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Ученiе о разрывахъ шейки матrш стоитъ въ ·r·всной связи съ 
ученiемъ объ измiшенiяхъ р. v. называвшихся прежде обыrшовенно 
.азвами. �� нужно было много времени, чтобы найдти связь между 
�казавпыми страданiями. То, что мы приписываемъ теперь разрыву 
р. v. и, за· немногими ис:ключенiщ1и, считаемъ за его прямое uо­
сл·ьдс·1·вiе, въ прежнее время считали за язву, какъ за особенную 
са�,остоятельную паталогичесrr.ую форму и, вслiщствiе этого прида-'­
лали самой язв·в вРсы�а ваiКное значепiе. Первыми, кто заrоворилъ 

• объ этихъ .лзвахъ, были фравцузскiе гинекологи, такъ какъ зерка�о
необходимое для констатировавiя яз.въ, .впервые вошло въ обшир­
ное употребленiе блаrодарJI Re mie1·. Такъ как'I французы прида­
вали особенное значенiе этимъ язнамъ, то и ли·гература этого воп-'
роса разросласf. до обширныхъ рюшtровъ, особенно во Францiи.
Но впослlщствiи ученiе о сущности язвъ р. v. · изм·внилось и боль-

. mипство гинекологовъ пришло къ убtжденiю, что язвы эти не
имtютъ ню�акоrо особеннаго nаталоrическаго вваченiя, а ·ч·.го опt 
могутъ назваться � олько спутниками и притомъ довольно обыкно.­
венными хрониqескихъ воспаленiй матки. Большинство авторовъ 
при э·rомъ обълсняли себ·в nроисхожденiе яRвъ очень просто, а 
именно: эпителiй у наружваго з·вва, вслiщствiе эндометрита ъ1аце­
рируетсл въ обильно 01·д'hляемом.ъ секретt слизистой оболочки, 
разбухаетъ и 3атtмъ при удобномъ случа·l;, напр. sub coitu или же 
от� тренiл р. v. о стtнки влагалища, отслаивается или слущи­
вается- получается язва. Эти пос.JГВдвiе ввгляды существовали бев­
спорно до 61-ro года, когда· впервые Rose1· '), вачалъ утверждать, 
что т. наз. эрозiи маточнаго зtва происходятъ не всл·вдствiе изъ· ' 
язвленiя влагалищной: слизистой оболочки, покрывающей р. v., но 
что об.ыкновенно онt обусловливатотсл вт;шоротомъ наружу церви­
кальной слизистой: оболочrr.и. Нtсколько лtтъ спустя, тоже �.:амое 
выс1tазалъ Эмметъ, и при этомъ rшкъ на причину выворота цер-
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викальной слизистой оболочки указалъ на разрывъ шейки матки 
происходшцiй во вреi11.л родовъ. Онъ своими I(рючками доказалъ, 
какъ говоритъ Peaslee, что все то, ч·rо раньше предполагалось 
изъязвленiе:мъ, было ни чtи·r, инымъ, каrtъ разрыnо�1ъ р. v. Та­
кимъ образомъ 11rы видимъ, что хот.я гинеrtоJюrи и aii,ymepы и давно 
уже знали о разрывахъ шейки, но только недавно и при томъ 
весьма не:многiе изъ нихъ обратили долтное вниманiе на нихъ, 
:какъ на причину нtкоторыхъ маточныхъ болtзней. :Конечно, 
Эмметъ зашелъ уже слишко:мъ далеко, утверждая, что "покрайвей 
мtр·:В половину болtзней между женщинами имtвшими дtте:й, 

. можно приписать разрыва111ъ шейки". Однако, изслtдоnанiл Эмм:ета 
въ главно:мъ были подтверждены многочисленными работами вы­
шедшими въ посл·вднее врем.я какъ въ A:r.repиrtt, таrtъ и въ Европt. 
Но хотя. всt эти авторы· и нашли, что эрозi.л у наружнаrо зtва 
не есть язвенная поверхность, а мtсто вполн·h по1срытое въ болr,­
шинствt случаевъ красивымъ цилиндрическимъ эпителiемъ, однако 
относительно генеза этих,:ъ л�въ, они далеко разошлись друrъ отъ 
друга, о чемъ и погоnоримъ подробнtе ниже. У становивъ новую 
точку врtнiл на паталогоаватомичесrюе значенiе разрывовъ въ .__ 
произведевiи т. ваз. изълзвлевiй и придавъ имъ громадное 1,лини­
ческое значенiе вообще въ произведенiи болtзненныхъ припадковъ, 
Эммеп въ тоже время •rвердо установилъ и леченiе ихъ, посред­
ствомъ предложенной им:ъ ouepaцiи-Hyste1·ot1·acl1eI0пbaphi'и. Но 
странный, по истин·h, фактъ, что тав:а.л простал сама по себt опе­
рацiл, какъ соединенiе старыхъ разрывовъ шейки, до настолща�о 
времени разсматриваетсл таRъ различ�о о•rносительно ел показаюй 
и результатовъ американскими и европейскими rинеколог�ми. Ме­
жду тtмъ какъ одни придаютъ операцiи громадное значеюе и счи­
таютъ ее почти единственнымъ, вtрнымъ и· веобходимымъ сред­
ствомъ леченiл даже при самыхъ незначительвыхъ раярывахъ Р,· v ·, 
другiе совершенно наоборотъ, даже при вес ьма ивтевсивныхъ ра�­
рывахъ считаютъ ее совс'.hм:ъ не нужной, говорл, что можно. обои­
тись и безъ вел, еще гораздо лучше, посредствомъ ампутац1и вы­
вороченныхъ губъ или просто одви11rи вяжущими и прижигающими 
средствами. Это разногласiе мн1шiй относительно достоинства та- , 
кой важной операцjи и побудило насъ произвести р.лдъ безпри­
страстныхъ кливическихъ наблюденiй надъ случаями оперирован­
ным.и въ r,линик'В профессора Слав.лнскаго, столь люGезно предло· 
жившаго ихъ намъ длл наблюденi.я. Прежде чtмъ перейти одрако К'Ь 
опи.tанiю нашихъ" собс•rвенвыхъ наблюденiй и къ изложевiю выте-
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1,ающихъ изъ нихъ положеши, намъ казалось вполнt. полезнымъ 
предпослать имъ свачал\1 краткiй историческiй обзоръ ли·гера­
туры о разрывахъ шейки, а затtмъ коснуться ташке въ глав­
ныхъ чертахъ анатомiи, этiолоriи и дiаrностиrш разсматривае-
111аго страданi.л, изложенiе которыхъ можетъ послужи1ъ па�rъ къ 
у.нсненiю условiй, причинъ и распознававiл заболtванiл съ одной 
�тороны и в:еобходююс·rи и безспорной полезнос·rи предлагаемаго 
3.l;'hcь лечевiл разрывовъ съ другой. Къ то11у же эти, предпосы­
:1аемыл собственны111ъ наблюденiямъ, сообщенiя будутъ оправды­
:ватьс.л и 'l''ВМЪ 06столтельство11rъ. что до сихъ поръ, не говорл: уже 

' {) Р'оссiи, по даже и вообще въ Европ'.h, зам-hчателыю мало срав­
нительно съ Америrtой существуетъ подробныхъ работъ относи­
•rельпо разбираемаго нами вопроса. Сообщенiй объ этомъ вопросt 
и о пр9изводств'h .операцiи Эммета въ Россiи поч·rи н·hтъ, за ис· 
.клточенiемъ напечшгапной клиниче<;кой лекцiи профессора Славлн­
СК3l'О и коротеныtой за11[f.тки док·rора Толоqипона изъ :Кiева, гдъ 
онъ упоминаетъ также о производствt. операцiи. Этотъ-то недо­
статокъ въ Россiи работъ относительно такого важ�:з-аго вопроса и 
6ылъ 'главнымъ обсто.нтельствомъ заставившимъ предпослать соб­
с·rвеннымъ наqлюденiлмъ Н'БСiюлько болi,е подробныхъ замtчанiй 
по раз.личнымъ авторамъ объ аватомiи, этiолоriи, симптомахъ и 
дiагностикi, разрывовъ шейки. Но 11ъ основанiе сnоихъ собствен­
ныхъ ВI-JВОДОВЪ мы, Itонечно, положили 'l'ОЛЬКО свои личныя наблю­
.л:енiя. Хотя мы и вид·вли разрывы довольно часто въ амбуллторiи 
'при :кли�икt проф. Славннскаго, но на операцiю соглашались изъ 
этихъ больныхъ толыt0 не многiл. Такъ что оперированныхъ проф. 
Славлнски:r.1ъ и мною (1 случай) 111ы имtемъ только 14 случаевъ. 
Конечно, это таrие везпачителъное число, что мы не рtшились-бы: 
строить на немъ выводы, еслибъ не могли оперетьсл на зпачи· 
'l'елъную уже го'rовую цифру, которую получил.и америr{анскiе 
Jtоллеги. 

Итакъ переходимъ къ литератур'.в. 
О разрывахъ шейrtи ма·rки было уже давно извtс1'но. Еще въ 

с1щцпн'h 17 столtтiн о нихъ упомипаетъ уже Maui·iceau 2) въ своей 
работt ,)Maladies des femшes G1·osses". Si1· James Simpson 3) въ 
1851 году тоже привлеrсаетъ вниманiе па этотъ предметъ, доr,азr,1-
nал, что разрывы такъ час'1'ы послt первыхъ родовъ, что должр;Ъ1 
быть разсматриваемы обыrшовеннымъ призвакомъ происшедmихъ 
родовъ, а не резуль'1'ато}1ъ oдnol"o тольrtо дурrн\го nеденiн ,ИХЪ· ' 
Д-ръ Bennet 4) еше въ 1849 г. въ своемъ сочиненiи о 11rаточпомъ 
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nоспаленiи указалъ на частоту этого страданiн и хотя допускаетъ, 
что разрывы были часто · результатомъ ручнаrо или инструмеп­
тальпаrо в11гвшательства, однако главною причиной ихъ считаетъ. 
прежнее nосналенiе и затвердtнiе шейки. Огъ :М:uncle 5) узнаеТhrъ, 
что Gardneг изъ N.-Y. еще въ 1856 году оuубликовалъ раб01rу 

The Causes and cш·ative t1·eatment of ste1·Пity, etc. ", ГД'В онъ в:t-
с1солько разъ упоминаетъ о разрывахъ зtва и шеfuси :матки, i;aitъ 
причинt изълзвленiл и rипертрофiи шейки, воспаленiя цервшrаль­
наго 1шнала и безплодiл; эта работа снабжена раскрашенными ри­
сун{{ами, представляющими трещины и разры11ы mейrш съ вт,шо­
рото:мъ и изъязnлевiемъ. Объ· оперативномъ rюcoGiи, какъ средстv'.!:; 
леченiл этого страдавiя, онъ не гоnоритъ одна1tо ни слова. Наг-о­
нецъ, uозднtе, въ 1861 г. полвилась въ "A1·chiv der Heilkunde_" 
:монографiл германскаго пр. Rose1·'a изъ Марбурга объ " Ect1·0-
pium't" маточна1·0 зtва, въ, которой авторъ опровергъ jrрежнее 
учевiе Лисфрантfа о rрануллцiлхъ и доброкачественныхъ .язвахъ
около наружпаrо 3'.Вва и кратко и ясно доказалъ. ч1·0 no ыноrихъ
с.)[учанхъ э1·и лвленiя не ИМ'.ВЮТЪ 'ничего другаго въ своемъ осно-

. � 
RЬIХЪванiи какъ выворотъ наружу, - такъ паз. ,,Ect1·op1um маточ 

губъ. При это11rъ овъ установилъ двt формы выворота: о�на ивъ
этихъ формъ происходитъ вслtдствiе рубцоваrо стлrиваюя, дру­
t А-же вслtдствiе припуханiл и выпячиванi.н цервик. слизистой обо-

• ' 
;'$. й.JIOЧitИ. И въ то время какъ онъ, главнымъ образомъ, занятъ посл.ьдне 

формой, а так.ж.� обсужденiемъ взrлада Лисфранr,а на эту форму, 
какъ па граnуллцiи J1Таточнаго зtва, о рубцовомъ выв9ротt, :кото-

. 
IIЪ рый онъ- считаетъ относительно не частны111ъ страдаюем:ъ, о .. 

говоритъ толысо нtсколыю словъ. Какъ на причину послtднЛJ_'О. . . . шионъ уrrавываетъ на чрезыtрные разрывш, 'rакже родnвые имми 

и воспалительныл разстройства маточнаго 3,J:;ва. Особепнаго зна­
ченi.н то111у и другому виду выворота Rose1·, каr,ъ видно, не rrpи- ·
давалъ и относительно рубцоваго выворота, напр., rоворитъ на стр. 
101-й: ,,при рубцеnомъ выво1ют'l, слизистой: оболочки llfатки едва-ли

придетсл прибtгнуть 1,ъ каrсому-либо леченiю". Такимъ образомъ

Rose1·'y мы облsапы во всякомъ случа·.в только первы.llfи щ:�атомII­

чес.кими и этiологическиnти наблюденiями относителъно рубцеваr?
эктропiона. Первенство же въ изсл'.Вдоnавiлхъ о'rносительно к�и­
ническ::�.rо вначенiя: этого страданiл и оперативнаго его лечеn�я,

безъ сомвtвiн uринадлежитъ американскому гинеrюлоrу Эмме'ГУ,
' 

, . 
:яе1,оторый, годъ <!nyc:,r.fr послt публикацiи работы Roser а, однако, 

зная ни.чего объ пей, 27 нолбрл 1862 г. впервые случайно узналъ

.' 
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важноиь этоl'о поврежденiл и нъ' ·rоже время ус'rановилъ хирур-
1·ическое леченiе длл el'o облегченiа. Именно, около этого времени' 
Э:uме·rъ у пацiевт1,и, rtоторал была передана ему Sims'oмъ нри 
<>тъ'.Вздt посд'Бдн.нго въ Евроuу, въ первый разъ констатироналъ 
сuлзь между выворотомъ, произведеннымъ двуnш глубо1шми бо1ю­
выми разрывами р. v., и упорстuомъ заболtванiл. Тогда-же у 
него .явился планъ лечiиъ э·rо страданiе освtжевiемъ рубцевыхъ 
надрывовъ и соединевiемъ ихъ посредствомъ шва. Онъ привелъ 
этотъ планъ въ исполненiе и съ усn'.вхо�1ъ въ самое короткое 
·врем.я излечилъ застар'вл:ое страданiе. За1·ьыъ эта операцi.н, за
весьма немногиыи исключенiями, вы1юлнJ1етсн и по настолщее
время 'raюite какъ и тогда. Хотя въ продолженiи сл'.вдующихъ
7-ми лt,rъ Эмметъ и часто производилъ э·rу oneparфo какъ въ
частной прак'rикt, ·rакъ и въ госпи'rал'.в, однако его первый uу­
бличный отчетъ 6) объ ней и объ ел 1·ехник'.в не полвлллса впло1ъ
до 1869 года, когда онъ былъ uомtщенъ нъ стать'.В подъ заРла­
вiемъ "Suгge1·y of the ceгvix", читанной riредъ медицинскимъ об­
ществомъ Нью-Iорка 8 феврал.а 1869 г. Въ эiой nубликацiи э�1-
)rе·еь впрочемъ былъ nредунрежденъ д-ромъ Pallen'oмъ, .ttоторый
совершенно независимо отъ Э.мме·rа 1:tакъ онъ гов 1;итъ, еще въ
1866 1·, въ St. 1Louis med. arid sш·g. Joщ·n. описалъ въ сущес1,_
uенныхъ чер'rахъ 'туже •са}1у10 операцiю, предпринятую имъ д 1.н 

• 

1,0и же самой Ц'Вди . 
, , Не смотря одна1tо па э·rи С'I'атьи и пос·rолнно возраставшее

число оuерац1и вы!1.о;шенныхъ Эммето:мъ, дошедшихъ къ 187 4 году 
почти до �00, cneцia.u.иc'r.GI не обращали однако вниманi.а на 
нажвость · откры;.riн подобнаго поврежденiл, на его nocлtдcтniJr и 
J1e•1eвie впло'rь до чтевiл Эмметомъ второй ста'rьи, болtе uодроб­
ной ч'вмъ первая, нъ томъ же само:11ъ общес1'В'В въ 187 4 г. 
Оrать:r э'l'а была оsаРланлена: ,, Laceгations of the сепiх utei·i as 
а fгequent апсl uш·ecognized cause of' disea�e" 7). На этомъ же 
ш1т·rию".В были сдtланы слtдующiJ1 заМ'вчанiл М. Sims'oмъ, uo про­
чтенiи этой сп1:rьи. Онъ ука:шлъ uъ своей р·hчи na 11ростоту, .бе­
зооаснос'rь и надежность операцiи Эnшета. Онъ довольно час'l'О 
производилъ эту оuерацiю, Ч'rобы ШI'Ять право говорить въ поло­
жителъномъ смысл·.в объ еа дос·rоинствt. По его мнtнiю, операцiа 
вuолн'В совершенна 1шь:ъ въ cuocoбt ел проиаводс'l'в·а, •rакъ и ре­
зультатахъ. ,1 Мы должны бы·rь благодарными Эмые'rу sa это'r'Ь дра­
t'ОЦ'Вnный вкладъ въ хирургiю матки". Статья Эмме·1·а была вскорt 
:1а ·rвмъ переведена д-ром:ъ Фо1'елемъ и обнародована въ Берлинt , 
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I!ъ iюнt 187 5 года. Это второе сочиненiе им·Ьло vспtхъ какъ въ 
Америк·в, такъ и заграницей, потому что наблюде�iл и положепiл 
знаменитаго гинеколога изложены здtсь въ убtдительной и .асной 
форм:в. Онъ не то iIЬKO излагаетъ зд·.hсь свое мн'J,нiе о генез'!; и 
дiаг1щ3t этого забол'вванiл, но нредлагаетъ и ле,1енiе его посред­
ствомъ своей опер}щiи. Это посл·J;днее обстоятельство и есть глаи­
нал причина всеобщаго одобренi.л и принлтiл, 1юторые заслужило 
сочиненiе, а таюке и 'l'O, что дало е111у большое предпочтенiе предъ 
рабо·.rой Rose1·'a. Эмметъ, дtйствительно, въ это111ъ случа-.в къ уче­
ному значенiю своей рабо·гы прибавилъ еще и большую праК'l'Иче­
скую цtнностr,, указавши средство къ леченiю и предложивъ опе-. 
рацiю, прлмо основанную на споrобt происхождевiл этого страда­
пiл. Съ этого времени 0I1ерацiл Эммета, какъ показываютъ много· 
численные отчеты посл·I�днихъ годовъ, была прим'Ьн,нема въ Аме­
рикt очень широко. 
' .Проф. B1·eisky 8) ивъ Праги въ слtдующiй, -76-й годъ, нз­

далъ благосrtлоннуrо критюtу на с1•атыо переведенную Фогелемъ. 
в:м·.встt съ отчетомъ о собственныхъ 14 случалхъ, 5 изъ кото­
рыхъ были успtшно имъ оперированы. Br·eisky былъ первый. 
кто въ Германiи обратилъ вниманiе на разсма·1·риваемое страдавiе. 
Онъ с.пучайпо ю,tлъ такую же больную, .каrшл была у Эммета, и 
на ней конt:1·а-.rировалъ, справедливос·.rь Эмметовскаго откры·.riн. Отъ. 
Niebe1·фng'a м; узнаемъ, что около тоl'о времени судьба nр1ше.:1а 
ассистента Эммета, д-ра Withwel\'л, въ Прагу въ клинику Брей­
ски, который и просилъ его демонстрировать операцiонный методъ 
Эмм�та. Проф. Брейсrш опублюювалъ этотъ случай въ собравiи 
вра�ей, послt чего это залвленiе было вcr,opt напечатано. Въ своей 
статьt Брейски весьма сочувственно о·.rноситсл 1tъ ученiю Эмме·га 
и с1·а.рае·.rсл пробудить интересъ и· вниманiе 1,ъ этому страдавiю, 
невниманiе къ которому, по его rлубо1юму уб·Ьжденiю, обре1,аетъ 
множество женщинъ. на постоннное нездоровье. ,,Эти женщипы 
всегда подвергаются безусп·.вшпому, па,ллiативному ле 11енiю, въ то 
время .какъ хирургическое лечевiе представллетъ единственную на­
дежду на успtхъ". Вскорt uucл·h э·.r го Брейски опубликоваJiъ еще­
работу, гдt оuъ говоритъ о склоннос·.rи раврывовъ шейки къ ра­
ковому перерожденiю 9). Около этого же времени операцi,я Эмме·га 
.была совершена Бавдлемъ въ Btнt 4 раза, о чемъ онъ словеt:но 
сообщилъ Брейски, и одинъ разъ Рок1:1·.rансю�:мъ 10) младшимъ, ко­
·rорый nолучилъ блестлщiе результаты и описалъ свой случай.

Пос r·в открытiл, что :нtкоторые изъ взгллдовъ представленныхъ 
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въ 'прежней статьt пе были понлты вполнt спецiалистами, Эмметъ 
читалъ другую ста-.rью: ,, Р1·оре1· treatment for lacerations of the 
cervi'x ute1·i" 11) предъ медицивскимъ обществомъ въ 76-мъ году, 
которая была потомъ папеча'l'ана. Эта послtднлл статьн, вмtстt 
съ прежней были вскорt затtмъ опубликованы: д-ромъ Фогелем� 
ВJ\1'.ВСтt съ предисловiемъ. Брейски въ 78-мъ году. Брейсв:и въ этомъ 
цредисловiи, между 'прочимъ, говоритъ: ,,л слtдую охотно предло­
женiю написать предисловiе къ настолщему труду, ибо л вынесъ 
убtжденiе, что благодаря работамъ Эммета относительно этого 
предмета, достигнутъ усп'J;хъ какъ въ научномъ, такъ и въ прак-
1·ическомъ отвоmенiи и сод·вйствоnать пользованiю этимъ успъхомъ 
и распространевiю его nшt можетъ быть только желательно". Въ 
Э'l'ОМЪ же nредисловiи Брейски предлагаетъ за111ънить названiе 
"Narbenect1·opiuш" Розера, какъ не соотвtтствуrощее истинному 
состоннiю, словомъ "Lace1·ationsect1·opium". 

Съ 1874 года, вtролтно, немногiе изъ выдающихсл гинеколоrовъ 
Америки пренебрегали возможностью производить операцiю .. Работы 
описывающiл разрывы и ихъ оперативное леченiе были написан� 
Ваkе1·'омъ 13), Goodel'eмъ 14), Thomas'oмъ 15), Chase 16

), Wing'oмъ i-1) 

Pol'ter'uмъ 18), Dudley 19), Skene 20), Pallen 21
), Schenk'oмъ 22

), Munde' 
�3) G'll W 1· 2q) ' 

Sutton - , 1 У 1е , van de Warke1·'oмъ 25), J obn da Costa �с), Нuн-
tеr'омъ 27

), и многими другими. Р боты: Wing'a, Dudley'н, Munde и 
Thomas'a иллюстрированы рисунками, чего нtтъ въ описанiнхъ дру­
l'ихъ. Bct эти авторы, за исключевiемъ Munde и Pallen'a, говорнтъ · 
·.rолько о полпомъ разрывt, одиночномъ или двусторовпемъ съ выворо­
томъ губъ шейки вплоть до влагалищнаго свода, причемъ на выворо­
чевныхъ rуба�ъ находились эродировавныл поверхнос1'и, доволь�о, 
большiл �ъ д�аметр·.в. Напротивъ, Munde и Pa!len утверждаютъ, что 
нужно сшивать и самые малые разрывы. Munde говоритъ: ,,Ч'l'О 
типическiе случаи, ко·1•орые не поддаютс.н никакому другому ле­

ченiю, а быстро и вtрно излечиваютсл операцiею Эммета, nричем.ъ 
вс·в симптомы обыкновенно исчеваютъ,-въ этомъ в� настонщее 
время ни на iоту де усумви·.rсл ни одинъ непредуб·hжденный и 
опытный наблюдатель. Но ч1·0 касается меньшихъ разрывовъ, то 
многiе гинекологи о•.rрицаютъ необходимость операцiи Эммета длл 
ихъ излеченiл". Munde же са:мъ горлчо nозстаетъ про·.rивъ этого 
uослtдн.аго взгляда въ своей, довольно подробной, стать·h: The indi­
cations for tracheloпhaphy 01· the ope1·ation for laceration of the 
ceгvix нte1·i, гд·:Ь онъ обстоа·.rельно разбирае·гъ показанiн �.ъ опера­
цiи, о чемъ по1'оnоримъ ниже. Въ 1878 году мы впервые встр·в-

.... 
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чае.мел съ назв�нiе�1ъ эмметовской операцiи длл сшиванi.н ра.з1Jы­
вовъ Р· v., словомъ Hysterotгacheloпhaphy у Dudley'л, въ статьt 
его: "Case of laceration of os uteгi; opeгation, Cul'e" ,-помtщенной 
въ The N. I. med. Jouш. за 78-:й годъ. 

Обращая вниманiе на послlщнiл рабо'rы амерюtанскихъ врачей 
' :мы ПОражаемсл !'рОМаДНЫМЪ ЧИСЛО:\IЪ СОВерmеRВЫХЪ ИМИ операцiй 

Эмме'l'а. ТаRъ Munde толыю въ своей, только что упом.анутой ста'rЬ'В 
приводитъ 16 случаевъ имъ опе1JИрованныхъ съ успtхомъ. Пр. Palleп 
nриводитъ около 100 случаевъ въ рабо·r:в цитир. выше. Пр. Goodell �4), 

недавно опубликовалъ работу о 113 случаяхъ имъ оперироjjанныхъ. Во 
всtхъ своихъ статьахъ, о.нъ весь111а основательно разбираетъ вопросъ 
о разрывахъ шейки, а въ ру1.оводствt uo женс1.:имъ болtзпямъ по­
свлщае1•ъ имъ отдtльпую главу. Д-ръ Bake1· публив:уетъ о 20 слу­
чалхъ оuерацiй, nроизведепныхъ ю1ъ еще до 77 года. ·д ·ръ ScЪenck 
въ своей довольно подробной ста-rьt о "Uteгiпe Functions and Di­
sease" говоритъ о 110 случаяхъ имъ оперированпыхъ безъ вслкаго 
подготовительваго леqенiл. Опъ съ восторгомъ отзывае'rся объ оnе­
рацiи ЭАшета и ел результшrахъ: ,,послt соnершенiл операцiи матка 
сокращаетс.н, выво1юqенныя 1•1tани прлчу1·с.н, во;1становл.яе1·ся пра­
вильнал циркул.вцi.а крови, :мноrочисленпы.а :кисты лопаютс.л и опо­
·рожнлютсл - нас1'уnаетъ полнал инво;rюцiя органа; нормальны.в
фующiи зtва и шей1tи nозс•гю�овллютс.н, сообщаетсл здоровый им­
пульсъ 'l''Вду l\ш1·ки, присасывающал cnocoбнocJ'I, зtва возобновлена,
arbo1· vitае-путь въ видt д·l,стницы длн spe1·шatozoa вновь уста­
навливается; влагалищны.а кислоты не моrу'l'Ъ болtе убивать spe1·­
шatozoa; обнаженная часть шейки cRpы'ra и не существуе1vь бол'hе,
какъ гово1штъ .проф. Goodell, преграды длл uередви.ж.енiJ1 spe1·ma­
tozoa, котора.а предъ этимъ была пос'rавлена и11п подобно nусты'нъ
задерживающей успtшный ходъ вnередъ армiи; сосо'IКОвшr и гра- ·.
нул.врныл эрозiи, лзвы, гранул.ацiи на подобiе пътушьлго гребешка­
все это безсдtдно исчезае'rЪ ч1•объ не быть ни повtmеннымъ на
суроныхъ маточныхъ Itольцахъ, ни бытъ 1'ИJIЬО'1'инированнымъ экра­
зеро1\1ъ, ни быть обоженнымъ до бtла рас1(аленвы:мъ жел·hзомъ, :яи
о·rравленны1\1ъ азо1•вой кислотой или защ;екоченнымъ tга jodi etc. · · ·
Результатъ операцiи полный: ор1·анъ вnолнъ nозвращае1·сл къ вы·
uолненiю его фующiи; никакое другое средствu не nроизведе1'Ъ
э1•ого съ 1•аки111ъ же успtхомъ". Далtе мы знаемъ, что д-ръ Мапу 2�)

.изъ Бостона, залвилъ на конгрессt въ
1 

Лондонъ, въ 81 году, q'ro
оперировалъ 01ю.nо 50 разъ и имtлъ одну са1ерть, причиненную
сtштиqескимъ пери't'Они·rомъ. Также проф. Thomas много ра::�ъ про-

./ 
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118ВОДИЛ'Ь. Ollepaцiю Эмме'l'а,' BDOJIH'В раздtлнетъ взгллды ПОСЛ'БДЮ:11'0 
на разрывы шеЙЕИ ма·rrш и посвлщаетъ ЭTOJIIY вопросу въ послtд­
немъ изданiи своего руководства по женскимъ бол.tзвлмъ обширн) ю 
статью. Далtе St1tton изъ Pittsburgh залвл.аетъ объ успtшно]\[ъ 
изл.еченiи каталептическихъ конвульсiй посредствомъ tгacheloпhaphy. 
Наконецъ, въ. вачалt 1882 года Gyll ,Vylie изъ Нью-Iорка напи­
салъ ста'rI,ю, въ КО'l'Орой нодробно трактуетъ объ э·1·iологiи разры-
1ювъ и .выворо·1v!, губъ, а также о uаталогiи и 1еченiи этого C'I'pa­
дaвiJJ. Около ·roroжe вре.111ени вышла с·rатьл vап de WaгkeJ·'a, гл.t 
онъ главнымъ образомъ обращае·rъ вниманiе на причиН1Iые J11омен·rы 
разрывовъ шейки .1\Ш'rки. Въ 81 году д-ръ Montgomery �9) дtлалъ 
докладъ въ акушерскомъ, общес1·вt Филадельфiи о 20 случа..нхъ 
разрывовъ имъ оперированныхъ. Въ этомъ-.же обществt недавно 
д-ръ Da Costa предстаnилъ 01·че·rъ о 67 случа.вхъ разрывовъ 
шейки, а д-ръ Sutton сд·влалъ 'сообщенiе о 25 случаяхъ Эмме­
товской операцiи съ весьJ11а хорошимъ результатомъ. 

Въ 'ГО времл какъ въ Америкt 1•а1шмъ образомъ почти ВС'.В выдаю­
щiес.в' гинекологи соt'ласны съ Эмме·гомъ О'rносительно важности раз­

рывовъ шейки и необходимости ихъ оперативнаго леченiн по снособу
Эммета, по эту с·rорону Атлан·гическаго океана, въ Европt, мнtнiл 
до сихъ nоръ' Itрайве различес1•в_ую'rъ О'rноси·1·ельно этого вопросi:l
и производс·1·в операцiи сравнит 11, о оl'рани qено небольшииъ чи-
слом:ъ случаевъ. 

Въ Ирландiи въ н·l,которыхъ. дублинскихъ журналахъ с·rа,1ъи
объ операцiи Эмме·rа вачинаютъ полвлнтьсн 1•олько съ 1879 года. 
Въ Анrлiи долго смо•гр·.вли недовtрчиво на nредложенiе Эммета
и ·rолько въ uосJг.вднее время тамъ явились защитники Эмметов­
скихъ взллдовъ. 'Гав:ъ въ 1878 году было опубликовано, по сло­
вамъ Mнncle, пись1110 въ Chicag шеd. jouш. and Examine1· одни11.1ъ 
про·hзжимъ докторомъ съ нам·Ьренiе11ъ поr,азатъ, кажетсн, что 'rа­
кuй выдатощiйсл гинеrюлогъ въ Дублиn·в, 1ta1tъ Loinbe Atthill или 
не uризнае·rъ или новее не хоче'rъ uризнмъ значенiе разрывовъ • 
ихъ оперативное леченiе. Но живымъ 1tовтрастомъ этому служа·1"ь 
в31·шщы выдающаl'ОСJ1 датскаго гинеrюлога Ho"'itz'a 30) и�ъ ltо11ен-
1·а1•ена , ко1·орый не таrtъ давно опублиrtовалъ свои наблюде­
нiл надъ 76 случа.t1ми Эм111е·rовскаго разрыва шейки ,матки; онъ 
нашелъ, что Ectropium и эpotii.н слизистой оболо'IкЙ цервив:аль­
ла1·0 канала есть uоч1·и постолнвый: резулиатъ разрыва; но часто 
бывае1·ь и rшстоидное перерождевiе слизистыхъ железъ. Необходи­
Аюсть операцiи онъ признае1· Б неоспоримой; по его убhжде нiю 
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изл:вченiе возможно только э·rимъ путемъ. Также Вашеs 31) упоми­
нае·rъ вкратцt, что оперировалъ н·всколько разъ усп·hшно. Наконецъ, 
въ 188.О году, въ август-в читалъ предъ Вританскимъ медицинсвимъ 
обществомъ Mont.rose Pallen свою ста·rыо объ "Тl1е Etiology ancl 
T1·eatшent of lace1·ation of the cervix ute1·i". По его мнtнiю опе-

' 

рацiл должна быть производима во всtхъ слуqалхъ какъ-бы ни 
/Jылъ малъ разрывъ. Едвали друrал гинекологическал операцjл 
даетъ такiе блест.ящiе результаты. Иsъ 900 больныхъ при .женской 
клиникt въ Ныо-Iоркt 200 имtли разрывъ шейrш и страдаiIИ ТJ:­

желыми uрип�дками. Онъ произвелъ въ посл·вднiе 6 лtтъ тюло 
100 операцiй. Ma1·ion Sims изъ Нью-Iорка подтвердилъ зак поченiа 
Pallen'a и сказалъ, что онъ смо·гри·rъ на ЭТ)' операцiю 1tакъ па 
одну иsъ самыхъ важныхъ въ новtйшей rинеRологjи. Президентомъ 
Playfai1·'oмъ и остальными членами предлож.епiе РаПеn'а было при­
нлто одна.ко холодно. '

На_ международномъ конгрессt, бывшемъ въ Iондоп·h, въ 
август·h 1881 года Henry Bennet 32) оnлтr. nодпялъ вопросъ о 
разрывахъ шейки матки. Он·ъ залвилъ, что вполнt согласенъ 
съ Эмметомъ и друL"ими авторами о·гносительно часто·rы разры­
вов:r, и самъ еще давно указывалъ �а э1.·о, но, по его мвtнiю, всt 
разрывы обязаны предъидущему вос'паленiю. Во врем.а своего про­
должительнаго rинев:ологическаго поприща овъ лечилъ н·.вскольу;о 
L; гъ случаевъ леr.кихъ и т.нжелыхъ надрывовъ безъ ВСJшаго опери­
рованi.н, при чемъ всегда находи.лъ, что крал .ttзвъ заживали, затвер­
л;tлнл ткани мнкли, ·гакъ что оhтавались ·rолько однt простыя 
зазубрины, послt того ка..къ сопровождающее воспалительное cocтoJJ­
нie было и3лечево. Онъ считаетъ операцiю совс·hмъ не нужною, а 
pasвt въ нtкоторыхъ крайнихъ, ис1tлючительныхъ случаJiхъ. Да.лtе, 
онъ обратилъ вниманiе на странный и непон.я·rный, по его :мнtвiю, 
фак·rъ, sаключающiйсл въ томъ, что въ одно и ·rоже врем.я одни 
хирурги глубоко надр·.hзьшаю·1·ъ шейку ч·1•обы иэл·I�чить всевозможныя 
бол·hзни маткн, .въ то вре111л какъ дpyrie сmиваютъ случайные раз­
рывы: чтобы иэл·вчи'Fь 'I"B же самыл, болtани. Проф. Playfai1· ука­
залъ при этомъ на 1.·о, ч•rо несъЮ'rрн на в'ажность этой операцiи въ 
Jiечевiи упорныхъ маточныхъ болtзпей, она, rtъ сожа,тhнiю, не нольяо­
валась серьеэнымъ изученiемъ въ рукахъ бритааскихъ гинеRолоРоnъ. 
"Люди подобные Эммету, Gaillai·d Tbomas, Pa.Jlen, 'iшs, Goodell 
и многимъ другимъ, конечно, не зр.н, а воолн·в обдуманно утверж­
дали, что въ разрывахъ шейки въ пуерп�:::ральной 111и·к·.в и ихъ 
эффектахъ им�етс.я _,источникъ нiшоторыхъ маточвыхъ бол·.hзнеj:1, а 
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въ оuерацiи Эммета легкое средство леченiл; но, конечно, все э·1·0 .

должно быть подвергнуто тщательному изучепiю. D-1· Bennet 1:� 

:мо�1tе·rъ приводить того довода противъ оnерацiи, что она слиш.комъ 
часто была уоо·rребляема. Фактъ, что вещь можетъ быть употреб­
,,ена во зло, не ес1ъ еще арrументъ вовсе нротивъ ел надлежа-

' 

ща�·о уоотребленi11. Невtрность фразы о томъ, что одни врачи 
разрtзаютъ. шейку, а другiе сшиваю1.vь длл иsлеченiя однихъ и rhxъ 
же болtзней сама. собою очевидна. Чтобъ -говори·rь объ �томъ., 
нужно сначала изучить страданiе и научитьсл изслtдовать sерка­
ло:мъ Симса съ крючками и подъемниками, которые употребллютсл 
при изсл1щованiи сравнительно еще не многими изъ британскихъ 
гинеколоrовъ. Playfai1· самъ сначала былъ тоже сильно предубtж­
девъ, подобно дру1 имъ, противъ операцiи Эммета. llервый ша1vь 
къ uеремtн·в его мв·внiл было распознаванiе час·1·оты это1·0 повреж­
денiл посредствомъ употребленi.н надлежащаго зерка.11а. Яо онъ сна­
чала всетаки думалъ, какъ Bennet з·rо теперь дtлаетъ, что можетъ 
лечить свои случаи одними м'!етпыми средствами. Но, когда од1.:а 
изъ такихъ больвыхъ, лечившалсл долго у него безусп·вшно, у·Ьхашt 
въ .Амери"у, тамъ ей сд·.hлали операцiю и она возврати.11ась
совершенно здоровою rtъ нему, овъ nерем·.hнилъ оконqатеJJьно
ci:oe мвtнiе и началъ саыъ оперировать съ ц·hлью 11одверrвуть 
операцiю справе. ливому и без11рис1 ar ному испытанiю. До насто.н.­
ща1·0 времени онъ. оперирош�,лъ 13 �,азъ и съ та1шмъ удовлетво­
рительнымъ результатомъ, что го·rовъ подписать положенiе проф. 
Thoшas'a, наход.нщесел въ посл·вднемъ изданiи его книги: ,,Эмме­
·.rовскал операцiи есть одипъ изъ самыхъ важ.ныхъ вкладовъ въ
гивекологiю" · Вообще ?НЪ утверж.дае·rъ, qто существуютъ случан,
гдt операцiл отм·внно полезна· и при этомъ 1.·ребуетъ длл все
серьезнаго и не предуб·вжденнаго изученiл, которое, rtъ сожал·внiю,
она никогда однако не исuытывала въ Англiи. На этомъ же за­
сtданiи проф. Goodell зам·втилъ, что Ben11et совершепно не правъ
въ своихъ выnодахъ. Овъ, Goodell, оперировалъ 107 разъ въ 60.11.ь­
шинств� с.аучаевъ съ благод·hтельнымъ резуль·rатомъ, а потому и
не можетъ не в·hрить въ дtйствитедыюсть оuерацiи. Онъ до­
пускае·rъ, ч·rо не нужно оперировать нъ каждомъ данномъ случаt
разрыва. Когда vазрывъ безъ выворота, операцiю считае1.'Ъ пе
нужной. Каусти1tи не могу1.·ъ лечить старый шейв.ый ра;рывъ бо­
JI'Ве чtмъ зал'lью губу; васто11щее леченiе-ееть ради1tальная опе­
рацiл. Онъ оперировалъ даже и тамъ, L'д'h ве было общихъ сю1ш-
1.·омовъ, но гдt было насл1'дственное nредрасположенiе къ раку.
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Mal'cy изъ Бостона высказался тоже за опеJJацiю. Оuерировалъ 50

разъ и имtлъ одну смер·rь отъ сеш·ическаt'О перитонита; поэтому 
случаи длл операцiи, по его 11Iнtнiю, должны быть С'l'рого выби­
раемы. Nelson изъ Чикаi·о высказался 1·оже за операцiю, т�лько 
::шм·tтилъ при этомъ, что не сл·Jщуетъ оперирова·rь надъ раsор­
uанной: шейкой во все врем.а, пока тамъ сущеС'Гвуетъ э1tстензив­
ный nериметритъ. Pallen проф. иsъ Ныо-Iорка sа:мtтилъ 'l'акже, 
Уто Bennet не правъ, У'rверждал, Ч'l'О воспалепiе и , ·иsълзвленiе
С!Юр'Ве предшествуютъ, Ч'В:UЪ НрОИСХОДНТЪ И3Ъ ра3ры'ва шеЙЕtИ 
матки. �нъ са:мъ и3учалъ операцiю и разрывы въ ·1·еченiи .15 лътъ. 
Таким.ъ образомъ, мы видимъ уже, ч1·0 большинс1·во на конrрессъ 
выска::Jа rось за операцiю, а въ томъ числ·в и Playfai1·, проф. аr�у­
шерс·1·ва въ Лондонt, который, rю собственному нризнанiю, бuлъ 
раньше про•rивъ операцiи. 

Въ 1882 IХ>ду Madden 33
) д·Ьлалъ сообщенiе Дублинс1-.ому аку­

шерскому Обществу о разрывахъ шейки, ихъ послiщствiяхъ и 
[еченiи сот:ласно со взгллдами Э11r111€та, хотл въ н·:Вкоторыхъ слу-
11алхъ успtвадъ въ леченiи и безъ операцiи. Президентъ обще­
ства п.ризналъ случаи, гд·в операцi.н д·Ьйствительно необходима. 
Члены общества 1·о·же вые.казались за необходимость операцiи nъ
иsьt..:·1·ныхъ случалхъ. Въ этомъ же году д·влалъ сообщенiе аку­
шерскому общес·гву въ Лондон·t и вышеупомлну·rый проф. Playfair· нJ ·. 

о "Tl'acheloпbaphy, ol' Ешшеts opeгation". Зд·всь онъ ув:азы11аетъ
на ее сравнительное пренебреженiе въ Аю·лiп · на р.нду съ высо­
кимъ мнtвiемъ пи·rае.uымъ къ ней иsвtстными нрактикаJ1fИ въ

'А:мерю.tt и на континен·r-1;, Резюмируетъ же свои . sаклrоqенiл

нrtратц·в такъ:· "Хо1·л сущес•rвуетъ большое число цервикальны�ъ 
разрывонъ, 1ю1·орые не 11роизвод11'1"ь никакоl'о эффе�tта и, зажинал 
не требуютъ дальнtйшаго леченiн, однаrю р;щомъ съ этимъ су­
щест.11уетъ еще sначптельное число случаевъ, rюторые произ11од.11тъ 
J1iпого раздраженiй въ :i1raт1tt, rшrtовые въ свою очередь ведутъ къ 
важнымъ 1.1торичнымъ посл·вдс·1•вiлмъ и э·1·и--:�;:о случаи час·rо м.оrутъ 

быть быс1·ро и прочно выдiчены операцiей ". Въ отвЪ'l'Ъ' на э·rотъ

докладъ, члены общес1·ва выс�tавались за то, Ч'l'О операцiл дtйс'l'811-

тельно бывае·rъ необходима въ изв·ьс1·ныхъ случалхъ и они caМ:lil, 
11очти вс·l,, производили ее уже по нtсколь:{tо разъ. Только . .uре3�­

ден1·ъ общР-стна Duncan не согласилс.н съ J1Ш'Внiе�1ъ, что оnерац �н, 
Эммета еС'�Ь · одно изъ большихъ дцижевiй впередъ нов·hй11IеЙ r·�� 
векологiи. По его MFJ,,'nniю, ллпара·rомiл. имtла гораздо бо.JJЬ� 111 

успtхъ. Онъ считае'rъ разрывы за весыrа неважное поврежАе1:1�е,
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хо·rл иногда они и могутъ вызвать н·ькоторыя раsстройства. Вы­
воротъ-же rубъ, который можетъ быть видимы:мъ единственно только· 
при употребленiи сqецiальнаrо зеркада и спецiальныхъ манипул.л­
цiй, ПJ?едставллетъ, по его :мнtпiю, лвленiе искусствекное. Bct 

. случаи съ выворотомъ губъ 11.юrутъ 45ыть удобно лечимы одними 
прижигающими. Онъ вида.аъ много разрывовъ шейки не 111tптаю0 

щихъ здоровью. Операцiи Эшrета ни разу пе производилъ. 
PJayfaiг возр'азилъ на это, что невозможно не вид·вть, что Dпncan 
предубtждепъ противъ оuерацiи. Его sам·вчапiл показываютъ только, 
что онъ незнакомъ съ употребленiе11.rъ желобоватыхъ sеркалъ и пу­
левымы щипца111и въ этихъ случаяхъ. »В't,дь пулевые щипцы упо­
требллютсл не длл того <rтобы произвес1·и выворотъ, по чтобъ, па­
оборотъ, соединитъ губы вм·Ьст·h". Онъ думаетъ, что еслибъ nпncan 
честно и безприс·грастно иsучилъ предиетъ, он,ъ былъ fiы посл·вдо­
вателемъ операцiи. 

Наrсон1цъ, l}Ъ пос.11·.вдпее вре11ш въ руководствахъ по гине­
кологiи и nъ Апrлiи начинаютъ уже полвл.нтьсл статьи 0 

разрывахъ; такъ д-ръ Eclis 35
), въ Лондон·н, въ своемъ ру­

ково,л:ств·ь по жепскимъ болtзнлмъ, посвлщаетъ разрывамъ отдъль­
яую главу и придаетъ имъ изв·встпуrr важность, так'J- же Hart and 
вai·bour говорятъ о разрывахъ шейки 
ттосредствомъ Э]\[метовской операцiи. 

ихъ опеР,ативномъ леченiи 

Ro Франаiи Эмметовс1шя: операцiн была совершена въ первый 
раs'ъ въ 1880 году профессоромъ Tarnieг и описаuа Р�нl Ваr'омъ зs).
Спустя нtсколы,о �-ь.

с.нцевъ, М. Peyi-ot оперировалъ также одну
больную въ :М:аtе1·шtе. Въ 1881 году М. Luteaп опублиRовалъ на
французскомъ л�ык·в статью Thoma.s'a о разрывахъ. Дал·ве Desver­
nine 37), американсrtiй врачъ, представилъ диссертацiю въ 79-JlfЪ 
году подъ ваглавiем::ь: "Cont1·ibutions а l'etude cles lesions du col de
l'uterпs", гд·в очень подробно разбираетъ пос 1·.вдствiя · раврывовъ и
реrюмепдуетъ

. операцiю Эшrета. Говори:тъ о раsрывахъ шейки матки
и объ опсрацш и Маге Fage 38

), въ своей диссертацiи въ 1881-мъ
году ? Упоия�:111ъ е_ще о статьt Fe1·illon и Leгmoyez 39) nConsi­
deratюns sш· l ectl'op1on du col de l'пtшus et l'ope1·ation d'Em t" . 

me .

Изъ Бельпи �1ы им·J,емъ сообщенiе Walton'a 10), объ Эмметовской.
операцiи въ 1881 году. Авторъ ничего новаго въ этой статьt не 
высказывает�, но сто:итъ при разрывахъ шейки за оперативное ле-

*) Fage горячо стонтъ :1а операцiю э�r.мета прп раврывахъ шейка 11 

опирается на слуqап оперпровпнья проф. Taг11ier п Peyrot.
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ченiе пластической операцiи съ nредварительнымъ устранепiемъ 
однако восшtлительпыхъ лоленiй. 

Если обратимсл теперь къ работа�1ъ вышедшимъ · изъ Гер­
мавiи, то увидимъ, что операцiл Эммета здtсь уже начинаетъ 
ивтересоватr, больше чtмъ прежде 1и даже противни1ш, которые. 
раньше совсtмъ игнорировали ее, призна!{)тъ за н·ей иsвtстную 
долю участiл въ иэлечепiи раэличныхъ болtзневв:r,JХЪ симпто­
мовъ. Такъ д-ръ Beigel въ своей работt "K1·ankh�iten de"' ' 
weiЫ. GescЫechts". Stuttga1·t 74, вовсе не упоминавшiй объ 
операцiи, въ недавней paбo·rt о беэшюдiи "Pathologische Ana­
toшie de1· weibl. Unf'1·uchtbal'keit" Bгaunschweig 78 11), описываетъ
опарацiю и рекомендуетъ ее. OJshausen 42) еще въ 7·7-мъ году пи­
шетъ статью, въ которой уr,азываетъ па одно изъ важныхъ послtд­
ствiй разрыва--выrtидышъ. Ruge и Veit 43), даютъ въ своей статъi, 
.хромолитографированный рисунокъ разрыва и, выходн изъ своего 
совсtмъ особаrо взгляда на эрозiю и выворотъ, трактуютъ только 
въ вtскольrшхъ слонахъ объ операцiи, не придаnа.н впрочемъ ей 
больmаго эначенiл. Но они вполнt допускаютъ, что так.ъ какъ при 
Э.\fмеrовской операцiи болr,наJr слиэисгал оболочrtа отчасти уда­
ляется, а остатокъ :ъюжетъ подвергнуться обратному раэвитiю, то 
опер\1,цi.н r.южетъ быть иногда и вполн'В успtшна. Уничтоженiе при 

э·rомъ выворота тоже r.южетъ, по ихъ мн·внiю, до иэвtстнQй сте­
пени уменьшить источникъ ра_здражевiя и остановитr, процессъ раз­
растанiя .железъ. Tartжe Ноfшеiег 44) описалъ съ подробной исто­
рiе:й болtзни · одинъ случай операцiи Эммета. Неgаг и Kalten­
bach 45

), 'l'акж� упоминаютъ объ операцiи въ посл·вдвемъ изданiи 
своей "Opel'ative Gynakologie" 81 года. Наконс.цъ, д-ръ Maгtin 
въ Берливt оперировалъ 22 раза съ успtmнымъ- ре.Jультатомъ, 
О,D;нако бе:Jъ долгаго подготонительнаrо леченi.н; э·rи случаи опи­
сана до1сторомъ A1·ning'oмъ 46), ассистировавшимъ ему. Mai·tiп 
раньше въ этихъ случалiъ проивводилъ ампу·rацiю rубъ и только
въ послtдвее время обратилсл rtъ ЭмметоВСiОЙ операцiи съ цtлью. 
произвести безъ предубtжденiя испытанiе на рлдt случаевъ и ,
пришелъ къ весьма хороmи:мъ результатамъ, говорнщимъ въ 
пользу операцiи Эммета. Въ 79-мъ году появилась ивъ, клиники
Scanzoni солидная работа ассистента его Nieberding'a 47

) о способf, 
происхожденiн выnорота и эрозiи губъ изъ раэрыuа происходлщаго
во время родовъ. Въ 1tонцt работы авторъ приводи•rъ случай съ 
двумя боковыми разрывами шейки, ОП{'рированный: имъ по способу 
Эммета съ весьиа удовлетн@рителъвымъ результато�ъ- Въ Гермап:iи 
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же въ 78-мъ году писалъ объ этiологiи раврывовъ Leopold Кlein 48). 

Наконецъ, въ r.амое послtднее времл, въ 82-мъ году, Sch,1·oedeг 49), 

опубликовалъ статью, гдt онъ рtшительно выскавываетсл против·�:, 
ввглядовъ Э11мета и считаетъ операцiю. его прлмо противупок.а­
занвой пока сущес•rвуетъ еще цервикальный :каттаръ, а Bll'ВCl'O ее 
предлагаетъ свою оnерацiю. Въ противополох,ность · вsrллдамъ 
Scb1·oede1·'a, п-ръ Spiegelbei-g 50), еще въ 79-мъ l'оду sаявилъ о 
своемъ полпомъ соrласiи со вэrллдами Эммета относительно зна­
чеяiл разрывовъ и утверждаетъ, что операцiл Эммета заслуживаетъ 
самаго xopomaro прiема, ибо она вполнt выnолн.нетъ то чего же­
.1аютъ ею достигнуть. Онъ оперировалъ по способу Эммета 10 разъ 
съ весьма хорошимъ усп'hхомъ. 

Въ Россiи Эмметовскал операцiл впервые была произведена въ 
1880-иъ году и профессоръ Слав.ннс:кiй 51), насколько намъ из-. 
вtстно, былъ первый, :кто пересадилъ ее на русскую почву; ибо въ 
русской ,едицинской литературt намъ не приходилось встр'Йчать 
статей объ этой операцiи, исключал, во первыхъ, лекцiи проф. Сла­
влнскаго читанной имъ въ Медицинской .А.к.адемiи еще въ 80-мъ
году и напечат.анной въ "Врачеб. В1щ." sa тотъ же годъ · а также
коротенькой зам·втrtи о производств.У перацiи д-мъ Толочино­
вЬIМЪ 52), въ Кiевt. llрофессоръ Горвицъ "3) въ посл'hднемъ юзданiи 
своего руководств� по женскимъ бол·hэнн:мъ, sатроrиваетъ этотъ
воп�осъ 6оль�е съ точrси sp,Jшiл Sch1·oede1·'a, но удерживаетъ при
этомъ оnисаюе та:къ наsываемыхъ лзвъ р. У. согласно со взглядами 
существовавшими еще до Руге и Фейта. 

,,Главною причиною разрывовъ шейки матки, 1юнечно, будетъ ро-
(довой аrtтъ, потом:ъ сопр.нжепныи съ нимъ мавипуллцiи и, наконецъ, 

тоJiько въ рtдк�хъ случа.нхъ этiологiл основываетсл на умыmлен­
н?мъ поврежден�� иэв'hстныхъ частей, каrtъ наприr.гвръ при опера­
ц1и дл� устравею.н механической дисменореи и безплодiл, или дл.н 
удалеюл внутр� маточной опухоли. Если, ,такимъ образ()111ъ, дtй­
ствительво, этюлогичес1tiй мо:ментъ раsрывовъ нужно ис�,ать въ 
р�сширенiи цервикальнаго канала во врем.я родовъ и въ пр�хожде­
ВIИ чревъ него д·hтской головки, то, естественно, нtтъ ничего лучше, 
чтобъ получить �•очную картину происхожден:iл, величину, частоту, 
:мtсто, способность из�еченi.н, вообще природу этихъ разрывовъ, 
какъ обратить в�имаюе ва эти поврежденiл возможно скоро послt 
ихъ nроисхожденыr и подвергнуть оп.ать ивсл·.вдованiю посл1! нtко-
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, тораго времени заживанiл длл Срftвпенiл съ ихъ прежви111ъ состо,1 
вiемъ и длл установленiл самаго процесса излеченiл". 

Таrюва была идел, которая овладtла Niebeгding'oll[ъ, по его соб­
ственному признанiю, при чтенiи сочиненi.н Эммета и rюторал за­
ставила его произвести рJiдъ наблюденiй вал.ъ беременНТ,IJ\Ш и: толъ&о 
ч1·0 родившими родильницами съ вновь происmеп;mими поврежде­
нiнми Р· V. Найденвы.н въ видt эрозiй измtнепi.я р. V. у беремен­
ныхъ Niebeгding в�rtcтt съ Scanzoni относитъ къ .явлевiт1ъ обя­

занны:мъ исключительно саиой береиенности, а не къ продуктамъ 
' прежнихъ sаболtванiй-хроническихъ воспалепiй ше:йки:._существо­

навmихъ до беременности, какъ это думаютъ французсrtiе и англiй­
скiе авторы, Bennet, Boys de Louгy, CoRtilbes, Агаn и др. По мнt­
нiю Niebe1·ding'a, во всtхъ этихъ случа.яхъ дtло идетъ о такъ па· 

. зываемомъ Ectropium'i, съ припуханiеиъ вывороченныхъ губъ, т. е. 
о въш.ячивавiи впередъ гиперплязированной и припухшей церви­
кальной слизистой оболочки и никогда о д'ВЙствительномъ изъязвле­

, нiи влагалищлой слизистой оболочки. 
Изъ работы Niebe1·ding'a мы узнаемъ, что причину длл глубокихъ 

разрывоriъ ше:й1,и JIIЫ должны исr,ать въ значительной величин'.Ь ре-
. бен·ка съ одной стороны и въ преждевременноиъ ра3рывt пузыря 
при не отrtрытомъ маточномъ зtвt с1, другой. Niebeгding изслt­
.,;ова.11ъ каждую родильницу 2 раза: на 3-й и на 8-й день послt. 
родовъ. При этомъ оказалось слtдующее. ВС'.Б разрывы по вели­
чинt онъ ра:щtлилъ на 3 степени. На 3-й день послt родовъ 
длина р. v. до 3 ст., она . рыхла и то.лета, зtвъ uропуска.етъ 2-3 
пальца. Внутреннiй зtвъ и 'l'errepь уже не пропу�каетъ IЩ.JJьца. 
Въ зеркалt р. v. массивна, or. ext. открытъ съ вывороченпыии кро!3О­
точащими краями. Вывороченая цервикальная слизистая оболочка 
представл.яетъ собою uо1,рытую безчисленными глубоки•,1и- разрыnамй, 
ивтенсивво-:красную и какъ бы гранулирующую поверхнос·rь, которn.JТ 
кровоточитъ при мал·ьйшемъ при1,основенiи и произiзодитъ впечатлt­
нiе расuространеннай потери эпи·rелiл. Но хотл эта СJJИЗистал обо­
ло•пш и кажете.а ка�,ъ-бы большой грану ли ующей .язвой, она одна�tо 
въ большей части своей покрыта циливдричесrtимъ эпи'rелiемъ. У пер-

, вородлщихъ при первомъ изслtдованiи. нъ 700/о былъ найденi вLI­
ражевный эктропiонъ губъ маточнаrо зtва, въ 30�/о были нор�fалъ­
ныя отпошепiл р, v. Этотъ nыворотъ гyбъNieberd1ng и объ.1н.:нлет'Ь 
именно nрисутствiемъ глубоttихъ ;�вустороннихъ разрывовъ meйrtl<I· 
Въ т·J,хъ же слvчаяхъ, гд·'k разрывы были очень Jlfeлr,ie, эктpoпiofifl, 
-губъ не наблюдалось. У многорожавmихъ выраженный эi;тponioFI'Ь 
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наблю.11}\лс.н чаще, ю1енно въ 79°/о. При второмъ иsсл'ьдованiи, на 
8-й день посл·ь родовъ, р. v. теряла свою прежнюю мягкость и вели­
чину, дtлалась тоньше и короч.е (около 1-1 1

/� ст.). 3'ввъ былъ про­
ходимъ толыю длл одного нальца и мtста разрывовъ проходлщих�
Ч�3Ъ крал з·Jша предстltвлллись затверд'ВЛЫМИ въ менtе плотной, 
здоровой ткани. Во�палительна.н краснота церв�кальной слизистой 
оболочки въ общемъ звачительпо уменьша:qась. Вмtст·в съ общей 
ивволюцiей шейю1 и величина эктропированныхъ поверхностей, 
если бы.1ъ выворотъ; убавлялась. Разрывы вообще заруб.цевывались. 
Боrювые же разрывы всегда въ своемъ заживленiи запаздыва.ш. 
При второмъ изслtдованiи первородлщихъ, на 8-й день, эктро­
пiонъ губъ наблюдался въ 61°/о, у многорожавmихъ эктропiонъ въ 
50°/о щталсл беsъ изм'Ьненiй, а у осталыrыхъ уменьшилсл. Вообще,· 

• говориrrъ Niebe1·ding, если возьмемъ все число родильницъ, FI перво­
и мноrорожавmихъ, ·го по.11учимъ 44°/о sдоровыхъ .Р· v. противъ
56°/о съ выворотомъ губъ маточнаго stвa. Боковые и двусторонвiе
разрывы 'Чаще другихъ. Авторъ часто наблюдалъ разрывы также
при тазовыхь пол:ожепiлхъ. :Мf.сто разрыва sависитъ, по его :мн·l;­
нiю, отъ. положенiл ребенка при родахъ. При первомъ чере_пномъ
положеюи-раsрывъ на лtrюй: сторонt. У первородившихъ въ 2з010 

надрывы доходили до сводовъ. У многорожавшихъ разрывы до
сводовъ въ 281>/о. Относи'1'ельно влiп i I настуnающихъ родовъ на
разрывы происшедшiе. отъ предъидущихъ родовъ, Niebe1·cli11g гово­
ритъ, что въ 36°/о наблюдалась незначитедьнал разница въ числt
,п глубин'Ь разрывовъ, въ 20°1о гл:уб. боковые ра3рывы остались безъ
иsм·:Вненiй, но rtъ нимъ присоединилось много мелкихъ раsрывовъ
передней и задней губъ, наконецъ, въ 43% наблюдалось ·значи-
те.1ьное увеличенiе старыхъ разрывовъ.

О момент�хъ влiшощихъ на мtсто разрыва пи:салъ, занимавшiйся
11ри пражс1юи родовспомогательной клиник'В и иsслtдовавmi:й 200
родильницъ _въ о·rношепiи разрывовъ шейки, Д-ръ Leopold Юein.
Онъ иsсд1,довалъ ихъ на 10-й день nосл'.в родовъ, обращал преи­
мущес•rвевн�е внимапiе IJa мtсто разрыва и на моменты его обу- ·
сл:овливщощ�е и приmелъ къ сл·вдующимъ результатаиъ. Въ 151/2

°/о
разрывовъ они были до сводовъ, преимущественно же боковые. Изъ
31 случал разрывовъ 28 были боковые. Трудно установ,ить влiлнiе
по�о.женiл плода на полвленiе и м·hc'l'O разрыва. Разрывы сnрава
чаще, Ч'Ьмъ слъва: изъ 38 одностороннихъ разрывовъ 30 справа и
то.ль•·о 8 сл.-'·ва П "' ь · равос·rороннiй раэрывъ при первомъ положенiи
19 раэъ, при второмъ 11 разъ. �Iежду 8 родильницами съ л·hво-

2 
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сторонни;\IЪ разрыво.,ъ, 7 случаевъ было съ первымъ затылочны111ъ 
положенiемъ. Изслtдованiе продолжительности болей не дало поло­
жительныхъ результатовъ. Вообще-же продолжительность болей 
была короче у имtющихъ глубокiе разрывы. Вtсъ плода несомнtнно 
в.лi.яетъ на происхожденiе разрыва : при большемъ вtct плода 
полвленiе разрыва вtро.ятdе. Влiлнiе величины таза IJa происхож­
денiе разрыва Кlein замtтит1 не :могъ. Изъ 31 женщины съ раз­
рывомъ шейки 28 имtли интензивный выворотъ губъ, ь:оторьrй 
вообще , наблюдался чаще при двустороннемъ ра.зр�В'В. Какъ по­
слtдствiе выворота въ большей части случаевъ на.ходимы были 
такъ называе1ш.я эрозiи. Ипволюцiл матки во всtхъ случа.яхъ 
разрывовъ была плоха и задержана. :Матка въ большинствt слу­
чаевъ была въ тet1·oflexio или 1ate1·oversio. Короткiй срокъ отъ мо­

:мента разрыва пузырл до мо]l:[ента изгнанi.я плода совпадаетъ C''it

частныъ�и разрывами. 
Пр. Spiege]beгg относительно причинъ разрывовъ �ейrш придер-

живае•rСJI того взгляда , что преждевременное отхождеюе водъ и эJtС­
тракцiл при несглаженномъ зtвt обусловливают� глу�окiе надрыв� 
шейки равно какъ извлеченiе голошеи послt крашотоши и извлечеше 

' ще и глубже шr..ечиковъ. Сл·:Вва, по его :мнtнiю раsрывы происходятъ ча 
чtмъ справа. Щипцы не имilютъ влiлнiл, ибо накладываются въ •ro

врем.н когда з·:Ввъ сrлаженъ. Разрывы на лtвой сторон·в по·rому чаще,' · дна маткичтп 1-е затылочное положенiе болtе часто; отклонеюе 
во и направленiе изгоняющей силы вл·вво способствую'rъ понв-впра 

б ·разрывовъ ленi1О здtсь разрыва. Относительно воо ще частоты . J 
.i, 8, ся Наблюдеюя Spiegelbei·g ничего опредtленнаrо сказат,, не рьша r · . 

J{] · ' о его мнtнiю не им'l,ютъ много отдtлъныхъ авторовъ напр. юn а, п 
цtны, ибо основаны на маломъ ЧИl:Л'Ь ел чаевъ и nроизвед�ны в�
кливикt· онъ же са:м:ъ наблюда.1ъ разрывы больше въ частнои прак-

t Пр' O'r) Goode1l считаетъ блаrопрiлтными :момеn•rами для раз-тик . '* · . u б лочекъ-однимъ 
рывовъ шейки щипцы, Эрготинъ, ранвш разрывъ о о 

ютъ роды r дt затылокъ, 
словомъ вс'В тt иоменты, 1tоторые ус1юря 

. · .' . , 
тамъ чаще и разрывъ. Та1tъ '1tакъ матка ИJl:['Ветъ движеюе спереди

б зрывахъ губы, 
назадъ и сверху внизъ то только при оковыхъ ра 

' 

:1, , же другихъ этого 
по его мнtнiю и будутъ расходиться, при вс.ьхъ' , й ты и составллютъ 
не будеrrъ. По Gooclell'ю разрывы ше ки очень час 

t болtзней что и свид -
главный факторъ различныхъ маточныхъ ' 

1 1/.. _. . •rакъ 1\ нnс" го 
телLС'I'Вуютъ, по его :мн'.ВПIЮ, различные авторы, " 

об ащав-
=енщивъ съ маточными болtзнлми, р воритъ,, что изъ ,,.. 01 .v. з�,ывъ шейки, 

ШИХСJI R'Ь не111у за СОВ'ВТОl\fЪ 1 7 о ИМ'.ьЛИ ра 

- H.J -

Д-ръ Hanks считаетъ 8,4°/0 разрывовъ среди вl:tхъ :маточныхъбольньi:хъ, Д-ръ Ma11t1·ose Ра1lеп 40°/
0 , · Д-ръ Bake1· 100/о". Самъпро.Фессоръ Goodell принимаетъ, что почти одна изъ шести жен­щинъ страдаетъ разрыво:мъ шейки. Проф. B1·eisky въ одноfr изъ своихъ статей по этому вопросу говоритъ: ,,Эмиетъ показалъ, а статистическiя сообщенiл Hanks'a подтвердили, что частота Э'l'ОГО 

страданiл больше, �:hмъ до сихъ поръ принимали. :Кажущалс.я
р·tдкост1 страдавiл происходитъ час'rью отъ того, ч·го вниманiе необращено спецiально на этотъ вопросъ, а съ другой стороны, какъсправедливо у:казываетъ Эммет-т., она объ.ясн.ается и тtмъ оGс·rон­
тельством'}=>, что даже весьма s_начительный зарубцевавmiйсл церви­кальный разрывъ съ заворотомъ губъ можетъ быть, при иве л tдо-

1 ванiи обыкновенны:11.ъ трубчатымъ зер�iаломъ, совс'hмъ не замtченъ". По его мнtпiю, разрывы справа чаще, чtмъ слtва. Itа:къ на этiоло- ,
гическiй 11:юментъ разрывовъ, Br·eisky указываетъ на быстрые роды.-Д-ръ Рогtе1· утверждаетъ, что разрывы встрtчаютсл въ 10010 нор­малnных� родовъ и въ 500/0 съ оперативной ПОJl:[ощыо� Разрывычаще на л1шой сторонt. Въ большей час·rи слvчаевъ р � 

u Д В k , ,,, . а3рЫВсtшеики -ра а ег а , роды были очень оыстры·, а боли очень ин-�геязивны, 'rакъ что зtвъ не успtвалъ еще доста'l'Очво раскрыться.Разрывы были чаще на Л'hвой сторон'!;, зат·Jшъ уже двусторонвiе.Въ протиnуположность этимъ а I а:1rъ, профессuръ Pa11en дУ­
маетъ, ч·rо долго продолжающiес.я роды наичаще даю·rъ поводъ �ъра�рываJ\lЪ шейки. По его изслtдованiлмъ выхо,1и'rъ, что болtе Ч'вмъв; 850/0 всtхъ случаевъ, это поврежденiе происходило при родахъмедленно протекаю�ихъ. Въ большеыъ числ:t случаенъ одвосторон­нихъ надрывовъ �,еики, эти поел'вднiе находились на л'hвомъ, зад­немъ сегментt шеики, тогда какъ справа они встр·вчаются рtдко.Изъ 100 случаевъ Palle11 вс:rр·:Втилъ 11ъ 80 разрывы съ л'ьвоп сто­рон�,�, 15 съ об'ьихъ С'l'Оронъ и только 5 разъ справа. Происхож­ден1е разрывовъ Palle� обълсняе'l'Ъ причинами существующими вътазу или же всл'ьдств1е . небрежности при упо•rребленi и инструмен­тов� для, родоразрtшеюл. Мо�1ентами благопрiлтС'l'Вующими полв­лею�о раз�ывовъ, по его мнtнiю, будутъ: медленныв роды; гипер­гrляз1л шеики, а также диспропорцiл и deforшitas :костныхъ частей Вообще же разрывы происходлтъ очень часто. D-i·e vV. Chase тож�У'l'Верждаетъ, что разрывы происходлтъ скор'hе очень часто. Muпdeотносительно частоты разрывовъ, даетъ сл:tдующi.я данныя . .Между700 женщинами рожавшими дtтей 11 � им·Ь.1111 разрывы, изъкоторыхъ 92 были двустороннiе, 24 односторовнiе, 2 нn nep , ней

* 
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и 1 на задней губ'В. Только въ 16 с.лучалхъ не было одновременно 
съ разрывоыъ выворота, равно I(aRъ М'fiстныхъ и общихъ припад­
ковъ, которые могли бы сдtлать это поврежденiе тлгостпымъ . .Какъ 
на доказательство рiщкости существованiл неосло�кненныхъ выворо-
томъ, простыхъ эрозiй: шейки, сравнительно съ эрозiшш суще­
ствующиJ\Iи при одновременномъ выворот'В слизистой цервикальной 
оболочки, Munde указываетъ на то обстолтельство, что между этими 
700 случал.ми разрыва, простыл эрозiи были наблюдu.е31ы только въ 
11 Сilучалхъ. Проф. G. Тlюmas считаетъ за причину разрывовъ 
быстрые роды, ри�·идность шейки во времл родовъ, rубцы въ mейкi� 
канкрозное перерожденiе шейки, разр·tзъ meйrtи во вреl\fл родовъ, 
раннее истеченiе амнiотической жидrюсти и выкиды'mъ. Maddeп 
также указываетъ на часщту разрывовъ и счи•rа�тъ за одну изъ
самыхъ плодовитыхъ причинъ ихъ употребленiе длинныхъ щипцовъ 
или руки при поворот'В до полнаго расширенiл шейки. Онъ гово­
ритъ, что можетъ быть бо.лыпая частота разрывовъ въ АмериК'.В 
обълснлетсл большимъ числю1ъ родовъ, соединенныхъ съ акушер­
ской по11rощью. У Scl1enck'a ыы узнае111ъ, ч•го д-ръ Cushing 90°/о 
всъхъ случаевъ, тав:ъ называемыхъ лзвъ; считаетъ нич,J;мъ инымъ,

какъ разрывомъ. :Когда всл·вдъ за родами, говоритъ Schenck, мы
встр·вчаемсл съ с-лучаемъ дiагвостицируемымъ какъ лзва или эро ·
..,1л съ отrtрытымъ зъвомъ, мы точно переводимъ эти слова въ раз­

рывъ шейки, и мы, г,акъ еоворитъ Dud�ey, въ этомъ случаt совер­

шенно правы. Jf3вы, исключал спсцифичесв:аго или· злокачествен·

наго характера, по мн·J;нiю Schenck'a, у зtва матки очень ръдки.

Отъ 'Scbenck'a же 111ы узнаемъ, что Reзmy при изслtдованiи-В,000 

женщивъ страдающихъ маточными болtэн.ями, только въ 19 слу­

чалхъ нашелъ нас'rолщiл .язвы. ДJръ Montgomery uолагаетъ, что 

50
° /0 

женщинъ рожавшихъ д·Ьтей: имtютъ ра3рЫВ'1 шейки. Изъ

частаго повторенiл различвыхъ разрывовъ, статистика поI,азываетъ,

что обыкновенно 40° / 0 находлтсл слtва, 14 ° / 0 
справа и 30°/ о двой­

ныхъ. Д-ръ Peaslee согласенъ съ инtнiе111ъ Bat"kera, что ра3ры1:1ы 

палtво пото111у чаще, Ч'l'О .лtвое затылоч!fое положенiе бол·.ве часто.
о стра-

Эмметъ говоритъ, что 32 /0 И3Ъ 500 рожавшихъ женщ�нъ, 

давmихъ маточными болtзнлми и 'Находившихс.я подъ его наблю-

денiемъ иn1tли разрывъ. Разрывъ черезъ переднюю губу очеяь
' хъ 

частъ и происходитъ у женщинъ .ъrногоражавшихъ, У в:оторы . 
' 1 • , гибъ 

существуе-rъ большое разсл11блеюе с'r·I,нокъ . живота и пере 

:матки впередъ. Разрывъ чрезъ заднюю губу, есть необходи!lfое
ъ бо­слtдствiе положевiя .затылка ъ:ъ крестцу. Харак1·еръ родовых 
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.1ей, 1,а.жетсл, окаэываетъ влiяпiе на происхожденiе разрывовъ. у же 
а p1·io1·i нужно было-бы ожидать, что быстрш: роды будутъ болtе 
общей _причиной разрывовъ. Однако у него на дtлt вышло, что 
около 30

°/0 
разрывовъ совпадали съ медленными родами. Но для 

женщинъ, говоритъ Эюнетъ, весьма ес·1·ественно увеличивать время 
п?тугъ въ то врюrл, какъ оно совершенно нормально. Престу�шо:мv 
выкидышу, Эш1етъ придаетъ особенное значенiе въ причиненi� 
разрыва. По мвънiю Эм.мета, поврежденiе одинаково часто встрt-. 
чаетсн каr,ъ между богатыми ппльзующимисл вс·вми nособiюш 
акушерскими и уходо)IЪ, такъ и между бtдными неимъющими ни­
какого ухода. Но между бtдвыми въ случалхъ, гдt были употреб­
лены щипцы, Эмметъ всегда находилъ двойной разрывъ. Д-ръ Edis 
въ своемъ руководствt, считае•rъ за самую частую причину разры­
вовъ ускоренные. роды, гд'Б оболочки разрываютс.я искусственно или 
самопроизвольно. Далtе разрывы приключаютсл, по его :мнtнi� 

'

при ягодичныхъ положевi.яхъ, гдt часто нужно ускорить rгроходъ 
послtдующей головки, еще чрезъ несовершенно расrtрытую meйRy. 

Д-ръ· Gill Wyllie, разбирал причины разрывовъ, :между прочимъ, 
упоминаетъ: ,, Говор.ять, что въ Соединенныхъ Штатахъ умственныл 
силы, развиваютсл па счетъ остальной системы организма, вслtд­
ствiе этого голова въ теченiи в·всколькихъ генерацiй, дълаетсл 
бо rьше, и даетъ таRимъ образомъ n водъ къ бол шей частотt 'въ 
Америкt цервикальныхъ и промежностныхъ разрывовъ. МожеТ'Ь 
быть Э'rо происходитъ та1,.же и отъ смtmенiл столь весъ:ма различ­
ныхъ рассъ народа въ упомлнутой странt". Еакъ бы то ни было, 
о;�;нако, главную роль въ происх'озкденiи разрывовъ шейки по его

. 
' 

11шtюю, играютъ I(ачества и свойства. шейки. Раврывамъ благопрiлт-
стuуютъ: 1) ,ненормальное развитiе шейки; 2) загибы шейки; 3) за·
тnерд'.влость тнапи шейки; 4) бол'hзпи слизистой оболочки шейки· 
5) уплотненiе или сморщиванiе свлзокъ подходлщихъ къ ше:йкt;'
6) веправильнос·rь таза или опухоли, r,оторыл сдвигаютъ шейку.
Непосредстве�ными причинами ведущими Itъ разрывамъ во вреJ\Iл
родовъ при нормальпыхъ качествахъ шейки будутъ: 1) абортъ съ
быстры��ъ изгнавiемъ плода; 2) быстрые роды; 3) равнiй разрывъ
ПУi!Ырл; 4) т. наз. cyxie роды съ скудной околоплодной жидкостью;
5) медленные роды; 6) употребленiе инструментовъ; 7) неправильное
вставленiе плода, требующее вмt!f!ательства акушера; 8) необык­
новенная величина головrtи или вообще плода. По Gill �Yylie раз-· 
рывы большею частью одно или двустороннiе, потому что: 
1) голов1tа оставл.летъ по большей части маточный зtвъ въ попе-
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речномъ дiаметр·.в таза; 2) передnл.н и задюш сторона зtва, вслtд­
ствiе особаго прИitрtпленiл матки, бол·.ве защищены нежели обt

боковыл с1'ороны; 3) Пузырь и 1·ectun1 служатъ подкладкой дл.н 
растлнутой шейки, въ видt подуmечекъ; 4) устройство мышцъ въ 
шейкt таково, что передн.я:л и задн.я:л стtнки е.я: толще боковыхъ. 
Р�з1швы налiшо вообще чаще нежели справа. 

Наконецъ, по van de Wai·ke1·'y, разрывамъ шей.кFблагопрiлтству­
ютъ: А. Слtдующiл паталогическiя измtненiя шейки: 1) перерожденiе 
ткани шейки вслtдствiе частыхъ родовъ; 2) воспалевiе и гиперпл.язiл 
шейки; 3) перерожденiе слизистыхъ железъ В?> кисты; 4) процессъ 
размлгченiя, завислщiй отъ хроническаго катарра; 5) рубцы; 6) ве­
нозный: стазъ р. v., лвл.я:ющiйсл въ первой стадiи родовъ вслtдствiе 
ранняrо прохожденi.я: водъ; 7) стазъ отъ пороковъ сердца. В. От­
стунленiя отъ нормальваго состоянi.я: шейки, которыя являются 
передъ самыми родами и завислтъ отъ общихъ условiй, какъ на11р. 
смерть плода, раннiе роды, абортъ и проч. С. Отступленiл отъ 
норъш въ :механизмt родовъ: 1) несоотвtтствiе между расширенiем·ь 
щ удлинненiемъ цервикальнаго канала; 2) преждевременное изгнанiе 
пл<>.да, прежде чtмъ зiшъ 'достаточно расmиритсл; 3) быстрые роды 
при слишкомъ больmомъ тазt или 4) при маленькомъ плодt; 5) при­
.крtпленiе оболочекъ вблизи маточнаго зtва; 6) преждевременное упо· 
-требленiе эрготина, до полнаго раскрытiл зtва. D. Если положимъ,
что всt сейчасъ названныл отношенiн нормальны, то всетаки шейка
можетъ быть nъ опасности по причинt: 1) неправильнос1·и въ
.маточныхъ сокращенiяхъ; · 2) отступленiл головки о·rъ проводной
Л}IПiи таза по причинt косого положенi.н матки; 3) ря.3стройство
въ гармонiи 1'1Iаточной дtятельности вслtдствiе возбужденi.п душев­
наго или 4) истерiи. Е. Механическiл причины: 1) родовспомога­
тельныл операцiи; 2) камни мочеваго пузыря; 3) долгопродолжаю­
щеесл растлженiе вслtдствiе остаnовки головки на промежности.

И такъ, резюмирул все вышеприведенное, мы видимъ, что почти, 
всt ·авторы согласны въ тuмъ, что разрывы шейки происходл1'ъ 
особенно час'rо при значительной величинt ребенка, при прешде­
временномъ разрывt пузыря, когда з·ввъ еще недос·rа1'очно. рас­
!iрылсл, при родахъ быстро протекающихъ, при абор'гахъ съ быст­
рымъ изгнанiемъ плода и ваконецъ вообще при вм'вmатещ,ствt 
инс,грументальномъ. Что :касается мtста разрыва, то почти вс·в 
авторы утверж.даютъ, что разрывы на лtвой сторонt, а затtмъ 
двустороннiе ВС'rрtчаютс.я всего чаще и они обълснлютъ это тtмъ 
обстоt1тсльств0Мъ, что затылокъ больше всего растлгиваетъ шейку, 
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а такъ какъ 11ер1;1ое затылочное nоложенiе чаще другихъ, то и 
разрывы на лtвой сторонt должны быть тоже болtе частыми. Дал'Бе, 
:мы видимъ, что безусловно вс·.h авторы согласны въ томъ, что 
разрывы шейки встрtчаютсл очень часто. 

Теперь посмотримъ, что говорятъ различные авторы о даль­
в·Мшей судьб,!, разорванной шейки и постараемсл при_ изложевiи 
паталоrо·анатомической rшртины держаться какъ :можно ближе из­
доженiя Э:мм�томъ этого вопроса. Какъ видно уже изъ то ;1ыю ч·rо 
сказаннаго, разрывы встрtчаютсл очень час·rо, но если они незна­
чительны, то заживаютъ обыкновенно безъ дальн·!lйmихъ послtд­
ствiй. Самъ Эмметъ •rакъ говоритъ о послtдующихъ судьбахъ раз­
рыва: ,,1\'Iогутъ случитьсл разрывы и болtе интензивные, но если 
они располагаются по срединной линiи р. v., какъ чрезъ переднюю, 
такъ и. чрезъ заднюю губу, они въ дальн·вйшемъ теченiи обьшно­
венно не причин.яютъ викаrtихъ наруmевiй, потому что разорван· 
ныл ч�сти очень быс·rро заживаютъ, ос•rавллл едва рубцовую ли­
вiю, отмtчающую ихъ ходъ. Это заживленiе, по с.iювамъ э�1мета, 
объпснлетсл тtмъ обсто.ятельствомъ, Ч'l'О при необходимомъ лежа· 
че:мъ положенiи пацiевтки послt родовъ, св·.вжiл поверхнuс1'и раз­
рыва держатсл въ плотномъ соприк uовенiи посредствемъ давленiл 
боковыхъ стtнокъ влагалища до тtхъ поръ, пока он·!, не qудутъ 
прочно соединены. И таrtъ, важныхъ послtдс_твiй посл·!, разрывовъ 

, по срединной линiи чрезъ переднюю губу матки обыкновенно не 
будетъ, исriлючая, конечно, разрывовъ П]Юходлщихъ 3а шейку чре3ъ 
влагалищный сводъ, внутрь пузыря. Тогда можеть полвиться пу-
3Ырновлагалищнал фистула. Но даже если разрывъ и большой, онъ 
все-таки можетъ зажить везд·!I, если не было значительной потери 
11кани. ЭтО'l'Ъ результатъ будетъ частымъ, если ·rолько рана содер� 

\ 

житсл опрлтно посредствомъ теплыхъ влагалищныхъ· дуmъ, длн 
nредупрежденiл осажде1:1iл изъ :мочи фосфорнокислыхъ солей на 
свtжiл поверхности. Можетъ случитьсл и такиn�ъ образом.ъ, ч·rо 
открытал рана заживаетъ по дливt влагалищн,о-пузырной стtнки 
и по длин·h шейки, но остаетсл синусъ въ основанiи разрыва, 
вд0ль котораго моча будетъ течь изъ пузырн въ маточный кан·алъ. 
Р'азрывы чрезъ задmою губу татtже вскорt соединшотсл и зад1ш­
ваютъ, а если и не соединшотсл, то не вызываютъ :какихъ-либо · 
особенныхъ симпто:мовъ, исключал случаевъ, когда разрывъ, про· 
стираясь въ зад1:1iй сводъ, вызываетъ ·rамъ· припадки воспаленi.я:. 
Послt разрыва на задней губ'J,, если овъ даже и поверхност1:1ый, 
получается на пове�хности влагалищной ст·Ьшiи рубцовал ткань" 

' 
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узнаваемая на ощупь IШRЪ шнуро1съ, · в:о±орал, сокращалсь, будетъ -
с тлгивать стtнки заднлrо свода влагалища и таrсимъ образомъ да­
вать поводъ хъ нtкотораго рода ретроверзiи. Но вообще эти по­
слtдствiл рtдки и составл.шотъ скорtе исключенiл изъ правила; въ

болыiшнствt-же случаевъ nслtдъ за разрывомъ чрез·F> переднюю 
или заднюю губу не наступаетъ никахихъ дурныхъ послtдствiй·. 
Но лишь только разрывъ боковой и заходитъ за верхнюю часть 
Р· У-, тогда на сцену выст.упаютъ такiл обстолтельствн., которыл 
дtлают� всt усилiл природы къ самопроизвольному из,леченiю тщет­
ными. Сл·.вдовательно, на праr,тикt мы имtемъ дtло главны:мъ об­
разомъ съ послtдствi.нми боковыхъ разрывовъ и притоllfъ эффектъ 
будетъ болtе выраженъ тамъ, гдt поnрежденiе двустороннее, не-' 
жели когда рно ограничено только той или другой стороной. Если 
разрывъ боковой, то ближайшимъ послtдствiемъ его будетъ за­
держка инволюцiи и эктропiонъ. что происходИ'l'Ъ всл·l;дстniе по· 
столннаrо рандраженi�, поддерживаемаго· еще т-Iшъ, что лосr�уты 
оттлп,дзаютсл на возllrожно большемъ протлженiи другъ отъ друга 
при всякой поnытrсt со стороны больной принлть отвtсное поло­
женiе"· По Pa1len'y въ 95°/

0 
,случаевъ разрыва находнтъ субъин­

волюцiю матки и почти· въ 80°/
0 

всiвхъ случаевъ иатка бывае,гъ 
отклонена назадъ. Эктропiонъ маточныхъ губъ по G. Wylie проис­
ходитъ: 1) отъ того или другого состолнiн шейки во вре11rн разры­
ва; 2) отъ увеличенiл 'JЗъ размtрt млгкой, богатой сосуда11Iи, 
слизистой оболочrщ и соединительной тrtани о.коло разрыва, 
а именно, увеличенiе зависитъ отъ прилива, инфильтраи:iи :й ги-

, перпллзiи; 3) отъ кистоиднаго перерождепiл железъ шейки; 4) отъ

разст1юйства цирr,уллцiи въ mейкt, обусловленнаго припухянiемъ, 
0

уплотненiемъ или см.орщиванiемъ c11Ieжнoii соединительной ткани 
или брюшины; 5) отъ опусканiл матки nр:и столнiи, приче:мъ при� 

, крtпленiл ШеЙitИ ItЪ пузырю И ПрЛМОЙ ЕИПIЕ1! застаВЛJПf)ТЪ губы, 
расходи'rьсл, а маточный зtвъ зiлть; 6) 01·ъ �J11tщенiл 111атки, 

Такъ какъ разрывы обыrtновенно нас'l.'упаютъ при ·быстромъ раз­
рtшенiи отъ бремени, то часто, по словамъ Эммета, въ этихъ слу­
чаюZъ и промелt.ность раэрываетсл. А разъ матка, уже увеличеннал 
въ своемъ размtрt, лишаетсл еще своей естественной опоры, то 
происходитъ ·смtщенiе и органъ лежитъ тогда уже на днt таза,
обыкновенно еще съ извtс.тной степенью ретроверсiи. Лосrtуты, 
образованные разрывомъ, вслtдствiе ,дальнt:йшаго опущепiл матки,
расходлтс.н при вс�_кой попыткъ больной nривлтъ отвъсное п@ло­
женiе все болъе и бo.J!te и nъ тоже времл церви:кальнал сли;зис'l'МI 
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оболочка и дру1·i11 'l'Itaни стремлтсл выворотитьсн наружу J13Ъ вну­
триматочнаrо канала. 3аднлл губа шейки, естественно, упирается 
въ заднюю влагалищную ст·внку въ то времл как� передннл губа 
протал1,и11аетсл ввизъ въ сторону наименьшаго сопротивленiл къ 
влагалищному выходу. Такимъ образоJ1Iъ, съ расхожденiемъ лоску­
тонъ въ стороны, устанавливаетсл постолнный источникъ ращраже­
пi.н, лоторый и задерживаетъ инво\юцiю органа. Уголъ разрыва 
скоро д·влаетсл мtстоыъ такъ называемой эрозiи, которал посте­
пенно распространяетсл поверхъ выnороченныхъ поnерхностей. Бу­
детъ·ли разрывъ до свода или больше, т:кани постоянно стремятсл 
выворотитт,сл наружу изъ церnи:кальнаго канала. Если разорнанныл 
повегхности и будутъ залечены, въ то время 1,акъ родильница еще 
находилась въ постели послt ел родовъ, то всета:ки онъ с:кор'о 
вноuь станов.нтся :мtст0111ъ обширныхъ, такъ называемыхъ эрозiй, 

1 

, которыл лег.ко кровоточатъ послt того какъ (>ольнал ветаеrъ. Та-
ковое состо.янiе разрыва до ведавнлrо време�и ошибочно Iiринима� 
лось за лзву, а иногда и за бол·ве раннюю стадiю эпителiомы. 

Относительно строенiл и генеза .этихъ измtненiй слизистой обо­
лочки, которые назыоаются еще досел<Ь неправильно эрозiлми и 
лэвами и которые составллютъ въ большивствt случае!Зъ резу ль-· 
татъ разрыва, 111ы не будемъ зд'ВСЬ вдаваться подробно, а nо�та- ' 
раемол сообщить только послъднiе, самые новtйшiе ,взгллды на 
этотъ предме·rъ. Niebe1·ding гоuоритъ: ,,Прежнее ученiе Лисфранка 
о гр3:nуллцiлхъ и лзвахъ р. v. было окончательно опровергнуто 
Розеромъ, 1t0·rорый лево дока�алъ, что· это страданiе есть ничто 
иное, :какъ выворотъ наружу, та:къ на"3ываемый эктропiй lllaтo•i-
11ыxъ губъ. НеузJаванiе и см:l,шиванiе это1·0 состолнiл съ ·другими 
болtзнеµными процессами, съ изъязвленiлми, привело чрезъ это 
легко къ тому, что,-говоря собстоенными словами Rose1·'a, ,,лрко­
красное, болrащею частiю бородавчатое, неровное или со- складками· ' '

состолнiе вывороченной слизистой оболочюи считали _за особенное 
перерожденiе з'l,ва и сд·l;лали изъ этого особенную болtзнь. Дiагно­
стициронали язвы, пото)rу что видtли rпануллцiи". И далtе онъ rо­
воритq,: ,, Тtсвим.ал впередъ церви:к, слизистаJr оболочка rrpacнa и бо­
родавча·rа, различа�етсл лево отъ слизистой оболочки влагалища. Ода 
имдiетъ другой цвt·гъ и видъ, другое строенiе и другую фующiю 
чtмъ сли:зис·rал оболочrш vagiп 'ы. Ел эпителiй гораздо тоньше, со� 
суды просвtчивn.ютъ гораздо .11снtе и, слtдовательно, она :красн·ве. 
Часто эпителiй такъ бол·J;3ненно размлгчаетсл, что при :малtйmемъ 
nрикосновевiи nоказываетсл кроuь И!ЗЪ поверхностнолежащихъ со-

НБ ХН
МУ



- 26 -

судовъ. Изъ кровотеченiл скаsанныхъ грануллцiй слишкомъ скоро 
заключили, по примtру Лисфранв:а, Ч'rо .нзвенное состоянiе на-лицо 
и что это кровотеченiе совершенно анало�·ично кровотеченiю гра­
нулирующей раны". Итакъ Rose1·, равно какъ и Эм11Iетъ совс·.вмъ 
ве раздtллли 11Iвtнiл Лисфранка о природ·.в грануллцш; они 
видtни въ этомъ только опухшую слизис·rую оболочку церви· 
.кальнаго канала, вывороченную наружу, - каковой взг�дъ въ 
Анrлiи также былъ подл,ерживаемъ Tylel'-SmitI1'oмъ. Вообще-же 
говор.я, lfpeжнie авторы счи·rали всt эроsiи-д·.вйствительно .лзвен­
ными поверхностями, объ.нсшJJI nроисхожденiе ихъ тt11rъ, что се· 
кретъ, выход1,щiй иsъ полости матки пораженной ка·1·арромъ, раз­
дражаетъ слизистую оболочку около os. ext., вслtдствiе чего эпи­
телiй, nокрывающш ее, мацерируетсл и слущиваетсл и •rа­
ки:мъ образомъ лsва ro·roвa. Но "та�,ую эрозiю-говори1•ъ проф. 
Славлнскiй,-происход.вщую вслtдствiе мtстнаго, гнtsдна1·0 вос­
па.11итедьнаго процесса р. v., именно той части ел, которал 
покры·rа эпителiемъ влагалища приходите.а въ дъй:ствительности 
наблюда·rь р1щко, и ее, въ eJI конечной форм·в, можво еще рс1з­
сма инать какъ .взвенвую, лишенную своего эпителiл, поверхность. 
).1ъ' этихъ случалхъ nолуч,аетсл 111·.hстное сrюплевiе индиферентныхъ 
'rtлъ на ограничевномъ пространств·!, RЪ районt нtсколькихъ со­
сочковъ, ивтензивнад гиперемi.н сосудовъ и все это инфи.nьтриро­
Rанное пространство выплчиваетсл, слегка r1роминируе·rъ надъ по­
верхностью; поверхностный эои1·е.11iй мало по малу сдавливаетсл,­
атрофируетсл и поrибаетъ. TaкiJI эрозiи, въ форм·в rштнистой, 
у час·.rковой красноты встрtчаютсл относительно не часто и пора­
жаютъ только ту час·.rь р. v., которал покрыта плоскимъ эrrите­
лiемъ. Совершенно а.валогичвый это]l{у nроцессъ вс1·р·J;чаетс.н и на 
слизистой оболочкt vagin'ы. Итакъ, эти ка·.rарральныл i\1'.ВСТШ.Jл ло­
кализацiи, дающiл везначительныл возвышенiл и uo·r�pю на своей 
поверхности эпителiл, мы б

0

удемъ называть 'eгosio siшpJex и ра�­
с111атривать какъ лвленiл весьма ptдтtie на р. v. и пред?'rавл.яю��е
собстnенно часть того проuесса, который носитъ наsваюе " C0Ip1t1s 
g1·anulosa". Но НаLъ ивтересуетъ въ вастоящемъ сл�ча·.в не эщ
ОТЯОСИТеЛЬНО p'RДlto ВСТр'ВЧаЮЩа,НСЛ форма; а Т'.В Эр03НI, К'J'ГОрЫа 
въ вид·в б�льшаго, ивтензивно краснаго плтnа, :какъ-бы выходятъ
изъ цервикальнаrо канала, расuолаrаютсн на вывороченныхъ 1_'У-

..,. 
u но1•да ш·о-бахъ и ва поверхнос1·и своеи: им·.вютъ неровнос1·и и и 

жество маленькихъ нозвышенiй, которыл иногда легко :кровоточа-rъ
при малtйшемъ до·rрогивавiи. Эти посл·вднiл формы встрtчаютсл
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гораздо чаще только что описанной и по частотt своей и припад­
камъ всегда занимали гинеь:ологовъ. 

Относительно эти:Ь.-то формъ въ настолщее врем:r, когда по­
ложительно доказано, что большинство каж.ущихсл эрозiвми по­
верхностей одtто цилиндрическимъ эпителiемъ, · теорiл старыхъ 
авторовъ, что эрозiи всt основываю1'СJ1 просто на слущиванiи 
эпителiл и раsращенiи сосочковъ, дtйствительно вполвt несосто.я­
тельна. ·Этими новыми возsр·.ввiлми на эрозiю мы обнзаны иsслtдо­
ванiлмъ Ruge и Veit'a; Fischel-жe 5 7) подтвердилъ ихъ въ rлав­
Щ)МЪ, а Klotz 58), независюrо отъ этихъ изслtдова·rелей, пришелъ 
RЪ тому-же самому результату, равно какъ Niebe1·ding, Патевко 59

) 

и Galaben 60
)., Но поскольку схожи взгллды названныхъ авторовъ 

относительно микроскопической картины этихъ т. ваз. эрозiй, по 
столыtу-же они ,расходлтсл относительно генеза ихъ. По мв·.внiю 
Эммета и его посл'вдователей, ::>розiл происходитъ (не на мtстt, 
но) nслtдствiе выплчиванiл и выворота наружу слизистой оболочки 
цервикальнаго КЩiала посл'в бо.коваго раsрыва, происшедшаго . во 
вре11Iл родовъ. Иначе 1·овпря, эрозiл есть воспаленнал выво очен­
нал цервикальная слизистан оболочrtа, sаним ющал ·ro мtсто, rд·в 
no1·malite1· должна была-бы лежать уже слизистал оболочка влага­
лища. 

По Руге же и Фейту эрозiн можетъ существовать независимо 
отъ эктропiона и есть скорtе процессъ формативный, чtмъ пассив­
ный; она обнзан� своимъ существованiемъ совсtмъ особому 
процессу, который, дtйствительно, можетъ иногда осложнлться 
и выворотомъ губъ, происшедmимъ всл·l,дствiе разрыва. Разви­
тiе &розiи по Руге, въ краткихъ словахъ, nроисходитъ слtдую· 
щимъ обраsомъ. Вслкое раздраженiе, r,асающеесл р. У., прежде 
всеt'О и гланнымъ образомъ поражаетъ юrtтки · Rete Mal­
pighii; посл·.вднiя д·hлаютсл больше, сочв·ве и самостолтель­
вtе, однако, при существованiи пока еще плоскаго эпителiл и 
наконецъ превращаютсл въ настоящiй цилиндрическiй эпите.11.iй. 
Дал'Ве, этотъ вновь образованный цилиндрnческiй эпителiй начи­
наетъ Rазростатьсл как.ъ по плоскости, такъ и въ глубину подле­
жащей' ткани, отд·вллется отъ верхвихъ слоевъ плоскаго эпителiл 
и, вроста.я: въ подлежащую ткань, дtлитъ ее на участки. Въ это 
врем.11 п.цоскiй эпителiй на этомъ м·hc·rt слущиваетсл. Такимъ обра­
:юмъ получается простал эрозiл. Если же вдавленi.ц и отростки 
цилиндрическаrо эпителiн Itакъ-бы отшнуровываютсл, то получ·аетсл 
Фолликуллрнал эроsiя; при г.ч:убоко:мъ-же вроставiи цилиндриче-
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скаrо эпителiя и одновреиенномъ разростанiи подлежащей ткани
с-ъ вдавленiлми и въ ел отдtльные участrш цилиндрическаго эпи­
те.11iл, .. получается сосочковая эрозiл. Такимъ1tоб1жзоJ11ъ, эти образо­
ванiл на мtс·гв предполагаемыхъ эродированными поверхностлхъ

' . 

' 

производивrшлся доселt ш1ъ разращенiл существующихъ сосоч-
ковъ, по Руге и Veit'y облзаны своимъ происхожденiемъ опус1щ-

. нiю, послi, · потери плоскаго эпителiл, поверхностно . покрывающаго 
теперь цилиндрическаrо эпителi.л, въ глубь подлежащей тюани. 
Итакъ, слизистая оболочка р .  v. можетъ сама сдtлатьсл железистоi:\, 
и производить видъ выворота. По Руге разрывъ съ послJ3дующимъ 
эктропiемъ вызываетъ не эрозiю, а превращенiе сначала цилиндри­
ческаго эпителiл цервиrr,. кднала въ обыкновенный плоскiй, и за­
тt:иъ уже, подъ влiянiемъ извtс1:ныхъ раздраженiй, усиливающихсл 
благодаря присутствiю выворота, этотъ послtднiй превращаетсл 
вышеописаннымъ образомъ въ цилиндричесrtiй. Увеличенiе секре·rа, 
i:Jg ихъ мнtнiю, зависитъ от'В· увеличеннаго rtоличества железъ. 
У си ленное кровотеченiе лвллетсл слtдствiемъ тонкой покрышrtи и 
большаго· калибра сосудовъ. Леченiе должно заrtлючатьсл въ раз­
рушенiи новообразованiл. 

Но въ то время 'в:акъ Руге и Фей·rъ смотрлтъ на эрозiю почти 
к Ii.Ъ на новообразованiе, проф. С.лавлнсRЩ, Nieberdiпg и Fischel 
сов�tмъ иначе обълсплютъ происхожденiе этихъ железистыхъ эро­
зiй. Проф. Славянскiй ташь гаворитъ объ э11ихъ образованiлхъ·: 
"ll ри разрtз·h и микросrюпическомъ изсл·hдованiи иы находимъ въ 
этихъ случалхъ, что слизистая оболочка влагалища переходитъ па 
р. v.; однако, плоскiй эnи•rелiй иде·rъ только до J11tcтa начала эро-
3iи, а сама эрозiл покрыта красивымъ цилиндрическим:ъ эпителiемъ. 
Слtдовательно здtсь в·f.тъ открытой лзвенвой поверхности. Эроsiл 
есть также слизистRл оболоч1ш, только не nагиваль,нал, но. пере. 
шедшая изъ canalis ce1·vicis, раsросшаясл и вошедшая въ ·гу тер. 
риторiю, гдt должна лежать слизистая оболочка ваrИJIЫ. Тотчасъ 
лодъ эпителiемъ мы .иJ11tемъ массу железъ, ?\!ассу индифферен·l'Ных:ъ 
тtлъ и сосуды, переполненные кровью. Если поверхность такой: 
эрозiи сравнить съ тою поверхностью, которую представляе·гъ цер­
ви1ш�1ьный каналъ въ слеr1,а воспаленвомъ состолнiи, ·ro получипл 
совершенно аналпгичная картина. Здtсь также вид·J;нъ цилиндри­
ческ-iй ЭПИ'Гелiй, Т'ВЖе железы И та.же rиfrepej\fiЯ СЪ ел ПОСЛ'ВД· 
С'Гlзiяии. Слtдовательно, эро::�iя по строенiю cвoeil-JY ничто иное,
какь 'воспаленнал слизиста11 оболочка cana1is ce1·vicis. Itartъ и nn.
вслкой сли3истой ·оболочк·в, здtсь можно различать болiе уси-
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ленное разростанiе или соединительной ткани или железистыхъ -
образованiй. Если усиленно растетъ соединительна.л ткань, то 
па татtой эрозiи полу-чаются возвышенiл, или вопбще та форма, 
которую привыкли называть ulcнs papillai·e. Это та же самал сли­
зистая оболочr,а, но съ разрощенiемъ сосочttовъ и представляетъ 
аналогичный типъ другихъ доброкачественныхъ сосочковыхъ обра-

' зованiй. Если усиленно развиваются jБелезы, то получаетсл аде­
но:матознал форма железистой эрозiи". Тольrю что описанную форму 
эровiи проф. Славянскiй назыв'аетъ e1·9sio glandtllai·is. 

По Fischel'ю желеsистал эрозiл ес1ъ также ничто иное каrtъ сли­
зистая оболочка цервиrtальнаго канала сдtлавшаясл видимой или 
вслtдствiе расширевiя 01·. ext. �ли вслtдствiе опущевiя, почти �сегда 
врож.деннаго, пограничной линiи между слизистой оболочкой церви­
J{альнаrо канала и слизис·rой оболочкой влагалища. Эта видимая сли­
зиста.я церви�альная оболочRа, по его мн·внiю, иногда находитсл въ 
совершенно нормальвомъ состоянiи и тогда предрасполагаетъ къ за­
болtванiю, въ другихъ-же случаяхъ она вtс�.олыю разнитсл отъ 
нормальной-воспалена и тогда, слtдовательно, уже существуетъ 
endoшet1·itis ceпicaJis. Простую эрозiю Руг-е Fischel прира ниваетъ 
ъ:ъ нормальной слизис1'0Й оболочкt цервика. наго 1tавала. Фолли­
кул.нрнал эрозi11 Руге· по Fischel'ю есть ничто иное какъ воспа­
ленвал цервикальнал слизистая оболочка, очень богатаJI. желези­
стыми, образованiшш (что зависитъ. отъ индивидуальности), при 
чем'ъ посл·hдniе вслtдъ за припуханiемъ соединительной ткани въ 
окружности теряю;ъ иногда свое выходное отверстiе и превра. 
щаютсн такимъ образомъ въ мал'енькiл 1шсты. Сосочковал э:rюзiл 
Pyl'e также приравнивается Fischel'eмъ къ восdаленной церви­
кальной слизистой оболочк·f. тол:.ко богатой сосочками. Въ н·hко­
торыхъ, кра�не однако рtдкихъ,  случалхъ Fischel ваходидъ 
также и дtйствительныл эрозiи, ·т. е. мtста лишенныл эпителiл 
съ обнаженными сосоч1шми, причемъ сос'вднiе сосуды были рас­
ширены, а ткань инфиль·rрирована и воспалена. Но въ то времл 
какъ э•rи истинвшr эрозiи могутъ находитьс�r повсюду на р. ". -
железистыл псевдоэрозiи, по Fischel'ю, искЛI�чительно находятсл въ 
свлзи съ цервикальнымъ каваломъ и онъ предлагаетъ назвать 
эту послtднюю форму аденоматозными нрозiл:ми. Къ этой-то адево­
:матQЗной формt описанiл Pyre, по его :мнtнiю, и подходлтъ какъ 
нельзл бQЛI,me. Дал·ве Fischel никакъ не J\Iожет� сог.11аситьсл съ 
т·.вмъ мнtнiемъ Руге, что раздраженiе дъйствуетъ почему-то 
непремtнно на нижнiй елой плоскаго эпителiя и поэтому онъ 
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ол.инъ начинаетъ разрастаться; по его же 11rн'ьнiю, Э'I'а теорiя со­
вершенно не 11fысли:Уа. Онъ са11Iъ строгими анатомическими изслt­
дованiлми доказалъ, что эти образованi.н: Руге совершенно тожде­
ственны анатомически съ цервикальной слизис'rой оболочкой n 
ИМ'ьютъ скор'.ве воспалительный, Ч'БМЪ новообразова·rельный Хаl)аR­
теръ. Только тt женщины могутъ им·:Вть на влагалищной пов�рх­
ности р. v. железистыя эрозiи, ко1•орыл влад·l;ют.ъ врожденнымъ 
эктропiономъ. Проф. Славлнсrtiй также уrюминаетъ об:ь железистоii 
эрозiи на влагалищной пов. р. v., rоворл, ,,что иногда: слизистан 
оболочк� самаrо влагалища и наружной части р. v. можетъ мtстно 
перем·.Iшить свой типъ и переходить въ такую слизистую оболочку, 
Rаrюю она представллетсл ·въ canalis cel'Vicis. Такал эрозiл, наблю­
даемал нер·Ьдко у не рожавшихъ, представляетъ строевiе слизи­
стой оболочки канала, переходJ1щей границу своего нормальнаrо 
распространенiл и поражаетъ даже · отд'.вльныя, отдаленныя 111tста 
р. v. Поверхностный слой плоскаго эпителiя i;icлtдc'rвie этого про­
цесса исчезаетъ и остаетсл только коротко цилиндричесrtiй слой, 
съ вновь развившимисл железа:uи-нолучаетсл поверхность какъ-бы 
изълзвившалсл", Munzbe1·ge1· G!) въ своей диссертацiи 'l'ОЖе не М:о­
жетъ согласитьСJI со взглядами Руге, ибо, по е1·0 словамъ, во всей 

рмальной и паталогической гис1•ологiи нtтъ аналогiи относи­
тельно того чтобъ цилиндрическiй эпителiй образовался изъ плос­
каго. Присутс'rвiе железъ на нормальной р. v. онъ считаетъ лосл·.в 
работъ Klotz'a и Fischel'я за фак1•ъ вполвt доказанный. Поэто111у 
О'rносительно генезi&?розiй онъ вполв'.в присоедин.яется къ мвtвiю 
послtдвихъ aв·ropoW. , Veit е2) въ самое посл·l;днее время опять 
напалъ на обънсвенiс -:эрозiи Fischel'eмъ. Онъ называе;ъ эрозirо 
"же.1езистымъ воспа-g�вiемъ" ( d i.isige Eпtzundung) р. v., а 'l':В 
похожiн · на эровiи образованiл въ вид1, экскорiацiй на маточны:хъ 
'i:y�ax1,, которые встр']иаютс.н вмtстt съ кольпитомъ, называетъ 

' ,, влагалищнымъ воспаленiемъ" р. v. ( vaginale Entziindtшg). По его 
мнtнiю, эровiл есть вообще новообразовапiе изъ железъ на J\i'Бcтt. 
гд'.В прежде верtдко находилс.н плосrtiй эпителiй; она есть процессъ· 
которы� в1, рлду случаевъ, д'ьйствительно, соедин.нетсл съ призна. 
ками воспаленiя, т. е·. съ мелкоклtточной инфильтрацiеn. 

Рабо'rы д-ра Патенко изъ клиниrtи проф. Славннскаrо, наоборо,rъ, 
подтверждаютъ взгляды Эмме'rа и Fiscl1el'л. Э1·01•ъ авторъ нашелъ. 
,,ч'rо железы находящiясл на мtc1·t •r. нщJ. эрозiй ниЧ'Вl\JЪ не отлича. 
ютс.н отъ ffор��альныхъ, лежо:rъ подъ цилиндрическимъ эпителiемъ 
�,:оторымъ эти т. �аз. эровiи оказались покрыты и всеrда лоъ1tщаютсJ{ 
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на р. v. представляющихъ разрывы. Эти да:нныя позволяютъ авто1,у 
объясuить · происхожденiе разбираемыхъ эрозiй такиъхъ nбраэомъ, 
что вслtдствiе разрыва ceпicis губы выворачиваютсл наружу и 
вмtстt съ ними слизистая оболочка цервиrtальпаго канала, что, 
конечно, вызываетъ въ ней: восuаленiе". Наконецъ, въ послtдвее 
время GalaЬin ,nредставилъ Акушерскому обществу въ Лондонt 
микроскопическiе препараты изъ лос1\утовъ, удаленныхъ послt 
Эмметовской операцiи. Въ обоихъ случалхъ влагалищная поверх­
ность лоскутовъ предс1•авляла микроскопическую картину церви­
кальной слизистой оболочки вывороченной только наружу. 

Теперь, что касается св.нзи между разрывами шейки и забо­
лtванiлми воспалительнаго характера 11rат1ш, .нични1ювъ и. тазовой 
1,лtтчатки съ брюшиной, то это, по нашему 111нtнiю, есть одинъ 
изъ важныхъ вопросовъ, вполвt заслуживающiй серt.езнаго изуче­
.дiл. Въ настоящее время окончательно утверждено, что эктропiонъ 
цервикальной слизистой оболочки есть результатъ разрыва, она. 
выворачиваетсл наружу вмtстt съ лоскутами, как� скоро боль­
ван встаетъ съ пос1·ели. Эта вывороченнан слизис1'ая оболочка 
цервюtальнаго rtанала сос1'авл.нетъ фокусъ раздраженiя ведущiй R'F> 
encloceпicit'y и т. наз. железистой эро ·н Все это так.же ведетъ 
:къ субъинволюцiи матки, пораженiю 'тазовой rtл·втчат1ш и иногдn 
брюшины. Профессоръ B1· eisky говоритъ, что нер'ьдко 11Iожно 
вс·rр'втитьсл съ воспаленiемъ тазовой клtтчатки вслtдъ за трав­
:ма•rическимъ поврежденiемъ шейки. Онъ признаетъ также, что 
тренiе и раздраженiе вывороченной цервикальной шuсоs'ы вызы­
ваетъ во многихъ случалхъ endoceпicitis. Проф. 'Тhошаs приводИ'I'Ъ 
два слуqа.л oophoritis обязанные своимъ происхожденiемъ разрыву 
шейки. Д·ръ I-lo\Yitz тaro1te очень часто наблюдалъ посл·в ршзры­
вовъ шейки гематому, параметритъ и выворотъ губъ съ эро3iей и 
1систоиднымъ перерожденiемъ слизис·rыхъ железъ. Эмметъ rоворитъ, 
что когда вс�tдствiе разрыва шейки происходитъ воспаленiе тазо­
вой клtтчатки или брюшины въ Дугласовомъ пространствt, то это 
всегда причин.нетъ самую непослушную форму ретроверсiи и сра­
щенiл на задней стtнкt матки, 1ю·rорыл настолько сильно укрt.­
пляютъ ее въ этомъ положенiи, что очень часто никакъ не удается 
этого устранить. Далtе овъ говори·тъ: ,,Ce11ulitis составл.нетъ самый 
обыкновенный результатъ этого �траданiя и лежитъ вообще между
складками широкой свлзки на сторонt рав_рыва. Если широкая 
свлзка 11iатки, всл'.вдствiе предшествовавmаго воспаленiя, утолщена 
и укорочена, то, когда женщина встаетъ съ постели, вcJI тлжесть 
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матн.и падаетъ на эту линiю. Часто старый Cellu1Шs долго тлнетел 
толыю потому, что ЗД'.ВСЬ существуетъ постолнный источникъ раз­
драженiл, 11а который не обращаютъ должнаго вниманiл. Послt 
двусторонняго разрыва часто происходи·rъ также частичное стлги­
ванiе въ шейкt, коль скоро эти разрывы рубцуютсл, и особенно это 
бывае·rъ въ томъ случа·в, если 'разрывъ прошелъ отчасти и чреэъ 
ткань влагалищной С'l"БНRИ, Часто это стлгивавiе .и,11,етъ та1tъ далеко, 
что sатруднлетъ кровообращенiе въ лоскутахъ, особенно, если н.ъ 
этому еще присоединлетсл кис·rоидное перерожденiе слизистых.ъ 
железъ. Исходной точrюй послtдннго служитъ раздраженiе, вызы-

. ваемое насильственнымъ растлгиванiемъ лосr,утовъ, лишь только 
больнал находится въ отвtсно)1ъ положенiи. Слизистыя железы вос­
паллются, ихъ выводные протоки закрываютсл и ·rаки:мъ образомъ 
онt nодвергаютсл кистоидно:му перерожденiю; а такъ :какъ всякал 
железа все больше и бо.льше выполнлетсл жидкостью, то посте­
пенно вел слизистал оболачла выпираетсл наружу вплоть до внут­
реннлго зtва. Въ результатt всего этого лоскуты почти совершенно 
стягиваются� получается, въ д·:Вйс·rвительности, состолнiе весьма 
похожее на paгaphimosis. Маленькiл :кисты прощупываютсл разсtлн­
ными по всей шейк·:В въ видt мноrочисленныхъ дробинокъ, распо­
ложенныхъ внутри ткани". На мtстt стараго разрыва, по Эммету, 
:можетъ легко полвитьсн эпителiома. Это подтверждаютъ также и 
проф. Breisky съ Goodell'eмъ. Проф. Spiegelbe1·g думаетъ, что субъ­
инволюцiJI матки ес·rь слtдствiе разрыва и выворота губъ, равно 
какъ также и субъакутный endoшetгitis и. pa1·aшetitis. ,, Разрывъ 
шейки съ посл'.вдующимъ выворотомъ, говоритъ онъ иежду прочим:ъ, 
поддерживал субъинволюцiю и эндоыетритъ, мог.v·rъ и пр.нмо вы­
звать 'эндометритъ шей1ш и та1шмъ образоn1ъ д·hлаются: причивоtt 
лейкореи и глубокихъ иэм·ьненiй церnикальной слиnистой оболочюr, 
подверженной различнымъ механичесrшмъ инсультамъ". Д-ръ Schenk 
также утверждаетъ, что разрывъ преплтствуе·rъ правильно'Й инво­
люцiи. Онъ говоритъ: ,,Почти 1tаждый разрывъ сопровождаетсл 
субъинволюцiей, слtдовательно, вслrtiй эффектъ субъипволюцiи есть 
эффектъ разрыва шейки". Endomet1'itis, по Schenk'y� несо�шЬlнrо 
причин.ветел разрывомъ, .уже Ga1·dne1· установилъ это годы то:м:у 
вазадъ, Эмметъ же всегда утверждалъ, что разрывъ mей1си есп
могущественuый фаr,торъ въ произведевiи эндометрита"· Отъ него 
же мы уsваемъ, что WШiams и Ba1·ker держатся того-же мнtвi.ц. 
Проф. Thoip.as вполвt согласенъ съ взглядами ЭJ11мета. Д-ръ в.oze­
ma,n r,1,) обратилъ особенное внимавiе на :механизиъ ретроверс�и и 
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выпаденiл ыа'Гltи, разсматриваJI Тdхъ въ отноmенiи къ простому раз­
рыву шейки. Проф. Scl11·oede1· у1·верждаетъ, что глубокiе церви­
I{альные разрывы безъ катарра цервикальпаго :канала встрtчаются 
очень рtдко, но при этомъ не соrлас�нъ съ мн1шiемъ, что катарръ 
причинлетсл разрывомъ. Онъ думаетъ, что вывороченная слизистая 
оболочка crюp·J;e стремится къ перемtнt цилиндричес1;tаrо эпителiл 
на плоскiй, ч·вмъ r,ъ катарральному состолнiю, а также что боко­
вые разрывы не только не щюизводлтъ катарра, во скор·ве са11Iи 
причиняютсл катарро:ьrъ. По его ,мн·:Внiю, гиперпллстическая цер­
вiшальна.н слизистая оболочка , 11ораж.еннал иатnрромъ, вставллетсл 
въ разрывъ и тt:мъ саю,1мъ предупреждаетъ соединепiе лоскутовъ . 

Такимъ образомъ въ конц·в концевъ паталогоанатомическал кар­
тина разсматриваеиаrо нами страданiя на основанiи большинства 
авторовъ писавшихъ объ э·rо:мъ noпpoct представите.а намъ вr,ратцъ 
слtдующи111ъ образомъ. Всл1щствiе разрыва р. у. nроисходитъ вы­
воро·гъ губъ и цервикальной слизистой оболочки, наружу. Эта обо­
лочка, будучи подвержена �.'ренiю о ст·ьнки влагалища, легко вос­
паллетсл · принимаетъ лрт,01,расный цв·1тъ при�емъ происходитъ 
усиленная 011,ю·рацiн индифферентпыхъ т·Ьлъ или ·истоидное пере­
рожJенiе С IИ3ИСТЫХЪ железъ. Таrtим обра:1омъ получается т. наз. 
эрт::iя прежнихъ аnторовъ, 1щторал въ сущности будетъ ничtмъ 
инымъ r,акъ воспаленной вывороченной наружу цервикальной сли­
�истой оболочкой. Настоящаго or. ext., 1..акъ rоворитъ проф. Сла- • 
влнскiй, въ этихъ случалхъ не r,уществуетъ, онъ раsорванъ . съ бо-
1,овъ и крал его находлтсн ·rамъ, гд'Б rщнчается эрозiя, т. е. сли­
зистая оболочк.а цервикальнаго rыша ra. Да.;гJ,е, на основапiи боль­
шинства JПОlliинаемых;ь s,д·:Всь авторовъ, можно сказать, что разрывы 
ВЪ болычинствt, случаевъ СОПрОВОЖДаЮТС.Н структурными И3M'f,Re-, 

:вi ;1ми въ матк·I,, с111tщенiлми и· опущенiлыи ея, а таJUке нер·вдtю и 
воспале-нiемъ сос·вднихъ съ нею частей: J1ичпикоnъ и параметрiевъ. 

Что тшсается симп1'омовъ разсJ\fатриваемаго страданi.н, Т() они 
rлавпымъ образомъ сводлтсл на результаты encloшet1·it'a, а так.же 
и на чисто механическое вJJi.ннie разрывовъ 'и 'Jзыполплющей ихъ 
въ н·.вк?торыхъ случа.нхъ рубцевой.ткани.. Эм�1етъ первый придалъ 
разрывамъ и выворо1·у губъ р. "· такое клиническое зпаченiе, 
rоворитъ одинъ авторитетъ, какое до сихъ nоръ ниrtто ве прила­
ва:1ъ имъ, такъ какъ онъ счи•rаетъ это страданiе исходнымъ пунк­
томъ цtлаrо ряда хроничесrпrхъ заuол·вванiй и ненорм:мьностей. 
nсл:Iщствiе которыхъ женщины, подверженнын ю,ъ,, переход.ятъ nъ 
разрядъ неизлtчимыхъ больныхъ-соста.влшотъ поirолппуrо инвалид• 
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ную команду. :-iЭмм:етъ говорить: ,, llocлt родовъ, которые влекутъ 
за собою это повреждепiе, больпал при вставанiи послt родильнаго 
перiода чувствуетъ себл не coвctl\Iъ хорошо, при столнiи ощущаетъ 
неловкость, болъ въ животt, Jtpec·rц·.в и бе'драхъ, общую слабость, 
з,атtмъ получаетъ лей:корею и, обы1tновенно, обильныл и слишкомъ 
частыл менструацiи. Эроsiл Jш1.точнаго зtва, которал при этоыъ 
всегда существуетъ, не поддаетсл, · uбыквовенно, �1�ченiю и если 
даже и получится улучшенiе при надле.шащемъ пoitQjJ и лечепiи, 
то, лишь только больнал сдtлаетъ побольше движенiй, все.гда 
оплтr, возвращаете.я прежнее состолнiе. Такiе случаи всегда перс­
ход.л·1·ъ отъ одного· врача къ другому, пока случайно 6'1,ли пе 11ре-
1,рат.лтсл, а обильныл менс·груацiи сдtлаютсл меньше по :r.г.вр·I, '!'Ого 
какъ разорванны.л поверхности не примутъ рубцеваго характера, 
б.1ародаря частому. употребленiю ллписа или друго1·0 каустичесrшго
средс·1'ва. Но при всемъ томъ больнал постепенно переходи·гъ въ 
разрлдъ неизлtчимыхъ. Гипертрофiл ОС'l'аетсл и вм·Ьстi, съ нарушс­
нiемъ общаго здоровья выступаетъ на первый 11ланъ нервное с·гра­
данiе". Гдt менtе производилось прижиганiй, тамъ. развиваетrл, 
110 ):Iаблюденiлмъ Эмыета, кистоидное перерожденiс железъ, ,, rtoтo­
poe 1постепенно можетъ вести къ· а·rрофiи маточныхъ губъ, а иногда 
� при этомъ нас·rупаетъ преждевременное прекращепiе менструа-
1.1;i , въ то времл какъ въ другихъ случалхъ развилаетсл чахотrщ 

• отъ сильнаrо упадка nитанiн".
По Goodell'ю симuтома)IИ разр1,1вою, будутъ: боли въ тазу и

uолсницt, с.кора.я усталость, потер.а половыхъ желанiй, боль при
coitus'·h :и rсровотеченiе при немъ же. Нервна.а систеJ1rа также раз-

. страивается, явллютс1�: бе;:�сонница, истериь:а и невралгiи uъ ?аз­

личныхъ частлхъ тi1ла. Дал·ве, лвллются обильныя rr. noпhagia и

met1·orгhagia, упорныл б·hли, гиuерпллзiл mefutи, хро1ш,1еское вос­

паленiе личниковъ и · опущенiе J\ШТIШ, завислщiл отъ разрыва.

Вслtдствiе смtщенiй мати.и, а таюке и вслtдствiе 1tислотности

секрета, 0J11ывающаго теперь вывороченную�цервикалыtую оболочку,·

т�л.летсл нерtдко безплодiе, ибо ·speгmatozoa rибнутъ или не мо-

1·утъ пройти въ полость мат.ки, чему не мало способствуетъ также

t:екретъ, за1�упоривающiй въ в'идt пробки цервикальный канадъ, а

глубокiе надрывы мtшаютъ приt:асываюrцему д'hйствiю губъ во_ 
врем3

половаго акта. Эпи1·елiадьный ракъ, по Goodell'ю, вслъдстше раз-

драженiл и тренiл нывороченной u,ервикальной mпсоs'ы былъ т�н-же

нер.:kдt.о наблюдаем·ь . 
. r. й tlo мн ·I.нiю Абортъ ·roжei.pe р'ьдrсос·rь при -разрывахъ ше ки. 
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OJshausen'a разрывы шейки несомнtвно предрасполагаютъ .къ 
аборту. Наклонность къ аборту зависитъ въ этихъ случалхъ, по 
его мн·.ввiю, отъ преждевременнаго обнаженi.л нижнш·о полюса 
J1йца У мtста расхожденiл разорванныхъ частей. Э•rо обнаженiе 
служитъ возбуждающимъ мо:м:ентомъ къ полвленiю потугъ и ь:ъ 
поврежденiю лйцеnыхъ оболочеrtъ. Признаютъ влiянiе разрыва 
на абортъ таи.же д-ра Cle11inge1·, Schenk, Thomas и Spiegelbeч;. 
Проф. Thomas 65) недавно на своей клинической леrщiи въ меди­
цинской Itоллегiи Нью-!юрка сообщалъ о случаt прив�чнаго вы­
кидыша облзаннаго разрыву шейки. Проф. Spiegelbe1·g под1·верж.­
даетъ залвлевiе OJshausen'a относительно аборта одни111ъ наблюде� 
нiемъ, гдi!) послt того ка�,ъ разрывъ былъ заmитъ, аборта не по­
слtдовало. Онъ соrласенъ также съ Goodell'eмъ в_ъ томъ, что при 
разрывахъ наблюдается 11асто и безплодiе. У него 6ылъ случай, 
rд·.в посш.в операцiи вскорt произошло зачатiе. Вообще же симптомы 
разрыва шейки, по Spiegelbe1·g'y, суть результа·гы выворота губъ. 
Въ случалхъ проф. Bl'eisky главнЫJI жалобы больныхъ заключались 
въ бtллхъ, обильныхъ r,ровлхъ и боллхъ внизу живота. Д-ръ Ho­
vit� у своихъ больныхъ находилъ тt,кс симптомы. 

Эмме·rъ выставл.нетъ за аксiому таrtого рода положенiе, что ,,'га 
женщина, которая имtетъ бол·ве или иен·ве sначительное рубцевое 
стлгивавiе въ шейк:.в, завиСJ1щее отъ разрыва, никогда не будетъ 
ОП'f'-'�Ь вполнt здоровой и что именно ::>тотъ рубецъ служи·1·ъ весо­
мв·hнной прич.иной чрезвычайной общей нервности и вевралгiй въ 
другихъ частяхъ тtла". PaJlen говоритъ, что у вс·вхъ его пацiен­
токъ съ разрывомъ находились ясно выра.ш.евныя разстро:йства не 
только со стороны тазовыхъ органовъ, но и во всей нервной 
систем·l!. По _;11н·.внiю PalJen'a, если разрывъ значителенъ, ·го онъ 
никогда не излtчиваетсл самостолтелъно, что бы пи говорили извtст­
ные учебники акуmерс·rва. Это страданiе J1южетъ существовать 
годы, не обусловливал никакихъ существенныхъ си:мптомовъ, но въ

конц·.в концевъ оно послужитъ причиной полвленiл эрозiй, бtлей, 
симптомовъ со стороны рефлекторной системы и даже можетъ вы­
звать эпителiому, которую онъ разъ видtлъ. возникшею изъ разрыва. 
HoПand же утверждаетъ, что въ Англiи значительное число аку­
mеровъ и гивекологовъ не согласны съ своим'!' американскимъ 
коллегой, PaJJen'oмъ въ ·rомъ, что разрывы шейки могутъ 6ыть 
причиной оnасныхъ кровотеченiй или служить скрытой при'IИНОЙ 
:rяже.11ыхъ страданiй. По Thomas'y разрывы mе:йrш сопровождаютСJr 
болью въ полениц-в, бtллми, ощrщенiемъ тяжести въ hypogast1·, 
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умены;пенiемъ или увеличенiемъ менструальныхъ истеченiй, кроuо­
теченiями посл·!. coitus'a, диспареунiей, невралгiями шейки матки, 
беsплодiыrъ, болями и усталостью во время ходьбы и наклонностью 
къ выrшдышамъ. Посл:!щствiш�ш разрыва, rro его 11ш·hнiro, J1Iогутъ 
быть: смtщенiя мать:и, субъинволюцiя матки, pai·amet1·itis, ракъ, 
цервиrrальный эн.р:ометритъ и rшстоидпое перерождепiе железъ. 

Вообще же нужно сказать, что америrtанскiе .. �рачи-гинеко­
логи уже слишкомъ далеко заходятъ относительно важности 
и значенiя разрывовъ, приписывал имъ однимъ подчасъ самые 
удивительные припадки, такъ что сл·ьдуе1·ъ быть ос1·орожнымъ 
при .чтенiи ихъ сообщенi'й относительно э1'ого вorrpoca. Такъ напр., 
:М:unde 6r,) недавно сообщилъ одинъ rсрайне курьезный случай, гдt 
больная пришла къ нему со слtдующей странной исторiей. Со вре­
иени посл·ьднихъ родовъ она испытывала боли въ спинъ и въ 
обtихъ паховыхъ 'областяхъ. 1\1енструацiи приходили чрезъ 3 не­
дtли и были не осgбенно велики. Главнан: жалоба была изложена 
мужемъ, который заявилъ, что въ продолженiи послtднихъ 2 или: 
3 ·лtтъ его жена потеряла вообще вс1шую охо·1·у IiЪ coHus'y и за­
сыпала · во вре111я половаго акта, пробу.ждаRсь съ значительною 
т удностiю послt совершенiя его, котораго, .казалось, при этомъ 
сnвсtмъ не сознавала. Эта особенность, говоритъ Мнпdе, есте­
ственно иsумллла и тревожила супруга; жена же казалась совсt�,ъ 
индифферентной въ д·nлt. Это былъ главный симпто111ъ, который 
и зас·тавилъ супруга привести жену дл.л изсл·ьдованiя и леченi.'I. 
Мнпdе положилъ пацiе'нтrсу на гинекологическiй столъ и при изслt­
дованiи палт.цемъ былъ о•rrсрытъ двус·rороннiй раsрывъ шейки до 
сводовъ. При изслtдованiи угловъ разрыва Mu11de с11ро�.;илъ пацi­
ентку, гдt она испытываетъ боли; не получан от·вtта, онъ nосмо­
трtлъ ей въ лицо и нашелъ глаза ел закрытыми и больнан оче­
видно находилась въ глубокомъ сн·в" Дыханiе было правильно. 
общiй видъ вполнt естественный. Не усгtвал разбудить ее гр�о�� 
кимъ sово11·1ъ по имени и тр.лсенiемъ, онъ надавилъ пальцемъ одной 
руки па лtвую яичниковую область такъ глубоко, каt,ъ было вов­
мож�о. Ревультатомъ этого былъ стонъ, а при давленiи на правую 
яичниковую область больная оправилась и обвела главами, r,акъ-611 
пробуд.ясь отъ крtшшго сна. Опа, казалось, совс·вмъ не внала о 
томъ что произошло съ ней. Чрезъ нtсrилько 11тину1·ъ онъ, ивслt­
дуя ее па лtво:м:ъ боку симсоnсrtимъ зеркалоъ1ъ, сбливилъ выворо­
ченны.я: 1·убы 1 и прикоснулся къ углу зондоиъ. Наступило тоже 
самое явленiе сва, который и былъ,_ прерванъ такимъ же обра:зомъ, 
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какъ и въ перво:мъ случаt. Крал раsрыва были рубцевые и г.иал-
нiе, прикосноnенiе къ нимъ не вызывало боли. Таки.мъ обравомъ, 
здtсь дано было показанiе къ операцiи и послt н·.вкотораго подго­
товительнаго леченiл -для умtренiл цервИ.Еальнаго катарра, онъ

sашилъ разрывъ. Получилось полное соединенiе. Потомъ онъ поте­
рллъ больную изъ виду, а чрезъ 6 :м·:Всяцевъ посл·}, ::этого она воз­
.вратилась съ муже111ъ чтобъ сказать ему, что ел половое ж�эланiе 
возвратилось и боязнь во времл coitus'a исчезла .... Mнncle при­
бавляе:гъ, ч·rо онъ слыхалъ о случалхъ, гд·h даже афовiл, эпилеп­
·гиqесюл конвульсiи, сtдалищная боль, мигрень и другiе симптомы 
бы.пи очевидно произведены вел·Jщствiе рефле:к.торнаго раздражевiл, 
происходящаго отъ зарубцевавшагосл цервиrtальнаrо разрыва; но 
рефлекторный неnрозъ поражающiй мо:�гъ по пути, указанномъ въ

насто:лщемъ случаt не былъ еще имъ зам·вчаемъ. Объ уменьшевiи 
,юловаго желанiл при разрывахъ онъ также нигдt не читалъ и 
наблюдалъ его впервые. Д-ръ' Ed,vai·d иsъ Н.ью-Iор:к.а uъ статьt 
ч�1·анной имъ_ медицинскому общес·rву въ 82-мъ году подъ загла-

' в1е.мъ "Fol'ty-foнr Cases of laceгation of tbe ceгvix ute1·i" говоритъ 
что его вни11rанiе было обращено на :'!Тотъ симптом и он . . · ъ, при
ивслtдоuаюи 44 случаевъ разрыва шей и, вашелъ отсутс1·вiе поло-
ваго желанiл у 27. Посл·}, совершевiя операцiи въ этихъ послвд­
нихъ случалхъ половое желанiе опять вернулось. Такимъ образомъ 
говоритъ Mнnde, прибавл.яетсл еще новое показанiе :к.ъ мвогочис� 
.1еннымъ уже принятымъ длл совершенiл операцiи Эмме1·а им�пно 

. 

, 

возстановлеюе естествениаго половаго желанiл и чрезъ это воз-
:��ожность ивлеченiл прiобрtтеннаго безшюдiл! 

Scbenk :оворитъ, что сюштомы раsрыва часто быuаютъ и симпто­
мами истер1!f� нервности, блуждающихъ болей, раsстройствъ въ вравъ 
и располо;кенш духа. О·rъ Sche11k'a же мы узнаемъ, что Ci·otfoi·d упо­

�и�ае•rъ о мноrихъ случалхъ истерiи облзанной разрывамъ шейки, 11

,,. iV1lson rоворитъ, что онъ вообще мало видалъ случаевъ разрыва, гд·в
0

_
ы не было отраженныхъ разстройствъ. Suttoн докладываетъ случай

1�аталептичесrшхъ конву льсiй излеченный трахелорафiей.Д-ръ Ollivieг 
ва nсн?ванiи громаднаго опыта надъ сумасшедшими и ·rщательнаг�
изучеюл, говоритъ, что маточnыя болtзни, кото,рыд обыкновенно 
разстраипаютъ раsсудо:к.ъ женщинъ есть изъязвленiе, бол·ве или 
111енtе •r.нжелое, шейrtи матки. Colombat говоритъ, что 11шогiе слу­
чаи язвъ зtва матrш_ были лечимы ка:к.ъ случаи хроническаго гаС'rро­
энтерита, потому ч10 они выказывали многiе симнто11:rы этой по­
слtдней болtsни, которая: въ сущности была нич·ьмъ инымъ I{акъ 
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ненормальной, патологической pearщie й ыатrш. Scanzoni утвер­
ждаетъ, что самал курьезна.а гиперестеsiл и анестеsiл иsвtстныхъ 
ч�стей тiзла, самал стойка.а невралгiл и rшнтра�tтуры простираю­
щ1ес.н часто на многочисленную группу иышцъ причинлютсл един­
ственно 6о�t:ш.лии матки. Schгoeder признаетъ, что при двойныхъ 
глубокихъ боrшвыхъ разрывахъ, даже и безъ. эндометрита, 11rы можемъ 
слышать во мпогихъ · случалхъ жалобы на тазовыл боли, которыл 
увеличиваются особенно при усидiяхъ и натужинанiи, а также и на 
фующiональвыл разстройс·гва въ употребленiи нижнихъ :конечво-

с ·гей. Боли, по его 111нtнiю, обязаны влеченiю при углахъ разрыва 
во вре:uя опущенiл 111a·rrш nнизъ. Въ другихъ слу�аяхъ, говори·гъ 
Schгoede1·, 11югутъ происходить при глубов:ихъ боковыхъ разрывахъ 
различные нервные симптомы, связь которыхъ съ раsрыва11rи АIОжетъ 
быть вполнt констатируе111а и тутъ-же самъ nриводитъ случай," гд·в 
обильные ночные поты у одной больной объяспле1."Ь нич1шъ инымъ 
какъ только единственно прису1·ствiемъ разрыва шейки. 

Такимъ образо111ъ, излагал кратко, согласно съ мн1шiемъ большин. 
с·гва принеденныхъ авторовъ, симптомы разсматриваемаго страданiл, 
намъ представится слtдпощiй рлдъ I1рипадI(0ВЪ. Если разрывъ св·.1,жiй 
и рана глубока, медленно заживаетъ, тогда полвляютсл довольно 
J:JСные симптомы около и!:!,точнаго воспаленiя: повышенiе темпера­
туры и пульса, боли nъ паховыхъ областлхъ и проч. Инволюцiя 
111ат1си замедлена, лохiи обильны и выздороuленiе вообще затяги­
вается. Если разрывъ заживаетъ, здоровье больной поправляете.я; 
если же соединенiл разорванныхъ поnерхностей не посл·вдуетъ, 
больная ниrtогда не будетъ такой же здоровой, какою была до родовъ. 
Посл·в вс·rававiн съ постели она испьrтывае·гъ чувство выпиранiл 
внизу жи�ота, тяжесть въ тазу, постолнное ощущенiе утомленi.я. 
боли: въ спинt И полсницt, б·вли, боль И J'е}юррагiи при coitus't, 
меноррагiи и проч. Эти припадки, rtoiieчнo, 'главнымъ образо111ъ 
выте.1шютъ изъ постонннаго раздраженiл вывороченной :_�наружу 
цервикальной слизистой оболочки. Fоли внизу живота и п<Улсницt 
наблюдаемыя нер1щrш въ этихъ случаяхъ ио,1шо обълсни'ть, согласно 

. съ Шредеромъ влеченiемъ при опущенiи матки внизъ въ углахъ 
разрывовъ. Б·Jши составллютъ почти постоянный спутникъ разры­
вовъ шейки. Тлгучесть б:hлей и омыванiе цервикальной слизистой: 
ободочки секре1'омъ кислой реакцiи д·влаютъ нежизнеспособными 
с-Iшлнныл нити или же преплтствуютъ прохожденiю ихт, въ поJiость 
:матки, р'езулЫ'атG111ъ че�·о нерtдко лвллетсл безплодiе. У беремен­
ной же, нааборо·1·ъ, мож.етъ въ этихъ случа.яхъ интензиnпыхъ 
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разрыnовъ произойти выкидышъ. Вслtдствiе заключенiл нервовъ 
въ 11лотную 11Iaccy рубцевой ткани въ случанхъ, гдt природа са�1а 
старалась излечи·rь разрывъ, могутъ наступить различныл раз­
стройства въ нервной систеы·в. Съ 'l'еченiемъ времени, подъ влiя.­
нiемъ нс·вхъ этихъ изм·.1,ненiй, такъ сказать м·встныхъ, развиваются 
и общiл изм·вненiп въ видt упадка питанiя. особенно нервной 
системы, что влечетъ за собой въ свою очередь массу новыхъ 
болtзненныхъ припад�ювъ. Jltевщины д·влаютсл крайне раздражи­
тельными, нервными, истеричными и страдающими то безсонницеп, 
·ТО потерей аппетита, 'l'O невралгiнми, то :�нестезiей или пара­
личеиъ.

Относительно дiаrпоза разсматриваемаго страданiя Pallen гово­
ритъ, что если женщина ро.жавmал д·втей жалуется: на б·Ьли,
.сердцебiенiе, боли въ обtихъ fos. 11iacae, мигрень, межреберныя
невралгiи, меноррагiи и метрорагiи, причемъ rtъ этому присоеди­
нщотся еще отраженныя лвленiя со стороны 1·ecti и мочеваго
пузыря, а 'J"ВЛО матrш мало чуnстnительно, то мы въ пpant пред­
положи�ъ разрывъ шейки. Но хотя онъ и утвЕ:рждаетъ такимъ
образомъ, что по однимъ толыю субъективнымъ симuтомамъ можно
опредtли·rь старый разрывъ, ()Д ако, по нашему мн,J,нiю, этого
далеrю пе дос·гаточно, а сл·l.дуетъ всегда произвести изс.11tдовnнiе
пальцемъ или Симсовскю1ъ зеркаломъ. Но въ свtжихъ случаяхъ
разрывъ опред'Влить трудно. Эмметъ ronopи·rъ объ этомъ: ,, При
изслtдованiи BCI\O]YB посл·!; родовъ части 0такъ 1\IЛГI,И и настолько
сплющены, что не остаетсл почти никакого доказательства раз­
ры1За и нас·rоящее состо1шiе часто не можетъ быть открыто ни
зрtвiемъ, ни чувствомъ осязанiл". TJ10ma.s 'l'Оже зам·вчаетъ: ,,Совсtмъ
обманчиво предпо.'tаrать, что изслtдовапiе тотчасъ послt родовъ
обнаружитъ д·вйс·1·ви'гельное сос1·олнiе шейки". Что касается рас­
познаванiя старыхъ разрывовъ, •ro при изслtдованiи уже uальцемъ
не 'rруно у:шать поврежденiе длп опы·rваго, ибо онъ тотчасъ
ощуnываетъ выворо'rъ 1·убъ и даже леrкiе намеки на р11зрывъ. Длл
неопытнаrо же пальца разорнаннал р. У. будетъ симулировать
гипертрофiю и расширенiе шейки, ко1·орая будетъ, д·вйствительно, 
:казаться болtе объемистой, ч·tмъ самое тtло матки. Простое ци­
линдрическое зеркало не удобно дл.а распоннаванiл этихъ сл:учаевъ, 
такъ наrсъ оно стре11rитсл ·замкнуть разорванныл губы и такимъ 
обра:юмъ скрыть сба ра3рыва или же, наоборотъ, разворотить ryбrJ 
}J. "· еще бол·ве нар-уз�tу и такъ изгладить ВС'В с.11:J:щы разрыва, что 
Itрасная, восшtлевна,а цервикальная слизистая' оболочка представ-
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i1J1roщaяc.a въ просвътt зеркала, неминуемо uудетъ принята за J:Iзну 
матки. При этомъ коническая форма шейки совершенно тернетс�;, . 
а въ просвtтt зеркала пом;tщаетс.н вывороченнаJI цервикальная 
слизистал оболочrш .. Получаетс11 соС'l'Олвiе, 1,аr,ъ t•оворитъ Cliftoп 
vVing, совсtмъ аналогичное эктропiю вtка, гд·1 всл·вдствiе выворота. 
.w1""Ка видна лрь:окрасная conjuctiva. Теперь, 1·овори'l'Ъ далtе vViпg, 
пусть врачъ, который не nоюшаетъ этого состоянiл, изсл·.вдуе'l'Ъ зерка-· 
ломъ и что же онъ увидИ'J:ъ? Вм·.всто малой, ь:оничесrсо.й 'шейки, 1ютору10 
онъ ож.идалъ увидtтъ въ конц·.в его зерrшла, онъ найдетъ состолнiе 
совсъмъ имъ не ожидаеJ1Iое. При уnо'l'ребленiи сюrаго широкаго· 
зеркала онъ не l\Iож.етъ всетав:и вид·вть всей р. v. Передю1л и 
заднлл 1·убы, 'l'акъ r,акъ онъ видитъ ихъ въ 1жс·1-.ннутомъ состоанiи, 
полагал ыежду тъыъ, Ч'.СО види·rъ ихъ только у ихъ 11:онцевъ, каJЬ,-утсн 
еыу удивительно гипертрофированными. И ·г·акъ нри изсл1;д.ованiи 
зеркаломъ неопытный найдетъ толr,ко под·rвержденiе '!'ого, что 
нашелъ уа,е при изслtдованiи пальцеыъ. То, что, по его мнtнiю, 
ес·rь, безъ всл.каго соын·J,нiл, наружный з·.ввъ, B'L д·.вйствительности 
есть только просвtтъ самаго церникальнаго 1,анала на извtстной 
е1·0 высо·rt - на уровнt обы1шовенно верхней 1·раницы разрыва. 
Насто.нщiй же ог. ext. въ нас•rолщемъ случа·в разорванъ и его крал 
помtщаютсл ·rамъ, гдt 1юн•�ае·rсл эрозiл т. е. цервиrсальная сли­
зистая оболочка., Все же Ч'l'О видно около мни111аго ог. ext. въ нидt 
красн'ой, восrrалепной поверхноС'l'И, ес'lъ ·гаже дервиr,альнал сли­
зистая оболо<Jка вывороченнан наруж.у, кашь у.же было объяснено 
выше. Теперь легн:о пою1ть. 1tакъ тотъ врачъ, rto•ropый всю свою 
жи:шь слышалъ () ·raitъ лазываемой лзвt 11rа·ши и 011tидае•1•ъ напе­
редъ ее увидt'l'Ь, легко може·rъ быт�:, введенъ въ заблужденi�. 
Створча'l·ое зеркало, вслtдствiе растяrиванiя влаt·алищныхъ ст1шокъ 
вtтвлми •rакже не совс·ьJ1Iъ удобно употребллть длл изсл·.вдованiл, 
'ГЮtЪ какъ при немъ часто совсtмъ нелLзл узна·rь, ни достаточно. 
оц·tни·1ъ разрывъ. По мнtнiю Эм3-rета, равно 1tакъ и нашему лучше 
всего употреблл·rь зе1жала CиJ1Ica и класть больную или въ поло­

женiе на спивt или въ лtвое боковое. Въ сомни·1·ельныхъ слу­
чалхъ, rдt разрывъ двус·1•ороннiй и сущеС'l'Вуетъ выворотъ губъ, 
необходимо будетъ, длл точпаго орiентиронанiп, но совtту Эммет;э,, 
uоложи·rь больную или въ л·.Iшое боковое положенiе или ПОС'l'авить 
а la vache, потомъ, 3ахва·rивъ переднiй и заднiй лосr,уты пулевы111и 
щипцами,. привести юi.ъ нъ приrtосновенiе другъ съ другомъ. То,·да, 
если здtсь сущес·rвуе1•ъ разр.ывъ, громадная такъ называемая гипер­
трофиро.ваннал meiiкa исчезнетъ, а на ел 111:hcтt мы получюrъ 
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:коническую съ вполв·t нормальпыми контурами и неличиной шейку. 
Вмtст·.в съ нозвращенiе111ъ церnикальной слизистой оболочки на ел 
нормальное :мtсго и ·rar�ъ наsываеыал "язва" также исче3нетъ. При 
ИЗСЛ'ВДОВ11НiИ ЗОЕJДОМЪ МЫ ПОЧТИ всегда найдемъ матку Н'БСКО'/ЬRО 
уве.шченной. Боновой разрывъ съ одной стороны ипоrда труднtе 
открыть съ помощью глаза, rоворитъ Эмметъ, ч·:В111ъ двустороннiй. 
,,Если разрыnъ наступилъ съ одной стороны съ воспаленiеыъ ши­
рокой сnлз1,и ближайшей 1,ъ нему, Ч'l'О довольно часто сдучаетсл, 
то мат1tа будетъ при:'l·лнута rtъ пораженной сторон·:В. Но ·это боковое 
наклоненiе происходитъ не толы.о вслtдствiе одного cellulitis, 
блаrодарл которому воспаленнал связка укорачивается, но скор·:Ве 
оно зависитъ 'rакже и О'l'Ъ другой причины. А имtнно: оба лоскута 
разорванной с·rороны, расходясь друг:ь отъ друга, своими обоими 
1,раяыи вмtст·t c·t r,раемъ · неповрежденной стороны, образуютъ 
-:какъ бы треножникъ, у rtoтoparo 2 ножrtи короче ч·.вмъ 3-л и та.-
1�имъ образомъ, мат1,� должна нак.�юнитьсл набокъ въ сторону, 
конечно, болtе коротких.ъ ножекъ. Благодаря этому uроисходитъ 
·.ro, что части, надорванныл до перехода 111атrш чре3ъ влагалище,
вдаютсл во вла1·алище на совершенно одинаковое разстоянiе, какъ
и не разорванная часть шей1ш на н п врежденной сторон·в; а такъ
какъ пораженные кран покрываются:- еще кром:.в того влагалищной
ст·tнкой, 'l'O шей1ш Rажетсл почти нормальной. Въ сомнительныхъ
случа.нх1� однако легrtо от1tрыть с:rраданiе, если принести больную
въ КОЛ'ВННОЛоктевое цоложенiе. При введеиiи зеркала, вла�·алище
всл·вдствiе атмосфернаго давленiл vасширлетсл, а матка всл·вд­
ствiе д�йст�iя тяжес·1•и принимаетъ надлежащее положенiе. Тогда

, отчасъ д'.влаетсл виднымъ глубокiй разрывъ шейки, который: пе
толыtо доходитъ до uерехода матки чреsъ влагалище, но час·1·0
тлнетсл еще на н·.вкоторое_ ра3С'l'олнiе и ·выше. 1-tогда всл·.вдствiе
этого порашенiл матка нюtлонена къ одной сторов·h, тогда зондъ
по t:рединной линiи 11Iоже·rъ бы·rь доведенъ до дна матки, при чемъ
овъ всетаки ве дас·rъ понятiл объ ИСТИl:IНОМЪ ен положенiи. Объ­

лснлетсл-ж.е это о·чень просто: ::�ондъ проходи·1'ъ чрезъ широкое
�а'rочное устье 110 длин·h самаго внутреннлго угла разрыва на
одной сторонt шейки до маточнаго рога на протиnуположной
стороп·I,, uри чемъ направденiе линiи соединяющей эти двt точки
соо·1·вtтствуетъ, вслtдствiе неправилыU)С'l'И положенiл матки, оси
влагалища". 

Ол,пако въ общемъ разрывъ шейки у3нать не трудно и ·.rолько нъ 
fУhдкихъ случалхъ прiйдетсл испытать затрудненiн. Э·rи затруднt>нiн, 
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по преимуществу въ дифференцiальной дiагностик-1,, мы встрtтиm 
то�•да, когда раsрывъ будетъ очень с·гарый или когда выворочен· 
вал церникальная слизистал оболочrtа представллетъ :картину весыrr 
выраженной т. ваз .. сосочковой эрозiи, или же, наконецъ, въ тorn 
случаt, гдt железы переродились въ кисты и даютъ ощущенit' 
неравном,J;рной rюнсистеrщiи и бугристости. Подобныл картины 
:могутъ заставить заподозрить зд·tсь злоrсачественное новообразова· 
нiе, котор,:е, дtйствительно, r,artъ .мы выше уже iзидtли, иожетъ 
здtсь развитьсл. (Bl'eisky, Goodell, Thoшas, Ruge и Veit, Еmше 
и др.). О возможности см·вшива.нi.л ги пертрофiи и гиперпллзiп 
шейки съ разрывомъ е.н, 11rы уже говорили. Сведенiл лосr,утов1 
вмtстt пулевыми щиrщами достаточно nполнt, ч·rобт, вывести изъ 
затрудненiн. Partъ шейки, говоритъ одинъ аrзторите·rъ, часто дiar· 
ностируетсл та�1ъ, гдt подобнаго состолнiл воnсе не существуетъ. 
а въ д·.вйствительност11 находитсл 'l'ОЛЫ,о разрывъ съ толыю чт 
упомянуты�rи иsмtненiлми вывороченной церви1,а.11ыrой mucos'ы. 
Дtйствительно, эта бугристостъ, неравноn�tрность консисте1-1цi11. 
J-i.ровотеченiе при 11н1,лtйше)'IЪ приr,основенiи, истеченiе б'l;лей, oбщifi 
видъ эрозiи въ видt П'ВтушьJJго гребешка и наконецъ, и упадокъ 
обща.го здоровья больной - ел крайнее истощенiе, псе э·rо дtлаетъ
вполнt повлтнымъ, rtar,ъ ·rрудно иногда провести разницу ме,ащу
клиническими 1,артинами этихъ двухъ состоннiй: parta и разрыва съ
посл'.Бдующими изn1·l;ненiями. Для. точнаго рtшенiя дiагноза един­
ственное иногда в'.врвое средство въ этихъ затрудпительныхъ с�у­
чалхъ--будетъ удаленiе ножницами кусочка съ пораженной р. v.
и изсл':Вдовавiе его подъ миr,росr,опомъ. 

Изъ всего вышесrшзаннаго относительно симпто:JОl),Ъ и послtд­
ствiй разсматриваемаго страданiл, очевидно и pгognosis вытеr.:аетъ
весы�а небла1·опрi.ятный каrtъ длл обща.го состолнiл здоровья

больной, такъ и въ отношенiи къ ел генеративной способности­

зача·riю и своевременному рожденiю д1�тей. Такiл больвыл в'Ь� боль­

шинств·Ь случаевъ обречены на состол'нiе хронической апемiи ("Ь 

нервными и истеричес1шJ11и симптомами,_ rюторые образу�отсл прп

долгомъ существованiи этого страданiл частiю всл·вдстюе упадр;а

питанiл ча1.;'riю nслtдствiе постолнныхъ болей и безпокойствд.
' . 

Только весьма р'вдко встр·J,чаются двусторонпiе глубоюе разры1щ

зарубцевавшимися и не вы�ывающими при этомъ ниr,акихъ рn:1-

стройствъ -: такiл женщины могутъ жить въ добромъ здоровr:в 11 

иногда благополучно рождать д·.hтей. Ве:зплодiе и абортъ У женщинъ

C':Q двуст9ронними боrювы11ш разрывами шейки констатированы ущ 
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столь �шогими наблюдепiшrи, вполн'.в заслуживающихъ довtрiя 
авторитетовъ, что соыншваться долtе не возможно. Карцинома, 
раsвивающалсн на разорванной шейк'!; тоже уже пе разъ была 
находима. 

Мы не будемъ говорить зд·.всь подробно о лечевiи свtжихъ 
разрывовъ, такъ .каr,ъ это не nходитъ въ нашу задачу, а перейдемъ 

прямо :къ изложенiю леченi.н занимающихъ насъ старыхъ разры­
nовъ съ nыноротомъ губъ и т. наз. эрозiей маточнаго зtJia. Ска­
жемъ только въ двухъ словахъ о то111ъ, что, по мвtнiю проф. Ра!lен'а, 
и въ свtжихъ раsрыnахъ единственное правильное леченiе состоитъ 
въ наиошепiи шва. Этимъ путемъ останавливаетсл кровотеченiе и 
ум:еш,пrаетсл опасность ипфе:rщiи, а времJ1 о·rдыха послt родовъ 
употребляется дл.н заживленiн рапы. Въ случаt, еслибъ оказалось 
невозиожнымъ соединит� крал разрыва швомъ, тогда слtдуетъ 
прибtгнуть1 к.ъ таl\fпону для остановrш кровотеченiл. Д-ръ Edis въ 

свtжихъ случаяхъ разры:nа шейки реко�1ендуетъ кусокъ льда къ
ранt или же обильные гopJ.PJie влагалищные души, а также там­
понъ намоченный въ растворt юшсцевъ или ·rанива, прикладывае­
мый :къ щювоточащей поверхности. 
· При леченiи ра�б11раемыхъ вами т. наз. железисrыхъ эрозiй,
происходлщихъ въ больmинств·:В случаевъ, r,ав:ъ мы уже видtли
всл·вдстniе разрывовъ р. v., употреблялись �ъ давнихъ времен�
различпыл влжущiя, 1щв:iл и прижигающiл средства. с�rазывали
м'tста казавшiлся эрозiей t-1·a jodi, Ас: cl11·0111., tannin сuш glyc.
и просто чисты111ъ глицериномъ. У потреблялись также Al'n·. nit1·ic.
Acid. пitгicнm и проч. Въ самое посл'I,днее время и:-зъ i:, Шреде-'
ронской клиники было предложено прюf·:Вненiе Ас. pyгolignosum
подъ rшi.янiемъ котораго плоскiй эпителiй, разроста.ясь, наqинае1.·�
переходить на то �гtсто, гдt была эрозiя, ·г. е. на ilttcтo покры·
тое прежде цилиндричесrtимъ эпителiемъ. Ка.в:ъ у.�обвое прижи­
гающее средсq,во при эрозiлхъ, въ послtдпее время пользуетсл из­
В'.БСтвостыо так.же 10°/о Ас. сагЬоl.

Но какъ бы не восхвалялись разлиqпы.л лек.арственныл вещества 
употребллющiлсл �1ри эрозiяхъ возникшихъ всл'l\п;ствiе разрыва р. v.(
сами же ихъ жарюе с·rоронники и противники оnеративнаго лечевi.л! 
совнаютсл въ томъ, что эффектъ подобнаrо лечевiл сплошь и рлдом11 ! только временный. Дtйствительно, uосл'В долгаго, утомительнаго, 
ка�..ъ для врача, тат,ъ и дл.я больной смазьrванiн въ этихъ случа.лхъ 
и получается· иногда улучmенiе нашей ложной эрозiи, но при 111а­
лtйmемъ поводt она вновь полвллетсл. Женщина переходитъ, 
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обыкнове�шо, отъ одного врача къ другому , по1ш прежвш1 эрuди­
рованнал поверхность не сд·l;лаетсл, вслtдс1'вiе повторныхъ прижи­
ганiй рубцевой и страдавi.н больной н±сколько преr,рат.лтся. Но и 
въ этомъ слvча·ь не всегда бываетъ хорошiй результа1'ъ. ltar6, гово­
ритъ Schenk, C'l'apoe лечен.iе ю1tсто пользы зачас·rую uриноси·г 
·rолыю положительный вредъ. Ибо посл·!, с·rаршrелыю прим·.внлемагu
прижигающаго способа леченiл нерt;що остае1·сл такал масса
рубце.вой ткани, rюторал можетъ повлiлть самымъ гибельлымъ обра­
зомъ на кажущее.ел uоправлевiе здоровьн больной. Подобnал пло1·­
нал .рубцеван ткань часто сжимаетъ периферическiл нерввы.li во­
лоr,на такъ сильно, ч1·0 производитъ невралl'iи, понижае·rъ половое
желанiе и вообще можетъ вызвать различныл нервныл разс1•ройства.
Противники операцiи Эммета-Fогdусе Вагkе1·, Jakobl н

7
), Chacl\\1ick

и Веппеt сами говор:атъ, что лекарст�;�епное леченiе этихъ эрозiй
св.азанныхъ съ разрывовъ шейки, весьма у·rоми·1'ельно и что эффеr,тъ
э·rого леченiл час1'0 только �.:ременный. Таrшмъ образомъ отсюда,
кажетсл, вполп·ь лсно, ч1·0 заслуга Эюuета, 1,акъ ·1·ворца операцi11
сшивапiл разрывомъ шейrш, громадна. Въэтой операцiи :мы им·tемъ,
д·ьйствительпо, сrюрый, прос·1·ой и в·ьрный снособъ леченiл стра�
данiл, .. которое, какъ мы сейчасъ вид·tли, такъ упорно и на столь
короткое время поддаетс.н лечепiю одними только вяжущими и прижи­
гаю и�и средствами. Проф. B1·eisky rоворитъ, что по 11сн?му плану 
но быстро·r:в и в·l;рпос·rи с1юихъ результатовъ, операцш Эмме1'а 
несомп·tнно далеко превосходи'l'Ъ вс·ь употребллuшiес.н доселt спо­
собы леченiл этого с·rрадапiл. 1\'lы могли-бы привес•rи зд·l!сь массу 
самыхъ благопрiл·rныхъ 01·зывовъ отпосителЬJ.fО резул1,•rа-1·овъ опе­
vацiи, но э1•0 было- бы nовторепiемъ того, о чемъ упоминали YJ�e
въ историческомъ oб3qp·l;. Прежде ч1шъ перейд·rи 

I 
къ И.Jложеюrо 

,1,ехники: операцiи, мы сказкемъ, еще въ нtсколькихъ словахъ о 
110казанiлхъ къ ней. 

Самъ Эмметъ, Bгeisky, Spiegelbe1·g и др. говорю'Ъ, что пе вс.л-
ка.11 обыкновеннаJ1 царапина на ма·rочномъ 3tв·t съ болtе щш ме­
пi,е выраженными измtненiлми формы Р· v., 111оже'1'ъ служить пом� 
занiемъ къ опера·1·ивному вмtшательстоу, ч·1·0 ту1'Ъ пt·rъ мtс1'а 
дл.н зат·ьйливыхъ операцiй, или 'l'аr,ихъ, которыл могут� уже счи� 
'1.'а-tъсл росrюшыо; но что если па·rалогическiл послtдстюя выворо'tс\ 
дос1•игли такой степени, какъ э1•0 указано ясно въ опубли1t0ванны�1,
досел13 случа.ахъ, тутъ уже операцi.я вполн'h показана. По мнtннu 
проф. Goodell '.н, . операцiн показана тогда, когда губы Р· v · сильн 
эктропированы, шейка приняла форму гриба, ел свободный конецъ 
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утолщепъ и Бажетс.л даже толще самаt'О т.вла матки, с лизиста.л 
оболочка uервикальнаrо канала выворочена наружу, когда опа вы­
дtшrетъ обильный секретъ, I,orдa сама матка Сi11tщена, воспалеюt 
и гипертрофирована. Въ подобныхъ случа.яхъ, по его мп·ьнiю, только 

. \ 

одна надежда �а излечепiе-это возстановленii3 цервикальнаго ка-
нала и норll:[альпой фор.1ы шейrш. Но въ пос�·вдствiи Goodell вы­
скавалъ мысль, что и поверхностные разрывы нуждаютсл въ опера-

, дiи, если развиваетс.JI эк•rропiопъ, ибо разрывъ uредрасполагаетъ 
къ раку и субъинволюдiи ма1'rtи. Въ октлбр·в 1881 года Goodell 1 
чи·I'алъ свой докладъ о 113 случалхъ Эш,rетовской операцiи, rдt 
уже ,uрлмо выставллетъ сл·вдующiл показанiл длл операцiи: 1) вы­
воротъ слизистой оболочки цервикальнаrо канала, увеличенiе сли­
зистыхъ железъ, бtли и 'Г. д.; 2) 1-шслtдственнал нак1Тонность къ 
раку, 'Ибо разрывъ и выворотъ предрасполагаю·rъ еще болtе :къ 
этимъ :злок,ачес1•вепнымъ повообразованiнмъ; 3) трудно поддающiйсл 
леченiю субъаку

1
тный pe1·i-pai·ametiitis. Это послtднее показанiе 

противур·ьчитъ взгллдю1rъ большинства гине:кологоnъ, но Goode11 
думаеть, что существrющiй въ этихъ случалхъ разрывъ р. У. и 
лоддерживаетъ постолнное раздраженiе брюшины и при ка.ждомъ 
:менструальномъ прилив·.в вновь возбуждаетъ n спаленiе, а п то11iу 
нужно сначала заmи1ъ разры:въ и 'l'огда, по исчезновевiи источника 
раздраженiл, воспаленiе брюшины прекратитси 

0

с11.мо собоюi 4) при­
.сутс'l'вiе твердыхъ рубцевыхъ массъ въ JI'Jнtxъ разрывовъ всл·ьдствiе 
сд�:влеяiл! нервныхъ волокопъ, вызывающее боли въ тазу, боли пр11, 
coitнs't и др. разс'l'ройства, и наконецъ 5) безплодiе нъ нtв:оrо­
рыхъ случаяхъ можетъ также служить поitазапiемъ длл оперrщiи. 

Д-ръ Mнnde, въ с•гать·l,, упомлнутой выше, подробно касаетс.л по­
ъ:Rзанiй r,ъ операцiи Эммета. Онъ полагаетъ, что нечего у.же гово­
рить о показанiи к� операцiи, при тi1хъ ИН'l'ензивныхъ разрывахъ 
съ массою и.липическихъ сrпштомовъ, которые были описаны Эы­
мето111ъ и его uослtдователлми, тамъ операцiл показана безъ -всл­
r<аго сомн·ьнiл и шри3наетсл вс'вми, но что сущес:rвуютъ многочи-
менные случаи, гдt при легкой только степени разJ)ыоа и ныво­
рота Эмметовсrtал операцiн всетаки представллетъ собою самый 
подход.ящiй и самый ,скорый способъ лечевiл <)'roro страдапiн. Онъ 
убt.ж.денъ въ этомъ, не смотрл на ·ro, что Вагkе1·, Jakobi и Att11il 
утверждаютъ, что операцi.я .л:олJitна быт1, ограничена только тлже­
.1ыми формами разрыво'въ и что въ rроilrадномъ бол1,шинствt СJiу­
чаевъ поврежденiе . это вполFJ·t ивлtчимо одними леrtарственными 
средстваии и покоемъ, а меньшiн степени разрыва слишко.�ъ ни-
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чтожны, чтобъ произвести Itакое-нибудь зло. Munde говори·rъ: nХ01·л 
я и дtйствительно допускаю, что незначительные разрывы шейки, 
безъ выворота, во съ нормальной слизис'rой оболочitой, а также 
что даже и глубоr,iе разрывы безъ выворота губъ, дал'.ве, что и 
глубокiе разрывы съ выпл·чиваенiемъ слизистой оболоч�tи во съ , 
рубцевымъ заживлевiемъ по всей поверхности-не требую1:ъ опера· 
тивнаго вмtшательства, однако мои наблюденiя рtшител�,!fО застав· 
ляютъ менл признать, что существуе'l'Ъ иного случаев1-. незна­
чительныхъ разрывовъ и выворота цервикальной мув:озы, rд'В 
пластическая операцiя составляетъ сю1ое вtрное и быстрое тера­
певтическое средство длл излеченiя болtзни. Случаи эти, по Muвdc, 
слtдующiе: 1) Незначи'rельные разрывы, которые обыrшовенно не 
причинлrо'rъ особенныхъ разс'rроЙС'ГВЪ, но однако, вслtдствiе по­
стояннаго тренiя губы о заднюю влагалищную стtнку, производя·1·ъ 
то, чта незначительный в�воротъ превращаетс.л въ обильно о·гд'Б· 
ллющую се1,ретъ эрозiю, проС'rирающуюсл обыrшовенно и nъ церви­
кальный ианалъ. До зашиванiя разрыва· въ подобныхъ случалхъ 
)Iожетъ оr{азаться необходимы111ъ высr<абливанiе полости церn. 
1;алала; · но большею частiю церnиrtальный к.атарръ излtчивае.тсл 
самъ собою, послt удаленiя воспаленной поверхности отъ раздра.· 
женiн. 2) Незначит�льные разрывы, 1юторые хотя и не производл'J."Ь 
сами по себt мtС'l,ныхъ разс•rройс·rвъ, но которые, всл·Jщствiе по­
стояннаго раскрытiл вывороченной шейrtи, поддерживаЮ'l'Ъ недоста­
точную ивволюцiю и хроническую гиперплязiю Ma'l'RИ. Здtсь раа­
драженiе, свлзанное вообще съ операцiей и съ потерей 1,роnи а 
также ра3дtJаженiе, исходлщее изъ оставленныхъ швоnъ, гораздо 
дtйствительвtе, чtмъ прижиганiе Itаленымъ жел:u3омъ или др. 
ередств. Операцiя Эммета въ- это:r.rъ рядt случаевъ (а они соста­
В.'JЯЮ'rъ большинство ивъ тtхъ, съ которыми встрtчаютсл гинеr�о­
логи) составляетъ сравнительно н·нжное и д·Ьйствительное пособiе, 

· 3амtняющее собою рекомендованную многочисленны:111и . писателл11щ
ампутацiю шейки, 1rакъ средства для инволюц,i и при хрони<1ескихъ
метритахъ. Что нtтъ надобности удалять nсю или большую часть
шейrш, чтобъ вызвать инволюцiю, видно изъ стшrьи Thoшas'a,
помtщенной въ руков. по женскииъ болtзнлмъ изд. 1874 г. Онъ

говорить, что 1югда вырt3ыnае'1.'СЯ поверхностный слой въ орган·},
пораженномъ · гипер'rрофiей, то въ массt о.стающейся ткани видна
за!l{'.lишал: наrслонность 1tъ уменьmенiю. Наблюденiя д-ра Mai·tiп'a
изъ Берлина впошrt под'J.'Верждаютъ это. Хотл нtкоторые гинеrю­
.1rоги и полагаютъ, что эти-же самые случаи интевзивныхъ llieтpи-
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, товъ съ разрывами р. У. можно IIоль30.ват1, при времени и тер1т1-
нiи и мен·Ье жестurшми :м:Lраии, но проф. Sch1·oede1· утверждаетъ , 
что времл и терп·:Внiе больноi'� также должны быть прив.нты во 
нвиманiе и что "конечно лучше предuочесть имtть в·.hрный резуль­
татъ чрезъ двt недtли и посредствомъ вполн·в беsопаснаго способа 

;f, # 
' 

ч·ь.мъ ОЫ'гь въ неизв·1стности въ продолжевiе ц·l;лы�ъ мtслцевъ 
при леченiи другими средствами". 3) Случаи гипертрофичесr,аго 
или ь:истоиднаrо эктропiова одной губы съ эро,щроnанною 11оверх­
нос'rью, находлщеюсл на ней отъ 1

/2 до 1 дюйма въ дiaмe·rpt. 
Выр·ь3ать этотъ безполезвый кусокъ ткани, немного обр·l;3ать крал 
и возстанови1ъ нормалъную величину stnа-конечно бо 1·te удобный 
спо�объ леченiл въ подобномъ случаt, чtмъ утомительныл прижи­
гаюя � nовторныл скарифиr,ацiи. 4) Случаи разрыва эндоцерви-
:к,альнои ел· з u # 

. и истои ооолоч:ки съ сравнительно незначительншtъ 

по-вреж;�;енiе�1ъ I{ра�въ наружнаго 3'ВRа, который однако открытъ,
воронкообр u 1-, азттои �,.,ор111ы и легко пропускаетъ 3 фаланг,, указатель-
11аго лnлr ца в б ' · ъ подо ныхъ случаяхъ лучше расщепить шейку на 
двъ части, обнажить и сшить r,ar;:ъ при обыrшовенпомъ разрывt. 
5) Мы всt з · 

. ш:шомы съ 'I'рудиостао встрtчающеюсл при леченш
большихъ грануллрныхъ желеаис'rыхъ эроsiй шейки посредство11Iъ
11�ижигающихъ средr..твъ. Поче111у-же 1·огда не лечить ихъ удале­
в�е:мъ бо;1ьной слизистой.' оболочки и соединенiемъ здороnыхъ
краевъ ruв��и, rшкъ это д'l;лаетсл при операцiи Эммета? Я убtж­
депъ, rоворитъ Muпde, что иного времени можно сберечъ пос·rупал
�l'акимъ об т;J, разомъ. .ьмъ бол·:Ве нужно сntшить операцiей, что, каr�ъ

, локааалъ Bi-ei'sky R �:т . , . и uge съ , e1t омъ, эти эрозш весьма ск.лонны
давать пача1 " И �о раку . такъ мы видимъ, что почти всt авторы 
сqитаютъ опер · ;r, u 1, ацно nполн.ь поrtа3аннои во НС'.ьхъ случалхъ ра3рыва 
JIIeй�и, гд·l; существуетъ интензивный выnоротъ губъ, большал 
эров�л: Цервикальный qндометритъ и meti-itis с111·опiса или с,·бъин­
волюцщ матки. Большинство авторовъ считаетъ опrра,фо .также 
uоказанн0� , и и въ случалхъ безплодш и выкидыша существ . одно-
временно съ разrывомъ при отсутствiи другихъ причинъ къ этому а такж 

·'
е и IIpи существовавiи большаго количес•rва рубцовой ткани 

въ уrлахъ разрыва, обусловливающnго сnоимъ присутствiемъ ·раsлич- · 
ныл нервныл разстройства.

т еперь обратимсл къ 1·ехник·ь самой ,oIIepaцiи и постараемся 
въ описанiи ел дершатьсл как'В можно ближе къ изложенiю этоrо 
воnроса Эмметомъ. Rartъ мы уже выше упомннули, Эмме1uь conep­
roenao случайно открылъ на одной бо.льной, долго и безуспtшво 
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лечюзшейсл у него отъ т. наз. эрозiи, истинную причину бол'I.,знн. 
заключавшуюсл въ присутстuiи д-вухъ гJ1убо1tихъ бо1{01J11хъ разрывов1 
и въ выворотt наружу обtихъ губъ р. У. Посредствомъ складыnа· . 
нiл обtихъ выворочеuныхъ 1·убъ в:r.гtст'Б, онъ изм'внилъ толстую. 
гиi:rертрофироuанную, валикообразную р. ". таrшыъ обра::�омъ, что 
она превратилась въ р. У. совершенно правильнаго вида и 11очт11

норы аль ной величины, на которой глубоr�iе боr,овые разрывы бы.,� 
теперь отлично видны. I{акъ с1.юро же в

1

ывороченныя губы IIJJe· 
доставлялись сам:имъ себt, онt снова выворачивались и представ· 
ллли туже гипертрофическую форму р. У_., при тюторорi: пельзв 
был� видtть ни мал·:вйшаго слtда разрыва. Отъ познанiя д·hй.стви· 
те,Jiыюй причины бол·nзяи до от1Jсr-:анiл средства леченiн был� 
одинъ толы{о mагъ; ему нужно было длн этого толыю пр_идат� 
шейкt ен настоящiй видъ на бол-не продолжительное время .и оп� 
исполнилъ это :насколыю просто, на с•rолько-же II генiалъяо. А 
именно, об·l, губы, въ томъ мtстt, гдt былъ разрывъ, онъ освt· 
;калъ и эти освtж.енныя поверхности соел:инялъ швами, по1,а они 
не r.ростутс,н. Самое лучшее время для операцiи, 1,акъ вообще для 
всtхъ гинекологическихъ (')перацiй, э·rо 4-5 дней спустл послъ 
ов:ончанi.л менс'rруацi:й. Операцiя произвол:илась Эм111ето111ъ подъ 
наркозоi\IЪ хлорофорnювъ или эфиромъ. Эш1етъ и болъшинствСI 
аиериканскихъ гинекологовъ оперировали въ лtвnмъ боr,овомъ 
положенiи (Siшs'a) при осв,I,щенiи зерrшломъ Самса. Зат·ьмъ берется 
uapa острыхъ 1,рюч1щвъ, которш1н1 эахватываютс.п. пrредняя 11

задн.ял губы и :матr,я. слегкя. притлгиuается книзу. Эnпrетъ лредо­
стерегаетъ отъ слишr,.омъ сильнагn притягинанiя матки внизъ пр11 
больmихъ раэрывахъ особенно потому, что ПJЖ нип" всегда. бываетъ 
воспаленiе :клtтчать:и и уr;ороченjе, вслtдствiе этого, широкой 
связки; nотягиванiе же внизъ 11rоже1'ъ причинить· новое раздраже­
вiе этой сnязки. послtдствiемъ чего мож.етъ лвитьсл новый cellчlitis . 
. Когда лоскуты .финсированы, ихъ сближаютъ, и э�тетъ упо�J)ебля'i!ъ 
при этоll'Iъ ма•rочный турню,етъ---родъ экразера съ пружинои вм·Ьсто 
ц·впи, надtвая его nо·верхъ шейr,и тотчасъ подъ uлагалищнымъ 
соединенiе:111ъ и тогда зат.ягивалъ его настолыи, �тобъ к�нтролирD· 
вать кровотеченiе ио время операцiи. Но uпосл1;дстюи, Эмметъ 
.са!МЪ nришелъ къ убtжденiю, что во �шогихъ случа.нхъ можно 
обходить я и безъ этого инструмента, такъ какъ о.билын,ш влагn­
лищн11л души ивъ. горячей воды, сдtланныл незадолго предъ 
операцiей, д'вйствуютъ настолько кровеостапавливающимъ образомъ, 
чт,) во время операцiи происходитъ только самое умtренное крово-
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'l'еченiе. li?cлt наложенiл турникета или безъ него, Эмметъ прис'rу­шtлъ къ обнаженiю разорванныхъ поверхностей. Онъ оперировалъ
всегда ножницами и толыю въ случаяхъ, гд·h ткань была особенно
плО'IШа онъ употреблллъ скалпель для осв·hжевiл' краевъ у основа­нi.л разрыва, если посл·ьднiй ограничивалсл одной стороной. Въсвоихъ прежнихъ описавiлхъ операцiи. при двойномъ разрыв'.в, Эм:метъ совtтовалъ обнажать разорванны.л поверхности отъ одной
губы къ другой, просто оставл.нл широкуtо неосв·вженную полосупосрединt лоскутовъ въ направленiи пер­пендикуллрномъ къ линiи разрывовъ, спе­
реди назадъ, и эта необнаженна.н полоса,
при сближенiи лоскутовъ, была предна3на­чаема длл образоваniл цервикальнаго ка­
нала. По его прежнему предложенiю этаполоса должна была быть повсюду одина­I-.ОВОЙ ширины. Рис. 1. Но посл'Б тщатель­наго наблюденiл этого состолнiя на ц·h­ломъ рлдt случаевъ относительно измtне­нiй послt операцiи, онъ нашелъ, что ма­точный зtвъ при такихъ условiлхъ дt­лаетсл слишкомъ узкимъ. Преж,де, nри
оперированiи, онъ слtдовалъ правилу оста­
вллть неосвtженную полосу такой шири­

Рис. 1.

А 

ArsB - Переднлн губа.: А t 11 В -
3адння губа. k-Отверстiе церв. 
кn,na,Ja. на ,Ypon11t угда разрыва. 
АВ--угоп, vазрыuа. trsu · необ­
н:икаема-л поверхность ди образ. 

цервшr. nana.1a. 

ны, какую им·ьетъ каналъ при основанiи разрыва у внутреннлго зtва
или вблизи послtднлго. Онъ полаrалъ, что можетъ вполнt руково­
дитьс.<r этимъ, такъ какъ, хотл ст·hнки матки и гипертрофированы,
каЛ;ибръ же канала во вслкомъ случаt удерживаетъ свою величину.
Но потомъ оказалось, что если между гипертрофированными лоску­
тами будетъ проведенъ r,аналъ повсюду одного дiаметра, то послtоперацiи онъ сдtлаетсл слишкомъ узки:мъ, лишь тольк� :мат'ка и шей­ка возвратлтсл къ нормальной величин·!,. При прежнемъ способtосвtженiл каа�дал изъ обtих� освtж. поверхностей представляла при­
близительно полукругъ съ узщ)й неосв·:Вже:н�ой полосой по средин·k
между ними, rtоторал и содtйствовала образованiю цервикальнагоканала при сближенiи лосrtутовъ. Теперь же, для того чтобъ ·избt­жать выmеупомлну·шго, дурнаго ре3ультшrа, Эмметъ придаетъ ОСВ'Б­
женнымъ поверхностл�1ъ овальную форму, при чемъ не освtженнал
полоса, вмtсто того ч·rобъ бli!ть, какъ прежд,е, одинаковой ширины,дtлаетсл теперь трубообразной. С.м:. рис. 2, а. Другими словаии,
эта неосвtженнал полоса проводите.я: на каждомъ лоскутt соотвtт-
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ственно, ·, полосt на ,противуположномъ лоскутt и при томъ такъ, 
что она постепенно увеличивается въ ширин·l;, начиная снутри 
кнаружи, отъ маточнаrо канала къ наружному краю разорванноii 
части шейки. Такимъ образомъ когда лоскуты прикладываются 
sатtмъ ·одинъ къ другому, новый 1шн�лъ ·1·чрезъ шейку получаетъ 
форму трубы. Лишь только мат��а возвратитсл :'�� своей нормаль­
ной величинt, то, такъ какъ измtненiя въ шейк:в были наиболtе 
выражены, каналъ выраnнинаетсл и .дiа111етръ его, дtлаетсл нор­
мальнымъ и повсюду равномtрным-ъ. Для того чтобъ каналъ въ 
концt концевъ получилъ вообще правильную фop:rrry, ,мы должны 
при образованiи его, сообразоватьсл съ rипертрофiей лоокутовъ. 

При обнаженiи удаляетсл слизистая оболочка и только незначи­
тельная часть паренхимы. Процессъ освtженiя весьма много облеr­
чаетсл при•rлrиванiемъ :матки внизъ, къ влагалищ ому выходу. Часть, 
Rоторую хотятъ удалитъ, ·фиксируютъ пинцетоиъ, затвмъ, при от· 
препаровыванiи, отрtзывае1'СJI полоса отъ одной стороны лоскута до 

. другой -въ одинъ прiемъ сразу. Такимъ пу·rе:мъ наилучшимъ обра· 
зоыъ достиrае:rсл надлежащее осв·.вженiе лоскутовъ. У потребляютъ ли 
ножъ или ножниццr, во всякомъ случаt нужно освtжать, насколько 
возможно, глаже и равномtрн·ве. Лучшiе результаты достигаются тамъ, 
гдt заж.ивленiе происходитъ pei· peimam, а длл того чтобъ это 
произошло, необходимо прикладывшrь лоскуты другъ къ другу съ 
извtстной тщательнос·riю. Въ случаяхъ, гд·.в природа сама пыта­
лась излечить разрывъ и гд·в даже при двустороннемъ разрыв·.!, 
расхожденiе лоскутовъ незначительно, благодаря обраэованiю между 
ними рубцевыхъ массъ вслtдствiе эаживанiл nуте�•ъ rра�уллцiй, и 
rдt при одно:м:ъ только тaitOM':q состоянiи существуетъ :масса раэ­
стройствъ въ нервной систе11'It, Эl'irJl{eТЪ совtтуетъ удалить вс.ю руб­
цевую ткань V образны:мъ раэрtзо111ъ и обнаженны.н · тав:ииъ обра­
зомъ поверхности соединить швами тqчно также каи.ъ и при 

. 
\ операцiи обыкповеннаго двусторонн.нго разрыва. Въ другихъ слу-

чалхъ, когда пораженiе стараго происхожденi.н, полвл.нетс.н 11mo· 
жество кистъ, в:оторыя эат;вмъ лопаются, результатОJ\'IЪ чего Jшля�1·сл 
ст.нгиванiе (сокращенiе) тмни по длинt крал, образуеr,rаго съ одной 
стороны сли3истой оболочкой канала, а съ другой влагалищной 
поверхностью р. v. Эффектоиъ этого сведенiл будетъ то, что сто­
роны лоскутовъ, прежде бывшi.н плоскими, превращаютс.н теперь 
въ двt выпуклlj!JI относительно друrъ друга поверхности. Если :мы 
эти выпуклыд поверхности лоскутовъ освtжимъ поверхностно и 
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::�аТ'в�� попытаемся свести l(!ХЪ вм·tст·в, то сблизить надлежащимъ 
·образомъ наружпые крал окажется вевозможнымъ, eciiи мы не ва­
.ложимъ толы�о слиmrюмъ кр·.впкихъ mвовъ, Itоторые пото11ъ въ
свою очередь всл-J)дствiе такого Б.р·впкаго надоженi� нав·nрпое про­
р·вжутсл. Кро�гl; того, эта ткань рубцевал и представллетъ собою
настолько твердое, инородное 'l"Вло, что еслибъ соединенiе сначала
-намъ даже и удалось, то оно всетаки будетъ только' вре11Iенпымъ
11 прежнее состопнiе опять -скоро явится вслtдствiе недостатка 
жизненности въ тrtани. Такимъ образомъ приходитсл не тольRО 
удалить совершеrтно выдающiжп впередъ (выпуюrыл) поверхпости, 
во м·встами произвести даже и вырtзыванiе ткани болtе глубокое 
длл того чтобъ лоскуты и на боrювыхъ сторонахъ прилегали другъ 
ItЪ другу очею:. тщательно, посл·h того какъ швы будутъ закручены. 
Еслибы/ разрr.шъ по�1·.вщался внутри цервикальнаго канала, не 
nроходл чрезъ наружный э·.ввъ, то nъ этихъ случалхъ Эмметъ со­
в·в,rуетъ разр·взать meйr{y съ обtихъ сторонъ, затtмъ вблизи раз­
р-J,эапкыхъ поверхностей осв·вжить узенькую no,тocRy по длинt 
I,anaila, для того чтобъ возвратить ос.1tднiй Itъ нор\!альной вели­
чинt., и на:конецъ, сшить каrtъ и при обыRновенномъ разрыв-в. -
Иногда шейка разрывается, rшкъ мы 3наемъ, на 3, на 4 и да.же 
n,a 5 частей. Еслибъ мы стали осв·.вж.а·1ъ въ каждой трещинt
отдtльно и потомъ попытались бы соединить всt эти ЛОСЕ\'ТЫ 
щ.r'hcтt швами, то. мы, нав·.врное, получили бы результатъ не;до­
влетворительный, потому-ч·1'0 влеченiе въ противоположныхъ . на­
nранленiлхъ заставило бы швы irрор·взаться. Одинъ иэъ лоскутовъ 
въ этихъ случа.яхъ всегда бываетъ бол·ье гипертрофированъ оста.1ь­
НЪJхъ, такъ что соединенiе поверхностей над лежащимъ образо:чъ 
бы.чо-бы крайне затруднительно. Въ подобныхъ случалхъ нужно 
Ул.алить �начала сеrментъ V образпымъ разр-взомъ, а потомъ уже 
легRО будетъ и соединить осв'.вженныл поверхностw. При множес·rвен­
rrыхъ и звtдчатыхъ разрывахъ, если каусти1tй не помогаютъ, нужно 
оnерировать такимъ обра:ю111ъ: сначал;з. шейrtу ра:щtляrотъ ножни­
цами на каждой сторон·в почти до влагалищнаго соединенiJI, про­
изводя такимъ обраэомъ дnойноw' разрывъ. Пото�,ъ увеличиваютъ 
площадь обнажаеыыхъ поверхностей удалеиiемъ достаточню'о коли­
чества т1tани на лаждой сторон·в и такимъ образомъ каналъ будет1.. 
во::�вращенъ къ вполн·в нормальному раз]\[tру, ко1'да лоскуты соеди­
нятся швами . .Когда существуетъ разрывъ на 4 части, то удаллютъ 
съ каждой стороны сегментъ и потомъ соединлю1'ъ остающiесл 
лосчты в:м:tстt швами, каrtъ и при nростомъ д:вой110мъ разрывlJ·,. 
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Когда обнаженiе лоскутовъ закончено и :мы убtдились въ тоыъ 
(что обна.t-кенныл поверхности �opomo прилегаютъ другъ къ' другу, 
тогда приступаютъ къ проведенiю швовъ. 

При особенной плотности 'l'IШНИ шейки гла:нное затрудненiе прп 
операцiи будетъ ·состолть въ проведенiи иглы. I{ороткал, кругла.я 
игла имtетъ ту выгоду, что она производитъ маленькiе, точечко­
образвые уколы. Когда проведена проволока, .. то она настолыФ 
выполнлетъ собою уколы, что OT'IJдa не выт1:ш.аетъ ни иаплп 
крови, что, наоборотъ, очень часто случаетсл при употребле­
вiи рtжущихъ; ланцетообразныхъ иголо.къ. Но чт,мъ плотнtе и 
тверже т1tань, тt:мъ она мен'Бе буде·rъ rсровоточить. Поэтому лучше 
въ этихъ послtдвихъ случалхъ буде·rъ употреблнть ланцетообраз­
ныл иголки D-г Sims'a, ибо ихъ легче проводить. И,·лы захваты· 
ваютсл обыю-тоn�нны:мъ иглодержателемъ Лангенбе1tа. Требуете.я 
всего три или четыре шва на ка.ждой сторонt, если разрывъ об­
mиренъ и двустороннiй. Швы лучше всего проводить съ наружной 
с·rороны .лосЕута, около 1 

/ 4 дюйl\[а отеrупл отъ ирал обнажевiл, r,ъ 
краю той полосы, которал должна образовать каналъ и зат·.вмъ въ

соотвtтственно:мъ мtстt на другомъ лос1,утt они должны быть вы· 
ведены изну�ри кнаружи. Рис. 2. Одинъ за другимъ швы прово­
длтсл сверху внизъ на разстолнiи 1

/з дюйма один'I, отъ другаго. 
Главное вниманiе должно быть обращено на то, чтобъ ДОС'J'Игнутr, 
возможно близкаго прилежанiл другъ rсъ другу лоскутовъ (по всей 
поверхности р. v. ), ибо, если они прилегаютъ хорошо, то крал, 
которые должны образовать каналъ, настолько-же близио будутъ 
приведены въ соприкосновенiе другъ съ другомъ, 1шкъ и внутрен­
нiе крал дощечекъ бочки посредствомъ хорошо натлвута_го обруча. 
Длл того чтобъ кровотеченiе не было значительffо, полезно про­
вести первый moвi тотчасъ подъ угломъ разрыва: такиl'irъ обра­
зомъ :можно вполнt обезпечить себя отъ циркулярной артерiи и 
ел вtтве:й, изъ 1соторыхъ кровотеченiе обыкновенно и происходитъ. 
Затt:м:ъ швы закручиваютсл одинъ Ra другимъ начиная съ верхнихъ. 
Но прежде чtыъ швы закручены, рана промывается карболовой 

'водой. съ цtлью удалить сгустrш 1,рови и к:у:сrси оставmейсл ткани, 
При вторично:мъ кровотеченiи изъ уколовъ иглы можно употре­
бить горлчiл души, а также насыщенный растворъ 1шасцовъ, 
который составл.яетъ надежное haemostaticum и не м·вшаетъ сое­
диненiю per piimaш. По занручиванiи mвовъ и отрtзынанiи 
ихъ на разстолнiи оrюло 1

/2 дюйма, они нtсколько загибаются въ 
сторону, чтобъ не раздражать стtнки влагалища. Потом.ъ встан-
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ллетсл тампов1ь и операцiл кончена. Послtдовательное леченiе, каri.ъ 
и при ВСЛIЮЙ другой операцiи, СОС'l'ОИТЪ въ TOJ\IЪ, что бо.�п,нал со­
держите.а въ теченiи нtrш·rораго врем:ени въ постели, ибо доскуты 
въ про1·ицномъ случа·в :могутъ разойтись; между тtмъ :какъ пол­
вый поrtой въ горизонтальномъ положенiи еще ус1,орлетъ инво.по­
цiю матни. fИ,тъ никакой необходимости задерживать испраж­
ненiд или держать строгую дiэту, если н·:Втъ иъ этому осабенвыхъ 
лоrщзавiй, а количество и качество пищи должно соотвtтствовать 
•1·ому, какъ полагаетсл дл.н всJшаго больна го находлщагосл въ · 
постели. :Мочевой пузырь додженъ быть опог,ожuлемъ помощью ка­
тетера или же длл этого употребллетсн подкладное судно, такъ 

Рис. 2 а. 

1 1 

.ЛВ-Угодт, разрыва. ЛСDВ -Переднна губа. ECDF-Heoб­
вaaraehla11 по.1003. павю1.чепвщr ;1.,1л образов. церш11ш)1. Ra­нa,ia. АСЕ-Освtmенпан лоuерхность па о6tпхъ губахъ съ 

oд11oii ст,,роны. Слраnа нроведепiе шnоnъ ло Эммету. 

Рпс. 2 Ь. 
В11дъ съ боку l'"зорвп.пноr, шеiiкп. 

npoueдeнie швовъ по Эммету. 

Рнс. 2 с. 

Вuдъ meilюt сбоху по зn.Rруч.1шnпiн швовъ. 

Ra1tъ очень важно, чтобъ больнал не садилась въ постели ранtе 
10 или 12 дней по�л·:В операцiи. Со втораrо днл послt операцiи 
нужно ежедневно 2 раза д-влать влагалищные души изъ теплой 
воды. Швы вообще у.цал.нютсл на 8-й день и при удаленiи ихъ 
пеобходиJ\fа нtкоторал осторожность, такъ какъ при неосторож-
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номъ выниманiи соединенiе часто опять нарушается. Iio1·дa боль· 
нал находитсл въ лtвомъ боковомъ положевiи и шейка освJ;щена 
Симсовскимъ зеркало11Iъ, тогда нужно нижнюю часть петли разрt-

• 

зать непосредственпо подъ конце�ъ закрученной части проволот1 
и Rа'r'ВМЪ уже вытлнуть ее. Разр·Ьзаннал uетлл, при ВЫ'ГJJГИванiи 
проволоки, будетъ тогда удерживать части въ соединенiи во все­
времл, по.ка вел не иыйдетъ; между т·lшъ какъ, если-бы мы разрtзали 
верхвiй rюнецъ проволо1ш и потомъ стали вытягивать ее, то соеди­
ненные .крал могли-бы оп.ать разойтись. У даленiе' · швовъ полезно 

· начинать всегда сверху, у влагалищваго соединенiн; ибо если за­
мtт.лтъ послt снлтiя верхнихъ швовъ стре111ленiе лоску·rовъ оилть.

разойтись, или же соединенiе получи·rсл не полное и слабое, ·1·0·

вижнiе швы могутъ быть оставлены то1·да на болtе продолжитель­
ное времл и не соедивившiJIСJI части могутъ тогда зажить посред­
ствомъ грануллцiй, чего нельзл было-бы достичь, еслибъ сначала
были снлты нижнiе швы. Параметритъ и периметритъ могуrъ­
иногда посл·.Ьдовать за операцiей, но если случаи выбраны хорошо
и если операцiл произведена при соблюденiи вс·вхъ предосто1JОж­
ностей, :мы рtдко будемъ встрtчаться съ этими послtдствiяl\lи.

Что касается влiянiя операцiи н� слtдующую беременность и
роды, · то мы и:мtемъ слtдующiя св·вд·.Iшi.л относите:�ьно этого.
Вагkе1· утверждаетъ, что рубцеuая тrtань послt операцiи всасы·
ваетсл. Д-ръ Hanks утверждаетъ, что не остае·rсл никакой руGце·

, вой ткани, равно какъ и д-ръ Scl1enck. J an�rin пs) опублиrювалъ­
одинъ неблагопрiлтный длл родовъ случай, гдt пришлось сдtлать­
надр·в�ъ р. v. Большинство-же аnторовъ согласны въ томъ, что· 
роды посл'в операцiи происходлтъ безъ всякихъ 3атрудненiй и�1и 
же новыхъ разрывовъ на М'вст·в прежнихъ. :МпnrlP, nъ прошломъ 
году сообщалъ о двухъ случаяхъ, гдt. операцi.л Эммета была про· 
изведена на беременной ма:шt. Въ одномъ изъ этихъ случаевъ не 
существовало, по словамъ Munde, никакихъ доказательствъ бере­
менности, онъ опернровалъ, удалилъ швы на 8-й день и получилъ 
полное соеди11енiе. Но много дней спустя больна.л совсtмъ отъ. 
другой причины вы1tинула, nричемъ 01tа3алось, ·что она была на 
31 /2 м:·l;слц·I, беременности. Въ другомъ случаt, тоже не подозр·:В­
вал беременности, 'которан должна была б]:,lть около 2 м·вслцевъ. 
во врема прои::!водс·1·ва операцiи, онъ совершилъ операцiю Эllrмета 
вполнгh успtшно. Пацiент1ш разрtшилась отъ бремени въ срокъ 
двойнлми совершенно невредимо. . Смертельные исходы операцiи 
весьма р·вдки1 Изъ такого 1·ромадваго числа онубликованныхъ слу-
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чаевъ операцiй съ полнымъ успtхомъ, съ сыертепьнымъ исходомъ 
)IЫ имtемъ только 5 случаевъ. Та�:.ъ Engelшan G9) публикуетъ объ 
одно:мъ · случа·в, Ваkег ·rоже объ одномъ, Mai-cy одинъ и Э:мме·rъ 2. 
Davenpo1·t ,о) упомипаетъ объ одно�1ъ случа'Б тромбоза послtдо­
вавшаrо за операцiей надъ разорванной шейкой: Все это, конечно, 
еще весьма не большая tмертность при такоыъ большомъ числ·I, 
произвl:'денныхъ съ полнымъ успtхомъ операцiй. 

Теперь перейдеыъ къ разс�rотрtнiю вопроса всего бол·ве васъ 
интересующаrо въ данномъ случаt, -о необходимости продолжи-· 
телънаго подготоnительнаго леченiл до операцiи, рекомендуема �·о 
Эмметомъ какъ необходи·маrо въ большинств·:В случаевъ разрывовъ 
lllet\ь:и. Самъ Эмметъ по этому поводу говоритъ: ,, Отъ оnерацiи 
слиmкомъ много требовали, часто за нее брались не понимал даже 
ел nринциповъ, а вообще ее производили безъ вслкаго подготови­
телыз.аго леченiл. Слtдстniемъ э·rого было то, что многiе выс&а·
3ывали разочарованiе по поводу того, ч·rо не получали тtхъ хо­
рощихъ результатовъ, которыхъ раньше ожидали отъ операцiи.
Но, безъ сомнtнiл, еслибъ они выrtа3али sдtсь даже только такую
стеnень предусмотрительности въ подготовленiи · больной къ этой
операцiи, ка�сую нав·врно выказали-бы при вслrшмъ д1 rомъ хирур­
rичесRОмъ прiемt, ·ro, конечно, и зд·:Всь гора3до меньше было-бы 
разочарованiй. Мы рtдко встр·.вчае:мся съ такиllи случалl\lи раз­
РЫво,въ шейки, если только эти разрывы достаточно велики, чтобъ 
В�звать разстройства, ГД'Б бы подготовительное леченiе ДО опера­
цщ не принесло-бы величайшей польз'ы". По мн·:Внiю Оымета, каж­
дЬiй случай разрыва до операцiи долженъ бы·rь польз31емъ въ те­
чевiи 1-3 i11tсяцевъ нtrшторымъ · предварительнымъ леченiемъ,
которое состоитъ въ употребленiи горлчихъ влагалищныхъ душъ,
смазыванiлхъ· нижней части живота t-1· jodi, въ скарификацiлхъ съ ' 
uослtдующимъ смазыванiемъ церви1(альнаго канала и выворочен­
ной: цервикальной му:ковы t-гс. jodi или танниво:мъ съ rлицери­
Вомъ, а n1р и сильной наклонности къ 1сровотеченiю, при ·ма rtп­
Пiемъ поводt, въ смазыванiлхъ разъ въ недtлю полут.орохлористым �, 
'kелtзомъ. · Необходимо, по мнjшiю Эмме'l'а, та1сже выriрямленiе матв;и 
ДО ОПерацiи И3Ъ i-et1·oflexio ВЪ anteve1·si6 И удерживанiе ее. ВЪ ЭТОМЪ 

посл'.вднемъ положенiи uосредствомъ хорошо uодобранваrо' ·пecca­
Pi.fr. Это послtднее обсто.ательство, а именно: необходимость при­
вести матку въ надлежащее · положенiе, очень часто просматри­
вается . .Между тtмъ, по мн·Jшiю Эммета, это выпр.лмленiе не тол.ько · 
весына благопрiлтно дtйствуетъ во время подrотовительнаго лече-
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нiл, какъ уиеньшающее гиперемiю .матки, но оно сос1:авллетъ 
почти главное условiе для полученiя послt операцiи благоп_рiят­
ных.ъ результатовъ. Дtйствительно, операцiл произведенная послt 
подобнаго подготовительнаго лечевiл направленнаго, 'накъ видно, 
н� только для, уменьшенiл въ объе11It лоскутовъ, но и противъ 
met.rШs съ эндоиетритоиъ, сопровождающихъ разрывы, безъ всл­
каго сомпtнi.н, иы дуиаемъ, будетъ сопровождаться въ большип· 
ствt случаевъ полнымъ успtхоиъ, отрицать который никто не рt­
шитсл при таrшхъ обстоятельствахъ. 

1 

Но въ · то врем.я какъ никто не думаетъ сомнtватьсл въ успtх'Б 
подобна�iо леченiл соединеннаrо съ оттерацiей, многiе изъ гинеколо­
rовъ еще досел·:В, ссылалсь на. это подготовительное леченiе Эммета,
приписываютъ ему одному весь блаrопрiятный эффектъ полученный 
послt операцiи,, не придавая послtдней никакого особеннаго значе­
нi.н и считаютъ ее въ большинствt случаевъ совс·:Вмъ ненужною. 
Они утверждаютъ, что операцiл Эммета потребуется только въ са­
:r,шхъ исrtлючи.тельныхъ случалхъ интензивныхъ разрывов·ъ, встрt­
чающихс.н очень рtдко, а что большинство случаевъ разрыва можетъ 
быть лечимо и безъ нее-одними лекарственными средствам� и ампу­
та.цiей вывороченныхъ губъ. Эти авторы совершенно отрицаютъ воз­
мо;рJJость излечевi.л эндо:r.rетрита шейки посредство:r.rъ одной только 
операцiи и главную роль въ ycotxt получае111омъ посл·:В операцiи 
приписываютъ подготовительному леченiю. 

Съ другой стороны, kы имtемъ цълый рядъ случаевъ, опубли­
кованныхъ выдающимися гинекологами, гдt и безъ всякаго пред­
варительнаго леченiя операцi.н дала блестлщiе результаты Ifaitъ 
относительно излеченi.н цервикальнаго эндометрита, такъ и устра­
невiл другихъ болtзненныхъ си:r.што11rовъ зависtвшихъ отъ разрыва. 
Schenck, Breisky, Martin, Spiegelberg, Pal len, Goodell, Montgomeгy,. 
Skene, Munde и Smith :краснорtчиво свидtтельствуютъ это. Schenck 
говоритъ, что "произвелъ tгachelorrhapby 110 разъ безъ одного 
худаг.о результата, хотн и не ставилъ своихъ� пацiентокъ подъ т.н­
гостное подготовительное леченiе (реrсомендованное Эмметомъ), 
которому Bozeman приписываетъ весь успtхъ послt Эмметовской 
операцiи". Проф. Bг1;Jisky и Spiegelber g также нtкоторыя изъ своихъ 
операцiй производили безъ подготов. леченi.н. Pallen какъ подго­
товительное леченiе употребл.нетъ 'I'олысо одни влагалищныл души 
И3� горячей воды въ продолженiи 14 дней. Проф. Goodell хот.н и 
стоитъ вообще за подготовительное леченiе, приписывал ему боль­
шое значенiе, во въ прошл.омъ году на засtданiи Акушеrскаго 
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общества въ Филадельфiи заявилъ, что иногда онъ, 110 б·вдности 
больной ИЛИ За недостаТitОМЪ времени, И не ПрОИ:3ВОДИЛЪ Предва­
рительнаrо леченiн до операцiи, но т1шъ не менtе результаты 
получались вполнt удовлетворительные. Д-ръ Sшitl1 и Montgoшeгy 
па этомъ-же зас'вданiи под'rвердили наблюденiя Goodell'.я: своими 
личными наблюденiшш. Д-ръ Skene оперировалъ' иногда и прос1'0 
У себя ва прiеr,гв и то-тчасъ-же · отправлялъ больную ДО)ЮЙ:, но не 
сыотря на это соединенiе лоскутовъ получалось и больныл выщо­
равливали. 

Въ виду подобнаго разногласi.н мнtнiй :как:ь относительно не­
обходииости продолжи·rельнаго подготовдтельнаго леченiя, такъ и , 
О'rпосительно значенiя самой операцiи по отношенiю ,къ излеченiю 
эндометрита, т. наз. эрозiи и друrихъ бол:'I,зненныхъ сиыnтомовъ,
hILI, n� предложенiю проф. Славлнскаго, и предприняли свои наблю­
денiн на рядt' случаевъ оперированвыхъ имъ, за исключенiемъ 

1 одного, ГД'В оперировалъ я, въ акушерско-гинекологичесrюй кли-
RИ1tt при Медицинсrюй Аr,адемiи. 

Какъ видно изъ прилагаемой таблицы, нс'hхъ операцiй было 
nро:и:зведено 14. Itонечно, за времл наблю,{енiй произвед нньrхъ 
нами, разсматриваемое здtсь страдавiе встрtчалось оqень часто въ 
амбуллторiи I{лиюши, но ил'и больвыл не соглашались на операцiю, 
Илв же поврежденiе было 11rен'Ве выра;кено и потому тartie случаи 
3ав-вдо1101 пропускались и лечились по другому способу. 

Изъ анамнеза мы види111ъ, что половина боль�шхъ относитъ начало 
своей болtзни ко вре�rени послtднихъ родовъ, называа ихъ трудными. 
Въ большннствt же нашихъ случаевъ мы не могли nолучитr, 01·ъ 
больnыхъ . .нсныхъ указанiй на различныл обстолтельства родовъ,
Itоторыми - бы можно было обълснить происхождсвiе разривовъ 
lUейки. Поэтому мы, на основанiи только нашихъ случаевъ, не мo­
j{{�i\lъ с�шзать ничего опредtленнаго относительно этого вопроса. 
Сr.а<жемъ только�, что естественнtе ждать разрывъ отъ родовъ бы­
стро протекающихъ и притомъ соединенныхъ съ сильны:r.rи схват­
Itами, чtмъ отъ медленныхъ родовъ. При быстрыхъ родахъ происхож­
девiе раврыва можно было-бы представить себt такимъ образомъ, 
111·0 при нихъ сила маточныхъ еокращенiй была 'rакъ велика, даже 
11ри началt родовъ, что длл 11олнаго раскрытiл зtва не было доста­
точно nреыени, а потому произошелъ разрывъ въ той точкt, гдt 
h!.аточная тrtань была болtе всего растянута. Происхожденiе разрыва 
I!Jейки при употребленiи щипцовъ на мало раскрытомъ З'ВВ'В также 

,, 
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впоiiнt было-·бы по11J-пно, но въ нашихъ случалхъ щипцы не были 
нримtняемы. Вообще-же, по нашему мн·внiю, мы должны ожидать 
разрывы шейки скорtе при быстро протемющихъ родахъ , ч·.вмъ 
при медленныхъ: Въ одномъ случа·в ыы юг.веыъ освованiе предпола­
гать, что разрывъ произошелъ во время �борта, ибо больнал утверж· 
дала, что до выкидыша была совершенно здорова. 

Во всtхъ случаяхъ раврывъ былъ двустороннiй: съ тою только 
разницею, что въ отдtльпыхъ случалхъ онъ, то на ·о��ой, ·ro на 
другой сторонt, былъ интензивнtе. Да и въ амбуллторiи клиники 
разрывы двустороннiе вс·1·р·.вчались чаще другихъ. Но этотъ фактъ 
уже до�.:таточно объясненъ нами выше. Можетъ быть, дъйствительно, 
разрывы по средней линiи происход.а·rъ и �аще; но они обыкновенно 
заживаютъ, ибо •rамъ в·J,тъ условiй, которыл задер.живали бы ихъ 
соединенiе, какъ обълснле·rъ Эмметъ. Поэтому въ пра1tтикt ыы и 
встрtчаемt.:JI чаще съ посл·hдствiями бокоnыхъ разрывовъ, всл·tдстнiе 
большей наклонности въ этихъ случалхъ тканей I{Ъ вывороту. ·' 

Дал·:Ве, разсма·l'ривал 'l'аблицу, 111ы видимъ, что большинстно на· 
шихъ случаевъ разрыва сопровождались стру1tтурными иэм·:Вненiлми 
въ ы-атшЬ, eJ-1 смtщенiлми, опущенi.ами, особенно загибами назадъ, 
причемъ нерtдко матка была увели'!ена, а въ сводахъ были ков­
ст, тируемы чувствительнос1ъ и ипфильтрацi.н, благодар.н 1ю·rорщ1ъ 
матка была находима нерtдко еще въ той или другой lateгove1·sio. 
См·:Вщевiе и воспаленiе J-rичниковъ тоже наблюдалось 1:1ъ нtсrю:iIЫi.ихъ 
случаяхъ. 

Одновременное сущеС'I•во1щвiе разрыва и всtхъ этихъ иэм·вневiй 
иакъ въ J1Jaтr,t, ·rакъ и въ сосtдвихъ съ нею час·1·.лхъ невольно наво­
ди·rъ· на мысль о н·Jшоторой зависимости посл1щнихъ от� раарыва. 
�tйстнительно, восnаленiе тазовой клtтчат.rtи около матку при интен-

зиввыхъ раsрывахъ, заходлщихъ въ своды, вполвt нонлтно и не .т1Jе.­
буетъ никакого особеннаго объасвенiл. Это обстоJ:1те.1Iьство вполв·в 
объясни:мо распростравенiе.мъ nocnaлeвiJ1 съ матки иsъ ы·J;ста раз­
рыва рег continuitatem на сос·.вднiл части,· а также и ПОGТопнныыъ 
раi!драженiемъ и обусловленныиъ .чрезъ это при.тивомъ ко всtмъ вооб­
ще 'rазовымъ органа111ъ. Недо1:таточно поддерживае.11ал чистота въ 
родильноыъ nepioдt, по нашеиу мнtвiю, также не мало будет1:, спосо(J­
�.:твова1'ь разви·riю этихъ воспалевiй кл'ьтчат:ки и мtшать зарубцевыва­
нiю существующихъ <:вtжихъ раэрывовъ шейки подобно то�1у какъ и 
нри всякой другой ранъ. Ч·rо н:асаетсл иэмtвевiй въ самой матк·:В, то и 
здitсь J11ы не можемъ не призвать за разрывами извtстной доли уча­
стiл. Какъ было ,..уже выше упомянуто, боковые разрывы влекутъ, въ 
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большинств·в случаевъ, sa собою выворотъ l') бъ и ерви кальпой 
с.1изистой оболочки; за которыми, на�.ъ ихъ прюrое пос·t·tдствiе, 
уже лвллютсл дальнtйшiл изм·.вненiя матки и дервикальной оболочки. 
Инволюцiл матrш при сущес·rвованiи разрывовъ шей�ш: весюшtнно 
зал.ерживаетсл. Сокращевiл т·:Вла ;)Jат1,и, влiлющiя на ел· дальв·вп-
1Пее питанiе и пос·1tдовательно на ел инволюцiю, окажу·rъ очею, 

. )Ia.10 влiннiл на разорванную шейку. Такимъ обраэоl\Jъ должвn 
бдетъ 1·азвитьсл субъивволюцiл, котора.л еще бол·:Ве уси ilиваетсл 
и поддерживаетсн выворотомъ губъ, всл·вдс·rвiе TOl'O ч·rо выво· 
роченна.л цервикальнал слизистая оболочка подIJер�·аетсл разл11ч­
вымъ механическимъ ипсультамъ во влагалищ·:Ь, а именно: пос1:о · 
явное ·гренiе вывороченной губы о заднюю ст·внку vagin'ы под­
держиваетъ гиперемiю, что въ свою очередь благопрiя.тс·rвуетъ 
Ра3витiю 1·иперпллзiи. Матка увеличеввал въ своемъ вtct и 
Вtл·l,дствiе недос·rа1·1,а опоры сы·tщается внизъ и въ большинств·в 
случаевъ еще заl'ибаетсл ваэадъ. Это послtднее обсто1:тельств11 
дае1·ъ новую причину длл переполненi.л кровью орl'ана и увели­
чевi.л его въ вtct и объем·:В, что въ свою очередь эаставллетъ мат.ку 
оnуститьсл еще ниже въ ·газу" Вслtдствiе этого лоскуты расходятсн 
д!JУгъ о·rъ друга все больше и больше, п.ок не полу<1ится нако­
Нецъ уже .ясно вырщкевнаго Ect1·opiш11'a. ВыворочённаJI с 1изистал 
оболочка цервикальнаго канала, подвергалсь раздраженiю, 11ри этоыъ 
Часто сильно воспаллется, а иног;(а предс1•авляетъ также и кисто· 

! 1 

��двое перерожденiе своихъ слизи:стыхъ железъ. Воспа.ч:енiе выворо-
Чевllой части цервикальной сли3истой' оболоqrtи переход_итъ и на 
Церв[Jкальный 1шналъ выше, что выражаетсл :uежду прочимъ обиль· 

· Ньrмъ 0·1·д·.вленiемъ железъ-Jшллютс.л б·:Вли, которы.л и наблюдалисr. 
' 

llЪ большипствt вашихъ случаевъ въ весr,ма обильноыъ 1юличествt, 
быJ1и густыми и боJьшею частью липкими и т11гучими. 

Далtе мы думаемъ, что разрывы р. v., въ большинствt слу­
ча�lJЪ сдркатъ таюке вызывающюнъ момевто�1ъ и' дл.11 oбpaso­
lJQni.л т. наз. 1'железистыхъ эрозiй, находюrыхъ довольно часто 
Окщо варужнаl'о зtва у ро;:кавшихъ женщинъ или, говоря точ­
n·се, ра::�рывы вызываютъ выворотъ церви1tальной )1укозы наружу, 
nеправильпо называе:мыii железистой эрозiей, хотл въ тоже времи 
li признае,11ъ, что подобный же выворотъ цервиrшльuой оболочки 
nстрtчаетсл' иногда и у женщинъ никогда не рожавшихъ. Эти 
nослtднiе случаи об.ълснепы выше и пе сто11·1'ъ въ про·1·и1юр·.hчiи 
съ наши�ш взгллдами. :Мы 1пр11зваемъ также, •1то существуетъ 
очrнь много случаевъ хроническаго эндо�1е·vри·rа uезъ вслю1хъ 
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сл·Ьдовъ выво1)о·rа губъ не и думаеJ11ъ утверждать, ЧТJ разрывы 
шейки составллютъ единственную причину хровичесrшrо ка·гтара 
цервикальнаго канала. Наконецъ, признаемъ даже и то, что суще­
ствуетъ иногда значительный выворотъ той или другой губы безъ 
того чтобъ на нихъ была rr,. наз. эрозiл. Но изъ признанiл всtхъ 
этихъ фактовъ, намъ кажется, еще ничуть не слtдуетъ, что раз­
рывы шейки съ послtдующюrъ выворотомъ не им·!!ю1·ъ . roro важ­
наго значенiл о·rносите.�.1ьно развитiл т. н. эрозiй и цервиrсальнаrо 
эндометрита, которое имъ J\IЫ толыю что придали. 

Прису·rствiе выворота губъ безъ эрозiи ·roJ1te ничего не rоворитъ 
противъ выс.казаннаго нами взгллда, ибо подобные случаи 11rожно 
обълснить индивидуащ,ншrи особенностлJ\Iи въ строенiи слизистой 
uболочки цервикальнаго канала. А именно, у нtкоторыхъ индиви­
довъ граница иежду цилиндрически111ъ эпителiеиъ цервикальнаrо 
канала и плоскимъ эпителiеиъ наружной поверхности р. v., 1юмъ­
щаетсл нtскuлько выше въ цервищмьномъ каналt, чtмъ обыкно­
венно и, такимъ образомъ, при разрывt шейки хо·rн и будетъ эк· 
тропiонъ, но выворотитсл наружу слизистая оболочка церви1саль­
наго канала nокры'l'ал не цилиндричесrшмъ эпителiемъ, а плоскимъ, 
а потому и того, что называли эрозiей, въ данномъ случаt видно 
не бу. тъ. 

• 

Всiшъ толыю что сказаннымъ мы хо·rtли указать на то, что 
хо·rл мы и не думаемъ, чтобъ разрывы шейки составляли един­
ственную причину т. н. эрозiй р. v. и хроническаго цервикальнаго 
каттара, но что, по нашему мвtнiю, они въ большивствt случаевъ, 
дtйствительно влекутъ за собой образованiе эрозiй и цервикальный 
каттаръ и разъ послtцнiй образовался, то онъ постоянна будетъ 
поддерживатьсл и усиливатьсл в�лtдствiе выворота губъ, каrtъ 
лишнлго раздражающаго момента. 

Разсматривал далtе нашу таблицу, 111ы видимъ, что большин­
ство больнrцхъ имtли одинаковые болtзвенные симптою,1 и жало­
вались главнымъ образомъ на бtли, боли внизу�живота, иногда на 
неправильность 111енструацiй и не р·hд:ко на общую слабостn. Bc·J:; 
эти припадки весьма просто вытекаютъ изъ нnйденвыхъ у нихъ 
страданiй и не 'l'ребуютъ длл себл особеннаго uбълсненiл. 

Въ одномъ случшв ·1·олько рtз.ко бросаетсл въ глаза nлi.янiе 
разрыва шейки на зачатiе. Болънал нtсr,олько лtтъ не имtла дt­
тей послt того какъ заболtла со вреJ\fеви послtднихъ родовъ, со­
провождавшихсл ра�рыво111ъ mей-ки, IIO чрезъ нtсмлько мtс.нцевъ 
посл·h соверmенiл операцiи забеременtла и родила доноmеннаго 
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:м.11аденца. Въ другомъ случаt есть основанiе предполагать, что

разрывъ шейки обусловилъ собою выкидышъ. Нерtдко встрtчал:ись 
при разрывахъ mейrш выпаденiе стtнокъ влагалища и разрывъ 
промежности; въ этихъ случалхъ послt Эммстовской операцiи были 
производимы также соо·гв·втствующiл операцiи длл устраненiл и 
этихъ послtднихъ страданiй. 

Rакъ видно изъ таблицы, въ болъmинствt случаевъ не было 
производимо не 1·олько продолжительнаrо подготовительнаго ле­
ченiл:, рекомевдуемаго Эмметомъ, но вообще даже и ниr,акого 
леченi.н до операцiи. Лишь съ ц·влыо дезивфе:�щiи до операцiи 
производились влагалищные души изъ 2° /о Ас. сагЬо1. Только 
въ н1шоторыхъ случалхъ были производимы скарификацiи значи­
тельно увеличенныхъ въ объемt лос:�tутовъ или длл прокола 
Itистъ. Это отсутстniе подготовительнаго лечевiл до операцiи 111ы
счи'l'аемъ весьма важнымъ, по своему значенiю, фактомъ при 
Разборt полученныхъ на11Iи результатовъ отъ операцiи. Конечно, 
n�rллдъ на необходимость прол.олжительнаrо подготовительнаго 
лечевiя зависитъ отъ взгллдовъ на самую паталого-анато11rичес1�ую 
kартину разсматриваемаго страданiл. Однако мы не будемъ вх дить 
3д'Всь въ подробное разсужденiе объ этомъ пос.Jitднемъ вопросt-
06ъ эк1·ропiонt и эрозiи, ибо высказали уже нашъ взгллдъ на 
этотъ вопросъ выше. Считаемъ ну.тнымъ сказать только, что если, 
ka.1tъ мы ,принимаемъ, endoceпicitis поддерживаетсл nыворотомъ 
Церnикальной слизистой оболочки наружу, то коль скоро посл·h 
0nерацiи произойдетъ сращенiе лоскутовъ и р. v. приметъ нормаль­
IIУIО форму, тогда всл воспаленнал слизиста.а оболочка лежавшая 
сnаружи, должна будетъ по111tститьс1I въ cana1is cervicis и вслtд­
ствiе этого не можетъ болtе подвергатьсл тому раздраженiю, кото­
Рому подвергалась въ состолнiи выворота. Слtдовательно причина, 
nоддерживающал воспаленiе, операцiей удаллетсл. Но, раздtл.нл. 
'l'arпrм� обра3омъ в�гллды Эмnfета на паталогичесrюе значенiе раз­
РЬiвовъ шейки, :мы т·Ьмъ не мен·:Ве не производили рекомендуемаrо 
liмъ подготовительнаго лечевiJI, Ибо въ даюiомъ случаt, на рндt 
случаевъ зд·.всь предстаnленныхъ, мы, исходл изъ взгляда только 
'lто высrсазаннаrо, хот·:Вли только испыта·rь, насколько одна операцiл, 
безъ особеннаго подготовительваго леченiл совершеннаго до не.н, 
Оkажетсл полезной въ д·вл·I, излеченiл или по край.ней м·I,р:в y�yч­
llreнiл бОЛ'В3НеННаl'О состолнiл:, такъ Rакъ Н'ВRОТОрые гинекологи, 
Itакъ было уже сказано, весь эффектъ, полученный отъ операцiи, 
приписывали одному подготовительному леченiю. Поэтому мы, если 
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и употребл.яли иногда до операцiи 1шrtiл-либо средстпа леченiл, 
. тп только такiн, 1.юторыл 1шзались намъ уже саr.rы�:и необходимыми 
длл непосредстненнаго успtха операцiи, т. е. для прочнаго и вtр· 
на1·0 соединенiл осв'hженныхъ пощ:рхпостей лоскутонъ, а нсt .же 
другiл, реrюмендуемыл Эыметомъ, оставляли въ сторонt. Если лос· 
куты разрыва очень гиперемированы, насыщены кровью, или же 
усtяны и сдавлены плотными, кистоидно перерожденным1:1. слизи· 
стыми железами, то напередъ 1110.кно сr�аsать, что обнаженныл по· 
верхности лосr,утовъ не соединятся. Въ подобныхъ случалхъ изли· 
шеr,ъ крови непремtнно должснъ бытL извлечепъ сrшрифи1,ацiлми, 
а кисты должны быть обязательно про1юлоты

1 
чтобъ не попали въ 

Rра.л соединяемыхъ поnерхностей и тtмъ самю,ъ не помiнпаЛI! 
соединенiю. В11рпче:\lъ, строго разграничить другъ отъ друга средства, 
которыя должны быть употребляемы длл леченiн эндометрИ'1'а о•JЪ 
тtхъ, которыл исключительно до.11жJш содtйствовать только умень· 
mенiю объема лоскутовъ или, иначе говоря, въ данноi\!ъ случаt 
усп·:Вшному соедипенiю краеuъ раны-немыслимо. Такъ, тtже с:кари· 
фи1шцit�:" употребляются, :какъ всtмъ извtст,ю, и при леченiи эпдо· 
ыатрита. А горячiil: влагалищныл души и с:шшыванiн Т-ш jodi до 
оперt щи одинаково будутъ способстnовать какъ успtшному леченiю 
эндоме•rрита, такъ и болtе вtрному соединенiю краевъ раны. Мы даже 
думаемъ, что непо.тнымъ УСП'БХО�JЪ въ нtкотор�хъ изъ нашихъ слу· 
чаевъ мы обязаны отчасти недостатку скарифюшцiй и игнорированiю 
гор.нчихъ душъ, :которыя, :конечно, еще больше способстuовали бы 
опорожненiю лоскутовъ отъ переполнявшей ихъ крови и тtмъ самымъ 
содtйствовали бы болtе совершенно�,у соединенiю лоску·rовъ. Такимъ 
образомъ, въ н·Jшоторыхъ случалхъ мы признаемъ всю ва�" ность r1 
пользу подготовительнаго леченiя и не думае:uъ ихъ отрицать, а 
потому и производили его въ нtкоторыхъ изъ нашихъ случаеnъ. 

Сама операцiя производилась съ нtкоторыми у:клоненiтrи отъ 
предписанiй Эм,1ета. Bct наши случаи были оперируемы безъ нар· 
:коза и при томъ въ положенiи при ка:мнесt•1енiи, а не въ боковомъ. 
Влагалище проспринцевывалось предъ оuерацiей 2°;0 Ас. cal'b, 
Эш�етовс:кiй турникетъ длл остановки кровотеченi.н не употреб· 
лялсл, такъ какъ при:11·Ьненiе его считалось виолнt ивлишни:мъ, 
ибо кровотече'нiе было всегда таrtъ незначительно, что не нужда­
лось еще въ каrюмъ-нибу дь особомъ ивс·rрументt длл своей оста­
новки. Постошшая ирригацiя изъ '1 О/о :карболовой, холодной воды, 
употребллnmаяся при вс·hхъ случалхъ во время операцiи, служила, 
конечно, 111ежду uрочимъ и для остановки кровотеченiн. Но намъ 
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Rai-Reтcя, что кровотеченiе въ объfШ'.В немного, можетъ быть, боль­
IUемъ, чtмъ при. обыкновенной скарификацiи, должно быть при-
3нано скорtе полезню1ъ въ силу его влiянiл на послtдующую 
ИIIволюцiю иатки и ел кровонаполненiе, чtмъ вреднымъ моментомъ 
въ этихъ случанхъ: Что же касается прm,r·nненiя постолннаго opo­
ll]eвiя во время операцiи, то выгода и преимущества его вслкому 
nовлтны. ·Ассистентъ, 1юторый фиr,сируетъ лоскуты, пулевыми щип­
цами, можетъ держать и ирригацiопную трубку. 

Далtе, во всtхъ нашихъ случаяхъ, въ виду болtе удобной оста­
l'lовки могущаго произойдти сильнаrо кровотеченiл, сначала произ­
водилось проведенiе швовъ, а пото!rъ уже обнаженiе. Длл швовъ 
обыrtnовенно употребля�ась желtзнал проnолока. Швы проводились
аосредствомъ трубчатой иглы с,rар·rина, употребляющейся, обыкно­
веnRо при операцiнхъ во вла�;алищ·в. Эти иглъr представляютъ, по
1IaIUeмy мн'hнiю, дtйствительно большое преимущество предъ 
1tоро1,1шми кривыми, употреблявшимися Эмм:етомъ съ иглодер.ж.а­
телемъ, въ томъ отношенiи, что пповеденiе ихъ совершается гораздо
легче чрезъ ткань шейrш, подчасъ довольно плотную .. Швы прово­
дnл:нсь проф. Слав.ннс:кимъ не такъ, какъ Эь А томъ, а съ н"tко­
торыми измtненiями, r,оторыл главнымъ образомъ заключались въ
томъ, что mвы у насъ проходили большей своей частью не въ
TRanи, какъ у Эммета, а снаружи р. v., охватывал ее въ видt не­
nодnаго об�уча: См. рис. 3-й. При та:ком;ъ способt проведенiл швовъ
0n:a ве такъ скоро моrутъ

Рис. 3. 

nрор·взатьсл. Обыкновен-
IIо на каждой сторонt 
11Роводилось о·rъ 2 до · 4
l'Jiубокихъ металическихъ 
1Ilвовъ. I{orдa швы были 
Iiадожены на обtихъ сто­
Ровах;:, и слегка натлну­
т1:ц помощникомъ , при­
ступали къ обнаженiю, ко­
торое ПрОИ3ВОДИЛОСЬ сна-
lJала обоюдоост.рымъ В()- Боковой nпдъ ше,'1- Бoкonoii DIIДЪ paвopnaR:1on шеЛю,. 

RR по закруч11ва.ni11 Проведекiе ruвовъ. 

)1tе111ъ ланцетовиднымъ, а швоnъ. 

nотоиъ и ножницами, изо-
rву1,ыми по крnю и по плоскости. Прежде обнаженiл, при ·сое­
диненiи лоскутовъ в111tстt, обыкновенно ·всегда ножемъ обо:зна­
чалась граница будущихъ обнаженныхъ поверхностей на соот-
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в·втствующихъ мtстахъ того и другого лосr,утовъ. Чтобъ пе 
мtшала, кровь, обнаженiе сначала производилось на нижлемъ лос· 
:кутt, а· зат·Jшъ уже и на верхнемъ той же стороны. Иногда обпа· 
женiе совершалось сначала ·на обtихъ сторонахъ и пото)tЪ у.же 
за:кручи1Jались швы, въ друrихъ-же случаяхъ Gi{ачала обнажали 
только на од!'f�Й сторовt и закручивали швы та]\[ъ-же, ?,, по·rомъ 
уже приступали къ освtженiю другой стороны съ посл·вдов.атедь· 
нымъ �акручиванiемъ швовъ. Когда глубокiе проволочные швы, 
уже прежде проведенные, были заrtручены, приходилось обыкно· 
венно почти всякiй разъ накладывать еще :нtсколысо поверхностньrхъ 
дабавочныхъ шелковыхъ mвовъ или же изъ тонrtой проволоки. Этп 
·послiщнiе швы проводились уже посредствомъ простыхъ, короткихъ,
сильно изоrнутыхъ иrолокъ съ помощыо· обыrшовеннаrо иглодер·
жателл Лангенбека.

Въ отношенiи къ послtдовательному леченiю, с9бстriенно говорл, 
нечего сказать чего-либо особеннаго. Съ цtлыо дезивфеrщiи и чи­
стоты 1\JЫ употребллли ежедневныл влаrалищныл души изъ 2°/о ас. 
carb. Слtдили за аккуратнымъ опорожненiемъ кишечнюtа и :мочеваrо 
пузырл. Больной предписывалось по возможнос1·и поь:ойное положе· 
вiе въ !l<'Стели около 7 днейr по проmествiи котораrо приступали обы· 
кновенно :къ удалевiю швовъ. Верхнiе швы удалялись обыкновенно 
первыми, а нижвiе оставлялись иногда еще двл на два, смотря по 
успtшности соединепiл. 

Прежде чъмъ говорить о результатахъ операцiи не можемъ не 
упомянуть та:кже еще 1:1ъ двухъ словахъ объ одно111ъ обстолтельствъ, 
которое, намъ 1tажетсл, заслуживаетъ полнаго вниманiл. :Мы хотимъ 
сказать въ данномъ с.луча-в о томъ затрудненiи для непривичнаrо въ 
распозпанiи этого страданiл, о которомъ упоминали уже выше. Дъй· 
ствительно, об-в вывороченныл губы при иsслъдованiи пальцемъ не­
рtдко производлтъ длл непривычнаго впечатлtнiе увеличенной и 
гипертрофированной р. v., въ то вре11ш какъ н� самомъ дtлt она 
нисколыю не увеличена, а нажущеесл уве.диченiе это есть небол,J;е 
немен·:Ве какъ только обманчивое представленiе вслtдствiе ощупы­
ванiл пальцемъ выпуклой поверхнос•rи вывороченныхъ губъ. Для 
непривычнаго еще легче распознать посредствомъ ос.лзанiл одно­
стороннiй разрывъ, чt111ъ двустороннiй; при послtднемъ же онъ 
прос•rо ощупываетъ короткую, толстую р. v. и широ1t0 расRрытый 
зtвъ. Изслtдонанiе трубчатымъ зеркаломъ немногое прибанитъ 1tъ 
тому, что найдено уже пальцемъ, въ большинств·:В же случаевъ 
оно подтвердитъ уже найденное прежде, ибо въ зеркалt будетъ. 
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· видна боль шал р. v. съ 1щжущимися эродированными передними
поверхностями губъ оrило паружнаго з·Ьnа. ::М:ежду т·hмъ въ д·Ьй­
ствюельности въ sе1жал·в находится вывороченная цервикалыrал
слизистал оболоч1,а, а то, что приним-аетсл за os ехtеш. будетъ на
еамомъ д·Ьл·h os iпte1·n. или м·hсто цервикальнаго шшала, находя:. 

щеесл недалеii.о отъ посл·Ьдштго. Чтобы дать себt лсны й. .отчетъ въ
каждо11ъ подобномъ случа·:В, необходимо разс:матривать р. v . при
помощи зерr-ала Симса я всю{iй: раsъ въ со:мнительныхъ случаяхъ,
�ах1Jативъ пулевыми щипцами вывороченныл губы, свести ихъ
вм·Ьс1,·Ь; тогда, если здtсь былъ разрывъ, прежнлл itopoтrtaл, тoл­
CTUJJ: и гипертрофированная р. v. исчезаетъ, а па ел м·:Вст·:В лвллетсл 
р. v. почти нормальной величины и правильной конической формы, 
Равно 1шкъ и эроsiл исчезаетъ беsсл·Iщно. Это обстоятельство не­
обходиио и11гвть въ виду, прежде ч·вмъ ставить дiагноsъ rипер­
·rрофiи р. v. и р·.вшаться на ел а:мпутацiю.

Пегеходл теперь :къ раsс11101'р'лнiю результа·rовъ непосред­
ствеnно · полученныхъ отъ операцiи,· nrы видимъ иsъ таблицы, что 
въ 9-'l'И случалхъ получилось полное соединенiе осв·Ьженныхъ по­
nер:хпос·rей лос1tутовъ и полное npertpaщeнie олtsненныхъ при-
11ад1ювъ, хотл въ 2-хъ иsъ этихъ случаеnъ и посл·в вторично пр·ед-
11РИnлтой операцiи. Въ сл·.hдующихъ 4-хъ случаяхъ, хотя ооеди-

_пепiе лосrtу•11овъ получилось и пе полное, таи.ъ въ 2-хъ иsъ нихъ 
соедиnенiе посл·.hдовало только па одной сторон-в, а въ 2-хъ дру­
l'Ихъ получились перемычюr, но т:вмъ не 111енtе, вьiворотъ губъ былъ 
Устраnенъ и послtдовало sначи1·ельное у111еньшенiе бол·Ьзненныхъ 
СJrмuтомовъ: б·hли значительно JНевьше, церв. эндометритъ почти 
nрен:ратился, боли вниsу .живота совс·:Вмъ не безпокои:ли больпыхъ. 
IIaitoпeцъ, въ одномъ случаt операцiя пе дала никаrtихъ реsуль­
'rатовъ, ибо не получилось никаr{оrо соединенiл. Но этотъ случай, 
IIo вашему :м:н:внiю, вполн·.в объясни111ъ общи:мъ состолнiемъ здо­
Роnьл больной. Опа страдала, во-первыхъ, сильными и час·rыми эпи­
Jiеnтичесr,ими припадrtа�и, а nо-nторыхъ и111·:Вла рnенш. cl1r. и дон. 
nъrразrtенный метритъ. Постолнныл 11:ашлевыл движенiл, а' тarQltP. 
::эnилептичесrtiе приступы, конечно, вполпt обълснлIО'rъ плохой ре­
аульта1'ъ въ данпомъ случа·в, полученный пе смо:грл даже и па 
сравпителr,по продолжительное подготовительное леченiе. 

Toлr,rto въ одно111ъ случа-.в явилось непрiятное осложненiе опе­
))ацiи перипараметритическимъ эксудатомъ, попвлеniе ко1·ораго 111ы 
обълснле111ъ себ1, тJ;мъ обсто11тельстпо111ъ, что при операцiи были 
nъ употрсбленiи зеркала Си:м:са, rюторrами въ тотъ-же денL не sa-
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долго до опер:щiи смотр·J,ли двухъ раковыхъ больныхъ и такимъ 
образомъ занесли септичес:юи лдъ отъ нихъ rtъ нашей больной. 
Но въ общемъ исходъ и у этой больной былъ не особенно плохъ: 
успf.шно:му соединенiю лоскутовъ э1tсудатъ нисrtолы;:о не noм·n· 
шалъ, бf.ли значительно уменьшились въ ItоличеС'l'В'.В и больпан 
выписалась иsъ клиники относительно здоровою. 

И·l'акъ, не смотрл на на:м·вревную недос·rаточность, сравни· 
тельно съ требованiлми Э:м:мета, подготовительнаго леченiл, а въ 
бОЛЬШИНСТВ'В случаевъ Не CMOTpJI даже И на полное OTCY1'CTBie Ita· 
кого-бы то пи было ПОдjrотовительнаго леченiл, 11rы' тilмъ пе меп·J;е 
получили въ большинствt случаевъ результаты отъ операцiи nполп·I, 
удовлетворительные. А именно, бf.ли и таsовыл боли, составллnmiл 
r лавную жалобу большинства нашихъ больныхъ, преrсращались. 
Обильныл и неправильно приходлщiл крови въ нiшоторыхъ слу­
чалхъ послt совершенiл операцiи · д·влались болtе умf.ренны!lfи. 

. Itан.ъ выше было уже упомлнуто, nъ одно:мъ случа·в видно, что 
операцiн· · устранила собою безплодiе. На1tопецъ и общее состолнiе 
sдороnьл больныхъ нерtдко значительно улучшалось nъ т·Ьхъ слу· 
чалхъ, 1·дt мы могли видtть больную чрезъ извtстный про11rеж)· 
тоrtъ времени послf. ухода изъ ю1ивики. Itонечно, ожидать зр·L· 
лаrо улучшенiн общаrо sдоровьл вс1юр·:В послi операцiи было бы 
и невозможно, ибо длл того чтобы излiчить отъ апе11riи и сnлзап· 
наго съ вею раsс1•ройства нервной системы, нужно времл и опе· 
рацiя, конечно, не мпжетъ дать этого прлмо, но она во nслкомъ 
случа::В, · сод·вйстnуетъ э·rому 1юсвенныиъ образомъ, уничтожал при· 
чину нездо.ровьл-постолнпый источникъ равдраженiл ,-внворотъ 
t•убъ и свлsанный съ нимъ хроническiй церnю(альнъrй эндоме·r· 
ритъ. · Вообще-же нужно сиазать, что успiхъ отъ операцiи былъ

·т'Ймъ больше, чiмъ соединенiе осв·hжеnныхъ поверхностей было
совершенв'ве или, ·другими слова:r1ш говор.л, та:111ъ наступало пол·
ное излеченiе, гд·:В р. v. принимала nполнt нормальную_ величиnу
и форму, rд'в равры-nъ, равно какъ· и эрозiл; исчезали conepmenнo.

Та1шм:ъ обравомъ, мы думаемъ, что нашу задачу относительпо
того, нас1юлыtо одна операцiн; бевъ подготовительнаго леченiл,
им·ветъ зваченiе nъ ходt излечевiл равсматриваемаrо sдtсь стра­
данiя, мы може:мъ на основанiи наmихъ nаблюдепШ р1шi)'lть таr,ъ:
самой операцiи въ дi!лt ивлеченiл принадлежитъ главиан и самая
существеннtйшан часть, хо1·н и подrотови'l'елыто111у леченiю иногда
нелт,зл отказать nъ изntстnо.й долt участiа при получепiи хоро­
mихъ результатоnъ поrл·в операцiи.
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Продолжительпое подготоnи·rелыrое лечепiе Эммета будетъ пе­
обходимо ·1·олыю въ ·r·вхъ случалхъ, rд·1:; одноnременпо съ раврывомъ 
шейrtи сущестnуютъ: кис·rои1щое перерожденiе слизис·rыхъ железъ 
э1t•гропироnапной церnиrшльной слизистой оболочки, весьма иптеп-

" з1шпый 11rетритъ, пара�1егритъ, или же периметритъ. Въ нtкоторыхъ 
изъ этихъ случаевъ, каr..ъ бы тщательно пе была произведена опе­
рацiл, не толы.о не получитсл хороmихъ ревультатовъ безъ подго­
товительнаго· леченiл, по даже и прочное соедипенiе лоскутовъ 
едва-ли nосл·вдуетъ, а crtop·:Вe, вслtдстniе преждевременнаго совер­
шепiл операцiи, при этомъ 1110жетъ возникнуть еще бол·:Ве опасное 
обос•rренiе nоспалительныхъ проде.ссовъ въ окружающихъ ма·rку 
'tастлхъ - ·газовой· клtтча-шt, брюшинt и личникахъ. :Во всtхъ 
а;е другихъ случа.яхъ разрыва можно приступать къ произnод­
с•rnу операцiи, по нашему уб·:Вжденiю, и безъ длительнаrо под­
l'отовительваго леченiл до операцiи. 

Что 1шсаетсл поrшзавiй I<ъ операцiи Эммета, то мы, на осно­
валiи собстnепныхъ наблюденiй, 11юже111ъ с�:;азать слtдующее. По на­
шему 111пtпiю, не каждый разр

1

ывъ необходимо оперировать, такъ 
Itartъ сущес·rвуетъ извtстный рлдъ случаевъ р р ва, гд·1:; вовсе не 
'1'Ребуетсл леченiл, вслtдствiе 1.·ого ч·rо они не nывываютъ никаrшхъ 
разс1•ройствъ или же это повреждепiе таr..ъ незначительно, ч·rо под· 
даетсл леч�нiю одними nлжущими и прижигающими средствами. 

. Но за исrtлюченiемъ этихъ, существуетъ еще большое число слу­
чаевъ, въ которыхъ операцiл поrщsава не столько всл·вдствiе об­
l!Iирпости поврежденiл, сколыtо вслtдствiе симптомовъ имъ вывы­
вае:м:Liхъ. Въ этихъ послtдпихъ случалхъ мы, конечно, nе.·можеJ11ъ' 

' СОРласитьсл съ J1mtнie�rъ тtхъ, rtаторые утверждаютъ, что операцiл 
!'[о.казана •rолько нъ т:hхъ случалхъ разрыва, гд·:В цервикальнаrо 
э1:1.и;ометрита нtтъ, а есть дpyrie припадки, завислщiе отъ разрыва. 
Мы, йапротивъ, счц::rаемъ операцiю поrtазанной нетолько въ этихъ 
Irосл·вднихъ случалхъ, гд·.в въ умtстпости и необходимости ея не 
�10.JR.етъ быть никакого сомп·:Вн1л, но даже· и 'l'амъ, гдt сущес·rвуе·1·ъ 
одновременно съ раsрыво111ъ цервикальный эндоме1.·ри1·ъ. 

Въ заключепiе J11ы должны сrшзать относительно операцiи Эммета, 
Ч•го, по пашеl\:[у убtждеniю, при ра3ры.вахъ шейки 11Iатки н·.втъ ника­
Itого другого средства, ко1·орое могло бы за111'внить ее съ одипаковымъ 
Успtхомъ. По нашему мнtнiю э�rметъ правъ, утверждал,' что упо­
'l'реблеиiе каустиковъ и производство а�ШУ'l'ацiи 1;убъ въ тtхъ слу-
'tJалхъ, гд·:В раврывъ О}Ювиденъ и губы р. v. хорошо приrшадываютс.а 
nы,.вcr·J,, вполнt J-J3.[И1J!He и въ иныхъ случанхъ даже можетъ быть по40" 
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лштелыю nредно. l{,aitъ выше уже было упоыJшуто, посд·I; сильпыхъ 
тtаусти:коnъ ыожетъ раsви·1ъсJ1 pyбцenaJI т1шпь nъ 1•а1юмъ 1tолд· 
честв'l:;, что выsове·гъ nновь ц·.влую массу пош..rхъ припадiсоnъ, t1 

неумtс�гнал aJlfnyтaцiл губъ р .. v. лишаетъ ю:1съ nозможнос·1·и при· 
мtнить rreccapiй при сn1tщепiлхъ матки, ·шr�ъ час1·0 nстр·.вчаемыхъ 
одновременно съ раsрыnомъ. Д'l,йетnи'l'ельно, длл чего спрашиnаетея 
мы будемъ производить ампутацiю губъ з:амъ,, гд·.в эта ложнш1 
гипертрофiл и удлинпенiе губъ исчеsаютъ сейчась-же uoc;гJ, того 
rшrtъ лоскуты соединены ш1·1ст·в посредс·1·nомъ пулевыхъ щипцоnъ? 
Не справедлиntе-ли и не лучше-ли, дtйстви·гельuо, nоsстапоnи·rь 
nъ э·гихъ случал'хъ нормальную величину и форму р. v. со�дипе· 
пiеиъ ЛОСitуТОВЪ вмtс1"в? ,,Мы ВПОЛВ'.Б допусrшемъ, Ч'l'О COCTOJIRiJJ 
хровичесrшго раsдраженiл, nъ т·tхъ случалхъ, гд·.в всл·вдс1·вiе pas· 
рыва сущес·гвуетъ вьшоротъ цервиrсальвой слизистой оболочrщ 
вообще 111огу1·ъ улучшатьсл, если д·.вйс•.rвуютъ хирургичес1ш, ампу­
'l'Ирул р. v. Но. если памъ удаетсл возс·гановить р. v. не·1·олыtо 
для ослзанiл и глаза, по и проиsвес·1·и полное l'estitutio ad integпнп 
посредстnо:ит, 1юнсерва1·ивш1.го способа леченiJI-пластичес1tой опе­
рацiей, то :мы тогда, по истип·.в, удоnле·rnор.немъ еще бол·ве выс­
шему тре о анiю хирургiи,. а та:rtже и пе буде11'Iъ обвинены въ 
умышленномъ yntчьt ма1·rш. Опытъ, насrюлыtо можно nид·h·1ъ до 
насто.нщаго времени, не гоnори·1·ъ прО'l'ИВЪ у:и·.встности 1tонсерnа­
'rивнаго лечепiл nосредстnомъ пластичесrий операцiи предлолtеппо:u 
Эмиетомъ ". 

011:анчивал работу, счи•1•аю долrомъ о·rъ души поблагодn и·1ъ

проф. It. Ф. СлавJiн<.:н.аrо, 1tашь sa предложеniе теюы длJI настолщеfi

рабо'J.'Ы, таrtъ и вообще за любезное позволеиiе пользова·1ъсл t•ине­

rюлогичее:кииъ матерiаломъ nъ завtдуемой и:мъ :клинитtt.
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-· 1 1 . .•. [ Имя1 фа-
, 

JЗремн 
;.,; � ЪIИЛIII И 

;1'; g �·одъ отъ I нос·1·уп.rrе-
роду. 1 нi.н. 

1 1
1 

Г-жа 
М. А. 
23 л.

18 
vrSO,

� 14 

А н а м н е з ъ. 

Первыя :менструацiи на 13 году u 
пр;�вильвы. 3амужеыъ 5 л·h·1"Ь. Рожала 
2 раза. Послtднiе роды rодъ то111у 
назадъ: Jltалуется ва бол.и внизу жи­
вота и б·.hлu со времепл посл·:Вднихъ 
родовъ. 

._2 Г-жа Въ 1880 r. Менс·rруа.цiи па 16 rоду. оамужемъ 
12  лtтъ. Трое дtтей. Послiщнiе роды 
5 л·втъ назадъ-трудвые. Со времени 
послtдвихъ родовъ спльныа бtлп, 
обща.л слабость, боли впиsу живота 
п разстройство нервной. системы. 

/ 

3 

6 

11 

1 

Е. Ф.

32 л. 

1'-жа 
и. и. 
25 л. 

Т-жа 
А. В. 
38 л. 

Г-жn. 
3. с. 
27 л.

Г-жа 
Е.Ж. 
27 л. 

Г-жа 
и. в..
24 д.

въ част-
пой прак-

т1ш·J,. 

20 
VIII so. 
.. 

181.

22 
у82. 

3 
Iv82 ..

14 
1 ·vu .в2.

lVIенструацiи на 16 1·оду. 3амужемъ 
8 л·hтъ. Родовъ 3. Посл·h первыхъ ро­
довъ на первоыъ году замужества 
появились б'];лл, выпаденiе матки, 
истерпчес1tiе и эпилеnтическiе при­
падки. Первые роды -трудные. Мен­
С'l'руацiи правильны. Боли въ таsу. 

Крови на 15  году 11 все время пра· 
вильвы. Родовъ 3. Посл·Jщнiе роды 10 
л·вт·ь назадъ. Бtлп. Выпаденiе матки 
уже нtсrtолько л·втъ. Боли впизу жи­
вота. 

Мелструацiи на 16 году. Роды одни 
2 года тому назадъ. Болп въ по11сниц·h, 
вниsу жпво•rа и воrахъ. Бtлu со uре­
менл родовъ. Крови по времева.мъ 
довольно обильныл. Общая слабость. 

Крови на 14 году. Рожц,ла одинъ 
разъ 6 лtтъ назадъ. Боли внизу жи­
вота. Весьма обnльвыл менструацiи. 

, Б·.!Jли. Эпилептическiе припадки со 
времени родовъ. Постоянный rtашель. 

\ 

Мевструацiн ва 14 году. 3амуже.мъ 
8· лtтъ. Родовъ 2. Послtднiе роды 5 
.п·hтъ назадъ. Года 4 тому назадъ 
абортъ. Менструацiп неправильны. 
Б·I,ли. Общая слабость. Болп внизу 
ж11uота. 

·.

Дiашозъ. 

Met1·itis сЬ1·011. 
Ruptшa �olli dпp­
lex. Е1·оsю. Desc. 
uteri. Pпjl'apsus 
Yagiпae. 

Met1·itis cbr·. Re­
troflexio et desc. 
uteri. Ruptura colli 
dпpl. E1·osio. 

Ruptпгa colli dupl. 
Eгosio. P1·ol. ute1·i. 

Eгosio. Prol. ute1·i. 
Rupt. соШ duJ)l. , 

Metritis cl1r. Ret­
гofi. ut.];tuptпra col. 
dupl. Erosio: 

E1·osio. Rнpt. col. 
cl11pl. Metгitis сЬ1·. 
Oophoгitis. 

Metгitis cl11·. Rupt. 
col. cl11pl. Erosio. 
Pa.1·::i шet1·itis. 

1 

lloJr :.111 соnерше­
тшь� 1:r операцi и.

Ч/ 

д 11а.н. На лt-
yшil сторqв·h 5 н �к• npanoit 3

ШЩ)il 1!,Лд, шва че11111 ·

llp�пsвeдena1ац1Я na об·.h­стороuахъ.

80. Двуст.
1а ·

ЦIЛ НО 6 въ същ1ждоiiоnы. 

во · .Цвус1·.
ан; 
!1'.Ь"'н.справаna 2 щва.

Не1юl:ред
чствениыi·i ре-

зудьтатъ опе­
рацiп. 

Соедпненiе 
только ва 

одной <.:тор. 
чрезъ трн 

вед·вли ouep. 
повторена, 
подучилось 

полн.соедин. 
Подлое 

соедттнепiе. 
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При выходt изъ нлинини 

найдено. 

· Выворота rубъ в·hтъ. Р. у, прав1rль­
ноit формы. Отд·J;денiе пзъ цервu rш.�ь­
паrо канала нориалыюе. Ж,1).лобы ва
боли внпsу жпвота ure1tpaти i!псь.
Матка меньше въ объемt.

. ПоСJJ.'.В опер:.щiн б·kтrн JJ 60.1111 въ тазу 
прекратплпсr,. Больпа11 совершrяво по­
правuласr,. Р. У. нравпльной форыы 11 
величины. Эрозiп п·Ьтъ. 

ЗАМt.ЧАНш.· --� 

Чрезъ ы·ьсяцъ была про-пзве�ева Colporтha.pl1ia 
аntе1·нн-. 

i'
'

Чрезъ нtсLtолько i\ltcя-1 цевъ посл·J.; операцiп болr,­пап заберемевtла u бла­
гополуqпо родnла. 

Справа соед. 
посл·J;довало, 
слtва пе по­
_слtдоuало. 

Б;Ьлн н·.hси.олыt0 меньше, . чtмъ . 4/х1. Colpo1тbaphia ше-
прежде. Бол1r въ тазу безпо1tо11·1"r, очень clia11a. 

Соед11 иепiе. 
1юсл·Jщовало 

'ГO.[blfO СЪ 
право1'i стор. 

Полное 
соед1шенiе. 

мало. 

. Выворота rубъ н ·J;тъ, хота соеднве­
ше лоскутовъ существуетъ только съ 
одной стороны. Отд·hлевiе nзъ ]"\ерви­
кальпаrо rtапа.па нормально. Боли 
внпзу л�пвота пре1tратилпсь. _ 

Р. ,,. правильной формы и нор�r'�ль­
ной ве.п�РПJНЫ, Б·hли и боли прен:.рати­
лись. Эроа1и П'В'I"h. 9т;�t.тенiе церв11-
1,альпаrо капала норма..1Ьвое. 

Соед�шепiе· Выписалась почти съ ·r·вмн же бо-
совсtмъ пе .Jitзненнымп прuuадrtами, съ rtaitимп 

послtдова.uо. 11 поступила, тольrtо эрозiя: нtсколыю 
уменьшилась. 

Coeдtrneнie 
СЪ ОДНОЙ СТО­
р0ВЪI. 

Р. v. правнль.воfi формы, выворота 
l'убъ н'ьт:ь, хотл съ правой стороны 
соедивеюе толь1tо въ в1rд·h пере111ы•1кн. 
Отд·.Ьлевiе ш1ъ цервнкальваго канала 
незначительное. Волн внизу живота 
прекратились. 

26/1. Пrошшелеяа Col­
poпl1apl11a шediana. 

Чрез:�, 9 J\1·hсяцевъ носл·J;операцш болы�ая: вновь пос-J,тпла кю111uri.y. Б·I:.тrей:в:е было, Itрови были нета.шь обттл ьв ы. Эрозiи n·1тъ.

Чрезъ 3 м1юяца бо.пь­ю:ш вновь пrншла съ жа­лобой па боли вннзу жп-' вота и ?'lliШ. По1пое рас­хожден1е 11 выqоротirубъ Oбocтpetfie эксудата. Про�изв�дена вторичная оnе­рацщ. Посл·�дова.ло пол­ное соедивеюе. Б·J;ли зна­чительно :r.reньme, бo.1In: внизу живота прекрати:­.пись. 

. 
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А н а мн е з ъ. Дiашозъ. 
Иод�·о11 Времл соnерше-
тедьпое . • 1111 операцш .. чеще, 

Неносред­
стnенuы11 ре­
sудьтатъ опе­

рацiи. 
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При выходt изъ нлинини 

найдено. 
ЗАМЪЧАНIЯ. 

11--+----�---�-----------------+--------.!...._---�------i-------f----------------+-----------, 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

Г-жа 
А. Г. 
30 л. 

. Г-жа
А. К. 
27 л. 

1'-жа 

23 �· 1 

Г-жа 
А. Ч. 
22 л. 

Г-жа 
м.с. 
38 jJ, 

Г-жа 
А. :К. 
34 л. 

Г-жа 
м. It. 
27 л.

29 
VII 82.

4 
ix:s2 

15 
IX82.

12 xs2. 

14 
Х 82.

16 
]ё 82. 

8 
XI82.

Крови па 14 году. 3амужемъ 12 л.
Родовъ 5. Послtдпiе роды 4 года на­
задъ-трудные. Менструацiи правиль­
ны. Постолнныл боли внпву живота и 
б·ьл.и со вр.емеюr посл1щвихъ родовъ. 
Общал слабость и ра3стройство нерв­
ной системы. Мочеиспусканiе болtз­
пенпо и частые позывы на мочу. 

Менструацiи появились на 17 году. 
3амужемъ 9 лf;тъ. Родовъ 4. Посл1;д. 
роды 1 J. ,� года назадъ. Со времени 
посл·.вднихъ родовъ крови неправиль­
ны, б·.вли .и боли внnзу живота. Исте­
ричесrtiе припадки. Общiй упадокъ 
пптанiл. 

Крови пришли на 16 году. Роды 
одв.и 5 лtтъ назадъ. До родовъ была 
здорова. Послt ро,цовъ полвились силr,­
ныл б1ши и бо.11и въ полсниц11 п внизу 
живота. :М:енструацiп правильны. 

Менструацiп на 15 году. 3амужемъ 
rодъ. Роды 11 ,� мtслца назадъ. До 
родовъ была совершенно здорова. Со 
времени родовъ боли вппзу живота, 
особенно при ходьб·в; усталость при 
незнач-ителъномъ физическомъ иапрл­
женiи; общал слабость и б·.влп. 

Кровп па 14 году. 3амужемъ 22 r. 
Родовъ 4. Оди11ъ разъ двойни. Послtд­
нiе роды 9 лtтъ назадъ - трудные. 
Больна со времени посл1щнп�ъ родовъ. 
Мtслчиыл обильны п nриходлтъ не­
правильно. Сильпыл бtли. Общал сла­
бость и боли въ тазу. 

Крови на 16 году. 3амужемъ 15 л.
Родоnъ 5. Два аборта. Посл1щнiе роды 
4 rода назадъ-трудвые. Со времени 
посл·.вднихъ родовъ крови неправильны. 
Б·I,ли. Боли въ полсющt. 

Менструацiи на 15 году. _3!!,мужемъ 
8 лtтъ. Родовъ 5. Одинъ абортъ. По­
сл·.вдвiе роды 2 года иазадъ. Со вре­
мени пос.нtднпхъ родовъ крови не­
правильны. Бtли. Общал слабость 
Боли внизу живо·rа п невралriи въ 
другихъ частлхъ тtла. Истери•1ескiе 
припадки. 

E1·os10. · Ret1·ofle- . 5 Ска.р1 Чрезъ 21 /2 нед. 
xio пt. Rпpt. colli кaцifi. роизвед. двуст. 
dпpl. церац. 1ю 4 шва 

а 1tаж.до11 cтo­
lont. 

Met1·itis cl11·on. 
Aпtefl. ut. Rнptur. 
colli в.пр!. E1·osio. 

Colpitis. Rupt. 
colli clupl. Erosio. 

Subl11vulutio ut. 
Paraшetritis sin. 
Rпpt. colli пte1·i 

dupl. Erosio. Рго­
lа s. vag. 

Rпpt. с. clнpl. E1·0-
sio. Met1·it1s cltг. 
Aпtef-lexio et late· 
roveгs. пteri. Pгo­
laps. vaginae, , 

., 

Чрезъ 1i/2 нед. 
lвуст. операцiл 
права 4, слtва 
шва. 

Чрезъ нед·J;лю 
Роnзв. операц. 
а правой сто­

�цt 3 шв�.· 

qре3ъ 2 . нед. 
Вfст. onepitI!.iЛ 

/О 4 шва :На 
а�д. стороп·J,. 

\ 

/' 
Скариф11 �Резт. 2 пе�. 

цiи. ; rc·r. операцш 
1�

1Рава н 1!1с щва
na. 

Полное· 
соеднненiе. 

Полное 
соедпненiе. 

Соедипеиiе 
въ вттдt шII­
рокой пере­
мы•,ки. 

Полное 
соединеui • 

Полное 
соедпневiе. 

.Rupt. с. dupl. E1·0-
s10. Ret1·ofl. ut. 
Oophoгitis sin. 

qРеаъ 3 пед. Полное 
1unопъ сnрава соедивенiе.1 4 Сл·.вва. 

Met1·itis сЬг. Rup­
tuгa coЩdupl. Eгo­
sio. Retroflex ut. 

�. 
lрезъ 2 дня 

1, 

ky C•r. операц1я 
'"nовъ справа 
4 Сл·J,ва.

Полное 
соедпневiе. 

Р. v. нормальной: величины и формы. 
Эктропiона н эрозiи нtтъ н сл·1")щ. 
Истеченiе изъ цервикальнаго- канала 
не свыше нормы. Боли вuнзу живота 
преrtратuли.сь, равно каrtъ и частые 
позывы на мочу. 

Выворота rубъ н·tть, эрозiн та1,же. 
Р. v. нравuльной формы и ве.nнчиuы. 
Отд·влевiе изъ цервика.nьнаго Itавалщ 
незначительное. 

Р. v. нормальной величины и пра­
вюrыrой формы. Выворота rубъ и эро­
зiн н·J;тъ. Б·tлп прекратились. Болей 
внизу живота н·ьтъ. Больнал совер­
шенно здорова. 

М:ат1tа 0·1·личпо инвольвпровалась. 
Отъ параметрита остатrtи. R. v: пра­
вильной, конической формы и нор­
мальноii велuчины. Эрозiи и·J,тъ. 01·. 
ext. кру_глое-.ка.къ у пе рожавшей и 
отдtлеюе церви.кальнаrо канала нор­
ыальное. 

Больная совершенно поправилась. 
Бtлей нtтъ. Бо.rи въ тазу пр.екратп­
лись. Р. v. uрапильпой формы п вели­
чины. М:атка меньше въ объем·J, и 
явленiл метрита исчезли. 

Соедuненiе rубъ въ вид·J; отд·tлъныхъ 
перемычекъ. Экстроuiона и эрозiи 
н·.\Jтъ. Бtлu въ меньшемъ колnчеств·J,. 
Боли прекратились. 

Чрезъ 2 недi�ли - р. v. норма.nыrой 
величины .и правиды1ой формы. Эрозiи 
и эктрошона н11тъ. О·1·дt.пенiе и3ъ 
цервикальнаrо 1tапала не больше нор­
малънаrо. 

\ 1 
Чрезъ 4 м·tшща была' 

ОШ1ТЬ НЪ КЛИRПБ.'Б, Пр1I­
ЧеМЪ оказалось полное 
отсутствiе бtлей. а таnже 1 
u болеu внизу ' жп та .. 
Эрозin талже не было. \ 
Вставленъ пессарiи Hod-1 ge. ' -

На другой день IIocлt i 
операцiп ивтензпввыit 
зксудатъ въ заднемъ сво­
дt. Соединевiе не нару­
шилось. Было назначено 
леqевiе протнвъ эксудата. 

Чрезъ 1 1 1� 11.1·tслщ1, nocл·J; 
Эмм. опер .. произведена
Colpo1тhaIJb1a anterio1· и 
ouepaцi11 F1·itscb'a на зад­
ней ст·.внк·J, vagiп 'ы.

Чрезъ мtспцъ no'cлt 
Эш,1. операцiи произведе­
ны Соlро1тЬарЬiа aнter и· 
операцiл Fгitsch'a. 

Чрезъ 11 /я м·.hсяца 6'вле11 
н·..\Jт·r,, болей: ввпзу жпвота 
тоже. Общее 3доровье 
боn,вой знач.и·rельно ду'l­
ше. Ii'рови пе таrtъ обп.1rъ­
ны

1 
Itа.къ прежде. 
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