь она должна 
производиться такимъ образомъ, что вначалѣ останавливаютъ крово- 
теченіе путемъ перевязки брызжущихъ сосудовъ вли врвводящ вхъ 
артерій. Затѣмъ мѣсто, ва которомъ ваходвлось первичное гнѣздо- 
рака, слѣдуетъ подвергвуть дѣйствію электрической искры въ те- 
чевіе 1ІІ часа. Этимъ путемъ достигается то, что заживлевіе можетъ 
произойти безъ образовавія струпа и кровотеченіе остававлнвается 
въ д о с т а т о ч в о й  с т е п е н и .  При операціи слѣдуетъ по возможно- 
сти соверпіевно не касаться рака. Если это удается и ткань въ- 
глубинѣ навѣрное здорова, то я сшнваю вульварную кожу со сли- 
звстой оболочкой влагалища; если же ткавь въ смыслѣ здоровья 
сомнвтельна, то я предпочитаю фульгурацію. При нѣкоторыхъ фор- 
махъ однако врвходится прп операціи вдти довольво глубоко.

Послѣ заживленія въ первые мѣсяцы необходимо заботлпвое 
наблюденіе; какъ-разъ при вульварныхъ ракахъ ваблюдаются в ъ  
р у б ц ѣ  не  о ч е н ь  р ѣ д к о  рецидввы, которые необходимо вемед- 
ленво удалять. Для этой овераціи я пользуюсь теперь ножомъ, оста- 
навлвваю кровотеченіе и примѣвяю затѣмъ фульгурацію.

Если раковый продессъ локалвзуется въ Вартоливовой железѣт 
пли исходвтъ взъ нея, то оверація производится во тѣмъ же са- 
мымъ принцивамъ-, здѣсь однако возможно ограввчиться оверав;іей 
на одной сторонѣ; вмѣстѣ съ карциномой ва этой жѳ сгоронѣ уда- 
ляются и паховыя железы, прпчемъ другая сторона не трогается.

II. Леченіе бодѣзней влагалища.
Значеніе заболѣвавій влагалища въ общемъ не очевь великот 

но, несмотря на это, вравила для ихъ устраненія, особенно восва- 
ленія влагалища, важны потому, что они п е р е н о с я т ъ  г л а в н о е  
з н а ч е н і е  со с т о р о н ы  в л а г а л и щ а  н а  з а б о л ѣ в а н і е  т ѣ л а  
м а т к и .  Настоящее воспаленіе влагалища всегда вроисходитъ не 
только оттого, что послѣднее содержитъ микробовъ, но и потому, 
что вслѣдствіе какого нибудь вліявія слизистая влагалища стано- 
вится пронив,аемой для заразнаго матеріала. Обычно отдѣленіе изъ 
матки не оказываетъ никакого вліянія на слизистую оболочку вла- 
галища; но при нзвѣстныхъ заражевіяхъ, въ особеввости при хро- 
нической гонорреѣ, равно какъ при заражевіи кишечвой валочкой,, 

У  е i t .— .Іеченіе женскихъ болѣзней. 4*
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5 8 II. Лѳченіе болѣзвей вдагалища.

отдѣленіе эвдометрія пріобрѣтаетъ свойства, свособствующія разбу- 
ханію влагалвща; слизистая оболочка вослѣдвяго тогда мацери- 
руется и мвкробы, обыкновевно не опасные, прояикаютъ въ подъ- 
эвителіальную соедвввтельвую ткань; этимъ объясняется, почему 
устравевіе восвалевія влагалища првводитъ лвшь къ времеввому 
улучшевію, во ввкогда ве къ длительвому отдѣлевію; всякій врачъ, 
получающій больную съ вагвввтомъ для излеченія, должевъ раз- 
личать свмптоматвческое излечевіе влагалвща отъ взлеченія врв- 
чввнаго заболѣванія. Насколько первое легко, настолько нсе труд- 
нымъ и даже невозможвымъ можетъ быть второе.

Д л я  в з л е ч е в і я  с а м а г о  в а г в в в т а  достаточво вводить во 
влагалище васколько возможно чисто глвцериновые тамвоны, остав 
ляемые тамъ приблизвтельво часовъ на двѣвадцать, и затѣмъ уда- 
ляемые. Послѣ этого лучше всего сдѣлать овытвой рукой свринцо- 
вавіе влагалища жвдкостью, свободною отъ мвкробовъ; для этой 
цѣли рекомевдуется либо стерильвая вода, либо слабый карболовый 
растворъ. Затѣмъ, по истечевіи немногихъ часовъ, опять вклады- 
вается глвдеривовый тамвонъ, и врв его удалевів свова произво- 
двтся свривцованіе. Въ общемъ поступаютъ такимъ образомъ, что 
врачъ вкладываетъ тамповъ, подлежащій удаленію ва слѣдующій 
девь съ тѣмъ, чтобы послѣ этого сидѣлка провзвела сврввцовавіе. 
Если больная ве находится въ условіяхъ клиническаго леченія, то 
трудво выполвить послѣдвее требовавіе в, вслѣдствіе ненадежности 
соблюденія чистоты при сврнвцовавіяхъ веопытной рукой, я охот- 
нѣе тогда отказываюсь отъ свринцовавія. Во влагалвще вводвтся 
также ворошкообразвая г л и н а  (bolus alba) съ цѣлью путемъ осу- 
шевія убвть микробовъ. Послѣ изслѣдовавій Z w e i f e l t  слѣдуетъ 
вовсе отказаться отъ предположенія, что глина является средствомъ, 
убввающимъ микробовъ вли свободнымъ отъ микробовъ. На осно- 
ваніи своихъ ваблюденій я полагаю, что вліявіе этого осушающаго 
ворошка въ существевномъ достигнетъ того же, что волучается 
ври глвцериновыхъ тамвовахъ; большого вревмущества отъ этого 
способа лечевія я одвако не видѣлъ.

Вмѣсто этого можно добвться взлечевія и путемъ болѣе сильной 
дезвнфекціи. Давво уже для этой дѣли E. S c h w a r z ’oirb была ре- 
комевдовава іодная настойка; во влагалище вводится зеркало мо- 
лочваго стекла, черезъ которое вливается іодная настойка; зеркало 
затѣмъ очевь медлевно выводится, причемъ наружвое отверстіе зер- 
кала держится кверху. Прв обратвомъ извлечевіи зеркала ватнымъ 
шарикомъ втврается іодная настойка въ слвзистую оболочку вла- 
галища и это йродолжается до тѣхъ поръ, пока зеркало вочти со- 
всѣмъ не будетъ выведено кварѵжи. При этоиъ веобходимо устра- 
нпть возможвость вытекавія варужу іодной настойки, къ которой и 
дѣвствеввая влева, и всѣ варужныя частв очень чувствительны. 

* €лизистая оболочка самого влагалища одвако очень хорошо пере- 
носвтъ іодяую вастойку. Этотъ методъ можво повторять ежедневно 
въ течевіе 3—4-хъ двей, и замѣтвое улучшевіе скоро ваступаегь.

Другой свособъ состоитъ въ добавленіи вяжущихъ средствъ къ 
глицервву, вримѣвяемому для таыпоновт,; для этой цѣли я счи- 
таю наилучіпимъ примѣненіе квасдовъ: 0,5— 1,0 на 20,0 глицервва. 
Д ля той же цѣли рекомевдуются самыя разнообразныя средства, какъ 
таннинъ, іодиетый калій, сѣрвокислый цинкъ и др.

A b r a h a m  ведавво предложилъ лечевіе д р о ж ж а м в ;  я полу-
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чилъ болѣе удобвое и быстрое излеченіе яутемъ лечеяія глицериво- 
выми тампонами н поэтому я  больше дроясжей яе примѣняю. Раз- 
личвые препараты изъ дрожжей, лвбо въ сочетавіи яослѣдввхъ съ. 
глиной, также не имѣютъ особыхъ преимуществъ. Большое значе- 
яіе для лечевія вагивитовъ ямѣетъ безусловное воздержаніе отъ во- 
ловыхъ сношеній во время періода леченія; если этого вельзя до- 
биться, то является показавнымъ лечевіе въ клиникѣ.

Устравевіе измѣневій слизистой оболочки влагалвща, выражаю- 
щихся, какъ извѣстно, въ красныхъ пятнахъ я  неровностяхъ, а равво 
и въ образовавіи во время беремеввости содержащихъ газъ кистъ, 
особевво важво вредъ началомъ лечевія вричинваго заболѣвавія; 
очень легко занести ва ивструмевтѣ заразвый матеріалъ влагалища 
въ маточвую полость. Я  обыкновенно рѣзко отдѣляю леченіе обоихъ 
этихъ заболѣваній. Свачала я лечу воспаленіе влагалища и лишь 
затѣмъ вриступаю къ леченію тѣла матки.

Практически эта часть лечевія представляется, правда, часто со- 
всѣмъ иваче. Вольная приходитъ къ яамъ съ вагияитомъ и мы 
энергично приступаемъ къ лечеяію влагалища, а затѣмъ и къ ле- 
чевію тѣла матки. Исполвенвая благодарвости, паціентка насъ остав- 
ляетъ. Но уже черезъ короткое время чувство благодарностп всче 
заетъ; жалобы вачияаются свова; то же заболѣваніе возобновляется. 
Иной разъ больная является къ намъ вторичво; очеяь часто однако 
она обращается къ другому гинекологу съ жалобами на лечевіе 
яерваго врача. Свова яредвринимается эвергичвое лечевіе, которое 
въ существеяномъ сводится къ тому же, яредставляя ливіь нѣкото- 
рыя внѣшнія отличія. Исполвеяная благодарвости паціентка остав- 
ляетъ врача, убѣжденвая въ преимуществахъ его метода лечевія. 
Ho по истечевіи нороткаго времеви больвая свова заражается и съ 
горя оставляетъ всякое лечевіе, стараясь ляшь ослабять ваиболѣе 
тягостные симятомы.

Это мы, врачи, должны заравѣе звать и сообразовать съ этиагь 
наше леченіе. Видимо маловажное страдавіе влагалища вадо пред- 
ставить больвой, какъ вѣчто серьезвое и трудво излечимое и по 
возможвости ве вастаивать ва вричивной ивфекціи. На лечевіе слѣ- 
дуехъ указать лвшь, какъ яа опытъ, требующій уже съ самаго на- 
чала болѣе продолжительваго времевя для наблюдевія. Слѣдуетъ 
поиытаться вобудить и мужа къ лечеяію, что одвако рѣдко удается, 
такъ какъ его гояоррея причияяетъ ему мало безпокойства. Послѣ 
устраненія ваихудшихъ симптомовъ больвая яодлежитъ контролю 
еще долгое время. Какъ только вастуваетъ свова рецидивъ, ва 
основанів котораго можно сдѣлать заключеніе, что прячиввая го- 
воррея мужа ве прекращается, то во второй разъ вся лечебвая про- 
дедура уже ве повторяется; приходятся лечить лишь самыя тяжелыя 
явленія, а въ  остальвомъ огравичиться палліативами.

Тутъ полезны слѣдующія правила:
У женщивы прв вагинитѣ имѣется два вепріятныхъ явленія: 

чувство жжевія и зуда и, во-вторыхъ, сильное истечевіе. Первое 
явлевіе вастуваетъ лишь тогда, когда вагинитъ достигъ извѣствой 
силы, когда гвойвый секретъ разлагается во влагалищѣ; водобно 
тому, какъ изъ эвдометрита развиваѳтся вагинитъ, такъ изъ по- 
слѣдвяго тогда образуется вульвитъ. Въ  подобной стадіи этотъ тя- 
желый симвтомъ исчезаетъ совершевно послѣ вкладывавія въ тече- 
ніе 4 —8 дней глицериноваго тампова, если это дѣлается вполвѣ акку-
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6 0 II. Леченіе болѣзней влагалиша.

ратно. Передъ вкладываніемъ тампона слѣдуетъ вытереть гвойный 
секретъ. Слѣдуетъ устранить возможность ввесенія съ тамаовомъ 
чего-либо еъ наружныхъ половыхъ частей; тампонъ вужно вклады- 
вать самому. Если воспаленіе наружныхъ половыхъ частей исчезло, 
а состояніе влагалища улучшилось, то больную отвускаютъ и пред- 
писываютъ ей спринцованія влагалища. Э то о д и н ъ  и з ъ  н е мн о -  
г и х ъ  с л у ч а е в ъ ,  п р и  к о т о р ы х ъ  я с ч и т а ю  д о п у с т и м ы м ъ  
н а з в а ч е н і е  с п р и н ц о в а н і й ,  п р о и з в о д и м ы х ъ  с а м о й  боль-  
ной . Это не есть созвавіе въ безсиліи нашего леченія, а лишь ука- 
заніе на то, что мы должвы быть твердо увѣрены, что паціентка 
живетъ въ условіяхъ, ври которыхъ тотчасъ за нзлеченіемъ ка- 
тарра послѣдуетъ новое зараженіе. Говорройный бракъ является 
освованіемъ, дѣлающимъ практически водобнаго рода заболѣванія 
неизлечимыми, и, наоборотъ, излечимыми, если инфекція прекра- 
щается. Добавленіе къ спринцованіямъ выбирается съ той цѣлью, 
чтобы добитьея свертыванія жидкаго секрета влагалища, и для этого' 
я рекомендую лучше всего добавлять к в а с ц ы .  Съ подобнымъ же 
успѣхомт. можно пользоваться и другими средствами, напр. тан- 
ниномъ, zincum sulfocarbolicum, zincum sulfuricum, cuprum sulfuricum 
и T. д.

Даціенткѣ, конечно, слѣдуетъ дать точныя указанія; свринцо- 
ванія должвы вроизводиться лежа, водкладное судно должво быть 
пододвинуто, ирригаторъ не долженъ поднвматься очень высоко и т. д.

Какія-нибудь особыя формы воспаленія влагалища требуютъ дру- 
гого леченія, особенно м о л о ч н и ц а  (soor). Она чаще всего наблю- 
дается во время беременности и, мвѣ кажется, находится въ  связи 
съ глвкозуріей вѣкоторыхъ беременныхъ. На это надо обратвть вни- 
маніе, такъ какъ, вомимо устраненія зуда, леченіе во время бере- 
менности необходвмо и для предохраненія ребенка отъ заражевія 
молочнив:ей. Глвкозурія, правда, исчезаетъ вскорѣ сама собою, но 
путемъ ограниченія сахара въ діэтѣ можно ускорить улучшеніе. Мо- 
лочница лечнтся растворомъ буры илп борвой кислоты, и здѣсь 
лучше всего поручать спринцовавія опытной рукѣ, такъ какъ легко 
могутъ получиться поврежденія. Вмѣстѣ со спринцованіями и вы- 
тираніемъ влагалища растворамн борныхъ препаратовъ можво поль- 
зоваться такжѳ и борнымп тампонами; однако здѣсь нужна нѣкото- 
рая осторожность, такъ какъ иной разъ въ видѣ исключенія могутъ 
наблюдаться явленія отравленія.

Образованіе газовыхъ кистъ ври воспалевіи влагалища лучше 
всего лечится осушеніемъ послѣдняго глицериновыми тампонами. Я 
не считаю необходимымъ прокалывавіе кистъ.

Если вмѣсто гонококка въ секретѣ находятъ различные д р у г і е  
м и к р о о р г а н и з м ы ,  въ особенности стрептококкъ, стафилококкъ, 
илв кишечвую палочку, то здѣсь леченіе постолько надо считать 
болѣе легкимъ, посколько можно менѣе ожидать возврата болѣзни. 
Одвако все же надо помнить, что и здѣсь ввфекція занесена извнѣ 
и была обусловлена онанвзмомъ или половыми сношевіямв. Здѣсь 
надо имѣть въ виду, что одинаковыя причины могутъ снова вы- 
звать одинаковыя послѣдствія. He всегда удается узнать этіологію. 
Въ однихъ случаяхъ это можетъ быть неловкость, способствующая 
введенію промежностныхъ микробовъ во влагалище, чаще это слѣ- 
дуетъ приписать употребленію средствъ противъ зачатія. Вагвнитъ 
я  здѣсь увеличивается путемъ осушевія и путемъ устраненія вред-
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ныхъ момевтовъ. Возвратъ вагинвта будетъ только тогда устравевъ, 
если вослѣ знакомства съ причвной мы помѣшаемъ дальнѣйшему 
вліявію вослѣдвей.

Затѣмъ особое леченіе необходимо ври г о н о р р о й н о м ъ  вос -  
п а л е н і и  в л а г а л и щ а ,  наблюдаемое у м а л е н ь к в х ъ  д ѣ в о ч е к ъ .  
Особыми свойствами эвителія молодого влагалища объясвяется то, 
что гонококкъ размяожается здѣсь въ слв8истой оболочкѣ влагалища. 
Леченіе ве очевь легко и продолжается довольво долго. Главвое 
ввиманіе тутъ надо обратить ва то, чтобы гонококки цостеиенно 
исчезли съ наружвыхъ половыхъ частей, чѣмъ устраняется прони- 
кавіе ихъ ввутрь. Современные, ве прижигающіе препараты серебра, 
какъ протарголъ, итролъ, ихтаргавъ и также старый argentum nitri- 
cum въ 1—3% растворѣ, здѣсь вапболѣе полезны. Въ растворѣ, ве 
вполвѣ убивающемъ гонококкв, онп примѣвяются осторожно для 
обмывавій, в затѣмъ маленькой спринцовкой взъ твердой резввы 
впрыскивается черезъ узкій hymen во влагалвще 5 — 10 куб. стм. 
раствора концевтраців, также не вполнѣ убввающей гонококки; кон- 
цевтраціи раствора, убивающей гонококкв, слѣдуетъ избѣгать, вслѣд- 
ствіе прижвгаюшихъ свойствъ и возможнаго впослѣдствіи образова- 
нія рубцовъ. Впрыскиваніе производится водъ медлевнымъ давле- 
ніемъ и такинъ образомъ, чтобы жидкость оставалась вѣкоторое 
время во влагалвщѣ, что достигается поднятіемъ вижвей части тѣла. 
И здѣсь слѣдуетъ обращать ввимавіе ва то, чтобы исключить воз- 
можность новой инфекціи. Въ этомъ отношевіи врачъ долженъ опре- 
дѣлвть, что является наиболѣе враввльвымъ, въ заввсвмости отъ 
домашвихъ условій. Большею частью ребевокъ должевъ быть уда- 
ляемъ взъ дому до ызлеченія.

Другія заболѣванія влагалища не имѣютт. большого зваченія. 
Е, исты ваблюдаются рѣдко; овѣ причвняютъ небольшія разстройства 
и удалевіе вхъ просто. Мы знаемъ 2 метода: о д и н ъ  заключаѳтся 
въ вылущевіи всей кисты—большею частью очень кровавая и ве 
вполвѣ удобвая оверація. Стѣвка кисты разрывается, жидкость вы- 
текаетъ и вылущеніе квсты весьма неудобво. Д р у г о й  способъ, 
предложеввый S e h r  öde  г’омъ, легче. Удаляютъ только ту часть 
кисты, которая вдается въ вросвѣтъ влагалища, а освованіе квсты 
кругомъ пришввается узловатыми швами къ  влагалвщу.

Эпителій квсты тогда постепевно превращается въ плоскій эпи- 
телій влагалвща, и паціевтка безъ всякихъ затрудвевій излечивается; 
я поэтому вримѣвяю второй методъ. Только въ видѣ исключевія, 
особевно ври большихъ кистахъ, проникающихъ глубоко въ тазъ, 
долженъ быть примѣвевъ вервый методъ, если же квсты ваправ- 
ляются въ тазу кверху, то слѣдуетъ знать, что верхвюю чаізть 
можно только тогда удалить, еслв заравѣе подготовиться къ вере- 
вязкѣ ножки, всходящей отъ явчника, или epoophoron.

М і о м ы  и ф в б р о м ы  влагалища также рѣдкв. Ояерація ихъ 
ароста, даже если онѣ в великв. Разрѣзается слизвстая оболочка 
надъ опухолью и послѣдвяя вылущается взъ соедивительвой ткави. 
Операція, въ противоположность квстамъ, потому такъ вроста, что 
мы въ плотныхъ опухоляхъ имѣемъ хорошую опору для вулевыхъ 
щипцовъ, при помощи которыхъ опухоль вытягивается. Кровотеченіе 
изъ ложа опуюли остававливается и полость умевьшается твами. 
Все же часто бываетъ дѣлесообразвымъ вставить древажную трубку, 
если полость была очевь большой.
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Р а к и  и с а р к о м ы  влагалища встрѣчаются рѣдко.
Е акъ только ови распознавы, показаво удалевіе всего влагалища 

и такъ какъ съ удалеяіемъ влагалвща функціи матки и опорож- 
невіе секрета яослѣдвей становится вевозможвымъ, то при ракѣ 
влагаляща нообходимо у д а л е в і е  в с е г о  п о л о в о г о  к а н а л а ;  
яослѣдвее производится такимъ образомъ, что ввачалѣ влагалвще 
отярепаровывается отъ вульвы приблизительво на 4 стм., и затѣмъ 
удаляется тѣло. матки съ придатками черезъ чревосѣчевіе. Техника 
этой операціи будетъ подробно описава въ главѣ о ракѣ матки. 
Ояа вичѣмъ ве отличается отъ операціи рака матки съ вторячнымъ 
пораженіемъ влагалища; во всѣхъ случаяхъ рака влагалища врачу 
слѣдуетъ о прогвозѣ высказываться крайве осторожво, такъ какъ 
число длительвыхъ излеченій значительво мевьше, чѣмъ ярй 
ракѣ матки. Отчасти это можетъ провсходить оттого, что отдѣльвые 
случаи слѣдуетъ разсматрввать уже какъ в т о р и ч в ы е  ракп; во 
даже и несомвѣнво перввчные случаи трудно излечимы. Послѣдо- 
вательное лечевіе «гомогеввыми» лучами, которые я примѣняю при 
ракѣ матки, здѣсь также воказаво, но результаты его невадежны.

Удалевіе в а х о в ы х ъ  ж е л е з ъ  большею частыо веобходимо.
Если о д н о в р е м е я в о  п о р а ж е н а  и п р я м а я  к и ш к а ,  то 

нужно и ее удалить, если только это возможво. Въ большинствѣ 
случаевъ при этомъ веобходвмо валожевіе искусствевнаго задвепро- 
ходваго отверстія; лишь рѣдко вослѣ экстирпадія прямой кишки 
удается пришить верхнюю часть къ заднепроходвому отверстію съ 
его сфивктеромъ.

Привципіально одвако я удаляю прямую кишку только когда 
ова поражева.

На чисто в у л ь в а р н у ю  операцію, т. е. на экстярпацію матки 
со стороны вульвы, я только тогда соглашаюсь, если больная на- 
столько стара и общее состояніе ея вастоЛько плохое, что вадежды 
ва длительвое излечевіе весьма сомнительны.

С а р к о м у  влагалища, при которой вечего бояться пораженія 
железть, можно оверировать только вульварнымъ яутемъ. Прн этомъ 
слѣдуетъ также оваботиться, чтобы ве довустить прививки сарко- 
матозной ткавн, а равво и оставленія злокачествевваго матеріала.

Точво также и з л о к а ч е с т в е в н у ю  х о р і о з п и т е л і о м у , д а ю -  
щую, какъ извѣстяо, паравагинальные метастазы, можно лечвть 
прв помощи влагалящваго удаленія матки и влагалища.

Ояерація вослѣдвихъ двухъ заболѣваній нѣсколько отличаѳтся 
огь методовъ при ракѣ матки. He вровикая даже въ  вросвѣтъ вла- 
галища, проводятъ разрѣзъ яо краю гимева и отпреваровываютъ 
влагалвще кругомъ отъ его окружности, вричемъ особенво обра- 
щаютъ ввимавіе на то, чтобы освовавіе опухоли по возможвости 
цѣлвкомъ было вырѣзаво въ предѣлахъ здоровой ткави. Какъ только 
съ операв;іей подвинулись достаточяо далеко, закрываютъ вросвѣтъ 
влагалвща зажвмнымъ пивдетомъ или круговьшъ швомъ, благодаря 
чему волучается узда, при помощи которой влагалище все болѣе и 
болѣе нзвлекается. Въ благопріятныхъ случаяхъ удается этймъ пу- 
темъ вылущить больвую ткань в извлечь все влагалище. Тогда по 
задвей стѣвкѣ влагалища вскрывается сверва Дугласово пространство, 
а затѣмъ, вродолжая вытягивать влагалище, пробуютъ вскрыть 
брюшвую подость и свереда; вослѣ этого матка слѣдуетъ уже сама 
и перевязка связокъ уже ве вредставляетъ особыхъ затрудневій.
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II. Леченіе бодѣзной влагалища. 63

Полость оставляютъ открытой, всѣ захвачевные соеуды веревязы- 
ваютъ и вослѣ закрытія брюшвой полости можно тазъ затампони- 
ровать марлей. Подобнымъ путемъ эту операцію слѣдуетъ произво- 
дить лишь тогда, когда влагалище дѣйствительно можво легко 
извлечь наружу. Если же во время операціи обнаруживаются какія- 
либо затрудненія въ этомъ отвошеніи, то лучше всего закончить 
операціей со стороны linea alba. Начало операціи, какъ брюшной, 
такъ и влагалищной, при всѣхъ влагалищныхъ ракахъ вронзво- 
дится отъ гимева, и при карциномѣ даже необходимо вачинать отъ 
вульвы и отсюда препаровать кверху вриблизительно до верх- 
няго конца уретры и соотвѣтственно съ зтимъ широко кругомъ 
высвобождать влагалище, такъ какъ сверху вѣтъ абсолютно воз- 
можности отпрепаровать уретру. Ни при какихъ условіяхъ это не- 
возможно сдѣлать со сторовы linea alba, и такъ какъ мы должны 
првдерживаться основного положенія, что при злокачественныхъ 
заболѣвавіяхъ в е с ь о р г а н ъ  у д а л я е т с я в ъ  п р е д ѣ л а х ъ  здо-  
р о в о й  т к а н и ,  то этому способу оверированія я придаю особенное 
значеніе.

О б р а з о в а н і е  р у б ц о в ъ  во влагалищѣ является нерѣдко 
объектомъ гинекологическаго лечевія, такъ какъ вслѣдствіе ихъ 
либо возвикаютъ механическія затрудвевія, либо затрудвяется ле- 
ченіе болѣе серьезвыхъ болѣзвей. И:.иіеченіе очень большихъ руб- 
цовыхъ образованій во влагалншѣ нс очень легко. Принцнпъ, ле- 
жащій въ основѣ леченія подобнаго рода образованій, во всѣхъ 
случаяхъ почти одинаковъ. Онъ состоитъ въ томъ, что, при опера- 
тивной помощи, рубецъ разсѣкаютъ поперечво и между разсѣчев- 
ными концами рубца всаживаютъ нормальвую слизистую оболочку 
и зашиваютъ въ ваправленіи перваго разрѣза. Прежде чѣмъ сдѣ- 
лать пересадку слизистой оболочки, слѣдуетъ обратвть вниманіе ва 
то, чтобы равсѣчевіе рубда было произведено столь основательно, 
чтобы оба разсѣчевные ковца были вполвѣ подвижвы и чтобыихъ 
можво было оттявуть къ первоначальвому мѣсту. Проще всего этогь 
принцивъ приложимъ для тѣхъ случаевъ, въ которыхъ ограничев- 
яый короткимъ пространствомъ рубецъ кругообразво отдѣляетъ 
верхнюю часть влагалища отъ нижней. Мѣсто для разсѣченія рубв;а 
должно быть выбрано, конечно, такимъ образомъ, чтобы при раз- 
сѣченіи не былъ поврежденъ въ глубинѣ какой-либо важный органъ. 
Поатому въ водобныхъ случаяхъ кругового рубцоваго образованія я 
разрѣзаю рубецъ сбоку отъ eolumna rngarum post. Если дѣло идетъ 
о болѣе крѣпквхъ рубцахъ, то нужво имѣть въ виду, что рубецъ, 
повидимому, расположенный въ слизистой оболочкѣ, на самомъ дѣлѣ 
вдается глубоко въ соедпнительную ткань, и чтО чѣмъ глубже при- 
ходится рѣзать, тѣмъ скорѣе могутъ произойтп воврежденія пряиой 
кишки или мочеточника, которые могутъ оказаться въ рубцѣ. Слѣ- 
довательно, чѣмъ глубже рѣзать, тѣмъ надо быть осторожнѣе; съ 
другой стороны слѣдуетъ знать, что результатъ недостаточенъ, если 
рубедъ не разрѣзать глубоко. Если къ тому же рубцы, окружающіе 
просвѣтъ влагалища, очень велики въ ваправленіи сверху ввизъ, 
то разсѣченіе ихъ можетъ представить большія затрудненія вслѣд- 
ствіе повреждевія вевъ и артерій.

Самымъ вѣрнымъ средствомъ въ подобныхъ случаяхъ широкихъ 
рубцовъ все жѳ остается разсѣчевіе рубца вожомъ. Влагалище надъ 
такими рубцами должно быть вполвѣ подвижно и вормальво, и если
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6 4 II. .Іеченіе болѣзней влагалпща.

рубецъ вравильво разрѣзается, то врямо поразительно, до чего 
быстро влагалвще становвтся широквмъ вслѣдствіе волваго сокра- 
щевія рубцовъ. Если заживлевіе разрѣза здѣсь вроизводится не 
черезъ пересадку и зашиваніе, а предоставляется природѣ, то 
является большая опасвость въ образовавіи новыхъ рубцовъ. Прп 
узкихъ кольв;евидвыхъ рубцахъ, ковечво, очевь вросто првшить 
верхвюю часть влагалвща къ вижней в таквмъ образомъ разъеди- 
нить оба ковв;а рубца другъ отъ друга. Если яве имѣются широкія 
рубв;овыя образовавія, то пересадка лоскута можетъ быть удобвѣе 
всего произведена изъ слизвстой оболочкп вульвы. Вообще тогда 
показава пересадка.

Точво также востуваютъ ври леченіи рубцовъ, фвксирунщихъ 
в л а г а л в щ я у ю  ч а с т ь  м а т к и  к ъ  т а з у ;  фвксація вроисходптъ 
оттого, что рубецъ идетъ отъ влагалищвой частв до висходящёй 
вѣтви ловвой кости, лвбо оттого, что освованіе широкой связки, 
вачивая отъ шейки, рубцово ивфильтрироваво. Въ обоихъ случаяхъ 
слѣдуетъ звать, что ваимевѣе опасно оперировать непосредствевво 
у влагалищвой части. Здѣсь рубецъ должевъ быть разсѣченъ въ 
п о п е р е ч в о м ъ  в а п р а в л е в і в ;  слѣдуегъ одвако вомнвть объ 
овасвости повреждедія мочеточвика и маточной артеріи. Поэтому 
здѣсь я поступаю такимъ образомъ: ва сторовѣ рубца я провожу у 
влагалвщвой частв разрѣзъ въ видѣ волукруга и раэсѣкаю соеди- 
вительвую ткавь между пузыремъ и шейкой, чтобы можво было 
свободво отодвияуть кзади вузырь; затѣмъ я оттягиваю влагалвщ- 
вую часть къ противоположвой сторовѣ. Влагодаря этому, я осо- 
бевно сильно ватягиваю рубецъ п затѣмъ разсѣкаю сначала заднюю- 
стѣвку влагалища у влагалвщвой части, отодввгаю предварвтельво- 
кзади слизистую оболочку безъ вовреждевія брюшяны и затѣмъ 
вепосредствевно у влагалвщвой части и даже почти въ вослѣднеп 
разсѣкаю рубев,ъ, вока матка продолжаетъ слѣдовать ври потяги- 
вавіи пулевыми щипцамв. Есла разрѣзать невосредственво увлага- 
лвщвой части, то кровотечевіе большею частью незначвтельво и 
остававливается при обкалываніи послѣдующимъ вівомъ. Если же 
при боковомъ разсѣчевіи рубца встрѣчается большая вѣтвь ма- 
точной артеріи, то вередъ валожевіемъ шва слѣдуетъ ее тщательва 
веревязать. Какъ только рубецъ разсѣченъ, я снова вришиваю къ 
влагалищвой части спереди и сзади верерѣзаввуя) слизнстую обо- 
лочку влагалища; раввымъ образомъ я зашиваю спереди и сзади и 
боковыя части разрѣза. Этвмъ я образую прослойку здоровой сли- 
звстой оболочки между краями рубца.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ эту операцію приходвтся сочетать съ  
операціей бокового разрыва шейкв. Въ подобвомъ случаѣ за разрѣ- 
зомъ рубца слѣдуетъ освѣжеяіе боковыхъ частей влагалищвой части^ 
которыя также зашвваются сверху кнпзу.

Въ прежвее время эти рубв,ы лечилп м е д л е н в ы м ъ  р а с т я -  
ж е в і е м ъ .  Особеввое вннмавіе вривлекли предложевные Boze-  
т а п ’омъ шары изъ твердаго каучука, постевенво увеличивакщіеся 
въ объемѣ в вредназвачеввые для растяжевія влагалвща. Сиособъ 
этотъ, вадо првзвать, вмѣетъ извѣствое звачевіе, такъ какъ имъ 
можво достигнуть в р е м е н н а г о  улучшенія въ состоявіи рубца. 
B o z e m a n  къ больніему даже и не стремвлся; онъ хотѣлъ лвпзь 
сдѣлать себѣ доступъ къ влагалвщво-вузырному свищу, располо- 
жевному позади рубца. Какъ только овъ достигалъ своей цѣлп и
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могъ освѣжвть и закрыть свищъ, возвратъ рубцоваго образовавія 
былъ для вего безразличенъ; воэтому при наличности свищей съ 
рубв,ами можно еще и теперь примѣнить этотъ методъ. Если же же- 
лательно доствгвуть д л и т е л ь в а г о  излечевія рубцовъ, то это воз- 
можно лишь вутеыъ кроваваго разсѣчевія.

Внутренвее примѣневіе і о д в с т а г о  к а л і я  или подкожное.впры- 
скиваніе ф и б р о л и з и в а  не вмѣетъ никакого значенія.

О б р а з о в а н і е  в л а г а л и щ а  въ вослѣднее время трактуется 
различно, причемъ даже обсуждается, должно ли оно вообще дѣ- 
латься или нѣтъ при вполнѣ рудимевтарной ыаткѣ я влагалвшѣ, 
при такъ вазыв. uterus bipartitus и при гермафродитизмѣ. Ни въ 
одномъ изъ этвхъ случаевъ я не могъ рѣшиться ва образовавіе 
влагалвіца. Все же имѣются операторы и въ этой области гивеко- 
логіи, нщущіе црн гермафродитизмѣ возможвости. образовавія такого 
влагалвіца въ sinus urogenitalis, путемъ растиревія Мюллеровыхъ 
ходовъ. Если же все влагалвще вредставляетъ собою плитвый тяжъ, 
то я дѣйствительво не вахожу надобностя въ образовавіи здѣсь 
искусствевваго кавала. Это техническій кувстштюкъ, хотя и очень 
ивтересвый, во не могущій вызвать фувщ ію  влагалища, т. е. вос- 
вріятіе сѣмени для овлодотворевія яйца.

Изъ другихъ а н о м а л і й  р а з в и т і я ,  особенво ври г е р м а ф р о -  
д и т и з м ѣ ,  подлежатъ операціи образовавія въ большихъ губахъ. 
Какія бы здѣсь вп былн железы размвоженія, есля здѣсь имѣются 
яичники, то лучше всего эги органы удалять; точно также слѣдуетъ 
экстирпировать половую железу, если имѣются односторояяія грыжи. 
Кромѣ того извѣство, что здѣсь могутъ встрѣчаться очевь интерес- 
ные случаи съ карциноматознымъ uterus masculinus, лвбо съ терато- 
мамв. Оперативные методы здѣсь не отличаются отъ таковыхъ при 
другихъ опухоляхъ въ этой области.

Э п и с п а д і я  лечится оперативно,, вотому что врп вей имѣется 
недержаніе мочи. Въ вѣкоторыхъ подобвыхъ случаяхъ удерживавіе 
мочв прекращается, еслв узкая уретра увотребляется въ качествѣ 
влагалища для половыхъ свошевій, врвчемъ сфивктеръ растягя- 
вается в болѣе не способевъ функціовировать. Въ водобныхъ слу- 
чаяхъ я совѣтую вашить равьпіе всего расщеплеввую уретру вплоть 
до клцтора. Это удается безъ труда, если отъ вмѣющагося урет- 
ральяаго отверстія освѣжить по обѣ стороны узкій врямоугольвикъ 
до клитора, затѣмъ также освѣжить влагалище подъ уретральнымъ 
отверстіемъ и потомъ все запшть сярава налѣво. Чтобы ве водвер- 
гать' опасности этотъ новый шовъ, я считаю необходимымъ дать 
практическій совѣтъ,—сдѣлать влагалище болѣе удобвымъ для по- 
ловыхъ свовіеній вутемъ провзводства боковыхъ васѣчекъ ва гв- 
менѣ в ицогда ва m. constriktor cunni.

Для лучшаго возстановленія удерживавія мочн можетъ быть 
также полезво в п р ы с к и в а н і е  в а р а ф ф и в а .

Заболѣванія вульвы в влагалвща имѣютъ, ковечво, вѣчто общее 
в пограничныя ихъ обласгв ваходятся въ заболѣваніяхъ дѣв-  
с т в е в в о й  в л е в ы .  Самымъ важнымъ заболѣвавіемъ является ва- 
г и в я з м ъ ;  очень трудво описать здѣсь лечевіе послѣдвяго, чтобы 
ве косвуться всего патогевеза его. Здѣсь ври подраздѣленіи раз- 
личвыхъ видовъ я долженъ выдвннуть этіологію, какъ вривципъ 
классификаців.

Г л а в н ѣ й ш і я  ф о р м ы  в а г в в в з м а  воражаютъ веврастеввче-
V e i t . — Леченіе женскпхъ болѣзней. 5
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6 6 II. Леченіе болѣзней влагалнща.

скихъ жевщивъ и все же леченіе одной веврастеніи не излечиваетъ 
вагввизма. Часто также неврастеническіп мужъ паціентки, у котораго 
совѣсть несаокойна, вслѣдствіе ослабленія его потенціи подъ влія- 
ніемъ алкоголя, ве можетъ считаться по своей вервной системѣ 
вполвѣ нормальнымъ и поэтому находитея подъ опасвымъ вліяніемъ 
своей ‘жевы. Если женщина вполвѣ излечввается, то этимъ далеко 
еще ве излечивается вагинизмъ. Послѣдняго до супружества у жен- 
щивы, конечно, не было; онъ возникаетъ лишь при первой иопыткѣ 
къ половому сношавію и затѣмъ все болѣе и  болѣе усвливается. 
Подобвыя жеящивы должвы придти къ убѣждевію, что расширевіе 
гимена вполнѣ безболѣзвенно. Этой цѣли вужно добиться no вов 
можности быстро, но очевь бережно; убѣжденіе въ полной безболѣз- 
ненности должио сдѣлатьея у больной вастолько прочвымъ, что это 
убѣжденіе должво вередаться также и ея мужу, и какъ ова раньше 
скверно вліяла ва веврастеника, такъ теперь это вліяніе должво 
оказаться благотворнымъ. Эти паціентки такимъ образомъ только 
тогда долшны быть освобождены отъ леченія, когда онѣ уже несом- 
нѣнно поправились.

Я воэтому начинаю лечевіе подобной больвой въ наркозѣ, a 
именно, лвбо при мѣетвой авэстезіи, путемъ обильнаго смазыванія 
сильнаго раствора кокаива, либо, еще лучше, въ общемъ хлоро- 
формномъ варкозѣ. Въ водобвомъ наркозѣ гимевъ должевъ быть 
тотчасъ же механвчески вастолько растянутъ, чтобы можво было 
ввести самыя большія зеркала. Лучше всего для этой цѣли годится 
трубчатое зеркало молочваго стекла, вмѣющее въ діаметрѣ отъ 3 хъ 
до 4-хъ стм. Послѣ того, какъ зеркало введено подъ наркозомъ, ври- 
чемъ безразлвчво, примѣняется ли хорошая мѣствая вли общая 
авэстезія, пав,іентка съ этимъ зеркаломъ во влагалищѣ оетавляется 
ва покойвой кровати въ течевіе часа. Зеркало крѣако удерживается 
бинтомъ, влотво облегающвмъ животъ и первевдикулярно прикрѣп- 
левнымъ къ Т-образной повязкѣ (можно того же достигвуть, при- 
калывая различвыя части бѣлья). По истечевів часа зеркало уда- 
ляется, причемъ не должно возвикать викакнхъ болей; на слѣдую- 
щій день больвая снова првглашается. Теперь вводвтся мевьшее 
зеркало, съ діаметромъ въ 2 стм., уже подъ болѣе слабой мѣствой 
анэетезіей; в,ѣлесообразво предварительно слегка согрѣть зеркало.Какъ 
только зеркало безболѣзненно введено, паціентка укладывается ва ди- 
вавъ и свова во истеченів часа зеркало безболѣзвенно удаляется. Рас- 
творъ кокаина ежедневво дѣлается болѣе слабьшъ, вросвѣтъ зеркала 
одвако остается тѣмъ же. Если замѣчаютъ. что результатъ получился 
достаточно вадежный, то лишь тогда въ волномъ наркозѣ вводится 
зеркало большаго размѣра, п затѣмъ свова постуваютъ такимъ обра- 
зомъ, что при зеркалѣ той же величины растворъ кокаина берется 
постепенно болѣе слабый; въ заключеніе вмѣсто этого раствора бе- 
рутъ только теплую воду, и еслв это прошло везамѣченнымъ, 
больной говорятъ, что ова здорова; если ова этому несовсѣмъ вѣ- 
ритъ, то вводятъ безъ всякаго наркоза мевьшее зеркало и этимъ ву- 
темъ доказываютъ ей, что вульва дѣйствительво безболѣзвенна. 
Послѣ этого больвую вредоставляютъ самой себѣ и лечевіе можно 
считать законченвымъ. При этомъ леченіи могутъ быть допущены 
ошибки, заключающіяся въ томъ, что больвую отпускаютъ слиш- 
комъ рано, прежде чѣмъ убѣдились въ безболѣзневности; чѣмъ осто- 
рожнѣе мы здѣсь, тѣмъ лучше длительные результаты. Уже начало
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изслѣдованія подобяой больвой имѣетъ для результата большое 
аначеніе. Если мы слышимъ жалобы по воводу вагиввзма вепосред- 
■ствевно отъ самой больной, или объ этомъ предполагаемъ ва осно- 
ваніи извѣствыхъ давныхъ, и если больвая затѣмъ ври влагалищ- 
номъ изслѣдовавів обваруживаетъ иризнаки вагввизма, то лучше 
всего отказаться отъ всякаго изслѣдованія; этого достаточно, чтобы 
вачать тотчасъ же взслѣдованіе подъ мѣстной илв общей авэстезіей.

Я ве придаю большого значевія лечевію вокраснѣввіихъ мѣстъ 
вульвы; точво также я не счвтаю яеобходимымъ вырѣзывавіе ги- 
мева илв его частей, едивствеявое оверативвое вмѣшательство, ко- 
торое я считаю вногда здѣсь яоказаннымъ, это—разрѣзъ m. constri- 
ctoris cunni съ обѣвхъ сторонъ отъ columna rugarum posterior в послѣ 
разрѣза—зашвваніе для остановкв кровотечевія. Лечевіе часто длится 
долгое время и вульва выглядитъ, какъ у многорожавшей женіцивы.

He во всѣхъ случаяхъ вагивизма требуется такое продолжитель- 
вое лечевіе, какъ раньше описанвое. Въ вѣкоторыхъ случаяхъ до- 
статочно объяснить мужу ваціевтки положевіе вещей; въ другихъ 
-случаяхъ можетъ быть достаточяымъ, если дать паціевгкѣ кокаи- 
новую мазь для употребленія передъ свошеніемъ в  объясвнть ей 
-способъ употреблеяія. При всѣхъ одвако болѣе свльвыхъ степевяхъ 
вагинизма я привципіальво рекомевдую вышеоаисаввое лечевіе. Я 
добавляю разрѣзъ m. constrictoris cunni, если no истеченіи немво- 
гвхъ дней снова ваступаетъ неаодатливость.

Вырѣзаніе гнмена воказано, если отверстіе въ послѣднемъ ве- 
яормально мало в не растягпвается даже въ варкозѣ. Это бываетъ 
ливіь въ видѣ иоключенія; обычные случаи касаются неврастени- 
ческвхъ женщивъ. Общее леченіе прв этомъ несомвѣвво полезво, во 
въ  эгомъ отвошевіи ве слѣдуетъ отъ жевщивъ требовать слишкомъ 
многаго; ояѣ уже достаточяо утомлевы мѣстной теравіей; теплова- 
тыя вавны съ холодными обливавіями вли обтиравіями также 
■очень цѣлесообразвы, какъ и внугренвее употребленіе желѣзныхъ 
врепаратовъ; во веякомъ случаѣ это ве вредво.

Наконецъ приходится ивой разъ воздѣйствовать и ва всихяку, 
в ъ  зависимости отъ иедивидуальвости каждаго случая. Вольной 
слѣдуетъ всегда говорить, что она здорова; никогда ве елѣдуетъ 
самой иаціенткѣ говорить о слабости ея нервной системы; точно 
также не слѣдуетъ говорить мужу, что его нервы ве въ порядкѣ.

III. Лечѳніе атрезіи половыхъ частеи и нѣкоторыхъ 
аномалій развитія матки.

Оверація неосложненвой а т р е з і и  п о л о в о г о  к а в а л а  въ 
общемъ проста. Если мы имѣемъ дѣло съ атрезіей гимева и трубы 
не растявуты, то оверація заключается въ томъ, что вроизводятъ 
на гименѣ крестообразвый разрѣзъ и медленно выпускаютъ задер- 
жавшуюся грязно-черваго цвѣта кровь. Если же, наоборотъ, у насъ 
имѣется срощеніе гимева, при которомъ одновременно несомнѣвно 
поражевы и трубы, превратввшіяся въ мѣшки съ кровью, то ове- 
рація состоитъ въ чревосѣченіи, въ перевязкѣ трубныхъ кровя- 
ныхъ мѣшковъ съ сохраневіемъ явчвиковъ и съ сохравеніемъ 
по возможности части трубы; послѣ закрытія брюшной волости про- 
изводится крестообразвый разрѣзъ гимева по вышеовисавяому сво-
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собу. Еели при атрезіи гвмева воражевіе трубъ установлево недо- 
статочво точво, то равьше всего слѣдуетъ вскрыть гвменъ. Если 
послѣ встечевія крови констатвровано, что и трубы растявуты въ 
ввдѣ кровяныхь мѣшковъ, то лучше всего яепосредственво послѣ 
вскрытія гимена для лечевія воражевныхъ трубъ произвести чре- 
восѣчевіе.

Здѣсь воказаво самое внимательвое отвошеяіе къ трубамъ, такъ 
какъ разрывъ ісровявого мѣшка вредставляегъ серьезвую ояасность 
для жизни.

При ш в р о к и х ъ  а т р е з і я х ъ  влагалвща выборъ овсраців прость, 
если при отсутствіи взмѣнсвій трубы можво дойтв со сторовы пря- 
мой кишкв до нвжняго края кровяного м ѣтка. Тогда ириходится 
врокладывать себѣ дорогу къ влагалищу яожомъ между уретрой и 
выше сверху—вузыремъ съ одвой стироны, и прямой кяшкой, съ 
другой стороны, врвчемъ слѣдуетъ обратить особенвое ввиманіе, 
чтобы взбѣжать повреждевія сосѣдввхъ оргавовъ. Какътолько дошли 
до кровявого мѣшка, вскрытіе его ужъ ве представвтъ затрудвевій. 
Сохравеніе влагалища не вполнѣ безразлично: опасность заклю- 
чается въ томъ, что могутъ образоваться рубцы и по истеченіи ко- 
роткаго времеви возобвоввтся врежвее состояніе. Лучше всего, если 
это удается, сдѣлать подвижвой верхнюю часть влагалища вутемъ 
кольцевидвой врепаровки, а равно и освободить слизистую оболочку 
вульвы, какъ можво дальше; тогда можно надѣяться ва возможность 
пришвть влагалвще къ вульвѣ.

Если это не удается, то вадо пояробовать завервуть ввутрь ло- 
скутъ изъ влагалвщнаго входа и спіить его (лоскутъ) съ верхнимъ 
отрѣзкомъ влагалвща. Лвшь въ случаѣ крайней вужды поступаютъ 
такимъ образомъ, что въ верхвюю часть влагалища вкладываютъ 
болѣе иля мевѣе твердую дренажную трубку, которая во время пе- 
ріода зажявлевія врепятствуетъ новому соедвненію и возобвовлевію 
съужевія. Но даже еслв первый способъ удается, все же можетъ 
очень легко наступить серьезвое съуженіе. Въ видѣ исключевія 
встрѣчаются случаи, въ которыхъ эти операціи викогда ве даютъ 
хорошаго результага, тогда дѣлали вояытку восвользоваться частью 
квшки для образованія влагалища. Собствеянымъ опытомъ въ 
этомъ отвошевіи я ве обладаю; ояисаны однако хорошіе результаты.

Если послѣ вскрытія яіярокой влагалпщной атрезіи, вротввъ 
ожиданія, ваходятъ трубные кровявые мѣшки, то слѣдуетъ лучше 
всего лечеяіе яослѣднихъ непосредствевво присоедвнить къ опе- 
раціи и послѣ того какъ удалось поступвть консерватввно съ атре- 
зіей, точво такимъ же образомъ надо поступить и съ трубами.

Затрудвенія дальнѣйшаго рода встрѣчаются ври широкихъ вла- 
галвщвыхъ атрезіяхъ тогда, если не хватаетъ такого куска влага- 
лища, что введенный въ прямую кишку палецъ ве можетъ вообще 
добраться до кровяного мѣшка. Въ таквхъ случаяхъ я совѣтун> 
яостоянно начивать съ чревосѣчевія и постувать въ 8ависимости 
отъ случая. Ивогда ваиболѣе праввльнымъ будетъ удалить матку в  
верхвюю часть влагалища, сохранявъ лвяіь яичняки. Это цѣлесо- 
образво тогда, когда отъ влагалища почти нвчего ве сохравилось, 
вли осталось мевьше Ч4 части его. Еслв отъ влагалвща болыве- 
осталось, то можво сдѣлать вопытку вскрыть влагалище в вроло- 
жить себѣ дорогу сверху по вавравлевію къ вульвѣ. Такіе случаи 
однако встрѣчаются теверь довольво рѣдко и здѣсь трудво реко-
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мендовать какія-нибудь общія вравила. Нужно лишь знать различ- 
ные методы лечепія и выбрать тотъ или другой изъ е и і ъ  въ за- 
висимости отъ особенвостей каждаго цаннаго случая.

Если при широкихъ влагалищныхъ атрезіяхъ имѣется и забо- 
лѣвавіе трубъ и въ этомъ убѣдились до онераціи, то большею 
частью цѣлесообразво начинать съ влагалищваго пути. Если вскры- 
тіе влагалища со стороны вульвы не удается, то при чревосѣченіи 
слѣдуетъ удалить и матку, и трубы.

ІІ болыпе не нримѣняю при операціяхъ слошныхъ инструмен- 
товъ, которые вводятся со стороны влагалипхнаго входа, вскрываютъ 
кровяной мѣгпокъ и въ то же время могутъ быть такъ развинчены, 
что ставовится возможяымъ ввести палецъ. Въ былое время въ 
нихъ больше нуждались, чѣмъ теперь. Осторожная препаровка въ 
тазу для насъ теперь дѣло обычное и мы безъ всякихъ затрудне- 
ній разрѣзаемъ рубцы, чтобы облегчить себѣ возможность возста- 
новленія канала.

Точно также обстоитъ дѣло при о д н о с т о р о в н е й  г е ма т о-  
м е т р ѣ .  Если квстовидная опухоль находится ва одной сторовѣ 
влагалища и при изслѣдованіи оказывается, что опухоль можегь 
быть разсматриваема не какъ с к о п л е н і я  к р о в и  в ъ  м а т к ѣ  
( h a e m a t  ош e t r  a), а с к о п л е н і е  к р о в и  во в л а г а л и щ ѣ  ( hae -  
m a t o c o l p o s ) ,  и трубы не поражены, то вскрытіе влагалищнаго 
мѣшка чрезвычайно просто. Слѣдуетъ только позаботиться о томъ, 
чтобы при сшиванія слизистой оболочки зачаточнаго влагалища съ 
слизистой оболочкой широкой частя влагалища оставалось бы ши- 
рокое сообщеніе.

Если, наиротивъ, мы имѣемъ одностороннюю гематометру, то 
наилучшимъ способомъ является удаленіе этой половины матки, что 
легче всего удается путемъ чревосѣченія. Такъ же надо поступать, 
если одвовременво съ односторонней гематометрой имѣется и забо- 
лѣваніе трубъ. Въ зтихъ случаяхъ анатомическія отношенія отли- 
чаются отъ таковыхъ при нормальнокъ половомъ каналѣ. Въ слу- 
чаяхъ послѣдняго рода можно надѣяться на полное выздоровленіе, 
тогда какъ при односторовней гематометрѣ всегда остается двойное 
уродство, почему и является покаааннымъ удалевіе одвого рога.

А н о м а л і и  м а т к и ,  з а  и с к л ю ч е н і е м ъ  а т р е з i и, рѣдкоявля- 
ются показаніемъ для леченія; лишь при р а з д в о е н і и  м а т к и  
можетъ явиться вопросъ объ оперативной помощн.

Леченіе р а з г о р о ж е н н о й  м а т к и  (ufcerusseptus) и прѳвращеніе 
ея въ  обыкновенную матку показано лишь тогда, если эта аномалія 
способствуетъ повторному выкидышу. Операція не очевь трудна; 
сначала разсѣкаютъ перегородку во влагалищѣ, посколько она еіце 
осталась послѣ родовъ; и затѣмъ въ каждый маточный каналъ 
вводятъ палочку ламинаріи. Послѣ удаленія послѣднихъ вводятъ 
расширители, пока они легко входятъ, и затѣмъ поперечными раз- 
рѣзами ножнидъ при низвѳденной маткѣ разсѣкаютъ перегородку 
ио возможности до дна.

При д в у р о г о й  маткѣ (uterus bicornis) также пытались примѣ- 
нать операдіго; нослѣдняя начинается со стороны влагалища съ 
разсѣченія иерегородки; образованіе дна матки требуетъ однако 
веегда вскрытія брюшной полости либо со стороны влагалища, либо 
<зо стороны бѣлой линіи: послѣ этого соединяютъ верхній край 
обоихъ маточныхъ роговъ въ одву матку. Изъ средней части вырѣ-

III. Леченіе атрезіи половыхъ чаетей и нѣкоторыхт аноиаіій  развитія матки. 6 9
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зается треугольникъ, соотвѣтствующій мѣсту вдавлевія и обѣ поло- 
ввны привіиваются другъ къ другу. Я однако сомвѣваюсь, чтобы 
этимъ путемъ всегда можно было получить хорошо функціовирую- 
щее дво матки. Я думаю, что при беременвости вовое дно матки не 
выдержитъ и разорвется. При производствѣ зашиванія вадо быть 
особевэо осторожнымъ и устранять всякую возможвость инфекціви

IV . Д е ч ѳ н іе  б о л ь н о г о  э н д о м е т р ія .
1. Леченіѳ эндометрита тѣла матки.

При настоящемъ эвдометритѣ тѣла матки всегда имѣется анато- 
мическая картина пнтерстиціальваго восваленія въ острой или хро- 
нвческой стадіи. Симптомомъ этого заболѣванія является усиленвое- 
слизвстое, слизието-гнойное или гнойное истеченіе. Эта глава и по- 
священа леченію этого взмѣвевія въ зндометрів.

Л е ч е н і е  о с т р а г о  э в д о м е т р и т а  зависитъ отдаств отъ при- 
роды микроба, вызвавшаго заболѣваніе. Наиболѣе частой формой 
является гонорройвая, или смѣшаяная, обусловлевная гонококками 
и стрептококками и затѣмъ кишечной палочкой. Въ такихъ слу- 
чаяхъ наибольшая опасность заключается въ томъ, что ивфекція 
сама по себѣ илв вслѣдствіе леченія заносится дальше и поражаетъ 
главнымъ ‘образомъ ̂ .трубы или брюшину^-Ж то, в другое можетъ 
быть обусловлево уже свойствомъ инфекціи; во время самой ивфек- 
ціи микроорганизмы распространяются за предѣлы матки и разви- 
вается одновремевно острый еальпингитъ и первтонитъ. Дальнѣйше& 
распространевіе процесеа можетъ одвако произойти и оттого, что 
процеесъ снова разгорается вслѣдствіе повторной ивфекціи ири еще 
ее ввлеченяомъ эндометритѣ, или онъ, ваковецъ, можетъ быть рас- 
пространевъ дадьше вслѣдствіе вавівхъ терапевтическихъ іаѣръ.

Соотвѣтственно этому леченіе о с т р о й  формы эндометрита no 
своимъ освовнымъ привципамъ мвѣ предетавляется вростыыъ. При 
одновременномъ воспаленіи трубъ и брюшивы лечевіе этихъ забо- 
лѣваній завимаетъ главвое мѣсто. Во всѣхъ другихъ случаяхъ са- 
■мой главной заботой является недопущеніе новой ияфекціи и избѣ- 
гавіе терапевтичеекихъ вредныхъ вліяній.

Но насколько простъ принципъ, вастолько же трудно исполневіе. 
Воздержаніе отъ половыхъ свошеній является первымъ услсвіемгь 
для улучшевія, и такъ какъ этого трудно достигнуть въ домѣ па- 
ціентки, то послѣдняя должна быть переведена въ клиникѵ. Здѣсь. 
если иаѣшзт_-Е&шаѵмтйя_-даіііентЕИ. надо поетупать такъ.дтпбы  
0 1 (бѣдились, что пома у вихъ это лечевнГбыло бы вевозможно. To 
яли иное вмѣшательство прихöдйтся выбВрать/йМодя'  йзъ првнципа 
«nil nocere». В ъ  под  о б н ы х ъ  с л у ч а я х ъ  я о б ы ч н о  п р о и з в о ж у  
д е з и н ф е к ц і ю  в л а г а л и щ н а г о  в х о д а  и в л а г а л и щ а ,  при-  
ч е м ъ  я о б р а щ а ю  о с о б е н н о е  в н и м а в і е  н а  то, ч т о б ы  н е  
д в и г а т ь  м а т к и .  Если одвако какіе-нибудь внѣшніе мотивы н& 
вобуждаютъ къ примѣненію леченія, то уже изъ вышеописаннаго 
ясно, что лучшѳ всего матку вовсе не трогать, пока процессъ нахо- 
дится въ  острой стадіи. Установленіе этого положенія является 
главной задачей леченія. Слѣдуетъ обратить вниманіе на сопровож- 
дающіе симвтомы: цокрасвѣвіе вульвы и воспаленіе влагаливіа- 
ІІока имѣются эти явлевш слѣдуетъ,“ по моёауТГнііІю^ смотрѣтьна
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IV. Лѳченіе больного эндомѳгрія. 7 1

’ ,матку, какъ _ря. nnli т ^ . t a n g e r e ^  л и щ Ь ' когда эт й х ъ  явлевій больпіе 
/ нѣтъ, влв ихъ вовсе ве было, слѣдуетъ врввятіся за шейку и 

махкѵ. Вачвваю тъ съ того, что сперва въ S im o п’овскомъ зеркалѣ 
обважаютъ и устанавливаюіъ влагалищвую часть, чтобы узвать, 
въ  какомъ состоявіи ваходвтся слизвстая оболочка влагалищвой 
части и отдѣлевія тѣла маткв. Чѣмъ сильнѣе красяота влагалвпі- 
ной части. тѣмъ осторожвѣе я совѣтѵю поступать. Всякаго движе- 
нія влагалвщвой частв слѣдуетъ избѣгать; обыкновевно во истече- 
віи первыхъ двей я кладу тампонъ съ чистымъ гляв;ериномъ про- 
тивъ наружнаго маточнаго отверстія и удаляю его черезъ 10— 12 ча- 
совъ, а затѣмъ свова вкладываю его черезъ 12 часивъ. Г

Ввутриматочное лечевіе остраго эвдометрита у вебеременяыхъ 
врв гонорреѣ я рекомевдую отсрочвть возможно дольше. Только при 
отсутствіц лихорадки ц црв иолиом ь отсутствін остраго восиаленія 
на влагалвщной частв влв ва варужныхъ половыхъ частяхъ можяо 
начать думать о ввутриматочвомъ.. лечевів эвдометрія, и вритомъ 
такъ, чтобы не привеств вреда. Смыслъ этого леченія тотъ, что за- 
ражевіе матки пзлечввается пра устраневів новой внфекдів, во 
опасвость распространенія вослѣдней на выше лежащія части очень 
велвка в  леченіемъ можво лишь достигвуть, чтобы острый процессъ 
не перешелъ въ хровическій; этого добвваются тѣмъ, что пока мнк- 
робы еще вмѣются въ маткѣ, не довускаютъ ввкаквхъ воловыхъ 
сношевій, которыя могля бы вызвать новое заражевіе мужа отъ 
своей жены, которая тогда снова должва бы продѣлать свѣжее за- 
болѣваніе, каковое въ концѣ-ковв,овъ переходитъ въ невзлечвмое 
состоявіе.

Л е ч е в і е  х р о в и ч е с к а г о  и л в  п о д о с т р а г о  з н д о м е т р в т а .
Чтобы улучшвть состояніе эвдометрвта въ спокойвой, болѣе хро- 

н в ч ' ’С кой  стадіи вослѣ волнаго устраневія свѣжаго восвалевія влага- 
лищяой части и влагалпща, я особенно рекомевдую расшвреніе 
шейки металлическвми расвіврвтелями, вредложеввыми разлвчвыми 
авторамв, какъ-то S c h r ö d e r ,  S c h u l t z e  и Неегаг.  Я охотво при- 
мѣняю ыѣдные расширители S c h r ö d e r ’a до толщины около 8 мли. 
Я  нвсколько одвако ве отрвцаю, что и расшврители H e g a r ’a вполвѣ 
црвгодны для этой дѣлв, но для ихъ введевія вужво задѣввть 
влагалвщную часть в фиксировать ее; я счвтаю при этомъ осо- 
беняо важнымъ возможвое устравевіе всякаго дввжевія матки. При 
желавіи ввести кверху расшврвтель очевь легко вотявуть матку 
кввзу, а какъ-разъ здѣсь предварвтельньшъ условіемъ успѣха 
является неподвижность маткв, слѣдовательво, вужво ее настолько 
же првподнять кверху, васколько ова оттягивается кввзу. Это мвѣ 
кажется болѣе легкимъ съ расвіирвтелями, имѣющимв длвввыя ру- 
кояткв, чѣмъ съ коротквми H e g a r ’oBCKBMH бужами; вризвавая по- 
слѣдвіе вообще хоровіими, я ихъ не примѣняю для небольяіого рас- 
швревія піейки при леченіи больного эндометрія.

Послѣ расшвревія кавала шейки до 8 млм. приступаютъ къ 
дезввфвцврующему лечевію эвдометрія. Для этихъ тевловатыхъ 
промывавій я употребляю обыквовевво 1% растворъ карболовой 
кислоты, а въ качествѣ внструмевта рекомевдоваввый \Ѵеіп-  
h о 1 d’oirb катетеръ, легко разжвмающійся и гаравтирующій сво?йд- 

~ ИЫЙ иттокъ жвдкоств, благодаря вмѣющемуся въ немъ небольшому 
волужолобу.

Вольшввство другяхъ видовъ острыхъ эвдометритовъ отличаются
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7 2 IV. Леченіе больного эндометрія.

для меня отъ гонорройныхъ тѣмъ, что при первыхъ для достиженія 
полнаго излечевія не требуется никакой ввутриматочной терапіи. 
Подобно насморку, такъ же мало нуждается въ леченіи и острый 
негояорройный эндометритъ; слѣдуетъ лишь озаботиться объ абсо- 
лютномъ половомъ покоѣ; остальное леченіе почти безразлично. 
Одинъ лишь пунктъ мвѣ кажется достойнымъ вниманія; насколько 
мвѣ извѣстно, слишкомъ легко соглашаются признать негоноррой- 
ную форму зндометрита тамъ, гдѣ для этого вѣтъ никакого основа- 
нія; воэтому я сталъ очень осторожевъ ври исключеніи триппѳра, 
какъ причивы остраго восваленія. Въ связи съ этимъ стоитъ край- 
няя осторожность, съ которою я высказываюсь въ началѣ леченія
о продолжительности послѣдняго; достаточно часто въ теченіе са- 
мого лечевія приходится убѣждаться,'лчто' имѣется дѣло все же съ 
трппперомъ.

Тогда приходится закончить леченіе внутриматочными спринцо- 
ваніями. Разница въ леченіи основывается впрочемъ ляпіь на ха- 
рактерѣ возбудителя болѣзни. Гонококкъ является микробомъ, осо- 
бенно хорошо размножающимся на слизистой оболочкѣ, покрытой 
цилнндрическимъ эпителіемъ; поэтому я при гонококкѣ осѳбенно 
осторожевъ.

©Йтальныя формы эндометрита лечатъ аналогично; врежде всего 
слѣдуетъ воздержаться отъ всего того, что могло бы способствовать 
расыространенію процесса на трубы или на брюшину, ибо какого 
бы вида ни были микробы, но если ови могли размножиться на 
слизистой оболочкѣ матки, покрытой в,илиядрическимъ эпителіемъ, 
и оказывать извбстное вліяніе, то они могутъ такъ же размножаться 
и на эпителіи трубы. Каково при этомъ отношеніе между отдѣль- 
ными микробами, мы до сихъ поръ точно ве знаемъ; возможно, что 
подъ вліяніемъ извѣствыхъ микробовъ почва для размноженія 
стрептококковъ или кишечной палочки такъ подготовляется, что и 
для этихъ микробовъ становится возможнымъ размноженіе на эндо- 
метріи, вслѣдствіе чего облегчается для вихъ доступъ въ брюшную 
полость, въ которой мы ихъ особенно должны бояться.

Мною принято поэтому лечить вполнѣ индифферевтво всѣ свѣ- 
жія формы эндометрита, даже если я не могу доказать присутствіе 
гонококка, какъ причины заболѣвавія; я вроспривцовываю влага- 
лище и въ особенности влагалищный сводъ, по возможности, по 
обнаженіи 8 і т о п ’овскимъ зеркаломъ и во в с я к о м ъ  с л у ч а ѣ  из-  
б ѣ г а ю  в с я к а г о  д в и ж е н і я  м а т к и .  Въ качествѣ жидкости для 
спринцованія я употребляю стерильную воду, такъ какъ главнымъ 
образомъ мнѣ вужво механическое удаленіе секрета. Само собою 
разумѣется, что при этомъ можно съ одинаковой пользой примѣнять 
безопасныя или любыя дезинфицирующія средства въ безопасной 
ковцентраціи; слѣдуетъ только вомвить, что микробы, находящіеся 
въ маткѣ, мало или вовсе не страдаютъ отъ этихъ дизинфецирую- 
щихъ жидкостей; слѣдуетъ только препятствовать попаданію новыхъ 
микробовъ.

Дальнѣйшимъ средствомъ для той же цѣли является вкладыва- 
ніе глицериновыхъ тампоновъ; обильно вытекающая жидкость по- 
казываетъ ясно гигроскопическую силу зтого врепарата, и для иеня 
не подлежитъ сомнѣнію, что благодаря этому условія для размво- 
женія микробовъ во влагалищѣ вастолько въ существенномъ измѣ- 
няются^ что ростъ ихъ прекращается. Едпнственное различіе въ
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леченіи другихъ формъ остраго эндометрита отъ гонорройнаго за- 
ключается въ томъ, что при первыхъ я  начинаю леченіе эвдометрія 
равьше и лечу не такъ продолжительно; дальнѣйшее поступленіе 
одинаковыхъ микробовъ слѣдуетъ съ увѣренностью вризнать лишь 
при говорреѣ.

Уже изъ этого описанія основныхъ яоложеній для леченія под- 
остраго эндометрита понятно, что существуетъ в;ѣлый рядъ другихъ 
методовъ и что количесгво средствъ, особенно хорошо здѣсь дѣй- 
ствующихъ, не мало; здѣсь только требуется не вредить и кромѣ 
того надо возаботиться о томъ, чтобы вредупредить новое заражеціе. 
При соблюденіи этого условія оказываются полезными мвогіе ме- 
тоды п многія средства; предложевная мною терапія ограничивается 
лишь простымъ и дѣйствительно необходимьшъ.

Застой маточнаго секрета во влагалищѣ долженъ во возможвости 
быть устравенъ. Секретъ пріобрѣтаетъ мацерирующія свойства подъ 
вліяніемъ разложенія во влагалвщѣ. Больныя жалуются на чувство 
ссадненія на наружныхъ половыхъ частяхъ; это яхъ мучитъ больше, 
чѣмъ само леченіе; если же секрегь скорѣе удаляется изъ влага- 
лища, то это чувство ссадненія уменьшается. Но какть-разъ здѣсь 
сврввцовавія влагалища не могутъ быть прецоставлевы самой 
больной. Опасвость зараженія вышележащихъ частей здѣсь осо- 
бенно велика. Неопытность во введеніи наконечнвка можетъ об- 
условить попаданіе спринцуемой жидкости въ матку. Этому ста- 
раются вомѣшать различнымъ образомъ. Я рекомендую большею 
частью вмѣсто сприяцованій овять таки вкладывавіе глицеривоваго 
тампона ежедневно однвъ разъ врачемъ, иногда послѣ предшествую- 
щаго сприяцованія влагалища. Другіе рекомендуютъ глину, какъ 
осушающій матеріадъ и, наконецъ, въ качествѣ антаговиста про- 
тивъ микробовъ, дрожжи или ихъ врепараты.

Все это дѣлается для того, чтобы устранить результаты остраго 
воспаленія, скопленіе секрета и чувство ссадневія.

Нѣкоторые острые эндометриты приводятъ больную къ врачу 
ливіь вслѣдствіе этого чувства ссадненія. Для устравенія его вадо 
поступать такъ же, какъ было указаво при леченіи вульвита и 
вагвнита.

Итакъ я резюмирую: подострыя формы эндометрита прежде всего 
должны быть предохравены отъ возникновенія новой инфекціи, и 
только по истечевіи острой стадіи и при доказаввомъ отсутствіи 
пораженія брюпишы можно приступить къ леченію внутренвей по- 
верхности матки.

Постоянно во время остраго періода показано вребывавіе въ по- 
стели и вслѣдствіе этого большею частью леченіе въ клиникѣ; то- 
же самое показано и въ первое время мѣстваго леченія. Во время 
всего лечевія слѣдуетъ наставвать на половонъ покоѣ.

П р и  л е ч е н і и  х р о н и ч е с к а г о  к а т а р р а л ь в а г о  э в д о м е т -  
р и т а  слѣдуетъ прежде всего обращать внвмавіе на его этіологію, 
чтобы добиться по возможности прочваго излечевія; кромѣ того не- 
обходимо также соблюденіе приндипа nihil nocere. И то и другое въ 
разныхъ отношеніяхъ часто труднѣе, чѣмъ достижевіе временнаго 
излеченія эндометрита.

Л р и ч и н а  и хроническаго эвдометрита заключается чаще, чѣмъ 
это можно думать вли точно доказать, въ г о н н о р е ѣ .  Подозрительны 
въ этомъ отвошеніи гонорройныя пятва (maculae gonorrhoicael на
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7 4 IV. Леченіо боіьного эндометрія.

вульвѣ, воявлевіе гвойвой кавли взъ уретры в гвойвый характеръ 
шеечваго секрета; гораздо чаще, чѣмъ это счяталв раньше, въ  по- 
слѣднемъ удается доказать врвсутствіе говококковъ. Если это сразу 
ве удается, то, какъ и ври уретритѣ, можно путемъ легкаго раз- 
дражевія слвзвстой оболочки вызвать размвожевіе говококковъ, что 
облегчаетъ вхъ вахожденіе. Если же в тогда не удается обваружить 
говококковъ, то я во крайней мѣрѣ, счвтаю, что одвовременво суще- 
ствующій уретрвтъ достаточевъ для вредволожевія о говорройвой 
ивфекців, какъ первовачальвой врвчивы заболѣвавія; во всякомъ 
случаѣ я совѣтую подобвые случаи лечить со всѣмв мѣрами вре- 
досторожвоств, какія веобходимы при доказанвомъ трвпверѣ.

Другія разлвчвыя врвчивы хроввческаго эвдометрвта также 
трудво 5Ставоввть. Туберкулезные бацвллы отвосвтельво легче 
найтв въ маточвомъ секретѣ; во о вихт> обыквовевво не думаютъ, 
и воэтому въ вѣкоторыхъ случаяхъ туберкулезъ маткв вросматри- 
вается. Путемъ культуры взъ секрета матки, какъ это я дѣлалъ 
раньше, мнѣ не удавалось распозвать туберкулезъ матки чаще, чѣмъ 
это было возможво уже на основавіи язслѣдованія секрета; вѣрнымъ 
способомъ доказательства является привввка секрета морскиыъ 
свввкаыъ.

Другіе общепривятые методы для распозваванія туберкулеза 
также должны быть, ковечво, приняты въ соображевіе, дабы гаран- 
твровать праввльвое освовавіе для лечевія.

Съ двумя вьшевазвавными микробамв вриходвтся больпіе всего 
счвтаться в ва этомъ мы могли бы воковчвть съ дифферевдіальвой 
діагностикой, которая здѣсь особеняо важва при лечевіи; во оетается 
довольво звачательвое колвчество случаевъ, въ которыхъ при на- 
личвости катарра ввкакой ввфекдіоввой вричввы найти вельзя. 
ІІодобво васморку, мы в не врв каждомъ эвдометритѣ зваемъ воз- 
будвтеля. Есть случаа, въ которыхъ, весмотря ва всѣ старавія, не 
удается вайтв возбудителя, несмотря ва ваше убѣждевіе въ ин- 
фекціоввомъ вровсхождевіи болѣзви. При лечевів вужво кромѣ того 
имѣть въ виду, что въ взвѣствомъ числѣ случаевъ эвдометрвтъ, 
дѣйстввтельво, вельзя поставвть въ связь съ ввфекціей. Это глав- 
вымъ образомъ тѣ случав, въ которыхъ аватомвческв имѣется во- 
все ве ввтерствціальвый звдометритъ, а железистая гиперплазія.

Съ уставовкой этіологів тѣсво связана предосторожность, кото- 
рую я особевно должсвъ водчерквуть. Гонококкъ, вслѣдствіе ва- 
шего лечевія, можетъ быть перевесенъ на брюшину; этого надо ве- 
премѣвво взбѣжать. Туберкулезвый бациллъ должевъ побуждаться 
къ новому размвожеяію гввереміей, обусловленвой мѣстяымъ лече- 
ніемъ.

Такимъ образомъ вадлежащее лечевіе хровическаго катарраль- 
наго эвдометрита, во всѣхъ случаяхъ, ве требующахъ особеввой 
спѣшности, слѣдуетъ вачввать съ того, что стараются сверва вы- 
ясввть этіологію, превятствуя въ то же время вознвквовевію воваго 
заражевія. Бѣда вевеляка, если благодаря этому ва нѣкоторое 
время првдется отстрочить лечеяіе. Взамѣвъ этого, во время оты- 
скивавія важваго съ этіологической точкв зрѣвія возбудителя, вы- 
вгрывается время полового отдыха, необходимаго въ качествѣ вод- 
готоввтельвой мѣры для лечевія половыхъ оргавовъ. Лучшимъ 
средствомъ достигяуть этого отдыха является постувлевіе больной 
въ  кливику, я  хотя прв видвмо легкомъ заболѣвавів ивой разъ не
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легко добиться поступлевія въ клинику, все же для упорныхъ слу- 
чаевъ я считаю поступлевіе рѣшительво показавнымъ.

Въ течевіе перваго дня провзводится лишь повторвое удаленіе 
секрета и легкое раздраженіе канала шейки путемъ впрыскиванія 
воды въ послѣдвюю; съ маточвой полостью я одвако не совѣтую 
такъ постувать. Установивъ такимъ образомъ, какой микробъ вы- 
звалъ заболѣвавіе, вриступаютъ уже къ леченію. Допустимъ, что 
врвчиной является гонококкъ; въ такомъ случаѣ, послѣ воловой 
изоляціи, я  совѣтую ничего не дѣлать въ полости маткп во мевь- 
шей мѣрѣ въ течевіе трехъ ведѣль. Лечить нужно только влага- 
лищную часть, что я и считаю показаявымъ; практически дѣла 
сводится кт> надежвому очищенію влагалнщвой части. Послѣ тща- 
тельваго очиіцевія вослѣдней я считаю наиболѣе удобнымъ въ это 
время вкладывать глицериновые тампоны. Лишь когда явлевія раз- 
драженія исчезли, можно идти дальше; только теперь умѣстно вну- 
триматочное прижиганіе и дезинфекція маточной полости. Надо ва- 
чать съ вебольшого расширенія канала шейки, для чего лучше 
всего пользоваться расширителями (см. выше сгр. 71 и 16) толщиной 
до 7 или 8 млм. Послѣ того какъ расширеніе примѣнялось въ те- 
чевіе нѣсколысихъ дней и хорошо переносилось паціенткой, на что 
слѣдуетъ обратить особеяное вннманіе, приступаютъ къ внутрима- 
точвому прижиганію. Рекомендованвый P l a y f a i r ’oJTb зондъ для 
прижиганія я до сихъ поръ еще примѣняю охотнѣе, чѣмъ тонкія 
палочки, недавно предложеввыя S ä n g e r ’oмъ, илв зонды M e n g e  
изъ твердаго каучука. Вполнѣ правъ S ä n g e r ,  когда говоритъ, что 
прижигать часто не слѣдуетъ. Вначалѣ дауза должва раввяться
1— 2 двямъ; затѣмъ приходится ждать, пока струпъ ве исчезнетъ. 
Для этого должво вройти отъ четырехъ до восьми двей; послѣ 
этого можно снова повторить прижиганіе вѣсколько дней подъ-рядъ 
и потомъ опять выждать, пока исчезветъ струпъ. Чѣмъ болыпе 
можно затянуть леченіе, тѣмъ результатъ лучше. Пока еекретъ 
матки ве станетъ вполнѣ прозрачнымъ послѣ отдФлевія струва отъ 
послѣдняго прижиганія, до тѣхъ поръ больвая ве можетъ считаться 
излечевной. Но и тогда слѣдуетъ строго ввушить больвой, немед- 
левно же явиться для леченія при малѣйшемъ появленіи новаго 
гнойнаго катарра. Въ качествѣ врижигающаго средства я все ешв 
охотнѣе всего пользуюсь 30—50% растворомъ хлористаго цинка; я 
начвнаю съ болѣе сильвыхъ растворовъ и постепенво верехожу къ  
болѣе слабымъ; изъ современныхъ црепаратовъ, обладающпхъ спе- 
цифическимъ противоговорройнымъ дѣйствіемъ, вавлучшій, повиди- 
мому, вротарголъ. Несмотря на это, я все же остался вѣренъ хло- 
ристому цинку; такъ какъ. благодаря вослѣднему, я ваблюдалъ 
обыкновевно полное излеченіе, при отсутствіи недостатковъ препа- 
рата. Для всѣхъ остальныхъ случаевъ хлористый цивкъ я считаю 
болѣе полезнымт, чѣмъ р а с т в о р ъ  ф о р м а л ь д е г в д а  Me n g e .

Продолжительное время, необходимое для излеченія падіевтки, 
должво быть всвользовано мужемъ для излеченія своего стараго, но 
продолжающаго существовать триппера. Здѣсь встрѣчаются довольно 
большія затрудвонія, такъ какъ ни одивъ свмптомъ не указываетъ 
мужу на остатки его говорреи или, правильнѣе говоря, на его хро- 
ническую гоноррею. Лишь утренняя моча содержитъ трипперныя 
вити, и поэтому мужъ должевъ лечиться! Ясно, что лишь серьезвое 
увѣщаніе со сторовы врача можетъ побудить больвого подвергнутьея
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7 6 IV. Дечѳніе больного ѳндометрія.

леченію, и коллеги, завимающіеся заболѣваніями мужскихъ поло- 
выхъ органовъ, знаютъ, какъ скоро слабѣетъ рѣшеніе, принятое 
послѣ серьезнаго увѣщанія; пав;іевтъ исчезаетъ, считая себя выздо- 
ровѣвшимъ, и—грѣшитъ снова, чтобы сдѣлать иллюзорнымъ резуль- 
татъ леченія, волученвый гинекологомъ у жевы. Послѣдняя, вполнѣ 
овравившвсь и не вредставляя больше викакихъ симптомовъ, во 
истечевіи вѣсколькихъ дней получаетъ свова свѣжую говоррею!

Примѣненвое средство совершенно веповинно въ неудачѣ; лишь 
вслѣдствіе триспера мужа всѣ благовріятвые результаты свелись къ 
нулю. Вполнѣ понятво поэтому, если послѣ подобныхъ ваврасныхъ 
попытокъ вриходится откавываться отъ анатомическаго излеченія 
гонорройнаго эндометрита и вскать идеалъ подобной тераши въ свос- 
номъ самочувствіи обоихъ супруговъ. Къ этому взгляду я иной разъ 
прихожу a priori. Сообщеніе домашняго врача о прежней жвзни и 
теперешнихъ накловностяхъ мужа въ этомъ отношеніи такъ же 
важвы, какъ и недовольство мужа по поводу слишконъ долго для- 
щагося лечевія его жены; часто одвако ве требуетея ви того, ни 
другого, чтобы на основавіи общечеловѣческаго опыта понять, что 
длительное излеченіе гоноррев въ давномъ случаѣ невозможно. 
Тогда приходится вримѣнять палліативное леченіе. Для паціентки 
удобвѣе всего, если ова во время своего утренняго и вечерняго ту- 
алета будетъ производить взъ ирригатора влагалищныя спринцова- 
нія съ добавленіемъ къ вослѣднимъ вяжущихъ средствъ; взъ  по- 
слѣдвихъ лучше всего примѣнять квасцы вли соли цинка, такъ 
какъ они не оставляютъ пятевъ ва бѣльѣ и не ядовиты; но и дру- 
гіе препараты, удовлетворяющіе этнмъ условіямъ, годны для этой 
цѣли, напр. zincum sulfocarbolicum, карболовая кислота, лизолъ и т. п. 
Ковцентрація не должна быть крѣпкой; маленькую чайную ло- 
жечку соли растворяютъ въ горячей водѣ и добавляютъ этотъ рас- 
творъ къ литру воды; этимъ можно иной разъ оказать женщинѣ 
такую пользу, что она рѣдко нуждается въ дальнѣйшемъ вмѣша- 
тельствѣ; часто однако послѣднее все же необходимо. Тѣмъ паціент- 
камъ, которыя желаютъ сами себя лечить влагалищвыми сприндо- 
вавіями, слѣдуетъ сказать, что при всѣхъ усилевіяхъ катарраль- 
ныхъ явленій онѣ должвы подвергнуться мѣстному леченію. Если 
подобная паціейтка приходвтъ въ амбулаторію, то лучше всего ее 
лечить глив;ериновыми тампонами; это быстрѣе всего устраняетъ 
тягостное для больныхъ ощущевіе жжеяія въ наружныхъ половыхъ 
частяхъ и благодаря скорой помощи легче всего пріучить женщину 
къ терпѣнію, пока все не придетъ въ порядокъ. Здѣсь такимъ 
образомъ палліативное леченіе состойтъ въ томъ, чтобы устранить 
у жевщины невріятвыя явленія и вовсе ве заботиться о лежащрмъ 
въ освовѣ заболѣвавіи. Несомнѣнво, что этотъ способъ лечевія въ 
смыслѣ получевія прочваго результата оставляетъ желать многаго, 
почему и пытаютея постоянно найти средства и пути, которые обез- 
печили бы больнымъ излеченіе на болѣе продолжительное время; я 
съ своей стороны, ковечво, раэдѣляю зто желаніе, но я еще больше 
стремлюсь къ устраневію несчастныхъ случаевъ на почвѣ леченія. 
Чтобы понять во существу эти терапевтическія стремленія, слѣдуетъ 
всегда имѣть вредъ глазами анатомическій процессъ заживлевія: 
излеченіе катарра возможно легко, но вельзя избѣжать рев;ндива, 
такъ какъ тотъ же самый заразвый возбудитель продолжаетъ снова 
оказывать вліяніе и притомъ сь неизиѣнвой частотой. Съ этимъ
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можяо бороться лвшь тѣмъ, что слвзистую оболочку матки ва- 
столько взмѣвяютъ, такъ чтобы говококкъ не могъ больше ока- 
заться опасвымъ; для этого производится прижвгавіѳ слвзвстой обо- 
лочкв, ведущее къ рѣзкому сморщиванію эвдометрія, вослѣдвее 
одвако ве должво быть вастолько сильвымъ, чтобы вслѣдствіе этого 
врекратилась менструація. Это можетъ быть достигнуто разлвчными 
средствамп, во врежде, чѣмъ вримѣвять вхъ, вадо всегда вредва- 
рвтельво устранвть острые симптомы. Въ водобныхъ случаяхъ, 
подлежавхихъ въ взвѣстномъ смыслѣ еще болѣе освовательному 
лечевію, я поступаю валліатввво таквмъ образомъ, что въ первые 
8 дней лечу половыя частв вполвѣ индвфферентвыми средствами, 
охотнѣе всего нутемъ вкладывавія тампововъ съ глвцерввомъ Послѣ 
того, какъ это вродѣлаво взвѣствое время в я убѣдился, что острыя 
явлевія устраяевы, я прижигаю эндометрій 50% растворомъ хлорв- 
стаго цивка въ теченіе 4-хъ двей подъ-рядъ; затѣмъ я выжидаю
2—3 дня и вачиваю свова врвжиганія, пока еще ве сошелъ струпъ; 
послѣ 4-хъ двей врижигавія опять слѣдуетъ пауза въ вѣсколько 
двей, затѣмъ свова врвжвганіе, послѣ котораго я  предоставляю уже 
больвую ея собствеввой судьбѣ. Благодаря такому образу дѣйствій 
я  получилъ очевь хорошіе результаты и волагаю, что съ тѣхъ воръ 
какъ я сталъ остороженъ въ вачальном ь періодѣ лечевія, я ви разу 
даже въ амбулаторіи ве ввдѣлъ острыхъ явлевій раздраженія. 
Здѣсь также имѣются еще болѣе сильвыя средства, какъ, вавр., в ъ  
особеввости интевсвввое првжигавіе гальванокаустическвмъ фарфо- 
ровымъ врижигатѳлемъ в  предложенное многвми првмѣвевіе теку- 
чаго водявого вара. Для меня одвако ве подлежвтъ сомвѣвію, чта 
случаи, въ которыхъ ради катарральваго эндометрвта врвходятся 
прибѣгать къ такому разрувіенію, встрѣчаются очеяь рѣдко и на- 
блюдаются превмуществевво въ большихъ городахъ (какъ я  это ви-* 
дѣлъ въ Верлвнѣ влв въ Гаагѣ в какъ это оввсалъ D u m o n t -  
р a l l i e r  въ Парижѣ); если тамъ ляца, подвергающіяся постоявной 
верелойвой внфекців, врвмѣвяютъ взвѣствыя мѣры предосторож- 
воств,то вмъ удается довольво сносво избѣжать этихъ половыхъ овас- 
ностей; еслв же мѣры ве врвнвмаются, влв вмѣется особая ваклон- 
ность къ воспріятію инфекціи, то нвчего другого ве остается, какъ 
раэрушевіе слвзвстой оболочки. Въ своей прежвей дѣятельвости я 
многократно првмѣвялъ свособъ D u m o n t p a l l i e r  — вкладывавіе 
33% хлоръ-дввковой васты въ матку; въ послѣдвіе годы я этого спо- 
соба больніе не првмѣвяю в полагаю, что это заввсвтъ либо отъ 
другой публвкв, лвбо отъ другого отвошевія со сторовы больныхъ» 
Если кому-ввбудь вриходвтся лечвть катарръ, ве поддающійся ви- 
какой терапів, то тогда можно првмѣвить этотъ свособъ, ведущій 
впрочемъ къ полному варушенію фувкцій эвдометрія. Способъ этотъ 
по своей техникѣ очевь вростъ: обяажаютъ влагалвщвую частьт 
дезинфицируютъ ее, расшвряютъ шейку до 6 млм., вкладываютъ 
толстую в твердую валочку въ маточвую полость и фвксвруютъ 
валочку тамвономъ, который удаляютъ во истечевіи приблизительно 
24 часовъ. Воли настуваютъ въ течевіе первыхъ 24 часовъ, но ихъ 
легко ослабвть морфіемъ; дальнѣйшаго леченія ве требуется; па- 
ціентка остается въ востелв вока ве выдѣлится слѣпокъ маточвой 
волоств, послѣ чего ова можетъ быть отпущевавыздоровѣвшей, такъ 
какъ она лишвлась кавала матки.

Хотя я  в  не могу рекомевдовать этотъ способъ въ качествѣ
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7 8 IV . Лечѳніе больного эндомѳтрія.

обычнаго метода, все же я Считаю его подходящимъ въ извѣстныхъ 
случаяхъ.

Такъ какъ я  не считаю возможнымъ привести здѣсь всѣ предложен- 
ные и употребляющіеся методы другихъ авторовъ, то я ограничи- 
ваюсь лишь указаніемъ на теравію, примѣняемую мною лично при 
тѣхъ формахъ перелойваго эндометрвта, леченіемъ которыхъ еще 
стовтъ заняться, и ври которыхъ еще можно надѣяться съ вѣкото- 
рой увѣренностью предотвратить новую инфекцію, я рекомевдую 
болѣе продолжительвое и серьезное леченіе, должевствующее при- 
вести къ аватомическому излеченію. Терапія заключается въ  расши- 
ревіи канала шейки послѣ исчезновеяія явлевій свѣжаго раздраже- 
нія и въ прижигавіи маточной полоств хлористымъ динкомъ съ 
продолжительными ваузами, при устраненіи всего, что можетъ по- 
вести къ разрушевію слизистой оболочки. Во всѣхъ другихъ случаяхъ 
хровическаго перелойваго эвдометрита я считаю возможнымъ огра- 
ничиться лишь тѣмъ, что рекомендую больвой въ качествѣ палліа- 
тива самой производить дезинфицирующія или вяжущія влагалищ- 
ныя спривцевавія, одновременво совѣтуя при каждомъ обостреніи 
яемедленно же свова водвергвуться лечеяію. Лишь если этотъ осто- 
рожный способъ совершенно ве помогаетъ, я рекомеядую при лечевіи 
такъ врижечь эвдометрій, чтобы атрофированвая слизистая обо- 
лочка не могла легко свова подвергвуіься заражевію; если, нако- 
нецъ. и это не помогаетъ, то приходится подумать о разрувіеніи 
эвдометрія.

Техвика вышеупомянутыхъ влагалнщныхъ спривцованій,, кото* 
рыя больвая должва сама еебѣ производить, заключается въ томъ, 
что паціевтка лоаштся, подкладываетъ" подъ себя судно и вводитъ 
на 2—3 стм. во влагалище каучуковый наконечникъ ирригатора, 
послѣ чего открываетъ кранъ прригатора. приподнятаго на 20 стм. 
Дѣйствіе сказывается въ томъ, что слизь механически и притомъ 
основательно вымывается, и особенно въ тоыъ. что во влагалищѣ 
остается часть вяжущаго или свертывающаго лекарства.

Я  остановился нѣсколько болѣе подробво на описавіи перелой- 
яаго катарра, во-нервыхъ, потому, что эта форма катарра, требую- 
щая вашей помощи, встрѣчается дѣйствительно чаще всего, и, во- 
вторыхъ, потому, что другія формы лечатся по тѣмъ же прпвципамъ, 
за исключеніемъ, быть можетъ, одной только туберкулезвой формы. 
При остальныхъ катарральныхъ эндометритахъ приходится также 
прежде всего выждать оковчавія острой стадіи, чтобы во время 
этого индифферевтваго леченія болѣе оріевтироваться относительно 
этіологіи. Если всѣ явленія свѣжаго раздраженія прекратились. то 
начинается мѣстная терапія, которая во всѣхъ случаяхъ стремится 
къ возможво радикальному излечеяію; отъ этого стремлевія я укло- 
няюсь ливіь тогда. если послѣ первоначальваго излеченія бодьная 
снова приходитъ съ тѣмъ же самымъ катарромъ; это меня клиня 
чески убѣждаетъ въ томъ, что вричиной здѣсь является все-таки 
перелой; авамнезу я при этомъ не придаю никакого значенія; если 
при началѣ лечевія мужъ больвой мвѣ прямо заявляетъ о своемъ 
перелоѣ, а у  жевы я уже не могу найти викакахъ слѣдовъ трип- 
пера, то я  разсматриваю этотъ случай, какъ послѣ-перелойный, 
надолго излечецдый и отвосительно благопріятвый. Діагностировать 
здѣсь съ увѣреняостью перелойвый бракъ былъ бы иногда не- 
справедливо и вмѣстѣ съ тѣмъ могло бы вапрасво довести ивого 
мужа до отчаявія.
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Чѣмъ больше, конечно, у меня данныхъ считать бракъ перелой- 
нымъ, тѣмъ осторожнѣе я въ своемъ предсказаніи и леченіи. Вмѣсто 
хлористаго цинка я  охотно употребляю въ такихъ случаяхъ іодную 
настойку илв болѣе современной алкоголь, которому можно припи- 
сать добрую долю лечебнаго вліянія іодной настойки; напротивъ, 
тѣ случаи, которые многократно рецидивируютъ, я  лечу такъ же, 
какъ верелойвые. Я ве дѣлаю больше вичего радикальнаго, ста- 
раясь лишь всѣми способами палліативно улучшить самые вевріят- 
ные симптомы. При зтомъ можно довольно увѣренно надѣяться на 
длительное излеченіе, если можно съ достовѣрностью исключить 
верелой.

При т у б е р к у л е з н о м ъ  воспаленіи матки взъ мѣствыхъ средствъ 
я  примѣняю іодоформъ- либо въ формѣ влагалищвыхъ тампоновъ, 
смоченныхъ въ іодоформъ-глицеринѣ, либо въ формѣ палочскъ взъ 
іодоформа п трагаканта, вводимыхъ въ маточную полость. Экстир- 
пацію маткв я отвергаю, такъ какъ мы знаемъ, что въ большин- 
с*вѣ случаевъ заболѣваніе лишь вторвчнаго вроисхождевія. Главное 
вниманіе здѣсь слѣдуетъ обратвть на общее леченіе; впрыскиваніе 
туберкулина R., удаленіе изъ туберкулезной среды, продолжительное 
пребываніе въ легочной санаторіи, вазначенныя своевременно и на 
долгое время, излечиваютъ иной разъ и отчаянный случай.

Навбольшія затрудвевія вредставляются врп осложневіи эвдо- 
•метрита заболѣваніемъ трубъ; послѣднее является непреодолимымъ 
препятствіемъ для мѣстваго леченія эндометрвта и я всегда совѣтую 
привести раньше трубы въ нормальное состоявіе, прежде чѣмъ при- 
стуиить къ лечевію эндометрія. Даже и при замѣтномъ умевьшеніи 
объема трубъ вадо быть очень осторожяымъ съ началомъ мѣстной 
терапіи, ибо тазовой первтонитъ -очевь легко возобновляется, а это 
осложненіе, вадо вомнить, является указавіемъ, что устраненіе новой 
инфекціи на будущее время невозможно. Поэтому прв подобвыхъ 
обстоятельствахъ я не совѣтую аостувать слишкомъ радикальво; 
если же хотятъ ограничиться палліативами, то уже a priori ясно, 
что всѣ рѣшптельныя и опасныя мѣропріятія должвы быть оставлевы.

При валвчноств заболѣванія трубъ A u l b o r n  ведавно рекомен- 
довалъ внутриматочныя вврыскиванія ве только для лечевія ка- 
тарра тѣла маткв, во и для леченія сальпвнгита. Его намѣреніе 
заключается въ томъ, чтобы часть впрыскиваемой жидкосги попа- 
дала бы и въ  трубу. Въ качествѣ инъекціонваго средства овъ 
употребляетъ 2% растворъ аргевтамива. Первыя впрыскиванія 
производятся въ  обстановкѣ клиническаго леченія, вослѣдвія от- 
части амбулаторно. Колвчество впрыскиваемой жидкости составляли 
въ началѣ 1 куб. стм.

Окончательно высказаться по поводу давнаго способа я еще не 
считаю возможнымъ. Во всякомъ случаѣ для практики я считаю 
показанвой большую осторожность.

Н и к о г д а  не д о л ж н о  п р о и з в о д п т ь  в ы с к а б л и в а н і я  
м а т к и  по п о в о д у  к а т а р р а л ь н а г о  з н д о м е т р и т а ,  г л а в -  
я ы м ъ  с и п т о м о м ъ  к о т о р а г о  я в л я ю т с я  в ы д ѣ л е н і я .

2. Леченіе маточныхъ кровотѳченій, аависяіцііхъ отъ андометрія.
Этотъ отдѣлъ терапіи въ настоящее время сталъ особевно за- 

труднительнымъ. Нѣкоторые усвѣхв, достигнутые несомнѣвно въ 
прошломъ и въ настоящемъ, находятся, повидимому, въ противорѣ-
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чіи съ теоріей, получввшей всеобщее призвавіе вслѣдствіе праввль- 
наго объясвевія ею вѣкоторыхъ неудачъ.

Современвое учевіе объ эвдометритѣ, формулированвое H i t s c h -  
т а п п ’омъ и A d le r ’oäTb, установило въ врактикѣ взвѣсіную пута- 
ницу; это учевіе ввесло вволвѣ освовательво иввѣствый процессъ 
протввъ бевволезваго првмѣвевія кюретки, во вмѣстѣ съ тѣмъ ово 
напрасво отрвцаетъ измѣвенія эвдометрія, какъ вричиву кровотече- 
нія. Чащѳ вравда, чѣмъ это привято думать, ыаточвое кровотеченіе 
обусловливается везамѣтво перевееенвымъ или скрываемымъ вы- 
кидышемъ. Застрявшія ворсины хоріона вывываютъ кровотечевія и 
ливіь полвое вхъ удалевіе приводитъ кь  излечевію. Неточное мв- 
кроскопическое изслѣдовавіе или еще чаще отсутствіе послѣдвяго 
вриводитъ врактикующаго врача къ діагнозу—эвдометритъ, тогда 
какъ въ дѣйствительноств имѣется дѣло съ задержкой ворсвнъ хо- 
ріова.

Со времени H i t s  c h m a n n ’a и A d l e r ’a затрудввлась'одвако па- 
тологическая классификація другвхъ маточвыхъ кровотеченій, при 
которыхъ общимъ крвтеріемъ является то, что кромѣ эвдометрія 
вигдѣ ве имѣется очевь замѣтвыхъ измѣневій, вслѣдствіе чего и 
методы лечевія этихъ кровотечевій стали колебаться. Кровотеченіе 
изъ матки вслѣдетвіе авомаліи общаго состоявія, вапр. ври гемо- 
филіи, требуетъ другого лечевія, чѣмъ при вахождевіи аденоматоз- 
ваго полвва въ тѣлѣ матки, и оба, в/ь свою очередь, лечатся ве 
такъ, какъ маточвое кровотеченіе, обусловлевное злокачествеввоіо 
овухолью яичввка.

Врачъ, ввтересующііся особевно лерапіей маточныхъ кровотече- 
вій, долженъ въ виду этого раньше всего поетараться узвать яри- 
чиву и ва первомъ вланѣ устранить вослѣднюю.

Проведевіе этого рав,іовальваго лечебваго привципа встрѣчается 
одвако ва врактикѣ съ болыиими затрудвевіями, кроющимися боль- 
віею частью въ гвяекологической діагвоствкѣ; овухоль првдатковъ 
часто яросматрввается, если же ее находятъ, то болѣе точвомудіаг- 
нозу ея првдается мало значевія.

Здѣсь я  совѣтую внести практическій корректввъ; слѣдуетъ по- 
стараться выясивть првчиву патологическв усвлввшагося маточнаго 
кровотечевія в затѣмъ устравить ее.

Влагодаря этому учевіе H i t s c h m a n  n ’a в A d l e r ’a сводится къ  
факту, который весомвѣнно важенъ: вслѣдствіе періодическихъ про- 
дессовъ овуляв;ів происходятъ періодическія измѣневія въ эндомет- 
ріи, могущія по своему сходству дать поводъ къ  смѣшенію съ за- 
болѣвавіями. Но подобваго рода взмѣненія въ эндометріи наблюда- 
ются в перввчво и характервзуются тогда тѣмъ, что они еуществу- 
ютъ везависвмо отъ овулядіи; ови обуеловлвваютея даже забодѣва- 
віями маточной стѣвкв, яичвиковъ в трубъ.

При злокачествеввыхъ опухоляхъ явчввка дѣло обстовтть очевь 
вросто: ихъ слѣдуетъ удалить вмѣстѣ съ маткой.

При гемофвліи стараются улучшить обвдя разстройства.
Если въ водобвыхъ случаяхъ изслѣдовать микроскопическн 

эндометрій, то и послѣдній ваходятъ взмѣвеввымъ; здѣсь ве вхо- 
дитъ вгь мою задачу обсужденіе звачевія подобвыхъ измѣненій; я 
тутъ лишь огравичусь коястатированіемъ трудвоств въ овредѣленіи 
этихъ взмѣненій.

Но кромѣ того имѣются и другія вричввы маточвыхъ кровоте-
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чевій, изъ нихъ самыя извѣстныя, это измѣненія въ трубахъ и яич- 
никахъ, вызываемыя хрояическими зараженіемъ и раздраженіемъ. 
Слизистая оболочка матки обнаруживаетъ при этомъ также уклове- 
нія, выражающіяся либо въ ивтерстиціальныхъ хроническихъ вос- 
палевіяхъ, которыя объясняются зараженіемъ какъ трубъ, такъ и 
эндометрія, либо въ измѣненіяхъ железистаго аппарата, которыя 
описывалрсь равьше какъ endometritis glandularis, а теперь разсма- 
триваютея какъ одна изъ стадій менструальныхъ измѣненій слизи- 
стой оболочки матки; при длительности однако этихъ измѣненій, т. е. 
если ихъ всегда ваходятъ везависвмо отъ стадіи мѣсячныхъ—эти 
измѣвенія слѣдуетъ счвтать заболѣвавіемъ—железвстой гипервла- 
зіей. До сихъ иоръ склонны были усматривать причину кровотечевія 
въ измѣненіяхъ одного лвшь эвдометрія и соотвѣтствевно съ этимъ 
примѣвяли и леченіе, нерѣдко варочемъ съ успѣхомъ; теперь намъ 
взвѣстно, что заболѣвавія могутъ заключаться въ измѣненіяхъ при- 
датковъ, почему и леченіе лучше ваправить на послѣдвіе.

Измѣневія эядометрія являются признакомъ того, что матка была 
заражена еще до заболѣванія яичника, слѣдовательво, были еще до 
болѣзви послѣдяяго, либо эти взмѣвенія являются слѣдствіемъ за- 
болѣвавія яичвиковъ.

Въ зависимости отъ причвны заболѣванія и патологическаго 
■толкованія проводится и леченіе.

Но, помимо этого, при маточныхъ кровотеченіяхъ слѣдуетъ поду- 
мать о возможности злокачественваго измѣненія въ эвдометріи. 
Узнать это можно только съ помощью микроскопа, для каковой 
дѣли матеріалъ нужво добыть кюреткой; приходится, слѣдовательво, 
оперировать уже радв одвого лишь діагвоза.

Наконецъ, эта операція можетъ быть полезва, даже если матка 
и ве является вричивой кровотечевій, а ея измѣненія вторичнаго 
вроисхождевія.

Послѣ этихъ предварительвыхъ замѣчаній я вопытаюсь изло- 
жить лсчевіе маточяыхъ кровохеченій.

Лечевіе маточныхъ кровотечевій проводится вь практикѣ, къ 
сожалѣнію, еще всегда ва освованіи нецѣлесообразныхъ вринци- 
повъ, руководащихся лишь вкусами публики.. во не стремящнхся 
къ излечевію самой болѣзви. Я всегда ужасаюсь при чтеніи о ка- 
комъ-вибудь вовомъ средствѣ, обѣщающемъ вѣрвое излечевіе отъ 
маточвыхъ кровотечевій. Это большею частью невинное заблуждевіе 
фабрикантовъ; но, къ сожалѣнію, иной веопытный врачъ можетъ 
увлечься попыткой лекарствевваго лечевія маточныхъ кровотеченій, 
не уставовнвъ причивы этихъ послѣдвихъ. М е ж д у  т ѣмъ ,  пер-  
в о е  у с л о в і е  п р и  л е ч е н і и  м а т о ч в ы х ъ  к р о в  о т е ч е  ні й  за-  
к л ю ч а е т с я  в ъ  томъ,  что  н а д о  у с т а н о в и т ь  а н а т о м и ч е с к і й  
х а р а к т е р ъ  л е ж а щ а г о  в ъ  о с в о в ѣ  з а б о л ѣ в а н і я ;  только 
тогда возможно успѣшное лечевіе. Слѣдовательво, прежде всего вадо 
внимательво поизслѣдовать больную. Второе положеніе сводвтся къ 
тому, что вочти всѣ болѣе сильныя или часто повторяющіяся ма- 
точвыя кровотеченія требуютъ мѣстнаго лечевія, если они должвы 
быть оставовлевы быстро и надежно.

Проще всего представляются отвошенія у д ѣ в с т в е в н ы х ъ  
б о л ь н ы х ъ ,  ищущихъ вашей помощи вслѣдствіе сильныхъ крово- 
теченій. При попыткѣ оріентироваться въ характерѣ кровотечевія 
мы узнаемъ, что ивой разъ ве столько сила кровотеченія, сколько 

Veit .— Леченіе женскихъ болѣзней. 6
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8 2 IV. Леченіе больпого эндометрія.

продолжительное выдѣлевіе окрашенной кровью слизи обратило на 
себя вниманіе больной. Изслѣдованіе половыхъ частей, производи- 
мое вслѣдствіе дѣвственности черезъ прямую кишку, не обнаружи- 
ваетъ никакихъ осязательныхъ измѣневій; выдѣленіе кровн слѣ- 
дуетъ отнести на счегъ эндометрія. Если установить наблюденіе за 
подобвыми больвымв, то оказывается, что у вихъ выдѣляется бу- 
роватая, resp. красная слизь, вызывающая опасенія не вслѣдствіе 
болывого количества крови примѣшеннаго къ слизи, а лишь про- 
должвтельностыо выдѣленія. При этомъ бываетъ нарушево и общее 
состояніе;' молодыя дѣвушки выглядятъ блѣдными и истощеннымв; 
онѣ легко падаютъ въ обморокъ, нервозны и неспособны къ серьез- 
ной работѣ. Всѣ эти явленія раньше относили къ хлорозу и соот- 
вѣтственно съ этимъ лечили довольно успѣшно различваго рода 
укрѣпляющнми средствами. По современнымъ воззрѣніямъ мы не 
имѣемъ здѣсь дѣла нп съ хлорозомъ п послѣдовательными маточ- 
ными кровотеченіями, ви съ обѣдвѣвіемъ кровыо на почвѣ маточ- 
ныхъ кровотечевій; для этого явленія со стороны другпхъ органовъ 
слишкомъ везначительны, resp. количество теряемой крови весьма 
вевелико. Точно также в содержавіе гемоглобина и количество эри- 
троцитовъ замѣтно не уменьшено. Мы имѣемъ, напротивъ, дѣло съ 
плохимъ развитіемъ у этихъ дѣвушекъ и съ разстройствами на 
почвѣ созрѣванія; начинается овуляція и, какъ результатъ ея, 
появляется мѣсячное кровотеченіе. Слѣдуетъ только принять во 
внимавіе, что собственно съ наступленіемъ половой зрѣлости должно 
бы послѣдовать зачатіе. Начинающаяся фувкція яичниковъ съ об- 
щиіій тѣлесными измѣненіями оказываетъ извѣстное вліяніе ва 
оргавизмъ; обусловленное нашими культурными отношеніями отсут- 
ствіе оплодотворевія не вроходитъ безваказанно особенво ври пло- 
хомъ предрасположевіи. Здоровая вервами дѣвушка. при воспитаніи 
которой все бьтло ваправлено на то, чтобы отвлечь ея мысли отъ 
функціи половыхъ органовъ, побѣждаетъ безсознательныя раздра- 
женія, исходящія изъ функціонирующихъ половыхъ органовъ тѣмъ 
скорѣе, что незначительныя тягостныя ощущенія, при отсутствіи со- 
прикосновенія съ мужскими индивидамн, устраняются при покоѣ въ 
кровати или ва кушеткѣ. Благоразуміе разсудительной дѣвушки 
постепенно подсказыВаетъ ей по возможности меньше обращать вни- 
маніе на эти процессы и связавныя съ вими ощущенія. Громад- 
вому большинству дѣвушекъ удается установить у себя сносное 
равновѣсіе и обойтись безъ серьезныхъ разстройствъ въ періодѣ 
начада—доловой зрілости. На появленіе мѣсячныхъ реагйруютъ 
иначе лпшь тѣ индпвиды, у которыхъ имѣется либо слабое тѣло- 
сложеніе іі нервная система которыхъ вслѣдствіе этого ваходится 
въ состояніи понижеввой сопротивляемости, либо у тѣхъ лицъ, у 
которыхъ воспптаніе недостаточно отвлекало внимавіе отъ поло- 
выхъ органовъ, либо вслѣдствіе возбужденій на почвѣ болѣе ин- 
тимнаго соприкосновенія съ мужскими индивидамв, либо вслѣдствіе 
особевной чувственности. Чѣмъ больше прошло времени отъ мо- 
мента появленія регулъ, тѣмъ скорѣе можно надѣяться на возста- 
новленіе равновѣсія; еслв же это не произошло, то нервная система 
реагпруеіъ извѣстными «нервнымп» симптомами и матка выдѣляетъ 
больте секрета вслѣдствіе ненормальной силы раздражевія, исхо- 
дящаго у легко возбудпмой дѣвушки изъ функціонирующихъ поло- 
выхъ оргавовъ. Иногда при этомъ находятъ увеличеніе яичниковъ,
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IV. Леченіе болыюго эндометрія. 8 3

въ которомъ слѣдуетъ пскать аватомическое объясвеніе для крово- 
теченій. На увеличеніе секрета обращается мало вннмавія, пока 
дѣло идетъ лишь о слизвстой жидкоств; но какъ только къ послѣд- 
вей прпгіѣшпвается кровь, наступаетъ извѣстяое бе8вокойство. Я 
наблюдалъ подобваго рода дѣвушекъ, у которыхъ потеря крови 
была ва самомъ дѣлѣ мивимальной;цродолжительвость буроватой
окраски_сокрета цолового кавала возбуждало, однако, тревогу у
тггрТжающихъ больщтю4̂ еі)едашвшая^^_шкащГй^;тг№-е«#ѳй-—

Э»п случаи и теперь лучпіе всего лечить отвлеченіШгв-вппмапш 
больвыхъ оть половыхъ оргавовъ. Тутъ лучше указать ва общее 
заболѣвавіе, обусловливающее мѣствое измѣневіе въ воловыхъ ча- 
стяхъ; тогда публику легче убѣдить въ  в е о б х о д и м о с т и  под-  
в е р г в у т ь с я  о б щ е м у  л е ч с н і ю ,  оставляя на задвемъ плавѣ мѣст- 
ное леченіе. На вопросъ, почему я  это обсуждаю въ главѣ о хрони- 
ческомъ эвдометритѣ, можво отвѣтить тѣмъ, что маточный симпто- 
мокомплексъ—появленіе кровянистаго выдѣлевія въ сочетаніи съ 
болями—допускаетъ прямо предположевіе о маточной болѣзвп и въ 
особеиности его сходство съ симптомокомплексомъ ври дѣйствитель- 
воыъ эндометритѣ.

О б щ а я  т е р а п і я  долшна здѣсь выразиться въ закаливавіи 
тѣла путемъ тѣлесвыхъ упражвевій, гимвастики, разнаго рода 
спорта, но прежде всего въ отвлеченіи внимавія отъ половыхъ 
органовъ. Это вполнѣ возможно при регулярвомъ пребывавіи ва 
какомъ-либо хорошо устроенвомъ курортѣ и достигаемый успѣхъ 
объясвяется, вѣроятно, ве столько составомъ воды, служащей для 
вавнъ или назначаемой для витья, сколько діэтетическими предаиса- 
ніями, съ которыми приходится считаться при леченіи въ курортѣ. 
Только очень рѣдко я считаю показавной мѣствую терапію при 
этихъ андометритахъ у дѣвственвицъ и то лишь тогда, когда общее 
леченіе не привело къ цѣли и ваступила объективная анемія, въ 
особеяности же если діэтетическое леченіе и болѣе продолжительное 
употреблевіе препаратовъ желѣза вли товическихъ средствъ ве дало 
никакого успѣха; мѣствое лечевіе воказаво также, еслв къ усилев- 
ному кровоотдѣлевію присоедивяются еще сильвыя боли, слѣдова- 
тельно, если при метроррагіи имѣется и дисменсррея. Прим+невіе 
мѣстной терапіи будетъ, ковечно, зависѣть отъ ивтевсиввости болей. 
Обстоятельства обычво складываются для этого очень вросто. При 
вебольшихъ степеяяхъ дисменорреи у дѣвственвыхъ паціевтокъ 
обращаются за совѣтомъ не къ гинекологу, а къ домашнему врачу. 
Изслѣдовавіе половыхъ чабтей требуется и производится большею 
частью лишь тогда, когда симптомы очевь тягостны. и тогда слѣ- 
дуетъ въ большинствѣ случаевъ рекомендовать также и мѣстное 
лечевіе.

Послѣдвее вримѣвяется развыми авторами въ самой развообраз- 
ной формѣ. Большое различіе лучше всего указываетъ, что излече- 
ніе достигается здѣсь безъ особаго труда. Я обычво расширяю шейку 
ламвваріей и по истечевіи двѣнадцатв часивъ удаляю разбухшую 
палочку, чтобы выскабливаніемъ удалить слизистую оболочку матки; 
затѣмъ въ послѣдующіе 14 дней я впрысквваю ежедневво іодвую 
настойку, чтобы дезинфицировать и вызвать съеживаніе вновь обра- 
зующейся слизистойоболочки. Вслѣдствіѳ связанныхъ съ метроррагіямв 
болей я примѣняю болѣе сильное расширевіе шейки и предъ каж- 
дымъ впрыскивавіемъ іода ввожу зовды толщиний до 6 млм. Такъ же
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8 4 IV. Леченіо больного эндометрія.

я воступаю, еслв вослѣ первыхъ впрыскивавій появвлвсь сильныя 
колвкв, или если кавалъ уже заравѣе былъ очевь узокъ.

По оковчаніи этого лечевія я вазначаю въ течевіе трехъ мѣся- 
девъ вріемъ Hydrastis canadensis въ среднихъ дозахъ; возможво, что 
9ТО средство дѣйстввтельво обладаетъ «товизврующими» свойствами. 
У мевя всегда волучалось ввечатлѣвіе объ его хорошемъ вліявіи при 
болѣе длвтельномъ уяотребленіи послѣ выскаблввавія.

Результатъ сказывается очень скоро: регулы верестаютъ быть 
болѣзвеввымв в еслв дѣвушка вскорѣ выходвтъ замужъ, то она 
остается здоровой и можетъ заберемевѣть.

Вмѣсто этой нѣсколько продолжвтельной терапіи другіе вредво- 
чвтаютъ врвмѣвеяіе болѣе кратковременвой, навр. расшвревіе ка- 
вала шейки безъ выскаблввавія, влв выскаблввавіе безъ расшяре- 
вія, лвбо одвв только спрввцовавія, лвбо электрвзація, массажъ или 
какой-вибудь другой взъ совремевныхъ способовъ лечевія. Отъ вер- 
ваго, опвсаяваго мвою, я ввдѣлъ вастолько хоропііе п вѣрные ре- 
зультаты, что я ве ввжу вадобвости рекомевдовать какой-либо дру- 
гой методъ.

Но, помийо этихъ формъ меворрагій, у молодыхъ дѣвушекъ встрѣ- 
чаются еще и другія формьг, нрв которыхъ собственво вельзя гово- 
рвть о меворрагіяхъ, а лиіпь о слвшкомъ вродолжвтельяомъ вы- 
дѣлевіи вѣсколько кровявистаго секрета. Это также беэвокоитъ боль- 
ную, во, чаще можво думать, это явленіе есть лввіь результатъ ве- 
вормальвыхъ раздражевій, всходящвхъ взъ воловыхъ органовъ. И 
здѣсь довольво часто врвходвтся взслѣдовать воловыя частя, в  едия- 
ственное, что я врв этомъ всегда вахожу, это у д л в в е н і е  м а л ы х ъ  
г у б ъ я з а д е р ж к а  с е к р е т а с а л ь в ы х ъ  ж е л е з ъ э т п х ъ ч а с т е й .  
Я волагаю, что въ таквхъ случаяхъ здѣсь часто ямѣется дѣло съ 
овавизмоыъ, ври которомъ удлввеввыя малыя губы вграютъ взвѣ- 
ствую роль: воэтому съ терапевтвческой точки зрѣнія я считаю важ- 
вымъ удалевіе ихъ. Я ихъ отрѣзаю, остававлвваю кровотечевіе пе- 
ревязкой брызжущаго малевькаго соеуда и зашяваю слизистую обо- 
лочку. И здѣсь, конечно, вадо слѣдвть за общимъ укрѣвлевіемъ ор- 
гаввяма; точво также и здѣсь слѣдуетъ отвлечь ввимавіе вав,іевтки 
отъ воловыхъ частей; въ остальяомъ воказава также терааія, о ко- 
торой упомянуто выше. Для этвхъ бодьвыхъ я считаю вреднымъ 
совмѣствое вікольвое обучевіе съ мальчвками; если для нормаль- 
выхъ ивдввидовъ ово еще безвредно, то для несовсѣмъ вормальвыхъ 
ово оказывается вредвымъ, вричемъ вевормальность въ другихъ 
отношевіяхъ можетъ вичѣмъ ве проявляться. Я даже считаю общее 
обученіе въ уяиверсвтетѣ ве вссгда безразлвчвымъ, хотя тамъ мы 
вмѣемъ дѣло съ лвдаыи болѣе взрослыми, если овѣ мевѣе крѣпкаг» 
сложеяія, то отъ этого можетъ возникнуть для ввхъ извѣетвый вредъ> 
который яввтся объектомъ лечевія для гвнеколога; къэтпмъ болѣз- 
вямъ отвосвтся меноррагія.

Удалевіе одного явчввка и вяогда резекцію второго я с^вѣтую 
вровзводвть лвшь въ томъ случаѣ, когда кровотечевія у молодыхъ 
дѣвушекъ, весмотря ва выяіеоввсанвое лечевіе, постоявно повто- 
ряются в когда ясяо увелвчевы яичнвкв.

Къ лечевію ревтгеновсквмв лучамв я еще вернусь.
Заіѣмт. ваша помощь требуется еще п р в  с в л ь в о ы ъ  у в е л и -  

ч е в і в  к р о в о о т д ѣ л е н і я  во в р е ы я  м е я с т р у а ц і в .
Разлвчіе между меворрагіей и метроррагіей для лечевія болѣзви
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не имѣетъ особеннаго значенія, хотя для діагноза имъ нногда руко- 
водствуются. Если менструальвый твпъ сохраненъ, то это говоритъ 
за яичникавАе .или трубное цроисх^адіѵніе кровотёчёнія, вліГіа обра- 
з7>ваніё"_міомы; если кровь в ыдѣляется ^ и р д шглъщ};іто мет^тш£емъ 
діпгбТГолыпею частью съ другими маточными заболѣваніями.

Эта м е н о р р а г і я ,  разумѣется, ука"зьіваетъ Hä заболѣнйвіе тѣла 
матки, если это заболѣваніе не распознается путемъ комбинирован- 
наго изслѣдованія, то нужно признать, что болѣзвь локализуется въ 
слизистой оболочкѣ матки. Если въ тѣлѣ матки не находятъ ника- 
кихъ измѣвеній, констатируемыхъ при комбинированномъ взслѣдо- 
ваніи и влагалищная часть здорова, то не слѣдуетъ думать, что 
здѣсь никакой болѣзни не имѣется, что падіентка только вообра- 
жаетъ, что у вея кровотечевія, а нужно созваться, что болѣзнь не 
была распознана ври комбинированномъ изслѣдовавіи и при введе- 
ніи зеркала. Здѣсь нельзя успокаивать больную назначеніемъ того 
или ивого средства, а слѣдуетъ всячески стремвться установвть діа- 
гнозъ заболѣванія.

Изслѣдованіе полосты матки является обычно уже началомъ на- 
стоящаго леченія; дальнѣйшее уже зависигь отъ свлы кровотеченія. 
Раскрытіе матки представляетъ собою самый вѣрный способъ для 
распознаванія и лечевія кровотеченія. Если имѣется внутриматочная 
міома, то она должна быть вылущена; если дѣло идетъ о задержкѣ 
остатковъ послѣ выкидыша, то остатки должны быть удалены. Если 
эндометрій «хронически воспаленъ», то, вомимо выскабливанія матки, 
слѣдуетъ лечить эндометрій послѣдовательнымъ прижиганіемъ. Если 
находятъ разрощенія слизистой оболочки и микроскопъ обнаружи- 
ваетъ злокачественный характеръ ихъ, то матка должна быть уда- 
лена. Лечевіе маточныхъ кровотеченій, слѣдовательно, весьма раз- 
лично и оно будетъ еще болѣе различаться, если мы въ случаяхъ 
кровотеченія при одновремевномъ заболѣваніи придатковъ подумаемъ
о покоѣ съ цѣлью выжиданія, въ особевности при внѣматочной бе- 
ременности и при заболѣваніи яичниковъ. При первомъ заболѣваніи 
никогда не елѣдуетъ дѣлать выскабливанія, при яослѣднемъ слѣ- 
дуетъ непремѣнно лечить также и яичникъ.

При лечевіи неправильныхъ маточныхъ кровотечевій, м е т р о р -  
р а г і и ,  слѣдуетъ также придерживаться этого принципа; не всегда 
кровотечевіе изъ матки является слѣдствіемъ заболѣванія, измѣнен- 
наго впрочемъ, эндометрія. Часто удается распозяать и эту причину, 
но не всегда; для исключенія злокачественнаго эаболѣванія какъ 
причины кровотеченія, необходимо выскабливаніе матки, и въ виду 
того, что прп типичномъ фунгозномъ эндометритѣ зта операція дала 
прекрасные результаты, возникъ вопросъ, не достаточно ли этой опе- 
раціи вообще въ качествѣ леченія маточныхъ кровотеченій. Въ этомъ 
отношеніи опытъ показываетъ, что тотъ врачъ имѣетъ наилучіпіе 
результаты, кто въ состояніи поставить по возможности правильяо 
діагвозъ. Имѣются, дѣйствительно, формы измѣненія эвдометрія, ко- 
торыя должны разсматриваться, какъ причины кровотеченій. Кромѣ 
«фунгознаго эндометрита», при которомъ существуетъ анатомически 
ясное увеличеніе железъ, провзводящее при ощупываніи впечатлѣ- 
ніе настоящихъ волвповъ, имѣются еще интерстиціальные хрони- 
ческіе эндометриты ва почвѣ перелоя или другой ияфекдіи, ведущіе 
къ настоящему восваленію эндометрія, заканчивающемуся сморщи- 
ваніемъ соединительной ткани эндометрія, что вызываетъ состояніе
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8 6 IV. Леченіе боіьного эндометрія

застоя. Въ водобвыхъ случаяхъ выскаблввавіе помогаетъ, еслв въ 
стадіи возстаяовлевія слвзвстой оболочкв првмѣнять возможно дольвіе 
врижвгавіе эвдометрія для образовавія плотвыхъ рубдовъ.

Хорошіе результаты яолучаются, еслв вримѣвевіе выскаблвванія 
огравичить случаямв фунгозваго эндометрвта съ усиленяымв вли 
веправвльвыми кровотечевіями, когда введеввый въ матку валецъ 
ощущаетъ вероввоств; точво также волезво выскабливавіе въ тѣхъ 
случаяхъ, когда микросковъ обваруживаетъ вроцессы сморщввавія. 
Во всѣхъ другвхъ случаяхъ яеправильвыхь маточвыхъ кровотечевій, 
какъ в  усилеввой мевструаціи, хотя и ваходятъ взмѣневія въ слв- 
звстой оболочкѣ, врядъ лв одвако послѣдвія можво разсматривать. 
какъ иервпчную првчиву. Если полагаютъ, что здѣсь вмѣется за- 
болѣвавіе явчвика влв трубы, то самымъ враввльнымъ было бы, 
конечво, удалевіе этвха. оргавовъ, но у молодыхъ жевщивъ прв 
водобвыхъ процесеахъ мы бовмся нервныхъ разстройствъ, совря- 
жеввыхъ съ удалевіемъ яячввковъ в, послѣ сдѣлавяаго для діаг- 
воза выскаблпвавія, пытаемся лечить кровотечевія тремя способами: 
1) тѣмъ, что м ы у с т р а н я е м ъ  в р в ч и в у ,  будетъ ли то хрояиче- 
ское заражеяіе, влв вродолжвтельвое увотреблевіе средствъ вротивъ 
зачатія; 2) тѣмъ, что послѣ выскаблввавія мы о с в о в а т е л ь в о  пр в -  
ж в г а е м ъ  матку; мы вадѣемся врв этомъ на образовавіе крѣвкихъ 
рубцовъ, благодаря чему будетъ достигнуто ясв,ѣленіе, н 3) дѣй- 
ствіемъ р е н т г е в о в с к и х ъ  л у ч е й  на я в ч в в к р . Только есля всѣ 
этв средства яе вомогаютъ, врвходвтся удалвть матку, либо всю 
в;ѣлвкомъ, либо удалввъ всю слвзвстую оболочку ея.

Лечевіе меворрагій, слѣдовательво, -заввситъ отъ лежащаго въ  
освовѣ заболѣвавія. Какъ ни яростъ этотъ прввдипъ, ва врактякѣ 
часто востуваютъ вваче. Я  уже т  говорю о томъ, что въ  врежнее 
вреыя вря жалобахъ ва усвленвое кровотечевіе во время мѣсячныхъ 
врачв, ве взслѣдуя половыхъ частей, вазначали какое-явбудь вву- 
тренвее лекарство. Въ вастоящее время вто, конечно, больвіе не ва- 
блюдается; теяерь гораздо чаще, чѣмъ это думаютъ илв чѣмъ это 
желательво, провсходвтъ такъ, что больвую изслѣдуютъ, ничего не 
находятъ в все же провисываютъ лекарство. Колпчество лекарствея- 
ныхъ средствъ вротввъ меворрагій все ещ е достаточно велвко, во 
въ вхъ дѣйствіе я все же ве вѣрю, no крайней мѣрѣ, если водъ 
послѣдввмъ подразумѣвать вадежное вліявіе на количество выдѣляю- 
щейся врв мевструаців кровв.

При всѣхъ маточвыхъ кровотечевіяхъ, врв которыхъ вв путемъ 
ощупывавія, вв путемъ осмотра fle ваходятъ нвчего существевваго 
ви въ маткѣ, ви въ вридаткахъ, веобходяіио для постановкв діагвоза 
выскабливаніе матки; послѣднее вроизводвтся всегда такъ, что до 
врвмѣвевія кюреткв вводится валедъ въ маточвую полость, чтобы 
ве проглядѣть міому влв слвзвстый полипъ.

Оаерацію я дѣлаю слѣдующвмъ образомъ; лишь яемвого укло- 
няясь отъ описанваго способа, првмѣвяемаго у дѣвственвицъ.

Вначалѣ производится дезивфекція влагалища, влагалищной части 
и варужвыхъ яоловыхъ частей, затѣмъ по обнаженіи в ъ в і т о п ’ов- 
скомъ зеркалѣ влагалищной части—фнксав;ія яослѣдвей, введевіе 
Н e g a r ’oBCKBXX расшврителей до 8 млм; потомъ вкладывается та- 
кой же толщины ламиварія, которая фвксируется марлей. Послѣ 12— 
24 часовъ вовая дезивфекція, варкозъ, удалевіе марли, удалевіе ла- 
минарій и расширевіе H e g a r ’oBCKBMn бужами до 18 млм. Для этой
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цѣли (какъ и щш вкладывавіп ламинаріи) вулевые щипцы крѣако 
захватываютъ въ S і ш о п’овскомъ зеркалѣ влагалищную часть въ 
области передней губы. Затѣмъ вводится указательвый палецъ, въ 
то время какъ рука находится снаружя вадъ двомъ, и ощупывается 
внутревняя поверхвость матки, чтобы узнать, ве имѣются ли въ вей 
полипы или міомы; если таковыхъ ве находятъ, то въ матку вво- 
дится ббльшая кюретка. Одной рукой матка фиксируется ври по- 
мощи пулевыхъ щипдовъ, наложенвыхъ на переднюю губу; въ другой 
рукѣ кюретка вводится вверхъ до дна и выскабливаетъ крерху внизъ 
и въ окружвости всю слизистую оболочку. Для передвей и задвей 
стѣнки вѳльзуются болыпой, широкой кюреткой; затѣмъ слѣдуютъ 
обѣ сторовы и дно, для которыхъ лучше всего примѣнять вѣсколько 
болѣе узкій инструменгь, которымъ и вроизводится выскабливавіе. 
Добытый И8ъ матки матеріалъ собирается въ зеркалѣ или во вла- 
галищѣ и тотчасъ же кладется въ фиксирующую жидкость для 
взслѣдовавія.

Везъ расдш ревія-яля-беаъ -.введевія-иальда я обычво лишь очень 
рѣдко выскабливаю. Чѣмъ чаще я вводилъ палецъ въ маточнуюпо- 
лость7~т1.мъ Оильшв *Ті убѣждался, какъ часто неожиданяо оказыва- 
лись въ маткѣ малевькіе полипы, малевькія міомы или остаткп вы- 
кидыша. При помощи кюретки безъ расширевія ихъ нельзя было бы 
распознать; это удается лншь ври введевіи пальца, вслѣдствіе чего 
я всегда до выскаблввавія производилъ расшвреніе матки. Въ тѣхъ 
случаяхъ, когда по истечевіи 12 часовъ вельвя вастолько расши- 
рить матку, чтобы ввести палецъ, я ввожу въ маточную полость для 
ошувывавія ея хотя бы мизивев,ъ.

Опасность выскабливанія заключается главвымъ образомъ въ 
ввфекців, которой слѣдуетъ, ковечво, избѣгать. Другая опасвость за- 
ключается въ прободевіи матки, и ова умевьшается ври расширеніи 
шейки во вышеуказавяому способу. При веопытвоств варочемъ мо- 
жетъ вровзойти прободеніе шейки #расшврителями; если это замѣ- 
чево, то либо прекращаютъ операцію, либо все же ыожно осторожно 
выскоблить матку, обходя црободвое отверстіе. Еслв небольшія во- 
вреждевія шейки идутъ въ соединительвую ткань, то опасвость ве 
очень велика, еслн эти повреждеяія вапрасво ве трогать. Точво также 
и овасвость врободевія матки кюреткой вевелика, если ванесенное 
поврежденіе расяозваво. Кюретка извлекается и больше ничего не 
дѣлаютъ. Плохо одвако, если, ве расвознавъ во-время прободенія, 
проязводятъ выскабливаніе въ брюшной полости, и еще хуже, еслн 
вровикаютъ черезъ прободвое отверстіе въ  брюшную полость корв- 
цангомъ, которымъ извлекаютъ кишку во влагалище, какъ это, къ 
сожалѣнію, случалось! При приготовленіи къ  выскаблвванію мы 
должны всячески заботиться, чтобы водобные несчастные случап и 
веудачи были бы избѣгвуты. Я  твердо убѣждевъ, что гораздо вѣр- 
вѣе можво избѣжать опасвости проббденія, если равьше ввестп въ 
маточную волость палецъ и лишь затѣмъ вользоваться кюреткой; 
во всякомъ случаѣ отъ корнцанга слѣдуетъ навсегда отказаться; я 
в о э т о м у  п р е д о с т е р е г а ю  о т ъ  п р и м ѣ в е в і я  в с ѣ х ъ  в в с т р у -  
м е в т о в ъ ,  п о с т р о е н в ы х ъ  во  т п п у  к о р в ц а в г а .

Прп изложевіи моихъ взглядовъ ва лечевіе кровотечевія я начну 
съ  п р о т и в о п о к а з а в і й ;  они являются ври свѣжемъ внфекціов- 
номъ заболѣвавіп п ври одповреіГевйои^ участш въ ііорашеніи трубъ 
или тазовѳй брюшивы. Въ первомъ случаѣ падіентка большею частью
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8 8 IV, Лечевіе боаьного экдометрія

являетея съ жалобой яа кровотеченія, которыя на самомъ дѣлѣ ока- 
зываютея лишь длвтельвымъ выдѣленіемъ секрета, оставляющаго 
красвоватыя вятва на бѣльѣ; здѣсь побузкдаетъ къ леченію не сла- 
бость органвзма, а лишь «загрязненіе бѣлья». Кто сразу здѣсь яри- 
мѣвитъ кюретку, потерм гъ веудачу, ибо къ лечевію очень легко 
врисоедиввтся пряпадокъ тазового первтоввта, оставляющаго свои 
слѣды ва долгое время. Еслв показаніе больной о томъ, чтоонате- 
ряетъ кровь, ввело въ заблужденіе и. помимо кровотеченія, имѣется 
еще в острый трипперъ, то оотношевія ставовятся болѣе затрудни- 
тельвыми при одновременномъ заболѣваніи придатковъ в крово- 
теченіи. Здѣсь объективно .констатируется ослабленіе организма жен- 
Іцины вслѣдствіе кровопотери, что является ближайшимъ поводомъ 

Iдля вмѣшательства; послѣднее однако таитъ въ себѣ большую опас- 
вость остраго заболѣванія, либо вслѣдствіе. разрыва беременной 
тр. - - ,і щй Тврёмя fpWSfffl беременвюсти, либо вслѣдствіе
остраго перитовита, есла вм ѣтательство происхоіштъ- иретпаалич- 
ности сальпивгдта. He слѣдуетъ слишкомъ легко о т н о с и т ь с я  к ъ  э т и м ъ  
двумъ возможеостямъ; овѣ дѣйствительно наблюдаются довольно 
часто, и еслв подобяыя предостереженія, къ сожалѣвію, снова за- 
бываются, то я считаю необходймымъ самое вастойчввое подчерки- 
вавіе достаточно часто встрѣчающейся большой опасности для жвзвв 
кровоточащей женщияы вслѣдствіе выекабливанія столь, поввдимому, 
простой операціи.

Варяду съ о п а с н о с т я м и ,  сояряженными съ операціей, слѣ- 
дуетъ затѣмъ знать и п р и ч и н у  н е у д а ч ъ ;  выскабливавіе иатки 
считается справедливо у публики яастолько простымъ и вѣрнымъ 
вмѣшательствомъ, что елѣдуетъ указать наряду съ непредвидѣнными 
опасностями также и ва возможвость ттеѵпячи. Лпслѣявдя обуслав- 
ливается раньше всего невѣрнымъ діагяозомъ  и, во втйрм ^у -дра* 
должаюпшигя,, вл іятеш . лзаадшм.- юаввавшей эндометритъ. Невѣр- 
вымъ я  считаю діагнозъ въ случаяхь, когда кровотеченіе. привед- 
шее къ намъ больную, имѣетъ анатомическую причину не въ воспа- 
леніи слизастой оболочки, а въ новообразованіи; главнымъ образомъ 
здѣсь дѣло идетъ о подслизистой міомѣ; ова легко ускольваетъ отъ 
діагвоза и кровотеченіе тогда нриішсывается слизистой оболочкѣ, 
въ то время когда оно обусловливается лишь сидящей подъ слизи- 
стой оболочкой опухолью. Теоретически, конечно, можно возразить, 
что если ояухоль была просмотрѣна при комбинировавномъ взелѣ- 
дованіи, то введенная въ матку кюретка вепремѣвно должяа ее 
обнаружить. Опытъ однако показалъ мнѣ, что проглядѣть такую 
міому дѣйствительно возможно и притомъ не только для начинаю- 
щаго, но даже и для видныхъ и опытныхъ представителей нашей 
спеціальности; поэтому я обращаю особенное вниманіе на полную воз- 
мошность просмотрѣть міомы, которыя выступаютъ въ видѣ яолиповъ.

Второй пунктъ болѣе затруднителенъ, если объективно многаго 
•обнаружить не удается, то причивное лрченіе довольно трудно; лишь 
рѣдко мы узнаемъ что-нибудь вѣрное о прячинѣ кровотечевій и въ 
этомъ кроется опасность для каждаго случая, когда, несмотра на опе- 
рацію, наступаетъ рецидивъ. Въ прогнозѣ леченія и на это слѣдуетъ 
обратить вниманіе.

Это описаніе въ существенномъ указываетъ леченіе дѣйстви- 
тельно сильныхъ кровотеченій изъ матки. Но одно выскабливаніе 
не можетъ помочь, еели причина находится напр. въ яичвикѣ.
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Здѣсь въ иномъ елучаѣ можно многаго достигнуть путемъ устра- 
ненія вредныхъ моментовъ въ половой жизни, въ особенности если 
прекратить примѣненіе средствъ противъ зачатія. Въ другяхъ слу- 
чаяхъ при дѣйствительно серьезныхъ кровотеченіяхъ вслѣдствіе не- 
болыиого киетовиднаго увеличенія яичниковъ стремятся къ разру- 
шенію эвдометрія лутемъ образованія рубцовъ, выжиганія или вы- 
рѣзыванія слизистой оболочки; въ нѣкоторыхъ случаяхъ, будетъ 
показано удаленіе матки. Въ послѣднее время въ примѣненіи рент- 
геновскихъ лучей въ глубину мы получили, вѣроятно, хорошее 
средство для лечевія. Наконецъ, можно прибѣгнуть такжѳ къ  ка- 
страціи.

Эндометрій разрушаѳтся путемъ сильнаго прижиганія лучше 
всего 50% растворомъ хлористаго цинка съ помощью P l a y f a i r ’oB- 
скаго вонда или палочекъ Me n g e ,  что вызываетъ атрофію слизи- 
стой. Это послѣдовательное леченіе я произвожу 2 раза въ недѣлю 
и притомъ въ общемъ отъ 10 до 12 разъ. Очень часто я наблюдалъ 
полный ѵспѣхъ; сддзидіая оболочка  атрпфирувшсш.

Въ подобныхъ случаяхъ можно испробовать также и выпариваніе. 
Методъ этотъ, предложенный Р іп с и в ’омъ, состоитъ въ томъ, что те- 
кучій водяной паръ высокой температуры направляется на эндоме- 
трій въ теченіе одной или нѣсколькихъ минутъ.

Въ угрожающихъ случаяхъ я ввдѣлъ успѣхъ и отъ прижигаю- 
іцей пасты D u m o n t p a l l i e r ;  паста составляется изъ 1 /3 хлорвстаго 
цянка и 2/з хлѣбнаго мяквша и высушивается въ эксвкаторѣ такъ, 
что образуется твердая палочка толшаною въ 3 млм., которая по 
расширеніи шейкм вводится въ тѣло матки и удерживается тамъ 
in situ тампономъ, который по истечевіи 12—24 часовъ удаляется. 
Послѣ первыхъ 24—36 часовъ появляются легкія колвкообразныя 
боли; затѣмъ наступаетъ покой и ваб -й—7 й дееь выдѣляется сухой 
сѣро-зеленый струпъ, представляющій собою кусокъ эндометрія и 
мускулатуры отъ %  до Ч2 стм. толщиной; вслѣдствіе разрушевія 
эндометрія часто наступаехъ длительное прекращеніе менструаціи.

Прежде чѣмъ рѣшиться на экстирпадію матки вслѣдствіе рециди - 
вирующихъ свльныхъ кровотеченій, можно сдѣлать попытку удалить 
влагалнщньшъ путемъ всю слизистую оболочку тѣла матки. Для 
этой цѣли вскрывается передній влагалищный сводъ, влагалищная 
часті) сильно оттягивается книзу, передняя стѣнка разрѣзается кверху 
до дна, все тѣло матки извлекается, его внутренняя поверхнооть пу- 
темъ боковыхъ разрѣзовъ раскрывается, чтобы вырѣзать изъ него 
слизистую оболочку и снова его зашить. Я исвыталъ эту операцію 
согласно предложенію РГап n e n s t  і е  Гя; у меня получилось виечат- 
лѣніе, что, если ужъ 'рѣпіаться на уродующую операціго, то было бы 
болѣе практично удалить всю матку.

Пробовали, наконецъ, примѣнять рентгеновскіе лучи безъ всякаго 
выскабливанія; отъ этого я предостерегъ бы, такъ какъ выскабли- 
ваніе здѣсь намъ необходимо для установленія микросконическаго 
діагноза.

Какъ-разъ при этихъ упорныхъ кровотеченіяхъ въ нослѣдвее 
время дѣлали попытки лечить рентгеновскими лучами. Подъ влія- 
«іѳмъ дѣйствія этихъ лучей на яичникп наступаетъ атрофія послѣд- 
нвхъ, охватывающая, повидимому, не «интерстиціальныя» железы, 
а лишь зародывіевыя клѣтки; наступаетъ аменоррея безъ "явленій, 
■сопутствующихъ удаленію яичниковъ. Успѣхъ объясняется атрофіей

ak
us

he
r-li

b.r
u



9 0 IV. Лочѳніе больного ѳндометрія.

яичвиковъ и во всѣхъ подобвыхъ случаяхъ упорвыхъ кровотеченій 
я прв случайвыхъ послѣдующихъ операдіяхъ дѣйствительно вахо- 
дилъ измѣвевія въ яичникахъ, каковыя вврочемъP a n k o w  считаетъ 
непостоянвымв.

Техвику врвмѣвевія ревтгеновскихъ лучей я опвсалъ выше ва 
стр. 21.

Если выскабливавіе съ послѣдующимъ првжиганіемъ или при- 
мѣвевіе ревтгеновскихъ лучей не вомогаютъ, то воказано влагалпщ- 
ное удалевіе матки. Техвика его будетъ описава въ отдѣлѣ маточ- 
ныхъ міомъ. Точно такъ же вридется востувать въ тѣхъ случаяхъ, 
когда яичвикъ, въ качествѣ врвчивы кровотечевія можво нсклю- 
чить, когда въ маткѣ не находятъ викакихъ измѣвеній, а равво и 
эвдометрій не даетъ объясвевія кровотечевія, а между тѣмъ авемія 
достигла значптельвыхъ рчзмѣровъ.

И здѣсь рядъ дальвѣйшихъ методовъ послѣ выекабливавія бу- 
деіъ  тотъ же.

He всяісое однако изиѣвевіе эндометрія, ведущее къ атициче- 
скимъ вми типвческвмъ кровотечевіямъ, должво одиваково лечиться 
онеративно; вѣкоторые случаи излечиваются путемъ устраневія вред- 
ныхъ момевтовъ, другіе—внутреввими средствами. Между вослѣд- 
Н0МИ нѣкоторыя пользуются извѣстнымъ предиочтевіемъ, вапр. H y
drastis canadensis и его различвые дериваты. Дать крвтвку этихъ 
средствъ весовсѣмъ легко; тому, кто сомнѣвается, чтобы лекарство, 
привятое черезъ ротъ, могло водѣйствовать какъ-разъ на слизистук> 
оболочку матки,—слѣдуетъ привеств отдѣльвые результаты, кото- 
рые заставятъ его повѣрить въ это. He слѣдуетъ только вазва- 
чать внутревнихъ лекарствъ безъ точваго изслѣдовавія больной, 
чтобы ве проглядѣть какъ-ввбудь вачпнаюшуюся карциному; кромѣ 
того никогда йе слѣдуегь назначать ихъ ври серьезныхъ кровотече- 
ніяхъ. Здѣсь ови такъ же мало могутъ помочь, какъ и првмѣненіе 
ври родахъ спорывьи противъ кровотечевія вслѣдствіе разрыва; кто 
повадѣется вевосредствевно послѣ родоразрѣшевія на это средство, 
тому цридется вѣкоторыхъ больныхъ потерять. Еслп наступаегь 
серьезвое кровотечевіе вслѣдствіе хроническаго эвдометрвіа, то слѣ- 
дуетъ првбѣгвуть къ операдів. Точно также ве слѣдуетъ долго при- 
мѣвять ввутренвихъ средствъ, еслв, весмотря ва послѣднія, крово- 
теченіе продолжается. Ето соблюдаетъ эти мѣры предосторожвости 
при употреблевіи внутревнвхъ средствъ для леченія хровическаго 
эвдометрвта, у того во всякомъ случаѣ не волучится весчастяыхъ 
осложневій н тѣ случаи, которые излечиваются покоемъ, будутъ 
также легко излечевы этими лекарствами.

Эти средСтва въ сущвости вошлп въ употребленіе съ той эпохи, 
когда гввекологическое лечевіе еще было безсильно. Если у жен- 
щивы было кровотечевіе, то ей вазвачалось діэтетическое лечевіе, 
при которомъ ова въ изобиліи прпнимала воввутрь растительвыя 
кислоты, взбѣгая при эгомъ возбуждающпхъ средствъ, какъ кофе и 
чай, а равно и алкоголя; еслв это не помогало, то влагалвще там- 
вонировали и вритомъ вастолько плотно, что изъ него ве могла 
выдѣлиться ви одна капля крови. Прежде чѣмъ перейти къ лечевію 
пресовавными губками, вазначали горячія илв холодвыя, какъ ледъ, 
спривцовавія влагалища; уже большимъ шагомъ впередъ слѣдуетъ 
признать вредложевныя С. ѵ. Вг а ипомъ ввутриматочвыя впрыски- 
вавія раствора полуторохлористаго желѣза. Я  еще видѣлъ боль-
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VI, Лечеиіе больного эндомѳтрія. 9 1

яыхъ съ кровоточащей полипозной маточвой міомой, сдѣлавшвхся 
крайве авемвчвыми вслѣдствіе леченія впрыскивавіями слабаго рас- 
твора волуторохлористаго желѣза! Образующіеся при этомъ свертки 
должны были закупорить маточвый зѣвъ и таквмъ образомъ оста- 
вовить кровотечевіе изъ матки.

Еще съ этого времеяи берутъ вачало ввутревнія средства про- 
тивъ «Endometritis haemorrhagica». Неудивительво, что теперь пмъ 
никто ве вѣритъ.

Bu s s e  недавво пытался вызвать лейкоцитозъ путемь вврыскп- 
вавія сыворотки н этимъ повысвть свертываемость крови. Въ отдѣль- 
ныхъ случаяхъ овъ волучилъ блестящіе результаты.

Если я тѣмъ не мевѣе высказываюсь за выскабливавіе матки 
ври кровотечевіяхъ, то это въ особенности происходитъ оттого, что 
благодаря этоыу вмѣшательству является - возыожвость произвести 
гистологическій діагвозъ измѣвевій слизистой оболочки; въ качествѣ 
вослѣдовательнаго лечевія вной разъ можно было бы оправдать 
впрыскиваніе сыворотки.

Но и при этомъ совремеввомъ лечевіи маточвыхъ кровотечевій 
бываютъ в е у д а ч и .  Вываютъ дѣйствительно случаи, въ которыхъ 
кровотечевіе постоянно повторяется и въ которыхъ веобходимы даль- 
нѣйшія вмѣшательства.

Лечевіе должно быть такъ же осторожно при валичности въ ка- 
чествѣ причивы с в ѣ ж а г о  п е р е л о я ,  какъ это описаво приостромъ, 
эндометритѣ. Прн о д н о в р е м е н в о м ъ  п о р а ж е в і и  т р у б ъ н а д о ! ; 
быть также очевь осторожнымъ. Есдц пораженіе одво£хоранн% t o  j  
с л ^ у е т ъ  подѵмать о трубвой бімюменпббта йЧжлъптОТ Waiö' лечить j 
ц о к о ^ Б~~втЕ~постели .Лодѣа. старыми, неодеративвыми методами. |
Лишь тсогда кровотеченіе звачительно и вмѣстѣ съ тѣмъ даюхъ себя \ 
звать явленія болѣе сильвой авеміи и можетъ возниквуть подозрѣ- 
віе о ввутрвбрюшиввомъ кровотечевіи, операція хотя и показава, 
во вмѣстѣ съ тѣмъ тутъ требуется самая крайняя осторожность. Я  
обычно здѣсь вримѣняю пробный разрѣзъ брюшвой полости со сто- 
ровы задвяго влагалищваго свода; если въ полости бргошины нахо- 
дятъ кровь, свободную или ввкапсулвроваввую, то слѣдуетъ при- 
стувить къ операціи трубвой беременвости. Если же въ брюшвой 
волости нѣтъ крови и вмѣется лишь дѣло со срощевіями и т. п., то 
слѣдуетъ произвести съ осторожвостью выскабливавіе; прв этомъ не 
слѣдуетъ сильно расвіирять п въ особендости сильно низводить шейку.

3. Лѳченіе болей, завпсящ ихъ отъ эндометрія.
Третьимъ рядоыъ симптомовъ, зависящихъ отъ зядометрія, яв- 

ляются болп ,  которыя наступаютъ особенно ври мевструаціп и, 
слѣдоватёльво, относятся къ области д и с м е н о р р е п .

Здѣсь также веобходимо п р и ч и в н о е  леченіе.
Если имѣется воловая неврастевія, гиперэстезія отдѣльвыхъ 

мѣстъ кожп живота, ссли врпчива заключается въ онавизмѣ, въ  
импотевціи мужа, въ продолжительвомъ употреблевіи средствъ про- 
тивъэачатія, то слѣдуетъ, насколько возможно, устранить этв прпчивы.

Плохое предрасволожевіе въ общемъ, п недостаточвое развитіе 
матки въ частности требуетъ врежде всего общаго лечевія; если же 
остается только «автефлексія подъ острымъ угломъ», то можетъ 
явиться показавіе для расшнревія канала шейки и спривцовавія со 
слабо дезпнфецирующей жпдкостью.
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Еслн имѣется дѣло съ тазовымъ перитонитомъ, какъ причиной 
болей, то слѣдуетъ стремиться къ улучшенію его по правиламъ, о 
которыхъ рѣчь впереди; механическое расшнреніе матки или вы- 
скаблвваніе здѣсь безусловно противопоказавы.

Въ противоположность однако этимъ случаямъ имѣются опредѣ- 
левныя, вполнѣ своеобразныя заболѣванія, про которыя до сихъ 
яоръ ничего больше сказать нельзя, какъ то, чго самъ эндометрій 
крайне чувствителенъ. Я пробовалъ очень точво изслѣдовать д ѣ в -  
с т в е н н и ц ъ  съ дисменорреей, чтобы узнать, не яоддаюсь ли я ка- 
кому-нибудь самообману; самое легкое однако дотрогиваніе къ эндо- 
метрію зондомъ было очевидно весьма чувствительнымъ. Этіологи- 
чески здѣсь всегда ваблюдались ненормальныя раздраженія. кос- 
венно вліявшія на половые органы, причемъ никакой инфекціи 
нельзя было доказать. Мнѣ случалось выскабливать въ самое раз- 
нообразное время ііослѣ менструаціи и я замѣчалъ всегда, впрочемъ 
пока не въ большомъ числѣ случаевъ, что о д и н а к о в ы я  измѣне- 
нія эндометрія были находимы въ разное время (по отношенію къ 
менструаціи), и я, какъ правило, достигалъ излеченія. Микроскопъ 
показывалъ г и п е р п л а з і ю  ж е л е з ъ ,  которую я склонееъ считать 
зависящей отъ раздраженій, вліяющихъ на яичникъ. Насколько 
здѣсь дѣло шло о функціональныхъ нарушеніяхъ или анатомиче- 
скихъ измѣяеніяхъ, я пока еще съ увѣренностью высказаться не 
могу; осязательныхъ измѣненій констатировать нельзя было. Для 
этвхъ случаевъ дисменорройнаго эндометрита, какъ ихъ раньше 
называлв, и железистой гиперплазіи, какъ я готовъ ихъ теперь на- 
звать, я считаю вполнѣ цоказаннымъ все же выскабливаніе матки 
послѣ предварительнаго расширенія канала шейки приблизительно 
до 8 млм. Для показаннаго при этихъ формахъ выскаблвванія нѣтъ 
надобностп во введеніи пальв;а. Этихъ паціентокъ однако надо по- 
слѣдовательно лечить въ теченіе 2—3 недѣль и притомъ лучше 
всего маточными спринцованіями; для этой цѣли я примѣняю 1% 
растворъ карболовой кислоты и катетеръ W e i n h o l d ’a.

Если усиленіе мѣсячнаго кровотеченія сочетается съ дисменор- 
реей у дѣвственницъ, то я считаю при рѣзко выраженвой сгепени 
наиболѣе вѣрнымъ пособіемъ оперативное леченіе, которое я поэтому 
сейчасъ же совѣтую.

Затѣмъ я наблюдалъ случаи, въ которыхъ дисменоррея появля- 
лась послѣ в ы к и д ы ш а .  И въ этихъ случаяхъ, для которыхъ я 
еще ве могу дать правильнаго анатомическаго обьясненія, выскаб- 
ливаніе матки дало мнѣ хорошіе результаты.. У этихъ паціевтокъ 
мнѣ также удалось обнаружить измѣненіе эндометрія большею частью 
воспалительно - интерстиціальнаго характера. Благодаря выскаб 
ливанію я въ водобныхъ случаяхъ достигалъ излеченія; я полагаю, 
что поэтому было бы правильно подумать объ этой возможности въ 
случаяхъ дисменорреи послѣ выкидыша при отсутствіи какихъ бы то 
ни было измѣненій въ окружности матки.

При налпчности одной только дисменорреи P l i e s s  недавно ука- 
залъ на возможность ея леченія путемъ кокаинизаціи или массажа 
слизистой оболочки носа. Этогь способъ очень горячо рекомендуется 
развыми авторамп, сообщающими о блестящихъ результатахъ. Дру- 
гіе врачи, наоборотъ, относятся весьма скептически къ этому пред- 
ложенію. Подвергать сомнѣвію возможность успѣха, конечно, нельзя, 
хотя объяснить его и трудно; полной увѣренности все же имѣть
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нельзя. На основаніи собствеянаго опыта могу сказать, что успѣхъ 
большею частью замѣчается у очень нервныхъ больныхъ, у кото- 
рыхъ производится смазываніе 'Ш гж яом ъсъ увѣренньімъ видомъ и 
подъ сильнымъ внушевіемъ. Если у подобныхъ больвыхъ изелѣдо- 
вать рефлексы со стороны конъюнктивы п глотки, то на основаніи 
уменьшенія или отсутствія этихъ рефлексовъ можно допустпть на- 
лнчность истерической аочвы. Если явленія очевь серьезны, если 
анемія звачительна вслѣдствіе одновременнаго усиленія кровотече- 
нія, то слѣдуетъ не терять ни минуты и оаерировать, если нсе со- 
стояніе не столь серьезно, то нужео сдѣлать попытку кокаиниза- 
ціи носа. Это. больной ве повредвтъ, еслиже не поможетъ,то можно 
приступить къ выскабливанію.

Таковы практяческіе выводы относительно кокаияизаціи, съ ко- 
торыми большинство гинекологовъ могло бы согласиться..

Успѣхъ въ отяопіеніи дисменорреи при лечеяіи нервной свстемы 
вли при внушеяіи н кокаинизаціи носа наблюдается большею частью 
у нерожавшихъ; всѣ другія формы указываютъ на вышеназванныя 
измѣневія въ эндометріи послѣ выкидыша или въ придаткахъ матки 
и требуетъ поэтому соотвѣтствующаго способа мѣстнаго леченія.

Изъ сказаннаго слѣдуетъ, что леченіе тѣхъ формъ, при которыхъ 
можно предполагать или прп которыхъ дѣйствительно имѣются из- 
мѣненія эндометрія, существенно отлнчается отъ леченія тѣхъ формъ, 
при которыхъ имѣется лиіпь неврастенія. Леченіе поелѣдвихъ слу- 
чаевъ относится собствеяно не вполнѣ къ области спеціалиста-гвне- 
колога. На практикѣ мы должны раздѣлять эти случаи отъ подле- 
жащихъ мѣстяому леченію, вслѣдствіе чего я считаю своею обязан- 
ностью указать на это различіе.

4г. Выводы.
Если резюмировать сказанвое о леченіп эндометрнта, то выводъ 

будетъ тотъ, что названіе эндометрита должно сохранигь лишь для 
случаевъ интерстиціальнаго заболѣванія эндометрія. Это катарраль- 
ные процессы, характеризующіеся усиленными выдѣленіями изъ во- 
ловыхъ частей. Этн случаи лечатъ не выскабливаніемъ, а прижи- 
гающимп средствами и промываніями матки, а въ самыхъ тяже- 
лыхъ случаяхъ прибѣгаютъ къ разрушенію эндометрія.

До сихъ иоръ называлп эндометрятомъ также цѣлый рядъ про- 
цессовъ, которые не могутъ быть отнееены къ областн настоящаго 
эндометрнта, если по крайней мѣрѣ счнтать доказанными для вос- 
паленія анатомическія пзмѣненія. Свмптомами этихъ заболѣваній, 
которыя называли раньше эндометритами, являются главнымъ обра- 
зомъ к р о в о т е ч е н і я  въ болѣе рѣдкихъ случаяхъ—боли .

При обоихъ этихъ болѣзневныхъ явленіяхъ слѣдуетъ помнить, 
что гораздо чаще, чѣмъ это до сихъ поръ думали, заболѣваніе ло- 
калпзуется не въ слизистой оболочкѣ матки, а заключается въ из- 
мѣненіяхъ стѣнки магки, въ измѣненіяхъ трубъ илн яичниковъ. 
Чтобы установпть правильное леченіе слѣдуетъ цопытаться распо- 
знать прпчпну заболѣванія, такъ какъ только въ такомъ случаѣ 
можно провести правильную терапію. Оріентироваться въ прячинѣ 
заболѣванія часто на практикѣ бываетъ очень трудно. Производить 
выскабливаніе матки безъ разбора ни въ коемъ случаѣ не слѣдуетъ; 
эта операція имѣетъ опредѣлевныя показанія; въ извѣстныхъ слу- 
чаяхъ она совершеяно пзлишняя и для врача чрезвычайно важио
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/т/аспоававать такіе случаи, въ которыхъ она не прпнесетъ исцѣле- 
/ нія. Для рѣшенія вовроса о правпльномъ леченіи эадометрія выскаб- 
/ /ливаніе большею чаетью показаво, потому что только благодаря
I / ему можетъ быть раепознана или исключена налачность злокаче-
I / етвенныхъ измѣнеяій.
' Въ оиредѣленныхъ случаяхъ вслѣдствіе кровотеченій должны 

быть удалены оба яачняка и матка, въ другихъ—одна матка. При 
показаніи ко всѣмъ этимъ вмѣшательствамъ на маткѣ слѣдуетъ 
оставаться по возможности объективнымъ и установить степень Кро- 
вопотери путемъ изслѣдованія гемоглобина крови и количества крас- 
ныхъ кровяныхъ тѣлецъ.

Точно также и при боляхъ, происходящихъ изъ матки, слѣдуетъ 
попытаться установить леченіе въ зависимостя отъ причины. Нев- 
растевичеокія формы яадо отличать отъ тѣхъ, при которыхъ матка 
или ея окружность требуютъ мѣстнаго леченія.

Y . Д е ч ѳ н іе  и з м ѣ н ѳ н ій  п о я о ж ѳ н ія  м а т к и .
1. Предварительныя запѣчанія.

Леченіе цзмѣяеній положевія матки предполагаетъ предвари- 
тельно точное знаніе нормальнаго положенія матки. МногоЧисленвыя 
изслѣдованія по этому вопросу, соедияеяные въ особенности съ іш е 
вемъ В. S. Sc hn i t z e ,  привели къ почтп всеобщему убѣжденію, что 
извѣстная нодвижность матки составляетъ нормальное явленіе, и что 
измѣневія положенія, обусловленныя переполненіемъ сосѣднихъ ор- 
гановъ или образовавіемъ оиухолей, считаются не имѣющими осо- 
беннаго значенія, когда послѣ удаленія этихъ причинъ матка сама 
по себѣ возвращается въ свое нормальное. срединное положеніе.

Только когда это уже болѣе вевозможно, мы говоримъ объ измѣ- 
неніи положенія, какъ о чемъ-то болѣзненномъ. Только иодобвыя 
измѣневія подлежатъ леченію.

ГІослѣднее однако не всегда долшно быть направлено на измѣ- 
веніе положевія; мы должны всегда имѣть въ виду, что существую- 
щее одновремеяно заболѣваніе въ окружности не всегда является 
осложневіемъ, а иногда и еамой главвой причиной, и что маточное 
заболѣваніе иногда бываетъ этіологическпмъ моментомъ въ измѣне- 
ніи положенія.

Иногда измѣневіе положенія имѣетъ значеніе л й ш ь  потому, что 
оно указываетъ врачу на другое заболѣвавіе, такъ наар. т. наз. 
патолотическій загибъ кпереди вслѣдствіе ведостаточнаго развятія 
матки.

Положевіе матки, обращенной кнереди, теперь признается всѣми 
нормой; лишь тогда, когда матка настолько фиксирована въ авте- 
флексіи илп антеверсіи, что ваполненіе пузыря не отклоняетъ ее 
кзади, лишь тогда, когда матка въ своемъ перегибѣ подъ оетрымъ 
угломъ становится негябкой, или неподвижво прилежитъ къ перед- 
ней стѣвкѣ влагалища, только тогда, несмотря на то, что ова на- 
правлеяа кнереди, положеніе ея не можетъ считаться нормальнымъ. 
Но заболѣваніе тогда носитъ назвавіе ве измѣненія положевія, a 
параметрита. resp. задняго периметрита или недостаточваго развитія.

Лечеяіе этого измѣяенія иоложевія находится, ковечно, вь связи 
съ атимъ общимъ воззрѣніемъ.

На основаніи этого краткаго измѣвеяія ясво, что для практики
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измѣневія положевія матки зяачительво лвшились своего вракти- 
ческаго значеяія по сраввевію съ прежввмъ временемъ. Если те- 
перь говорятъ объ измѣневіяхъ положевія матки, то подъ этимъ 
собственно подразумѣваютъ retroversio и retroflexio uteri, а равно 
и выпадевіе или вывиротъ м^тки.

Прошло то вреия, когда почти каждой паціенткѣ для объясне- 
нія ея болѣзвевныхъ симатомовъ сообщали, что у нея имѣется не- 
правильное положевіе матки. Анатомическое ваиравленіе гввеколо- 
гіп сдѣлало невозможвымъ этотъ удобный споеобъ утѣшевія; коли- 
чество измѣвевій положевія матки, которыя еще можно разсматри- 
вать, какъ заболѣваніе, звачительво уменьшалось: retroflexio, retro
versio, выпаденіе и выворотъ матки—таковы еще вризваваемыя из- 
мѣненія положевія матки.

Съ точки зрѣвія лечевія эго вмѣетъ большое значеяіе; если прн 
изслѣдовавіп яаходятъ, что матка перегвута водъ острымъ угломъ 
кпереди, или что ова уклонилась въ сторону отъ ередяей ливіи, 
то этимъ еще никакого діагяоза ве поставлево. Напротивъ, нужво 
слѣдовать привципу, что діагнозъ anteflexio или lateroflexio еще ве 
указываетъ ва валичность болѣзвн. Поэтому слѣдуетъ ва практикѣ 
поставить себѣ вравиломъ признавать болѣзнью лишь вывіеописан- 
ныя измѣвенія положевія маткп; затѣмъ вадо ври изслѣдованіи 
уставовпть положевіе матки н затѣмъ выяснить, какое нмѣется за- 
болѣваніе, обусловввшее измѣненіе положевія.

2. Загибъ матки кзади.
Переходя къ изложенію лечевія retroflexio— versio uteri, я дол- 

женъ прежде всего заключпть, что развицу между этими двумя во- 
ложевіями я  считаю яе очевь важной. Основа раціовальваго лече- 
нія заключается главнымъ образомъ въ уставовленів могущихъ 
быть о с л о ж н е в і й .  Послѣдвія вужно обсудить, чтобы рѣіпить, яв- 
ляются ли они причинными момевтами или слѣдствіями. Объ этомъ 
я еще скажу. когда будетъ рѣчь о лечевіи осложневвой ретро- 
флекеіи.

При неосложвеввомъ измѣнеяіи въ положеніи матки послѣдняя 
сначала поднилается и притомъ лучше всего ручвымъ сяособомъ; 
введенвый во влагалище валецъ приставляется протпвъ того мѣста, 
къ которому прилегаетъ тѣло матки. Наружная рука медленно вдав- 
ливаетъ брюшные покровы такимъ образомъ, что ояа распола- 
гается ва днѣ маткп, отдѣлеяная отъ послѣдвей брютной стѣякой. 
Со сторовы влагалища тѣло ыатки отодвигается кверху; варужная 
рука попадаетъ ва верхвюю часть задвей стѣнки тѣла матки; па- 
лецъ во влагалищѣ перемѣщаюгъ каереди отъ влагалищной части 
и отдавливаютъ послѣднюю кзади. Наружная рука тяяетъ тѣло 
матки кпереди, пока матка ве перейдетъ въ положевіе сильвой ан 
тефлексіи, въ  каковой ова фиксируется варужной рукой и паль 
цемъ, отдавливающимъ влагалпщную часть кзади.

Теперь матка должяа быть укрѣплева въ этомъ положевіи. До- 
биться этого одвократнымъ илв многократнымт. подвимавіемъ можво 
лишь въ единичныхъ случаяхъ, слѣдовательво очевь рѣдко. Въ 
остальвыхъ случаяхъ это достигается вутемъ оаераціи или пе с са -  
р і я м и .

Слѣдуетъ считать большимъ прогрессомъ то, что мы теперь мо- 
жемъ лечить 8агибы кзади оперативно. Леченіе пессаріями имѣло
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свои большіе недостатки н теперь оно рекоменуется лишь въ ввдѣ 
и с к  л юч е н і я .

Одво слово лишь во поводу показаній къ лечевію ретрофлексіи 
вообше. Тутъ возникаетъ вопросъ, должны ли мы вмѣшаться при 
этихъ измѣненіяхъ положенія, какъ таковыхъ, или лишь при слу- 
чайцыхъ осложненіяхъ; должвы ли мы выжидать, пока регрофлек- 
сія яе вызоветъ жалобъ, или каждую ретрофлексію слѣдуетъ немед- 
леяно лечить. В. S. S с h u 11 z e и въ особенносги К ü s t n е г стали 
принципіально на ту точку зрѣнія, что каждая ретрофлексія, неза 
висимо отъ симптомовъ, подлежитъ леченію;если явленій еще нѣтъ, 
то они явятся впослѣдетвіи, и съ этимъ взглядомъ приходится все 
болѣе и болѣе соглашаться. Это правильно уже на томъ основанін, 
что врядъ ли какая либо женщина дастъ себя изслѣдовать для 
опредѣленія, ве имѣется ли у вея ретрофлексія; женщина придетъ 
къ врачу лишь тогда, когда у нея пмѣются какія-нибудь жалобы.

Но вмѣстѣ съ тѣмъ не слѣдуетъ преувеличивать значенія рет- 
рофлексіи. Если къ врачу приходитъ психическая больная п у нея 
находятъ ретрофлексію, то устраненіемъ послѣдней нельзя еще из- 
лечить самый психозъ. Съ неврозами дѣло часто обстоитъ точно 
такъ же; бываютъ, вравда, случаи, въ которыхъ удается путемъ из- 
лечевія ретрофлексіи устранить симптомы со стороны нервной си- 
стемы; но все же слѣдуетъ остерегаться обѣщать это заранѣе. 
Надо воздѣйствовать лишь на измѣненіе положенія, чтобы устра- 
нить непосредственныя жалобы; будутъ ли при этомъ устранены и 
дальн І йшіе симптомы, этого заранѣе нельзя знать. Неврозъ никогда 
не должевъ давать повода къ устраненію ретрофлексіи; послѣдняя, 
лишь какъ таковая, моасетъ цотребовать вмѣшательства.

На практвкѣ условія складываются такимъ образомъ, что заѵибъ 
кзади ваходятъ у паціентки съ какими-либо симптомами. Здѣсь 
устраневіе ретрофлексіи показано принципіально.

Уже на основаніи того, что подобный вопросъ вообще ставится, 
можно повять, какъ трудно бываетъ опредѣленіе патологическаго 
значенія этого измѣненія положенія. Значеніе это станетъ одвако 
вполнѣ понятнымъ, если мы разберемъ особевности на отдѣльныхъ 
примѣрахъ. Вольная спрашиваетъ у насъ совѣта по поводу сильной 
боли вт> креств,ѣ; при комбинпрованномъ изслѣдованіи мы находимъ 
загибъ матки кзади, поднимаемъ ее, и пока она правильно расяоло- 
ж ева-больная здорова. У другой паціевтки тѣ же болѣзненные 
с и м ііт о ы ы ; она лечится таквмъ же образомъ, тѣмъ не менѣе боли 
въ крестцѣ остаются, такъ какъ онѣ зависятъ отъ одновременнаго 
разслабленія брюшяой стѣнки. Эго осложненіе, ускользнувшее отъ 
вниманія, объясняетъ веудачу. Наконецъ, у третьей паціенткп—тѣ 
же жалобы, но въ сочетаніи съ различными нервными свмптомамн. 
Механическое леченіе маткн не имѣетъ никакого успѣха; жалобы на 
почвѣ ретрофлексіи незначительны по сравненію съ жалобами, за- 
висящими отъ болѣзненнаго состоянія вервной системы.

Въ то время какъ въ первомъ примѣрѣ ретрофлексія непремѣнно 
подлежитъ леченію, а въ третьемъ примѣрѣ лечевіе не принесетъ 
вреда, существуютъ другіе случаи, въ которыхъ ретрофлексія дѣй- 
ствительяо должна быть оставлена въ покоѣ. Это относится въ осо- 
бенности къ маткамъ незадолго до или послѣ климактерія. Матка 
неразвитая или подвергающаяся обратному развитію, даже если 
она расположена неправильво. не вызываетъ ннкакихъ симптомовъ, 
а потому и не требуетъ никакого леченія.

ak
us

he
r-li

b.r
u



V. Леченіе измѣненій положенія матки. 9 7

Существуютъ впрочемъ нсключенія, во они очень рѣдкп. Я вспо- 
мннаю, напр., 10-лѣтвюю дочь одвой истерической падіевтки; стран- 
ная поза ребевка при ходьбѣ побудила мать обратиться ко мвѣ за 
совѣтомъ. Лишь веохотно я приступилъ къ изслѣдованію половыхъ 
частей и per rectum могь констатировать значительную ретрофлек- 
сію уже довольно большой матки. Поднятіе послѣдней устранило 
неправильную походку, пока матка оставалась въ правильномъ во- 
лошеніи.

Въ общемъ одвако я исключаю лечевіе ретрофлексіи до васту- 
пленія зрѣлости и послѣ климактерія.

Во всѣхъ другихъ случаяхъ я лечу ретрофлексію также и у ве- 
врастеническихъ жевщ ивъ;я однако очевь остороженъ относительно 
обнадежпванія въ взлечевіи неврастенія путемъ устраненія ретро- 
флексіи.

Точво также вельзя утверждать, что загибъ кзади всегда вызы- 
ваетъ жалобы.

Извѣствую часть нашей дѣятельности относятъ къ области вну- 
шевія; это будегь особеняо понятно тому, кто, получивъ въ ре- 
зультатѣ произведенной операціи неудачу, тѣмъ ве мевѣе излечи- 
ваетъ больвую, возвращая ей яолное ощущеніе здоровья. Ивой разъ 
загибъ кзади, несмотря на операдію, все же возобновился, тѣмъ не 
меяѣе больная чувствуетъ себя вполнѣ удовлетворительно и благо- 
дарна своему врачу за «блестящее излеченіе», пока ова по какой- 
нвбудь случайвой првчинѣ ее обратится за совѣтомъ къ другому 
врачу. Послѣдвій обнаруживаетъ рецидивъ ретрофлексіи и считаетъ 
себя обязавнымъ сообщить объ этомъ больвой, у которой тотчасъ же 
появляются старые симптомы. Я  считаю вужнымъ привести эти 
примѣры, чтобы указать на веобходимость особаго ввпмавія при 
нашемъ леченіи. Дѣло не только въ томъ, что всѣ навосимыя вами 
раны мы должвы заживить per primam, тутъ требуется также, чтобы 
мы вадолго освободилп больвыхъ отъ ихъ страданій, даже если 
имѣется дѣло съ вервозностью.

Первымъ методомъ леченія является, слѣдовательво, одвократ- 
вое или повторвое р у ч н о е  п о д н и м а н і е .  Эта возиожвость изле- 
ченія существуетъ иногда въ поелѣродовомъ періодѣ. Если позабо- 
титься о хорошемъ сокращевіи вялой, плохо инвольвпрующейся 
матки путемъ производимыхъ ежедяевво 1 пли 2 раза горячихъ 50° 
влагалищвыхъ спринцовавій съ вазвачевіемъ при этомъ спорывьи, 
то это ивой разъ можетъ имѣть успѣхъ. Въ общемъ одвако излече- 
ніе путемъ только подниманія даже и здѣсь удается л и ть  рѣдко.

Другимъ методомъ поэтому является о п е р а ц і я .
Операдія ретрофлексіи матки стала теперь въ общемъ обычнымъ 

методомъ леченія и притомъ имѣется возможность выбора между 
операціей со сторовы влагалища, операціей со сторовы пахового ка- 
нала и овераціей со сторовы брюшной волости. При простомъ и 
веосложненвомъ загибѣ кзади обычньшъ методомъ является теперь 
укороченіе круглыхъ связокъ черезъ ваховой каналъ, какъ это дѣ- 
лали A l e x a n d e r  и Ad a ms ;  это о п е р а ц і я  в ы б о р а ,  какъ мы ча- 
сто выражаемся, присоедивяясь къ французскимъ авторамъ. Для 
неосложненныхъ случаевъ я  считаю эту операцію вполнѣ достаточ- 
вой и вполвѣ безопасвой; кромѣ того техвика ея настолько проста, 
что можно безусловво разсчитывать ва вѣрное и успѣшное врове- 
деяіе вмѣшательства.

Y e i t . — Л ечеаіе женскихъ билѣзней. ^
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9 8 Ѵ. Лѳченіо измѣненій положенія матки.

Послѣ дезивфекціа лобка и кожи нижней части живота, при- 
крывъ бедра и верхнюю часть живота, я нѣсколько приводымаю 
тазъ больной такъ, чтобы на операціонное поле вадалъ бы дневвой 
свѣтъ. Стоя по лѣвую сторону паціевтки, я вхожу указательнымъ 
пальцемъ правой руки въ паховой каналъ и могу сказать, что я 
его всегда прощупываю. Затѣмъ я дѣлаю разрѣзъ отъ 2-хъ до
3-хъ стм. черезъ кожу и подкожвую кдѣтчатку по вавравленію па- 
хового канала, начиная приблизительно на серединѣ послѣдняго. Я 
вполнѣ остававливаю кровотеченіе п затѣмъ провикаю черезъ рых- 
лую соединительную ткань, пока не обнажится вполнѣ ясво фасдія. 
Тогда уже болыпею частью ясво видвы отростки круглой связки и 
отверстіе пахового канала (см. рис. 20). Я одвако считаю самымъ 
вравильнымъ привести здѣсь всѣ вспомогательвые призваки. на 
которые тутъ вадо обратить ввиыаніе.

Рис. 20. О п е р а ц і я  A 1 е х a n  d er  - A d a m s’a.
I. Ф асція обнажена, нѣсколько впрочемъ больше, чѣмъ это требуется въ  дѣй-

ствительности.

Такъ, слѣдуетъ остерегаться принимать за паховой каналъ от- 
верстія, образуемыя фасціей. Подобныя щели, которыхъ нормальвая 
анатомія не можетъ предвидѣть, встрѣчаются чаще, чѣмъ полагаютъ. 
Часто здѣсь выступаетъ малевькій сосудъ или небольшой нервъ и 
начинающій думаетъ, что имѣетъ дѣло съ окончавіемъ круглой связки. 
Для отличія слѣдуетъ помнить, что паховой каналъ начинается отъ 
лоннаго бугорка й что овъ находится весьма близко къ Пупарто- 
вой связкѣ; бугорокъ и послѣднюю связку очень легко прощупать. 
Кромѣ того варужный край пахового кавала имѣетъ форму полу- 
мѣеяца и потому легко распозвается. Дальнѣйшія затрудненія мо- 
гутъ произойти оттого, что поверхностно расиоложенная фасція въ 
томъ или другомъ случаѣ очень тонка, вслѣдствіе чего можво пред- 
положить, что разсѣкаютъ рыхлую соединительную ткань,тогда какъ 
на самомъ дѣлѣ уже разсѣченъ верхвій слой аповевроза. Самую
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связку ве трудно узнать по развицѣ въ цвѣтѣ по отаошенію къ 
окружающей ткани и въ особенвости по слегка извитому сосуду, 
который на ней проходшъ.

Наиболѣе цѣлесообразнымъ будетъ, если теперь захватить фасцію 
двумя пннцетами, начивая отъ наружваго конца пахового кавала, и 
разсѣкать по направлевію кнаружи; тогда открывается связка ва 
болыпомъ вротяженіи и ее легко отличить отъ нервовъ, а равно и 
отъ другнхъ волоковъ. Ее захватываютъ пинцетомъ и вытягиваютъ 
по вавравлеяію къ симфизу; если тутъ связка вѣрно захвачена, то 
она легко поддается этому потягивавію. Ее извлекаютъ наружу до 
тѣхъ поръ, пока не обнаружнтся брюшинвый. воронкообразвый отро- 
стокъ (см. рис. 21). При сильномъ потягиваніи связки послѣдвій

Рис. 21. О п е р а ц і я  Al  е х a n  d e r  - A d a  m s’a.
II. Круглая связка извлечена; брюшинная воронка видна вверху.

-отодвигаютъ тупьш ъ путемъ кзади. чтобы не вскрыть его. Затѣмъ 
перевязываю тъ наружный конецъ связки, лучше всего кэтгутомъ, и 
перерѣзаютъ. Потомъ отворачиваютъ его кнаружи въ направленіи 
spina iliaca anterior superior и припіиваютъ къ  фасціи, ваклады вая 
по 2 ш ва сверху и сннзу (см. рис. 22). Для ьтихъ фиксирующнхъ 
швовъ я упатребляю большею частью кипяченый въ  сулемѣ шелкъ 
и тѣмъ же матеріаломъ закрываю разсѣчевный паховой каналъ, 
я а д ъ  которымъ кожу соединяш нитяяыми іпвами.

Послѣ того, какъ  операція вышеописаннымъ образомъ сдѣлана 
на одной сторовѣ, я  перехожу ва другую сторону паціевткп и дѣ- 
лаю  здѣсь укорочевіе второй связки точно такимъ же образомъ.
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1 0 0 V. Леченіе измѣненій положѳнія матки.

Тутъ могутъ встрѣтиться затрудвенія въ особенности оттого, что 
наружвое отверстіе пахового кавала не вполнѣ отчетливо и, во-вто- 
рыхъ, потому, что связка обрывается. Первое затруднеяіе легко 
устравяется, если оперирующій хорошо знакомъ съ анатоміей этой 
области. Должяа быть найдена spina pubis; отсюда кваружи и кверху 
направляется паховой каналъ. Если его тутъ найти не удается, то 
слѣдуетъ разсѣчь фасцію нѣсколько кнаружи и кверху отъ spina 
pubis, въ косомъ направлевіи кверху. Тогда можно уже увидѣть 
фасцію.

Обрываніе предотвращается прежде всего тѣмъ, что операцію не 
производятъ въ веподходящихъ случаяхъ (см. виже), и кромѣ того 
тѣмъ, что потягивавіе врн операціи вроизводится очевь медлевно.

ІІро другія затрудвенія при этой операціи можно только сказать, 
что знакомство и ввимательвсе отвошевіе къ аватоміи, а равво и

Рис. 22. Операція A 1 е х а  n d e r  A d a m  s ’a.
III. Круглая связка  разсѣчена y выхода паховоп? канала и запрокинута по на>- 

правленію къ sp ina iliaca anterior superior и там ъ  пришита къ фасціи.

спокойствіе яри операціи устраняютъ всѣ эти затрудненія; для обез- 
печенія длительваго результата слѣдуетъ выбирать подходящіе слу- 
чаи и прнмѣнять полную асептику и хорошій фасціальный шовъ.

Обычво я не вскрываю брюшины, но ве считаю весчастіемъ, 
если при извлеченіи и отпрепаровкѣ связки случайно будетъ вскрыта 
брюшинная воронка.

Если вахожденіе связкн или наружнаго отверстія пахового ка- 
нала представляетъ затрудвевія, то для разъясвевія отвошеяій уве- 
личивается кожный разрѣзъ и послѣ полной остановки кровотечевія 
фасція освобождается отъ всѣхъ рыхлыхъ волокнистыхъ пучковъ. 
Наружвое отверстіе пахового кавала узвается по волокнамъ, иду-
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щимъ изъ глубины кнаружи и притомъ въ направленіи къ лобку. 
Эти волокна и представляютъ собою окончаніе передней евязки. 
Прежде я оперировалъ безъ разсѣченія пахового канала и узнавалъ 
связку всегда по этой особенвости—выступленію изъ глубины. Здѣсь 
впрочемъ связка часто очень тонка и потягиваніе веудобно; поэтому 
обпі,епринято разсѣченіе фасціи. Но для распознаванія мѣста, подле- 
жащаго разсѣченііо, помогаетъ опытъ прежняго времени, и поэтому 
я  и привожу здѣсь этотъ вспомогательный признакъ.

Принципіальнаго разсѣченія брюшины и осмотра больныхъ при- 
датковъ я больше при этой операціи также не дѣлаю. Этимъ уве- 
личивается опасность образовавія грыжъ, и Go l d s p o h n ,  предложив- 
шій осмотръ придатковъ черезъ этотъ разрѣзъ, повидимомѵ, самъ 
отка8ался отъ этого епособа. На этомъ основаніи я  полагаю, что 
лучше до операціи точно оріентироватьея., здоровы ли придаткн, или 
нѣтъ. Если они здоровы, то ихъ не слѣдуетъ свидѣтельствовать; 
если же они иодъ сомнѣвіемъ, то лучяіе поступить иначе и пред- 
лочтительнѣе вскрыть бршіпную полость, иногда черезъ влагалище.

Если сомнѣніе велико, то пронзводятъ лапаротомію; зто дѣлаютъ 
при в е н т р о ф и к с а ц і и .  Послѣдвяя однако показана лишь въ 
томъ случаѣ, если при загибѣ кзади навѣрняка раснознано заболѣ- 
ваніе придатковъ, или если имѣется ясная фиксація, или наконецъ 
если при одновременномъ выпаденіи или очень больпіой маткѣ слѣ- 
дуетъ позаботиться объ особенно надежномъ укрѣпленіи.

Оп “е р а д і е й  з а г и б а  к в а д и ,  п р о и з  води^мой в ъ  н а с т о я щ е е  
в р е м я , р ѣ ж е  в с е г о  я в л я е т с я  ф и к с а ц і я  м а т к и  со с т о р о н ы  
в л а г а л и щ а .  Операція эта въ свое время оказала необыкновенно 
полезное вліяніе на всю нашу технику; не слѣдуетъ однако скры- 
вать, что, весмотря на зто, операція эта не литена большихъ не- 
достатковъ. Правда, послѣ этой операція я  веоднократно наблюдалъ 
яормальное теченіе родовъ и убѣжденъ, что въ нѣкоторыхъ случаяхъ 
затрудненія цри родахъ можно объяснить тѣмъ, что срощенія въ 
дальнѣйшемъ увеличились болыпе, чѣмъ это вначалѣ можно было 
ожидать.

На основаніи нашего совремевнаго опыта это легко объясняется 
тѣмъ, что абсолютво вѣрное дезинфицированіе влагалища крайне 
затруднительно. Сапрофитные микробы послѣдняго проникаютъ 
вверхъ гораздо легче, чѣмъ это обыкновевно думаютъ, и такимъ 
образомъ становится повятньшъ, что при операціи въ брюшную по- 
лость пзъ влагалища попадаютъ микробы, которые въ качествѣ по- 
сторонняго тѣла вызываютъ подобныя срощенія. Такъ какъ при 
операціи на большомъ протяженіи обнажается передняя стѣнка 
матки, то этимъ объясняется, что въ результатѣ подобнаго вмѣпіа- 
тельства, въ  завнсимости отъ микробовъ влагалища, остаются сро- 
щенія, которыя хотя и не препятствуютъ зачатію въ трубѣ, но мо- 
гутъ стать на передней стѣнкѣ матки настолько крѣпкими, что во 
время родовъ могутъ возвикнуть непреодолимыя затрудвенія. Я от- 
мѣчаю зто объясненіе разстройствъ при родахъ послѣ вагинофикса- 
ціи, потому что мы должны себѣ разъяснить причину наблюдаю- 
щихся достаточно часто нормальныхъ родовъ и все же въ видѣ 
исключенія иной разъ появляющихся тяжелыхъ осложненій при 
родахъ. Подобные исключительные случаи объясняются непредви- 
дѣяными срощеніями. Теперь мы хотя и въ состояеіи довольно хо- 
рошо дезинфяцировать влагалище, но все же можетъ случиться ка-
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кой-нибудь пробѣлъ въ антисептнкѣ, здѣсь веизбѣжный, обусловлев- 
ный состоявіемъ влагалища, такъ какъ мы не всегда до операціи 
можемъ составить себѣ ясвое повятіе о ваходящихся тамъ микро- 
бахъ. На этомъ основавііі я счптаю гораздо болѣе цѣлесообразнымъ 
вовсе оставить теперь при леченіи ретрофлексіи вагивофвксацію и, 
вслѣдствіе этихъ опасвостей, либо производить опвсаввое укороче- 
віе круглыхъ связокъ во только что рекомевдоваяному способу, либо 
дѣлать веятрофиксав;ію. Поэтому я не стану здѣсь остававливаться 
на описавіп операщи вагинофпксаціи, такъ какъ полагаю, что гине- 
кологъ ве долженъ производвть эту операцію у жевщивъ, способ- 
выхъ къ зачатію, и что лучше всего было бы отъ этой овераціи 
вовсе отказаться. Мы достигаемъ желаемаго результата вполнѣ на- 
дежно цутемъ укорочевія связокъ и мы ве должвы подвергать овас- 
вости жизвь паціеятки ва будущее время, когда ей угрожаетъ обра- 
зовавіе очевь крѣпквхъ срощеній.

В е н т р о ф и к с а ц і я  находится въ болѣе благопріятяомъ поло- 
жевіи, чѣмъ вагвяофвксація по отвошевію къ опасности образова- 
нія срощеній, которыя увеличиваются больше, чѣмъ это имѣлось въ 
виду. Съ гораздо болыпей увѣренвостью мы можемъ устраннть мпк- 
робы кожи, чѣмъ таковые влагалища; точво также матка, подле- 
жащая фвксаціи, мевѣе приходитъ въ столь близкое сопрпкоснове- 
ніе съ рукой, чѣмъ врп вагинофиксаціи съ влагалищемъ. Поэтому 
во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, когда помимо ретрофлексіи имѣются еще 
и другія измѣвевія, въ особевности срощенія и заболѣвавія япчни- 
ковъ и трубъ, я рекомендую сдѣлать лапаротомію вмѣсто укороче- 
нія круглыхъ связокъ. Здѣсь я предпочитаю по возможности ма- 
левькіе разрѣзы и особенво охотно примѣвяю разрѣзъ no Р f a n- 
n e n e t i e l ’ro (см. выше). Послѣ вскрытія брюшной полости я 
осматриваю придатки, произвожу на послѣдвихъ тѣ или иныя 
необходимыя операдіи, освобождаю отъ срощеній првдаткн и матку 
и затѣмъ фиксирую вослѣдвюю по способу, предложенному впервые 
O l s h a u s e n ' o M X .  Черезъ круглыя связки съ каждой сторовы прово- 
дится вить съ двумя иглами; одва игла, а вмѣсіѣ съ нею и одивъ 
ковецъ витки, проводится кнаружи черезъ брюшиву, мускулатуру 
в фасцію; при разрѣзѣ no P f a n n e n s t i e l ’io это дѣлается такимъ 
образомъ, что нить выходитъ ва фасціи между воперечвымъ раз- 
рѣзомъ и симфизомъ. Вторая игла, а вмѣстѣ съ вею и другой ко- 
яецъ нитки, точво также выводится кваружи, и притомъ возможяо 
ближе къ первому ковцу нитки, а затѣмъ оба ковда ниткп завязы- 
ваются ва фасціи. Послѣ того какъ то же самое было продѣлано и 
ва другой круглой связкѣ (послѣдвяя должва- быть захвачена ве- 
посредственно у мѣста отхождевія отъ матки), брюшная рана за- 
крывается. Операція эта очевь ироста и съ P f a n n e  n s ІіеГевскимъ 
разрѣзомъ ее, можетъ быть, можво сдѣлать даже быстрѣе, чѣмъ вы- 
шеопвсавное укорочевіе круглыхъ связокъ; но объ операціи не 
должво судить по быстротѣ ея производства, а лишь по безопасно- 
сти для жизни и по позможности какихъ-нибудь осложненій. Н а  
э т о м ъ  о с н о в а в і и  п р и  л е ч е н і и  р е т р о ф л е к с і и  м а т к я  я 
п р и д е р ж и в а ю с ь  п р и в ц и п а  о п е р и р о в а т ь  в с ѣ  простьте  
с л у ч а и /  за  и с к л ю ч е в і е м ъ  в ы ш е у  к а з  а н н ы х ъ  о с л о ж н е -  
ній,  по с п о с о б у  A l e x a n d e r - A d a m s ’a; во в с ѣ х ъ  д р у г и х ъ  
е л у ч а я х ъ ,  в ъ  к о т о р ы х ъ  п р в д а т к и  не  б е з у с л о в в о  здо-
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р о в ы,  и л и  в ъ  к о т о р ы х ъ  м а т к а  ф и к с и р о в а н а ,  я в с е г д а  
п р и м ѣ н я ю  в е н т р о ф и к с а ц і ю .

О с л о ж н е в і я  при  р е т р о ф л е к с і и  заключаютея въ вачинаю- 
щемся или болѣе сильвомъ выпаденіи влагалипі,а, въ  катарральномъ 
поражевіи эвдометрія, въ маточвыхъ кровотеченіяхъ и заболѣва- 
ніяхъ првдатковъ, а равво н срощеніяхъ.

Если имѣется одновремевное в ы п а д е н і е  передвей или задвей 
стѣнки влагалища, то это является особенно настоятельнымъ пока- 
завіемъ къ операціи. Чѣмъ дольше эти оба состоянія остаются, 
тѣмъ вѣрнѣе наступаетъ растяженіе тазового два, все труднѣе и 
труднѣе поддающееся устраненію. Если мы имѣемъ дѣло съ болѣе 
высокой степенью вьшаденія влагалища, то слѣдутъ сдѣлать болѣе 
прочную фиксацію путемъ лаиаротоміи, и при этомъ часто мошво 
провзвести стерилизацію больвой. Прежде всего однако слѣдуетъ 
помнить, что начввающееся выпадевіе влагалища ври ретрофлексіи 
требуетъ вемедленнаго оперативнаго пособія; при этомъ я ве вризваю 
викакихъ противопоказавій.

К а т а р р а л ь н ы я  в о р а ж е н і я  в л а г а л и щ а  и м а т к и ,  а равяо 
и метроррагіи должвы быть устраяевы до операв;іи ретрофлексіи; 
всякое внутриматочвое вмѣшательство, связавное съ визведеніемъ 
матки, можетъ угрожать фиксаціи послѣдвей. Я вризваю затрудве- 
в ія  какъ-разъ ири катарральномъ состояяіи, въ особеввости при 
говорреѣ, если слѣдуетъ ожидать рецидпва. Въ послѣднемъ случаѣ 
я  тщательво взвѣшиваю, должевъ ли я вообще оверировать ретро- 
флексію, или лучше устравить или ослабить, въ зависимости отъ 
обстоятельствъ, катарръ. Послѣ его излеченія, но ве времевнаго 
ослабленія, можво подумать и объ оиераціи.

Путемъ операціи измѣвевія положенія ве слѣдуетъ разсчитывать 
на излеченіе ы е в о р р а г і и  и м е т р о р р а г і и ,  какъ таковыхъ. Овѣ 
продолжаютъ оставаться и я совѣтую при накловности эндометрія 
къ  кровотечевіямъ всегда сперва расширить или выскоблвть матку 
и послѣдовательно лечить эндометрій.

С р о щ е в і я  матки предетавлялн равьше серьезвое препятствіе 
для всякаго механическаго леченія. Теперь приступаютъ къ вемед- 
левяому вмѣшательству; не стоитъ подвергать больвую длительвому 
подготовительвому лечевію. He слѣдуетъ больше рекомендовать при- 
мѣненія массажа или васильствевваго разрыванія срощеній; въ та- 
комъ случаѣ все-таки приходится потомъ оперировать, я опасвость 
resp. величива обоихъ пособій собственво одинакова. Такимъ обра- 
зомъ при фиксвроваввой маткѣ вадо немедлевво сдѣлать вевтро- 
фиксацію. Слѣдуетъ только поступать съ осторожвостью, есля забо- 
лѣваніе вридатковъ вызвало лихорадку; тогда нуасво вепремѣнво 
вышдать и дать успокоиться процессу, ослабивъ дѣйствіе микро- 
бовъ, для чего больвой прецписывается поступленіе въ клвнику и 
полное воздержавіе отъ половыхъ сношевій. Лишь по истечевів 
нѣсколькихъ ведѣль можно приступить къ операціи придатковъ; въ 
ивомъ случаѣ, вслѣдствіе вѣроятваго повторевія ивфекціи, прихо- 
дится иногда и вовсе отказаться отъ операціп ретрофлексів и огра- 
яичиться иалеченіемъ обострившагося сальпиягига.

Если придатки хронически измѣневы, то ради этого пораженія 
большею частью ве оверируюта; лишь въ сочетавіи съ ретрофлек- 
сіей приходится подумать о томъ, какъ лучше поступить. Въ обіцемъ 
можно оперировать консервативно, т. е. сохравяя яачники, по край-
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ней мѣрѣ большею частыо; уклоненіе отъ принцияовъ, признанныхъ 
правильньши при другихъ операціяхъ на придаткахъ, объясняется 
здѣсь также тѣмъ, что не придатки сами по себѣ требуютъ опера- 
ціи, а лишь измѣненіе положенія, а поэтому полная кастрація была 
бы нецѣлесообразной. Только въ видѣ исключенія обстоятельства 
складываются такимъ образомъ, что ретрофлексія отходитъ на вто- 
рой планъ, и главньшъ образомъ выступаютъ симптомы заболѣва- 
нія придатковъ; тогда вриходится постувать какъ вообще при за- 
болѣваніи придатковъ, т. е. удаляютъ матку и придатки.

П р о т и в о п о к а з а н і е м ъ  д л я  п р о и з в о д с т в а  о п е р а ц і и  я 
с ч п т а ю  п о с л ѣ р о д о в о е  с о с т о я н і е  ма т к и ,  а р а в н о  и в р е м я  
к о р м л е н і я  р е б е н к а .  Въ этотъ періодъ жизни связка такъ 
хрупка, какъ, напр., стѣнка матки, которая легко перфорируется 
зондомъ, причемъ не замѣчается никакого сопротивлевія. Я требую, 
чтобы послѣ прекращенія кормленія прошло по крайней мѣрѣ чет- 
верть года и чтобы менструація появлялась бы снова правильно. 
Чѣмъ больше времени прошло послѣ кормленія, тѣмъ лучше. Если 
во время кормленія неправильное положеніе матки вызываетъ жа- 
лобы, то вриходится ввести пессарій. Серьезныя общія заболѣванія, 
въ особенности туберкулезъ легкихъ, могутъ также помѣшать опе- 
раціи; и въ подобномъ случаѣ предпочтительнѣе примѣненіе песса- 
рія. Наконецъ, я также не оперирую во время беременности, хотя 
я и знаю, что въ случаяхъ нужды это допустимо безъ вреда для 
больной; но оиерація при этомъ часто бываетъ весьма кровавой. и 
потому возможно нарушеніе беременности. Если, въ видѣ исключе- 
нія, ретрофлексія во время беременности причиняетъ разстройства, 
то послѣ поднятія матки вкладываютъ пессарій,

П р и м ѣ н е н і е  п е с с а р і е в ъ  по сравненію съ прошлымъ те- 
верь значительно уменыпилось. Женщины зваютъ, что введеніе 
этого инороднаго тѣла можетъ быть замѣнено оперативными пріе- 
мами, и большинство женщинъ счастливо тѣмъ, что мы добились 
этого успѣха. Для отдѣльныхъ случаевъ эти инструменты еще не- 
обходимы и я считаю своей обязанностью эти случаи здѣсь при- 
вести.

Кромѣ выпаденія, лечевіе вессаріями примѣняется главнымъ об- 
разомъ при р е т р о ф л е к с і и  ыа т ки .  ДостиГнутые при этомъ за- 
болѣваніи путемъ операціи результаты, можно назвать прекрас- 
ными. Рецидивъ цослѣ операціи паблюдается лишь крайне рѣдко; я 
поэтому примѣняю пессаріи главнымъ образомъ съ діагностической 
цѣлью въ тѣхъ случаяхъ, когда надо выяснить, зависятъ ли жа- 
лобы больной дѣйствптельно отъ измѣненія положенія. Затѣмъ я 
примѣняю эту мѣру, чтобы рѣшить, показана ли операція въ томъ 
или иномъ случаѣ. Это изслѣдованіе можетъ въ самое короткое 
время дать рѣшеніе этого вопроеа. Если измѣненіе положенія вы- 
зываетъ усилеяныя жалобы, то поднятіе и укрѣпленіе матки должно 
принести кажуіцееся исв,ѣленіе. Если симптомы вполнѣ исчезаютъ, 
то можно со спокойной совѣстью дать совѣтъ больной подвергнуться 
операдіи. Въ большинствѣ случаевъ однако дѣло обстоитъ очень 
вросто; легко узнать, что измѣненіе положенія вызываетъ эти симп- 
томы, и поэтому совѣтуютъ операцію. Временно можетъ понадо- 
биться введеніе пессарія, если производство операціи по какимъ- 
нибудь причинамъ невозможно. Здѣсь введеніе пессарія имѣетъ от- 
носительно мало значенія.
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Гораздо важвѣе ввести пессарій во время беременности, если ве- 
регибъ матки кзади вызвалъ ущемленіе или задержку мочи; еслв же 
подобныхъ явленій не имѣется, то измѣненія въ положеніи беремен- 
ной матки могутъ быть болыпею частыо оетавлены безъ лечевія, 
такъ какъ поднятіе наступаетъ само собою; тутъ веобходимъ лишь 
коетроль, чтобы удостовѣриться въ этомъ. Такимъ образомъ по срав- 
ненію съ прошлымъ зяаченіе этихъ вессаріевъ очень уменыпилось; 
весмотря на это, каждый врачъ долженъ умѣть обращаться съ этими 
инструментами и я рекомевдую слѣдующую форму пессаріевъ;

Я получаю ихъ круглыми; они изъ целлклоида п внѵтри имѣютъ 
не очень легко гвущуюся мѣдную проволоку. При обыкновенной 
температурѣ они не гнутся; лишь если ихъ погрузить на нѣкоторое 
время въ горячую воду въ 45—50°, то они гнутея, подобно мягкому 
воску; иыъ придаютъ извѣстную форму по опредѣлевному способу. 
Инструмевты выгибаются спереди по наиравлевію кзади, такъ что 
инструментъ въ цѣломъ получаетъ прежнюю полушаровидную вы- 
пуклость. Затѣмъ они сгибаются справа налѣво такъ, что изъ кольда 
образуется эллипсь. Задній коведъ дѣлается узкимъ, передній, на- 
оборотъ, широкимъ. Мнѣ вполяѣ достаточно этого ннструмента, ко- 
торый я стараюеь искусственво по возможности изогнуть, для дав- 
наго случая. Если леченіе измѣвевія положенія вообще или временно 
оперативвымъ путемъ вевозможяо, то слѣдуетъ пояытаться достиг- 
нуть этого примѣненіемъ вессарія,

3. Леченіе выворота матки.
В ы в о р о т ъ  м а т к и ,  какъ сопутствующее явлеяіе или какъ 

слѣдствіе мі омъ ,  лншь рѣдко нуждается въ особевномъ лечевіи, 
направленной противъ иеправильнаго положенія, какъ такового. Въ 
главѣ о леченіи міомъ я отдѣльно укажу на веобходимоеть распо- 
зяававія выворота. Если просмотрѣть выворотъ при операціи ніомъ, 
то больная подвергается болыпой опасвости. Особенваго леченія здѣсь 
не требуется потому, что послѣ удаленія міоматознаго полива, обус- 
ловившаго полный вли частичный выворотъ, обратное выворачпва- 
ніе матки происходитъ большею частью само собою; если однако это 
не произошло, то не стоитъ особенно трудиться, чтобы вызвать ис- 
чезаніе выворота, ибо уже при самой маточной міомѣ слѣдуетъ по- 
думать, не лучше л й  сразу удалить всю матку; на послѣднее ари- 
дется рѣшиться, если надо будетъ оперировать рада выворота. Та- 
кимъ образомъ при леченіи міомъ слѣдуетъ л и ть  обратнть внима- 
віе на выворотъ; если послѣдній послѣ удаленія міоматознаго по- 
лиаа самъ но себѣ не исчезаетъ, то я приступаю къ удалевію всей 
маткп.

Ияаче дѣло обстоитъ ври п о с л ѣ р о д о в о м ъ  в ы в о р о т ѣ ;  здѣсь 
всегда желательно вправленіе выворота. Къ достижевію этой цѣли 
надо всячески стремиться. Прежнее лечевіе путемъ введенія коль- 
пейривтера во влагалище въ легкихъ случаяхъ можетъ дѣйстви- 
тельно оказаться достаточнымъ; я считаю поэтому возможвымъ ре- 
комевдовать примѣневіе кольпейринтера въ течевіе 2—3 дней. послѣ 
чего слѣдуетъ виравлевіе, и притомъ на первомъ планѣ ручвое въ 
хлороформномъ наркозѣ. Если это не удается, то слѣдуетъ вримѣ- 
нить крайне полезный способъ K ü s t n e r ’a.

ІІослѣ вскрытія Дугласова вространства со стороны влагалища 
K ü s t n e r  разсѣкаетъ заднюю стѣнку и притомъ черезъ всю влага-
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лищвую часть до поперечваго кольца влагалища. Теперь вправле- 
ніе выворота ставоватся возможнымъ: вослѣ этого задняя стѣнка 
матки зашивается и влагалищвая рана свова закрывается. Если воз- 
нвкаетъ сомвѣніе въ возможности инфекціи, то вужно тотчасъ же 
примѣнить дреяажъ брюшной полостя по вааравлевію къ влагалищу.

Влагодаря этому удалось вполвѣ избѣжать экстирпаціи матки 
вслѣдствіе послѣродового выворота— и вгь этомъ большая заслуга 
К ü s t n е г’а.

4. Выпадевіе матви.
Практическіе результаты, достигвутые въ послѣдвее время ври 

вомощи своевремеввыхъ операцій при выпадевіи матки, достойны 
особевваго внвмавія. Овя совершевяо вытѣснили всѣ другіе методы. 
Нужво созваться, что отъ первыхъ «классическихъ» операцій, раньше 
ирв эхомъ примѣнявтихся, осталось очень мало; во опытъ, пріоб- 
рѣтеяный вами благодаря этимъ операціямъ, не пропалъ повапрасну. 
Главвыя воложенія, ва которыя мы здѣсь должны обратить внима- 
віе, я могу резюмировать вкратцѣ слѣдующимъ образомь: л и ш ь  т ѣ  
с л у ч а и  в ы п а д е в і я  м о жн о  с ъ  у в ѣ р е н н о с т ь ю  о т я е с т и  к ъ  
и з л е ч и м ы м  ъ, к о т о р ы е  в а х о д я т с я  в ъ  н а ч а л ь н о й  с т а д і и  
и в ъ  к о т о р ы х ъ  м о ж в о  п о м ѣ ш а т ь  н а с т у п л е в і ю  р о д о в ъ  
в с к о р ѣ  в о с л ѣ  о п е р а ц і в .  Всѣ далеко зашедшіе случаи выпаде- 
вія излечвмы лишь при болѣе яли мевѣе уродующихъ вмѣшатель- 
ствахъ.

Если слѣдовать этимъ положевіямъ, то прежде всего слѣдуетъ 
предостеречь вракіпческихъ врачей, чтобы ови не вользовались пес- 
саріями въ случаяхъ вачивающагося вываденія. Времевное улучше- 
віе, доставляемое благодаря этому больной, получается очень легко 
и воэтому очень соблазнвтельно удовлетвориться моментальвымъ ус- 
вѣхомъ; послѣдвій однако вреденъ для длительваго взлечевія боль- 
вой. Усвѣхъ достпгается васчетъ растяженія влагалища и тазового 
два. Уже послѣ немвогихъ мѣсяцевъ должны быть введены бильшіе 
пессаріи, и съ этими уже едва удается добиться того же резуль- 
тата. Если тогда приходится убѣдиться; что выпаденіе ве можетъ 
удержаться пессаріемъ на долгое время, то часто бываетъ уже поздяо 
вроизводить въ вастоящемъ смыслѣ слова пластическія овераціи, 
чтобы вря вомощи ихъ достигнуть полвой restitutio ad integrum. 
Такимъ образомъ пессарін слѣдуетъ вводить лпшь въ видѣ исклю- 
чевія и вритомъ ляшь тогда, когда выпаденіе обваружввается либо 
во время беремеввости, либо у кормящей женщивы. При этихъ усло- 
віяхъ вельзя хорошо опервровать и поэтому слѣдуетъ умеяьшить 
страданіе больвой, вводя ей в р е м е в в о  ііессарій. Кромѣ того мо- 
жетъ случиться, что операція болѣе ве желательва у жевщины, по- 
гибающей отъ чахотки, или операція должна быть отложева вслѣд- 
ствіе внѣпінихъ вепредвидѣвныхъ обстояхельствъ. He смотря ва эти 
индивидуальвыя всключевія, я  вастоятельяо совѣтую првдержи- 
ваться врвнципа не вводвть пессарія врв вывадевіи. Лвшь если 
имѣется дѣло съ трудно устранимымъ выиадевіемъ у очень ста- 
рыхъ жевщнвъ илв ври повторвомъ выпаденіи вослѣ овераціи, 
можво врвбѣгнуть къ пессарію. Во в с ѣ х ъ  д р у г в х ъ  с л у ч а я х ъ  
п о к а з а н о  о п е р а т и в н о е  л е ч е в і е ,  и п р и т о м ъ  ч ѣ м  ъ р а я ы п е ,  
т ѣ м ъ  л у чше .

Такимъ образомъ, 8а исключеніемъ временныхъ противопоказаній
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къ операдіи въ зависимости отъ беременности, послѣродового пе- 
ріода и кормленія, при выпаденіи не величина послѣдняго или про- 
должительвое его существовавіе даютъ поводъ къ примѣненію пес- 
саріевъ, а лишь пожилой возрастъ и слабость больвой. Въ тѣхъ 
случаяхъ, когда путемъ операціи успѣха не было достигнуто, или 
когда заранѣе слѣдуетъ опасаться, что операція къ дѣли не приве- 
детъ, приходится, въ случаѣ болѣе пожилого возраста больной, вво- 
дить круглые большаго калибра пессаріи, чтобы они не выскальзы- 
вали изъ влагалища. Съ ятой цѣлью въ настоящее время еще ври- 
мѣняются лишь пессаріи L ö h l e i n ’a и Menge .  И тѣ, и другіе имѣютъ 
то одинаковое преимуп);ество, что не могутъ повервуться на свой 
край и выскользнуть. Пессарій L ö h l  e in ’a нѣсколько неудобенъпри 
введеніи, но, будучи введенъ, онъ всегда можетъ принести большую 
пользу. Въ пессаріи Me n g e  даже самый упрощенный замокъ на- 
столько сложенъ, что невозможно бываетъ научвть паціентку самой 
вводить пессаріѲ;я видѣлъ также случаи, когда при долгомъ пребыва- 
ніи пессаріевъ невозможно было удалить вожку послѣднихъ. По- 
этому для случаевъ неизлечимаго выпаденія я въ общемъ предпочи- 
таю пессарій L ö h l e i n ’a.

а) О п е р а т и в н о е  л е ч е н і е  н а ч и н а ю щ а г о с я  в ы п а д е н і я .
П р и  т о л ь к о  что  н а ч и н а ю щ и х с я  в ы п а д е н і я х ъ  операдія 

заключается въ у с т р а н е н і и  р е т р о ф л е к с і и  аутемъ укороченія 
круглыхъ связокъивъ  большей^или меньшей k o l p  o r r h  a p h i a  pos 
t e r i o r .  Ha техникѣ первой операціи мнѣ здѣсь останавливаться 
не врвходится; ова однако имѣетъ рѣшающее значеніе для успѣха 
и не должна ни въ коемъ случаѣ быть оставлена безъ вниманія. 
Вторая операдія вроизводится различно; я примѣняю либо споеобъ, 
предложенный Bi s c h  offosrb. либо способъ He g a r ' a .

Послѣ основательной дезинфекціи кожи промежности и влага- 
лища, приступаютъ къ операціи. Способъ B i s c h o f f a  я вримѣняш 
въ слѣдующемъ видѣ: на томъ мѣстѣ вульвы, на которомъ долженъ 
находиться передвій край промежности, вкалываюхъ вг малыя губы 
каждой сторовы пулевые щнпцы, которыми сильно разводятъ губы. 
Сбоку отъ columna rugarum posterior вырѣзаютъ на одной сторонѣ 
изъ влагалища треугольникъ, основавіе котораго находится сбоку на 
вульвѣ, а вершина сбоку отъ columna. Одна сторона треугольнвка 
отъ этого пуякта направляется къ боковымъ пулевымъ щинцамъ, 
другая сторона — къ срединѣ уздечки, По отпрепарованіи этого ло- 
скута,—причемъ слѣдуетъ остерегаться идти въ глубиву—разрѣзъ 
продолжается отъ средины уздечки до другихъ пулевыхъ щипцовъ; 
вся слизистая оболочка влагалища, находящаяся между верхнвмъ 
пунктомъ на другой сторовѣ columnae и другими пулевыми щип- 
цами, отпрепаровывается, но не отрѣзается, а подвимается кверху. 
При этомъ получается тонкій лоскутъ, который долженъ образовать 
заднюю стѣнку влагалвща. Онъ свльно сокращается и вслѣдствіе 
этого его можно использоватъ для образованія задней стѣвки влага- 
лища такимъ образомъ, что соединяютъ короткій край раны между 
иунктомъ на columna и иулевыми щипцами первой стороны съ длин- 
ньшъ краемъ равы, который соединяетъ пуектъ ва columna съ дрѵ- 
гими пулевыми щипцами. Это достигается тѣмъ, что мѣста уколовъ 
на короткомъ краѣ раны тѣсво прилегаютъ другъ къ другу, тогда 
какъ на другой сторонѣ они далеко отстоятъ другъ отъ друга; этогь
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рядъ гавовъ накладываютъ изъ кэтгута лвбо неврерывно, либо уз- 
лами. По образованів новой уздечки соединяютъ вогружнымъ не- 
прерывяымъ кэтгутовымъ півомъ боковыя поверхвости глубпвы равы, 
которыя, весмотря на вполнѣ воверхвостное освѣжеяіе, теперь ока- 
зываются лежащими въ глубивѣ. Когда вся поверхяость въ глубинѣ 
зашита, вакладываштъ шовъ ва кожу, для чего пользуются либо 
кэтгутомъ, либо целлюловдвой нитью.

Способъ H e g a r ’a я теперь примѣяяю такимъ образомъ, что по 
средней лввіи задней стѣвкя влагалища я захватываю зажимомъ 
легко достуввое мѣсто и отсюда веду разрѣзъ въ обѣ сторовы по на- 
правлевію къ вышеназваннымъ пулевымъ щипдамъ. Затѣмъ я над- 
рѣзаючасть влагалшцнаго входа, находящуюся сзади геБр.внизу между 
пулевыми щипдами и отпренаровываю очень поверхноство слизв- 
стую оболочку влагалища между этвми тремя разрѣзами. Послѣ 
этого елѣдуетъ обнаженіе мускулатуры тазового дна. Зажимъ сильно 
оттягиваетъ слизистую оболочку влагалища кверху; воперечвыми 
разрѣзами яожницъ слизвстая оболочка влагалища отпрепаровы- 
вается кверху и притомъ настолько, пока ве обваружатся сбоку обѣ 
складки мускулатуры, идущія книзу. Слѣдующее за этимъ соедине- 
ніе освѣжевваго влагалища легче, чѣмъ при вервомъ вышеназван- 
номъ методѣ, такъ какъ здѣсь приходится соеднвять другь съ дру- 
гомъ равные по велячинѣ разрѣзы. Послѣ того какъ влагалище за- 
шито веврерыввымъ кэтгутовымъ швомъ, игла вкалывается яоверх- 
ноство яа лѣвой сторонѣ и идетъ затѣмъ ва край мышцы слѣва и 
соедвняетъ вослѣдвій также веврерыввымъ швомъ съ правой мыш- 
цей и притомъ тремя вепрерывяымп стежками приблизительяо до 
новой уздечки; затѣмъ игла возвращается къ слизистой оболочкѣ 
влагалвща и соеднняетъ вослѣдвюю и верхвій ковецъ новообразо- 
ваняой промежности. Точяо такимъ же образомъ соединяется во- 
верхность и глубина раны, и такъ же, какъ выше оішсано, заши- 
вается затѣмъ кожа промежности кэтгутомъ или целлюлоидной нитью.

Существуетъ еще довольно много методовъ для образовавія вро- 
межяости или для kolporrhaphia posterior. Я ихъ описывать не стаяу. 
Я хотѣлъ бы лишь отмѣтить, что принципъ долженъ всегда заклю- 
чаться въ томъ, чтобы сочетать съужеяіе влагалищнаго входа съ 
соединеніемъ мускулатуры тазового дяа.

Р) Л е ч е н і е  б о л ѣ е  с и л ь н ы х ъ  с т е п е н е й  в ы ц а д е н і я .
При начинающемся выпаденіи достйгаютъ очеяь хорошихъ ре- 

зультатовъ путемъ комбиваціи укороченія крупныхъ связокъ съ 
влагалищно-вромежвостнымъ зашиваніемъ; ве будетъ особевно вред- 
ныхъ вослѣдствій, если наступятъ роды, которые будуіъ протекать 
подъ внимательвыиъ ваблюдевіемъ врача. Для того, чтобы судить, 
можно ли добиться усвѣха ври помощи этого пластическаго метода, 
слѣдуетъ каждый разъ для рѣшенія зтого вопроса заставлять боль- 
ную какъ можяо сильвѣе ватужиться. Если при этомъ влагалищ- 
ная часть уже показывается снаружи, то я отказываюсь отъ этой 
яластики и прибѣгаю тогда къ другому оперативному пособію, ко- 
торое также даетъ успѣшвые результаты. Это пособіе заключается 
в ъ  у к р ѣ п л е н і н  м а т к и  п у т е м ъ  ч р е в о с ѣ  ч е н  ія,  в ъ  из с ѣ ч е -  
н і и  т р у б ъ  д л я  п р е д у п р е ж д е н і я  новаго зачатія и въ с и л ь -  
в о м ъ  с ъ у ж е я і и  в л а г а л и щ в а г о  в х о д а  съ образованіемъ тазо- 
вого два. По воводу вентрофиксаціи я отсылаю къ сказанному въ
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главѣ о ретрофлексіи; къ методу нзсѣченія трубъ для предуврежде- 
нія зачатія я еще вервусь. Съуженіе влагалищнаго входа по вывіе- 
овисавному способу лишь рѣдко бываетъ достаточвымъ; на это 
можво разсчитывать лишь, когда тазовое дно ве слишкомъ сильно 
растявуто. Часто бываетъ цѣлесообразнымъ еще болѣе усилвть съуже- 
ніе. Это достигается тѣмъ, что освѣженіе влагаляща производвтся 
звачительно выше, а вульва еще сильнѣе уменыпается.

Операціи kolporrhaphia anterior я ве придаю такого значевія, 
какъ это вривято обычно; большею частью я вовсе отъ вея отка- 
зываюсь. Слѣдуетъ только осмотрѣть уретральвый бугорокъ; отъ 
вего часто свѣшивается во влагалиндаый входъ толстый кончикъ 
слвзисгой оболочки, подлежащій удалевію; стѣнка затЬмъ соеди- 
вяется непрерыввымъ кэтгутовымъ швомъ сврава валѣво.

Натяженія передвей стѣнки влагалища можно достигвуть путемъ 
большой kolporrhaphia posterior. •

Болѣе сильное съужевіе задвей стѣвки влагалища производвтся 
лучше всего по методу He g a r ' a ,  я это удается особевно легко, 
если извлечь влагалвщнуюстѣнку кваружи. Тогда верхушку фигуры 
освѣжевія намѣчаютъ ва вувктѣ влагалища, находящемся ва 2 стм. 
виже мѣста перехода влагалищвой части ва влагалвще и отсюда 
вроизводятъ освѣжевіе йо ваправленію къ вульвѣ въ ввдѣ тре- 
угольвика. И здѣсь также— ври непремѣнвомъ условіи очевь поверх- 
ностнаго освѣжевія—соедивяютъ непрерывнымъ кэтгутомъ поверх- 
ностные и глубокіе слои. Тутъ уже большею частью видвы формы 
обнаженной тазовой мускулатуры; слѣдуетъ при этомъ обратить осо- 
бое ввиманіе ва тщательное соеднненіе этихъ ялотвыхъ частей. 
Съужевіе влагалищнаго входа должно быть доведево до такой сте- 
пени, чтобы только палецъ можно было еще ввеств во влагалище.

Эту операцію удобвѣе произвести такимъ образомъ, что сначала 
дѣлается кольворрафія, чтобы можво было извлечь совсѣмъ кнаружи 
верхвія части влагалвща.Успѣхъ одвако возможенъ лишь при одво- 
временной веятрофиксаців; въ тяжелыхъ случаяхъ тѣло матки 
укрѣпляется вепосредственво такимъ образомъ, что задвяя стѣнка 
тѣла матки въ ея верхней части пришивается къ передней брюпі- 
ной стѣвкѣ, причемъ укрѣпляющія шелковыя нитп завязываются ва 
фасціи.

у) Л е ч е в і е  о ч е н ь  б о л ь п і и х ъ  в ы п а д е в і й .
Бываютъ однако случап выпадевія, которьте не могутъ быть 

устравевы прв вомощи овисавныхъ методовъ. Жы стараемся также 
и здѣсь лечить оперативво, но надежды на прочвость результата не 
велики. Случаи эти характеризуются полнымъ выворотомъ всего 
влагалища и либо сильнымъ утолщеяіемъ шейки при ретрофлекси- 
ровавной маткѣ, лпбо выпадевіемъ всей маткв далеко впереди вульвы.

Послѣ всего вывіесказавнаго ясво, что мвою рѣдко вроизводвтся 
kolporrhaphia anterior. Послѣдвяя должна вримѣняться лишь тогда, 
когда особенво выдается часть влагалища, которая нижнимъ краеыъ 
лежить ва уретрѣ. Именно эту часть нельзя достаточно съузить при 
натяженіп задвей стѣнки. Операція очевь вроста. Изъ слизистой обо- 
лочки влагалища отврепаровывается овалъ в края сшиваются справа 
валѣво, лричемъ обращаютъ особевное вниманіе на то, чтобы и глу- 
бокіе слои слвзистой оболочки были тщательно соединевы. Согласво 
моимъ теперешнимъ воззрѣніямъ я произвожу освѣженіе лишь не-
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далеко кзади; оно нѣсколько переходитъ границу внутревняго от- 
верстія уретры.

Состояніе матки при этомъ обыкновевво ве имѣетъ большого зна- 
ченія. Утолщеніе шейки подвергается обратному развитію, растяже- 
ніе тазового два остается; послѣдвее обстоятельство представляетъ 
опасность, которая становится въ особевности большой, когда вся 
матка прп выпадевіи ваходится въ ретрофлексіи.

Рис. 23. В ы с о к а я  к о л ь п о р р а ф і я .  Освѣженіе всей задней стѣнки влага- 
.лища за  исключеніемъ окруж ности—приподнятой кверху—влагалищной части.

Передъ каждымъ лечевіемъ слѣдуетъ устранпть по возможности 
изъязвленія влагалвща и влагалищной чаети. Смазываніе іодной 
настойкой, длительное пребываніе въ постелв съ приподвятымъ та- 
зомъ, препятствующее выпаденію, способствуютъ излечевію въ са- 
мыхъ отчаявныхъ случаяхъ.

Затѣмъ приступаютъ къ операціи, которая производится по раз-
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нымъ способамъ. Я лпчно произвожу высокую заднюю кольпоррафію 
на особевно большомъ протяженіи (см. рас. 23 п 24).

Методъ, примѣвяемый мною для этой цѣлн, долженъ быть про- 
взведенъ до вентрофяксадіи. Онъ состовтъ въ томъ, что верхушка 
задняго освѣженія влагалища намѣчается ва 3 стм. подъ влагалищ- 
ной частью при сильво вытяяутомъ выпавяіемъ отрѣзкѣ; сбоку эта 
лпнія отстовть ва такомъ же разстояніп отъ влагалищной частя; 
затѣмъ обѣ ливіи разрѣза на 
передвей стѣякѣ влагалища 
идутъ вѣсколько параллельво 
кпереди къ уретральвому бу- 
горку и затѣмъ разрѣзъ вы- 
водится яа вульву стм. ва 2 
сбоку отъвлагалищнаго входа.
Вся слизистая оболочка вла- 
галища, посколько она вахо- 
дится сбоку и сзади оть этого 
разрѣза, освѣжается и при- 
томъ, по возможвостп поверх- 
ностно. Сохравяется лишь 
влагалнщвая часть со своей 
окружностью и узкая около
3 стм. полоска передней вла- 
галищной стѣвки. Затѣмъ на- 
чияаютъ соединять вепрерыв- 
нымъ швомъ слизистую обо- 
лочку влагалища, у мѣста 
яаиболѣе высоко лежащен 
верхуткя разрѣза. Послѣ to
to, какъ сдѣлано 3—4 укола, 
соедивяютъ и глубокіе слои 
и притомъ съ поыощью вроч- 
наго матеріала. Я часто съ 
этой цѣлью накладывалъ по- 
гружные швы изъ вываренна- 
го въ сулемѣ шелка и такимъ 
образомъ соедияялъ верхвюю 
часть глубокаго слоя. Послѣ 
этого, по вправлевіи влага- 
лищной части, я соедивялъ 
яепрерывньшъ кэтгутовымъ 
півомъ слѣдующій отрѣзокъ 
слизистой оболочки влагали- 
іца, п затѣыъ погружалъ тел- 
ковый шовъ въ глубвну ра-
вы лучше всего въ два этажа. Это поперемѣяное соедияевіе слп- 
зистой оболочки влагалища кэтгутомъ в глѵбины равы шелкомъ 
продолжается до тѣхъ поръ, пока яе будетъ соединена вся слизи- 
стая оболочка влагалища. Затѣмъ веврерывнымъ кэтгутовымъ швомъ 
направляются въ глубину и соединяютъ окончательяо рану, за исклю- 
ченіемъ кожи. Послѣдняя закрывается целлюловдяой нитью. ГГослѣ 
.этого провзводится в е н т р о ф и к с а д і я .

Вмѣсто вогружного сулемоваю яіелка я теверь впрочемъ поль-

Рис. 24. В ы с о к а я  к о л ь п о р р а ф і я .  
Освѣженіе боковой части выпаденія; освѣ- 
женіе соединено съ представленнымъ на 
рис. 23. He освѣженная поверхность обра- 

зуетъ  впослѣдствіи влагалище.
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1 1 2 Д‘. Леченіе измѣненій положѳнія матки.

вуюсь также іодвымъ кэтгутомъ, такъ какъ, къ сожалѣвію, шелкъ 
ивогда выгнаивается кнаружи.

Такимъ образомъ операція въ существенномъ еостоитъ изъ очень 
обширвой задвей кольпоррафіи. Опасевія, вовникающія по поводу 
этой операдіи, заключаются въ очень широкой поверхности раны. 
Необходимая при этомъ оставовка кровотеченія можетъ оказаться 
затруднительной; на основаніи одвако моего опыта при этой опера- 
ціи я могу скавать, что обычво удается справиться съ кровотече- 
ніемъ и главвымъ образомъ благодаря тому, что яроизводятъ крайне 
новерхностное освѣшевіе влагалища, удаляя одву тольесо слизистую 
оболочку. Далѣе не слѣдуетъ забывать, что расширеніе раны уве- 
личиваетъ опасвость зараженія; липіь когда удается соблюденіе пол- 
ной асептики, можно надѣяться напрочное соедвневіе раны.

При особенно тщательвой остановкѣ кровотеченія и прн надеж- 
ной автисептикѣ операція эта пріобрѣтетъ сторовниковъ; я долженъ 
укаеать лвщь еще на послѣдвее затрудвеніе, ва вправленіе влага- 
лищной части. Въ зависимости отъ тодщнны и величины по- 
слѣдвей для нея должво оставаться мѣсто во ввовь образованвомъ 
влагалищѣ; влагалищный сводъ долженъ быть такой величнны, 
какъ это необходимо для влагалищной части, и между тѣмъ каналъ 
влагалища ставовится довольно узкимъ. Чтобы сдѣлать влагалищ- 
вый сводъ достаточно большимъ, слѣдуетъ на глазомѣръ устано- 
вить гравиду освѣжевія вокругъ влагалищной части и тогда опера- 
ція удается легко. He слѣдуетъ забывать, что въ этой части опера- 
ціи кроются извѣстныя затрудневія и что требованія къ техникѣ 
не незвачительвы. Поэтому необходимо знать и другіе оперативные 
способы, изъ которыхъ наиболѣе простымъ я считаю методъ, пред- 
ложенный ̂ Sc h a u t a .

Методъ этотъ, для предупрежденія цистоцеле, заключается въ 
вагинофиксаціи или лучше въ интерпозицін матки. Послѣдняя распо- 
лагается между аузыремъ и влагалищемъ такъ, что дно вшивается 
во влагалище, непосредствевно подъ внутреннимъ уретральнымъ 
отверстіемъ. Пря додобвыхъ отношевіяхъ ве слѣдуетъ, конечно, до- 
пустить зачатіе, для чего одвовремевно ироизводится и резекція 
трубъ. Операція впрочемъ техвически вроста, если наружный ма- 
точвый зѣвъ выступаетъ. Продольяымъ разрѣзомъ отъ внутренняго 
уретральнаго отверстія до наружнаго маточнаго зѣва разсѣкается 
влагалище и ивогда перпевдикулярно къ этому первому разрѣзу 
проводнтся второй, иепосредственно предъ маточвымъ зѣвомъ, съ 
каждой сторовы отъ Ѵ2 до 1 стм. длиной. Съ помощыо или безъ 
этого вспомогательнаго разрѣза съ каждой стороны отврепаровывается 
по овальвому влагалищному лоскуту, который однако ве отрѣзается, 
а отелаивается по возможности дальше по направлевію къ уретрѣ. 
Затѣмъ вскрывается брюшная полость п пузырь отодвпхается отъ 
шейки поперечнымъ разрѣзомъ вожа или ножнидъ. Затѣмъ надрѣ- 
зается брюшива и, цослѣ полвой остановки кровотечевія, матка на- 
кладывается яа пузырь. Равьвіе всего зашивается брншияа задней 
стѣнки пузыря, по возможности высоко у Дугласовой складки, къ 
задвей стѣнкѣ матки двумя тремя піелковыми швами, а затѣмъ 
лишь остается покрыть искусственно выведеввіую матку слизистой 
оболочкой влагалища. Для этой цѣли пользуются кэтгутовымъ узло- 
ватьшъ швомъ н начиваютъ соединевіе на влагалищной части, 
внравляя ее послѣ первыхъ же швовъ. Если не удается вполнѣ
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У. Леченіе измѣненій подоженія матки. 1 1 3

закрыть матку влагалищной стѣвкой, то не будетъ особой бѣды оста- 
вить часть матки веприкрытой; слѣдуетъ только пришить влагалйщ- 
ную стѣнку къ маткѣ. Если тѣло матки велико и оно не монсетъ 
быть прикрыто слизистой оболочкой влагалища, то является цѣле- 
сообразнымъ поднять матку во влагалище и оставить ее неприкрытой. 
Въ нѣкоторыхъ случаяхъ можво добиться усвѣха, если вырѣзать изъ 
тѣла матки клинъ, основаніе котораго обращено кверху. Это основа- 
ніе дѣлается такой ширивы, что прикрытіе становится вполнѣ воз- 
можнымъ. Тѣло матки тогда зашивается справа налѣво. послѣ пред- 
варительной, если необходимо, остановки кровотеченія изъ брызжу- 
щихъ сосудовъ. Опытъ впрочемъ скоро показываетъ, насколько слѣ- 
дуетъ отслоить влагалище отъ пузыря, чтобы можно было прикрыть 
всю натку. Послѣ оковчанія этой части операціи слѣдуетъ задняя 
кольпоррафія большей или мевьшей півривы.

Въ качествѣ т р е т ь я г о  способа, одинаково цѣлесообразнаю въ 
извѣстныхъ случаяхъ, я рекомендую у д а л е н і е  в с е г о  в л а г а л и щ а  
и м а т к и .  Основательность этой операцівг, а равно и описанной на 
второмъ мѣстѣ расширенной кольпоррафіи заключается въ томъ, что 
при операціяхъ противъ выпаденія особенно важно разсѣчь растя- 
нутыя, но все еще существующія связующія волокна между влага- 
лищемъ и m. levator ani. Влагодаря этому послѣдній въ качествѣ 
діафрагмы таза хорошо сокращается и смѣщается вверхъ и препят- 
ствуетъ такимъ образомъ выхожденію кишекъ. Различіе этой овера- 
ціи отъ удаленія одной только матки заключается именно въ одно- 
вреиенномъ удаленіи влагалища. Операція начинается съ того, что 
кругомъ влагалищнаго входа проводится разрѣзъ соотвѣтственно ли- 
ніи расположенія бывшаго гнмена и затѣыъ, по извлеченіи всей матки, 
отпрепаровывается по возможнооти поверхносхно слизистая оболочка 
влагалища по направленію къ влагалищной части. При приближеніи 
къ  послѣдней вскрывають брюшину по передней или по задней 
стѣнкѣ. Еели это дѣлается спереди, то раньше слѣдуетъ осторожво 
отпрепаровать пузырь отъ шейки; затѣмъ брюшина вскрывается, матка 
извлекается и брюпшна задеей стѣнки пузыря соединяѳтся съ брю- 
шиной передней стѣнки прямой кишки; потомъ помѣ операціи рав- 
сѣкаются боковыя соеднненія съ широкой связкой. Культи затѣмъ 
прикрѣпляются брюшивнымъ швомъ. Если брюшина вскрывается 
черезъ заднюю стѣнку, то техника еще легче; слѣдуетъ только быть 
осторожнымъ при отдѣленіи соединенія между маткой и пувыренъ, 
чтобы можно было проникнуть здѣсь въ надлежащій слой. Все же 
удается безъ особеннаго труда продѣлать эту операцію по тому и 
другому способу безъ поврежденія сосѣднихъ органовъ. Главнымъ 
основаніемъ успѣха является тщательная остановка кровотеченія. 
Пасколько съ увѣренностью можво перевязать маточную и яичнико- 
вую артеріи, настолько часто бываетъ трудно перевязать вены. Лучше 
всего оперировать воверхностно и тотчасъ же захватывать и перевя- 
зывать всякій кровоточащій соеудъ. Послѣ того какъ это удалось, 
слѣдуетъ закрыть раву; для глубокихъ слоевъ это дѣлается кэтгуто- 
выиъ погружвымъ швомъ; кожа закрывается наглухо целлулоидвой 
виткой или у нижняго ковца равы оставляется маленькое отверстіе, 
черезъ которое вводится въ глубиву равы полоска марли.

П о п о в о д у  в ы ш е в а з в а н н ь г х ъ  о п е р а т и в н ы х ъ  м е т о д о в ъ  
можно ,  м н ѣ  к а ж е т с я ,  с д ѣ л а т ь  с л ѣ д у ю щ і е  в ы в о д ы :  врежде

V е i t.— Лѳчѳніѳ женскихъ болѣзней. 8
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всего слѣдуетъ настаивать на томъ, чтобы вачальныя стадіи выпа- 
денія маткн подвергались оперативяому леченію; лишь вачинающіяся 
выпадевія можно устранить радикально и притомъ безъ уродующихъ 
«перацій. Н а ч и н а ю щ е е с я  выпаденіе устраняется при помощи 
укороченія круглыхъ связокъ и задней кольпоррафіи; если наружный 
маточный зѣвъ уже нѣсколько виденъ въ вульвѣ, то вмѣсто операціи 
A l e x a n d e r - A d a m s ’a производятъ веятрофиксацію no O l s h a u s e n ’y. 
При всѣхъ большихъ степеняхъ выпадевія слѣдуетъ непремѣнво 
устранить возможность наступленія впослѣдствіи родовъ, для чего 
производится стерилизація у жевщинъ, способяыхъ еще къ зачатію. 
Наиболѣе простымъ методомъ слѣдуетъ призвать способъ, предло- 
женный S c h a u t a ,  который можетъ быть легко перенесенъ и очевь 
слабыми жевщивами. Я пользуюсь этимъ методомъ съ непосредствен- 
во за нимъ слѣдующей вадней кольпоррафіей тогда, когда влагалищ- 
вая часть появляется впереди вульвы и передняя стѣнка цѣликомъ, 
а задняя большею частью выпали. Если, наоборотъ, все тѣло матки, 
находясь въ ретрофлексіи, лежитъ въ вывороченвомъ влагалищѣ 
далеко отъ вульвы, то операв;іей S c h a u t a  вельзя добиться надеж- 
ваго результата. Тогда нужно произвести вышеуказанвую очевь вы- 
сокую к о л ь п о р р а ф і ю  с ъ  в е н т р о ф и к с а ц і е й ,  либо у д а л и т ь  
в с е  в л а г а л и щ е  в м ѣ с т ѣ  с ъ  м а т к о й .

Такъ какъ при выпаденіи мы имѣемъ дѣло часто съ очень изну- 
ренными жеящияами, то при овераціи слѣдуетъ особенно позабо- 
титься, чтобы кровотеченіе не было слишкомъ сильнымъ; слѣдуетъ 
быть осторожвымъ и съ наркозомъ. Мнѣ неоднократно приходилось 
дѣлать операцію S c h a u t a  и безъ наркоза. Боль наступаетъ лишь, 
если матка потягивается передъ вульвой, но исчезаетъ по наложеніи 
фиксирующихъ швовъ на задвюю стѣвку влагалища. Для вадней 
кольпоррафіи я  многократво примѣнялъ съ успѣхомъ ияфильтраціон- 
вую анэстезію no S c h l e i c h ’y, а равво и поясвичную анэстезію 
тровакокаиномъ.

Слѣдуетъ по возможности избѣгать п а л л і а т и в н а г о  леченія вы- 
падевія яессаріями; прибѣгать къ послѣдяимъ можно лвшь временно, 
вслѣдствіе какихъ-нибудь особеняыхъ основаній. Слѣдуетъ настоя- 
тельяо предостеречь отъ примѣяенія пессаріевъ, въ  особенности у 
молодыхъ женщинъ и при свѣжемъ выпаденіи. Если у очень исто- 
щенвыхъ женщинъ въ воврастѣ около 70 лѣтъ приходится ввести 
пессарій, то я большею частью рекомендую яессарій L ö h l e i n ’a. Во 
время беременности слѣдуетъ по возможности обойтясь круглыии 
целлулоидными пессаріямв, которые можно изогнуть самому въ тея- 
лой водѣ, придавая имъ любую, подходящую для даянаго случая, 
форму.

VI. Дѳченіе такъ наз. хроничеекаго мѳтрита.
Х р о н и ч е с к і й  м е т р и т ъ  игралъ въ прежвія времена большую 

роль въ гивекологіи. Въ своей пзвѣстной книгѣ S c a n z o n i  подъ 
этнмъ назваяіемъ объединялъ мвогое нзъ того, что мы описываемъ 
теперь какъ эвдометритъ, эрозія, эктропіовъ и т. п. Кое-что, прн- 
вадлежаввіее даже къ области истерической неврастеяіи, было отяе- 
сено къ рубрикѣ хровическаго метрита. Съ лечебной точки зрѣвія 
мы остались, однако, почти безсильными противъ вастоящей гипер- 
трофіи матки, противъ дѣйствительваго воспаленія ея стѣвки. Мы 
можемъ излечить эвдометритъ, а при устраневіи свѣжей внфекціи,
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можно надѣяться даже ва прочвое излеченіе его. Намъ нѣтъ надоб- 
ности ври этомъ обращать вниманіе ва стѣвку мат&и и, въ проти- 
воположвость S c a n z o n i ,  мы можемъ игнорировать собственно ле- 
ченіе метрита. Я  остаюсь и теперь при этомъ убѣжденіи, несмотря 
на новыя попытки, въ особенности напр. A s c h o f f a  воскресить ме- 
тритъ съ патолого-анатомической стороны. Какъ мало у насъ имѣется 
анатомическихъ првзнаковъ для этого заболѣванія матки, такъ же 
мало и клиническихъ данныхъ для точнаго установленія понятія 
хровическаго метрита. Матка, правда, всегда измѣняется довольно 
замѣтво въ своей велпчинѣ. ІІо ваиболѣе сильныя степени этого 
мзмѣненія бываютъ не тогда, когда имѣются какіе-нибудь прнзнаки 
заболѣванія, соотвѣтствующіе старинному симатомокомвлексу ме- 
трита; во всѣхъ случаяхъ, въ которыхъ увеличеніѳ матки слѣдуетъ 
признать патологическимъ, я убѣждался, что имѣется дѣло съ ново- 
образованіемъ, а имевно главнымъ образомъ съ міомой или адено- 
міомой. Эти случаи, конечно, слѣдуетъ лечить согласно тѣмъ прив- 
циаамъ, о которыхъ еще будетъ рѣчь въ главѣ о міомѣ. Кромѣ того 
укажу на то, что имеяно эти формы можно съ усаѣхомъ лечить 
ревтгевовскими лучами.

Все же вриходится сохранить вазвавіе «хроническій метритъ», 
съ такимъ же правомъ и даже лучше было бы называть это аабо- 
лѣваніе половой неврастеніей.

М ѣ с т в о  с л ѣ д у е т ъ  л е ч и т ь  в а  м а т к ѣ  л и ш ь  то, что  
м о ж н о  п р и з н а т ь  о б ъ е к т и в н о  б о л ь н ы м ъ ;  тогда мѣстяаятера- 
пія при хроническомъ метритѣ исчезаетъ.

Идя однако навстрѣчу современному направлевію, я рекомея- 
дую пря этомъ «хроничеекомъ метритѣ» совершенно безвредное ле- 
ченіе, а именно л е ч е н і е  в ъ  к у р о р т ѣ .  Тутъ будѳтъ умѣстно 
вкратцѣ коснуться этого вопроса. Курортное леченіе въ настоящѳе 
время сочетается въ наиболѣе удобной формѣ съ  л ѳ ч е н і е м ъ  в ъ  
с а н а т о р і я х ъ .  И при томъ, и другомъ слѣдуетънепремѣнно иабѣ- 
гать по возможности влагалищнаго леченія. Многіе знамевитые кур- 
орты только потому потеряли свою кліентуру, что отдѣльные спе- 
ціалиеты примѣвяли здѣсь мѣстную теравію и операціи, несмотря 
на то, что смыслъ курортнаго лечевія заключается именво въ предо- 
ставленіи полнаго покоя половымъ оргавамъ.

В ъ к у р о р т а х ъ  и с а в а т о р і я х ъ  слѣдуетъ устранять все вред- 
иое для половыхъ оргавовъ, и таковое я  усматриваю также и въ 
раздражевіи нервной системы путемъ частаго леченія влагалищной 
части. Таігимъ образомъ в ъ  к у р о р т а х ъ ,  а р а в н о  и с а н а т о -  
р і я х ъ  г л а в н о й  з а д а ч е й  я в л я е т с я  о б щ е е  л е ч е н і е .  Сюда 
•относится назначеніе ваннъ и одновременное питье слегка послаб- 
ляющихъ водъ, что во многихъ случаяхъ весьма в;ѣлесообразно. 
Изъ ваннъ особенное значеніе имѣютъ углекислыя ванны, напр. въ 
Киссивгенѣ, грязевыя ваавы, напр. въ Франценсбадѣ, Эльстерѣ, Ма- 
ріенбадѣ и др., и наконев;ъ иловыя, песочныя и фанго-ванны. Пер- 
выя дѣйствуютъ успокаивающимъ образомъ на нервы; послѣдвія, 
кромѣ дѣйствія на хроническій суставной ревматизм-ь, вліяютъ также 
на разсасываніе эксудатовъ. ІІрилѣненіе грязевыхъ ваннъ въ ва- 
званныхъ выше курортахъ сочетается съ питьемъ слегка послабляю- 
щихъ водъ и кромѣ того съ примѣневіемъ п р е п а р а т о в ъ  ж е л ѣ з а ;  
благодаря этой комбанаціп ихъ можно съ успѣхомъ рекомендовать 
больнымъ. И зъ другихъ курортовъ особенваго вниманія заслужи-
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1 1 6 VII. Леченіе забодѣваній влагалищной части.

ваютъ курорты съ мочегонвыми водами при заболѣвавіяхъ моче- 
выхъ путеіі; ври хронической говорреѣ вузыря и уретры охотно на- 
значаютъ Вильдунгевъ; здѣсь имевно ивой разъ вриходится мѣст- 
нымъ леченіемъ мочевыхъ оргавовъ способствовать эффекту ввутрен- 
няго леченія водой. Затѣмъ для дѣвушекъ съ хлорозомъ рекомен- 
дуются желѣзные источвпки, вапр. Пирмонтъ и т. д. Нельзя отри- 
цать, что курортное лечевіе вѣсколько старомодво и что оно завн- 
ситъ отъ в р е м е в и г о д а. Приблизительно отъ вачала или середивы 
мая до вачала севтября—самое настоящее время. Но и вомимо этого 
времени также часто показаяо такое леченіе и для такового нап- 
лучшвмъ является л е ч е в і е  в ъ  с а в а т о р і и .  Нѣкоторые гияеко- 
логи устраиваютъ все это у себя въ клнввкѣ, въ которой можно съ 
удобствомъ врвмѣвять углекислыя вавны, а равно вавны съ фанго, 
грязевыя н песочныя ваввы. Единствеввый недостатокъ, на кото- 
рый можно указать при подобномъ лечевіи въ саваторіи гвнеколога, 
заключается въ томъ, что варяду съ больпіей оперативвой дѣятель- 
востью эта коясервативная терапія отстуваетъ нѣсколько на задній 
планъ. Одвако и такимъ больвымъ надо удѣлять время в слѣдуетъ 
самому все въ точности ковтролировать. Подобвымъ больнымъ пред- 
висываютъ также дввжевіе ва свѣжемъ воздухѣ, массажъ и электри- 
зацію. Дввжевіе на открытомъ воздухѣ затрудвево въ болыиихъ 
городахъ, и цоэтому нѣкоторые гянекологи предвочитаютъ пос ы-  
л а т ь  подобвыхъ больвыхъ в ъ  с п е ц і а л ь н ы я  с а н а т о р і и .  Это 
имѣетъ то вреимущество, что внимавіе больныхъ отвлекается отъ 
половыхъ органовъ в позтоыу нѣтоторые гивекологи, можетъ быть, 
постуяятъ водобно мнѣ слѣдующимъ образомъ: я принимаю въ кли- 
нику для равсасывающаго лечевія только тѣхъ больвыхъ, у кото- 
рыхъ, кромѣ общаго леченія, показано мѣствое леченіе половыхъ 
органовъ или наблюденіе ври помощи частыхъ изслѣдовавій. Этимъ 
я значительно огравичиваю количество подобныхъ методовъ лече- 
нія и дѣйствительво замѣчаю значительное успокоеніе верввой си- 
етемы у большивства больныхъ при посылкѣ ихъ въ санаторіи. Въ 
случаЯхъ, которые я характеризовалъ какъ половую неврастенію и 
въ которыхъ слѣдуетъ отвлечь вввманіе больяыхъ отъ половыхъ 
органовъ, я  обычно назначаю лечевіе въ  спеціальвыхъ санаторіяхъ 
тогда, когда время года противоиоказуетъ леченіе въ курортѣ.

Ѵ П . Л е ч е н іѳ  з а б о л ѣ в а н ій  в л а г а л и щ н о й  ч а с т и .
Леченіе заболѣваній влагалищвой части составляло въ былое 

вреия наибольшую вли по крайвей мѣрѣ достаточво большую часть 
гинекологів; постепевно однако это леченіе все болѣе и болѣе отсту- 
паетъ на задвій плавъ. Теверь общепризнаво. что заболѣвавія вла* 
галищной части представляютъ въ большинствѣ случаевъ лишь 
частвое явленіе другвхъ заболѣваній и что поэтому слѣдуетъ ле- 
чять ве влагалвщвую часть, какъ таковую, а большею частью всіо 
матку.

Я  оставовлюсь равьше всего ва э р о з і я х ъ .  Послѣ того какъ 
C. R ü g e  и я  доказали, что анатомически мы ве вмѣемъ при этомъ 
дѣла ви съ эрозіей, ни съ изъязвлевіемг, слѣдуетъ съ терапевти- 
ческой точки зрѣвія отнести лечевіе эрозіи къ главѣ о лечевіп ка- 
тарра. Рѣдко ваблюдается, чтобы подобвый катарръ локализовался 
только въ шейкѣ или влагалищвой части. Въ большввствѣ случаевъ 
катарръ одновремевво поражаетъ п слвзистую оболочку тѣла матки.
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VII. Леченіе забоіѣваній віагалищной части. 1 1 7

Это приходится признать въ огромномъ болыпивствѣ случаевъ и 
соотвѣтственно съ этимъ у водобвыхъ ваціентокъ съ сильными эро- 
зіями слѣдуетъ раньше всего лечить катарръ тѣла матки; линіь 
когда послѣдній вполнѣ устраневъ, переходятъ къ мѣстной теравіи 
влагалпщной частп, е с л и  т о л ь к о  т а к о в а я  е щ е  в у ж в а .  Это 
положеяіе я  считаю наиболѣе вадежвымъ вривципомъ совремевной 
терапіи катарра. Слѣдуетъ воспрепятствовать новому зараженію 
женщнны, которая лечптся отъ катарра, и тогда можно быть увѣ- 
ренвымъ, что эрозіи пройдутъ сами собою. Лучпіе всего приводитъ 
къ цѣли прижиганіе эндометрія палочками M e n g e  или зовдами 
P l a y f a i r ’a (см. рис. 4). Если еще во время этого прижигавія же- 
лаютъ что-нибудь дрвмѣнить на влагалищиной части, то уже съ 
давнихъ поръ рекомендуется смазывавіе влагалищвой части древес- 
нымъ уксусомъ или іодвой вастойкой- это лечевіе сочетается съ

Рис. 25. Ампутація влагалищной чаети. Боковой разрѣзъ влагалищной части, ліі- 
нія разрѣза на влагалищной части.

прижиганіемъ эядометрія; кромѣ того во влагалище можно вводпть 
глвцериновые тамповы. Послѣдвяго однако дѣлать не слѣдуетъ, 
если прижиганіе производится хлористымъ цинкомъ, такъ какъ 
послѣдній, находясь въ вытекающемъ изъ матки секретѣ, произво- 
дитъ серьезвыя ожоги влагалища. При дальнѣйшемъ мѣстномъ ле- 
ченіи эрозій самымъ важнымъ затѣмъ является вскрытіе мяогочис- 
ленныхъ небольшихъ ретеяціонвыхъ кистъ, которыя здѣсь могутъ 
оказаться; самымъ лучшимъ ияструмевтомъ для этого является ма- 
левькій острокояечный ножъ, примѣняввіійся раяьше очевь часто 
для кровопускавія изъ влагалищной части. Производить б о л ѣ е
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1 1 8 VII. Лечевіе заболѣваній влагалищной частн.

с и л ь н ы я  п р и ж и г а н і я  в о с л ѣ д н е й  я  не  р е к о м е н д у ю .  
Вполвѣ достаточво послѣ излеченія катарральнаго эядометрнта пред- 
отвратить новую инфекцію, смазывать іодной настойкой или дре- 
веснымъ уксусомъ и ввести тамповъ. О п е р а т и в н о е  леченіе эро- 
зій въ послѣднее время примѣняется значительно рѣже; лишь не- 
мвогіе гивекологи врибѣгаютъ къ вему. Поводомъ для этого явля- 
лось вредставлевіе о вовообразовательвомъ характерѣ эрозій; точво 
также прнводилъ къ операціи господствовавшіп долгое время взглядъ 
E m m e t ’a, въ силу котораго неврастенія и истерія могутъ быть 
пзлечены путемъ зашиванія шейки. Въ настоящее время я счнтаю

Рис. 26. Ампутація влагалищной части. Ш ейка рагрѣзана сбоку и передняя^губа 
клиновидно (лучше конусообразно) изсѣкается.

зашиваніе шейки показаннымъ лишь: 1) при эрозіяхъ, остающихся 
послѣ полнаго излеченія катарральваго эвдометрита, и 2) прв тѣхъ 
разрывахъ піейки, при которыхъ одвовременво суіцествуютъ рубцы, 
доходящіе до тазовой клѣтчатки и когда уже изъ-за самихъ руб- 
цовъ появляются послѣдовательныя тяжелыя явленія.

Я  одвако предостерегаю отъ оперативнаго вмѣшательства прц 
всякой эрозіи или всякомъ разрывѣ. Если в ъ  в и д ѣ  и с к л ю ч е н і я  
приходится оперировать, то лучше всего слѣдовать указаніямъ 
S c h r ö d e r ’a, данвымъ имъ для ампутаціи влагалищной частн. На 
ириложенвыхъ рисувкахъ (см. рис. 25 — 28) зта оверація представ- 
лева волусхематически, такъ какъ по этому типу могутъ быть сдѣ- 
ланы веболыпія измѣненія въ техникѣ. Послѣ основательной дезин-
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VII. Леченіе забоіѣваній влагалпщной частп. 1 1 9

фекціи влагалвща обяажаютъ въ S i m o n ’oBcicosrb зеркалѣ влага- 
лпщвую часть и захватываютъ каждую губу пулевыми щвпцами. 
Послѣдними влагалвщная часть отгягявается квизу, восколько ояа 
поддается, и затѣмъ врямыми вожвидами вскрывается сбоку. За- 
тѣмъ вроизвоцвтся осмотръ и точво устававливаютъ, ва какомъ 
мѣстѣ слпзистая оболочка шейкв ставоввтся нормальвой. Здѣсь 
сначала верерѣзается поперечно слизвстая оболочка задвей стѣнки 
шейки, врвчемъ вожъ направляется косо и кверху. Затѣмъ провз- 
водится разрѣзъ ва томъ мѣстѣ влагалвщной части, гдѣ у задней 
граввв;ы эрозіи находится нормальная слизистая оболочка. Этотъ 
разрѣзъ соединяется съ первымъ разрѣзомъ ва шейкѣ н такимъ

Рис. 27. Ампутація влагалищной части. Заш ивааіе передней и задней губъ.

образомъ удаляется часть задвей губы. Теверь очевь легко можно 
соедвнвть оба края разрѣза во средвей линів 3—4 швамв. To же 
самое продѣлывается н ва передней губѣ, првчемъ в здѣсь вормаль- 
вая слизистая оболочка шейки соедвяяется съ нормальной слизистой 
оболочкой варужвой поверхвости влагалвшной части. Тогда остается 
соедввить вервый боковой разрѣзъ ва обѣвхъ сторонахъ. Это легко 
удается, если провести иглу глубоко свередп кзади. Кромѣ того швы 
дѣйствуютъ одвовремевво и кровоостававливающвмъ образомъ, такъ 
что перевязки сосудовъ обыквовенно ве требуется.

Если дѣло идетъ о р а з р ы в ѣ  ш е й к и  в м ѣ с т ѣ  съ э р о з і я м и ,  
то операція производится вриблвзвтельво такимъ же образомъ; слѣ
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1 2 0 VII. Леченіе заболѣваній влагалнщной части.

дуетъ только обратить вяиманіе на вравильное соединеяіе бокового 
разрѣза. Двусторовяій разрѣзъ шейки для обнаженія слизистой 
оболочки влагалища относительно малъ; рядъ швовъ для соединеяія 
боковой раны должевъ быть однако значительно больше обыкяо- 
веннаго. Это правило очень легко соблюсти.

Дальше лечеяіе влагалвщной части бываетъ необходимо въ томъ 
случаѣ,если н е и з в ѣ с т н о ,  и м ѣ е т с я  л и  в ъ  д а н н о м ъ  с л у ч а ѣ  
к а р ц и н о м а ;  тогда показано п р о б я о е  и з с ѣ ч е н і е .  Обнажается 
влагалищяая часть и затѣмъ отыскивается глазами или пальцемъ

Рис. 28.J Ампутація влагалищной части. Швы боковыхъ разрѣзовъ, послѣ завязы- 
вавія ряда пѳрѳднихъ и заднихъ швовъ.

водозрительное мѣсто, изъ котораго вырѣзается кусочекъ;?послѣд- 
ній тотчасъ же кладется въ уплотвяющѵю жидкость, чтобы скоро 
закончить изслѣдованіе.

Такъ же просто лечевіе маленькихъ шеечвыхъ « с л и з и с т ы х ъ  
п о л и в о в ъ » ,  лишь рѣдко достигающихъ зяачительной величины. 
Обнажаютъ влагалищяую часть, захватываютъ переднюю губу пу- 
левыми щипцами и отрѣзаютъ во возможвости высоко полипъ. Ча- 
сто вриходится еще прижигать и слизистую оболочку тѣла матки, 
такъ какъ и здѣсь образованіе полиповъ является лишь частвымъ 
явленіемъ катарра.

Если прп катарральномъ заболѣвавіи влагалищной части вахо- 
дятъ тѣ же измѣненія, какъ и при воспалевіи влагалища, то ихъ 
надо лечить такт. же, какъ восваленіе влагалища. Больпіею частью
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бываетъ достаточно введенія тампова съ чистымъ глицериномъ. 
При всѣхъ болѣе сильныхъ етепеняхъ заболѣванія я прижигаю или 
дезинфицирую влагалище и влагалвщвую часть іодной вастойкой 
и въ  заключеніе ввожу тампонъ.

I П р и  ч и с т о й  p e n i s ’n o f l o Ö H o f l  г и п е р т р о ф і и  в л а г а л и щ -  
н о й  ч а с т и ,  наблюдающейся ивогда въ видѣ исключенія и ври 
которой влагалищная часть показывается изъ влагалища, также по- 
казана ампутадія p o r t io  v a g in a l is .  Она производится точно такимъ 
же образомъ, какъ это описано при эрозіяхъ. Здѣсь только части 
значительно больше и кровотечевіе можетъ быть болѣе значитель- 
яымъ: послѣднее и здѣсь останавливается при помощи обкалыванія.

VIII. Лѳчѳніѳ атрофіи матки и амѳнорреи.
Подъ а т р о ф і е й  м а т к и  мы разумѣемъ то состояніе, ври кото- 

ромъ шейка и тѣло матки ненормально малы. Подобное состояніе 
мы находимъ у молодыхъ лицъ, въ послѣродовомъ періодѣ или 
послѣ него, послѣ изнурительныхъ болѣзней и климактерія. Во 
всѣхъ этихъ случаяхъ клавическимъ симатомомъ атрофів является 
п р е к р а щ е н і е  м ѣ с я ч н ы х ъ .  Леченіе атрофів матки должно быть 
болыпею частью направлено на то, чтобы способствовать воявленію 
регулъ, и въ правильномъ ихъ ваступленіи можно видѣть доказа- 
тельство излеченія.

Если имѣется дѣло съ картиной в р о ж д е н н о й  а т р о ф і и  м а х к и  
у молодыхъ лидъ къ ковцу второго десятка жизни или первой 
половины двадцатыхъ годовъ, то встрѣчаются съ симптомо-ком- 
плексомъ, который равьше называли хлорозомъ; въ этихъ слу- 
чаяхъ лечевіе также сводится къ тому, чтобы способствовать пра- 
вильному общему развитію организиа. Чѣмъ болѣе мы знакомимся 
въ послѣднее время съ у ч е н і е м ъ  о ф у н к ц і я х ъ  ж е л е в ъ  и о 
в н у т р е н н е й  с е к р е ц і и ,  а равво и съ разстройствами ихъ, тѣмъ 
болѣе является нашей обязанностью указать на возможность дости- 
женія здѣсь хорошихъ результатовъ путемъ возмѣщенія недостаю- 
щнхъ железъ или вутемъ ограничевія патологпчестой функдіи же- 
лезъ. Я иной разъ видѣлъ хорошее вліявіе на врождевную атрофію 
матки при назначеніи в ы т я ж к и  щ и т о в и д н о й  ж е л е з ы .  Въосо- 
бенностп такого рода леченіе имѣетъ значеніе въ томъ случаѣ, 
когда въ болѣе пожиломъ возрастѣ при плохомъ р а з в и т і и  щито-  
в и д н о й  ж е л е з ы  наряду съ а т р о ф і е й  м а т к и  существуетъ чрез- 
мѣрное отложеніе ж и р а  и когда одновременво приходится допу- 
стить возможность гиперплазіи hypophysis. Въ подобвыхъ случаяхъ 
можно оказать благотворное вліяніе -на функцію матки, назначая 
вещество или вытяжку щптовидной железы, а равно п обезжириваю- 
щее леченіе.

Еслн прекращеніе мѣсячныхъ и одновременная атрофія матки 
являются с л ѣ  д с т в і е м ъ  т я ж е л а г о  общаго  в або  л ѣ в а н і  я, то 
при прогрессирующемъ выздоровленіи поправится и матка; послѣ 
выздоровленія появится менетруація и паціентка сама по себѣ изле- 
чнвается.

Только въ исключительныхъ случаяхъ атрофія матки является 
стойкимъ послѣдствіемъ т я ж е л а г о  о б щ а г о  з а б о л ѣ в а н і я ,  кото- 
рое объясняется тѣмъ, что паренхиматозное воспаленіе яичвика 
уннчтожнло функцію послѣдняго. Въ такнхъ случаяхъ предсказаніе 
плохое; тутъ не стоитъ даже дѣлать напрасныхъ попытокъ и при
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1 2 2 VIII. Леченіе атрофіи матки п амѳнорреи.

подобномъ состояніи слѣдуетъ въ особевности предостеречь отъ мѣст- 
наго леченія.

П о с л ѣ р о д о в у  ю а т р о ф і ю  м а т к и  также не слѣдуетъ лечить 
мѣство. Она—нормальное физіологическое явлевіе во время кормленія 
ребевка, и при отсутствіи какихъ - нибудь симптомовъ подобная 
атрофія маткн не подлежитъ леченію. Напротивъ, если боли въкрестцѣ 
и общая слабость указываютъ, что подобное состояніе слѣдуетъ счи- 
тать патологическимъ, то прежде всего о т л у ч а ю т ъ  р е б е н к а  и 
етремятея улучшить общее состояяіе. Большую пользу вринесетъ здѣсь 
движевіе на свѣжемъ воздухѣ, лекарственно-физическое леченіе, на- 
зваченіе легкихъ слабительныхъ и одновременно желѣза; ѳто особенно 
удобво достигается при пребывавіи въ курортахъ или санаторіяхъ.

К л и м а к т е р и ч е с к а я  а т р о ф і я  м а т к и ,  конечяо, вовсе не под- 
лежитъ лечевію.

Изъ сказаянаго слѣдуетъ, что атрофія матки представляетъ собою 
заболѣвавіе, врв которомъ слѣдуетъ въ общеыъ воздержаться отъ 
всякаго мѣстяаго лечевія; ни массажъ, ви зондированіе матки, ни 
скарификація влагалищвой части, ви электролизъ—ве имѣютъ ви- 
какого смысла. Правда, въ литературѣ описавы благопріятные резуль- 
таты отъ этихъ мѣропріятій; но на основаніи выніесказанваго по- 
вятно, что послѣ извурительныхъ болѣзяей или продолжительнаго 
кормлеяія ребевка время само по себѣ излечиваетъ атрофію матки; 
естественно, что то или иное м+ствое лечевіе лишь, повидимому, 
ускоряетъ этотъ результатъ; не слѣдуетъ только думать, что мѣстная 
теравія дѣйствительно въ состоявіи устравить атрофію матки. Я  еще 
разъ настоятельно вредостерегаю отъ примѣненія въ подобныхъ слу- 
чаяхъ мѣствой терапіи.

Средв разстройствъ мевструаціи, по новоду которыхъ врибѣгаютъ 
къ вашей помощи, особевную роль играетъ а м е н о р р е я .  Мнѣ не- 
чего упомивать о безпокойствѣ женщинъ, у которыхъ прекратилнсь 
мѣсячныя, вслѣдствіе наступившей беременности. Намъ, какъ вра- 
чамъ, очевь часто задаютъ для рѣшевія вопросъ, имѣется ли бере- 
менвость или вѣтъ; если вслѣдъ за этимъ спрашиваютъ, «вельзя ли 
противъ этого что-ввбудь сдѣлать?», то врачу приходится поступать 
различно; лучше всего не обращать ва это ввиманія. Если же во- 
просъ упорно повторяется, такъ что отъ отвѣта уклониться нельзя, 
то слѣдуетъ сознаться, что моральвыми наставлевіями тутъ ничего 
ве подѣлаешь. Вь водобныхъ случаяхъ, если послѣдуетъ призваніе 
береыенвости, слѣдуетъ опасаться, что паціентка отправится куда- 
нибудь для вроизводства аборта. Со мною однажды случилось слѣ- 
дующее: поставввъ діагвозъ беременности и сообщивъ спокойно объ 
этомъ больвой, я замѣтилъ, что послѣдняя положила на столъ до- 
вольно значительную сумму денегъ и затѣмъ свова сѣла въ кресло 
для изслѣдовавія, твердо увѣреввая, что теперь я ей что-нибудь 
сдѣлаю. Я  однако повросилъ ее встать съ кресла, болыпую часть 
денегъ взять обратно и выписалъ ей пилюли изъ ferrum reductum, 
отпустивъ ее съ совѣтомъ привимать эти вилюли регулярво въ те- 
чевіе шести ведѣль, а затѣмъ снова показаться. Больную я больше 
не встрѣчалъ, пока ова ко мвѣ не явилась черезъ три мѣсяца, вволнѣ 
воыирившись со своей судьбой. Я на этомъ примѣрѣ особевно оста- 
навливаюсь потому, что, дѣйствуя подобнымъ же образомъ, я благо- 
даря пилюлямъ желѣза пріобрѣлъ многихъ благодарныхъ падіентокъ. 
Это лечеяіе собственно не мое, я  его заимствовалъ у одного стараго
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берлвнскаго врача, оставшагося имъ очень довольвымъ и сообщив- 
шаго мвѣ объ этомъ. Я  должевъ водтвердвть, что въ первые мѣеяцы 
беремснвости жевщины, у которыхъ имѣется рвота и плохое само- 
чувствіе, особевно сильно желаютъ освободиться отъ беремевности. 
К акъ только одвако беременвость яастолько подвивулась впередъ, 
что ощущаются дввженія ребевка, то весьма обычви это желавіе 
исчеваетъ; воэтому, подобво упомянутому берлвнскому коллегѣ, я 
стремлюсь къ тому, чтобы помочь больной веревести періодъ ея ве- 
здоровья. Какое-нибудь лечевіе или слово утѣшенія, сулящее этимъ 
больнымъ вѣроятность, вслѣдствіе этой терапіи прерывавія беремев- 
ности, если только онѣ захотятъ вемвого выждать, большею частью 
приводило меня къ цѣли. Я  счвтаю, въ качествѣ врача, весьма дѣ- 
лесообразаымъ всячески удержать паціентокъ отъ ихъ болѣзненваго 
и преступваго вамѣревія, и получилъ впечатлѣвіе, что больныя самв 
въ концѣ-кондовъ за это весьма благодарны. Врачъ никогда ве дол- 
женъ отпускать подобвыхъ больяыхъ возмущеввыми. Націевтка пой- 
детъ тогда къ какому-нибудь шарлатаву, который согласится испол- 
нить ея желавіе.

Во всякомъ случаѣ гивекологіей не долженъ заниматься врачъ, 
ве обладающій моральвой силой, чтобы побороть у больной желавіе 
добиться выкидыша, ж е л а н і е  в п р о ч е м ъ  п о ч т и  в с е г д а  с к о р о  
п р о х о д я щ е е .  Для этого требуется твердое убѣждепіе; неправильвыя 
полвтико-экономическія учевія объ избыткѣ населенія, къ сожалѣнію, 
достаточно часто приводятъ въ городѣ и дереввѣ къ искусствеяному 
выкидышу!

Но помимо этвхъ всихически объясвимыхъ, а потому и пзвини- 
гельяыхъ случаевъ безпокойства, вслѣдствіе прекращевія мѣсячныхъ, 
которые однако никогда ве слѣдуетъ лечвть пропвсями морали, 
вмѣется еще рядъ другихъ случаевъ, въ  которыхъ не общее какое- 
лпбо страдавіе, а прекращеніе мѣсячвыхъ само по себѣ безыокоитъ 
больвыхъ. Прежняя медицина віла навстрѣчу этому взгляду публвки, 
волагая, что задержавшаяся въ организмѣ кровь можетъ вызвать без- 
покойство и давала подобнымъ больнымъ лекарства, которыя должны 
были вызвать менструаціи. Подобвыя лекарства (emmenagoga) мы въ 
вастоящее время не првмѣняемъ больше. Н а ш а  т е р а п і я  и з д ѣ с ь  
с т р е м и т с я  б ы т ь  п р и ч и в н о й ;  мы лечимъзаболѣваніе оргаввзма 
и добиваемся, ковечво, возвращевія менструадів. Emmenagoga я ни- 
когда ве назначаю. Терапевтвческая задача заключается такимъ 
образомъ въ опредѣлевіи првчяны аменорреи. Туберкулезъ, діабетъ, 
встощеніе вслѣдствіе переутомлевія, хровическій нефритъ в скрытая 
карцинома суть вавболѣе частыя вричввы общаго характера. Всегда 
при этомъ ваходятъ умевьшенное тѣло матки, а также и шейку. 
Здѣсь существуетъ большой соблазвъ привять атрофію матки за само- 
стоятельное заболѣваніе и назвачить вслѣдствіе этого мѣстное лече- 
віе. Уже a priori это слѣдуетъ считать веправильвымъ, еслв имѣется 
дѣло съ паціевтками, до того вполвѣ правильно мевструировавпшыи 
и лишь внезавво потерявшими регулы. Если зто ваблюдается у ве 
очевь ювыхъ лицъ, a у жевщивъ въ возрастѣ 20—30 лѣтъ, то при 
внимательвомъ взслѣдованіи можно вайтв причвнное заболѣваніе; 
если ово устраввмо, менструація возобновляется сама собою; вапро- 
тивъ, если болѣзяь невзлечима, то является совершенво безраэлвч- 
нымъ, наступитъ ли менструація или нѣтъ. Благодаря улучшенію 
общихъ разстройетвъ наблюдается иногда возобвовлевіе мевструаців.
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особенно при діабетѣ, если имѣется та форма послѣдняго, при кото- 
рой содержаніе сахара въ мочѣ умевьшается при надіежащей дізтѣ. 
Здѣсь съ уменьшеніемъ содержанія сахара, безъ излеченія самаго 
діабета, менструація]возстановляется. Я  отвергаю, слѣдовательно, всѣ 
искусственныя мѣры, долженствующія вызвать менструацік, особенао 
прв формахъ аменорреи, обусловленныхъ общимъ заболѣвавіемъ.

Приблизвтельно такимъ же образомъ обстовтъ дѣло съ аменор- 
реей въ концѣ второго десятилѣтія жиэни. Здѣсь вричиной аменор- 
реи является недостаточное развитіе всего оргавизма или только по- 
ловыхъ органовъ и въ такихъ случаяхъ было бы неправильиымъ 
желать вызвать искусствевно мевструацію при помощи какихъ-нвбудь 
мѣстныхъ мѣръ. Здѣсь обыкновенно имѣется дѣло съ дѣвушками, у 
когорыхъ сразу видно недостаточное общее развитіе; иногда въ пользу 
этого находятъ характерные симптомы. Подобныя ваціентки ве ври- 
надлежатъ къ кліенгурѣ гинеколога, примѣвяющаго мѣстное леченіе. 
Это область прежняго домашвяго врача; но подобно тому, какъаме- 
норрейную женщину вначалѣ беременности не слѣдуетъ оставлять 
безъ лечеяія, точно также и водобнымъ паціенткамъ нельзя отказать 
въ  совѣтѣ. Въ вастоящее время, когда молодыя дѣвушки изъ боязни 
яе выйти замужъ или въ надеждѣ, что какъ-разъ этимъ путемъ 
можно скорѣе добиться замужества, обращаются къ занятіямъ, бывптимъ 
раньпіе псключптельно мужскимв, врачу нерѣдко удается наблюдать, 
что амеворрея является первымъ тревожнымъ симптомомъ, требую- 
щимъ вастоятельнаго ввпманія. Дѣвушки выглядятъ больными, стра- 
даютъ безсовницей и могутъ работать, лишь примѣняя средства, 
■сильво возбуждающія ихъ нервную свстему. Нвкто не уднвится, что 
онѣ могутъ существовать, лишь принимая препараты коффеива, и 
что лишь папвроса сообщаетъ имъ бодрость. Это даже не считается 
болѣзненнымъ, а скорѣе интереснымъ. Но если прекращаются мѣ- 
сячныя, то у нихъ появляется безпокойство. При распросѣ этихъ 
^ѣдныхъ созданій оказывается, что онѣ встаютъ въ 5 часовъ утра; 
въ 7 час.—овѣ уже въ школѣ, гдѣ работаютъ со скуднымъ завтра- 
комъ вплоть до часа пополудни; вослѣ обѣда онѣ имѣютъ еще част- 
ные уроки н приходятъ домой извуревными, безъ всякаго аппетита, 
чтобы снова сѣсть за работу у висьмевнаго стола п, наконецъ, ча- 
совъ около 11 получить разрѣшеніе отдохнуть. Если аменоррея на- 
ступаетъ при подобвыхъ обстоятельствахъ, то первой мѣрой является, 
конечно, измѣненіе режима. Если ученіе не можетъ быть оставлево, 
то его слѣдуетъ времевно прервать; если къ намъ обращаются за 
совѣтомъ зимою, то мы посылаемъ такихъ больныхъ ва югъ или въ 
расположевную въ хорошемъ мѣстѣ санаторію. Лѣтомъ такихъ боль- 
ныхъ аосылаютъ въ Pyrmont, причемъ леченіе здѣсь должно про- 
должаться по возможвости дольше. Если курортный врачъ, наряду 
съ вазначеніемъ своего источвика, предвисываетъ и надлежащую 
діэту, врн которой съ помощью спорта и игръ больные принуждаются 
къ движенію на свѣжемъ воздухѣ, если затѣмъ больныя уже къ 
9 часамъ ложатся въ постель и ве должны вставать раньше 6 час., 
то ври аменорреѣ получаются блестящіе результаты. Слѣдуетъ только 
предупредить, что для избѣжавія рецидива аменорреи веобходвмо 
повтореніе подобнаго вродолжительнаго леченія. Если условія таковы, 
что уже заранѣе надо исключить возможность дорого стоющаго вре- 
быванія въ курортѣ, то слѣдуетъ подыскать какой-нибудь другой 
соотвѣтствующій методъ леченія. Главвымъ образомъ не слѣдуетъ
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думать, что послѣдній непосредственно обусловитъ появленіе мѣсяч- 
ныхъ; здѣсь также менструація возобновляется сама по себѣ, если 
благодаря разумвому физическому режиму паціевтки возвращаются 
къ нормальному образу жвзни. He с л ѣ д у е т ъ  т о л ь к о  д у м а т ь ,  
что  з а н я т і е  м у ж с к и м ъ  д ѣ л о м ъ ,  о с т а в а я с ь  б е з в а к а з а в -  
н ы м ъ  д л я  м н о г и х ъ  ж е н щ и н ъ ,  м о ж е т ъ  б ы т ь  р а з р ѣ ш е н о  
в с ѣ м ъ  ж е в щ и н а м ъ .  Подобный взглядъ обходится очень дорого 
этимъ бѣдвымъ больнымъ и вѣкоторыя подобныя больныя ивлечи- 
ваются только послѣ того, какъ онѣ вовее прекратятъ утомительное 
для нихъ завятіе.

К ъ этимъ двумъ прммѣрамъ второстепеннаго звачевія амеворреи 
слѣдуетъ добавить еще тѣ случаи аменорреи, которые сочетаются съ 
п о с л ѣ р о д о в о й  атрофіей матки, съ т а к ъ  н а а ы в .  в р о ж д е н н о й  
а т р о ф і е й  м а т к и  и с ъ  д ѣ т с к о й  м а т к о й .  Здѣсь дѣйетвительно 
имѣется измѣненіе матки, которое является мѣстной причивой аме- 
норреи. Но и при этихъ формахъ категорически противопоказаво- 
мѣстное леченіе мли общее лечевіе при помощи такъ ваз. emmena- 
goga. При дѣтской маткѣ мы абсолютно безпомощны. При врожден- 
ной атрофіи матки можно надѣяться, что подобный случай относитея 
ко второму изъ вышеописанныхъ видовъ аменоррейваго состоянія и 
что общее укрѣпленіе организма будетъ способствовать лучшему раз- 
витію матки ш наступлевію мѣсячныхъ. Послѣродовая атрофія матки 
нредставляетъ собою нормальвое состояніе, пока грудныя железы 
функціонируютъ; патологическимъ явленіемъ она будетъ только тогда, 
когда послѣ отлученія ребевка мѣсячвыя не возстановляютея еще ш> 
истеченіи четырехъ недѣль.

Но и въ такихъ случаяхъ я  предостерегаю отъ мѣствой терапіи. 
Ребенка слѣдуетъ отлучить, если у паціентки вѣтъ регулъ, причемъ 
она себя чувствуетт. нездоровой, жалуется на боли въ креетцѣ и стра- 
даѳтъ безсояницей. Если амеворрея послѣ отлучевія продолжается, 
то показано общеее леченіе, заключаюіцееся въ тѣлесныхъ дввженіяхъ 
и въ обвдьной доставкѣ органивму питательнаго матеріала. При со- 
четавів этихъ методовъ можно ври благовріятвыхъ условіяхъ добиться 
излечевія. Назвачаемыя при этомъ вожвыя ваввы съ горчицей, го- 
рячія сидячія ваввы и т. п. я  считаю взлвшввмъ. Горчичвыя вож- 
ныя ваввы  я  по крайней мѣрѣ счвтаю безвреднымя. Можетъ одвако 
случиться, что въ силу какихъ-нвбудь ввѣшнихъ условій врачъ 
бываегь вывужденъ въ подобныхъ случаяхъ врвмѣяять какое-либо 
мѣствое лечевіе; тогда слѣдуетъ прибѣгать только къ каквмъ-либо 
веввнЕымъ мѣрамъ; но и съ послѣдними вадо быть осторожнымъ, 
такъ какъ именво при амеворреѣ, согласно вышевзложевному, мо- 
жетъ пострадать нервная сиетема.

IX. Дѳченіе міомъ матки.
1. П о к а ? з а н і я  к ъ  о п е р а ц і и .

Лечевіе міомъ матки, благодаря звачительному врогрессу вашей 
оперативаон техвики, въ вослѣдвее время существевво взмѣвилось, 
въ  особевности въ смыслѣ уставовкв показавій. Въ то время, какт» 
еще лѣтъ 40 тому назадъ имѣло большое значевіе воложееіе H i l 
d e b r a n d  t’a, согласво которому счвталось возможвымъ, что подкожвое 
примѣвевіе эрготива способствуетъ всчезвовевію міомъ, въ вастоящее 
время мы знаемъ, что подобныя попытки совервіевво наврасны. Ге-
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перь имѣется три метода леченія: п а л л і а т и в н ы й ,  имѣющій цѣлью 
при помощи діэтетическихъ предписаній сдѣлать свосяымъ состояніе 
•больной, п р и м ѣ н е в і е  р е н т г е в о в с к и х ъ  л у ч е й  и о п е р а т и в -  
ный ,  заключающійся въ удалевіи опухоли вли вмѣстѣ съ нею и 
матки.

На первый плавъ все болѣе и болѣе выстуваетъ оперативное ле- 
чевіе н здѣсь, гдѣ мнѣ не приходится приводить различныя мнѣ- 
нія взъ литературы, а лишь свое собственное мнѣніе, я  долженъ 
•открыто призвать, что границы оиеративности въ особевности міомъ, 
какъ мвѣ кажется, вполнѣ свраведливо все болѣе расширяются.

Когда ве слѣдуетъ прибѣгать къ операціи? Когда операція во- 
казана? Это самый важный вопросъ, подлежащій обсуждевію при 
лечевіи міомъ.

Міому,  которая является случайвой ваходкой и не даетъ нв- 
к а к и х ъ  с и м п т о м о в ъ ,  я  еще и въ яастоящее время с о в ѣ т у ю  
не  у д а л я т ь .

Подобвые случаи рѣже встрѣчаются на пріемѣ, чѣмъ это прв- 
нято думать. Въ общемъ такія больвыя обращаются къ врачу съ 
какими-вибудь жалобами. Если анализировать послѣдвія, то можно 
очень часто придтп къ убѣждевію, что явленія, исходящія даже изъ 
отдаленвыхъ оргавовъ, все же находятся въ заввсимости отъ міомы 
или находятся съ нею въ извѣстной связи. Все-таки существуютъ 
подобвые рѣдкіе случаи веожидавваго обнаружевія міомъ; я вспо- 
мвваю, напр., одну больную съ брюшнымъ тифомъ; у нея въ жи- 
вотѣ прощуяывалась опухоль, для діагвоза которой я былъ при- 
глашевъ. Ни одивъ свмптомъ не обратилъ внимавія ва существо- 
вавіе опухоли яи со стороны больной, ни ея ііостоянваго врача. 
Опухоль была открыта совершенво случайво во время ощупыванія 
живота врв твфѣ. Я  ее не удалилъ, в больная продолжаетъ носить 
опухоль безъ какихъ бы то ви было жалобъ.

Другая больная, благодаря указаніямъ окружающихъ, замѣчаетъ, 
что у вея большой жввотъ и обращается по этому поводу за совѣ- 
томъ. При изслѣдовавіи оказывается міома, доходящая, можетъ быть, 
до пувка и не вызвавшая за долгіе годы своего роста викаквхъ 
явленій; и теперь больная чувствуегь себя прекрасно; только жи- 
вотъ нѣсколько увеличенъ! Другая паціевтка приходитъ къ гине- 
кологу, потому что ова безплодна; при изслѣдованіи оказывается 
міома.

Въ то время, какъ первый случай является вполвѣ типическимъ 
примѣромъ отсутствія какихъ бы то ви было симатомовъ, на оба 
другихъ случая слѣдуетъ смотрѣть уже вѣсколько иначе; нельзя 
отрицать, что увелнченіе живота обусловлено міомой, а въ послѣд- 
немъ вримѣрѣ слѣдуетъ обсудить вопросъ, яе является ли міома 
причивой безплодія. Таквмъ образомъ здѣсь мы имѣемъ, съ одной 
стороны, явленія вполвѣ безопасвыя и развѣ только непріятныя, съ 
другой стороны, въ одвомъ случаѣ имѣется симптомъ, несомвѣнно 
зависящій отъ міомы, въ другомъ—этотъ вовросъ подлежитъ еще 
«бсужденію.

Примѣры эти показываютъ, что наряду съ міомами, не вызы- 
вающими никакихъ симптомовъ, имѣется другая категорія міомъ, 
которыя могутъ вызвать безразлвчныя явленія, и, наконецъ, третья 
категорія, въ которой вопросъ о зависимости симптомовъ еще под- 
лежитъ обсужденію.
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Въ обоихъ случаяхъ послѣдняго рода мнѣвіе двухъ врачей мо- 
жетъ быть различнымъ-, одввъ, напр., будетъ счвтать увеличевіе 
живота вполвѣ безразличнымъ явленіемъ, другой будетъ бояться 
изъ-за этого разстройствъ въ будущемъ. Добросовѣствое отвошеніе 
врача и въ особенности большой опытъ вриведутъ здѣсь къ вра- 
вильному рѣпіенію. Я въ общемъ держусь того взгляда, что еслп 
только увеличеніе размѣровъ жввота обращаетъ ва себя вввмавіе 
больной или окружающвхъ, между тѣмъ, какъ нѣтъ рѣшительно ни- 
какихъ другвхъ симптомовъ, въ особеввости со сторовы с е р д ц а, 
то можво спокойво посовѣтовать обождать, пока появятся какіе-лнбо 
дальнѣйшіе свмптомы. Удаленіе опухоли тогда все же возможво до- 
вольво легко.

Безплодіе, напротивъ, можетъ быть причивой вли слѣдствіемъ 
міомы. Въ первомъ случаѣ вадо удалвть опухоль, во второмъ—можво 
ее большею частью оставить нетронутой. Выборъ между этями двумя 
возможностями является опять - таки дѣломъ совѣсти врача. Въ 
одномъ случаѣ опухоль находилась еще до брака, въ другомъ—она 
была мало-по-малу намѣчева въ теченіе вродолжительвой брачвой 
жвзня; въ первомъ случаѣ виноввикомъ безплодія является, вѣ- 
роятно, . не мужъ, но, можетъ быть, міома; во второмъ — слѣдуетъ 
признать мужа причиной безплодія.

Имевво подобные случаи съ недостаточно ясно выраженвымв 
явлевіями или съ  сомввтельвою зависвмостью свмптомовъ отъ ову- 
холи представляютъ затрудвеяія въ смыслѣ выбора леченія; кромѣ 
того расвросы больвой часто побуждаютъ врача точно выясвить 
природу заболѣвавія; вначалѣ вволнѣ успокоеввая утѣшительвыми 
словами врача, рекомевдуюіцаго выжидавіе, больвая вачинаетъ 
нервначать по поводу того, что у нея вмѣется «овухоль», и боязнь 
ея настолько усиливается, что уже вслѣдствіе этого приходится 
првступать къ операв;іи. Неудвввтельно, что ври подобвомъ от- 
ношеніи иной врачъ рекомевдуетъ удалять всякую міому, какъ 
только таковая обнаружена. На освовавги лвчваго -овыта я не 
могу рекомевдовать подобнаго радикализма, а, ваоборотъ, совѣтую 
самое тщательное взвѣшивавіе всѣхъ обстоятельствъ. Прежде всего 
■бываютъ несомнѣняо міомы, не вызывающія никакихъ симвтомовъ, 
и если желательво принять во ввимавіе только что увомявутую 
нервозность, то нужво сказать, что и ее слѣдуетъ разсматрввать, 
какъ результатъ міомы, подлежащій овераціи. Но для выжидатель- 
наго отношенія имѣегъ больвіое значеніе то обстоятельство, что 
техника и предсказавія операців міомы ве затруднятся, resp. не 
ухудшатся при выжиданіи до появлевія п е р в ы х ъ  'дѣйстввтель 
ныхъ симптомовъ.

Таквмъ образомъ, на основавів личваго опыта, я поступаю такъ,
4 что міомы, ведающія никакихъ симптомовъ, я не оперврую; ва- 

противъ, я  совѣтую удалить тѣ міомы, которыя являются прв- 
чввою каквхъ бы то ви было даже, яовидимому, везвачвтельвыхъ 
симптомовъ.

Конечно, бываюгь и исключенія, во для этого нужны какія-ви- 
будь ввдививуальвыя особевности. Пожилой возрастъ лвшь рѣдко 
вграетъ роль: міомы, ве вызывавшія до того никаквхъ жалобъ, въ 
пожиломъ возрастѣ ве даютъ внезапво вовода къ тяжелымъ явле- 
ніямъ или разстройствамъ. Еслв въ  этомъ возрастѣ вознвкаютъ 
разстройства, зависящія отъ опухоли, разсматриваемой какъ міома.
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то едѣдуетъ скорѣе думать о с а р к о м ѣ .  При наличности тяжелаго 
порока сердца, остраго перитонита, илн тому подобваго общаго или 
мѣстнаго разетройства необходимо во всякомъ случаѣ вроизвести 
тщательное изслѣдованіе, чтобы у с т а н о в и т ь ,  не стоитъ ли въ 
этіологической связи съ міомой разстройство сердечной компенсадіи 
или острый перитовитъ. Въ утвердительномъ случаѣ, разумѣется» 
еще болѣѳ показаво удаленіе опухоли.

При міомахъ, не дающихъ симптомовъ, я въ общемъ совѣтую 
выжидать и наблюдать; наблюденіе не сводится однако къ тому, 
что больная съ міомой должна являться для контроля черезъ каж- 
дые нѣсколько недѣль или нѣсяцевъ, чтобы выяснвть, не увеличи- 
вается ли міома. Это сдѣлаетъ больвую нервной и врядь ли этимъ 
путемъ можно будетъ объективно констатировать какой-нибудь при- 
ростъ опухоли. ІІри двухъ изслѣдованіяхъ, произведевныхъ въраз- 
личное время, можно сравнивать результаты лишь тогда, когда оба 
раза изслѣдовавіе производится при вполнѣ пустыхъ кишкѣ и пу- 
зырѣ, а также и въ особевности въ одно и то же время по отно- 
шенію къ менетруаціи» лучше всего непосредственно вскорѣ послѣ 
окончанія мѣсячныхъ. Вслѣдствіе предменструальнаго набуханія и 
въ зависимости отъ силы менструальнаго раздражевія міоыа мо- 
жетъ довольно сильно, но не кашдый разъ въ одинаковой степени, 
разбухать.

Разумная павдентка при міомѣ, не подлежащей вперировавію, 
должна помнить, что при появленіи какихъ-набудь симптомовъ въ 
ея организмѣ она не должна поддаваться самообману, а, наоборогь, 
должна немедленво быть изслѣдовава опытнымъ врачемъ для рѣ- 
шенія вовроса о томъ, заввсять ли эти симптомы отъ міомы, или 
нѣгь. Выборъ врача, къ которому обращаются за еовѣтомъ, несо- 
всѣмъ легокъ; болѣе пожидой врачъ, работавшій еще во времена 
сомвительной антисептик®, навѣрное не посовѣтуетъ операцію; на- 
оборотъ, смѣлый хирургъ предложитъ оиерадію. Тотъ врачъ, кто 
приаванъ рѣшвть этотъ вопросъ, долженъ обладать опытомъ и спо- 
собностью къ спокойному обсужденію, а равво и полнымъ знаком- 
ствомъ со всѣми возможными исходами операціи.

Если желаютъ лечить еще діэтетически, то можно такую боль- 
ную каждый годъ направлять въ  какой-нибудь курортъ, для како- 
вой цѣли я  особевно рекомевдую соленыя вавны въ Kreuznaeh’t  
или въ M ünster^ am Stein. Опытъ прежвахъ веоперативныхъ вре- 
менъ говоритъ съ болыпом увѣренностью за то, что этимъ путемъ 
можно добиться благопріятваго вліявія на общее состояніе. Навротивъ, 
настоящаго леченія я  всячески избѣгаю. Я  не назначаю болѣе впры- 
скиваній зрготива; я  врекратилъ врвмѣненіе лекарства во время 
мѣсячныхъ, чтобы уменьшить меворрагію. Если кровотеченіе во 
время мѣсячвыхъ требуетъ леченія, то я приступаю къ операціи,

Въ тѣсной связи съ подобвымъ взглядомъ ва оперативвое лече- 
ніе міомъ матки находится то обетоятельетво, что ври необходи- 
мости операціи міомы я  ве удаляю всякій разъ всю матку, а огра- 
ннчиваюсь ивогда лишь удаленіемъ опухоли. Рѣшающимъ момен- 
томъ являются мндивидуальныя особенности даннаго случая.

Эта точка зрѣнія не раздѣляетея всѣми гинекологами; нѣкоторые 
ври всякой овераціи міомы всегда удаляютъ всю матку, объясняя 
это тѣмъ, что при образовавіи міомъ слѣдуетъ всегда ожидать мио- 
жества міоматозныхъ зародышевыхъ узелковъ и вслѣдствіе этого
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послѣ удалевія одвой только міомы можво опасаться вастувлевія 
рецидива. Съ другой сторовы, овытъ воказываетъ, что жевщвны, 
лвшенвыя матки, вреждевремевво чувствуютъ себя устарѣвшимв. 
Чѣмъ ваціевтка моложе, тѣмъ болѣе она желаетъ взбѣжать водоб- 
ваго состоявія клвмактерія, вевріятвости котораго ова хорошо зваетъ 
во оввсавіямъ уже оверироваввыхъ больныхъ. Ощущевіе воловой 
импотевців овладѣваетъ жевщввой и побуждаетъ больвую лишь ве- 
охотво подвергвуться уродующей операціи. Міоматозвый полипъ въ 
особеввости вмѣлъ большое звачевіе для моей терапів. Экстврвація 
родпввіагося во влагалвще полвва очевь вроста и можетъ быть дро- 
взведева амбулаторво; зкстирвація же матки вредставляетъ собою 
оверадію, требующую для выздоровлевія вѣсколькихъ ведѣль. Міо- 
матозвые полввы рѣдко рецидввируютъ; вочему же съ прввцивіаль- 
вой точки врѣвія вельвя такъ же отвестись в  къ ивымъ' міомамъ? 
Улучшевіе въ  предсказавіи при оцераціяхъ вриводвтъ затѣмъ къ 
тому, что вылущевіе міомы съ удержавіемъ маткв вв въ коемъ 
случаѣ не мѣняетъ врогвоза для больвой, какъ в ври удалевіи 
міомы при родввшемся воливѣ; разница въ существеввомъ сводвтся 
лишь къ  различвой техникѣ ври этихъ двухъ овераціяхъ, въ смыслѣ 
же врогвоза для больной этой развицы ве существуетъ, а между 
тѣмъ вредсказавіе является къ ковцѣ-ковцовъ рѣшающвмъ мо- 
мевтомъ.

Еели имѣетея дѣло съ молодымя лвцами, у которыхъ ковстати- 
руется только міома, и если, послѣдвяя, вслѣдствіе вызываемыхъ 
симвтомовъ, вапр. верекручивавія, должва быть удалева, то я со- 
хравяю матку. Если наряду съ [міомой имѣется беременвость в 
какъ-разъ къ  этому времеви міома вызываетъ симвтомы угрожаю- 
щаго характера, то я сохравяю матку в удаляю только міому. На- 
вротивъ, если въ ковцѣ третьяго десятилѣтія существуютъ уже 
мвогочислеввыя міомы, то вредпочтительвѣе радвкальвая операція. 
Если же больвая вриближается къ ковцу четвертаго, вачалу пятаго 
десятвлѣтія, то можво спокойво удалвть все.

2. Техника влагалищныхъ операцій.
Изъ вышеизложевваго ясво, что при овисавіи лечевія міомъ 

матки я обращаю взвѣствое внимавіе и ва частвчвыя овераців.

а) О п е р а ц і я  п о л и п о з в о й  міомы.
Удалеяіе міомы, родввшейся во влагалище, вредставляетъ собою 

вавболѣе простую изъ всѣхъ оверацій врв міомѣ. Вольшею частью 
крайве обезкровлевная паціевтка съ вемвого отечвымъ вривухавіемъ 
блѣдвой, какъ воскъ, кожи лвца часто, вслѣдствіе своей слабоств, не 
перевоситъ викакой больвіей операдіи; въ ввомъ случаѣ даже ра- 
дикальво настроевные, гввекологи вачиваютъ теравію съ удалевія 
свустившейся во влагалвще міомы, вмѣя въ виду впослѣдствіи, 
когда больвая поправится, првступить къ удалевію всей матки. Па- 
ціевтка одвако часто разстравваетъ этв влавы, такъ какъ послѣ 
легко достигвутаго излечевія ова вроситъ отложвть послѣдующую 
оверацію ва то время, когда ей свова станетъ хуже, во, вопреки 
ожиданію, ова долгое время остается здоровой.

Т е х н и к а  овераців волипа требуетъ обращевія особевваго вви- 
мавія ва опасвость выворота, в првтомъ какъ уже ваступившаго,

V e i t .—Леченіе женскихъ болѣзней. 9
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такъ и могущаго появиться при извлеченіи оаухоли. Въ этомь от- 
ношеніи діагяоствческіе • признаки уже вастувившаго до овераців 
выворота достаточво извѣствы; комбинированное пзслѣдованіе даетъ 
намъ возможвость во-время распознать это серьезное осложневіе. 
При операціи одвако можно часто выворотъ просмотрѣть. Чтобы 
предохранить себя отъ этой опасноств, слѣдуетъ каждый разъ ври 
визведеніи овухолв, прежде чѣмъ перерѣзать вожку послѣдней, 
убѣдиться, ве вмѣется ли выворота. Но такъ как^ всегда прихо 
дятся провзводвть потягиваніе опухоли, чтобы ее экстврппровать, 
то я настоятельво совѣтую, врежде чѣмъ верерѣзать ножку всякаго 
міоматознаго полива, еще разъ произвеств изслѣдовавіе на присут- 
ствіе или отсутствіе волваго вли частичнаго выворота.

Начинаютъ такимъ образомъ съ деэинфекціи в вритомъ довольно 
освовательной; првсутствіе опухоли, съ воверхвостью, вакловной 
къ омертвѣвію, является прекрасной пвтательной средой для сапро- 
фвтовъ влагалища; за дезвнфекціей слѣдуетъ ввзведеніе овухоли до 
вульвы пулевымв щипцами, либо двумя вэогвутыми пальцамв,про- 
ведеввыми позади оаухоли. Если теаерь еще разъ убѣдились, что 
выворота нѣтъ, то крввыми вожвицами перерѣэаютъ ножку овухоли 
непосредствевво позади послѣдвей. Несдѣдуетъ затѣмъ забывать, что 
при оверадіи, производимой безъ йаркоза, ощупывавіе при низведевяой 
опухоли удается съ трудомъ и поэтому легко проглядѣть выворотъ. 
Во всѣхъ сомнительныхъ случаяхъ поэтому я  разрѣзаю вожомъ цвр- 
кулярво по вавбольшей окружвости ояухолв и по разсѣчейіи кавсулы 
достигаю овухоли, которую в вылущаю затѣмъ изъ ея капсулы. 
Еслв послѣ отрѣзываяія или вылущевія что-нибудь остается, то 
это большею частью произвольво водвергается обратвому разввтію; 
больвіія частв кавсулы отрѣзаютъ послѣ. Ни вослѣ отрѣзывавія, 
ви послѣ вылущевія полива ве получается кровотеченія, такъ что 
послѣдовательвое лечевіе или тампонада являются совершевно из- 
лишввми послѣ этой малевькой операв;І0; только въ видѣ исклю- 
чевія првходится врвбѣгать къ кровоостававливающимъ мѣрамъ.

Еели, несмотря на всѣ предосторожности, не говоря уже о про- 
смотрѣ выворота, ври вырѣзавіи полвва разрѣзывается стѣвка матки, 
то единственнымъ усвѣшвымъ лечевіемъ является н е м е д л е в в а я  
влагалищная экстврпація матки, къ описавію техники которой мы 
и переходимъ.

ß) О в е р а ц і я  міомы,  н а х о д я щ е й с я  в ъ  к а в а л ѣ  ш е й к и .
Слѣдующей по простотѣ операціей міомы маткв является операдія 

ваходящейся въ кавалѣ шейки міомы; вслѣдствіе сокращевій матки 
оаухоль вроталкивается книзу и лишь узость варушваго маточваго 
зѣва верожаввівхъ превятствуетъ рождевію опухола во влагалище. 
Здѣсь создаются отвошенія ваиболѣе трудныя для распознававія; 
шароѳбразвое вздутіе шейкв вепосредствевно вадъ варужвымт, зѣ- 
вомъ рѣдко встрѣчается при другомъ заболѣваніи, кромѣ беремен- 
ноств. Навболѣе благовріятнымъ момеятомъ для діагноза является 
в р е м я  кровотеченія; варужвый маточвый зѣвъ ставовится тогда 
проходвмыыъ и большею частью можво прощувать вижвій ковецъ 
опухоли. Но если это даже невозможао, то шарообразная форма 
шеечваго кавала дѣлаетъ вѣроятвымъ вредположеніе о переходѣ 
міомы въ шейку. Если діагвозъ уотавовлевъ, то ваиболѣе простымъ 
методомъ лечевія является разсѣченіе варужнаго маточваго зѣва въ
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•обѣ стороны или кпереди в кзадв. Первое навравлеяіе самое обыч- 
ное и ово весомнѣяво годится во всѣхъ случаяхъ, въ которыхъ діа- 
гяозъ точно уставовлевъ; еслв при этомъ возвикаетъ сомвѣвіе, до- 
статочво ли глубоко опуствлась овухоль, илн если вельэя съ увѣ- 
ренвостью исключить возможвость нахождевія оаухолв еще въ тѣлѣ 
матки, то въ  такихъ случаяхъ я вредпочитаю разрѣзъ кпередв и 
кзади строго по средвей ливіи; если водобное разсѣчевіе яаружваго 
маточваго зѣва ведостаточво, то слѣдуетъ врвстувить къ производ- 
ству ввже описываемой hysterotomia anterior, прв которой является 
необходвмымъ разрѣзъ строго во средвей ливіп. Бслв ввачалѣ 
были сдѣлавы боковые разрѣзьь то получится извѣствое затруднеціе 
при дальвѣйшихъ момевтахъ этой операдів. Операція одвако могла 
бы стать необходимой, вотому что въ отдѣльвомъ случаѣ можво 
было бы расположеяіе опухоли считать болѣе глубокимъ, чѣмъ ово 
оказалось бы ва самомъ дѣлѣ.

Послѣ разрѣза наружваго маточяаго зѣва вакладываются пуле- 
вые вщпцы ва одухоль, которая извлекается во влагалище в затѣмъ 
квередв отъ вульвы. При увѣреввости въ отсутствіи выворота вожка 
просто верерѣзается и затѣмъ разрѣзъ варужнаго маточваго зѣва 
закрывается съ каждой сторояы швомъ.

Еели ве удается вполвѣ свободво визвести опухоль, то вристу- 
паютъ къ вылущевію, оввсавіе техвякв котораго будетъ даво 
ниже.

Если вельзя вволвѣ исключить возможвость частичваго выво- 
рота, то и здѣсь для устраяенія всякой овасвости предпочитаютъ 
вмѣсто отрѣзыванія сдѣлать вылуві,евіе опухолв.

Y) H y s t e r o t o m i a  a n t e r i o r  в в л а г а л и щ в о е  в ы л у і ц е в і е .
Вылущеніе подслизистыхъ міомъ илв такихъ, которыя находятся 

блвзко отъ слизвстой оболочки, при помощи h y s t e r o t o m i a  a n t e 
r i o r ,  представляетъ собою операцію ве болѣе овасвую, чѣмъ выше 
оввсаввыя, но техввка которой вредставляегъ взвѣствый ивтересъ. 
П р е д в а р и т е л ь в ы м ъ  у с л о в і е м ъ  я в л я е т с я  в р и с у т с т в і е  
к а п с у л ы ,  которая вврочемъ всгрѣчается у большивства міомъ, за 
иеключеніемъ лввіь адѳвоміомъ; этотъ фактъ вмѣетъ, повидимому, 
большое клввическое звачевіе, такъ какъ, еслв кавсула вообще 
имѣется, то ова ваходится вокругъ опухоли. Такимъ образомъ, если 
кавсула обваружввается, то благодаря этому является аватомиче- 
«кое основаніе, чтобы распозвать возможвость вылущевія. Если кап- 
сула находится ве тотчасъ же, то можетъ случиться, что ова ле- 
житъ гдѣ-нибудь въ глубвнѣ. Поэтому во всѣхъ сомнвтельныхъ 
случаяхъ, въ которыхъ капсула ве распозвается, я совѣтую разрѣ- 
зать даже ножомъ овухоль, чтобы убѣдвться, ве ваходится ли кав- 
сула въ  глубввѣ, такъ какъ стевевь вослѣдвей можетъ быть раз- 
лвчва.

Еслв мы допуетимъ, что кавсула имѣется, то этимъ дается одво 
изъ предварительвыхъ условій для овераців. Другое условіе—эго 
вопрось техвяки; дѣло идетъ о вскрытіи полости такимъ образомъ, 
чтобы палецъ могъ врониквуть въ тѣло матки.

Разрѣзъ можетъ быть сдѣлавъ воверечво вли продольво, какъ 
это овисаво ва стр. 43 и изображево на рис. 13. Послѣ освователь- 
вой дезввфекців вульвы и влагалища воперечво разсѣкается пе- 
редняя стѣвка влагалища въ томъ имевво мѣстѣ, гдѣ влагалвще
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иереходитъ ва переднюю стѣнку влагалищной части. Разрѣзъ ве- 
дется такъ глубоко, что вскрывается варавагивальвая клѣтчатка; 
затѣмъ тупымъ путемъ пузырь отодвигается отъ передней стѣнки 
шейки кверху вцлоть до брюшивы. При продольвомъ разрѣзѣ 
влагалища задняя губа захватывается одвими, передняя губа— 
двумя пулевыми щиацами и между послѣдними влагалище разрѣ- 
зается по средвей линіи отъ влагалвщной части до уретральнаго бу- 
горка: слизистая оболочка тогда вѣсколько отпрепаровывается отъ 
пузыря, благодаря чему моясно попасть въ вространство между шей- 
кой и пузыремъ и между вими свободно разсѣчь рыхлую клѣтчатку, 
чтобы такимъ образомъ подойти къ брюшинѣ. Послѣдвяя въ общемъ 
не вскрывается; теперь разрѣзается вся передняя стѣнка шейки по 
ередней ливіи. При этомъ, ковечво, вскрывается внутренній маточ- 
ный зѣвъ, нижняя гранвца «isthmi» и теперь палецъ безъ затруд- 
венія проникаетъ въ маточную полость. Если вальцемъ можно убѣ- 
диться, что міома сидитъ на ножкѣ въ каконъ-нибудь мѣстѣ внут- 
ренней поверхноста матки, то вадавливая пальцемъ, отдѣляютъ ножку 
и извлекаютъ опухоль пулевыми щипв;ами. Техническія затрудненія 
возникаютъ лишь тогда, когда опухоль очень велшса; если опухоль 
не очень велика, то ее извлекаютъ черезъ сдѣланное отверстіе и ко- 
ведъ операціи заключается въ зашиваніи передней стѣвки шейкв 
и въ соединеніи передней стѣнки влагалища съ передней стѣнкой 
влагалищной части. Если опухоль поделизистая, т. е. она не имѣетъ 
ножки и сидитъ швроко на ввутревней воверхности стѣнки, то силь- 
наго давленія пальда будетъ достаточно, чтобы проникнуть въ ткань 
между міомой и капсулой; этимъ путемъ легко можно добиться от- 
дѣленія міомы. Если опухоль очевь велика, то полное отдѣленіе, a  
равно и освобожденіе ея представитъ большія затрудненія. Чтобы 
высвободить овухоль, надо потявуть послѣднюю крѣпкими пулевыми 
пз,ипдами, что даетъ возможность вальцу яроникнуть до болѣе вы- 
соко располошенвыхъ частей ножки; затѣмъ производятъ отдѣленіе 
опять-таки пальцемъ, если пулевые типцы  сами не могутъ отдѣ- 
лить вожку вутемъ потягиванія. Послѣ того какъ палецъ проникъ 
к'ъ нижвимъ частямъ ножки,- одного потягиванія обычно бываетъ 
достаточно для полнаго отдѣленія. Пока дѣло идетъ объ опухоляхъ 
на дожкѣ, если даже послѣдвяя и широка, операція очень проста, 
йотому что пальдемъ нельзя иробуравить стѣнку; понятіе вылущенія 
поэтому здѣсь примѣнимо липіь въ ограниченномъ смыслѣ; аереходъ. 
къ настоящему вылущенію представляется липхь въ тѣхъ случаяхъ, 
въ которыхъ основаніе опухоли провикаетъ въ стѣнку, и настоящее 
вылущеніе начинается тогда, когда вся опухоль находится въ стѣнкѣ, 
во Злизко къ иоверхности слизистой оболочки и несомнѣнно подъ 
лослѣдвей. Е акъ только палев,ъ введенъ въ маточвую полость, опу- 
холь выступаетъ нѣсколько въ просвѣтъ и валецъ должевъ вробу- 
равить покрывающую слизистую оболочку, чтобы внѣдриться въ опу- 
холь. Сильное противодавленіе снаружи лежащей рукой способ- 
ствуотъ болѣе рѣзкому выступленію овухоли, и если ивогда опре- 
дѣленіе положенія капсулы можетъ представить извѣстныя эатруд- 
невія, то послѣдвія устраняются тѣмъ, что паледъ, крѣвко давящій 
на овухоль, болѣе легко проникаетъ въ окружающую ткань, которая 
рыхлѣе, чѣмъ ткань самой опухоли. Насколько возможно, паледъ 
старается нроникнуть кругомъ, придерживаясь все же строго гранищ» 
овухоли, п часто бываетъ поразительно, до чего далеко можно углу-
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биться; значительвое облегченіе доствгается, если врояиквуть въ 
окружвость опухоли съ разныхъ сторонъ. Со всѣхъ сторовъ стара- 
ются проввкнуть къ освованію овухоли, в если это удалось ва до- 
статочномъ протяженіи, то можно перейти къ захватывавію самой 
опухоли пулевыии щивцами в  закончить вылущевіе потягивавіемъ 
за послѣдвіе. Соедивеніе овухоли со своей капсулой отлвчается 
именно тѣмт, что ояо вастолько рыхло, что поддается малѣйшему 
давленію или цотягивавію, и еслв нмѣется дѣло съ вылущвмой опу • 
холью, то эта манипуляція удаетея легко. Затрудненія встрѣчаются 
только при извлеченів овухоли изъ маточвой полости. Этотъ моментъ 
мѳжво отяести къ наиболѣе трудвымъ овераціямъ, какія только су- 
ществуіотъ, и само собой пояятно, что здѣсь былъ предложенъ цѣ- 
лый рядъ различныхъ вспомогательныхъ методовъ. Изъ этихъ по- 
слѣднихъ я личво ливіь очень веохотво примѣвяю разсѣчевіе зад- 
ней стѣнки піейки, ибо ври этомъ всегда имѣется вавбольшая вѣро- 
ятвость заражевія брюшвой полости; асевтика въ теченіе долго для- 
щейся ояераціи венадежно обезпечена; я въ оеобевноети боюсь по- 
паданія гнилоствыхъ микробовъ въ брюшвую полость, которая мо- 
жетъ сдѣлаться опасво воспріимчивой по отвошевію къ вредному 
вліявію сапрофитовъ за долгое время, протекающее отъ момента 
вскрытія брюшивы до оковчанія операціи, вслѣдствіе выпота или 
иопаданія частпцъ міомы. Иначе обстовтъ дѣло, если уже заравѣе 
рѣшево вскрыть брюшную полость; тогда яе првдется долго оста- 
вавливаться на попыткахъ извлеченія, прв которыхъ вылущающій 
палецъ часто касается кожи промежности. Во всякомъ случаѣ я из- 
бѣгаю по возможности вскрытія брюшной иолости нри тѣхъ овера- 
ціяхъ, при котОрыхъ могутъ возяикнуть непредввдѣнвыя затруд- 
неяія.

Гораздо охотяѣе я  прибѣгаю къ  небольвіимъ техвическимъ прі- 
емамъ, которые способствуктъ освобожденію опухоли, и особеяно 
првбѣгаю къ  у м е н ь ш е н і ю  п о с л ѣ д в е й .  Нѣсколько словъ я хо- 
тѣлъ бы добавить для болѣе точнаго описавія этихъ, кажущихся мяѣ 
важвыми, вспомогательныхъ методовъ: потягивавіе опухоли произ- 
водвтся не всегда въ одинаковомъ направленів, вногда приходится 
мѣнять послѣднее; слѣдуетъ пытаться извлечь сяачала одввъ, а за- 
тѣмъ другой трубвый конецъ и затѣмъ снова мѣнять направлеяіе. 
Самымъ главнымъ являетея все же уменьшеніе самой опухоли. При 
этомъ основвой принцваъ заключается для меяя въ томъ, чтобы при 
уменьшеніи рѣжущимн внструментамв идти лишь на столько, чтобы 
можно было работать подъ ковтролемъ зрѣвія; здѣсь слѣдуетъ по 
возможности избѣгать всякаго оперированія въ темвотѣ. Гораздо 
менѣе важнымъ является вовросъ, какой способъ примѣнвть для 
умевьшевія опухоли. «Оперативное удлиневіе» и «в;ентральное вы- 
лущеніе» являются наиболѣе важвыми методами; вервый состоитъ 
въ томъ, что при сильномъ вытягиванів опухоли послѣдняя косо раз- 
рѣзается подъ высоко валоженными пулевыми щипцами кнутрв (ме- 
діально) отъ иослѣднихъ; затѣмъ овухоль прн помощи цулевыхъ 
щипцовъ вытягввается къ срединѣ и, благодаря этому, удается из- 
влечь наружную часть опухоли, расположевную нѣсколько выпхе. 
На эту извлечеявую часть накладываютъ другіе вулевые щипцы и 
снова разрѣзаютъ кнутри (медіальво) отъ послѣднихъ и подъ нимв; 
тогда въ  вульвѣ можеть воказаться еще вемвого больше опухоли, 
и если затѣиъ возможно иЗвлечь всю опухоль, то цѣль операціи До-
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стигнута. Никогда ве слѣдуетъ дѣлать разрѣзы такимъ образомъ, 
что теряется связь съ верхвей частью овухолв; каісъ только убѣдй- 
лись, что разрѣзы вровзведевы ва надлежащей сторонѣ, вужво тотт, 
же вріемъ повторить ва другой сторовѣ. Опухоль можво очевь свльво 
вытявуть по дливѣ, причемъ ова съуживается, въ то жевремя  она, 
ставовится гвбкой; вслѣдствіе этого при вѣкоторой овытвоств и 
свокойвой вастойчивостп большею частыо удается закончвть ове- 
рацію.

Точво также в врп цевтральвомъ умевьшевіи опухолв требуется 
спокойствіе п выдержка; слѣдуетъ вырѣзать медіальво отъ пулевыхъ 
щивв,овъ властввку изъ опухоли, и это слѣдуетъ повторять до тѣхъ 
поръ, вока опухоль ве овустится; точво также очевь цѣлесвобразво 
вылущить ту илв другую міому цѣликомъ, еслн мвогочислевные 
міоматозвые узлы прилегаютъ другъ къ другу.

Какъ только овухоль тѣмъ вли ияымъ способомъ удалось умевь-' 
швть, слѣдуетъ свова повытаться вылущить ее врв помощи силь- 
ваго вотягивавія, влв вомогая себѣ врв этомъ пальдемъ. Предѣлы 
для возможвости вылущевія влагалвщвымъ вутемъ устававливаются 
велачввой овухоли; ывѣ кажется, что яе одна только абсолютвая 
масса является овредѣляющвмъ момевтомъ, во и состоявіе овухоли, 
а равно в отвошевіе ея къ ширивѣ таза и мягкихъ частей въ каж- 
домъ отдѣльвомъ случаѣ. Бываетъ, что можяо удалить влагалищ- 
вымъ путемъ чрезвычайво болыпія опухоли, если овѣ узкв и легко 
поддаются послѣдовательвому вылущенію. Въ общемъ мѣрвломъ для 
мевя является возможвось ввѣдревія въ тазъ  вериферіи самой виж- 
вей йлв ваибольшей опухолв; еслв опухоль остается вадъ тазомъ, 
то техвическя, конечво, возможво извлечь ее черезъ влагалвще, яо. 
ато явится техвическимъ куястштюкомъ, который дѣлать ве стовтъ; 
кто разъ првсутствовалъ при водобвыхъ операціяхъ, тотъ согласвтся, 
что в% такихъ случаяхъ брюшвая оверав;ія для хврурга гораздо 
легче и что жвзнь ваціевтки, повидвмому, мевѣе подвержева ѳвас- 
воств, еслв операція вроизводвтся сверху. Таквмъ образомъ в н ѣ д -  
р я е м о с т ь  о п у х о л в  в ъ  т а з ъ  для мевя являетсяточно уставов- 
леввой г р а н и ц е й  для влагалищнаго путв.

Еслв ври взслѣдовавів вальцемъ полости матки оказывается, 
что вайдеввая міома ваходвтся довольво далеко оть слизистой обо- 
лочки и не можетъ выступить въ волость даже ври сильномъ дав- 
левіи сваружв, то большею частью лучше вовсе отказаться отъ опе- 
раціи со сторовы полости матки и подойтв къ опухолв со стороны 
бѣлой ливіи, лвбо путемъ кольпотоміи, о которой рѣчь няже. Вы- 
лущевіе ввутрвстѣвочвыхъ міомъ слѣдуетъ вроизводить со стороны 
волоств матки лввіь тогда, когда вхъ можно выдаввть въ полость.

Еслв въ этомъ имѣется взвѣствое огравичевіе, то, съ другой сто- 
ровы, въ выдавлвваніи заключается важвое расшпревіе для влага- 
лищвой операціи; еслв одва міома удалева и оказывается еще дру- 
гая въ стѣвкѣ, то и эта послѣдвяя должва быть оверировава вла- 
галвщнымъ вутемъ, если вослѣ удалевія вервой удается вутемъ дав- 
левія сваружи добвться того, чтобы вторая овухоль выступвла ввутрь. 
Таквмъ образомъ эта возможвость является для меня рѣшающвмъ 
момевтомъ для выясвевія возможности вылущевія со сторовы по- 
лости матки.
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5) Д р у г і я  в л а г а л и щ н ы я  о п е р а д і и .
Въ сравневіи съ . этой оиераціей другія влагалищныя операдіи 

при міомѣ отстуяаютъ на задній плавъ; въ особенности я при этомъ 
разумѣю влагалищную перевязку артеріальныхъ сосудовъ, Такъ какъ 
при влагалищномъ способѣ безъ удалёнія матки и при большихъ 
опухоляхъ доступва только маточная артерія, то операція со стороны 
влагалища ммѣетъ мало значенія, такъ какъ сѣмевныя артеріи бы- 
стро возстановятъ кровообращеніе путемъ анастомозовъ.

П е р е д н я я  к о л ь п о т о и і я  можетъ понадобитьея также и при 
міомѣ, хотя и рѣдко, такъ какъ показанія для вмѣпіательства черезъ 
влагалище большею частью опредѣляются кровотеченіемть; послѣднее 
же всегда обусловливается тѣми міомами, которыя находятся близко 
отъ слизистой оболочкй. Вскрытіе брюшной полости со сторовы вла- 
галища показано въ тѣхъ рѣдкихъ случаягь, въ которыхъ отдѣльная 
ыіома находится въ Дугласовомъ пространствѣ или въ excavatio ѵе- 
sico-uterina, вызывая такимъ образомъ серьезвые свмптомы вслѣд- 
ствіе давлевія. Операція производится со стороны передняго, либо 
задняго влагалищнаго свода въ зависимости отъ мѣста расположенія 
овухоли; техника вскрытія брюшной полости ничѣмъ не отличается 
отъ таковой ври другихъ кольиотоміяхъ; опухоль водъ контролемъ 
вальца захватывается пулевыми щиоцами и выводится кнаружи, 
причемъ для выведенія опухоли должвы быть использованы всѣвы- 
шеописанные всдомогательные пріемы, примѣняемые для вылущевія. 
Отличіемъ отъ послѣдняго является лишь необходимость въ пере- 
вязкѣ ложа опухоли илн его основанія, лучше всего при помощи 
шва. Если послѣ удаленія первой опухоли въ стѣнкѣ матки оказы- 
вается вторая или еще дальнѣйшія, то онѣ вылущаются; ножомь 
разрѣзается ткань, покрывающая опухоль, и послѣдняя затѣмъ вы- 
лущается. Ложе оеревязывается швомъ. Интересно, что эта операдія, 
впервые предложенная Cze r ny ,  не нашла широкаго распространенія; 
8то объясвяется не техническими трудностямв, а лишь тѣмъ, что 
операція рѣдко показана. Этимъ объяеняется также, что ве благо- 
даря этой операціи, представляющей собою влагалищное вскрытіе 
брюпшой полости, была введена влагалищная лапаротомія, а пово* 
домъ для этого явилась впервые операція ретрофлексіи.

При міомѣ влагалищнымъ путемъ производится еще операдія 
в ы л у щ е н і я  о . пу х о л е й  и з ъ  х а з о в о й  к л ѣ т ч а т к и ;  и эта опе- 
рація, въ  сравненіи съ операціей со стороны слизиетой оболочки, 
производится рѣдко. Операпія не вполвѣ типична; расположевіе опу- 
холи, ея величина и въ особенности етёпень отдаленія ея отъ сли- 
зиетой оболочки влагалжща имѣютъ значеніе для выбора этого пути. 
Сначала точио устанавливаютъ, е ъ  какому мѣсту близко прилегаетъ 
овухоль влагалища; старательно ощувываютъ, ве подвержены ли 
опасноети мочеточникъ или маточная артерія, и если расположеніе 
опухоли имъ не угрожаетъ, то опредѣляютъ, прощупывается ли 
болѣе сильная пульсація между пальцемъ и опухолью,—маточная 
артерія,—или ощущается болѣе плотный. круглый тяжъ на этомт, 
мѣстѣ—мочеточникъ. Мѣсто перваго разрѣза должно быть такъ на- 
мѣчено, чтобы, съ одной стороны, путь къ  опухоли былъ кратчай- 
шимъ, и чтобы разрѣзъ могъ быть сдѣланъ достаточно болылинъ, 
й чтобы, наконецъ, ви мочеточникъ, ни маточная артерія не были 
повреждены. Если разрѣзъ соотвѣтствуетъ всѣмъ зтимъ условіямъ,
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то операція уподобляется вылущевію міомъ со стороны слизистой 
оболочки; ова можетъ быть даже относвтельво легкой, такъ какъ 
влагаляще значвтельво тоньше наточвой стѣвки, которая при ма- 
точвомъ вылущевіи должна бьіть разсѣчена. Въ одномъ только от- 
личается эта операція отъ выиіеописанной: послѣ удалевія опухоли 
остановка кровотечевія представляетъ извѣстныя затрудневія; мы 
имѣемъ лишь 2 средства, чтобы немедленно остановить кровотеченіе: 
одно заключается въ низведеніи матки, ставшей, послѣ удалевія 
опухолв, подвижной, чтобы непосредственво захватить брызжущій 
сосудъ или, если это не удается сразу, необходимо немедленное произ- 
водство лапаротоміи съ перевязкой сѣменяой и маточвой артеріп ва 
поврежденвой сторовѣ.

Такимъ образомъ влагалищное вылущеніе не веегда выполвимо 
черезъ влагалище, в я  счвтаю необходимой предосторожностыо всегда 
заранѣе подготовиться къ возможности вскрытія брюшной полоств. 
Наковецъ, міомы, лвш еввыя кавсулы, не поддаются вылущенію; 
это завяситъ отъ ихъ анатомвческаго строенія. Еслв встрѣчается 
подобнаго рода образованіе мевьшихъ размѣровъ, то можно его вы- 
рѣзать и зашвть сильно кровоточащее ложе, лвбо приходится одво- 
времевво прибѣгнуть къ удаленію всей матки.

е) В л а г а л и щ н о е  в ы л у щ е н і е  м а т к и .
Къ влагалищнымъ методамъ при лечевіи міомъ относится еще 

и влагалищвая экстврпація матки. Исторія этой овераціи, которая 
производилась еще S c h r ö d e r ’oMi, C z e r n y  и B i l l r о*Ь’омъ, вача- 
лась съ првмѣвевія этого метода ври карцияомѣ. Большимъ успѣ- 
хомъ яввлось примѣвеніе этой операв;іи ври міомѣ. При обсуждеяіи 
навлучвіихъ методовъ большое зваченіе имѣлъ долгое время фрав- 
цузскій способъ, заключавшійся въ првмѣненіи болыпихъ зажимвыхъ 
щвпцовъ, свимаввіихся лвшь черезъ 48 часовъ послѣ операціи. 
Было время, когда два течевія—перевязка сосудовъ и наложевіе 
зажимовъ—боролись между собою и теперь мы должвы сознаться, 
что этотъ споръ послужилъ лишь къ выгодѣ навіей оверативной 
технвки. Улучшеніемъ зажвмовъ, вримѣняемыхъ теперь вровизорво, 
мы обязаны тому времевв. Навбольшвмъ усаѣхомъ въ техникѣ вла- 
галвщвой экстврваціи маткв мы обязаны, мнѣ думается, D o y e n ’y. 
Р ё а п  рекомевдовалъ наложевіе зажимовъ на матку, остававшуюся 
въ вормальномъ положевіи, в одновременво предложвлъ такъ раз- 
рѣзать матку, чтобы ова взвлекалась наружу маленькими кусочками. 
Широкія связкв захватывалвсь въ длвнвые зажимы и кромѣ того 
во влагалищѣ оставались еще и другіе зажимы. Дѣло доходило до 
того, что при водобяой оверадіи во влагалищѣ оставалось отъ 20 
до 26 зажимныхъ щипцовъ. При этомъ Р ё а п  даетъ рисувкв, взъ 
которыхъ ввдно, что онъ подъ контролемъ пулевыхъ щипцовъ со 
сторовы влагалища вакладывалъ зажвмы ва дво матки и вырѣзалъ- 
ножвицами кускв; у меня всегда возвикали сомвѣвія относительно 
соотвѣтствія этихъ рисунковъ дѣйствительности. Если послѣдвяя 
была на самомъ дѣлѣ такова, то подобная смѣлость превосходитъ 
гранвв;ы нашей обычной технвкв. Но если прв такой закончеввой 
техникѣ в можно было подобвымъ образомъ оперировать, то у вся- 
каго зрителя и критика оставалось впечатлѣніе, что повреждевія 
сосѣднихъ оргавовъ ври этомъ были невзбѣжны. Этотъ способъ на-
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ложевія зажимовъ въ тазу представляетъ собой предѣлъ подобной 
техвики.

Въ противоположность этому больтой заслугой D о у е п’а является 
указаніе его ва необходимость наложеяія зажимныхъ щипцовъ лишь 
тогда, когда м а т к а  б е з ъ  в с я к о й  в е р е в я з к в  б ы л а  в ы в е д е в а  
к п е р е д и  о т ъ  в у л ь в ы .  Предварвтельвымъ условіемъ для этого 
метода являются всѣ вышеописавные свособы частвчвой операціи 
міомы. Липіь если вволаѣ владѣть всѣми послѣдвимв, можво ове- 
рпровать no D o y e n ’y. У каждаго оператора ва освованів техяиче- 
сквхъ правилъ вырабатываются ивдвввдуальвые методы и поэтому 
я описываю тотъ свособъ 
оиераціи міоматозвой матки, 
который я, на осяовавіп дан- 
ныхъ D o y e n ’a, больше всего 
теверь вримѣвяю.

Послѣ основательной де- 
зивфекціи влагалища влага- 
ліицвая часть захватывается 
тремя пулевымв щипдами; 
одви лежатъ ва средивѣ зад- 
ней губы, оба другіе—сбоку 
на передвей губѣ. Слизистая 
оболочка влагалища перерѣ 
зается кругомъ на мѣстѣ пе- 
рехода во влагалвщную часть 
и затѣмъ производится вре- 
паровка кругомъ на Ѵ2 стм- 
Послѣ этого влагалвщная 
часть подвимается кверху и 
съ помощью пивцета п нож- 
ницъ вскрывается Дугласово 
пространство такимъ обра- 
зомъ, чтобы можно было вве- 
сти два пальца и нѣсколько 
развести ихъ (см. рис. 29).
Затѣмъ производится отслой- 
ка вузыря отъ шейки. Для 
этого передняя губа сильяо 
оттягивается квизу при яо- Рис- 29. Поперечный р азрѣ зъ  задней стѣнки 
мощи двухъ пулевыхъ щип- влагалищ а при влагалинщной экстирпацш

цовъ и всѣ, болѣе свльно на-
прягающіяся связки разрѣзаются кривыми вожницамв. Слѣдуетъ од- 
нако яозаботиться о томъ, чтобы по возможвоств вовасть въ рыхлую 
соедивительную ткавь между пузыремъ и шейкой, такъ чтобы можво 
было во средвей ливіи отодвивуть тупымъ путемъ вузырь. Вскорѣ за 
этвмъ показывается воверечяая бѣловатая складка, плотвое основавіе 
excavationis vesico-uterinae. К акъ только эта складка разрѣзава, от- 
крывается брюшива, которая вскрывается такимъ образомъ, чтобы 
два введеввыхъ вальца можно было удобво развести. Прямымв 
ножяицами теверь разрѣзается передвяя стѣнка шейки, вижняго 
маточнаго сегмента и видимой части тѣла матки, какъ и при ве- 
редней hysterotomia, во, ковечно, съ умышленньшъ вскрытіемъ брю- 
шияы. Послѣ этого передняя стѣвка шейки или маточнаго сегмента
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захватывается оъ каждой стороцы пулевыми іщшцамя и, держась 
за послѣдніе, пробуютъ извлечь тѣло матки каереди отъ вульвы. 
Это удается лишь тогда, когда матка мала. При болыпихъ опухоляхъ, 
чтобы извлечь матку, приходится прибѣгвуть къ вспомогательнымъ 
цріемамъ, а именно, прежде всего слѣдуетъ вылущить всѣ доступ- 
ныя овухоли; вслѣдствіе этого матка вначительно уменыпается въ 
объемѣ. Надъ міомой разсѣкается стѣвка матки, пока ве вскроется 
капсула; тогда операція удаетея легко. Отъ одной міомы переходятъ 
къ другой, пытаясь при взвлеченіи каждой опухоли извлечь всю 
матку. При сильномъ визведеніи матки становится возможнымъ ра~ 
ботать все время подъ контролемъ зрѣвія и при минммальномъ кро- 
вотечевіи.

Если таквмъ путемъ не удается взвлечь матку, то изъ передней 
стѣнкв вырѣзается треугольвый кусокъ въ видѣ латинскаго V. 
Наружную иоверхность разрѣза слѣдуетъ свова захватить пулевымп 
щинцами и если возможно извлечь матку, то это должно теперь 
удаться. Это облегчаѳтся еще тѣмъ, что сначала извлекаютъ матку 
однимъ краемъ, а затѣмъ другямъ. Для меня не подлежитъ ника- 
кому сомнѣнію, что ваконецъ можно будетъ извлечь матку. Ли оіь 
неохотво я называю этотъ споеобъ кусковаиіемъ (morcellement). Вто 
лвшь веобходвмая здѣсь вспомогательвая операція, а самьшъ глав- 
нымъ является разсѣченіе передней стѣнки. Сюда присоединяется 
вылущеніе опухолей и ваконецъ разрѣзъ частей передней стѣнки.

По извлеченіи матки киереди отъ наружныхъ половыхъ частей 
вея операція въ дальвѣйшемъ заключается лишь въ томъ, чтобы 
зажать съ каждой стороны широкія связки. Еели яичникв нормальны, 
то это производится между яичниками и маткой, такъ что первые 
остаются, При гштягаваніи матки въ одну сторону становится вид- 
яой широкая связка другой стороны. Зажвмъ накладывается, начи- 
вая отъ Фаллопіевой трубы, на широкую связку, которая перерѣ- 
зается кнутрв (медіально) отъ зажима, до конца послѣдняго. Затѣмъ 
накладывается второй зажимъ на среднюю часть широкай связки, 
которая также перерѣзается, и на ыоелѣднюю часть шарокой связки 
вакладывается третій зажимъ. Та же манипуляція прои8водится за- 
тѣмъ и на другой сторонѣ матки. Въ тиличеекихъ случаяхъ ва 
связкахъ находится съ каждой стѳроны по тр и  зажвма. Каждый 
изъ' этихъ шести зажимовъ замѣняется крѣпкой лигатурой изъ кэт- 
гута яли шелка и затѣмъ вовсе снимается. Съ каждой сторовы три 
нити, остающіяся довольво долго, иавлекаются наружу. Затѣмъ слѣ- 
дѵетъ зашвваніе влагалища. Первый шовъ вачинается съ нередней 
стѣнки влагалища, захватываетъ брюпшну, иаправляется ватѣмъ 
ва 1- стм. -надъ лвгатурами черезъ широкую связку и попадаетъ 
наконецъ ва.заднюю стѣнку брюшины и влагалища. По наложе- 
ніи- подобнаго же шва съ другой стороны влагалища черезъ 
переднюю связку и заднюю схѣнку влагалища оба шва затяги- 
ваются въ узлы. Теперь собствевно брюшная полость и влагалище 
вполнѣ закрыты. Если въ послѣднемъ имѣется еще гдѣ-вибудь 
іцель, то накладываются еще швы посрединѣ или сбоку отъ куль- 
тей, и послѣ завязыванія всѣ нити отрѣзаются.

Только въ видѣ исключенія я поступаю иначе. Если послѣ раз- 
рѣза вокругъ влагадищной части н отслойки слияистой оболочки 
влагалища матка не поддается достаточному йизведеыію, то прихо- 
дится цѳрерѣзать широкую связку на одвой вли обѣихъ сторояахъ.
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Чтобы это можйо было сдѣлать, слѣдуетъ отодвипуть вузырь ва 
вередвей схѣвкѣ влагалвща ва 1—2 стм. кверху. Тогда является 
возможвость сбоку обколоть тувой вглой освовавіе шврокой связки 
н эту витку крѣвко затянуть. Послѣ этого разрѣзаютъ ткань между 
маткой и мѣстомъ перевязки по возможвости вдалв отъ вослѣдвей. 
При веовытвости лвгатура можетъ соскочпть; средствомъ протввъ 
этого является крѣпкое затягввавіе узла, боковое наложеніе и от- 
далевіе разрѣза отъ мѣста перевязки. Чтобы нвзвести влагалвіцную. 
часть кпередв отъ вульвы, часто бываетъ достаточвой веревязка 
ва одвой сторонѣ, а ивогда веобходимо перевязать еще и вторую 
сторову. Лигатурвыя вити коротко обрѣзаются для того, чтобы ве- 
осторожвое потягивавіе ве повлекло за собой соскальзывавія ихъ.

Еіслв дѣло вдетъ о грязвыхъ міомахъ, то брюшная полость 
остается открытой и въ вее вводится марля для древажа. Въ та- 
кихъ случаяхъ вѣгь веобходимоств фвксвровать во влагалищѣ 
лнгатурвыя витв связокъ.

Для того, чтобы сдѣлать болѣе достувной влагалвщвую часть, я 
здѣсь лишь въ ввдѣ всключевія вровзвожу вромежвостно-влагалвщ- 
вые разрѣзы. Если влагалище и влагалищвый входъ очевь узки 
то влагалвщвый путь вредставляетъ яеудобство. Всѣ вышеоввсав- 
вые влагалищвые методы ваходятъ ваиболѣе яркое выражевіе въ 
полвой влагалищвой экстврпаців. Граввцами этой оверадіи, въ 
сраввевіи съ брюшвой экстврваціей маткв, я овять-такв считаю 
вдавливаемость опухолв въ тазъ. Нельзя при этомъ отрвцать, что 
при возвнквовевіи вопроса о возможвости еще оперировавія сввзу, 
хирургъ сдѣлаетъ лучше, если будетъ опервровать сверху, разъ онъ 
владѣетъ технвкой чревосѣчевія в желаетъ овервровать быстро и 
удобво. При влагалищяой опёраціи врвходится вримѣвять довольво' 
звачвтельвую силу врв потягввавіи матки. Несмотря ва это, влага- 
лищвый методъ операв;іи въ подходящихъ случаяхъ является очевь 
хорошвмъ. Я однако ве слишкомъ расшвряю воказавія къ этой 
операціи. Всѣ вышеопвсавныя вспомогательныя операців слѣдуетъ 
звать именно врв экстврпаціи матки, чтобы сдѣлать вадлежащее 
вримѣвевіе влагалвщвой операців.

3. Брюшная операція при міомѣ.
Врюшвыя овераціипри міомѣ матки заключаются въ к а с т р а ц і и ,  

у д а л е в і и  п о д б р ю ш в в в ы х ъ  м і омъ ,  в ы л у щ е я і и  в з ъ  соеди- -  
в и т е л ь в о й  т к а н и ,  э в у к л е а ц і и  в п о л н о м ъ  у д а л е н і в  м а т к и .

Вслѣдствіе хорошаго прогвоза оверацій міомы, кастраців я больше 
ве произвожу. Эта оверація техвическв вѣсколько легче удалевія 
самой овухолв, во ова ве обезвечвваетъ отъ возможвости неудачв и 
уже соверпіенво ве вмѣетъ никакого зваченія, еслв дѣло вдетъ о 
вевредусмотрѣявой саркомѣ. На томъ же освовавіи я  ве примѣвяю 
способа R y d i g i e r ’a H G o t t s c h a l k ’a, предлагавшвхъ перевязку всѣхъ 
артеріальвыхъ сосудовъ.

a) Б р ю ш н а я  э в у к л е а ц і я  м і омы.
Брюшвую эвуклеацію я счвтаю ивогда очевь волезвой в дѣйствв- 

тельной овераціей. Ова вроизводвтся съ обычными подготовлевіями 
для чревосѣчевія; къ этому я присоедивяю всегда основательвую 
дезвнфекцію влагалвща, такъ какъ прв операцій, вопреки Вервова-
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чальвому намѣревію, можетъ оказаться вынужденнымъ расширить 
вредѣлы операціи, въ особенности вскрыть влагалище.

Послѣ вскрытія брюшной полости обнажается опухоль, для чего 
болыпею чаетью является цѣіесообразвымъ извлеченіе матки наружу; 
затѣмъ надъ выступающимъ мѣстомъ надрѣзается брюшина и муску- 
латура вплоть до опухоли такъ, чтобы была вскрыта капсула. Послѣ 
того какъ это сдѣлано, начииаетея вылущеніе, для чего входятъ паль- 
цемъ между опухолью и капсулой; правильный выборъ слоя для 

• вылущенія узнается по тому, что освобожденіе онухоли совершается 
очень легко, такъ что ножомъ или ножницаии собственно работать 
вовсе не приходится. Сильное потягиваніе за вылущаемуш часть 
опухоли и крѣпкое надавливаніе вылущающаго пальца еще болѣе 
способетвуетъ успѣху. Кровотечѳвіе изъ ложа или изъ разрѣза болылею 
частью не очень велико. Мускулатура матки сокращается и вслѣд- 
ствіе этого просвѣтъ сосудовъ закрываетея; разрѣзъ вообще не кро- 
воточитъ, если сдѣлать его въ надлежащемъ мѣстѣ, оеобенно слѣ- 
дуетъ избѣгать разрѣза близко къ боковымъ краямъ. Если держаться 
середины, то можно разсѣкать продольно или поперечно безъ боль- 
шого кровотеченія. Послѣ вылущенія одной опухоли слѣдуетъ убѣ- 
диться, нельзя ли вылущать еще опухоли. Въ такомъ случаѣ ари- 
ступаютъ къ вылущенію одной или пѣсколъкихъ опухолей безъ за- 
медленія. Послѣ вылущенія я приступаю къ экстирпаціи всей матки 
лишь тогда, когда остающаяся ея часть явно уже неспособна къ 
дальнѣйшему функціонированію. Я  однажды удалилъ около 20 разной 
велячнны опухолей, и паціентка, у которой я, въ виду ея нервоз- 
ности, рѣшился яе вызывать понапрасну явленій выпаденія (Aus
fallserscheinungen), осталась здоровой.

Перевязка ложа опухоли проста; непрерывный кэтгутовый шовъ 
соединяетъ глубину раны и брюшинный покровъ въ заключеніе за- 
крывается шелкомъ или кэтгутомъ. Закрытіе раны живота произво- 
дится обычнымъ образомъ.

р) О п е р а в ; і я  п о д б р ю ш и н н ы х ъ  міомъ.
Экстирпація подбрюшинныхъ міомъ отличается отъ вышеописан- 

наго споеоба ливзь тѣмъ, чго разсѣкается только ножка опухоли; все 
остальное оетается нетронутымъ. ІІеревязка ножки можетъ быть про- 
изведена различнымъ образомъ; болыпею частью я перевязываю ее 
крѣпкой ниткой въ два пучка, которые могутъ быть покрыты брю- 
шиной послѣ остановки кровотеченія путеиъ перевязки. Операція 
заканчивается закрытіемъ брюшной полости.

Y) В ы л у щ е н і е  и з ъ  т а з о в о й  к л ѣ т ч а т к и .
Вылущеніе изъ клѣтчатки представляетъ собою различную опе- 

рацію въ завиеимости отъ мѣста расположенія опухоли; путь дол- 
женъ выбираться всегда такой, чтобы можно было возможно скорѣе 
подойти к'ь міомѣ и поэтому въ общемъ слѣдуетъ отыскивать то 
мѣсто, къ которому прилегаетъ наиболѣе выпуклая часть опѵхоли; 
только въ томъ случаѣ, если здѣсь на опухоли вроходятъ большіе 
сосуды, надо постараться уклониться въ сторону отъ нихъ. Послѣ 
того какъ брюшина на опухоли разрѣзана, кри вылущеніи послѣдней 
слѣдуетъ обращать всегда вниманіе на то, чтобы оставаться по воз- 
можвости йепосредственно на самой опухоли; это не всегда легко, но 
зато очень важно, такъ какъ, благодаря зтому, устраняется кровоте-
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чевіе в предувреждаются всѣ повреждевія сосѣднихъ органовъ. Съ ло- 
жемъ опухоли поступаютъ различво; я считаю навлучшимъ произ- 
вести полную остановку кровотеченія путемъ перевязки всѣхъ кро- 
воточащвхъ сосудовъ и затѣмъ ложе закрыть брюшвной. Тщатель- 
наго зашивавія ложа ве требуется; я даже ве считаю абсолютво не- 
обходимымъ зашивавіе брюшины; при устраненіи инфекціи можно 
ожидать съ увѣревЕостыо заживлеяія. Вольшая осторожвость является 
необходимой лишь при перевязкѣ или обкалыванів сосудовъ, чтобы 
навѣрвяка избѣжать захватывавія мочеточника; это часто бываетъ 
довольво трудно вслѣдствіе, разлвчныхъ смѣщевій мочеточнпка опу- 
холью; все же является несомвѣвво возможяымъ избѣжать мочеточ- 
нвкъ. Во всѣхъ опасвыхъ случаяхъ слѣдуетъ его обважить.

о) П о л н а я  б р ю ш н а я  э к с т и р п а ц і я .
Наиболѣеважной операціей міомъматки является п о л н а я  б рюш-  

н а я  э к с т и р п а ц і я ;  при производствѣ этой операціи я слѣдую въ 
общемъ предвисаніямъ D о у е п’а; отдѣльвые моменты вполяѣ харак- 
теривуютъ операцію: вскрытіе брюшной полости, взвлечевіе матки, 
разрѣзъ на влагалищной части со вскрытіемъ влагалища въДугла- 
совомъ пространствѣ (см. рис. 30), разрѣзъ кругомъ влагалнщвой 
части во влагалвщѣ, захватываніе задвей губы пулевыми щипцами 
и крѣпкое потягиваніе за послѣдніе (см. рис. 31), разрѣзъ свачала 
одной, а затѣмъ другой шврокой связки съ зажатіемъ маточвоп артеріи 
во время вли лучше до этого разрѣза, дальнѣйшее вытягвваніе матки, 
разрѣзъ брюшины въ области excavatio vesico-uterina, првшивавіе 
влагалища и брюшины надъ влагалищемъ или сшвваніе влагалища 
съ брюшиной. Перевязка сѣменныхъ сосудовъ производвтся различно: 
лвбо ови уже ври вытягивавіи матки захватываются и перевязы- 
ваются, либо еще лучше, послѣ перевязки обѣихъ маточвыхъ артерій 
и эти сосуды къ  концу овераціи разсѣкаются и захватываются.

Въ заключеніе закрытіе брюшной раны. -
Если вытягиваніе маткв представляетъ затрудненія, то я стараюсь 

ихъ устранвть путемъ вылущевія овухолей ва задней стѣнкѣ матки 
илв при яомоіци другвхъ вспомогательныхъ пріемовъ; вринципъ при 
этомъ ве мѣвяется.

Вольшимъ превмуществомъ этой операціи предъ всѣмн другвми 
является больвіая простота въ перевязкѣ сосудовъ. Направляясь отъ 
освованія шврокой связки кверху, перевязываютъ сначала главвый 
сосудъ; при вытягиваяіи матки, вослѣ перевязки маточвой артеріи, 
ве наблюдается больше никакого кровотечевія изъ art. spermatica, 
resp. соедивительвой вѣточки маточныхъ и сѣменвыхъ сосудовъ. Для 
веопытвыхъ является веудобнымъ при этой операціи лишь вервый 
моментъ вскрытія и обрѣзанія влагалища. Но если эта техвика усвоева, 
что облегчается сильвымъ потягивавіемъ влагалвщвой части со сто- 
роны брюшвой полости, то дальвѣйшее становится дѣйствятельно 
очевь вростымъ.

ІТри экстирпаціи матки является цѣлесообразвымъ оставить яич- 
вики или по крайвей мѣрѣ одинъ взъ нихъ, такъ какъ медлеввая, 
но весомнѣвво настуяаюшая атрофія яичнвковъ способствуетъ и болѣе 
медлевному, но зато и не столь непріятному наетуплевію явлевій 
выпадевія.

Послѣ изложевія различныхъ способовъ удалевія міомъ остается 
еще дать сравнительвую ов;ѣяку отдѣльвыхъ способовъ операв,іи.
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При этомъ возввкаютъ 2 вопроса, требующіе вривципіальваго обсуж- 
девія: во-вервыхъ, слѣдуетъ ли дѣлать частвчвыя оверацін, во-вто- 
рыхъ, опредѣлевіе граввцъ для брюшной операціи и влагалишвой 
овераціи. Что касается перваго вовроса, то я стою яа той точкѣ 
зрѣвія, что удалеяіе только міомы или мюмъ, отъ которыхъ зави- 
сятъ симптомы, является правильвымъ методомъ. Часто, ковечно, 
показано укловеніе отъ этого консервативваго принципа, а вмевво

Рис. 30. Б р ю ш н а я  э к с т и р п а ц і я  м а т к и  n o  D o y e n ’y. Послѣ вскрытія жи- 
вота опухоль поднимается кверху къ симфизу и въ  Дугласовомъ пространствѣ 

производится поперечный разрѣ зъ .

прежде всего, если вослѣ частичвой овераців вастувилъ редвдввъ, 
и далѣе еслв міомы очевь мвогочислевны, такъ что вслѣдствіе зтого 
ставоввтся невозможвымъ сохравевіе, способвой къ фувкціонирова- 
вію, матки, и, ваковецъ, изъ техвическнхъ соображевій.

Первое исключевіе не требуетъ, ковечво, дальвѣйшихъ поясве- 
вій; ясво, что въ подобвомъ случаѣ вриходится удовлетворять прак- 
твческимъ вотребностямъ паціевткв. Точво также повятно и второе 
исключевіе; сохраневіе малевькаго остатка матки яе имѣетъ вика-
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кого значенія, если ве сохраняется фувкція органа, въ особенвости 
мевструація. Это можетъ быть остатокъ оверацій міомы врежвяго 
времени, если я при овераціяхъ отказываюсь отъ сохраневія матки 
ври вскрытіи полости послѣдней со сторовы брюшной полости; рань- 
ше боялись вскрытія волости вслѣдствіе оиасвости заражевія нахо- 
дящвмвся въ вей мвкробами; теперь извѣство, что маточвая волость 
стервльва и поэтому отпадаетъ это основаніе, бывшее побудитель- 
нымъ момевтомъ для распіиревія операціи. Бываютъ однако случав, 
въ которыхъ по оковчавіи овераціи отъ матки ничего не остается;

Рис. 31. Б р ю ш н а я  э к с т и р п а ц і я  м а т к и  n o D o y e n ’y. Опухоль поднята 
кверху по направленію къ  симфизу, влагалищ е вскрыто и влагалищная часть 

вытянута кверху по направленію къ симфизу.

въ такихъ случаяхъ я удаляю остатокъ. Въ особеявости при врин 
цапіально рѣшевной брюшной операців міомы, ври которой уже за- 
ранѣе намѣчево удалевіе матки, я провзвожу абдомивальвую экствр- 
падію no D o y e n ’y и вовсе отказываюсь отъ тѣхъ операцщ, ври ко- 
торыхъ искусствевно сохравяется культя. Рѣшающимъ моментомъ для 
мевя является техника; методъ, прв которомъ начияаютъ вскрытіемъ 
со стороны влагалвща, вастолько надежевъ и быстро исполвимъ, что 
уже въ этой быстротѣ я усматриваю достаточвый мотивъ, чтобы 
такъ постувать.

Гораздо затрудвительнѣе опредѣленіе границъ для этвхъ двухъ 
ыетодовъ; рѣшевіе вопроса здѣсь крайне ивдивидуальво. Влагалищ-
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ный методъ пра иной операціи настолько неудобенъ, требуехъ такъ 
много времени и столь большого физическаго напряженія, что, бу- 
дучи безпристрастнымъ, можно сказать, что отъ подобной операціи 
лучше было бы отказаться. Пока наша техника лапаротоміи была 
настолько несовершенва, что влагалищная операція была эначительно 
безопаснѣе для жизни больной, выбіоръ метода не подлежалъ со- 
мвѣнію; приходилось тогда имѣть въ запасѣ время и физическую 
силу, чтобы заісончить операцію череаъ влагалище. Съ тѣхъ поръ 
однако какъ прогнозъ въ смыслѣ опасности для жизни прн обоихъ 
методахъ въ существенномъ не отличается другъ отъ друга, про- 
должительность операціи имѣетъ большое значеніе. Удобоисполни- 
мость и возможность быстраго проведенія операціи при міомахъ я 
считаю весьма существеннымъ. Узость вульвы и влагалища, вели- 
чина опухоли, невозможность низведенія матки и неясность въ ха- 
рактерѣ оцухоли побуждаютъ меня къ влагалищному пути. Ненор- 
мальное отложеніе жира, какъ зто встрѣчается часто у подобныхъ 
больныхъ, дѣлаетъ, по моему мнѣвію, неудобнымъ абдоминальяый 
путь, и тогда я нредпочитаю ему влагалищный путь.

Резюмируя вышеизложенное, я долженъ сказать, что не всякая 
міома подлежитъ леченію и тѣмъ мевѣе экстирпаціи. Я  считаю ле- 
чевіе міомы необходимымъ лишь въ томъ случаѣ, если опухоль 
вызываетъ разстройства, которыя, чтобы быть воспривятыми, могутъ 
быть различной силы въ завиеимости отъ положенія больвой и ео- 
стоянія ея аервной системы. Въ подобномъ случаѣ леченіе должно 
быть веегда оиеративнымъ; въ общемъ слѣдуетъ ограничиться уда- 
левіемъ опухоли или опухолей, вызывающихъ симптомы; лишь въ 
видѣ исключенія,—ири рецидивѣ или техническихъ мотивахъ—при- 
ходится прибѣгать къ удаленію всей матки. Маленькія міомы я уда- 
ляю влагалищнымъ путемъ; всѣ другія, которыя не поддаются вдав- 
ливанію въ тазъ, я  удаляю со стороны брюшной стѣнки. Сомви- 
тельные случаи я  опервруго охотнѣе сверху, чѣмъ со стороны вла- 
галища, Если я не огравичиваюсь уДаленіемъ одной или многихъ 
опухолей, то у веѣхъ болѣе молодыхъ женщинъ я оставляю по 
меньшей мѣрѣ одинъ яичникъ. Я удаляю тогда впрочемъ всю матку 
черезъ влагалище или жйвотъ.

4. Другіе методы.
Наряду съ полной абдоминальной экстирпав;іей матки часто ре- 

комевдовали производство ампутаціи. Вначалѣ послѣдняя была 
очень удобвой операціей, когда культя ври операціи міомы лечи- 
лась внѣбрюшинно. Такъ какъ этогь мѳтодъ вполнѣ справедливо 
больте не вримѣняютъ вслѣдствіе постоянно наступающихъ впо- 
слѣдствіи грыжъ живота, то и методъ этотъ потерялъ вполнѣ евое 
зваченіе. Лишь немногіе еще вримѣняютъ этотъ способъ. Такъ, 
Z w e i f e l  оставляетъ такую чаеть матки, чтобы она еще могла мен- 
струировать и при вомощи этого метода онъ получилъ также пре- 
красные результаты. Другіе, напр. C h r o b a k  и H o f m e i e r ,  хотятъ 
создать благопріятныя условія для газового дна. У меня слоашлось 
убѣжденіе, что технически полная экстирпація матки гораэдо легче 
и состояніе раны болѣе благопріятное, вслѣдствіе чего я  все болѣе 
и болѣе отказываюсь отъ примѣненія ампутаціи, На иервомъ планѣ 
я рекомендуго полную зкстириацію, надвлагалищнуго же экстирпа-
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цію матки я проиввожу лвшь тогда, когда, вслѣдствіе какой-лвбо 
особенности, этотъ методъ болѣе удобопримѣвимъ.

5. Примѣненіе рентгеновскихъ лучей.
Совершенво новыыъ методомъ лечевія міомъ матки является 

п р и м ѣ н е в і е  р е в т г е н о в с к в х ъ  л у ч е й .  Уже давно стало извѣ- 
ствымъ, что фувкціи яоловыхъ оргавовъ страдаютъ при вримѣяе- 
ніи ревтгеновсквхъ лучей; этотъ нежелательный результатъ поста- 
ралвсь исвользовать съ терапевтвческой цѣлью.

Этотъ методъ рекомендовали F o v e a u  de C o u r m e l l e s ,  М. F r e n 
k e l  и въ особенности A l b e r s - S c h ö n b e r g ,  а также ведавно Krö-  
n i g  и P a n k o w .  Особенно A l b e r s - S c h ö n b e r g  высказался въ 
пользу вего. Эготъ методъ должевъ првмѣняться такимъ образомъ, 
чтобы кожа больной была защищева отъ вліявія лучей, а послѣд- 
ніе проввкали въ глубиву оргавизма; для этого существуютъ въ 
настоящее время разные способы. Првмѣняемый мвою аппаратъ 
состовтъ изъ жесткой рентгеновской трубки, дѣйствующей на жи- 
вотъ лежащей паціентки на разстояніи 35 стм. оть послѣдней. Все 
остальвое тѣло покрыто свивцомъ, а жввотъ стекломъ. Лучв при- 
мѣяяются ежедневво въ теченіе около 20 мивутъ, в я продолжаю 
леченіе, пока паціентка не получитъ 10 едввицъ по K i e n b ö c k ’y.

Авпаратъ устроенъ no даввымъ D e s s a u e r ’a; A l b e r s - S c h ö n 
b e r g  примѣнялъ аппаратъ, устроевный фирмой «Reiniger, Gebbert и 
Schall» в называющійся «Идеалъ». Главнымъ прввципомъ является 
э а щ и т а  к о ж и  и л и ц а  и вліяніе на глубиву, въ особеявоети на 
яичвики. Результаты, о которыхъ имѣются сообщеяія, отчаств по- 
развтельвы. Въ осоѢенности уменьшается, повидимому, опасность 
со сторовы явленій выпаденія (Ausfallserscheinungen). Болѣе точвыя 
изслѣдовавія въ ближайшемъ будущемъ покажутъ, насколько мы 
при этомъ имѣемъ дѣло съ в а к о в о м ѣ р н о с т ь ю .  На освовавіи 
опытовъ у мужчвнъ полагаютъ, что остается сохравевною ивтер- 
стиціальная железа яичника, функція же овуляціи теряется. Этимъ 
можно было бы объясввть сохравеніе ввутренвей секреціи яичнвка.

6. Заключеніе.
Если сравнвть теперь другъ съ другомъ три различвыхъ метода 

и сдѣлать практическій выводъ, то окажется, что дѣйствовать при 
міомѣ симптоматячески придется лишь рѣдко, а имевно лвшь тогда, 
когда симптомы очень везначительны и опухсіль обнаружилась только 
случайно. Во всѣхъ другихъ случаяхъ показаво активное леченіе 
міоыъ. Выборъ между новымъ методомъ леченія рентгеновскими лу- 
чами и операціей ве можетъ быть еще окончательво уставовленъ. 
Пока слѣдуетъ овервровать во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, въ которыхъ 
имѣется даже отдаленное подозрѣвіе о злокачествевноств опухолв. 
Точво также операція всегда веобходима, если вужно б ы с т р о  помочь. 
Если дѣло идетъ о хроническомъ состоявіп безъ острой опасности 
для жизни, то придется ввой паціевткѣ предложвть испробовать ле  ̂
ченіе ревтгевовскимв лучамв и оверадію сохранить для тѣхъ слу- 
чаевъ, когда этв лучи не дадутъ викакого результата. Но и теперь 
все же придется всегда оперировать при болыпихъ опухоляхъ умо- 
лодыхъ женщивъ. Отчасти при рѣшевіи вопроса будетъ имѣть зна- 
чевіе симпатія врача вли пав;іентки къ тому илв иному методу. Слѣ-

V e i t .  — Леченіе жѳнсквхъ болѣзнѳй. 10
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дуетъ имѣть въ виду, что результаты оиерацій при міомахъ дѣйстви- 
тельво превосходны; лкягь яесчастный случай прнводитъ къ сиерти. 
Въ подавляющемъ большийствѣ случаевъ у всѣхъ операторовъ те- 
перь имѣетея длинный рядъ случаевъ съ выздоровлевіемъ. Я  считаю 
вполнѣ естественвымъ совѣтовать операцію тѣиъ больнымъ, которыя 
сь увѣревностью хотятъ добиться излеченія отъ опухоли и не же- 
лаютъ подвергаться никакимъ напрасвымъ вспытаніямъ.

X. Жечевіе р а к а  м атк и .
Леченіе рака матки стало исключнтельно оператавнымъ. Пока 

мы ве обладаемъ друтимъ лечебвымъ средствомъ противъ рака, до 
'вѣхъ поръ всякій другой методъ слѣдуетъ считать ошибкой. Опе-  
р а ц і я  р а к а  м а т к и  п р о и з в о д и т с я  т е п е р ь  ^ с е г д а  н у т е м ъ  
л а п а  р о т о м і и ,  чтобы можно было удалить все лораженяое. Этотъ, 
нредложенный W. A. F  r е u п d’osra методъ оказался вполнѣ бозопас- 
нымъ. Дѣлый рядъ больныхъ, оперированныхъ по этому сыособу, 
Z w e i f e  Гемъ—46, мною—25, всѣвыздоровѣли;поэтомуяпредполагаю, 
что путеиъ чревосѣченія мы дѣйствительно можемъ добиться изле- 
чевія; понизавъ первичвую смертность, мы несомнѣнно должвы бу- 
демъ получить лучшіе длительные реэультаты при карцияомѣ. Ме- 
тодъ вычислевія, примѣвенвый статистически для этой цѣли во пред- 
ложевію W i n t e r ’a, показываетъ прогрессирующее улучшевіе, хотя 
я  и думаю, что въ отдѣльвостй сравненіе, при различіи больнич- 
наго матеріала въ  разныхъ кливикахъ, возможво только съ большой 
осторожвостыо. Еслй одвако операторы, имѣющіе однородный мате- 
ріалъ, с% каждьшъ годомъ наблюдаютъ улучшеніе въ длительныхъ 
результатахъ операціи и если эти ревультаты превосходятъ таковые 
при влагалищяой зкстирпадіи матви, то нахяей обязанностью яв- 
ляется отмѣтить, что брюшвая экстирвація ыаткв въ ея современ- 
номъ техвическомъ улучшевіи является спасительной для жизви 
больныхъ.

Но не для всѣхъслучаевъ. Въ д а л е к о  з а ш е д ш и х ъ  случаяхъ 
мы, правда, ещѳ можемъ оперировать; намъ, можетъ быть, даже 
удастся высвободить матку и удалить все макросЕопически яора- 
женное. Но яодобные случаи нельзя сравнивать съ благопріятяымй 
случаями, въ который. имѣется начинающаяся Е&рщшома влага- 
лищвой части при вполнѣ подвижной маткѣ Кто долженъ основы- 
вать свою етатистаку на случаяхъ съ почти неподвижной матвой, 
на которой раковый кроцессъ уже зашелъ далеко, тотъ. долженъ 
будегь получить худшіѳ результаты; въ этомъ отношѳеіи лучше 
послѣдовать яримѣру W i n t e r ’a, Еоторый путеиъ рааъясневія пуб- 
ликѣ стремитс-я е ъ  тому, чтобы больвыя своѳвремевяо обращались 
8а йомощью. Но ■ мнѣ кажется наиболѣе важной вспомогательной мѣ- 
рой является улучшеніе яадшхъ результатовх. Если прежде при 
смертныхъ исходахъ йослѣ операція рава мы могли утѣшать ОЕру- 
жающихъ тѣмъ, что операція была произведена на больной, уже за- 
ранѣе обреченной и что это являлось липгь поиыткой къ спасевію, 
и если иы могли повимать, что публика отвазывалась отъ подоб- 
ныхъ иоиытокъ, то тенерь условія совсѣмъ иныя: первичвая смерт- 
вость незначительна, послѣдовательвые резульхаты хороши. Хотѣ- 
лось бы вадѣяться, что подобвые фаЕты, СЕорѣе чѣмъ только со-
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вѣтъ, приведутъ къ тому, что раковыя болввыя будутъ обращаться 
къ  намъ болѣе своевременво за помощью. Во всякомъ случаѣ бу- 
дѳтъ всегда благоразумно отъ времени до времени соотвѣтствую- 
щ ииъ образомъ просвѣщать публику.

И такъ, операція единственное средство и, какъ таковое, она га- 
рантируетъ успѣхъ въ благопріятныхъ случаяхъ; но даже и въ слу- 
чахъ, стоящвхъ на границѣ оверативности, мы обязаны произвести 
«перацію, какъ послѣднюю поцытку къ спасенію. Лишь въ слу- 
чаяхъ съ очень обширнымъ перѳходомъ раковаго процесса на со- 
сѣдніе органьг и тазовую клѣтчатку приходится отказаться отъ 
овераціи.

Въ нижеслѣдующемъ я овисываю вримѣвяемый теперь мною ме- 
тодъ. Влагалище дезинфицируется путемъ вытиранія алкоголемъ и 
растворомъ сулемы и плотно тампонируется віоформной марлей де- 
зинфицированной рукой помощвика, который больше не дриходитъ 
въ  соврикосновеніе съ полемъ операціи. Затѣмъ слѣдуетъ дезин- 
фекція живота и покрытіе его гауданиномъ.

Вполвѣ достаточно дезинфекціи влагалища непосредственно пе- 
редъ операціей безъ разрушенія карциномы. Я уже съ давнпхъ поръ 
откавываюсь отъ всякаго вредварительнаго выскабливанія и выжи- 
ганія; я  стараюсь лишь по возможности основательно дезинфициро- 
вать поверхноств карцнномы. Я  врекрасно сознаю, что дезинфекція 
самой карцивѳмы невозможна, такъ какъ микробы находятся въ 
саиой раковой твани. Дажв если выскоблить и выжечь карв;иному, 
то все же въ послѣдвей могутъ остаться микробы гніенія. Для меня 
является вѣроятвымъ, что путемъ выскабливавія за вѣсколько дней 
до окончательной операціи можно больше повредить, чѣмъ вринести 
пользу; точно также я  не думаю, чтобы путемъ разрущенія карци- 
номы непосредственно передъ онерав;іей можно было добиться сте- 
рильнаго поля операцін. Упомянутый мяою рядъ первичныхъ вы- 
здоровленій я  получилъ, приыѣвяя только описанную дезинфекцію 
влагалища и ничего больше.

Вмѣсто порошка віоформа я раньше примѣнялъ ватный тампонъ, 
■смоченный въ растворѣ формалина, но отказался отъ послѣдняго, 
такъ  какъ соедииительная ткань и окружноств вслѣдствіе этого 
■сильно пропитывались въ видѣ отека, что мѣвіало при операціи. 
Жарля удерживаегъ на шейкѣ порощокъ віоформа, вліяющій слегка 
деэинфицирующимъ образомъ; ова удаляется вредъ вскрытіемъ вла- 
галища со сторовы живота.

Нахожденіе микробовъ въ карцивомѣ несомвѣнво установлено; 
яо  обычно здѣсь имѣется дѣло съ сапрофитами, а не съ опасвыми 
микробами раневой инфекціи. Карциноматозная ткавь обречена на 
гибель и она, возможно, все же несовсѣмъ мѳртва, если въ нѳй жи- 
вугь микробы; во всякомъ случаѣ для микробовъ гніенія этаткань 
представляетъ благопріятную питательную среду. Иначе обстоитъ 
дѣло, если въ параметральной клѣтчаткѣ, кажущейся еще здоровой, 
находятъ микробовъ; послѣдніѳ тогда обладаютъ вирулентностью и 
представляютъ серьезвую опасность для паціевтки. Подобные слу- 
чаи однако очень рѣдки и ври вихъ большею частью существуетъ 
сильная лихорадка. Я  не могу впрочемъ подтвердить данныхъ 
L i e p m a n n ’a, считающаго наличность микробовъ въ тазовой клѣт- 
чаткѣ обычвымъ явлевіемъ.
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Послѣ девинфекціи влагалища и кожи вачивается собственно 
операція подъ спивномовговой авэстезіей (см. выше, стр. 48), кото- 
рая полезва особевно вдѣсь. Я теперь предпочитаю продолшый 
разрѣзъ по средней линіи, такъ какъ опасевіе нагноенія брюшной 
стѢвей стало кеньпіе, а при случайвыхъ затрудневіяхъ легко удли- 
нить разрѣзъ.

Предотвращеніе нагвоенія брюшной стѣнки достигается различ- 
віымъ образомь. Я  раньше примѣнялъ очень часто прикрытіе всей 
поверхвоети разрѣза пристѣночвой брюшиной при поыощи зажи- 
мовъ или вришиванія послѣдней къ кожѣ и результатами остался 
весьма доволенх; все-таки можно достигвуть еще большей гарантіи 
првмѣвевіемъ зеркала (см. рис. 11); послѣднее покрываетъ повсюду 
раву и одновременно ее раскрываетъ такъ, что во время операціи 
оператору нигдѣ и никогда не првходится касаться ея. Точно также 
ирикрытіе равы батистомъ B i l l r o t h ’a, врикрѣпленвымъ зажимами 
къ брюшинѣ и покрытомъ въ свою очередв зеркаломъ (см. рис. 12), 
представляется здѣсь весьма цѣлееообразнымъ. Наконецъ, въ каче- 
ствѣ послѣдняго метода я примѣняю дренажъ жировой клѣтчатки 
надъ фасціальнымъ швомъ, если во время операціи шовъ3 зажимы 
или зеркало оказались недостаточвымв.

Мѣры эти необходимы, такъ какъ приходится касаться влагалища, 
т. е. кавала, весьма вѣроятно содержащаго микробовъ, которые 
могугь быть перенесены при соприкосновеніи съ брюшной ра- 
ной. Эти микробы, вравда, не очень вирулевтны, но они хорошо 
размножаются на подходящей питательной средѣ, каковой является 
секретъ, скопляющійся въ небольшомъ количествѣ между разрѣзан- 
ными и сшитыми поверхностями равы. Здѣсь они размножаются И 
атомѵслѣдуетъпомѣшать. P f a n n e n s t i e l  руководилсятѣмижесообра- 
жевіями; по крайвей мѣрѣ онъ рекомевдуетъ првжатіе вроизведевваго 
по его методу разрѣза непосредственво послѣ операцш при помощи 
мѣшка съ пескомъ. Послѣднее одвако несовсѣмъ удобво и настоящее , 
сдавливаніе обѣихъ раневыхъ поверхвостей ироисходитъ лишь тогда, 
когда въ глубивѣ ваходится болѣе твердая часть. Поэтому подобное 
сдавлвваніе не вполвѣ отвѣчаетъ намѣчевной цѣли.

Безразлично, какой бы язъ  названныхъ методовъ ни примѣнять; 
наиболѣе удобнымъ мвѣ кажется примѣненіѳ зеркала съ положен- 
нымъ подъ ввмъ батвстомъ B i l l r o t h ’a, такъ какъ при онераціи 
вее равво придется приыѣиять 'іто-нибудь для раскрытія раны,

ХІри крутомъ высокомъ подвятіи таза кишки отходатъ къ діа- 
фрагмѣ и до возможности вдѣсь собвраются; 2—3 стерильныхъ по- 
дозеенца покрываютъ ихъ и надежво удершивають тутъ. Обѣ круг- 
лыя свя8ви захватываются зажвмами; точно также ноелѣ освобож* 
денія придатковъ отъ наличяыхъ срощеній захватываются ligamenta 
infundibulo-pelvica кнаружи отъ яичквика; затѣмъ эти четыре связки 
обкалываютсясваружиотъ зажимовъ и разрѣзаютея между послѣдними 
я лигатурами. Заіѣм ъ я разрѣзаю часть брюшины, находящейся съ 
каждой стороны между ligam. rotundum a infundibulo-pelvicum; при этомъ 
я избѣгаю разсѣченія задняго или вередняго листка широкой связки, 
раздвигая оба назвавяыхъ ластка тудо вальцемъ. Влагодаря этому 
вхожденію иальцемъ ѵдается дойти до большихъ сосудовъ и въ благо- 
пріятныхъ елучаяхъ маточвая артерія лежитъ здѣсь непосредственно 
у своего отхожденія отъ надчреввой артеріи. Я  отпреваровываю первую- 
тупымъ путемъ, захватываю ее зажимомъ и перевязываю ее кнаружи
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отъ мочеточника, недалеко отъ мѣста отхожденія ея отъ надчрѳвной 
артеріи. Я  одвако щажу, если возможво, пузырную вѣточку. Послѣ 
перерѣзки маточной артеріи я оттягиваю захваченный зажимомъ ку- 
сокъ къ средией линіи отъ мочеточннка, ясно видимаго подъ art. 
uterina (см. рис. 32). Когда это сдѣлано на обѣихъ сторонахъ, я 
пѳрехожу къ вылущенію лимфатическихъ железъ, лежащихъ боль- 
шею частью въ остромъ углу между бедренвой и подчревной арте- 
ріями. Если возможно оставить эти железы, не варупіая ихъ связи 
съ маткой, то я  это дѣлаю; въ  противномъ случаѣ я ихъ вылущаю, 
что удается большею частью сдѣлать тупымъ путемъ. Затѣмъ я 
перерѣзаю брюпшну между пузыремъ и маткбй и отрепаровываю 
отчасти ножницани, отчасти тупымъ путемъ пузырь отъ нижняго 
•сегмента матки и шейки. При этомъ слѣдуетъ быть особенно 
осторожнымъ. Въ этомъ именно мѣстѣ раковая ивфильтрація можетъ 
проникать гораздо дальше, чѣмъ объ этомъ можно было думать даже 
послѣ предварительной цистоскопіи. Въ такомъ случаѣ приходится 
высвободить мочеточникъ изъ пузыря и удалить всю, находяіцуюся 
подъ мочеточввкомъ, пораженвую ракомъ ткань; для этой цѣли я 
пользуюсь пальцемъ, зажимомъ и ножницами. Я  ощупываю пальцемъ, 
чтобы установить разнвцу въ консистенціи между злокачественной 
инфильтраціей и здоровой-тканью. Я разрѣзаю большею частью та- 
кймъ образомъ, что предварительно захватываю ткань латерально 
зажимомъ, чтобы избѣжать напраенаго кровотеченія. Венозныя кро- 
вотечевія, наблюдающіяся при этомъ вылущеніи, слѣдуетъ всегда 
останавливать зажимомъ и послѣдующей веревязкой; они могутъ 
быть очень серьезными и могутъ неблагопріятно отразиться на ходѣ 
операціи. -Здѣсь требуется полное сяокойствіе и вниманіе. Когда съ 
«бѣихъ сторонъ саереди пузырь, a сбоку шнрокая связка отдѣлены, 
переходятъ къ разсѣченію ligamenta recto-uterinа съ каждой стороны; 
тутъ также, латерально отъ разрѣза, связки предварительно захва- 
тываются зажимомъ; затѣмъ, посколько это нѳ. было сдѣлано раньшѳ, 
всѣ зажимы замѣняются лигатурами, всѣ напрягающіеся тяжи перѳ- 
рѣзаются, послѣ чего остается лишь соединеніе матки съ влагали- 
щемъ; послѣ удаленія введеннаго во влагалвще при дезинфекціи 
марлеваго тампона, по возможности далеко книзу отъ мѣста пора- 
женія ракомъ влагалшце захватывается яредложеннымъ W e r t -  
Ь е і т ’омъ зажимомъ и подъ нимъ перерѣзается; кровотеченіе должно 
быть непремѣнно остановлено до вскрытія влагалища. Этимъ соб- 
ственно операція заканчивается, вослѣ чего слѣдуетъ иеревязка 
раневой поверхности. Влагодаря этому, если не исключается, то во 
всякомъ случаѣ значительно уменьшается возможность позднѣйшей 
смертельной эмболіи легочной артеріи. Это зависитъ отъ того, что я 
лично объясняю всѣ эмболіи, другіе авторы по крайней мѣрѣ боль- 
шую часть ихъ, попаданіемъ микробовъ, способствующихъ появленію 
мѣетнаго тромбоза.

Относительно дальнѣйшаго обращенія съ раной въ таяу мвѣнія 
расходятся; тутъ нельзя еще рекомендовать съ увѣренностью техни- 
ческія правила. Мнѣ однако кажется безразличнымъ выборъ того 
или другого способа, такъ какъ всѣ они усвѣшны. Имѣются слѣ- 
дующія возможности: 1. Здѣсь, какъ и  при міомѣ матки, влагалище 
тотчасъ же снова запшвается послѣ перерѣзки; послѣ каждаго удара 
ножницъ, отсѣкающихъ нодъ W е r t h е і т ’овскимъ зажвмомъ кусокъ 
влагалища, накладываютъ два шва, соединяющихъ тутъ же переднюю
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и заднюю стѣнки влагалища. Послѣ удалевія матки влагалвще ока- 
зывается закрытымъ и подтягивается кверху 8—10 швами. Затѣмъ 
производится тщательное закрытіе брюшиной всей яоверхностп равы, 
отъ одяой сѣменной артеріи до другой. 2. Зашавается только брю- 
пгава, подъ которой оставляется открытымъ все соедивительноткан- 
вое пространство съ дренажемъ или безъ яего. Въ тотъ момевтъ,

Рис. 32. Раскрытіе брюшной полости зеркаломъ S t  о е с k е Гя; правая широкая 
связка  отслоена, маточная артерія перевязана и перерѣзана.

слѣдовательно, когда W e r t h e i m ’oBCKift зажимъ валожевъ и влага- 
лвще разсѣчево, послѣднее остается погружеяяьшъ въ глубинѣ таза, 
и такъ какъ кровотеченіе оставовлено, то яе остается ничего другого, 
какъ зашить брюшину отъ ligam entum  infundibulo-pelvicum  одной сто- 
роны до той же связки другой стороны. 3. Послѣ наложевія W е r t- 
h e i m ’oBCKaro зажима разсѣкаютъ влагалище посрединѣ передяей 
стѣвки и сшиваютъ брюшиву задней стѣнки пузыря съ влагали- 
щемъ. Такое яокрытіе брюшиной яроизводнтся вокругъ всего вла-
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галищваго отверстія и въ заключеніе снаружи вадъ всей широкой 
связкой. Влагалщще такямъ образомъ остаехся открытымъ. 4. Обши- 
ваюгь брюшвябі кругомт. только влагалище, брюшинвую же рану 
над-ь разрѣзанной пшрокой связкой оставляютъ открытой. 5. Догру- 
жаютъ влагалище въ тазъ и оставляюгь совсѣмъ неперевя8авными 
брю ш ввуи влагалвще.

На основаніи собствевнаго опыта я полагаю, что въ  завѣдомо на- 
чинающвхся и благопріятвыхъ случаяхъ первый взъ вышеописан- 
ныхъ способовъ слѣдуетъ вризвать навлучшимъ. Если же имѣется 
дѣло съ не вволнѣ чистымъ случаемъ, то я  охотвѣе яримѣнилъ бы 
въ благопріятвыхъ условіяхъ ч е т в е р т ы й  способъ. Поелѣдвій спо- 
собъ, ври которомъ тазовая клѣтчатка остается открытой и влага- 
лищное отверстіе ве свіивается съ дѣлью вроведевія древажа, го- 
дится особенво для плохихъ случаевъ. Полость шейки случайяо уже 
заранѣе была вскрыта вли вадорвава и микробы гніевія, слѣдова- 
тельно, вопали въ брюшную полость. Здѣсь въ вечистыхъ случаяхъ 
закрываюгь раву ве сразу. Такъ какъ въ  веблаговріятяыхъ слу- 
чаяхъ я видѣлъ хорошіе результаты отъ дренвровавія соедпнительно- 
ткавной раны во вавра'влевію къ  влагалищу, то я склоненъ тотъ же 
методъ рекомендовать и врн благовріятвыхъ случаяхъ; влагалвще я 
держу открытымъ, обшввая его кругомъ; остается открытой также 
клѣтчатка, не будучи завіита. Второй мѳтодъ мнѣ кажется особевво 
воразаввымъ, когда ярвходится вылущать кардивому ва большомъ 
протяжевів изъ тазовой клѣтчатки, но и тогда ве слѣдуетъ закрывать 
брюшвву. Во веякомъ случаѣ я счвтаго пока преждевремеввымъ вы- 
сказаться окончательно по этому вовросу.

Послѣ того, какъ влагалище перевязано цо тому или ивому сцо- 
собу, иаъ брюшной волости удаляются салфехки, свимаются зажимы 
съ кожи живота, вывимается зеркало и вроизводвтся закрытіе раны 
живота по обычвому методу новыми анструментами вослѣ врикрытія 
свѣжими салфеткамя и повторвой дезивфекціи перчатокъ.

При этой овѳрація слѣдуетъ вомвить о возможноств цѣлаго ряда 
осложвевій; самыми серьезными, являются п о в р е ж д е н і я  моче-  
в ы х ъ  в у т е й .  Если опѳрацію удалось вроизвеств безъ повреждевія 
пузыря или мочеточниковъ, то предсказавіе въ общемъ благопріятно. 
Равевія вузыря должвы быть, ковечво, тотчасъ же зашиты. Съ зтой 
цѣлью слѣдуетъ водготовить роввыя и чистыя раневыя поверхности, 
а  рану пузыря слѣдуетъ закрыть двойвымъ рядомъ швовъ, язъ ко- 
торыхъ пузырвый шовъ накладывается лучше всего изъ кэтгута, a 
для эакрытія брндвивной вли мышечвой оболочки заслужвваетъ 
предвочтевія ш е л к г .  Если пришлось наложить шовъ. на пузырь, 
то изъ вышеувомявутыхъ способовъ закрытія брюшвой полости я 
считаю наилучшвмъ тотъ, при которомъ рава вполвѣ закрывается. 
Основавіемъ, побуждающимъ меня къ полвому закрытію, является 
желаніе, чтобы рана дуэыря, которая должва ввутрв зажить первич- 
вымъ натяженіемъ, оставалась и снаружи безъ болывихъ гравулирую- 
щвхъ поверхностей; вослѣдвія ваходятся въ прямой связи съ вла- 
галищемъ и имѣютъ взвѣствую накловноеть къ яагвоенін). Если 
одвако ва почвѣ полнаго закры тія , брюшной полости послѣдуетъ 
серьезяый гнилостный вервтовитъ, то въ такомъ случаѣ легко свова 
вскрыть брюшную полость со сторояы влагалвща. Чѣмъ мевѣѳ нужвы 
гравуляціи для заживлевія, тѣмъ болѣе возможно перввчное натя- 
жевіе и тѣмъ лучшее вредсказаніе длявузырнагѳ шва. Неблагопріятвы
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болѣе вначительныя поврежденія пузыря, которыя приходится нано- 
сить; заживленіе ихъ удается съ больвіимъ трудомъ, даже еели и 
возможно покрытіе ихъ выстлавной эпителіемъ слизйстой оболочкой. 
Въ послѣднее время я  пытался прикрѣпить пузырный ш овъкъниж - 
нему углу фасціальной раны; если шовъ не заживаетъ, то остается 
свищъ, какъ при sectio alta, заживающій болыпею частью самъ собою.

Точно такъ же обстоитъ дѣло и съ поврежденіями мочеточниковъ. 
Если дѣло идетъ о неопытности, или о нечаянной перерѣзкѣ моче- 
точника, то заживленіе ещѳ относительно вросто; тогда можно при- 
мѣнить съ хорошимъ успѣхрмъ примѣненный K o c h e г’омъ или ре- 
комендовавный F r a n z ’eirb свособъ имплантаціи мочеточника. Въ пу- 
зырѣ дѣлаютъ маленькое отверстіе, верхній конев;ъ мочеточника, по 
K o c h e r ’y разсвчевнаго, no F r a n z ’y косо разрѣзаннаго, врокалы- 
вается одной или двумя иголками и пришивается къ стѣнкѣ вузыря, 
послѣ чего послѣдній снова закрывается. Здѣсь также я вокрываю, 
ио возможностст, пузырную рану снаружи влагалищемъ.

Если однако произошло поврежденіе мочеточника, вслѣдствіе на- 
хожденія его въ ткана карциномы, то заживлевіе его часто бываетъ 
очень затруднительвымъ. Въ подобномъ случаѣ иной разъ лучше 
произвести удаленіе и соотвѣтствующей почки. На основаніи очень 
важвыхъ эксперйментальныхъ данныхъ P o n f i c k ’a я теперь пробую 
въ такихъ случаяхъ умыіпленно перевязывать мочеточникъ въ об- 
ласти здоровой ткави; почка тогда сморщавается безъ осложненій.

Вопросъ о томъ, кйкъ поступать съ о я у х ш и м и  л и м ф а т и ч е -  
с к и м и  ж е л е з а м и  при операціи карциномы, еще окончательно не 
разрѣшенъ. Можетъ быть, правы тѣ, которые полагаютъ, что въ же- 
лезахъ имѣются извѣстныя защититѳльныя приспособлеяія,,которыя 
могутъ осилить кардиному. Если разсмотрѣть ва срѣзахъ рецидавы, 
появляющіеся послѣ влагалащной экстирпаціи матки, то оказывается^ 
что здѣсь чаще идетъ дѣло о разлатой инфильтраціи вокругъ вла- 
галищной раны, слѣдовательно, источникомъ является оставшаяся 
карцинома, а не рецидивъ, исходящій изъ лимфатическихъ железъ. 
Инфильтрадіи ламфатическнхъ железъ илй ихъ окружности стали 
наблюдаться лишь съ тѣхъ поръ, какъ начала широко вылущать 
лимфатическія железы; при этомъ можно легко занести въ клѣтчатку 
кардиноматозную ткань, которая, оставаясь здѣсь, можетъ дать источ- 
никъ для рецидава. Если поражены только лимфатическія железы 
перваго порядка, то я считаю показаннымъ ихъ удаяеніе. Во вся- 
комъ случаѣ неблагопріятнымъ обстоятельетвомъ слѣдуетъ счихать 
разрывъ железъ, если раковое содержимое ихъ попадаетъ въ  окру- 
жающую клѣтчатку. Въ этомъ мѣстѣ тогда навѣрное образуется раз- 
литая карциноматозная инфильтрадія. Поэтому я  обращаю особен- 
ное вниманіе на удаленіе пакетовъ железъ безъ ихъ вскрытія. Бу- 
дущее должно показать намъ, какъ слѣдуетъ обращаться съ болѣе 
отдаленными железами.

При п о с л ѣ д о в а т е л ь н о м ъ  л е ч е н і и  карциномъ приходится 
обращать особенное вняманіе на мочевые пути. Высвобожденіе пу- 
зыря на большомъ вротяженіи и обнаженіе мочеточника способствуютъ 
пониженію сопротивляемости по отношенію къ пронвкающимъ мик- 
робамъ. Пузырь слѣдуетъ катетеризировать лишь въ томъ случаѣ, 
если это безусловно необходамо; лучше позволить больной встать съ 
ностели въ теченіе первыхъ 24 часовъ, чтобы веячески вызвать 
произвольное опорожненіе пузыря. Если послѣдній заражент, карци-
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. номой, или зараженіе произошло при катетеризаціи, то процессъ бев- 
условяо пѳреходитъ на мочеточникъ и почечную лохавку, вслѣд- 
ствіе чего больная погибаетъ. Обильвое вазваченіе мочеговвыхъ и 
взбѣганіе катетера является, мнѣ кажется, главнымъ основавіемъ, 
препятствующимъ появленію осложневій со стороны мочевыхъ путей.

Ф у н к ц і я  к и ш е к ъ  менѣе поражается. Слѣдуетъ только обра- 
тить ввиманіе на появленіе болѣе сильваго метеоризма вслѣдствіе 
перитонитическаго раэдражевія. Главною опасностью, отъкоторой боль- 
ная погибаетъ, является перитовитъ; здѣсь дѣло идетх скорѣе о 
брюшинвомъ гніеніи и обусловленномъ этимъ отравленіи, чѣмъ о на- 
•стоящемъ прогрессирующемъ перитонитѣ. Если въ другихъ елучаяхъ 
можно помочь опорожненіемъ эксудата, то и вдѣсь можяо поступить 
аналогично и въ тяжелыхъ случаяхъ устранить всякое скоплевіе со- 
держимаго брюшной полости путемъ оставленія влагалвща откры- 
тымъ и раннимъ вставаніемъ больвой.

Я пытался всѣми способами предупредить возвратъ карциномы 
и рано сталъ прнмѣнять г о м о г е в н ы е  л у ч и  Р е н т г е н а ,  какъ 
это было вредложево D ѳ s s a u e г’омъ. Вопросъ o томъ, въ соетояніи 
ли этотъ способъ предотвратить рецидивъ, я  долженъ оставить от- 
крытымъ. Сравневіе путемъ статвстики станетъ возможнымъ лишь 
во прошествіи 5-лѣтнихъ наблюденій. Ббльшіе. карцивоматозвые 
остатки безусловво не подвергаются обратному развитію.

Л е ч е н і е  р е ц и д и в о в ъ ,  ваступающихъ послѣ оцерацій рака, 
также еще довольно затруднительво. Расшвревіе поля овераціи здѣсь 
яеобычно велвко; въ отдѣльвыхъ случаяхъ вриходится резецировать 
кишку, пузырь и мочеточвикп. Перевязки сосудовъ необходимы 
также въ такомъ большомъ размѣрѣ, что въ этомъ усматри- 
вается освованіе для отказа отъ операціи. Возможно, что будущій 
прогрессъ въ техвикѣ сосудистаго шва здѣсь привесетъ большую 
пользу. Я  мвогократво здѣсь производилъ боковую перевязку бед- 
ренвой вены въ отдѣльвыхъ случаяхъ безъ всякаго осложвевія. 
Артеріальвый шовъ на arteria femoralis я еще ве примѣвялъ, а бе.чъ 
вего въ худшвхъ случаяхъ раковаго рецидива не слѣдуетъ опери- 
ровать. Поэтому вполвѣ основателенъ вопросъ, цѣлесообразно ли 
дѣйствительно эти случаи еще оперировать. Съ большей увѣреняо- 
стью, повидимому, можно продлить жизнь больной, если отказаться 
отъ ббльшихъ операдій рецидива. Малевькіе рѳдидивы слѣдуетъ во 
всякомъ случаѣ пытаться опервровать, во всѣ вѣсколько болѣе рас- 
простравенныя формы лучше не трогать. Лечевіе подобныхъ бэзна- 
дежвыхъ случаевъ или тѣхъ случаевъ, которые представляются 
вполнѣ оперируемыми, явдяется задачей чрезвычайяо тяжелой и не- 
благодарпой. Вольше всего можво продлить жизвь больньіхъ боль- 
шими дозами морфія, которыя приходится постепевно все болѣе по- 
вышать. Мѣство мвогаго нельзя сдѣлать; пытаются разрушить кар- 
цивому самыми разяообразвыми саособами; для этихъ елучаевъ 
фульгурацію можво врвмѣнить лвшь съ большимъ трудомъ. 5L счи- 
таю вравильной попыткой примѣввть здѣсь непосредственно рентге- 
новскіе лучи или радій; получатся ли благодаря этому лучшіе ре- 
зультаты, сказать трудно. Охотво примѣвявшіяся раньше выскабли- 
вавіе и выжигаяіе каленымъ желѣзомъ я больше не примѣняю; хо- 
рошіе результаты я отъ этого видѣлъ лишь въ тѣхъ елучаяхъ, ко- 
торые я теперь стараюсь оперировать радикальво. Несчаствые слу- 
чаи, въ которыхъ разлитая инфвльтрація достигаетъ непосредствевво
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тазовой стѣнки и матка вполнѣ неподвижна, не могутъ быть улуч- 
т еиы  калеиымъ желѣзомт и ложечкоЙ.

Всзи г а р ц я н о ѵ а .я е р а а и л а  т а к ж е  в л а г а л и щ е  безъ раз- 
лвтого однако перехода на ащ»ужноеть, если дѣло идетъ лишь объ 
отдѣльвыхъ маленькягь вторичяыіъ узелкахъ во влаганищѣ, то 
показана повытка радикальнаго леченія, т. е, удаленія влагалища 
вмѣстѣ съ маткой. Раньше зто дѣлали со етороны вульвы лишь 
при первичной влагалищной карциномѣ; съ развитіемъ брюшвой 
операдіи рака маткв етало естественнымъ оперировать и здѣсь также 
со стороны жнвота. Теперь можно удалить абдомивально верхнюю 
воловину, а, можетъ быть, даже и верхвія 2/3 влагалвща; вслѣдствіе 
одвако тазовой кривизны вевозможно сверху зкстнрпировать нижнюео 
половиву или вижяюю треть; послѣдвюю легко удалить со стороны 
вульвы, и было бы дѣйетвйтельно нерадіовальво вырѣзать ее сверху. 
Для этихъ случаевъ такимъ образомъ создалась комбинированвая 
операдія. Техника послѣдвей въ новѣйшеѳ время значительно улуч- 
шева разными авторами. Я произвожу зту оверацію слѣдующимъ 
образомъ:

Цослѣ дезивфеЕціи вульвы и живота подъ сгшнномозговымъ тро- 
накокаиновымъ наркозомъ я начиваю съ разрѣза кругомъ вульвы 
снаружи охъ каймы гимена и углубляю этотъ разрѣзъ вокругъ трубки 
влагалища. Затрудвенія встрѣчаются ливіь по средвей лвніи спереди, 
какъ ш сзади, у мочеиспускательнаго кавала н у нрямой квопга. 
Въ обоихъ мѣстахъ сдѣдуетъ непремѣвно взбѣгать поврежденія наз- 
ваяныхъ каваловъ. При осторожноств jx тщательной оставовкѣ кро- 
вотеченія это удается бѳзъ труда, если пользоваться ножомъ или 
вожницами и пинцетоиъ. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ я  былъ пораженъ 
нѳзначительностью кровотечевія. Огъ вульвы идутъ по передней 
стѣнкѣ кверху включительво до внутревняго отверстія уретры, апо  
задней стѣвкѣ вриблвзительво на 6 стм. кверху; сбоку часто бы- 
ваетъ возможно отвреваровать тувымъ путемъ. Всякій сильно крот 
воточащій сосудъ должевъ быть зажатъ и пѳревязанъ.

Затѣмъ просвѣтъ влагалища завязывается в послѣ новой дезин- 
фекців перчатокъ переходятъ къ  операціи сверху, точво такъ же, 
какъ это овисаво выше для шейки. Теверь стараются повасть сбоку 
или сзади въ раву, сдѣланвую со стороны вульвы, и когда это уда- 
лось, отдѣляютъ кругомъ половой каналть, нѳ вскрывая его, и вз- 
влекаютъ его со стороны равы живота. Если освовное положевіѳ о 
полной оставовкѣ кровотеченія до вскрытія вульварвой равы можно 
было провести, то послѣ удаленія всего йолового кавала операція 
аакончена. Въ отдѣльвыхчь случаяхъ я даже ве закрывалъ брюшивы 
надъ тазовой раной, въ другихъ случаяхъ однако вашивалъ. Затѣмъ 
слѣдуетъ вакрытіе брюшной равы.

XI. Лѳчѳніб еаркомы матки,
С а р к о м а  м а т к и  во всѣхъ случаяхх, въ которыхъ это еще воз- 

можно, удаляется радвкальво оперативвымъ путемъ. Абдомвнальная 
эксхнрвація матки является здѣсь самой правильвой операціей. 
Главвое различіе въ техникѣ, въ сравненіи съ операціей карцввомы, 
заключается въ томъ, что при саркомѣ въ общемъ не требуется уда- 
ленія железъ. Впрочѳмъ й здѣсь прв экстврпаців матки можво сбоку
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обнажить клѣтчатку таэа, чтобы удалить нѣкоторые тромбоэы веяъ- 
и по везможности оперировать въ гравидахъ здоровой ткави И эдѣеь- 
также удержаніе влагалища открытымъ нутемъ цнркулярваго шва, 
а равно и оставленіе равы клѣтчатки открытой оказались ваилуч- 
шими способами.

'XII. Л еченіе адокачественной хоріоиитедіомы. XIII. Леченіе поаовой нёврастевіи. 1 5 5

ХП. Хечѳшіѳ зложачѳствѳнной хоріоэпитѳліомы.
З л о к а ^ е с т в е н н а я  х о р і о э п в т е л і о м а  также должна быть- 

устранена путемъ радикальвой операціи. Затрудненія при этомъ 
нзвѣствы. Случаи, въ  которыхъ при операціи не всѳ было удалено
и, несмотря на это, наступило излеченіе. съ ватологичесЕой точки 
зрѣвія васлуживаютъ особеннаго ввимавія, яо съ терапевтичесЕой 
ве доетойвы додражавія: ихъ вужво лишь поетолько звать, чтобьг 
остерегаться дѣлать абсолютно плохое предсказаніе, если радикаль- 
ная операція не вполнѣ удалась. При поставлевномъ діагнозѣ слѣ- 
дуетъ однако попытаться непремѣиво все удалить. Подобно II i t s с h- 
m a n a ’y, я  считаю также очень дѣлесообразиымъ оиерировать л р з 
этомъ со стороны живота. Я  всегда считаюсь съ возможностью за- 
носа во время операдіи чего-нвбудь въ вевы и съ возможнымъ,. 
вслѣдствіе этого, появлевіемъ впослѣдствіи рецидива; на основаніи 
опыта также взвѣстно, что именво при этомъ въ яичнвкахъ, въ- 
широкой связкѣ или гдѣ-нибуДь въ другомъ мѣстѣ имѣются мета- 
стазы, которые одновременво додлежатъ удаленію.

При отсутствіи мѳтастазовъ операція можегь ограничяться лишь 
удаленіемъ матки съ нридатками, врнчемъ операція производится 
въ  существевномъ по способу, описаввому для ыіомъ. Особенвое вви- 
маніе надо обращать ва тромбозы въ веяахъ, ве придавая въ то 
же время значенія лимфатическимъ желѳзамъ. Одновременное уда- 
леніе яячниковъ большею частью при этомъ цѣлесообразво.

ХЖ. Дѳченіѳ подовой нѳврастѳнШ:
Этоть отдѣлъ я нѳ могу просто начать съ изложенія того, какъ 

я лечу это заболѣвавіе; я должѳнъ вачать съ опредѣлевія понятія 
этой болѣвни. Картива послѣдвей общеизвѣстяа и все же при ней 
вовнвкаюгь большія тѳрапевтическія затрудвенія. Вольвая, страдаю- 
щая неврастеяіей, локалвзуетъ цѣлый рядъ вервяыхъ свмптомовъ 
в ъ  сферѣ половыхъ органовъ. Прежде она была посѣтительвнцей 
гвнекологической амбулаторіи, въ которой однако по современвьшъ 
воззрѣвіямъ вичего не дѣлалось, и которая тѣмъ ве мевѣе очевь 
мвогими восѣщалась. Неврастевическія жевщины «заражаютъ»; долгое 
время считалось необходвмымъ такихъ женщияъ лечить и наиболѣе. 
тяжкія истервческія больвыя «заразкалй» менѣе тяжкнхъ и склоняли 
ихъ къ подражанію. Въ вастоящее время мы этомудолжны аротиво- 
дѣйствовать. He слѣдуетъ првмѣнять н и к а к о г о  б е з п о л е з я а г о  
л е ч е в і я  п о л о в ы х ъ  о р г а н о в ъ ,  н и к а Е о г о  в н у ш е н і я  п р и  
п о м о щ и  в л а г а л и щ н о й  «терапіи!»  Это состояніе чаето смѣши- 
вается съ другимъ вѳсоынѣвно существующвмъ, ври которомъ забо- 
лѣваніе половыхъ оргавовть вызываетъ вервные сшштомы. И то, ш 
другое можно назвать половой веврастевіей, и если я оба обозначак>
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1 5 6 ХШ  Леченіа подовой неврастѳніи.

одиваковымъ вменемъ, то этимъ уже указаво на терадевтическія 
затрудвенія. Если яеврастеническая женщина првписываетъ свои 
разстройства вдоровымъ половымъ органамъ, то будетъ большой 
ошибкой подвергать эти послѣдвіе лечевію; ей ставовится все хуже 
и хуже, и гинекологъ, пользующій ее, осуждается своииъ товари- 
щемъ—веврологомъ, Съ другой сторовы жевщива ставовится дѣй- 
ствительно весчаствой, если на почвѣ пораженія половыхъ органовъ 
у вея появляются общіе симптомы, обозначаемые именемъ яевра- 
стеніи. Здѣсь не входвтъ въ мою задачу йривести диффереиціаль- 
ную діагвоствку между этими двумя заболѣвавіямп; съ ярактической 
точки зрѣвія я считаю лишь чрезвычайио важвымъ отмѣтить, что 
это различіе вепремѣвно должво проводвться. При этомъ иодразу- 
мѣвается ве только больвая болѣе богатыхъ классовъ, которая ко- 
кетвичаетъ комбивадіей этихъ страдавій; мы должвы разрѣшить 
также и бо.льшой соціальвый вопросъ; возникающій ва почвѣ гер- 
манскаго заководательства о страховавіи больвыхъ, споръ о ревтѣ 
категорически требуетъ обсуждевія имевво этихъ состоявій. Прин- 
ципъвростъ. Неврастеническая жёвщива, обваруживающая половые 
симптомы, в е . относится къ гйяекологаческой клвиикѣ. Ж евщина 
съ больными половымв оргаяами, жалующаяся иа общія разстрой- 
ства, вастоятельио вуждается въ мѣстномъ гвнекологическомъ лечевіи, 
хотя ве должио быть оставлеио безъ вниманія и общее леченіе, 
каковое одиако ие является главиымъ.

Лучше всякихъ длииныхъ теоретйческихъ разсуждеиій является 
поясвевіе какимъ-ввбудь иримѣромъ и въ качествѣ иаиболѣе вз- 
вѣстваго можио привести з а г и б ъ  м а т к и  к з а д и .  Разстройства, 
зависящія отъ этого заболѣвавія, призиавы всѣми возможными и 
заключаются главнымъ образомъ въ мѣствыхъ разстройствахъ: дав- 
леніе ва врямую кишку, боли въ животѣ, разстройства прв мев- 
,струав;іи. На иочвѣ разстройствъ, обусловленвыхъ ретрофлектиро- 
ваявою маткою ври опорожневіи кишечнвка, у вѣкоторыхъ иаціен- 
токъ появляется хроническій запоръ со всѣми его послѣдствіями. 
Мы отличво зиаемъ, что врн этомъ можетъ страдать также и нервная 
система; виолнѣ иовятяо, что у больаой ретрофлексія косвевво, бла- 
годаря заиору, можетъ вызвать заболѣвавіе нерввой системы, которое 
доиускаетъ различное толковавіе; его можво, вапр. объясвить ауто- 
интоксвкаціей. Но какъ ии объяснять эту связь, ве подлежитъ ни- 
какому сомвѣвію, что ретрофлексія дала вачало заболѣвавію и что 
мѣствыя разстройства отъ загиба матки кзади были просмотрѣвы, 
вслѣдствіе извѣстиой робости больвой или потому, что оии были 
дѣйствительво незиачвтельвы. Примѣнять у такой больиой какіе- 
нибудь способы лечевія, воздѣйствующіе ва нерввую систему, ве 
имѣетъ, ковечио, иикакого смысла. Устранить запоръ у иодобвой 
больной на долгое время является вевозможвымъ, такъ какъ про- 
должаетъ оставаться мехаиическое ирепятствіе, вызывающее запоръ, 
и иоэтому всякое иродолжительное леченіе запора ве помогаетъ. Но 
и устраиеиіе ретрофлексіи еще отиюдь ве устравяетъ запора; оно 
является только началомъ леченія и можетъ благотворно отразиться 
на состояиіи больной. Лечевіе въ  првведенномъ вримѣрѣ сводптся, 
слѣдовательно, къ тому, что вужяо ио возможности совсѣмъ устра- 
нить ретрофлексію, урегулировать фуикцію квшечяика и соотвѣт- 
ствующимъ образомъ улучшить еостоявіе верввой системы.

Съ другой стороны, крайне веврастеническая жеищияа страдаетъ,
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ХШ . Лсчевіе половой веврастеніж 157

какъ и многіе люди, заворомъ в  случайно имѣетъ^также и ретро- 
флексію. Здѣсь устравеніе послѣдней и регулировавіе фувкціи ки- 
шечннка ве являются необходимыми для излечевія веврастевіи. 
Если веврастенія излечвма илп поддается улучшевію, и если она 
дѣйствительно является перввчвымъ страданіемъ, то ни заворъ, ви 
ретрофлекеію лечвть не вриходится. ІІравильная оцѣвка подобяыхъ- 
состоявій требуетъ отъ врача большого овыта. Кому приходится 
имѣть дѣло съ больными, которыя уже были опервровавы в, не- 
смотря ва это, продолжаютъ жаловаться, тотъ цойметъ неиріятное 
воложевіе врача, когда водобвая веврастевическая больвая съ но- 
выми жалобами требуетъ вовую операцію. На всякаго предыдущаго 
оператора ова горько жалуется; она вадѣется, что, наконецъ, ей 
все же должны помочь.

Оцѣнка Звачевія ретрофлексіи при этомъ большею частью еще 
вроста. У тѣхъ жевщввъ, напр., которыя еще до вамужества к ъ  
ковцу второго вля началу третьяго десятилѣтія обнаружвваютъ- 
признаки неврастеніи, вослѣдвюю слѣдуетъ вризяать нервичнымъ 
заболѣвавіемъ. Съ другой сторовы вмѣется дѣло съ хроническимь 
состояніемъ набуханія, если къ ковду двадцатыхъ влв къ вачалу 
тридцатыхъ годовъ жвзви, воблѣ однаіъ или мяогихъ родовъ, ври 
больвіой тяжелой, лежащей въ тазу, маткѣ Обнаружвваются яризнаки 
неврастеніи.

По отношенію къ леченію слѣдуетъ далѣе замѣтвть, что трудо- 
способность больвой, вслѣдствіе самой рѳтрофлексіи, ве уявчтожается. 
Вольвыя, имѣющія ретрофлексію въ течевіе ряда лѣтъ, могутъ съ 
нею работать такъ же, какъ, навр., и жеящивы съ большимъ вьша- 
деніемъ матки.

Трудоспособвость подобвыхъ женщивъ лишь тогда огравичввается, 
если подъ вліявіемъ сильнаго тѣлеснаго нааряженія матка внезаано- 
глубоко низдавлнвается и вслѣдствіе этого появляются разсѣройства. 
Но даже и тогда у жевщины со здоровымв нервами не теряется- 
трудоспособвость. ГІослѣ вѣсколькихъ двей вокоя все свова врихо- 
дитъ въ  порядокъ. У яеврастевической жевщивы, яааротивъ, сямп- 
томы, развившіеся при ретрофлексіи отъ однократваго напряженія, 
продолжаютъ оставаться въ небольшомъ размѣрѣ; одновременво съ 
этими симвтомами появляется особая чувствительность, такъ что 
больная лишь тогда ставовится трудоспособной, когда устравева 
ретрофлексія матки; едвяствеяная вричива, которая и дальше мо- 
жетъ ограничвть трудосиособность, заключается въ очевь долго для- 
щемся страданіи. Еслв жеящина съ ретрофлексіей матки и вевра- 
стевическвмъ расположеяіемъ почувствовала симптомы со сторовьі- 
ретрофлексіи и если у нея въ  течевіе долгаго времеви прязнава 
веспособвость къ труду, то ея трудоспособность возстаяювится л в ш б - 
тогда, когда она, помиио операціи регрофлексіи, подвергветъ серьез- 
вому лечевію свою нервяую слабость. Одѣвка этяхъ отвошеній 
лишь рѣдко представитъ затрудвевія для опытваго -врача; значеніе 
правильной оцѣнки потому такъ важно, что по нашему законода- 
тельству вомощь заввсвтъ отъ мвѣвія врача.

При ретрофлексіи матки вмѣется еще одивъ моментъ, облегчающій 
одѣнку, а вменно, возможность пробяаго леченія ретрофлексіи. Если 
поднять ретрофлектироваввую матку, врв вомощи пессарія времевво 
поддержать ее въ правильномъ положевіи, возаботвться о регуляр- 
вомъ опорожненів кишечвика и благовріятво вовліять ва верввую
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сжстему, т-О, при наличиосій дѣйствитедьиой связи явленій должно 
нѳмедленяо наступиіь улучшвніе симптомовъ, и тогда мошно будетъ 
схремйться къ окончательному излоченію. Я это счихаю особенноваж- 
нымъ имеяно нри ретрофлекеіи, такъ какъ полное излеченіе дости- 
гаѳтся оператявнымъ путемъ, а къ оперативному вмѣшательству, 
вслѣдствіе или при наличности одио времен аыхъ нервиыхъ симпто- 
ѵовъ, цриходится прибѣгать лжщь тогда, если можво имѣть сколько- 
нибудь увѣренность въ усаѣхѣ. Если такимъ образомъ вееь вопросъ 
сводится къ тому, можно ли оясидать успѣха для яерввой системы, 
то ясво, чтѳ имеяно при рѳтрофлексіи путемъ поднятія матки и 
леченія пессаріемъ можно получить даввыя, чтобы узнать, васколько 
обоеновавы наши яадешды на взлечёвіе веврастеніи при аомощи 
ояераціи ретрофлексіи.

Прм остальныхъ заболѣвавіяхъ отвошевія большею частью та- 
е о в ы , что, какъ  ыоказалъ опытъ, безъ мѣстнаго лечѳнія яельзя ожи- 
дать длительнаго вліянія на аервную систему, еели мѣстное забо- 
лѣваніе было прачиной разстройствъ. Я  поэтому лвшь неохотно 
рѣшился бы подвергнуть мѣстиому леченію больную, у которой 
единственвымъ поводомъ для мѣстяой терапіж являются еимптомы 
со стороны вервяой системы. Особенно это нужно сказать, когда 
дѣло идетъ о заболѣвавіи яячяиковъ. К а с т р а ц і я  ради веврастеніж 
не прияоситъ никакой пользы; напротивъ, опыгь доказалъ, что 
«астрація въ  такяхъ сяучаяіъ приноситъ вредъ, и я  настоятельно 
предостерегаю отъ кастраціи вслѣдствіе половой веврасхеній. Время 
должно показахь, можво ли будехъ р е я т г е н ё в с к и м и  л у ч а к и  
благотворно повліять на яичвикъ при тѣхъ нервно-истеричеекихъ 
состоявіяхъ, при которыхъ особенно рѣзко выстуйаютъ явленія раз- 
драженія со сторовы половыхъ органовъ. Слѣдуетъ однако остере- 
гаться при яодобвыхъ условіяхъ съ увѣреяяостью обѣщать излеченіе; 
съ другой сторовы въ оченв многихъ случаяхъ неврастевія пред- 
ставляетъ крайне репріятное соаутствующее явлѳніе, и въ тавихъ 
случаяхъ наряду съ мѣсхвымъ заболѣвавіемъ прижодится лечвть и 
яервную систему. Слѣдуетъ помвить объ успѣпшыхъ результатахъ, 
полученныхъ T h u r e - B r a n d t ’o f e  пухемъ общаго леченія при исте- 
ричеекихъ сосхоявіяхть. Во всякомъ случаѣ при вазначевіи гинеко- 
логичеекаго леченія слѣдуѳгь инѣть въ виду состояніѳ нервной си- 
сгемы и позтому должно ехремихься къ тому, чтобы больная осха- 
ввла клинику йе юлько со здоровымя половыми частями, но и съ 
вволвѣ оправившейся верввой системой.

Б о л ѣ з н е н в о е  р а с п о л о ж е н і е  больной такжѳтребуегьлеченія 
со стороны гжнеколога. Успѣхъ лѳченія йе долженъ одвако заклю- 
чаться въ  хомъ, чхобы вполиѣ устравить болѣзненное расволоженіе; 
«лѣдуетъ лишь устранихь иослѣдствія перѳутомленія у подобныхъ 
пащентокъ и обратить особенное вниманіе ихъ на то, чтобы онѣ 
дримирились со свовмъ болѣаневнымъ расположевіемъ и не иредъ- 
являлв къ своему оргаивзму ббльшихъ требованій, чѣмъ ему нодъ силу.

Къ областв аоловой неврастеиій првнадлежитъ хакже симитомъ, 
яазваниый америкавцамя d y e p a r e u n i a ;  дѣло идетъ о недостаткѣ 
половото ощущелія при coitus, объ охсутствіи чувствеяностя н т. д. 
Эти жалобы будутъ легко устранеиы врачемъ, который отнесехъ эти 
« им іітом ы  аъ  области половой неврастеиіи, ж для того, чтобы эхо 
ясно подчеркиухь, я  иаиѣренио привожу эдѣсь лечеиіе этихъ симп- 
томовъ.
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Если у подобвыхъ больныхъ провести успѣшно леченіе суще- 
ствующаго страданія половыхъ частей, то можно добиться, ковечно, 
хорошихъ результатовъ, которые здѣсь можно разсматривать, какъ 
вліяніе внувіевія. Избавлевная отъ мѣстваго заболѣванія жевщина, 
которой указываюгь, что это заболѣвавіе является причиной ея 
жалобъ и которой затѣмъ говорятъ, что уетраненіе мѣстнаго забо- 
лѣвавія п о с х е п е н н о  првведетъ также къ исчезЁовевію диспарейвіи, 
такая жеящина будетъ довольва. Но того же можво добвться и пу- 
темъ мввмаго лечевія вообще не существующей болѣзви в, вако- 
нецъ, безъ всякой мѣстной теравіи. Послѣдній методъ я здѣсь даже 
предпочитаю и мѣствую теравію считаю даже опасяой, если ве 
имѣется ясваго эаболѣванія. Эго соотвѣтствовало бы врежввмъ амбу- 
латорвымъ методамъ лечевія и всчезновевіе его слѣдуётъ признать 
шагомъ впередъ; мы желаемъ прогрессировать, а ве регрѳссировать.

Для лечевія развившейся ва почвѣ болѣзвеннаго раоположевія 
половой неврастевіи, а равно и «дисварейніи», важно звать главную 
причиву; большею частью ова лежвтъ въ боязви заберемевѣть. Во- 
язвь эта, къ сожалѣвію, очевь широко роевространева и ведетъ 
къ тому, что начинаютъ прибѣгать къ различвымъ мѣрамъ, чтобы 
предувредить беременность. Я думаю, что вслѣдствіе этого могутъ 
развнться всѣ виды вервозвости. Едивствеввая терапія: в о з с т а -  
н о в л е н і е  н о р м а л ь н ц х ъ  п о л о в ы х ъ  с н о ш е н і й .  Нѣкоторымъ 
женщивамъ достаточно ивогда разъясввть это; часто однако одного 
этого недостаточво. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ необходимо кромѣ 
того мѣстное лечевіе, во еще лучше вазвачвть какое-ввбудь леченіе, 
которое разлучило бы ва  взвѣстное время жеву съ мушемъ; одно- 
времевво необходимо лечить в мужа; а затѣмъ дать надлежащія ва- 
ставленія. Для полученія успѣха нужва взвѣствая ловкость, но ею 
долженъ обладать всякій желающій вообще быть врачемъ; степевь 
ловкости, которая здѣсь требуется, пожалуй, больше, чѣмъ для ове- 
рацій. Везъ подобной ловкости нельзя ничего добвться. Важно ве 
столько то, что вазначаѳтся, сколько то, к а к ъ  что назначается.

На основаніи тѣхъ же привциповъ слѣдуетъ лечить и тѣ формы 
д в с м е н о р р е и ,  которыя првходится разсиатривать, какъ чисто не- 
врастеническія. Здѣсь довояьно часто можно помочь внушеніемъ пу- 
темъ примѣнѳвія различныхъ иѣръ; лишь тѣ случаи подлежатъ 
мѣствому леченію, въ которыхъ имѣется ясно выражевное мѣстное 
страдавіе.

XIY. Стѳрилязація женщины.
Въ новѣйшее время стерилизація жевщивы пріобрѣла извѣствое 

практическое зваченіе. Имѣется рядъ врачей, которые нри извѣст- 
ныхъ заболѣваніяхъ въ зачатіи усиатриваютъ настоящее несчастіе 
или серьезвую опасность; воэтому вполвѣ послѣдовательно, если эти 
врачи рекоыендуютъ стервлизацію женщивы. Въ настоящее время 
съ  практической точкп зрѣвія нельзя отрицать, что при взвѣствыхъ 
обстоятельствахъ приходится удовлетворять зтвмъ показаніямъ.

Вопросъ сводится лишь къ тому, какъ широко ставить этв пока- 
завія. По этому поводу врачи придержвваются самыхъ разнообраз- 
ныхъ мнѣній. Я  личво примѣвяю пока эту оверацію лишь въ са- 
мыхъ крайнихъ случаяхъ и во всякомъ случаѣ вволвѣ отвергаю ее
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при недостаточво обоснованвыхъ яоказаніяхъ. Вываютъ одвако слу- 
чаи, въ которыхъ и мвѣ все же вриходится рѣшаться ва стерили- 
зацію. Если по опыту мы знаемъ, что ври большомъ вывадевіи 
матки, которое еще можяо уетравить пластической ояераціей, можво 
быть виоляѣ увѣреввымъ, что выпадевіе при возднѣйшихъ родахъ 
вевремѣняо возобеовится, то при подобяомъ состоявіи я уже восо- 
вѣтовалъ бы яадіенткѣ подвергнуться стерилизаців. Если жевщива 
была разрѣшаема 2—3 раза кесарсквмъ сѣчевіемъ, то, я  волагаю, 
она имѣетъ яраво требовать отъ насъ, чтобы эта операція не повто- 
рялась у нея свова каждый годъ. Если я должеяъ прервать бере- 
менвость у больвой вслѣдствіе псвхоза, то я считаю необходимымъ 
дать совѣтъ восврепятствовать дальвѣйшемѵ зачйтію. Каждый разъ 
одвако, когда вослѣ серьезваго обсужденія намъ прѳдставляется ве- 
обходимымъ совѣтовать производство аборта вслѣдствіе психоза, дѣло 
идетъ о д л и т е л ь н ы х ъ  показаніяхъ в какъ бы ви казалось остро- 
умвымъ ведаввее предложевіе Se i l  h e i m’a устроить при вскусствея- 
ной стерилвзаціи все такъ, чтобы сяособяость аачатія свова могла 
быть возставовлева, я-лвчно 'все же врвдерживаюсь мвѣнія, что это 
несовсѣмъ правильво. Если возможность зачатія должва быть устра- 
нева овератвввымъ вутемъ, то для этого должвы быть лвшь дли- 
тельныя осяовавія.

М е т о д ъ  должевъ заключаться въ томъ, чтобы сохраввть яич- 
никя,' в, весмотря яа это, все же воспрепятствовать зачатію. Здѣсь, 
повидвмоиу, р е в т г е н о в с к і е  л у ч и  могутъ дѣйствительво помочь. 
Ояи разрушаютъ Г р а а ф о в ы  фоллвкулы и сохравяютъ такъ ваз 
ввтерстиціальвыя железы, благодаря чему ве воявляется свмпто- 
мовъ выпаденія. Мы еще ве амѣемъ очень больвіого опыта относв- 
тельно дѣйстввтельваго вліяяія ревтгеновскихъ лучей для этихъ 
цѣлей в ляшь дальвѣйшее взучевіе можетъ воказать, можемъ ли 
мы разсчитывать съ увѣреяностью на доствжевіе зтой цѣли. Если 
это сбудется, то оператввная стерилизація будѳтъ, ковечно, произво- 
двться рѣдко; весмотря ва это, ее будутъ првмѣвять, если првхо- 
двтся уже оперировать по какому-вибудь другому поводу. Методъ, ко- 
торый для этого слѣдуетъ вримѣвить, должевъ быть чрезвычайно 
освовательвымъ, ибо въ вротвввомъ случаѣ дѣль вѳ будетъ достиг- 
нута. Я большею частью рекомевдую к л в н о в и д н о е  и з с ѣ ч е н і е  
т р у б ы  и з ъ  у г л а  м а т к и  и у д а л е н і е  в с е й  т р у б ы .  Операція 
цроста; влагалищаыиъ вли абдомияальнымъ путемъ обнажаютъ дно 
матки, достаютъ уголъ трубы и вырѣзаютъ клинъ. Эготъ кусокъ 
очевь старательно зашиваютъ; вадъ яичвикомъ, вараллельяо трубѣ, 
яакладывается зажимяой вявцетъ, надъ которымъ вся труба отрѣ- 
зается. Зажимной пвнцетъ затѣмъ замѣняется лнгатурой; такая ше 
операція яроизводвгся и на другой сторовѣ. Я  прекрасво знаю, что 
былъ вредлошевъ еще в,ѣлый рядъ другвхъ методовъ стерилизаціи; 
я  одвако думаю, что оба эги метода съ извѣстнымъ вравомъ мо- 
гутъ быть мною рекомевдовавы, какъ вполвѣ наденсные.

X Y .  Лѳчѳніѳ перитонита.
1. Разлитой перитонитъ.

Лечевіе общаго перитовита относнтся также къ сферѣ дѣятель- 
ности гинеколога; ово стало болѣе оперативнымъ,; чѣмъ равьше. 
Осяоввыя по)іоженія лечеяія въ существенвомъ сводятся къ тому,
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что ставятъ себѣ вовросъ: исходя изъ общаго врачебнаго опыта, вѣ- 
роятно ли въ  даввомъ случаѣ, чтобы больвая воправилась безъ опе- 
раціи, или вѣтъ? В ъ первомъ случаѣ объ операціи можво говорить 
лиш ь тогда, когда ова обѣщаетъ звачвтельное уекоревіе процеееа 
выздоровлевія. Уставовить для этого вволвѣ опредѣленвыя стадіи 
положенія, которыя болѣе йли менѣе годились бы для всякаго врача, 
я въ вастоящее время считаю невозможиымъ; настолько же невоз- 
можнымъ, какъ и давать вполнѣ точвое овредѣлевіе веобходимостй 
овераціи авпевдицита въ  опредѣлеввомъ случаѣ. При этомъ я ве хо- 
тѣлъ бы быть веправильво повятымъ; конечно. легко сказать, что 
въ  томъ или инсшъ случаѣ операція показава. Но если больвыя не 
пожелаютъ послѣдовать совѣту оперироваться и пожелаютъ лучше 
выждать, то не слѣдуетъ отрицать, что у врача появляется вевріят- 
ное состоявіе, еели овъ впослѣдствід слышитъ, что даввая больная 
выздоровѣла и безъ овераціи. Опытъ съ  отдѣльвой больвой публи- 
кой обобщается, и тогда къ  нашимъ оператввяымъ показавіямъ легко 
вселяется больптое недовѣріе. Чѣмъ серьезнѣе врачъ отвосится къ  
своему призвавію , тѣмъ точнѣе онъ должевъ стараться устававлв- 
вать показавія къ  операціи; въ ивомъ случаѣ придется посовѣтовать 
операцію, но тутъ же откровеиво сознаться, что, можетъ быть, и безъ 
операціи больная можетъ поиравиться. К акъ  - разъ при общемъ пе- 
ритовитѣ я  считаю рѣшевіе вопроса очень труднымъ. Я  видѣлъ, 
ка к ъ  повравлялись больвыя съ говорройвымъ перитонитомъ, при 
которомъ свмптомы бы^и необыкновенво тяжки; я видѣлъ и другіе 
случаи, въ  которыхъ черезъ короткое время, послѣ кажущагося добро- 
качествевваго перитовита, быстро развивалось смертѳльное заболѣ- 
ваніе.

Тѣ формы перитонита, въ  которыхъ ииѣется дѣло съ р а н е в о й  
и н ф е к ц і е й ,  какъ  съ вричиннымъ момевтомъ, даютъ плохое пред- 
сказавіе; если же картина болѣзви въ  извѣствомъ смыслѣ соотвѣт- 
ствуетъ гнилоствому заболѣванію, то эти формы можно излечвть пу- 
темъ освовательнаго опорожневія содержимаго брюшвой полости. 
П ервыя формы выражаются тѣыъ, что по лимфатическимъ еосудамъ 
микробы проникаютъ изъ внѣбрюпіинной равы  до брющивы и изъ 
брюпгаой полости поступаютъ въ  кррвь; въ  случахъ, разсматривае- 
мыхъ, какъ  гвилоствые, долженъ имѣться разрывт. абсцесса илн 
операція со вскрытіемъ брюшной иолости.

Почти всегда въ  перваго рода случаяхъ дѣло идетъ о вирулевт- 
ны хъ стрептококкахъ; слѣдовательно, если при разлитомъ перито- 
витѣ можно обнаружить въ крови стрептококковъ, то съ  большой 
вѣроятностью можно поставить плохое предсказаніе и придется за- 
явить, что операція будеть безуспѣшна. Сітеюда практическій вы- 
водъ, что при перитонитѣ надо ао возможности изслѣдовать кровь, 
и если по истечевіп 12 часовъ на кровяномъ агарѣ будутъ найдены 
стрептококки, то слѣдуетъ поставить неблагопріятное предскаааніе 
и признать операцію безполезной.

Поэтому, если имѣется дѣло съ перитонитомъ, то изслѣдовавіе 
крови на содержаніе микробовъ имѣетъ большое значеніе. Е с л е  
имѣштъ передъ собою случай, въ  которомъ на освовавіи своего 
опыта, нужно признать шавсы операціи ве плохими и можно пред- 
полагать, что отсрочка операдіи в а  12 часовъ увеличитъ опасвость, 
то я считаю лучше рѣшиться в а  операдію, чѣмъ ее откладывать. 
В ъ  общемъ я  имѣю обыквовевіе выясвять прогвозъ операціи путемъ

V e i t .  — Леченіе женскихъ болѣзней. 11
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изслѣдовавія кровя и въ такихъ случаяхъ уже при операціи я 
беру кровь, чтобы можво было уставовить предсказавіе во крайвей 
мѣрѣ черезъ 12 часовъ. -

а) О п е р а т и в в о е  л е ч е в і е .
Если врн перитоявтѣ желательво успѣшно оаеряровать, то слѣ- 

дуетъ имѣть въ виду, что опасвость обусловлввается только содер- 
жвмымъ брюшяой полостя. Поэтому яодобяо тому, какъ вообще опо- 
рожвяется и древируетея абсцессъ, точво такъ же слѣдуетъ посту- 
пать и съ содержимымъ брюшвой полости. Поэтому слѣдуетъ счи- 
тать веблагояріятными тѣ случав, въ которыхъ перитовитъ вред- 
ставляетъ собою лияіь вуть для расвростравевія заболѣвавія и когда 
процессъ повіелъ уже дальше. Такъ, вужво считать неблагопріятяымъ, 
еслв врв перитовитѣ ве ваходятъ яйкакого содержвмаго въ брюшной 
полости, а имѣется лишь вздутіе кишекъ, вокраснѣвіе брюшивы и от- 
ложевіе фвбрвяа. Если же въ брюшвой полости находятъ гвой или 
мутвую серозвую жидкость, то врежде всего слѣдуетъ попытаться 
освободить повсюду полость брюшияы отъ ея содержимаго я озабо- 
титься, чтобы брюшвая волость была и впредь свободва отъ жид- 
коств.

Этого можно доствгвуть лвшь введевіемъ дренажныхъ трубокъ 
на различвыхъ мѣстахъ, прачемъ совервіевяо не слѣдуетъ считаться съ 
тѣмъ, что впослѣдствів можетъ образоваться грыжа. Мѣста, которыми 
мы для этой цѣли вользуемся, въ общемъ слѣдующія: во-первыхъ, 
то мѣсто бѣлой лввіи, ва которомъ яровзводится разрѣзъ, затѣмъ 
обѣ отлогія частя подъ вочкамв и, ваковецъ, Д у г л а с о в о  врострав- 
ство. Къ этямъ четыремъ мѣстамъ иногда врвсоедивяются еще раз- 
рѣзы вэдъ Пувартовой связкой съ каждой сторовы. Въ эти 4—6 от- 
Верстій вставляются древажныя трубки, обердутыя марлей йли безъ 
нея, а вмевяо, въ Д у г л а с о в о  простравство в въ мѣста ва задяей 
стѣвкѣ живота Т-образяыя трубки, которыя превятствуютъ выскаль- 
зывавію; вростыя дренажныя трубки могутъ быть введевы надъ 
симфизомъ и надъ ваховымъ сгябомъ. Къ этому общему освователь- 
ному вскрытію брюшной полости присоедияяются еще и другія техви- 
ческія мѣровріятія, которыя могутъ быть ноказаны въ отдѣльвомъ 
случаѣ. Сюда отяосится прежде всего вопросъ о вромываніи брюяг- 
ной волости. Въ то время какъ нѣкоторые операторы обвльво яро- 
мываютъ фвзіологическвмъ растворомъ поваренвой соли, я совер- 
вісвно огь этого отказался; я  огранвчиваюсь ояорожвеніемъ и по- 
стоянвымъ стокомъ содержимаго. Затѣмъ вмѣетъ звачевіе вопросъ о 
лечевіи исходнаго пувкта заболѣвавія. Обычво—я здѣсь совервіеяво 
ве касаюсь вослѣродового первтоввта—дѣло' идетъ въ этихъ слу- 
чаяхъ о червеобразвомъ отросткѣ яли Фалловіевой трубѣ.

Въ общемъ здѣсь приходится сообразоваться сь тѣмъ, допускаетъ 
ли общее состоявіе больвой еще дальвѣйшую операцію вли вѣтъ. 
Это объясвяется тѣмъ, что нри яеритовитѣ имѣется дѣло съ очень 
опасвыми больвыми; хлороформный варкозъ оказывается едва воз- 
можвымъ. Вскрытіе Д у г л а с о в а  вростравства возможно, конечво, 
безъ всякаго варкоза; вскрытіе бѣлой ливіи лучше всего вроисхо- 
дитъ подъ мѣствой авэстезіей, а дальнѣйяііе затѣмъ разрѣзы кзади 
вли подъ обѣвмв яаховыми областямв можяо, въ случаѣ вужды, сдѣ- 
лать и безъ мѣствой авэстезів. Я поэтому волагаю, что если мы 
имѣемъ дѣло ври общемъ перитонитѣ съ такими тяжелымя больнымв,

ak
us

he
r-li

b.r
u



X V . Леченіе перигояита. ‘1 6 3

то лучше предв|^ительно удовіетвориться основательнымъ опоронс- 
невіемъ гвоя. Съ другой сторояы, еслв оказывается, что больвая во 
время операціи нѣсколько оправляетоя и еслв удалевіе всточвика 
ваболѣванія просто, то. этотъ источникъ надо непремѣяво удалить. 
Чаще всего прв этомъ дѣло идетъ о червеобразномъ отросткѣ; во 
ияогда придется удалвть и pyosalpinx; но удалять послѣдвее бываѳтъ 
яе такъ ееобходимо, какъ appendix. Второй пувктъ, о которомъ в:адо 
особенво увомявуть, это вопросъ о томъ, возможевъ ли древажъ во 
направлевію къ влагалящу съ сохраяевіеиъ матки. Если имѣется 
дѣло съ очевь большой маткой, вапр. вослѣродовой, иля съ образо- 
вавіемъ міомы, съ одвовременнымъ pyosalpinx, то ивогда лучше за- 
одно удалить и матку, чтобы сдѣлать возможно пгвре отверстіе къ 
влагалищу. Въ другихъ случаяхъ я оставляю матку.

Кромѣ того до в послѣ операвііи слѣдуетъ подвять совротивляемость 
оргавизма; п о д к о ж н о  вливаются большія колвчества ф в з і о л о г в -  
ч е с к а г о  р а с т в о р а  в о в а р е в я о й  с о л и  и кромѣ того вытаются 
доставить организму жвдкость прв помощи постояввыхъ р е к т а л ь -  
я ы х ъ  в л и в а в і й  no K a t z e n s t e i n ’y.

ß) Н е о п е р а т и в в о е  л е ч е в і е .
Если при обшемъ перитонвтѣ можво съ нѣкоторой вѣроятвостью 

предволожить, что процессъ заковчится выздоровленіемъ, то главвѣй- 
шей задачей для врача является яаблюдевіе за больвой, которому 
не должяо мѣшать назвачеяіемъ лекарствъ. Подобно тому, какъ мало 
вваченія имѣетъ при ляхорадочвомъ заболѣваніи устравевіе высо- 
кой темнературы путемъ жаропонижающаго средства безъ лечевія 
самой болѣзни, точво также мало зваченія имѣетъ устравеяіе ка- 
кого-нибудь симптома ири перитовитѣ.

Наблюдевіе однако для васъ воказано, такъ какъ только благо- 
даря ему мы въ состоявіи своевременно провзвести операцію, став- 
шую все же веобходвмой. Еслв вазвачаются лекарства, то при об- 
суждевіи свмвтомовъ слѣдуетъ учитывать вліявіе ихъ. Въ особен- 
ности это отяосвтся къ вазваченію наркотнческвхъ. Старое излюб- 
леняое леченіе заключалось въ пропвсыванів опія въ болыпихъ до- 
захъ; уменывали боли, усвокаввали кишечвикъ, желая «локалвзо- 
вать» процессъ. Но если ври перитонатѣ главяымъ симптомомъ яв- 
ляются боли и опій послѣднія успоковлъ, то всчезновевіе боли ве 
слѣдуетъ разсматривать, какъ signum boni ominis, прв продолжаю- 
щейся одяако, напр., рвогѣ, увеличввающемся метеоризмѣ и ухуд- 
шевів пульса.

Можяо спокойно давать варкотвческія, можво давать овій, еслв 
перистальтика особевно болѣзяевяа; можяо вазвачать морфій вли 
павтововъ, еели болв сдѣлалвсь особенво сильиыійи я  овѣ должвы 
быть быстро устравены, но тогда слѣдуетъ удвовть вввмавіе по от- 
ношенію ко всѣмъ другимъ явленіямъ.

Часто кладутъ вузырь со льдомъ ва животъ; слѣдуетъ позабо- 
твться о томъ, чтобы пузырь ве былъ очень тяжелъ, что достигается 
путемъ его водвѣшивавія. Наряду съ этимъ врвходвтся слѣдвть за 
перемѣной и водкладывавіемъ сухвхъ вростывь, чтобы вомѣяіать во- 
явлевію гавгревы кожи, хотя и рѣдко, во все же встрѣчающейся. 
Пузырь со льдомъ вѣсколько уменьшаетъ боль и часто пріятевъ 
^ольной.

, Противъ рвоты яадежвѣйшимъ средствомъ является запрещевіе
п*
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пріема какихъ бы то ви было твердыхъ или жидквхъ веществъ per 
os; чтобы это возможво было провести, слѣдуетъ доставлять орга- 
визму подкожяо или per rectum физіологическій растворъ поварея- 
ной соли. Устравевіе рвоты я считаю ве маловажвымъ, потому что 
движевіе больвой ври рвотвыхъ дввжевіяхъ, равво какъ н еильвое 
вапряжевіе брюшвого вресса вредно вліяютъ на процессъ въ брюш- 
вой полости. Но и здѣсь вадо быть осторожвымъ; врекращевіе рвоты 
еще ве указываетъ на улучшевіе вервтонита; если пульсъ стано- 
ввтся влохвмъ, жввотъ вздувается, то слѣдуетъ оперировать; осо- 
бевво веобходимо прибѣгать къ операціи, если рвота, несмотря ва  
прекращеяіе вріема per os, снова настуваетъ или не врекрашается. 
Едивствевное состояніе, ври которомъ лечевіе производится иваче, 
зто ileus товкихъ кишекъ; тутъ обыквовевво помогаетъ колѣвно* 
локтевое положеніе. Въ другихъ случаяхъ слѣдуетъ быть очень осто- 
рожнымъ и ве откладывать вапрасво овераціи.

Вообще надо твердо вомнить, что опасность овераціи остраго ие- 
ритовита заключается ве въ самой операвДи, а, съ одвой стороны, 
въ тяжести нвфекціи, а съ другой—въ «запоздавіи» съ овераціей. 
Если еще орерируютъ въ безнадежныхъ случаяхъ, то ивой разъ 
нельзя отдѣлаться отъ ввечатлѣвія, что операція ускорила наступ- 
леніе смертв; во въ дѣйствительвости это лишь тѣ случаи, при ко- 
торыхъ слвшкомъ поздво было вристувлево къ  овераціи, или кото- 
рые уже заравѣе надо было разсматривать какъ потеряввые.

Нельзя ввдифферевтвой терапіей терять времеви, когда лапаро- 
томія еш,е можетъ быть успѣшва. Если нельзя съ увѣренностью ска- 
зать, что первтовитъ хорошо вротекаетъ, то ве должво медлить раз- 
рѣзомъ. Таково положевіе, которое я должевъ установить ва осво- 
вавів своего опыта съ веоперативвымъ лечевіемъ перитонита.

2. Леченіе ограниченнаго перитонита.
Я  говорвлъ лишь о разлитомъ перитовитѣ. Совертенно иваче, 

ковечво, обстоитъ дѣло съ о п е р а ц і е й  в в к а п с у л и р о в а в в а г о  
п е р и т о н и т а .  При немъ операція должва вроизводитьсятолько при 
настоятельвомъ воказавіи. Можетъ, правда, угрожать врорывъ, мо- 
жетъ быть варушево общее состоявіе больной, во вастоящей, вне- 
заввой угровы для жизви обычно не бываетъ. Р а з р ѣ з ъ  эксудата 
при ограничеввомъ перитовитѣ долженъ производиться лишь тогда, 
если лихорадка и т. д. угрожаетъ общему состоянію, если мѣствые 
симвтомы ущемлевія требуютъ вемедлеввой помощи и, наконецъ, 
если при существующей флюктуаціи не вроисходитъ умевьпіенія 
эксудата. Мѣсто, гдѣ слѣдуетъ вскрывать подобвые ввутрибрюшин- 
ные абсцессы, больпіею частью зависитъ отъ того, гдѣ абсцессъ 
находится. Наиболѣе частымъ мѣстомь, гдѣ приходится оперировать, 
является Дугласово вространство. Освоввыя положевія для вскры- 
тія очевь просты. Еслѣ имѣются абсцессы надъ П у п а р т о в о й  связ- 
кой, то надо задать себѣ вопросъ, вельзя ли подойти къ вижвей 
периферіи опухоли со стороны Дугласова вростравства. Вольшею- 
частью при такихъ высоко сидящихъ опухоляхъ мы имѣемъ дѣло 
не съ ввутрибрюшиввыми, а съ трубвыми гвойяыми мѣшками; при 
послѣднихъ, если общее состоявіе нарушево, воказаво, ковечно, уда- 
левіе трубы, а ве только ея разрѣзъ.

При разрѣзѣ Дугласова простравства слѣдуетъ съ особеяной 
тшательвостью избѣгать первичваго или вторячнаго вскрытія кишки^
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а равво и вскрытія гвойяаго мѣшка трубы. Если это яроисходятъ, 
то почти всегда развивается картяна прободяого pyosalpinx и тогда 
нвчего другого не остается, какъ удалять у паціенткв всѣ вяутрен- 
віе половые оргавы путемъ влагалищной или абдомввальвой ради- 
кальной операців; это является вспомогательвымъ средствомъ, ко- 
торое монво примѣвить въ случаѣ вужды; но все-таки это должво 
оставаться въ резервѣ лишь для еаМыхъ крайвихъ случаевъ.

Д л я  в с к р ы т і я  Д у г л а с о в а  п р о с т р а н с т в а  дезенфицвруется 
влагалище, обяажается влагалящная часть и позади вослѣдней про- 
взводвтся воверечный или продольяый разрѣзъ слвзистой оболочки 
влагалвща (см. рвс. 29) и вскрывается Дугласово вростравство. Если 
гвой находвтся возади утолщеяной оболочки или расположевъ мешду 
петлямв кишекъ вли трубныии мѣгаками, то достаточно шврокаго 
вскрытія влагалища ножомъ; введевный, какъ для ощудыванія, 
палецъ яронвкаетъ глубже и, если это возможяо со стороны влага- 
лища, ояорожвяетъ гной или разрываетъ срощевія. Вторая овера- 
ція, которая здѣсь можетъ аовадобиться, это — удаленіе труб- 
ныхъ мѣшковъ и матки по способу, изложевному прв заболѣваяіяхъ 
трубъ. Высвобождаютъ трубвые мѣшки, осматривають червеобраз- 
ный отростокъ в затѣмъ, если вужво, удаляютъ матку.

Прв обѣихъ этихъ формахъ овераців имѣются язвѣствыя опае- 
воств, съ которыми врактическій врачъ долженъ быть хорошо зва- 
комъ. Еслв дѣло ядетъ объ эксудатѣ, то можетъ случиться, что 
вмѣсто того, чтобы вскрыть свободвую брюшвую полость, вскры- 
ваютъ трубвые мѣшки. Въ этомъ заключается большая овасвость; 
еслв отверстіе разрѣза само по себѣ свова не закрывается, то нрв 
этомъ волучается картива прободного pyosalpinx; гнилостные мик- 
робы влагалища вовадаютъ въ трубу в находятъ въ гвоѣ вослѣд- 
ней прекрасную ввтательную среду; образуются яродукты гвіевія, 
которые время отъ вреиеви выдѣляются во влагаляще, причемъ зло- 
воніе бываетъ для больвой довольво тягостно. Если pyosalpinx самъ 
по себѣ врорывается, что случается вврочемъ рѣдко, то по поводу 
этого непріятваго явленія обращаются за совѣтомъ; я одяако счи- 
таю очевь яепріятвымъ, если этомъ тяжелый свмптомъ вастувилъ 
вслѣдствіе овераціи и я совѣтую прв операв;іи тазового яеритоввта 
всяческв взбѣгать влагалпщнаго вскрытія трубвыхъ мѣшковъ.

Лечевіе огравиченваго перитовита проязводится оверативво лишь 
тогда, есля на осяовавіи повышенія температуры слѣдуетъ вредпо- 
ложить вагвоевіе и овредѣляется абсцессъ или выпячиваніе, влв 
если эксудатъ давитъ яа сосѣдвія части.

Если этого нѣтъ, то лечевіе всегда выжидатеЛьвое; стараются 
поддержать силы, ослабвть наиболѣе яепріятные симятомы и обез- 
печить полвый вокой.

Если яроисходитъ яввое разсасывавіе, то помогаютъ послѣднему 
тѣми же мѣрами, которыя будутъ взложены въ отдѣлѣ о леченіи 
параметрнта.

XVI. Лѳченіѳ парамѳтрита.
1. Оперативное леченіе.

Лечевіе параметрита отчасти оперативвое, отчасти разсасываю- 
щее. Рѣшеніе вовроса, какой способъ лечевія слѣдуетъ врвмѣвить, 
зависитъ исключительво отъ формы заболѣвавія, Разрѣзъ вримѣ-
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яяется оообенво во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, въ которыхъ варамет- 
ритъ разввлся въ послѣродовомъ періодѣ. Здѣсь дѣло вдетъ о 
гнойномъ разрушевіи тазовой клѣтчатки, которое начввается отъ 
влагалвща и идетъ вверхъ до fossa iliaca. He всегда всѣ части 
одвваково поражеяы. Иногда процессъ огравпчивается только fossa 
iliaca, вричемъ здѣсь клѣтчатка можетъ такъ выпятиться и брю- 
пшва такъ отодвввуться оть брюпшой етѣвки, что опухоль приле- 
жвтъ яевосредствевво кь передвей брюшвой стѣнкѣ. Въ другихъ, 
болѣе рѣдкихъ случаяхъ эксудатъ лежитъ ва самой подвздошной 
кости, даже ярощувывается спередв, но ввереди отъ него лежатъ 
кишечныя петлн. Это зависитъ отъ того, какая часть тазовой клѣт- 
чаткв является исходвымъ пувктомъ вагвоевія.

Опытъ старыхъ акушеровъ п гвнекологовъ показалъ, что обра- 
зовавіе вараметрита врв послѣродовой лихорадкѣ даетъ отвосительво 
благовріятвое вредсказавіе. Поэтому въ общемъ оверацію парамет- 
рвта вадо вровзводить лвшь тогда, когда симвтомы заболѣвавія 
очень серьезвы, когда вмѣется вепрерыввая высокая лвхорадка и 
въ особевяости когда послѣ паузы въ вѣсколько двей безъ лихо- 
радки свова вачвнается повышевіе темвературы. Это освоввое по- 
ложевіе я счвтаю очевь важвымъ для рѣшенія Bonßoca о вмѣша- 
тельствѣ ври вараметритѣ. Изх этого я дѣлаю исключеніе лишь 
тогда, когда кожа надъ эксудатомъ вокрасвѣла и самъ эксудатъ 
близокъ къ прорыву. Тогда слѣдуетъ вмѣшаться, чтобы дать эксу- 
дату удобвый вуть для опорожвенія и устроить яравильво дреяажъ. 
Особенво строгвмъ слѣдуетъ быть съ показавіями прв тѣхъ фор- 
махъ вараметрвта, ври которыхъ эксудатъ ве прилежитъ вевосред- 
ствевно къ вередней стѣвкѣ живота. Подобвые случаи встрѣ- 
чаются, вравда, рѣдко, яо ври вихъ веобходимо невремѣвво удалвть 
эксудатъ.

Если вря эксудатахъ на подвздошной кости. воказано опорожве- 
віе, то поступаютъ таквмъ образомъ, что проникаютъ въ клѣтчатку, 
ве вскрывая ври этомъ брюшивы, и надежво древируютъ эксудатъ. 
Путь вростъ въ тѣхъ случаяхъ, когда эксудатъ тѣсно прялегаетъ 
къ  передвей брювівой стѣнкѣ влв когда можно даже врощупать 
флюктуацію. Здѣсь вряходится только перерѣзать кожу, по возмож- 
ноств на вокрасвѣвшемъ мѣстѣ, и затѣмъ ввести ножъ въ флюк- 
туирующее мѣсто; затѣмъ входятъ пальцемъ въ абсдессъ и ощу- 
вываютъ въ какомъ вавравлевів послѣдвій дальвіе всего идетъ. 
Въ вѣкоторыхъ случаяхъ можво удовлетворитьея древажемъ че- 
резъ разрѣзъ кожи, вмевво въ тѣхъ случаяхъ, когда, какъ гово- 
рили прежде, абсцессъ вполвѣ созрѣлъ, т. е. когда овъ уже сосре- 
доточвлся ва мѣстѣ угрожающаго прорыва. Если, вапротивъ, абсцесъ 
нѣсколько идетъ въ глубвву таза, то въ водобяыхъ случаяхъ яаи- 
болѣе вадежвымъ свособомъ является древажъ во ваправлевію къ  
влагалнщу, о чемъ я  сейчасъ скажу.

Нѣсколько сложвѣе вскрытіе абсдесса, еслиовъхотяи прилежитъ 
въ области Пупартовой связки къ вередвей брюшвой стѣвкѣ, во огра- 
ввчввается яередвей частью подвздошвой коств. Хотя черезъ брюш- 
ную стѣнку и прощупывается абсцессъ, какъ опухоль, во овъ уже 
ве првлегаетъ такъ тѣсно, какъ въ предыдущемъ случаѣ. Нужво 
сдѣлать разрѣзъ вриблизительво на одинъ поперечвый палецъ надъ 
Пувартовой связкой и вараллельво ей. Послѣ разрѣза кожв слѣ- 
дуетъ свова ощуяать в вадрѣзать вадъ мѣстомъ, кажущимся вавбо-
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лѣе твердымъ, и здѣсь провикнуть послойно въ ткань, кажущуюся 
ивфвльтрярованной. Послѣ разрѣза мускулатуры подходятъ непосред- 
ствевво къ твердой стѣвкѣ абсцесеа удобвѣе всего пзльцемъ, ко- 
торымъ снова ощупываютъ въ глубинѣ послѣ каждаго неглубокаго 
разрѣза; при этомъ навравленіе вожа всегда должво быть скорѣе 
книзу. Пальцемъ можво однако провиквуть по направленію къ вод- 
вздошной коств, вричемъ имъ надо отыскивать особевво твердыя 
мѣста; взбранный путь правилевъ тогда, когда чувствуется, что 
нмевво твердая ткавь поддается ври давлевіи вальца. Въ подоб- 
номъ случаѣ абсцессъ очевь близокъ, и при такихъ, глубоко лежа- 
щихъ абсцессахъ приходвтся вной разъ довольствоваться и тѣмъ, 
если удается выпустить 1 чайяую ложку гвоя. Главной задачей 
теперь является выясвевіе вовроса о томъ, необходимъ ли дренажъ. 
Путь для древажа по навравлевію къ влагалищу идетъ вдоль по 
вередней боковой стѣвкѣ таза и притомъ впереди маточной артеріи. 
Здѣсь овъ встрѣчается съ вальцемъ, введеввымъ со стороны вла- 
галвща, првчемъ вальцы здѣсь надвигаются одинъ на другой и от- 
давливаютъ всѣ ткани къ сторонѣ такимъ образомъ, что между вими 
остается лишь влагалвщвая стѣнка. Этотъ вуть древажа кажется 
вачивающему очевь рискованвымъ и затрудввтѳльвымъ. Для этвхъ 
случаевъ я ве вижу однако нвкакой другой возможности излечевія 
и совѣтую поэтому ври всѣхъ серьезныхъ формахъ параметрита 
проводить дренажъ по навравленію къ влагалищу. Если оба пальца, 
введенвые со стороны равы и влагалища, встрѣтвлись в между ввми 
остается только влагалище, то сверху проникаютъ въ раву искрив- 
ленвымъ корвцангомъ в ведутъ его къ  мѣсту встрѣчи вальв;евъ. 
Теперь два введенныхъ во влагалвще вальда наврягають туго вла- 
галищвую стѣвку въ этомъ мѣстѣ в корнцавгъ легко вроскальзы- 
ваетъ насквозь. Теперь инструментъ слѣдуетъ раскрыть, чтобы при 
обратвомъ извлечевіи его по возможности расшврить раву; затѣмъ 
можво провести какимъ-вибудь образомъ, черезъ раву дренажную 
трубку. Если влагалише хорошо дезивфвцироваво, то древажную 
трубку, снабженную отверстіями, можво ввести въ раскрытый корн- 
давгъ и вытявуть изъ влагалвіца; въ другвхъ случаяхъ вродви- 
гаютъ дренажвую трубку сверху и выводятъ ее прямо во влагалище. 
Эту операцію я вазываю типвческой дри параметритѣ и полагаю, 
что- въ тѣхъ случаяхъ, когда ова воказава, ова значительяо уко- 
рачвваетъ процессъ выздоровленія, преаятствуя истощенію, такъ 
какъ лихорадка исчезаетъ большею частью тотчасъ же, если и не 
всегда окончательво.

Дальнѣйшее леченіе вровсходвтъ затѣмъ такимъ образомъ, что 
при продолжающейся лихорадкѣ обезпечиваютъ оттокъ цри помощи 
движеній древажной трубки иля промывавія черезъ послѣдвюю. За- 
тѣмъ дренажная трубка выводится взъ равы во влагалвще; рези- 
новую трубку, свабжеввую Т-образвой пластивкой, сверху соеди- 
няютъ съ первой древажной трубкой и втягвваютъ ее въ, раву. Сдо- 
собствуютъ зажввлевію равы отъ верхняго разрѣза и затѣмъ че- 
резъ вѣкоторое время удаляютъ влагалиіцную дренажвую трубку.

При этой овераціи чаще всего возникаютъ затрудвенія вслѣд- 
ствіе того, что ври разрѣзѣ вскрывается также и брюшива. Въ вреж- 
нее время подобвое повреждевіе считалось очень сорьёзнымъ; овытъ 
однако воказалъ, что это ве такъ уже скверно, если только тотчасъ 
же снова закрыть брюшвую полость и возаботвться,. чтобы въ веѳ
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не попало вн крови, ни какой-лвбо другой жидкоств. Если воэтому 
ври препаровкѣ яадрѣзается брювіива, то ве слѣдуетъ изъ-за этого 
прерывать операців, а нужно лишь тотчаеъ же тщательно запіить 
брювіияу и затѣмъ яродолжаютъ дальше. Особенныя техническія 
затрудненія вриходится одолѣть, есля эксудатъ расположенъ очень 
далеко кзади. Эго тѣ случаи, которые могутъ врача привести въ 
отчаяніе. Эксудатъ ярощупывается, но многочисленяыя петли ки- 
шекъ отдѣляютъ его отъ передвей брюшной стѣяки и яодступиться 
къ эксудату кажется яевозможньшъ. Такъ какъ гяой однако не 
имѣетъ викакого оттока, то больная все время лихорадитъ и при- 
ходится за этямъ спокойяо яаблюдать, яока ве удастея какъ-вибудь 
добраться до абсцесса. Ояеративвое вмѣшательство ври подобяыхъ, 
далеко кзади лежащвхъ абсцессахъ лишь очень рѣдко бываетъ не- 
обходимымъ. Въ одномъ случаѣ, яагір., я вскрылъ абсцессъ послѣ 
того, какъ онъ подяялся вадъ crista ossis ilium; въ течевіе нѣеколь- 
кихъ ведѣль я не имѣлъ возможности сдѣлать абецессъ доступнымъ 
для операціи. Послѣ того какъ онъ яоднялся вадъ гребешкомъ под- 
вздошвой кости, мнѣ удалоеь безъ труда дойти до него. Вяослѣд- 
ствів я видѣлъ еще одияъ водобный случай, въ которомъ, когда 
болѣзнь затянулась, абсцессъ сталъ ясяымъ и появялось вастоя- 
телъное воказавіе, я вровзвелъ разрѣзъ вадъ гребешкомъ водвздош- 
ной кости, отсюда вскрылъ абсцессъ и дренировалъ его. Эги раз- 
лячія находятся въ связя съ анатоміей тазовой клѣтчатки, какъ 
это яоказали W. A. F r e u n d  и v. R o s t h o r n ,  если ври извѣствыхъ 
условіяхъ заболѣваютъ ииенно эти части. Въ случаяхъ, въ кото- 
рыхъ абсв,ессъ расположевъ такъ далеко кзадя, врядъ ли можно 
будетъ что-набудь сдѣлать со сторояы Пупартовой связки.

Вскрытіе абсцессовъ врн нагноеніи клѣтчатки вдоль к р у г л о й  
с в я з к и  оказывается простымъ, ёсли въ области лобка яоявляегся 
флюктуація. Выжидаютъ пока флюктуація не станегъ ясвой, и 
тогда вскрытіе лежащаго почтя открыто абсцесеа представляетъ 
уже очевь яростую задачу.

Изъ заболѣвавій тазовой клѣтчатки въ самомъ тазу одеративно 
наиболѣе доступяыми являются тѣ формы, при которыхъ гной с п у -  
с т и л с я  ч е р е з ъ  i n c i s u r a  i s c h i a d i c a  m a j o r .  Опредѣляется 
флюктуадія, в: яужно только разрѣзать кожу и затѣмъ провикнуть 
къ  абсцессу, что лучше всего удается тупыиъ яугемъ, причемъ яо- 
стоявно ващуяываютъ пальцемъ путь, который удобвѣе всего при- 
водитъ къ абсв,ессу. Большею частью здѣсь не требуется даже дре- 
нировать тазовую клѣтчатЕу, а можнѳ ограничиться дренажемъ 
вскрытаго абсв;есса.

Гораздо трудвѣевскрытіе м а л ы х ъ  я а р а м е т р и т о в ъ ,  которыѳ 
ярощувываются только въ тазу. Соблазнъ яодвергнуть ихъ операціи 
потому такъ велиісъ, что имевво яри этихъ малыхъ ояухоляхъ об- 
щія явленія заболѣвавія могутъ быть очевь серьезвымя. Для опыт- 
ваго врача это должно служить доказательствомъ опасваго характера 
мвкробовъ, такъ какъ опасность не завяситъ отъ стеиеви распростра- 
ненія восваленія въ тазовой клѣтчаткѣ. Отъ вскрытія этихъ малыхъ 
абсцессовъ у меня собствеяно ве яолучилось вяечатлѣнія, что бла- 
годаря этому кожво добиться существевваго успѣха. Эхо объясняется 
тѣмъ, что въ таквхъ случаяхъ обыквовевво имѣется дѣло только 
съ тромбозами лимфатическихъ сосудовъ съ отекомъ, или счь тром- 
бозомъ вевъ и парафлебитомъ, и что здѣсь собетвеняо абсв;есса не
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имѣется. Проникаютъ, правда, въ внфильтрироваввую ткавь, во 
настоящаго абсцесса для вскрытія здѣсь не ваходятъ. He всякая 
падіевтка еще потеряна, если у нея вскрытъ со сторовы влагалпща 
подобный параметритъ; но я ве могъ убѣдиться, чтобы благодаря 
■этому ускорилось выздоровленіе. Путь, черезъ который можво вро-' 
никвуть въ параметрвтъ, здѣсь идетъ только со сторовы влагалища; 
вт> зависимости отъ расположенія параметрита вскрываютъ слизи- 
стую оболочку влагалища вѣсколько спереди, или вѣсколько кзади 
отъ освованія широкой связки, всходя отъ влагалащной части. 
Разрѣзъ углубляютъ, провикая затѣмъ тупо вальцемъ въ тазовую 
клѣтчатку и, ваконедъ, повадаютъ на область твердой инфильтра- 
ціи, провикая въ вее. Затѣмъ рава дренируется марлей. И въ этахъ 
случаяхъ можетъ случиться, что при началѣ разрѣза будеть вскрыта 
брюшина; но и здѣсь бѣда невелика. Тогда со сторовы вскрытой 
брюшвой полости сперва убѣждаются ощупывавіемъ въ какомъ мѣ- 
стѣ всего больше эксудатъ, и точво оріевтируются, куда слѣдуетъ 
направить палецъ. Затѣмъ можво въ клѣтчаткѣ внѣ брюшивы про- 
никвуть до абсдесса, закрыть потомъ брюшиву и тогда тупымъ пу- 
темъ вскрыть абсцессъ. При этихъ операціяхъ ивогда часто примѣ- 
няютъ шпридъ для прокола, чтобы узнать, когда и гдѣ можво вайти 
гвой. Я одвако и здѣсь совершеяво отказываюсь отъ иглы и вола- 
гаю въ общемъ, что вожомъ и ощупывающимъ пальцемъ я доби- 
ваюеь лучшихъ результатовъ.

Если имѣется дѣло'съ п о с л ѣ р о д о в ы м ъ  з а р а ж е н і е м ъ  в по- 
являются потрясающіе озвобы, говорящіе съ вѣроятвостью за на- 
личвость тромбоза съ парафлебигомъ или безъ послѣдняго, то пе- 
ревязка вевы является операціей, дающей здѣсь больше всего ва- 
дежды ва успѣхъ; вскрываютъ брюшвую полость и перевязываютъ 
по ту сторову и по возможности вдали отъ тромбоза соотвѣтствую- 
щую вену.

Особыя осложневія съ точки зрѣвія лечевія возвикаютъ при 
прорывѣ эксудата въ сосѣдвіе органы. Въ то время какъ прорывъ 
в ъ  прямую к и тк у  ве даетъ почти повода къ терапевтическимъ 
мѣропріятіямъ и требуетъ лишь воздержанія отъ примѣвевія клизмъ, 
дѣло обстоитъ иваче съ эксудатамв, которые оворожнились въ 
мочевой пузырь. Этотъ прорывъ слѣдуетъ также разсматри- 
вать въ общемъ, какъ благопріятное явлевіе, прлчемъ не слѣ- 
дуетъ вредить какимъ-нвбудь лечевіемъ пузыря (даже цистоскопи- 
рованіе можетъ быть здѣсь вредвымъ); бываютъ одвако случаи не- 
достаточваго оворожвевія, когда температура снова вовышается, 
чтобы вослѣ повторваго оаорожневія упасть ва короткое время. 
Здѣсь я большею частью постудалъ какъ выше, при описавной 
мною типической операціи при параметритѣ. Если происходитъ за- 
держка гвоя, то разрѣзъ проводится вадъ опухолью сверху отъ 
лова, палецъ туво вроталкивается въ абсцессъ и дальвхе изъ по- 
слѣдняго по заранѣе проложенному пути, который слѣдуетъ найти, 
по направлевію къ влагалищу. He обращаютъ викакого ввимавія 
на отверстіе въ пузырѣ и идутъ мимо вего по вальцу, введенвому 
во влагалвще, вскрываютъ послѣдвее и проводятъ древажную трубку. 
Тогда отверстіе въ пузырѣ само собою закрывается, и если это 
уставовлево цистоскопвческв, то пррбуютъ востепевво удерживать 
древаж ъ только для влагалища.
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Всѣ другіе методы я ве считаю такамв надежвымя—нв высокое 
еѣченіе н шврокій древажъ абсцесса во вскрытый вузырь, ви во- 
пыткв вутемъ двстосковіи расшврпть врободвое отверстіе.

Второй ввдъ операціи, который можетъ вовадобвться при забо- 
лѣвавіяхъ тазовой клѣтчаткв, касается тѣхъ формъ, врв которыхъ 
о б р а з о в а л и с ь  р у б ц ы .  Эти операціи ни въ какомъ случаѣ вельзя 
врвзвать легквми. He слѣдуетъ думать, что если со сторояы вла- 
галвща прощувывается рубецъ, то очень легко вровеств разрѣзъ. 
Въ особевности важво имѣть въ ввду, что здѣсь легко првчивить 
вовреждевія сосѣднвхъ ткавей, а имевно прежде всего маточной 
артеріи в затѣмъ мочеточвика. Вѣрнѣе всего можно избѣжать обо- 
ихъ этвхъ вовреждевій, если при боковомъ воложевіи рубцовъ,— 
такъ какъ ояв большею частью вдутъ отъ шейки къ тазовой 
схѣвкѣ,—вровести у влагалвщной частв разрѣзъ въ ввдѣ полукруга, 
отъ середины вередвей стѣвки кругомъ во одвой сторовѣ до сере- 
дввы задней сіѣвки. Затѣмъ тувымъ путемъ отврепаровываютъ 
клѣтчатку свадв, а вузырь спереди оіъ шейки и такимъ обравомъ 
обважаютъ цѣлвкомъ весь рубецъ. Послѣдвій наврягается теверь 
въ ввдѣ бѣлаго тяжа и разсѣчевіе его вредставляетъ язвѣствыя 
затрудвевія лвшь тогда. когда желаютъ нерерѣзать его ва  слиш- 
комъ больпіомъ протяжевіи. Лучше всего, какъ и ври влагалищ- 
вомъ рубцѣ, дѣлать разрѣзъ вепосредствевво у влагалищвой частв; 
опасность кровотечевія очевь веляка, если держаться слишкомъ къ 
боковой сторонѣ. Я поэтому рекомевдую всячески стараться скорѣе 
отрѣзать одвовременво кусокъ отъ шейки, чѣмъ слишкомъ къ сто- 
ровѣ углубвться въ рубецъ. Тутъ могутъ наступить кровотеченія 
изъ шеечныхъ вѣтокъ маточвой артеріи, которыя могутъ угрожать 
вевосредственвой овасвостыо жизни больяой. Каждый брызжущій 
сосудъ слѣдуетъ захватвть и веревязать. Эти малеяькіе, повидимому, 
сосуды могутъ мало кровоточить въ момевтъ разрѣза, но послѣ мо- 
гутъ дать очевь опасвое кровотечевіе. Заш^вавіе этихъ рубцовъ 
производится такимъ образомъ, что влагалище свова пришввается 
свереди и сзадв къ влагалищвой частв; ври этомъ одвако боковой 
край послѣдней првшивается ве врямо къ  влагалищу, а ббльвіая 
часгь разрѣза послѣдвяго соедвняется спереди назадъ, такъ что къ 
боковымъ частямъ влагалвщной частв првдутся части влагалища, 
которыя собствевво лежатъ больше спереди и кзади. Эти боковыя 
рубцовыя образовавія вмѣютъ особенво звачевіе, когда одвовре- 
меввЪ пмѣются разрывы іпейки съ той же стороны; тогда цѣлесо- 
образно сочетать перерѣзку рубдовъ съ завіввавіемъ разрывовъ. 
Другіе рубцы въ тазовой клѣтчаткѣ также ве такъ просто устра* 
нить. Чаще всего мвѣ еще приходилось рѣшаться ва разрѣзъ liga
menta recto uterina, еслв ихъ сморщиваяіе ннкакимъ другимъ пу- 
темъ устранвть ве удавалось. И здѣсь также разрѣзъ должевъ вро- 
изводвться по возможности ближе къ маткѣ, даже почти въ самой 
матаѣ, вбо иваче овасвость повреждевія сосѣдвихъ оргавовъ очень 
велика; здѣсь вослѣ оставовки кровотеченія влагалвще должво быть 
зашвто и вногда перерѣзаввая связка должна быть укрѣвлева къ 
влагалвщвому шву водалыпе отъ шейки.

2. Разсасывающее леченіе.
Р а з с а с ы в а г о щ « е  л е ч е в і е  играетъ большую роль въ гяне- 

кологів; воказаяіяыъ и техникѣ его досвящевы нижеслѣдующія
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строкв. Всаеывается собственво только эскудать. Условіемъ для 
разсасывающаго лечевія является, слѣдовательно, валвчность эску- 
дата и яритомъ такого, который уже ве даетъ болѣ€ лихорадки.

Эти ѳксудаты раздѣляются на брюшивные и соедявительноткав- 
вые; ва ихъ діагвостяческое отличіе, а именво на освовавіи взмѣ- 
неній, ваходимыхъ на гравицѣ эксудата, я  уже указалъ въ другомъ 
мѣстѣ. Оъ точки зрѣнія леченія очеяь важво одвако указатъ вкратдѣ 
ва ихъ обычвое яроисхождевіе; имеяво, б р ю ш я в в ы й  эксудатъ 
есть больвіею частьюрезультатъ за б  о л ѣ в а в  і я  т р у б ы ,  в а р а м е т -  
р и т и ч е с к і й —большею частью есть слѣдствіе з а р а ж е я і я  р а в ы .  
Еслв ври послѣдвемъ больная яе лихорадитъ, то овасность новаго 
воепалевія обыкновевво мивовала; только если въ эксудатѣ имѣется 
гвой, овъ можетъ свова вызвать лихорадку. При ввутрвбрювіивяомъ 
эксудатѣ вовое обостревіе можетъ яроизойти вслѣдетвіе существую- 
щаго или лежащаго въ освовѣ заболѣвавія трубы.

Если однако мы себя спросимъ, какъ представвть себѣ аяато- 
мически, что собствеяяо мы устраняемъ путемъ «разсасывающаго»■ 
лечевія, то окажётся, что ве все можетъ быть разсматриваемо, какъ 
эксудать. Кровоизліявіе въ Дугласово простраветво, серозвый или 
гвойвый выпоть въ немъ являются лучшими прамѣрами для эксу- 
датовъ, счнтающвхся- годнымн для разсасывающаго лечевія. Въ ка- 
чествѣ эксудата разсматривается клянически и опухоль иридатковъ, 
которая къ вачалу лечевія кажѳтся больяіой, затѣмъ скоро умень- 
шается, чтобы череэгь вѣкоторое время енова увеличаться. Это— 
вартвва с р о щ е н і й  к и в і е к ъ  с ъ  п о л о в ы м и  о р г а н а м в ;  умевь- 
шѳвіе здѣсь обусловливается часто оворожвеніемъ кишекъ, срощен- 
ныхъ съ придатками.

Поэтому первымъ вредварвтельвымъ условіемъ лечеяія является 
разрѣшеніе вопроса, заключается ли въ эксудатѣ еще опасвость во- 
ваго обостревія или вѣтъ, и затѣмъ разрѣшевіе вгорого вопроса» 
раеположевъ ли эксудатъ ввутрибрювіивво или вѣтъ.

Я  вачинаю съ в н у т р в б р ю ш и в в а г о  з к с у д а т а .
Пока температура еще повышева, мы имѣемъ дѣло сь  «артивой 

остраго или подостраго тазового веритовита, леченіе котораго опи-' 
саво было выпіе. Предварвтельвьшъ условіезгъ для разсасывающаго 
леченія является, слѣдовательяо, отсутствіе повышенія температуры. 
Большивство этихъ эксудатовъ ксчезаетъ, какт. это мы зваемъ по 
опыту, само во себѣ, оставляя остатки, разсматриваемые какъ из- 
мѣневія трубы и срощенія. Лечевіе прежде всего должно заклю- 
чаться въ томъ, чтобы зтому еамопроизвольяому усвѣху ве мѣвіали 
и поэтому врежде всего чрезвычайно важво устраввть новые врвд- 
ные момевты и предотвратить новую ивфекцію. По мивовавім острой 
стадіи подобвыя жевщиаы счвтадггъ сѳбя вполаѣ выздоровѣвшими 
и овѣ вредятъ себѣ вшовымя сношеніями, и въ особевности яовой 
ивфещіей. Гивекологъ должевъ постараться всѣмв завасящами отъ 
него средствами устранить всѣ эти вредвые момеиты, и я считаю 
самымъ вѣрвымъ способомъ для этогоудалить паціевтку изъ дому, 
а ивогда даже изъ мѣста ея жительства. Постувлевіе въ лечебвицу 
или посылка въ аурортъ является ваилучяшмъ средствомъ для вы- 
полненія вервой задачн, воздержавія отъ вовцхъ половыхъ свошевій.
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172 XVI. Л счееіе параметрита.

Если удается той же цѣли достигнуть съ полной увѣренностью въ 
домѣ іш цевткв, то протввъ этого ничего возразить вельзя; психи- 
ческіе момевты, желаніе избѣшать ббльшихъ затратъ и убѣждевіе 
паціентки, что она въ состоявіи будетъ навѣрняка противостоять 
вреднымъ вліяніямъ, побуждаютъ васъ вногда уступить подобвому 
желанію. Я лишь крайне рѣдко наблюдалъ выполнеяіе обѣщавяаго 
воздержанія; большею частью свѣжія инфекціи ва варужныхъ поло- 
выхъ частяхъ больной указывали ва послѣдовавшее новое зараженіе. 
y i Поэтому я совѣтую весьма серьезно указать больнымъ ва необ- 
ходимость ихъ удаленія изъ домашяей обстановки. Въ сраввеніи съ 
этимъ теравевтическнмъ момевтомъ всѣ другія мѣропріятія отсту- 
паютъ ва второй влавъ. Превебречь вослѣдввми, ковечно, вельзя, 
ч т о - н и б у д ь  д о л ж н о  д ѣ л а т ь с я ,  иначе больвая ве останется въ 
клиникѣ, а что имевво дѣлать, отвосительво почти безразличво. 
Важно только, чтобы примѣняемые методы леченія не вредили.

И н д и ф ф е р е н т в ы я  в а н в ы  въ клиникѣ, с п е д і а л ь в ы я  
в а в н ы  въ пользующихся издавна славой курортахъ стоятъвъ этомъ 
отвошевіи на первомъ мѣстѣ. При умѣломъ искусствѣ врача, воддер 
жаввомъ опытвой сидѣлкой, ванва можетъ такъ помочь, что больвая 
орвходитъ къ убѣждевію въ абсолютвой необходимости удаленія ея 
изъ дому. Къ дальнѣйшимъ разсасывающимъ средствамъ относятся 
теплыя вавны, либо взъ вростой воды, лвбо грязевыя, изъ фавго, или 
песочныя. И отъ этихъ средствъ при взвѣствыхъ формахъ перимет- 
рита и парамѳтрита првходится видѣть хорошіе результаты. Гораздо 
важвѣе однако вопросъ о м ѣ с т в о м ъ  л е ч е в і в .  Слѣдуетъ при этомъ 
различать лечеяіе, дѣйствующее лишь путемъ веушенія, отъ дѣй- 
ствительво мѣстно вліяющаго. Съ цѣлью внушенія можво примѣвять 
все, что ве вредитъ. На вервомъ планѣ стоятъ тамповы, смоченвые 
въ  разлнчвыхъ лекарствахъ, изъ которыхъ главной составвой частью 
всегда является г л и ц е р в н ъ .  Можво также вримѣвять смазывавіе 
«чень вьшосливой въ этомъ отношеніи влагалищвой части іодвой 
настойкой, какимъ-нибудь другимъ предаратомъ, дѣйствующамъ 
мѣство развѣ только автисептически, или комбинировать вклады- 
вавіе тампона со смазывавіемъ влагалищной частв. При этомъ прежде 
всего не слѣдуетъ вричинять ввкакихъ болей, работать съ весом- 
нѣвно чистыми руками и инструмеятами, чтобы самому какъ-разъ 
не внести чего-лвбо вреднаго, чего желательво избѣжать!

Къ средствамъ дѣйствительно полезвымъ я все же причисдяю 
ва первомъ мѣстѣ примѣневіе глицервва въ видѣ тампововъ; затѣмъ 
првмѣвевіе тепла въ формѣ теплыхъ илв горячихъ компрессовъ или 
въ видѣ теплыхъ 40—50° 0. спринцованій влагалища. Послѣднія я 
прнмѣняю очень охотво, но только съ величайшей осторожностью; 
прп всѣхъ нѣсколько свѣжихъ илв овасвыхъ, въ смыслѣ обостревія, 
случаяхъ я совѣтую врачу вроизводвть спринцованія въ амбула- 
торіи клввики пли поручаю производство этого опытной сндѣлкѣ. 
Неболыпое давлевіе нрригатора, избѣгавіе впрыскивавія жидкости 
въ тѣсный кавалъ шейки—являются момевтами, вмѣющими болыпое 
значевіе.

Прежде првмѣвялв горячія првпарки взъ каши; теперь примѣ- 
няютъ т е р м о ф о р ъ .  Но кромѣ послѣдняго имѣется рядъ другихъ 
полезвыхъ аппаратовъ, которые могутъ мѣство дѣйствовать тепломъ. 
Сюда отвосятся апаараты съ горячимъ воздухомъ, въ которыхъ воз- 
духъ, вагрѣтый слиртовымъ пламевемъ, долженъ дѣйствовать на
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опредѣленвыя частя тѣла. Если желаютъ использовать очень высо- 
кую температуру, то такіе аппараты очевь цѣлесообразны. Если же 
желательвы среднія степени температуры, около 60° C., то очевь во- 
лезна «свѣтовая ванна» no S t ö c k e l ’ro (см. рис. 33). Я  ее охотно 
врвмѣвяю, такъ какъ устравяется опасвость горѣвія спиртовой лампы 
н обезпечивается чистота.

Примѣневіе э ле к т р и  ч е с т в а  также рекомевдуется въ ввдѣ дѣй- 
ствія электрическяхъ лучей или электрическихъ ванвъ. Доказатель- 
выхъ наблюденій о большей дѣйствятельности послѣднихъ методовъ 
по сравненію со старымп я ве могу привести; все же я считаю 
весьма вѣроятвымъ, что электричество и здѣсь оказываетъ извѣстное 
вліяніе, которое въ частности надо еще выясвить. Большимъ затруд- 
невіемъ для критики является увѣренность въ томъ, что можно раз-

Рис. 33. С вѣ товая  ванна no S t ö c k e l ’ro.

считывать на разсасываніе этихъ эксудатовъ при устраневіи вред- 
ныхъ моментовъ, и поэтому сказать, что одво средство дѣйствуетъ 
лучше другого, дѣйствительно довольно трудво. Во всякомъ случаѣ 
п мы, врачи, вщемъ перемѣны въ терапів и этвмъ объясняется 
рекомевдація ивыхъ новыхъ средствъ, которыя затѣмъ свова вс- 
чезаютъ.

Отъ разсасыванія вернтонитическвхъ эксудатовъ приходится отка- 
зываться лишь тогда, когда паціевтка, только что отвущенвая изъ 
клвники, снова возвращается въ вослѣднюю больвою. Въ такихъ 
случаяхъ сначала T a i t  и затѣмъ G n s s e r o w  справедливо указы- 
вали ва необходвмость путемъ удалевія гнойныхъ мѣшковъ огра- 
дить больвую отъ рецидивовъ, и въ язвѣстныхъ границахъ это вполвѣ 
справедливо.

Затѣмъ слѣдуетъ отказаться отъ разсасыванія, еслв, несмотря ва 
максимальную осторожность въ леченіи, свова появляется болѣе или 
менѣе сильяая лпхорадка.
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Но не считая оба этв вротввопоказавія, ври тазовомъ перито- 
нвтѣ предскаэаніе относительно всасывавія моясно считать благопріят- 
нымъ. Даже времеввыя повышенія температуры, которыя часто слѣ- 
дуетъ отнести къ самому леченію, ве мѣшаютъ мнѣ сохравить хо- 
рошій врогвозъ. Ковечно, въ тѣхъ случаяхъ, въ которыхъ леченіе 
является воводомъ къ ухудшевію процесса, въ дальнѣйгвемъ лечевія 
слѣдуетъ быть еще болѣе осторожвымъ и въ особеввости избѣгать 
всякаго врёдваго момевѣа для больной. Тогда скоро ваступвтъ из- 
лечевіе. т. е. остраго обостревія, и въ такомъ случаѣ слѣдуетъ снова 
начать разсасывавіе.

При лечевів яервтовитическаГо эксудата лишь съ величайшей 
осторожвостью слѣдуетъ вримѣнять м a с с а ж ъ и лечевіе т я ж е с т ь ю .  
Въ то время, какъ послѣдвій способъ еще можно врамѣяить съ вѣ- 
которой осторожностыо въ случаяхъ, въ которыхъ не имѣется ва- 
какой лвхорадкв и ливіь въ трубахъ имѣется гной вли остаются 
только срощевія, массажъ при локализаціи заболѣвавія въ полости 
бргошины можяо врвмѣвять лишь съ чрезвычайной осторожвостью. 
Тяойное содержвмое трубъ очевь легко даетъ воводъ къ острому ухуд- 
шевію, и не того или ивого способа слѣдуетъ бояться, а имевно при- 
«утствія гвоя. Выстудлевіе гвоя изъ трубы;* вызываетъ больвіею 
частьго обостреяіе процесса и способствует^„,#бразовавію яовыхъ сро- 
щевій; всключительной областью ручвого Массажа ври тазовомъ яе- 
ритовитѣ являются срощевія безъ всякаго слѣда свѣжаго воспалевія. 
Раворвать вослѣднія легче всего прв помощи руки и это допускается, 
•если при разрывавіи имѣется увѣревность, что изъ трубы при эгомъ 
не можетъ выступить ви капли гвоя. Въ то время, какъ врв леченіи 
тяжестью самое большее можетъ угрожать подострое ухудтевіе, ври 
выстувлевіи гвоя, вызвавяомъ рукою, вредъ можетъ быть зяачительво 
болыпе. Можетъ настуввть острый перитовитъ, .течевіе котораго за- 
ранѣе вредсказать нельзя; это зависитъ отъ микробваго содержимаго 
мѣшковъ и оть хвмячески ядовптыхъ свойствъ содержвмаго. Ток- 
«вческія формы, вызывая коллавсъ, могутъ имѣть очевь грозный 
характеръ, въ то вреия какъ валичносгь вирулевтныхъ микробовъ 
можетъ вызвать смертельвый первтоввтъ.

Техввка вримѣвевія тяжести вря вомощи кольпейринтера, на- 
полвенваго ртутью, равно какъ техвика массажа и вибраціовваго 
массажа уже были описаяы въ другомъ мѣстѣ.

Разсасывающія мѣры надо яримѣяягь, слѣдовательво, по мвво- 
вавіи острой стадів и во прекращенія лихорадки и всегда прв убѣж- 
девів, что если бы ничего ве дѣлать, то въ кояцѣ -кондовъ больвая 
все-же поправвлась бы, т. е. вадо прежде всего имѣть въ виду пра- 
ввло «nil посѳге!» Механичесвое лечевіе слѣдуеть совсѣмъ яе при- 
мѣвять, вока въ трубахъ имѣется гвой. Радвкальную, т. е. уродую- 
щую терапію слѣдуетъ ограввчить лишь крайнимя случаями.

Избѣжать рецидива однажды перенесенваго тазового перитояита 
возможво ври вредувреждевіи новой инфекціи и половыхъ эксцес- 
совъ. Каждый яачинающійся возвратъ болѣзни должеяъ подвергвуться 
леченію въ смыслѣ устравеяія новыхъ вредныхъ моментовъ. Прв 
такомъ условіи и теперь леченіе тазового перитонита представитъ 
для врача благодарную задачу; всякое обостреніе даетъ хорошее 
вредсказавіе и яри осторожности въ терапіи можетъ быть устравево. 
Рецвдивы станутъ тѣмъ рѣже, тѣиъ менѣе серьезвыми, чѣмъ скорѣе 
больпая прв вачалѣ заболѣвавія подвергяегся леченію; чѣмъ вѣрнѣе
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врачъ повимаетъ, какъ устранить, овасвости терапія, тѣмъ мевѣе ври- 
дется прибѣгать къ радикальвымъ операціямъ.

По отвошевію къ образованію рубцовъ я должевъ добавить, что 
нѣкоторые изъ яихъ чрезвычайво быстро исчезаютъ. Когда мы очень 
часто примѣвяли массажъ, мы вндѣли отдѣльвые случаи, въ кото- 
рыхъ рубцы вполвѣ всчезали въ течевіе одного сеанса, чтобы варо- 
чемъ черезъ 24 часа снова появиться. Подобвые случаи я могу себѣ 
объяснить лвшь мышечвымъ соісращевіемъ вслѣдствіе какихъ-нибудь 
раздражевій, исходящихъ изъ полового канала или кишечвика. По- 
этому при вѣкоторыхъ формахъ слѣдуетъ врввять во вввмавіе, 
нельзя ли путемъ обильваго опорожвевія кпшечника вли устравевія 
какихъ-вибудь вредвыхъ момевтовъ вызвать исчезавіе «рубцовыхъ» 
образовавій, вредставляющихъ собой ва самомъ дѣлѣ ретракдію 
мышцъ.

Въ другихъ случаяхъ слѣдуетъ приномать въ соображеніе, что 
исходнымъ пувктомъ заболѣванія являются трубы. Воспалеяія слв;- 
зистой оболочки трубы могутъ вызвать реакцію въ ближайшей окруж- 
ности, вараметритъ, и, повятво, подобные процессы ве могутъ быть 
излечевы, пока имѣется заболѣвавіе трубы. Подобвое обслѣдованіе 
окружвости, ковечво, имѣетъ звачевіе для терапевтическаго пока- 
занія. Такіе случаи нзлечиваются только послѣ устравевія заболѣ- 
ванія трубъ лвбо ври вомощи недопущевія вепрерывво повторяю- 
щейся инфекців, либо путемъ удаленія трубнаго мѣшка.

Лечевіе, ваправдрвное ва разсасывавіе п о с л ѣ р о д о в о г о  па ра -  
м е т р и т а ^  по сравневію съ  периметритомъ имѣеть то больвіое пре- 
имущество, что къ  ра8сасывающему лечевію прибѣгаютъ лишь вослѣ 
того, какъ давво врекратился доступъ въ тѣхъ мѣстахъ, черевъ ко- 
торыя микробы попали въ клѣтчатку и которыя бодьше уже ще угро- 
жаютъ вовымъ обостреніемъ. Лишь самъ эксудатъ заключаетъ въ 
себѣ овасность остраго ухудшенія; внутри выпота можетъ ваходитьея 
иногда ваполвевный микробами гной. При валичности микробовъ 
можво довустить, что выхождевіе ихъ въ вовыя ткави не всегда 
является оваснымъ, такъ какъ этогъ гвой со всѣхъ сторонъ окру- 
жаютъ толстыя перемычки; ихъ врорвать является задачей далеко 
не легкой и вужва порядочвая доза васвлія, чтобы вызвать острый 
припадокъ прв параметритѣ, уже закончившемъ свой острый веріодъ.

Все же и ври вараметритѣ вредварвтельвымъ условіемъ для прн- 
мѣвевія разсасывающихъ средствъ является врекращеніе лихорадки. 
Больвая должна быть вавѣрвое свободва отъ лихорадки въ те- 
чевіе цѣлой ведѣли, врежде чѣмъ можво вриступить къ разсасы- 
вающему лечевію. Если вмѣется дѣло съ эксудатомъ, то ва вервомъ 
плавѣ стоитъ првмѣвевіе тепла. Въ какой формѣ вримѣвять тепло, 
это мевѣе важво. Удобнѣе вс-его вримѣвять т е р м о ф о р ъ ,  и, мвѣ ка- 
жется, ваиболѣе врактичвымъ вачать съ вего. Больвыя при этомъ 
лежатъ вполвѣ спокойво и тщательвое ваблюдевіе за температурой 
указываетъ, какъ реагируетъ организмъ на врнмѣневіе этого сред- 
ч;тва. К акъ только температура повышается даже ва Ѵю градуса, 
то вримѣневіе т е р м о ф о р а  слѣдуетъ врервать и снова выждать. 
Иной разъ могутъ вотребоваться согрѣвающій комврессъ и даже ву- 
зырь со льдомъ, чтобы дать возможвость скорѣесчезвуть ухудшевію 
процесса, вызваввому слвшкомъ раввим ь вримѣвевіемъ тевла. Если 
при болѣе долгомъ употреблевіи термофора эксудагь остается ста- 
діоварньшъ, то можво безъ особаго риска поступить болѣе эвергичво,
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а вмевво првмѣяиаь методы, вызывающіе аастой no B i e r ’y, в на- 
ряду ръ этвмъ механвческое сжатіе эксудата тяжестью ртути илп 
мѣшка съ дробью. Съ застоемъ no B ie r ’y я  здѣсь еще яе имѣю до- 
статочваго опыта; прв механическомъ сжатіи я видѣлъ обратное раз- 
витіе большихъ эксудатовъ въ короткое время. Методы, съ вомощыо 
которыхъ можво врвмѣввть это сжатіе, различвы; важевъ привципъ, 
а какой методъ вримѣввть—является вопросомъ удобства. ІІростой 
ртутвый балловъ безъ сложвой ковструкціи P i n k u s ’a я считаю 
яаиболѣе удобвымъ: кольвейрввтеръ ваполвяется ртутью и запв- 
раетея зажвмомъ; у ковца его резивовой трубкв ваходится стекляв- 
вая трубочка, ва которую вадѣтъ второй кольвейривтеръ, пустой н 
замквутый. Послѣдвій вводится во влагалвще и затѣмъ, при подтемѣ 
перваго кольвейринтера, вослѣ удалевія замыкающаго зажима, ртуть 
вереходитъ во второй кольвейривтеръ, а вмѣстѣ съ тѣмъ и во вла- 
галище, котороѳ сильво растягивается. На ввжвюю часть живота 
кладется мѣшокъ съ пескомъ разлвчной тяжести. Методъ этотъ очеяь 
вростъ, его можво примѣвять безъ того, чтобы больная мяого дви- 
галась, и воэтому овъ, во моему мвѣвію, можетъ быть рекомеядо- 
вавъ. Кольвейривтеръ ври нѣсколько возвышеявомъ воложеніи таза 
остается во влагалвщѣ отъ 2 до 3 часовъ и затѣмъ удаляется, a  
при отсутствіи каквхъ-вибудь явлевій раздраженія свова вводится 
черезъ 24 часа. Очвщать илв стерилизовать вужво лввіь вводимый 
во влагалвще кольвейрввтеръ, который легко свимается со стекляв- 
вой трубочки. Таквмъ обраэомъ этотъ свособъ легко вримѣнить безъ 
потери ртутв и безъ загряявевія.

По истечевіи приблизвтельво недѣли большею частью можво 
ковстатировать очевь свльвое умевьшеніе эксудата и даже уворвые 
ввфвльтратЬі часто всчезаютъ черезъ 4—5 недѣль; врв примѣненіи 
этого свособа сжатія слѣдуетъ лишь озаботиться о правильвомъ опо- 
рожвевів квшечника.

Влагодаря этому методу примѣвевіе массажа очевь рѣзко умевь- 
шилось, и дѣло взгляда, какой методъ считать болѣе вріятнымъ. Я' 
гораздо болѣе вредвочитаю мехаввческое сжатіе массажу.

Еслв одвако желательво массировать, то прв этомъ также вадо 
водумать о «nil nocere!» Тщательвое ваблюденіе за температурой 
здѣсь, во моему, особевво важво в это праввло при амбулаторвомъ- 
примѣневіи массажа, къ сожалѣвію, очевь часто остается безъ вяи- 
мавія. Наблюдаемые мною ежегодво случаи вавесеяія вреда мас- 
сажемъ заставили мевя немного скептически отвоситься къ этому ме- 
тоду, хотя вельзя отрицать, что массажемъ доствгаются хорошіе ре • 
зультаты, въ особеввоств ври стаціоварвомъ лечевіи; безъ регуляр- 
ваго взмѣревія темвературы я ве совѣтую вримѣнять массажь. Точио 
также н врвмѣненіе теплыхъваввъ весьма цѣлесообразво; болѣе дли- 
тельвое врвмѣвевіе каждой отдѣльвой ваввы переяосится до- 
вольво хорошо. Отдѣльвыя составвыя части жидкости ванвъ осо- 
бевво восхваляются различными курортамв; и такъ какъ мы въ во- 
вѣйшее время могли озвакомиться съ возможвостью вліянія радіо- 
актввноств, то мы ве сможемъ отрицать звачевія взвѣствыхъ кур- 
ортовъ и извѣствыхъ лечебныхъ составвыхъ частей, которыыъ при- 
писываютъ особое вліявіе.

Подавляющее число вослѣродовыхъ параметритовъ излечивается 
самовровзвольво. Они ве требуютъ ввкакой эвергичвой теравіи, 
кромѣ покоя и устравевія вредвыхъ моментовъ. К ъ  аослѣднимъ слѣ-
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дуетъ отнестп всякое дальвѣйшее мехавическое лечевіе; здѣсь нужно 
рекомевдовать лишь мѣство равличвыя степени тепла. Пока имѣется 
лихорадка, кладутъ ва больвое мѣсто ледъ; если повышевіе темпе- 
ратуры исчезло, то замѣняютъ ледъ водявыми комирессами, и если 
желательно добиться скорѣе разсасыванія, то цѣлесообразво примѣ- 
вять тевлые компрессы. При вовомъ появлевіи повышенія темпера- 
туры возвращаются снова къ мѣшку со льдомъ. Если температура 
достигаетъ болѣе высокой степени и долго длится, то слѣдуетъ ври- 
ступить къ операціи. Другія мѣры тогда будутъ вапрасвы. Во вся- 
комъ случаѣ елѣдуетъ исходить взъ положевія, что при яослѣродо- 
вомъ параметритѣ не всегда приходится оперировать, во что для 
операдіи веобходимы опредѣлеввыя вышеприведеввыя показавія. 
Точво также обстоитъ дѣло и при огромвомъ большивствѣ хрови- 
ческихъ параметритовъ; при вослѣдвихъ я также ечитаю примѣвевіе 
овераціи лишь самымъ крайнимъ средствомъ. Выжидавіе встощаетъ 
часто тервѣніе окружаюіцихъ и самого врача, но это не должно елу- 
жить поводомъ для оперировавія. Лучше вримѣвять всякія средства, 
которыя не вредны.Обыквовенноцѣльдостигается «разсасывающвми» 
средствами, и во всякомъ случаѣ объ операціи вужно думать лишь 
тогда, когда имѣется дѣло уже съ заковчеввымъ вроцессомъ, вы- 
зваввіимъ варушеніе общаго состоявія больной водъ вліявіемъ руб- 
в,овыхъ образованій.

XVII. Лечѳніе опуходѳй яичника.
Съ лечевія опухолей яичника вачалось совремеввое побѣдвое 

шествіе оперативвой гинекологіи. Усиѣхи операв;іи со времеви S p e n 
c e r  W e ll s ’a стали вастолько поразительными^ что въ вастоящее 
время веосложвеввые случаи яичвиковыхъ опухолей слѣдуетъ счи- 
тать легко излечимыми. Практическій врачъ, желающій заранѣе со- 
общить больвой или родственникамъ прогнозъ овераців, обязавъ 
главвое ввпмавіе обратить ва слово «неосложневные»; отсюда воз- 
викаетъ для васъ задача во возможвости равьше распозвавать 
о с л о ж н е н і я .  Въ качествѣ послѣдвихъ я яодразумѣваю м е ж с в я -  
з о ч н о е  р а с п о л о ж е в і е  и въ особенвости злокачествеввость. 0  
первомъ вадо подумать, если овухоль отодвивула матку вепосред- 
ствевво у передней брюшной стѣвки каереди и немвого въ сторову. 
Нормальный механизмъ движевія яичниковыхъ опухолей состовтъ 
въ томъ, что опухоль врп полувоворбтѣ своей вожки вадаетъ кпе- 
реди и отодвигаетъ матку кзади и болѣе или мевѣе въ сторону. 
Если однако влагалищпую часть ваходятъ высоко позади симфиза, 
и матка тѣсво прилегаетъ къ передвей брюшвой стѣвкѣ, въ то время, 
какъ Дугласово вростравство сильво выпячивается овухолью, то, вѣ- 
роятво, имѣется дѣло съ межсвязочвымъ расположеніемъ или съ 
сильвыми срощевіями въ тазу. Въ водобныхъ случаяхъ къ техввкѣ 
оператора иной разъ предъявляготся довольво большія требовавія п 
кто впервые, или имѣя вебольшой опытъ, встрѣчается съ подобвыми 
случаями, долженъ быть осторожвымъ; овъ должевъ послать боль- 
ную къ болѣе опытвому или должевъ охравить себя тѣмъ, что ха- 
рактеризуетъ на ѳсноваяіи своего изслѣдованія случай, какъ тех- 
вически трудвый. 0  з л о к а ч е с т в е в н о с т и  опухоли слѣдуетъ по- 
думать, если рѣзкія границы послѣдвей становятся веясвыми, если

V e i t . — Л еченіе женсішхъ болѣзней. • 12
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рядомъ съ опухолью находятъ твердую, какъ доска, разлитую ив- 
фильтрацію, если ва опухоли проіцупываются разлпчные бугры или 
если одвовременно имѣется асцитъ. И зъэтихъразличныхъвризваковъ 
для техники операдіи самымъ серьезвымъ является разлвтая инфиль- 
трація окружности. При асцитѣ приходится ивогда имѣть опасенія 
по поводу характера опухоли. Ш ансы на длительвое выздоровлевіе 
могутъ быть незвачительны, но техявка операціи и вмѣстѣ съ вею 
первичвое предсказаніе остаются благопріятными. Техника въ по- 
добныхъ случаяхъ можетъ быть даже простой я  опухоль можно 
ивогда относительно быстро удалвть. Изъ практическихъ сообра- 
жевій я счятаю веобходимымъ сдѣлать эти предварвтельныя замѣ- 
чавія; эти объясяеяія можно дать паціенткѣ или ея окружающимъ 
еще до операців.

П о к а з а н і я  к ъ  о в а р і о т о м і и  в с е г д а  д а н ы ,  е с л и  в о о б щ е  
р а с п о з в а в а  о п у х о л ь  я и ч я и к а .  He существуетъ ви одвой опу- 
холи яичвика, про которую можво было бы сказать, что она совмѣ- 
стима въ теченіе продолжительнаго времеви съ жизнью больной. Хотя 
мы и зваемъ, что ве всѣ овухоли становятся алокачественными, во 
мы всегда должвы твердо помвить, что имѣется извѣстная вѣроят- 
вость, что при большей продолжительности существовавія опухоль 
првметъ злокачественный характеръ или вызоветъ тяжелыя разстрой- 
ства. Поэтому всякая опухоль яичяика должва быть по возможяости 
быстро удалева; чѣмъ дольше она существуетъ, тѣмъ мевьше вахо- 
дятъ противопоказавій для операціи. Общія заболѣванія не должвы 
служвть противовоказаніемъ. Можно оперировать подъ мѣстной авэс- 
тевіей; болѣе пожилымъ больнымъ можно позволить встать ва слѣ- 
дующій день послѣ операція, и едивственвымъ основавіемъ для от- 
каза отъ овераціи является влокачествеввое перерождевіе, во и по- 
слѣдвее лишь въ томъ случаѣ, если опухоль уже весг.ма широко 
переходить ва сосѣдвіе органы. Если это ковстатвруется ври изслѣ- 
довавіи, въ особевности черезъ врямую кишку, то въ общемъ опе- 
рацію слѣдуетъ отклонить; весмотря на это, иной разъ водъ влія- 
ніемъ родственвиковъ больвой можно быть вынуждевнымъ даже в 
при этихъ условіяхъ по крайней мѣрѣ попытаться сдѣлать операцію. 
Слѣдуетъ однако укавать, что операція является лвшь вопыткой, и 
что самымъ лучшимъ можетъ оказаться здѣсь лишь провзводство 
вробваго разрѣза. Другихъ противовоказаяій кромѣ злокачествев- 
вости, т. е. лишь такой, которая выражается въ обравованіи мета- 
стазовъ и прямомъ переходѣ опухоли на окружность, я  больше не 
врвзваю. Операція покавана во всѣхъ другихъ случаяхъ и при зло- 
качественности овравдывается по крайвей мѣрѣ вопытка къ ней. 
Поэтому вередъ операціей слѣдуетъ по возможвости оріентироваться 
отвосвтельво діагноза, чтобы ва осяовавіи вослѣдяяго поставить 
лишь предсказавіе, во викогда ве противояоказавіе вротивъ опера- 
ція или попыткп къ таковой.

Техвика овераців въ вростыхъ случаяхъ ваключается въ томъ, 
что при умѣреввомъ возвышенномъ положеніи таза вскрывается жв- 
вотъ no бѣлой ливіи, либо по уже опвсаняому свособу P f a n n e n -  
s t i e l ’fl. Опухоль выдавливается по направлевію къ  ранѣ жввота и 
затѣмъ ее стараются извлечь. Если зто легко удается, то въ настоя- 
щее время избѣгаютъ яувкдіи. Еслв опухоль слишкомъ велвка и ея 
содержимое ввушаетъ Іюдозрѣніе отяосительяо злокачествеяноств, то 
удлнвяютъ разрѣзъ брюшной стѣнки. Лишь ври веподозрительномъ
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содержимомъ опухоль захватывается пулевыми щипцами и рядомъ 
съ послѣдними надрѣзается; тогда жвдкое содержимое опухоли вы- 
текаетъ и при сильномъ потягиваніи послѣдяяя опорожвяется отъ 
содержимаго, таісъ что теверь опухоль можетъ быть извлечена даже 
черезъ довольво маленькое отверстіе. Ножка опухоли, состоящая изъ 
яичниковой овухоли н трубы, захватывается зажимомъ пли, при 
большой ширввѣ, двумя зажимамп и, какъ ножка, отрѣзается между 
зажимами и опухолью. Зажимъ или оба зажима замѣяяются лига- 
турами (см. рис. 34) и брюшная рава закрывается.

Рис. 34. Заж атіе  яичниковой опухоли двумя зажимами.

Въ качествѣ матеріала для швовъ я употребляю при оваріотоміи 
брювівой волости шелкъ, вываревный въ 1 % растворѣ сулемы, или 
вадежво стерилвзовавный кэтгутъ.

He всегда, ковечво, ходъ операціи такъ простъ, какъ это здѣсь 
оиисано. Въ нижеслѣдующемъ я попытаюсь указать ваиболѣе важ- 
вы я о с л о ж в е в і я ,  которыя могутъ при операціп вызвать затруд- 
невія. Я начву съ с ро і цс в і й .  При разрѣзѣ брюшивы лучше всего
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сдѣлать разрѣзъ выше мѣста существованія срощевій. Желательво 
вавѣрняка вовасть въ свободвую брюшвую волость, чтобы отсюда 
можво было удобво оріевтироваться и въ то же время уничтожить 
срощевія. Еслв викакимъ образомъ вовасть выше мѣста существо- 
вавія срощевій не удается, то слѣдуетъ, тщательво отпреваровывая, 
раэсѣчь разлвчвые слои передвей брюшной стѣвки и такимъ обра- 
зомъ установвть, когда можно вскрыть брюшиву. Затѣмъ вытаются 
разорвать срощевія; прв этомъ очевь важво вроизводить это въ вад- 
лежащей плоскоств. У малоопытваго оператора можетъ легко слу- 
чвться, что овъ вопадетъ между брюпівяой и мускулатурой жввота 
и такимъ образомъ навесетъ безволезвыя вовреждевія. Если сроще- 
вія у передней брюшяой стѣвкв разорвавы в навѣрвое удалось 
достигнуть свободвой брюйіной волости, то входятъ рукой ввутрь 
въ обѣ сторовы и отдѣляютъ срощевія между опухолью и передвей 
брюяіяой стѣнкой. .При этомъ пытаются провиквуть васколько воз- 
можво далеко, а ври сомвительвомъ діагнозѣ вадо тотчасъ же ва- 
правиться рукой въ тазъ, чтобы уставоввть связь матки съ опу- 
холью. Лишь очевь рѣдко срощевія вастолько врочвы, что является 
веобходвмымъ отврепаровка вожомъ. Въ водобвомъ случаѣ слѣдуетъ 
всегда помвить, что такія срощевія во всей окружвости опухоли 
встрѣчаются лвшь очевь .рѣдко и поэтому является подозрѣвіе, что 
отдѣлевіе вровзводится въ ложвой плоскоств, вли что дѣло вдетъ о 
межсвязочаой овухоли. Если срощевія рукой отдѣлить ве удается, 
то большею частью можво вредварвтельво подождать, яока опухоль 
ве будетъ извлечева, быть можетъ, вослѣ умевьшевія вутемъ опо- 
рожвевія содержимаго; во ивой разъ можетъ быть цѣлесообразвымъ 
ве вувктировать опухоль, и тогда првходится ввачвтельво удливить 
разрѣзъ брювідой стѣвки. Всѣ срощевія, разсѣкаемыя ножомъ, должны 
быть предварвтельво зажаты или по крайней мѣрѣ послѣ осмотрѣвы, 
ве кровоточатъ ли поверхвости разрѣза; все, что вѣсколько сильвѣе 
кровоточитъ, должво быть захвачево и перевязано. Особенво трудво 
отдѣлить срощевія съ кивікой. Здѣсь лучше оставвть вакиш кѣ ку- 
сокъ брюшвны опухоли, чѣмъ воваврасву повредвть кивіку. Если 
овухоль мойно было вроколоть, то легче подойтв къ  срощеніямъ, вы- 
тягивая овухоль зажвмяыми щивцами. Срощевія въ глубивѣ таза 
больвіею частью можно отдѣлить рукой. Свльвое потягввавіе за опу- 
холь в  обладавіе увѣреввостью въ томъ, что работа производвтся въ 
вадлежащей плоскости, првводитъ здѣсь къ усвѣху. Разсѣченіе сро- 
щевій каленымъ желѣзомъ, производимое въ особеввоств К ii s t n e г’омъ, 
я обычво не првмѣвяю.

Дальвѣйшія затрудневія возвикаютъ вслѣдствіе с о д е р ж в м а г о  
опухолв. Если ово швдкое влв ложно-слизистое, то ве является 
большой опасвостью оворожявть опухоль и выпустить содержпмое. 
S p e n c e r  W e l l s  обращалъ ваибольшее ввимавіе ва такое устрой- 
ство троакаровъ, чтобы привримѣневіиихъневытекало бы мимо вихъ 
вв кавли жвдкости в брюшвая полость оставалась бы навѣрняка сво- 
бодной отъ содержимаго опухоли, но S c h r ö d e r  указалъ на то, что 
это является обыквовевво безполезной предосторожностью. Онъ вскры- 
валъ овухоль, в въ то время, когда помощвикъ отдавливалъ ее по 
направлевію къ брюшвой стѣнкѣ, содержнмое вытекало струей ква- 
ружи черезъ больвую. Пулевые щипцы или особеввые корвцавги 
захватывали опухоль и во время опорожненія взвлекали ее кваружи. 
Какъ ни хорошъ этотъ послѣдній методъ для простыхъ опухолей,
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но вельзя ве созваться, что въ нѣкоторыхъ случаяхъ содержимое 
опухоли можетъ быть опаснымъ для брюшвой йолости ид лябрюш-  
ной раяы, въ особенвости если при опорожненіи содержимаго кна- 
ружи выходятъ сосочковыя разрощенія, которыя могутъ случайно 
пристать къ ранѣ, тогда они могутъ стать исходнымъ вунктомъ зло- 
качественнаго образованія, какъ это S c h r ö d e r  самъ наблюдалъ; 
поэтому всячески надо избѣгать зтой опасности. He слѣдуетъ забы- 
вать, что этой опасности можно язбѣжать гѣмъ, что при опорожневіи 
опухоли въ послѣдней дѣлается довольво большое отверстде, черезъ 
которое можно осмотромъ убѣдиться, имѣются ли сосочковыя разро- 
щенія. Если онв есть, то удлиняютъ разрѣзъ, зажимаютъ отверстіе 
въ опухоли и удаляютъ послѣдвюю, послѣ того какъ ояа предвари- 
тельяо ваполовину опорожвева. ІІри железистыхъ формахъ овас- 
ность возвикаѳтъ лишь въ тѣхъ случаяхъ, когда опухоль 'состоитъ 
изъ безчисленнаго множества мелкихъ кистъ; это тѣ случаи, при 
которыхъ проколомъ также ничего нельзя сдѣлать. Здѣсь прежде 
предписывалось вскрыть опухоль, войти рукой въ мѣшокъ, захва- 
тить крѣпко какія-вибудь части опухоли и, потягивая аа няхъ, 
извлечь послѣднюю. При этомъ вврочемъ часть содержимаго опухоли 
можетъ пристать къ  брюшной ранѣ и образовать здѣсь исходный 
пувктъ для дальнѣйшаго вовообразоваяія. Наиболѣе вѣрвымъ сред- 
ствомъ в здѣсь является зяачительное удлиненіе разрѣза живота. 
Если въ этихъ двухъ примѣрахъ опасвость й м п л а н т а ц і и  отяо- 
сительно невелика, то новѣйшій овытъ показалъ, что при всѣхъ 
злокачественныхх новообразованіяхъ слѣдуетъ быть очень оеторож- 
нымъ. Здѣсь уже заравѣе показанъ непремѣнно больпіой раарѣзъ. 
Если S p e n c e r  W e l l s  особенно старался дѣлать ио возмѳжвости 
маленькій разрѣзъ живота и даже полагалъ, что съ увеличиваіо- 
щейся длиной разрѣза ухудшалось вредсказавіе, то теперь убѣди- 
лиеь, что этотъ взглядъ невравиленъ и я настоятельно совѣтую во 
всѣхъ подозрительныхъ, въ смыслѣ злокачествевности, случаяхъ 
удлинять разрѣзъ, чтобы можно было достать опухоль лучще яе 
вскрытою.

Особенвыя затрудненія возникаютъ вр и  р а з в и т і и  о п у х о л е й  
в ъ  к л ѣ т ч а т к ѣ .  Прежде эти опухоли съ техвической точки зрѣнія 
считались веизлечимыми. Заслуга S c h r ö d e r ’a, что овъ впервые 
указалъ на то, что и эти случаи можно оперировать. Въ одномъ 
случаѣ, въ которомъ овъ самъ свачала вынужденъ былъ оставить 
половину опухоли, ему удалось радикально удалить ее, послѣ того 
какъ опухоль снова выросла и у него лично накопилось больще 
•опыта. Привципъ заключается в ъ  в ы л у щ е н і и  опухоли. Для этого 
въ  мѣстѣ перехода брюпшннаго вокрова ва тазовую стѣнку или со- 
сѣдвіе органы слѣдуетъ разрѣзать брюшину и затѣмъ, придержи- 
ваясь блязко къ  опухоли, рукой уничтожить ея срощеяія съ клѣт- 
чаткой. Какъ при плотныхъ, такъ и при кистовидныхъ опухоляхъ, 
все равно, опорожнены ли послѣдвія или вѣгь, это удается сдѣлать 
гораздо легче, чѣмъ это принято думать, при условіи, если держаться 
ближе къ опухоли; тогда послѣдвяя легко вылущаетея и болыпая 
соединптельвотканная полость затѣмъ перевязываётся. Это однако 
дѣлается ве всѣми одинаково. Я самъ охотнѣе всего востуцаю та- 
кцмъ образомъ, что остававливаю только кровотеченіе и больше ни- 
чего не дѣлаю; полость уже сама собою покрываетея брюшиной. 
Другіе однако обращаютъ особенное вниманіе на то, чтобы изть нр-
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лости ничего не выдѣлялось внутрь; они поэтому отдѣляютъ эту 
нолость отъ полости живота, вредварительво дренируя ее по еаправ- 
ленію къ влагалищу или окончателъио закрывая ее погружнымъ 
швомъ. Если удается добиться заживлевія безъ брюпхпннаго при- 
крытія, при условіи, ковечво, остановки кровотеченія, то это значи- 
тельно проще двухъ другихъ методовъ, н я веегда буду придержи- 
ваться назвавнаго способа. Это и теоретическй вполнѣ понятно; 
ведостахокъ соединительвотканной равы можетъ заключаться лишь 
въ выдѣленіи жидкости, являющейея въ брюшной полостя питатель- 
ной средой для микробовъ воздуха. У меня получилось впечатлѣкіе, 
что тщателвная оставовка кровотечевія изъ этихъ полостей устра- 
няетъ всѣ опасенія, въ, особенности если быстрота операціи умень- 
шаетъ шансы попадавія микробовъ воздуха.

Въ техвикѣ оваріотоміи, какъ и лапаротоміи вообще, въ послѣд- 
вее время многократво дѣлалось предложеніе в с я к у ю  р а н у  в ъ  
б р ю т и н ѣ ,  въданномъ случаѣ, слѣдовательно, перевязанную культю, 
п о к р ы в а т ь  б р ю ш и в о й ,  или эту культю погружать такъ, какъ 
это дѣлается съ раной червеобразнаго отростка при операціи аппен- 
дицита. Этотъ способъ я  ве могу назвать опасвыиъ, но я считаю 
его ивлившимъ. На освовавіи эксперимента я знаю, что всякій де- 
фектъ въ брюшинѣ ярпкрывается такть же, какъ и рава кожи, и 
иоэтому въ  интересажъ быстроты я  стремлюсь возможно скоро по- 
грузить культю. Я  остававливаю кровотеченіе путемъ перевязки 
культи и больше еь послѣдней ничего ве дѣлаю.

При вылущевіи межсвязочныхъ опухолей чрезвычайво важно 
всегда помнить, что расаоложеніе сосѣдннхъ органовъ значительво 
ивмѣнилось въ сравненіи еъ тѣмъ, что было раныпе въ нормѣ. ІІу- 
зырь, нрямая кинхка, мочеточвикъ оказываются часто расположен- 
нымн на совершевво неожпдаввыхъ ыѣстахъ; если въ пріятномъ 
сознайіи почти близкаго вылущенія опухоли въ послѣдвій моментъ 
не соблюдена веобходимая осторожвость, то можетъ оказаться раз- 
рѣзаннымъ мочеточвикъ, какъ культя, содержащая сосуды, или 
истончевная слизвстая оболочка пузыря можетъ разорваться подобно 
соединительной ткави при вылущеніи. При этихъ онераціяхъ надо 
быть дѣйствительво очевь осторожиымчь п въ теченіе всей опе- 
раціи нвобходимо особевво избѣгать поврежденія сосѣднихъ органовъ. 
Если мочеточвикъ, вузырь или прямая кишка повреждевы, то, ко- 
вечно, слѣдуетъ валожить шовъ, для чего гвнекологъ долженъ быть 
достаточно знакомъ съ соотвѣтствуюгцими правилами. Имевно при 
межсвязочвомъ расаоложевіи мнѣ казалось удобнымъ не уменьшать 
опухоль, такъ какъ легче удалвть цѣлую овухоль; благодаря этому 
удобнѣе избѣжать поврежденія сосѣдвпхъ частей.

И при аеревязкѣ культи я также слѣдую очевь простьгаъ прив- 
ципамх. He подлежитъ никакому сомнѣнію, что въ бороздкѣ отъ 
зажииного пинцета удобвѣе перевязать, чѣмъ вокругъ неизмѣневной 
культа; несмотря ва это, я одвако рекомевдую иримѣнять этотъ ме- 
тодъ такъг какъ я его описалъ выше.

Если а д н о в р е м е н н о  и м ѣ е т с я  б е р е м е н в о с т ь ,  то я счвтаю 
операцію привципіальво всегда показанвой; ее надо производить по 
возможности рано съ соблюденіемъ самой тщательвой чистоты, бы- 
строй техники оаераціи и съ возможно мевьшей потерей крови, иначе 
является опасность для беремевности, и это ояасеніе ва беременность 
побудитъ васъ въ общемъ быть оеторожными. Искиоченія изъ этого
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общаго вравила, ковечво, вовможвы. Можетъ случиться, что жизви 
ребенка придается особеввое звачевіе в родители пожелаютъ непре- 
мѣвво устравить даже возможвость врерывавія беремѳввоств. Тогда 
будетъ в;ѣлесообразвымъ, ври отсутствіи какихъ-вибудь вастоятель- 
ныхъ показавій для вровзводства равьше операв;іи, отложать тако- 
вую до 4-хъ послѣдввхъ ведѣль. Если тогда вслѣдствіе оверав;іи 
ускоряется ваступлевіе родовъ, то можво свокойво отнестись къ этому 
обстоятельству.

Изъ воказавій, вобуждающихъ къ вемедлеявой операців, все 
равво, имѣется ла  беремевность или вѣтъ, на вервомъ мѣстѣ стоятъ 
ц е р е к р у ч и в а н і е  в о ж к и  и р а з р ы в т . .  Какъ только эти явлевія 
ясво распознавы, не слѣдуегь медлить съ овераціей. При вихъ бере- 
меввымъ навр. угрожаетъ выкидышъ, и лишь вемедлеввая оверадія 
можетъ сохранвть беременвость. Откладывавіе оверав;іи до дослѣ- 
родового періода ве всегда цѣлесообравво. Ввезаввое опорожненіе 
маткв можетъ имевво въ вослѣродовомъ періодѣ дать воводъ къ 
перекрѵчиваяію ножки; никогда ве оверируютъ охотво безъ подго- 
товлевій и ва этомъ освовавіи, мвѣ кажется, болѣе цѣлесообразвымъ 
вривципіальво совѣтовать, чтобы всегда производвлась операція, 
еслв во время беремевности уставовлева наличвость опухолв явчвика.

Если врв операціи окажется, что въ брюшвой волости имѣются 
метастазы, то ве всегда слѣдуетъ охказываться отъ вровзводства 
операціи. Здѣсь можво сдѣлать самыя странвыя яаблюдевія. Сосоч- 
ковая явчвиковая опухоль послѣ разрыва кисты можетъ вокрыть 
всю брюшнуіс полость маленьквми сосочкамв; овухоль можетъ доста- 
влять изъ ловвувшей полости все новые малевькіе сосочки и благо- 
даря этому поддерживать скопленіе жндкости въ брюшвой полости. 
По удалевіи опухоли довольво часто, къ счастью, можво добиться 
того, чтобы эти метастазы имплавтаціи равсосались. Это зависитъ 
отъ природы новообразованвой овухоли, что ве всегда поддается 
макроскопическоиу распозвававію. Попытка радикальваго удалевія 
опухолв всегда поэтому весомвѣвво воказава. Навротивъ, я ве счи- 
таю цѣлесообразвымъ въ подобвыхъ случаяхъ оперировать или 
удалять опухоли, распростравввшіяся за вредѣлы брюшвой полоств.

Если опухоли расвростравилвсь далеко, то удаленіе ихъ вевоз • 
можво и если онѣ вавѣрвое доброкачествеввы, то этого в ве тре- 
буется. To же самое отвосится и къ  всевдомиксомѣ брюшивы. Здѣсь 
также желеобразвое содержимое брюшвой волоств вполвѣ разсасы- 
вается, если удалѳна главная опухоль.

Практически надо себѣ также поставвть вовросъ: что слѣдуетъ 
сдѣлать, е с л и  п р и  о в а р і о т о м і и  н е л ь з я  к о н ч в т ь  о п е р а ц і ю ?  
Вопросъ этотъ обсуждался веодвократво, во имѣетъ очевь мало 
врактическаго зваченія. Можно, ковечво, вопасть вть это невріятное 
воложевіе; врв этомъ одвако слѣдуетъ ясво помввть, что операція 
весомвѣнно поведѳтъ къ смерти больной-, воэтому въ такихъ случаяхъ 
вполвѣ правильво совѣтуюгь совсѣмъ закрыть брюшвую полость, 
вогрузивъ въ нее, что ве удалось удалить. Это имевно тѣ печаль- 
вые случаи, которыхъ овераторъ во возможвоств должевъ избѣгать 
уже въ силу того, что подобвый случай, должѳвъ быть признавъ 
неоперируемымъ; если по вастоятельному желавію родвыхъ все же 
вристуваютъ къ вскрытію живота, то весьма цѣлесообразно првсту- 
вать къ операвди, т. е. удалевію овухоли яичника, лввіь тогда, когда 
есть увѣревность въ возможвоств высвобождевія овѵхоли. Нѣсколько
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иначе обстоитъ дѣло въ тѣхъ случаяхъ рака яичвиковъ, въ кото- 
рыхъ имѣется большая подвижная, легко удалимая опухоль, но 
наряду съ послѣдней уже существуетъ ракъ кишки. И здѣсь можетъ 
возникнуть вопросъ, можно ли удалять опухоль КИШЕИ или вѣтъ. 
Въ послѣднемъ случаѣ удаляютъ опухоль яичника и закрываютъ 
животъ брльной. Послѣдвяя по поводу исполиенной операціи, испы- 
тываетъ чувство радости и, конечно, не слѣдуетъ ливіать этого без- 
надежно- больную.

Другой важный вопросъ при лечевіи опухолей яичниковъ заклю- 
чается въ  томъ, какъ слѣдуетъ поступить съ другимь яичникомъ? 
Съ точки зрѣнія практической я  считаю наиболѣе правильнымъ при 
заболѣваніи одного яичника у д а л я т ь  о б а у  женщинъ въ  в о з -  
р а с т ѣ  б л и з к о м ъ  к ъ  к л и м а к т е р і ю .  Я  однако считаю цѣлесо- 
образвымъ сохраннть у молодыхъ особъ макроскопически неизмѣ- 
ненвый яитаикъ , если только въ  друтомь не имѣется ясвы хъи зм ѣ - 
неній и если въ  первомъ нѣтъ злокачественнаго процесса. И  здѣсь 
также яа наше рѣшеніе будутъ вліять практическія условія. Въ 
одномъ случаѣ придется поступить консервативно, если напр. забо- 
лѣваніе найдено у молодой эамужней женщины, в ъ  другомъ случаѣ 
охотнѣе удаляютъ все пораженное, еслн паціентка въ  возрастѣ около 
40 лѣтъ. Е ъ  сожалѣнію, расяознаваніе злокачественностц не вполвѣ 
проето и въ  нѣкоторыхъ случаяхъ поэтому можетъ быть дозволено 
попытаться сохранить яичникъ. Это въ  особенности отвосится къ  
т е р а т о м ѣ ;  удаленіе ея на одной сторонѣ не предполагаетъ суще- 
ствованія такой же опухоли на другой сторонѣ. Иной разъ  это до- 
вольно трудно бываетъ. рѣшить и въ  таКомъ случаѣ можно сдѣлать 
р а з р ѣ з ъ  черезъ яичникъ, чтобы убѣдиться, какъ  онъ вы глядятъ 
внутри; если овъ не измѣненъ, то я  снова его заш иваю  тонкимъ 
кэтгутомъ и оставляю въ  брюшной полости.

Привципъ сохраневія яичниковъ старались затѣмъ во возмож- 
ности болѣе распространить и указывали на то, что даже и части 
яичника могутъ быть оставлевы. Это несомаѣнно справедливо. Это 
цѣлесообразво для всѣхъ тѣхъ случаевъ, когда приходится удалять 
доброкачественвыя опухоли у молодыхъ особъ. Къ такимъ случаямъ 
еохраненія частей яичника снраведливо относятся маленькія кисты 
желтаго тѣла или иароваріальныя кисты. Иначе, ковечно, дѣло 
обстоитъ при двустороннихъ опухоляхъ, обнаруживающыхъ желези- 
стыя или сосочковыя измѣвенія. В'ь отдѣдьныхъ подобныхъ слу- 
чаяхъ я также сохранилъ части яичниковой ткани. Мнѣ въ особев- 
ности вепоминается одна молодая замужняя женщива, у которой во 
время первой беременаости ущемленвая въ тазу яичниковая киста 
понудила меня къ операціи. Когда животъ былъ вскрыхъ, оказалось, 
что оба яичника содержатъ двѣ плотныхъ опухоли. Падіентка очень 
хотѣла, чтобы ей далй возможность. доносить берзменность и яро- 
сила поэтому сохранить ей части яичника, даже съ опасвостью 
рецидива. Въ этомъ случаѣ я могъ исиолнить желавіе больной; 
несмотря на то, что при изслѣдованіи оказалось саркоматозвое измѣ- 
неяіе опухоли, все же удалось сохранить беременвость и, что осо- 
бенно замѣчатеЛьно, за первой беременностью послѣдовали дальнѣй- 
шія, иричемъ рецидива яе наступило до сихъ уже въ теченіе пятй 
лѣтъ наблюденія.

Въ нѣяоторыхъ с^іучаяхъ д в у с т о р о н н и х ъ  я и ч н и к о в ы х ъ  
о п у х о л е й  с л ѣ д у е т ъ  о т к а з а т ь с я  о т ъ  с о х р а н е н і я  м а т к и ,
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въ особеввости если съ обѣихъ сторовъ имѣются несомвѣнвыя зло- 
качествевныя овухоли. Если подобныя овухолв подходятъ блвзко къ 
маткѣ, или паціентка жалуется ва маточныя кровотечевія, то я, 
нредосторожности ради, всегда с о в ѣ т о в а  л ъ  бы у д а л я т ь  в м ѣ с т ѣ  
и м а т к у .

П о в р е ж д е н і я  с о с ѣ д в и х ъ  о р г а н о в ъ  могѵтъ, ковечно, про- 
всходить при оваріотомін, и если имѣются не ваолнѣ ясные елучаа, 
то пря этихъ операціяхъ всегда слѣдуетъ помнвть о всѣхъ случай- 
ностяхъ брювівыхъ операцій. Я не йогу рѣшиться веегда проазво- 
дить удалевіе червеобразнаго отростка лйшь нотому, что всарыта 
брюшная полость. Но если отристокъ срощенъ съ овухольн> и обна- 
руживаетъ ясныя восиалительныя измѣвенія, то въ такихъ слу- 
чаяхъ его всегда вадо удалять, Большое зааченіе затѣмъ имѣетъ 
нрактическій ояытъ послѣднихъ лѣтъ, показывающій частое соче- 
таніе р а к а  я и ч н и к а  с ъ  р а к о м ъ  ж е л у д к а .  Огсюда елѣдуетъ 
■обязанность для осторожваго врача пря каждой оваріотоміи, ври 
которой доброкачествеввость оаухоля должяа быть подвергнута сок- 
нѣвію, при открытой брюшной полости произвеста изслѣдовавіе 
областп желудка, чтобы по крайней мѣрѣ заранѣе имѣть возмож- 
ность высказаться отвосительно прогвоза съ извѣстной осторожво- 
стыо. Слѣдуетъ ли сочетать резекцію желудка съ оваріотоміей, зави- 
ситъ отъ степеаи расоространевія дзмѣвёній желудка.

Рядъ оиерадій, которыя раньше играли извѣстную роль при 
оваріотоміи, я  совеѣмъ оставалъ. Поэтому я ве буду тутъ яриводить 
ихъ, во я  долженъ по крайней мѣрѣ уиомянуть, какіе методы я 

'больше ие примѣняю: сюда отвосится прежде всего іхроколъ, затѣмъ 
п р о к о л ъ  с ъ  п о с л ѣ д о в а т е л ь н ы м ъ  в п р ы с к в в а н і е м ъ  іода ,  
далѣе о п е р а ц і я  в ъ  д в а  я р і е м а  и, наконедъ, в ш и в а н і е  ояухо-  
л е й  въ  брюшную раву. Все это способы, которые больше цримѣ- 
нять ве стоятъ 0 которые лучше всего предать забвевію.

В л а г а л и щ н о е  у д а л е н і е  я и ч в я к о в ы х ъ  о п у х о л е й  произ- 
водится ивой равъ въ видѣ исключенія. Значеніе этой оцераціи лиіш. 
тогда велико, если имѣется дѣло съ очень тучныдев націевтками, у 
которыхъ вскрытіе живота сверху также не вполвѣ удобво. Въ такомъ 
случаѣ можао удалить опухоль яичвика со сторовы влагалища лишь 
тогда, когда опухоль не очевь велика я  она яаходится въ Дугласо- 
вомъ пространствѣ. Эти ояухоли въ Дугласовомъ вростравствѣ пногда 
срощевы илн онѣ межсвязочнаго провсхождевія. Въ подобныхъ слу- 
чаяхъ является дѣйствятельно неу.добнымъ оперировать со еторовы 
влагалища. Но такую попытку все же, можетъ быть, ве слѣдуетъ 
совсѣмъ отвергнуть, и въ соотвѣтствующпхъ случаяхъ я тагаке 
дѣлаю ее, не будучи однако самъ вт восхищеніи отъ этого метода. 
Послѣ основательной дезивфекціи я вскрываю брюшную полость 
позади влагалищной части, дѣлаю отверстіе достаточво большимъ и 
извлекаю оаухоль кнаружи. Затѣмъ я захватываю ножку зажа- 
момъ, отрѣзаю опухоЛь и замѣняю зажвмъ лягатурой; въ заключе- 
віе я свова закрываю разрѣзъ въ брюпшяѣ и во влагалищѣ Въ 
общемъ этотъ путь я рекомендую лишь тогда, когда матка яодвижва 
и влагалище широко. Въ зтихъ случаяхъ однако всегда вадо подго- 
товитьея ко векрытію живота еверху, такъ какъ очень легко можетъ 
иоявиіъся какое-нибудь малевькое осложненіе, которое нельзя будетъ 
устранить со стороны влагалища. Въ особенвости начинаюздій счи- 
таетъ приаяакомъ неопытвости, есла подобная операдія не моксетъ
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быть доведена до ковца влагалищнымъ путемъ. He совѣтую давать 
больнымъ обѣщаніе во что бы то ни стало кончить операцію вла- 
галищнымъ путемъ и стараться затѣмъ одолѣть всѣ болыпія затруд- 
венія непремѣнво со сторовы влагалища.

С ъ п а р о в а р і а л ь в ы м и  к и с т а м и  поступаютъ совершенво'такъ 
же, какъ и съ яичвиковыми. На освованіи опыта врежвяго 
времеви извѣстно, что ивой разъ и простой проколъ ивлечивалъ 
вадолго; вадежность этого результата все исе такъ невелика, что къ 
вроколу больте прибѣгать не слѣдуетъ. При пароваріальвыхъ ки- 
стахъ всегда приходится имѣть въ виду возможвость межсвязочнаго 
ихѣ разввтія и своевременвый ври зтомъ разрѣзъ брюшивы и вы- 
лущевіе опухоли изъ тазовой клѣтчатки.

Если приходится ставить діагновъ о в а р і а л ь г і и  или ов а р і и ,  
то яичвикъ во всякомъ случаѣ слѣдуетъ оставить въ покоѣ. Слѣ- 
дуетъ смазать животъ іодвой настойкой, положить больвую подъ 
свѣтовой дугой S t ö c k e l ’fl, послать ее въ санаторію или курортъ, 
во яичвики ве трогать. Часто показана перемѣна въ леченіи подоб- 
ваго рода больвыхъ, во никакъ не операція.

Г р ы ж и  я и ч н и к а  подлежатъ лучше всего оперативному лече- 
нію; если яичникъ, вслѣдствіе врожденнаго положенія, ввравить 
вельзя, или если онъ кистовидво измѣвенъ, то его удаляютъ.

Если яичникъ вправимъ, то его вправляюгъ и оперируютъ 
грыжу по общвмъ правиламъ.

Если есть о п у щ е н і е  я и ч н и к а ,  то слѣдуетъ убѣдиться на- 
сколько ври этомъ имѣется заболѣваніе его. Больтею  частью тутъ 
находятъ тазовой перитонитъ, подлежащій леченію по соотвѣтствую - 
щимъ правиламъ. Въ другихъ случаяхъ имѣется неврастенія, на 
которую, конечво, надо обратить ввимавіе.

Если въ рѣдкихъ случаяхъ дѣйствительно имѣется овущевіе 
веизмѣневваго яичвика, то ивогда можно этому помочь ври помощи 
пеосарія, подвимающаго матку. Въ другихъ случаяхъ, напротивъ, 
вадо дѣлать операцію. Вольшею частью яичникъ оказывается из- 
мѣвѳвнымъ и долженъ быть удаленъ. Если оеъ не измѣневъ, то онъ 
фиксируется шелковыми швами въ тазовомъ выходѣ, лучше всего 
въ области прикрѣплевія lig. infundibnlo-pelvicum.

Другія измѣненія яичника, при которыхъ не имѣется кистовид- 
выхъ образованій, соедияяются подъ имевемъ оофоритовъ; леченіе 
ихъ производится по правиламъ, даннымъ для тазового перитонита.

На основаніи .многочисленныхъ изслѣдованій явленій, сопро- 
вождающихъ удаленіе яичника, въ настоящее время п о к а з а н і я  
к ъ  к а с т р а ц і и  все болѣе и болѣе ограничиваются. Вслѣдствіе 
міомы матки кастрація больше не производится; при тяжелыхъ за- 
болѣваніяхъ придатковъ ова производится лишь въ рѣдкихъ слу- 
чаяхъ, которыя будутъ изложены ири заболѣваніи трубъ. Заболѣ- 
вавія явчниковъ даютъ поводъ къ удаленію больныхъ яичниковъ, 
во не къ кастраціи, т. е. удаленію з д о р о в ы х ъ  яичниковъ. Та- 
кимъ образомъ теперь показавія къ  кастраціи очевь везвачительны; 
трофическія разстройства, которыя мы свявываемъ съ повышевіемъ 
внутренвей секреціи, какъ напр. о с т е о м а л а ц і я ,  даюгь типичный 
примѣръ ііодобнаго заболѣванія; возможно, что станугь извѣетны и 
другія трофическія разстройства, при которыхъ нридется удалять
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нбрмальные яичники. Пока надо установить тотъ фактъ, что вока- 
занія для кастраціи становятся все болѣе и болѣе ограничеянымя; 
весьма характерно то обстоятельство, что въ случаяхъ, въ которыхъ 
операція считается настоятельно покаванной, имѣется надежда на 
яичниковыя измѣненія, которыя тогда будутъ разсматриваться, какъ 
желательное анатомическое доказательство необходвмости операціи.

Т е х н и к а  кастраціи, согласно сказанному при оваріотоміи, очевь 
проста;'если операція считается показанной, то слѣдуетъ обратить 
особенное вниманіе на то, чтобы отъ ткани яичника дѣйетвнтельно 
ничего не оставалось.

ХѴШ. Дѳченіе аабояѣваній Фаллошѳвыхъ трубъ.
Наибольшее затрудненіе во всей области гинекологвческаго ле- 

ченія ваключается въ п р а в и л ь н о м ъ  т о л к о в а н і и  б о л ѣ з н е й  
т р у б ъ .  Съ одной стороиы онѣ вызываютъ такія внезапныя угро- 
жающія явленія, которыя почти понуждаютъ къ  вмѣшательству, съ 
другой стороны подобные угрошающіе симптомы быстро вроходять 
безъ всякой операціи; аатѣмъ имѣютоя другіе случаи, въ которыхъ 
вывдоровленіе безъ овераців невозможно. В а ж н о й  з а д а ч е й  г пве -  
к о л о г а  я в л я е т с я  з д ѣ с ь  у с т а н о в л е н і е  п р а в и л ь н а г о  п у т и ,  
п р в  п о м о щ и  к о т о р а г о  п а ц і е н т к а  м о г л а  бы в ы з д о р о в ѣ т ь ;  
б о л ь н а я  л и ш ь  т о г д а  д о л ж н а  п о д в е р г н у т ь с я  о п е р а ц і и ,  
к о г д а  н и ч т о  д р у г о е  н е в о з м о ж н о .

При влагалищномъ леченіи гинекологическихъ болѣзней слѣ- 
дуетъ считаться съ  веякиагъ пораженіемъ трубъ. Hg одно вмѣша- 
тельство, сопряженвое съ двишевіемъ матки, недопустимб при свѣ- 
жемъ заболѣваніи трубы. He слѣдуетъ зондировать, нвзводить пу- 
левыии щепцами матку, выскабливать-, если это въ видѣ исключе- 
нія въ отдѣльвыхъ случаяхъ остается безнаказаннымъ, то это можно 
объяснить лишь тѣмъ, что трубвые мѣшки въ концѣ-нонцовъ ста- 
новятся стерильными. Если и возможво легко объяснить то обстоя- 
тельство, что подобныя вмѣшательства перевосятея, то все же не- 
возможно при кляяическомъ изслѣдованіи доказать отсутствіе микро- 
бовъ в*ъ трубѣ, в поэтому слѣдуетъ при заболѣваніяіъ трубъ всегда 
отказаться оть иодобныхъ вмѣшательствъ. ,Во всѣхъ мѣстахъ, гдѣ 
я ' вхожу въ обсужденіе этихъ заболѣваній, я считаю веобходимымъ 
подчеркнуть это правило предосторонсности Даже при гиватрезіяхъ 
рѣшевіе вопроса о споеобѣ леченія существенно зависитъ отъ со- 
стоянія, въ  которомъ находятся трубы.

З а б о л ѣ в а н і я  т р у б ъ ,  п р о т е к а ю щ і я  б е з ъ  еимптомовть ,  
имѣютъ поэтому правтическое значеніе, такъ как% въ нихъ слѣ- 
дуегь усматривать противопоказаніе для влагалищвыхъ операцій. 
Вмѣстѣ еъ тѣмъ слѣдуетъ отмѣтить, что случайвоё вахожденіе 
двусторонняго пораженія трубъ не должно слушить поводомъ для 
удалевія этихъ опухолей. Въ подобномъ случаѣ труба можетъ долгое 
время, большею частью даже всю жизнь, оставаться нзмѣненной и 
поэтому не слѣдуетъ ни въ коемъ случаѣ оперировать.

Т р у б ы  д о л ж н ы  б ы т ь  о н е р а т и в н о  у д а л я е м ы  п р е ж д е  
в с е г о  п р и  з л о к а ч е с т в е в н о м ъ  п о р а ж е н і и  ихъ ,  и л и  е с л и  
в ъ  н и х ъ  к р о е т с я  о п а с н о с т ь  д л я  ж и з н и  б о л ь н о й  в ъ  дан-  
н ы й  м о м е н т ъ ,  и л и  е с л и  т а к а я  о п а с н о с т ь  м о ж е т ъ  воз-
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н и к в у т ь  в ъ  б у д у щ е м ъ .  Эгимъ исчерпываются воказавія для 
оперативнаго леченія, во какъ ови ви малочислевны, въ водобвой 
уставовкѣ показавій все же кроются ивой разъ затрудвевія. Сказать 
съ увѣревностыо, что у больной тазовое заболѣваніе имѣетъ вло- 
качественвый характеръ возможно ляшь тогда, когда процессъ, не- 
смотря на свое незначительное протяжевіе, все же обусловливаетъ 
тяжелую кахексію, если овъ захватилъ также и окружающія ткави 
и если, кромѣ того, найдена разлитая ивфильтрація внѣ области 
самаго процесса. Если съ большей или мевьшей степевью увѣрев- 
ностп приходится все-таки предположить наличность злокачествен- 
ваго образовавія, то въ большинствѣ случаевъ все же трудно 
утверждать, что труба является мѣстомъ локализаціи злокачествен- 
наго вовообразованія. На практикѣ дѣло представляется большею 
частью такимъ образомъ, что мѣстныя разстройства—давленіе на 
сосѣдвіе органы, сильныя боли и т. в.—у больвой являются угро- 
жающими; при этомъ находятъ опухоль, которую желаюгъ удалить. 
Вскрываютъ животъ и мѣстомъ локализаціи злокачествевваго за- 
болѣвавія находятъ трубу. Лишь очевь рѣдко приходится опериро- 
вать вслѣдствіе рака трубы, распознаняаго операторомъ.

Слѣдуетъ поэтому тутъ ж,е оставовиться ва томъ, когда надо 
оперировать при предволоженіи заболѣвавія трубъ, могущаго быть 
злокачесгвеннымъ. Для рѣшенія этого вопроса необходимо обращать 
ввимавіе ва давныя изслѣдованія и ва общее состоявіе. Точно 
также ставятся и другія доказавія къ операціи при заболѣвавіи 
трубъ. Изслѣдовавіе указываетъ ва одностороннюю или двуеторон- 
вюю опухоль, объясяяющую существованіе болей или симвтомы 
давленія, При этомъ можво ыредположить опухоль трубы, если ва 
видимой елизвстой оболочкѣ полового кавала замѣтвы слѣды ив- 
фекціи. Далѣе можво допустить участіе трубы, если воспалительвые 
процессы вызывали часто симптомы. Вмѣшательство считается обяза- 
тельнымъ, ѳсли болѣе или мевѣе тяжелыя явлевія у больной долгое 
время остаются безъ измѣненія, равво какъ и данныя изслѣдованія 
не измѣняются, несмотря ва то, что при полвомъ половомъ покоѣ 
въ течевіе многихъ ведѣль все было сдѣлаво для того, чтобы вы : 
звать обратное развитіе. При подобвыхть условіяхъ заболѣвавія 
трубъ у рабочихъ женщивъ прямо повуждаютъ къ операціи. Слѣ- 
дуетъ только избѣгать производить послѣднюю при наличности 
лихорадки н гонококковъ въ половомъ кавалѣ, такъ какъ въ подоб 
вомъ случаѣ оперативвое пособіе веподходяще. Проводя такимъ 
образомъ вышеназваввыя показанія, слѣдуетъ празвать, что при 
одно- или двустороннемъ пораженіи трубы симптомы имѣютъ наи- 
большее вліяніе для установки показаній, и что для окончатель- 
наго рѣшевія требуется болѣе или менѣе вродолжительное время 
ваблшденія. To же самое относится и къ хроническимъ процессамъ, 
при которы^ъ, вслѣдствіе постоявно повторяющагося волового за- 
раженія, часто повторно появляющіеся приступы воспалевія дѣ- 
лаютъ больвую почти постоянвой обитательницей больницы Улуч- 
шивъ въ теченіе мвогихь недѣль покоя свое состоявіе, ова тотчасъ 
же возвращается снова, заразившись овять послѣ ухода изъ больвицы.

Точно также обстоитъ дѣло у тѣхъ жевщинъ, у которыхъ подъ 
вліяніемъ заболѣвавія трубъ замѣтно настуяленіе настоящей кахек- 
сіи. Здѣсь для возстановлевія здоровья больвой посдѣ бевуспѣві- 
ности всякаго другого лечепія остается лишь операція. Если ва осно-
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вавін этихъ воказавій приходится прибѣгвуть къ оперативному ле- 
чевію заболѣванія трубъ, то я рекомевдую большею чаетью примѣ- 
нять лапаротомію. Е с л и  обѣ т р у б ы  н а х о д я т ъ  п р е в р а т и в ш и -  
м и с я  в ъ  г в о й н ы е  м ѣ ш к и  и з а м к н у т ы м и ,  то п о к а з а н о  
у д а л е н і е  и хъ ,  а в м ѣ с т ѣ  с ъ  н и м и  и м а т к и —а б д о м и в а л ь -  
н а я  р а д и к а л ь н а я  о п е р а ц і я .

Въ т е х н и к ѣ  операціи заболѣвавія трубъ слѣдуетъ обращать 
особевное внимавіе на вадежную защиту верхвей части брюшной 
полости; необходимо тщательно прикрыть все салфетками. Прежде 
однако, чѣмъ это сдѣлать, надо отдѣлить всѣ срощевія, прачемъ 
слѣдуетъ быть осторожвымъ, чтобы не дать вытечь заразнымъ ве- 
ществамъ изъ трубнаго мѣшка въ свободвую брюшвую волость; какъ 
разъ во время этого освобождевія трубныхъ мѣшковъ требуется осо- 
бенвая осторошность. Затѣмъ при этихъ операдіяхъ цѣлесообразна 
также защита брюшной стѣвки; для этой цѣли я рекомевдую ври 
точво уставовлеввомъ діагнозѣ заболѣванія трубъ прикрытіе всей 
брюшной раны пристѣвочной брюшиной или батистомъ B i l l r o t h ’a 
в зеркаломъ (см. рис. 11 я 12). Иногда пристѣночвую брюпшву 
укрѣпляютъ зашимами къ кожѣ вли вришиваютъ ее по ваправлевію 
кнаружи. Эти методы защиты брюганой равы я считаю вастолько 
цѣлесообразвыми, что я примѣняю ихъ даже тогда, когда веожндавво 
встрѣчаю піосальпинксъ. Если лапаротомія сдѣлана безъ этихъ пре- 
дохранительныхъ пріемовъ, то мвѣ часто хорошія услуги оказывалѣ 
при зашивавіи живота древажъ кожи вадъ зашитой фасціей.

Въ положевіи съ круто поднятымъ тазомъ отодвигаюгь въ  верх- 
вюю часть брювшой полости всѣ тѣ кишечвыя петли, которыя сво- 
бодны и защищаютъ ихъ салфетками. Затѣмъ освобождаютъ трубы 
отъ срощеній съ окружающими тканями и отодвигаютъ освободив- 
шіяся при этомъ кишечвыя петли кверху, чтобы свова покрыть ихъ 
салфеткой. Затрудневія при этой операціи ве малы, вслѣдствіе крѣп- 
кихъ срощевій въ тазу. Къ этой части операціи вереходятъ лишь 
тогда, когда отдѣлевы всѣ находящіяся надъ трубой кишечныя сро- 
щевія; послѣ этого, врикрывъ верхвюю часть брюшвой волости, вод- 
ходятъ рукой къ настоящему мѣсту, т. е. между прямой кишкой или 
флексурой в придатковой опухолью. Для этой дѣли пользуются ла- 
донвой поверхвостью руки. Имѣя кривизву, подобную передней по- 
верхности крестца, рука входитъ въ тазъ со сторовы медіальвой части 
опухоли и освобождаетъ вослѣдвюю взъ Дугласова простравства. При 
этомъ безразлично, если даже труба разорвется и освободитъ свое со- 
держимое; тогда безъ вовреждевія кишки извлекаютъ ояухоль кна- 
ружи. Чѣмъ крѣпче срощевія въ тазу, тѣмъ больвіе опасвость по- 
вреждевія кишекъ. Узвать послѣдвія въ тазу довольво ве легко. Та- 
кимъ образомъ, если при отдѣлевіи срощевій встрѣчаются особыя 
затрудвенія, то слѣдуетъ очевь тщательво послѣ удалевія овухоли 
изслѣдовать флексуру н кишку. При обнаруженіи повреждеяій яе- 
обходимо, конечно, немедленяо' зашить ихъ. Часто для этого ве 
имѣется достаточво матеріала и если матку оставляютъ, то можво 
задвюю поверхность послѣдней пришить къ мѣсту повреждевія. Если 
одвовременво производится экстирпація всей маткв, то пользуются 
задвей стѣвкой влагалища, чтобы ею врикрыть мѣсто поврежденія. 
Если нвкакихъ вовреждевій ве находятъ и брю твая полость закры- 
ваетея, то повреждевіе можетъ обваружиться въ видѣ ваступленія 
тяжелыхъ разстройствъ уже въ теченіе перваго дня; тогда является
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вепремѣвво показаввымъ вскрытіе брюшной полости со сторовы вла- 
галнща и проведевіе дренажа. Со всѣми другими повреждевіями со- 
сѣдвихъ оргаяовъ поступаютъ точно такимъ же образомъ, какъ выше 
было описаяо. Оди впрочемъ встрѣчаются довольво рѣдко.

ІІо возможности щадя и сохраняя яичникъ, при удаленіи одной 
только трубы, зажамаютъ кнаружи отъ трубваго мѣшка lig. infündi- 
bulo-pelvicum и разрѣзаютъ его между двумя зажимами. У вижняго 
края трубы сяова захватываютъ связку и перерѣзаютъ ее. Затѣмт. 
изсѣкаютъ трубу, лучше всего кливовидно изъ трубнаго угла матки 
и тотчасъ же зашиваютъ клиновидвую раву, замѣвяя затѣмъ уже 
наложевные зажимы лигатурами. При одвосторонней овераціи тако- 
вая этимъ уже заканчивается.

Довольно часто, особевво когда вообіце рѣшаются на операцію 
при серьезвомъ заболѣвавіи трубъ, покаэано также удаленіе и съ 
другой стороны, и если къ этому вужво перейти, то лучше заодно 
удалить и матку. Начвнаютъ это точяо такъ же, какъ описано; боль- 
шею частью лучше заодво захватить и яичники, и послѣ отщемле-■ 
нія съ одвой сторовы дѣлаютъ то же самое и на другой сторонѣ. Та- 
кимъ образомъ съ обѣихъ сторовъ подходятъ къ маткѣ. Захваты- 
ваютъ между двумя зажимами верхнюю часть широкой связки до 
мѣста влотнаго врикрѣплевія брюшявы къ передвей стѣвкѣ и пе- 
рерѣзаютъ; затѣмъ цижвіе ковцы этвхъ двухъ послѣдвихъ раврѣвовъ 
соединяютъ поперечнымъ разрѣзомъ брюшивы excavationis vesico- 
iterinae, проходящей какъ разъ у вижвяго конца, мѣста плотяаго ея 
прикрѣпленія. Подъ этимъ разрѣзомъ пузырь лишь рыхло соединевъ 
съ шейкой и его легко отодвивуть. Затѣмъ накладываются зажимы 
вепосредствевно у віейки во влагалищвой части, разсѣкаютъ влага- 
лище спереди н сзади въ поперечвомъ направленіи и такимъ.обра- 
зомъ удаляютъ матку. Наружные зажимы лучше всего замѣнить до 
вскрытія влагалйща лигатурами—съ каждой стороны большею частью 
3—4, и ватѣмъ вашиваютъ сяереди и свади брюшину съ влагали- 
щемъ. Влагодаря открытому влагалищу достигается хорошій.дренажъ 
тазовой брюшивы, который здѣсь очевь цѣлесообразенъ, вслѣдствіе 
часто существующихъ въ гноѣ трубы микробовъ и возможвости 
оставлевія жидкости. Закрытіе брюшной полосхи сверху производится 
обычнымъ порядкомъ.

В р ю ш и в я у ю  р а д и к а л ь н у ю  о в е р а ц і ю  я теперь предпочи- 
таю двусторонней кастраціи и влагалшцвой радикальвой операціи. 
Существенное основаніе вротивъ влагалищной операціи заключается 
для мевя въ томъ, что въ тѣхъ случаяхъ, когда еще возможво со- 
хравеніе одной стороны, это скорѣе можво узнать при вскрытів брюіп- 
ной волости сверху, чѣмъ со стороны влагалищвой операціи. При 
послѣдвей это можво вамѣтить лишь тогда, когда матка уже разеѣ- 
чена или перевязаяа и выведена впереди варужныхъ воловыхъ ча- 
стей и когда позтому уже вельвя и думать о сохравеніи.

Заболѣвавіе трубъ въ общемъ ;въ вастоящее время ве подвер- 
гается больше такъ часто операціи, какъ прежде. Отнюдь не каж 
дый разъ приступаютъ къ операців, когда жевщива жалуется ва 
боли въ живоіѣ и обваруживается опухоль трубы. Тяжелые тазовые 
перитовиты, повторно возвращающіеся и въ высокой степени вару- 
шающіе трудоспособвость больной, долшяы прп рецвдивѣ служить 
показаніемъ къ операціи. Въ подобномъ случаѣ я считаю наиболѣе 
правильнымъ удалить всю матку одновременно съ трубвыми мѣш-
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ками, оставляя иногда въ видѣ исклгоченія яичяики. Ковечно, иной 
разъ приходится оперировать и при о д н о с т о р о н н е м ъ  за б о л ѣ -  
в а н і и .  П о д о з р ѣ н і е  о трубной берёменности, всё равво, предпо- 
лагается ли живое яйцо или уже мертвое, является воводомъ для 
операціи. He всегда съ увѣревностью можво поставить этотъ діаг- 
яозъ, но еслв при одностороввей трубной опухоли имѣется даже 
лишь большая вѣроятность этого предположевія, то повытку къ  опе- 
раціи я считаю цѣлесообразной. Ивогда можво поставить діагнозъ 
путемъ пробнаго прокола со стороны влагалища, но это отвюдь не 
всегда возможно. Существующія на большомъ вротяжевіи срощенія, 
которыя были еще до ваступленія беременвостя, дѣлаютъ вскрытіе 
со стороны влагалища невозможнымъ. Такимъ образомъ и при одыо- 
сторонней опухоли трубы можетъ понадобвться лапаротомія. Если 
у молодой женщины, вмѣсто ожпдаввіейся внѣматочной беременности, 
находятъ піосальпинксъ, то является полезнымъ опервровать лишь 
одну сторону, причемъ другую, болѣе или мевѣе измѣвевную, со- 
храняютъ. Затѣмъ заболѣвавіе правыхъ вридатковъ можетъ дать по- 
казавіе къ овераціи, потому что одновременно пораженъ червеобраз- 
ный отростокъ, что встрѣчается далеко не рѣдко. При этихъ усло- 
віяхъ является показаннымъ лишь удаленіе отростка и вравой 
сторовы

Лечевіе т у б е р к у л е з а т р у б ъ  я  здѣсь не затрогиваю и отсы- 
лаю въ этомъ отношеніи къ описанію туберкулеза половыхъ частей 
вообще.

Интересъ къ лечевію болѣзней трубъ въ новѣйшее время нѣ- 
сколько ослабѣлъ. Теверь убѣдились, что въ  гораздо большей сте- 
пени, чѣмъ думали прежде, покой и устраненіе вовой инфекціи спо- 
собствуютъ излечевію. Проводимое при этомъ консервативное лече- 
ніе, которое я  выпіе описалъ подъ общимъ именемъ р а з с а с ы в а ю -  
щ а г о  л е ч е н і я ,  должно, конечно, при заболѣваніи трубъ примѣ- 
няться нѣсколько осторожво. He слѣдуетъ просто въ  каждомъ слу- 
чаѣ вачивать леченіе съ примѣвенія тяжести; если у больвой нахо- 
дятъ двустороннее пораженіе трубъ въ качествѣ источвика ея болей, 
то въ  нѣкоторыхъ случаяхъ уже заранѣе ясно, что имѣется хрони- 
ческое состояніе, при которомъ можно посовѣтовать состоятельной 
больной ежегодную поѣздку ва курортъ. При этомъ нахождевіе за- 
болѣвавія трубъ служитъ къ тому, чтобы предостеречь курортнаго 
врача отъ примѣвенія всякой мѣстной терапіи. И зъ курортовъ, ре- 
комендуемыхъ въ такомъ случаѣ, на первомъ мѣстѣ стоятъ тѣ, въ 
которыхъ вмѣются всточнвки, дѣйствующіе слегка послабляющимъ 
образомъ. Наряду съ этвмъ и грязевыя вавны оказываютъ также 
хорошее вліяніе. Мы, правда, и теперь еще съ трудомъ можемъ со- 
ставять себѣ правильвое представлевіе о томъ, каквмъ образомъ 
грязевыя вавяы могутъ свособствовать раэсасыванію; я одвако счи- 
таю очень важнымъ, чтобы всякій гивекологъ былъ по крайней 
мѣрѣ звакомъ съ вхъ зваченіемъ, раньше вризвававшимся всѣми. 
Слѣдовательно, очень мвогіе случаи заболѣвавія трубъ даютъ поводъ 
къ назваченію курортовъ, среди которыхъ на первомъ мѣстѣ изстарв 
пользуются хорошей славой Franzensbad в Elster; годятся также н 
другіе курорты, какъ Kissingen, Karlsbad, Marienbad и т. п.

He всѣ наши ваціентки, конечно, въ состоявіи лечвться ва 
курортахъ; вѣкоторыя заболѣвавія трубъ, которыя у состоятельныхъ 
больныхъ подлежатъ леченію яа одвомъ язъ наэванныхъ курортовъ,
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у бѣдныхъ больвыхъ иодлеасатъ другому леченію. Послѣднее должыо 
быть нанравлено къ тому, чтобы устранить возможвость обостренія 
подобныхъ хроническихъ заболѣваній. На освованіи своего опыта я 
долженъ замѣтить, что въ выборѣ леченія слѣдуетъ быть очень 
осторожнымъ; слѣдуетъ помнить, что при назваченіи очевь дорого 
стоющаго лечевія больныя, или тѣ, на чей счетъ леченіе проводится, 
требуютъ отъ нашей теравіи блестящаго и въ особеввости врочнаго 
результата. Намъ мало будетъ пользы, если мы убѣдимся, что боль- 
ная. считая себя окончательно излеченной, по истечѳніи немногихъ 
ведѣль обнаружитъ у себя снова старые симвтомы и, обмавутая въ  
своижъ надеждахъ, івначительно преувеличитъ зти симптомы. Слѣ- 
дуетъ спокойво сказать каждой такой паціенткѣ съ двустороввимъ 
ваболѣваніемъ трубъ, что у вея имѣется вораженіе въ нижвей ча~ 
сти живота, само во себѣ безовасвое, но требующее врачебнаго по- 
собія, если ово вызываетъ какія-нибудь явленія; надо попытаться 
устроить эту врачебную помощь по возможности просто, что дастъ 
гораздо лучшіе результаты, чѣмъ назначеніе болѣе сложнаго лече- 
вія, ве обѣщающаго дать большаго успѣха. ІІри назначеніи подоб- 
наго лечевія противъ хровическаго тазового перитонита и его под- 
острыхъ ухудшеній слѣдуетъ ирежде всего поставить вопросъ: нѳ 
явится ли ваиболѣе правильвымъ помѣщеніе больной въ кливику, 
чтобы, благодаря этому, освободить ее отъ вредныхъ момевтовъ 
окружающей ее среды. Въ клиникѣ уже одво вребывавіе въ  по- 
стели способствуетъ излечевію; къ этому присоединяютъ согрѣваю- 
щіе компрессы, если оказывается, что одного пребыванія въ по- 
стели недостаточно. Затѣкъ при примѣненіи разсасывающаго лече- 
нія и въ кливикѣ довольно часто является необходимымъ дѣлать 
что-вибудь со стороны влагалища. Наиболѣе цѣлесообразнымъ маѣ 
представляетея еназываніе влагалищной части (іодная настойка) и 
я  убѣжденъ, что, благодаря этому, многія больныя будутъ избав- 
лены отъ возможвыхъ осложненій. Искусство врача при заболѣва- 
ніяхъ трубъ должно заключаться въ томъ, чтобы своевременно 
прекращать леченіе. Если леченіе продолжается слишкомъ долго, то 
публика воспринимаеть 9то такимъ образомъ, что этимъ достигяуто 
радикальное излеченіе. При ваступленіи рецидива врача за это 
уврекаютъ, и я полагаю, что при нѣкоторыхъ заболѣваніяхъ трубъ 
приходится довольствоваться устраневіѳмъ симптомовъ, несмотря на 
to , что опухоль все еще остается; тогда леченіе прекращается н 
больвой раврѣшается ходить, причѳмъ слѣдятъ, не происходитъ ли 
отъ этого новаго обостренія: если вѣтъ, то больную можно спокойво 
выписать, утѣшиВъ ее тѣмъ, что съ наступлевіемъ рецадива его 
можно будетъ устранить такимъ же простымъ образомъ, если боль- 
ная во-время явится для леченія. Наибольшую ошибку дѣлаетъ 
вачинающій при заболѣваніи трубъ, если онъ счятаетъ необходи- 
мымъ лечить такъ долго, пока не исчезнетъ опухоль трубы, а если 
это не удается, то считаетъ себя вынужденнымъ оперировать.

Въ леченіи заболѣванія трубъ серьезвымъ вопросомъ является 
рѣшееіе, что лучше, оперировать ли со стороны влагалища, или со 
стороны живота. Этотъ вопросъ рѣшался различно, но правильное 
рѣшеніе лежитъ въ серединѣ. Если только въ очень тяжелыхъ слу- 
чаяхъ рѣшаются ва операцію, то послѣдняя со стороны влагалмща 
технически дѣйствительно очень затруднительна; она тогда долшна 
производиться только радикально и нерѣдко приводитъ къ повреж-
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деніямъ сосѣдняхъ оргавовъ. Вслѣдствіе этого нельзя, ковечно, 
всегда отвергать операцію, во придется выбярать болѣе вѣрвый 
путь для устраневія повреждевій сосѣдвихъ органовъ или для рас- 
позвававія, можетъ быть, сдѣлавныхъ повреждевій; охотвѣе будутъ 
оперировать сверху. При вполвѣ подвижвой маткѣ, при относительно 
свободныхъ одухоляхъ можно оперировать со сторовы влагалища. 
У меня получилось впечатлѣніе, что ври рѣшевіи оперпровать со 
сторовы влагалища жертвуютъ собствевно маткой, а мешду тѣмъ 
встрѣчаются всегда молодыя женщивы, у которыхъ при лапаро- 
томш, вроизведеввой на основаніи распознанваго віосальпинкса, 
отвошенія могутъ быть настолько благопріятны, что можво было 
бы сохравить одву сторову. Привиман во ввимавіе всѣ эти давныя, 
я постепевно все болѣе и болѣе оставляю влагалищвую операцію, 
и если я вообще прп піосальпнвксѣ рѣтаю сь на операцію, то я 
предпочитаю вуть сверху.

С а л ь п и н г о с т о м і я  (сальпингостомотомія) была предложена 
A. H a r t i n ’ourb и S k u ts c h ’eMi,, чтобы вскрыть абдомвнальные ковцы 
трубъ, закрытые у стерильныхъ жевщивъ. Въ отдѣльныхъ случаяхъ 
этого рода добились успѣха. Теоретически это всегда должво бы 
имѣть успѣхъ, во практвчески условія таковы, что причива безпло- 
дія длится долго и въ ней также лежитъ причива закрытія трубы. 
Послѣ этой операціи вадежды ва успѣхъ невелики; на послѣдвій 
можно разсчитывать лишь въ видѣ исключевія, особенво когда сте- 
рильная вдова съ закрытіемъ трубъ выходитъ замужъ ва здороваго 
мужчнву. Общаго звачевія эта операція ве пріобрѣла, но какъ опе- 
рація, примѣняемая вть видѣ исключенія, она должва быть извѣстна 
гивекологу.

XIX. Лечѳніе свѣжѳй гоноррѳи.
Лечебные вринцивы, положевные въ основу теравіи свѣжей го- 

норреи, въ существеввомъ сводятся къ тому, что вепремѣняо устра- 
вяется возможвость новой инфекціи я осложвенія на почвѣ ввесевія 
микробовъ въ выше лежащіе пути. Начинаютъ поэтому съ лечевія 
варужныхъ половыхъ частей. Здѣсь при с в ѣ ж е й  г о н о р р е ѣ  дѣло 
идетъ лишь о дезивфекціи и для этой цѣли очень полезно примѣ- 
вевіе 50% раствора алкоголя я 1°/0о сулемы. Небольшое вагвоеніе 
изъ парауретральвыхъходовг, а равно и В а р т о л и н о в ы х ъ  железъ 
скоро прекращается. При свѣжей инфекціи дальнѣйшаго леченія 
этихъ желечистыхъ образовавій большею частью ве требуется. Лишь 
когда имѣется болѣе частое заражевіе или если къ старой ивфекціи 
врисоедийяется вполвѣ свѣжее воспалевіе, воказано лечевіе абсцесса 
железы. Это производится такимъ образомъ, что железу широко раэ-
рѣзаютъ на ввутревяей ея поверхвостя, такъ что въ дѣйстви-
тельности вся волость абсцесса представляется открытой. Это отвер- 
стіе съ трудомъ закрывается и постоявный оттокъ содержимаго спо- 
собствуетъ на практикѣ излечевію. Если, наоборотъ, при остромъ 
воспалевіи имѣется и хроническая ярипухлость желевы, то удаленіе 
всей ея является ваилучшимъ способомъ. He слѣдуетъ тогда только 
съ увѣреняостью разсчитывать ва prima intentio. Операцію лучше 
всего пронзводить всегда съ древажемъ равы.

Если вагвоевіе железъ S k e n e  около отверстія уретры вродол- 
жается очевь долго, то и здѣсь воказава мѣстная терапія. Это вро-

Veit .— Лечевіе женскихъ боіѣзней. 13
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изводится лучше всего такимъ образомъ, что раскалеввымъ остро- 
конечвьшъ желѣзомъ разрушаютъ обѣ боковыя ниши около уретры.

Леченіе самой уретры ари вполвѣ свѣжей янфекціи едва ли не- 
обюдимо. Назначаютъ обильное аитье и иногда прибавляютъ къ 
нему савтилъ или санталовое масло. Если по прекращевіи острыхъ 
явленій все же продолшается истеченіе гнойваго секрета изъ уретры, 
то послѣднюю лучше всего лечять азотвоквслымъ серебромъ; послѣ 
предварительнаго механическаго выдавливанія гноя изъ уретры въ 
нее впрыскивается 1% растворъ.

Точно также очеяь осторожво должно производиться леченіе вл а -  
г а л и щ а  ири свѣжемъ заболѣваніи. Слѣдуетъ спринцовать влага- 
лище медленно съ вебольшимъ давлевіемъ струи дезинфицирую- 
щихъ растворовъ. Такъ какъ влагалищная стѣвка въ общемъ не- 
провицаема для гонококковъ, то тутъ не требуется никакихъ специ- 
фическихъ лекарствъ; нужно только озаботиться механическимъ уда- 
леніемъ находящагося во влагалищѣ секрета. Послѣтого какъ вла- 
галище ио возможности осушено отъ жвдкости для спринцовавія, 
напр. 1 % раствора лизола, вкладываютъ глицериновый тампонъ ва 
12 часовъ, чтобы основательно просиринцовать снова послѣего уда- 
левія. Лйшь когда исчезли всѣ острыя явленія на вульвѣ и во вла- 
галищѣ, иереходятъ къ леченію тѣла маткв и шейки. Если при этомъ 
трубы иоражены, то первыя 3 недѣли я  ограничиваюсь лечевіемъ 
ввутревней поверхвости шейки и, не вытягивая влагалищную часть, 
я вытираю шейку растворомъ протаргола. Есла шейка И8лечена, a 
гнойный секретъ ивъ тѣла матап все же вытекаетъ (если въ про- 
межуткѣ исключѳна вовможность новой инфекціи), то переходятъ къ 
прижигавію маточной полости лучше всего предлошенными для этой 
цѣли палочками P l a y f a i r ’a и Menge ;  въ качествѣ прижигающаго 
средства я  вримѣняю 20—50% растворъ хлорйстаго цинка или рас- 
творъ формола. Я  всегда избѣгаю леченія труб-ь въ острой стадіи. 
Есля по прекращеніи всѣхъ восвалительныхъ процессовъ остаются 
трубвые мѣшки и повторное зараженіе приводитъ къ рецидввирую- 
щему тазовому перитониту и къ настоящей кахексіи, вслѣдствіе чего 
больная серьезно истощается, я  рекомендую радикальную операцію.

Внутренвее леченіе свѣжей гонорреи у женщвнъ лишь очень рѣдко 
предетавляется необходимымъ. Леченіе сиецифическпми средствами 
до сагь  поръ не дало никакого вѣрнаго результата.

XX. Леченіѳ туберкулѳаа.
Леченіе т у б е р к у л е з а  женскихъ половыхъоргановъ разлячяыми 

гивекологами вроводится различво. Наибольшее согласіе существуетъ 
по поводу л е ч е н і я  т у б е р к у л е з а  б р ю ш и н ы .  Тѣ формы этого 
заболѣванія, при которыхъ произошло обильвое скоплевіе а с ц и т и -  
ч е с Е о й  жидкости, лучвіе всего подлежатъ лечевію при помощи 
чревосѣченія. Этому въ высшей степеви замѣчательвому факту весьма 
трудно дать объясневіе; но со времени S p e n c e r  W e l l s ’a, который 
впервые при этомъ заболѣвавіи, вопреки своему ожиданію, спасъ 
больную чревосѣчевіемъ, подобное наблюдевіе дѣлалось неодвократно; 
если я долженъ првзнать, что и другіе методы одинаково м о г у т ъ  
прввести къ цѣли, то все же слѣдуетъ отмѣтить, что самымъ на- 
дежнымъ методомъ является чревосѣчевіе съ полнымъ удалевіемъ 
жвдкости. Какая - нибудь дальнѣйшая внутрибрюшианая терапія
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является большею частью совершенво излвшвей. Вскрываютъ жи- 
вотъ, удаляютъ шидкость, очень тщательво осушиваютъ вослѣдвіе 
остаткя ея и снова закрываютъ жввотъ. Лишь очевь рѣдко жид- 
кость еще разъ скопляется, я въ этвхъ рѣдкихъ случаяхъ нутемъ 
повторной лапаротоміи довольво часто удается устравять ваболѣвавіе, 
такъ что мы дѣйствительно знаемъ довольно вначительяое количе- 
ство долго длящихся и продолжающихся излечеяій отъ асцитиче- 
скаго туберкулевяаго перитонита.

Здѣсь также было предложево удалять жидкость влагалвщвымъ 
путеиъ. Послѣ того, какъ впервые L ö h l e i n  сдѣлалъ это предложе- 
ніе, я  яопробовалъ его вримѣвить нѣсколько разъ. Противъ ожяда- 
вія встрѣчаются иногда 8атрудненія врв удалевіи жидкостя, даже 
«сли ве имѣется викакихъ срощевій. Матка въ видѣ клапана ваг 
крываетъ отверстіе и поэтому понятво, что жвдкость задержийается. 
Это причива, иобудивяхая мева всегда производнть вскрытіе тубер- 
кулезваго перитовита сверху.

Иначе обстоитъ дѣло въ тѣхъ случаяхъ т у б е р к у л е в а  брю- 
ш и в ы ,  когда вмѣются уже о б и л ь н ы я  с р о щ е в і я .  Я  упомяваю 
здѣсь про эти случаи, хотя хорошо знаю, что діагяозъ такого тубер- 
кулеза брюшвны можетъ быть поставленъ только очень овытвыми 
гинекологами. Довольно часто случается, что дредполагается опу- 
холь, подлежащая удалевію; вскрываютъ животъ, во уже повытка 
къ этому встрѣчаетъ болыпія затрудневія, вслѣдствіе срощевій. 
Между вослѣдвими въ отдѣльвыхъ мѣстахъ имѣется обильвая жид- 
кость. Если въ подобвыхъ случаяхъ ваставвать на веправильно 
составлеввомъ діагнозѣ и во что бы то ни стало оперировать, то 
получатся большею частью яеблаговріятные результаты. Въ подоб- 
выхъ случаяхъ освобожденіе отъ срощевій, между которыми мѣстами 
находвтся жядкость, очевь лѳгео приводитъ къ повреждевію стѣнки, 
въ  особенвости товкихъ кишекъ; тогда воэвикаетъ вовросъ, какъ 
лучше всего заживить навесеняыя повреждевія. Даже и ва вскрытіи 
нельвя подойти къ здоровой кишкѣ, и понятво, что эти онераців ни 
въ  коемъ случаѣ не могутъ быть назвавы легкими. Я  часто видѣлъ, 
что освобожденіе отъ срощевій, хотя и ве приводало къ вовреждевію 
киш ев, но во время періода выздоровленія между швами брюшной 
стѣнки оворожвялось кишечвое содержимое; эти отверстія станови- 
лись тогда тяжело заживающими свищами, существовавіе которыхъ 
угрожаегь серьезной опасвостью жизвй больной. Такимъ образомъ, 
на основаніи пестеневно увеличивающагося овыта, я воставилъ себѣ 
правиломъ быть очевь осторожвымъ во всѣхъ случаяхъ слвпчяваго 
туберкулеза брюшины. Уже при вскрытіи брюшной полости можно 
узвать, съ чѣмъ вмѣется дѣло. Своеобразвое утолщевіѳ въ связв съ 
образованіемъ бугорковъ, находимыхъ на самыхъ глубокихъ слояхъ 
{ірюшной стѣвки, указываетъ уже съ вѣкоторою достовѣрностыо яа 
туберкулезъ, и имевво въ этихъ случаяхъ я особенво предостерегаю 
отъ освобождевія кишекъ ва большомъ протяжевіи. Слѣдуетъ просто 
вакрыть брюшную волость и созваться себѣ и окружающвмъ, что, 
дротивъ ожиданія, оказался туберкулезъ. Здѣсь большую вользу при- 
несетъ осторожное общее леченіе трберкуливомъ R., можетъ быть 
также туберкулиномъ R o s e n b a c h ’a. Эти случаи вадо объясвить 
такимъ образомъ, что излечевіе туберкулеза брюшввы уже достиг- 
нуто, и что валичность срощевій вызываетъ механвческія затруд- 
яевія  въ  движевіи кяшекъ, дающія поводъ къ  боляиъ въ жввотѣ.
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1 9 6 XX. Леченіе туберкуяеза.

Еслм бы здѣсь вичего не было сдѣлаво, то, благодаря обильному 
опорожневію квшечника, прохожденіе кишечнаго содержимаго было' 
бы облегчево и единственвый симптомъ, мучающій больную— б о л ь, 
былъ бы устраненъ. Однако все-таки бынаютъ случаи, въ  которыхъ 
сухая форма туберкулезваго перитояита не можетъ быть разсматри- 
ваема, какъ процессъ заживленія; здѣсь имѣется процесеъ, который 
отчасти можно сравнить съ казеозной формой туберкулеза, ваблю- 
дающагося въ различныхъ мѣстахъ организма. Слѣдуетъ одвако 
имѣть въ виду, что на основавіи клиническаго опыта эта сухая 
форма не излечивается лапаротоміей; затѣмъ надо помнить, что если 
удалить отдѣльныя казеозныя гнѣзда, то этимъ яе удаляется вся 
туберкулезная ткавь изъ брюхпной полости. Я  все болѣе и болѣе, 
благодаря этому, врихожу къ убѣжденію, что при слипчивомъ сухомъ 
туберкулезѣ мѣстное леченіе ве можетъ помочь и чревосѣченіе 
поэтому только тогда имѣетъ смыслъ, если имѣется дѣло съ асци- 
тической формой.

Наряду съ леченіемъ туберкулиномъ у меня получились хорошіе 
результаты и отъ втираній зеленаго мыла.

Т у б е р к у л е з ъ  т р у б ъ  я лечу приблизительно по тѣмъ же врин- 
дивамъ. Е с л и  м в ѣ  у д а е т с я  с ъ  у в ѣ р е н н о с т ь ю  р а с п о з в а т ь  
т у б е р к у л е з ъ  т р у б ъ ,  то я б о л ь ш е  не  о п е р и р у ю  и примѣняю 
другія средства общаго характера, рекомендуемыя прн туберкулезѣ.. 
Противъ такого терапевтическаго воззрѣвія можно, конечно, ири- 
вести отдѣльные случаи, въ которыхъ, вслѣдствіе овухоли придат- 
ковъ, пришлось оперировать и въ которыхъ былъ найденъ тубер- 
кулезъ трубы. Операція привела къ излеченію также и туберкулеза. 
Операторъ описываетъ этотъ случай, какъ излечевіе первичнаго 
туберкулеза трубъ, и овъ вопадаетъ въ литературу. На самомъ дѣлѣ 
однако доказательство п е р в и ч н а г о  з а б о л ѣ в а н і я  т р у б ы  не при- 
ведево. Я такіе случаи зваю; равьше я привципіальво старался ихъ 
оперировать; теперь я оперирую ихъ лишь тогда, если знаю, что это- 
не туберкулезъ. При этомъ всегда дѣло идетъ о послѣднихъ остат- 
кахъ туберкулезнаго перитовита или о сопутствующихъ явлевіяхъ- 
хроничѳскаго туберкулеза, локализующагося въ трубахъ. Доказатель- 
ства первичнаго характера трубъ, по моему мнѣнію, не приведено. 
Если бы таковое было приведено и вообще возможно было распозвать 
расположевіе первичнаго туберкулеза въ трубѣ, то я, конечно, счи- 
талъ бы показанной операцію. Невелико несчастіе, если удалить 
опухоль трубы, вызвавную туберкулезомъ. Операція эта однако очень 
овасна, если вадъ туберкулезно-пораженной трубой находится по- 
всюду приросшая кишка; если свачала освобождаютъ послѣднюю и,. 
ваковецъ, послѣ долгихъ манапуляцій подходятъ къ трубѣ, то встрѣ- 
чаются со всѣми неудобствами операдіи сухого перитоиита, овисан- 
выми выше, вричемъ съ очень больгаими опасностями удаляется 
лишь маленькая часть туберкулезнаго пораженія. Если пораженное 
вообще удаляется со стороны влагалища, то часто получаются ѳще 
болѣе еерьезныя послѣдствія; при этомъ тоже повреждается кишка, 
и получающіеея свищи заживаютъ очень нѳ легко. Такямъ образомъ 
при туберкулезномъ сальпивгитѣ я принципіально не оперирую, пока 
я предварительво ве установилъ въ точности существованія пер-  
в и ч н а г о  т у б е р к у л е з а  трубы. Если я дѣлаю чревосѣченіе и на- 
хожу на почвѣ туберкулеза распроетраневныя кшпечныя срощенія, 
то я свова закрываю брюшвую яолость, ве заботясь о трубѣ. Еслв.
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«опухоль послѣдней, вслѣдствіе мѣстныхъ явленій, представляется 
угрожающей, и еслв эти срощенія вмѣются не съ тонкнми кивіками, 
а дѣло идетъ лвіпь объ о т д ѣ л ь н ы х ъ  срощеніяхъ по близости 
трубы, то удалевіе вослѣдвей можетъ быть полезвымъ для больвой. 
Если въ подобномъ случаѣ во время операців я расповваю взолиро- 
ванный туберкулезъ, то я рекомевдую удаленіе обѣвхъ трубъ в 
матки. Польза оть операціи тогда несомвѣнно увелвчввается. Эта 
точка зрѣнія содержитъ въ себѣ взвѣстное вротиворѣчіе; во это 
становвтся вонятвымъ, такъ какъ врв туберкулезѣ во время ояера- 
ціи трудно вріостановиться и если одва труба уже удалена, то лучше 
поступить по возможности радвкальво.

Общее лечевіе туберкулеза въ гияекологіи ннчѣмъ не отличается 
отъ обычно привятаго. Діэтетвческія мѣропріятія слѣдуетъ сочетать 
съ назваченіемъ специфическвхъ лекарственвыхъ средствъ и будемъ 
надѣяться, что, наконецъ, удастся найти безовасный и все же дѣй- 
стввтельвый туберкулияъ.

XXI. Лѳчѳніѳ болѣвнѳй урѳтры.
Заболѣванія женсквхъ мочевыхъ путей служатъ теперь больше, 

чѣмъ раньше, вредметомъ вмѣшательства гинекологовъ. Вольшой 
успѣхъ, достигнутый нашей спеціальностью, выражается также и въ 
улучшенів леченія этихъ болѣзней. Если я, весмотря на это, лвшь 
вкратдѣ касаюсь этого вопроса, то это провсходитъ потому, что боль- 
шая часть терапіи этихъ болѣзней требуетъ особой спеціальвой вод- 
готовкв.

Л е ч е в і е  у р е т р ы  в р о с т о .  Катарральные цроцессы въ ней 
лвш ь рѣдко требуютъ вслѣдствіе везначвтельвой длины кавала болѣе 
иродолжительной терапін.

При остромъ воспалевіи уретры очень цѣлесообразво свачала 
выждать, чтобы ввесеніемъ мвкробовъ въ глубину не ухудшить свѣ- 
жаго вроцесса. Паціентка укладывается въ постель, на низъ жввота 
кладутся согрѣвающіе компрессы и назвачается обвльное питье. 
Лншь если острый процессъ въ теченіе вѣсколькихъ дней успо- 
коился, првступаютъ къ леченію; для этого польвуются шпрвцеиъ 
изъ твердаго каучѵка, вмѣющаго на ковцѣ одно отверстіе, причемъ 
лучше пальцемъ закрыть внутреннее отверстіе уретры таквмъ обра- 
зомъ, чтобы вытекающая назадъ жвдкость могла подѣйствовать; 
можно пользоваться также шприцемъ F r i t s c h ’a со многвми малень- 
квмв охверстіями. Для впрыскввавія рекомевдуется лучше всего 
протарголъ въ 10—20% растворѣ, вхтарганъ въ растворѣ 1:1000 или 
аэотнокяслое серебро въ растворѣ 1 до 10 ва 1000.

Прежнія промыванія уретры влв впрыскиваніе првжвгающвхъ 
растворовъ теперь должвы лвпіь рѣдко вримѣняться. Скорѣе всего 
иной разъ врвводитъ къ цѣли введеніе малевькаго б ітоп 'овскаго  
уретральнаго зеркала, вливавіе въ него жидкости и медленное взвле- 
чевіе зеркала, причемъ рукоятка послѣдвяго обращена кверху, чтобы 
жидкость при нзвлечевіи првшла въ соприкосновевіе со всѣмв 
частями уретры. Въ то время какъ при катаррахъ ве-гонококковаго 
характера больтею чаггью достигаютъ успѣха растворами борной 
кислоты, карболовой квслоты или сулемы, при валвчности гонокок- 
ковъ слѣдуетъ предпочесть препараты серебра и для этого лечевія
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1 9 8 XXI. Леченіе боіѣзней урѳтры.

пользуются 1% растворомъ азотвокислаго серебра вли 10% протар- 
голомъ.

Д р у г і я  з а б о л ѣ в а в і я  уретры, ваходящіяся въ связи съ катар- 
ромъ, должны быть лечимы оверативво. Сюда отвосятся у р е т р а л ь -  
я ы е  п о л и п ы —ови отрѣзаются и кровотеченіе, если оно значительво, 
останавливается врижатіемъ.

U r e t h r o c e l e ,  содержащее слизь или гвой выпячиваніе уретры 
ва ея нишвей стѣякѣ, можетъ быть излечева лишь путемъ овера- 
тивваго удалевія выпячввавія, что легко удается со сторовы влага- 
лища. Проводятъ разрѣзъ по средвей ливіи и отврепаровываютъ no 
возможеости чясто кистовидную опухоль, и затѣмъ разсѣкаюгь ее 
поперечно у ея соединенія съ уретрой. Произведеввое такимъ обра- 
зомъ отверстіе въ уретрѣ закрывается швомъ, и выпячевная сли- 
зистая оболочка, по удалевіи ш ъ  нея необходимаго куска, закры- 
вается сверху надъ зашитымъ отверстіемъ.

С в ѣ ж і я  поврежденія уретры, попадающія къ  врачу, вслѣдствіе 
сильваго к р о в о т е ч е н і я  должвы быть по возможности немедленно 
зашиты; при этомъ слѣдуетъ стараться по возможности возстановить 
снова нормальныя отношенія. Если помимо швреждевія имѣется 
заражевіе, то показана остановка кровотечевія, раву же слѣдуетъ 
зашвть, вставивъ одновремевно древажъ кнаружи.

П о в р е ж д е н і я  у р е т р ы ,  наблюдающіяся при изъязвленіяхъ 
послѣ стараго еифилиса и могущія повести къ  зіявію наружнаго 
отверстія уретры и стать врвчивой недержавія мочи, ыогутъ явиться 
показаніемъ для новаго образовавія уретры; опытъ показываетъ, что 
даже м безъ образовавія сфинктера возстановленія нормальной длины 
уретры бываетъ достаточно для устравевія ведержавія мочи. Опе- 
рація, конечво, должна производвться лишь тогда, когда яввы вполнѣ 
зажили; ова производится по снособу, предложеявому E m m e t’oM'b 
для шейки. Освѣжаютъ обѣ сторовы рубцовой стѣвки уретры въ 
продольвомъ направленіи и вроизводятъ одвнаковое освѣженіе по- 
обѣимъ сторояамъ уретральваго валика. При этомъ слѣдуетъ холько 
обратвть внвманіе на то, чтобы уретра была достаточво широка. 
Зашиваніе освѣженныхъ поверхностей производится съ обѣихъ сто- 
ровъ.

Случав с ъ у ж е н і я  уретры встрѣчаются рѣдко. Въ случаяхъ съ 
одвовременнымъ разрывомъ или разрушеніемъ, вслѣдствіе нагноенія, 
я  постудалъ такимъ обравомъ, что разрѣзалъ кольцеобіразвый рубецъ, 
соотвѣтствовавшій внутренвему отверстію уретры, и образовывалъ 
послѣднкио при помощи двусторонвяго освѣжевія. При другихъ руб- 
цахъ можно иногда добиться хорошаго результата, примѣвяя посте- 
певвое расшвревіе дилятаторами. Такъ какъ извѣство, что образо- 
вавшіеся рубцы всегда расволожевы въ клѣтчаткѣ, то въ нѣкото- 
рыхъ елучаяхъ я съ  успѣхомъ примѣвялъ обнажевіе рубцовъ клѣт- 
чатки, и такъ какъ они были циркулярны, то я разрѣзалъ ихъ въ  
вродольвомъ ваправлевіи. Если это сдѣлать очевь осторожво и поза- 
ботвться о томъ, чтобы слвзистая оболочка ве была повреждена, то 
въ благовріятвыхъ случаяхъ при помощв этой малевькой операціи 
можно очень просто добиться хорошаго реаультата. Въ тяжелыхъ. 
случаяхъ можетъ потребоваться вырѣзавіе рубца и запшваніе.

Лечевіе н е д е р ж а в і я  м о ч и  проводится възависимости отъ при- 
чивы. Въ послѣродовомъ періодѣ ваиболѣе цѣлесообразвымъ является 
вкладывавіе пессаріевъ. Мы подвимаемъ переднюю влагалищвук>
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стѣнку кверху, такимъ образомъ ватягиваемъ уретру и, вслѣдствіе 
давленія спереди назадъ, обусловливаемъ достаточное сжатіе уретры. 
Изъ другихъ методовъ рекомендуется првмѣвеніе массажа, въ осо- 
бенвости ввбраціоннаго, а также вримѣвеніе постоявнаго тока. Кромѣ 
того слѣдуетъ отмѣтить наблюдавшійся успѣхъ отъ эпидуральной 
инъекціи гсокаина. Въ этомъ ваправлевіи у меня нѣтъ опыта. Во 
всякомъ случаѣ операція на уретрѣ неоднократно оказывалась дѣй- 
стввтельной, такъ какъ благодаря ей доказано, что сфияктеръ можетъ 
быть защищевъ удалевіемъ или съужевіемъ уретры. Можно попы- 
таться зашить наружяое отверстіе уретры, вровзводя освѣженія съ 
обѣихъ сторонъ, аналогичво операціи зашвванія шейки no Е m m е t ’ y; 
затѣмъ можно вырѣвать кусокъ взъ влагалища и уретры и произ- 
вести натяженіе передвей влагалищной стѣвки путемъ зашивавія 
этого деффекта и выввать съуженіе уретры. Подобно этому вліяетъ 
вредложенное G e r s u n y  перекручиваніе уретры. Въ качествѣ вспо- 
могательнаго средства въ затруднительвыхъ случаяхъ рекомендуется 
впрыскиваніе параффина. Олѣдуетъ только избѣгать слишкомъ боль- 
шихъ дозъ—не болѣе 2 куб. стм.—вслѣдствіе опасвоств жировой эмболіи.

E n u r e s i s  n o c t u r n a  лишь рѣдко встрѣчается въ ирактикѣ гиве- 
кологовъ; здѣсь главное вниманіе слѣдуетъ обратить на весь орга- 
нивмъ и въ оеобенности слѣдуетъ лечить носоглоточное простран- 
ство. Если ѳто не помогаетъ, то наиболѣе показана эпндуральвая 
инъекція.

Врожденное расщевленіе уретры, г и п о с п а д і я  и э п и с в а д і я ,  
точво также устраняются оперативнымъ путемъ и къ операціи послѣд- 
няго уродства присоединяется операція расщепленія пузыря.

Э к т о п і я  п у а ы р я  есть ваибольтая степевь эпвспадіи. Опера- 
дія T r e n d e l e n b u r g ’a въ общемъ въ его рукахъ дала хорошіе 
результаты, но самъ методъ ве всегда обѣщаетъ надежвый успѣхъ, 
такъ какъ ведостаетъ сфинктера; понятно поэтому, что изъ всѣхъ 
оперативныхъ способовъ методъ М ay d I ’я—пересадка trigoni съ иоче- 
точниками въ flexura sigmoidea, долженъ считаться въ общемъ наи- 
лучшвмъ.

К а м н и  въ уретрѣ находятъ липіь рѣдко, когда камевь вышелъ 
изъ пузыря и застрялъ въ уретрѣ, или если онъ лежитъ въ дивер- 
тикулѣ уретры. Въ первомъ случаѣ нужно поступать такъ, какъ это 
дѣлается при камняхъ пузыря; въ послѣдвемъ случаѣ вриходится 
разрѣзать дивертикулъ и удалить камеяь.

Въ качествѣ в ы п а д е я і я  уретры ояисываются своеобразныя 
состоянія припухлости уретральной слизистой оболочки, когда ова 
ярко-красная выдается пзъ наружнаго отверстія на задвей стѣнкѣ 
или кольцевидно. Происхождевіе этихъ случаевъ часто неясво, весо- 
мнѣвно наиболѣе удобнымъ средствомъ для излеченія является вырѣ- 
заніе вывавшаго куска и зашиваніе снаружи кввутри тонквмъ кэт- 
гутомъ.

Маленькія о п у х о л и  уретры доброкачественнаго провсхожденія 
легко удаляются, вричемъ обычво не нарушается держаніе мочи. 
Послѣднее не всегда возможяо ври к а р ц и н о м ѣ .  Разлвчвыя во- 
пытки излечить и эти случаи доказываютъ веобходимость ранвей 
операціи. Всѣ пластическія операціи послѣ полнаго разрушевія уретры 
даютъ довольно веблагопріятные ревультаты.

Уретральвыя карв;иномы надо, конечно, удалять радикально. Ове- 
рація большею частью ве трудна. Если дѣло идетъ о начинаю-
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щихся формахъ и если врв этомъ область сфивктера можно поща- 
дить, то можво заковчить операцію, даже сохраняя функдію держа- 
нія мочи. Проводятъ кругомъ уретры разрѣзъ ва варужной воверх- 
ности и отдѣляютъ ее отъ передней и нвжвей стѣвки симфизы 
вастолько, насколько распростравяется новообразованіе. Слѣдуетъ 
■обратвть особенвое ввимавіе ва то, чтобы внструмевты ве првходилъ 
въ соврикосновевіе съ новообразованіемъ, а если это провзошло, то 
мѣвяютъ инструменты. По доетижевіи верхняго края новообразова- 
нія уретра перерѣзается поперекъ и ампутвруется или экстирпв- 
руется въ зависвмости отъ поражевія. Возставовлевіе уретры пла- 
стикой необходимо, если прв операців достигли сфинктера и пузыря. 
Пластика легка постолько, посколько можно легко добыть матеріалъ 
изъ избыточной кожи малыхъ губъ и подвижвой кожи большихъ 
губъ. Затрудневія здѣсь возввкаютъ только въ томъ, что очень 
трудно сохраввть чистоту, а въ послѣдней и ваходвтся едвнствен- 
ная гарантія для верввчваго натяженія, необходимаго условія для 
успѣха. При карциномѣ большею частью уже содержвмое пузыря 
заражево и поэтому часто наблюдается неудача пластики. Тогда при- 
ходвтся вторично образовать уретру. Тутъ приходвтся слѣдовать 
тѣмъ же принципамт., какъ зто оввсаво при болѣе частомъ недер- 
жаніи мочв.

Мнѣ кажется лучше, при карциномѣ сначала пренебречь овера- 
тивной пластвкой и вримѣвить фульгурацію, а лвшь впослѣдствіи 
сдѣлать пластику.

З а д е р ж а н і е  м о ч и  лечвтся въ 8ависвмости отъ причввы. При 
мѣненіе катетера слѣдуетъ ограничить лвшь крайними случаями, 
когда дѣйстввтельяо нельзя обойтись безъ этого. Возможность заве- 
сеяія въ пузырь микробовъ разложевія даже чистыми инструмевтами 
объясняется присутствіемъ мжкробовъ въ уретрѣ. Послѣ операцій въ 
особенности слѣдуетъ медлить съ катетеризаціей. Послѣ того какъ 
стало взвѣстнымъ, что не слѣдуетъ особевно бояться ранняго вста- 
ванія послѣ операціи, слѣдуетъ именно при вадержкѣ мочи настаи- 
вать на томъ, чтобы больная встала даже на вервый день. Тогда 
происходитъ опорожненіе пузыря. Предложеніе W e r t h ’a ваполнвть 
пузырь прв операціи, чтобы сдѣлать излишней послѣдующую кате- 
тервзацію, не всегда является успѣшнымъ, поѳтому я вовсе отка- 
эался отъ этого способа. Если вослѣ операціи, несмотря на встава- 
ніе, моча все же задержввается, то я впрысквваю часто послѣ кате- 
тервзаціи 10 куб. стм. іодоформъ-глицервна, но еслв и это не дѣлаетъ 
катетеризацію взлвшней, то и рекомендую расширеніе уретры диля- 
таторами S i m o n ’a илв H e g a r ’a. Если моча задержввается безъ 
овераців, то надо, ковечно, постараться найти првчину задержкв в 
въ яависимости отъ этого поступать. Большею частью придется воду- 
мать о загибѣ матки кзади. Но и прв вовообразованіяхъ матки, если 
одяовременво вмѣется загибъ ея кзади, а равно и прв заматочныхъ 
опухоляхъ происходитъ задержаніе мочв. Устравевіе болѣзни устра- 
няетъ здѣсь и задержку.

XXJI. Дѳченіѳ болѣзнѳй мочѳвого пу8ыря.
Со времени введевія цистокона леченіе заболѣваній пузыря стало 

очевь успѣшнымъ; наиболѣе важное воложеніе при всякомъ лечевіи 
болѣзвей пузыря заключается въ томъ, что слѣдуетъ регулярно объ-
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ективво убѣждаться при помощи этого ивструмента во вліяніи лече- 
нія. Самое главное заболѣваніе, встрѣчающееся гивекологу, пред- 
ставляетъ собою к а т а р р ъ  п у э ы р я .  Попадавіе микробовть въ пу- 
зырь сверху или со сторовы уретры, разложеніе мочи обусловли- 
ваютъ раздраженіе слизистой оболочки пузыря, боли и частые по- 
зывы къ мочеиспусканію. Огъ характера микробовъ зависятъ сим- 
птомы и вринципы леченія. Г л а в н о й  з а д а ч е й  и здѣсь является 
устранѳніе причинныхъ вредныхъ моментовъ, и удовлетворить этому 
показанію часто несовсѣмъ легко.

Слѣдуетъ имѣть въ виду, что при хроническихъ ияфекціонвыхъ 
процессахъ эвергичное обрывающее леченіе вевозможяо, и что острыя 
воспаленія лучше всего протекаютъ при покоѣ. Въ 1—2 сеавса не 
удается ни дезинфекв;ія ва ародолжвтельное время, ни излеченіе 
инфильтраціи; для этого всегда необходимо время. При о с т р о м ъ  ка- 
т а р р ѣ  п у з ы р я ,  въ особенвости съ лихорадкой, елѣдуетъ раньше 
позаботвться о покоѣ и устраненіи всѣхъ вредныхъ моментовъ. Вна 
чалѣ избѣгаютъ мѣстваго лечевія; горячее питье, теплые компрессы 
и вногда опій лучше всего дадутъ облегчѳвіе. Если явленія острой 
стадіи миновали, то пріобрѣтаютъ извѣстное значеніе внутреннія 
средства. Въ зависимости отъ этіологіи рекомевдуютъ гоносанъ, уро- 
тропянъ и гельмитолъ. При мѣстной терапіи катарра пузыря при 
помощи промываній слѣдуетъ всегда убѣждаться въ томъ, что сли- 
зистая оболочка больше не покрыта ириставшими свертками. По- 
вліять на слизистую оболочку можно лишь тогда, когда всѣ налеты 
удалены. Промыванія вачинаютъ растворомъ азотнокислаго серебра 
1:10.000 и мало по-малу переходятъ къ болѣе крѣпкимъ растворамъ 
до 1:1000.

Методы леченія, которыми мы обладаемъ при х р о н и ч е с к о м ъ  
катаррѣ, заключаются въ  п р о м ы в а н і и  п у з ы р я ,  лучше всего рас- 
творами борной кислоты или слабыми растворами ляписа, вричемъ 
пузырь растягивается лекарствевнымъ растворомъ болѣе или мевѣе 
продолжительвое время, лашь пока ваціентка можетъ это веренести 
безъ боли. Затѣмъ въ качествѣ дальвѣйшаго метода леченія послѣ 
опорожневія промывательной жидкости или мочн слѣдуетъ впры- 
скиваніе небольшого количества болѣе крѣпкаго раствора ляписа 
(1 % и не болѣе 2%) или впрыскиваніе іодоформваго масла или 
іодоформнаго глицерина въ пустой пузырь. Далѣе въ качествѣ ме- 
тода лечевія слѣдуетъ упомявуть о введеніи к а т е т е р а  на  про-  
д о л ж и т е л ь н о е  вре мя .  Сюда относится также, примѣвявшееся 
особенно въ прежнее время, валожеяіе пузырно-влагалищнаго свища 
въ качествѣ послѣдвяго вспомогательваго средства.

Что касается техяики этихъ методовъ, то для вромыванія пузыря 
лучше всего вользоваться стерильной воронкой, ва  которую надѣ- 
вается стерильная резиновая трубка, ва вижнемъ кондѣ которой на- 
ходится катетеръ съ двойнымъ каваломъ. Путемъ поднятія воронки 
и закрытія одного изъ отверстій катетера можно пропустить въ пу- 
зырь нѣсколько сотъ граммъ промывательной жидкости, которую 
выпускаютъ затѣмъ путемъ открывавія отверстія для оттока жид- 
кости. При введевіи слѣдуетъ обратить особенное вниманіе на то, 
чтобы устранить возможность попаданія пузырьковъ воздуха. Это 
легко достигается тѣмъ, что вередъ введеніемъ инетрумента въ пу- 
зырь даютъ вытечь вебольшому количеству жидкости изъ катетера. 
Промываніе можетъ быть произведено и прн помощи простого ирри-
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гатора и вмѣсто катетера съ двойвымъ каналомъ можво пользо- 
ваться двойвымъ краномъ S t ö c k e l t .  Для вврыскиванія неболь- 
шихъ колвчествъ, около 10 куб. стм. раствора ляииса вли іодоформа, 
пользуются неболыпимъ шпрпцемъ изъ твердаго каучука съ слегка 
изогнутымъ длиннымъ наконечвикомъ. Въ качествѣ катетера ä de- 
meure, навболѣе удобвый предложенъ Но 1 і’ом'ь; впослѣдствів S t ö 
c k e l  его очевь удачно устроилъ взъ  стекла.

Въ общемъ не слѣдуетъ однако думать, что, обладая теперь этвми 
разлвчными методами мѣстнаго лечевія, можно очевь легко устраввть 
хровическій катарръ пузыря. Удается, ковечно, скоро устранвть глав- 
нѣйшія жалобы, боли, полакіурію в больвая счвтаетъ себя взлечен- 
ной; опытный наблюдатель замѣтитъ одвако, что объектввныя вз- 
мѣненія слизистой оболочки пузыря остались беэъ перемѣны или 
образовалвсь снова; поэтому всегда необходимъ контроль цистоско- 
вомъ. Прв всѣхъ катаррахъ вузыря, если болѣзвевность не очень 
велика, я  охотвѣе всего вачвваю промыванія растворомъ борвой 
квслоты вли ляявса. Если болѣзненвость совсѣмъ всчезла, то послѣ 
нѣсколькихъ двей промыванія и полваго оворожвенія пузыря я 
впрысквваю отъ 10 до 30 куб. стм. 1ІІ %, 1'% или 2%  раствора 
лявиса. Еслв же, вапротивъ, имѣется свльная болѣзненность влв 
непріятвый яозывъ къ мочевспусканію, то яредпочтвтельвѣе іодо- 
формное масло. Во всякомъ случаѣ я  совѣтую быть нѣсколько осто- 
рожнымъ съ этвмъ средствомъ. Прежній опытъ воказалъ, что при 
првмѣненів вослѣдвяго средства очень часто раэвивается нервоз- 
яость; поэтому прв первыхъ признакахъ нервнаго возбужденія, обна- 
руживающвхся ври вримѣненів іодоформа, послѣдній надо оставвть.

Катетеръ ä demenre я охотнѣе всего вримѣняю тогда, когда ци- 
стоскопъ вли опытъ воказываютъ, что не вся моча выводится, что 
въ вузырѣ остаетея большое количество мочи, разложеніе которой 
поддержяваетъ катарръ пузыря. На этомъ основаніи, особенно прв 
болѣе острыхъ заболѣваніяхъ или прв ввезапвыхъ ухудшеніяхъ со 
сторовы хронвческвхъ взмѣненій, я  считаю ^особеняо цѣлесообрав- 
нымъ катетеръ a demeure. He слѣдуетъ однако на него вполнѣ 
полагаться; даже пока такой катетеръ лежитъ, в ь пузырѣ можетъ 
оставаться большее вли мевьшее колвчество мочи, ввогда до 100 
куб. стм., в  паціенткѣ отъ этого особеяной вользы, конечно, не 
будетъ. Въ одномъ отвошевіи катетеръ ä  demeure можетъ дѣлать 
чудеса, а именяо, если болѣзвеяяость уретры очень велика и еслв 
вслѣдствіе этого или вслѣдствіе участія сфивктера сущсствуетъ 
ввіурія, то пока катетеръ лежитъ, больныя чувствуютъ себя спо- 
койными. Если слпзистая оболочка вузыря очень чувстввтельна, 
то вной разъ внструмевтъ не переносвтся больвой. Здѣсь цѣ- 
лесообразно примвнить наркотическія средства, а вмевно мѣстно 
кокавнъ вли новокавнъ въ вузырь, влв опій въ свѣчкахъ per rec
tum или, еще лучше, въ видѣ водкожнаго вярыскивавія морфія. Съ 
тѣхъ поръ какъ я терпѣляво индввидуаливирую въ этомъ отноше- 
ніи каждый случай, мяѣ нн разу не пришлось для взлеченія ка- 
тарра пузыря наложать пузырно-влагалвщный свищъ. Слѣдуетъ 
только вріучать къ теряѣвію отчаявшвхся больвыхъ и въ особен- 
ности надо взбѣгать прячвнять прв лечевів боли. Тутъ, конечво, не- 
обходвмо большое терпѣніе какъ со стороны врача, такъ и со стороны 
паціевткп. Наряду съ мѣстнымъ леченіемъ очевь большое значеніе 
вмѣетъ также возбуждевіе діуреза. Чѣмъ невиннѣе средство, тѣмъ
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лучше. При піэлитѣ у беремевныхъ очевь хорошіе результаты да- 
вало обильное примѣвевіе чая взъ липового цвѣта. Это средство 
мвѣ кажется очень цѣлесообразяымъ и ври катаррѣ пузыря. He слѣ- 
дуетъ вревебрегать и другимп совремевными «мочевыми автисепти- 
ческимв средствами», во значеніе ихъ ври катаррѣ пузыря ве очевь 
велико.

Особый видъ катарра пузыря, описываемый подъ имевемъ c y s 
t i t i s  col l i ,  я охотвѣе всего лечу вримѣненіемъ 1 — 5% раствора 
ляписа, который въ зависимости отъ степени заболѣвавія и яослѣ 
вромывавія пувыря я вврыскиваю или впускаю по кавлямъ въ 
большемъ или меньшемъ количествѣ въ пузырь.

Навболѣе тяжелыя формы циствта вабліодаются ври загибѣ кзади 
беременвой матки. ІІрофилактика является здѣсь самымъ главнымъ 
и заключается въ своевремевномъ вравильномъ леченіи зтого тяжѳ- 
лаго измѣвевія положенія во время беременности. Частвости этого 
.лечевія относятся къ области акушерства. Если разввлся гангре- 
возвый циститъ, то повторныя дезивфпцирующія и въ особенности 
длительвыя промывавія нузыря лучше всего вриводятъ къ цѣлн, 
т. е. къ возстановленію свосваго состоявія.

Наряду съ катарромъ пузыря очевь мучительяы большею частью 
н е в р о з ы  я у в ы р я ;  послѣдвіе вврочемъ со времеви введевія ци- 
стоскопа значительво умевьшились въ количествѣ. Прп чувстви- 
тельности яузыря можво было еще доказать послѣдніе остатки ка- 
тарра пузыря; стало болѣе ясвымъ, что для объясневія болей го- 
раздо большее зваченіе имѣетъ какое-вибудь мѣствое страданіе пу- 
зыря. На этомъ освовавіи при лечевіи вервныхъ разстройствъ со 
стороны пузыря я рекомендую твердо держаться привцива, что чя- 
стой болѣзвеняости въ вузырѣ безъ мѣстяыхъ измѣвеній ве суще- 
ствуетъ.

Впрочемъ въ качествѣ ковечваго результата лечевія катарра ву- 
зыря такая чувствительвость можетъ остаться. Кто одвако тщательво 
и яовторво цистоскопируетъ, тотъ замѣтитъ мѣствыя измѣвеяія сли- 
8истой оболочки пузыря и, ковечно, востарается устравить ихъ. Въ 
то время какъ прежде часто примѣвяли мѣство кокаивъ, мой лвч- 
ный опытъ показалъ, что примѣвевіе этого средства прв веврозахъ 
пузыря веумѣстно; оно имѣетъ только значеяіе, если ври катаррѣ 
пувыря главнымъ симптомомъ являются боли; тогда въ качествѣ 
палліатива полезевъ кокаинъ, который одвако вельзя счятать сред- 
ствомъ, излечявающимъ веврозъ надолго. П р и  в е в р о з а х ъ  пу-  
з ы р я  в с е г д а  с л ѣ д у е т ъ  с т а р а т ь с я  у с т а в о в и т ь  л е ж а щ е е  
в ъ  о с н о в ѣ  его  з а б о л ѣ в а в і е .

Состоявіе р а з д р а ж я т е л ь я о с т и  п у з ы р я ,  судороги сфинктера, 
скорѣе всего можно устраввть при помощи осторожваго расширевія 
уретры, которую ярижигаютъ ватѣмъ слабымъ растворомъ ляввса.

Изъ другихъ заболѣвавій пузыря въ особеввости вмѣютъ зна- 
чевіе о п у х о л и .  Большввство язъ  вихъ должво быть удалево опе- 
ративвымъ путемъ, врячемъ п р и  м а л ы х ъ  о в у х о л я х ъ  л у ч ш е  
в с е г о  о п е р и р о в а т ь  э в д о в е з и к а л ь н о  о п е р а ц і о в н ы м ъ  ци- 
с т о с к о п о м ъ .  Всѣ большія овухолв, въ особевности всѣ злокаче- 
ствеввыя, оперируются путемъ высокаго сѣченія.

В ы с о к о е  с ѣ ч е в і е  яроизводится веяосредственво надъ симфи- 
8омъ продольвымъ разрѣзомъ черезъ мускулатуру по бѣлой лявіи, 
причеиъ вѣкоторые рекомевдуютъ разрѣзъ кожв и иногда и фасціи
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производить поперечно. Снльно раздвинувъ мышцы, вскрываютъ 
затѣмъ воперечно пузырь по Возможности яепосредствѳнно надъ сим- 
фвзомъ. Пузырь большею частью легко узнать; при затрудненіяхъ 
въ распознаваніи вводится въ него черезъ уретру катетеръ. Муску- 
латура раздвигается и поперечный разрѣзъ дѣлается настолько ши- 
рокимъ, чтобы можно было удобно обозрѣть внутренность пузыря 
при положеяіи больвой съ приподнятымъ тазомъ.

Послѣ удалевія опухоли и тщательной остановки кровотеченія 
яаглухо зашиваютъ рану пузыря и передней брюшной стѣвки. При 
лослѣдовательномъ лечеяіи надо ввести катетеръ a demeure.

Удалевіе и н о р о д н ы х ъ  т ѣ л ъ  и камней производится черезъ 
уретру, если дѣло идетъ о небольшихъ предметахъ или объ образо- 
вавшихся вокругъ нихъ малевькихъ камняхъ. Если же удаленіе 
этимъ путемъ не вполнѣ надежно, то принв;ишальное производсгво 
операціи черезъ расширенную уретру опасно, ибо очень легко въ 
качествѣ результата растяженія остается очень тягостноѳ недержаніе 
иочи. На этомъ основаніи рекомевдуется во всѣхъ затруднительныхъ 
случаяхъ, въ которыхъ удалить все инородноѳ тѣло сразу не удается, 
вскрыть пузырь со сторовы влагалвща путемъ продольнаго разрѣза 
передней стѣнки, въ когорый катетеромъ выпячиваютъ пузырь. 
Рана, нанесевная для удаленія инороднаго тѣла, послѣ этого тот- 
часъ же снова закрывается швомъ, такъ какъ ова представляетъ 
собою обыкновенную гладкую рану.

П о в р е ж д е н і я  п у з ы р я ,  подлежащія леченію какъ таковыя, 
рѣдко наблюдаются гинекологомъ. Чаще всего ови встрѣчаются въ 
акушерствѣ, какъ сопутствуещее явленіе при разрывѣ матки. Если 
раны не очеяь тяжело заражевы, то непремѣнно показана попытка 
къ  наложенію пузырнаго шва. Слизистая оболочка, мускулатура и 
иногда брюшинный покровъ соединяются въ три этажа; охотвѣе всего 
я завгаваю такимъ образомъ, что накладываю наружвые швы шел- 
комъ, а внутренніе—кэтгутомъ.

Ббльшимъ опытомъ мы обладаемъ относвтельно поврежденій пу- 
зыря при нашихъ операціяхъ. Умышленно или веумышленно пузырь 
иногда повреждается при міомѣ и яичвиковыхъ операдіяхъ. Умыш- 
ленно—если заболѣваніе переходитъ на пузырь. неумышлеяно—если 
при подбрюшивномъ развитіи овухолей пузырь не былъ узнавъ. 
Здѣсь всегда слѣдуетъ немедленво наложить шовъ на пузырь и я 
съ удовольствіемъ соглашаюсь съ совѣтомъ S t ö c k e Гя, рекомѳндую-' 
щаго не выжндать съ наложевіемъ швовъ до конца операціи, а накла- 
дывать швы, какъ только поврежденіе распознано. Ш овъ и здѣсь во 
внутревнихъ слояхънакладывается изъ кэтгута, снаружи—изъ шелка. 
Гораздо сложвѣе обстоитъ дѣло, если прп операціи вслѣдствіе рака 
матки ваходятъ поражевнымъ пузырь или послѣдній надрываютъ. 
Тогда условія заживленія звачительво болѣе веблагопріятвы, осо- 
бенно если случится, что зашитая поверхность вопадаетъ въ область 
гравуляцій; рава тогда почти никогда не заживетъ. Я видѣлъ луч- 
шіе результаты заживленія съ тѣхъ яоръ, какъ я оставляю влага- 
лище открытымъ въ сторову брю тияы и только край раны спшваю 
кругомъ съ брюшияой. Влагодаря этому удается пузырные рану и 
шовъ прикрыть слизистой оболочкой влагалища по направленію къ 
брюшной полости и отдѣлить ихъ отъ заживающей per secundam 
равы тазовой брюшияы; я вадѣюсь, что благодаря этоиу методу, 
давшему мнѣ вообще хорошіе результаты, мнѣ удастся и въ даль-
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нѣйшемъ добиться усвѣха. Главвое, ковечво, будетъ ваключаться въ 
томъ, чтобы, звая  опасвость этвхъ вовреждевій, стараться всячески 
избѣгать ихъ.

Я  хочу еще отмѣтить, что можно достигяуть еще лучшихъ ре- 
вультатовъ, если рану яузыря яослѣ ея вашивавія укрѣпять въ 
вижвей части раны разрѣза живота; если рава пузыря ве вполвѣ 
заживаетъ, то остается свищъ, какъ послѣ высокаго сѣчевія, боль- 
шею частью зажввающій самъ собою.

Лечеяіе т у б е р к у л е з а  п у з ы р я  въ общемъ проводится такимъ 
образомъ, что прв заболѣваніи о д н о й  лишь почки вослѣдяяя уда- 
ляется, и тогда обыквовевно излечивается и вторичный туберкулезъ 
пузыря.

Очень серьезяо состоявіе, если обѣ почки поражены туберкуле- 
зомъ. Теверь все больше можво надѣяться, что примѣвевіемъ све- 
цифическихъ средствъ, ваправленныхъ противъ туберкулеза, также 
и здѣсь можно будетъ кое-чего доствгвуть. К акъ разъ при этомъ 
заболѣвавів въ особеввости у меня возвикаетъ желаніе вримѣяить 
подобное лечевіе, такъ какъ въ клввикѣ у меня встрѣчались раз- 
личвые случаи двустороввяго туберкулезваго пораженія почекъ. На 
мѣстное лечевіе туберкулеза яувыря можво мало разсчитывать, и я 
рекомендую лишь впрыскиваяіе іодоформнаго масла. Навротивъ, ва 
вримѣвеяіе выскабливавія я не могу рѣшиться.

Х Х Ш . Л е ч е іс іе  п о л о в ы х ъ  с в ш ц е й .
Лечеяіе свищей полового канала, обравовавшихся между поелѣд- 

нимъ и мочевыми путями, стало теперь чисто оператяввымъ. Лишь 
въ немногихъслучаяхъсвиіцъ въ видѣ исключенія заживаетъ иногда 
самъ собою.

Предварительвымъ условіемъ лечевія свищей является вхъ обва- 
женіе. Въ общемъ этого достигвуть ве трудво.

1. Уретральво-влагалищные сввщи.
Проще всего отвошевія врв у р е т р а л ь в о - в л а г а л и щ н ы х ъ  

с в в щ а х ъ  врв оверав,ів вхъ требуется лвшь особеввая осторожвость, 
которою начивающій часто вревебрегаетъ: имевво врв освѣжевів ве 
слѣдуетъ вскрывать всей уретры. Разрѣзъ, обычво вроводимый при 
обыквовеввыхъ сяособахъ освѣженія, можетъ очевь легко прввести 
къ тому, что все болѣе и болѣе можво првблвзвться къ  наружному 
отверстію уретры, чѣмъ создаются условія, которыя скорѣе ухуд- 
шаютъ, а ве улучшаютъ состоявіе больвой. Главвый усвѣхъ, сдѣ- 
лаввый въ лечевіи уретральво-влагалвщныхъ сввщей, заключается 
поэтому въ образовавіи лоскзѵговъ. Влагодаря вослѣднимъ безъ вся- 
кой потери вещества край свища раздѣляется на 2 части, которыя 
могуть быть отдѣлевы другъ отъ друга вастолько, вока ве дости- 
гается порядочная толщвва равы. Зашивавіе тогда просто.

2. Пувмрно-влагалищныѳ сввщи.
Для увелвчевія простого п у з ы р н о - в л а г а л в щ н а г о  с в в щ а  

одиваково требуется хорошее обважевіе и чиетое освѣжевіе. Оба по- 
ложенія, которыя врежде при освѣжевіи вадо было вмѣть въ ввду, 
имевво слѣдуетъ ли болѣе круто вли влоско освѣжать и слѣдуетъ
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т . включать слизистую оболочку пузыря, въ  настоящее время въ 
существенвомъ потеряли свое зваченіе. Во всѣхъ хорошо доступныхъ 
свищахъ пробуютъ сдѣлать край раны приблизительно Ѵ3 стм. ши- 
риной. Если имѣется мало матеріала, если уже мвогократно опери- 
ровалв, то и пра пузырно-влагалищномъ сввщѣ цѣлесообразно рас- 
щепленіе лоскутовъ, которое вроизводится совершенво такъ же, какъ 
я ири всѣхъ свищахъ. Разсѣкаютъ такъ далеко, чтобы край свища 
превратился въ раневую поверхность отъ 1/2 Д° стм- Точно также 
для болѣе удобнаго расщепленія лоскутовъ можно сдѣлать разрѣзъ 
на двухъ, другъ другу противолежащихъ, мѣстахъ и отъ этого раз- 
рѣза отврепаровать слизистую оболочку влагалища. Затрудненія въ 
зашиваніи свища возникаютъ однако въ томъ случаѣ, если въ об- 
ласть свища вовлечена передняя губа маточнаго зѣва вли мочеточ- 
никъ. Первое осложвеніе въ  особенности вепріятно, когда матка цѣ- 
ликомъ не можехъ быть нвзведена; тогда техническв чрезвычайно 
трудно хорошо освѣжить верхній край раны. Плотныя стѣнки, ко- 
торыми обладаетъ свнщъ въ жейкѣ, препятствуютъ хорошему при- 
дажнвавію освѣжеяныхъ краевъ. Искусство зашиванія подобвыхъ 
свищей существенво улучшается тѣмъ, что стараются расіцеяить 
рубецъ и добиться отдѣленія передней маточной губы отъ пузыря. 
Тогда мошно вепосредствевно аакрыть пузырную стѣнку и поверхъ 
свища еще пришвть верхнюю часть діейкв; этимъ достигается хо- 
рошее прикрытіе всей раневой поверхности. Если наружиый маточ- 
ный зѣвъ совсѣмъ нельзя низвести, то слѣдуетъ непремѣнво поста- 
раться сдѣлать его подвнжнымъ, что достигается растяженіемъ 
влагалвща постепевно увеличивающимяся каучуковыми шарами 
B o z e m a n ’a или примѣненіемъ тяжести со ртутью. Можно также 
ярибѣгнуть къ понощи яожа и разрѣзать всѣ рубцы, посколько они 
напрягаются при янзведеніи или не изчеваютъ послѣ пряаѣненія 
шаровъ вля тяжести. Иногда придется вскрывать Дугласово простран- 
сгво, чтобы перерѣзать напрягающіяся связки, првчемъ однако, 
вслѣдствіе блиэости мочеточника й маточной артеріи, слѣдуетъ быть 
нѣсколько осторожнымъ. Необходимо во всякомъ случаѣ держаться 
принципа, что въ  больяганствѣ случаевъ, путемъ предварвтельнаго 
подготовленія или, самое позднее, во время самой операціи, свищи 
должны стать достуаными. Даже случая, кажущіеся невозможными, 
въ концѣ-концовъ все же излечиваются; слѣдуетъ считать тріумфомъ 
современной технвки возможность взлеченія почти всѣхъ зтихъ 
случаевъ.

Если м о ч е т о ч н и к ъ  находится у края свища, то шовъ лишь 
постолько различенъ, посколько всячески прв:ходится избѣгать освѣ- 
жать самый мочеточникъ или захватить его въ шовъ; иваче закры- 
тіе просвѣта мочеточнйка можетъ привести къ очень грознымъ раз- 
етройствамъ. И здѣсь также правальный діагнозъ приведетъ къ 
праввльному леченію. Слѣдуетъ освѣжевіе провзводить во влагалищѣ 
и не ранить можомъ пузыря или мочеточввка.

Навболѣе непріятвые свищи, подлежащіе зашиванію, суть тѣ, 
которые остаются п о с л ѣ  э к с т и р п а ц і в  м а т к м .  Если свищъ рас- 
положевъ вверху въ воронкообразномъ кондѣ влагалища, то очень 
трудво сдѣлать его достуинымъ. Искусвая помощь заключается въ 
томТ), чтобы тщательно освѣжать и очевь хорошо зашать. Слѣдуетъ 
только веегда имѣть въ виду, что заживлевіе здѣсь значительно 
труднѣе, чѣмъ при всѣхъ другихъ пузырно-влагалищныхъ свищахъ.
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При загаввавів пузырво-влагалвщвыхъ свдщей гвяекологу яе- 
обходвмо ври овераціяхъ прядерживаться опвсаявыхъ вривдивовъ. 
Затѣмъ слѣдуетъ яомнигь, что для особеявыхъ случаевъ показавы 
особыя враввла. Я  считаю важвой задачей врача умѣть расвозва- 
вать еще до овераціи случаи, укловяющіеся отъ вормъ, и заравѣе 
отмѣчать вхъ  тяжесть и ихъ взлечвмость. Затрудвевіе я  считаю 
доказаввымъ, если я ве могу достаточво удобво сдѣлать сввщъ до- 
ступнымъ в ввзвеств его квизу. Какіе вспомогательвые пріемы вѳ- 
обходимо тогда вримѣввть, это зависитъ отъ рода затрудвевій. Если 
вапр. одввъ край свнща совсѣмъ ведостувевъ, въ то время какъ 
другой край удобвѣе доствгается, то слѣдуетъ водумать объ образо- 
ванів лоскутовъ. Точво также въ  отдѣльвыхъ случаяхъ влагалвщ- 
вый лоскутъ заворачивается въ вузырь и водъ ввмъ слизвстая 
оболочка зашввается. 0  разсѣчевіи вузырво-маточвой перегородкв и 
исвользовавів шейки для закрытія уже увомявуто; но можво в все 
иаточвое тѣло врвмѣвить для замыкавія, какъ это яредложево W. А. 
F r e u n d W b .  Отдѣлевіе пузыря отъ кости, еслв вмѣются какія вв- 
будь вевормальвыя срощеяія, является дальвѣйпхвмъ вспомогатель- 
вымъ пріемомъ, причемъ отдѣлевіе можво вровзвестя какъ со сто- 
ровы влагалвща, такъ в  со сторовы передней брювівой стѣвкв.

3. Пузырно-шеечные свищи.
Къ третьей категоріи сввщей отноеятся я у з ы р в о - я і е е ч я ы е .  

Ихъ овервровать стало возиожвымъ лишь благодаря тому, что шейка 
хорошо обважается и вскрывается соедивительяоткаявое врострав- 
ство между вузыремъ и шейкой; это удается сдѣлать лвшь врв хо- 
рошей достуввоств ткавей; всѣ рубцы, расволожеввые вередъ свв- 
щеиъ, разсѣкаются, всѣ вапрягающіеся соедвнвтельткаявые тяжв 
перерѣзаются. Послѣ обважевія шейкв в  воперечваго разрѣэа вредъ 
влагалвщвой частью зашввавіе вроизводится таквмъ образомъ, что 
■отверстіе въ пувырѣ закрывается вогружвымъ швомъ; вадъ этвмъ 
отверстіемъ зашввается веповреждевная часть шейкв, вышележащая 
или ввжележащая в затѣмъ закрываютъ влагалвще. Этотъ врия- 
цивъ вадо стараться проводить прв всѣхъ овераціяхъ. Особеввости 
отдѣльваго случая дѣлаюгь необходимыми в особеввые всвомога- 
тельвые вріемы. Тугь врвходится врисяособляться къ каждому от- 
дѣльяому случаю.

Особевно важво ври лечевіи яоловыхъ свищей разрѣшевіе во* 
вроса, когда можво разсчвтывать ва п р о в в в о л ь в о е  з а ж и в л е в і е .  
Тутъ првходится считаться съ яодобяой возможвостью въ двухъ ва- 
вравлевіяхъ: во-первыхъ, случаи, въ которыхъ уже зараяѣе можво 
ва это разсчвтывать, и, во-вторыхъ, случав, гдѣ ве получилось вол- 
ваго зажявлевія, во гдѣ потомъ можво вадѣяться ва закрытіе. Въ 
вервомъ случаѣ ваиболѣе благовріятвыя условія существуютъ для 
в у з ы р в о - ш е е ч в ы х ъ  с в в щ е й .  Изъ губообразваго свища, образо- 
вавшагося во время родовъ между пузыремъ в яоловымъ каваломъ, 
образуется ври ввволюціи воловыхъ частей дливвый свищевой ка- 
валъ, который все болѣе вытягввается въ  длвву. Этвмъ объясвяется 
также в то, что, вока существуютъ гравуляціи, вослѣдвія могутъ 
склевться, если ве вровсходвтъ постоявваго вытекавія жидкоств. 
Этимъ самымъ уже вредуказавъ путь, благодаря которому облегчаютъ 
вровзвольвое зажввлевіе. Вводягь катетеръ ä demeure в таквмъ об-
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разомъ способствуютъ тому, чтобы больвая оставалась сухой. Если 
послѣ родовъ тотчасъ асе распознается пузырво-шеечный свищъ, то 
воказаво немедлевное введеніе катетера ä demeure. Ho даже и на 
второй и третьей ведѣлѣ послѣ родовъ можно съ извѣстными шан- 
сами ва успѣхъ сдѣлать попытку излеченія при помощи подобнаго 
катетера. Лишь, если послѣ родовъ протекло 4 ведѣли и пузырно- 
віеечвый свищъ все же сувіествуетъ или лишь тогда приступаютъ 
къ лечевію его, предсказавіе хуже. Это вполвѣ согласуется съ гЬмъ, 
что ояерацію не слѣдуетъ дѣлать раньше 4 недѣль послѣ родовъ. 
Такимъ образомъ ври всѣхъ пузырво-влагалищныхъ свищахъ, под- 
лежащихъ леченію въ вослѣродовомъ веріодѣ, цѣлесообразво изслѣ- 
довать, не имѣется ли здѣсь дѣла съ этой благопріятной формой, В ъ 
водобвомъ случаѣ можво предложвть это леченіе съ благопріятвымъ 
предсказавіемъ. Часто случается, что вельзя въ точности опредѣлить 
вовреждевіе въ первые днв и если вознвкаетъ сомнѣніе, не имѣется 
ли здѣсь пузырво-шеечный свищъ, то дѣлаютъ яробу съ постояв- 
нымъ катетеромъ, не возбуждая, ковечно, яри этомъ большвхъ на- 
деждъ. Если дѣло идетъ, несомвѣвво, о пузырво-влагалищныхъ сви- 
щахъ, то возможность вроизвольваго заживленія почти исключева.

Въ общемъ методъ лечевія для ускоревія заживленія ве вполвѣ 
закрывтихся сввщей одиваковъ. И здѣсь точво также другъ про- 
тивъ друга лежнтъ гравуляціонвая ткавь, и здѣсь также возможно 
послѣдовательное наступлевіе заживлевія при помощи катетера a 
demeure. Я однако ве счвтаю вривципіальво необходпмымъ введевіе 
катетера a demeure послѣ операдіи свищей, но я считаю это пока- 
вавнымъ, если паціентка вослѣ операціи свища ваявляетъ, что у нея 
вытекаетъ моча.

Прежніе методы закрытія свищей вутемъ врижиганія вочтв ве 
примѣняются. При очевь малевьквхъ оставшвхся свищахъ я счвтаю 
цѣлесообразвымъ сдѣлать попытку воздѣйствія вяжущими средсгва- 
ми—квасцами вли тавниномъ на края влагалвщвой равы, для 
чего я ввожу ихъ на маленькомъ ватномъ тампонѣ.

У р е т р а л ь н о - в л а г а л и щ в ы е  с в и щ в  вѣгьнадобности лечвть, 
если свпщь расположевъ ввже середины уретры, такъ какъ вполвѣ 
безразлично, еслв ври функціовирующемъ сфивктерѣ моча вытекаетъ 
черезъ свищъ или черезъ варужвое отверстіе уретры. Важво глав- 
нымъ образомъ, чтобы сфинктеръ хорошо функв,іовировалъ.

Поэтому если при уретрально-влагалищномъ свищѣ жалобы пре- 
кратились, то ве слѣдуетъ напрасво оперировать. Если здѣсь даже 
в ве имѣется аватомическаго излеченія, то его все же достаточно 
для удержавія мочи, и поэтому слѣдуетъ удовольствоваться, если 
врв уретрально-влагалыщномъ свищѣ моча не истекаетъ.

Мочеточнико-влагалвщные свищи почти нвкогда ве зажвваютъ 
сами собою. ІІо крайней мѣрѣ на эту возможность не слѣдуетъ ви- 
когда разсчитывать.

Изъ методовъ леченія пузырно-влагалищныхъ сввщей слѣдуетъ 
упомввуть еще два способа, которые примѣвяются при свищахъ, 
ведоступвыхъ ияаче излечевію. Первый изъ этихъ способовъ заклю- 
чается въ закрытіи полового кавала водъ сввщемъ. Это зэкрытіе 
влагалища, kolpokleisis, предложевное, какъ крайнее средство Si- 
m о п’омъ, теверь все болѣе и болѣе оставляется. Всякій вскусный ове- 
раторъ обращаетъ особенное вниманіе ва то, чтобы женщияа сохра- 
нвла вормальяыя функців. Эти стремлевія я счатаю вполвѣ пра-
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вильвымн и нолагаю, что закрытіе полового канала ввже свища должно 
провзводвться яаввозможно рѣже. Еслв это приходвтся дѣлать, то опе- 
рація заключается въ томъ, что подъ свищемъ отярепаровывается коль- 
цеввдяая яолоска слизястой оболочкв влагалвща, толщвною пряблизи- 
тельновъ 1 стм., и затѣмъ эту освѣженную часть тщательво зашяваютъ.

Другой способъ, которымъ здѣсь яользуются, это  о п е р а ц і я  со 
с т о р о н ы  б р ю ш н о й  с т ѣ в к и .  Здѣсь все сводится къ тому, чтобы 
сдѣлать себѣ свищъ хорошо доступнымъ и покрыть его здоровымъ 
мѣстомъ полового канала. Слѣдуетъ также пузырь нѣсколько отслоить 
оть стѣнкя волового кавала. Этямъ вутемъ тогда возможяо увелвчвть 
надежяость излеченія. Дѣлаютъ высокое сѣченіе, освѣжаютъ пузыр- 
вую слизистую оболочку и отдѣляютъ ее нѣсколько отъ ея окружности, 
или вослѣ лаяаротомія проввкаютъ въ пузырно-маточвую перегородку 
и врокладываютъ здѣсь яуть мимо мочеточнвковъ до самаго сввща.

Здѣсь едва ля стовтъ описывать частностн операція; тутъ вся- 
кій должеяъ составять себѣ планъ овераціи въ заввсямоств отъ 
затрудневій. Высокое сѣчевіе рекомевдуется лишь для тѣхъ слу- 
чаевъ, въ которыхъ пузырно-влагалвщный свищъ другимъ путемъ 
нвкакъ вельзя было сдѣлать доступвымъ.

Освовное воложеніе современной гинекологіи заключается, несом- 
яѣнво, въ тоыъ, чтобы благодаря яластикѣ невремѣвно доствгнуть хо- 
рошаго результата. Ляш ь въ ввдѣ исключевія только можво тенерь рѣ- 
швться ва закрытіеяоловогокавала,ва hysterokleisis влина kolpokleisis.

4. Мочеточвивовые свищи.
Я яерехожутеперь къ обсуждеяію м о ч е т о ч н в к о в ы х ъ  с в и щ е й .  

Ихъ оперяруютъ со стороны влагалища вли со стороны яолоств жи- 
вота, ярячемъ выборъ метода зависвтъ отъ вхъ доступяости. Еслн 
край свища во влагалишѣ яедостаточяо водвижевъ и не поддается 
легко низведевію, то мнѣ кажется наиболѣе правильнымъ отказаться 
отъ влагалящяаго яути и оперировать со стороны брюшной полоств.

При операція со с т о р о н ы  в л а г а л и щ а  поступаютъ яо Мас-  
k e n r o d t ’y. Послѣдній яересаживаетъ мочеточнякъ съ окружаю- 
щей его слвзвстой оболочкой влагалища въ сдѣланный въ пузырѣ 
разрѣзъ. Съ этой цѣлью онъ вроводитъ кругомъ свища разрѣзъ въ 
ввдѣ полукруга и отдѣляетъ этотъ полукругъ отъ остальной части 
влагалнща. На неосвѣженномъ мѣстѣ иолукруга онъ дѣлаегъ малень- 
кое отверстіе въ яузырѣ и пряшиваетъ отслоевяый полукругъ сля- 
зистой оболочкв влагалища къ слвзисхой оболочкѣ яузыря и такимъ 
образомъ внутрь послѣдняго. Теперь во влагалищѣ остается раневая 
яоверхность, которая непосредствеяно закрывается.

А б д о м в н а л ь н а я  оверація дѣлается лучше всего таквмъ обра- 
зомъ, что яослѣ установленія цястоскопомъ, ва какой сторонѣ яовреж- 
девъ мочеточвикг, яослѣдній отыскввается ввередв тярокой связки и 
здѣсь перерѣзается. Затѣмъ дѣлаютъ отверстіе въ пузырѣ, вкалы- 
ваютъ, какъ это предложили K o c h e r  и F r a n z ,  въ перерѣзанный 
мочеточникъ по яглѣ, прокалываютъ ихъ черезъ какое-яибудь мѣсто 
яузырной стѣнки, а другой конецъ ввтв проводятъ вепосредственво 
вблизи в узелъ завязываютъ сваружи. To же самое дѣлаютъ и съ 
другой частью мочеточника. Затѣмъ закрывается сдѣлаяное въ яу- 
зырѣ отверстіе, а потомъ брюшная полость.

При б о к о в ы х ъ  свпщахъ мочеточниковъ, встрѣчающихся особеяяо 
послѣ операція, очень полезной оказалась катетервзація для рас- 
швренія нвжняго ковца мочеточника.
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XXIV. Лѳчѳніѳ болѣзнѳй мочѳточниковъ.
Изъ в а б о л ѣ в а н і й  м о ч е т о ч в и к о в ъ ,  кромѣ свищей, лвшь не- 

мвогія попадаютъ къ гивекологу для лечевія. Пороки разввтія въ 
особенвости рѣдко достуввы леченію; трудво вкратцѣ дать общія 
правила ддя леченія отдѣльнаго случая. Точное изслѣдовавіе состоя- 
нія давваго случая даетъ ясяыя указаяія для оператввной помощи, 
еслп вообще подобнаго рода леченіе еще возможно. Я  вмѣю ври 
этомъ въ виду ненормальвое открытіе мочѳточника и вакрытіе дру- 
гого мочеточника, которое ври цастоскопическомъ изслѣдовавіи пред- 
ставляется въ видѣ кисты пузырвой стѣвки.

К а т а р р а л ь н о е  в о с в а л е н і е  мочеточниковъ чаще предпола- 
гается, чѣмъ навѣрвое распознается; смѣшеніе съ віэлитомъ, конечво, 
возможно. Цистоскопическое взслѣдовавіе должео попытаться по 
возможности установить дифференціальный діагнозъ. Большею ча- 
стью вазначевія обвльваго витья вли вызваннаго этимъ увеличевія 
колвчества мочи буцетъ достаточво для постевеянаго излечевія; при 
этомъ слѣдуетъ однако позаботиться объ устравеніи дальнѣйптвхъ 
вредвыхъ момевтовъ и въ особенности имѣть въ виду регулирова- 
віе дѣятельности кишечввка. Катетеризація мочеточвика, вслѣдствіе 
болѣзви вослѣдняго, должва производиться ви всякомъ случаѣ лвшь 
съ осторожвостыо; катетеризація показава только тогда, когда катарръ 
мочеточнпка, какъ таковой, вовелъ къ застою въ мочеточникѣ; тогда 
ввой разъ ова можетъ быть полезва.

0  повреждевіяхъ мочеточяиковъ и вхъ леченіи было сказано при 
ракѣ матки.

Въ видѣ исключенія прнходится гввекологу лечить и к а м в и  
м о ч е т о ч в и к а .  Главное внимавіе должно быть обращено ва то, 
чтобы постараться протолквуть камевь черезъ мочеточникъ въ пу- 
зырь. Если на освованіи жалобъ паціевтки можво предполагать при- 
сутствіе камвя въ мочеточвикѣ, которое при помощи дистоскопа 
можво подтвердить, то очень волезно ваздачить теплое питье, повы- 
свть діурезъ, примѣвять мѣство тепло в назначить морфій. Въ тя- 
желыхъ случаяхъ, гдѣ это къ цѣли ве приводитъ, можно попытаться 
расшприть устье мочеточника со сторовы пузыря. Въ сялу аватоми- 
ческихъ условій положенія мочеточнпка это отяюдь ве легко; этимъ 
же объясняется, что требуется продолжительное время для произ- 
вольваго изгнанія камвей. Если расвіиревіе устья мочеточвика ве 
приводитъ къ цѣли, влп камень расположенъ такъ высоко, что по- 
пытка уже заранѣе можетъ считаться сомнительной, то и здѣсь наи- 
лучшимъ способомъ является операдія. Если камень прощупывается 
со стороны влагалиіца, то вскрываютъ ва мѣстѣ его мочеточникъ 
со стороны влагалвща, удаляютъ камень и зашиваютъ мочеточникъ, 
а затѣмъ влагалище. У мевя самого былъ случай, когда камевь 
сидѣлъ вадъ входомъ въ тазъ; я вскрылъ брюшную полость и сдѣ- 
лалъ сперва попытку отдавить кам^нь квизу и раздавить его; 
такъ какъ одяако это не легко удавалось, то я вскрылъ брюшиву 
въ области мочеточника, затѣмъ вскрылъ вослѣдній, удалилъ ка- 
мевь, который былъ дланою въ 7—8 стм., а затѣмъ свова зашвлъ 
мочеточникъ и закрылъ брюшиву. Больная пчправилась безъ ослож- 
вевій. Вмѣсто этой трансаеритонеальной оаерадіи вѣкоторые реко- 
мевдуютъ и экстрапериговеальвую, но вервая мнѣ кажется болѣе. 
простой.
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Предметный указатель.

A.
Аменоррея 122.
Ампутація матки no С h r о b a k’y и Н о f- 

m e i e r ’y 144.
Ампутація portio vaginalis 321.
Аномаліи влагалища 65.
Антисептическое подготовленіе операціон- 

наго поля 40.
Атрезія полового канала, леченіе 67.
Атрофія матки, леченіе 121.

Б. В*.
Безкровное расширеніе шейки маткч по 

Н е g a r’y  45.
Беременность при опухоляхъ яичниковъ

182.
В г а и п ’овскій шприцъ 16, 17.
Брюшинная радикальная операція 190.
Брюшная экстирпація матки n o D o y e n ’y 

141.
В. W*.

Вагинизмъ 65.
Вагинитъ 58, гонорройный у маленькихъ 

дѣвочекъ 61.
Ванны при хроническомъ метритѣ 115.
Варіальгія 186.
W a s s e r m a n  п’овская реакція 51.
W е i n h о 1 d ’oBCKifl катетеръ 71.
Вентрификсація 101, 111.
W е r t  h е і т ’овскій зажимъ 150.
Вибраціонный массажъ 38, 19.
Влагалищная часть, гипертрофія 121.
Влагалищная экстирпація матки по 

D o y e n ’y 136.
Влагалищная экстирпація матки no S с h rö- 

d е r'y , C z e r n y  и B i l l r o t  h ’y 136.
Воспаленіе влагалища 50.
Вскрытіе абсцессовъ при нагноеніи клѣт- 

чатки вдоль круглой связки 168, черезъ 
incisura ischiadica major 168.

Вскрытіе Дугласова пространства 165.
Выворотъ матки 106.
Выкидышъ, дисменоррея послѣ него 92.
Вылущеніе міомъ матки, влагалищное 131, 

опухолей изъ тазовой клѣтчатки 135.

Г. Н*.
Гаудаяинъ 28.
Н е g  a r ’oBCKie бужи 86.
Н е g a r'oecKie расширителя 13, 16, 17, 

71, 86.

Haematocolpos 69.
Гематометра, односторонняя 69. 
Гермафродитизмъ 65.
Гимнастика 26.
Гиперплазія эндометрія, железистая 81. 
Гипоспадія 199.
Hysterotomia anterior 42, 331.
Гомогенные лучи Рентгена 153.
Гоноррея 193.
Грыжи яичника 186.

Д D*.
Двойной кранъ S t ö c k e l ’fl 202. 
Дезинфекція 7.
Дезинфекція алкоголемъ по методу 

S c h u m b t i r g ’a 7, 24.
Дисменоррея 91.
Dyspareunia 158.
Дренажъ брюшной полости 35.

Е .
Emmenagoga 123.
E m m e  Ѵовская операція 3, 4.
Enuresis nocturna 199.

Ж.
Желудокъ, ракъ его 185.

3.
Задержаніе мочи 200.
Защита разрѣза живота при операціи 31.

И.
Измѣненія положенія матки, леченіе 94. 
Изсѣченіе Фаллопіевыхъ трубъ 160. 
Изъязвленія вульвы 51.
Имплантація мочеточника no К о с h е r’y 

152, 209.
Инородныя тѣла въ брюшной полости 3S. 

въ мочевомъ пузырѣ 204.

I.
Іодная настойка, вливанія ея во влагали- 

ще no S с h w  a r z’y 58.

K.
Камни мочевого пузыря 204, мочеточника 

210, уретры 199.
Кастрація 158, 186, техника 187.
Катарръ мочевого пузыря 201. 
Катетеризація 19.
Каучуковые шары В о г е m a n’a 206.
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2 1 2 Прѳдметный указагель.

Кисты влагалища 61.
Кольпотомія, передняя ири міомахъ матки 

135.
Kolporrhaphia posterior 107.
Kraurosis vulvae 51.
Кресло для изслѣдованія G. v. V е i t- 

S с h r ö d е r'a 9.
Кэтгутъ 25.
Кюретки 87.

Л. L*.
Laminaria digitata 45, 46, 86.
Лейкоплакія 51.
Леченіе выворота матки no К ü s t n e r’y 

105.
Леченіе дрожжами no A b r a h a m ’y 58. 
Леченіе половыхъ свищей no W. A.

F r  e u n  d’y 207.
Леченіе рака матки no W. A. F r e u n d ’y 

146.
Леченіе тяжестью 18, 174.

M.
Массажъ 18, 174, 176.
Массажъ no A p o s t o l i  4.
Матка, атрофія ея 121.
Матка, выворотъ ея 105, выпаденіе ея 206. 
Маточный катетеръ В о z em  a n-F r i t s c h’a 

17.
Маточныя кровотеченія 79.
Маточныя міомы, показанія къ операціи 

125.
Методъ D ö d e r 1 е і п’а дезинфекціи кожи 

28.
Методъ Z w e i f e l t  операціи міомъ мат- 

ки 144.
Метритъ хроническій 114.
Міома матки 129, влагалищное вылущеніе 

131, брюшная операція 139.
Міомы, подбрюшинныя 140.
Міомы влагалища 61.
Молочница влагалища 60.
Молочное стекло С а г Г а  M e y e r ’a 11. 
Мочевой пузырь, катарръ 201.
Мочевой пузырь, неврозы 203.
Мочевой пузырь, эктопія 199. 
Мочеточники, воспаленія ихъ 210. 
Мочеточниковые свищи 209.

Н.
Нагноенія брюшной раны 39. 
Надвлагалищная экстирпація матки 144. 
Наркозъ 46.
Неврастенія, половая 155.
Неврозы мочевого пузьіря 203. 
Недержаніе мочи 198.

О.
Образованіе влагалища 65.
Образованіе рубцовъ во влагалищѣ 63. 
Оваріотомія, показанія 178.
Оварія 186.
Оперативное леченіе начинаюшагося вы- 

паденія матки по B i s c h o f  f’у 107, no 
Н e g a  r’y 108.

Олераціонная комната 22.

Операціонныя перчатки, дезинфекція 7.
Операція A 1 ех  a n d е r-A d a m s ’a 97.
Операція опухолей яичника no S p e n c e r  

W e l l s ’y  177, 180.
Операція S c h a u t a  при выпаденіяхъ 

матки 112, 114.
Операція Т r e n d  е l e n  b u r g ’a при экто- 

піи мочевого пузыря 199.
Опущеніе яичника 186.
Освѣженіе промежности no S с h r ö d е r’y 

53, 54.
Освѣщеніе операціонной комнаты no 

Z e  i ss -S i e d  е n t opf-K  r ö n i g ’y  23.
Осложненія при опухоляхъ яичника 179.

П. Р*.
Палочки M e n g e  8, 16, 89, 117.
Параметритъ, оперативное леченіе 165, 

разсасывающее леченіе 170.
Пароваріальныя кисты 186.
Паста no D um  о n tp  a 11 i e r 77.
Перекручиваніе ножки опухоли яичника

183.
Перитонитъ, разлитой, леченіе 160, опе- 

ративное 162, неоперативное 163, огра- 
ниченный, леченіе 164.

Песеаріи, примѣненіе ихъ 95,104, съ нож- 
кой L<fh i e i n ’a 14.

PI  a у f a і r ’oB C K ie зонды 8, 13, 16, 75, 89, 
117.

Поваренная соль, подкожныя вливанія 
физіологическаго раствора ея 163.

Поврежденія мочевыхъ путей 151, уретры 
198, мочевого пузыря 204.

Повязка 38, no R о u х и G r a s e r ’y 39.
Послѣдовательное леченіе, способы 38.
Пробное изсѣченіе влагалиіцной части 120.
Проколъ влагалиіца 41.
Промежность, разрывъ ея 52.
Пузырно-влагалищные свиіци 205.
Гіузырно-шеечные свищи 207.

P. R*.
Разрывъ упухолей яичника 183.
Разрѣзъ шейки матки 42.
Ракъ матки 146, рецидивы 153, влагали- 

ща 62, вульвы 57, Фаллопіевыхъ трубъ 
188, уретры 199.

Раннее вставаніе послѣ операцій 39.
Ректальныя вливанія no К a t z e n s t e i n’y 

163.
Рентгеновскіе лучи, леченіе 20, 21.
Retroflexio uteri 95, 156.
Ртутный баллонъ 19, P  i n k u s’a 176.
Рубцьі тазовой клѣтчатки 170.

C. S*.
Сальпингостомія 193.
Санаторіи при хроническомъ метритѣ 115.
Саркомы влагалища 62, матки 154.
Свѣтовая ванна по S t ö c k e  1’ю 173.
S i m o n ’oBCKifl зеркала 11, 14, 15, 42, 71.
Скарификаціи 2.
Слизистые полипы шейки матки, леченіе 

120.
Способъ F r a n z ' a  имплантаціи мочеточ- 

ника 152, 209.
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ІІредметный указатель.

Спринцованія влагалища 15, 21, 60, 78,
86.

Срощенія яичниковъ 179.
Стерилизація женщины 159.

Т.
Тампонада влагалища 2, 14, 21, 58 ,59,72. 
Тампонъ-дренажъ M і k u 1 і с z ’a 38. 
Термофоръ 172, 175.
Техника влагалищныхъ операцій 129. 
Туберкулезъ брюшины 194, матки 74, 79. 
Туберкулезъ ѵочевого пузыря 205. 
Туберкулезъ Фаллопіевыхъ трубъ 191, 

196.

У. U*.
Уретра, воспаленіе 197.
Уретра, выпаденія ея 199. 
Уретрально-влагалищные свищи 205. 
Уретральные полипы 198.
Urethrocele 198.
U terus bicornis 69.
Uterus septus 69.
Ученіе A d 1 e r’a объ эндометритѣ 80.

Ф . F*.
Фаллопіевы трубы, леченіе заболѣваній 

ихъ 79, 187.
Фасціальный шовъ no W i n t e r ’y 31. 
Ф ульгурація no K e a t i n g  H a r t ’y  и 

C z e r n y  57.
F ü  r b ri  n g ег’овская дезинфекція 28.

Хлористый цинкъ, прижиганія 75. 
Хоріоэпителіома, злокачественная 155, 

влагалиіца 62.

ц
Целлулоидныя нити для швовъ 25.

Ч.
Чревосѣченіе, техника 27.

Ш.
Шейка матки, безкровное расширеніе ея 

45, боковой разрѣзъ ея 44.
Шейка матки, разрывъ ея 4, операція 

міомы, находящейся въ каналѣ ея 130. 
Шелкъ для швовъ 25.
Широкія атрезіи влагалища 68.

Э.
Экстирпація матки, брюшная 141, влага- 

лищная 137, 141.
Эктопія мочевого пузыря 199. 
Электротерапія no A p o s t o l i  4. 
Эндометрій, разрушеніе его прижиганія- 

ми 89.
Эндометритъ тѣла матки 70, острый 70, 

хроническій 71.
Энуклеація міомы матки, брюшная 139. 
Эписпадія 65, 199.
Эрозіи 116.

Я.
I Яичниковыя опухоли 177.

2 1 3

X.
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\ И. H. ГРАММА ТИИА ТИ. f
Ординірный Профессоръ акушерства и женскихъ болѣзней, Дирѳкторъ акушерско-гинекологической 
Клиники при Императорскомъ Томскомъ Университетѣ, Днректоръ Томокаго Родильнаго Дома Вѣдом- 

ства Учрежденій И мі і е р ат р ицы  Маріи.

ii
(Injectiones in trad teriha^? '

r с р о д с к

С О  Д Е Р Ж А Н І Е :

kt
р о д

Б И Б Л Ю Т Е К А

3ZO

Првдисловіе къ 1-му и 2-му изданіямъ. Краткія литературно-историчеекія замѣча- 
ііія касательно впутриматочныхъ впрыокиваній и вообще внутриматочной терапіи. 
Систематическія внутриматочныя впрыскиванія въ Томской клиникѣ и ближайшія 
нодробиости ихъ производства. Дѣйствіе систематическихъ впутриматочныхъ 
впрыскиваній на половыѳ органы и ихъ отправленія —  прекращеніе мвнотруаціи, 
измѣненія яичниковъ, измѣненія слизистой оболочки ыатки, уменыпеція размѣ- 
ровъ матки. Сущность менструаціи на основаніи данныхъ, добытыхъ при система- 
тическихъ внутриматочныхъ впрыскиваніяхъ. Значеніе слизистой оболочки матки 
лри заболѣваніяхъ въ области половой сферы. Систематическія внутриматочныя 
внрыскивапія какъ самостоятельный способъ лѳченія въ гинекологіи. Терапевти- 
ческое примѣненіе систематическихъ внутриматочныхъ впрыскиваній: острыя 
воспалительныя заболѣваиія матки, ея придатковъ, околоматочной клѣтчатки и 
тазовой брюшины; хроннчѳокія воопалительныя измѣненія половой сферы; трофи- 
ческія разотройства матки и ея придатковъ. Общіе выводы касательно системати- 

чоскихъ внутриматочныхъ впрыскиваній.

Х ч

С.-ПЕТЕРБУРГЪ. 
И з д а н і е  K.  J I .  Р и к к е р Д

Невскій пр. 1 4 .
1899 .

Второе исправленное и дополненное изданіе съ 17-ю рисунками въітеіГсТѣ.
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ПРЕДИСЛОВІЕ КЪ 1-му ЙЗДАНІЮ.

He подлежитъ сомнѣнію, что среди различныхъ способовъ ле- 
ченія болѣзненныхъ состояній, въ какой-бы области человѣческаю 
тѣла они ни находилисъ, хируршческій способъ представляется 
во многихг случаяхъ наиболѣе блестящимъ и вѣрнымъ средствомъ 
борьбы съ болѣзнъю, но не подлсжитъ также сомнѣнію и то, что 
существуютъ предѣлы хирургтескаго вмѣшательства, далѣе ко- 
торыхь т  желателъно было-бы распространятъ цѣлебнов дѣй- 
ствіе ножа. Высшая задача терапіи заключается въ сохраненіи 
заболѣвіиаіо органа и въ приведеит его оъ состояпіе, при которомъ 
онъ могъ-бы хотя отчасти нести возложенную на него природой 
работу. Къ сожалѣнію, хирургическая терапія не ѳсегда отвѣчаетъ 
этому требованію, такъ какъ нерѣдко въ резулътатѣ оператившго 
вмѣшателъства получается полное изъятіе заболѣвгиаго оріста. 
Конечно, такія серъезныя вмѣшательства являются часто неот- 
ложными и нерѣдко составляютъ единственно возможный способъ 
т ерапіщ  но иногда они произѳодятъ впечатлѣнге преждевременнаго 
и поспѣтнаю вміыиателъства. Въ особенностгі это должно быть 
отнесено къ хирургическому леченію органовъ, дѣятельность которыхъ 
существенна въ жизненныхъ процессахъ, совершающихся въ орга,- 
низмѣ; къ такимъ органамъ, безъ сомнѣнія, слѣдуетъ отнести 
производительные органы женщины (мат ку и яичнт и), которые 
въ извѣстный періодъ жизни окенскаго организма составляютъ 
центръ, съ которымъ связаны всѣ остальныя жизнепроявленія. 
Лииіеніе жепщины этихъ органовъ въ періодъ, коіда производитель- 
ная дѣятелъностъ ея достигаетъ наивысшаго развит ія , не можетъ 
не отразиться на общемъ ея состояніи и влечетъ за собою такія 
нарушенія въ физіолошческихъ отправленіяхъ организма, которыя, 
въ значительной мѣрѣ умаляють значеніе и полъзу хируртческаго 
лечепія.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Еъ числу такшъ операцій на женскихъ половыхъ органахъ 
слѣдуетъ отнести удаленІв матки (extirpatio uteri) и ея придст- 
ковъ (ovario-salpingotomia) при воспалителъныхъ (особепно гонно- 
рейныхъ) пораженіяхъ у  молодыхъ женщинъ. Едва-ли кто-либо 
не согласится съ этимъ положеніемъ, хотя съ другой стороны 
каждый добавитъ при этомъ, что вышеупомянутыя ргыиительныя 
хирургическія вмѣшателъства обусловлены. нерѣдко полною безпо- 
мощностью въ подобныхъ случаяхъ устранить болтненные припадт  
иными путями.

Во всякомъ случаѣ необходимо сосредоточить свое вниманіе и 
свои усилія на отысканіи именно этихъ иныхь тутей терапіи, 
съ цѣлью ограничить насколько возможно полное удаленге сущест- 
венныхъ частей полового аппарата оюетцины:

ІІредлагаемый мною способг леченія внутриматочными впрыс- 
киваніями (юспалительныхъ состояній матки и ея придатковъ 
какъ въ острыхг, такъ и въ хроническшъ случаяхъ составляетъ 
no моему мнѣнію, основанному на 5-тилѣтнихъ клиническихъ 
наблюдепіяхъ, существенный шагъ консерваттной гинекологической 
терапіи въ указанномъ направленіи.

Мнѣ могутг возразить (какъ это и имѣло мѣсто однажды), что 
внутриматочныя впрыскиванія издавна уже извѣстны въ гинекологіи 
и не могутъ быть разсматриваемы, какъ новый способъ терапіи.

Однако, озшкомившисъ съ сущностью дѣла въ предлашемой 
работѣ, не трудно будетъ замттть, что внутриматочныя 
впрыскиванія въ томъ видѣ, какъ они предлагаются мною, состав- 
ляютъ новый методъ гинекологической терапіи. Лравда, инстру- 
ментъ, которымъ производятся впрыскиванія — шдавна извѣстный 
инструментъ, раѳнымъ образомъ и іодная настойка вводилась въ 
матку десятки лѣтъ тому назадъ, но систематпческія впрыски- 
ванія ежедневно <ѣ теченіе 4 — 6 недѣлъ не примѣнялись никѣмъ; 
равнымъ образомъ не было установлено, что такія тстеМатическія 
ежедневныя впрыскиванія влекутъ за собою прекращеніе менстру- 
альной функціи, отсутшвіемъ которой можно восполъзоватъся 
въ интересахъ терапіи. Съ этой точки зрѣнія способъ Томской 
клиники—новый способъ и no показаніямъ къ его примѣненію, и 
no подробностямъ его производства, и, что самое ыавиое, no вы- 
ясненію основнаго дѣйствгя впрыскшаній на половую сферу, дѣй- 
сш ія, положеншго въ основу терапевтическаго пользованія впрыс- 
кивангями.
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Само собою разум ѣ ет ся , я  менѣе всею  думаю , что мною ис- 
черппнъ вопросъ съ надлеж ащ ей п о лн о т о й  и  подробностью; многое 
ещ в надлеж гітъ вы яснит ь, и  съ эт ой стороны совмѣстныя уси лгя  
бы ли бы крайне  ж елат елъны \ если  предлагаем ая р а б о т а  вызоветъ 
интересъ къ ея содерж ангю и  обусловит ъ ст рем лен ія  къ далънѣй- 
ш ей разработ кѣ  вопроса , пост авленнаго  мною, т о я  б уд у  нрав-  
ст венно удовлетворенъ и  спокогто вы слуш аю  т ѣ  зам ѣ чанія, которыя  
моъутъ мнѣ быть сдѣланы no поводу лит ерат урн ы хъ  пробѣловъ и  
нѣ кот орой р а с т я н у т о с т и  въ т ло о к е н ш  предлагаемой ст ат ьи.

Н езависимо отъ всего м нѣ  мож етъ быть сдѣланъ упрекъ no no- 
воду нѣкоторыхъ чист о т еорет ическт ъ р а зсуж д ен ій , кот оры я  
соверш енно м огли бы быть вы пущ ены , какъ напримѣръ нѣкоторыя  
зам ѣ чанія  касат ельно сущ ност и  м ен ст р уа ц іи  и  п р ., но я  не могъ 
не коснут ься мгімоходомъ съ т еорет ической стороны вопросовъ, 
которые предст авляю т ъ инт ересь для  каждаго т ж колога  и  по- 
лагаю , что 1 6 -т и лѣ т н ія  кли н и ческ ія  за н н т ія  даютъ мнѣ  нѣко- 
т орое н а  т о право.

П роф . Иѳ. Г рам м ат инат и.

27 сентября 1897 г. 
г. Іомскъ.
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ПРЕДИСЛОВІЕ КО 2-му ЙЗДАНІЮ.

Со времени вы хода въ свѣтъ перваго изданія  «Внут р-имт почны хъ  
вп р ы ски ва н ій» проиіло немного болъше іода; всѣ им ѣ вш іеся у  мсня  
3 5 0  экзем пляровъ р а зо ш ли съ , и уж е къ ко нц у  прогилаго года п р и -  
ходилосъ от казыват ъ ж елаю щ имъ получит ъ мою книж ку, за п о л-  
нымъ ея от сут ст віем ъ. В с е  это свидѣт елъст вует ъ о томъ живомъ 
инт ересѣ , съ которымъ врачгі от неслисъ къ предлож енном у мпою  
способу сохраняю щ аго  (консерват ивнаго)  леченія  ст раданій  ж ен- 
скихъ половы хъ органовъ. Чтобы удовлет ворит ъ возникш ей среди  
&рачей пот ребноет и ближ айш им ъ образомъ ознакомит ься съ с п о -  
собомъ Том ской к л и н и к и , я  рѣ ш аю сь вы пуст ит ь 2 -е  изданіе, до~ 
полнивъ его т ѣ м и данны м и, кот орыя накопились  со времени выхода 
въ свіьтъ перваго изд а н ія .

Е с л и  годъ т ом у назадъ я высказалъ увѣренност ъ въ томъ, что 
предлагаемы й мною способъ лечен ія  предст авляет ъ сущ ест венны й  
шагъ впередъ въ област и сохраняю щ аіо  лсчен ія , т о въ наст оящ ее  
оремя я вполнѣ  убѣж денъ, что способъ этотъ займ ет ъ видное 
м ѣ ст о въ ш некологической т ер а п ш  и  будетъ наиболѣ е п о п у ля р -  
нымъ среди врачей , такъ какъ онъ даетъ возможностъ у с п ѣ ш т  и  
скоро врачеват ь иаиболѣ е т яж елы я формы ж енскихг ст радан ій , 
т ребоѳавшихъ до послѣдняго врем ени слож ныхъ. не всегда дост уп- 
ныхъ практ ическом у врачу  и  не всегда успѣ ит ы хъ операт ивны хъ  
пріемовъ.

Вы спазанное т олько-чт о убѣоюденіе мое осж вано н а  т к о п л я ю -  
щ и хся  все болѣе и  болѣе клгт ическихъ наблю деніяхъ , которыя 
ст авят ъ внѣ всят го  сомтънія полож енія. вы ст авленны я мною  
ранѣ е.

Е акъ легко каж дый мож етъ убѣдит ъся изъ далънѣйш аго из- 
лож енія , предлагаемый мною способъ въ основаніи  своемъ гшѣетъ 
кли н и ч еск ія  п  анат ом ическгя данны я, впервые уст ановленны я
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VIII

мною въ Томской к л и н и к ѣ  и  впервы е мною обнародованныя. д т о  
даетъ мнѣ право счит ат ъ способъ, о которомъ идет ъ рѣчъ, новымъ 
способомъ. Съ другой ст ороны , одна изъ особенност ей моего способа  
заклю чает ся въ производствѣ внут рим ат очны хъ впры скиван ій  изо- 
дня въ день, безъ перерывовг, съ цѣлью п о луч и т ь  ост ановку мѣсяч- 
ныхЪу а  въ случаѣ надобноспт  и  продлит ъ эт у  ост ановку н а  2 — 3  
м ѣ сяца. Д л я  этоіо т ребует ся въ среднемъ отъ 3 0  — 4 0  еоюеднев- 
ныхъ впры скиваній . Производимыя п р и  т акихъ  условгяхъ еж еднев- 

■ ны я внут рим ат очны я впры скиван ія  я  назвалъ  « С ист ем ат ическим и  
внут рим ат очны м и вп р ы ск и ва н іям и » и  полагаю , что назван ів  
«сист ем ат ическ ій» вполнѣ  п рт од но  д ля  ха р а к т ер и ст и к и  произ- 

' водимыхъ впры скиваній . В ъ  вид у  этого я  счит алъ-бы  вообщ е со-
вергиенно излиш т ім ъ м ѣ нят ь слово «сист ем а т и ческ ій» на  какое- 
либо другое, а въ част ност и не виж у основан ій , почем у бы вш ій  
м ой ординаторъ Г .  Лебедевъ, ознаком ивгиійся съ моимъ способомъ

i въ моей к л и н т ѣ , въ диссерт аціи  своей, выш едш ей въ ІІет ербургѣ
‘ и  т ракт ую щ ей  о моемъ способѣ, зам ѣ нилъ слово  «сист ем а т и ческ ій »

названіемъ  < м ет одическій».

Проф. Ив. Г р а м м ат инат и .

13 апрѣля 1899 ?. 
г. Томскъ.
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Вопросъ о внутриматочны хъ впры скиваніяхъ и по настоящ ее 
время нѳ можетъ счи таться в ъ  достаточной м ѣрѣ  разработаннымъ, 
не смотря на то, что прим ѣненіе этихъ впры скиваній  в ъ  Гинеко- 
логіи  составляетъ одинъ и зъ  старинны хъ пріемовъ лечен ія жен- 
скихъ  болѣзней. О ставляя в ъ  сторонѣ не всѣми раздѣляем ы я 
м нѣнія о томъ, что внутриматочны я впры скиван ія были извѣстны  
д ревним ъ врачам ъ, все же слѣдуетъ  признать, что уж е въ  про- 
ш ломъ столѣтіи впры скиван ія в ъ  матку начинаю тъ имѣть мѣсто 
въ  гинекологической терапіи.

Во всяком ъ  случаѣ , согласно Chrobak’y ‘), В идаль де Касси 2) 
долж енъ считаться однимъ и зъ  первыхъ, п рим ѣнивш ихъ в ъ  бо- 
лѣ е или  менѣе зн ач и телы ш х ъ  разм ѣ рахъ  внутриматочны я впрыс- 
киван ія; съ  другой стороны не подлеж итъ сомнѣнію, что еъ  во- 
просомъ о внутриматочны хъ впры скиван іяхъ в ъ  гинекологиче- 
скихъ  сл у ч аях ъ  связано и м я Steinberger’a 3), который в ъ  двадца- 
ты хъ годахъ ны нѣш няго столѣтія прим ѣнилъ съ  цѣлью  лечен ія 
при хроническомъ метритѣ впры скиван ія въ  матку t-rae jodi. И зъ 
врачей, ран ѣ е приведенныхъ только что авторовъ прим ѣнявш ихъ 
въ  отдѣльны хъ слѵ чаяхъ внутриматочны я впры скиванія, в ъ  осо- 
бенности слѣ дуетъ  упом януть A struc’a 4), пользовавш агося осо- 
бымъ ш прицем ъ д ля  впры скивапій  в ъ  матку.

Н асколько можно судить по имѣю щ имся литературны мъ дан- 
нымъ [Astrue 5), Velpeau '% Vidal de Cassis '), Sthrole 8), Sigm und 9),

') Die Untersuchung der weiblichen Genitalien und allgem eine gynäkol. 
Therapie. Stuttgart. 1885. стр. 172.

2) E ssai sur un traitement methodique de quelques maladies de la matrice 
par les injections intra-vaginales et intra-uterines. Paris. 1840.

3) Journal f. Geburtsh. von Siebold Bd. vj. 1837.
*) Traite des maladies des femmes. Paris. Изд. 1770 г. Имѣется нѣмецкій 

переводъ v. Otto. Dresden 1768 r.
5) 1. c.
6) Gazette des höpitaux. Paris 1842 r.
’) 1. c.
8) Du traitem ent du cathare uterin par les injections uterines. 184S r. 

Gazette de Strasbourg.
9) W iener m edicinisch. Wochenschr. 1857. Ueber die Anwendung der 

ätzenden Mittel auf die innere Wand der Gebärmutter.
ГРАММАТИИАТЯ. ВНУТРИМАТОЧН. ВПГЫСКИВАНІЯ. 1
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H ennig ‘), D uncan  2), G rünew ald  3) и др.] впры скиванія в ъ  полость 
матки производились до самаго послѣдняго  времени no п]}еиму- 
щ еству при хроническихъ страдан іяхъ  внутренняго покрова матки, 
сопровождаю щ ихся или усиленными слизисты ми и гнойными исте- 
ченіями, или  кровотеченіями. Что касается до результатовъ  впрыс- 
киваній  въ  полость матки, то они уж е съ  самаго н ачала были 
крайне неутѣш ительны  и сопровож дались, no общему мнѣнію, цѣ- 
лымъ рядом ъ самыхъ неж елательвы хъ случайностей. Ч ащ е всего 
впры скиванія въ  матку обусловливали обмороки, приступы  болѣз- 
неннътхъ  схватокъ въ  областн матки, нерѣдко дѣло кончалось 
воспалевіемъ тазовой брюшины; бывали и случан , оканчи вавш іеся 
смертью.

У C hrobak 'a  собранъ цѣлы й р яд ъ  подобныхъ смертныхъ слу- 
чаевъ , что заставило его вы сказать положеніе, no которому „внутри- 
маточныя впры скиван ія слѣдуетъ считать небезопасны мъ сред- 
ствоэдъ, которое долж но прим ѣняться не иначе, какъ  н а основаніи 
добросовѣстно взвѣш енны хъ показан ій“. (1. с.).

В згл яд ъ  C hrobak‘a р азд ѣ л ял ся  многими врачам и, и  каж ды й 
р азъ , какъ  вопросъ о внутриматочны хъ впры скиван іяхъ  д ѣ л ал ся  
предметомъ обсужденій въ  Г инекологическихъ ОбіцествЛхъ, со 
всѣ х ъ  сторонъ подчеркивались опасности и случайности  этихъ 
впры скиваній . В ъ засѣдан іи  Берлинскаго Гинекологическаго Обгце- 
ства 11-го ап рѣ ля 1865 года F ü rs t '*) демонстрировалъ ш прицъ 
Брауна, и по этому поводу C. M ayer распространился объ опас- 
ностяхъ ii  безполезности внутрнматочны хъ впры скиваній . Б л и - 
ж ай ш ая  причи на этихъ опасностей, какъ  это обнаруж илось даль- 
нѣйш им и наблюденіями, заклю чалась преж де всего въ  возможности 
проникновенія впры скиваемой ж идкостп  в ъ  яйцепроводы  и  въ  
возникаю щ емъ при этомъ воспаленіи брюшины. He смотря на 
цѣлы й р яд ъ  экспериментовъ [Видаль де Касси, Геннигь, Клеммъ, 
Рокитанскій , Сканцони, О льсгаузенъ, D öderlein, у н асъ  в ъ  Россіи 
Горвицъ, Соловьевъ *)], показавш ихъ, что впры екиваем ая ж ид-

‘) Der K atarrh der inneren weiblich. Geschlechtstheile. Leipzig 1862.
2) Edinburg medic. Journal 1860. On the uterine leucorrhoea of old women.
3) Petersburg, medicinisch. Zeitschrift. 1865. Ueber den chronischen Ute

ruskatarrh.
4) Monatschrift f. Geburtsh. und Frauenkrankh. 1865. Bd. XXVI H fl. стр. 1.
5) Видаль де Касси, на основаніи огіытовъ на трупахъ, устанавливаетъ, 

что переходъ впрыскиваемой жидкости въ вены матки возможенъ, но что 
такой же переходъ въ яйцепроводы невѣроятенъ. Въ опытахъ Геннига въ 
матку вводилась канюля, шейкаматки вслѣ д ъ заэти м ъ тугозавязы валась , 
и черезъ кавюлю при сильяомъ давленіи вводилась въ матку окрашенная
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кость не такъ  легко можетъ попадать въ  трубы и антиперисталь- 
тическими движ еніям и  этой послѣдней проталкиваться далѣе въ  
брюшную полость, тѣ м ъ  не менѣе прям ы я изслѣдован ія  на вскры- 
т іяхъ  удостовѣрили  эту возможность ').

Таковы случаи  H onrm ann’a 2), B retonneau  8), S p äth ’a 4); сюда 
ж е слѣ д у етъ  отнести н случаи  H ase lberg 'a  5), K ern’a 6), B arnes’a т),

жидкость; въ двухъ случаяхъ такимъ путемъ доказано было проншшовеніе 
жидкости въ вены маткн, но ни разу жидкость не попадала въ трубы (цит. 
no M ackenrodt’y I. с.). Опыты Klemm’a показали, что только при перевязы- 
ваніи шейки матки. по введеніи въ эту посдѣднюю канюли, впрыскиваемая 
жидкость можетъ быть находима въ венахъ матки, широкихъ связокъ и въ 
яііцепроводахъ. Экспѳриментальныя данныя Scanzoni и Горвица отрица- 
тельны. Однако, болѣе новые опыты Olshausen’a въ этомъ направленіи. 
ироизведенные на вырѣ-занныхъ маткахъ, показали возможность проникно- 
венія жидкости изъ матки черезъ ostium tubae, въ нѣкоторыхъ случаяхъ 
даже при умѣренномъ давленіи (Klinisch. Beiträge zur Gynäkologie und Ge- 
burtsh. Stuttgart. 1884). Ранѣе Olshausen’a аналогичные результаты полу- 
чены на собакахъ Соловьевымъ (Оперативная Гинекологія. Москва 1885). 
Наиболѣе рѣшающія данныя по этому вопросу добыты въ самое послѣднее 
время Döderlein’oMb, который въ случаяхъ полнаго удаленія матки, передъ 
производствомъ онераціи, впрыскивадъ въ матку растворы хлористаго 
цинка и іода, и въ громадномъ ®/о случаевъ (изъ 6-ти случаевъ въ э-ти) 
получалъ переходъ жидкости въ  подость яйцепроводовъ и находилъ эту 
Яшдкость въ абдоминальныхъ концахъ трубы. Ни предварительное расши- 
реніе канала шейки матки. ни прочія иредосторожности (осторожное, мед- 
ленное введеніе жидкости въ матку, послѣдовательное высасываніе впрыс- 
нутой жидкости) не могли оказать препятствія для слѣдованія впрысну- 
той жидкости въ трубу и далѣе. (Gentr. fur Gynäkologie. 1897 <№25. Experim. 
Untersuch, über intra-uterin. Injectionen),

') Въ практическомъ отношеніи чрезвычайно важнымъ представляется 
то обстоятельство, что при условіяхъ, ближайшимъ образомъ не вполнѣ 
выясненныхъ, въ яйцепроводы можетъ проникать жидкость, не только 
впрысыутая въ матку, но даже при обычныхъ влагалищныхъ инъекціяхъ. 
Таковъ, между нрочимъ, случай, описанный S p ä th ’oMb, гдѣ смерть насту- 
пила при явленіяхъ иеритонита послѣ влагадищной инъекцін раствора 
p lu m b i  a c e tic i ,  и гдѣ при вскрытіи на серозномъ покровѣ брюшныхъ внут- 
ренностей найдены слѣды свннца. Подобыаго рода случаи все же слѣдуетъ 
считать исключительными н требующими для своего происхожденія условій, 
которыя могутъ встрѣтиться тодько какъ исключеніе.

2) Schmidt’s Jahrb. Bd XXX Hf 41. 1841. 
v 3) Цит. no Mackenrodt'y-—См. далѣе.

*) Centr. f. Gynäkol. 1878. № 25.
Ц Monatschr. f. Geburtsh. und Frauenkrankh. Bd XXXIV стр. 62. Въ слу- 

чаѣ H aselberg’a въ матку вгірыснутъ liq. ferri Sesquichlorati no поводу 
кровотеченія. Ha вскрытіи присутствіе желѣза доказано въ полости пра- 
ваго яйцепровода, въ значительной мѣрѣ расширеннаго.

е) W ürttemb. medicinisch. Korrespondenzbl, 1870 цит. no Pozzi cm . далѣе.
7) Obstet, operation 2 ed. 468.
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H egar и  K altenbach’a (цитир. no C hrobak’y). Р ядом ъ съ  этимъ 
обраіцали на себя вниманіе и такіе случаи , в ъ  которыхъ смер- 
тельный исходъ обусловливался проникновеніемъ впрыскиваемой 
ж идкости или  воздуха въ  сосуды матки и ш ирокихъ связокъ  
[случаи подобнаго рода наблю дались по преимуіцеству въ  послѣ- 
родовомъ періодѣ ‘)] или  воспаленіемъ брюшины, не всегда про- 
исходящ им ъ отъ внесен ія заразны хъ н ач ал ъ  и  во всяком ъ случаѣ  
не зависящ им ъ отъ провиквовен ія  ж идкости  в ъ  яйцепроводы. 
П ослѣдняго рода случай  опубликованъ въ  недавнее врем я Hof- 
ш еуег‘о м ъ 2). Д ѣло шло объ одномъ судебно-медицинскомъ вскрытіи 
послѣ впры скиван ія 50°/о раствора хлористаго цинка, при  чем ъ 
в ъ  яйцепроводахъ не было найдено и  слѣдовъ впры снутой жид- 
кости, тогда какъ  смерть произош ла отъ перитонита, причину 
котораго, безъ сомнѣнія, слѣдуетъ  искать  въ  раздраж аю щ ем ъ 
вліяніи  самой впрыснутой ж идкости.

На это послѣднее обстоятельство и здавн а было обращено вни- 
маніе; K aufm ann 3), сообщая в ъ  Берлинском ъ Гинекологическомъ 
Обществѣ о впры скивавіяхъ , произведенны хъ N oeggerath 'oM b, прп- 
водитъ мнѣніе послѣдняго , заклю чаю щ ееся в ъ  томъ, что внутри- 
маточныя впры скиван ія no и хъ  опасности д л я  больной должны 
быть и зъяты  и зъ  употребленія, и  если уж е явл яется  необходимость 
в ъ  иихъ , то слѣдуетъ  пользоваться ж идкостям и, которыя менѣе 
раздраж аю тъ матку, а потому наиболѣе безопасны (T-ra jodi) no 
сравненію съ  другими фарм ацевтическими средствами.

Наиболѣе употребительны я д ля  впры скиван ія  в ъ  матку сред- 
ства въ  свое врем я былн изслѣдованы  съ  цѣлью  вы яснить прп- 
чины, обусловливаю щ ія различную  степень раздраж аю щ аго вл іян ія  
на матку, и N o tt 4) в ъ  этомъ отношеніи установилъ, что различны я 
ф арм ацевтическія средства въ  соприкосновеніи съ жидкосты о по- 
лости матки даю тъ разли чн ой  величины  и различной  плотности

*) Случаи этого рода собраны въ диссертаціи Pischer’a (Halle 1879); воз- 
духъ, а также во многихъ случаяхъ и впрыснутая жидкость находимы 
бьши въ вевахъ шнрокой связки (Landsberg), въ венахъ матки (Williams), 
въ нисходящей полой венѣ и правомъ сердцѣ (Borg), въ восходящей полой 
вевѣ и въ венахъ нижнихъ конечностей (Olshausen. Ueber Lufteintritt in 
die Uterusvenen. Monatschr. f. Geburtsh. und Prauenkrankh. Bd XXIY 
стр. 350. 1864). Въ работѣ Olshausen’a, только что упомннутой, прпведена 
подробно и казуистика по* этому вопросу.

2) Zur intrauterinen Therapie. Monatschr. zur Geburtsh. undGynäkol. Bd IV 
Hf 4. Berlin 1896.

3) Monatschrift für Geburtskunde und Frauenkrankheiten Bd XV стр. 96. 
1860.

4) Americ. Journ. of Obstet.
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евертки, и  что въ  связи  съ  образованіемъ этихъ свертковъ въ 
полости матки слѣдуетъ  поставить и тѣ  болевыя схватки, которыя 
сопровождаютъ внутриматочны я впры скиванія. В ъ томъ ж е на- 
правленіи  были произведены  и зслѣ д овавія  СЬгоЬак'омъ (]. с.), ко- 
торый показалъ , что вастой ка іода и растворы сѣрно-кислаго 
цинка образую тъ ваим еньш іе по вели чи н ѣ  и  наиболѣе рыхлые 
свертки, и  что прим ѣсь глицерина препятствуетъ  образованію 
крупны хъ и  тверды хъ свертковъ даж е при  употребленіи ж елѣ з- 
ной соли.

Б езъ  сомнѣнія, вели чи на и свойства образую щ ихся въ  полости 
матки свертковъ могутъ объяснить намъ тѣ  коликообразны я боли, 
которыя слѣдую тъ за  впры скивавіем ъ, во все это, однако, не до- 
статочно д л я  оц ѣн кн  тѣ х ъ  случаевъ , когда къ  этимъ коликам ъ 
присоединяется воспалительвое состояніе брюшины; тутъ необхо- 
димо допустить, как ъ  это сд ѣ л ал ъ  H ofm eyer (1. с.), что впрыски- 
ваем ая ж идкость проявляетъ  свое раздраж аю щ ее дѣйствіе на брю- 
ш ину сквозь толщ у маточныхъ стѣнокъ; послѣднее обстоятельство 
йъ особенности им ѣетъ мѣсто при  употребленіи сильно прйж и- 
гаю щ ихъ средствъ (50°/о хлор. цинка).

Съ другой стороны д ѣ л ал и сь  опыты съ  цѣлью  выяснить раз- 
мѣры  вл іян ія  впры скиваемы хъ ж идкостей на брюшину, и  в ъ  этомъ 
отношеніи заслуж иваю тъ вним анія  опыты E. S ch w a rza  ‘), пока- 
завш іе, что liquor fe rri и t-ra  jod i не обусловливаю тъ септическихъ 
перитонитовъ, и  проникновеніе ихъ  и зъ  полости матки въ  бли- 
ж айш іе участки  брюшины но мож етъ возбуж дать болы пихъ опа- 
сеній и ограничивается частичны м ъ адгезивны мъ перитонитомъ, 
ве влекущ им ъ за  собой опасности. (Значеніе этихъ опытовъ, однако, 
ум аляется приведенными выш е данными H ennig‘a и др., показав- 
ш ими, что опасность впры скиваній  скорѣе зависитъ  отъ проникно- 
вен ія впры скнваемой ж идкости  въ  сосуды матки чѣ м ъ  въ  трубы).

Н езависимо отъ наиболѣе опасныхъ послѣдствій  послѣ впрыс- 
ки ван ія  в ъ  матку, ваблю дался цѣлы й р яд ъ  самыхъ разнообраз- 
ны хъ прлпадковъ, не влекущ й хъ  за  собой серьезяы хъ послѣдствій, 
но все ж е подрываю щ ихъ вѣ ру  въ  безопасность впры скиваній . 
Сюда относятся главны м ъ образомъ схваткообразныя боли въ  глу- 
бинѣ таза, непосредственно слѣдую щ ія за  впры скивавіям н  и иногда 
продолж аю щ іяся нѣсколько часовъ. R outh  2) объяснялъ  ихъ  су- 
дорожнымъ сокращ еніемъ внутренняго зѣ в а  матки, зависящ им ъ 
отъ дѣйствія  введенной ж идкости , и  потому совѣтовалъ передъ

■) Centr f. Gyn. 1882 JN» 6.
2) Obst. transact. 11 стр. 173.
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впры скиваніемъ расш ирять кан алъ  маточиой ш ейки. Schw arz М, 
наоборотъ, ставилъ  въ  связь  эти схватки съ  присутствіемъ въ  
полости матки слпзи, которую совѣтовалъ предварительно впры- 
скиван ія  удалять промываніемъ матки безъ расш ирен ія  ея  канала. 
П ридавали значеніе концентрацін  жидкости, ея  температурѣ; ука- 
зы вали  на возможвость въ  отдѣльны хъ случаяхъ  особенной чув- 
ствительности слизистой оболочки матки; предостерегали отъ 
впры скиваній ири заболѣваніи  придатковъ матки; послѣднее мнѣніе 
высказано \ѴеЬег’омъ 2), Schw arz’oMB (1. с.), F isch er’o\iT> t) . Зна- 
ченіе заболѣваній  въ  окруж ности матки, какъ  противопоказаяія 
ко всякаго  рода внутриматочны мъ пріемамъ, подчеркивается до 
самаго послѣдняго времени (Hofmeyer 1. с.).

OIshausen вы сказалъ  мнѣніе (1. с.), что одни ф армацевтическіе 
препараты  (arg. n itricu m ) обладаютъ свойствами болѣе легко про- 
никать черезъ  отверстія трубъ, ч ѣ м ъ  другіе (t-ra jo d i, liquor ferri), 
такъ  какъ  болѣзненные симптомы при первы хъ встрѣчаю тся не 
рѣдко, при вторыхъ отсутствуютъ.

В ъ общемъ причинъ , обусловливаю щ ихъ, по мнѣнію разлігг- 
ныхъ ли ц ъ , опасныя послѣдствія всл ѣ д ъ  за  впры скиваніям и, съ 
теченіемъ времени набралось достаточное количество, и  перечень 
ихъ, вмѣщ аю щ ій семь пунктовъ, указан ъ  въ  диссертаціи  F isch er'a  
(1. c.).

Вотъ эти пункты: 1) проникновевіе ж пдкости  и зъ  полостп матки 
черезъ  яйцепроводы  въ  брюшяую полость; 2) опасность въ  связи  
съ  сущ ествованіемъ воспалительны хъ состояній в ъ  окружности 
матки; 3) проникновеніе впры снутой ж идкости  въ  сосуды матки;
4) проникновеніе въ  вены матки; 5) опасности в ъ  связи  съ  вне- 
сеніемъ заразы  въ  моментъ впры скпванія; 6) химическое вл іян іе 
жидкости; 7) ш окъ.

Однимъ словомъ, нсточниковъ опасностей много, и хотя уж е 
C hrobak (1. с.), вм ѣстѣ  съ  Гегаромъ и Кальтенбахомъ, и считалъ  
не цодлеж ащ имъ сомнѣнію тотъ утѣш ительны й  ф актъ, что въ  
литературѣ нѣ тъ  ни  одного наблю денія смертельно окончивш агося 
внутриматочнаго впры скиванія, въ  которомъ были бы соблюдены 
всѣ  необходимыя предосторожности, и хотя не такъ  давно внутрн- 
маточныя впры скиванія встрѣтили  опять поддерж ку со сторовы 
врачей, опытность которыхъ ве подлеж итъ сом нѣніям ъ 3), тѣм ъ

’) Arch. f. Gyn. XX стр. 246
2) Berlin. Klin. W ochenschr. 1875 JN5 41.
t)  Dissert. Halle 1879 цит. no Mackenrodt'y.
3) Olshausen. Klin. Beitr. zur Gyn. und Geburtsh. S tu ttgart 1884 етр. 28.
Pozzi. Traite de Gynecologie clinique et operatoire. Paris. 1885 стр. 206.
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не менѣе среди ж енски хъ  врачей  преж де и теперь съ  предста- 
влевіем ъ о внутриматочны хъ впры скиван іяхъ  связы вается нѣчто 
опасное д ля  здоровья и ж и зн и  больной. Н икогда внутриматочныя 
впры скиван ія не пользовались симпатіями врачей, временами со- 
верш енно и счезали  и зъ  и хъ  практики  и  только в ъ  кли ни кахъ  и 
больницахъ продолж али  заним ать скромное мѣсто въ  гинеколо- 
гической  терапіи  и то періодами, до перваго неудачнаго случая, 
послѣ котораго впры скиван ія  снова изгонялись на нѣкоторое 
время, уступая мѣсто другим ъ лечебнымъ способамъ, вытѣсняв- 
шіімъ впры скиванія.

Среди этихъ  другихъ  способовъ, и м ѣвш и хъ  вл іяніе ва  даль- 
н ѣ йш ее развитіе вопроса о впры скиваніяхъ , особенное значеніе 
и л ѣ л и  1) вы скабливавіе заболѣвш ей слизистой оболочки матки 
(abrasio  m ucosae u teri), иредлож евное в ъ  1846 году R oberfo irb , 
одним ъ и зъ  учен и ковъ  R ecam ier и только съ  70-хъ годовъ начавш ее 
входить въ  употребленіе, благодаря трудамъ Sim on’a, H egar‘a, K al
ten  bach/a и особевно 01shausen‘a и 2) приж иганіе слизистой обо- 
ло чки  матки (cau terisatio  m ucosae u teri, in trau te r in e  A etzung), 
производимое не при посредствѣ впры скивавій  въ  матку приж и- 
гаю щ ей жиДкости, а достигаемое путемъ соприкосновевія слизи- 
стой оболочки съ  приж игаю щ им ъ ф изическим ъ или  химическимъ 
агентом ъ— калилъны й ж ар ъ  no АЬеі11е‘ю — C auterisa tion  au fer 
rouge ‘); постоянный токъ no Apostoli; введеніе въ  полость матки 
приж игаю щ и хъ  п алочекъ  (fleches au ch lo ru re  de zinc, zincum  allu- 
m in a tu m  in  bacu lis  и т. д.), такъ  назы ваемы хъ антрофоровъ; при- 
ж и ган іе  посредствомъ P lay fa ir’oBCKaro зонда и его видоизмѣненій.

К аж ды й и зъ  перечислевны хъ способовъ лечен ія отвлекалъ на 
нѣкоторое время внпманіе врачей  отъ впры скиваній , но ни одивъ 
и зъ  предлагаем ы хъ способовъ, въ  силу своей особевности и no 
своимъ конечнымъ результатам ъ не могъ окончательно вытѣс- 
нить и зъ  практики  впры скиванія. Выскабливаніе слизистой обо- 
лочки  матки часто не сопровождается полнымъ успѣхом ъ— это 
и звѣ стно  и  теперь каж дому женскому врачу, наблюдающему боль- 
ны хъ послѣ вы скабливанія. Конечно, трудно указать  циф ру успѣха 
послѣ вы скабливавія, такъ  какъ  больныя большею часты о исче- 
заютъ и зъ  наблю денія, и дальнѣйш ее теченіе болѣзни ихъ 
(E ndom etritis) неизвѣстно, но в ъ  общемъ можно сказать, что въ  
30% — 40°/0 случаевъ  результаты  послѣ вы скабливанія отрпца- 
тельвы.

У АЬеШе’я  (1. с.) собраны циф ровы я данны я нѣкоторыхъ (|>ран-

*) Metrites, endometrites chroniques etc. Paris 1890.
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цузскихъ  авторовъ, которыя м огутъ служ нть основаніемъ д ля  
такого иоложенія. Такъ, ВопіІІу на 69 вы скабливаній  п олучи лъ  
только 39 выздоровленій, T errillon  на 63 вы скабливанія 36 выздо- 
ровленій, R ichelot на 70 вы скабливан ій—53 выздоровленія; въ  
общ емъ на 202 случая 74 отрицательны хъ результата, что состав- 
ляетъ  36°/0. Б олѣе успѣш ны е результаты  получаю тся при фунгоз- 
ны хъ формахъ эндометрита, но и тутъ не всѣ  случаи  соировож- 
даются полнымъ успѣхомъ; въ  ВазеГской кл и н и кѣ  при этихъ 
условіяхъ было 17°/0 неудачъ '). Чтобы обезпечить болѣе вѣрны й  
усп ѣхъ  вы скабливанія, прибѣгали  и ирибѣгаю тъ къ  послѣдова- 
тельному леченію полости матки посредствомъ приж иганій  илн 
впры скиваній , что, само собою рааумѣется, уж е отнимаетъ у  выскаб- 
ливан ія  значеніе самостоятельнаго лечебнаго способа.

Д алѣе, какъ  ни проста техника вы скабливанія, тѣм ъ  не менѣе 
это поелѣднее н ельзя назвать соверш енно безопаснымъ пріемомъ, 
такъ  какъ  и послѣ него могутъ наблю даться смертные елучаи.. 
Т ак ъ  на 383 вы скабливанія в ъ  Л ейпцигской  кл и н и кѣ  (Prof. Zweifel) 
за  врем я отъ ап рѣ ля  1887 г. и по іюль 1891 года наблю далось 
два  смертныхъ случая, 2) a H einric ius до 1886 года собралъ в ъ  
литературѣ  15 смертныхъ случаевъ  послѣ вы скабливанія (цит. по 
D öderlein’y).

Б езависим о отъ этого вы яснилось въ  д альн ѣй ш ем ъ, что вы- 
скабливаніе полости матки съ  успѣхом ъ мож етъ быть примѣнено 
только въ  ограниченномъ ч и сл ѣ  случаевъ  пораж енія внутренняго 
иокрова матки. ІІо O lshausen 'y  3) это будутъ 1) случаи  послѣ 
выкидыш а, 2) случаи, гд ѣ  вы скабливаніе предприним ается съ 
діагностичеекой цѣлью  и 3) елучаи, гд ѣ  яв л яется  необходимость 
удалить разросш ую ея слизистую  оболочку (S ch le im h au tw u ch eru n 
gen), обусловливающую кровотеченія и обильны я вы дѣлен ія  
(endom etritis fungosa); въ  сл у ч аях ъ  послѣдняго рода, чтобы пре- 
дохранить больную отъ возвратовъ болѣзни, O lshausen совѣтуетъ, 
однако, вслѣ д ъ  за  вы скабливаніем ъ дѣ лать  р я д ъ  впры скивавій  
в ъ  матку (Ю °/0— 20°/о хлористаго цинка).

В ъ разсуж ден іяхъ , которыя сопровож дали докладъ  O lshausen 'a  
въ  Берлинском ъ медицинскомъ общ ествѣ, были вы сказаны  раз-

‘) Cent. f. Gyn. Н  31. 1895.
2) Döderlein. Ueber abrasio mucosae. Berlin. 1892.
Forles. über klinische Gynäcologie von Prof. Zweifel. P. 413.
3) Olshausen Ueber intrauterine Behandlung vorzugsweise m ittels

der Cürette. Diskussion über diesen Vortrag in der Berliner med. Gesellschaft. 
Centr. f. Gyn. 1895 № 8 .
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нообразвы я м нѣп ія  ‘). L an d au  стоялъ за  ограпиченіе выскабли- 
ванія, D ührssen  за  вы скабливаніе съ послѣдовательвы м ъ приж и- 
ган іем ъ полости, Bröse вы сказался исклю чительно за  приж иганіе, 
V eit того ж е мнѣнія.

' В ъ общ емъ берлинскіе гинекологи  не особенво отстаивали 
вы скабливеніе и  больш ее значен іе придавали  п риж иган іям ъ  по- 
лости матки посредствомъ Р1ауГаіг‘овскаго зонда, за исклю ченіемъ 
01shausen‘a, который остался н а сторонѣ внутриматочны хъ впрыс- 
киван ій , не смотря на сопровождаю щ ія эти и нъекц іи  боли.

Вопросъ сосредоточился таким ъ образомъ на внутрнматочны хъ 
п р и ж и ган іях ъ  (C auterisation in tra -u te rin e , in trau te r in e  A etzung, 
A u sp in se lu n g  oder A u sw ich u n g  des U terus), и главны м ъ образомъ 
co времени заявлен ій  R heinstaeder'a  2) и Bröse s) яа  п риж иган іяхъ  
хлористы мъ цинком ъ (50°/о). У спѣш ные результаты  послѣ при- 
ж и ган ій  хлористымъ цинкомъ сообщили P ränkel 4) и зъ  Б реславля, 
Szabo и зъ Б у д ап еш т а  5), D um ontpallie r и Polaillon (crayon de chlo
ru le  de zinc) e) Grechen и зъ  Л ю ксенбурта 7), E icholz и зъ  Kreuz- 
u ach ’a 8) n  MH. др.

He смотря однако на то, что п риж иган ія  полости матки такъ  
горячо п редлагали сь со всѣ хъ  сторонъ, и не взн рая  на то, что 
и  по настоящ ее врем я прнж иган ія  эти  пользую тся распростране- 
н іемъ в ъ  п рактп кѣ  врачей  и имѣю тъ своихъ убѣж денны хъ сто- 
ронниковъ, тѣ м ъ  не менѣе многіе врачи  воздерживаю тся отъ при- 
ж и ган ія  nOjJiocTH матки, указы вая и н-а несоверш енства этого спо- 
соба и  на тѣ  неж елательны я послѣдствія, которыя нерѣдко на- 
блюдаются послѣ всѣ хъ  вообще видовъ сильнаго приж иган ія  по- 
лости  матки и  въ  частности послѣ употребленія хлористаго цинка. 
He говоря уж е о трудностяхъ, при  употребленіи сильны хъ при- 
ж и ган ій , предохранить ниж е леж ащ ія  части  половыхъ органовъ 
(ш ей ку  матки, влагалищ е) отъ одновременнаго п ри ж и ган ія ,— слѣ -

^ ^ ^ C e i i t r .  f. Gyn. 1895 JV» 8 . P. 217.
/praktische Grundzüge der Gynäcologie. Berlin. J888; Centr. f. Gyn. 

.Ni 34,
■■■: 3) Z ur intrauterine Chlorzinkaetzung. Centr. f. Gyn. 1888 № 28.

/ - д  иеЬ ег’ Chlorzincätzungen bei sog. inoperablem Uteruscarcinom und 
{ _bei.-ebroriij6cher Endometritis. Centr. f. Gyn. 1888 № 37.
\  г *0Г ®) Behandlung der Endometritis, Centr. f. Gyn 1390 JN» 7.

__des hopitaux 1887 p. 506. Centr. f. Gyn. 1890 № 20—23.
KföiyÄche und Therapeutische Mitteilungen zur Lehre von der chroni- 

itehen Endometritis. Das Chlorzink in der Gynäkologie. 1891 Berlin. Gynäk. 
Studien und Enfahrun. H eusers Verlag.

8) Uterus Irrigation oder intrauterine Aetzung? 1892. H eusers Verlag. 
Berlin.
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дуетъ  указать на болѣе снльны я болевыя ощ уіценія, которыя 
слѣдую тъ за приж иганіем ъ и которыя дѣлаю тъ эти п риж иган ія  
крайне мучительными для больныхъ; въ  этомъ отнош еніи введе- 
ніе въ  полость матки приж игаю щ ихъ палочекъ  всего болѣе пред- 
ставляется неудобнымъ. П ри введеніи  приж игаю щ ей ж идкости  
на зондѣ, обернутомъ ватой, наибольш ему приж игаю щ ему дѣ й - 
ствію подвергается цервикальны й кан алъ  n  внутрениій  зѣ в ъ  
маткп, въ  которыхъ остается больш ая часть  приж игаю щ ей ж ид- 
кости; полость матки прп этомъ подвергается наименьш ему дѣй- 
ствію, да и  то не во в сѣ х ъ  свопхъ участкахъ , такъ  к а к ъ  введен- 
ный зоидъ не можетъ коснуться всѣ хъ  участковъ  поверхности 
матки, часто расш иренной патологическим ъ секретомъ. Каж ды й, 
кто хотя одинъ р азъ  попробовалъ п рпж ечь полость матки зондомъ, 
обернутымъ ватой, намоченной въ пряж игаю щ ей  жндкостп, дол- 
ж енъ будетъ согласиться съ  указанны ми только-что неудобствами.

Независимо отъ этого, всл ѣ д ъ  за  вы дѣлен іем ъ и зъ  матки уча- 
стковъ слизистой оболочки, подвергш нхся дѣйствію  медикамента 
(с т р у п ъ - -Aetzschopt, l ’eschare) могутъ наблю даться послѣдователь- 
ны я образованія рубцевой ткани, которая в ъ  свою очередь мож етъ 
вести къ  ограниченію  (stenosis) или къ  увичтоженію  (atresia) 
просвѣта. D um ontpallie r у молодыхъ ж ен щ и н ъ  н а 100 сл у ч аевъ  
приж иган ій  (палочки и зъ  33°/0 хлористаго цинка) упом инаетъ  о 
4-хъ случаяхъ  полной артезіи  цервикальнаго канала; при тѣ х ъ  
ж е условіяхъ Polaillon на 39 случаевъ  п олучи лъ  2 а^резіп (цит. 
no A beille’ro 1. c.); Doleris, C harpen tier, B udin  ' ). P o z z i2) в ъ  общ емъ 
высказываю тся не въ  пользу  п риж иган ія; о возмож ности съуж е- 
ній, обусловливаю щ ихъ дисменоррейныя явлен ія, упоминаетъ и 
R heinstäd ter, хотя лично онъ не наблю далъ и хъ  у  своихъ  боль- 
ныхъ. Однимъ словомъ поставленный Еісйо1г’омъ (1. с.) вопросъ: 
U terus Irrig a tio n  oder in trau te r in e  A etzung? не такъ  скоро можетъ 
быть р ѣ ш ев ъ  в ъ  пользу ііриж иган ій , а если п рин ять  при этомъ 
во внимавіе, что напболѣе опытные гинекологи  к ак ъ  O lshausen, 
Pozzi и др. продолжаю тъ оставаться сторонниками впры скиван ій ; 
I  не приж иганій , то поставленный выш е вопросъ приходится рѣ- 
ш ить какъ  р азъ  наоборотъ тому, к ак ъ  р ѣ ш и л ъ  ero  Eicholz.

О бращ аясь къ  своему личному огшту, я  долж енъ сказать, 
что вотъ уж е 6 лѣтъ , какъ  я  въ  ш ирокихъ  разм ѣрахъ  упо-

') Centr. f. Gyn. 1Ь95 Js’« 31.
*) Traite de Gyn. i. c.
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требляю въ Томской клиникѣ и въ своей частной практнкѣ 
внутриматочныя вирыскиванія и ни разу не наблюдалъ никакихъ 
случайностей, которыя могли бы говорить противъ практикуемаго 
мною способа леченія.

Чтобы судить о р азм ѣ рахъ  производимыхъ въ  моей кли н и кѣ  
внутриматочны хъ впры скиваній  и о тѣ хъ  болѣзненны хъ состоя- 
н іяхъ, при которыхъ п рим ѣнялись эти впры скиванія, я  приведу 
отчеты no этому поводу за  нѣкоторые года, въ  теченіе которы хъ 
имѣю тся наиболѣе полныя свѣ д ѣ н ія  ’).

З а  1896-й годъ  и первые два  м ѣ сяц а 1897 года въ  моей кли- 
н икѣ  имѣются свѣ д ѣ н ія  о 3520 впры скиван іяхъ  въ  матку, произ- 
веденны хъ 115 больнымъ (какъ стаціонарнымъ, такъ  и амбула- 
торнымъ) съ  самыми разнообразными формами заболѣваній.

1) ІІри  разл и чвы х ъ  формахъ endom etrit’a
впры скиван ія д ѣ л а л и с ь ........................... у  24 больныхъ

2) При salp ingo-oophorit'axb , какъ  односто- 
роннихъ, такъ  й  двустороннихъ, а рав- 
но i i  въ  различны хъ стадіяхъ  заболѣва- 
н ія  (въ  острыхъ и хроническихъ  слу-
чаяхъ)...............................................................у 71 больн.

3) Прн perim etritis exudativa . . . . . .  y 10 „
4) „ perim etritis chronica . . . . y 6 „
5) „ p a r a m e t r i t i s ........................................y 2 „
6) „ myoma u te ri . .. ................................. y 2 „

И зъ этихъ  115 больныхъ 19 находились въ  остромъ періодѣ 
заболѣванія, и  къ  внутрнматочны мъ впры скиваніям ъ приступлено 
в ъ  н ач ал ѣ  болѣзни, п риостры хъ  прип адкахъ  заболѣванія, сопро- 
вож давш и хся иовыш енной температурой тѣ л а  больныхъ; далѣе, 
въ  половинѣ случаевъ  (58) дѣло ш ло о нерож авш ихъ.

З а  1898 годъ въ  Томской кли н и кѣ  имѣю тся свѣ дѣ н ія  о 3535 
внутриматочны хъ впры скиван іяхъ , произведевны хъ 108 больнымъ. 
И зъ  этого числа впры скиваній  945 произведено стаціонарны мъ 
больнымъ клиники , i i  2590 амбулаторно.

В пры скиван ія ііроизводились при слѣдую щ пхъ болѣзненных'ь 
состояніяхъ:

’) Внутриматочньш впрыскиванія производились мною и моими орди- 
наторами—докторами Булюкивой, Лебедевымъ (быв. орднат.) ІІрейсмавомъ, 
Зисманомъ (быв. орд.) и Востоковымъ, а кромѣ того въ вѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ и студевтами послѣдвяго курса лодъ моимъ руководствомъ или 
подъ наблюдевіемъ ордішаторов ь.
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1) При различны хъ формахъ en d o m etrit’a у  22 больныхъ.
2) При salp ingo-oophorit’axb  к а к ъ  односто- 

роннихъ (9 случаевъ), так ъ  и двусторон- 
вихъ  (53 случая), какъ  въ  хрониче- 
скпхъ , такъ  въ  острыхъ и подост- 
ры хъ случаяхъ , при чем ъ на м ѣстѣ 
придатковъ матки опредѣлялись боль- 
ш ей  или  меньш ей величины  воспали-
тельны я о п у х о л п ........................................ у  62 больн.

3) ІІри p erim etritis  e x u d a tiv a ......................у  5 „
4) „ p e ri-p aram etritis  puerpera lis  спустя

н ѣсколько н едѣль послѣ  родовъ . . . у  1
5) „ старыхъ остаткахъ воспалитель-

н ы хъпроц ессовъвъ  окруж ности матки— 
resid u a  perim etritid is (6 случаевъ) и 
re s id u a  p aram etritid is  (4 случая) . . .  у  10 „

6) „ m yom a u t e r i .................. .... . у  2 „
7) П ослѣ недавно протекш ихъ абортовъ . у 6 „

Одновременно съ  воспалительны мп изм ѣнен іям и  в ъ  24 слу- 
ч аях ъ  наблю дались разл и чяы я формы и зм ѣ н ен ія  полож енія маткп 
кзади  (retrodeviatio  u teri):

retropositio  u te ri . . . . . .  . . 9 елучаевъ
retroversio  u teri. . . . . . . . . .  3 „
retroflexio  u t e r i .................. • .......................  12 „

Б олѣе или  менѣе значительны е разрывьг в ъ  областп ш ейки 
матки  наблю дались одновременно у  6-ти больныхъ, въ  областп 
промеж ности у  1 больной.

И зъ  108 больныхъ рож авш ихъ  было 74, нерож авш ихъ 34.
Вообще примѣненіе внутрим аточны хъ впры скнван ій  в ъ  Том- 

ской кли ни кѣ  им ѣетъ мѣсто съ  осени 1893 года, и в ъ  послѣдніе
3 года въ  среднемъ пропзводится отъ 3500 до 4000 впры скиваній
в ъ  годъ.

На все число впры скиваній , а ихъбы лопропзведено  за  истек- 
ш іе года около 15 ты сяч ъ , я  ни  разу  не наблю далъ каки х ъ  либо 
дурны хъ и серьезны хъ д ля  больныхъ послѣдствій.

Б ольш инство  больныхъ не обнаруж ивало н икаки хъ  болѣзнен- 
ныхъ явлен ій  послѣ впры скиван ій ; у  другихъ  н езн ачнтелы ш е при- 
падки п оявлялись только послѣ  первы хъ впры скиваній; нѣкоторы я 
больныя ж аловались въ  теченіе первы хъ часовъ на нсзначитель- 
ныя боли в ъ  глубинѣ таза и  в ъ  паховыхъ областяхъ, и только 
в ъ  исклю чительныхъ, едпничны хъ сл у ч аях ъ  (у 5 больныхъ) на-
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блюдались болѣе бурныя явленія, состоящія въ острыхъ боляхъ 
внизу живота, сопровождавшихся тошнотой, учащеннымъ пуль- 
сомъ, блѣдностью лица. Уже черезъ V* часа при обычныхъ мѣ- 
рахъ, о которыхъ рѣчь будетъ далыне, явленія эти ослабѣвали и 
въ дальнѣйшемъ не оставляли за собой никакихъ послѣдствій. 
Во всѣхъ только что упомянутыхъ случаяхъ не былн соблюдены 
всѣ правила, которыми обычно я  руководствуюсь: ввутренвій зѣвъ  
матки не былъ достаточно проходимъ, жидкость не была доста- 
точно тепла, впрыскиваніе произведено недостаточно привычной 
рукой и т. д.

Если принять во вниманіе, что впрыскиваяія дѣлались ве 
только при хроническихъ страданіяхъ въ окружности матки, но 
и при острыхъ пораженіяхъ придатковъ матки и тазовой брюши- 
яы, то, мнѣ кажется, едва-ли можно продолжать настаивать на 
взглядѣ, что внутриматочныя впрыскиванія составляютъ небезо- 
пасный методъ леченія въ  гинекологіи. Онъ совершенво безопасенъ^ 
и лучш имъ доказательствомъ этого служатъ тѣ тысячи впрыскива- 
ній, которыя сдѣланы за послѣднія 6 лѣтъ въ Томской клиникѣ.

Чѣмъ же объяснить приведенныя выше опасвости впрыски- 
ваній, и насколько пхъ можно считать присущими указанному 
способу леченія?

Б езъ  сомнѣнія, все зависитъ отъ соблюдевія опредѣленныхъ 
правилъ при производствѣ впрыскиваній въ  матку, и отступле- 
ніе отъ этихъ правилъ, конечно, можетъ вести къ нежелательнымъ 
осложненіямъ. Это общее положеніе, имѣющее силу при какомъ 
угодно лечебномъ пріемѣ.

Скарификацін влагалищ яой части при несоблюденіи правилъ 
обеззараживанія могутъ обусловливать различнаго рода септиче- 
скіе процессы въ окружности матки, и  иногда эти случайности 
принимаютъ довольно серьезный характеръ; при извѣстныхъ слу- 
чаяхъ  тѣ же скарификаціи могутъ сопровождаться обильной по- 
терей крови, и однако никто не станетъ утверждать, что эти слу- 
чайности составляютъ характерную особенность скарификацій; 
каждый объяснитъ эти случайности несоблюденіемъ должныхъ 
предосторожностей, допущеніемъ неправильностей въ  пропзвод- 
ствѣ, отсутствіемъ должнаго навыка и т. д.

To же самое имѣетъ мѣсто и no отношенію къ внутрпматочяымъ 
впрыскиваніямъ. При соблюденіи должныхъ предосторожностей 
или лучше сказать при соблюденіи опредѣленныхъ правилъ, a 
также при знакомствѣ съ общими основаніями способовъ гинеко- 
логическаго изслѣдованія—в н у т р и м а т о ч я ы я  в п р ы с к и в а -  
н і я  с о с т а в л я ю т ъ  б е з о п а с н ы й  с п о с о б ъ  т е р а п і и .
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Обращаясь блпжайшимъ образомъ къ подробностямъ произ- 
водства внутриматочныхъ впрыскиваній, слѣдуетъ прежде всего 
подчеркнуть 1) важность соблюденія тщательной чистоты (асеп- 
тики), такъ какъ заразныя начала, занесенныя въ матку изъ ни- 
жележащихъ частей (влагалище, наружныя половыя части, anus) 
могутъ прежде всего сдѣлать внутриматочное впрыскпваніе исход- 
ной точкой серьезнаго осложненія. При этомъ слѣдуетъ вполнѣ 
согласиться съ Gottschal k о м ъ 1) въ томъ отношеніи, что источники 
яаразы заносятся большею. частью въ матку со стороны прямой 
кишки и наружныхъ половыхъ частей, въ особенности со сто- 
роны волосистой частн этихъ частей. Въ виду этого прежде чѣмъ 
что бы то ни было предпринимать въ  области внутренннхъ поло- 
выхъ органовъ и въ  частностн прежде чѣмъ входить въ  матку 
какимъ бы то ни было инструментомъ, необходимо произвести 
тщательную очистку указанныхъ выше частей; а такъ какъ 
чнстка эта можетъ быть достигнута при условіи основательнаго 
мытья на огіераціоыномъ столѣ или поперечной кровати, то отсюда 
вытекаетъ прежде всего то положёнТё, въ  сйлу котораго каждое 
внутриматочноё впрыскиваніе должно пропзводиться при положе- 
ніи болыіой на операціонномъ столѣ или поперечной кровати, 
послѣ тіцательшио мытья ігаружныхъ частей и влагалища(мыломъ 
и растводомъ сулемы 1: 3000), и послѣ обнаженія глубже лежа- 
іцпхъ частей желобоватыми зеркалами. Впрыскивать при обыч- 
ныхъ условіяхъ амбуяаторнш3̂ - -нріема на кушеткѣ и черезъ 
створчатое зеркало, а тѣмъ болѣе, какъ это дѣлалось прежде, безъ 
зеркала no пальцу, введенному во влагалищ е—no моему мнѣнію 
непозволительно и противорѣчптъ самымъ простѣйшимъ требо- 
ваніямъ современной гинекологической діагностики и терапіи.

2) Каждое впрыскиваніе въ  матку должно no возможности 
ограничиваться небольшимъ пром еж утом ъ времени, такъ какъ 
продолжительное пребываніе инструмента въ  маточномъ каналѣ 
и в-ь ііаточной полости не только обуслов.іиваеті) возможность 
■большей травмы, но независимо отъ этого можетъ въ болыяей 
степени возбуждать болѣзненныя сокращенія матки, обусловленныя 
раздражающимъ вліяніемъ введеннаго инструмента. Въ виду это- 
го къ  впрыскиванію слѣдуетъ приступать только послѣ того, 
какъ извѣстно точно направленіе маточнаго канала, и послѣ того, 
какъ каналъ этотъ приведенъ въ состояніе, при которомъ впры- 
скивающій пнструментъ свободно проходитъ въ полость матки.

•) Einige allgemeine Bemerkungen zur intra-uterinen Diagnostik und 
Therapie. Berlin. Klinik 1865 76. ,,
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С лѣдовательно, передъ впры скиван іем ъ зондированіемъ необхо- 
димо ѵстановить направлен іе канала матки, и ecjii'KaiRCTF ~латки 
и внутренній зѣ в ъ  не настолько ш ироки, чтобы верхуш ка спрпн- 
цовки могла свободно пройти въ  полость матки, то слѣдуетъ 
в сл ѣ д ъ  за  зондомъ провестн нѣсколько №К&Гегар.овскюсъ-р асдпг- 
рителей (М М  3— 5).

К акъ  показы ваю тъ наблю денія в ъ  Томской кл ш ш кѣ , къ  подоб- 
ному предварптельному расш иренію  матки приходится прибѣгать 
почти в ъ  ‘/s всѣ х ъ  случаевъ; и зъ  упомянуты хъ выш е 115 боль- 
ны хъ расш иреніе потребовалось у 25 больныхъ.

Д алѣе, что-бы ни говорили объ опасностяхъ и необходимости 
огран и чен ія  зондировавія матки *), все ж е мнѣ каж ется в ъ  воп- 
росѣ , о которомъ идетъ р ѣ ч ь , обойтись безъ зонда нельзя, а прн 
ум ѣлом ъ и осторожномъ пользованіи  имъ, овъ  останётся полез- 
нымъ й  безопаснымъ йнструЩ нтбмъ. ' П редварйтельное р5сш ире- 
н іе цервикальнаго  канала и  внутренняго зѣ в а  матки полезно еіце 
и  в ъ  томъ отношеніи, что всл ѣ д ъ  за  впры скиваніемъ и зъ  полости 
матки  болѣе легко вы текаетъ и впры снутая ж идкость и легче 
изгоняется  в ъ  послѣдую щ іе часы  содержимое матки, состоящее 
иногда и зъ  небольш ихъ свертковъ слизи, образовавш ихся подъ 
вл іян іем ъ  впрыснутой ж идкости. Съ цѣлью  облегчить это изгна- 
ніе в ъ  нѣкоторы хъ сл у ч аях ъ  приходится провестй’ іТоіідъ й'7і0сШ;>' 
впры скнван ія.

3) К оличество впры скиваемой ж идкости в ъ  каж домъ отдѣль- 
номъ случаѣ  должно сообразоваться съ  объемомъ полости матки 
(о чем ъ отчасти можно судить на основаніи данны хъ предвари- 
тельнаго зондированія), доляш о сообразоваться съ легкостью, съ 
которою впры скиваем ая я і і і д к о с т ь  вытекаетъ обратно и зъ  отвер- 
стія матки, съ  степенью чувствительности , которую обнаруживаю тъ 
больны я въ  это время. Ч ѣ м ъ  растянутѣе полость маткп, тѣм ъ 
<>олыиее количество ж идкости  мож етъ быть впрыснуто, ч ѣ м ъ  труд- 
н ѣ е  ж идкость вытекаетъ обратно, тѣм ъ меньш имъ количествомъ 
введенной ж идкости надо ограничиться; пріі появленіи  чувстви- 
тельности  в ъ  областп матки в ъ  моментъ впры скиванія, необходимо 
то тч асъ  вывести пнструментъ обратво, ограничііваясь  самымъ 
т іп іт а Г н ы ж ь  количествомъ ж пдаасти...-В ъ общемъ колнчество 
введенной в ъ  матку ж идкости  колеблется отъ 1 srrm.— 2 g rm . У 
мяогорож авш ихъ чащ е приходится впры скивать 2 grm ., у неро- 
^кавшихъ 1 grm .; такнм ъ ж е количествомъ приходптся огранп- 
чиваться  при первы хъ впры скиван іяхъ  и у очень чувствитель-

Olshausen, Centr. f. Gyn. 1865 № 8 ; Gottschalk—1. c.
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ныхъ особъ. ІІри  нѣкоторы хъ болѣзненны хъ процессахъ въ  области 
матки и ея окружности можно смѣло впры скивать и ш ах ітаГ н ы я  
количества. (См. далѣе).

4) Свойства впрыскиваемой ж идкости , ея температура, химп- 
ческій  составъ и концентрація раствора, безъ сомнѣнія, нграю тъ 
большую роль, и по отношенію къ  нѣкоторымъ ф арм ацевтическим ъ 
средствамъ имѣю тся и клиническія данвы я. Кромѣ растворовъ хло- 
ристаго цннка (H ofm eyr 1. с.), растворовъ a rg en ti n itric i (0  Is hausen 
1. c), средства, даю щ ія в ъ  полости матки объемистые и  плотные 
свертки (см. выше), долж ны  быть и зъяты  и зъ  употребленія. Само 
собою разум ѣется, выборъ средства зави си тъ  ещ е и  отъ тѣ хъ  цѣлей , 
как ія  имѣю тся в ъ  виду достигнуть впры скиваніем ъ въ  матку. 
Растворы  оі. m artis  несомнѣнво обладаютъ болѣе быстрымъ кро- 
воостанавливаю щ имъ дѣйствіем ъ, ч ѣ м ъ  t — ra  jodi; съ  другой 
стороны, могутъ появиться новые ф арм ацевтическія средства, 
которымъ будетъ отдано предпочтеніе. Поэтому ограничить область 
впры скиваній  опредѣленными медикаментами не п редставляется  
возможнымъ. Можно только на основаніи клиническаго опыта 
сказать, что наиболѣе удобной для  впры скиван ія в ъ  полость 
матки является  предлож енная и здавна t—ra  jodi, рекомендован- 
ные вз*_цовѣйш ее врем я водн ы еи  спиртовые растворы  alum - 
тп о 1 ’я  1) предлож енная мною см ѣсь 5°/0 спиртоваго а1ишпо1’я с ъ  
іодной настойкой, разбавленной наполовину 95°/0 спиртомъ 2), по- 
ж алуй , слабые растворы ol. m artis . К акъ  будетъ видно и зъ  даль- 
нѣйш аго излож енія, всѣм ъ  требованіямъ, которыя долж ны быть 
предъявлены  внутриматочному впры скиванію  въ  смыслѣ его тера- 
певтическаго дѣйствія , удовлетворяетъ t— ra  jodi, в ъ  особеяности 
въ  см ѣси съ  аІи тп оГ ем ъ , на которой н  можно было бы остано- 
виться въ  настоящ ее время. Реком ендованная мною см ѣсь пре- 
красно переносится больными, не сопровож дается н и к ак іш и  слу- 
чайностям и и  обезпечиваетъ тотъ терапевтическій  эф ф ектъ , кото- 
рый составляетъ , no моему мнѣнію, основу въ  лечебномъ дѣй- 
ствіи впры скиван ій  въ  натку . (См. д ал ѣ е— о временномъ прекра- 
щ еніи м ѣ сяч вы х ъ  подъ вл іян іем ъ впры скивавій  — „временный

I клим актерій“).
' 5) В ъ ви д у  того, что внутриматочны я впры скиван ія д л я  того,

чтобы обнаруж ить свой полный терапевтическій  эффектъ, долж ны  
производиться повторно еж едневно и  в ъ  продолж еніи довольно 
длиннаго промеж утка времени (см. далѣе), то крайне важ но, чтобы

') Gottschalk. Centr. f. Gyn. 1893. М 8 стр. 167.
2) Врачъ 1796. JS® 30.
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обычно наблюдаемыя при впрыскиваніи болевыя ощущенія (хотя 
и скороироходящія и не влекущ ія за собой опасности), былй~ 
ослаблены и если возможно уничтожены какими-либо мѣрами, 
одноврёмённо предпршшмаемыми съ впрыскиваніемъ. Конечно, 
трудно съ увѣренностью сказать, отчего эти боли зависятъ; пови- 
димому, менѣе всего при этомъ можно думать о попаданіи жид- 
кости въ  яйцепроводы, такъ какъ и сила, и характеръ болей 
крайне разнообразны, да и боли эти обычно скоро проходятъ; 
гораздо скорѣе можно думать, что въ  обычныхъ случаяхъ (остав- 
л яя  въ сторонѣ случаи, гдѣ впрыскиванія произведены безъ со- 
блюденія предосторожностей, и гдѣ  дѣло дѣйствнтельно можетъ 
заключаться въпопадавіи  жидкости въ яйцепроводы) дѣло идетъ
о болѣзненныхъ сокращеніяхъ матки и о возбужденныхъ впрые- 
киваніемъ перистальтическихъ движ евіяхъ трубы, такъ какъ на- 
значеніе противосудорожныхъ средствъ, главнымъ образомъ мор- 
фія въ  суппозиторіяхъ (0,01) или подкожно, очень скоро устра- 
няетъ эти боли. Въ виду сказаннаго, слѣдуетъ непосредственно 
за впрыскиваніемъ вводить, какъ это принято мною, морфійныя 
суппозиторіи in recto, въ  особснности послѣ первых: *ка-
ваній, такъ какъ опытъ іюказываеть. что въ дальнѣй т е м ъ  _бода 
послѣ вирыскиваній отсѵтствѵютъ даже ѵ тѣхъ особъ. ѵ которыхъ 
вначалѣ онѣ имѣлись въ  довольно замѣтной степени. Въ послѣд- 
нее время я началъ вводить суппозиторіи за */* часа до впры- 
скиванія и думаю, что такая мѣра должна с о д ѣ й ^ тв о в іт^ ^ тр а - 
ненію спазмотическихъ сокращеній, возбуждаемыхъ впрыскива- 
віемъ.

6) Несомнѣнно, кромѣ введенія въ полость матки инструмента 
и сверхъ раздражающаго вліянія самой впрыскиваемой жидкости, 
въ  смыслѣ возбужденія болей играетъ роль и та сила, съ которою 
вводится въ  полость матки жидкость, или, другими словами, сила 
струи, съ какою жидкость ударяетъ въ  стѣнки полости матки. 
По крайней мѣрѣ во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, въ  которыхъ жидкость 
вводится подъ болыиимъ давленіемъ, боли послѣдовательно воз- 
буждаются въ  большей степени. Отсюда правило, о котйром.ъ--вв-ѣ- 
упоминаютъ: необходимо впрыскивать медлевиолі-прж.. сдабам%~ 
надавливаніи порш вя ппіршщовки. _

7 )  Вслѣдъ за впрыскпваніемъ веобходимо обезпечить покой 
органамъ таза. Это-—общее правило при всѣхъ вообще дѣйствіяхъ, 
влекущ ихъ за собой возбужденіе нервво-мышечнаго аппарата. 
Поэтому больныя послѣ вирискиіншія . л ц л л а ш -ц'1'.которос-вр<*мя 
оставаться въ  покойномъ положеніи, лежа ва  кушеткѣ или кро- 
вати. Еще лучше, если органамъ таза будетъ данъ покой и въ

ГРАММАТИКАТИ. ВНУТРИМАТОЧН. ВІІРЫСКИВАНІЯ. 2
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слѣдую щ іе часы, когда больныя, чувствуя  себя соверш енно удо- 
влетворительно, начнутъ двигаться . Съ этою цѣлью  я, обыкно- 
в енно. сдѣдавш н  впры сіш ваш е, ввоіку въ  своды вл агал и щ а и 
въ  верхнмю половнну его марлевы й тдмпонъ, который огранй- 
чиваетъ  подвижность тазовы хъ влутреіш остеіі прн  д ви ж ен іяхъ  
больной.

8) Немаловажное значен іе имѣетъ, конечно, инструментъ, ко- 
торымъ производится впры скиваніе. Онъ долж енъ быть проченъ, 
удобенъ для  чистки, долж енъ противостоять дѣйствію  вводимы хъ 
посредствомъ его жидкостей, долж енъ обладать таким ъ порш немъ, 
который обезпечивалъ бы равномѣрное вытеканіе и зъ  него ж ид- 
кости. Къ сожалѣнію , инструмента, удовлетворяю щ аго всѣм ъ  этимъ 
требованіямъ, пе им ѣется в ъ  настоящ ее время, такъ  к ак ъ  упо- 
требляемый д ля  впры скиван ія  ш п ри цъ  Б рауна, очень удобный 
no формѣ, им ѣетъ однако очень много несоверш енствъ. К ож авы й 
порш ень его, подъ вл іян іем ъ іода, очень быстро портится и на- 
чинаетъ  очень плохо работать; каучуковы я части  вблизи стеклян- 
наго цилиндра, послѣ ряд а впры скиваній , начинаю тъ пропускать 
воздухъ; наконецъ, наконечникъ ш прица приспособленъ только 
д л я  ш ирокаго цервикальнаго  канала, однимъ словомъ, неудобствъ 
очень много. Т ѣм ъ не менѣе, болѣе удобнаго инструмента въ  
настоящ ее время не сущ ествуетъ и приходится довольствоваться 
Брауновским ъ ш прицемъ. ІІослѣднее врем я я  употребляю  ш прицъ , 
устроенный no типу Брауновскаго, но съ  больш имъ стеклянны м ъ 
цилиндромъ, вмѣщ аю щ имъ 3 g rn i. ж идкости , съ  асбестовымъ 
порш немъ, который подъ вл іян іем ъ  іода не такъ  быстро портнтся 
и съ  3-мя наконечникам и различной  толщины, чтобы им ѣть воз- 
можность легко проходить въ  матку и  ири менѣе ш ироком ъ цер- 
викальном ъ каналѣ  н  внутреннемъ зѣ в ѣ  ').

П ридерж иваясь указаняы хъ только-что правилъ , я  имѣю воз- 
можность в ъ  ш ирокихъ разм ѣрахъ  производить впры скпван ія 
даж е амбулаторно, и послѣднее врем я соверш енно не наблю далъ 
какихъ-лнбо н еж елателы ш хъ  случайностей. Б ольш инство боль- 
ныхъ охотно подвергается этому способу лечен ія , и  мнѣ все рѣж е 
и рѣ ж е приходится слы ш ать отъ нихъ  жалобы н а болевыя ощу- 
іценія послѣ  впры скиваній .

Съ другой стороны, я  не могу привести случаевъ, въ  которыхъ 
я  не м огъ бы прим ѣнить внутриматочной терапіи, за  исклю че- 
ніемъ тѣ х ъ  особъ, у  которыхъ въ  силу обіцей повы ш енной раз-

’) Ш прицъ изготовленъ въ мастерской Ш анлыгина—Петербургъ у Ка- 
меннаго моста.
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драж ительности  нервной системы невозможно прим ѣнить вообще 
какой бы то ни  было лечебный пріемъ.

Существуютъ больныя, которымъ большого труда стоитъ ввести 
обычное маточное зеркало, настолько это выводитъ изъ равновѣсія 
ихъ нервную систему. По необходимости прихотится нътжггать и 
подготовить больньгхъ къ л еч е іШ ш іГ й р ёІіам ъ ^ д Й ств у я  на ихъ 
псТіхйку и иазпачая соотвѣтственньія ПРРТІпа. .. - .....  '

Во всяком ъ случаѣ  слѣдуетъ  помнить, что сущ ествую тъ условія, 
при  которыхъ в ъ  болы пинствѣ случаевъ  заранѣ е мояшо быть 
увѣренны м ъ, что п ри  внутриматочны хъ впры скиван іяхъ  не встрѣ- 
тится каки х ъ  бы то ни  было, даж е самыхъ ничтож ны хъ болевыхъ 
ощ ущ еній ; въ  подобныхъ слу ч аях ъ  можно дѣйствовать см ѣлѣе. 
Наоборотъ, при д р у и іх ъ  условіяхъ  впры скиванія обязательно со- 
провож дается болѣзненными ощ ущ еніями, и хотя эти припадки 
ч ащ е всего незначительны  и  непродолжительны, тѣм ъ не менѣе 
лучш е, если  в ъ  такихъ  сл у ч аях ъ  всѣ  необходимыя предосторож- 
ности, о которыхъ р ѣ ч ь  была выш е, будутъ проведены съ  осо- 
бенною тщательностью.

С реди условій, при которыхъ внутриматочны я впры скиван ія 
болыпею часты а не сопроволгдаются ш ікакими болевы м и ' припад-
ками слѣдуетъ вщіѣлить_ а). возрастъ. бадьдыхъл..Ь). такія измѣ-
невія со стороны матки, прн которыхъ каналъ ея, расиш ренъ и 
полость увеличена и с) такія состоян ія  придатковъ матки. тгри 
которыхъ проходимость трубъ уничтожена. Что касается.до.врз- 
раста болыщ хъ, то мною... замѣчено,,. чтр въ-дожидомъ  .воарастѣ,.. 
близкомъ къ климактерію (къ 40 годамъ и далыие) втірыскипанш 
вообше переносятся безболѣзненно:-до всей вѣроятности начи- 
нающіяся старческія измѣненія матки, быть можетъ пониженная 
раздражительность нервныхъ образовавій к а к ъ в ъ  толщѣ ея, такъ 
главнымъ образомъ въ ея слизистой оболочкѣ, играютъ при этомъ 
главную роль.

Такое заклю ченіе находитъ д ля  себя нѣкоторое подтверж деніе 
в ъ  томъ обстоятельствѣ, что в ъ  этомъ ж е возрастѣ и др у гія  ме- 
х ан и ч еск ія  р аздраж ен ія  въ  области слизистой оболочки матки 
переносятся легче, какъ  н ап рим ѣръ  зондированіе и выскаблива- 
ніе матки.

Далѣе, при расширенномъ цервикальномъ каналѣ, въ  особен- 
ности при широкомъ внутреннемъ зѣвѣ  и широкрй п р л о с ш і^ ік и  
внутр iiм ато ч т ія  впрыскиванія чаіце всего не сопровождаются 
болевыми ощущеніями. Свобадщое~"вьшікаиіе ж идкоети1ізъ“ по- 
лости матки, безъ сомнѣнія, играетъ прп этомъ роль; но слѣдуетъ 
замѣтить, что даже въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ  при широкой полости
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внутренній зѣвъ  матки не достаточно расшнренъ, и впрыснутая 
жидкость задерживается въ полости матки, тѣмъ не менѣе боли 
послѣ. впрыскиванія отсутствуютъ или крайне слабо выражены.

Можно думать, что при этомъ имѣетъ значеніе отсутствіе рас- 
тяж енія полости матки впрыснутой жидкостью, такъ какъ по- 
лость эта уже растянута слизью или кровью и не реагируетъ но- 
вымъ раздраженіемъ при введеніи въ ея полость новой жидкости. 
Такъ или иначе, но ири хроническихъ метритахъ, сопровождаю- 
щ ихся увеличевіемъ полости (endometritis glandularis hyperplas- 
tica), npn subinvolutio uteri post partum  vel post abortum , a также 
при кровотеченіяхъ ігзъ матки, поддерживающихъ полость ея и 
каналъ шейки въ расширенномъ состояніи, — внутриматочныя 
впрыскиваяія, какъ общее правило, переносятся хорошо.

Наконецъ я  не наблюдалъ какихъ-либо тяжелыхъ симптомовь 
послѣ внутриматочныхъ впрыскиваній, ироизведенныхъ при ехи- 
datiy’HHXb формахъ perimetritidis и при такихъ формахъ salpingo- 
оорЬогі£овъ, при которыхъ придатки матки превращены въ опу- 
холевидную массу—однимъ словомъ при такихъ состояніяхъ, при 
которыхъ съ увѣренностью можно утверждать, что проходимость 
абдоминальнаго отверстія трубъ уничтожена, и жидкость, впрыс- 
нутая въ  матку, не можетъ достигвуть участковъ перитонеаль- 
наго покрова, одѣвающаго тазовыя внутренности. Если при пере- 
численныхъ только-что состояніяхъ появляются послѣ впрыски- 
ваній боли, то они не интевзивны и носятъ на себѣ исключи- 
тельно характеръ маточныхъ коликъ.

Болевые симптомы при внутриматочвыхъ впрыскиваніяхъ нам- 
болѣе выражены у молодыхъ особъ вообще, у нерожавтпихъ въ 
особенности, при узкомъ каналѣ ш ейки и мало проходимомъ 
•внутр^^ём ъ зѣвѣТцри He3Ha4^flbffi5BT вмѣстймости м аткй и сво- 
бодной прЪходидіости трубъ (отсутствіе опухолевиднаго измѣненія 
придатковъ). Во всѣхъ перечисленныхъ случаяхъ слѣдуетъ до- 
пустить повышенную раздражительность матки, растяженіе ея по- 
лости подъ вліявіемъ впрыснутой и задержанной въ маткѣ жид- 
кости, а въ  связи съ этимъ слѣдуетъ поставить и болѣзненяыя 
сокращенія матки; прп форсированномъ впрыскиваніи, безъ со- 
мнѣнія, можетъ имѣть зваченіе и попаданіе жидкости въ яйце- 
проводы.

Соблюденіе перечисленныхъ выше правилъ при производствѣ 
внутриматочныхъ вврыскиваній въ  значительной степени ослаб- 
ляетъ, а часто и совершенно устраняетъ возможность появленія 
какихъ бы то ни было послѣдовательныхъ припадковъ вслѣдъ 
за впрыскиваніемъ. *
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Обращаетъ на себя вниманіе то обстоятельство, что при пере- 
гибахъ матки назадъ, когда введенная въ матку жпдкость вообще 
задеряшвается, боди наблюдаются въ  общемъ рѣже,"іГсГОіа’е г г и п г  

болей значительно менѣе выражена, чѣмъ при перегибахъ и н а -
клоненГяхъ кперёди. ....... ....... ' ...

Конечно, при этомъ имѣетъ значеніе указанная выше ширина 
иолости матки и ея канала, но съ другой стороны, руководясь кли- 
ническими наблюденіями, можво предполагать, что попаданіе жид- 
кости изъ полости матки въ яйцепроводы въ болыпей степени воз- 
можно npn antedeviati’flxrb, чѣмъ при перегибахъ кзади; быть мо- 
жетъ ири этомъ главную роль играетъ измѣвеніе топографиче- 
скаго отношенія яйцепроводовъ къ маткѣ и обычвое при переги- 
бахъ кзади набуханіе слизистой оболочки трубы, ограничивающее 
ея просвѣтъ—объ этомъ во всякомъ случаѣ трудно высказаться 
съ  иоложительностью.

Прежде чѣмъ перейти къ указанію тѣхъ болѣзвевныхъ формъ, 
при которыхъ показано примѣненіе внутриматочныхъ впрыски- 
ваній, необходимо коснуться вопроса о томъ, какпмъ путемъ дѣй- 
ствуетъ это впрыскивавіе и какія измѣненія производитъ оно въ 
половыхъ органахъ женщины. Это наиболѣе трудвая часть въ 
вопросѣ о внутриматочвыхъ впрыскиваніяхъ, такъ какъ способы 
введенія лѣкарственныхъ веіцествъ черезъ половые органы вообще 
и черезъ полость матки особенно совершенно не разработаны съ 
научной стороны, и этимъ путемъ лѣкарственныя средства вво- 
дились обычно съ исключительвою цѣлью мѣстнаго воздѣйствія 
на слизистую оболочку и ва  ближайшія, смежныя съ нею, ткани. 
Въ полость матки впрыскивались жидкости съ исключнтельною 
цѣлью воздѣйствовать на измѣненную слизистую оболочку; во 
влагалищ ѣ іт о й  разъ сверхъ сего имѣлось въ  виду повліять на 
сосѣднюю съ нимъ и измѣненную клѣтчатку или на измѣненные 
участки перитонеальнаго покрова, близкаго къ стѣнкамъ свода 
вагины; прп этомъ no отноіиенію къ нѣкоторымъ лѣкарственнымъ 
веществамъ наблюдали переходъ нхъ за предѣлы половой сферы 
и вліяніе на отдаленныя части организма (іодистый калій, су- 
лема, карболовая кислота и т. д.), но фактамъ этимъ придавали 
значевіе въ одномъ только направленіи, и главнымъ образомъ 
съ ними связывали указанія къ  прекращенію пользованія меди- 
камевтомъ. Менѣе всего думали пользоваться этимъ переходомъ 
средства въ  организмъ съ цѣлью терапевтическаго его дѣйствія. 
Пути этого перехода указаны чисто теоретически, а о вліяніи вве-
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денныхъ этимъ путемъ лѣкарственныхъ агентовъ на половую 
сферу и ея отправлевія совершенно ничего не извѣстно.

Приходится поэтому основывать свои заключенія на клини- 
ческпхъ данныхъ, на случайпыхъ происшествіяхъ, имѣющихъ 
характеръ случайнаго клиническаго эксперимента и на аналогіяхъ, 
почерпаемыхъ изъ наблюденія за теченіемъ различныхъ болѣз- 
ненныхъ процессовъ въ области половыхъ органовъ.

Нѣкоторые факты этого рода собраны въ очень интересной 
работѣ M ackenrodt’a ’), которая въ этомъ отношеніи стоитъ со- 
вершенно особнякомъ въ гпнекологической литературѣ, и на ко- 
торую было обращено меныпе вниманія, чѣмъ она того заслужи- 
ваетъ. Часто наблюдаемыя при внутриматочныхъ впрыскиваніяхъ 
іодной настойки явленія такъ называемаго jodism us’a (acne joda
tum , erythem a jodatum , въ особенности на лицѣ), безъ сомнѣнія, сви- 
дѣтельствуютъ о проникновевіи медикамента внутрь органпзма, о 
всасываніи іода и поступленіи его въ массу соковъ; слѣдова- 
тельно, помимо мѣстнаго своего дѣйствія на ткани, лѣкарство 
изъ  полости матки можетъ проникать внутрь организма и обна- 
руживать общее дѣйствіе. Съ другой стороны, данныя N elaton’a а), 
который при вскрытіи больной, умершей послѣ впрыскивавія, на- 
ш елъ между прочимъ впрыснутую жидкость въ  венахъ шпрокой 
связки, а также вышеуказанные опыты H ennig’a, показавшіе, 
что впрысвутая въ матку жидкость можетъ попадать и въ вены 
матки—указываютъ отчасти и тотъ путь, которымъ медикамевтъ 
изъ полости матки можетъ всасываться.

Рядомъ съ этимъ существуетъ цѣлый рядъ  клинпческихъ 
данныхъ, показывающихъ, какъ легко болѣзнетворныя начала 
переходятъ со стороны слизистой оболочки матки въ  окружающія 
части и какъ легко они достигаютъ при этомъ до крайнихъ пунк- 
товъ половой сферы, въ  частяоети до яичника. Стоитъ указать 
при этомъ, какъ это сдѣлалъ Mackenrodt, на легкость, съ которою 
при пуэрперальныхъ эндометрптахъ заболѣваетъ и гнойно ин- 
фильтрпруется яичникъ, стоитъ только, добавлю я  съ своей сто- 
роны, присутствовать на вѣсколькихъ вскрытіяхъ умершихъ отъ 
пуэрперальныхъ страданій и видѣть пнъекцію окружающихъ 
матку и пронизывающпхъ широкія связки лимфатическпхъ сосу- 
довъ гнойными массами—и тогда не останется сомнѣній въ томъ, 
что покрывающая слизистую оболочку матки болѣзнетворная жид-

Beitrag zur intrauterinen Therapie. Sammlung Klinischer Vorträge 
Л» 45. Leipzig 1892 r.

2) Cohnstein. Metritis chronica s. 77.
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кость проклады ваетъ себѣ дальнѣйш ій  путь по кровеноснымъ и 
лим ф атическим ъ сосудамъ. Конечно, сказанное только-чтб не 
представляетъ  ничего новаго, и относящ іеся сюда факты извѣстны  
издавна, но я  обращаю на нихъ вним авіе для  того, чтобы повто- 
рить положеніе, высказанное M ackenrodt'o\n.: внесевны я въ  ио- 
лость матки лѣкарственны я вещ ества могутъ достигать яи чн и ка 
тѣ м ъ  ж е иутемъ, каки м ъ  доходятъ до него и зъ  полости матки 
болѣзнетворные элементьг, и что в ъ  этомъ случаѣ  яи ч н и к ъ  под- 
вергается прямому воздѣйствію  введеннаго в ъ  матку лѣкарствен- 
наго средства *).

Съ цѣлью  установить всасываемость введенны хъ в ъ  матку 
лѣ карствен ны хъ  вещ ествъ и  возможность общаго дѣйствія этимъ 
путемъ, я  в ъ  послѣднее время п редпринялъ  на болы ш хъ, посѣ- 
щ аю щ ихъ Томскую клинику , р я д ъ  наблюденій н адъ  быстротой 
всасы ван ія  іода со стороны слизнстой оболочки матки.

ІІрисутствіе іода опредѣлялось ири помощи полосокъ пропи- 
танной крахмаломъ ш ведской бумаги, н а  которую наносилась 
кап л я  азотной кислоты (acidum  n itricu m  purum  d ilu tum ), послѣ 
того к ак ъ  бум аж ка была смочена слювою больныхъ. Іодъ опре- 
д ѣ л я л с я  спустя разли чвы е сроки послѣ произведеннаго внутри- 
маточнаго впры скиван ія іодъ-алумноловой см ѣси (смотри далѣе). 
В ъ единичны хъ сл у ч аях ъ  іодъ опредѣ лялся в ъ  мочѣ больныхъ 
при  помощи хлороформа и  сѣ рвой  кислоты.

Н аблю денія этого рода установили, что у  каж дой больной, 
которой впры свута въ  матку упом янутая выш е іодъ-алумноловая 
смѣсь, спустя 15— 30 минутъ послѣ впры скиван ія можно дока- 
загь  въ  слюнѣ присутствіе іода: капля азотной кислоты, нанесенная 
н а крахмальную  полоску ш ведской бумаги, смоченной слюною 
больной, об условл ітаетъ  появленіе синяго  п ятн а различны хъ от- 
тѣнковъ; в н ачалѣ  пятно им ѣетъ  слабый лиловый оттѣнокъ, при 
послѣдую іцихъ пробахъ достигаетъ рѣ зкаго  синяго цвѣта, а за- 
тѣ м ъ  реакц ія  становится все слабѣе и  слабѣе выраженной. Ч ѣ м ъ 
болы иее количество ж идкости  впрыснуто въ  матку, тѣм ъ дольш е 
получается реакц ія на іодъ въ  слюнѣ; в ъ  общемъ реакц ія эта 
и счезаетъ  черезъ  2— 3 часа послѣ впры скиванія. Съ прнближе- 
в іем ъ  времени, когда ожидаю тся регулы , реакц ія  на іодъ полу- 
ч ается  ч ер езъ  болѣе короткій промеж утокъ времеви; быстрѣе

') Die in die Uterushöhle gebrachten Arzneimittel auf denselben oder 
ähnlichen W egen zum Ovarium selbst gelangen, -wie früher die schädigen
den Elemente, das Ovarium unterliegt in diesem Palle dem direckten Ein
flüsse des Mittels.
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всего іодъ появляется въ  слю нѣ при впры скиван іяхъ , произве- 
денны хъ во время регулъ  или в ъ  періодъ маточныхъ кровоте- 
ченій; всего позже реакц ія  на іодъ появляется у  больныхъ, кото- 
ры мъ сдѣлано 40—50 внутриматочны хъ впры скиваній , а  в ъ  слу- 
ч аях ъ , гдѣ  число впры скиваній  доходитъ до 100, реакц ія на іодъ 
в ъ  слюнѣ во многітхъ случаяхъ  соверш енно отсутствуетъ, и, слѣ- 
довательно, всасы ваніе и зъ  полости матки прекращ ается. ііо  край- 
пей мѣрѣ у одной болвной, которой было произведено 53 впрыс- 
киван ія, іодъ въ  слю нѣ опредѣлялся ч ерезъ  s/ t  часа, и  окраш и- 
ваніе крахмальной бумажки было крайне слабо обозначено; далѣе, 
у  двухъ больныхъ, и зъ  которыхъ одной сдѣлано было 95, а другой 
104 внутриматочны хъ впры скиванія, реакц ія  н а іодъ в ъ  слюнѣ 
не могла быть получена. Можно думать, что съ  увеличеніем ъ 
числа еж едневны хъ впры скиваній  всасываемость іода и зъ  полости 
матки уменьш ается, что она им ѣетъ ещ е мѣсто при  40— 50 впры- 
ск и в ав іях ъ  и что при циф рахъ , близкихъ к ъ  100 впры скива- 
н іям ъ, всасы ваніе іода со стороны слизистой оболочки маткп, по- 
видимому, совершенно ярекращ ается. И зм ѣненія слизистой обо- 
лочки  матки подъ вл іяніем ъ впры скиваній , о чем ъ рѣчь  будетъ 
далы пе, объясняю тъ до нѣкоторой степени перечисленны я выш е 
подробности, которымъ подчинено всасы ваніе іодной настойки со 
стороны полости м а т к и ').

') Наблюденія касательно всасыванія іода со стороны слизистой обо- 
лочкн матки начаты мною въ самое послѣднее время и далеко еще не 
могутъ считаться законченными; хотя уже теперь выяснились нѣкоторыя 
общія положенія по этому поводу, тѣмъ не мевѣе необходимы дальнѣйшія 
изслѣдованія съ цѣлью установить ближайшія подробности всасыванія 
іода изъ полости матки и пользованіе ѳтою послѣднею для введенія 
вообще лѣкарственныхъ веществъ.

Привожу нѣкоторыя записи изъ наблюденій надъ всасываніемъ іода 
при внутриматочныхъ впрыскиваніяхъ. 30 ХІ/98 г. наблюденію подвергнуты 
три больныя.

I. Лук... Endometritis honor. Laceratio port, vagin.; впрыскиваніе; жид- 
кость задерживается въ полости матки. Первые слѣды іода въ слюнѣ че- 
резъ 20  мин.: на крахмальной бумагѣ, смоченной слюною больной, отъ 
капли азотной кислоты получается лиловое пятно, скоро исчезающее; че- 
резъ .40 мннутъ—рѣзкая реакція на іодъ—пятно синяго цвѣта, не исче- 
зающее въ дальвѣйшемъ. Присутствіе іода въ слюнѣ можно ясно опре- 
дѣлять въ продолженіи 2 'h часовъ; черезъ три часа послѣ впрыскиианія 
реакціи не получается.

II. Добрн.... Retroversio uteri, endometritis, m etritis chronica. M etrorrhagia. 
впрыскиваніе произведено во время кровотеченія. Черезъ 22 минуты іодъ 
вь  слюнѣ; наиболѣе сильвая реакція черезъ 33 минуты; ослабѣвая въ 
дальнѣйшемъ, реакція держится около 2 -хъ часовъ.

Ш. П ол... Endometritis honor. Residua perim etritidis, впрыскиваніе про-
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Такимъ образомъ не иодлежитъ сомнѣнію, что внутриматоч- 
ныя впрыскиванія помпмо своего чпсто мѣстнаго вліявія на сли- 
зпстую оболочку матки могутъ, всасываясь со стороны полости 
матки, распространять свое дѣйствіе ва  окружающія и наиболѣе 
удаленныя отъ матки части полового аппарата, а въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ могутъ обнаруживать и общее дѣйствіе ва  организмъ; 
по крайней мѣрѣ для нѣкоторыхъ лѣкарственныхъ веществъ 
(іодъ, сулема, карболовая кислота іі др.) это не подлеяштъ со- 
мнѣніямъ. Никто, ковечво, не стапетъ вводить атимъ пу- 
темъ лѣкарственныя вещества, имѣя въ виду общее дѣйствіе 
на органпзмъ, такъ какъ для этого имѣются другіе, болѣе изу- 
ченные n болѣе совершевные пути; но восиользоваться полостыо 
матки съ цѣлью лечебнаго дѣйствія на окружающія части поло- 
вого аппарата—это прямо въ пнтересахъ гинекологической фар- 
мако-терапіи, въ  общемъ не изобилующей спеціальными путями

изведево въ періодъ, когда должны были бы явиться регулы. Черезъ 22  
минуты іодъ опредѣляется въ слюнѣ; реакція держится около трехъ часовъ.

У этой же больной нѣсколько дней до того первые слѣды іода въ 
слюнѣ послѣ впрыскиванія въ матку опредѣлялись черезъ сорокъ минутъ. 
Вообще всасываніе іода изъ полости матки идетъ быстрѣе и полнѣе въ 
періодъ мѣсячныхъ или въ то время, когда регулы ожидаются. Заключевіе 
это находитъ для себя подтвержденіе и во многихъ другихъ случаяхъ, 
гдѣ дѣлались опредѣленія іода въ слюяѣ послѣ впрыскиваній іодъ-алумно- 
ловой смѣси въ матку.

2 января 1899 года наблюдевію подвергнуты 8 больныхъ. Нижеслѣ- 
дующая таблица даетъ представленіе о быстротѣ всасывавія іода со сто- 
роны полости матки.

№ Фамиліи
больн. Д  i а г н о з ъ.

Ч и е л о
п р о и зв .
в п р ы с к .

Время появ- 
ленія іодавъ 

слюнѣ.

1 ТІон... Endometritis, residua perim etriti dis. 14 черезъ 27 мин.
2 Л у к - Endometritis. Laceratio port, vagin. 8 черезъ 20  мин.
3 Кор... Peri-param etritis puerperalis. 53 черезъ 45 мин.
4 Ер... Peri-param etritis puerperalis. 95 реакціи нѣтъ.
5 Пет... Salpingo-oophoritis duplex honor. 80 черезъ 43 мин.
6 Гур... Salpingo-oophoritis duplex honor. 20 черезъ 23 мин.
7 Добрв... Salpingo-oophoritis tuberculosa (?) 104 реакціи нѣтъ.
8 Плот... Endom etritis honor. 5 черезъ 14 мин.

И зъ этой таблицы явствуетъ, что no мѣрѣ увеличенія числа впрыс- 
киваній быстрота поступленія іода въ тѣло замедляется и при 10 0  впрыс- 
киваніяхъ всасываніе можетъ даже совсѣмъ прекратиться. Послѣдвее 
обстоятельство должно быть поставлено въ связь съ измѣневіямп матки 
и ея слизистой оболочки (уменьшеніе полости маткп resp. уменьшевіе вса- 
сывающей поверхности. уничтоженіе resp. омертвѣніе поверхноствыхъ 
слоевъ слизистой оболочки матки), о чемъ рѣчь будетъ ниже.
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для введенія лѣкарственныхъ веществъ. Во всякомъ случаѣ 
открывающаяся при этомъ область для научной разработки должна 
представляться крайяе интересной, н можно заранѣе утверждать, 
что разработка эта можетъ дать новые и существенные факты 
для консервативной терапіи въ гинекологіи.

Одинъ изъ такихъ фактовъ не замедлилъ обнаружиться, какъ 
только я сосредоточилъ свое вниманіе на внутриматочныхъ впрыс- 
киваніяхъ. Фактъ этотъ совершенно новый, никогда и нигдѣ не 
указанный въ литературѣ, принадлежитъ no праву Томской гііне- 
кологической клиникѣ, гдѣ  я  впѳрвые установилъ его на цѣломъ 
рядѣ клиническихъ наблюденій. Фактъ этотъ можно формулиро- 
вать слѣдующимъ образомъ: п о д ъ  в л і я н і е м ъ  е ж е д н е в н о  
п р о и з в о д и м ы х ъ  в н у т р и м а т о ч н ы х ъ  в п р ы с к и в а н і й ,  
р я д о м ъ  с ъ  м ѣ с т н ы м и  и з м ѣ н е н і я м и  с л и з и с т о й  обо-  
л о ч к и  м а т к и ,  з а в и с я щ и м и  о т ъ  н е п о с р е д с т в е н н а г о  
в о з д ѣ й с т в і я  н а  э т у  о б о л о ч к у  в п р ы с к и в а е м о й  ж и д -  
к о с т и ,  и з м ѣ н я ю т с я  с у щ е с т в е н н ы м ъ  о б р а з о м ъ  и фи-  
з і о л о г и ч е с к і я  о т п р а в л е н і я  п о л о в о й  с ф е р ы ,  р е з у л ь -  
т а т о м ъ  ч е г о  я в л я е т с я  п р е к р а щ е н і е  м е н с т р у а л ь н о й  
ф у н к ц і и  в а  б о л ѣ е  и л и  м е н ѣ е  п р о д о л ж и т е л ь н ы й  пе-  
р і о д ъ в р е м е н и ,  з а в и с я щ і й  о т ъ  ч и с л а  и п р о д о л ж и -  
т е л ь н о с т и в п р ы с к и в а н і й.

Такое вліяніе внутриматбчныхъ впрыскиваній я установітлъ 
по отношенію къ 5°/о раствору аІшшюГя въ t—ra jodi, наполовину 
разбавленной 95°/о сппртомъ (предложенная мною іодъ—алумно- 
ловая смѣсь имѣетъ слѣдующій составъ: Rp A lum noli 2,5; Т-гае 
jodi; Spiriti vini rectificatissim i ana 25,o; M. D. S. Д ля внутрима- 
точныхъ впрыскиваній), а послѣднее время съ января 1897 года 
ii no отношенію къ разбавленной Т—ra jodi безъприм ѣсиаІитпоГ я. 
Б езъ  сомнѣнія, такое же вліяніе обваружится и при употребленіи 
другихъ лекарственвыхъ веществъ, производящихъ аналогичныя 
пзмѣвенія ва слизистой оболочкѣ матки, іі будущее, конечно, 
покажетъ, на сколько въ этомъ отношеніи іодъ обладаетъ спе- 
ціальными свойствами.

Д л я  того, чтобы наступило прекращ еніе менструальной функ- 
ціи, необходимо дѣ лать  впры скиванія еж едневно въ  теченіе нѣ- 
сколькихъ  недѣль. Н ерѣдко уж е послѣ 15— 20 впры скиваній  бли- 
ж ай іп ая  менструація не является; в ъ  нѣкоторы хъ слу ч аях ъ  тре- 
буется большее количество впры скиваній . Обычно я  дохожу до 40 
впры сш іваній , ii этого достаточно, чтобы задерж ать регулы  на 
2— 3 мѣсяца.

Существенное значеніе при этомъ имѣетъ непрерывность впрыс-
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кнваній, и  разъ  впрыскиванія начаты, ихъ необходимо произво- 
водить ежедневно, не останавливаясь передъ тѣми слегка окра- 
шевными выдѣленіями изъ матки, которыя шюгда сопровождаютъ 
первыя прыскиванія. Къ сожалѣнію, амбулаторныя больныя иногда 
пропускаютъ день—другой, и это уже оказываетъ вліяніе, увели- 
чиваячисло необходимыхъ впрыскнваній для прекращеніяменстру- 
аціи. Съ другой стороны имѣетъ значеніе правильность производ- 
ства впрыскиванія, при которомъ впрыскиваемая жидкость пришла 
бы въ соприкосновеніе со всей поверхностью слизистой оболочкн 
матки.

При осторожностп, естественной у каждаго, кто начинаетъ 
производить впрыскиванія, не всегда вводится въ матку доста- 
точное количество жидкости, и нѣкоторые участки слизистой 
оболочки остаются внѣ дѣйствія жпдкости.

Въ этомъ я  убѣж дался въ тѣхъ случаяхъ, когда болвнымъ, 
которымъ дѣлались въ  амбулаторіи впрыскиванія, приходилось, 
no ихъ же настоянію, прекращать впрыскиванія и, въ виду необ- 
ходимости отъѣзда изъ  города или no другимъ какимъ-либо 
обстоятельствамъ, производить выскабливаніе. При этомъ оказы-

* валось, что въ  нѣкоторыхъ случаяхъ выскобленные кусочкн сли- 
зистой оболочки матки не во всѣхъ мѣстахъ были окрашены 
іодомъ, мѣстамн они были совершенно не тронуты яшдкостью. 
Само собой разумѣется, при дальнѣйш емъ производствѣ впрыс- 
киваній, когда больная начинаетъ все меньше и меньше реаги- 
ровать, и когда впрыскиванія въ силу этого дѣлаются смѣлѣе, 
указанный выше недостатокъ впрыскиваній устраняется, но тѣмъ 
не менѣе вслѣдствіе этого увеличивается количество ихъ, необ- 
ходимое для прекращ енія менструаціи. ІІослѣдніе 2 года я  обычно 
послѣ 15—20 впрыскиваній (если регулы не появлялись въ тече- 
ніе этого времени) былъ обезпеченъ со стороны прекращенія 
менструаціи, и въ далыіѣйш емъ, доходя до 40 впрыскиваній, съ 
увѣреиностью могъ утверждать, что регулъ не будетъ еще одинъ— 
два раза. При этомъ имѣетъ значеніе время, когда начаты впрыс- 
киванія—незадолго до наступленія менструаціи или вскорѣ послѣ 
нея; въ первомъ случаѣ регулы еще могутъ наступить въ періодъ 
первыхъ впрыскиваній, во второмъ случаѣ онѣ обычно не 
иолвляются.

Незавнсимо отъ всего слѣдуетъ заМѣтить, что при производ- 
ствѣ ежедневныхъ (систематическихъ) внутриматочныхъ впрыски- 
ваній прекращеніе мѣсячныхъ зависитъ, безъ сомнѣнія, отъ на- 
выка п опытности, какими обладаетъ лицо, производящее впрыс- 
киваніе. ІІослѣднее обстоятельство лучш е всего доказывается
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результатами впры скиваній  у разли чн ы хъ  лиц ъ . Т акъ , въ  1896 
году въ  Томской кли н и кѣ  впры скиван ія  производились кромѣ 
меня тремя моими ординаторами; при доведеніи  ч и сл а  впрыски- 
ван ій  до 40, не у в сѣ х ъ  больныхъ наблю далось прекращ еніе 
м ѣсячны хъ, и, что самое главное, у каж даго ординатора сообразно 
его навыку въ  производствѣ внутрим аточны хъ впры скиваній , 
им ѣлась особая циф ра д л я  числа больныхъ, у  которыхъ наблю- 
далась  задерж ка менструаціи; у перваго ординатора п зъ  7-ми боль- 
ныхъ, получивш ихъ по 40 впры скиваній , регулы  прекратились 
въ  3-хъ сл у ч аях ъ  или  въ  42°/о; у  второго ординатора и зъ  11 боль- 
ны хъ въ  6-ти сл у ч аях ъ  или  въ  54°/о; у  третьяго ординагора и зъ  
31 больной въ  25-ти сл у ч аях ъ  или  в ъ  80°/о.

В ъ 1898 году въ  Томской кл и н и кѣ  у  каж дой больной при 40 
еж едневны хъ виры скиван іяхъ  получалась задерж ка регулъ  
обязательно, какъ  это явствуетъ  и зъ  ниж еслѣдую щ ей таблицы.

Сколько внутриматоч- 
выхъ впрыскиваній 

произведево у каждой 
больной.

Сколышмъ 
больнымъ про- 
изведенотакое 
число впрыс- 

киваній.

У какого чи- 
сла больныхъ 
наступила за- 

держка ре- 
гулъ.

°/о

до 1 0  вприскиваній. 2 2 0 0

отъ 10  до 20 16 4 25°,0

отъ 20 — 30 28 16 57%

отъ 30 — 40 16 16 10 0°/о

отъ 40 — 50 1 2 1 2 10 0°/о

отъ 50 — 60 1 0 10 10 0%

отъ 60 — 70 1 1 1С0%

96 — впрыск. 1 1 10 0%

107. 1 1 10 0 %

Таким ъ образомъ съ  увеличен іем ъ числа еж едневны хъ resp . 
систематическихъ внутриматочны хъ впры скиван ій  все р ѣ зч е  и 
ясн ѣ е обнаруж ивается задерж иваю щ ее вл іян іе ихъ  н а менструа- 
цію. В иры скиван ія в ъ  количествѣ  до 10-ти имѣютъ, очевидно, 
исклю чительвое мѣстное значен іе д ля  слизистой оболочки матки; 
при 10— 20 впры скиван іяхъ  уж е обнаруж ивается в ъ  25°/о задер- 
живаю щ ее в л ія н іе н а  менструальную  функцію; при 20— 30 впрыс- 
ки ван іяхъ  вліяніе это проявляется уж е в ъ  два  раза  ч ащ е (57°/о),
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а при 30—40 впрыскиваніяхъ вліяніе это обнаруживается полно- 
стью л  во всѣхъ случаяхъ, Слѣдовательво, ч т о б ы  в о с п о л ь з о -  
в а т ь с я  с ъ  т е р а п е в т и ч е с к о ю  ц ѣ л ь ю  с и с т е м а т и ч е -  
с к и м и в н у т р и м а т о ч н ы м и в п р ы с к и в а н і я  м и, н е о б х о- 
д и м о  i i х ъ  п р и м ѣ н я т ь  в ъ  к о л и ч е с т в ѣ  30  — 4 0.

Еслн въ приведенной выше таблицѣ число впрыскиваній 
часто бывало ннже этихъ цифръ, то это зависѣло болыпею частью 
отъ самихъ болыш хъ, которыя, не имѣя возможности по разнымъ 
обстоятельствамъ продолжать леченіе и чувствуя значительное 
облегченіе, терялись изъ  виду.

Съ другой стороны, какъ  свидѣтельствуетъ  та же таблица, 
число впры скиваній  верѣдко переходитъ циф ры  30— 40 я  дости- 
гаетъ  50 и 60, т. е. леченіе длится отъ 1 до 2-хъ м ѣсяцевъ , 
обусловливаясь, какъ  это ближ айш им ъ образомъ будетъ выяснено 
дальш е, степенью и распространевностью  болѣзнны хъ измѣненій 
в ъ  тазовой области.

В ъ больш емъ ч и сл ѣ  внутриматочны хъ впры скиваній , насколь- 
ко можно судить no данны мъ Томской кли яи ки , не представляется 
необходимости, а если въ  единичньіхъ случаяхъ  число это и было 
доведено до 100 и болѣе, то это обусловливалось или  исключи- 
тельнымъ характеромъ болѣзненнаго процесса (распространен- 
ностыо пораж енія, упорствомъ болѣзненны хъ симптомовъ и т. д.), 
и ли  допускаемо было в ъ  и нтересахъ  научной разработки вопроса
о систем атическихъ внутрим аточны хъ впры скиван іяхъ; въ  подоб- 
ны хъ слу ч аях ъ  наиболы пее число  впры скиваній  равнялось  115, 
другим и словами, лечен іе длилось около 4-хъ м ѣсяцевъ .

Какъ сказано выше, внутриматочныя впрыскиванія, доведен- 
ныя до 30—40, обусловливаютъ задержку мѣсячныхъ, причемъ 
менструація отсуствуетъ не только во все время производства 
впрыскиваній, но и по прекращеніи этихъ послѣднихъ появляется 
не тотчасъ или въ ближашее вслѣдъ за этимъ время, а пропус- 
тивъ одинъ или два ментруальныхъ срока.

Къ сожалѣвію, во многихъ случаяхъ больныя терялись изъ 
виду по окончаніи леченія, а потому трудно привести болѣе или 
менѣе значительныя цифровыя данныя о томъ, черезъ какой 
именно промеясутокъ времени появляются вновь регулы послѣ 
ирекращенія леченія внутриматочными впрыскивавіями. По имѣю- 
щимся отдѣльнымъ записямъ можно утверждать, что этотъ про- 
межутокъ времени длится чащ е всего одинъ мѣсяцъ, а въ  отдѣл- 
ныхъ случаяхъ можетъ достигать и і ‘/2—2 мѣсяцевъ. Въ т ш е -  
слѣдующей таблицѣ приведены тѣ цнфровыя данныя, о которыхъ 
имѣются точныя свѣдѣнія.
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Фамилія

больной.

Число про- 
изведен- 

ныхъ 
впрыски- 

ваній.

Сколько дней отъ 
начала леченія мѣ- 
сячныя отсутство- 

вали.

Сколько дней мѣ- 
сячныя отсутство- 
вали по окончаніи 

леченія.

Исак... 41 53 дня. 18 дней.

Герас... 51 95 дней. 30 дней.

Захар... 52 91 день. 38 дней.

Окол... 42 77 дней. 34 дня.

Егор... 22 53 дня. 31 день.

Петел... 84 136 дней. , 44 дня.

Добров... 107 127 дней. 37 дней.

Добрин... 25 56 дней. 31 день.

Ок... 40 92 дня. 59 дней.

Такимъ образомъ подъ вліяніемъ систематическихъ внутри- 
маточныхъ впрыскиваній мѣсячныя могутъ быть задержаны (при 
среднемъ числѣ впрыскиваній въ 40—50) на 2 —3 мѣсяца, прп чемъ 
задержка эта имѣетъ мѣсто и no окончаніи леченія и можетъ 
длиться отъ 1 до 2-хъ мѣсяцевъ.

Какъ свидѣтелвствуютъ клиническія наблюденія, упомянутая 
только-что задержка мѣсячныхъ представляетъ явленіе временное, 
и за все время (съ 1893 года) примѣненія въ  Томской клиникѣ 
внутриматочныхъ впрыскиваній не наблюдалось ни одного случая, 
гдѣ бы регулы совершенно прекратились.

Въ продолженіи всего времени пока регулы отсутствуютъ (а 
время это можетъ длиться болѣе 3—4 мѣсяцевъ, стоитъ только 
продолжать впрыскиванія выше 40) больныя чувсгвуютъ себя въ 
общемъ удовлетворительно, и я не замѣчалъ, чтобы ко времени 
ожидаемой и не появляющейся менструаціи появлялись какія- 
либо m olimina m enstrualia, на основаніи которыхъ можво было бы 
дѣлатв заключенія о продолжающейся функціи придаточныхъ час- 
тей матки (яичниковъ, яйцепроводовъ). Только послѣ прекращенія 
впрыскиваній и спустя нѣсколько недѣль (отъ 4 до 8 недѣль), 
передъ появленіемъ первой менструаціи послѣ ея перерыва, у 
больныхъ впервые появлялись molimina m enstrualia, a у  нѣкото- 
рыхъ изъ нихъ въ достаточно выраженной формѣ. При этомъ 
чаще всего наблюдадись различной интензивности боли въ пахо- 
выхъ областяхъ, въ  глубинѣ таза, а изъ  отраженныхъ явленій
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боли въ подложечной области и тошнота. Съ появленіемъ регулъ, 
при чемъ появлевію крови предшествуетъ обычно періодъ усилен- 
ныхъ слизіістыхъ выдѣленій, всѣ  припадки исчезали и при даль- 
нѣйшемъ возвращеніи регулъ болѣе не появлялись.

Отсутствіе molimina m enstrualia  въ періодъ, когда подъ влія- 
ніемъ внутриматочныхъ впрыскивавій регулы прекращаются, я 
объясняю одновременнымъ прекращеніемъ овуляторной дѣятель- 
ности яичниковъ; равнымъ образомъ съ началомъ этой послѣдней 
ставлю n тѣ припадки, которые появляются передъ наступленіемъ 
первыхъ регулъ. Для того, чтобы съ желательяою точностыо 
уставовить фактъ прекращенія овуляціи подъ вліявіемъ систе- 
матическпхъ иповторныхъ внутриматочныхъ впрыскиваній, было 
бы крайне важно видѣть и подвергвуть анатомо-гистологическому 
изслѣдованію яичникъ въ какомъ-либо отвосящемся сюда слу- 
чаѣ . Д ля этого приходилось, однако, ждать подходящаго случая, 
въ  которомъ вслѣдъ за впрыскиваніями, являлись бы показа- 
нія къ удаленію придатковъ матки. И хотя въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ  sal pingo—оо phorit’ овъ no окончаніи леченія впрыскива- 
ніяіми, въ  области придатковъ остаютсядовольно значительныя опу- 
холевидныя массы, къ удаленію которыхъ имѣлись бы показавія, 
но больныя обычно послѣ впрыскиваній чувствуютъ себя настоль- 
ко удовлетворительно, что менѣе всего соі’лашаются на операцію 
i i  даютъ это согласіе много позже, когда подъ вліявіемъ возвра- 
тивш ейся менструаціи, снова начинаютъ чувствовать припадки 
со сторопы половой сферы. Получевные при такихъ условіяхъ 
яичники, конечно, не могутъ уже служить для рѣш енія вышепо- 
ставленнаго вопроса объ овуляціи во время ввутриматочныхъ 
впрысвнваній. Пока представплся мнѣ подходящій случай для 
анатомо-гистологпческаго изслѣдованія, я  первовачально основы- 
валъ свон заключенія на оцѣнкѣ кливическихъ данныхъ и на 
чисто теоретическихъ соображеніяхъ.

Исходвой точкой этихъ заключеній служилъ установленный 
мною въ другомъ мѣстѣ *): фактъ у животныхъ и провѣренный 
у женщинъ 2) о томъ, что при исключеніи изъ состава половыхъ 
органовъ матки (удаленіе матки) яичники продолжаютъ свою 
овуляторную дѣятельность, и что, съ другой сторовы, послѣ уда-

') Grainmatikati. Experimentelle Untersuchungen über das weitere Schick
sal der Ovarien und Tuben nach der Totalexstirpation des Uterus bei 
Kaninchen. Centr. f. Gyn. 1889 JNe 7.

5) Грамматикати. 0  клиаическихъ явленіяхъ. наблюдаемыхъ у жеащинъ 
послѣ удаленія отдѣльныхъ частей полового аппарата—яичниковъ, матки. 
Врачъ 1891 № 1.
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ленія матки и устраненія такимъ образомъ менструаціи, въ тече- 
ніе нѣкотораго времени у ж енщ ивъ часто наблюдаются довольно 
бурныя m olimina m enstrualia, нерѣдко съ викарными кровотече- 
ніями изъ прямой кишки, легкихъ и т. д. Слѣдовательно, тяже- 
лыя molimina m enstrualia совпадаютъ съ наличностью овулятор- 
ной дѣятельности яичниковъ, или, другими словами, иродолжаю- 
щ аяся овуляція обусловливаетъ molimina m enstrualia; съ прек- 
ращеніемъ функціи яичниковъ исчезаютъ и указанные только-что 
клипическіе припадки.

Если бы, такимъ образомъ, подъ вліяніемъ внутриматочныхъ 
впрыскпвапій изъ дѣятельности половой сферы исключалась бы 
одна матка, а яичники продолжали бы функціонировать resp. 
овулировать, то прекращеніе менструаціи сопровождалось бы пе- 
ріодическими припадками, совпадающими съ продолжающейся 
овуляціей. Такъ какъ, однако, у не менструирующнхъ при впрыс- 
киваніяхъ больныхъ припадки, носящіе на себѣ характеръ moli
m ina m enstrualia, совершенно отсутствуютъ, то слѣдуетъ пола- 
гать, что у этихъ больныхъ подъ вліяніемъ впрыскнваній, одно- 
временно съ устраненіемъ менструальной функціи матки, устра- 
няется и овуляція.

Такое заключеніе, хотя и подтверждаемое клиническими на- 
блюденіями, требовало для его полваго признанія прямыхъ гис- 
тологическихъ изслѣдовавій яичниковъ, полученныхъ у боль- 
ныхъ въ періодъ леченія ихъ внутриматочными впрыскива- 
ніями.

Изслѣдованія эти произведены мною въ самое иослѣднее время ') 
и какъ нельзя болѣе подтвердили сказанное мною выше.

Клиническія подробности касательно больной, у которой полу- 
чевы мною яичники, будутъ приведены ниже (см. случ. Сарры. 
Ш ...чъ), въ настоящее же время необходимо упомянуть о томъ, что 
послѣ 115 внутриматочныхъ впрыскиваній, произведенныхъ въ слу- 
чаѣ  перелойнаго эндометрита, осложненнаго воспаленіемъ придат- 
ковъ, тазовой брюшины и околоматочной клѣтчатки, на мѣстѣ пора- 
жевныхъ придатковъ матки осталась кистовгідная опухоль, которая 
и обусловила потребность вскрытія- брюшной полости съ цѣлыо 
удаленія опухоли. Одновременно съ опухолью на одной сторонѣ, 
удаленъ былъ и яичникъ другой стороны на основаніи соображе- 
ній, изложенныхъ въ исторіи болѣзни (см. ниже). Такимъ образомъ 
въ моихъ рукахъ оказался яичникъ и трубапослѣ 115 внутрима-

') Грамматикати. Объ измѣненіяхъ яичниковъ подъ вліявіемъ ввутри- 
маточвыхъ впрыскиваній. Врачъ. 1898 № 25.
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точныхъ впрыскиваній, обусловившихъ задержку мѣсячныхъ иа 
3 ‘/2 мѣсяца.

Макроскопическое изслѣдовавіе этпхъ прпдатковъ (япчника и 
наружныхъ отдѣловъ трубы съ прилегающими участками широ- 
кой связки) показало слѣдующее: незначительныя ложпыя без- 
сосудистыя перепонки раскинуты no поверхности яичника п въ 
области проходимаго брюшиннаго конца трубы; яичникъ округ- 
лой формы, уменьшенъ въ длину (2 сант.); толщпна его около 
одного сантішетра; на поверхности его, въ 3-хъ мѣстахъ, замѣт- 
ны возвышенія, съ горошину; при разрѣзѣ яичника пополамъ 
ткань его блѣдна, всюду равномѣрна no строенію и окраскѣ; ни 
слѣдовъ вскрывшихся Graaf’овыхъ пузырьковъ, нпжелтыхъ тѣлъ, 
ніі кровоизліяній.

При микроскопическомъ изслѣдовавіи соедіпштельно тканный 
остовъ яичника обращаетъ на себя вниманіе бѣдностью клѣточ- 
ныхъ элементовъ п преимуществевнымъ содержаніемъ волокнис- 
той ткани; сосуды выражены слабо; въ корковомъ слоѣ содержа- 
ніе первичныхъ мѣ- 
ш ечковъ (примор- 
діальныхъ фоллпку- 
ловъ) очень малое; 
на нѣкоторыхъ срѣ- 
захъ черезъ всю тол- 
іцу яичника едва 
удается найти нѣ- 
сколько группъ пер- 
в и ч н ы х ъ  м ѣ ш е ч -  
ковъ; болѣе зрѣлыя 
формы фолликуловъ 
попадаются чрезвы- 
чайно рѣдко; на мно- 
жествѣ срѣзовъ мнѣ 
удалось найти всего
2—3 мѣшечка, кото- 
рые по своей вели- 
чинѣ  ii содержимо- 
му отличались отъ
о б ы ч н о встрѣчае- 
мыхъ напрепаратах'ъ 
п р и м о р д іа л ь н ь іх ъ  
фолликуловъ; болѣе 
зрѣлы хъ формъ Graa-

ГРАММАТИКАТИ. ВНУТРИМАТОЧН. ВПРЫСКИВАНІЯ. В

Рис. 1 . Фотографическій снимокъ съ разрѣза 
черезъ корковый слой яичника при маломъ 
увеличеніи; въ поверхностныхъ слояхъ среди 
соединительно-тканной стромы разсѣяны груп- 
пы примордіальныхъ фолликуловъ глубже видна 
полость запустѣвающаго болѣе зрѣлаго фол- 
ликула. окруженнаго снизу просвѣтами перѳ- 

рѣзанныхъ сосудовъ.
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Говыхъ иузырьковъ найдено не было, а равно на многочисленныхъ 
срѣзахъ я  не встрѣчалъ никакихъ образованій, которыя могли бы 
быть разсматриваемы, какъ желтыя тѣла. Во многихъ мѣстахъ

на срѣзахъ можно 
было видѣть различ- 
нойвеличпны почер- 
таній шікроскопи- 
ческія полости, со- 
вершенво n у с т ы я 
(нарѣзанные мпкро- 
т о м о м ъ  препараты 
непосредственно съ 
парафиномъ наклеи- 
вались на предмет- 
ныя стекла и затѣмъ 
уже обрабатывались, 
такъ что едва-ли 
можно думать, что 
п у с т о т ы явились 
подъ вліяніемъ обра- 
ботки), окаймленныя 
болынею частью все 
тѣмъ же однообраз- 
нымъ no своему сое- 
дпнительно - тканно- 
му строенію остовомъ 
яичника, волоква ко- 
тораго прямо закан- 
чивалнсь на краю 

этихъ пустотъ; только изрѣдка, и въ пустотахъ большаго діа- 
метра, можно было видѣть болѣе выраженный крѵговой слой 
соединительной ткавп. Нижеслѣдующіе фотографическіе снимки 
(Рис. 1 ii 2*ой) съ микроскошіческихъ препаратовъ даютъ общую 
картину измѣненій въ стромѣ яич іш ка и въ пріш ордіалыіыхъ 
фолликулахъ ').

Разсматрпвая при болѣе сильныхъ увеличеніяхъ срѣзы яич- 
нпка можво было убѣдиться въ слѣдуюіцихъ особенностяхъ строе- 
нія первичныхъ мѣшечковъ: въ болыпей части яйцевыхъ мѣш-

*) Фотографическіе снимки съ микроскопическихъ препаратовъ сдѣ- 
ланы профессоромъ Томскаго Увиверситета Ф. К. Крюгеромъ, которому 
пользуюсь случаемъ принести мою благодарность.

Рис. 2. Фотографическій снимокъ съ разрѣза 
черезъ корковый слой яичника при большемъ 
увеличеніи; среди соединительной ткани стро- 
мы яичника видва группа примордіальныхъ 
фолликуловъ; въ нѣкоторыхъ изъ нихъ яйце- 
выя клѣтки отсутствуютъ; въ другихъ замѣт- 
ны остатки этихъ клѣтокъ; яйцевой эпителій 

отсутствуетъ.
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ковъ яйцеваго эпителія нѣтъ, или же на его мѣстѣ замѣчается слабо 
выраженный слой мелкозернистой массы; въ другихъ фолликулахъ 
этотъ яйцевой эпителій въ видѣ веретенообразныхъ клѣточекъ, 
отставъ отъ стѣнки мѣш ка вдавленъ въ его полость, гдѣ и лежитъ 
рядомъ съ измѣненнымь яйцомъ, образуя неправильное кольцо 
вокругъ яйцевой клѣточки; послѣдняя большею частью состоитъ 
изъ ядра, окруженнаго незначительнымъ и неравномѣрнымъ 
слоемъ протоплазмы; мѣстами слой протоплазмы такъ мало и 
слабо выражевъ, что вся яйцевая клѣтка представляется состоя- 
іцей і і з ъ  одного ядра, лежащаго въ полости, окаймленной непра- 
вильнымъ кольцомъ веретенообразныхъ клѣточекъ. Цилиндриче- 
скихъ формъ яйцеваго эпптелія, а также яйцевыхъ клѣтокъ, въ

Рис. 3. Zeiss, окуляръ 4, чечевица 7.

которыхъ можно было бы различить уже блестящую оболочку 
(zonam pellucidam) не было; другими словами, яйцевые мѣшечки 
не двигались no пути своего развитія, а наоборотъ, какъ явствуетъ 
изъ  вышеизложеннаго, гибли путемъ мелкозернистаго (жирового) 
распаденія яйцеваго эпителія и яйцевой клѣточки. (Рис. 3-й). 
Этимъ, мнѣ кажется, объясняется, почемуна препаратахъ нзслѣ- 
дованнаго яичнпка не оказалось другихъ видовъ гибели (атрезіи) 
фолликуловъ — формъ, обусловленныхъ наличностью оболочки 
мѣшка, зернистой оболочки, блестящей оболочки яйца и т. д. 
М икроскопическая картина на всѣхъ срѣзахъ имѣла однообраз- 
ный видъ. Однообразіе это увеличивалось еще и тѣмъ, что во 
всемъ яичникѣ было только трп полостп, различимыя невоору- 
женнымъ глазомъ; наиболылая полость имѣла круглую форму и

3*
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велнчину чечевичнаго зерна. ІІодъ мпкроскопомъ полости эти 
содержали мелкозернистую массу, среди которой мѣстами попа- 
дались группы клѣточекъ, неправпльнаго вида, съ ясно различи- 
мымъ ядромъ ii плохо воспринимающей ок р аск у  протоплазмой; 
на одномъ изъ срѣзовъ среди мелкозернистой массы удалось 
найти остатки измѣненнаго, сморщеннаго яйца. Въ стѣнкахъ 
этихъ полостей съ трудомъ различимы два слоя: внутренній, 
состоящій изъ клѣточекъ съ неяснымп очертаніями, и наруяшый 
соединительно-тканный, почти безсосудистый, безъ рѣзкихъ гра- 
ницъ переходящій въ окружающую ткань. Въ общемъ, полости 
эти представляютъ остатки недостигшихъ полной зрѣлости 
G raafовыхъ пузырьковъ, прекратившихъ (во время леченіявпрыс- 
киваніями) свой ростъ и подвергшихся обратному развитія путемъ 
жирового перерожденія.

Въ общемъ данныя микроскопическаго изслѣдованію устанав- 
ливаютъ слѣдующее: яичникъ малокровенъ, ткань его бѣдна 
клѣточными элементами, примордіальныхъ фолликуловъ мало; 
болѣе зрѣлыя формы яйцевыхъ мѣшечковъ отсутствуютъ; жел- 
тыя тѣла не найдены; о д н и м ъ  с л о в о м ъ  п р и з н а к о в ъ  
о в у л я т о р н о й  д ѣ я т е л ь н о с т и  д а н н ы й  я и ч н и к ъ  н е  
п р е д с т а в л я е т ъ .

Такимъ образомъ, задерживающее вліяніе систематическихъ 
внутриматочныхъ впрыскивапій на овуляцію, предполагавшееся 
мною на основаніп клиническихъ данныхъ, нашло свое под- 
твержденіе и въ прямомъ гистологическомъ изслѣдованіи яич- 
ника.

Слѣдовательно, прекращеніе менструаціи подъ вліяніемъ вну- 
триматочныхъ впрыскиваній не составляетъ результатъ исключи- 
тельно мѣстныхъ измѣненій слизистоіі оболочкн матки, которая 
при повторномъ ва нее воздѣйствіп впрыскиваемой жидкости 
(alumnol, іодная настойка, 9 5 ° /о  спиртъ) становится неспособной 
къ своимъ мѣсячнымъ отправленіямъ, а составляетъ послѣдствіе 
совокупныхъ и весьма существенныхъ перемѣнъ во всей половой 
сферѣ, влекущихъ за собой полный покой половой дѣятельностп, 
подобный тому, который наступаетъ при естественномъ прекра- 
щеніи половыхъ отправленій въ старческомъ возрастѣ, съ тою 
только разницею, что ііодъ  вліяніемъ впрыскиваній, мѣсячная 
дѣятельность задержнвается временно, и съ прекращеніемъ впрыс- 
киваній, спустя одпнъ—два менструальныхъ періода, отправленія 
половыхъ органовъ снова возстановляются.

Такое состояніе половой сферы, обусловленное внутрішаточ- 
ными впрыскиваніями, я предложплъ назватъ „временнымъ кли-
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мактеріемъ“ 1), аналогпчно тому, какъ прекращеніе функціи по- 
ловыхъ оргавовъ послѣ кастраціи называютъ „пскуствевнымъ 
климактеріемъ“.

ІІтакъ, внутриматочныя впрыскпванія (іодная настойка, іодъ— 
алѵмноловая смѣсь) обнаружпваютъ свое дѣйствіе на половые 
органы двоякпмъ образомъ:

1) Путемъ непосредственнаго вліянія впрыскиваемаго медика- 
мента, съ одной стороны, въ мѣстѣ приложевія медикамента на 
слизпстую оболочку матки, съ другой, послѣ всасыванія, на окру- 
жающія части и органы половой сферы.

2) Путемъ измѣненія отправленій половой сферы, обусловли- 
вая временное прекращеніе овуляціи и менструаціи.

Этими двумя положеніями вопросъ о дѣйствіи внутриматоч- 
ныхъ впрыскиваній далеко еще не исчерпывается, и самъ собою 
является еще новый вопросъ: что лежитъ въ  основѣ времевнаго 
устраненія функціи половыхъ органовъ (овуляціи и менструаціи), 
вліяніе-ли ыедикамента (кромѣ мѣстнаго на слизистую оболочку 
матки) путемъ всасыванія на ткань яичника, или же дѣло за- 
ключается не въ спецпфическомъ вліяніи фармацевтическаго сред- 
ства, а въ самомъ характерѣ достигаемыхъ п поддерживаемыхъ 
впрыскиваніемъ измѣненій слпзпстой оболочки матки. Допуская 
специфическое, задерживающее вліяніе іода на отправлевія по- 
ловыхъ органовъ, пришлось бы допустить существованіе дру- 
гого ряда (|)армацевтическихъ препаратовъ, всасываніе которыхъ 
со стороны mu cos’ы матки могло бы усиливать или возбуждаті, 
эти отправленія половыхъ органовъ. Если бы такое предположеніе 
подтвердилось, то область гпнекологической фармако-терапіи зна- 
чптельно бы расширилась. Однако, подмѣченвые ыною клиниче- 
скіе факты пока не даютъ никакихъ основаній къ подобнаго рода 
предположеніямъ, а наоборотъ, заставляютъ думать, что существев- 
ное значеніе имѣетъ не медикаментъ, а характеръ измѣненій 
слизистой оболочкп маткп n что, весьна возможно, каждое сред- 
ство, обусловливающее аналогическія измѣненія слизистой обо- 
лочки матки, вызоветъ полвый физіологическій покой половой 
сферьг.

Если бы дѣло шло о задержпвающемъ вліяніи всасываемаго 
іода, то суіцествовали бы болѣе постоянныя отношенія между 
числомъ впрыскпваній п прекращеніемъ половыхъ функцій, и 
во всякомъ случаѣ явленія jodism us’a, указывающія на полвоту 
всасыванія, обезпечивали бы этотъ эффектъ.

') Врачъ 1696 Л5 30.
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Однако, мнѣ приходилось наблюдать случаи, гдѣ  пмѣлись всѣ 
указанія на то, что іодъ всасывается іі обнаружнваетъ свое об- 
щее дѣйствіе, и тѣмъ не менѣе менструальная функція не пре- 
кращалась, хотя число впрыскиваній достигало 30—40 (но впрыс- 
киванія эти въ силу случайныхъ обстоятельствъ дѣлалпсь съ 
частыми перерывами въ  1—2 дня). Если прибавить къ этому ука- 
занный мною выше фактъ о томъ, что въ нѣкоторыхъ случаяхъ, 
лѣченныхъ впрыскиваніями, слизистая оболочка матки оказыва- 
лась не во всѣхъ своихъ отдѣлахъ одинаково пропитанной 
іодомъ, то является полное основаніе сдѣлать предположеніе, что 
прекращеніе физіологическихъ функцій половыхъ органовъ при 
внутриматочныхъ впрыскиваніяхъ зависитъ отъ полноты и стой- 
кости характерныхъ измѣненій слизистой оболочки матки, и мень- 
ше всего играютъ прп этомъ роль специфическія свойства вводи- 
маго медикамента.

Въ чемъ же заключаются эти характерныя измѣненія слпзис- 
той оболочки матки?

Я пробовалъ въ различные періоды лѣченія внутриматочными 
впрыскиваніями брать изъ  полости матки острой ложечкой ку- 
сочкп слизистой оболочки, толщиноювъ 1—2 mm., и хотя изслѣ- 
дованіе такихъ кусочковъ не даетъ обильныхъ данвыхъ для за- 
ключевія объ измѣневіяхъ mucos’H матки во всей ея цѣлости, но 
тѣмъ не менѣе частицы эти рнсуютъ передъ нами до нѣкоторой 
степени то, что происходитъ на внутренней поверхности матки. 
Вся толща слизистой оболочки, no крайней мѣрѣ тѣ участки, 
которые могутъ быть добыты острой ложечкой спустя 15—20 ежед- 
неввыхъ впрыскиваній, макроскопически представляются сплошь 
окрашенными въ грязно-желтый цвѣтъ; ткань этпхъ кусковъ со- 
держитъ чрезвычайно мало влаги, скорѣе можно назвать ее су- 
хой: она ломка и легко распадается на отдѣльныя небольшія 
зерна. При изслѣдованіи подъ микроскопомъ, поверхностные слои 
плохо различимы въ своихъ клѣточныхъ элемевтахъ, a npn  зна- 
чителыюмъ числѣ произведенныхъ впрыскиваній (30—40) эти 
поверхностные слои представляются въ формѣ безструктурной, 
сплошной массы, простпрающейся въ  большей илн меныпей сте- 
пени въ толщу слизистой оболочкп матки. Ближайш іе къ поверх- 
ности участки m ucos’bi матки теряютъ всѣ присущ іяим ъ особен- 
ности строенія (Рис. 4-й): железистыя трубочкп не различпмы въ 
въ силу полваго уничтоженія железистаго эпптелія; мѣстами на 
препаратахъ трубочки эти различимы въ видѣ продольныхъ пус- 
тотъ. идущихъ съ поверхности слизистой оболочки въ глубину 
ткани; въ нѣкоторыхъ изъ этихъ пустотъ мѣстами различимъ
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мелкозернистый распадъ или контуры железистыхъ клѣтокъ съ 
сохранившпмся остаткомъ ядра; но болынею частыо железистый 
эпптелій отсутствуетъ, и железы слизистой оболочки находятся 
въ  спавтем ся состояніи или различаются въ  формѣ пустотъ. 
М ежжелезистая ткань или собственно строма mucos’bi въ поверхно- 
стныхъ слояхъ представляетъ тѣ же слѣды перерожденія; между 
сохранившимися соедпнительно-тканными перекладинами разли- 
чимы только остатки клѣточныхъ элементовъ въ формѣ пустотъ 
съ заключенными въ нпхъ обломками ядерной субстанціи и слѣ- 
дами протоплазматической массы; нѣкоторые изъ пустотъ no по-

Рис. 4. Zeiss. Ocul 4. obj. 7. Слизистая оболочка матки, уда- 
ленная острой ложечкой послѣ 34-хъ внутриматочвыхъ впрыс- 

киваній іодъ-алумноловой смѣси.

ложенію, формѣ и очертаніямъ должны быть отнесены къ про- 
свѣтамъ сосудовъ. Словомъ, поверхностные слои слизистой оболоч- 
кіі маткн представляютъ картину полнаго уничтоженія, при чемъ, 
какъ это легко видѣть на рис. 4-мъ, можно различать два поя- 
са—внутреннііі, смотрящій въ полость матки, въ которомъ нѣтъ 
никакихъ слѣдовъ какого-бы то ни было строенія, въ которомъ 
ткань достпгла крайнихъ предѣловъ некробіоза, и наружный, въ 
которомъ различимы соединптельно-тканныя перекладины, конту- 
ры клѣтокъ и обломки ядеръ.
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Участки внутренняго пояса, потерявшіе всякую органическую 
связь съ глубже лежащимп слоями, отпадаютъ, уносятся вонъ n 
(при продолжающемся дѣйствін вводимаго въ матку медикамен- 
та—іодъ-алумноля) замѣняются глубже лежащими частями.

Указанвыя только-что измѣненія охватываютъ, однако, не всю 
слпзистую оболочку матки; no мѣрѣ приближенія къ глубокимъ 
слоямъ m ucos’H мпкроскопъ обнаруживаетъ все болѣе и болѣе 
явствеяно выступающее строеніе слизистой оболочки: можво раз- 
лпчать междужелезпстую ткань съ ея клѣточными элементами и 
просвѣты железистыхъ трубочекъ.

Но и въ этихъ слояхъ все-же обращаютъ на себя вниманіе 
явленія перерожденія (жирового): плохіе контуры клѣтокъ стромы, 
рѣзкая зернистость протоплазмы, плохо воспринимающей окраску, 
мѣстами мелкозернистый распадъ, въ которомъ различимы только 
контуры ядеръ; что касается до ж елезъ, то въ глубокихъ слояхъ 
железистый эпителій обозначенъ яснѣе, и эпителіальныя клѣткп 
мѣстами являютъ картины каріокинеза (Рисувокъ 5-ый). Въ глу- 
бокихъ слояхъ слизистой оболочки дѣятельно идетъ процессъ 
пролифераціи железистаго эпителія, послѣдній сохраняетъ свои 
железистыя свойства п служитъ впослѣдствіи матеріаломъ, изъ 
котораго вновь образуется слнзпстая оболочка матки.

За исключеніемъ этихъ глубокихъ участковъ, слизистая обо- 
лочка въ  общемъ представляется на различной глубинѣ некро- 
тизпрованной. Чтобы нагляднѣе видѣть измѣненія, производимыя 
впрыскиваемой въ матку жидкостью, стоитъ только начать смазы- 
ватъ встрѣчающіяся въ областй наружныхъ половыхъ частей и 
входа въ рукавъ такъ называемыя condylam ata accum inata. Если 
сыазывать эти сосочковыя образованія растворами іодной на- 
стойки, то спустя нѣсколько дней отдѣльныя частнцы этихъ кон- 
диломъ сморщиваются, становятся сухими и легко спадаютъ съ 
своего ложа; такпмъ образомъ мнѣ удавалось за послѣднее время 
уничтожать значительно выраженныя condylomata. Прибавленіе 
5°/0 алюмноля значительно ускоряетъ этотъ процессъ мортификацін.

Тотъ-же процессъ мы имѣемъ, очевидно, и въ  полости матки, 
гдѣ слизистая оболочка въ теченіи продолжительнаго времени 
можетъ быть поддерживаема впрыскпваніями въ состояніи некро- 
біоза. Чѣмъ долыпе продолжаются впрыскиванія, тѣмъ долыпе 
затрудняется регенерація слизистой оболочки. .Съ прекращевіемъ 
впрыскиваній обезжизненные участки m ucos’H постепенно истор- 
гаются изъ полости матки (что клинически себя даетъ звать 
обычно грязноватыми выдѣленіями і і з ъ  канала шейки), уступая 
мѣсто регенерирующейся вновь слизистой оболочкѣ.
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Какъ указано выше, регенерація эта происходитъ насчетъ глу- 
бокихъ слоевъ слизистой оболочкп, сохраняющихъ свои жизнен- 
ныя свойства въ  теченіе всего времени производства внутрп- 
маточныхъ впрыскиваній. Возстановленіе слизпстой оболочки за- 
вершается возвратомъ менструальной фувкціи, но время, потреб- 
ное для этого, колеблется, какъ мы вндѣли выше, въ довольно 
ш ирокихъ размѣрахъ отъ 2—3 недѣль до 8 недѣль. Ближайш ія 
условія, обусловливающія эти разницы, въ настоящее время не 
могутъ считаться со всѣхъ сторонъ выясненными, но, безъ со- 
мнѣнія прежде всего это обстоятельство зависитъ отъ совершен- 
ства въ  техникѣ внутриматочныхъ впрыскиваній, а въ зависи-

Рис. 5. Zeiss Ocul. 4. Obj. 7.

мости отъ этого ii отъ полноты и распространенности указанныхъ 
выше измѣневій въ  полости матки.

Чтобы закончить съ вопросомъ объ измѣненіяхъ, которыя 
наблюдаются на органахъ половой сферы подъ вліяніемъ система- 
тическихъ внутриматочныхъ впрыскиваній, необходимо еще упо- 
мянуть объ уменыпеніи размѣровъ матки. Нижеслѣдующая таб- 
лица даетъ понятіе о размѣрахъ этого уменыпенія (см. таблицу 
на стр. 42).

Таблпца эта ыогла бы быть значительно удлинена, такъ какъ 
во всѣхъ случаяхъ, гдѣ впрыскиванія производились правильно 
и систематически, уменыяеніе матки могло быть доказано измѣ- 
реніемъ ея помощью бужа или зонда.

Въ общемъ цифра уменыиенія длины матки мояіетъ достпгать 
отъ V4 стм. до 4 сантиметровъ. Какъ ыожно убѣдиться изъ приве- 
денныхъ въ таблицѣ цифръ, не всегда существуетъ прямое отно-
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JY» Фамилія.
Длина матки до на- 

чала впрыскиванііі.

Число гіро- 
изведен- 

ныхъ 
впрыски- 

ваній.

Длина матки 
послѣ произ- 

веденныхъ 
внрыскнваній.

1 Г у р - 8 V« стм. 57 8 отм.

2 Кав... 9 Ч* 96 87*

3 Лям... '  V* 34 7

4 Леон... 9 26 83А

5 Велиж... »■/* 15 87»

6 Аргун... 9 28 87«

7 Снит... 16 40 1 2

8 Лоск... 1 2 */» 31 1 1

'9 Крюк... 97> 59 77*

10 Печер... 87= 14 8

1 1 Март... 9 33 87«

1 2 Донск... 13 31' 9

13 Добров... 77* 107 6Ѵз

14 Ероф... 77= 96 67«

15 Корж... 77= 52 5

шеніе между числомъ произведенныхъ впрыскпваніи и умень- 
шеніемъ длины матки, такъ какъ рядомъ съ наблюденіями, гдѣ 
черезъ 15 впрыскиваній матка уменьшалась на одинъ санти- 
метръ, имѣются наблюденія, въ  которыхъ при числѣ впрыски- 
ваній въ два и три раза большемъ размѣры матки падалн только 
на 3/4 стм. Вообще слѣдуетъ думать, что, если какъ правило 
матка п о д ъ  в л і я н і е м ъ  с п с т е м а т и ч е с к и х ъ  в н у т р и м а -  
т о ч в ы х ъ  в п р ы с к и в а н і й  у м е н ь т а е т с я  в ъ  д л и н у ,  то 
размѣры этого уменыиенія зависятъ не исключительно отъ чпсла 
впрыскивапій, но также іі отъ совокупности многихъ другихъ 
условій. Пока на основаніи клиническихъ наблюденій я  могу ска- 
зать, что въ случаяхъ долго длящ ихся страданій матки и ея прп- 
датковъ, сопровождающихся уплотнѣніемъ ея ткани, уменьшеніе 
матки подъ вліяніемъ внутриматочныхъ впрыскиваній выражено 
слабѣе, чѣмъ въ случаяхъ свѣжихъ прп мягкой, сочной и изоби- 
лующей кровью маткѣ.
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Наиболынее уменыиеніе маткп я  наблюдалъ въ случаяхъ свѣ- 
ж ихъ послѣродовыхъ заболѣваній, къ числу которыхъ относятся 
въ приведенной выше таблицѣ № №  14 и 15-ый. Въ этихъ слу- 
чаяхъ матка достигла 5—6 стм. въ длину, являя  такимъ обра- 
зомъ картину рѣзко выраженной временной атрофіи, временной, 
такъ какъ съ прекращеніемъ впрыскиваній размѣры матки воз- 
вращ ались къ  обычвымъ цифрамъ, а вмѣстѣ съ тѣмъ возвраща- 
лась и ея менструальная функція.

ГІодводя іітоги тому, что наблюдается въ органахъ половой 
сферы подъ вліяніемъ систематическихъ внутриматочныхъ впры- 
скиваній, необходимо прежде всего подчеркнуть временную по- 
терю менструальной функціи, обусловленную характерными измѣ- 
неніями слизистой рбодозки .матші. Наступающія прн этомъ раз- 
стройства питанія въ тазовыхъ органахъ влекутъ за собою умень- 
шеніе размѣровъ матки и задержку овуляторвой дѣятельяости 
яичникрвъ.

Для меня лично не подлежитъ сомнѣнію, что физіологпче- 
скія n  анатомическія измѣненія, наблюдаемыя при систематиче- 
екпхъ ввутриматочныхъ впрыскиваніяхъ, исходной своей точкой 
имѣютъ указанныя выше измѣненія слизистой оболочки матки, 
такъ какъ отъ полноты и распространенности наступающихъ 
перемѣнъ въ полости матки зависитъ и большая или меньшая 
выраженность всѣхъ остальныхъ кливическихъ и анатомпче<?кпхъ 
явленій.

Слѣдовательно, слизистая оболочка матки играетъ суще- 
ственную роль въ физіологическихъ процессахъ, имѣющихъ мѣсто 
въ  области половыхъ органовъ, и роль эта обозначается въ раз- 
мѣрахъ болѣе широкихъ сравнительно съ тѣмъ, какъ объ этомъ 
думали до настоящаго времени. Оказывается, что mucosa матки 
и ея ежемѣсячные регенераціонные процессы направлены не 
для того исключительно только, чтобы обезпечить оплодотворен- 
ному яйцу вѣрное и прочное мѣсто для его роста и развптія, 
но на ряду съ этимъ со стороны слизистой оболочки матки мо- 
гутъ обнаруживаться вліянія, задерживающія овуляторную дѣя- 
тельность я и ч н і і к о в ъ . Подобное задерживающее вліяніе, въ виду 
указанныхъ выше анатомическихъ измѣненій mucosae uteri подъ 
вліяніемъ впрыскиваній, слѣдуетъ понимать въ томъ слыслѣ, 
что съ прекращеніемъ обычвыхъ регенераціонныхъ процессовъ 
въ  полости матки исключаются и обычные возбуждающіе іш- 
пульсы со стороны m ucos’bi маткп на яичники. Одвимъ словомъ,
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съ точки зрѣнія сказаннаго на слизистую оболочку матки слѣ- 
дуетъ смотрѣть какъ на особый регуляторъ совершающихся въ по- 
ловой сферѣ ii въ частности въ  области яичнпковъ физіологиче- 
скихъ процессовъ.

Ближ айш ій механизмъ этого регуляторнаго дѣйствія можетъ 
заключаться пли въ отражевномъ вліяніи нервныхъ образованій, 
заключенныхъ въ толіцѣ слизистой оболочки матки и обусловли- 
вающихъ въ яичникахъ сосудистыя пзмѣненія, съ которымп свя- 
занъ усиленный ростъ и развитіе графовыхъ пузырьковъ, или же 
вліяніе эта обусловливается всасываніемъ со стороны регенери- 
руюіцейся слизистой оболочки. матки какпхъ - либо химическихъ 
продуктовъ, образующихся здѣсь, проникающихъ путемъ всасы- 
ванія до япчниковъ и обнаруживающихъ здѣсь свое возбуждающее 
(трофическое) дѣйствіе. Если принять во вниманіе съ одной сто- 
роны обиліе нервныхъ образованій въ  области внутренняго покрова 
матки ii яичниковъ (Патенко, Разумовскій, Köstiin, Gawronsky, 
Herf, Herlitzka ’) и др.) и, если, съ другой стороны, вспомнить, 
что слизистая оболочка матки можетъ быть разсматриваема, какъ 
аденоидная ткань (Генле, Леопольдъ, Johnstone, Tait), то оба 
указанныя выше объясненія возбуждаюшаго и задерживающаго 
вліянія m ncos’H матки одинаково допустимы.

Такъ или иначе, но изъ всего изложеннаго выіпе явствуетъ, 
что физіологическое зваченіе слизистой оболочки матки не огра- 
ничивается только актомъ менструаціи въ смыслѣ P flüger’a 
но независимо отъ этого и, въ  свою очередь, m ucosa маткп обна- 
руживаетъ существенное трофическое вліяніе на всѣ отдѣлы 
половой сферы и въ частности на яичники, возбуждая эти по- 
слѣдніе къ дѣятельности въ періодъ своего предменструальнаго 
роста и ограничивая, задерживая указанную дѣятельность при 
отсутствіи этого роста; съ этой точки зрѣнія m ucosa матки есть 
регуляторъ питательныхъ процессовъ въ яичникахъ, а, слѣдо- 
вательно, и регуляторъ овуляціонной дѣятельности ихъ.

Конечно, только что сказанвое идетъ въ  разрѣзъ съ господ- 
ствующими воззрѣніями на овуляцію и менструацію и ихъ 
взаішную связь, но въ этихъ вопросахъ и no cie время имѣегъ 
силу замѣчаніе ПІредера, по которому „слѣдуетъ сознаться, что 
достовѣрныхъ свѣдѣній на счетъ взаимной связи между ову-

’) Herlitzka. Beitrag zum Studium der Innervation des Uterus. Zeitsch. 
f. Geburtsk. und Gyn. Bd. XXXVII H. I, с,тр. 83.

2) Die M enstruation ist der Inoculationschnitt der N atur zur Aufimpfung 
des befruchteten Eies auf den M ütterlichen Organismus.
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ляціей и менструаціей въ  настоящее время совершенно не суще- 
ствуетъ“. Слѣдовательно, каждое новое соображеніе, основанное 
на новыхъ фактахъ и наблюденіяхъ, можетъ только содѣйство- 
вать разъясненію спорнаго и запутаннаго вопроса. Во всякомъ 
случаѣ давнишній вопросъ о томъ, что существенвѣе среди 
фпзіологическихъ явленій, совершающихся на протяженіи поло- 
выхъ органовъ—овуляція или менструація,—слѣдуетъ считать 
празднымъ вопросомъ, такъ какъ отнынѣ имѣются клнническія 
данвыя, не только устраняющія зависимоств менструаціи, но на- 
оборотъ, устаяавливающія трофическое ея вліяніе на прочіе органы 
половой сферы. Искусственный климактерій можетъ быт,ь вызванъ 
не только со стороны яичниковъ—органа овуляціи (кастрація), 
но одинаковымъ образомъ и со стороны mucos'bi матки—органа 
менструаціи.

Если къ этому прибавить несомнѣнные клиническіе факты, 
добытые Lawson-Tait’oMb ‘) и свидѣтельствующіе о томъ, что 
тотъ же климактерій можетъ быть вызванъ со стороны яйцепро- 
водовъ, путемъ вы рѣзы вавія послѣднихъ, то окажется, что на 
всемъ протяженіи половой трубки отъ яичника и до матки 
пмѣются возбудители физіологическихъ функцій половой еферы; 
а если сверхъ сего вспомнить и тотъ фактъ, въ силу котораго 
менструація отсутствуетъ при нѣкоторыхъ страданіяхъ влага- 
лищ а (мочеполовые свищи), то сверхъ сего придется согласиться, 
что указанные возбудители раскинуты на протяженіи всей поло- 
вой трубки безъ исключенія.

Все это съ безповоротною рѣшимостыо заставляетъ думать, 
какъ это сдѣлалъ Lawson-Tait (1. с.), что явлевіями, циклически 
совершающимнся въ половой сферѣ, управляетъ опредѣленный 
аппаратъ, къ  которому со всѣхъ участковъ половой трубки под- 
ходятъ, какъ возбуждающіе, такъ равно и задерживающіе пм- 
пульсы. Совмѣстнымъ дѣйствіемъ возбуждающихъ и задержи- 
вающихъ вліяній достигается регуляція этого сложнаго въ  высшей 
степени нервнаго механизма. Въ этой регуляторной роли высту- 
паетъ, повидимому, главнымъ образомъ mucosa матки, съ ея еже- 
мѣсячными измѣневіями, при которыхъ она то растетъ, утол- 
щается, наполняется кровью, то, наоборотъ, становится тоньше, 
мёнѣе изобилуетъ кровью, теряя ее наруягу, и нерѣдко цѣлжми 
слоями исторгается вонъ, чтобы вслѣдъ за этимъ вновь проявить 
усиленную регенераціонную дѣятельность, прерываемуго ітеріо- 
дами мевструальныхъ нстеченій.

‘J Lawson-Tait. Traite clinique des maladies des femmes. Перев. 1896 года.
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Таш ш ъ образомъ, рѣшеніе вопроса о сущности менструаціи 
должво быть значительно видоизмѣнево, что, впрочемъ, рано или 
поздно, въ томъ или другомъ направлевіи должно совершиться, 
такъ какъ существующія воззрѣнія на сущвость менструацін, 
конечно, не вполнѣ согласуются съ наблюдаемыми фактами, и 
могутъ быть принимаемы съ болыними оговорками.

Что менструальныя измѣнеяія m acos'u  матки создаютъ въ 
полости послѣдней наиболѣе выгодныя для прикрѣплевія опло- 
дотворенваго яйца и образовавія послѣда условія (Pflüger, 
Sutton, Johnstone, Tait)—это было бы просто и ясно, если бы толь- 
ко не суів,ествовало клиническихъ фактовъ, которые доказываютъ, 
что нерѣдко не только этихъ менструальныхъ измѣненій не тре- 
буется для развитія и роста оплодотвореннаго яйца (беремен- 
ность при отсутствіи менструаціи), но что въ  нѣкоторыхъ слу- 
чахъ для этого роста и развитія даже не требуетсяи самой сли- 
зистой оболочки матки съ ея особенностями (случаи внѣматоч- 
ной беремевности, завершающейся полвымъ развитіемъ яйца). 
Но въ такомъ случаѣ, для чего существуетъ менструація, и  какое 
зяаченіе имѣетъ ова въ ряду физіологическихъ процессовъ, совер- 
шающихся на протяжевіи половыхъ органовъѴ Неудовлетворен- 
ные теоріей P flüger’a, изслѣдователи этого удпвительнаго и мало 
понятнаго явленія въ оргавизмѣ женщины метались въ разныя 
стороны, стараясь уяснить себѣ сущность менструаціи. Сравни- 
тельно-анатомнческія изслѣдованія породили длинныя препира- 
тельства на счетъ того, аналогична ли течка животвыхъ менструа- 
ціи у женщ инъ, и пока спорили ііо этому поводу, дѣло не под- 
винулось впередъ, а поднятый вопросъ о течкѣ н менструаціи 
остался открытымъ. Попробовали рѣшить вопросъ о сущности 
менструаціи на основаніи сопоставленія фактовъ, полученныхъ у 
различяыхъ женщинъ въ различвые періода ихъ жизни, при 
различныхъ физіологическихъ и патологическихъ состояніяхъ; 
при этомъ накопилось такое многочисленное число отдѣльныхъ, 
часто противорѣчущихъ данныхъ, что необходима особенная хит- 
рость и ловкость, чтобы придти вообще къ какому-либо одвому 
опредѣленному заключевію. Иодъ давленіемъ этихъ разнохарак- 
терныхъ данвыхъ было высказано множество теорій, безъ сомнѣ- 
нія, остроумвыхъ, но не высняющихъ сущности менструаціи; пѣ- 
которые изслѣдователи рѣш или (King, Loewenthal), наконецъ, 
что менструація не есть физіологическій актъ въ организмѣ 
женщивы и должна разсматриваться, какъ патологическое явле- 
ніе, обусловленное ненормальнымъ ходомъ производительной дѣя- 
тельности. Но и это рѣшеніе, не прибавивъ ни на іоту ясности
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въ нашихъ воззрѣніяхъ на сущность менструаціи, окончательно 
запутало дѣло, такъ какъ, слѣдуя этой теоріи, прпшлось бы всѣхъ 
женіцинъ, съ незапамятныхъ временъ менструирующихъ, отяести 
въ разрядъ анормальныхъ, не будучи въ состояніи въ то же самое 
время видѣть образецъ воображаемой нормальной не менструирую- 
щей женщпны.

Въ такомъ безнадежномъ положеніи вопросъ о менструаціи 
находится п по сіе время, и мы все-таки не знаемъ, для чего 
періодически течетъ кровянистая жидкость изъ половыхъ орга- 
новъ женщины.

Если это нужно, какъ вообще полагаютъ, чтобы воспрепятство- 
вать m ucos’t  матки подвергнуться процессу соединительно-ткан- 
ной атрофіи, что могло бы случиться при отсутствіи связанныхъ 
съ менструаціей регенераціонныхъ измѣненій, и что повлекло бы 
за собой невозможность производителвной дѣятельности, то такой 
взглядъ на дѣло не особенно убѣдителенъ, такъ какъ во-первыхъ, 
какъ указано выше, для пропзводительной дѣятельности не всег- 
да нужна такая именно форма регенераціи, а во-вторыхъ, возрож-

• деніе ткани mucos’H могло бы происходить и безъ сопутствую- 
щаго кровотеченія, какъ это мы ви дим ъ. на всѣхъ прочихъ орга- 
нахъ, въ которыхъ, безъ сомнѣнія, элементы ткани регенерпруются 
въ опредѣленные промежутки времени. Если кровотеченіе еств 
результатъ шелушенія слизистой оболочки матки, безъ чего за- 
труднялась бы прививка оплодотвореннаго яйца, то, во-первыхъ, 
почему бы этому шелушенію ѳпителія не происходить безъ кро- 
вопотерь, а во-вторыхь, многочисленный рядъ фактовъ показы- 
ваетъ, что для прививки яйца менструальныя измѣненія m ucos’H 
не представляются необходимыми. Если, наконецъ, менструаль- 
ныя кровотеченія суть указатель того, что происходитъ въ  поло- 
вой сферѣ ii главнымъ образомъ въ яичникѣ, указатель совер- 
ш ивш ейся или совершающейся овуляціи, то не смотря на то, 
что такіе указатели, облегчающіе для особей мужскаго вида вы- 
боръ времени для оплодотворенія самки, и могутъ быть прослѣжены 
среди нѣкоторыхъ животныхъ, тѣмъ не менѣе къ человѣческой 
расѣ такое объясненіе не примѣнимо, такъ какъ, во-первыхъ, въ  
этомъ указателѣ нѣтъникакой надобности, а во-вторыхъ, и пото- 
му, что у женщины показатель этотъ въ  сущности ничего не 
показываетъ, ибо, какъ установлено, при этомъ не всегда имѣется 
зрѣлое яйцо, выступившее изъ яичника и готовое къ оплодотво- 
ренію.

Однимъ словомъ, нѣтъ никакпхъ основаній припнсывать мен- 
струаціи какія - либо цѣли, облегчающія оплодотвореніе, внѣд-
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реніе и развитіе яйца. Можно только говорить о причинахъ и 
значеніи менструаціи, и въ этомъ отношеніи было бы правидь- 
вѣе говорить о томъ, что m ucosa матки и совершающіеся въ ней 
процессы суть регуляторы половой дѣятельности. Со сторопы рас- 
тущей слизистой оболочки матки обычпо идутъ нервные импуль- 
сы, возбуждающіе (при посредствѣ расположенныхъ вблизи матки 
нервныхъ аппаратовъ) овуляторную дѣятельность, что сопровож- 
дается усиленнымъ приливомъ крови и обильвымъ накопленіемъ 
тканевой жидкости въ  органахъ тазовой полости. Если такое сос- 
тояніе сопровождается полнымъ созрѣваніемъ яйца, его выходомъ 
и оплодотвореніемъ, то развивш іяся тканевыя измѣневія продол- 
жаютъ прогрессироватв во время беременности, при чемъ р азви в -. 
ш іеся вновь кровеносные іі лимфатическіе сосуды свободно вмѣ- 
щаютъ большіе запасы кровн и тканевой жндкости.

При отсутствіи готоваго къ оплодотворевію яйца или при 
отсутствіи этого оплодотворенія возникаютъ затрудненія въ со- 
храненіи накопившихся въ органахъ тазовой полости жидкостей 
(крови и лимфы), такъ какъ впѣ беременности сосудистая и въ 
особенности лимфатичѳская система половыхъ органовъ развита 
относительно умѣренно. Вотъ тутъ и выступаетъ на сцену регу- 
ляторная роль mucos'H матки съ ея особымъ кровеноснымъ, лпм- 
фатическимъ и железистымъ аппаратомъ. Излиш нія массы тка- 
невой жидкости обильно просачиваются черезъ ткани слизистой 
оболочки, а буде окажется и излиш екъ крови, то и эта послѣд- 
няя удаляется сначала per diapedesin, а затѣмъ и per rhexin. 
Вмѣстѣ съ тѣмъ глубокія структурныя нзмѣненія, которымъ под- 
вергается при этомъ слизистая оболочка матки, дѣлаютъ ее на 
нѣкоторое время неспособной посылать возбуждающіе нмпульсы. 
Наступаетъ на нѣкоторое время покой въ половой сферѣ, въ  силу 
чего физіологическая ея способнось не истощается въ короткое 
время, и нервный мехавизмъ, направляющій эту способность, 
не переутомляется.

Менструація, такимъ образомъ, должна разсматриваться, к а к ъ 
р е г у л я т о р ъ  п о л о в о й  п р о и з в о д и т е л ь н о й  ф у н к ц і и .  
Это есть предохранительный клапанъ, который защ ш цаетъ по- 
ловой механнзмъ женщины отъ порчи и разрушенія.

При такомъ взглядѣ на m ucos’у маткп и на менструальную 
функцію, ве трудно будетъ объяснить всѣ разнообразные формы 
и видьт менструаціи у здоровыхъ ж енщ янъ, разлпчную продол- 
жительность ея, различное количество теряемой кровп, колебанія 
во временн ея появленія и т. д.
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Еще большее значеніе пріобрѣтаетъ mucosa матки въ случаяхъ 
патологическихъ, такъ какъ въ болыпинствѣ случаевъ заболѣва- 
ніе половыхъ органовъ женщины не минуетъ слизистой оболочки 
матки ii нерѣдко съ этой послѣдней начинается— слѣдовательно, 
поражается одинъ изъ  существенныхъ механизмовъ, поддержи- 
вающій всѣ  отдѣльные органы половой сферы въ равновѣсіи, 
необходимомъ для правильной ихъ дѣятельности.

Никто не будетъ, конечно, отрицать того извѣстнаго каждому 
гинекологу положенія, no которому болѣзненныя измѣненія матки 
и ея внутренняго покрова рано или поздно начинаютъ осложнять- 
ся разстройствами со стороны придаточнаго аппарата—(трубъ и 
яичниковъ). Въ нѣкоторыхъ случахъ (острыя воспалительныя 
состоянія) такой переходъ происходитъ быстро вслѣдъ за началь- 
нымъ пораженіемъ матки, и переходъ этотъ на столько очевиденъ, 
что ве можетъ возбуждать ни какихъ споровъ. Мало того, не 
иодлежить сомнѣнію, что при этомъ іш ѣетъ мѣсто непосредствен- 
ный переносъ болѣзнетворнаго resp. заразнаго начала со стороны 
матки черезъ посредство кровеносныхъ и лимфатическихъ сосу- 
довъ (пуэрперальныя, септическія формы заболѣванія, пере- 
лойныя пораженія). Наоборотъ, въ  другихъ случаяхъ дѣло 
идетъ не о воспалительномъ пораженііі матки, а, если можно 
такъ выразиться, о разстройствѣ трофическомъ, влекущемъ 
за собой измѣненіе величины, очертанія, неправильности по- 
ложенія матки и т. д., и тѣмъ не менѣе, ве смотря на отсут- 
ствіе какого бы то ни было заразнаго начала, придатки матки и 
въ  особенности яичникъ начинаютъ мало no малу подвергаться 
структурнымъ измѣненіямъ и обусловливаютъ болѣзненные при- 
падки. Стоитъ вспомнить только пзмѣненія яичниковъ, часто 
наблюдаемыя прн фиброміомахъ матки и состоящія въ увеличе- 
нія ихъ насчетъ одновременнаго роста многихъ граафовыхъ пу- 
зырьковъ (kleincystische Degeneration), чтобы согласиться съ вы- 
сказаннымъ выше взглядомъ о томъ, что разстройства питанія 
матки и ея слизистаго покрова влекутъ за собой аналогичныя 
измѣненія въ придаточномъ аппаратѣ. При міомахъ mucosa мат- 
ки претерпѣваетъ измѣненія прогрессивнаго характера—она утол- 
іцается, гиперплязируется и въ такомъ видѣ служитъ болѣе 
сильнымъ возбудителемъ для янчника, отсюда одновременное 
развитіе многихъ граафовыхъ пузырьковъ, превращающихъ 
яичникъ въ кистовидно-перерожденный органъ, отсюда, съ дру- 
гой стороны и тѣ обильныя i i  частыя кровопотери, которыми 
страдаютъ относящіяся сюда больвыя. Наоборотъ, при заболѣва- 
ніяхъ, влекущ ихъ за собой атрофію слизистой оболочки матки,

ГРАММАТИКАТП. ВНУТРИМАТОЧИ. ВПРЫСКИВАЩЯ. 4
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наблюдается совершенно обратное: яичникъ  малъ, не изобилуетъ 
растущими яйцевыми мѣшками, арядом ъ съ этимъ и ежемѣсяч- 
ныя потерп кровн незначительны и отдѣлены часто болыпими 
промежутками времени. Такъ именно наблюдается при ннтерсти- 
ціальныхъ формахъ эндометрита, сопровождающихся склерозомъ 
слизистой оболочки, какъ это бываетъ, напримѣръ, при гонор- 
рейньіхъ длительныхъ эндометритахъ.

Однимъ словомъ, вліяніе заболѣвшей m ucos’n  матки на пита- 
ніе и отправленіе всей половой сферы не можетъ подлежать сом- 
нѣніямъ ii обусловливается или прямымъ переносомъ болѣзне- 
творнаго вачала, или трофическимъ вліяніемъ въ вышеуказан- 
номъ смыслѣ. Значеніе слизистой оболочки матки въ  патологи- 
ческихъ случаяхъ увеличіівается еще и тѣмъ обстоятельствомъ, 
что въ силу своего сходства съ аденоидной тканью и въ  сплу 
значителвнаго напряженія регенераціонныхъ процессовъ, она слу- 
житъ удобнымъ складочнымъ мѣстомъ для храненія заразныхъ 
началъ, которыми отсюда постоянно снабжаются окружающіе 
оргавы ii ткани; въ этихъ поелѣднихъ такимъ образомъ болѣзне- 
творный агентъ постоянно возобновляется на смѣну вреднымъ 
элементамъ, потерявшимъ уже силу.

Съ этой точки зрѣнія при лѣченіи заболѣваній женскихъ 
половыхъ органовъ главвое вниманіе должно быть сосредоточено 
на слизистой оболочкѣ матки, лѣченіемъ которой достигается во 
первыхъ уничтоженіе непосредственной прпчины, обусловливаю- 
щей и поддерживающей болѣзненный процессъ въ окружности, a 
во-вторыхъ—дается возможность вліять путемъ регуляціи ппта- 
тельныхъ процессовъ, совершающихся въ заболѣвшихъ органахъ.

На основаніи вш песказаннаго внутриматочиая терапія должна 
составлять основу въ лѣченіи какого бы то ни было воспалитель- 
наго пораженія половой сферы.

Такой именно взглядъ на дѣло впервые съ достаточною ссыл- 
кою на факты былъ высказанъ въ 1892 году M ackenrodt’омъ въ 
цитированной выше работѣ „Beitrag zur in trau terine Therapie“ ‘). 
Объясняя послѣдовательные заболѣванія прпдатковъ матки, окру- 
жающей клѣтчатки и серознаго покрова непосредственнымъ пе- 
реходомъ resp. переносомъ заразныхъ началъ со стороны слизис- 
той оболочкп матки, Mackenrodt упомпнаетъ и о невоспалитель- 
ныхъ измѣненіяхъ яичниковъ прн міомахъ матки, и на основаніи

’) Niemand wird bezweifeln, dass es zwischen Endometrium und Ova
rien Beziehungen giebt, welche eine secundäre Ovarialerkrankung nach 
einen primären Endometritis vermitteln und unterhalten.
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/ клиническпхъ данныхъ приходитъ къ заключенію, что нѣкото- 
/  рая  часть яичнпковыхъ заболѣваній (въ особенности опухоли) 
С должны разсматриваться, какъ заболѣванія параллельныя міо-

I мамъ матки, при чемъ такая зависимость находится въ связи съ
3-й, еіце не обнаруженной причиной, обусловливающей образо-

I ваніе опухолей *). Эту третью причину, опредѣляющую связь 
! заболѣваній матки съ измѣненіями придатковъ, составляетъ, no
і моему мнѣнію, слпзистая оболочка матки съ присущею ей физіо- 
\  логическою сущностью, о которой я  говорилъ выше.

Работа M ackenrodt’a представляетъ для меня особенный пнте- 
ресъ, такъ какъ почти одновременно съ M ackenrodt’oMb я оста- 
новился на той же мысли лѣчить воспалнтельныя состоянія 
матки и ея придатковъ, воздѣйствуя на слизистую оболочку матки 
путемъ повторныхъ внутриматочныхъ впрыскиваній; работа Мас- 
kenrodt'a  вышла въ апрѣлѣ 1892 года, а съ 1893 года въ Том- 
ской клиникѣ уже внутрпматочная терапія обозначилась, какъ 
особый, самостоятельный методъ лѣченія 2). Заслуга M ackenrodt’a 
заключается въ  томъ, что онъ началъ примѣнять внутриматоч- 
ныя впрыскиванія при воспалительныхъ страданіяхъ придатковъ 
матки, не смотря на то, что общій голосъ всѣхъ почти гинеко- 
логовъ стоялъ на сторонѣ полнаго воздержанія въ такихъ слу- 
чаяхъ  отъ какой-бы то ни было внутриматочной терапіи. ІІод- 
крѣплять только что сказанное ссылкой на какія-либо литера- 
турныя источшіки не представляется особой надобности, такъ 
какъ иочти всѣ гинекологи слѣдовалн и слѣдуютъ этому основ- 
ному правилу прп лѣченіп воспалительныхъ пораженій въ окруж- 
ности маткн и въ областп ея придатковъ.

Въ относительно недавнее время были снова подчеркнуты 
старыя опасенія no отношенію къ  употребленію внутриматочныхъ 
впрыскпваній при воспалительныхъ измѣненіяхъ въ окружности 
матки W eber’ojrb 3), СйгоЬакомъ (I. с. стр. 175), Olshausen’oMB4); 
въ  новѣйшее время предупрежденія въ этомъ направленіи снова 
были высказаны D uhrssen’oMB 5) (no отношенію вообще въ внутри-

.') Vielmehr, meine ich, ist es plausibel, einen Theil der Ovarialerkran. 
kungen, besonders Tumoren, als eine Parallelerkrankung neben dem Myom 
aufzufassen, vielleicht in Folge einen dritten, noch nicht gefundenen Ursache« 
die central gelegen, die Tumorenbildungen anregt.

a) Проф. Грамматикати. Внутриматочвыя впрыскивавія, какъ способъ 
лѣченія воспалительвыхъ состояній матки. ея придатковъ и та-зовой брю- 
шивы. Врачъ 1896 г.

3) Berlin. Klinisch. W ochenschrift. 1875. M 41.
*) Cm. Fischer. Dissert. Halle 1879 r.
5) C en tr. f. Gyn. ÜM» 8 1895 r . S. 217.

4*
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ыаточвой терапіи), Hofmeyer’oMb (1. с.), Gottschalk'oMb (1. c.) и 
многими другими. Пѣкоторые (Hofmeyer, Duhrssen) совѣтуютъ 
даже въ сомвительныхъ случаяхъ воспользоваться хлороформен- 
нымъ наркозомъ для того, чтобы установить состояніе придат- 
ковъ матки и, въ случаѣ ихъ воспалительнаго пораженія, воз- 
держаться отъ внутриматочной терапіи.

Б езъ сомнѣнія, при такой постановкѣ вопроса придется отка- 
заться отъ лѣченія маткп въ очень многихъ случаяхъ, такъ 
какъ почти всегда будетъ имѣться противопоказаніе къ  лѣче- 
нію полости маткп со стороны измѣненныхъ ея придатковъ. Ma
ckenrodt сослался no этому поводу на старыя цифровыя сопо- 
ставлевія K tigelm ann’a ‘J, no которому изъ 124 случаевъ заболѣ- 
ванія матки въ 59 случаяхъ имѣлось одновремевное пораженіе 
придатковъ.

Исходя изъ  эти іъ  и своихъ собственныхъ цифровыхъ сопо- 
ставленій, а также придавая значеніе слизистой оболочкѣ матки 
no вліянію ея на заболѣванія въ  окружности и въ  области прп- 
датковъ, Mackenordt рѣш ился нарушить старыя традицін и по- 
пробовалъ примѣнить внутриматочную терапію и въ  случаяхъ 
воспалительнаго пораженія по сосѣдству, считая въ  этихъ слу- 
чаяхъ m ucos’y матки источникомъ заражевія. Насколько можно 
судить изъ представленныхъ пмъ 44 случаевъ (одинъ случай 
исключенъ мною— 1 вцр.), внутриматочная терапія примѣнялась 
прп самыхъ разнообразныхъ воспалительныхъ страданіяхъ матки 
n ея придатковъ, з а  и с к л ю ч е н і е м ъ  о с т р ы х ъ  с л у ч а е в ъ .  
ІІочти въ половивѣ случаевъ внутриматочвымъ впрыскиваніямъ 
предшествовало выскабливавіе полости матки. Въ большинствѣ слу- 
чаевъ количество впрыскиваній колеблется отъ 5— 15 (31 случай); 
рѣже число впрыскиваній достигаетъ 20-ти (8 случаевъ); еще рѣж е 
произведено no 30-ти впрыскиваній (2 случая). ІІрп этомъ въ  
результатѣ Mackenrodt получилъ 17 полныхъ выздоровленій, въ  
22 случаяхъ наблюдалось улучшеніе, и въ  5-ти случаяхъ, ока- 
завш ихся впослѣдствіи при чревосѣченіи туберкулезомъ брю- 
шины, результатъ былъ отрицательный.

Впрыскиванія производились Брауновскимъ шприцемъ подъ 
руководствомъ пальца, амбулаторно, болыпею частью ежедневно 
въ началѣ лѣченія и два раза, въ недѣлю въ концѣ лѣченія. 
Никакихъ дурныхъ послѣдствій при впрыскиваніяхъ M ackenrodt 
не наблюдалъ, за исключеніемъ схваткообразідахъ болей въ маткѣ, 
наступавшихъ чаще въ случаяхъ, гдѣ не было дѣлаемо предва-

*) Monatschrift f. Geburtsk. und Frauenkrankh. 1868, Bd. 32. S. 436.
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рительно внскабливаніе; это заставляетъ автора высказаться въ 
полвзу того предположенія, что коликн обусловливаются чув- 
ствительностью m ucos’H матки. Ко всему этому слѣдуетъ приба- 
вить, что жидкостью для впрыскпванія служила, повидимому, іодная 
настойка; въ  нѣкоторнхъ случаяхъ обстоятельство это отмѣчено, 
въ другихъ вообще говорится о впрнскиваніяхъ въ матку безъ 
обозначенія состава впрнскиваемой жидкости.

Какъ явствуетъ изъ изложеннаго, внутриматочная терапія 
M ackenrodt’a не отличалась однообразіемъ и не бнла внработана 
въ  опредѣленный способъ, такъ какъ на ряду съ впрнскива- 
ніями въ матку примѣнялись выскабливанія, впрыскиванія 
лшроко колебались въ  числѣ (отъ 5 до 20), производились съ 
перерывами, а потому неудивителвно, что Mackenrodt не подмѣ- 
тилъ того характернаго (временннй климактерій) клиническаго 
результата внутриматочныхъ впрыскиваній, въ  силу чего эти 
послѣднія становятся могущественнымъ средствомъ гинекологи- 
ческой терапіи, обусловливая полвнй физіологическій покой по- 
ловой сферы, покой, столь необходимнй при лѣченіи воспалитель- 
ннхъ состояній.

Тѣмъ не менѣе, однако, заслуга M ackenrodt’a въ томъ, что 
онъ рискнулъ печатно заговорить о томъ, что въ случаяхъ во- 
спалительнаго пораженія придатковъ матки необходимо лѣчить 
слизистую оболочку матки, и первый попробовалъ примѣнить 
ежедневння впрнскиванія въ количествѣ, которое до него не 
бнло въ  употребленіи.

Справедливость требуетъ упомянуть о томъ, что и до Macken
rod t’a были попнтки отступить отъ общепринятаго правила воз- 
держиваться отъ лѣченія внутри матки при воспалительныхъ 
состояніяхъ прпдатковъ и въ окружности матки. Но отступленія 
эти бнли сдѣланы no отношенію къ  внскабливанію матки. Въ 
работѣ Cuellar’a х), опубликованной въ 1891 г., собраны интерес- 
ныя подробности касательно примѣненія внутриматочнаго лѣ- 
ченія (внскабливаніе) при самнхъ разнообразннхъ околоматоч- 
ныхъ страданіяхъ, и  приведенн 22 случая, гдѣ при подобныхъ 
условіяхъ произведено бнло выскабливаніе съ болыиимъ или 
меньшимъ успѣхомъ. Первый, прхшѣшівшій внскабливаніе при 
страданіяхъ придатковъ (salpingitis), бнлъ M unde2), опублико- 
вавшій въ 1883 году одно подобное наблюденіе; въ 1887 году

’) Cuellar. Du curettage de l’uterus dans les affections peri-uterines etc. 
Paris. 1891.

2) Munde. American Journal of obstet, vol. XVI oct. 1883. цит. no Cuellar’y.
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полнѣе высказался въ этомъ же направленіи W alton ‘). По мнѣ- 
нію W alton’a, выскоблитв tnucos'y матки, это значитъ удалитв 
причину болѣзви, увичтожить salpingitis и вмѣстѣ съ этимъ пре- 
кратитв peri-salpingitis п pelvi-peritonitis.

Вслѣдъ за этимъ въ теченіе короткаго времени появились одна 
за другой работы въ томъ же духѣ P o u lle t2), Bellet 3), Coutin 4), 
Potherat 5), но одновременно не въ пользу выскабливанія въ 
подобныхъ случаяхъ высказалисв D o lerisfi), его ученпкъ Bou- 
reau )̂ и многіе другіе, какъ Terrillon, Lucas — Championiere, 
Segond, Terrier. Изъ работы Cuellar’a мы узнаемъ между прочимъ, что 
нѣкоторые французскіе врачп съ успѣхомъ въ отдѣлвныхъ слу- 
чаяхъ производили выскабливаніе даже въ остромъ періодѣ за- 
болѣванія (наблюд. XVIII, сообщениое Сйегоп’омъ изъ больницы 
St. Lazare и касающееся гоноррейнаго остраго endom etrit’a и 
salpingit’a). Во всякомъ случаѣ попытки французскихъ врачей 
ввести въ  практику выскабливаніе при воспалительныхъ пораже- 
ніяхъ около матки не увѣнчалисв особеннымъ успѣхомъ, и какъ 
мы видѣли выше, нигдѣ на континентѣ Европы не нашли себѣ 
подражанія.

Только что приведевныя подробностп касательно выскабли- 
вавія я прпвелъ съ цѣлвю показатв, что взглядъ на m ucos’y 
матки, какъ на причину заболѣванія въ окружности и какъ 
на мѣсто, куда должна бытв направлена терапія околоматочныхъ 
страданій, былъ высказываемъ за послѣднее десятилѣтіе не одинъ 
разъ, и что равнымъ образомъ многіе врачп пробовали разра- 
батыватв въ  этомъ направленіи генекологпческую терапію; во 
Франціи съ этою цѣлью пробовали примѣвятв выскабливаніе, въ  
Германіп въ работѣ M ackenrodt’a мы впервые видимъ попытку 
примѣнитв съ этой цѣлвю ввутриматочныя впрыскиванія.

Какъ предложенія французскихъ врачей, такъ и работа Mac
kenrodt’a не произвели особаго впечатлѣнія, и въ  послѣдующіе 
за  тѣмъ годы не замѣтво, чтобы кто нибудь продолжалъ систе-

’) Contribution ä 1 etude de la pelvi-peritonite, son traitem ent par dilatation 
forcee et le curettage de l’uterus 1888.

2) Societe de medecine de Lyon. Lyon medical. 8 Fevrier 1888 цит. no 
Cuellar’y.

3) Bulletins de la Soc. anat. de Paris. 1888, fascicule 35, цит. no Cuellar’y. 
i ) Des lymphangites peri-uterines non puerperales et de leur traitem ent

par le curettage. These de Paris 1889.
5) Soc. medic, prat, de Paris. Juillet 1888, цит. no Cuellar’y.
6) Nouvelles archives d’obstetrique et. de gynecologie. Avril 1888.
?) These de Paris 1888. цит. no Cuellar’y.
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матически работать въ указанввомъ ваправленіи. Мало того, го- 
лоса напболѣе авторптетныхъ гинекологовъ всегда были противъ 
внутриматочной терапіп при воспалительныхъ пораженіяхъ при- 
датковъ и окружностп матки.

Существеннымъ затрудненіемъ въ разработкѣ и рѣшевіи во- 
проса служило то обстоятельство, что внутрпматочная терапія 
сала no себѣ до самаго послѣдняго времени не могла считаться 
точно разработанной въ отношеніи результата, какой она оказы- 
ваетт. на состояніе половыхъ органовъ. Какъ мы видѣли выше, 
само no себѣ выскабливаніе безъ послѣдующаго прпжиганія 
m ucos’H не давало особенно замѣтннхъ результатовъ; прижиганія 
сами по себѣ, даже въ той спстематической послѣдовательности, 
съ какою примѣнилъ пхъ виервые Rheinstaedter, не обнаружили 
какихъ-лйбо особнхъ пренмуществъ передъ другими способами; 
наконецъ, внутрпматочныя впрыскиванія, надъ которымп тяго- 
тѣлп неудачи стараго времени, имѣли въ общемъ малое расііро- 
страненіе среди врачей, n во всякомъ случаѣ примѣнялись не 
систематическп, большею частью въ неболыпомъ количествѣ и 
съ большимп промежутками между отдѣльными впрнскиваніями 
у одной и той же больной, такъ что не представлялось возмож- 
нымъ сдѣлатв правильння заключенія о томъ, какъ дѣйствуютъ 
онп яа половне органы, какія пзмѣненія анатомическія я  функ- 
ціональныя производятся ими въ половой сферѣ, n  слѣдовательво, 
какимъ ихъ дѣйствіемъ можно воспользоваться, примѣняя ихъ 
съ терапевтическою цѣлью.

Этотъ пробѣлъ въ настоящее время можно считать пополнен- 
нымъ, такъ какъ, помимо мѣстнаго дѣйствія обнаружилось главное 
n существенное вліяніе систематическихъ внутрпматочннхъ впрн- 
скивавій, заключаюіпееся  въ пріостановкѣ мевструадьной-ф-ункціи, 

~устравсніи на желаемое время мснструальны хъ- ари.ишовъ, в ъ  

прекращеніп овуляторной фувкціи, о д н іт ъ  словомъ—въ устра- 
ііепГп iirrftx'h" jtüjiciii'OB'i), которые могутъ лоддерживать воспали- 
ТѲЛБНЫЙ тіроттессъ и м.ѣтттятт, едту придти к ъ лкончателы ш м у раз- 
рѣшенію.

Въ этомъ отношеніи систематическія внутриматочныя впрыски- 
ванія, безъ сомнѣнія, пріобрѣтаютъ полоягеніе самостоятельнаго ме- 
тода терапіи, совершенно обособленнаго отъ всѣхъ другихъ ви- 
довъ внутриматочнаго лѣченія (выскабливаніе, прнжиганіе). Ко- 
нечно, остаются еще нѣкоторня подробности, для окончательнаго 
выясненія которнхъ п о м іім о  времени требуется обильное коли- 
чество клиническихъ наблюденій, возможныхъ только при со- 
ь.чѣстно.чъ усиліи врачеіі—только такимъ путемъ могутъ бнть
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пополнены тѣ пробѣлы, правда незначительныя, но все-же суще- 
ствующія no отиошенію къ теоретической разработкѣ предлагае- 
маго мною способа лѣченія, которому, я увѣренъ, предстоитъ 
будущность въ консервативной гинекологической терапіи ‘).

‘) Мнѣ пріятно при этомъ присовокупить, что среди русскихъ врачей 
предложеніе мое (Врачъ 1896 г. № 30) не встрѣтило полнаго равнодушія.п я съ 
удовольствіемъ могу упомянуть здѣсь работу д-ра Потѣенко, который при- 
мѣнилъ предложенный мною способъ у 22 больныхъ при самыхъ разно- 
образныхъ случаяхъ заболѣванія матки и ея придатковъ, при чемъ въ 
общемъ имѣлъ возможность подтвердить основныя мои положенія. Неза- 
висимо отъ ѳтого. цѣлый рядъ писемъ, адресованныхъ мнѣ какъ рус- 
скими, такъ и иностранными врачами свидѣтельетвуетъ о томъ интересѣ, 
который вызвалъ предложенный мною лѣчебный снособъ, а это, безъ со- 
мнѣвія, залогъ дальнѣйшей его теоретпчеікой и практнческой разработки.
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II.

Обращаясь къ перечнсленію тѣхъ болѣзненныхъ состояній 
матки и сосѣднпхъ съ нею частей, при которыхъ существуютъ 
показанія къ лѣченію внутрпматочными впрыскиваніями, я дол- 
ж енъ прежде всего упомянуть объ острыхъ воспалительныхъ со- 
стояніяхъ внутренняго покрова матки (endometritis acuta). He 
подлежитъ сомнѣнію, что этого рода воспалительныя состоянія 
обусловливаются внесеніемъ въ полость матки заразныхъ началъ, 
носителями которыхъ п лп  производителями которыхъ являются 
низшіе органнзмы, для которыхъ слизистая оболочка матки съ ея 
обильнымн кровеносными и лимфатическими сосудами н ткане- 
выми промежутками составляетъ самое удобное мѣсто для роста, 
развитія и распространенія no сосѣдству.

He всѣ, конечно, низшіе организмы, которые могутъ обусловить 
воспаленіе внутренняго покрова матки, намъ съ достаточною 
подробностью извѣстны. Напболѣе убѣдительныя дапныя мы 
имѣемъ относительно организмовъ, вызывающихъ пуэрперальныя 
заболѣванія (streptococcus, staphylococcus) и относительно воз- 
будителя гонорреи (honococcus). Ho, основываясь на литератур- 
ныхъ и клиническихъ данныхъ, слѣдуетъ полагать, что рядомъ 
съ указанными выше микроорганизмами и многіе изъ другихъ 
извѣстныхъ віідовъ могутъ, попадая въ полость матки, давать 
поводъ къ развитію восгіалительныхъ измѣненій, въ  особенностп 
у женщ инъ послѣ родовъ, послѣ выкидыша или послѣ произ- 
веденной въ области маткн какой-лнбо операціи, а иногда и внѣ 
всякой зависимости отъ перечисленныхъ моментовъ ‘).

') Сізерхъ перечислеаныхъ выпіе микроорганизмовъ въ этіологіи вос- 
палительныхъ процессовъ въ области внутренняго покрова матки имѣютъ 
значеніе: палочки туберкулоза, bacterium coli commune, proteus vulgaris,'
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Совершенно особо стоитъ въ этомъ отношеніи гонококкъ, 
который чаще всего вносится въ  половые органы sub coitu и ш агъ 
за шагомъ прокладываетъ себѣ дальнѣйш ій путь, находя удобныя 
условія для этого прогрессивнаго шествія во время беременности, 
родовъ, особенно послѣ родовъ и послѣ выкидыша, а также и 
въ  періодъ менструаціи. Повидимому, это одинъ пзъ самыхъ рас- 
простравенныхъ, напболѣе частыхъ и нанболѣе зловредныхъ воз- 
будителей воспалителвныхъ процессовъ въ области половыхъ 
оргавовъ женщшіы; no крайней мѣрѣ изслѣдованіемъ секрета 
вагпны и матки всего чащ е можно убѣдитвся въ его присутствіи 
не только въ  случаяхъ непузрпералвныхъ, но даже и послѣ ро- 
довъ. Трудно съ положителвностью сказатв, почему одинъ и тотъ 
же заразный агентъ въ одномъ случаѣ обусловлпваетъ медленное, 
постепенное начало и распространеніе заболѣванія, въ другихъ 
случаяхъ наступаютъ быстро острые припадки, причемъ воспа- 
лителвный процессъ часто не ограничивается одной полоствю 
матки, а быстро переходитъ или ва окружающую клѣтчатку, или, 
минуя ее, достигаетъ придатковъ матки и серознаго покрова.

Б езъ  сомнѣнія, при этомъ имѣетъ значеніе не толвко коли- 
чество и качество заразнаго начала, но и степень сопротивленія 
со стороны тканей, куда вносится зараза, а также цѣлый рядъ  
условій, въ общемъ мало извѣстныхъ. Толвко допуская такое 
разнообразіе предрасполагающихъ причинъ, можно объяснить, 
почему одинъ и тотъ же трипервый мужчина у одной женщины 
вызываетъ post coitum бурпую картиву pelvi-peritonit'a, тогда какъ 
у другой дѣло ограничивается прн этомъ едва замѣтнымъ пора- 
женіемъ влагалища.

Такъ или пначе, но не подлежитъ сомнѣнію, что всѣ случаи 
остраго пораженія внутренняго покрова матки обязаны своимъ 
происхожденіемъ заразнымъ элементамъ, попавшимъ въ полость 
матки. ІІри этомъ лишв въ ограниченномъ числѣ  случаевъ 
болѣзненный процессъ остается въ предѣлахъ слизистой оболочки. 
Какъ общее правило, въ  острыхъ случаяхъ послѣдователвно за 
маткою вовлекаются въ  страданіе окололежащія части: клѣтчатка, 
яичники, трубы, серозный покровъ. Распространеніе болѣзнен- 
выхъ измѣненій идетъ по лимфатическіш ъ и кровеноснымъ со- 
судамъ, а также непосредственво no поверхности m ucos’bi, черезъ 
ыаточвыя отверстія яйцепроводовъ. Отъ свойствъ заразнаго агента

bacillus pyogenes foetidus, bacillus saprogenes, i i  др., (Winckel. Die Aeti- 
ologie der Endometritis. Centr. f. Gyn. 1895, № 26. стр. 695 и 696).
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и  отъ случайныхъ обстоятельствъ, имѣющихъ мѣсто въ ііо л о -  
вой сферѣ, будетъ завнсѣть дальнѣйш ая локализапія околоматоч- 
ныхъ пораженій. Носитель гоноррейной заразы, повидимому, чаще 
мпнуетъ клѣтчатку ц  легче локализируется въ области серознаго 
покрова, одѣвающаго матку п ея придатки; streptococcus, наоборотъ, 
задерживается въ клѣтчаткѣ; съ другой стороны, при наличноети 
раненій въ  полости м аткиилп еяш ейки легче поражается клѣт- 
чатка. Отсюда предпочтительное пораженіе послѣдней послѣ ро- 
довъ, послѣ операцій. Интензивность околоматочныхъ страданій, 
вслѣдъ за острымъ эндометрптомъ съ своей стороны колеблется 
въ широкихъ размѣрахъ, въ  зависимости отъ силы заражающаго 
агента и легкостп, съ какою онъ можетъ прокладывать себѣ путь; 
во время мевструаціи, напримѣръ, развнваются болѣе замѣтныя 
пораженія, чѣмъ въ остальное время.

Рядомъ .съ рѣзко выраженной эксудативной формой перимет- 
рпта, можно встрѣтить едва замѣтныя адгезивныя явленія въ 
Области придатковъ; на ряду съ пораженіями, заканчивающимися 
обильнымъ образованіемъ гноя въ клѣтчаткѣ, можно встрѣтить 
елучаи, гдѣ  болѣзненный процессъ скоро достигаетъ конечныхъ 
своихъ стадіевъ съ образованіемъ сморіцивающейся соединитель- 
ной ткаші.

Острое воспаленіе слпзистой оболочки матки, предоставленное 
собственному теченію или подвергнутое фармацевтичеекому лѣ- 
ченію, спустя опредѣленный срокъ времени, переходитъ въ ста- 
дій хроническаго теченія, во время котораго слизистая оболочка 
матки является хранителемъ заразнаго начала, при чемъ въ 
любой моментъ можетъ наступить новое обостреніе, какъ въ по- 
лости матки, такъ и въ  ея окружности.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ заболѣваніе придатковъ, едва за- 
мѣтное при первоначальномъ остромъ endom etrit’t ,  впервыедаетъ 
себя знать въ теченіе одного изъ такихъ послѣдовательныхъ 
обостреній.

Пѣтъ надобности обставлять только что сказанное какими 
лпбо ссылками на литературные источники или клиническими 
фактами. Это отвлекло бы насъ далеко въ  сторону, а кромѣ того 
относящіеся сюда факты хорошо извѣстные каждому гинеко- 
логу.

ІІри такомъ взглядѣ  на дѣло трудно оправдать то пассивное 
отношеніе, какое обнаруживаетъ наш а выжидательная терапія 
острыхъ случаевъ. Успокапвающія влагалнщныя инъекціи, боле- 
утоляющія суппозиторіи, ледъ на животъ, покойное положеніе, 
разрѣшаю щія мази п все прочее,—могѵтъ оказать, конечно,
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весьма малое вліяніе на основвуго причину болѣзни, кроющуюся 
въ полости маткн и ея слизпстой оболочкѣ. Попытші же воз- 
дѣйствовать на этотъ очагъ болѣзни въ этомъ остромъ періодѣ 
всегда встрѣчали авторитетныя возраженія со стороны наиболѣе 
опытныхъ врачей. Случай Cheron’a, цптированный выше, состав- 
ляетъ рѣдкое исключеніе п во всякомъ случаѣ не породилъ 
подражанія.

Исходя изъ вышеизложенныхъ соображеній, я  въ 1893 году 
рѣш илъ отступить отъ вышеизложенныхъ традпцій и попытался 
лѣчить мѣстно слизистую оболочку матки въ случаяхъ остраго, 
не пуэрперальнаго эндометрита, осложненнаго pelvi-peritonit’oMb. 
Я остановился на выутриматочныхъ впрыскпваніяхъ 5°/0 раствора 
алюмноля въ іодной настойкѣ, разбавленной на половину 95°/0 
спиртомъ. Алюмноль выбранъ былъ no его мало раздражающему 
вліянію на ткани, и съ этою же цѣлью іодная настойка была на 
половину разбавлена спиртомъ.

Результаты такого активиаго поведеиія прп лѣченіи острыхъ 
случаевъ были совершевно удовлетворительны и не оставляли 
желать ничего лучшаго. Обычныя перитонитическія боли скоро 
исчезали, повы тенная t-pa послѣ каждаго впрыскиванія замѣтно 
падала, воспалительные выпоты вокругъ матки замѣтно уменыпа- 
лись, гноевидныя истеченія изъ полости матки замѣнялись слизи- 
стыми, и въ  случаяхъ, гдѣ передъ началомъ лѣченія въ  исте- 
ченіяхъ пзъ  матки находимы были гонококки, послѣдніе про- 
падали.

Первые случаи цримѣненія приподобныхъ условіяхъ внутрп- 
маточныхъ впрыскиваній были опубликовавы no моему порученію 
бывшимъ моимъ ординаторомъ Лебедевымъ ‘). Съ тѣхъ поръ въ 
Томской клиникѣ ежегодво внутриматочныя впрыскиванія прп- 
мѣнялись въ  8— 10 острыхъ случаяхъ, въ  которыхъ одновременво 
съ пораженіемъ слизистаго покрова матки ваблюдался острый 
воспалительный процессъ въ  серозномъ покровѣ тазовыхъ орга- 
новъ или вгь окружающей клѣтчаткѣ, или съ боковъ матки, въ 
области придатковъ. Съ конца 1893 года no 1897 годъ кромѣ при- 
веденныхъ въ работѣ моего бывшаго ординатора пятп случаевъ 
собрано было еще 19 яаблюденій, относящихся к ъ  группѣ острыхъ 
воспалительныхъ заболѣваній внутри таза (perim etritis e x u d a tiv a=  
10 случаевъ, param etritis a c u ta = 2  случая, perim etritis lateralis ex

*) 0 лѣченіи гоноррейныхъ страданій придатковъ матки и тазовой брю- 
шины. Извѣст. Томск. уяив. 1895 г.
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salp ingo-oophoritide a c u ta = 7  случаевъ). За  1898-й годъ отмѣчено 
8 острыхъ случаевъ (perimetritis exudativa= 4  случая, peri-paramet- 
ritis a c u ta = 2  случая, salpingo-oophoritis a c u ta = 2  случ.). При- 
водитв въ подробностяхъ исторіи всѣхъ случаевъ не пред- 
ставляется необходимымъ, такъ какъ всѣ они болѣе или менѣе 
повторяютъ одну i i  ту же картпну симптомовъ и теченія. Во 
всѣхъ случаяхъ къ лѣченію приступлено было въ періодѣ по- 
вышенной t -ры и силвныхъ болевыхъ припадковъ. Въ случаяхъ 
param etrit’oBB дѣло шло о септической заразѣ (streptococcus); 
вв  болыпей части осталвныхъ случаевъ изслѣдованіемъ влагалищ- 
но-маточнаго секрета можно было убѣдиться в в  наличности гоно- 
кокковв; тамв, гдѣ  изслѣдованіе на гонококки давало отрицателв- 
ные резулвтаты, наличноств опредѣленныхъ клиническихъ явле- 
ній (признаки Sänger’a, а также установленные мною дифферен- 
ціальные признаки—склерозъ Бартолиновыхъ железъ, отсутствіе 
замѣтнаго удлиненія полости матки) устанавлпвала гоноррейный 
характеръ заболѣванія.

Примѣра ради привожу слѣдующіе случаи, изъ которыхв 
первые два представляютъ тотъ пнтересъ, что мнѣ извѣстна далв- 
нѣйш ая судвба болвныхъ послѣ выздоровленія и прекращевіл 
лѣченія.

Случай I. Г. В—ва, 18 лѣтъ, дѣвица, регулы появилисв на 16 
году, обычно продолжалисв по 3 дня черезъ 4 недѣли; передъ 
ваступленіемъ регулв обычно имѣлисв схваткообразныя боли; въ  
промежуткахв между регулами какихъ либо отдѣленій изъ ваги- 
ны не наблюдалосв. Впервые замѣтила желтоватыя, ѣдкія п обиль- 
ныя истеченія 5 мѣсяцевъ тому назадъ, спустя нѣсколвко дней 
послѣ перваго coitus’a. За  10 дней до поступленія въ  клинику 
при усиливш ихся истеченіяхъ изъ вагинві, болвная впервые по- 
чувствовала неопредѣленныя боли въ глубинѣ таза и  боли во 
время мочеиспусканія. Въ слѣдующіе затѣ м ъ дни появился знобв, 
боли въ животѣ приняли бурный характеръ и сосредоточилисв 
въ  лѣвой паховой области.

Съ этими явленіями болвная поступила въ клинику 2 0 .1. 97 г.
При объективномъ изслѣдовавіи со стороны половой сферы 

найдено слѣдующее: въ наружныхъ половыхъ частяхъ обилвный 
гноевндвый секретв, при микроскопическомъ изслѣдованіи содер- 
жащій, рядомъ съ разнообразными видами низш ихъ организмовъ, 
гонококки. Слизистая оболочка входа гиперемирована, въ области 
■отверстій Бартолиновыхъ ж елезъ и вблизи отверстія мочеиспуска- 
телвпаго канала m acula honorrhoica (v u lv itis  m aculosa); при внут- 
реннемъ изслѣдованіи неболвшая коническая portio v a g in a lis  въ

ak
us

he
r-li

b.r
u



заднемъ отдѣлѣ таза; тѣло матки опредѣляется в ъ  переднемъ 
сводѣ, нѣсколько отодвинуто вправо, антефлексировано; правый 
сводъ чувствителенъ, но въ  общ емъ свободенъ; в ъ  лѣ вом ъ  сводѣ 
опредѣляется величиною  съ  ку л акъ  рѣзко  болѣзненная опу- 
холь, близко располож еввая къ  краю матки, распростравяю щ аяся 
вправо к ъ  боковымъ стѣ пкам ъ таза  и  частью  заход ящ ая въ  пе- 
редній сводъ; задній  сводъ не зав ятъ , прн  и зслѣдован іи  чувстви- 
теленъ. При зеркальном ъ изслѣдованіи  orificium  ex tern u m  uteri 
окаймлево эрозировавны м ъ участком ъ m ucos’H, и зъ  него внте- 
каетъ гвоевидная ж идкость, при микроскопическомъ изслѣдова- 
ніи содерж ащ ая говококки. О бнчннй  маточннй  зо яд ъ  проходитъ 
свободно, длина м а т к и = 7  сант. При поступленіи больной и  передъ 
началомъ впрн скиван ій  t-pa  тѣ л а  вечеромъ 38,8°; н а  слѣдую щ ій 
день послѣ  впрн скиван ія  38,6°; ещ е ч ерезъ  день 38,5°; за- 
тѣм ъ 38,0° и  н ачи н ая съ  7-го д н я  лѣ чен ія , тем пература оста- 
валась въ  дальнѣйш ем ъ около 37°. З а  врем я пребы вавія въ  
клиникѣ  сдѣлано 27 впры скнваній  (ежедневно) и no вы ходѣ п зъ  
клиники еще 7. Впрнскиванія все врем я производились ордпна- 
торомъ или кураторомъ больной (студ. 5-го курса), переноси- 
лись вообще труднѣе, ч ѣ м ъ  обнчво: послѣ вп р н ск и в ан ія  не- 
рѣдко появлялись колики, и кромѣ того въ  отдѣльнне дни  въ  
скорбномъ листкѣ  отмѣчена рвота всл ѣ д ъ  за  впры скиваніемъ. 
Тѣмъ не менѣе, независимо отъ этого, болевне п рипадки  по м ѣ рѣ  
л ѣ ч ев ія  исчезали, опухоль в ъ  сводѣ замѣтно ум ены палась, и 
больная оставила клинику  въ  соверш енно удовлетворительномъ 
состояніи. П ослѣднія регулы  до поступленія в ъ  клинику окончп- 
лись 29. XII. 96 г., больная оставила клинику 15. П. 97 г., и за 
все это время м ѣсячны я не появлялись. Вслѣдъ за  этнм ъ боль- 
н ая  потеряна бнла и зъ  виду. Въ сентябрѣ 1897 года, т. е. при- 
близительно спустя 7 м ѣ сяц евъ  послѣ ухода и зъ  клиники , боль- 
ная могла бнть снова изслѣдована, такъ  к ак ъ  поступпла сидѣл- 
кой въ  гинекологпческое отдѣленіе.

При объективвомъ п зслѣдован іи  матка найдена малой, под- 
вижной, в ъ  сводахъ ни  слѣдовъ  опухоли, отдѣленій  і і з ъ  поло- 
выхъ частей не наблюдается, р егу л н  правильны  съ  очень незна- 
чи тельвн м и  болями, въ  н ар у ж н н х ъ  частяхъ  никакихъ  призна- 
ковъ гонорреи.

СлучайП. E.... Я...ва 16-ти лѣтъ. Замѵжемъ два мѣсяца. До заму- 
жества бнла совершенно здорова. Черезъ полтора мѣсяца послѣ 
замужества почувствовала рѣж ущ ія боли, затрудненіе прп мочеи- 
спускавіи и частне познвн на мочу. Одновременно появились 
очевь обильння, зеленовато-гяойныя, ѣдкія бѣлн, къ которнмъ
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вскорѣ присоедпнился зудъ п жженіе въ наружныхъ половыхъ 
частяхв. Больную при всемъ этомъ лихорадило. Недѣли черезъ 
полторы явленія со стороны мочеиспускательнаго капала стихли, 
вмѣсто нихъ болвная стала чувствоватв тяжеств въ тазу, болй 
внизу жпвота, особенно въ пахахъ и тявущ ія боли въ нюкнихъ 
конечностяхв. ІІри усиліхваюіцихся боляхъ больная была достав- 
лена въ клинику 26 октября 1893 года.

При наружномъ осмотрѣ оказалосв слѣдующее: наружныя по- 
ловыя части гнперемированы, нѣсколвко припухли, чувствителв- 
ны и обильно увлаяадны вытекающимъ и зв  глубины вагинві 
секретомъ; въ области отверстій Бартолиновыхъ железъ рѣзкая 
краснота—m aculae honorrhoicae B artholinicae; на кожѣ, смежной 
съ половыми частями, даже на внутренней поверхности бедерв, 
замѣчается разлитая краснота, а мѣстами поверхвостныя слущи- 
ванія эпидермпса. Входъ въ вагпву узокъ и болѣзненъ, влагалп- 
ще укорочено, своды уплощены; слизпстая оболочка припухла, 
увлаж нева секретомъ. Влагалищ ная частв матки конической фор- 
мы съ неболыпимъ наруяшымъ отверстіемъ, невелика, болѣзненна, 
мало подвижна. Неболыпое тѣло матки въ переднемъ сводѣ, не- 
подвижное, чувствителвное. Въ заднемъ сводѣ, а также въ обоихъ 
боковыхв, и особенно слѣва, плотная, болѣзненная опухолв, ша- 
рообразно выпячиваюіцаяся въ просвѣтъ вагины со стороны зад- 
няго свода. Опухолв равномѣрной плотности, слегка подвпжва 
сверху внизъ. ІІри изслѣдованіи зеркаломъ изъ полости матки вы- 
дѣляется густая, зеленовато-гнойная жидкоств. Въ секретѣ, взя- 
томъ изъ канала маточной шейки, при микроскопическомв изслѣ- 
дованіи найдена масса гнойныхъ клѣтокъ; въ нѣкоторыхъ изъ ннхъ 
есть гонококкн.

Т~ра прп поступленіи— 38,3°. П ри обычномъ противовоспали- 
телвномъ лѣчен іи  (покой, ледъ  на ж ивотъ) лихорадочное состоя- 
ніе болвной ii  сп л ьн ѣ й ш ія  боли к ъ  23-му ноября ум ены ш ілись, 
во опухолв оставаласв in  s ta tn  quo, занимая по-прежнему всѣ  
своды; назначены  былп внутриматочны я впры скиванія раствора 
іода съ  алюмнолемъ. Съ 23-го ноября п no 16 декабря было сдѣ- 
лано одиннадцатв впры скиваній . ТІослѣднія три впры скиван ія 
были сдѣланы  амбулаторно уж е послѣ того, к а к в  больная, чув- 
ствуя себя удовлетворителвно, вы писаласв и зъ  клиники. Нѣкото- 
ры я впры скпван ія сопровож далисв незначитеяьной  болѣзнен- 
ноствю. Опухолв подъ вліяніем ъ лѣ чен ія  быстро всасываласв, п 
съ  незначителвны ми ея остатками въ  заднемъ сводѣ болвная 
оставила клинику. Б ѣ л и  въ  ничтожномъ количествѣ, утратили 
гнойны й характеръ, сд ѣ лавш и сь  слпзистыміі.
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Только что приведенный случай  отличается отъ в сѣ х ъ  дру- 
гихъ , подобныхъ ему, въ  томъ отношеніи, что къ  лѣченію  впрыс- 
киваніями было приступлено по миновеніи бурны хъ припадковъ, 
тогда какъ  во всѣ хъ  остальвы хъ острыхъ сл у ч аях ъ  впры скива- 
нія производились тотчасъ no поступленіи больвыхъ в ъ  клинику, 
ii не взирая  на повыш енную  t-py  и  на перитоническія явлен ія. 
Такое сравнительно позднее начало впры скиван ій  обусловлено 
бнло тѣм ъ  обстоятельствомъ, что больная была одна и зъ  первыхъ, 
къ  которымъ прим ѣнемъ былъ новый методъ, а потому проявлена 
была нѣкоторая осторожвость.

В ъ вастоящ ее врем я мнѣ сдѣлалось извѣстны м ъ, что боль- 
ная спустя годъ была беремевна и родила.

С лучай 3-й. Л ю дмила Ал...ва, 30 лѣтъ , зам уж ем ъ 8 лѣ тъ . Пер- 
выя регулы  появились н а 17-мъ году, приходили черезъ  каж ды я 
3 н едѣли  n, продолж аясь no 3— 4 дня, сопровож дались сильными 
болями в ъ  ниж ней части  ж ивота. На 2‘2-мъ году больная вы ш ла 
зам уж ъ, черезъ  4 м ѣ сяц а  забеременила п спустя 2 м ѣсяц а выки- 
нула, прохворавъ всл ѣ д ъ  за  этим ъ ш есть недѣль; съ тѣ хъ  поръ 
ова безплодна и съ  этого же времени считаетъ  себя больной. Глав- 
н ѣ й ш іе прііпадкн  болѣзни  заклю чались в ъ  продолж ительны хъ, 
часты хъ, обильныхъ и болѣзненны хъ м енструац іяхъ (черезъ  2— 3 
недѣли no i 1/*—2 недѣли), в ъ  постоян іш хъ слизисты хъ истече- 
н іяхъ  и зъ  половыхъ органовъ и въ  перемеж аю щ ихся боляхъ в ъ  
ниж ней части  живота. П ослѣднія нѣсколько л ѣ тъ  регулы  прихо- 
дили  правильн ѣе—ч ер езъ  3 недѣли— но все ж е были продолжи- 
телы іы — no 6— 7 дней— и сопровождались болвю не только въ  ниж - 
ней части  ж ивота, но и въ  паховыхъ областяхъ. Съ Іюня 1898 г. 
состояніе больной ухудш илось; при усиливаю щ ихся болевыхъ ощу- 
щ еніяхъ регулы  продолж алисъ съ  5-го Іюня no 25-е; въ  Авгус- 
тѣ — съ 1-го no 15-е i i  съ 20-го до первы хъ чи селъ  С евтября, когда 
больная no поводу кровотеченій обратилась въ  клинику. При из- 
слѣдованіи  въ  это врем я установленъ былъ хроническій  гопоррей- 
ный катарръ  матки (въ секретѣ и зъ  полости матки найдены  гоно- 
кокки, длина матки 7, 5 стм.); придатки  матки чувствительны  при 
изслѣдованіи , но не измѣнены  замѣтны мъ образомъ. Б ольной  наз- 
начены  были обычныя в ъ  Томской кли ни кѣ  въ  иодобныхъ случа- 
ях ъ  пилю льки (R. Ammonii sulfo-ichtyolici, Ergo tini W ernichii, ana 
2,0; Extracti Belladonae 0,2; extracti liquiritiae q. s. u t f. pii. 50 D. S. 
no l -ой ш ілю лѣ три р аза  въ  день) и иредложено лѣчен іе системати- 
ческими вн-утриматочвыміі впры скиваніям и, но больная почему 
то не могла воспользоваться моимъ совѣтомъ, и счезла и зъ  наб- 
лю денія, и черезъ  м ѣ сяц ъ  (12 Октября) доставлена была в ъ  кли-
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нику съ явленіями рѣзко выраженнаго остраго эксудативнаго 
периметрнта спу-стя пять дней отъ начала заболѣванія.

При объектнвномъ изслѣдованіи въ нижней части живота 
найдена плотная, неподвижная и сильно болѣзненная опухоль, 
верхняя граница которой на палецъ не доходпла до линіи пупка; 
справа опухоль выстояла больше, и граница ея лежала выіие; въ 
нижнихъ своихъ отдѣлахъ опухоль при перкуссіи давала тупой 
звукъ, постепенно переходящій въ верхнихъ отдѣлахъ въ тимпа- 
ническій звукъ.

При внутреннем ъ и зслѣдован іи  матка располож ена кпереди и 
дно ея опредѣляется ч резъ  передній сводъ; задній  сводъ, а  рав- 
но и боковыѳ выполнены плотными, неподвижными и  чувствитель- 
нымн массами, переходящ ими въ  опухолв, опредѣляемую  со сто- 
роны брюшныхъ стѣнокъ. П ри потступленіи въ  кли ни ку  утрен- 
н я я  тем пература 39; п ульсъ  свыш е 100.

Діагнозъ: perim etritis acu ta ex endom etritide honorrhoica. Съ цѣ- 
лью леченія назначепы систематическія внутриматочныя впрыс- 
киванія іодъ-алумноловой смѣси. Въ теченіе десяти дней при бы- 
стро уменыпающихся болевыхъ ощущеніяхъ температура иала 
до нормальныхъ цифръ, и воспалительная опухоль замѣтно умень- 
шилась въ своихъ размѣрахъ. (См. кривую t -ры № 1). Пе смотря

на боли, которыми сопровождалнсь первыя впрыскиванія, эти 
послѣднія производились ежедневно. Къ концу недѣли больная 
чувствовала себя на столько удовлетворительно, что могла ходить,

ГРАММАТИКАТИ. ВНУТРИМАТОЧН. ВПРЫСКИВАНІЯ. 5
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и  далвнѣйш ее лечевіе не сопровояідалосв никаким и б о л ѣ зн е н н т ш  
припадками. Ч ерезъ  м ѣ сяц ъ  больная оставила клиннку  и  продол- 
ж ала лечевіе амбулаторно до 12 Д екабря, когда, чувствуя  себя со- 
верш енно удовлетворителвно, прекратила леченіе в ъ  виду прибли- 
ж аю щ ихся рож дественскихъ праздниковв. К ъ этому времени отъ 
воспалителвной опухолп осталисв незначителвны е участки , распо- 
ложеш іые съ  боковъ матки, въ  области придатковъ, и различим ы я 
толвко при внутреннем в изслѣдованін ; со стороны брюшныхъ стѣ- 
нокъ при ощ упы ваніи съ  трудомъ опредѣляласв опухолв, располо- 
ж енная съ  правой сторовы. Р исунки  6-ой и 7-ой даютъ понятіе о

Рис. 6.

положеніи и разм ѣрахъ воспалителвной опухоли и  о достигнуты хъ 
резулвтатахъ при леченіи; остатки воспалителвны хв продуктовв 
послѣ 50 внутриматочвы хъ впры скпваній  изобраяіены на рис. 
7-мв в ъ  формѣ темныхъ м ассъ по сторонамв матки.

В в  виду имѣю щ ихся остатковъ воспалителвной опухоли болвной 
предложено было no окончаніи праздниковв продолжитв леченіе, но 
она исчезла и зв  виду, по всей вѣроятности no той п рнчи нѣ , что 
чувствовала себя совершенно удовлетворителвно. ІІослѣднее пред- 
полояіеніе ваходитъ д ля  себя подтверж деніе во многихъ д руги хъ  
случаяхъ , гд ѣ  болвныя, спустя долгое время послѣ лечен ія, случай- 
но явл ял и св  въ  клинику и подвергалисв изслѣдованію ; при  этомъ 
оказывалосв, что воспалителвны е остатки, съ  которыми болвныя 
покидалп клннику, в ъ  далвнѣйш ем в соверш енно исчезали ; в ъ
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особенности это наблю далось въ  острыхъ случаяхъ , подобныхъ 
выш е приведенному.

С л у ч а й  4-ый. М атрена Корж...на, 19 л ѣ тъ , незам уж няя, полу- 
чнла регулы  на 14-мъ году и правильно менструировала черезъ 
Зд/2— 4 недѣлп no 4— 5 дней. Три съ  половпной м ѣ сяц а тому на- 
задъ, до поступленія въ  
клинику, родила совер- 
ш енно правильно в ъ  Том- 
ской ш колѣ  д ля  сель- 
скихъ  бабокъ. На 3-й день 
послѣ родовъ, no ея  сло- 
вам ъ, у  нея появился 
ознобъ, ж ар ъ  и  сильны я 
боли вни зу  живота; на 
5-ый день, при продол- 
ж аю щ пхся болѣзненныхъ 
припадкахъ , болбная вы- 
писалась  и зъ  школы, трп 
н едѣли  прохворала дома, 
не покндая постели, a 
всл ѣ д ъ  за  этимъ отправ- 
лена была въ  Городскую 
больницу, гд ѣ  пролеж ала 
два м ѣсяца, в е  чувствуя 
особеннаго облегченія. ІІо 
уходѣ и зъ  больницы боль- 
н ая снова пролеж ала у 
себя дома д вѣ  недѣли, а затѣм ъ, въ  впду продолжаю щ агося 
лихорадочнаго состоянія и сильны хъ болей въ  ниж ней части  
живота, доставлена была родственниками въ  клинику, гдѣ  и 
прин ята была въ  Гинекологическое отдѣленіе 18 Октября 
1898 года. При объективвомъ изслѣдовавіи  на ряду  съ явленіям и 
крайне вы раж енваго исхуданія и обіцей слабостп, при ощупываніи 
ж ивота опредѣляется плотная, неподвиж вая, болѣзненная опу- 
холь, располож енная тотчасъ надъ  лоннымъ соединеніемъ, по сто- 
ронамъ доходящ ая до боковыхъ стѣ вокъ  таза, а кверху достигаю- 
щ ая средины разстоян ія меж ду симфизомъ и пупочнымъ коль- 
цомъ. При внутреннем ъ изслѣдованіи  влагали щ н ая часть матки, 
а равно и вся  матка оттѣсвены  кзади  опухолью, которая распо- 
лагается в ъ  переднемъ сводѣ, рѣзко  вы яяч и вая  этотъ послѣдній 
no направленію  въ  полость влагалищ а, и доходя в ъ  сторону до 
боковыхъ стѣнокъ таза; опухоль абсолютно неподвижна, точно

Р и с. 7.
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такж е какъ  неподвиж на и стѣнка влагали щ а, см еж ная съ  опу- 
холью и  плотно съ нею спаянная. В лагали щ н ая часть  матки
доступна зрѣнію  только прн и зслѣдован іи  желобоватыми зер-
калами въ  боковомъ и ли  колѣнно-локтевомъ полож еніи боль- 
ной. И зъ наруж наго отверстія матки вы текаетъ слизисто гной- 
н ая  жидкость, при  микроскопическомъ и зслѣдован іи  изоби-
лую щ ая гнойными элементами; гонококковъ не найдено. Ве- 
ч ер н яя  температура при поступленіи въ  клинику =  39; п ульсъ  
свыше 100.

Д іагнозъ: p eri-param etritis  an terio r puerperalis. ■
Н азначены съ цѣлью  леченія систематическія внутриматоч- 

ныя впры скиван ія іодъ-алумноловой смѣси. Первое впры скиваніе 
произведено мною в ъ  боковомъ полож еніи больной, такъ  какъ  
при обычномъ спинно-ягодичномъ положеніи н а операціон-

номъ столѣ влага- 
лш ц н ая  часть  не 
могла быть обнажена 
зеркалами; слѣдую- 
щ ія  четы ре впрыс- 
ки ван ія  произведе- 
ны въ  колѣннолок- 
тевомъ п о л о ж е н і и  
больной; къ  5-му 
впры скиванію  о п у- 
х о л  ь  н а с т о л ь к о  
у М е н ь ш и л а с ь ,  что 
д ля  п р о и з в о д с т в а  
впры скиваній  воз- 
можно было пользо- 
ватвся обычнымъ по- 
ложеніемъ больной 
на спинѣ. Послѣ 
первы хъ-ж е впрыс- 
киван ій  температу- 
ра  пала, как ъ  это 
изображ ено на при- 
л а г а е м о й  к р и в о й  

Кривая N° 2. _  (Jvfo 2), а спустя 7
впры скиваній  болп у

больной совершенно стихли, и явл ял и сь  только послѣ того, какъ  
сдѣлано впры скиваніе. Д ней черезъ  15-тв опухоль ум еньш илась 
болѣе ч ѣ м ъ  на половину; съ  этого времени впры скиван ія про-
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изводилисв безъ затрудненій  и  переносилисв хорошо. На р яд у  съ 
уменвш еніемъ воспалителвнаго выпота, улучш алосв общее состоя- 
ніе болвной. .Послѣ 22 впры скиваній  болвная чувствовала себя 
настолвко окрѣпш ей, что м огла вы писатвся и зъ  клиники, чтобы 
продолж атв лечен іе амбулаторно. В сѣхъ  впры скиваній  сдѣлано 52; 
к ъ  этому времени отъ опухоли осталисв незначителвны я уплот- 
н ѣ н ія  в ъ  переднемъ сводѣ и незначнтелвны я утолщ енія при- 
датковъ; длина мат- 
ки  къ  концу леч ев ія  
ум енвш иласв до 5 
сант.; м ѣ сячн ы я все 
время отсутствова- 
ли. Н ижеслѣдую - 
щ ій  рисунокъ  8-й 
изображ аетъ посте- 
пенное уменвш еніе 
в о с п а л и т е л  в н о й  
опухоли.

С пустя м ѣ сяц ъ  
по прекращ еніи  ле- 
чен ія болввая яви- 
ласв  въ  клинику, 
чтобы сообщитв, что
она чувствуетъ  себя Рис. 8 . 1=матка и воспалительная опухоль при по- 
удовлетворител ьн  о, ступленіи въкливику; 2 =  спустя 42 внутриматоч- 
что нѣсколвко дней НЬІХЪ впрьіскивавія; 3 =  спустя 52 впрыскиванія.

какъ  у  н ея была
м енструація, сопровож давш аяся неболыпой потерею крови и не- 
значителвны ми болями. П ри и зслѣдовавіи  тазовы хъ органовъ 
м атка найдена подвпжной, неболѣзненной, длинною около 7 саят.; 
тѣло  матки опредѣляется черезъ  передній сводъ; здѣ св  ж е из- 
слѣдован іе  устанавливаетъ едва зам ѣтны я уплотнѣнія тканей 
свода; в ъ  области придатковъ незначителвны е остатки воспали- 
телвнаго  выпота вокругъ яичниковъ.

Толвко что сообщевный случай  представляетъ интересъ во 
м ногихъ отнош еніяхъ. П режде всего онъ служ итъ  хорош имъ при- 
м ѣром ъ того, насколвко успѣш ны  въ  терапевтическомъ отношевіи 
систем атическія внутриматочны я впры скиван ія  прп св ѣ ж и х в  вос- 
палителвны хъ __§ьі»шіхъ вокруиъ-^іатки; въ  продолженіи 3‘/2 мѣ- 
ся ц евв  послѣ родовъ болвная не н огла вступитв на путв выздо- 
ровлен ія , продолж ала лихорадитв и  достигла крайн и хв  степеней 
истощ енія; как ъ  толвко начаты  внутриматочны я впры скиванія, и
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мѣстное и  общее состояніе больной быстро пошло н а улучш еніе, и 
леченіе заверш илосв почти полнымъ возстановленіемъ обычнаго 
состоянія тазовыхъ органовъ. ІІриведенны й случай, далѣе, сви- 
дѣтельствуетъ о томъ, что 1) всасы ваніе воспалдтель н ы х ъ. выпо- 
TOgTjjptbexb мѣсто и по п р ек |т іц Ш ш  внутриматочны хъ впры ски- 
ваній, и  что 2) подъ вл іяніем ъ впры скиваній  матка. мож етъ 
дойти до крайнихъ степеней ум еньш енія (5 сант. в ъ  длину) и 
несмотря на ѳто въ  дальиѣйшежъ.. оиа не теряетъ  сдособности 
вновь проявить менструальную  функцію.

С лучай 5-й. А нна Ероф .....ва, 2 4 л ѣ т ъ , зам уж ем ъ 4 года, родп-
ла правилвно д ва  раза; до послѣднихъ родовъ была соверш енно 
здорова; м ѣ сячны я первый разъ  явились  на 18-мъ году, прихо- 
дили правильно черезъ  4 недѣли, продолж ались no 3— 4 д н я и 
не сопровождались никаким и болями. П ослѣдніе роды им ѣли 
мѣсто 11 недѣлв до поступленія въ  клинику. Па 3-й день послѣ 
родовъ, протекщ ихъ дома, эаболѣла (частые познабливанія, повы- 
ш енная температура и рѣзко вы раж енны я боли в ъ  ниж ней части  
живота); первыя 3 недѣли  не покидала постели, всл ѣ д ъ  за  этимъ 
мало по малу начала ходить, обращ алась к ъ  врачебной помощи, 
но въ  состояніи ея здороввя не происходило перем ѣнъ к ъ  луч- 
шему, такъ  какъ  и лихородочное состояніе, прерываемое познаб- 
ливаніям и, и  боли в ъ  ниж ней части  ж ивота не прекращ ались, a 
н а  р яд у  съ  этимъ общ ая слабость и  исхуданіе замѣтно увеличи- 
вались. 7-го Сентября 1898 года больная, крайне слабая и истощен- 
ная, доставлена была въ  гинекологическую  клинику.

При объективномъ нзслѣдованіи  в ъ  ниж ней  части  ж ивота опре- 
дѣляется плотная, чувстви тельн ая и абсолютно неподвиж ная опу- 
холь, верхн яя гран и ца которой ло срединной линіи  леж итъ  пальца 
на 4 выш е симфпза; правы й отдѣлъ опухоли леж итъ  выше; no 
сторонамъ опухоль непосредственно соприкасается съ  стѣнками 
таза; правы й ниж ній  отдѣлъ опухоли представляется м енѣе плот- 
нымъ, какъ  бы тѣстоватымъ. П ри внутреннем ъ изслѣдованіи  вла- 
гали щ н ая частв  матки леж птъ  низко, см ѣщ ена кпереди и абсо- 
лютно неподвижна; всѣ  своды влагали щ а заняты  плотныміі мас- 
сами, которыя непосредствевно соприкасаю тся съ  боковыми стѣн- 
ками таза; наиболѣе вы п ячен ъ  задній  сводъ. К лѣтчатка, заложен- 
н ая  въ  sep tum  recto-vaginale  зан ята плотнымъ инфилвтратомъ, кото- 
рый в ъ  формѣ клина прощ уны вается н а задней стѣ нкѣ  влагали щ а.

Прн изслѣдованіи  зондомъ тѣло матки леж и тъ  кпереди, длина 
к авал а  м а тк и = 7 , 5 сант. Изъ варуж наго  отверстія маткн вы текаетъ 
ж елтоватая слизь, изобилую щ ая прп микроскопическомъ и зслѣ д о . 
ван іи  гнойными ш ариками.
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Распознаваніе: peri-param etritiss puerperalis.
Рисунокъ 9-й даетъ понятіе о разм ѣ рахъ  воспалительнаго 

процесса вокругъ  маткп.
По установивш им ся въ  кли н и кѣ  моей правплам ъ, больной 

назначены  систем атпческія внутрпм аточвы я впры скиванія.
Въ первые ж е дни 

пребыванія больной 
въ  кли н и кѣ  установ- 
левы  былн клиниче- 
ск ія  признаки, ука- 
зываю щ іе на возмож- 
ность о б р а з о в а в і я  
гнойника въ  полости 
таза; именно, рядомъ 
съ  увеличиваю щ ею - 
ся чувствительно- 
стью въ  правомъ от- 
д ѣ л ѣ  воспалитель- 
ной опухоли, замѣ- 
чевы  были періоди- 
ческ ія  познаблива- 
н ія  больной, а вмѣ- 
стѣ съ  тѣм ъ темпе- 
ратура у  больной 
и м ѣ ла интермитирую щ ій характеръ. Въ первые днп іірп утренней 
t -рѣ в ъ  36,8 къ  вечеру наблю дались повы ш енія до 38°; спустя

38

37

36

нѣсколько дней температура пала до обычныхъ циф ръ, продол- 
ж алась въ  такомъ впдѣ  около недѣлп  n  снова переш ла средвія 
циф ры  (См. кривая .М 3).
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He смотря на повы ш енія t -ры и усиливаю щ іяся по временамв 
боли, внутриматочны я впры скиван ія не прекращ алисв, и начи- 
ная съ  22 впры скиванія указанньгя выш е тем пературны я коле- 
банія не повторялисв. К ъ этому же времени явственно можно 
было установитв уменвш еніе воспалителвной опухоли в в  особен- 
ности съ  лѣвой стороны. Наиболѣе долгоеврем я оставалисв безъ 
замѣтнаго уменьш енія плотности въ  sep tum  recto-vaginalis, но 
мало no малу и этотъ инф илвтратъ н ач ал в  исчезатв, и  к ъ  кон- 
цу лечен ія—31 Д екабря 1898 года —в в  полости таза опредѣлялисв 
незначителвны я утолщ енія на протяженіи ш ирокихъ связокъ; мат- 
ка стала иодвшкной и уменвш илась съ  7,5 сант. до 6‘/4 сатн. въ  
длину. Н ѣтв  надобности прибавлятв, что в в  этомъ случаѣ , точво 
такъ ж е какъ  п во всѣ х в  осталвны хв, гд ѣ  впры скиванія производи- 
лпсв систематически n  продолжительно, наблю дался временвый

Рис. 10. 1. Размѣры опухоли при началѣ леченія; 2— 
послѣ 22 впрыскиваній; 3—послѣ 40 впрыскиваній; 4— 

послѣ 82 впрыскиваній; 5—послѣ 96 впрыскиваній.

климактерій. Л еченіе продолжалосв съ  7 О ктября 1898 года по 
31 Д екабря 1898 года, а затѣм ъ послѣ праздничнаго перерыва 
снова продолжено. Кромѣ того, первые 22 впры скиван ія произ- 
ведены были въ  клиникѣ, гдѣ  болвная находилась стаціонарно, a 
вслѣдъ за  этимъ болвная лечиласв амбулаторпо. В сѣхъ  впрыс-
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киваній  произведено 96. Н иж еслѣдую щ ій схематическій  рисунокъ 
показы ваетъ постепенное исчезаніе воспалительной опухоли (Рис. 
Ю-й).

За  время леченія внутриматочными впрыскиваніями больная 
значительно оправилась, окрѣпла и пополнѣла. Въ такомъ же со- 
вершевно удовлетворительномъ состояніи ояа найдена была спу- 
стя мѣсяцъ; при изслѣдованіи въ  это время найдены едва замѣт- 
ные остатки плотностей въ области широкихъ связокъ; матка не 
велика, мало чувствительна; за нѣсколько двей до посѣщ евія кли- 
вики у больной была менструанція. Заканчивая описаніе толь- 
ко что приведеннаго случая, необходимо подчеркнуть, что въ дан- 
номъ случаѣ, безъ сомнѣнія, формировался околоматочный гной- 
н і і к ъ  (тѣстоватость въ правомъ отдѣлѣ опухоли, бблыпая чув- 
ствптельность въ  этомъ мѣстѣ, познабливаяія, періодическія по- 
вышенія температуры), и тѣмъ не менѣе подъ вліяніемъ спсте- 
матическихъ внутриматочныхъ впрыскиваній исходъ этотъ былъ 
устраненъ.

Чтобы закончить вопросъ о леченіи острыхъ воспалительныхъ 
процессовъ въ  полости таза, приведу исторію еще одной больной.

Случай 6-й. А рина Пор...на, 22 лѣтъ, зам уж ем ъ 3 года, бере- 
менна не была; первы я регулы  яви лись  па 15-мъ году, правильно 
п оявлялись  черезъ  каж ды я 3 недѣли, были обильны (no 8 дней) и 
до зам уж ества были безболѣзненны. В скорѣ послѣ зам уж ества поя- 
вились ж елтоваты я, ѣ дкія  вы дѣлен ія  и зъ  влагалищ а; вм ѣ стѣ съ  
тѣ.мъ м ѣсячны я сдѣлались обильнѣе и  сопровождались болями въ  
ниж вей  части  ж ивота и  паховыхъ областяхъ. В ъ н ачалѣ  Марта 
1898 года вм ѣстѣ  съ  обычными предменструальными болями поя- 
вилооь лихорадочное состояніе (знобъ-жаръ), а спустя нѣсколько 
двей  при  усиливаю іцихся боляхъ въ  ниж ней части  ж ивота боль- 
н ая  принуж дена была. оставаться в ъ  постели.

Т акъ  к ак ъ  в ъ  дальпѣйш ем ъ состояніе больной ве улучш алось, 
боли и  лихорадочное состояніе не прекращ алось, то болъная 28 
М арта доставлена была въ  гинекологическую  клинику.

При объективвомъ изслѣдованіи животъ представляется уве- 
лнчепнымъ, особенно въ вижней своей части, гдѣ ощупываніемъ 
опредѣляется неподвижная, плотная и рѣзко болѣзненная опухоль, 
верхвяя граница которой пальца на два не доходитъ до пупка.

Наружныя половыя части гиперэмировавы, покрыты гноевид- 
нымъ секретомъ; явленія раздраженія всего рѣзче выражены въ 
области наружнаго отверстія мочеиспускательнаго канала и вывод- 
ныхъ протоковъ Бартолиновыхъ железъ (vulvitis m aculosa); по- 
слѣднія скрероризованы. При внутреннемъ изслѣдовавіи влагалищ-
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н ая частв не велика, леж итъ  въ  заднем ъ отдѣлѣ таза; тѣло маткп 
направлено кпереди; длина матки, и зм ѣрен н ая зондомъ, равна 9 стм. 
Задн ій  Е боковые своды заняты  плотнымп, не подвижными и  краіі- 
не болѣзненнымн массами, которыя переходятъ въ  опухолв, опре- 
дѣляемую  со стороны брюшныхъ стѣнокъ. И зъ  варуж н аго  от- 
-веретія матки вы текаетъ гноевпдная жидкоств. В ечерняя темпе- 
ратура въ  денв поступленія болвной въ  клпнику  равна .39, 1°.

Д іагнозъ: p e rim e tritis  exudativa.
Съ цѣлыо лечен ія назначены  систематическія внутриматочнвія 

впры скиванія іодв-алумноловой смѣси.
Первое внутриматочное впры скиваніе сдѣлано при налично- 

сти силвныхъ перитонитическихъ болей и п р іг і-р ѣ  38.9°. П ослѣ 3-хъ 
впры скиваній  (no 1 грамму смѣси) боли сдѣлалисв слабѣе, н  тем- 
пература начала по утрам ъ даватв зам ѣтны я колебанія к ъ  нор- 
мальнымъ циф рамв; къ  8 дню лечен ія лихорадочное состояніе пре- 
кратилосв, боли прекратилисв, вы дѣленія и зв  полости маткп прі- 
обрѣли слизисты й характеръ , и сама воспалителвная опухолв 
замѣтно сдѣ лаласв  меныне. Постепенвое паденіе температуры 
можно видѣть на прилож енной кривой (№  4).

39

38

37

36

Послѣ 17 впры скиваній  болвпая чувствовала себя настолвко 
удовлетворителвно, что могла оставитв кли ни ку  и  продолж ать ле- 
ченіе амбулаторно. Къ этому времени опухолв ум еньш иласв прибли- 
зителвно на 2/з своей первоначальной величины ; л ѣ в ая  половина 
опухоли сдѣлаласв не доступной изслѣдованію —со стороны брюш-
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ныхъ покрововъ. Ещ е черезъ  7-мь впры скивавій  общее и  мѣст- 
ное состояніе болвной настолько улучш илось, что не смотря на 
совѣтъ кли ни ческихъ  врачей  продолж ать леченіе, больная пре- 
кратила ходить на впры скиванія, счнтая себя выздоровѣвш ей.

П рпведенными шестью случаям и я  считаю возможнымъ заков- 
чить казуистпку острыхъ случаевъ , такъ  какъ  во всѣ хъ  остальныхъ 
наблю дались тѣ  ж е хорош іе результаты .

Вообще слѣдуетъ  зам ѣтить, что наибольш ая re s titu tio  ad  in 
teg ra m  при систем атическихъ внутриматочны хъ впры скиваніяхъ 
получается именно въ  тѣ хъ  случаяхъ , гд ѣ  леченіе начато по свѣ- 
ж п м ъ  слѣдам ъ, в ъ  остромъ періодѣ болѣзнн.

При этомъ во многпхъ случаяхъ  д ля  полнаго усп ѣха требует- 
ся в ъ  общемъ меньш ее количество впры скиваній  (часто 10— 15), 
недостаточное даже, чтобы повлечь за  собою задерж ку  регулъ.

Отсюда можно думать, что дѣйствіе систематическихъ внутри- 
маточныхъ впры скиван ій  въ  острыхъ сл у ч аях ъ  обусловливается 
прямы мъ воздѣйствіем ъ на слизистую  оболочку маткгг, въ  кото- 
рой уничтож ается заразное начало, и таким ъ образомъ окружа- 
ю щ ія частп ставятся в ъ  благопріятны я условія выздоровленія. 
He подлеж итъ сомнѣнію, что и  самый медикаментъ (t-ra  jodi) npn 
этомъ мож етъ оказывать вліяніе на заболѣвш іе придатки, всасы- 
ваясь  со стороны слизистой оболочки матки.

Т ѣ м ъ  не менѣе я  и в ъ  острыхъ сл учаяхъ , гдѣ  возможно, до- 
вож у число впры скиваній  до 40 и выш е, съ  цѣлью  задерж ать 
наетупленіе регулъ  и  дать возможность заболѣвиш мъ тканямъ 
no возмож ности полнѣе придти къ  нормѣ.

Зак ан ч и в ая  съ  острыми случаям и, я  нахож у возможнымъ вы- 
I ставить слѣдую щ ее положеніе: в н у т р и м а т о ч н ы я  в п р ы с к и -  
■; в а н  і я  п р и  л ѣ ч е н і и  о с т р ы х ъ  в о с п а л и т е л ь н ы х ъ с о -  
I с т о я  н і й (матки, ея придатковъ и тазовой брюшины) c o с т а в- 
I л я ю т ъ  о д н о  и з ъ  н а и б о л ѣ е  у с п ѣ ш н ы х ъ  с р е д с т в ъ  
1 у с т р а н н т ь  з а б о л ѣ в а н і е  в ъ  н а и б о л ѣ е  к р о т к о е  в р е м я  
I и  п о л у ч и т ь  н а и б о л ѣ е  п о л н о е  в о з с т а н о в л е н і е ,  к а к ъ  
' | а н а т о м и ч е с к о е ,  т а к ъ  и ф у н к ц і а в а л ь н о е .

В торая группа воспалительны хъ заболѣваній, при которыхъ 
успѣш но можетъ быть прим ѣненъ предлагаемый мною способъ си- 
стематическихъ внутриматочвы хъ впры скивавій , заклю чаетъ въ  
себѣ хроническія воспалительпы я страданія, раскинуты я на про- 
тяж ен іи  матки н  ея  придатковъ.

He подлеж итъ сомнѣнію, что относящ іяся сюда болѣзненныя 
состоянія лиш ь в ъ  рѣ д кп хъ  слу ч аях ъ  ограничиваю тся однимъ
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какимъ либо пунктомъ; обыкновенно при хроническомъ теченіи 
болѣзни въ страданіе вовлекаются и окололежащія части.

И въ хроническихъ случаяхъ исходнымъ мѣстомъ поражепія 
является слизистая оболочка матки, вслѣдъ за заболѣваніемъ ко- 
торой наступаютъ измѣненія и въ  прочихъ частяхъ половой сферы; 
при этомъ большею частью поражаются придатки матки, и среди 
нихъ особенно часто яичники; далѣе, no частотѣ слѣдуетъ тазовая 
брюшина, воспалительныя состоянія которой обусловливаютъ цѣ- 
лый рядъ адгезивныхъ явленій, въ результатѣ чего появляются 
разнообразныя спайки тазовыхъ внутренностей, смѣщеніе тазо- 
выхъ органовъ, фиксація ихъ и т. д.

Въ однихъ случаяхъ хроническій воспалительный процессъ 
составляетъ продолженіе перенесеннаго остраго заболѣванія, въ 
другихъ случаяхъ онъ съ самаго начала харакеризуется медлен- 
нымъ развитіемъ симптомовъ и  измѣненій. Что касается до бли- 
ж айш ихъ причинъ, обусловливающнхъ хроническіе воспалителв- 
ные процессы въ половой сферѣ, то не подлежитъ сомнѣнію, что 
въ этомъ отношеніи предшествовавшіе роды, выкидышъ, періодъ 
менструаціи и половыя сношенія всего чаще являются исходными 
моментами болѣзни. Остается прибавить, что и въ этихъ хрони- 
ческихъ случаяхъ дѣло идетъ о внесеніи въ  половые органы и 
въ полость матки заразнаго агента. ІІослѣдній крайне разно- 
образенъ, въ  нѣкоторыхъ своихъ формахъ изученъ и извѣстенъ 
намъ (септическая инфекція, гоноррейное зараженіе, туберкулезная 
зараза), въ другихъ мало изученъ, а въ  нѣкоторыхъ, весьма 
вѣроятно, и совершенно неизвѣстенъ. Но, безъ сомпѣнія, каждый 
воспалительный процессъ въ  области половыхъ органовъ, будь онъ 
острый или хроническій, обусловливается внесеніемъ въ половые 
органы элементовъ заразы.

Въ этомъ отношеніи необходимо строго отличать отъ воспали- 
тельныхъ измѣненій половыхъ органовъ, измѣненія чисто трофи- 
ческія, обусловленныя неправильностями питанія, кровообращевія, 
измѣневіемъ въ топографіи, разстройствами въ иннерваціи тканей, 
вліяніемъ извращенной функціи и т. д.

Копечно, такое подраздѣленіе болѣзненныхъ состояній поло- 
выхъ органовъ не можетъ претендовать на безусловную точность, 
такъ какъ, безъ сомнѣнія, найдутся случаи, гдѣ чисто трофиче- 
скія разстройства не воспалительнаго характера затемняются во- 
спалительными измѣненіями; съ другой стороны, среди ыассы 
болѣзненныхъ формъ вайдутся и такія, въ  которыхъ трудно будетъ 
отвѣтить на вопросъ, имѣется ли трофическое разстройство или 
воспалительный процессъ; тѣмъ не менѣе вышеприведенное дѣле-
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ніе представляется наиболѣе соотвѣтствую щ имъ настоящ ему по- 
ложенію гинекологической патологіи.

И такъ, хроническіе воспалителвны е процессы  в ъ  области жен- 
скихъ  половы хъ органовъ имѣю тъ заразное происхожденіе и, в в  
громадномъ болвш пнствѣ случаевъ , начинаю тся со стороны слизп- 
стой оболочки матки, а в ъ  далвнѣйш ем ъ вовлекаю тъ въ  страданіе 
и осталвны я ч асти  половой сферы— яичники , яйцепроводы, тазовую 
брю шину и  иногда околоматочную клѣтчатку.

Пути, какпм и распространяется зараза  со стороны слизистой обо- 
лочки матки, крайнеразнообразны . Всего легче, казалосв бы, инфекція 
м огла бы распространятвся непосредственно і іо  поверхности слизис- 
таго покрова, заходя ч ер езъ  ostium  u te rin u m  tu b ae  въ  яйцепро- 
воды и слѣ дуя далвш е черезв  ostium  abdom inale tubae до яични- 
ковъ  и тазовой брюшины. Однако, путв этотъ не единствепный и, 
бытв мож етъ, даж е и не самый частый, такъ  какъ  н ѣ тъ  недостатка 
въ  случаяхъ , гд ѣ  изм ѣнен ія яи ч н и к а  и тазовой брюшины проис- 
ходятъ безъ одновременнаго пораж енія трубъ. Очевйдно, элемен- 
ты заразы  проникаю тъ в ъ  окруж ащ іе органы  и ткани черезъ  по- 
средство кровеносны хъ и  лим ф атическихъ сосудовъ, а къ  сероз- 
ному покрову таза  сверхъ того и непосредственно черезъ  толщу 
маточныхъ стѣнокъ. Д л я  свѣ ж и хъ  пуэрпералвны хъ случаевъ  та- 
кой путв не мож етъ датв повода къ  возраж еніямъ. В ъ случаяхв  
не пуэрпералвны хъ можно сослатвся на наблюденія M artin’a *) 
касателвно распространенія гоноррейной инф екціи со сторовы 
слизистой оболочки по лим ф атическим ъ сосудамъ въ  толщ ѣ ши- 
рокой связкн  вплотв до яи ч н и ка  (adenitis periu terina); съ  другой 
стороны можно упомянутв объ и зслѣ довав іяхъ  M adlener’a 2), 
который прослѣдилъ движ еніе говококковъ ч ерезъ  толщу маточ- 
ны хъ стѣнокъ до серознаго покрова. Однимъ словомъ, вопросъ 
с в  этой стороны мож етъ быть обоснованъ на прямы хъ анатоми- 
чески хъ  данныхъ.

Н а сколвко часты  заболѣванія придатковъ и  вообще околома- 
точны хъ областей, объ этомъ можно отчасти судить по приведен- 
нымъ выш е цифровымъ данны мъ K u g e lm an n ’a (1. с.); но слѣдуетъ 
сознатвся, что цифры этя  значителвно пиж е дѣйствителвныхъ, 
такъ  как ъ  каж ды й гинекологъ, привы кш ій  отдаватв себѣ точный 
отчетъ въ  томъ, что он в  находитъ при  изслѣдованіи  болвной 
ж енщ ины , удостовѣритъ, что толвко в ъ  исклю чителБныхв случа- 
я х ъ  хроническій  эндометритъ встрѣчается безъ осложненій, и,

*) Mackenrodt 1. с. S. 397.
2) Centr. f. Gyn. 1895 № 50.
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если это наблюдается, то развѣ толвко въ  начальныхъ періодахъ 
болѣзни; осложненія обычно не заставляютъ себя ждать, и  вся 
разница заключается въ  томъ, что въ  одномъ случаѣ получаются 
болѣе замѣтныя измѣненія придатковъ, въ другомъ случаѣ дѣло 
ограничпвается измѣненіямп серознаго покрова, которыя часто 
на столько слабо выражены, что могутъ быть найдены только 
тщательнымъ и внимательнымъ изслѣдованіемъ.

Вообще, анатомическія пзмѣненія, которымъ подвергаются 
тазовыя внутренности при хроннческихъ воспалительныхъ про- 
цессахъ, крайне многочислены и разнообразны, и перечислевіе 
ихъ отвлекло бы васъ далеко за предѣлы настоящаго изло- 
женія. Чѣмъ дольше существуетъ хроническій эндометритъ, тѣмъ 
больше осложненій въ окружности матки; съ другой стороны, 
чѣм ъ болыпей силой обладаетъ заразное иачало, обусловившее 
эндометритъ, тѣмъ распространеннѣе окружающія осложненія.

Гоноррейная инфекція и въ  хроническихъ случаяхъ имѣетъ 
главенствующее значеніе, п при ней, повидимому, измѣненія во- 
кругъ матки всего болѣе выражены. ГІри этомъ на прогрессирующее 
развитіе осложненій при хроническомъ воспаленіи слизистой обо- 
лочки матки имѣетъ существенное вліяніе менструальный при- 
ливъ, съ приближеніемъ и наступленіемъ котораго каждый разъ 
можно замѣтить усиленіе и распространеніе болѣзненныхъ измѣ- 
неній.

Значеніе менструальныхъ вліяній усиливается еще и тѣмъ 
обстоятельствомъ, что заболѣвшая слизистая оболочка глубоко 
растраиваетъ функцію половыхъ органовъ, какъ менструальную, 
такъ послѣдовательно и овуляторную. Такимъ образомъ, изъ мѣ- 
сяца въ  мѣсяцъ растутъ осложненія, разнообразится картина со- 
стоянія тазовыхъ внутренностей. Органы таза смѣщаются, фикси- 
руются въ самыхъ разнообразныхъ положеніяхъ, очертанія ихъ 
мѣняются, поверхноств ихъ покрывается обильными ложными 
перепонками, проходимость трубъ нарушается, ихъ абдоминаль- 
ныя отверстія спаиваются, и въ полости ихъ начинаютъ скоп- 
ляться патологическія жидкости.

Лѣченіе воспалительныхъ состоявій матки и ея придатковъ въ 
этомъ періодѣ составляютъ одну изъ самыхъ трудныхъ задачъ. 
Въ этомъ отношеніи мнѣ остается повторить сказанное мною no 
этому поводу въ другомъ мѣстѣ *): кто изъ женскихъ врачей 
не имѣлъ подъ свопмъ наблюденіемъ больныхъ съ измѣненными 
придатками матки, причемъ придатки эти не смотря на продол-

') Врачъ 1896 JS« 30.
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жительное лѣчен іе оставались все в ъ  одномъ и  въ  томъ ж е поло- 
женіи, утолщ енными, увеличенны м и, нерѣдко растянутыми пато- 
логическими ж идкостям и и спаяннымп въ  одну опухолевидвую 
массу, многочисленньш п ложными перепонками или  воспалитель- 
ными наслоеніями.

В рем я отъ времени въ  области такпхъ  измѣненны хъ придат- 
ковъ разы гры вается бурная кар ти ва  острыхъ явлен ій , и  на эти 
обостренія, повидимому, нисколько не вл іяетъ  свойство примѣняе- 
маго лѣ ч ен ія , ибо ожестоженія болѣзни бываютъ при любомъ 
лѣченіи , будетъ ли  ово заклю чаться в ъ  полномъ покоѣ или въ  
прим ѣненіи  противувоспалительны хъ средствъ; дома, въ  больни- 
цѣ, в ъ  м ѣстахъ климатическаго лѣчен ія , на лѣчебны хъ гр язях ъ  
и ли  м инеральны хъ водахъ— всюду картина не м ѣняется существен- 
но, ii в сл ѣ д ъ  за  временнымъ облегченіемъ нерѣдко наступаетъ 
новое ухудш евіе и новы я осложненія.

Ііопытки достигнуть полнаго и зл ѣ чен ія  изсѣченіем ъ придат- 
ковъ н ельзя назвать успѣш ны ми, такъ  к ак ъ  и послѣ удаленія 
яи ч н и ковъ  и трубъ полное выздоровленіе наблю дается далеко не 
во в сѣ х ъ  случаяхъ . Только въ  56,6°/о отм ѣченъ хорошій резуль- 
татъ  операціи. Е щ е сом нительнѣе полное излѣченіе в ъ  тѣхъ  
сл учаяхъ , въ  которыхъ удалены  придатки  только одной стороны, 
такъ  к а к ъ п р и  этомъ у сп ѣ х ъ  операціи отм ѣчевъ то л ьк о в ъ  23,5°/о  
Основываясь н а  этомъ, S c h a u t a  совѣтуетъ при перелойномъ 
пораж еніи придатковъ удалять  придатки обѣихъ сторонъ даж е 
n  въ  томъ случаѣ , если на одной сторонѣ они каж утся неизмѣ- 
ненными. Мало того, чтобы обезпечить полное выздоровленіе, 
S c h a u t a  пош елъ еще д алы п е и  предлагаетъ одновременно уда- 
лять  всю матку (1. с.). Однако, такое смѣлое оперативвое вмѣш а- 
тельство не находитъ для  себя достаточно оправданія даж е и  въ  
той легкости, съ  какою переносятъ больныя операцію, благодаря 
усоверш енствовавной техникѣ и  строгому проведенію правилъ 
чпстоты во время операціи. П режде всего, слѣдуеть имѣть въ  
виду, что частота пораж еній придатковъ матки достигаетъ 17,8% 
в сѣ хъ  ж евски х ъ  страданій 2), и что главн ая  масса этихъ стра- 
даній, въ  особенности упорных7> и долго длящ и хся , выпадаетъ 
па долю перелоя. Т акнм ъ образомъ, сторонникамъ вышеупомя- 
нутаго хирургическаго л ѣ ч ев ія  приш лось бы слиш комъ часто 
приступать къ  поному холощенію больныхъ ж енщ ивъ. Съ дру-

0 S c h a u t  а, Centralblatt für Gynäkologie, 1895, № 29.
2) S c h a u t a ,  Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Gynäkolo

gie, V Съѣздъ, 1893, стр. 156.
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гой стороны, не слѣдуетъ забыватв, что перелойныя страданія 
половыхъ органовв особенво часто встрѣчаются у женщ инв моло- 
дыхъ или во всякомв случаѣ такихъ, которыя паходятся ещ ев в  
ступеви полнаго полового развитія и производителвной способ- 
ности. При такихъ условіяхъ, мнѣ кажется, едва ли возможно 
larga m anu прнмѣнятв такіе оперативные пріемы, послѣ которыхъ 
неминуемо наступаетъ половая песпособноств; и это тѣмъ болѣе, 
что далвнѣйшее состояніе оперированныхъ и окончательные исхо- 
ды указанныхъ выше операцій въ  общемъ не могутъ считатвся 
блестящими. Цѣлымъ рядомъ клпническихъ наблюденій установ- 
лено, что и послѣ удалевія придатковъ кровопотери изъ  наткп 
не всегда прекращаются, а иногда достигаютъ и степени крово- 
теченій, что болевыя ощущенія могутъ, no прежнему, служить 
источникомъ страданій для болвныхъ, и что, наконецъ, послѣ 
операціи не исключается возможноств выпотовъ (Stum pfexudate) 
въ  полости таза, стойкихъ смѣщеній матки и т. д.

Такимъ образомъ, существующіе оперативные способы въ облас- 
ти измѣненныхъ придатковъ матки н по важности производп- 
мыхъ измѣненій въ  половой области и по полученнымъ исходамъ 
не могутъ бытв безусловно положены въ основу нашего лѣ- 
ченія.

Исходя изъ только что сказаннаго,- нелвзя удивляться тому 
направленію, возникшему среди нѣкоторой группы гпнекологовъ, 
которое выразилосв въ  попыткахъ подойти къ  устраненію указан- 
нвіхъ выше страданій путемъ консервативнаго лѣченія, или пу- 
темв этого же сохраняющаго лѣченія, no крайней мѣрѣ, обезпечить 
лучшіе исходві оперативнаго вмѣшателвства въ  тѣхъ случаяхъ, 
гдѣ  это послѣднее оказывается необходпмымъ и едпнственішмъ 
средствомъ помогци.

Получивъ хорошіе резулвтаты прп лѣченіи внутриматочными 
впрыскивахііями въ острыхв свѣжихъ случаяхъ, я началъ прп- 
мѣнятв ихъ и въ случаяхъ хроническихъ страданій, разсчитывая 
на то, что съ устраненіемъ заболѣванія слизистой оболочки мат- 
ки, бытв можетъ, ослабнутъ проявленія болѣзви по сосѣдству мат- 
ки. При этомъ я  исходилъ изъ той точки зрѣнія, что mucosa мат- 
кп составляетъ первоначалвное п главное гнѣздо болѣзки, которое 
не толвко обусловливаетв измѣненіе придатковъ, но и поддержи- 
ваетъ въ нихъ воспалительный процессъ. Слѣдователвно ablata 
causa to llitur effectus.

He могу npn этомъ не повторптв исторіи той больной, у кото- 
рой я впервые примѣнилъ при подобныхъ условіяхъ внутрима- 
точныя впрыскиванія съуспѣхомъ, который заставилъ меня окон-
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чательно зан яться  разработкой этого метода. Со времени лѣчен ія  
больной прош ло уж е 6 л ѣ тъ , и я  имѣю свѣдѣн ія , что она и no 
настоящ ее врем я чувствуетъ  себя совершенно удовлетворительно. 
ІІсторія этой больной крайне поучительна.

Осенвю 1893 года въ  Томскую клинику поступила больная 
P.... съ  жалобами н а постоянныя ж гу ч ія  боли в ъ  глубинѣ таза, 
преимущ ественно в ъ  боковыхъ его частяхъ; no временамъ боли 
этн успокаивались, но чувство ж ж ен ія  или, какъ  вы раж алась 
больная, неиріятнаго и раздраж аю щ аго зуда въ  глубинѣ паховыхъ 
областей не покидало ее, не смотря на то, что- она постоянно 
л ѣ ч п л ась  и повторно подвергалась выскабливанію  слизистой обо- 
лочки матки. П ослѣдній и зъ  л ѣ ч и вш и х ъ  ее врачей  заяви л ъ  ей, 
что безпокою щ ія ее прппадки  находятся въ  связи  съ болѣзнен- 
нымъ измѣненіемь яичниковъ , и что только удаленіе послѣднихъ 
можетъ избавить ее отъ страдаиій. В ъ виду этого больная, по- 
павъ, по служебнымъ дѣ лам ъ  муж а, в ъ  Томскъ и не будучи въ  
состояніи выносить долѣе своей болѣзни, обратилась ко мнѣ съ 
просвбо йудалитв ей яичники .

ІТри изслѣдованіи , рядом ъ съ  признаками, указы вавш им и на 
хроническій  перелой вульвы  (склерозъ В a r  t  h  o l i  п ’овыхъ ж елезъ , 
сосочковы я разрощ енія в ъ  окруж ности выводныхъ отверстій ѳтихъ 
ж елезъ  и  в ъ  преддверіи рукава), были распознаны такж е хрони- 
ческій  катарръ  матки и воспалительны я и зм ѣ н ен ія  придатковъ 
обѣихъ сторонъ. М атка не велика, дномъ своимъ направлена кпе- 
реди, полость ея расш ирена; отдѣляемое, вытекаю щ ее и зъ  наруж- 
наго отверстія матки, богато гнойными ш ариками; гонококковъ не 
найдено. Обѣ трубы утолщены. ІІравый яи ч н и къ  смѣщ енъ книзу, 
леж итъ у  бокового края  натки , слегка увеличенъ. Л ѣвы й смѣ- 
щ енъ и укрѣ п лен ъ  въ  заднем ъ D o n  g l  а в ’овомъ пространствѣ, 
плохо прощ упывается. И зслѣдованіе придатковъ, въ  обіцемъ, край- 
не чувствительно. Ж ел ая  подробнѣе ознакомитвся со свойствомъ 
ирипадковъ и точнѣе установить показанія к ъ  оперативному 
вм ѣш ательству, я  предлож илъ больной остаться в ъ  клиникѣ  и 
лѣ ч и тв  пока имѣю щ ійся катарръ  матки. Такъ какъ  она уже два 
раза  безъ усп ѣха подвергалась выскабливанію  матки, то я  избралъ 
для л ѣ ч ен ія  внутриматочны я впры скиванія. Сперва впрыскива- 
н ія  производились черезъ  день, но затѣмъ, в ъ  виду того, что въ  
девь впры скиванія больная чувствовала себя свободной отъ бо- 
лѣзненны хъ ощ ущ еній, в ъ  свободные ж е дни снова ж аловалась 
на чувство ж ж енія въ  тазу, впры скиванія производились уж е 
ежедневно. Б ольная  хорошо переносила лѣчен іе и  послѣ 20 впрыс- 
киван ій  чувствовала себя настолько удовлетворительно, что пере-
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стала думатв обв операціи и вьгаисаласв и зъ  клиники, чтобы про- 
долж атв лѣченіе в в  качествѣ приходящ ей. ГІо вы ходѣ и зъ  клиники 
впры скиванія, по прежнему, дѣлалисв ежедневно, съ  нѣсколвким и 
пропусками в в  4— 5 дней. В в  общ емв, в в  теченіе 3-хъ м ѣсяц евъ  
со дня поступленія больной въ  кли ни ку  сдѣлано было 60 впрыс- 
киваній. К ъ этому времени болвная чувствовала себя уж е со- 
вершенно свободвой отъ преж нихв прип адковв , отдѣляеное мат- 
ки  стало везначителвны мъ и слизистымъ; яи чни ки  осталисв, прав- 
да, укрѣпленны м и в в  смѣщ енномъ положеніи, но границы  ихъ 
обозначалисв рѣзче, а изслѣдованіе ихъ  уж е не сопровождалосъ 
болвю. Но самое суіцествевное, что обратило на себя мое внима- 
ніе, это то, что з а  в с е  в р е м я  л ѣ ч е н і я  в н у т р и м а т о ч -  
н ы м и  в п р ы с к і т в а н і я м и ,  т. е., в ъ  теченіе 3-хъ м ѣсяцевъ, 
м ѣ с я ч н ы х ъ  не  б ы л о  в о в с е ,  и болвная, в в  обіцемъ, не стра- 
дала отъ этого.

Съ тѣ хъ  поръ я  им ѣлъ возможноств видѣтв нѣсколвко разъ  
болвную и убѣж датвся каж ды й разъ , что резулвтаты  лѣ чен ія  не 
толвко удовлетворителвны, во и достаточно стойки. По отношенію 
къ  этой болвной заслуж иваетъ  особаго упом иван ія  то обстоятелвство, 
что no характеру своему больная принадлеж ала къ  той категоріи 
ж енщ инъ, которыя и зъ  чувства ли  боязни, мнителввости или в в  
силу повыш енной нервной возбудимости обычно докладываю тъ 
врачу каж ды й м алѣйш ій  болѣзненный симптомъ, прпдавая ему 
болвшое значеніе и  видя въ  немъ болвшую угрозу  своему здоровью. 
Если такая больная, прош едш и черезъ  цѣлы й  р яд ъ  врачей, 
умолкла наконецъ и считаетъ себя здоровой, то, слѣдователвно, 
никакихъ болѣзненныхъ симптомовъ не появляется вновв.

Д ругой случай  относится к ъ  этой ж е категоріп, іг хотя онв 
точно такж е приведенъ мною в ъ  предш ествовавш ей моей работѣ, 
тѣм ъ не менѣе, я  перепечатываю  его цѣликомъ, такъ  какъ  онъ 
относится къ  числу  характерны хъ no своимъ подробностямъ.

II. Т. Ш —ва, 27 л., крествянка Томской губерніи, замѵжемъ 
9 лѣтъ, рож ала правильно и безъ осложненій 6 разъ ; послѣдніе 
роды 1 годъ назадъ. Б олвна со времени послѣднихъ родовъ; по- 
степенво, безъ особенно рѣ зки х ъ  припадковъ, появилисв бѣли; 
м ѣсячны я начали  сопровождатвся болями; мало no малу боли въ  
крестцѣ и надъ  лобкомв сдѣлалнсь силвнѣе, не п рекращ аясв п 
послѣ м ѣсячны хъ; вм ѣстѣ  св  тѣм ъ появилисв мучителвное чувство 
напиранія внизъ , ощ ущ еніе тяж ести  въ глубпнѣ таза и болп въ  
различны хъ м ѣстахъ ж ивота, преимущ ественно в ъ  области правой 
почки и ж елудка. Б олвная нѣсколвко р азв  ѣ зд и ла  в ъ  городъ п 
усердно лѣчилась; в в  послѣдній  п р іѣ здъ  она, по совѣту лѣчив-
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шаго ее врача, подверглась операціи  (отнята влагали щ п ая часть), 
но n  послѣ этого не зам ѣтила никакого облегченія. При первыхъ 
ж е послѣ операціи  м ѣ сяч н ы хъ  наступило обычное ухудш евіе 
болѣзненны хъ припадковъ, даж е въ  болыпей м ѣрѣ , чѣ м ъ  бывало 
равѣе. П ослѣдніе нѣсколько м ѣ сяц евъ  больная провела у себя въ  
деревнѣ, но не будучн в ъ  состояніи переносить болѣе свою болѣзнь, 
опять п р іѣ хала в ъ  городъ, на этотъ р азъ  в ъ  клинику, соглаш аясь, 
буде нужно, подвергнуться новой операціи, лиш ь бы избавпться 
отъ своихъ страданій.

С лизистая оболочка входа въ  р у кавъ  гиперэм ировава; мѣстами 
у  задней  спайки  и  у  основавія складки  дѣвствевной  плевы эпи- 
телій слущ енъ. С лизпстая оболочка влагали щ а рыхла, обильво 
покрыта желтоватою слизью. В лагали щ н ая часть леж итъ въ  перед- 
немъ отдѣлѣ таза, вблизи  лоннаго соединенія. Н аруж ны й зѣ въ  
зіяетъ. Н еподвиж ное тѣло матки опредѣляется въ  заднемъ сводѣ 
(перегибъ матки); м алѣйш ее надавливан іе на него вызы ваетъ 
острую боль, преиятствую щ ую  дальнѣйш ем у изслѣдованію . Боко- 
вые своды незаняты , слегка напряж ены , при надавливан іи  чувстви- 
тельны. На влагалищ ной части  слѣды  произведенваго отсѣченія; 
наруж ное отверстіе эрозпровано; и зъ  канала ш ейки вы дѣляется 
ж елтоватая ж идкость в ъ  незначительном ъ количествѣ, при микро- 
скопическомъ изслѣдованіи  содерж ащ ая много гнойны хъ элемен- 
товъ n низш ихъ оргавизм овъ; гонококковъ не найдено. Распозна- 
ваніе: затяж вой  эндометритъ, затяж ной слппчивы й периметритъ, 
перегибъ матки кзади.

Чтобы успокоить боли n  опредѣлить особенности перегиба 
матки были назначены  болеутоляю щія свѣ чн  (no 0,01 грм. 
солянокислаго морфія въ  каждой), покойное положеніе въ  по- 
стели и л егкая  тампонація сводовъ марлею, пропитанною 3°/0- 
нымъ растворомъ ихтіола в ъ  глицеринѣ. Такое лѣ чев іе  дли- 
лись около 3 ведѣлв. He смотря на это, ни  въ  самочувствіи боль- 
ной, ни  въ  данны хъ изслѣ дован ія  не произош ло ни м алѣйш аго 
улучш енія: тѣ  ж е припадки, таж е невыноснмая боль при изслѣдо- 
ваніи. Тогда больной были назначены  впры скиван ія  въ  матку. 
ІІервы я впры скиванія сопровож дались неболы пимъ усиленіемъ 
болн въ  глубинѣ таза, но, въ  общемъ, переносились хорошо. 
П риблизительно впры скиваній  черезъ  15 больная, уж е замѣтно 
д ля  окруж аю щ ихъ, сдѣлалась  покойнѣе, менѣе ж аловалась на 
боли i i  заявляла, что чувствуетъ себя лучш е. Внутреннее изслѣдо- 
ваніе, произведенное послѣ ‘20 впры скиваній , уж е не сопровожда- 
лось прежними криками; своды были нечувствительны; дно матки 
впервы е удалось безъ особой боли вывести и зъ  задняго D ö n g 
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1 a s ’ о в а пространства. Ещ е ч ер езъ  20 впры скиваній  больная 
чувствовала себя соверш енно удовлетворительно; влагалищ ное 
изслѣдованіе было совсѣмъ безболѣзненно; матка, хотя и  была 
перегнута кзади, но каж ды й р азъ  могла быть легко вы ведена 
впередъ. Д ля  устраненія перегнба кзади  болъной была предлож ена 
операція (брюшное укрѣплеяіе маткн), но ,чувствуя себя соверш енно 
хорошо, она рѣ ш и л а уѣхать  в ъ  деревню и вернуться д л я  операціп 
только въ  случаѣ  ухудш енія или  вевозможности работать ‘).

И въ  этомъ случаѣ  имѣется больная п зъ  числа тѣ хъ  неспокой- 
ныхъ, волнующихся, постоянно ж алую щ ихся и настойчпво нщ у- 
щ ихъ помощн. II тутъ результаты  лѣ чен ія  рѣ зко  бросаются в ъ  
глаза.

Д алѣе, я  упомяну кратко и ещ е о двухъ случаяхъ , приведен- 
ныхъ въ  выш еупомянутой статьѣ. В ъ первомъ случаѣ  дѣло ш ло 
о молодой ж енщ инѣ, хворавш ей впродолж еніе 4-хъ л ѣ тъ  и явив- 
ш ейся в ъ  клинику съ  явлен іям и  хроническаго катарра вагины, 
хроническаго (гоноррейнаго) воспалепія слпзистой оболочки маткп 
и съ  опухолевиднымъ измѣненіемъ придатковъ матки (salpingo- 
oophoritis chonica duplex) обѣихъ сторонъ: съ  каж дой стороны 
матки на м ѣстѣ  придатковъ опредѣлялась опухоль величиною  съ 
апелвсинъ. Рядом ъ съ  обычными болевыми припадками, въ  періодъ 
пребыванія больной въ  клиникѣ установлены предменструальныя 
ожесточенія болѣзни съ  повыш еніемъ температуры и  съ увелн че- 
ніемъ опухоли на м ѣстѣ  воспаленны хъ придатковъ. В ъ результатѣ  
лѣчен ія  наблю далнсь исчезновеніе характерны хъ явлен ій  эндо- 
метрпта ii зпачительное ум ены яеніе придатковъ: сдѣлалось воз- 
можнымъ опредѣлять въ  отдѣльностп ii яи чники , ii трубы: еже- 
м ѣсячны я обостренія исчезли. Придаткн тѣм ъ не менѣе оставались 
фиксированными въ  необычномъ положеніи и  no временамъ (при 
работѣ) давали  себя знать незначительны м н болевыми ощ ущ еиіями. 
По просьбѣ больной, спустя нѣкоторое время, произведено удале- 
ніе придатковъ, которые оказались фиксированными тесемчатыми 
безсосудистыми ложными перепонками, легко и безъ осложненій 
удалены, и, что особенно важ но въ  этомъ случаѣ , послѣ опера- 
ціи h  в ъ  дальнѣйш ем ъ у больной не наблю далось никакихъ  
осложненій ни субъективны хъ, ни  объективвыхъ.

г) Больная оставила клинику 8/хи 1895 г.; въ маѣ 1896 г. получены 
послѣднія свѣдѣнія объ ея удовлетворительномъ состояніи. Въ другомъ 
подобномъ же случаѣ послѣ лѣченія впрыскиваніями прои-зведено было 
брюшное укрѣпленіе матки съ успѣшвымъ исходомъ, въ смыслѣ полнаго 
выздоровленія.
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Второй случаіі интересенъ тѣмъ, что больвая съ  рѣзко выра- 
ж енвы ми явлен іям и  хроническаго воспаленія придатковъ гонор- 
рейнаго происхож денія послѣ повторнаго лѣ ч ен ія  впрыскиваніями, 
спустя 5 м ѣ сяц евъ , подверглась чревосѣченію , причем ъ удалена 
была л ѣ в ая  труба съ  остатками свѣж аго трубнаго выкидыш а 
3— 4 недѣльнаго  возраста. Слѣдовательно, въ  данномъ случаѣ 
лѣ чен іе  впры скивавіям и  настолько было успѣш но въ  отношеніи 
возстановленія ф ункцій  измѣненны хъ придатковъ, что больная 
забеременѣла, хотя беременность не могла принять обычнаго 
теченія, благодаря стойкимъ тканевы мъ изм ѣнен іям ъ, которые 
остались в ъ  результатѣ  бывшаго воспалптельнаго процесса, и 
противъ которыхъ, конечно, безсильно фармацевтнческое лѣ- 
ченіе.

Касательно хровическпхъ воспалительны хъ процессовъ въ  
области придатковъ матки и  тазовой брюшины вообще слѣдуетъ 
зам ѣтить, что наилучш іе результаты  получались у  тѣ хъ  больныхъ, 
начало болѣзни которыхъ относилось к ъ  недавнему до лѣчен ія  
времени; при этомъ получалось полвое возстановленіе вормаль- 
ны хъ отношеній въ  области заболѣвш нхъ придатковъ. Д ля  при- 
м ѣ ра привож у исторію больной, судьба которой мнѣ и звѣ стна и 
no окончавіи  леченія.

V. M.... H.... 19 лѣтъ , незам уж няя, родила 1 р азъ  три года тому 
н азадъ  соверш енно правильно и  безъ осложненій; по занятію 
проститутка, постуиила в ъ  клинику 17 сентября 1896 года съ  
ж алобам и н а непрекращ аю щ іяся кровотеченія и зъ  половыхъ орга- 
новъ в ъ  продолженіе п ослѣдвихъ  двухъ м ѣсяцевъ; передъ нача- 
ломъ этихъ симптомовъ больная зам ѣтила появленіе желтоватыхъ, 
ѣ д кп хъ  и достаточно обильны хъ вы дѣленій и зъ  вагины. Рядом ъ 
съ  этимъ появились боли в ъ  ниж ней  части  живота, въ  поясннцѣ, 
а въ  послѣдніе м ѣсяцы  особенно р ѣ зк ія  схватки  в ъ  лѣвой пахо- 
вой области; каж ды е 2— 3 д н я зам ѣчается усиленіе болей, сопро- 
вождаемое тошнотой, а иногда и рвотой.

При объективномъ изслѣдованіи  найдено слѣдую щ ее: склерозъ 
Бартолиновы хъ ж елезъ , во вл агал и щ ѣ  обильное количество 
ж елтоватаго секрета; небольш ая вл агал и щ н ая  часть смѣщ ена no 
проводной осн вагины, тѣло матки отклонено взадъ , слегка увели- 
чено, чувствительно, подвижно; въ  лѣвом ъ боковомъ сводѣ опре- 
дѣ ляется  довольно объемистый, величиною  съ кулакъ  tum or, 
плотный, рѣзко  чувствительны й; съ  правой стороны н а мѣстѣ 
придатковъ  опухоль, величиною  съ  яблоко, звачительно менѣе 
чувствительная. Прп зеркальном ъ изслѣдованіи  portio v ag in a lis  
поситъ слѣды  боковыхъ разры вовъ , orificiunt ex ternum  окружено
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эрозированвымъ поясомъ; ивъ отверстія матки вы дѣляется кро- 
вянистая жидкоств. И зслѣдованіе влагалпщ но-маточны хъ выдѣ- 
леній на гонококки дало отрицателввы е резулвтаты .

Diagnosis: endometritis chronica, salpingo-oophoritis duplex;
retroversio uteri; laceratio portionis vaginalis; bartolinitis chronica. 
Назначены впры скиванія. ІІослѣ  14 впры скиваній  больная чувство- 
вала себя настолько удовлетворителвно, что могла продолж атв 
лѣчен іе амбулаторно; втеченіе этого послѣдняго  періода л ѣ ч ен ія  
сдѣлано еще 17 впры скиваній  (ежедневно); къ  этому времени отв 
измѣненій въ  придаткахъ  не осталось никакого слѣда. Л ѣчен іе  
велось подъ наблюденіемъ ординатора кураторомъ болвной— сту- 
дентомъ 5-го курса.

В ъ тѣхъ  случаяхъ , гд ѣ  воспалителвный процессъ охватываетъ 
прндатки обѣихъ сторонъ, но гд ѣ  продолж ителвность заболѣван ія 
не одинакова д ля  каж дой стороны, успѣш ное дѣйствіе система- 
тическихъ внутриматочны хъ впры скиван ій  п роявляется иолнѣе 
и скорѣе на той сторонѣ, гдѣ  болѣзненны й процессъ свѣж ее. 
И зъ числа относящ ихся сюда исторій болѣзнп привож у слѣдую- 
щую;

VI. Агрип. Крик....ва, 36 лѣ тъ , замуяіемъ 16 лѣ тъ , трп раза  
родила, послѣдній р азъ  преждевременно на 7-мъ м ѣ сяц ѣ , 11 лѣ тъ  
тому назадъ. До послѣднихъ родовъ была соверш енно здорова; 
м ѣсячны я началисв св  13-ти лѣтъ , приходили правилвно черезъ  
м ѣсяцъ , продолжалисв no 3— 4 д н я  и были соверш еяно безъ бо- 
лей. Х отя теченіе послѣднихъ родовъ, а равно и  иослѣродовой 
періодъ не сопровождались каким и лнбо замѣтными осложненіями, 
тѣм ъ не менѣе съ  этого времени у  болвной появлисв зеленоваты я 
ѣд к ія  истеченія и зъ  влагалищ а, и съ  этого ж е времени м ѣсячны я 
начали  сопровождаться болями в ъ  ниж ней части  ж ивота и  в в  
паховыхъ областяхъ; no временамъ боли в ъ  ниж ней части  ж ивота 
усиливалисв, сосредоточиваясв то в в  паховой области одной сто- 
ровы, то другой; и зъ  другихъ  болѣзненны хъ прппадковъ, наблю- 
давш ихся за  11-ть лѣтъ , болвная указы ваетъ  на затрудненія и 
боли при мочеиспусканіи. З а  послѣднее время къ  мѣстны мв бо- 
левы мъ ощ ущ еніямъ присоединилисв упорны я головныя боли и 
общ ая слабоств. Незадолго до того времени, когда болвная рѣ ш ила 
обратитвся за  понощью въ  клинику, болевыя ощ ущ енія усилились 
ii сосредоточилисв въ  лѣвой  паховой области.

25 С евтября 1898 года болвная яви ласв  въ  амбулаторію кли- 
ники, гдѣ  при объективномъ изслѣдованіп  найдено слѣдующее: 
наруж ны я половыя частн  гіш ерэмированы, въ  толщ ѣ болвш ихъ 
губъ оиредѣляю тся склерозированны я тѣ л а  Бартолиновы хъ ж елезъ
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влагалищ ная стѣнка обильно увлажена слизисто-гнойнымъ се- 
кретомъ, вытекающемъ изъ наружнаго отверстія матки. Матка

длиною 9‘/2 стм., смѣ- 
щ ена вправо къ  боковой 
стѣ нкѣ таза, неподвижна; 
лѣвы й боковой и  задній  
своды заняты  опухолью 
величиною въ  головку 
доношеннаго плода; опу- 
холь эта плотна, въ  выс- 
шей степени болѣзненна и 
абсолютно неподвижна. 
Д іагнозъ: sclerosis gl. Bar- 
tol.; endom etritis  chronica 
honor.; residua  perim etri- 
tid is exudativae ex salpin- 
go-oophoritide honorrhoica. 
Больной предложено ам- 
булаторное лѣченіе систе- 
матическим и внутрима- 
точными впры скиваніями. 

ІІервое впры скиваніе сдѣлано 25 Сентября 1898 года.
Въ это время отноше- 

нія въ полости таза пред- 
ставлялись въ  слѣдую- 
щемъ впдѣ. (Рпс. И-ый,
12-ый):

По м ѣ р ѣ  производства 
внутриматочны хъ впрыс- 
киван ій  воспалительная 
опухоль п р о г р е с с и в н и  
ум енвш алась, при  чемъ 
м атка все болѣе и болѣе 
отодвигалась к ъ  средин- 
ной линіи . К огда опухоль 
лѣвой  половины таза 
ум еньш плась настолвко, 
что можно было изслѣдо- р ис ]2
вать правы е придатки, то
послѣдніе были найдены въ формѣ плотной опухолевидной массы въ 
яблоко величиною; въ  это время опухоль лѣвой сторопы представля- 
лась приблизительно въ два раза больше правой опухоли. При даль-
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нѣйш ем ъ пропзводствѣ впры скиваній  л ѣ в ая  опухоль продолж ала 
замѣтно ум еньш аться, тогда какъ  правые придатки  продолж алп со- 
хранять ту ж е велп чи ву  и плотность. Послѣ 50-ти впры скпваній  лѣ- 
вая  опухоль была в ъ  д в а р а за  мены пе правой; послѣ 59-ти впрыски- 
ваній на лѣвой  сторонѣ ясно можно было разлп чать  утолщенную 
трубу и слегка увеличенны й яи ч н и къ , тогда какъ  на правой сто- 
ронѣ все еще яи ч н и къ  и наруяш ые отдѣлы трубы представлялись 
в ъ  формѣ опухолевидной массы. К ъ этому времени больная, чув- 
ствуя себя соверш енно удовлетворительно, прекратнла лѣченіе. 
Рисунокъ 13-й изображ аетъ ш ем атически состояніе матки и ея 
придатковъ послѣ 50-ти впры скивавій; рисунокъ 14-й— послѣ 
59-ти впры скиваній. К ъ концу л ѣ ч ен ія  матка ум ены пплась съ  Э1/  ̂
сант. до 71/« сант; во все время л ѣ ч ен ія  регулы  обычнымъ поряд- 
комъ отсутствовали.

Въ только что приведенномъ сл у ч аѣ  обращ аетъ н а себя вни- 
маніе то обстоятельство, что свѣ ж ая  воспалительная опухоль лѣ- 
вы хъ придатковъ къ  концу л ѣ ч ен ія  быстро исчезла, тогда какъ  
болѣе старая опухолевидная м асса на правой сторонѣ уступала 
лѣченію  чрезвы чайно медленно; другнм и словами, ч ѣ м ъ  свѣж ее 
воспалительны й процессъ, тѣм ъ полнѣе результаты  лѣчеп ія .

ІІривож у ещ е нѣсколько случаевъ , которые имѣю тъ спеціаль- 
ный интересъ.

VII. А поллинарія Ден....ва, ‘28 лѣ тъ , зам уж ем ъ 9-й годъ, роди- 
л а  4 раза, послѣдній р азъ  1 г. 8 м. тому назадъ . До зам уж ества 
была соверш енно здорова; съ  1 5 -т і і  л ѣ тъ  правильно менструиро- 
вала no 3— 4 дня черезъ  м ѣсяцъ; вскорѣ  послѣ  зам уж ества поя- 
вились ж елты я, ѣ д к ія  вы дѣлен ія  и зъ  половыхъ оргавовъ; всѣ  
роды протекали безъ замѣтныхъ осложненій, а равво  и послѣ ро- 
довъ не хворала. Со времени послѣднихъ родовъ регулы  черезъ  
3 недѣли  no 6— 7 дней, безболѣзненвы. В ъ Я нварѣ  1898 года 
м ѣ сячны я впервы е сопровождались сильны ми болями въ  пахо- 
вы хъ областяхъ и продолж ались 12 дней; съ  этого времени регу-

Рис. 13. Рис. 14.
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лы появляю тся черезъ  1— 2 ‘/s недѣлп, обильны, по 7 дней и  каж- 
дый р а зв  сопровождаю тся силвны ми болевымн ощ ущ еніями въ  
ниж ней части  ж ивота и  в в  паховыхъ областяхъ. Постоянвыя 
слизисто-гнойны я пстеченія и зъ  влагалищ а, часты я потери кро- 
ви  п зъ  матки, а такж е усиливаю іціяся боли довели болвную до 
полной потери силъ, лпш или  ее возможности продолжатв свои 
занятія  (въ прислугахъ) и заставили  обратптвся за  помощью въ  
клпнику 4 Сентября 1898 года.

ІІри  обвективномъ пзслѣдованіи  установлено: старый разры въ 
промежности 2-й стеііени, неболвшое выпаденіе задней стѣнки  
влагалищ а; влагалищ е укорочено, portio vag inalis  л еж и тв  въ  перед- 
немъ отдѣлѣ таза; тѣло матки увеличенное, подвижное, чувствп- 
тельное, опредѣляется в ъ  заднемъ сводѣ; н а м ѣстѣ придатковъ 
съ  каж дой  стороны прощ упы вается опухолв величиною  съ гуси- 
ное яйцо, плотная, мало подвиж ная, чувствителвная.

При зеркалвномъ изслѣдованіи наружный зѣ вв маткп эрози- 
рованъ, изъ полости матки вытекаетъ мутная, слегка желтоватая 
слизь. Длина полостл—8‘/з сант.

Діагнозъ: salpingo-oophoritis duplex, retroflexio uteri.
Л ѣ чен іе  первоначалвно направлено на устраненіе воспалителв- 

нъгхъ изм ѣненій  въ  области придатковъ. Съ этою цѣлвю  назна- 
чены внутриматочны я впры скиванія. Несмотря на то, что впрыс- 
ки ван ія  эти сопровождалисв усиленіемъ болезненныхъ ощуще- 
ній  ii вообще плохо ііереносились, все ж е они неуклонно пропзво- 
дились. Послѣ 8— 10 впры скиваній  боли какъ  бы умены пились, 
но вскорѣ  снова усилилисв, что было поставлено въ  связв  съ 
временемъ, когда долж ны  были появитвся мѣсячны я; нѣсколвко 
скариф нкац ій  и зъ  влагалпщ ной части  матки умены иили в ъ  зна- 
чителы ю й м ѣ рѣ  боли, ii впры скиван ія безостановочно продол- 
яѵалисв всл ѣ д ъ  за  этимъ. ІІослѣ 28 впры скиваній  болвная уяге 
чувствовала себя настолько удовлетворителвно, что могла продол- 
ж атв лѣ чен іе  амбулаторно. ІІослѣ  52 впры скнваній  всѣ  воспалн- 
телвные стш то м ы  исчезли; при изслѣдованіи  матка подвиж на, 
мало чувствителвна; на м ѣстѣ  придатковъ  никакихъ  воспалп- 
тельны хъ остатковъ не опредѣляется. Д лина м а т к и = 7 1/4 сант. Св 
цѣлвю  л ѣ ч ен ія  перегиба н азадъ  болвной предлож ена операція 
приш пван ія матки къ  передней брюшной стѣнкѣ. 5 Ноября 1898 
года произведева мною ventrofixatio  u teri. ІІо вскрытіи брюшной 
полости матка легко извлечена къ  уровню брюшной раны; въ  
области дна маткп п въ  областн придатковъ незначителвны я без- 
сосудистыя лож ны я перепонки; н и каки х ъ  слѣдовъ отъ опухоле- 
видны хъ массъ, оп редѣлявш ихся первоначально въ  области прп-
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датковъ; черезъ 10 дней послѣ операціп сняты швы, а къ коіі- 
цу мѣсяца послѣ операціи больная оставила клинпку въ совер- 
шенно удовлетворительвомъ состояніи. Въ дальнѣйш емъ больная 
нѣсколько разъ являлась въ клинику, и каждый разъ можно бы- 
ло убѣждаться, какъ въ успѣхѣ лѣченія заболѣвшихъ придатковъ 
.маткіг, такъ и въ стойкости результатовъ операціи.

Къ этой же категоріп случаевъ отвосится и нижеслѣдующій ').
VIII. С арраІІІ— чъ, 20 л., зам уж яяя, поступила въ  Томскую ги- 

некологическую  клинику  21/ІХ  1897 г. съ  жалобами на боли въ  
паховыхъ областяхъ, усиливаю щ іяся передъ каяідыми мѣсячны ми, 
на желтоватыя, ѣ д к ія  истечен ія п зъ  влагалищ а, боли при моче- 
испусканіи и болѣзненность при совокупленіи (dyspareunia). Захво- 
рала 3 года тому назадъ, вскорѣ  послѣ замуяіества; преж де же 
была совершенно здорова. ІІервы я м ѣсячны я приш ли, когда еіі 
было 14 лѣтъ, правнльно повторялись черезъ  3 недѣли, продол- 
ж аясь  no 3 дня и не сопровож даясь никаким и болѣзненными 
ощ ущ еніями. Непосредственно вслѣдъ  за  зам уж еством ъ больная 
почувствовала боли п ж ж еніе при мочеиспусканіи, неловкость 
въ области наруж ны хъ половыхъ частей при д ви ж евіяхъ , боли 
при совокупленіи, а въ  дальнѣйш ем ъ очень скоро къ  этому при- 
соединнлись боли въ  паховыхъ областяхъ, особенно в ъ  правоіі. 
Обнльныя, ж елтоватыя и ѣ д к ія  бѣли зам ѣтила около года тому 
назадъ. Года і*/а тому назадъ  больная обратилась no поводу 
своей болѣзни къ  одному и зъ  ближ айш ихъ no мѣсту ея ж итель- 
ства врачей, который предлож илъ ей отнять влагалищ ную  часть 
(am putatio  portionis vaginalis). Послѣ операціи  больная не почув- 
ствовала облегченія; напротивъ, в сѣ  болѣзненны е припадки  ухуд- 
щилмсь. За  время болѣзни м ѣ сячны я, хотя и сохранили преж- 
ній типъ, но сталп сопровож даться довольно сильны ми болями 
въ  обѣпхъ паховыхъ областяхъ, п оявлявш им ися д н я  за  2 за  3 
до наступленія мѣсячны хъ. Послѣднія м ѣсячны я кончились 8/ІХ.

Больная правильно сложена, но плохо упитана; подкожно-жир- 
ный слой мало развитъ; кожа лпца и впдимыя слизистыя оболочки 
блѣдны. Органы грудной полости безъ измѣненій. Ж пвотъ слегка 
вздутъ, при ощупываніи напряженъ, въ нижнихъ отдѣлахъ рѣзко 
чувствителенъ. Въ правой паховой области, тотчасъ надъ коотями 
таза, прощупывается плотная, сильно болѣзненная опухоль, впра- 
во близко соприкасающаяся съ костями таза, а влѣво переходя- 
щая за срединную ливію п безъ рѣзкпхъ границъ теряюіцаяся 
въ лѣвой паховой области. Верхняя граница опухолп выстоитъ

') Случай этотъ оиубликованъ равѣе во „Врачѣ“ Л5 25, 1898 г.
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п альц а на 3 надъ  костяш і таза, а н н ж н яя  теряется въ  глубинѣ 
малаго таза.

ІІрп изслѣдованіи  наруж ны хъ половыхъ частей  установлены 
затвердѣніе В a r  t  h  o 1 i п ’овыхъ ж елезъ  съ  обѣихъ сторонъ и  пят- 
нистый вульви тъ  (m acula u re th ra lis  e t bartholin ica). С лизпстая 
оболочка влагали іц а плотна, покрыта ж елтовато-бѣлымъ отдѣляе- 
діыліъ. В лагали щ н ая часть матки см ѣщ ена вннзъ  и въ  лѣвую  ‘/а 
таза, укорочена, со слѣдам и произведеннаго отнятія. Справа къ  
ней прилегаетъ  плотная, почти неподвиж ная, рѣзко  чувствитель- 
в ая  при дотрогиваніп  опухоль, занимаю щ ая весь задній сводъ и 
вправо непосредственно подходящ ая къ  боковой стѣ нкѣ таза. 
В еличина опухолп прп двуручномъ и зслѣдован іи  опредѣляется 
съ  дѣтскую  головку. Тѣло м атки л еж и тъ в л ѣ в о  и нѣсколько кза- 
ди; длина матки 7,5 стм. Л ѣвы е придатки, вслѣдствіе величины  
правой опухоли и см ѣщ ен ія  матки влѣ во , не могутъ быть опредѣ- 
лены, хотя со стороны лѣ ваго  бокового свода и ощ уіцается неясная 
тілотность, п ереходящ ая въ  выш еупомянутую  правую опухоль.

Прп изслѣдованін  влагалищ ной  слизи, взятой и зъ  верхнихъ  
отдѣловъ рукава, найдены подъ микроскопомъ гонококки [мужъ 
больной, no ея  словамъ, и м ѣ лъ  перелой].

На основаніп объективнаго изслѣ дован ія  распознано перелой- 
ное восиаленіе брюшины и клѣтчатки  въ  правой 4/з таза. Путь, 
которымъ распространялось воспаленіе в ъ  данномъ случаѣ , былъ 
двоякій . Съ одной стороны, заболѣваніе ш ло и зъ  полости матки 
ио слнзистой оболочкѣ трубъ (salpingo-oophoritis); съ  другой, бла- 
годаря произведенному на заболѣвш и хъ  уж е органахъ отсѣченію 
ш ейкп матки, воспаленіе могло проникнуть и непосредственно въ  
околоматочную клѣтчатку.

Распознаваніе: перелойный эндометрптъ, воспаленіе трубы п 
яп ч н и ка  и иерипараметритъ.

0  состояніи органовъ таза  можно суднть no прилагаемому ше- 
матическому рисунку. (Рис. 15-ый).

По установивш им ся въ  Томской клпникѣ  правилам ъ, болвной 
были назначены  еж едневны я внутриматочны я впры скиван ія. У же 
ііослѣ первы хъ 10 впры скиваній  (смѣсп и зъ  равны хъ частей  іо- 
довой настойки и 95°/о-наго чистѣйш аго  спирта) замѣтно пони- 
зилась чувствительность въ  областп опухоли, а самая опухоль 
сущ ествевно ум ены ш ілась; матка нѣсколько отодвинулась къ  
срединной линіи. П ослѣ 16-го впры скиван ія п оявились м ѣсяч- 
ныя, п родолж авш іяся два дня (отъ 6 до 8/х 1897 г.). Въ даль- 
пѣйш емъ, no м ѣ р ѣ  впры скпваній , опухоль все болѣе и болѣе 
уменьш алась, пріобрѣла ясны я границы  и сд ѣ лалась  замѣтно
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подвижной сверху вннзъ. ІІослѣ 40 виры скиваній  п р авая  опу- 
холь была приблизительно съ  кулакъ; границы  ея обозначились 
еще рѣзче; подвижность еще увеличилась; чувствительвость бы-

92

Рис. 15. 1. Воспалительная опухоль, лежащая въ поло- 
сти таза. 2. Дно матки. 3. Дно мочевого пузыря.

ла везвачительна; на м ѣстѣ лѣ вы хъ  придатковъ опухолп не 
было и зъ  иолости маткп вы дѣленій  не было; въ  ноябрѣ мѣсяч- 
ныя не приш ли.

ІІослѣ 60 впры скиваній  особенныхъ изм ѣненій  въ  разм ѣрахъ  
опухолн не произош ло; только опухоль сдѣлалась  ещ е болѣе 
подвижною, благодаря замѣтпому уменыпенію  плотности въ  пра- 
вомъ боковомъ сводѣ.

В пры скивавія былп продолжаемы непрерывно до 21 /і. М ѣсяч- 
вы хъ въ  декабрѣ и  ян вар ѣ  не было.

К ъ 21/1, т. е., за  4 м ѣ сяц а  со временп поступленія в ъ  кли- 
нику, всѣ хъ  впры скиваній  сдѣлано 115. Опухоль замѣтно отдѣ- 
лилась отъ у гл а  матки, сдѣлалась  весьма мало чувствптельной  
ii значителы іо подвижной, хотя вывести её и зъ  полости м алаго 
таза  всё-таки  было невозможно. Опухоль стала круглою и за  
послѣднія  недѣлн лѣ ч ен ія  уж е не и зм ѣ н яла своей величпны . 
Л ѣвы е придатки  не увеличены , не чувствительны , укрѣплены  у 
боковой стѣнки  таза.

Отношевія въ  полости малаго таза  къ  концу л ѣ ч ен ія  изобра- 
жены на прилагаемомъ ш ематическомъ рисункѣ . (См. рис. 16-ый).

Т акъ  какъ  всѣ  воспалительны я явлен ія  въ  полости таза  исчезли, 
опухоль ж е н а м ѣстѣ  правы хъ придатковъ оставалась ещ е на- 
столько большою, что трудно было разсчиты вать, чтобы въ  даль- 
нѣйш ем ъ она не обусловливала снова болѣзненны хъ припадковъ,
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то больной н было предложено удалить опухоль оперативнымъ 
путемъ, на что она и согласилась.

Что касается до ближайшаго анатошіческаго свойства остав- 
шейся послѣ лѣченія опухоли, то, на основаніи ея круглой фор- 
мы, свойствъ ея поверхности и положенія по отношенію къ окру- 
жающимъ ее частямъ, было рѣшсно, что на мѣстѣ воспалительно 
измѣненныхъ правыхъ прпдатковъ матки осталась кистовпдная 
опухоль праваго яичника.

Рис. 16. 1. Опухоль на мѣстѣ правыхъ придатковъ 
матки. 2. Утолщенные лѣвые придатки матки 3. Дно 

матки.

•22/1 1898 г.: чревосѣченіе. ІІослѣ вскрытія брюшной полости 
отъ пупка п на дюймъ не доходя до лоннаго соединенія обнару- 
жено слѣдующее: на мѣстѣ правыхъ придатковъ матки киста 
яичника, съ апельсинъ, спаянная съ маткой и съ сосѣдними 
участками тазовой брюшины безсосудистымп ложными перепон- 
ками и спайками, легко разрываемыми рукою. Спередп іі снизу 
no поверхности опухоли идетъ утолщенная Fallopi’eBa труба. 
Участки широкой связки, смежные съ нижнимъ краемъ опухоли 
ii съ правылъ верхнимъ краемъ матки, представляютъ плотную, 
мало податливую ткань, толгциною въ палецъ. Лѣвые придатки 
ложными перепонками укрѣплены въ глубинѣ таза, вблизи боко- 
вой его стѣнки. Брюшинное отверстіе трубы покрыто ложными пе- 
репонками. Я ичникъ небольшихъ размѣровъ; на поверхности его 
нѣсколько кистовидныхъ образованій, съ горошину.

Какихъ-либо замѣтныхъ остатковъ бывшпхъ воспалителыіыхъ 
выпотовъ въ полости таза нигдѣ ие найдено—все всосалось, и 
слѣды бывшей болѣзни замѣтны только въ упомянутомъ выше 
измѣненіи клѣтчатки правой широкой связи и въ  оставшихсд
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мѣстами ложныхъ перепонкахъ въ области тазовой брюшины. 
Слѣдующій рпсунокъ изображаетъ шематически состояніе орга- 
новъ таза во время вскрытія брю птой полости. (Рис. 17-й).

Рис. 17.

Удаленіе правыхъ придатковъ было нѣсколько затруднено невоз- 
можностью смѣстить ихъ кверху, къ брюшной ранѣ. Тѣмъ ве 
менѣе, это удалось сдѣлать, въ два пріема: сначала удалена была 
кпста яичника съ прилегавшими къ ней участкамн трубы, а за- 
тѣмъ изсѣчены и измѣненные участки правой широкой связки. 
Лѣвые придатки удалены безъ затрудненій.

Одно время мнѣ казалось, что лѣвые придатки no пхъ внѣш- 
нему виду могли бы быть оставлены на мѣстѣ, послѣ освобож- 
денія пхъ отъ окружавшпхъ нхъ спаекъ. Но, такъ какъ перелой- 
ная прпчина болѣзни была несомнѣнна,—какъ на основаніи кли- 
ническихъ признаковъ, такъ и no нахожденію гонококовъ въ 
отдѣляемомъ,—то я, слѣдуя существующпмъ no этому поводу въ 
литературѣ взглядамъ, удалплъ и лѣвые придатки,—тѣмъ охот- 
нѣе, что до настоящаго времени у меня не было прямыхъ гисто- 
логическихъ изслѣдованій, на основаніи которыхъ я  могъ бы 
утверждать, что подъ вліяніемъ внутриматочныхъ впрыскиваній 
не только исчезаютъ клиническіе прпзнаки болѣзни, но уяпчто- 
жаются и тканевыя измѣненія, присущія заболѣванію.

Послѣ удален ія придатковъ брюшная полость была закрыта 
обычвымъ способомъ. Послѣопераціонное врем я прошло безъ 
осложненій, безлихорадочно; къ  концу 3 - ей недѣли  больная 
чувствовала себя настолько удовлетворителвно, что могла встать 
и  вскорѣ  оставила кли ви ку  (12/и 1898 г.).

Прп макроскопическомъ изслѣдовавіи удаленныхъ частей ока- 
залось слѣдующее: киста праваго яичника однополостная, дермо-
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идная; стѣнки ея, толщиною до Ѵ2 стм., въ наружныхъ частяхъ 
состоятъ і і з ъ  цѣлаго ряда старыхъ соединительно-тканныхъ сло- 
евъ; особенно толста стѣнка кнсты у основанія ея, въ  томъ мѣ- 
стѣ, гдѣ опухоль соприкасается съ частями широкой связки; со- 
держимое кпсты, обычное для дермоидовъ—жнровыя массы, во- 
лосы, безъ слѣдовъ какого-бы то нп было пзмѣненія (нагноенія, 
кровоизліянія). Въ пзмѣненіяхъ, наблюдавшихся въ клиникѣ со 
стороны тазовой брюшины и околоматочной клѣтчатки, означен- 
ный дермоидъ едва-ли могъ играть какую-либо роль, составляя 
только случайную прибавку къ пмѣвшемуся воспаленію вокругъ 
маткп. Остатки послѣдняго всего болѣе замѣтны въ области пра- 
вой широкой связки, на значителыіомъ протяженіп утолщенной 
до размѣровъ пальца., ІІри разрѣзѣ, тотчась послѣ операціи, уда- 
ленныхъ частей этоіі связки, всюду оказалась плотная, рубцевая 
ткань; поверхность разрѣза съ трудомъ соскабливается ножемъ, 
i i  изъ нея не удается выдавнть никакой жидкостп; мѣстамп на 
поверхностп разрѣза видиы поперечные перерѣзы сосудовъ съ 
плотно прпставшпми къ стѣнкамъ ихъ бѣловатымп, плотнымп 
сверткамп, которые съ трудомъ удается извлечь иглой. Нигдѣ 
на поверхности разрѣза не впдно болѣе м я г к і і х ъ  гнѣздъ: прп 
Общей плотности ткавн, разнпца въ отдѣльныхъ участкахъ за- 
ключается лпш ь въ томъ, что однп мѣста болѣе свѣтлы, другія 
же съ болѣе матовымъ отливомъ. Въ общемъ, макроскопическій 
видъ измѣненныхъ частей правой широкой связки не оставляетъ 
сомнѣній въ томъ, что мы имѣемъ дѣло съ заключительной сту- 
иепыо (образованіемъ рубцевой ткани) воспаленія клѣтчатки, за- 
ключенной между листкамп шпрокой связки.

Міікроскоішческое изслѣдованіе этпхъ частей (препараты со- 
хранялпсь въ  растворѣ формалина, а затѣмъ были подвергнуты 
обработкѣ спиртомъ, ксплоломъ, заключены въ парафинъ, нарѣ- 
заны микротомомъ n  съ соблюденіемъ обычныхъ правнлъ окра- 
шены сафраниномъ, гематоксилиномъ съ эозиномъ илп no Gram- 
m 'y для изслѣдованія na низшіе органпзмы) всюду показало об- 
разованіе рубцевой соедиіштедьной ткани; сосуды пмѣлись въ 
болѣе нетронутыхъ мѣстахъ, преимущественно въ соединительно 
тканныхъ прослойкахъ среди жировой тканп. Черезвычайно рѣдко 
на препаратахъ можно встрѣтить мѣста, болѣе окрашенныя гема- 
токсилпномъ и соотвѣтствующія участкамъ, въ которыхъ еще со- 
хранились слѣды зернистаго пропитыванія; но зато довольно 
часто, среди жировой ткани іх особенно среди рубцевой ткани, 
попадаются мѣста, занятыя мелко зернпстой, пдохо воспрпнимаю- 
щей окраску массой; зерна, заложенныя въ этой массѣ, разлпч-
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ной величпны  и, при окраскѣ no G ram m y , нѣкоторыя изъ  нихъ 
удерж пваю тъ окраску; но разнообразная пхъ  величина и часто 
иеправпльная форма не позволяю тъ сдѣлать о т і х ъ  опредѣлен- 
ны хъ заклю ченій.

В ъ обгцемъ, микроскоппческое изслѣдованіе удаленны хъ участ- 
ковъ ш прокой связкп  показало, что распространенное и рѣзкое 
воспалевіе околоматочной клѣ тчатки  было доведено до заключи- 
тельной ступени, характеризую щ ейся образованіемъ рубцевоіі 
ткани.

Результаты  микроскопическаго и зслѣдован ія  яп ч н п к а  прпве- 
дены выш е (стр. 33).

Только что прпведенная исторія больной, а равно д слу- 
чай  ѴІІ-й интересны въ  томъ отношеніи, что результаты  кли- 
нпческаго изслѣдованія могли быть провѣрены  непосредственво 
во время операціи на вскрытой брюпіноіі полостп, прп чемъ 
легко было убѣдиться в ъ  полпотѣ разрѣш аю щ аго д ѣй ств ія  си- 
стематпческихъ внутриматочны хъ впры скиваній  прп воспали- 
тельны хъ заболѣван іяхъ  въ  областп тазовы хъ внутренностей. Во
2-хъ приведенны е случаи  обнаруживаю тъ значеніе внутріш аточ- 
ныхъ впры скиваній, какъ  подготовительнаго пріема л ѣ ч ен ія  пе- 
редъ производствомъ операцій па маткѣ n  ея  придаткахъ. Обѣ 
больныя нуж далнсь въ  оперативномъ иособіп, но это послѣднее 
могло быть произведено безъ затрудненій  и съ  прочны мъ успѣ- 
хомъ только no уннчтож еніи воспалительвы хъ изм ѣненій  около 
матки, каковая ц ѣ ль  была наискорѣйш пм ъ образомъ достигнута 
сіістематнческими внутриматочвыми впры скпваніями.

Чтобы ещ е н агляднѣ е оттѣнить роль впры скиваній , какъ  под- 
готовительнаго леченія, сообщу объ одяой больной, находящ ейся 
ещ е в ъ  настоящ ее время подъ моимъ наблюденіемъ.

IX. Бпген...ва, 27 л ѣ тъ , семь л ѣ тъ  зам уж ем ъ, родила одпнъ 
р азъ , 4 года тому назадъ; до зам уж ества была соверш енво здорова; 
первыя регулы  яви лись на 19 году, приходпли каж ды я четыре 
н едѣлп  н продолж ались безболѣзненво no 5 дией. ІІервые года 
зам уж ества была здорова; считаетъ себя больной послѣдвіе два 
года; заболѣла внезапно; появились боли вни зу  ж ивота, преиму- 
[цественно, въ  лѣвой  паховой области, хотя боли эти не были на- 
столько сильны, чтобы надолго удерж ать больную в ъ  постелн; 
тѣм ъ не менѣе съ этого временн болевыя ощ ущ енія не покидали 
больную п, повторяясь изо-дня въ  день, препятствовалп вести 
ея  обычпый трудовой образъ яш зни . З а  время болѣзпи регулы  
п оявлялись чащ е, длились no 1— 2 недѣлям ъ  и сопровождались 
сильною болыо внизу  ж ивота и въ  поясницѣ; одновремеино no-
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явиліісь  гнойны я, ѣ д к ія  бѣли. К ъ осенп 1898 года состояніе здо- 
роввя у  больной было настолвко неудовлетворителыіо, что она 
принуж дена была ііскатв врачебной помощ и въ  одномъ и зъ  блн- 
ж айш ихъ городовъ той мѣстности, гд ѣ  она ж ила. 1 октября 1898 
года въ  однолъ и зъ  городовъ Западной Сіібири въ  больницѣ, no 
разсказам ъ больной, былъ сдѣ лан ъ  р азр ѣ зъ  брюшной стѣнки и 
ііропзведена операція въ  области матки; ближ айідія подробности 
нтоіі операцін  болвная не могла сообщнтв, но все ж е и зв  ея  словъ 
чояш о было сдѣлать заклю ченіе о томъ, что операція между про- 
ч т і ъ  заклю чаласв в ъ  уничтож еніп многочисленныхъ спаекв и 
ложныхъ перепонокъ, которыя окруж али тазовы я внутренвости 
и ф иксировали матку. ІІослѣ операціи болвная встала на 22 денв, 
но боли, которыми она страдала, ве исчезли, а за  послѣднее время 
даже усилилпсь; регулы  no прежнему неправплвны; вы дѣленія 
ігаъ влагали щ а того ж е характера.

Съ такнм и явлеи іям и  болы іая 17 марта 1899 года явиласв въ  
албулаторію Томской А куш ерско-Гпнекологической клиники. ІІри 
объективномъ изслѣдованіи  найдено слѣдую щ ее; по средив- 
ной лш ііи  ж ивота отъ лоннаго соединенія и до пупка имѣется 
обезцвѣтивш ійся рубецъ послѣ бывшаго чревосѣченія; наруж ны я 
іюловыя части  гиперемпрованы; и зъ  влагали щ а вы текаетв жел- 
товатая, елегка см ѣш анн ая съ  кровью ж и д кость; влагалш ц н ая 
частв матки стоитъ низко, кзади, мало подвиж на, при движ ёніяхъ 
рѣзко чувствителвна; тѣло матки огірідКяётсІГ^чбрбЗВ TrepeOTlft 
еводъ, плотное, болѣзненное; съ  боковъ маткп, съ  каж дой сто- 
роны опредѣляется плотная опухолевидная масса, безъ рѣзкихъ  
граш іц ъ  теряю іцаяся въ  направлен іп  къ  боковымъ стѣнкамъ таза, 
н при іізслѣдованіи  оченв чувствительвая; задній  сводъ мало 
податлнвъ, болѣзненъ; длина матки 7‘/2 стм.

На основаніи резулвтатовъ объективнаго изслѣдован ія  было 
установлено распознаваніе воспалительнаго процесса, гнѣздящ а- 
гося въ  области серознаго покрова тазовы хъ органовъ и сопро- 
вож даю щ агося по временамъ излитіем ъ воспалителвнаго выпота. 
Б л и ж ай ш ая  причпна этого перііметрита усм отрѣна въ  хрониче- 
скомъ (весвма вѣроятно гоноррейномъ) катаррѣ  полости матки.

Съ цѣлы о лечен ія  назначены  св  17 марта 1898 года внутри- 
маточныя впры скиван ія, подъ вліяніем ъ которыхъ, какъ  и слѣ- 
довало ожидать, наступило быстрое улучш еніе здороввя болвной. 
П ослѣ 24 впры скиваній  боли в ъ  я іи в о т Ѣ  прекратились, боли въ 
крестцѣ  значителвно умены ш ідись; во все время лечен ія  крово- 
потерь и зъ  матки не наблюдалосв, а вы дѣлен ія пріобрѣли слизи- 
стыіі характеръ. Объективно улучш еніе вы разилосв въ  уменьш е-
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ніи воспалнтельныхъ опухолей no бокамъ матки (почтп въ два 
раза), въ меныпей чувствительности и болыпей подвижности 
матки, наконецъ, въ уничтоженіи остатковъ эксудата въ заднемъ 
сводѣ. По независящимъ отъ больной обстоятельствамъ, она дол- 
ж ва была прекратить леченіе прііблизнтельно на 30 впрыскива- 
ніяхъ, хотя no особенностямъ ея заболѣванія требовалось значи- 
тельно большее чпсло этпхъ впрыскиваній. Во всякомъ случаѣ 
результатъ произведенныхъ внутриматочныкъ впрыскиваній въ 
данномъ случаѣ какъ нельзя лѵчпгв локазываетъ. что въ слу- 
чаяхъ воспалптельнаго пораженія тазовыхъ внутренностей кон- 
сервати вн оЕ~ггечетгін впрш-киванін.чіі даетъ лучшіе псходы, чѣм ъ 
ойёпативное лечевіе........
* Чтобы закончить казупстику хроническпхъ страданій  маткп 
и ея придатковъ, приведу ещ е одинъ случаіі, крайне пнтересный 
въ  клинііческомъ отношеніи.

X. Софья Добров....я, 32-хъ лѣ тъ , зам уж емъ 14 лѣ тъ , родила 
два раза; послѣдніе роды 12 лѣ тъ  тому назадъ. Въ дѣ тствѣ  бы- 
ла  совершенно здорова; съ  15-ти л ѣ тъ  правильно менструируетъ 
черезъ  3 недѣли no 4— 5 днеіі; обѣ беременности, а такяге роды 
п послѣродовой періодъ протекали безъ осложненій. На 22-мъ 
году больная перенесла брюшной тиф ъ; немного спустя хворала 
сыпнымъ тифомъ; въ  1892 году была больна восяаленіемъ легкихъ: 
съ  этого времени вообще считаетъ  себя больной; первоначалы ю  
припадки болѣзни вы раж ались в ъ  боляхъ в ъ  ниж ней части  жн- 
вота n  въ  поясницѣ  и въ  ж елты хъ, гноевпдны хъ истечен іяхъ  
и зъ  влагалпщ а. Весною 1898 года мѣстны е прппадки  значитель- 
но усіілились: боЛи пріобрѣлп настолько сильвы й  характеръ , что 
больная принуж дена была слечь въ  постель и не могла опра- 
виться въ  теченіе 3-хъ м ѣсяцевъ; регулы  за  это время отсутство- 
валн, а гнойны я истеченія н зъ  матки были особенно обпльны: 
съ этого времени больная впервы е началд  зам ѣчать  увеличеніе 
живота. Ііослѣ 3-хъ м ѣсячнаго  задеряіанія, регулы  явились у 
больной въ  іюлѣ 1898 года и продоляхались въ  неболы поиъ ко- 

' личествѣ  4 дня; слѣдую щ іе появилпсь черезъ  м ѣ сяц ъ  въ  томъ 
ж е колнчествѣ; въ  послѣднііі р азъ  регулы  яви ли сь  в ъ  день пое- 
тупленія больной в ъ  кл іінику (8 сентября 1898 года), куда ода 
рѣш и ла обратпться ио поводу непрекращ аю щ ихся болей въ  ялі- 
вотѣ, постоянныхъ запоровъ и значительно увеличіівш ихся раз- 
м ѣровъ живота.

Объектпввое изслѣдовавіе обнаруяшло плохо упптанную, зна- 
чптельно исхудавшую женщину съ ничтожнымъ количествомъ 
подкожно-жирнаго слоя. Со стороны органовъ грудвоіі полости

ak
us

he
r-li

b.r
u



jio установлено какнхъ-либо зам ѣтны хъ измѣненій. При обіцемъ 
пехуданіп  обращ аетъ ва  себя вниманіе равномѣрно увеличенный 
въ  своихъ разм ѣ р ах ъ  ж ивотъ, наибольш ая окружность котораго 
на уровнѣ  пупка ровва 88 сант.; ощ уп ы ван іем ъ іі.веркусіей  ,ус*а- 
давлпва,ется св 'Ш д н ая  ж вдкость въ  полости_живота_ (флюктуація, 
измѣнчпвоСТБ ізШ асіи  тупого звука прп различны хъ полож еніяхъ 
больной). ГІри и зслѣдован іп  наруж ны хъ половыхъ органовъ уста- 
новлена гипертроф ія мады хъ губъ, v u lv itis  m aculosa; отверстія 
выводныхъ протоковъ бартолпновыхъ железъ расш ирены, и тѣла 
этихъ ж елезъ  склерозированы . С лпзистая оболочка влагалищ а 
гцперэмирована; в л агал іп щ іія” тасть матки леж итъ въ  заднемъ
_отдѣлѣ таза ; orificium ехіещ ищ . окаКмлвтто..эроздрованнымъ уча»
сткомъ слизистой оболочки. Тѣло матшг опредѣляется въ  перед- 
нвНБ' св07ГЬ1~ѳМ'ТЗокШШГ''0В0да, а частью и задній  сводъ заня- 
ты плотными массами, осабенно зам ѣтвы м и съ  боковъ матки, гдѣ 
овѣ  имѣю тъ форму разлитыхъ  плотностей, тянущ ихся по_ддіш ѣ 
ш п рокн хъ“ связокъ  1 і безъ рѣ зки х ъ  гран и ц ъ  переходящ ихъ въ  
б^идавия стѣ тп т  таза. Д ліш а м а т к л = 7 1,‘г сант. Весь животъ, a 
в ъ о д р б сд п оети:- ігаговы я области прп изслѣдованіп  чувствптель- 
ны; та ж е чувствптельность при внутреннем ъ изсдѣдованіц  со сто- 
роны влагалш ца. М икроскопическое изслѣдованіе влагалищ но- 
маточнаго сокрета дало отрицательны я данны я. На основаніи 
данны хъ объективнаго изслѣдован ія  (vu lv itis  m aculosa, склерозъ 
бартолиновыхъ ягелезъ, небольш іе разм ѣры  маткп и плотности 
на протяяіеніи прпдатковъ) установлено распознаваніе хронпче- 
скаго  воспалительнаго процесса въ  области прпдатковъ матки, 
,обусловленнаго хроническимъ эндометрнтомъ гоноррейнаго пронс- 
хожденія. Т акъ какъ  съ другой стороны прпсутствіе свободной 
ж пдкостп in cavo peritonei в ел ь зя  было поставпть въ  связь  съ 
каким и либо измѣненіями печени и ли  сердца (при повторныхъ 
изслѣдоваяіяхъ  органы эти не обнаруж или какихъ  либо непра- 
вильностей), то высказано было предполож евіе о возможности 
туберкулезнаго пораж енія придатковъ матки п сосѣднихъ участ- 
ковъ серознаго покрова. Съ цѣлью  лечен ія назначены  системати- 
ч еск ія  внутрпматочны я впры скивавія . ГІоказаніемъ для примѣне- 
н ія  впры скиваній  служ пло вообще воспалительное измѣненіе при- 
датковъ матки независимо отъ ближайш ей причпны, обусловив- 
ш ей это воспаленіе. Е слп бы въ  дальнѣйш ем ъ обнаружплось, что 
іюдобное леченіе мало успѣш по, то имѣлось в ъ  виду послѣ 30 — 
40 впры скиваній  приступить къ  чревосѣченію . Послѣднее, одна- 
ко, не потребовалось, такъ  как ъ  очень скоро выяснилось, что 
внутрпматочны я впры скиванія не только оказываютъ свое обыч-
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ное дѣйствіе на упичтоженіе воспалительны хъ продуктовъ, но, 
что въ  данномъ случаѣ  и ж идкоств въ  полости яш вота замѣтпо 
уменвшается. В пры скиванія поэтому не прекращ алисв іі доведе- 
ны были до 104. К ъ концу лечен ія  изслѣдованіе дало слѣдующее: 
матка не велігка (6‘/з сант.), не чувствителвна, хорошо подвижна; 
задній сводв соверш евно податливъ; на мѣстѣ придатковъ съ 
каж дой стороны no неболыпой опухоли велпчиноіо в ъ  грецкіи  
орѣхъ; опухолп эти плотны, хорошо подвнжны и, противополояс- 
но тому, что наблюдалосв въ  н ачалѣ  лечен ія, хорошо контури- 
руются. Ко всему этому общее состояніе болвной значптелвно 
улучш илосв, она пополвѣла, тогда какъ  ж ивотъ соверш енво при- 
ш елъ по своимъ разм ѣрам ъ въ  обычное состояніе. На кривой J4» 
5-й изображено иостепенное уменьш еніе окружностп живота; п ря  
н ачалѣ  леченія окружность эта равнялась  88 сант., къ  концу ле- 
чен ія  послѣ 104 внутриматочны хъ впры скиваній  ж ивотъ умень- 
ідился до 75 сант. Болвная находиласв нѣкоторое время подъ 
наблюденіемъ по окончаніи лечен ія, и  за  это время ж ивотъ  про- 
долж алъ уменьш атвся; послѣдняя циф ра (ж ружпости ж нвота 
равна была 72 сант. При такомъ полож еніи дѣ ла воігросъ объ 
операціи устранялся самъ-собою, да п сама бодьная, чувствуя 
себя удовлетворительно исчезла п зъ-п одъ  наблю денія спустя мѣ- 
сяц ъ  послѣ появленія регулъ , отсутствовавш ихъ въ  продолж еніе 
леченія.

Окружность живота въ сантиметрахъ

Кривая Л» 5.

С лѣдуетъ при этомъ упоиянуть, что вообще для достиж енія 
хорош ихъ результатовъ лѣ чен ія  необходило въ  хроническихъ 
случаяхъ  доводитв чнсло еяъедиевныхъ впры скиваній  до 40 п
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необходимо npn  этомъ добиться остановки менструаціи на 2— 3 
м ѣсяца; въ  тѣ х ъ  случаяхъ , гдѣ  впры скиванія дѣлалисв въ  мень- 
ш емъ числѣ , гд ѣ  онп велисв не систематическп изо дня въ  день, 
ii гдѣ , слѣдователвно, задеряж а регулъ не была достигнута, тамъ 
эф ф ектъ  л ѣ ч ен ія  былъ вы раяіенъ значителвно слабѣе и  ограни- 
ч и в ал ся  болыпею частью  устраненіемъ воспалительнаго состоя- 
н ія  в ъ  полости матки, уменьш еніемъ болевыхъ симптомовв въ  
окружности, но вели чи на опухолевидно пзм ѣненны хв прпдатковъ 
весвма мало и зм ѣвяласв.

Отсюда явствуетъ, что въ  хроннческихъ случаяхъ  п при на- 
лпчности зн ач и тел ы ш х ъ  изм ѣвен ій  въ  придаткахъ, дѣйствіе 
внутриматочвы хъ впры скиваній  обосновано не толвко на мѣст- 
иыхъ изм ѣнен іяхъ  niucos'bi, но п на устраненіи  менструалвной 
функціи. Д ѣйствителвно, прп  наступивш емъ полномъ физіологи- 
чоскомъ покоѣ, съ  прекращ еніемъ связанны хъ съ  менструаціей 
иеріодическихъ приливовъ крови къ  органамъ таза, успѣш нѣе 
идетъ  обратное развитіе воспалительны хъ пзмѣненій въ  заболѣв- 
ш и хв  прпдаткахъ, тѣм ъ болѣе, что со стороны слизистой оболоч- 
ки  матки (иодъ вліян іем ъ впры скивавій) прекращ ается далвнѣй- 
п іій  ростъ ii распространевіе возбудителей воспаленія. Конечно, 
о иолной гнстологнческой restitu tio  ad in teg ru m  в ъ  заболѣвш ихъ 
тканяхъ  не можетъ быть и рѣчп; слѣды  перенесеннаго заболѣва- 
н ія остаются въ  впдѣ  той соединительной ткани, которая обыч- 
но п оявляется въ  м ѣстахъ, подвергш ихся воспалителвному раз- 
драя^енію. Ири нѣкоторы хъ условіяхъ (длительная гоноррея, тя- 
желое родилы ю е заболѣваніе) обратный ходъ тканевы хъ измѣне- 
ній моягетъ сопровож датвся образованіемъ гнойныхъ гнѣ здъ , рѣж е 
віз толщ ѣ маточной стѣнки, чащ е въ  окруяѵающей клѣтчаткѣ  и 
еще чаіце въ  ф аллопіевы хъ трубахъ и яп ч іш кахъ , но прп этомъ 
мы пмѣемъ уяіе конечные і і с х о д ы  заболѣваній, не исключающіе 
возмояш ости п х в  полнаго уничтоженія: небольш ія гнойны я гнѣз- 
да въ  толіцѣ м атки и лн  кл ѣ тч аткѣ  могутъ исчезатв съ  образо- 
ваніем ъ на ихъ  м ѣстѣ  рубцевой ткани, воспалптелвны я (гной- 
ныя) скопищ а, въ  особенности въ  трубахъ (pyosalpinx), могутъ, ко- 
нечно, иотребовать оперативнаго вм ѣш ательства ')» но операція

') БезТ) сомнѣвія, слѣдуетъ признать справедлнвымъ взгляДъ (К a 1- 
t e n b a c h ,  Р r о m m e 1), что дальнѣйшее теченіе гнойныхъ гвѣздъ вътру- 
бѣ намъ мало извѣстно. Есть основаніе думать, что съ теченіемъ време- 
ви и прн благопріятныхъ условіяхъ pyosalpinx можетъ сдѣлать значитель- 
ные шаги къ обратному развитію. Таковъ, напр., случай, оперировавный 
по поводу міомы F r  о ni m е 1’емъ спустя 21 годъ послѣ тяжелаго перелой- 
наго пораженія придатковъ. Содержимое въ запустѣвшей мѣстами трубѣ
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въ подобныхъ случаяхъ, при отсутствіи возбуднтелей воспалеііія, 
само собой разумѣется, будетъ сопровождаться болѣе вѣрнымъ 
успѣхомъ, чѣмъ при обратныхъ условіяхъ, когда всегда возмо- 
женъ возвратъ болѣзни, при наличности, папріш ѣръ, жизнедѣя- 
тельныхъ гонококковъ въ слизистой оболочкѣ матки. He подле- 
житъ сомнѣнію, что съ прекращеніемъ ежемѣсячныхъпрпливовъ, 
съ установленіемъ временнаго климактерія, создаются неблаго- 
пріятныя условія для низшихъ организмовъ, препятствующія нхъ 
дальнѣйшему распространенію no тканямъ и ускоряющія ихъ 
гибель ‘). Существующее болѣзненное порая-іеніе вступаетъ при 
такихъ условіяхъ въ конечную стуиень измѣненій, заверш аясь 
образованіемъ стойкой соедннптельной тканіі или оставляя по- 
слѣ себя гнойныя гнѣзда, подлежащія удаленію.

Главный интересъ вышеприведеннаго 10-го случая заключается 
въ замѣченномъ вліяніи ввутриматочвыхъ впрыскиванін на вса- 
сываніе излившейся въ брюшную полость жидкости, n хотя бли- 
жайшій характеръ этоіі жпдкости, а также и причина, обусло- 
вивш ая это изліяніе, клиническимъ нзслѣдовавіемъ не установлена 
(имѣлось предположеніе о туберкулезномъ пораженіп иридатковъ), 
тѣмъ не менѣе описанный случай побуждаетъ расширить пока- 
занія къ лечевію впрыскиваніями, назначеніемъ этихъ послѣд- 
нихъ и въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ на основаніп клиническихъ ирп- 
зваковъ можно предполагать туберкулезвый характеръ пораженія 
придатковъ матки.

Дальнѣйшее перечисленіе отдѣлыш хъ случаевъ заставило бы 
въ общихъ чертахъ повторять сказапное уже выше. He было боль- 
ной, гдѣ леченіе систематическііміі внутрпматочными вирыски- 
ваніями не сопровождалось быулучшеніемъ состоянія больныхъ. 
Вообще чѣмъ свѣжѣе случай, тѣмъ полнѣе выздоровленіе. При 
продолжптельномъ существованіи болѣзни n при значптельномъ 
измѣневіи строенія n конфигураціи придатковъ, no оковчавів 
лѣчевія все-таки остаются объектпвныя измѣненія въ заболѣв- 
шихъ органахъ, но не смотря на это, субъектпвно больныя чув-

представляло гноеподобныіі распадъ съ многочисленными кристаллами 
холестеарина (Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie, V 
Съѣздъ. 1893 стр. 336).

J) Что для гонококковъ при различномъ составѣ тканеіі существуютъ 
и различныя условія роста и жизнѳдѣятѳльности, показываетъ, между 
прочимъ, и работа М a d 1 e n e r ‘a (Centralblatt für Gynäkologie, 1895, № 50), 
который убѣдился, что, хотя гонококки и ыогутъ проникать черезъ толщу 
матки до сывороточнаго покропа, но все-же мыіпца матки неблагопріятна 
для ихъ развитія и роста. и они въ ней гибнутъ очень скоро.
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ствуютъ себя заііѣтно удовлетворительнѣе и могутъ миритвся съ 
состояніемъ своего здороввя. Признакн воспалителыіаго состоявія 
подъ вліяніемв лѣченія псчезаютъ, органы таза, хотя бы и не 
пріінявшіе преяш пхъ своихъ размѣровв, становятся нечувстви- 
тельньши и вв  общемъ не безпокоятв больныхъ.

Само собою разумѣется, что прп значителвномъ растяженіп 
трубв гноемъ (pyosalpinx) или прн налпчности въ толщѣ япчни- 
ка гнойныхъ полостей, нелвзя вадѣяться на полное restitutio ad 
integrum  iigjjj, если это теоретпческп возможно, то для этого ш>- 
требуется; значительное время, въ теченіе котораго іточти невоз- 
.чожно услѣдить за болвной; съ другой стороны, было бы неоснова- 
тельно требовать, чтобы при лѣченііі воспалнтелвнаго состоявія 
тазовой брюшпны, при одновременномв перегибѣ маткн назадъ, 
съ прекращеніемъ воспалителвныхъ явленій, н матка обязатель- 
но приняла бы иравильное положеніе. Тѣмъ не менѣе и прп на- 
гноенін въ трубѣ, n  прн стойкомъ перегибѢ матки существенно' 
важпо устранитв имѣющіяся измѣвенія, какв въ полостп матки,. 
такъ и въ брюшинѣ; съ устраненіемъ ихъ и измѣненную трубу 
вѣрнѣе можно удалптв, и успѣшный резулвтатъ удаленія будетъ 
обезиеченъ гораздо прочнѣе, чѣмъ есліі бы операція была пропз- 
ведена прк наличности периметрита или катарра маткн, могу- 
щихъ обусловитв осложненія въ  посдѣопераціонномъ періодѣ; точ- 
но также послѣ устраненія воспалителыіыхъ измѣненій и пере- 
гпбъ матки допускаетв болѣе успѣшное прпмѣненіе и сохраняю- 
іцаго (массажъ, ортопедическія мѣры), и оперативнаго лѣченія.

Впрочемъ, какъ показываютъ наблюденія послѣднихъ лѣтъ 
надъ больншш, лѣчивш имися впрыскиваніями, необходнмость 
въ производствѣ оперативнаго иособія имѣетъ мѣсто не часто,. 
такъ какъ болыпинство болвныхъ послѣ впрыскиванія доволвны 
состояніемъ своего здоровья и менѣе всего думаютъ о сервез- 
ной операціи.

Такимъ образомъ, временное прекращеніе мѣсячныхъ слѣ- 
дуетъ счнтать главнымъ и наиболѣе существеннымъ дѣйствіемъ 
внутриматочныхъ впрыскиваній прп лѣчевіи затянувшихся вос- 
паленій матки и ея придатковъ.

Въ обіцемъ no поводу хронііческихъ воспалительныхъ состоя- 
ній въ  обдасти матки и ея прпдатковъ моягно сказатв слѣ- 
дующее:

1. Систематическія внутриматочвыя впрыскиванія составляютъ 
одинъ пзъ лучш ихъ консерватпвныхъ способовъ лѣченія хро- 
ническихъ воспаоДительныхв состояній половой сферы. ІІричины,. 
обусловливающія и поддерживающія воспалителвный процессъ.
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'(хроническій эгідометритъ), устраняю тся; еж ем ѣсячны е прилпвы, 
способствующіе прогрессивному развитію  болѣзненны хъ пзмѣне- 
ній, прекращ аю тся; в ъ  силу этого в ъ  заболѣвш ихъ ч астях ъ  бы- 
стро и  замѣтно наступаю тъ явл ен ія  регрессивнаго метаморфоза: 
воспаленные органы уменьш аю тся въ  объемѣ, пріобрѣтаю тъ уте- 
рянную подвиж ность и ставовятся безболѣзненными.

II. В ъ случаяхъ  недавняго пропсхож денія м о ж т ъ  наблю даться 
полное выздоровленіе; прп  продолжительномъ сущ ествованіи бо- 
лѣ зн и  и прн  налпчвости  зиачительны хъ структурны хъ измѣне- 
ній (hydrosalpinx, pyosalpinx, гнойны я гн ѣ зд а  в ъ  толщ ѣ яп чни ка 
ii , no сосѣдству матки) внутриматочны я впры скиванія состав- 
ляю тъ наилучш ее средство устранить тяж елы е симптомы п 
обезпечить относптельное здоровье. Вмѣс.тѣ съ  тѣ м ъ  впрыскііва- 
н ія  составляю тъ необходимый подготовительныіі пріемъ, обезпе- 
чиваю щ ій успѣш ны й исходъ оперативяы хъ пріемовъ въ  областп 
заболѣвш ихъ придатковъ.

III. Существенное звачен іе въ  хроническихъ случаяхъ  пмѣетъ 
временное прекращ еніе менструаціи, и  съ  этою цѣлы о впрыски- 
ван ія  должны производиться систематически, еягедневно и въ 
количествѣ не менѣе 30— 40.

Третья группа болѣзненны хъ измѣненій, ири которыхъ пока- 
заны  внутриматочны я впры скивавія, составляется іізъ  случаевъ, 
въ  которыхъ признаки  воспалительнаго состоянія отсутствуютъ.

He подлеж итъ сомнѣнію, что необходимо согласиться съ мнѣ- 
ніемъ, no которому „видѣть во всѣ хъ  болѣзнеины хъ изм ѣн ен іяхъ  
только инфекцію — это значпло бы заранѣ е ограничить себя та- 
кими узким и рамками зрѣ н ія , которыя препятствую тъ правіільно 
понимать ii оцѣнивать болѣзвенны я п роявлен ія“ (Bouchard). Д ѣй- 
ствительно, ежедневное клиническое наблюденіе обнаруж иваеп . 
передъ нами р яд ъ  такихъ  измѣненій n  разстройствъ въ  областв 
половыхъ органовъ, которыя не могутъ быть отнесены въ  rp y iin j 
воспалительпы хъ состояній не только no своему клііническому 
теченію и прпзнакам ъ, по и на основаніи данпы хъ анатоііичо- 
скаго и гистологическаго пзслѣдованія. К акъ  оцѣнпвать, наирп- 
мѣръ, кровотеченія и зъ  ітолостп маткн при наклонеяіяхъ  латкп 
кпередп илп при перегибахъ ея кзади, или  при фиброміомахъ: 
какъ  назвать кровопотери і і з ъ  матки подъ вліяніем ъ злоупотре- 
бленііі in Venere, или  подъ вліяніем ъ неправилы ю стей пспхиче- 
скаго состоянія; наковецъ, какъ отнестись къ  кровотеченіямъ изл» 
маткп въ клпмактеричесЕомъ возрастѣ . Анатомичсское изслѣдо-
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ваніе въ  нѣкоторы хъ случаяхъ  только что перечислеіш ой группы 
даетъ нам ъ основаніе считать эти кровопотери сіш птомомъ воспа- 
лительны хъ измѣионій; но, съ  другой сторопы, н ѣтъ  недостатка п 
въ  случаяхъ , гд ѣ  воспалптельны й характеръ  пзмѣненій  не мо- 
ж етъ  быть установленъ. Л учш им ъ примѣромъ этого рода могутъ 
слуяіить данны я изслѣдованія при такъ  наз. „endom etritis hyper- 
p las tica“; n p n  этомъ во многихъ слу ч аях ъ  самое тіцательное из- 
слѣдованіе устанавливаетъ  только утолщ евіе resp. гипертрофію 
слпзпстой оболочкп матки, безъ каки хъ  бы то ни было указаній  
на то, что такая гипертроф ія обязаиа своимъ происхожденіемъ 
воспалительномѵ раздраж енію ; тщ ательное изслѣдовапіе на ми- 
кроорганизмы (Döderlein, W in ter, P fannenstill) даетъ отрицатель- 
ные резулвтаты; равны м ъ образо.чъ n pn  гистологическомъ изслѣ- 
доваиіи  находятся случаи , въ  которыхъ не удается найти ника- 
кихъ п рпзнаковъ  и вф ильтрац іи  лейкоцнтами. |Зто—случаи  чистой 
гипертрофіи m ucos’bi маткн, встрѣчаю щ іеся n p n  н еп равилы ш хъ 
полож еніяхъ маткп, в ъ  особепности прп иерегибахъ ея пазадъ; 
менѣе выраж ена эта гипертроф ія при перегибахъ n  наклоненіяхъ 
кпереди ‘); не рѣдко так ія  изм ѣнен ія слпзистой матки пмѣются
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М При атомъ чрезвычайно интересенъ фактъ. на который обратилъ 
вппманіе Doleris, и который легко можетъ быть провѣренъ клинически 
ирй выскабливаніяхъ, производимыхъ въ полости матки при различныхъ 
видахъ неправильнаго положенія матки. Фактъ этотъ заключается въ 
томъ, что гипертрофія слизистой оболочкн распространена ие на всю по- 
лость матки. а занимаетъ только небольшіе участки, то на передней стѣн- 
кѣ, то исключительно на задней, то въ области дна. то, наоборотъ, въ ниж- 
нпхъ отдѣлахъ и вблизи внутренняго зѣва матки. Такое гнѣздное утол- 
іценіе mucos’bi матки приходилось наблюдать мнѣ при выскабливаніяхъ 
у жешцинъ. страдающихъ кровопотерями и усиленными катарральнымн вы- 
дѣленіями изъ матки вт> связи съ недостаточньшъ обратнымъ развитіем і. 
ея послѣ родовъ (Subinvolulio uteri). Я всегда обращалъ вниманіе моихі> 
слушателей ва это обстоятельство п объяспялъ ѳто частичное утоліценіе 
слизистой оболочки матки недостаточнымъ обратнымъ развптіемъ маткп 
послѣ родовъ ігаенно на мѣстѣ прикрѣпленія placentae, основываясь ис- 
ключителыю на еоображеніяхъ чисто теоретическаго свойства. Какъ из- 
вѣстно, такимъ частичнымъ задержаніемъ инволюдіи матки нѣкоторые 
авторы Qlartin) объясняютъ происхожденіе въ отдѣльныхъ случаяхъ пере- 
гнбовъ матки то кпереди (при недостаткѣ обратнаго развитія послѣдовой 
площадки, расположенной на задней стѣнкѣ матки), то кзадн (тоже самое 
на передней стѣнкѣ матки). Съ другой стороны, Doleris обратилъ вннманіе 
(Traite pratique de Gynecologie par S. Bonnet et P. Petit. Paris, 1897 h .  298) 
на to, что при перегибахъ матки утолщеніе слизистой оболочки имѣется 
вблизи угла перегиба, тогда какъ при наклоненіяхъ измѣняются преиму- 
іцественно участки mucos'bi въ области дна маткп.
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при міохіахъ ііаткп въ особенностп субмукозныхъ; наконецъ, то же 
самое наблюдается при недостаточномъ обратномъ развитіи матки 
послѣ родовъ.

Одновременно съ указанныш і выше гипертрофпческими измѣ- 
неніямн слизистой оболочки приходится нерѣдко наблюдать и 
утолщеніе самой мускулатуры матки ,на счетъ гипертрофіи и гп- 
перплязіи мышечныхъ элементовъ, или насчетъ увеличенія кро- 
ви въ сосудахъ матки или накопленія въ  толщѣ ея тканевой 
жпдкости. ГІослѣднее мояшо встрѣтпть при перегпбѣ назадъ плп 
накловеніп впередъ; съ другой сторовы, мышечпая толща маткц 
увелпчена.нерѣдко замѣтнымъ образомъ у больныхъ, ведущихъ 
псторію своей болѣзнп со времени родовъ, протекшихъ безъ до- 
статочной послѣдовательной инволюціи матки. Какъ упомянуто 
уже выше, не во всѣхъ подобныхъ случаяхъ возможно впдѣть 
результаты перенесеннаго илп протекающаго воспалительнаго 
ироцесса.

Во многихъ случаяхъ указапныя выше болѣзненвыя состоя- 
нія матки придется разсматривать хакъ результатъ трофическпхъ 
пзмѣненій нли измѣненій, обусловленныхъ разстройствами кро- 
вообращенія въ тазовой полости; нерѣдко прпдется іш ѣть дѣло 
съ чпсто функціональными разстройствамп; ішогда причина мѣст- 
ныхъ измѣненій и мѣстныхъ разстройствъ кроется въ обіцемъ 
заболѣваніп органпзма женщины.

To же самое, что^наблюдается въ области матки, имѣетъ мѣсто 
tr въ областп япчника, гдѣ ішой разъ замѣтныя анатомическія

Можетъ быть этою разницею въ состояніи слизистоіі оболочкл матки 
можно будеть объяснить и тѣ длительвыя кровотечепія изъ матки, кото- 
рыя ваблюдаются при наклоненіяхъ къ переди (Anteversio uteri) n кото- 
рыя часто не поддаются точному объясненію. Если смотрѣть на слизп- 
стую оболочку матки какъ на мѣсто. откуда могутъ идти раздраженія. 
обусловливающія приливъ къ половымъ органамъ, и гдѣ вмѣстѣ съ тѣмъ 
ириливъ этотъ регулируется путемъ ежемѣсячныхъ кровопотерь, то кро- 
нотеченія нри гипертрофіи mucos’bi, сопровождающей наклоневіе матки 
киередн будутъ совершенно понятвы; виѣстѣ съ тѣмъ не трудно будетъ 
объясвить. почему при перегибѣ матки кпереди—состояніи, сходномъ 
съ наклоненіемъ къ переди—кровогочивость эта не выражеяа въ такоіі 
же мѣрѣ; измѣненія mucos'bi при наклоненіяхъ касаются дна матки и 
имѣютъ болыпее распространеніе, чѣ.мъ при перегибахъ, гдѣ измѣненія 
сосредоточиваются на мѳньшемъ участкѣ въ области угла перегиба; вмі»- 
стѣ съ тѣмъ можно было бы думать, что значеніе слизистой оболочки 
увелнчивается но направленію снизу вверхъ, и что mucosa дна матки 
въ этомъ отношеніи можетъ обнаруживать наибольшее ф изіологнческя 
значеніе.
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нзмѣненія ii рѣзко выраженные клиническіе прішадки обусловли- 
ваются не восиалительнымъ ироцессомъ, а исключительно трофи- 
ческіш н неправильностяші. Сюда относится такъ наз. „мелко-ки- 
стовидное“ измѣненіе (kleincystische Degeneration), нерѣдко встрѣ- 
чаюгцееся, при отсутствіи какихъ-бы то ни было слѣдовъ воспа- 
ленія, при міомахъ матки и при функціональныхв неправилвно- 
стяхъ матки у истерическихъ особъ *).

Въ противоположность перечисленнымъ толвко что измѣне- 
ніямъ, характеризующимся гітертрофическими процессами, и.мѣ- 
ются другого сорта разстройства, при которыхъ, наоборотъ, дѣло 
кончается уменвшеніемъ массы органовъ и уничтоженіемъ прп- 
суіцей имъ функціп. Вообще слѣдуетъ различать двѣ категорііі 
иевоспалителыш хъ измѣненій въ области половыхъ органовъ 
жеііщины; первая изъ ііихъ характериз.уется усиленнымъ прили- 
вомъ крови къ оргаыаыъ таза, а потому увеличеішымъ ростомъ 
тканей; другая категорія, наоборотв, являетъ себя уменьшеннымъ 
кровоснабженіемъ и процессами атрофическаго характера.

Имѣя въ виду указанное выше дѣйствіе внутрпматочныхъ 
впрыскиваній (временное прекращеніе менструалвныхъ кровоте- 
ченій), необходимо помнить, что толвко въ случаяхъ, характери- 
зующихся приливоиъ къ органамъ таза и сопровождающихся 
процессами пш ертрофическаго свойства, показава внутриматоч- 
иая терапія въ томъ видѣ, въ какомъ она предложена мною.

Слѣдовательно, внутриматочныя впрыскиванія показаны прц 
кровотеченіяхъ изъ матки рефлекторнаго происхождевія 2) въ 
началѣ половой жмзнн н въ климактерическомъ возрастѣ; далѣе, 
тѣ же впрысішванія показаны при гішерсекреціи и кровотече- 
ніяхъ, сопровояідающихъ наклоненія матки кпереди, перегибы 
кзади, недостаточное обратное развитіе послѣ протекшихъ родові> 
иліі выкидыша; наконецъ, внутриматочныя впрыскиванія пока- 
заны при фиброміомахъ матки, сопровояедающііхся указанноіі 
выше пшертрофіей m ucos’bi и протекающихъ пріі явленіяхъ уси- 
.тенныхъ слизистыхъ выдѣленій изъ матки и обилввыхъ крово- 
потерв этимъ путемъ.

Во всѣхъ толвко что иеречисленныхъ случаяхъ терапевтпче- 
ское дѣйствіе внутриматочвыхъ впрыскпваній обосновано на пре-

') Нѣкоторыя подробности касательно мелкокистовиднаго перерожде- 
пія яичника приведевы мвою въ главѣ о строеніи япчника въ сочиненіи 
моемъ „Основы къ изучевію акуіперства и женскихъ болѣзвей“. Томскъ. 
1893 года.

-) Pozzi, Traite de Gynecologic etc. p. 596.
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кращенін мевструальныхъ приливовъ, благодаря чему обратное 
развитіе гипертрофпрованныхъ частей совершается безпрепят- 
ственно, п половые органы возвращаются къ  состояпію, при ко- 
торомъ отсутствуютъ болѣзненные припадки.

Въ подтвержденіе только что сказаннаго я  не могу привеети 
большого числа клиническихъ наблюденій по той простой при- 
чинѣ, что во 1-хъ, трофическія разстройства половыхъ органовъ 
нерѣдко сочетаются съ воспалительцыми иамѣненіямл %  a по- 
тому клиническія наблюденія въ подобныхъ елучаяхъ пе могутъ 
считаться въ яіелаемой степени доказательными, а во 2-хъ и по- 
толу, что средп клиническаго матеріала случаіі чистыхъ трофи- 
ческпхъ разстройствъ попадаются вообще рѣже. сравнительно съ 
воспалительными формами, болѣѳ тяяѵвлыми по теченію своему. 
а потому требующнми въ болыпей мѣрѣ кліпшческаго содержа- 
нія ii леченія.

Наичаще іюпадаются средіі клиннчесшіхъ больныхъ случаіі 
функціонадыіыхъ раастройствъ половой сферы въ клпмакгариче- 
скомъ возрастѣ и случан фиброміомъ матки. пе осдояшенные вае- 
палительныміі измѣненіями, но n  этотъ матеріалъ незначителенъ 
въ Томской клішіікѣ, обладающей. только 10 гішекологичеекіпш 
кроватямп.

Незавпспмо отъ этого, весь персоналъ клишіки за цстекшіе 
года исключительно былъ занятъ наблюденіямп за  дѣііствіемъ 
внутриматочныхъ впрыскііваній гірп воспалительныхъ состояиіяхъ 
половыхъ органовъ, n  въ сі:лу этого не пмѣлъ временп и воз- 
моягности сосредоточить свое вниманіе на болѣе легкпхъ n рѣже 
встрѣчаюіцихся чнстыхъ трофическпхъ измѣненіяхъ. Тѣмъ пе

') He трудпо представить себт> случай перегпба матки назадь. осл«- 
жнениый восшиштельнымъ састояніемъ numos'bi, кь которому впослвд- 
ствіи присооднняготся воодалнТ&йЬныя же нзмѣневія въ окружакицихъ 
частяхъ; при зтомъ, конечно, будугь суіцѳствовать двоякаго рода измѣне- 
нія—обуеловленныя перегибомъ трофическія райстройства п рндомъ съ 
Этимъ пзмѣііенія,, свойственныя восгталптелвно.му процессу. Ыа.ж того. 
.какь показываетъ ежедневный клиническій оиытъ, перегибъ матки назадъ 
n свойственныя ему трофическія измѣненія приводягъ m a y  въ такое 
состояніе, цри которомъ оаа- дегче n скорѣе заболѣваетъ прп валичнОети 
воспалительнаго агента: по сравневііо съ здоровой маткой перегнутая на- 
задъ болѣе ранима и оказываетъ меньшую «опротивяя.емо.сть болѣчне- 
творнымъ агентамъ. Йтнмъ объясняется, почему на почвѣ трофиче»;аг«* 
растройства прп иерегибѣ плн нри subinvolutiö матки иногда очень скоро 
развиваются воспалительные процебсы. ііри которыхъ клішическая к/ар  ̂
тина первоначальваго трофическаго разстройетва совершелно стуиіевы- 
вается.
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M it t*  едіш пчны я наблюденія и в ъ  этомъ послѣдне.мъ направле- 
І 'Ін  щ іѣю тся, и ередп этдіхъ ітаблюденій въ  особенностн хороідо 
ii иолно проелѣж енъ одинъ елучай, подробностп относительно 
котараго я  считаю  необходіш ьш ъ сообщитв.

27 ян вар я  1897 года в ъ  Томскую гинекологическую  клпнлку 
поступила Ольга М...., 54 д ѣ тъ  съ  жалобамп на постоянвы я кро- 
вопотери іізъ  половыхъ органовъ и небольш ія боли въ  поясш іцѣ. 
; !а 39 лѣ тъ  супруж еской жпзіги больная была 6 р азъ  беремеіша, 
причем ъ какъ  роды, такъ и послѣродовой періодъ иротекали 
безъ осложненііі. ІІослѣдній  р азъ  родила 28 л ѣ тъ  тому назадъ , 
ІІервые регулы  я в т і і іс в  на 14-ііъ году, всѳгда продолжались no
3— 4 д н я ii дряходилц  черезъ  3 недѣли, не сопровождаясв нпка- 
кіі-Міі болевыііи. оіцущ еніями. ІІоелѣ родовъ обыкновенно вставала 
на 5-й день и всѣ хъ  дѣтей  корш іла до году. ІІослѣ послѣднихъ 
родовъ впервые зам ѣ тила м ѣсяца ч ерезв  2 боли внизу ж ивота и 
въ  поясницѣ; одновременно ііоявііліісб вы дѣленія и зъ  влагалищ а 
въ  больш емъ колпчествѣ, ч ѣ м ъ  это было в ъ  предш ествовавш ее 
время. М ѣсячны я съ  этого временп измѣниліісь въ  томъ отноше- 
аіи , что продоля^ались до 5 дней, хотя no преж нем у явл ял и сь  
черезъ 3 н едѣли  п не сопровояѵдались особеннымъ усиленіемъ 
обычныхъ болбвыхъ ощ ущ еній в ъ  области таза. 5 лѣ тъ  тому на- 
зад ъ  м ѣ сячны я пріобрѣли неправилвны й характеръ, явл ял и св  че- 
чезъ  2 недѣлн  и тянулпсв no 2 недѣли. Около этого времени в ъ  
1892 году болвная обратнлась в ъ  клннику, гд ѣ  ей было сдѣлано 
мною выскабливаніе, а всл ѣ д ъ  за  этимъ и сш иваніе стараго раз- 
ры ва ш ейки. ІІо уходѣ и зъ  клиники  болвная чувствовала себя 
пѣкоторое вре.чя лучш е; регулы  явл ял н св  черезъ  3 недѣли  и про- 
долж алисв no 5— 6 дней; особенвыхъ болевыхъ ощуіценій не было. 
Сд> іюля 1896 года м ѣ сячны я снова іізм ѣнились (черезъ 2 недѣли 
по 10 дней), а съ  конца декабря того ж е года кровотеченія прі- 
обрѣли постоянный характеръ п не прекращ алнсв до вступленія 
въ  клинику.

В ъ тѣ  немногіе дш і, когда кровп ум еньш алпсь и зъ  влага- 
лищ а, вы дѣлялосв обилвное колнчество желтоватой, слегка окра- 
ш енной кровыо слизнстой жидкости; къ  этому ж е временя боли 
въ  поясн ііцѣ  ш в ъ  н ііж ней части  ялівота пріобрѣтали болѣе сішь- 
ный характеръ.

ІІри  объектпвномъ іізелѣдованіи  найдено слѣдующее: болвная 
средняго роста, крѣпкаго  тѣлослож евія, нѣсколвко тучная; со сто- 
ровы органовъ грудной и брюшной полости измѣненій  не усмо- 
трѣно. При ощ упы ваніи  н дж ней  частп  ж ивота—уиѣренная чув- 
ствительноств по средней линіи тотчасъ н адъ  симфизомъ. Наруяі-
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ныя половыя части  увлаж ены  кровянисты мъ секретомъ; малы я 
губы слегка гипертрофированы  n значительно выстоятъ наружу; 
незначительныіі разры въ проиежностп; зад н яя  стѣнка вагпны 
слегка пролябируетъ. В лагали щ н ая часть матки увеличена, ле- 
ж итъ  no проводной оси вагины , подвиж на, при см ѣ щ ев іях ъ  нѣ- 
сколько болѣзненна. Тѣло маткп плотио, увеличено замѣтпы мъ 
образомъ, опредѣляется черезъ  передній сводъ, подвиж но, прп 
ощ упыванін чувствительно. При зеркальном ъ изслѣдованіи  и зъ  
отверстія влагалищ ной части  вытекаетъ кровянпстая, слегка ж ел- 
товатая жидкость; поверхность влагалищ ной  части  n окруж ность 
зѣ ва  безъ измѣненія. Д лина матки =  9,5 стм.

Въ придаткахъ матки особенныхъ измѣненій не замѣчено.
Мпкроскопическое пзслѣдованіе маточнаго п влагалищнаго се- 

крета не обнаружнло присутствія какихъ лпбо микроорганизмовъ.
Д іагнозъ: Pseudo-m etritis (на почвѣ  старой subinvolutionis). 

Climacterium. Леченіе: внутриматочны я впры скиван ія (T-rae jodi, 
gpiriti vini rectifticatiss, aa) ежедневно. Послѣ 4-хъ впры скнваній  
вы дѣленіе кровп и зъ  маткп прекратилось. Весь ф евраль м ѣ сяц ъ  
больная получала впры скиван ія n 27-го ф евраля (послѣ 31 впрыс- 
киван ія) оставпла клпнику въ  удовлетворптельном ъ состояніи: 
кровей нѣтъ, боли значительно меньше, м а т к а  з а м ѣ т н о  
у м е н ь ш и л а с ь ,  п р н  и з м ѣ р е н і и  з о н д о м ъ  =  8 с т м. ;  боль- 
рую нѣсколько тревож атъ обычные in climacterio припадки , ка- 
ковы чувство ж ара, мгновенно охватываюіцаго все тѣло, потли- 
вость, киш ечны я неправильности. Съ 27 ян в ар я  no 18 м арта— 
слѣдовательно почти 8 недѣль, крови отсутствовали; къ  этому 
временп у  больной появились обычные у н ея  предвѣстники  мен- 
струаціп  (чуветво полноты въ  глубігнѣ таза, учащ енны й позывъ 
къ  мочеиспусканію, давленіе sub scrobiculo n т. д.), но послѣд- 
н яя  не настуиала; такъ  какъ  одновременно съ этим ъ чувство 
боли в ъ  поясницѣ  усилилось n сдѣлалось д ля  больной источни- 
комъ безпокойствъ, то больная снова поступила въ  клпнику, чрез- 
вычайно обезпокоевная состояніемъ своего здоровья. В ъ безпо- 
койствѣ этомъ пграло сущ ественное значеніе то обстоятельство, 
что больной было упомянуто кѣмъ-то, что кровотеченія, которыми 
она страдала до поступленія въ  клипику, могутъ быть прсдвѣст- 
нпкамп раковаго пораж епія матки. Мысль эта не покидала боль- 
ную ii въ  силу этого она настаивала на томъ, чтобы внутренііость 
маткп была снова точпо изслѣдована. У ступая въ  этомъ больноіі 
ii ж елая ее на этотъ счетъ  соверш енно успокоить, я  предлож плъ 
ей сдѣлать выскабливаніе полостп маткп, каковое п было пропз- 
ведено 18 марта. Слизистая оболочка матки оказалась при этомъ
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атрофированной, мѣстамп явственяо некротизированной, со слѣ- 
дами яѵелтовато-бурой окраскп отъ предш ествовавш аго леченія 
(t-ra  jodi). П ослѣ вы скабливанія больная соверш енно успокоилась; 
ч ерезъ  8 дней всл ѣ д ъ  за  этпмъ у  больной появилась кровь изъ  
матки, по характеру своему менструальная; ч ерезъ  4 дня прп 
обычномъ покойномъ полож еніи больной въ  постелп выдѣленіе 
крови прекратилось, и больная съ  хорош пмъ самочувствіемъ и 
прп отсутствіи какпхъ лпбо субъектпвны хъ припадковъ оставпла 
клинпку. М пкроскопическое изслѣдованіе удаленныхъ кусочковъ 
слизистой оболочкп матки не обнаружило какпхъ либо сущ е- 
ствеиныхъ ея  измѣненій, кромѣ указанны хъ выш е особенностей, 
обусловленныхъ впры скиван іям п  іода.

Только что приведенный случай  представляется интерес- 
нымъ во многихъ отнош еніяхъ; во 1-хъ онъ доказываетъ, что 
внутрпматочны я впры скиван ія  съ успѣхом ъ могутъ п рим ѣняться 
въ  клпм актерическом ъ возрастѣ  при кровотеченіяхъ, обусловлен- 
ныхъ троф пческими изм ѣнен іям и  матки; во вторыхъ, онъ уста- 
навливаетъ , • что подъ вліяніем ъ впры скиваній  разм ѣры  увеличен- 
ной матки замѣтно уменьш аю тся (въ давном ъ сл у ч аѣ  съ  9,5 ст. 
длина маткп къ  концу лечен ія  достигла 8 стм); въ  третьихъ, 
случай  этотъ, повидимому, указы ваетъ , что прп наступленіи  вре- 
меннаго клим актерія, послѣдній  можетъ быть прерванъ выскабли- 
ваніемъ матки. ІІо крайней  м ѣ рѣ  въ  прпведенномъ только что 
сл у ч аѣ  значен іе вы скабливанія бросается в ъ  глаза, такъ  какъ, 
безъ сом нѣнія, у  больной задерж ка р егу л ъ  продлплась бы болѣе 
продолж ительное время, именно въ  впду того, что въ  кли- 
иикѣ  сдѣлано было 31 впры скпваніе, а послѣ выхода и зъ  клп- 
ники  амбулаторно впры скиван ія  продолж ались до 50. ГІослѣ 
такого ч и сла  впры скиван ій  обычно регулы  появляю тся no окон- 
чан іи  лечен ія спустя 1— 2 м ѣсяца, тогда как ъ  въ  случаѣ, о ко- 
торомъ идетъ р ѣ ч ь , 8 марта прекращ ены  впры скиван ія, 18 сдѣ- 
лано вы скабливаніе, a 25 появились снова регулы; слѣдователь- 
но ч ер езъ  17 дней no прекращ еніи лечен ія регулы  возвратились.

Конечно, едва-ли  придется когда либо пользоваться выскаблп- 
ван іем ъ съ  цѣлью  вы звать вновь задерж авную  менструацію, 
такъ  как ъ  обычно регулы  спустя 1— 2 м ѣ сяц а вновь возвращают- 
ся; съ  другой  стороны, передъ новымъ появленіемъ мѣсячны хъ 
m olim ina m en stru a lia  лиш ь въ  рѣдкнхъ  случаяхъ  достигаютъ 
такой силы, при которой они требовалп бы оперативнаго вмѣ- 
ш ательства.

Но независпмо отъ этого сдѣланное выш е наблюдевіе относп- 
тельно м ѣсячно-гоннаго в л іян ія  вы скабливанія при временномъ
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клтіактеріи, обусловленномъ внутрішаточныіш впрыскпваніями, 
важно въ томъ отношеніи, что оно еще разъ оттѣняетъ роль iiiucos’h  
матки въ физіологическихъ отправленіяхъ половой сферы.

Говоря о трофическихъ измѣненіяхъ маткп и о ролхі терапев- 
тпческой при этомъ внутриматочныхъ впрыскиваній, необходішо 
упомянуть о недостаточномъ обратномъ развитіи матки послѣ 
родовъ и въ  особенности послѣ выкидыша. Значеніе внутриматоч- 
ныхъ впрыскиваній въ этихъ случаяхъ опредѣляется огранпче- 
ніемъ кровонакопленія въ маткѣ, устраненіемъ ежемѣсячныхъ 
прнлнвовъ, результатомъ чего является уменыиеніе матки, кото- 
рое можетъ быть доказано іізмѣреніемъ ея.

Въ особенностп слѣдуетъ рекомендовать впрыскпванія въ мат- 
ку послѣ протекшаго выкпдыша, такъ какъ въ случаяхъ этого 
послѣдвяго рода, какъ извѣстно, чаще всего и внѣ всякаго влія- 
нія воспалительнаго раздраж енія наблюдаются задержки въ хо- 
дѣ обратнаго развитія половыхъ органовъ, результатомъ чего 
являются стойкія утолщенія маткп и измѣненія топографиче- 
скпхъ отношеній ея въ полости таза, Въ продолженіи послѣдняго 
года въ  Томской кливнкѣ прпнято правиломъ въ каждомъ слу- 
чаѣ выкидыша дѣлать внутриматочныя впрыскиванія первые 10— 
15 дней.

Обращаясь къ другимъ формамъ трофическпхъ измѣненііі 
половыхъ органовъ яіенщины, прнходится сознаться въ недостат- 
кѣ клиническнхъ наблюденій no этому поводу; no крайней мѣрѣ 
за истекшее время на этомъ не было сосредоточено -вниманіе въ 
Томской клиникѣ. Въ особенности было бы иптересно прослѣ- 
дц.ть вліяніе впрыскпваній при менструальныхъ разстройствахъ, 
сопровояідающихъ неосложненные воспалительнымъ состояніемъ 
случаи накловенія n  перегпба матки кпередп. Далѣе, чрезвычай- 
но важно было бы нспробовать спстематическія впрыскиванія прп 
.міомахъ маткп, допускаіощпхъ консервативное леченіе n no незна- 
чительной величинѣ и по особенностямъ анатомическаго положе- 
нія. Разсуждая теоретпчески, можно утверждать, что подъ влія- 
ніемъ внутрпматочныхъ впрыскиваній, кровотеченія ири міомахъ 
матки доляібы  устраняться, а вмѣстѣ съ тѣмъ n  сама опухоль 
должна уменьшаться; особенно замѣтное вліяніе должно обна- 
руж яться при небольшихъ опухоляхъ, спдящ ихъ интерстиціаль- 
но и по анатомическому своему характеру относящихся къ раз- 
ряду чнстыхъ міомъ; чпстые фиброиды, а тѣмъ болѣе субсероз- 
ные фибропды, такъ же точно какъ n рѣзко обозначенныя субму- 
козныя формы, конечно, не могутъ быть излечены консерватив- 
ными пріемами.
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Уменыпеніе длипы матки при міомахъ подъ вліяніемъ внутри- 
маточныхъ впрыскиваній установлено и въ Томской клпникѣ въ 
нѣсколькихъ случаяхъ, но относящіяся сюда больныя скоро 
исчезали изъ-подъ наблюденія, а потому и случаи этп (какъ на- 
блюденія не вполнѣ законченныя) не включены мною въ казуистику.

Къ сожалѣнію гірочіе ваблюдавшіеся въ Томской клиникѣ слу- 
чаи фиброміомъ, какъ no величивѣ, такъ и no анатомическимъ 
особенвостямъ уже съ самаго начала требовали оперативнаго ле- 
ченія, а потому сказать, насколько впрыскнванія въ матку могутъ 
быть полезны прп нѣкоторыхъ формахъ міомъ, не представляется 
для меня возможнымъ, хотя, какъ упомянуто выше, теоретическія 
соображенія заставляютъ испробовать рекомендуемый мною спо- 
собъ леченія въ случаяхъ небольшихъ міомъ ‘).

Въ заключеніе повторго основныя положенія, вытекающія изъ 
вышеприведеннаго излояіенія касательно внутрнматочпыхъ впрыс- 
киваній:

1. Внутрішаточныя впрыскиванія, производимыя съ соблюде- 
ніемъ надлежащ ихъ правилъ, составляютъ безопасный способъ 
леченія.

2. Терапевтическое дѣйствіе ввутриматочныхъ впрыскиваній 
обнаружпвается только прн систематическомъ примѣненіи ихъ у 
больныхъ въ томъ видѣ, какой предложенъ мною, n который за- 
ключается въ  ежедневномъ проязводствѣ ихъ въ количествѣ 30—40 
впрыскиваній у одной и той же больной.

3. ІІо своему вліявію на половую сферу женщины, внутрима- 
точныя впрыскиванія могутъ и должвы быть выдѣлены въ совер- 
шенно особый методъ терапіп, обладающій особенностями, отли- 
чающпми его отъ всѣхъ другихъ видовъ внутриматочвой те- 
рапіи.

') ІІішмѣненіе внутриматочныхъ впрыскиваній прп міомахъ матки съ 
иѣлью остановки кровотеченій было испробовано не разъ, при чемъ въ 
отдѣлъныхъ случаяхъ дажѳ замѣчено было уменыиеніе опухоли. Въ рус- 
сі;ой литературѣ объ этомъ дѣйствіи впрыскиваній упоминаютъ Горвицъ, 
Спримонъ, Соловьевъ (см. работу послѣдняго „0 введеніи лекарствевныхъ 
веіцествъ въ полость матки“. Казань. 1879 г.). Однако, внутриматочныя 
впрыскиванія не носнли характера систематическихъ, ежедвевныхъ. и не 
сопровождались наступленіемъ временнаго климактерія. Во всякомъ слу- 
чаѣ  даввыя Спримона и Соловьева даютъ полныя основалія думать, что 
внутриматочныя впрыскиванія въ той формѣ, какъ я  ихъ рекомендую, ока- 
ж.ѵтся существенво полезными въ нѣкоторыхъ случаяхъ маіомъ матки.

ГРДМЗІЛТИКАТИ. Ш ІЛ РГО ІА Т О Ч Н . ВПРЫСКНВАНІЯ. 8
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4. Внутриматочныя впрыскиванія обнаруяшваютв мѣстное дѣіі- 
ствіе на матку и общее на физіологическія отправленія половой 
сферы. Мѣстное дѣйствіе выражается вв  регрессивныхъ измѣне- 
ніяхъ слизистой оболочки матки и въ уменьшеніи размѣровъ 
оргава; обідее вліяяіе выражается въ  полномъ физіологическомъ 
покоѣ половой сферы, в в  устраненіи менструаціи и въ устано- 
вленіи „времепнаго климактерія“.

5. Наилучшимъ фармацевтическимъ препаратомв для внутри- 
маточныхъ впрыскиваній слѣдуетъ считатв іодную настойку, раз- 
бавленную наполовину 95°/0 спиртомъ; очень выгодна въ  терапев- 
тическомъ отношеніи примѣсь къ указанной толвко-что смѣсп 
5°/0—въ аІшппоРя, такъ какъ послѣдній обусловливаетъ болѣе 
силвное вліяніе на слизистую оболочку матки.

6. Наибольшее терапевтическое дѣйствіе обнаруживается при 
лечевіи острыхъ воспалительныхъ состояній матки и ея придат- 
ковъ (повышенная температура падаетъ, боли исчезаютъ, воспа- 
лителвные выпоты всасываются, кровотеченія прекращаются).

7. Во многихъ случаяхъ хроническаго воспаленія придатковъ 
матки, съ опухолевиднымъ измѣненіемъ ихъ, измѣненныя части 
приходятъ въ такое состояніе (боли устраняются, величина и 
видъ придатковъ приближается ad normam), при которомъ во- 
просъ объ операціи устраняется самъ собою.

8. Въ другпхъ случаяхъ опухолевиднаго измѣненія придатковъ 
(pyosalpinx) эти послѣдніе доводятся до такого состоянія, при 
которомъ оперативное удаленіе ихъ значителвно облегчается, a 
возвратъ страданія предотвращается.

9. Хроническое воспаленіе тазовой брюпіпны подъ вліяніемъ 
/ впрысквваній совершенно излечнвается, послѣ чего далвнѣйшее

леченіе сопутствующихъ страданій (перегибъ матки назадъ, опу- 
холевидные остаткн воспалителвно измѣвенныхъ придатковъ) 
можетъ уже быть производимо вѣрнѣе и безъ особеннаго риска.

10. Подъ вліяніемъ внутриматочныхъ впрыскпваній излечи- 
ваются самые упорные виды воспаленія внутренняго покрова 
матки (гоноррейный эндометритъ).

11. Послѣ леченія внутриматочными впрыскиваніями даже 
тяжелыхъ гоноррейныхъ воспаленій матки и ея придатковъ мо- 
жетъ возстановитвся способноств къ производителвной дѣятель- 
ности женщины.

12. Внутрішаточныя впрыскиванія показаны прп трофическихъ 
разстройствахъ органовъ половой сферы въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ 
эти разстройства сопровождаются приливомъ къ половымъ орга- 
намъ п увеличеніемъ resp. гипертрофіей ихъ. Сюда относятся:
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1) гипертрофія слизистой оболочки матки (такъ ваз. endometritis 
hyperplaslica) при перегибахъ, наклоненіяхъ и при недостаточ- 
номъ обратномъ развитіи матки послѣ родовъ и выкидыша, 2) 
утолщенія матки насчетъ гипертрофіп ткансй ея (subinvolutio) 
или насчетъ застоя крови или отека ея ткани (при перегибѣ 
назадъ и наклоненіи кпереди), 3 увеличеніе яичниковъ насчетъ 
одновременнаго развитія многихъ Графовыхъ пузырьковъ (kleincy- 
stische Degeneration) при отсутствіи воспалительнаго вліянія.

13. Внутриматочвыя впрыскиванія показаны при разстрой- 
ствахъ менструаціи, наблюдаемыхъ въ климактерическомъ воз- 
растѣ n не обусловленныхъ новообразованіями.

14. Впутриматочныя впрыскиванія показаны при неболышіхъ 
фиброміомахъ матки, сидящ ихъ въ толщѣ ея.
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