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Пользуюсь случаемъ, чтобы выражить глубокую 
благодарность бывшимъ своимъ учителямъ, профес-
сорамъ Юрьевскаго Университета. 

Считаю тоже своимъ долгомъ выразить искрен-
ною благодарность Проф. А. Н. С о л о в ь е в у за 
благосклонное вниманіе, оказанное моему труду, 
равно какъ всѣмъ тѣмъ, кто при выполненіи этой 
работы любезно помогъ мнѣ письменными сообще-
ніями и присылкою брошюръ, а особенно пр.-доценту 
Д-ру Г г а п г ' у въ Галле, проф. Р г е и п с Г у въ Страс­
бурге, Д-ру ^ и ё е Ъ а и е г ' у въ Варшавѣ и старшему 
врачу земской больницѣ въ Рязани Д-ру Щ е т к и н у. 



В в е д е т 
Ученіе ' б высоккіхъ разрътахъ' влагалища во врема 

родовъ подвергалось съ теченіемъ времени разнообразнымъ 
превраіценіямъ. ПоПеремѣнно мѣнялОсь иотношёніё этого' 
ученія к-ь вопросу о разрывахъ матки: временами разрывы 
влагалищнаго свода возбуждали'значительно бальшее йни-
маніе, чѣмъ разрывы матки; временами же' йй'СЛѣдяй ;совёр^' 
шенно оставляли разрывы влагалища1 въ тѣнй!1' ' ' ' : : 

Первыми клинИческимъ сообщен! ямъ ѳ раёрывахѣ 
влагалищнаго свода предоставлено !бйлО въ- учёбнйкахъ'' 
акушерства видноСмѣето. Въ руководствах1!; конца Х Ѵ Ш 
и первой половины' X I X вѣка почти всегда встрѣчаютсй' 
указанія на происхбжденіе 'и Леч&йіе раарывойъ' свода. > 
Часто цѣлыя главы посвящаютйя обсуЖденію этого вопроса. 

' НО картина эта мѣняется съ гіоявленіемъ 'знаиіёнйтчій 
публикаціи В а п <П 'я: »ІІеЪег КирШг йег 'ОеЬагггшМег*/! г Ка&ъ 
извѣстнО, В а п с і і имѣлъ въ ; виду исключительно только 
разрывы шейки, вслѣдствіе чеГо с* этого времени разрывъ 
шейки служить общей схемой глубокихъ повреждений ' при1 

родахъ. Другіе разрывы не признавались вовсе/ или і их -^ 1 

старались втиснуть въ : эту единственно йр^знаннук» ру­
брику. О чистыхъ разрывахъ тѣла мат*?!* йге^бьггіб^Й ̂ ѢМи"? 
точное также совершенно игнорировали разрыва ' вМ^алищ-
наго сводау несмотря « а то, что въ тойъ1 Же го»у, "*6ГДЙ 
была опубликована теорія В а п с І Г я , появился трудъ, имѣвшій 
цѣлью обратить увниіианіе' наш'раяр'&вы своДаі. • - Это !была 
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публикація Н и § е п Ь е г § е г ' а , который описалъ нѣсколько 
собственныхъ наблюденій и собралъ 39 болѣе старыхъ слу-
чаевъ. Но и послѣ появленія этого труда, какъ и до него, 
въ литературѣ разрывы свода не принимались во вниманіе 
или описывались подъ именемъ разрывовъ матки. Только 
спустя Іблѣтъ , именно въ 1891 году, Щ е т к и н ъ собралъ 80 
случаевъ разрывовъ свода и опредѣлилъ современное со­
стоите этого вопроса. Къ сожалѣнію, работа его осталась 
извѣстной почти исключительно только русскимъ врачамъ. 

Поворотный пунктъ въ судьбѣ ученія о разрывахъ свода 
составляетъ только теорія Г г е и п с Г а (1892 г . ) ; его трудъ, 
который по вопросу о разрывахъ матки опирается на перво­
начальную ВапсіГовскую точку зрѣнія, заключаетъ въ 
себѣ и основныя положенія теоріи разрывовъ влагалищнаго 
свода. Какъ извѣстно, публикація этого труда вызвала 
оживленные дебаты, перешедшіе даже на Вѣнскомъ конгрессѣ 
въ горячій споръ, благодаря которому на этотъ вопросъ 
было направлено вниманіе спеціалистовъ. Съ этого времени 
собрано извѣстное количество новыхъ наблюденій. Главные 
вопросы еще далеко не разрѣшены, но проявились различ-
ныя интересныя детали. Оказалось такъ много особен­
ностей, что больше невозможно смѣшивать разрывы влага­
лищнаго свода съ разрывами матки. Правда, они, какъ 
выразился З а п р е т въ Вѣнѣ „нераздѣльны" другъ съ дру-
гомъ, такъ какъ существуетъ, безъ сомнѣнія, анатомиче­
ское и функціональное родство между обоими органами, 
и къ тому же разрывы матки, какъ и свода, происходятъ 
при одномъ и томъ же физіологическомъ процессѣ, именно, 
при родахъ. 

Но, несмотря на то, ученіе о разрывахъ свода должно 
ЗАНЯТЬ отдѣльное мѣсто и требуетъ отдѣльной собственной 
главы при обсужденіи разрывовъ мягкихъ частей во время 
родовъ. Вѣдь Н и д е п Ь е г ё е г 1 ) уже утверждалъ, что какъ 

И і 1) ^двеірфрі-яе?,,)чУ^еюйгагвег я*Д,.ОДов? .І8№ ЛЬ V*. . . . 1 \ > , 
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нельзя смѣшивать съ разрывами матки разрывовъ нижней 
части влагалища или влагалищно-кишечной перегородки, 
а тѣмъ паче разрывовъ промежности, такъ и высокіе разрывы 
свода, даже если они и находятся въ непосредственной бли­
зости къ маткѣ, надо считать ничѣмъ инымъ, какъ разры-
вомъ влагалища. 

Желаніе отдѣлить разрывы матки отъ разрывовъ свода 
основывается на слѣдующемъ: 

А. Съ научно-теоретической точки зрѣнія: 
а) Т о п о г р а ф и ч е с к о е о т н о ш е н і е этихъ обоихъ 

органовъ таково, что они должны разсматриваться отдѣльно. 
Какъ ^пищеводъ и желудокъ, ИгеШга и мочевой пузырь, 
точно такъ же матка и влагалище, не взирая на ихъ не­
посредственную связь, не могутъ считаться чѣмъ-то единымъ. 

Ь) Г и с т о л о г и ч е с к і е э л е м е н т ы обоихъ органовъ 
(гладкія мышечный волокна, эластическая ткань) различа­
ются по развитію и крѣпости. несмотря на то, что они 
отчасти переходятъ другъ въ друга. 

с) Э т і о л о г и ч е с к і е моменты пораненій матки и вла­
галища различны; разрывъ каждаго изъ этихъ органовъ 
требуетъ отдѣльнаго объясненія, или, по крайней мѣрѣ, 
при общей теоріи необходимо принять во вниманіе отдель­
ный обстоятельства для каждаго изъ этихъ поврежденій. 

В. Съ практическо-клинической точки зрѣнія 
можно замѣтить слѣдующее: 

а) что с и м п т о м ы обоихъ пораненій не тождественны. 
Ь) что прогнозъ для каждаго изъ видовъ этихъ раз­

рывовъ различный. 
с) что при л е ч е н і и разрыва матки равно как и вла­

галища должны быть принимаемы во вниманіе различныя 
точки зрѣнія. 

Цѣль этой работы доказать самостоятельность разры­
вовъ овода\*ъ акуш&рствѣ и добиться права гражданства 
для этого важнаго рода заболѣваній. 



И с т о р и ч е е к і й Ойзоръ. 
По времени распознаваніе разрывовъ матки значи­

тельно предшествуетъ распознаванію разрывовъ свода. 
Разрывъ матки впервые былъ узнанъ М а и г і с е а и Ъ м ъ 1 ) 

въ 1670 году. Это касалось 38-лѣтней женщины, перво­
родящей, съ узкимъ тазомъ, которой С Ь а т Ь е г І е п , явив-
шійся тогда въ Парижъ, чтобы продать свои щипцы (инст-
рументъ полный таинственности въ то время), обѣщалъ 
помочь разрѣшиться „скорѣе, чѣмъ въ '/ 2 четверти часа." 
Но онъ тщетно провозился много дольше 3-хъ часовъ. 

і 

Женщина умерла, а М а и г і с е а и , который сдѣлалъ на трупѣ 
кесарское сѣченіе, констатировал.ъ разрывъ матки, бывшій, 
по ею мнѣнію, результатомъ попытки С Ь а т Ь е г 1 е п ' а . 

ХОТЯ ПО В е 8 § г а п § е з ' у высокіе разрывы свода были 
замѣчёны еще въ XVII вѣкѣ 2 ) , однако въ литературѣ мы 
встрѣчаемъ описаніе этого пораненія только въ концѣ 
XVIII и въ началѣ X I X вѣка. 

Изъ случаевъ, упомянутыхъ В е з ^ г а п ^ е н ' о м ъ , одинъ 
произошелъ въ 1689 году, а второй въ 1753. Въ обоихъ 
только-при вскрытіи найденъ былъ разрывъ влагалищнаго 
свода и выхожденіе плода въ брюшную полость. Въ обоихъ 

1) О. Л. МісЪаеІіэ. Бае еп^е Вескѳв издано Шшап'оиъ 2-ое 
издаяіе Лейпцигъ 1865 г. стр. 10. , 

2) АгсЬіѵ. Оеп. йе шей, Ноябрь 1827 г. Цитировано по Сагів. 
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случаяхъ, впрочемъ, акушерство не проявило своего искус­
ства, такъ какъ обѣ женщины умерли, и даже не сдѣлана 
была попытка помочь имъ разрѣшиться, или предпринять 
что либо для ихъ спасенія. 

Иначе происходило уже въ случаѣ Апо!гр\ѵ О о и ^ і а з 1 ) 
(1775 г.), который обыкновенно принимается за первый опи­
санный случай разрыва влагалищнаго свода. Б о и д і а в к о н -
статировалъ разрывъ, который онъ, правда, принялъ сначала 
за разрывъ матки. Онъ сдѣлалъ поворотъ, извлекъ ребенка, 
выступившего въ брюшную полость.и удалилъ находившуюся 
тамъ же плаценту. Только въ послѣдствіи, когда женщина 
успѣла уже оправиться, установлено было по положенію 
рубца, что здѣсь былъ разрывъ влагалища. 

Къ 1789 году относится публикація С о Ы з о п ' а (изъ 
Портсмута). Дѣло касается 30-ти лѣтней женщины, рожав­
шей въ IV разъ. При черепномъ положеніи ѵ. почти 
вполнѣ раскрытомъ з ѣ в ѣ , послѣ сильной потуги, внезапно 
наступилъ разрывъ. 

Присутствовавши врачъ сдѣлалъ поворотъ и извле­
ч е т е ребенка. Разрывъ былъ діагносцированъ при жизни 
паціентки 2). Смерть отъ перитонита. Разрывъ оказался въ 
лѣвомъ влагалищномъ сводѣ, что и было подтверждено 
вскрытіемъ 3). 

Съ,началомъ X I X столѣтія все чаще и чаще встрѣ-
чаемся съ описаніями разрывовъ свода; въ учебникахъ 
акушерства этого времени находятся обыкновенно отдѣль-
ныя главы, посвященныя этимъ раэрывамъ. Казуистика 

1) По Сагіа. 1>ев Іёвіопз йез сиіз-йе-зас ѵадіпаих. Бордо 1898 стр. 68. 
. 2) Регоеріі еііат поп ѵиіпия иівгі дпідет, шЫ. іп ео Іосо, иЬі <ѵа§рпа 

сеѵісет атріесіііиг, огійсіо иіегі іпіе^го, ас ііа еопігасіо ^апуат, пі сіиов 
гіх гесірегеі йіріоз гирѣигага ѵа^іпае айевяе. Воегі Ьйсае Шіигаіів 
шесіісіпае оЬзІеігісае ІіЬгі веріет Ѵіеппае 1812. Страница 29. 

к : 3) СЬѳгцв ваш іипісіа зиів отіішо запив, огійсіит еС соііит икегі 
ааІиЬге, вей ѵа^іаа ехСепиаІа ѵаИе вирегшв, иЫ иЛѳгит атЫ.1,» ііагпріа.івгйі; 
иѣ люк тидие ай твйітш' іеге регірпегіае иіегі, ао ситтахлпе лА вішзігиш 
ехсиггегеі. Вош 1. о, Огр, 30, . . 
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болѣе1 старыхъ авторовъ въ болъшинствѣ случаевъ оті\№ 
чается яснымъ и подробным* изложеніемъ, теоре+йчееісія 
ихъ объясненія и терапевтическія предложенія вполнѣ убѣ-
дительны и цѣлесообразны; и поэтому странно, что 1 такъ 
часто утвёрждаютѣ, будто бы старые акушеры'не могли от­
личить шейки отъ влагалища, и что "они смѣшивали : раз-1 

рывы матки съ разрывами сводовъ. Кажется;' "что в ъ 1 этой 
ошибкѣ крупная вина падаетъ на авторитетъ В а п о Т я . Въ 
предисловіи къ своему* знаменитому труду! »ІіеЪег Кириіг 
бет СеЬагта«ег« онъ неоднократно высказывалъ мнѣніѳ, что 
старые авторы считаютъ шейку и влагалище йа одно « т о ж е ; 
такъ - напр., объ О з з і а п г і е г ^ ѣ В а п о И говорить: „Он-ъ 
убѣжденъ, что многіе случаи, описанные'какъ разрывы матки, 
были разрывами влагалища и смѣшиваетъ очевидно,1--влага­
лище с ѵ шейкою"')• '•* ' •• ' '•" • ' ':*'•' 

Однако мы и теперь 1 можемъ согласиться съ убѣжде^ 
ніемъ О 8 к і а п о! е г' а, потому что и теперь разрывы 1 сводя 
описываютъ подъ именемъ разрывовъ матки'.! : л- »« •'! 

' Вслѣдъ затѣмъ Вапсі і , какъ бы 1 для доказательства 
своего предположенія, цитируетъ случай, 'наблюдаемый 
Оззіапс1ег'омъ, который однако же въ .действительности 
былъ разрывомъ свода и совершенно 'правильно опредѣ-
ленъ Оз8Іапс1ег'омъ. 

О з з і а п с і е г описываетъ этотъ случай слѣдующимъ 
образомъ 2 ) : 

: „29/VII, 18-19 года. Рахитическій тазъ и отвислый 
животъ. Черепное положеніе. При иэсЛѣдованіи уотамо-
вленъ разрывъ съ прободеніемъ. Родоразрѣшеніе посред-
ствомъ поворота. Смерть. При вскрьітіи — матка, хорошо 
сократившаяся, не * поранена. Ни тѣло, ни дно матки не 
были разорваны, но когда я проводилъ рукой по задней 

1) Бг. Ь. В а п й і : „ШЪег Виріиг іег йвЪапшгё*ег ип<і іЬге 
МѳсЬапік. В і в * 1874( ©Рр. 4.> - . . . і .,• - , . .ш:- , . .< і.-.* , - . і и и Ь . < 

; . . 2 ) :В. . іБІ />Ов г 8Іаіі(1ет. НавйЬпсЬ <1ег> ЕпдЬпикшиаквдмЩ «оврлб*" 
тано 3. Р. Оааіаіі(1еі:'омъ Тюбингенъ 1825 г.у''§ ЗА, !еврі>#0. . Ю Т > П І І ' > 7 9 
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с^рррн^ матки,;то.поцалъ въ отверстіе между маткой ипря-
мр#, #^щко,й, и мы признали^ что задняя, стѣнка влагалища 
отдѣлилась отъ шейки матки". 

,, Р з а і а п с і е г объясняете это явленіе такимъ обра-
зомъ, что в,слѣдстъіе очень отвислаго живота этой женщины, 
головка,необыкновенно большого ребенка надавливала на 
заднюю стѣнку влагалища и шейку матки, и эти-то части, 
сильно растянутая и напряженныя по. причинѣ отвиелости 
живота, оторвались другъ отъ друга. 

, Несмотря на : то, что это сообщеніе съ положитель­
ностью. указываете на разрывъ свода, В а п с і і И здѣсь ви­
дите смѣшеніе шейки съ влагалищемъ. 

Такое же замѣчаніе, какъ объ О 5 з і а п сі е г ' ѣ , В а п о! 1 
д$даете : и о Др. е.г',%,, и даже М і с Ь а е 1 і &, геніальный 
авторЪ ; і И узкагр таза", не избѣгъ упрека в ъ смѣщеніи к вла -
галища съ истонченной шейкой".1)-
„ прдецаю, что такими предпрложеніями несправедливо 

орижаютъ заллдок&ннихъ (акушеровъ нрошлаго; вѣдь въ 
дѣйствительности мы находимъ, что съ концрмъ, Х У Щ 
цт#,д$тія,. прежн^, ,#аивныя , предстаяденія р разрыв^ (родо-
црдя .лЦуТіИ, ^напр.,,,.объяснение разрыва матки слишкрмъ 
острыми движеніями плода) почти безслъднр ,пропали и 
уступили мѣсто вполнѣ зрѣлымъ мнѣніямъ> ; объектив,нымъ 

,, | ( >,Для.; доказательстваі,этрго сдѣлаемъ краткЩ , обзоръ 
сужде^й^олѣе^старых^ акущеррвъ о, разрывѣ родовыхъ 
путей, ,и (Сп^ціа^ьрр.,^. высокрмъ разрывѣ влагалища. ,, 

Въ,,„Оснр^нь^хт^, подрженіяхъ ,акущерства" 5,іга о д'а. 
Х е ^ е г ' а ь (1781 ! Т ( г . ) „указано 2 ) : „Не^езчур-ь мучительные, 
оробеннд вт^креслѣ для, ррженицъ* .роды, несоразмерное 
о д а д а е д ^ между тазомъ и головкой плода, неправильное 
положеніе <плода, сросшійся зѣвъ матки, неосторожное 

• Ы > І 4 ) щ ь т т . 7 - . - • . • > > •. .... •< 
2) З і ш о п 2 е 1 1 е г . <$ща.йііЦг? йег веЬтцгЦЫНв,,; Вѣиа 4781••! 

стр. 105. . . | ,. 
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вмѣшательство ЛйЦ&у ухаживающего за роженицей, всякое, 
наружно примененное или совершенное, Насилие;-!продол^ 
жительное давленіе плода на извѣстную область матки и 
вытекающее отсюда растяженіе, ослаблёніе,' 'воспаленіе или 
гангрена являются'ближайшими причинами разрыва". 

Въ учебникѣ О Ь е г т а у е г ' а йзданномъ въ томъ' же 
году 1 ) находимъ: •••.;..) 

„Причины разрыва елѣдующія: 1) бурные иі через-

чуръ стремительные роды, особенно если у женщины кромѣ 

того еще слишкомъ узкій тазѣ и положеніе ребенка про­

тивоестественно, и головка слишкомъ велика, 2) огромный 

перегибъ живота внизъ. Разорванными могутъ быть матка; 

зѣвъ и влагалище." . : • • 

' Съ началомъ X I X ' столѣтія сообщенія о разрьівахъ 

матки и свода становятся точяѣе и все болѣе приближаются 

къ нашимъ современнымъ вз-глйдамъ. .и 
У Об$іапо!ег'а, напр., мы читаёмъ 2): „Матка; какъ и 

влагалище, можетъ. во время родовъ р>аз6рваться безъ вся^ 

кйхъ'внѣшнихъ причинъ. ; - I . 

Подчасъ разрывается' только влагалище, а матка 

остается неповрежденной, но для роженицы это обыкновенно 

имѣетъ> тотъ же несчастный исходъ, какъ'ёслй сама матка 

потерпѣла разрывъ. 1 

На основаніи моего собственнаго опыта и на1 основа-1 

ніи наблюденій другихъ, Я' склоненъ ! допустить, что многіе 

случаи, описанные какъ разрывы матки, были разрывами 

влагалищами какъ разъ на томъ мѣстѣ, гдѣ' влагалищная 

стѣнкй спереди или сзади съединена съ шейкой матки1. 

Шейка матки здѣсь отрывается Отъ влагалища; 

изслѣдующая фука проходить въ поперечный разрѣзъ , ,2'- 1 1 14" 

дюйма шириною и попадаетъ въ брюшную полбст'ь'й'ежду 

1) .ІоЪ.. В а р * . О Ь е г ш а у е г . АйзШігІісЬег ИпібггйЬ* 1а <івг 
ЕЬ*ЬЬаші^кип^ Эаіь^ахъ 1781 йр.'310; ;' 

2) В. Р. О • а і а п 4 ег 1. с. § 30. Стр. 58. 
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кишечными петлями. Нерѣдко при этомъ разрывѣ не бы-
ваетъ никакого кровотеченія." 

В о е г ' ) цитируетъ' случай разрыва влагалища З і а і -
раг іиз ѵоп <іег Ш і е Г я , который онъ считаетъ самымъ 
старымъ, передаетъ подробно наблюденія С о Ы з о п ' а и 
Б о и ^ а з ' а , о которыхъ мы уже раньше упомянули, и присово-
купляетъ свое собственное наблюденіе. Оно касается жен­
щины, рожающей въ V разъ, съ узкимъ тазомъ, у которой 
13 января 1790 года при . черепномъ положеніи плода; 
произошелъ разрывъ. Вскрытіе показало, что матка хорошо 
сократилась, но въ верхней части влагалища оказался 
поперечный разрывъ длиною въ 3 дюйма. Объ этомъ зна-
менитомъ Вѣнскомъ акушерѣ Вапсіі высказываетъ слѣдую-
щее замѣчаніе 2): »Онъ пишетъ о разрывахъ влагалища съ 
выхожденіемъ плода въ брюшную полость, и, Очевидно, 
смѣшиваетъ здѣсь влагалище съ шейкой, потому что онъ 
отлично зналъ истинное мѣсто разрыва." 

И такь В о е г зналъ точно мѣсто разрыва и зналъ, 
весьма вѣроятно, правильное названіе для матки и влага­
лища. Откуда же основание, чтобъ предположить смъшеніе? 
Очень сомнительно, сдѣлали ли дѣйствительно В о е г и его 
современники ту ошибку, которую имъ припысываютъ. 

Наоборотъ мы видимъ, что, напр., Озв іапс іег впОлнѣ 
отдавалъ себѣ отчетъ о томъ, какъ трудно различать раз­
рывы матки отъ разрывовъ влагалища; Онъ говоритъ 3): 
„при совершейно раскрытомъ зѣвѣ матки оба органа обра-
зуютъ одну полость, и границы ихъ точно определить 
невозможно." 

: В ъ »Оі«іоппаіге сіез всіепсез тес1іса1е8< 1821 года авторъ 
статьицьпрдъ ваглавіемъ »Ѵа^іп«; удивляется возможности 
смѣшенія влаг^шища съ шейкою и дѣлаетъ авторамъ XVII и 

• і — і -. ІІ . 1 1 • ) ' 

І Г - 1 ) В о е г КаШгаІіз тед. оЫЛвй. Страа. 28 и елѣд. 
2) Вапсі і . Тамъ же. Стр.6. • 
3) О я в і а п й е г . Тамъ же. Стр. 57* 
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прежнихъ столѣтій тотъ же упрекъ, который В а п <Н дѣлалъ 

своимъ предшественникамъ. 

Онъ говорить 1 ) : »Маигісеаи, ^иі ее* аиззі ип аиіеиг 

а з з е г т о с і е г п е , сіоппе аиззі се гіоиЫе іііге, с о т т е 

ипіцие а Гип сіез еЬаріІгез йе зоп *гаіІё зиг Іез ассоиспе-

теп і з : <іи ѵа§іп о и с о і сіе 1а таіг ісе«. 

Въ ТОЙ же статьѣ мы находимъ о разрывахъ свода 

слѣдующее 2): »СопГіпіёгез а ехрозё Іез саизез сіе се* ассійепі 

аѵес огаѴе еі сіагіё. 5 а ѵ і а г сі, Т Ь і Ь а и І , С п е ѵ г е и 1, 

С Ь а и з з і е г е* ріизіеигз аиігез ргасгісіепз опі ей Госсазіоп 

сГоЬзегѵег, ^ие 1а гирШге сіи ѵа^іп а зоиѵепі Ней сіапз 

Гепгігоіі, ои се сапаі з'ипіІ а 1'иг.егиз: оп з'ез! е^аіетепі: аззигё 

^ие ГепГапі реи! раззег гіапз 1е ѵепіге раг сеМ:е іоге. Сеі ассі-

сіепі огТге а реи ргёз Іез т ё т е з зутр ібтез , ^ие сеих бе 1а гир­

Шге сіе Гиіегиз, Іез саизез еп зопі аиззі а реи ргёз Іез т ё т е з » . 

; . В а и о Ѵ е І о с я и е сначала говорить 3 ) : »Ье ѵа§іп реи! 
зе сіеспігег еі з'и1сёгег з о т т е 1а таіг ісе т ё т е ; оп Га .ѵи зе 

Гепсіге еп 1оп§ сіапз за рагііе розіегіеиге, та і з ріиз зоиѵепі 

оп Га ігоиѵё сіеспігё ігапзѵегзаіетепі ргёз зоп іпзегііоп аи 

соі йе ,1а таігісе* и потомъ затрагиваете вопросъ смѣше-

нія этого разрыва съ разрывомъ матки. Онъ также пыта­

ется объяснить происхожденіе этой ошибки*): оп а соп-

Гог«<іц зоиѵепі, еп орегапі Гассоиспетепі ои еп іоиспапі 1а 

{ е т т е веиіетепі, сез гиріигез ігапзѵегзаіез сіи ѵа^іп аѵес 

сеііез , 4 й с ° 1 ^ е 1 а та іг ісе , яиі зе іопі аи сіеззиз сіе Гіпзегііоп 

сіе се сапаі тетЬгапеих, рагсе цие 1е зіё§е сіез ипез п'еаі 

раз еірі^пё гіе сеіиі (Іез аиігез, рагсе яи'еПез оп* ргезяие 

іоиіез^іа т ё т е Гогте е* ци'аи т о т е т , ой сеііез зе іопі, ой 

аи т р т е п і , ои оп 1е гесоппаіі, 1е тизеаи сіе іапспе езі егТасё 

еі пе ргезепіе ^и'ипе зогіе сіе Ьоиггеіеі: яиі а реи сГераізвешг.* 

1) Бісііоп. (іев всіепсев шей. Томъ 56, Стр. 416. Парижъ 1821 г. 
2) Бісйоппаіге 1. с. Стр. 462. 
3) 3. Ь. В а ц й е і о с^ие.! Ь'агІ Лее ассоисЬешепІв. Паршвг 1827 г. 

Томъ П, § 2273, стр. 496. > ; 
4) Тамъ-же § 2277, стр. 497, 
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Е і і а в ѵ. З і е Ь о І ё разсматриваетъ разрывъ влага­
лища во время родовъ отдѣльно отъ разрывовъ матки: и 
говорить ' ) : „Наиболѣе достойный вниманія и наиболѣе 
опасный разрывъ тотъ, который происходить во время 
родовъ на томъ мѣстѣ, гдѣ влагалище соединяется съ 
шейкой матки. 

Если разсмотрѣть ткань влагалища и особенно верх­
ней части, находящейся въ области шейки матки, если при 
этомъ принять въ соображеніе, какѣ сильно эта часть на­
прягается у нѣкоторыхъ беременныхъ и роженицъ> и какъ 
мало дна защищена, то, какъ В о е г правильно замѣтилъ, 
есть основаніе удивляться не тому, что влагалище по вре^ 
менамъ разрывается, а тому, что такіе разрывы не встрѣ-
чаются чаще". 

} оЪп В и г п з высказывается въ своемъ акушерствѣ, 
переведенномъ въ 1820 г. на нѣмецкій языкъ, о разрывѣ 
мягкихъ частей слвдующимъ образомъ 3 ) : 

„Матка во время родовъ можегь быть надорвана при 
различныхъ обстоятельствахъ и по разнымъ причинанъ. 
Матка можетъ прорваться на всякомъ мѣстѣ, но большей 
частью раарывъ приходится на шейкѣ матки и рана имѣ-
етъ поперечное направленіе. Иногда матка остается не­
поврежденной, а разорвано только влагалище". Онъ замѣ-
чаегь совершенно правильно, что симптомы разрыва вла­
галища отнюдь не всегда бурные: „однако не каждый разъ 
наступают*, всѣ симптомы и проявляются они не всегда съ 
одинаковой быстротой. У больной Б-га К о з з ' а , напр., 
гдѣ, вслѣдствіе разрыва влагалища, ребенокъ выступилъ въ 
брюшную полость, и гдѣ все это безъ сомнѣнія имѣло мѣсто, 
не наступили однако ни кровотеченіе, ни обморокъ, ни другіе 

1) Е. т. 8 і е Ь о 1 <1. 2иг Егкешііоівв шні Неіііш^ сіег Ггаиѳпит-
щйкпшкЬшІвЬ. II томъ 1 и 2 главы. Франкфурт* и* Майнѣ 1826 года, 
стр. 505—509. 

2) В-пгИв, вгаисЫйіе йег > Ѳ^Ьш*»Шв. Шреводъ съ «яглійскаго 
Ю-га Е . Н. Ко1ріп'а . Штетинъ 1820 г., стр. 582—539. 

2 
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опасные сщттомы^ а больная оправилась посЛѣ раёрѣшенія 
отъ бремени. Д а н вообще раэривъ влагалища менѣеопа-
сенъ, чѣмъ разрывъ матки, допуская, что мочевой пуйырь 
не поврежденъ". 

Въ прекрасномъ французскомъучебникѣ, ^ас^ие^піе^ , а 

1846 года въ главѣ : »Кир*игез а*е Гиіегиз еі а"и ѵа^іп реп-

гіапі 1е ІгаѵаіЬ тоже упоминается разрывъ влагалищнаго 

с в о д а ; ! ) » Ь а гиріиге рогіе Ле ріиз зоиѵепі зиг Іез с6*ё8, еп 

аггіеге еі зиг 1е-.>роіпі о!' ипіоп сіи еоі аѵес 1е ѵа^іп. Зиг сё 
сіегпіег роіпіі еііе гергезепіе, огсііпаігетепі;, ипе {еп*е ігапзѵег-

заіе: ріиз^ои тоіпз еѣепсіие, ^иі сіапз яиеЦиеЗ саз а еЧё рогіёе 

^иядие'а: етЬгаззег 1а р^ез^ие І о Ы к ё сіе 1а сігсоп/егапсе сіи 

ѵа^п . Аргёз 1а зогііе <іи іоеШз 1а геігасііоп езі епсоге тоіпз 

ргопопсё, цие зиг 1е соі, сіе зогіе ^и'е11е5 §аго!еп1, еп ра**1іе 

Іейг І еіепкіие е і зе Іаіззепі Гааівтепі Ігаѵегзег ! раг сіез апзез 

іпіезйпаіез.» . . . /.-,; 

Съ средины X I X столѣтія становится по>чти очевид* 

нымъ, гакгь шагъ за шагомъ все болѣе развивается 'ученіе, 

которое трлько въ послѣдствіи выразилось вполнѣ ясно въ; 

учвніи В а п й Г я ; но при этомъ разрывы влагалища совсѣмъ 

не игнорировались, а напротивъ имъ отдавали должное 

вниманіе* -

В ъ учебникѣ М а е § е 1 е - С \ г е п 5 е г ' а : ! ) 1853 года встрѣ-

чаются слѣдующіе взгляды на разрывы матки и влагалища: 

„Матка чаще всего разрываетая тамъ, гдѣ ея стѣнки всего 

тоньще^ т. е., в ъ н и ж н е м ъ с е г м е н т ѣ , очень рѣдко на днѣ/ . 

однако при болѣвненномъ предрасположеніи разрывъ можетъ 

произойти; въ любомъ мѣстѣ матки (§ 719). 

„Разрывы влагалища, если они велики и распростра­

няются І «а.авдагалищный. еводъ, .влекутъ, ед собою /тѣі же 

опасности, что и разрывы матки. Они часто находятся въ 

1) -А. «Гас<іиешіег. Маииеісіеа ассоцспетепів, Париж* 1886, 
тоыъ 2-ой, стр. 288. 

2) Каеввіе -фгйпвег , ІлЬгЬиоп Лег &еЬигівпіи"е, Майнцъ 1858 г. 
Стр. 429. ,,: .-! . . : , ! / . . ; , 
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непосредственной связи съ разрывами матки и образуютъ 
ихъ продолженіе, такъ что симптоматологія, этіологія, про-
гнозъ и леченіе этихъ разрывовъ почти такіе же какъ и 
разрывовъ матки. Только основательное внутреннее изслѣ-
дованіе, при которомъ безъ труда достигаютъ мѣста разрыва, 
можетъ предостеречь отъ смѣшенія съ разрывомъ матки (§25). 
Разрывы свода, особенно самопроизвольные, принимаютъ 
обыкновенно поперечное направленіе. Вслѣдствіе меньшей 
способности влагалища къ сбкращенію, разрывы влагалища 
зіяютъ обыкновенно больше и вслѣдствіе этого пропускаютъ 
легко внизъ кишечныя петли. (§ 726). 

З с а п г о п і говорить о разрывахъ родовыхъ путей 
слѣдующее:') „Самопроизвольные разрывы тѣла и дна 
матки, обыкновенно, только тогда происходятъ, если, вслѣд-
ствіе патологическихъ измѣненій, уменьшилась способность 
стѣнокъ къ сопротивленію: при ненормальномъ истонченіи 
или жировомъ прерожденіи стѣнокъ матки". 

„Если разрывъ стѣнокъ влагалища-) происходить на 
передней поверхности свода, то нѣтъ необходимости, чтобы 
принимала участіе и брюшина: въ такихъ случаяхъ раз­
рывъ проходитъ только въ слой клѣтчатки, который соеди­
н и т ь матку съ мочевымъ пузыремъ. На задней Же поверх­
ности, гдѣ брюшина покрываетъ еще пятую часть влагалища, 
при каждомъ полномъ разрывѣ его, образуется сообщеніе 
между брюшнымъ мѣшкомъ и каналомъ влагалища." 

Среди другихъ авторовъ остается еще неупомянутымъ 
одинъ, имя котораго тѣсно связано съ ученіемъ ВапсІГя . 
Это — МісЬае І і з . Не касаясь отношенія обоихъ этихъ 
акушеровъ, я хочу здѣсь цитировать только мнѣніе М і с Ь а е -
Нз'а о разрывѣ влагалища: 3) 

1 Р г і е й г і с Ъ в с а п г о п і . ЬеЬгЬисЬ йег веЪиг1яЫ1&. Вѣна 
1855. 8-ое ивдакіѳ стр. 446. 

2) З с а п г о п і . Танъ же стр. 527. 
3) ѵГ. А. М і с Ъ а е І і а . Бае еще Вескеп. 2-ое иаданіе, Лѳйпцигъ 

1865 г. стр. 176. 

а* 
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„Если головка или предлежащая крупная часть плода 

не можетъ достаточно скоро войти въ узкій входъ таза, 

то маточный зѣвъ очень часто изглаживается, когда пред­

лежащая часть плода еще стоитъ надъ тазомъ. В ъ такомъ 

случаѣ влагалище, которое должно принять выступающій 

впередъ плодъ, претерпѣваетъ необыкновенное растяженіе. 

При очень большой силѣ матки, при хорощо развитой де­

ятельности послѣдней, какъ это часто бываетъ при узкихъ 

тазахъ, можетъ случиться, что плодъ большею своей частью, 

или даже цѣликомъ, вошелъ во влагалище, не вступивь въ 

тазъ. Почти неизбѣжнымъ слѣдствіемъ этихъ несоотвѣт-

ственныхъ отношеній является разрывъ влагалища и выхож-

деніе плода въ брюшную полость. Это случается впрочемъ 

гораздо чаще, чѣмъ можно полагать на основаніи отдѣль-

ныхъ публикованныхъ сообщеній. Я, какъ и другіе аку­

шеры, убѣжденъ, что почти у всѣхъ женщинъ, которыя 

умираютъ внезапно во время родовъ, можно бы найти раз­

рывъ влагалища или матки. Прямымъ доказательствомъ 

частоты этого факта служатъ между прочимъ списки С о к 

1іп5 ' а , С1агке'а, М. Кееѵег'а, Ьаспареііе, по которымъ слѣдуетъ 

считать оди-нъ разрывъ на 500 родовъ. Я также наблю-

далъ сравнительно часто разрывъ, именно въ 8-ми случа-

яхъ, и почти всегда либо исключительно на одномъ только 

влагалищѣ, либо преимущественно на влагалищѣ. Не во 

всѣхъ этихъ случаяхъ даже послѣ тщательно произведеннаго 

вскрытія мнѣ удалось найти причину разрыва. Однако я ду­

маю — не ошибусь, предположивъ, что въ нѣкоторыхъ слу­

чаяхъ существовало вышеупомянутое отношеніе; и въ дру-

гихъ случаяхъ я имѣлъ возможность убѣдиться въ этомъ 

чрезвычайно опасномъ напряженіи влагалищ»,, гдѣ оно, 

правда, не повлекло за собой разрыва, но безъ сомнѣнія ве­

личайшая опасность раврыва грозила, и разрывъ наступилъ-

бы, если бы я сдѣлалъ поворотъ, который казался необходи­

мыми" Затѣмъ слѣдуетъ сообщеніе (наблюденіе IX) о пог 

пёречномъ положеніи, при иоторомъ почти весь плодъ при 
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значительно сглаженномъ маточномъ зѣвѣ былъ втиснутъ 
во влагалище и опасность разрыва влагалища была очень 
близка. МісЬае І і з сдѣлалъ эвеытерацію, потомъ разрѣзалъ 
позвоночникъ и удалилъ ребенка. Женщина выздоровѣла. 

Но вотъ въ 1875 году появился внаменитый трудъ 
ВапаТя. „ІІеЬег Кліріиг сіег СеЪагтииег." Главная заслуга 
ВапоТя заключается въ томъ, что онъ указалъ на шейку, 
какъ на обыкновенное мѣсто разрывовъ, и объяснилъ меха­
низм! разрывовъ растяженіемъ шейки, причемъ безусловно 
придавалъ большое значеніе ущемленію губъ маточнаго зѣва. 

Какъ полезна и богата своими послѣдствіями была 
теорія ВапаЧ'я для пониманія разрыва матки, такъ-же от­
рицательно и даже вредно вліяла она на ученіе о разры­
вахъ влагалищнаго свода. Ибо хотя Вапсіі дОпускаетъ 
возможность чистыхъ разрывовъ свода, но о происхожденіи 
ихъ онъ упоминаетъ только въ общихъ чертахъ. 

Почему Вапсіі такъ мало обратилъ вниманія на раз­
рывы свода? 

Въ этомъ отношеніи можно согласиться съ мнѣніемъ 
профессора З а п ^ е г ' а , хотя оно не вполнѣ объясняешь 
суть дѣла. 

Профессоръ З а п ^ е г полагаетъ 1), что „ВапсП говорить 
такъ мало о первичномъ разрывѣ влагалища потому, что 
онъ придерживался строго своего богатаго клиническаго 
матеріала, а ему не случилось наблюдать Этотъ разрывъ." 
ВапсП действительно говорить*), что „такія условія, (когда 
Огіг. ехі . уже изгладилось надъ головкой), могутъ повлечь 
за собой разрывъ влагалища, однако я этого не видѣлъ, 
и въ числѣ случаевъ, взятыхъ мною изъ протоколовъ, тоже 
не было подобныхъ." 

Правда, у ВапаЧ'я отмѣчены 3 случая разрыва влага­
лища (2 раза при поперечномъ положеніи), но они, пови-

1) ѴегЪап41ші($еп 4ег ВеиівсЬеп ѲадеИяеЬай Яіг Ѳупакоіодіе VI 
Копдгеая. Лейпцигь 1896 г. стр. 28. 

2) Ван41. Таиъ-же. 
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димому, были приняты имъ за вторичные. ВапсП упоми-
наетъ также нѣкоторыя наблюденія другихъ авторовъ, напр., 
Ь и з с Ъ к а , С Ь і а г і ' я и В г а и п ' а , которыя касались разрывовъ 
свода. Несмотря на все это, онъ на данные факты не 
обратилъ вовсе вниманія. Поэтому позволительно пред­
положить, что ВапсП былъ ослѣпленъ своей остроумной 
теоріей и потому пропустилъ нѣкоторые другіе не менѣе 
важныя факты. Наконецъ, нельзя же автору, который раз-
работалъ и къ тому же такъ основательно одинъ вопросъ, 
сдѣлать упрекъ, въ томъ, что онъ не коснулся въ своей 
работѣ другихъ, хотя бы и родственныхъ явленій. 

Однако остается фактомъ, что при всеобщемъ эн-
тузіазмѣ, который возбудила теорія ВапоТя, ученіе о раз­
рывахъ свода, оставлено было въ тѣни. 

Глава о разрывахъ во время родовъ казалась такой 
ясной и законченной и такъ совершенно разработанной, 
что не заботились больше о такихъ подробностяхъ, какъ 
разрывъ влагалищнаго свода. Этимъ объясняется что въ 
учебникахъ, гдѣ прежде были достаточно побробныя опи-
санія разрывовъ свода, теперь описаніе ихъ втиснуто въ 
Пару строкъ, а изъ иныхъ совсѣмъ исчезло. Вслѣдствіе 
этого многимъ врачамъ картина этого осложненія родовъ 
осталась совершенно неизвѣстной. Напр., въ распростра-
ненномъ учебникѣ 5спгбс1ег 'а , въ изданіи 1889 года этотъ 
случай исчерпывается несколькими словами 1 ) : „Въ верхней 
части влагалища происходятъ острые раарывы съ прободе-
ніемъ въ брюшную полость . . . Симптомы, прогнозъ и 
леченіе — тѣ же, что и при острыхъ разрывахъ шейки съ 
прободеніемъ." 

Въ большомъ руководстве Р. МйПег 'а , во 2-оыъ томе 
посвящаются проникающимъ поврежденіямъ влагалищнаго 
свода 4 страницы (174—178), написанныя Ѵеи'омъ, но едва 
ли можно утверждать, что это изложеніе действительно 

1) ЬеЬгЪпоЬ Лег веЬигівЬ. Боннъ, стр. 683. 
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ясно. Вопросъ 1 ) , на какомъ основании сводъ въ одинихъ 
случаяхъ входить въ область той части, которая подвер­
гается растяженію, а въ другихъ нѣтъ, у Ѵ е і і ' а совершенно 
вѣрно поставленъ, но разрѣшенъ менѣе удовлетворительно. 

Превосходная работа Р г е и п с Г а „ІІеЬег сііе МесЬапік 
ипсі ТЬегаріе о\ ІЛегиз ипд ЗсЬеігіепде^бІЬегізве" появилась 
въ 1892 году. Цѣлью ея было расположить различные виды 
разрыва матки, согласно ученію В а п с і Г я , (которое Ргеипсі 
призналъ въ его первоначальной фррмѣ), въ извѣстномъ 
порядкѣ, равно какъ ;въ тоЖе время '• прЪтивопоставить раз-
рывамъ матки разрывы влагалищнаго свода и обратить вни-
маніе на значеніе этихъ послѣднихъ поврежденій. Взгляды 
Р г е и п с Г а съ многихъ сторонъ оспаривались, сильнѣе всего 
въ подробномъ рефератѣ З а п р е т ' а на гинекологическомъ 
конгрессѣ въ Вѣнѣ въ 1895 году. Во всякомъ случаѣ, благо­
даря этимъ спорамъ, стали интересоваться, разрывами свода. 
Въ казуистическихъ статьяхъ придаютъ теперь больщее 
значеніе различію разрывовъ матки отъ разрывовъ влага­
лища. Нѣкоторые авторы провѣряютъ і отношение своихъ 
случаевъ къ теоріи Ргеи 'псГа, и въ новѣйшихъ учебникахъ 
эта глава нѣсколько расширена. В ъ общемъ однако свое-
образныя особенности этихъ разрывовъ въ сравненіи съ 
разрывами матки слишкомъ мало принимаются во вниманіе 
еще и въ настоящее время. 

1) Ре іег Мііііег. НапгіЬисІі а\ ОеЬигіаЬ. томъ II. отр. 175. 



К а з у и с т и к а . 
Статистическій матеріалъ о разрывахъ влагалищнаго 

свода собирался очень рѣдко и черезъ большіе промежутки 

времени. 

Послѣ того какъ В о е г въ своей «КаШгНсЬе СеЪигіз-

ЬШе> собралъ болѣе старые случаи 5 і а 1 р а г і ; и 5 ' а , Соісі-

8 о п ' а и др., только въ 1827 году Б е з ^ г а п ^ е з 1 ) , подъ влія-

ніемъ работы В о е г ' а , опубликовалъ статью о полныхъ раз­

рывахъ влагалища и указалъ еще на нѣкоторыя наблюденія 

прежняго времени. 

Б а п у а и 2 ) въ 1851 году Въ своихъ замѣчаніяхъ о 

разрывѣ влагалища собралъ 17 случаевъ этого поврежденія. 

Б и р а ^ и е 3 ) вмѣстѣ съ цѣлымъ рядомъ поврежденій 

матки упоминаетъ и н ѣ с к о л ь к о с л у ч а е в ъ в ы с о к и х ъ 

р а з р ы в о в ъ в л а г а л и щ а . 

* Н и д е п Ь е г ^ е г , который по вопросу о Ко1рароггпехіз'ѣ, 

какъ онъ называетъ это поврежденіе, оказалъ большія 

заслуги, собралъ въ 1875 году 39 наблюденій.4) Въ сооб-

1) Б е в $ г а п д в я. Бе Іа гиріиге <1и ѵа&іп репйапі ГассоисЬетепі 
еіс. АгсЬ. деп. <1е тей. 1827, цитир. по С а г і в . 

2) Б а п у а п. Вешащие виг 1а гиріліге йи ѵадіп, сотр^иѳе йи 
развале сіи Ноейю еіс. ЦИТ. по З р і е ^ е І Ъ е г ^ у и С а г і в . 

3) Б и р а г ^ п е. Маіаііев 4е 1а таігісе. Том-ь II, стр. 307 н слѣд. 
4) Н и д е п Ъ и г д е г . „ІІеЬег КоІрароггЬехів іп сіег ЙеЬшІ. Ре*егзЬ. 

шей. 2еіівсЬг. 1875 г. томъ V. стр. 401. 
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1 1) Н и ^ е п Ъ е г ^ е г . ВѳтісЬк айв Лет веЪйг- пай НеЬаттешпзІі-
(*і4е аш Каіз. КпііеШаизе ги Моакаи ЙІГ 1876 и. 1877. 2віІ8сЬгіЙ Шг Ое-
ЬигЫііІГе иші Йупакоіо і̂е. 1879 г. стр. 151 и слѣд. 

'2) Р і ёГг е В ийі п. Ьев Іёвіопв Ігаитаіідиеа сЬег 1а &тте еіс. 
ТЬёве <Га#г6#айои Рагіз. 1879 г., отр. 42—57. 

3) Г ар и н ъ, „О разрывѣ влагалшцпаго свода при родахъ." Врачъ 
1890 г. № 42, ^тр. 954. 

4) Щ е т к и н ъ Д; „ЖурНаігь акушерства и женск. бол." № 5—7. 
Май и ітонь 1891 г. 

5) Н. Р г е и п Я . „Віе МесНапік ' иіій Тпегаріе Ле* ІТіегия иші 
8сЬеі<1еп8:емг61Ьегі88ё. 2еквслгіЙ Шт ОеЪ. и. «уп. 1802 г., том-ь ХХШ, ки. 2. 

'"Ѳ) Ь б в і в 8гЙ1ё. СопігПгагёоп а; Гебийе д«8 ВёсЫгйіев 4ц ѵа^іп 
репйап* 1е ігаѵаіі еіс. ТЬёве <іе Рагів 1893. 

іі ' / 7 ) - : р і і е р і Г Й ) . 0 а I рея Іёзіопз Лев СШв-йе-Фас Ѵа і̂паих реп­
ами Гассоиспетеп*. Бордо 1898 г. 

щеніи изъ МОсковскаго воспитательнаго дома онъ упоминаетъ 
еще 3 йобственныхъ случая 1). 

В и с і і п 2 ) , въ своемъ добросовѣстномъ трудѣ о трав-
матическихъ поврежденіяхъ при искусственномъ родораз-
рѣшеніи, тоже посвящаетъ отдѣльную главу разрывамъ вла­
галища и представляетъ 14 случаевъ разрывойъ влагалищ­
наго свода. 

Г а р и н ъ 3 ) въ 1890 году при описаніи собственнаго 
случая разрыва свода собралъ 15 подобныхъ же случаевъ 
за промежутокъ времени съ 1878 до 1890 года. 

Щ е т к и н ъ * ) , поощряемый двумя собственными случа­
ями, опубликовалъ въ 1891 году работу, опирающуюся 1 на 
80 наблюденіяхъ. 

Въ знаменитомъ трудѣ РгеипсГа 1892 5 ) : «ІІеЬег сііе 
Меспапік ипсГТЬегаріе сіег І І і е т з - ипсі 5сЬеісІ€П§е\ѵ61ЬегІ8зе», 
цитировано большое количество разрывовъ свода. 

Парижская диссертація 1893 года Ь о й і з 5 а Н е 6 ) , кото­
рая занималась вопросомъ о различныхъ поврежденіяХъ 
влагалища во время родовъ, содержитъ тоже нѣкорыя опи­
сания разрывовъ свода, но всѣ они уже былы упомянуты 
отчасти ВисПп'ымъ, отчасти Щ е т к и н ы м ъ . ; 

: Наконецъ слѣдуетъ еще упомянуть рйботу Р і ё г г е 
С а г і з ' а 7 ) , гдѣ приведена статистика 45 случаевъ. "Изъ 
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нихъ нѣкоторые (какъ, напр., наблюденіе Р і е г і п ^ а 1 ) вовсе 
не принадлежать къ этой категоріи . поврежденій, ивъ, 
остальныхъ :же большое количество опять таки уже 
было приведено Ви6іп'ымъ и Щеткинымъ въ ихъ стати-
стикахъ. І . . • 

Я рѣшилъ собрать только случаи послѣдняго десяти-
лѣтія, начиная съ 1891 года, т. е. до извѣстной, степени 
продолжить работу Щ е т к и н а . Поэтому, хотя тамъ и 
сямъі встречались мнѣ случаи, нигдѣ еще не отмѣченные, я 
всетаки упустилъ ивъ виду разборъ болѣе старой казуистики, 
чтобы констатировать вліяніе, какое оказалъ успѣхъ; аку­
шерства въ новѣйшее время на исходъ этого осложненія. 

Я хочу сдѣлать исключеніе только для 2-хъ случаевъ,-
которые принадлежать польскимъ авторамъ, потому что 
польская медицинская литература игнорируется совершенно 
во всѣхъ статистикахъ 2). Эти случаи слѣдующіе: 

I. Т у г с Ь олѵ 5 к і 3 ) . 40-лѣтняя, рожающая въ VII 
разъ, женщина. Спустя три дня отъ начала родовъ гюво-
ротъ и попытка извлеченія. Больная отправлена въ клинику. 
Констатировано, что головка находится въ маткѣ, мелкія 
части въ брюшной полости. Поворотъ и извлеченіе ребенка. 
Смерть роженицы спустя 'А часа. При вскрытіи найденъ 
продольный разрывъ въ шейкѣ и поперечный въ заднемъ 
сводѣ. 

II. ]огс1ап и \ Ѵ І 8 2 п і е \ ѵ з к і 4 ) . 30 лѣтняя женщина. 
X I роды. Прежніе роды были трудные. Потуги прекратились 
спустя 6Ѵг часовъ послѣ начала родовъ. По истеченіе 
2 часа былъ приглашенъ \ Ѵ І 5 г п і е \ ѵ 5 к і . Онъ нашелъ па-

1) О в с а г Р і ѳ г і п к . Сепіг. № вуп. 1891 г., стр 961. 
2) Т О Л Ь К О ОДНО описаніѳ разрыва свода цольскимъ авторомъ 8. 

Вгаип'омъ, опубликованное въ Ргге#1ц<1 Іекагвкі 1888 ;г. стр. 518., цитиро­
вано РгеипсГомъ. 2еіівеЬг. Яіг. О-еЪ. томъ XXIII кн. 8 стр. 476. 

3) ТугсЬоѵрвкі Р а т і е і п і к Тотѵ. Ьек. \Ѵагв2, 1864 Томъ 52 
Стр. 96 

, 4) «Іогйап і АѴ^вгпісѵакі Рггс^1%сІ Ьекагвк і 1878 XVII. 
Стр. 332. .., , , 
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ціентку безъ пульса; наложилъ щипцы и извлекъ боль­
шой мертвый плодъ. Спустя 'А часа ]ог6ап констатиро-
валъ разрывъ въ переднемъ сводѣ, черезъ который онъ 
могъ ввести всю руку. Матка не была разорвана. Смерть 
во время изслѣдованія. 

Число опубликованныхъ случаевъ разрывовъ свода, 
обыкновенно, оцѣниваютъ меньше дѣйствительнаго и именно 
по той причинѣ, что они часто описаны подъ названіемъ 
разрывовъ матки. Къ сожалѣнію, очень многіе авторы дѣ-
лаютъ эту совершенно простую логическую ошибку, что 
говорятъ о разрывѣ матки и въ тѣхъ случаяхъ, когда матка 
совсѣмъ цѣла, а разорвано влагалище.; Когда я недавно опу-
бликовалъ 2 случая собственнаго наблюденія, я полагалъ, что 
число извѣстныхъ за послѣднее десятилѣтіе наблюденій не 
превышаетъ 20. Я упустилъ изъ виду, что гораздо большее 
число случаевъ описано подъ ошибочнымъ названіемъ. 
Только, когда я проконтролировалъ всѣ доступные мнѣ слу­
чаи разрывовъ матки, оказалось, что , многіе изъ этихъ раз­
рывовъ матки были разрывами влагалища. 

Въ случаяхъ осложненныхъ разрывовъ классификація 
наталкивается на очень большія, подчасъ непреодолимый 
препятствія. 

В ъ тѣхъ случаяхъ, гдѣ подверглись разрыву какъ 
матка, такъ и влагалище, трудно определить, гдѣ первона­
чально произошелъ разрывъ. Если пожелать рѣшать этотъ 
вопросъ только на основаніи величины разрыва и считать 
разрывами матки тѣ случаи, гдѣ находятъ большой разрывъ 
матки и малый разрывъ влагалища, а тѣ, гдѣ имѣются про­
тивоположная отношенія — разрывами влагалища, то такое 
понцманіе было бы иногда совершенно ошибочно. В ъ лите­
ратуре, встречаются случаи, въ которыхъ сначала наступилъ, 
можетъ быть, самопроизвоизвольно разрывъ только во влага-
лищномъ сводѣ и, вѣроятно потомъ, вслѣдствіе манипуляціи 
акушерки, оператйвйаго вмѣшательства врача, вслѣдствіе вы­
хода плода въ брюшную полость и препровожденія ^больной 
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віь больницу, разрывъ распространился и на матку и при-
нялъ значительные размѣры. 

Въ свою статистику я долженъ быть принять большое 
количество такихъ случаевъ, въ которыхъ разрывъ свода, 
то всей вероятности, былъ только продолженіемъ разрыва, 
образовавшегося въ маткѣ. 

Наоборотъ же, я упустилъ изъ виду много такихъ 
наблюденій, гдѣ,вѣроятно, имѣется дѣло съ разрывами свода, 
но я не могъ воспользоваться ими вслѣдствіе недостаточ-
ныхъ указаній о мѣстѣ положенія разрыва и распростра-
ненія его. 

Само собою разумѣется, что остаются не принятыми 
въ соображеніе и такіе случаи, гдѣ поврежденіе свода 
играетъ, повидимому, совсѣмъ второстепенную роль, такъ, 
напр., наблюденіе Ь е о р о Ы ' а 1 ) , гдѣ найденъ былъ въ зад-
немъ сводѣ разрывъ, шириною въ поперечный палецт, но 
кромѣ того шейка спереди и съ боковъ совершенно отор­
вана была отъ тѣла матки. 

1. Л ь в о в ъ 2 ) , 26 лѣтняя женщина, Ш роды, первые 
двое родовъ закончены краніотоміей. Узкій тазъ. Потуги 
начались въ 7 часовъ утра. Воды отошли въ 1 часъ по по­
лудни. Вечеромъ привезена въ родовспомогательное заве­
д е т е (въ 5 верстахъ). Пульсъ слабый, 110. При внутрен-
немъ изслѣдованіи не замѣчено ничего, что говорило бы за 
разрывъ. Головка стоить высоко и подвижна. Подъ хлоро-
форМеннымъ наркозомъ поворотъ на ножку; извлечете про­
должалось 2 часа Перфорація головки. Когда плацента, не 
смотря на примѣненіе способа Сгесіё, не выходила, сдѣлано 
было внутреннее изслѣдованіе. Матка хорошо сократилась, 
пуста. Передній и оба боковые свода совершенно вторваны 
отъ матки. Разрывъ занимаетъ 3Д окружности. Пульсъ 120. 
Рвота. Лапаротомія. Плацента найдена надъ дномъ матки. 

1) ЪѳороЫ, СепігаІЫ. Йіг &уп. 1897 г. № 27 стр. 879. 
2) Львовъ, Къ ученію объ этіологіи и терапіи проникающихъ рав-

рывовъ влагалищнаго свода. Врачъ 1891 г. № 43 стр. 959. 
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Оторванныя части пришиты к ѵ маткѣ <8 шеяковызп» 
швовъ). Задніе углы боковыхъ сводовъ оставлены не за­
шитыми. Паціентка выздоровѣла. 

2. Л ь в о в ъ 1 ) . 29 лѣтняя женщина. IV роды. Преж­
нее роды были тяжелые, продолжались по 3—4 дня. Дѣти 
рождались мертвыми. Отвислый животъ. Сопііщаіа сііа^о-
паіів 9,5 с і т . Влагалищная часть сглажена, открыта на 3 
пальц*. 1-е черепное положеніе. Головка подвижна. 
Спустя 29 часовъ послѣ начала родовъ, внезапно рвота, 
при чемъ больная стремительно повернулась на бокъ. 
Остановка потугъ, кровотеченіе. Головка ушла высоко. 
Оторванными оказались весь правый сводъ и частично 
передній и задній. Поворотъ на ножку. Трудное извле­
ч е т е мертваго ребенка. (Ребенокъ вѣсилъ 3000 грамм.). 
Удаленіе плаценты изъ брюшной полости. Эрготинъ. Ледъ. 
Выздоровленіе. 

3. Ь о т е г 2 ) . 35 лѣтняя женщина. VI роды., Крово-
теченіе продолжается 3 недѣли. Отвислый животъ. Ь о т е г 
сдѣлалъ поворотъ и ждалъ самопроизвольнаго рожденія 
плода. Спустя 2 часа, когда ребенокъ вышелъ самопроиз­
вольно вплоть до пупка, наступили сильныя потуги,. Жен­
щина воскликнула: „во мнѣ что-то разорвалось". Потуги 
прекратились. Извлечете умершаго плода. Матка оказа­
лась оторвавной отъ влагалища. Черезъ большой раз­
рывъ можно было всю руку ввести въ брюшную полость. 
Плацента найдена въ брюшной полости. Смерть черезъ 
1 часъ. 

4. Сагі (Ьапсіеск) 3). VI роды при узкомъ тазѣ, череп-
номъ положініи; во время очень болѣзненной потуги — 
разрывъ на шейкѣ и влагалищѣ. Черезъ этотъ раарывъ 

1) Львовъ. 1. с. г 

2) Ъотег. СепігаІЫ. і. вуп. 1891 № 46 отр. 917. , 
3) С а г і Беиіаспе шей. \ѴоспѳпвсЬгіЙ цитировано па рёфер. Сеп-

1*а1Ы. і. &уц. 1891 г. ЛЬ 88. ѵ 
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П Л Ф Д Ъ ѵвыстуиилъ въ брюшную 1 полость. Съ правой сто­
роны: сокращенная и опорожнившаяся матка, непосред­
ственно подъ брюшными покровами— мелкія части плода. 
Подъ хлороформеннымъ наркозомъ удалось вывести ре­
бенка носредствомъ поворота. Введеніе въ рану крѣп-
каго резинрваго дренажа рег ѵа§іпат. Выздоровленіе. Въ 
концѣ ; 4-ой недѣли по срединѣ мѣста прикрѣпленія задней 
стѣнки влагалища прощупывался мягкій рубецъ; остальное 
все нормально. 

5. Н. ЛѴ. РгеипсГ) . IX роды. Отвислый животѣ. Тазъ 
нормальный. Поперечное положеніе. Врачъ пришелъ, спу­
стя 3 часа послѣ прекращенія потугъ. У женщины коллапсъ. 
Легкій поворотъ. Извлечете. Кровотеченіе. Разрывъ въ 
заднемъ сводѣ переходить отчасти на матку. Плацента 
удалена изъ• матки. Спустя 1'/ 2 дня смерть отъ перитонита. 

6. Н. Р г е и п с і 2 ) . VIII роды, нормальный тазъ.' 
Громадный отвислый животъ. Поперечное положение. Раз­
рывъ только въ заднемъ сводѣ, Плацента удалена изъ 
брюшной полости. Спустя 2 дня смерть отъ перитонита. 

1. Н. \Ѵ. Р г е и п сі 3). 43 лѣтняя женщина, IX роды, 
съ плоскимъ рахитическимъ тазомъ. Маточный зѣвъ 
почти' изглажёнъ. Большая головка. Внезапное прекра-
щеніе потугъ. Позже рвота. Щипцы. Плодъ мертвый, 
очень большой (60 СТ.ГП. длины, окружность головки 45,5). 
Когда спустя часъ плацента не вышла, врачъ примѣнилъ 
способъ С г е сі ё, потомъ попробовалъ отдѣлить ее рукой. 
При этомъ во влагалищѣ найдены были кишки возлѣ Пу­
повины. Матка справа и слѣва оторвана отъ влагалища. 
Плацента удалена была на слѣдующій день изъ брюшной 
полости. На 3-ій день смерть отъ перитонита. 

1) Н. \Ѵ. Ргеипй. Біе МесЬапік тші ТЬѳгаріе еіс. 2еІ<исЬг. і. СгѳЬ 
шісі ауп. Томъ 20 кн. 3 стр. 463. 

2) Н. \Ѵ. Ргеипй. Тамъ же 
3) Н. "ѴѴ. Ргемпй. Тамъ же, стр. 471. 
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8. М и п с! ё !). IV роды. Прежніе роды нормальны. 
Черепное положеніе. Акушерка дала зесаіе. Потуги очень 
сильны. Послѣ чьей то неудачной попытки наложите 
щипцы, родоразрѣшенію женщины помогъ Бг. Ь а с і і п з к у . 
Такъ какъ плацента послѣ надавливанія не выходила, то 
Ь а с Н п з к у ввелъ руку въ детородные органы. Онъ нашелъ 
разрывъ влагалища и вывелъ плаценту изъ брюшной полости. 
Потоцъ затомпрнировали іодоформенной марлей. Вскоре 
потрмъ М и п о* ё констатировалъ: матка сильно сокращена, 
шейка плотно закрыта, въ заднемъ влагалищномъ своде раз­
рывъ длиною въ 3 дюйма. Дренажъ. Ледъ. Вь:здоровленіе. 

9. В о 1 сі і В . 2 ) . Сообщилъ во время дебатовъ по по­
воду наблюдений М и п й е ' а , что рнъ тожевидѣлъ прдоб. 
ный случай съ хорошимъ исходомъ. 

10. К о и і Ь А т а п <3 3 ) . Въ госпитале; СЬагіп^ Сгозз, 
велѣдствіе тюперечнаго положенія съ выпаденіемъ ручки, 
былъ сдѣланъ очень .трудный поворотъ и извлечете . Кол-
лапсъ. Умѣренное кровотеченіе. Такъ какъ плацента не 
выходила, - Т - внутреннее, изслѣдованіе; проникающій раз­
рывъ в ъ заднемъ влагалищномъ своде. Плацента найдена 
въ Дугласовомъ пространстве. Рвота. Пульсъ — Г 140. Ин-
траввнозная инъекція физіологическаго раствора поварен­
ной соли. Выздоровленіе. , 

11. 5 с Ь \ѵ а г г (РйпПсігсЬеп)4), 30 летняя женщина. 
IX роды. , Вслѣдствіе угрожающей асфиксіи попытка нало­
жить щипцы п р и недостаточно фиксированной головкѣ, 
потомъ поворотъ и извлечете. АЫаііо ріасепіае вслѣдствіе 
атоніи. , Дальнейшее наблюденіе; за маткой предоставлено 
акушерке, внезапно крикъ родильницы, что внутри ея 

1) Мппіб. Тгашасііопа оі 4Ье Ме* Ѵогк ОЬвіеіг. восіеіу. ТЬе 
Атегіс. Лоигпаі о{ оЫеіх. 1 1892, стр. ЙІ5. 

2) ВоЫ*, тамъ жз 817. 
3) Вод*п А. ВЛріш-еЛ йіегаз аіЙ ѵавіпа. Тгапвасгіоад оі іпе 

оЪаІяіг. Зосіеіу о* Ьошіоп. Тон* Х Х Х І У : 1892, стр. 252. 
' 4) ВсЬѵгагв. С«і*га1ЫаМіаг ауьйМорѳ 1891 г. № 2, стр. 28. 
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что-то порвалось. Колл^псъ., Разрывъ въ задней стѣнкѣ 

и Дутласовсщъ пространстве*., Шовъ снизу. Тампонада. 

Выздоровленіе. . 

12. В а п і е і 1 ) . Послѣ нормальныхъ родовъ (череп­

ное положеніе) сильное кровотеченіе вслѣдствіе 'разрыва 

верхней трети влагалища. Горячія спринцованія. Ни-

какихъ ш в о в ъ і Выздоровленіе. <. 

13. К г а і е \ѵ ь- к і»). 26 лѣтняя женщина. III 1 роды. 

Прежніё роды легкіе. Поперечное положеніе. Поворота и 

извлечете мертваго ребенка. Сильное Кровотеченіе. В ъ 

состояніи коллапса больная привезена въ госпиталь. ПуЛьеъ 

140, нитевидный. Матка сокращена. Въ< правомъ влага-

лищномъ сводѣ разрывъ, распространяющейся на пара-

метріумъ и на шейку матки. Лапарсгомія. Тотальная 

экетирпація матки; трубы и яйчаики съ обѣихъ сторонъ 

оставлены. Рана въ параметріумѣ защита. Выздоровленіе, 

14. Н е г г С е Ы 3 ) . 22 лѣтняя первородящая. При­

везена въ 2 Ѵ 2 часа дня въ клинику съ сообщеніемъ, что 

потуги начались въ 7 часовъ утра. Пузырь лопнулъ въ 

10 часовъ, въ 12 былъ приглашена врачъ, который въ 

течвніе 2-хъ часовъ трижды пытался наложить щипцы, но 

не могъ вывести головки. Изъ половыхъ органовъ в ь в ^ 

шивается языкообразный лоскутъ, который' на Правой стен 

ронѣ соединяется еще съ шейкой. Головка во входѣ таза. 

Маточный зѣвъ сохраненъ еще на правой: периферии го<-

ловки. Позади головки продольный, доходящійі до наруж-

ныхъ половыхъ органовъ, разрывъ, къ которому при* 

мыкаетъ другой поперечный, такъ, что череэъ влагалище 

можно пройти въ брюшную полость. • Очевидно, ложка; 

1) Вап іеІ . Вир*ш- оІ ѵагіпа Йипдд рагМгІ Адп. от* Йуй. апй 
Ре<1. По реф. въ Р г о ш ш ѳ Г я ^ЬгЪисЬег 1892. 1 ' : Л -.пч.ч. 

2) К г а } е ѵ 8 к і . л 0 хирургичес|к,омъ леченіи разрыва матки (по 
польски). Оісгуіу кііпісгпе IV,, 1892 г., стр. 12. ( , . ' , г ' • •„? ' ' 

,»). Л етг Ш & СеайаЛйай Іт &зѵкв\ф> ІЩ г. ЦІіІі Щ- 8*8. 
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ЩИйцовъ, Вмѣсто цервикальнаго каналау "черезъ •'влагаЯищнйй 
^водъі '• попала Въ брючную-* "полость. • "ЩйпЦамй! 1 извлечена, 
ЖИВОЙ ребенокъ. Іодбформёйный тампонъ. ВьіздбровМёніе. 
' 15; Т ' а ' ч й й ' с к Т Р ) ; ' 3 0 ' л ѣ т н я я 'крестьянка съ уз-

кймѣ 1 тазоМъ. Родила"3 раза. 1 Кйждые родъг оканчивались 
щтгіигами. ГГршпл.1 вследствие : выдѣленія кала ч'ёрезъ вла­
галище,! начавшееся у ж е на З-ой'^ень после р'одовъ. При 
иёсл^Ь^аніи оказалось существбваніе агшз ргаеіегпаіигаііз 
ѵа§іпа1із, прои'сшедшаго; вероятно^ вслѣдстйіе выпаденія 8-
образноіі КИШКИ въ Образовавшееся в і заднемъ сйоДѢ от-
верстіеі ' Перегородка уничтожена поСреДствомъ Вириуігеп'-
оѣскагй жома. Свиіцъ' зажилЪ 'после двукратнаго сшиванія. 
Некоторые время' 'пустя спаціёнтка явилась съ кишечно-
иіёёчнымѣЪвміцеігь, котораго, очевидно, не'заметили прежде. 
П р & ф . ' О т т ъ 1 прЪиз'вел'ъ ' ниже свища НізіёгосІЕгзіз'. ТЙзы, 
'Кеиі-А- й мёйётруаЛь'н'ая' кровь''выделяются1 череёі кйшечникъ. 
"*" ' *б. Ак"а'{4'і п'*).''' І.І лѣтняя ' женщина^ Й роды, узкій 
тазъ. При подвижной головкѣ"была 'сдѣлана ' попытка на-
Ліі^итй' іцйпцы ! ій ^перфбраторъ.'' Больную : привезли въ 
госпиталь съ признаками разрыва'' матки. Иоворотъ У из-
вл^ён іе . 'Кефайотрйгісія последующей , : 'головіси.'"'' Матка 
з&фбшо"' сокріаідёна.' Брюшная ; : полить ' прос'принцбвана 
ч'фёйъ' : разрывъ 1 стерилизованнымъ р^створ'омъ поваренной 
йо'лиѵ Спустя 1 несколько часовъі 'вслѣдстйіе ухудгйенія1 ибЬ-
Щаго состоянія, была сделана лагійротОмія.' Разрывъ11 длиною 
въ\<1ф с і тц ' нрокодитъ отъ передняи/сівода спиралеобразно 
до'•'ашчала'-праваго! і ^шиКійіР Смерть отъ ; перитонита1. 
*'"•'•*• -т< 'В-Шйе г ?). ' :І:37' Лѣт'ня;я :Ж№щийа, ; ІХ- ' ^дды. ПО 
дорог* 'въ «ірікугъ отоЩлй нодыі • Чер'ез"Ъ 6 часовъ отъ на-
чвла 'родовъ вольная почувствовала' 1 -'сильную бОль и пре^ 

И •/%). Врач* 1303 г. Ля 40, стр. ШІіЬ.г, , : С -
2) К а р і п. Кеѵие шеііс. (1е 1а Зиіззе Кот. по рефер. въ Сепіг. 

Лг. Оуш.'18«8, сгр/:8Ѳ»..іт '..! - >\ л > . « ч ч ѵ ѵ і 

з 

I 
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кращеніе потугъ: „какъ послѣ родовъ". Съ этого момента 
началось непрерывное, хотя небольшое, кровотеченіе изъ 
влагалища. Изъ пріюта больная, спустя 21 часъ послѣ 
начала родовъ, явилась въ Петербургское родовспомога­
тельное заведеніе. Пульсъ 124, довольно хорошій. Болей 
нѣтъ. Животъ вздутъ, кажется растянутымъ поперекъ. 
Части плода прощупываются не ясно. При внутреннемъ 
изслѣдованіи удается захватить лѣвую ножку. Найденъ 
проникающій разрывъ. Извлечете . Перфорация последу­
ющей головки. Сейчасъ послѣ головки выпала плацента. 
Разрывъ занималъ всю переднюю и обѣ боковыя поверх­
ности матки, которая такимъ образомъ висѣла только на 
заднемъ мостикѣ. Предварительная тампонада. Кровоте-
ченіе незначительное. Пульсъ удовлетворительный. Лапа-
ротомія, спустя Уз часа. Оказался разрывъ не матки, а 
передняго влагалищнаго свода, распространяющейся на 
основаніе широкихъ связокъ. Мочевого пузыря въ раѵѣ 
не видно. Тотальная экстирпація. Выздоровленіе. 

і 8 . 5 р г е п § 1 е г Врачъ отдѣлилъ рукою пла­
центу, при чемъ онъ дважды примѣнялъ ножницы, „чтобъ 
отдѣлить сращенія у дна матки". На плацентѣ найденъ 
кусокъ кишки. Вскрытіе показало полный разрывъ пря­
мой кишки, проникающій разрывъ въ заднемъ влагалищ-
номъ сводѣ, разрывъ кишечника и брыжейки, отсутствіе 
значительной части кишекъ и проч. 

* 19. 5 с Ь і с к (Рга^) 2 ) . 36 лѣтняя женщина, II роды. 
Тазъ слегка рахитическій, съуженный. При первыхъ родахъ 
краніотомія. Въ настоящихъ родахъ при изглаженномъ зѣвѣ 
головка стоитъ неподвижно нѣсколько часовъ. Щипцы. 
Послѣ рожденія ребенка плацента не отошла въ теченіе 

1) 8 р г е п # 1 е г . СепІгаІЫай йіг ѲупаЫоре, 1893 г., № 44. 
стр. 1030. 

2) 8 с Ь і с к . Родет шей. ТѴосЬепвсЬгШ, 1893 г. № 29 в 30. 
Рефератъ въ СепігаІЫай Йіг Оупако1о#іе, 1894 г. № 35, стр. 856. 
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2 часовъ. При, внутреннемъ изслѣдованіи найденъ прони-
кающій разрывъ передняго влагалищнаго свода, продолжаю-
щійся на правый параметріумъ. Мочевой пузырь не тронутъ. 
Послѣдъ въ брюшной полости. Прежде всего затампони-
рованы разрывъ и влагалище. Вслѣдствіе кровотеченія и 
коллапса лапаротомія. Суправагинальная ампутація. 
Выздоровленіе. 5 с Ь і с к считаетъ этотъ разрывъ образо­
вавшимся самопроизвольно. 

го. р г а п к !). 27 лѣтняя женщина. Реіѵіз ріапа. 
Очень сильный потуги. Ригидность маточнаго зѣва. Ущем-
леніе передней губы. Въ теченіе 3 часовъ — настойчивыя 
попытки наложить щипцы. Ребенокъ мертвъ. Спустя 5 
часовъ приглашенъ былъ Р г а п к . Больная безъ пульса. 
Разорваны зерШт гесІо-ѵа§іпа1е цѣликомъ и влагалищный 
сводъ вправо до области ОгіГ. іпі. Щегі. Разрывъ выпол-
ненъ сальникомъ и кишечными петлями. Онѣ очищены и 
обратно отведены въ брюшную полость. Шовъ на разрывъ, 
(со стороны влагалища), шовъ на промежность. Выздо-
ровленіе. 

Спустя 4 ' / 2 года счастливые роды; легкіе щипцы. 

21. Р г а п к - ) . 29 лѣтняя женщина. VI роды, всегда 
съ врачебною помощью. При высокомъ стояніи головки 
тщетное примѣненіе щипцовъ. Послѣдовало кровотеченіе. 
Прекращеніе потугъ. Коллапсъ. На другой день приве­
зена въ клинику Р г а п к ' а . Ршзиз т іп ітиз . Е т р п у з е т а 
апіеиіегіпит. Предлежащей части нѣтъ. Большой разрывъ 
справа. Плодъ въ брюшной полости. Послѣдъ во влага-
лищѣ. Ресіенокъ извлеченъ за ножки. Петли тонкихъ 
кишекъ и сальникъ лежать во влагалищѣ и видны въ іп» 
Ігоііиз ѵадіпае. Лапаротомія. Значительная часть окруж-

1) Р г а п к . ѴегЬ. сіѳг Ѳгевеіівсдай Яіг СгеЪ. ип<1 (}уп. га ШЙп. 
Цро^въ .СепЪг. Яіг бгуп. 1894, № 36, стр. 848. 

2) Р г а п к , тамъ же. 

8» 
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ности сводовъ разорвана. Матку удалили, подвязавъ остав-
иііяся еще соединенія. Оторванйая часть захвачена 4-мя 
длинными пинцетами. Выздорбвленіе. : і. 

22. 5 а те і с к і : ) (Граево). 40 лѣтняя женщина. XII 
роды. Очень большой отвислый животъ. При 4-хъ по-
слѣднихъ родахъ поперечное положеніе. Тазъ нормальный. 
При нынѣшнихъ родахъ тоже поперечное положеніе. Вы­
падете ручки. Тщетная попытка сдѣлать поворотъ. Спустя 
4 часа гіослѣ отхода водъ й выпаденія ручки, больная зая­
вила, что чувётвуетъ себя хорошо и не ощущаетъ никакой 
боли. Пульсъ 150. Изъ влагалища незначительное крово-
теченіе1. 5 а \ѵ і с к і нашелъ матку пустой, хорошо сокра­
щённой; въ заднемъ влагалищномъ сводѣ, разрывъ расгіро-
страняющіися ; отчасти и на задпюю стѣнку Шейки. 'Извле­
ч е т е ребенка за обѣ ножки. Удаленіе плаценты, которая 
Гоже' Находилась внѣ матки. Кишечныя петли не вьптаЯй. 
Терапія выжидательная: ледъ, опій. ГІараметрическій эксу-
датъ: Выздоровленіе. ' 

23. В о Ь г п 2 ) . 41 лѣтняя женщина, XI роды. По­
пытка сдѣЯать поворотъ сначала на ножку, потомъ На го­
ловку, при чемъ произошелъ разрывъ. Вдругъ врачъ за-
мѣтилъ большую полость.. Головка ребенка скрылась. По-Г 
туги прекратились. Теперь поворотъ на ножку и извле­
ч е т е мертваго ребенка. По желанію окружающихъ боль­
ная въ саняхъ отпралена въ клинику (въ 30 верстахъ). 
Сознаніе помрачено. Пульсъ малый — 136. Тимпаническій 
звукъ вдоль живота. Большой лѣвосторонній разрывъ въ 
шейкѣ и во влагалищномъ сводѣ. Въ послѣднемъ подъ 
кишечными петлями найдена плацента. Тампонъ изъ іодо-
форменной марли. Выздоровленіе. 

: 1) 8 а ѵг і с к і. 8. \Ѵ. Оаяеіа Іекагзка 1894 г., № 42, стр. 1128. 
2) Б о п г п . Еіи РаІІ ^ііеіііег Шепйпгрепг. ОпІгаіЫаЫ? №г 

вупакоіовіе, 1894, № 11. • ; І ! ' ! -



37 

24. В » ; а и п ѵ о п Р е г.п \ѵ а 1 с і ' ) . 40 лѣ.тняя жещина. 
VI роды. Тазъ нормальный, ІІ-ое поперечное положеніе. 
Внѣ клиники уже сдѣлана была попытка произвести обо-
ротъ. Въ клиникѣ поворотъ при огіГ. ех іегт . , раскрытомъ 
на, 8 сіш. Извлечение. Ручное отдѣленіе плаценты. В ъ 
заднемъ, сводѣ найденъ разрывъ, пропускающій 2 пальца. 
Разрывъ. распространяется на заднюю губу, такъ что черезъ 
него достигнуть можно наружной стороны задней стѣнки 
матки^и непосредственно прощупать кишечныя петли. Дре-
нажъ. Тампонада, выздоровленіе. 

25. Р а х м а н о в ъ 2 ) . 30 лѣтняя женщина. V роды. 
Прежніе роды, за исключеніемъ вторыхъ, закончены вмѣ-
щат;ельствомъ врача (поворотъ, перфорація). Согуип^аіа ех-
Іегпа 16>/ 2.. Черепное положеніе. Головка надъ входомъ 
таза . . ІІослѣ одной сильной потуги . головка исчезла. 
Признаки внутренняго кровотеченія.. Выхожденіе плода въ 
брюшную полость. Лапаротомія. Матка хорошо сокра­
щена. Разрывъ въ переднемъ сцодѣ переходитъ сзади на 
шейку. Матка удалена. Выздоровленіе.,. 

,26. О о о г га а п п 3 ) В . былъ приглащенъ къ, многоро-
жавшей женщинѣ вслѣдствіе постеленнаго прекращенія 
потугъ. Роды начались только нѣсколько часовъ тому 
назадъ и нцкакихъ тревожныхъ симптомовъ не было. 
При изслѣдрваніи оказалось,, что плодъ, свободно лежалъ 
въ брюшной полости. Справа отъ ребенка сократившаяся 
матка. Щипцы. Разрывъ находился въ заднемъ влагалищ­
номъ сводѣ. Озііит ехі. сохранено. Шейка пропускала 
только 2 пальца. Стѣнка матки не поражена. Плацента 
удалена изъ брюшной полости. Кровотеченіе •-- умѣрен-

, 

1) В г а и п ѵоп Г е г ш ѵ а і і ИеЬег ТЛегиягиріиг. Вѣна, !894 г. 
стр. 58. 

і) Р а х м а и о в ъ . Врачъ 1895 г., № 40. 
3) Б о о г т а п іі, X Б. Киріига иіегі іигапіе рагіи Жейег. іцзсЬ. 

ѵ. Ѵегі. Рефератъ СепІгаІЫаМ Шг Оупакоіодіе, 1895 г., № 30, стр. 828. 
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ное. Тампонада іодоформенною марлёю. Выздоровленіе 

безъ осложнение. 

27. С е 8 н п е г !). 35 лѣтняя женщина, VII роды. 

Прежніе роды легкіе. Поперечное положеніе. Послѣ того 

какъ лопнулъ пузырь, акушерка определила выпаденіе 

ручки и пуповины. Спустя два часа приглашенъ С е 5 5 п е г . 

Контракціонное кольцо въ косомъ направленіи на уровнѣ 

пупка. Лѣвое гоіипсшт напряжено. Маточный зѣвъ 

совершенно раскрытъ. 'Во время приготовленій измѣненіе 

конфигураціи живота. Съ правой стороны, можно прощу­

пать матку въ видѣ опухоли, величиною въ мужскую го­

лову, съ лѣвой же стороны ягодицы и ножки. Никакихъ 

измѣненій пульса, никакого кровотеченія. Чрезъ разрывъ, 

который съ задняго влагалищнаго свода распространяется 

влѣво и переходитъ, какъ продольный разрывъ на шейку, 

выступили изъ матки ягодицы и правая ножка. Наркозъ. 

Поворотъ и извлечете слегка асфиктическаГо ребенка. 

Плацента удалена посредствомъ давленія на дно матки. 

Больную отправили въ клинику. Лапаротомія. Въ брюш­

ной полости крови не оказалось. Брюшина цѣла. Гзма-

тома въ заднемъ \щ. Іаішп. Брюшная рана зашыта. Выздо-

ровленіе. ' 

28. С г о т а а* г к і. 2 ) . 38 лѣтняя женщина, III роды. 

Послѣ двухъ родовъ, больная оставалась 2 мѣсяца въ по­

стели по причинѣ Лихорадки и болей въ животѣ. Начало 

потуг,ъ 40 часовъ тому назадъ. Воды : отошли 32 часа 

тому назадъ. 24 часа тому назадъ выпала ручка. Двѣ 

сельскія повивальныя бабки пытались вправить ручку 

обратно. Четыре часа тому назадъ прекратились потуги'. 

Вслѣдствіе кровотеченія изъ влагалища больную въ концѣ 

1) Сг ѳ і я п е г. 2тѵеі Раііе ѵоп вропіапег Шешзгиріиг. Сепіг. Йіг 
&уп., 1895, № 2, стр. 33. 

2) й г о ш а й а к і . 2 агучаи разрыва матки (по Польски). ММусуиа 
1895, стр. 786 и 801. 
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концовъ привезли въ родовспомогательное заведеніе. Силь­
ная анэмія, пульсъ едва ощутимъ, 150. Животъ вздутъ, 
болѣзненъ. Слѣва прощупывается опорожнившаяся матка; 
справа, непосредственно подъ брюшными покровами, плодъ. 
Разорванными оказались передній и оба боковые своды въ 
3 / І всей периферіи сводовъ, такъ, что только въ заднемъ вла­
галищномъ сводѣ осталось соединеніе матки съ влагалищемъ, 
шириною въ 3 пальца. Отъ ОгіГ. ехг.. разрывъ направля­
ется вверхъ въ лѣвый параметріумъ. Плодъ и плацента 
извлечены рег ѵа^іпат. Лапаротомія. Тотальная экстир-
пація матки; оба яичника оставлены. На передней и лѣвой 
сторонѣ брюшинъ найдены твердыя, какъ камень, неров­
ности величиною отъ горошины до куринаго яйца, состо-
ящія изъ объизвестлившихся остатковъ стараго воспали-
тельнаго процесса. Выздоровленіе. 

29. N е и § е Ь а и е г 38 лѣтняя женщина, II роды 
съ лумбо - сакрально -кифотическимъ тазомъ. Самопроиз­
вольная КоІрароггЬехіз въ заднемъ влагалищномъ сводѣ съ 
глубокимъ разрывомъ шейки. Разрѣшилась въ одномъ изъ 
пріютовъ. Почти умирающей привезена въ клинику. Очень 
легкая тотальная экстирпація рег ѵадіпат. Матку вывыр-
нули черезъ раскрытый задній сводъ. Перевязка придат-
ковъ. Перерѣзка передняго маточнаго свода. Операція 
продолжалось нѣсколько минутъ. Смерть спустя 20 минуть. 

30. ] а з і п 8 к і 2 ) . -23 лѣтняя женщина. VI роды. 
Тазъ нормальный. Начало потугъ въ 7 У» часовъ вечера. 
Въ 12 часовъ отошли воды и потуги прекратились. На 
слѣдующій день сельская повитуха дала Зесаіе. Выпаденіе 
ручки. Акушерка пыталась сдѣлать поворотъ. В ъ 5 
часовъ д н я * І а з і п 8 к і констатировалъ 1-ое поперечное 

1) К е и в е Ь а п е г . Ѵегпапаі. аѳг аеиівсЬ. вевеШпаЙ йіг йуа. 
VI Копвгввв. Отр. 866. 

8) ,1 а в і п в к і. Одинъ случай полнаго разрыва матки (по польски). 
Мвйусупа 1895 г., стр. 1008 и 1022. 



положеніе .съ. выпаденіемъ правой ручки. . Иульсь, . 100 , 
пс-лный. Кровотечение ,изъ , влагалища. , Подозр,ѣ.ві# на, 
разрыръ. .Попытка поворота, І осталась ,безъ> результата,-, 
Больная отправлена въ,госпиталь.,-...По дорогъ сосгояніе 
ухудшилось. Выхожденіе ; плода ль брюшную іюлостъ. 
Рвота. ..Коллапсъ. , Лапаротомія. Плодъ удаленъизъ брюш­
ной полости,, плацента же изъ матки черезъ. .разрывъ,.,; ГІо-
слѣдній проходитъ .вдоль лѣваго края матки « распростра­
няется на лѣвый, и задній. .своды, ,а также и,на дѣвьий пара-
метріумъ.,. Тотальная экстирпація матки съ ,оста.вленіемъ: 

правостороннихъ придатковъ. Смерть мТотчасъ,, послѣ : за ­
крытая брюшной полости. .. 

. ... Зі . М и г е 1 '), 34 лѣтняя женщина. IV роды»; 
Прежніе роды легкіе; теперь сильныя потуги. ; При отходѣ 
водъ выпала ручка. Спустя 3, часа. М и г е і нащелъ жен­
щину въ сильныхъ потугахъ; головка справа. * Маточный 
зѣвъ расдхшренъ. Налѣро отъ ,з,ѣва разрывъ. Всл&ДГ-твіе 
трудности поворота сдѣланы,,эвентерація и извлечение плода 
соікЗирЦраІір согроге. Плацента, выщла еамопрдиэрольно. 
Кровотеченіе — незначительно. . Матка хороню сократи­
лась. Больная перевезена, въ клинику. ...Лапаротомія. ^Раз­
рывъ, проходящій; отъ лѣваго , свода назадъ и вверхь, 
зашитъ. , Выздоровленіе. , 

32. На, |га ,ег2) (І^аіЬасЬ).: 37,дѣтняяженщина». VI роды,. 
Всѣ роды нормальны. В ъ последнее время беременности 
больдая одцущала головку плода. , в > нижней, части,'живота 
съ лѣвой стороны.. Въ.ітеченіе ІѴІ дней, сильныя потуги,,! 
который, внезапно- прекратились, ,послѣ суіабой бодігѵсъ пра­
вой стороны. В ъ то же время родились ножки. 1 Іослѣ ро-
доэт» плацента не вышла., Коллапсъ.. Въ дравомъ ,сводѣ 

., • V 1) М и і е *. • 8роп*апе репеігігевсіе 17*еги8гарСиг ѵапгепіі йѵг ©еЬигі. 
Кеѵие шей. йе 1а Зпізве. Кош. 1895, Л» 3. РефѲратн; СміігаІЫаЛі-1 іиг 
(%}Щ»ЮЪ,Лт,*'.,:,№!Щ стр.,981. * 

2) Н а ^ т е г . СепігаІЫаМ; і. СтуИЗЙіоІо̂ і*," !і89і г., Л« Іві • і« 



найденъ,, раэрыръ.р.Лапаротомія.- Найдены йіразірыва, р а з ­

деленное, дрзтъ отъ друга неповрежденной частью тканис 

о д щ ъ на аиейкѣ,- другой .на влагалищномъ: еводѣ.; Вероятно, 

плодъ выступилъ сначала въ брюшную полость и только 

отсюда, .черезъ разрывъ,евода д о п . а л ъ во ( В л а г а л и щ е - І Атри-

Іаііо и і е г і . Выздоровленіе. ;• -.-І • > <• 

-,).Т : > ' } 3 3 - і Г а Ь ; Ц ; 8 , Ч и,і ё г е 1 ) . г . 3 - 5 лѣгняя.женщинам III роды. 

Црежніе.,ррды трудные, н>о, самопроизвольные • Поперечное 

ііоложеніе. Врачъ пытался і сделать поворотъ; при чемъ 

родильница, жаловалась ;на і с и л ь н ы я • боли1. • Вольную отпра-< 

вили-въ/клинику., • Коллапсъ. Профессора Р а у о і конста-

тировалъ поперечное положеніе, узкій тазъ, прикрѣпленіе 

плаценты.і и* ыижнемъ сегменте и проникающій р а з р ы в ъ 

влагалища и метки.. Частичное вьіхожденіе плода въ брюш­

ную, полость. • Поэорогь- и извлечение; Кефалотрипсія- по­
следующей, головки:- Плацентаслѣдуетъ. Антисептическое 

спринцоваще. Лихорадка. Выздоровленіе. ..">"' 

Въ чисдѣ 8 0 случаевъ разрыва і матки,' собранныхъ 

К о Ь I а п с к 'омъ 2 ) , встречаются і некоторые,' гдѣ разрывъ 

распространяется и на .влагалище. - Я упоминаю тт> случаи, 

где, разрывъ. влагалища ясно подчеркнуть 3). ^ 

• м т . 3 4 - К о,Ь 1 а,п с к 4 ) ; 4 0 лѣтия» женщина. Г І Ѵ' :роды. 
Т а з ъ нормальный. Согуи^аіа а*іа§опа1І5 1 1 ; 7 5 . . ! Полное ІНОЖ* 

ное положение.,;,'Извлечете затруднено^ міомой, величиною 

въ.дѣтокую.головкуч Послѣ рожденГя головки, <міоме;ібыла' 

вылущена.,, :На Знй день послѣ родовъ -"-смерть. ^Разірывъ. 

О Т Ъ ' мѣстаіприкрѣпленіяі праваго;: гоіипёиш распростра­

няется во .влагалище на 4 с і т . 

* 
'і)'"^^^^Ь'«8^и'і6'^е. Тло гаріогев піегіиёв репйаіи 1е ігаѵаіі. 

Аппаіев ііе Оуп., III, Х Ы І , стр. 111, Августь 1894. 
2) К о Ы а п с к. „Ъеііт^ гиг ЬеЬте ѵоп (Іег Шегизгирйи-". Штут-

гартъ, 1895 Г . / , . . . , . . 

8) Сюда црігаадлежитъ уже цитированы* Л» 24 & е я зп е г'а; въ 
К о Ы а и с к'овскбй таблицѣ онъ отмѣденл ЛЬ 7й-мъ.„ •• •: . • . ,-і , 

4) К о Ы а ш г і , тамъ ;ке'.игр. 15,.таблиі&т Лё 27.. • 
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35- К о Ы а п с к !). 38 лѣтняя женщина. VI роды. Тааъ 
и прежніе роды нормальны. Поперечное положеніе. По­
воротъ. Извлечете мертваго ребенка. Плацента удалена 
изъ брюшной полости. Разрывъ отмѣченъ, какъ цирку­
лярный и какъ разрывъ влагалищнаго свода. Смерть отъ 
кровотеченія. 

36. К о Ы а п с к 2). 38 лѣтняя женщина. VIII роды. 
Прежніе роды очень легкіе. Поперечное положеніе. По­
воротъ и извлечете. Плодъ мертвъ. Непроникающій 
разрывъ слѣва. Оторвано влагалище. Выздоровленіе. 

37. К о Ы а п с к 3 ) . 39 лѣтняя женщина. IV роды. 
Прежніе роды нормальны. Черепное положеніе. Полный 
разрывъ съ выхожденіемъ плода въ брюшную полость про-
изошелъ въ то время, когда головка находилась уже на днѣ 
маза. Женщина умерла, не разрешившись. При вскрытіи 
оказалась міома, величиною почти въ кулакъ, которая 
куполообразно выпячивала левую переднюю стѣнку матки. 
Разрывъ, длиною въ 17 сіт., находился на лѣвомъ краю 
матки и простирался на 4 с і т . надъ внутреннимъ зѣвомъ 
и на 7 с і т . во влагалище. Находилась-ли опухоль въ при­
чинной связи съ этимъ громаднымъ самопроизвольнымъ 
разрывомъ, рѣшить трудно. Ребенокъ, длиною въ 58 с4гп.' 
вѣсилъ 4770 грамм. 

38. К о Ы а п с к 4 ) . 22 лѣтняя женщина. II роды, 
Согуи^аи сііа§опа1із 9,5-^-10. Первые роды очень трудные, 
закончены щипцами послѣ четыре дневныхъ мукъ. После­
родовое теченіе осложнилось лихорадкой. Обширные 
рубцы въ своде и на маточномъ зеве. II черепное по­
ложение. Задній темяной видъ. На 3-ій день безуспеш­
ная попытка сделать поворотъ. Потуги продолжаются. 

1) К о Ы а с к, тамъ же, таблицы № 80. 
2) К о Ы а Е с к. Тамъ же № 32. 
3) К о Ы а п с к. Таиъ же стр. 16 и таблицы № 70. 
4) К о Ы а пс к. Тамъ же стр. 11 и таблицы № 72. 
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Перфорация головки. Краніоклазія. Туловище • "выдавлено 
посредствомъ нажимныхъ потугъ. Разрывъ отъ своди'до 
тѣла матки. .. Кишечныя петли, выпавшія въ отверстіе раз­
рыва, были отодвинуты марлей мазадъ. - Тампонада. Вы* 
здоровленіе. 

39. К ' о Ы а п с к '), 29 лѣтняя женщина. IV* роды. 
Первые трое родовъ нормальны. 3 недѣли тому назадъ, 
больная упала съ лѣстницы на правую сторону живота. 
Спустя '5 часовъ послѣ того, какъ лопнулъ пузырь, больная 
при совершенно раскрытомъ ^аточномъ з ѣ в ѣ , не жалуясь 
ни на какія боли, замѣтнаго кровотёченія, очень ослабѣЛа. 
Врачъ нашелъ, что потуги совершенно прекратились, и 
пло'дъ находится въ брюшной полости, головка же стбйтъ 
плотно въ тазу. Перфорация и извлеченіе плода. Правб-
сторонній разрывъ. Выпадёніе киіііекъ. Больная послѣ 
тампонады отправлена въ клинику. Смерть на 10-ый день 
отъ септиЧёскаго зараженія. Вскрытіе: на правомъ краю 
матки разрывъ, длиною въ 10 с і т . , который проходить глу­
боко во влагалище. 

40. А п с і г о п е з с о (Бухарестъ) 2 ) , описалъ изъ кли­
ники профессора Б г а д п е з с о 35 случаевъ разрывовъ 
матки и влагалища во время родовъ, а именно: 

2 разрыва матки, изъ которыхъ выздоровѣли О н умерли 2, 
6 разр. матки и влагалища » 1 > 5, 

21 „ влагалища ; > » 9 „ 12, 
5 „ влагалища и мочеваго пузыря „ . 4 ,„ 1, 
1 „ , влагалища и прямой кишки „••• О ,„ . 1. 

Изъ разрывовъ влагалища 11 были проникакОДІё. 
А п о" г о п е я̂ Ь о' считаетъ разрывы влагалища гораздо бо­
лее частыми1, 'чѣмъ разрывы матки. (Къ сожалѣнію ориги-

1{) Ко^іапскѵ Талъ же стр. 22 и таблицы № 80. 
2) А п <1 г о п |в я с у. Реферагь во Врачѣ 1896 г., № 29,; стр. 826. 
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надъ его труда .недоступенъ, только одинъ случай знакомь 
ближе) ' ) : 

• •; \1Ъ роды. Передній сводъ и оба боковые разорваны 
на протяженіи ' 16 сіш. Головка въ тазу. Щипцы. Пла­
цента слѣдуетъ. Лапаротомія. Шовъ на влагалищно-пери-
тонеальную рану (16 щвовъ)., Спустя 17 дней полное 
выздоровленіе. , • . 

41. К г а ^ е ѵѵ з к і 2 ) . 44 лѣтняя женщина. X роды. 
Ирежніе роды безъ искусственной помощи. Затяжное 
плечевое положеніе. ,Врачемъ сдѣлана попытка разрѣшить 
паціентку. Прекращеніе потугъ. Въ родовспрмогатедь-
номъ пріютѣ діагносцированъ разрывъ матки. Извлечете 
плода за ножки, найденныя во влагалищѣ. Удаленіе пла­
центы. Въ правомъ влагалищномъ сводѣ разрывъ, чрезъ 
который всю руку можно ввести въ параметріумъ. Брю­
шина сохранена. Экстраперитонеальный спрсобъ по В а г -
й е п Ь е и е г ' у : разрѣзъ, длиною въ. 25 ст.т.,, параллельно^ 

Ррирагііі. Брюшина вслѣдствіе кровоизліянія отодвинута 
вплоть до почки. Перевязка агі. иіегіпае. Тампонада. 
Выздоровленіе. 

42. Р у б и н с к і й 3 ) . Спустя 24 часа послѣ начала 
потугъ пузырь лопнулъ и выпала ручка, которую сельская 
повитуха пыталась вправить. Больная отправлена въ госпи­
таль (въ 15 верстахъ). Найдено: очень большой отвислый, 
животъ, анэмія, пульсъ 130, головка ребенка вправо. Раз­
рывъ въ заднемъ сводѣ. Маточный зѣвъ пропускаете 
2 пальца. На слѣдующій день больной предложена лапа-
ротоміа, но операція была отклонена. Спустя нѣсколько 
часовъ — смерть. 

Вскрытіе: непосредственно подъ брюшными покро­
вами большой мацерированный плодъ; плацента тоже въ 

1) А п Л г о п е в с о . Ее?. Аппаі ів вуп. 1895 г. Февраль, стр. 191. 
2) К г а і е ѵ а к і . Ргсс&М сЬігиг^ісгпу, 1896. Т. III. Кн. I. 
3 ) Р у б и н с к і й . Врачъ, 1890 г., № 5, стр. 127. 
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брюшной полости; задній влагалищный сводъ разерванъ; 

продольный разрывъ въ задней стѣнкѣ > шейки. ВыхождЫ-

ніе плода въ брюшную полость не было распознано при 

жизни больной. 

43. А г п с! т.'). • 31 лѣтняя женщина.'• VII роды. Пер­

вые 3 раза разрешилась самопроизвольно (без'ъ врачебной 

помощи),. 4 и 5 :разъ при, помощи перфорации; 6'•••г:4-

искусственные преждевременные роды. Согуи^аи с1іа|;опа1іб 

ЮУ 2. Вследствие выпаденія пуповины подъ хлороформен-

нымъ наркозомъ сдѣланъ былъ поворотъ при совершенно 

раскрытомъ маточномъ зѣвѣ. Извлечет* ребенка. Легкій 

коллапсъ. Внутреннее изслѣдованіе показало разрывъ пе-

редняго и праваго влагалищныхъ сводовъ. 'Спустя два часа 

— чревосѣченіе. Плацента въ брюшной полости. Матка 

спереди до половины оторванаіпоперёкъ отъ шейки; отсюда 

разрывъ переходить на влагалище. Мочевой пузырь отор-

ванъ отъ влагалища, но не шоврежденъ.; Операція Р о г г-о; 
Шовъ на шейко-влагалищный разрыву Выздоровленіе.< ; 

44. Т о т е ш ъ 1 ) . 35 лѣтняя женщина. IX роды; 

Прежніе роды нормальны. Спустя '5 ч а с о в ъ п о с л ѣ і (начала 
потугъ пузырь лопнулъ. Вскорѣ послѣ этого -*-+іопрекра* 
Щеніе потугъ. На следующей день больная отгіравлгана въ 

госпиталь. При внутреннемъ изслѣдованіи возлѣ золовки 

найдены ножки. Извлечете мацерированнаго шіода за (ножки 

произошло, по всей вероятности, не изъ матки, а изЪ брюиь 

ной полости. Оторваны: левый своды, весь.ггередній и ( от-

части 1 правый. Тампонада. Смерть отъ септическаго зара-
женіа на 4-ый день. Вскрытіеі; маша и влагалащная часть 

не разорваны, связь съ влагалищемъ сохранилась только 

въ заднемъ и въ половине праваго влагалищнаго свода. 
• . . . і ! ,:<:> , і ; . г ' . ' 11 .• • • ,• . 

III ! 11 ,—м.'&.ЧЦг.Ьи ' • ! ; і і I : • Л . • • ; • - ! і-

; ' 1 ) ' А'1"псІ*. Етгѳ1ЬеоЬ*сіАиіі»*іі аив деп (Шйп^еп. Кііпік. Сепіг. 
№ йуп. 1896, •?й;24^;втр..і638. г ' . • Л.-с . г ,<". ' ..• : і 

• -«Я)' МоЧежы -Ш&т, 180$")* эв4 !«яцці 968. 
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, і г , . ; 4 5 . У о і { * * О-і Уэкій тазъ. Ягодичное пбложеміе. 
При иоканіи плаценты случайно найденъ разрывъ задняго 
влагалищнаго с в о д а . Отодвинувъ нѣсколько вверхъ и под-
нявъ брюшину, прощупали край печени. Осторожное вы­
ведете руки. Нормальное хюслѣродовое теченіе. 

46. Щ е т к и н ъ 2 ) . ,27 лѣтняя женщина. IV роды. 
Прежніе роды нормальны. Вьгааденіе, ;ручки. Выхожденіе 
ребенка; въ брюшную полость. Декапитація. Разрывъ пра-
ваго влагалищнаго свода и шейки матки. Брюшина не 
перфорирована, но такъ далеко отдѣлена, что можно про­
щупать почку. Кровотеченіе незначительное. Промывка 
полости. Ледъ. Спустя , 1 8 ! дней лумбальный разрѣзъ 
вслѣдствіе нагноенія. Дренажъ. Выздоровленіе. 

...: 47. < Сг г іі п \ѵ а 1 <і 3 ) . VIII роды. Запущенное попе­
речное положение. Выпаденіе і ручки. Поворотъ. Живой 
ребенокъ. Хорошее вйачалѣ самочувствіе ухудшилось.,, Явч -
никъ. и труба найдены у наружныхъ половыхъ органовъ. На 
правой, задней поверхности влагалищной части проника-? 
ющій разрывъ, который распространяется на шейку. Труба 
и яичникъ. удалены. Тампонада іодоформенной марлёю. 
Выздоровление. і 

48. Н е у с і г і с п 4 ) (Ые%Ш>г).,' |36 лѣтняя женщина. 
VI роды; только одинъ разъ .родила безъ искусственной 
помощи. Очень отвислый животъ, который при положеніи 
на спинѣ, перевѣшивается черезъ лобокъ больше чѣмъ на 
ширину ладони. Черепное іположеніе» Спустя 5 часовъ 
больная стала жаловаться на жженіе въ животѣ. Потуги 
прекратились. Пульсъ слабый.- Легкіе щипцы; При иека-

1) Ѵ о і е * . Сепіг. Шг &уп. 1896, № 16, стр. 428. 
2) З і э с Ь е і к і п . Бгаіпа#е 4игсЬ аіе ЬитЪаІ^едепа ѳіс. Оепіг. 

Яіг &уп., № 61, стр. 1481. 
. Ч И П 3) в т й и ѵ а Н . Клггвяров4еп2йЬ -Лях .Лпйі. Ѵет. ѵоп, ТЬЦгіпв*п. 
1896, № 5, по реф. въ Сен*. Шг Ѳуіц 1897, Л» 16» стр.;413. >-| „•,;• 

4) Н е у а г і с Ь. С*п^Ь1аііТцг,,вупаІок^де, 1897, Л6., 20, охр. 688. 
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ніи плаценты найденъ разрывъ въ заднемъ влагалищномъ 
сводѣ, который распространяется и на шейку. Послѣдъ 
найденъ на самомъ глубокомъ мѣстѣ отвислаго живота, 
который при опорожненной маткѣ простирался до верхней 
трети бедеръ. Тампонада іодоформенной марлёю. . Спустя 
24 часа смерть отъ перитонита. 

49. П о р о ш и н ъ 1 ) . 29 лѣтняя женщина, IV роды. 
Сощи§а(:а ехіегпа — 17. Сначала черепное положеніе, по-
томъ въ маточномъ зѣвѣ нашли ножку. Поворотъ. Трудное 
извлечете. Зесаіе. Ледъ. Тампонъ изъ сулемованной ваты 
во влагалище. На слѣдующій девь — смерть. 

Вскрытіе: проникающій разрывъ въ переднемъ вла­
галищномъ сводѣ. Передняя губа зѣва надорвана. Пери-
тонитъ. 

50. А. М а г і і п 2 ) . 38 лѣтняя женщина. VI роды; 
1-ые роды преждевременны. Въ время второй беремен­
ности констатирована міома на лѣвомъ краю матки. Спустя 
нѣсколько часовъ послѣ начала родовъ, потуги прекрати­
лись. Усаженная въ ванну паціентка, почувствовала еиль* 
ную боль. Мелкія части. прощупывались непосредственно 
подъ брюшными покровами. Маточный зѣвъ раскрыть. 
Рогсерз. Ребенокъ мертвъ. Плацента, удалена легкимъ по-
тягиваніемъ. Выпаденіе кишечной петли. Вправленіе, ,Ле-
ченіе выжидательное. Выздоровленіе. Рубецъ въправомъ 
влагалищномъ сводѣ. 

51. ^ и г і п к а 3 ) . 28 лѣтняя женщина. IV роды. 
Прежніе роды нормальны. Нусігатпіоп. Лобное полрженіе. 
При попыткѣ сдѣлать поворотъ, врачъ констатировалъ 

1) П о р о ш и н ъ . Оообщѳніе ивъ клиники проф. С л а в я н с к а г о . 
Журналъ акушерства 1897 г., Ноябрь, стр. 1449. 

2) М а Л і п. ВлцЛаге (Тип иіегпв вЪготаівих е* йп ' ѵа^іп е*с. 
Копнапаіе тесіісаіѳ 15 осѣоЪге 1896. Реферагь въ Веѵпе 4ев Яеіеноев те-
олсаіев 1897 г. 

8) .Тигіпка, Монаіввспг. гаг ОеЬшіая. ипй Ѳупакоіодіе, т. VI, 
юнга 5, стр. 489. 
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слѣва:раврывъ шейки; Потужная деятельности ''продолжа­
лась съ неуменьшѳнной силой '•еще У, часа. 1 іБольнуіо 6т-
лравили въ клинику. 'Извлечете ребёгіка'' рег іа^іпатп. 
Плацента' удалена рукою изъ Матки.1 ' Лап'аротбмш." 'Дуго-
обравный 1 разрывъ шейки*." Попер'е&Нымъ'1 разрыйбт^ъ^вла1-
лалище отдѣлено отъ матки. ПЬііМоё уДалеНіе Уаткй. Рйнёвая 
полость в-у-урѣійой сторонѣ тава зашита. Вьіздоровленіе. 

512. • Ю ц е в й чЪ !). - І Г роды. Первые роды' ; іпродол­
жались 3 дня'! Теперь йачало'родовъ 5 'д'йей'то^у''наа'а'дъ. 
Въ начаяѣ сильныя потуги, но пгітомъ показалась'' кровь. 
Боли стихли. Рвота. Въ' такомѴсостсгяніи находилась' 3-ое 
сутокъ. Знобъ. Пульсъ слабый.' • Тёйпература1'ГЗФ;51 Ла-
паротомія1. Пяодъ в ѣ брюшно'й полости. Матка'оторвана 
совершенно отъ сводовъ за исключеніемъ задней"'чійти1, 
гдѣ' ' ' она ' прййртіпЛена ! ;перемычкою' н!а; 4 етіп. 'Матка уда-
лене, •'•;•• Спустя' 3 чйейг смерть ' ггри^явШіяхъ 1 ЙсяаблеЧнІя 
сйрДйчной деятельности. ; ' , ; | ' " "•' ' : '•• '•'"' 

•т;\-т&у.\ Ог^Ь ' гп а'й'й^).і '415ЬШн1й(я-"^егііЙййа. 'ѴЙ р'ОДы'. 
ПрежНіё'^р^Ды'уйО'рмАльныі.;' 'Поперечное йЖоісёйіе. "'ПЬ-
пы*ка; «еКампёТентнйігО' лица'' вакЬк<іЙть';і'рЬды. Коллайсъ1. 
ЩЛШ (150.': » Температура Э8,Й'.; " ОтЬрвШай'' ггупбви'на 
ВйкЬитъ ййъ клаталигца.' ' Ш о д ъ въ брюшной Полости'. 
БольнЙЯ отправлена 'йъ клинику. Лагійротомія. :' Удалёніе 
плаценты и Плода 1 изъ'брюшной 1 ' 'поЛо'стй. ' ; Раз1 рь ів і" въ 
правомъ своде и въ шейке. Тотальна^-' э^стирпація;' "Ш 
ЗЧЙ'день1 смерти !6тъ'> пе^Шн'йта^' • ' ' І ; ; ' ' " : ' " ' ' 1 ?-

- щ л п Е ч , е "«"роды. 1 П е р в ы е ' ' ' р Ъ д ы ' ' Ъ р ф Щ -
"''Ч'ереййое' псЫб'ж!ёнЙ.1 ЗѢвѣ' совёрпіШо рас­

крыть. Попытка наложить щипцы. Болезненныя потуги. 

,ІІ 'І ,П )! П Р І ' > - < • • !••;! ,І .І Л І . ' І , . , Л . . ( І • ..і Н І: ;П '1 1 1 •• > 'I 

. , . ,Ю,цѳднч*. .Драя/ь, 1897 г„,а$. А№* ..• .„ І І '•' 
- ,.„ 2^,.гОЛЬтаип. Жиг ;Вир*ін»>иі;егі;! МопайюеЬпЙ; и Й г - ѲвЪѵіш&іфуі 
пакоіоре. Томъ VII, кн. 4, стр. 399. •'' '"'!''; ' ' ! '• '" 
,1 / л-3)>іуВИг.*:вк«. М о ш Й в з о Ь г і » Й»'і ОвЬі-̂ ІшЙ ІОупйко1о§ів. І-тоіп. VII, 
книга 2, страница 233. Ф " •' Т , , І Я 
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При попыткѣ сдѣлать перфорацію, Е ѵ е г к е прощупалъ 
КИШКИ: Поворотъ и прободеніе послѣдующеЙ головки. По-
слѣдъ удаленъ изъ брюшной полости. Слѣва и сзади 
проникающій разрывъ влагалищнаго свода. Тампонъ Изъ 
іоДоформенной марли. Спустя 3 дня смерть отъ перитонита. 

55. Е ѵ е г к е III роды. Узкій тазъ. Поперечное 
положеніе. Послѣ поворота и извлеченія плода, выпаденіе 
кишечной петли. Разрывъ въ заднемъ влагалищнемъ сводѣ. 
Кишечникъ отведенъ въ брюшную полость. Шовъ на раз­
рывъ со стороны влагалища. На 4-ый день смерть отъ 
септическаго зараженія. 

,.$6. Е ѵ е г к е 2 ) . Первородящая. Долго продолжающіяся 
роды. Щипцы. Ребенокъ живъ. При внутреннемъ изслѣ-
дованіи во влагалищѣ найдены кишки. Разрывъ влага-
лищааго свода дайною въ 10 р і т . Шовъ. Выздоровленіе. 

"57: Е ѵ е г к е 8 ) . VI роды. Въ высшей степени от­
вислый Животъ. Поперечное положеніе. Выпаденіе ручки. 
Внезанно сильная боль, кровотеченіе и коллапсъ. Потуги 
прекратились. ВыхождеНіе плода и плаценты черезъ раз­
рывъ въ брюишую полость. Выпаденіе кишечныхъ петель. 
РазрыВѢ въ заднемъ и бокбвомъ влагалищныхъ сводахъ. 
Матка не повреждена. Шовъ. Выздоровленіе. 

58. Е ѵ е г к е 4 ) . IX роды. Тазъ Плоско — рахити­
ческий, съуженный. Маточный зѣвъ совершенно раскрыть. 
Головка стоить плотно во входѣ таза. РѣшиЛи сдѣлать перфо­
раций. По дорогѣ въ больницу — сильная боль и пре-
кращеніе потугъ. Кровотечёніе. Головка теперь подвижна, 
гібворотъ и' извлечете мертваго плода. Плацента удалена 

1)' Е ѵ ё г к ё . МопаівзсЬгШ гііг ОеЪ. ипй (}уп. томъ VII. кн. 2, 
стр. 233. 

" 2) Е т в г к е. Тамъ-же стр. 234. 
3) Е ѵ е г к е . Тамъ-же стр. 235. 
4) Е т е г к е. Тамъ-жё стр. 238. 

4 
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изъ влагалища. Матка цѣла.. Проникающій разрывъ. перед-

нягр влагалищного. свода, Шовъ снизу, ^ыздоровленіе. 

59. Е ѵ е г к е 1 ) , Сильно отвислый . живо.тъ,. Попе­

речное положеніе. Выцаденіе мацерированной ручки. При 

цоступденіи, въ, клинику потугъ не было. Пульсъ едва 

прощупывается. Поворотъ и извлечете. Въ заднемъ вла­

галищномъ сводѣ проникающій разрывъ, длиною въ 15 стлп. 

Шовъ. Спустя 15 минутъ — смерть. Вскрытіе констати-

ровало еще разрывъ дна матки, длиною въ 27 с і т . 

60. Ѵ а п ( І е г гіоеуегі2). X роды'. Прежніе роды 

нормальны. Поперечное ііоложеніе. Поворотъ и извле­

ч е т е ребенка. Плацента въсубперитонеальной полости. Матка 

сзййй'' йг;'съ' боиовъ 'гітор&иѴа' •оть 'йл'йгаляща. Кровотеченія 

нътъ.••• Тампойъ изъ іѳдоформённой марли. Выздоровленіе'.; 

« і . 5 о 1 о:лѵ і І 3 ) . ' - 35 лѣтняй , ; женщина, VII роди. По 

слЧЭва'мъ' паціенткй1, всегда- ягодичное положеніе: При я о ^ и 

изглажелвомъцматочномгь зѣвѣ и я г о д в д а х ъ в о входѣ таза, 

велъдствіе слабости больной, низведена, ндж-ка,,и извле-

ченъ реб.енокъ. Плацента удалена легкимъ надавлива,-

ніемъ на матку, но при натіягиваніи оболочвкъ п о к а з а л а ^ 

оторванная яуОа . іМаточуаго .зѣва. Тампонаду. Спустя ДО, 

часовъ,,:-г- смерть^, Вскрытіе;, и*егц5 агсиаіца зеріце цпісоЦіб;, 

въ переднемъ вдагалищномъ свод^, проникающій разрывъ, 

длиною въ 24 с і т . , 

,62. П о р о ш и н ъ 4 ) . 33 лѣтняя. женщина, VII роды 

Прежніе, роды нормальны. При вполнѣ раскрытомъ маточг. 

номъ з ѣ в ѣ лопнулъ пузырь и выпала пуповина. Головка 

вступила въ тазъ, и половая щель начала почти раскры­

ваться, какъ вдругъ потуги прекратились. Паціентка блѣдна. 

1) Е ѵ е г к е. Еіп ѵееііегег Гаі) ѵоп реіі. 8сЬеі<1еіі2еггеів8ті# еіс. 
МопаЬяаспг. гііг йеЬигізЬіІіе шісі О-упак. томъ VIII кн. I стр. 74. 

, .,2) у.аа.о^ег (НовіУ.еп.. Еіп РаД ѵоп КоІрароггЬехів. МопаіввсЬг. 
Шт О-еЬ. ип<1 Ѳупйк. томъ VII книга 3, стр. 241. 

3) 8 о 1 о і ̂  Веіігад гиг Піегивгиріиг. Мопаіввспг. піг &ѳЬ. иші 
Оуп&к. 1896 г. томъ VIII книга 5 стр, 4Й4. 

4) Порошинъ. Врачъ 1899 г. № 5. 
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Пульсъ 120і крбвотёчёнія1 нѣтъ. Перфорація й клейдотомія. 
В Ѣ С Ъ Плода безъ мозга — 3600 граммъ" Громадный раз­
рывъ въ переДнемъ й' лѣвбмъ влагалищныхъ сводахъі Выпаде­
т е кишечной петли. Тампонада. На слѣдующій день темпе­
ратура больной 37,6. Пульсъ 84. Лапаротомія. Удаленіе 
матки и лѣваго яичника. Начиная съ ' 5-го дня;' вслѣдствіе 
нагноенія каналов* 1 шва, температура повышается до 39,0°. 
Выздоровленіе. • 

63. 1 М е р к у л о в ъ 1 ) . 35 лѣтняя женщина, VII роды. 
П р » ѴТ^ыхъ родахъ — эмбрідтомія, вслѣдствіе запущеннаго 
поперечнаго положенія. Теперь тоже Поперечное положеніе. 
Потуги не были ни сильны, ни часты. Спустя 4 часа послѣ 
того, наісъ1 лоНнулъ пузырь, Потуги прекратились совер­
шенно: Ручка сначала выпала, но потомъ спряталась. 
КровотвченіЯ '<— почти никакого: На слѣдующіЙ день 'роже­
ница отправлена Въ1 госгіиталь (10 вер'стъ). Лапаротомія. 
Плодъ' И плацента удалены изъ брюшной полости. Раз­
рыв* въ перёднемъ и обойхѣ боковыхъ сводахъ. Шовъ. 
Первое времй лихорадка. Выздоровленіё. 

> 64. К г і с к пі п § ё г а ) . 30 лѣтняя женщина. VI роды 
В ъ '1895'году — Ѵа^іпоГіхагіо. Въ 1897 г. затянув^шіеся роды; 
чрезвычайно трудный поворотъ; мёртвый ребенокъ. В ъ 
1899 году черепное положеніе. Маточный зѣвъ едва дости-
жимъі ! Т а к ъ кйкъ, спустя 35 часовъ, головка все еще не 
стояла на высотѣ удобной для налбженій щипцовъ, рѣшенб 
закончить роды поворотомъ. Очень трудное извлеЧеніе 
сйльйо аСфйктическаго ребенка, котораго, однако, удалось 
ОЖИВИТЬ . Плацента вышЛа самопроизвольно. Самочув-
Ствіёй пульсъ сначала хброшіе. КровотеЧенія нѣтъ. Пе-
ритонитъ. Смерть на 5 день. Вскрытіе: разрывъ въ заднемъ 
сйб4ѣ, распространяющейся на 2 с і т . и на шейку. 

: '1) М ё р к у л с в ъ . Врачъ 1899 г. № 20 стр; 564. 
2) Р г і с к п і п 8: е г. &ѳвв11аоЬаЙ Шг (МгагЬзЬШе іп МЦпспеп. Ео-

иаіввоЬгШ Яі ОеЬ. шні Ѳуп. 1898 г. томъ I X книг. 6, стр. 891. 
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.65. В о и г 5 і е г ' ) : 22 лѣтняя женщина, первородяшая. 
Спустя 7 часовъ посдѣ начала родовъ, наложены щипцы. 
Послеродовое теченіе ослржнено болями и крово-гнойнымъ 
выдѣленіемъ. На влагалищной части слѣва разрывъ шириною 
въ паледъ. Въ лѣвомъ сводѣ — рубецъ, продолжающійся 
и на. лѣвую, стѣнку влагалища. 

бб. В о и г 5 і е г 2 ) . 30 лѣтняя зкенщина (ргітірага?). 
При родоразрѣшеніи щипцы накладывались 10 разъ. Резуль* 
тагь^ щирокій разрывъ влагалищной части, лѣваго влагалищ­
наго сврда, лѣвой стѣнки влагалища, и промежности. Выздоро-1 

влеціе. Лослѣдствія этого поврежденія были, шесть мѣсяцевъ 
спустя, устранены. В о и г з і е г ' о м ъ при помощи операціи. 

г, , 67 . , У Ш а г е і С Ь а т Ь е г І е п І 3 ) III роды. Двукратная по­
пытка наложить, щипцы осталась безъ результата. Спустя 
нѣс.ко.лькрг часовъ, во время, испражненіц, і — сильная боль. 
Готовка, стоить высоко, подвижна; ,исчезаетъ потомъ в ъ 
бррщной. полости. .Лад^аротрмія. Плодъ и, плацента г,уда-; 
лены, ( черезъ, рану живота. Въ брюшнрй полости много 
крови. Разрывъ влагалища и матки съ поэрежденіемъ 
мрчевагр пузыря. Надвлагалищная ампутація, матки. Культя 
пришита, экстраператонеально. Катгутовый шовъ на ниж-
нюр част (ь разрыва. Щовъ на мочевой пузырь. Выздоро: 
вленіе. .. і 

68. Б р ж е з и н с к і й 4 ) . 36 лѣтняя женщина., III роды. 
Прежніе роды самопроизвольные, нормальные. Послѣ,вто-
рьгхт?, родовъ плацента оставалась в ъ маткѣ 7 дней. Само­
произвольное и згнаніе. Лихорадка въ продолженіе 6 недѣль. 
Теперь поперечное положеніе. Выпаденіе ручки. 2 сельскдя 
повитухи ..пытались закончить роды. Больную отправили 

1) Воигвіет. іІ,итированъ, по С а г і в . Г)ея Ьёзіопз іе сдІз-Зе-вас 
ѵа^іпаих. Бордо' 1898 г. отр. 96. ' '" 

2) В о и г з і е г . АгсЫѵез С1ітс[ие8 <1е Вогаеаих; поѵетЬге 1896 
цитиров. по Сагіб 1. с. стр. 98. 

3) V і 11 а г е ,4 С Ь а т о е г 1 е и Ь. ВоаШ Ле Скупесоі. Бордо 1894 г. 
то»ъ III. Цитировано по Саг|я тамъ же стр. 103. , 

4)'' Б р ж е з и н с к і й . Врачъ 1899 г. № 1. .стр. 20 . , , , ,„ 
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въ Варшавское родовспомогательное з а в е д е т е ^ П о т у г ъ ни-
какихъ. Ручка исчезла. Слѣва прощупывается матка; спра­
ва головка ребенка. Во влагалищѣ найдены кйщёчныЯ' пётлй. 
Лапаротоміяі Удаленіе плода и плаценты изъ брюшной'тюло-
сти. Матка цѣла. Разрывъ въ перёднемъ, лѣвомъ и отча^ 
сти правомъ влагалищныхъ сводахъ. Надвлагалищная ампу-
тація матки. Выздоровленіе. 

69. 5 і е Ь о ' и г ' § (Вагтеп) 1 ) . 30 лѣтняя женщина. IX 
роды, очень большой отвислый животъ. Спустя " 4 часа 
послѣ начала потугъ, сильная боль въ лѣвой области жи­
вота. Потуги прекратились. Кровотеченія нѣтъ. Спустя 
2У 2 часа найдено матку опорожнившуюся, хорошо сокращен­
ную. Головка плотно стоить въ тазу. Легкіе щипцы. 
Сильное кровотеченіе. Плаценту достали изъ брюшной 
полости ч'ерезъ проникающій разрывъ задняго и лѣваго 
сводовъ, который распространялся и на̂  ^дѣвый параметрі-
умъ. Тампонада. Смерть спустя 20 минуть. 

70. Н о т 2 ) . 33 лѣтняя женщина^ IV роды. Прежніе 
роды закончились самопроизвольно. При вторыхъ — гной^ 
ный параметріумъ. Отвислый животъ. Больной.,дань по^ 
рошокъ для возбужденія потугъ. Вскорѣ послѣ того, 
какъ лопнулъ пузырь, спустя 24 часа посль начала 'ро­
довъ, 2 попытки наложить жипцы., Прекращение потугъ. 
Кровотеченіе незначительное. Слабость.; Результаты из-
слѣдованія: мелкія части плода подъ брюшными покровдми; 
маточный зѣвъ сглаженъ, головка стоитъ плотно ,въ тазу. ; 

Перфорація и извлеченіе ребенка. Плацента удалена изъ мат­
ки. Въ заднемъ сводѣ — разрывъ, продолжающійся отчасти 
на шейку и на правый параметріумъ. Щовъ со стороны 
влагалищ*. Тампонада. Выздоровленіе. 

1) 8 і е о о и г д. МііпсЬеп. т« і . \УосЬепвспгЩ. 189» г. № 6 стр. 143. 
2) Н о т . МііпсЬеп. тваіаЧѴоеЬепвсЪгіЙ; 1899 г. № 18, стр. 588. 
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71. М й П е г ' ) . 38 лѣтняя, женщина. IX . ррды. 

Очень отвислый живртъ. Послѣ сильной потуги боль 

въ лѣводъ боку. , Блѣдность. Потуги прекратились. Крр-

вотеченія нѣтъ. Подъ брюшными покровами прощупы­

ваются ягодицы. В ъ лѣвомъ влагалищномъ .сводѣ,—- сгу-

стокъ крови и локоть ребенка. Поворотъ и извлечение пдода-

Плацента удалена изъ матки. Значительный разрывъ д%-
ваго свода, распространяющейся и на шейку. Выпаденіе 

кишечныхъ петель. Больная безъ пульса. Спустя нѣ-

сколько часовъ смерть. 

72. В е 1 і 1 г - Н е і т а п п 2 ) . II роды. Соши^аіа ех-

т.егпа іб, Сагуи^аіа с!іа§опа1І5 ю . При маточномъ з ѣ в ѣ , 

раскрытомъ на 3 пальца, отошли воды. Спустя 5 часовъ 

— внезапно кровоточеніе и рвота. Выхожденіе плода въ 

брюшную полость. Поворотъ и извлечете ребенка. Раз­

рывъ въ заднемъ сводѣ. Тампонада. Выздоровленіе. 

73 .Ргап2 (НаИе) 3 ) . 33 лѣтняя женщина, IXроды. Преж-

ніе роды — нормальны. Спустя 6У 2 часовъ послѣ начала 

потугъ, лопнулъ пузырь. Спустя 3 часа, когда гОловка 

была уже въ тазу, внезапно рвота и боли въ животѣ. По­

туги прекратились. При ириходѣ врача, гоДбвка уже была 

видна въ половой щели. Легкія Щипцы. 3Л литра кро­

вянистой жидкости. Матка сократилась. Послѣ тщетной 

попытки выдавить плаценту, ее достали, черезъ прони­

кающей разрывъ свода, изъ лѣваго гипогастріума. БоЛьнаЯ 

отправлена въ клинику. Пульсъ 132, слабый. Лапаротомія. 

В ъ брюшной полости много крови. Матка не повреждена. 

1) "М ах МиІІег . Еіп ]?а11 ѵоіі СоІрароггЬехіе. МііпсЬеп. теіііс. 
ДѴосЬепасЬг. 1899 № 18. стр; 688. • • :• • <• 

2) В е і і і г - Н е і т а п п . 2иг Савиізіік <1ег СоІрароггЬехія. Сепігаі-
Ыай ІІІІ аулакоіойіе 1900 г. № б, стр. 150. 

3) Объ этонъ случаѣ Г г а п г упоминаетъ въ докладѣ „ЦеЬег Швгия-
гауігаг", питанном* имъ на. 72 «обрами естествоиспытателей в-ь Аахенѣ. 
Подробности |Я. узналъ. наъ лр^езнаво письмцннагр .рробіценід. 



55 

Разрывъ въ переднемъ сводѣ на бсемъ ' его протяженіи и 

въ правомъ Ьі§ . Іаіигп. Тотальнай экс^йрпація ^атки. ' На 

3-ій день смерть отъ септическаго заражёнія. ' : 

74. В а г п з Ь у и М е г с і е г 1 ) . 31 лѣтняя женщина, 

Ѵ І І роды. Плечевое положеніё. Тщетная попытка сдѣлать 

поворотъ. Распознанъ разрывъ. Вольную отправили въ 

клинику. Плодъ отчасти въ брюшной полости'. Эмбріо-

томія и удаленіе плаценты рег ѵа^іпат.' Въ заднемъ и 

лѣвомъ сводахъ — разрывъ, который распространяется й 

на Іі^. Іаіит. ЛапаротоМія. Тотальная экстирпація матки. 

На 9-ый день смерть отъ перитонита. 

75- \Ѵ г 2 е н п і о \ѵ 8 к і 2 ) . Разрывъ передняго влага^ 

лищнаго свода. Надрывт> брюшины, дохрдящій до- Ріехига 

зі^тоігіеа. Тотальная экстирпація матки., Спустя 2р часо.въ 

послѣ операціи смерть отъ коллапса. 

76. I ѵѵ а п о \ѵ 3 ) . 23 лѣтняя женщина, I I I родыі 

Прежніе роды и тазъ нормальны. Потуги, сначала сильныя, 

потомъ ослаблѣли. Сельская повитуха пыталась закончить 

роды. Кровотеченіе. Прекращение потугъ., Больная от­

правлена въ больницу. Найдено: туловище ребенка въ брюш­

ной полости справа, матка — слѣва. НуоѴосерЬашз. Перфо-

рація и извлеченіе краніокластомъі. Выпаденіе сальника во 

влагалище. Почти полный разрывъ свода. Матка • соеди^ 

нена съ влагали щемъ только маденькимъ лоскутомъ. Пла­

цента найдена надъ печенью. Тотальная экстирпація..: рег 

ѵа^ігцт — безъ наркоза. Шейка . тоже :: разорванві -Вы-

здоровленіе. 

1) в а т а Ь у ипа М е г с і е г . Виіеііп йе 1а эосіеіё а'О.Ыеігід,ие,Де 
Рагія. БесетЬге 1899. Реф. въ МопаіазсЬг. іііг ОеЪ. ипі вуп. Томъ XI, 
кн. 8, стр. 737. . : і і > 

2) \Ѵг2Ѳ»піотѵвкі . МоааІвасЬг. йіг ОеЬ. шкі Оуп&к., томъ II, 
книга 6, стр. 602. 

3) Ітгапотѵ. Тоіаіё ѵа^йа1«я Йхвйграйоп біс. СегіНаІЫай іііг 
йупак. 1899 г. № 2, стр. 33. 
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77- 5 с Ь « а г г (БипШгсЬеп)!). I I роды. Поперечное 
положеніе, выпад еніе ручки. Роженицадобраласьвъ госпиталь 
слѣдующимъ образомъ: 'Л часа ѣхала на возу, 1 часъ 
— по желѣзной дорогѣ и Ѵа часа шла пѣшкомъ. Плодъ, 
умершій, началъ разлагаться. Температура 39,0°.. Четыре 
дня тому назадъ паціентка упала на улицѣ. Въ лѣвомъ 
влагалищномъ сводѣ разрывъ, распространяющейся и на 
матку въ формѣ треугольника. Основание этого треугольника 
равно 6 с і т . , боковыя же стороны имѣютъ по Юстлп. Лапарото-
мія. Удалены: матка,заключающая еще въ себѣ мертвый плодъ, 
и придатки. На 3-ій день смерть отъ септическаго зараженія. 

78. В а и е г 25 лѣтняя женщина, II роды. Тазъ 
умѣренно-обще-съуженный. Первые роды легкіе, потому 
что ребенокъ былъ малъ. Послѣ 24 часовой потужной 
дѣятельности головка и стоитъ плотно въ тазу. Потуги 
прекратились безъ сильной боли. Кровотеченіе незначи­
тельное. Вслѣдъ затѣмъ коллапсъ. Части плода ощу­
щаются непосредственно подъ брюшными покровами. Ма-
точнаго зѣва не удается достигнуть. Головка почти со-
всѣмъ въ тазу. Легкіе щипцы. Плацента найдена между 
кишечными петлями. Справа матка совершенно отдѣлив-
шаяся отъ таза; второй, перпендикулярный къ первому, 
разрывъ поднимается вверхъ къ маткѣ, такъ что весь • раз­
рывъ имѣетъ форму опрокинутаго Т. Кровотеченіе незна­
чительное. Тампонада іодоформенной марлёю. Выздоров-
леніе. При выпискѣ больной найдены рубцы• въ эаднемъ 
и правомъ сводахъ; на шѳйкѣ же разрывъ, шириною въ 
палецъ. 

79. З і о і г 1 ) . 28 лѣтняя женщина. IV роды. Тазъ 
нормальный. Спустя 7 часовъ послѣ начала потугъ при 
совершенно раскрытомъ маточномъ з ѣ в ѣ л о п н у л ъ пузырь. 

1) З с п ѵ а г г ' СепйаШаП {. вупак. 1900 № 25. стр. 643. 
2) В а и е г . ИеЬег еіпеп Раіі ѵоп вропіапег сотріеіег Шегиапіріиг. 

СепІтаІЫ. Йг Оупак. 1900, № 39, стр. 1010. 
1) 8 І 0 І 2 . 2»і1дсЬг. і. Неіікипіе. Рефер. въ Сеціг. О-упак. 

1901 г. № 11 стр. 284. / • . .. 
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Спустя, 3, часа, привезли больную въ клинику. Матка въ 
судорожномъ сокращение ВапсІГевской бороздки не видно. 
Попытка наложить щипцы-: Головка скрылась въ брюшной 
полости. Лапаротомія. .Апепсерпаіиз., Разрывъ въ перед­
ней, стѣнкѣ., шейки и въ правомъ, влагалищномъ сводѣ. 
Тотальная экстирпація матки. Выздоровленіе. 

• 80. Д а и Г т а п 1 ) . 42 лѣтняя.женщина.. XIII роды. Преж­
нее роды нормальны., Выпаденіе,ручки. Матка пуста. Головка 
плода прощупывается подъ брюшными покровами. Крово­
течение незначительное, Пульсъ полный, 90. Легкій , пово­
ротъ и извлечете ребенка. Матка цѣла. Неперфорирующій 
разрывъ въ переднемъ и лѣвомъ влагалищныхъ сводахъ. 
Тампонада іодоформеннею марлёю. Выздоровленіе. 

81, К а и Г т а п - ) . X I V , роды. Тазъ нормальный. 
Черепное; полрженіе. Плодъ великану, длиною въ <?3 сіт., 
в-Ьситъ 7,400 граммъ. Перфорирующие .разрывъ въ заднемъ 
и лѣвомъ влагалищныхъ сводахъ. Плацента .удалена изъ 
брюшной полости. Кишечныя, петли во влагалищѣ... Шовъ 
снизу. Ткань очень дряблая. Дренажъ. Выздоровленіе. 

82. В е і і а п а 1 3 ) . Разрывъ влагалищнаго свс-да во 
время родовъ. Подробности неизвѣстны. : • • ) • • • 

Статистической обработкѣ подвергнуты только 80 слу­
чаевъ. Случаями же В о Ш ' а (.№ 9), Веі1апо"а (№ 82) ,и 
многочисленными наблюденіями А п с і г о п е з с о 4 ) я не могъ 
воспользоваться, вслѣдствіе недостатка болѣе точныхь 
Данныхъ., . . л - ' ! - - - ' 

М ѣ с т о р а з р . ы в а въ 8 случахъ , не указано. : В ъ 

остальных>:!.7.2 сду.чаяхъ .разрывы-найдены были: 22. раза 

1) Каи*шап. (Іаяеіа Іекагзка 1Й00 Г . и МопаізвсЬг. тиі-' УеЬ. 
«П«і ©уп. 1901 г. томъ ХШ: кн. 4. • ' I 

. 2 ) К а и і щ а а . Тамъ же. 
3) В е і і а п і . 2 иг Сазиізіік аег Вдіріиг аея Всиеіаеп&ежііоез ваЬ 

рагіи. Протоколъ Медиц. Общества въ Мипскѣ. Реф. въ МопаіазсЬгіЙ; і'ііг 
ЙеЬ. шіа Оуп. томъ IV КНИГИ ПІ стр. 278. 

4)'Йаи^Йрп кор. • Интересную работу д-ра АпЛгопезсо на румын-
скоиъ яйьікѣ' я Ѵголучилъ 'отъ автора только нослѣ окончания' итого труда. 
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въ заднемъ, 11 разъ въ перёднемъ, 11 разъ въ правомъ и 
8 разъ въ лѣвомъ влагалищномъ сводѣ. Кромѣ того въ 
20 случаяхъ опредѣлены комбинированные разрывы, именно: 
8 разъ былъ найденъ разрывъ задняго свода одновременно 
съ однимъ или обоими боковыми; 10 разъ передній сводъ 
былъ разорванъ одновременно съ однимъ или1 обоими бо­
ковыми. Въ 2-хъ случаяхъ подверглись разрыву какъ пе-
редній, такъ и задній и од'инъ боковой сводъ. Особенно 
распространенные разрывы отмѣчены Л ь в о в ы м ъ (Ле 1), 
С г о т а < 1 г к і ' м ъ (№ 21), Т о т е ш о м ъ (№ 47), ЮцевиЧемъ 
(№ 52) и М е р к у л о в ы м ъ (№ 63). 

Р а с п р о с т р а н е н і е р а з р ы в а н а м а т к у имѣ-
етъ громадное значеніе относительно прогноза и терапіи. 

Я хотѣлъ бы тѣ разрывы, которые ограничиваются 
сводомъ, назвать простыми, въ противоположность слоЖ-
нымъ, которые тіереходятъ на шейку и тѣло матки. Стран-
нымъ образомъ въ собранномъ мною матеріалѣ оказалось 
случаевъ и той и другой категоріи поровну, т. е. по 40. 

О п о л о ж е н и и п л о д а соотвѣтствѣнныя указанія 
сдѣланы въ 75 случаяхъ: было 42 черепныхъ положеній, 
30—поперечныхъ, и 3 ягодичныхъ. 

Что касается п р и ч и н ы р а з р ы в а , то изъ 78 
случаевъ 49 разрывовъ произошли с а м о п р о и з в о л ь н о ; 
напротивъ же, 29 в с л ѣ д с ' т в і е н а с и л і я. Это отнб-
шеніе соотвѣтствуетъ статистическимъ даннымъ Щеткина '), 
у котораго число насильственныхъ разрывовъ относится 
къ» числу- Самопроизвольныхъ, какъ 51-: 29. 

Т а з ъ. въ 20 случахъ отмѣченъ, какъ узкій, йъ 38 — 
какъ нормальный, и. въ 22 случаяхъ о строеніи таза вовсе 
не упоминается. 

Размѣры таза можно найти только въ немногихъ слу­
чаяхъ. Большей частью тазъ характеризуется нѣсколькими 

1) Щ е т к и н ъ . , 0 проникающихъ разрывахъ сводовъ влагалища 
у рожбнищъ". Журналъ акуш. и женскихъ болѣзней. Май-Іюнь 1891 г. 
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словами, напр. „умѣренно съуженный" или „умѣренно-
обще-съуженный"; въ 5 случаяхъ былъ плоскій тазъ (3 
раза плоско-рахитическій), одинъ раэъ (№ 29) лумбо-сак-
рально-кифотическій. 

Изъ о п у х о л е й найдены были 3 раза м і о м ы матки 
(случаи ДО 34, 37, 50). ; 

> . Одинъ разъ найденъ былъ и і е г и з з е р і и з (Лі 61). 
Одинъ разъ найдены р у б ц ы во влагалищѣ и во 

влагалищномъ сводѣ. 

Число п р е д ш е с т в о в а в ш и х ъ р о д о в ъ не ука­
зано въ 10 случаяхъ. Изъ остальныхъ случаевъ только 
въ 4 были первородящія женщины, во всѣхъ остальныхъ 
же многорожавщія. Нѣсколько разъ п л о д ъ былъ н е -
о б ы к н о в е н н о й в е л и ч и н ы ; 2 раза были даже 
дѣти-великаны. Въ одномъ случаѣ автора, (.№ 81) длина 
плода была, 63, с і т . ; въ одномъ случаѣ Р г е и п г і ' а (А? 7)— 
60 с іт . В ъ первомъ изъ этихъ случаевъ плодъ вѣсилъ 
7,400 граммъ. О большихъ плодахъ сообщаютъ еще: К о Ь -
Іапск (№ 37), 58 с і т . длины, 4,770 гр. вѣсу и. П о р о ш и н ъ 
(№ 49) 3,600 граммъ вѣсу безъ мозга. , 

Б р ю ш и н а осталась неповрежденной въ 7 случаяхъ, 
въ. 5 случахъ ничего о брюшинѣ не сказано, въ 68 слу­
чаяхъ разрывъ проникалъ въ -брюшную полость. 

Изъ н е п р о н и к а ю щ ц х ъ р а э р ы в о в ъ было по 
2 спереди*, сзади, справа и 1 слѣва, такъ что предраспо-
ложеніе лередняго свода для неполныхъ разрывовъ, • какъ 
Это утверждаетъ З с а п г о п і и другіе авторыу не оправды­
вается.. • • • , ... ' •. 

• В ы п а д ѵ е , н . і е к и ш е ч н ы х ъ п е т е л ь отмѣчено 14 
ра.зъ.. , В ъ одномъ случае •-.(№• 47) яичникъ вмѣстѣ съ трубой 
найденъ передъ наружными половыми частями. Изъ тѣхъ 
76 случаевъ, въ которыхъ удалось собрать свѣдѣнія о 
теченіи родовъ, въ 29 наблюденіяхъ п л о д ъ в ы с т у п и л ъ 
и з ъ м а т к и : 26 разъ въ брюшную полость, 3 раза (въ 
случаяхъ Л» 21, 46, 80) въ субперитонеальное пространство. 
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П л а ц е н т а 30 разъ была найдена внѣ матки: въ 
27 случаяхъ она была въ брюшной полости, въ 3 случаяхъ, 
при неполныхъ разрывахъ (45, 60, 80),—въ субперитонеаль-
номъ пространствѣ. 

А к у ш е р с к і я о п е р а ц і и при рожденіи ребенка 
примѣнялись слѣдующія: поворотъ и извлечете (30 разъ), 
щипцы (17 разъ), извлечете за тазовый конецъ (18 разъ), 
краніотомія (10 разъ), эвентерація (2 раза), декапитація 
(1 разъ). Посредствомъ чревосѣченія ребенокъ былъ вы-
веденъ 8 разъ. Въ одномъ случаѣ матка была удалена 
вмѣстѣ съ находящимся въ ней еще плодомъ. Нёразрѣ-
шившимися умерли три женщины. 

О леченіи разрывовъ указаній не имѣется въ 15 слу­
чаяхъ. Изъ остальныхъ случаевъ — въ 20 сдѣлана 
была лапаротомія съ тотальной экстирпаціей матки; 6 разъ 
сдѣлана лапаротомія и -шовъ со стороны брюшной полости. 
Со стороны влагалища разрывъ былъ зашитъ въ 9 слу­
чаяхъ. Дважды матка была удалена рег ѵа^іпат. Дважды 
былъ сдѣланъ экстраперитонеальный разрѣзъ. Наконецъ 
19 случаевъ лечили дренажемъ и тампонадой и 7 симпто­
матически. 

Смертью окончились всего 28 случаевъ. Смертность, 
слѣдовательно, равняется 35#Ѵ 

Въ числѣ всѣхъ смертныхъ случаевъ 10 Произошло 
вслѣдствіе кровотечені», 18-же вслѣдствіе • септическаго за-
раженія. Если мы сосчитаемъ отдѣльно смертность слу­
чаевъ простыхъ разрывовъ свода, то получимъ слѣдующія 
данныя: изъ 40 чистыхъ случаевъ Со1рароггЬехІ8'а окончи­
лись смертельно только 10; смертность = 2 5 ^ . Изъ этого 
числа умерли отъ кровотеченія 2 женщины — Ь% общаго 
числа. 



Этіологія и Механики. 
А. Н а с и л ь с т в е н н ы е р а з р ы в ы . 

Какъ извѣстно, 1 уже давно раздѣляютъ разрывы, какъ 
маткя такъ и' влагалища, на Самопроизвольные''й' насиль­
ственные. Старые авторы, вполнѣ справедливо, придавали 
этому Дѣленйо большое' значеніе. О з й (Ап <1 е іг\ напр., тща­
тельно составилъ цѣлуіо таблицу инстр'ументовъ и ручныхъ 
пріемоВъ^ которые большей частью Являются причиной 'на-' 
сильетѣенныхъ разрывовъ. ' Съ распространеніемъ ученія 
ВапсП 'я ; это раздъленіе' потеряло свое значёніе. Разъ 
доказано, что разрывѣ является какъ слѣдствіе растяженія 
данной части р0довыхъ путей, то, полагали, нѣтъ суще­
ственной разницы в ъ ! томъ произошло-ли это чрезмѣрное 
растйжейіе самопроизвольно или оно вызвано искусственно. 
Т а к ъ , 1 напр^; Ѵ ё і і говорить: 1) „пройсхожденіе насиль-
сгвенныхъ разрывовъ вызывается тѣми-же механическими 
условіями: растянутый нижній сегментъ матки" растя­
гивается больше, чѣмъ позвоЛЯетъ его эластичность, съ 
той только разницею, что это происходить не вслѣдствіе 
дѣйСтвія потугъ, а ! вслѣдствіе того, "что' вводится рука въ 
нижній сегментъ матки." 

1) МіШегз НапйЬцсЬ йег УеоттйвШе томъ Пі стр. 153. 
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Въ учебникѣ З с Ь г о е й е г ' а 2 ) Оізпаизеп говоритъ: 
„Когда условія для разрыва готовы, разрывъ особенно легко 
можетъ произойти, если рука насильно вводится для пово­
рота. Это ясно. Такъ происшедшіе разрывы называются 
насильственными разрывами." 

Эти мнѣнія основываются, вѣроятно, на эксперимен-
тахъ Б и п с а п ' а и Р г а п я и ё . Опыты эти, произведенныя 
на маткахъ умершихъ роженицъ, показали, что при нор-
мальныхъ условіяхъ нужна большая сила, для того, чтобы 
разорвать матку. Если же, не взирая 5 на это, происходятъ 
разрывы, то, по Ва'псИ'ю, это случается'отъ того, что уже 
раньше произошло растяженіе и истонченіе данной части. 

Совершенно иначе обстоять дѣло при разрывахъ вла­
галищнаго свода; и въ этомъ отнощеніи см&шиван|А раз­
рывовъ матки съ разрывами еводовъ тоже совершенно,.не^ 
основательно. ., , . м 1 . . . . ч ч , 

Ибо, если допустить, что происхожденію насидьствент 
наго разрыва матки, самой крѣпкой, части половагр тракта, 
должно предшествовать приготовленіе, вызванное силами 
природы, то для влагалищнаго свода — слабѣйшаго пункта 
половаго тракта — въ такрмъ предположеніи н ѣ г ь необі 
ходимости. При образовании разрывовъ,,свода травма, сама 
по себѣ, даже безъ ведикаго предрасположенія можетъ слу­
жить совершенно достатрчнымъ этіологическимъ моменздемъ. 
Разыскиваніе въ такихъ., сдучаяхъ рсобеннаго механизма 
совершенно безцѣльно. Механизмъ рводитря здѣсь къ про" 
стому повреждение В ъ пользу этогр говоритъ, прежде 
всего, большая разрываемость влагалища, которую.экспери­
ментально подтвердили опыты Т а г г н е г ' а . 1 ) Поводомъ для 
этихъ экспериментовъ послужилъ несчастный, случай,,.в?? ко-
торомъ, при желаніи вызвать искусственные преждевр^менд 

2) ЗсЬговаег ЬеЬгЪиоЬ йег &еЪцгівЬі1&. И8даніе X. Боннъ 1889 г. 

1) Виаіп Ьев Іёпош Ьшщш&1»ев еіо. Отр. 54. 
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ные роды, опытной рукой, аъ присутствии Т а г п і е г ' а , сдѣ-
ланы бьщи вагинальныя спринцовація. Больная умерла, и 
при вскрытіи въ Дуглассовомъ пространствѣ найдено ган­
гренозное мѣсто съ 4 отверстіями, ведущими въ брюшную 
полость. На трупѣ было показано, что струя жидкости на 
разстояніи 9 тег . 35 с і т . , (въ упомянутомъ случаѣ разсто-
яніе равнялось 5 т . 25 с і т . ) , направленная на одно и тоже 
мѣсто влагалища, способна въ продсілженіе 10 минуть про­
дырявить влагалище. 

Кромѣ легкой разрываемое™, причиною того, что вла­
галище такъ часто является мѣстомъ насильственныхъ раз­
рывовъ, служить "еще и удобный доступь къ влагалищу и 
соседство маточнато зѣва. Ложка щипцовъ или перфора1-
торъпо ошибкѣ попадаютъ въ сводъ и прорываютъ егоѵ Аку­
шерка или неопытный врачъ ищетъ послѣда и, думая, рас-; 
ширить сократившуюся матку, попадаетъ черезъ сводъ въ 
брюшную полость. Къ сожалѣнію, нѣтъ недостатка въфак-
тахъ, . подтверждающихъ сказанное. Ѵеіг.') вспоминаетъ о 
нѣкрторыхъ случаяхъ, въ которыхъ была вырвана даже вся 
матаа, .а.именно: одинъ случай С а з с Ь е з ' а , въ которомъ 
при удаленіи плаценты, кромѣ значительной части толстыхъ 
кишекъ, была удалена вся пуэрперильная матка; другой 
случай В г е з І а Ѵ а : ДеревенСКій фельДшерЬ, при выдѣленіи 
Плаценты, вырвалъ всю матку; описаны ещё 2 поДобныхъ 
случая 5 с Ь \ ѵ а г г ' а и Ш е р г а з с Ь ' а . В ъ новѣйшее время по­
добный ; случай былъ предметомъ судебнаго разбиратель-
ствд;*) у одной 38 лѣтней женщины врачъ испробовалъ 
самымъ невѣроятнымъ образомъ по порядку: щипцы, пер-
фораторъ и поворотъ; наконецъ, имѣя в ъ , виду .отде­
лить приросшую по его мнѣнію, плаценту, вырвалъ 
матку и забралъ ее къ себѣ домой. Женщина 

1) МІіІі'ег'8 ̂ апоІЪисп Лег &еЬиг(;аЫ1б. ТІигь I I стр. 178. 

2) (Ігйпег. Ѵіег1»Уапг8сЬгіЙ Шг ІЭегісЙІісЬе Меаісіп Реф. во Врачѣ 

19бі г. стр. 306. 
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умерла 10 минуть спустя. При вскрытіи окаэаЛобЬ отсут-

ствіе матки; Плацента найдена ВЪ^іІео-соесаГной Области. 

Въ ,,ТЪё§е сГа^ге^аііоп" ВисПп'а мы находимъ доволь­

но большое число такихъ случаевъ, въ которыхъ грубыя 

манйпуляцій причинили обширныя повреждения. 

Въ одномъ случаѣ Ѵ Ѵ е І т о г е (1863, г.)') акушерками 

врачъ ,. тдцетно старались удалить плаценту. Женщина 

умерла спустя 2 часа. Вскрытіе показало, ( і что зад-

ній влагалищный сводъ былъ прорванъ и чтр вырваны 2 

кищечныя петли, длиною въ, 14 футрвъ. , , п 

, В ъ случаѣ НепгдоиѴ), послѣ многократнаго наложенія, 

щипцовъ, найдена во, ; влагалищѣ : кишечнаяпетля , і ^кото­

рую оиераторъ принималъ за пуповину, Задній ,и лѣвый 

своды были разорваны. > . - 1 | г - . . : 

Въ случаѣ Моузапі. а*),' пбслѣ поворота, головка ' не 

могла" быть выведена. ' ПослѢ того, какъ ее отдѣлйЛй' отЪ 

туловища, сдѣланы были безплодныя поііытки вывести ее 

съ помощью щйпцовъ и другйхъ инструментовЪ. ЗадніЙ 
влагалищный сводъ былъ изорванъ въ кусочки. Женщина 

умерла и при вскрытіи Нашли головку'въ брібшноЙ полости. 

Нѣтъ решительно ни одного, рода врачебнаго вмеша­

тельство,, которое, будучи выполнено неосторожно, щі могло, 

бы причинить разрывъ свода. ,, н - , 

Въ одномъ случаѣ Щ'ёткин'а 4 ) , какъ и у Тагпк^Ч'щ 
продыравили влагалищный 1 ' 'сводъ горячими йрритаціймй, 

который были сдѣлайы съ цѣлью вызвать искусственные 

преждевременнее роды. : " ; 

- - . 1 - . П , I ! ' , , . Г ' ' , 

1) \Ѵеітоге . Ат Лоигпаі оі шей. всіепсев, по ВшІіпу стр. 115. 

2) Негг(уоН. АгсЫу ^епегаі ае, Меа. Цит. по Впаш'у стр. 55. 

3) Мрузапі. Виііеііп йе зосіёіё апаіот. по Вцсіту стр. 57. 

4) Щѳткинъ. , 0 проникающихъ разрывахъ сводокъ в^агадища упо-
женицъ." Журналъ акушер. 1891. май-іюяь Наблюд. П. 
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• Р г е х і п і і ) въ Вѣйѣ двмбнстрировалъ 1 препаратъѴнк кото-
ромъ было видмо, какъ при лопыткѣ перфораційийструмен-
томъ пробуравили губу матоЧнаго • зѣва, задній сводъ и 
спонгіозу крестцовой кости на 2 сігп. глубины. Француз-
кій тру^ъ Р і е г г е Саг і з ' а заключаетъ въ себѣ описаніе мно-
гихъ случаевъ тяжелыхъ поврежденій, которыя вызваны 
были грубыми врачебными манипуляціями. Мы позаим-
ствуемъ у этого автора слѣдующее: 

Врачъ 2 ) хогѣлъ удалить послѣдъ, потягивая за пупо­
вину, но пуповина оторвалась. При новой попыткѣ со сто­
роны ^врача, который правую 1 руку ввелъ во влагалище, а 
ЛЕВОЙ надавливалъ на наружные покровы живота^ паціентка 
вдругъ почувствовала сильную боль. Вмѣсто плаценты были 
вытянуты кйшечныя петли. Спустя 16 часовъ плацента ро­
дилась самопроизвольно, кишечная же петля, длиною въ 21/2 

фута, оказалась совершенно оторванною отъ брыжейки. 
Подвергшаяся гангренѣ кишечная Петля отдѣлилась черезѣ нѣ-
сколько дней, оставивъ апиз ѵа&іпаііз. Женщина выздоровела. 
•. ; В ъ одномъ случаѣ Маг г е Г я а ) 1 накладывали щигіцй; не 
менѣе 10 разъ и наконецъ пытались сдѣлать поворотъ при 
фиксированной головкѣ* При вскрытіи найденоі разрывъ 
(вадняго влагалищнаго свода, разрывъ шейки, признаки зна-
чительнаго ушиба^ м а т к и и черньтя пятна на кишкахъ 6о-

•СѢДНИХЪ МаТКѢ. : ' • ! ' . " 

- и . . .Въ наблюденіи ] о п е з ' а 4 ) при выкидйшѣ на 3-мъ мѣся<-

, цѣ беременности произошелъ разрывъ задняго и праваго 

^водовъ, причемъ 1 9 ; / і ф у т о в ъ кишки оторваны были отъ 

брыжейки. і Женщина умерла спустя 17 дней. ' П р и ' векры-

ТІИІ.нашли, въ брюшной Полости только 1 т . 80 сил. тон-

К И Х Ъ І кишекъ^ которыя тянулись • отъ желудка къ отвер-

с т і ю в ъ сводѣ. 
-

1) Ргеипо*. ѴегЬап<Ц. і. іеаівеЬ. вѳа. (. вуп. ѴТ. Коп .̂ Отр. 307. 
2) Нрі.не.. Дгс)ііѵ Яі* № ) , сш>. тоію. X I стр. 494 по Сата'у с. 85. 
3) Могіѳі. АгсЬіѵ 61в іосоіо^е Парижъ 1877 г. по Оапа'у стр. 92. 

.\1й. . . | і 4 ) . $омі Тв*І)тйяіп эоигнаі Цитир. по Сапв'у таігь1 же стр; 98. 
6 
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. , Р ' > , • : І : - - > / ЛІ : . * Л ІІ •-•!!> .> •' -!»• = •»-• •'' 1 ' — • ' •• 1 ' 

- .-. 1) М.ВвігіеІв. л АіеЬ. ЯІГ1 ауй. Цитр, по СагЬ'стр. ІЙОѴ 

.УМ Щ УчШ^^ЩШк^нШОМѴІЖвт^ 807. 

, Мах В.агіеі.8 1) описалъ одинъ случай, въ котРромъ, 

послѣ из^лече^ія плода .щипцами, При отысвдвавіи плаценты 

акущерка вытянула много киишчныхъ петель. Кишка, под­

вергшая рн гангренѣ» была удалена; въ заднемъ сводѣ остался 

агшз уадіпаИз, который долго не заживалъ. ь 

..„ , В ъ наблюденіяхъ, собранныхъ мною, находится тоже 

нѣскрлькрі;,случаевъ подобнаго врачебнаго насилія. Такъ 

напр., 5 р г е п § 1 е г сообщаетъ о прободеніи задняго сво­

да и удаленіи большого куска. кишекъ, принятыхъ за ири-

рощенные тяжи плаценты, 

В ъ сдучаѣ, В о и г з і е г'а щипцы накладывались 10,разъ 

цодъ рядь. Результату: разрывъ л|ѣваго влагалищнаго свода, 

,ціейки і и врей стѣнки влагалища вплоть до большихъ губъ. 

$ ъ одномъ случаѣ Е" г а п к 'а въ продолженіе 3 - х ъ , ч а с о в ъ 

пытались настойчиво наложить щипцы., Это, какъ.< л е г к о 

себѣ представить, вызвало распространенное пораненіе свода 

и .матки.,, Названные случаи служдтъ только осязательными 

примѣрами насильствен ныхъ разрывовъ* Многіе случаи п р о и с ­

х о д я ^ нетакимъ.грубымъ образомъ, но все же,евримъ:проис-

^рркдевіемт. обязаны различнымъ манипуляціямъ и неумѣлому 

врачебному ивмѣщательству, Среди причинъ разрыва сводовъ 

мц. дахрдимъ, ^оцеремѣнно т о п о в о р о т а , і 7 0 ' перфорацію^ т о 
іи^ццц,дрручнре;ртдѣленіе плаценты. Возможно, и даже в е с ь ­

ма вѣроятно, что во многихъ случаяхъ насильственна™, . раз ­

рыва влагалищнаго,еврда, ткань уже,быдаіП.атрлогииескйІ измѣ-

,нена , ;Чтр ; и цп^србс^врвадр^ цррисхожденію пораненія/ Но 
это предр^сполрж^нійяВРгЬсякомъ, случаѣ не является >Сопг 

сііііо, зіпе дца поп-, вѣдь и, совершенно здоровая ткань н е ^ ъ 

срстояніи противостоять лр}ккѣ щипцовъ, введенной;; силой, 

а тѣмъ болт>е перфоратору. Поэтому елѣдуетъ . ісмиіатъхсо!-
вершенно вѣрнымъ мнѣніе Р г е и п о"а) , что.^насильствёнг 



67 

ные разрывы не обладаютъ особымъ механизмом*, котораго 

етоило-бы доискиваться." і : 

Среди самопроизвольныхъ разрывовъ, навѣрно, нахо­

дятся многіе насильственные; но съ другой. стороны надо 

допустить, что иной разъ можетъ быть и обратное. Веро­

ятно-не разъ ! бывало, что послѣ врачебнаго вмѣшательства 

случайно замѣчали разрывъ свода, который приписывали 

манипуляціямъ вряча; часто врачъ самъ считалъ себя ви-

новникомъ разрыва, который, в ъ дѣйствительности, могъ 

произойти и независимо отъ его вмѣшательства. При чте-

ніп соотвѣтственной литературы иногда приходится испы­

тывать именно это чувство сознанія, что при : обсужденіи 

нѣкоторыхъ случаевъ вкралась подобная ошибка. • 

В и ё і п , который вообще всѣ пораненія свода- во 

время родовъ склоненъ приписать травмѣ, цитируетъ, на-

примѣръ^ слѣдующій случай: . : 

м 46 лѣтняя женщина V), ІХ-рага, имѣла> такъ сильно от­

вислый животъ, что ходить было ей' возможно, только При 

ношеніи бинта. Потуги были сильныя, акушерка очень масіго 

изслѣдовала'. ; Особенно сильная' потугарнаступила въ тоть 

моментъ, когда акушерка ввела палецъ одной'руки во вла­

галище, а другою рукою'надавила на стѣнку живота. Боль­

ная вскрикнула и заявила, что акушерка ранила ее. При 

изслѣдованіи найденъ' разрывъ Въ заднемъ влагалищномъ 

сводѣ и много кишечныхъ петель во влагалищѣ. :Коллапсъ. 

ІБ и р й у т. г е п извлекъ ребенка и з ъ брюшной полости. 

Спусти 24 часа женщина умерла отъ остраго перитонита. 

Случай этотъ регистрирован* В и 6 і п ' омъ, какъ раз­

орив* влагалища' 'вслѣдствіе неумѣлаго 1 изслѣдованія. По 

•моему 'МНѣнію, 1 очень сомнительно, ДѣйствителЬно-ли 

произошло пораненіе такимъ путемъ; кажется, что обви­

нен^ ' тутъ 'основано главнымъ 1 обрааомъ на словахъ 

1) Мопаіёге. Мётоіге виг 1а гиріиге аи ѵа^іп еіс. Цитир. по Вийш'у 
ишъ же стр. 47. •• " і " ' ' " " * | !' , г ' • ' • ' ' - : • ' > 

б» 
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•больной. .М&жду.тѣмъ* если принятьво вниманіа, какъ .высоко 

при сильно отвисломъ животѣ находится задній влагалищный 

сводъ и і . ч т о . а к у ш е р к а ^ которая, изслѣдовала однимъ; паль-

.цемъ, іане і мотла не только: пробуравить, но едва-ли до­

стигнуть его, то придемъ къ ааключенію, что, можетъ 

быть, акушерка .действительно способствовала происхож­

дению раарыва^нду .совершенно, инымъ образомъ, а именно, 

надавливая вниаъ,.і Д ^ б е з ъ того уже. черезчуръ .наклонен­

ную впереди, м ф ^ о і Значить,, акушерка косвеннымъ путемъ 

увеличила существовавшее уже. прежде, напряженіе задняго 

влагалищнаго ісрода. 

В и АН лн еомнѣвается въ существованіи самопроизволь-

ныхъ разрывовъ, т. е. -иакихъ, которые появляются безъ 

травмы внутренней или наружной. Онъ говорить „Мы 

не можемъ найти ни единаго случая, который произошелъ бы 

самопроизвольно и ограничился-бы влагалищемъ. Растяженіе, 

напряжение и давленіе, которымъ подвергается въ различ­

ных* м^стахъ влагалищная стѣнка, могутъ служить только 

предрасполагающими моментами. ,Они способствуютъ раз­

рыву, который происходить только при .вмѣшательствѣ 

акушера. Это кажется мнѣ наиболее в-вроятнымъѴ 

Принимая въ соображеніе многочисленныя подробныя 

;наблюденія, можно сказать, что этотъ скептицизмъ теперь 

абсолютно неоснователен*. Конечно во многихъ случахъ 

невозможно определить, произошелъ-ли разрывъ самопроиз­

вольно! ;или вслѣдствіе, вранебнаго вмешательства. Вѣрно И 

то, чтфгвъ большинствѣі случаевъ произведены были акуг 

шерскдя, рпераціи; ;вѣдв зд$сь имѣется всегда дѣло с ъ 

ненормальными условіями. Но одного того факта, что роды 
закончены оперативнр, далеко еще недостаточно, чтобы 

считать разрыву ; .результатом!» примѣненія .операціи.. Наг 

.противъ, очен%;нас,То> быв,аетъ: .совершенно, обратная з а ш -

1) Вцйіп . Ьев Ііёвіош ігашшИідиев, етр. 49. 



69 

симость: вслѣдствіе образкзеашя разрыва; &сЛѣдствіе пре-
кращенія потугъ, показана акушерская рперація. Такъ, 
напр., было въ случаяхъ Н е у о ' г а с Ь ' а , Р г а п г ' а и-
друтихъ. Инбгда 1 разрывъ узнавали е щ е ' до':: врачеб-: 
наго вмѣшательства, напр., въ случаѣ Віа и е г ' а , ; въ мо-
емъ первомъ наблюдении и др. Наконецъ І существуетѵ 
цѣлыйі рядъ случаевъ, въ которыхъ всякую травму можно; 
съ увѣренностью исключить, такъ.г напр., въ случаяхъ 
В і а * с 1 е г ' а , Б о о г ггі а п ' а,; М и г е і ' а , Т о т е ш а , Ю ц е -
в и ч а , П о р о ш и н а (II случай), З і е Ъ о и г і ^ а , МйИег 'а , 
М е р к у л о в а и др. Описаны также разрывы свода даже 
и в ъ . т а к и х ъ случахъ, въ которыхъ ни разу не было 
произведено внутренное изслѣдованіе. 

В . С а м о п р о и з в о л ь н ы е р а з р ы в ы . 

Еще больше чѣмъ на гіроисхожденіи НайильсТвенныхъ 
разрывовъ, вниманіе авторовъ останавливалось на этіологіи 
самбпроизвольныхъ разрывовъ 'свода.- Причины ' разрыва' 
видѣли въ самыхъ разнообразныхъ моментахъ: въ узкимъ 
тазу (М і с п а е 1 і 5 , Н и § ё п Ь е г § е г), въ бтвйсломъ живогв 1 

(5 с Ь п е і сі е г, ! С а 1а Ь і п); въ'неправилЬнРмъ упОтрешіеніи 
спорыньи ( Ь е п т а п п , В ё П ) , • въ йзмѣнёніи кровёнос-
ныхъ сосудовъ, артёріосклерозй ( Т а г п і ё г ; В ^ Й І Т І ) , въ 
разстройствѣ иннерваціи (В г аи гі Ѵ о п Е ё г п ѵ а і й ) , руб-
цахъ ( Р г е и п б ) и пр. Очевидно, что многія изъ перечис-1 

легіныхъ причинъ могутъ играть едва толькб роль предра-
сполагающихъ факторовъ. 

Какъ главные факторы происхожденія самопроизволь-
ныхъ разрывовъ свода можно разсматривать только 2 мо­
мента: анатомйческія измѣненія мягкихъ частей и простраН-' 
ственное несоотвѣтствіе между плодомъ и тазомъ при извѣ-
стныхъ обстѴэятельствахъ. Разсмотримъ теперь, каково уча-
стіе каждой изъ названныхъ причинъ при происхождении, 
разрыва. • '.• < 

. Г ' ) 
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а) А н а т о м. и ч е е к і е ф а к т о р ы . , м 

Всегда утверждали или по.крайней мѣрѣ предполагали, 
что при разрывах ь мягкихъ частей встрѣчаются иЭмѣненія 
въ строеніи тканей. (М. С І і п г о с к , Н и § е п Ь е г § е г и др.). 

Однако значеніе, которое приписываютъ этимъ измѣ-
неніямъ, очень различно: въ то -время, какъ одни авторы 
считаютъ ихъ только предрасполагающимъ моментомъ; дру-
гіе разематриваютъ ихъ, какъ главную: причину разрывовъ. 
Различны также и самые виды измѣеній, на которые ука-
зываютъ': одни находятъ явно патологическія измѣненія, 
дегенерацію и инфильтрацію тканей, сифилитическія стра-
данія и пр.» въ то время, когда другіе подчеркиваютъ глав-
нымъ образомъ физіологіическія измѣненія и именно ть , 
которыя находятся въ связи съ многократной беременностью. 

На послѣдствія прежнихъ родовъ, какъ На причину 
разрыва свода, обратилъ вниманіе уже З р і е ^ е І Ь е г ^ и 
указалъ, спеціално на , зналеніе старыхъ рубцовъ. „Въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ",товоритъ онъ 1 ) , „разрывъ представ-, 
ляетъ собою только результатъ рубца въ сводахъ, который 
не снособенъ выдержать напора ребенка." 

Щ е т к и н ъ 2 ) тоже ,принялъ во вни.маніе или, можно 
сказать, даже переоцѣнилъ значеніе измъненій въ.тканяхъ., 
„Сравнительно, часто,, говорить онъ, появленіе разрывовъ 
у многорожащихъ служить о д н и м ъ и з ъ вѣсскихъ доказа-
тельствъ того, какое важное значеніе имѣетъ состояніе 
стѣнокъ рукава для появленія СоІраррггЬехіз. . Узкій тазъ 
у многорожавшихъ можно разсматривать только, какъ пред­
располагающую причину, а, патологически измѣненія стѣ-
нокъ рукава должны бьга» отнесены ; къ числу ближай-
шихъ, непосредственныхъ причинъ СоІрароггНехіз." 

1) З р і е д ѳ І Ь е г ^ . ЬедгЬисп аег О-еЬаПэЬ. Переводъ Ямпольекаго 
Огр. 657. ! ' " ''л 

2) Щ е т к и н ъ . „О проникающихъ разрывахъ еіс." Отд. Оітяевть. 
Стр. 16. 
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' Точно также говоритъ Л ь в о в ъ ;, Главный и един­

ственный причины — патологическое состойте стѣнокъ 

рукава, вызванное предъидущами родами или болѣзнёнными 

процессами, Вслѣдствіе чего тонусъ и упругость падаютъ; 

поэтому чаще всего разрывы бываютъ у многорожавтнйхъ," 

„По моему мнѣнікУ', пйшетъ З і е Ь о и г § * ) , „главная 

причина яежитъ въ ослабленіи и въ меньшей" эластичности 

влагалища; явившихся большей Частью, какъ послѣдствіе 

многочисленныхъ беременностей." " ' 

- Пожалуй, не въ Такой высокой степени, но все такй 

мы доЛжны признать, что при п^ойсхбжденіи разрывовъ 

свода громадное значёніе ймѣютъ тѣ явлеНія^ который согіро-

вождаютъ повторную беременность. Зависимость между 

многорюжаемостью г и разрывами•< йвода слѣдуетъ считать -^-

яйленіемъ Постомннымъ. м •: 

іч Статистика учитъ насъ, 'что разрывы встрѣчаются 

почти исключительно у много рйжавшихъ 1 й ч а ш ё всего у 

такихъ Женщинъ, который прбДѣлаЛи уже очень''большое 

число родовъ. И з ъ 80 наблюденій 111 е т к и н а въ ' 18 

случаяхъ Не указано числа предшествоВавінйхъ родбвъ; 

въ' 54 с л у ч а я х ѵ были мйбгорожавЩГя й только в ъ ' 8 ' с л у ^ 

ч а я х ъ п е р в о р о д й щ і я . Были-ли ' въ числѣ э т и х ѣ ' 8 слу­

чаевъ 'тоже и' разрывы нётраВматйЧескаго Характера, изЪ 

его труда не видно. Среди собранных^ мною 8 0 случаевъ 

мы находимъ 1 только 4 пёрвородйщихъ; но-во^йеѣхъ четы-

рехъ случайхъ разрывъ былъ, безъ сомнѣнія, насйлЬстен-

ный. Въ 10 случаяхъ отсутствуютъ указанія о числѣ 

предшествовавшихъ родовъ; изъ оетальныхъ 66 случаеВъ 

34 раза, т. е. больше чѣмъ въ половинѣ всѣхъ случаевъ 

были VI до X I V разъ рожавшія. 

Что повторные роды измѣняютъ строеніе влагалища, 

на этомъ долго останавливаться не будемъ. КакЪ извѣстно, 

1) Л ь в о в ъ . Къ ученію объ атіологіи и тераіііи еіс. Врачъ 1891 г. 
№ 43, стр- 959. 

2) . 8 і е Ь о а г ? , ; : , МшоЬ.впѳі.;^.^осЬ4мс1иЦі; 1899 у. > Стр. Ш. 
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уже первые роды вызываютъ неисчезающія измѣненія 
влагалища: складки сглаживаются,; стѣнки становятся тон­
кими и теряютъ прежнюю эластичность и тонусъ. Можно 
утверждать, что при всѣхъ, безъ исключенія, 1-ыхъ родахъ 
происходятъ многочисленные разрывы, меньшіе или боль-
шіе, поверхностные или глубокіе, иногда только въ муску­
латуре съ сохраненіемъ слизистой оболочки, которые, не 
смотря на то, что впослѣдствіи заживаютъ, оставляютъ 
послѣ себя атрофичное состояніе рукава и целый рядъ бо­
лее или менѣе ощутимыхъ рубцовъ. Эти условія ухуд­
шаются еще съ каждыми новыми родами и по мѣрѣ того, 
какъ увеличивается величина новорожденныхъ. 

С а г і б говорить ' ) : „малые разрывы зарубцовываются, 
но новообразованная ткань не обладаетъ больше прежней 
эластичностью; мышечныя волокна атрофируются и заме­
щаются соединительной тканью. Кровеносные сосуды 
также .подвергаются атрофіи". 

И такъ мы' видимъ, что многорожаемость вызываетъ 
подходящія условія для появления разрывовъ свода. Слова 
В а п о Ч ' а и Р г е и п о ' а о ткани матки, а именно, что 
сильное растяженіе или неполный разрывъ не проходить 
безслѣдно и дри послѣдуюцшхъ родахъ способствуетъ 
разрыву, можно тоже считать справедливыми относительно 
возникновенія разрывовъ влагалищнаго свода. ... 

В ъ ВИДУ выше сказаннаго не подлежитъ сомнѣнію, 
что многорожаемость должно признать постояннымъ фак-
торрмъ разрывовъ влагалищнаго свода; (я не знаю: ни 
единнаго случая самопроизвольнаго разрыва у перворо­
дящей). Однако, если, обратить вниманіе на микроскопи1-
ческія измѣненія отдѣльныхъ тканей, то наталкиваемся; на 
большія затрудненія. В ъ соображеніе принимаются ; здѣсь 
главнымъ образомъ два вида тканей: эластическія волокна 
и мускулатура. Число работъ, посвященныхъ наблюденію 

•Ф^ і^* О а Не. Шв Шіьій йев сЛЙв-Яе-вцс ѵадіпаих. Стр. 25. 
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микроскопическихъ измѣненій тканей при разрывѣ, очень 
ограничено. Къ тому же онѣ разсматриваютъ большей 
частью ткани матки и только слегка касаются строенія 
влагалищнаго. свода. 

Изслѣдованія отдѣльныхъ авторовъ рѣзко отличаются 
другъ оть друга и иногда находятся даже въ прямомъ 
противорѣчіи. Въ то время, какъ А л е к с а н д р о в ъ 1 ) 
утверждаетъ „что значеніе эластической ткани для проис-
хожденія разрыва очень сомнительно", Д а в ы д о в ъ 2 ) въ 
своей диссертаціи утверждаетъ что: „измѣненію упругой 
ткани предстоитъ будущность въ дѣлѣ рѣшенія вопроса 
относительно разрывовъ и другихъ отдѣловъ женскихъ по­
ловыхъ частей, какъ то промежности, влагалища и трубъ." 

Д а в ы д о в ъ въ своемъ трудѣ приходить къ заклю-
ченію, что въ пуэрперальной маткѣ число эластическихъ 
волоконъ больше и отдѣльныя волокна толще, чьмъ въ 
непуэперальной;, П о р о ш и н ъ 3 ) же въ изслѣдованномъ 
имъ случаѣ разрыва конетатировалъ противоположное, а 
именно, „что во всѣхъ слояхъ почти совершенно отсут-
ствуетъ эластическая ткань". Въ то время какъ, по мнѣ-
нію П о р о ш и н а , причину недостатка эластическихъ 
волоконъ слѣдуетъ искать „въ преклонномъ розрастѣ па­
циентки и въ многочисленныхъ родахъ", Р і с к 4 ) утвержда-
даетъ, что недостатокъ міометріума въ, эластическихъ 
элементахъ въ этой стадіи беременности (въ концѣ бере­
менности) представляетъ нормальное явленіе и что болѣе 
старый возрастъ и многократные роды не уменьшаютъ за­
паса эластическаго матеріала въ маткѣ, а наоборотъ, уве^ 

1) А л е к с а н л р о в т. „Еіп Раіі ѵоп ШегиагирШг" еіс. Мопаіззспг. 
і. ОеЬ. ип(1 Йупак. Томъ XII, кн. IV, стр. 453. 

; * 2) Д а в ы д ^ в ь , Г.'Л. Къ вопросу объ изкѣненіи эластической ткани 
матки при самопроизвольных-* разрывахъ. Диссертация. Иѳтербургъ, І896 г. 

3) ИѴрешийъ. • 2иг АеМоІо̂ іе йег вропШйеп Щегизгиртліг е(и. 
СепігаІЫаМ, Яіг Оуп. 1898 г. № 7 стр. 186. 

4) Р і с Ь . ІІеЬег Дяэ еІазімсЬе 6-еѵгеЬе іп Дег погтпаі ипй раіЬо-
1о#ізсЬ ѵегіЫегіеп &еЬагтйтг. Ѵоікт. 8 ш . Кііп. ѴЪг«га#ё № 283, стр. 118-
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личиваютъ въ качественномъ и: калйчественномъ отношеніи. 

Несмотря на эти противорѣчія, стоитъ однако позна­

комится, съ нѣкоторыми новѣйшими работами по этому 

предмету, такъ какъ онѣ даютъ понятіе о характерѣ йзслѣ-

дованій въ даной области. Для 1 ! пониманія прбйсхожденія 

разрывовъ свода имѣетъ значеніе, 1 напр., работа Б і 11 е 1' я ,) 

о расположений и наНравленіи эластичёскихъ воЛОКОнъ. 

Согласно съ прежними изслѣдованіямй Б й п г з з е п ' а 2 ) й 

А с с о п с і ' я и позднѣйшими Р і с ' к ' а , Б і т Л е І напіелъ, 

что эластическіё'элементы маткй1 ЪбразуюТъ 2 сплетенія'— 

глубокое и поверхностное. Шейка больше всего избби-

луетъ эластическими волокнами. Повыше перехода шейки 

во влагалище 1 можно ясно узнать ту часть, гдѢ совершенно 

нѣтъ эластйческйхъ элементовЪ. 

В ъ своей часто Цитируемой диссертации Д а в и д о в ъ 3 ) 

высказываетъ слѣдующее: • . - • ! ' • 

1. Въ послѣродовыхъ маткахъ сравнительно' Йъ . не-

послѣродовыми упругихъ волоконЪ больше, при чемъ во­

локна эти нѣсколько толще. •"'"' 

2) Особенно' много упругихъ волоконъ^ въ нижнёМъ 

отрѣзкѣ и Шейкѣ матки! " ' , ; ' 

3) Упругія ВолОКна ; раэіорванйыхъ матокъ являются 

набухшими', короткими, мѣстами узловатыми, зернистыми 

и собранными въ клубки. ' ' 

Изслѣдованія Ѵ Ѵ о І т к е и Р і с к ' а можно вкратцѣ 

резюмировать сЛѣдующйМъ образомъ: эластйческія волокна 

Женщины'въ молодомъ возрастѣнѣжны и тонки, съ годами-

же они изйѣняются въ Объемѣ; количество вблоконъ уве­

личивается при старческой атрофіи матки; число эласти-

1) Б і і і е 1. ЦеЪег <Не еіавйвсііеп Равегп іп (хеЪаппиМег. Шеп. 
КИП. КипаасЬ. 1896 № 26 и 27. 

2 ) , Д й Ь г в » е;п. Веііга§; гиг Апаіошіе еіс. Ал'сЬ. і. Ѳуп. Томъ 41. 
стр. 259. 

3) Д а в ы д о в ъ. Къ вопросу объ измѣнѳніи эластической ткани при 
санфцроизвольномъ раарывѣ,. Диссерт. . СПБ. 1895,,г. . 
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ческой волоконъ сильно возрастаетъ въ первой половинѣ 
беременности, во второй половинѣ опять уменьшается 
и окончательно возстановляется въ послѣродовомъ періодѣ. 
Это послѣднее измѣненіе уже не исчезаетъ, такъ что по 
увеличенному числу эластическихъ волоконъ можно отли­
чить матку многоражавшей отъ нерожавшей женщины. 

Какъ мы видимъ, всѣ эти достопромѣчательныя 
работы очень мало намъ объясняютъ значеніе й роль 
эластической ткани при разрывахъ родовыхъ путей. 
Также мело мы знаемъ, на сколько различныя видоиз-
мѣненія Мускулатуры способствуютъ ненормальной разры­
ваемое™ ткани. Эти измѣненія быйаютъ дегенеративнаго 
или воспалительнаго характера. 

Что касается первыхъ, то, хотя часто констатируютъ 
жировое и гіалиновое перерожденіе, тѣмъ не менѣе однако 
причинная связь этихъ измѣненій съ разрывами не дока­
зана. При такихъ наблюденіяхъ надо помнить слова 
В а п с П ' я ) , что „если вокругъ мѣста разрыва мышечныя 
волокна измѣнены мелкими каплями жира и молекулярнымъ 
распадомъ, то эти измѣненія ткани могли быть вызваны 
уже начавшимся воспаленіемъ или процессомъ инволюціи." 

С и л ь в а н с к і й въ Х а р ь к о в ѣ 2 ) изслѣдовалъ муску­
латуру бѣлыхъ мышей и морскихъ свинокъ въ продолжении 
отъ одного до 30 дней послѣ родовъ и пришелъ къ заклю-
чеоію, что инволюція начинается еще во время родовъ и 
заключается въ дегенераціи и атрофіи мышеѵныхъ эле-
ментовъ. Ядра дегенированныхъ элементовъ пропадаютъ; 
одни кровеносные сосуды облитерируются, другіе ста­
новятся значительно уже. 

1) Вап<і1. „ТІеЬег Киріиг іег ОеЫппиМег". Стр. 34. 
2) С и л ь в а н о к і й. „Къ вопросу о5ъ измѣненіяхъ мускулатуры 

матки у родилъницъ." Харьковъ, 1897 г Рефератъ въ МопаІвзсЬгіЛ гаг 
ОеЬ. шкі Ѳуп. Томъ ѴШ, книга 5. 
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Ь 6 Ы е і п 2 ) демонстрировалъ въ Вѣнѣ на микроско-
пическихъ препаратахъ самопроизвольно разорвавшейся 
матки мелкозернистую инфильтрацію междумышечной 
ткани, какъ доказательство, что хроническій воспалитель-; 
ный процессъ можетъ создать предрасполагающая условія 
для разрыва. 

О г і п т а п п 2 ) въ своемъ случаѣ тоже показалъ мел­
козернистую инфильтрацію, особенно на внутренней поверх­
ности мускулатуры и между мышечными пучками, но въ 
тог же время онъ вѣрно замѣтипъ, „что подобнаго рода 
инфильтрацію можно разсматривать не только, какъ при­
чинный моментъ разрыва, но и какъ слѣдствіе давленія 
предшествовшаго разрыву". 

Какъ мы видимъ, наши свѣдѣнія о состоянии муску­
латуры разорванныхъ половыхъ органовъ еще очень не­
достаточны. 

Въ случаяхъ собранныхъ мною сдѣланы были, кромѣ' 
О г г Ь т а п п ' а , еще нѣкоторыми другими авторами изслѣ-
дованія свойствъ ткани, но съ далеко неодинаковыми результа­
тами. З о і о ѵ ѵ і ] напр. не нашелъ измѣненій эластической 
ткани, а дегенерацію гладкихъ мышечныхъ волоконъ. 

А г п и і въ своемъ случаѣ не замѣтилъ особенныхъ 
измѣнёьій мускулатуры. П о р о ш и н ъ константировалъ, 
При слабомъ развитіи какъ гладкой мускулатуры, такъ 
и эластическихъ волоконъ, сильное развитіе кровеносныхъ 
сосудовъ и соединительной ткани. 

Въ случаѣ С г Ь т а й г к ' а г о найдены были въ брюши-
нѣ матки и лѣваго Іаіі спереди и сзади близко къ лѣ-
вому краю матки уплотненія твердыя, какъ камень, и от­
части укрѣпленныя на ножкѣ. По изслѣдованіямъ проф. 
Р г г е \ѵ о я к'аго это были объизвестлившіеся остатки пери-
метрическаго процесса. 

1) Ь о Ы е і п. ѴѳгЬапсІІ. Лег 1)еи1всЬ. Оез. гііг Оупак. ѴТ Копдгезв. 
Стр. 348. 

2) О г і Ь т а п п . Танъ же, стр. 409. !' 



Наконецъ, въ нѣкоторыхъ случаяхъ (2 раза у Е ѵ е г к е 

и 1 разъ у автора этой работы) было отмѣчеНо что ткань 

„дряблая", но причина такого состоянія ткани подробно не 

была узнана. 
Какъ резюме этого обзора, мы можемъ установить, 

что многорожаемость положительно должно разсматривать, 
какъ постоянный факторъ самопроизвольнаго разрыва 
свода, но что мы до настоящаго времени не въ состояніи 
сказать, какія именно измѣненія и въ какой именно ткани 
способствуютъ этому. 

Болѣзненные процессы въ строгомъ смыслѣ этого 
слова, какъ Ьиез, Сагсіпота еіс, тоже очень способсвту-
ютъ происхожденію разрыва. Не трудно понять, что мень­
шая выносливость и большая ломкость больной ткани 
способствует^ возникновенію разрыва, но такіе случаи 
сопровождаются всегда глубокими измѣнѣніями тканей и 
совершенно не объясняютъ типическаго процесса. 

Если мы теперь спросимъ, объясняется-ли возникновеніе 
разрыва вполнѣ достаточно измѣненіями тканей, которыя въ 
концѣ концовъ извѣстны намъ только, какъ слѣдствіе мнркрат-
ныхъ родовъ, то на этотъ вопросъ надо отвѣтить рѣшительно 
„нѣтъ". На такое рѣшеніе вопроса даетъ намъ право слѣ-
дующее разсужденіе. 

,.; ,Так> какъ съ одной стороны измѣненія ткани при 
разрывах^ составляютъ только послѣдствіе многорожаемости, 
многррожаемрсть же есть явдеще безконечно частое, а съ 
другой стороны разрывы свода .встрѣчаются очень: рѣдко, 
то это состряніе ткани не можетъ быть разсматр(ираемр, какъ 
абсолютная непосредственная причина разрыва. і, 

Зависимость зтихъ..двухъ_ явленій достаточно опреде­
ляется словомъ „предрасположеніе". Измѣненіями ткани соз­
даются- для катастрофы только лодхрдящія усдорія. Почва 
.дриготоапена., ,Но , собственно непосредственная причина 
должна еще явиться. Искать же ее мы должны въ меха­
нических* , , .. 
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Ь. М е х а н и ч е с к і е ф а к т о р ы . 

Существуетъ множество теорій, цѣлью которыхъ объ­
яснить механическую сторону процесса при разрывахъ свода. 

Уже Б и р а г с ц и е 1 ) далъ слѣдующее описаніе: „въ 
то время, кога головка еще задержана въ полости таза, 
матка, продолжая сокращаться, поднимается поверхъ плода. 
Губы магочнаго зѣва постепенно, а иногда совершенно, 
оставляютъ втиснутую головку. Такимъ образомъ влага­
лище, которое оказываетъ только пассивное противодѣй-
ствіе, вслѣдствіе растяженія, ослабляется все больше и въ 
концѣ концовъ уступаетъ энергичному натяженію и лопа­
ется. " 

Гораздо менѣе ясное изложеніе мы находимъ въ такъ 
часто прославляемой теоріи В е г г у Н а г Ч ' а 2 ) . М ь т н а х о -
ходимъ въ ней только тотъ всѣмъ извѣстный фактѣ, что 
мускз'латура матки тянетъ вверхъ Шейку и дно таза, и что 
головка ребенка расШиряетъ тѣ же части въ противбполо-
жномъ направЛеніи. Такое растяженіе въ 2-хъ противо-
положныхъ направленіяхъ и вызываетъ разрывъ. 

СлѣдОвало бы еще упомянуть, что Н а г 1 полагаетъ, 
будто передняя стѣнка влагалища разрывается рѣже потому, 
что она защищена уретрой. 

Какъ мы видимъ, мнѣніе это не заключает!» въ себѣ 
точнаго научнаго объясненія, которое мы находимъ лишь 
только въ изложеніи Р г е й ' п ' с Г а , основывающимся на учё-
ніи М і с Ь а е 1 і в ' а и В а п б Г я. ! ' 

Р г е и п сі говорить, что3): „во всѣхъ случаяхъ, гдѣ 
при пространственномъ неСоотвѣтствіи 1) сглаженный ма­
сочный зѣвъ оттянулся назадъ надъ предлежащей' частью 

і ) О и р а г с д и е . Маіааіёв ае 1а таігісе. Томъ II стр. 215. :' 
Щи В е г г у Н а г * . ЕсІшЬ. шей. ^оипіаі .Піііі 1883 г. п О ' С а Р І » ' у 

тамъ-же стр. 19. 
3) Біе МесЬапік ші<1 Тпегаріе іег Шегцз- шіі ЗсЪеіЛѳпдеѵоІЬегіяае. 

2еійсЬг. Йіг ЙеЬ. Томъ ХХШ. Отр. 458. ; / .и/ ,-
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плод* и 2)і,предлежащая,часть не в ъ состояніиі прищемит* 

края маточнаго зѣва, ил» сосѣдней части нижняго отдѣла 

матки къ тазу, то при такихъ условіяхъ "разрывается не 

матка, а влагалищный сводъ. ь ; : ,, 

Такое объяененіе весьма ясно и точно. Какъ извѣстно, 

обычныя. толкованія учебниковъ гласятъ, что разрывы вла­

галища происходятъ при.тѣхъ же условіяхъ, что и разрывы 

матки. Но это опредѣленіе совершенно недостаточно, по­

тому что оно не ютвѣчаетъ на главный вопросъ*: если 

условія • равныя, то чѣмъ же объяснимъ,••• что , въ одномъ 

случаѣ разрывается матка, а въ другомъ влагалище? Вѣдь 

тіь же, причины не.могутъ при 'одинаковыъ условіяхъ выз­

вать разли.чныхъ результатовъ! Поэтому то мы и находимъ 

очень часто, что и противники; взглядовъ Р г е й п а" а болѣе 

или менѣе ясно,: подчасъ, пожалуй, безсознательно; допуска-

ютъ главное, его условіе, а; именно,! что' разрывы с в о д а ; въ 
противоположность, къ разрывамъ матки пройоходятътолыко 

.при совершенно оттянутомъ назадъ и сглаженномъ маточ-

номъ зѣвѣ. Такъ напр., V е.і іД), которыгі: сначала говорит*: 
„что. поврежденія, описанный Н и § е п Ь е х%ег^омъ,' 'Должны 

.быть,,прехавлены совершенно в ъ одну строку съ разрывомъ 

нижняго сегмента матки", допускаетъ однакоже гготомъ „что 

З Ъ . обідемъ: наружный, ііматочный 'зѣвъ щрвпятогвуетъ. тому, 

что: івлдгіалище; не, втягивается * раньше \ ъъ область* •подвер­

гающуюся, растлженію., . Голодка \ еще< до і полнаго; раскрытія 

зѣва покоится во влагалищномъ сводѣ, и, будучи еще окру­
женной .івлагедищной частью^ умѣреннюрастжг.иваетъ. сводъ, 

но рт/тянуться, вверхъ, влагалищу, дюжетгь/ толькоіприі иол-
урЦЪ.ЯЦСКрщщ, маТОЧНаГ,0 зѢваЛіл» <ѴІУ і!:.і.І і . ч т . 

Т°( ж е - самое мы, находимгьгу: 6 , а л : д е:п'а.-ч Онъ гово­
рить 2 ^ 1 ' :ь#сл.и., матка: не.подверглась.разрыву^ а шейка оття­
нулась йверх^. надъі предлежащей і частью, .плода,' > ітогда. при 

' 1) М іі 11 е г, НапаЬисЬ аег веЪигІвЦЦр, Токъ;. Ц, р т р. 175. 
і. ; і)!'8 ап8' :ѳі ѴегЬіМ! <Гег ' аеиіаспеп вевеіі.' т вупйк. VI 
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продолжающейся: несоразмѣрности можетъ произойти пер­

вичный раарынъ влагалищнаго свода, почти исключительно 

задняго, при чемъ господствуютъ т ѣ жемеханическія условія, 

какъ и при разрывахъ шейки и нижняго сегмента1 •матки." 

, Проанализируемъ это опредѣленіе. Прежде всего мы 

должны признать, что фраза: „если м а т к а не п о д в е р ­

г л а с ь р а з р ы в у " , звучитъ нѣскОлько фаталистически. 'Она 

производить такое впечатлѣніе, будто бы сказано: ь

:Есии 

женщинѣ предзначенъ разрывъ, а; матка все таки не разор­

валась, то роженица должна ждать разрыва влагалища." 

Вѣроятно, проф. 5 а п § е г не такую мысль имѣлъ ,въ 

виду. Я полагаю, что нѣсколько неясный смыслъ ириведен-

ныхъ словъ означаетъ только; то, что, „если сущеотвуютъ 

условія для разрыва, т.. е. прежде всего пространственное 

несоотвѣтствіе и пр." Такое толкованіе мысли З а п § е г * а 

оправдывается впрочемъ дальнѣйшими его словами: „при 

п р о д о л ж а ю щ е й с я н е с о р а з м е р н о с т и . " 

. Д а л е е З а п р е т говорить: „А ш е й к а о т т я н у л а с ь 

в . в е р х ъ н а д ъ п р е д л е ж а щ е й ч а с т ь ю . ^ 

Это означаетъ, что маточный зѣвъ сглаженъ, что со­

вершенно правильно и вполнѣ совпадаетъ съ взглядомъ 

Р г е и п с Г а . 1 

„ Т о г д а п р и п р о д о л ж а ю щ е й с я н е с о р а з ­

м е р н о с т и м о ж е т ъ п р о и з о й т и п е р в и ч н ы й 1 р а з ­

р ы в ъ в л а г а л и щ н а г о с в о д а , п о ч т и и с к л ю ч и т е л ь н о 

з а д н я г о . " 

Слово „ м о ж і е т ъ " н е вполнѣ подходит* 1 для фор­

мулы, которая имѣетъ характер* > закона; можно бы сво­

бодно замѣнить его словом* „ д о л ж е н * . " Разрыва­

ется,- ли іпочти и с к л ю ч и т е л ь н о - т с л ь к о з а д н і й 

с в о д * , — это еще надо доказать статистическими даю-

,»ыми. Но статистика, показывает*: иное. По Н и ^ е п -

Ь е г ^ е г ' у число разрывовъ передняго и задняго влага­

лищнаго сводовъ Почти1 одно и тоже. У Щ е т к и н ' а мы 

находимъ, что въ 36 случаяхъ разрывъ праизошелъі.въ 
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заднемъ сводѣ, 24 раза въ перёднемъ и 8 разъ въ боковыхъ 
сводахъ. Комбинированные разрывы задняго свода съ од­
нимъ боковымъ отмѣчены 8 разъ, такіе же передняго свода 
12 разъ; полнаго отрыва матки было 8 случаевъ. Такимъ 
образомъ, если не считать полныхъ разрывовъ, мы имѣемъ 
36 разрывовъ передняго, 28 — боковыхъ и 42 разрыва 
задняго свода. Отсюда мы видимъ, что число разрывовъ 
задняго свода меньше общей суммы случаевъ 2-хъ другихъ 
категорій. 

В ъ случаяхъ, собранныхъ мною, было 22 разрыва 
сзади, 11 спереди, 11 справа и 8 слѣва; кромѣ того я от-
мѣтилъ 20 комбинированныхъ разрывовъ, а именно: въ 8 
случаяхъ былъ разорванъ одинъ боковой сводъ и задній, 
въ 10 случаяхъ боковой и передній; въ 2 случаяхъ боко­
вой и оба остальные, т. е. передній и задній своды. Всего 
было 32 разрыва задняго свода, передняго же 23 разрыва и 
39 разрывовъ обоихъ боковыхъ въ простомъ и комбиниро-
ванномъ видахъ. 

Принимая съ соображеніе данныя числа, мы не мо-

жемъ признать правильнымъ предположеніе, что разры­

вается почти исключительно задній сводъ. 

Наконецъ, къ послѣдней части формулы З а п ^ е г ' а : 
„ п р и ч е м ъ г о с п о д с т в у ю т ъ т ѣ ж е м е х а н и -
ч е с к і я у с л о в і я , к а к ъ и д л я р а з р ы в а ш е й к и 
и н и ж н я г о с е г м е н т а м а т к и " , слѣдовало бы при­
бавить еще слово „вообще", потому что въ спеціальномъ 
смыслѣ, даже и съ точки зрѣнія З а п д е г ' а , существуетъ 
разница, именно Въ томъ, что при разрывахъ свода шейка 
должна сначала оттянуться вверхъ надъ предлежащей 
частью, тогда какъ при разрывахъ матки въ этомъ нѣтъ 
необходимости. 

Изъ всего этого мы видимъ, что смыслъ формулы 

З а п д е г ' а таковъ, что при данныхъ условіяхъ, при 

существующей несоразмѣрности, когда шейка оттянулась 
6 
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вверхъ надъ предлежащей частью плода, происходить 
первичный разрывъ влагалищныхъ сводовъ. Опредѣленіе это 
вполнѣ согласно съ опредѣленіемъ Р г е и п с Г а , циоо* егаі 
гіетопзігапсіит. 

М е х а н и з м ъ разрыва свода представляется по 
Р г е и п с Г у очень простымъ. Когда маточный лѣвъ изгла-
женъ и, вслѣдствіе узкаго таза, черезчуръ большого плода, 
опухолей или стриктуръ, создана пространственная несораз-
мѣрность, или если предлежащая часть такова (Нусіго-
серпаіиз, АпепсерЬашз, плечо), что не можетъ вызвать 
ущемленія маточнаго зѣва, то при продолжающейся родо­
вой дѣятельности, влагалище, которое внизу фиксировано 
тазовымъ дномъ, вверху же — асі т а х і т и т поднятой — 
маткой, растягивается до крайняго предѣла, и такимъ 
образомъ создаются условія для разрыва свода. Нижняя 
фиксація при такихъ разрывахъ производится действи­
тельно только естественными укрѣпленіями, т. е. помощью 
тазоваго дна. Эти взгляды вполнѣ подтверждены наблюде-
ніями изъ практики. 

И въ случаяхъ, собранныхъ мною, почти во всѣхъ 
за исключеніемъ явно насильственно происшедшихъ разры­
вовъ, можно доказать привильность постулатовъ Р г е и п с Г а . 
Пространственное несоотвѣтствіе было 20 разъ создано 
узкимъ тазомъ, 2 раза дѣтьми-великанами, 3 раза опухо­
лями. Что касается состоянія маточнаго зѣва, то мы на­
ходимъ, что при черепномъ положеніи 16 разъ указано, 
что маточный зѣвъ былъ совершенно раскрыть; въ иныхъ 
случаяхъ это, правда, не отмѣчено, но ясно видно изъ исторіи 
болѣзни. Обыкновенно рѣчь идетъ о послѣдней стадіи родовъ; 
такъ, напр., въ одномъ наблюденіи К о Ы а п с к ' а (случай 37), 
разрывъ наступилъ въ то время, когда головка уже стояла 
на днѣ таза, въ случаѣ II о р о ш и н а (Аз 62), когда по­
ловая щель уже почти начала раскрываться; въ случаѣ 
Р г а п к ' а (№ 73), когда головка уже была видна въ срам-
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ной щели; въ одномъ моемъ случаѣ (№ 81) даже при ро­
дившейся уже головкѣ. 

Къ этой категоріи случаевъ,' при которыхъ не, могло 
произойти ущемленіе маточнаго зѣва вслѣдствіе свойствъ 
предлежащей части плода, принадлежать также два случая 
Нусігосерпаіиз^, 1 случай Апепсерпа1из'а и, что очень важно, 
30 поперечныхъ положеній. 

Какъ извѣстно, отношеніе поперечнаго положенія къ 
разрывамъ свода составляетъ существенный пунктъ теоріи 
К г е и-п а" ' а. Заключенія Г г е и п й ' а вполнѣ логично вы-
текаютъ изъ условій, необходимыхъ для разрыва матки. 
Такъ какъ онъ, согласно ученію Вапс ІГя и Міспае1 і з ' а , 
для возникновенія разрыва матки требуетъ нижней фик­
сации, т. е. ущемленія маточнаго зѣва, то изъ этого слѣ-
дуетъ, что при поперечныхъ положеніяхъ, при которыхъ 
мягкое плечо, навѣрное, не въ состояніи вызвать ущем-
ленія, разрывъ матки произойти не можетъ. Вотъ почему, 
по Р г е и п а ' у , при поперечныхъ положеніяхъ разры­
вается не матка, а влагалищный сводъ. Въ тѣхъ же слу­
чаяхъ, гдѣ при поперечномъ положеніи установленъ раз­
рывъ матки, надо полагать, что или разрывъ былъ вызванъ 
насильственно, или рѣчь здѣсь идетъ не о дѣйствительно 
поперечномъ; а о косомъ положеніи, при которомъ уще­
мление шейки возможно. 

Въ этомъ отношеніи мнѣніе Р г е и п о" а находится 
въ рѣзкомъ противорѣчіи съ общепринятыми взглядами: 
въ наиболѣе употребительныхъ учебникахъ и руковод-
ствахъ поперечное положеніе считается именно классиче-
скимъ примѣромъ угрожающаго разрыва матки. Авторы ') 
въ этомъ отношеніи руководствуются точно взглядами 
В а п с11' я и* слѣдуютъ труду его до такой степени вѣрно, 

1) Ми 11 ег. Р. Томъ П, стр. 152, В и п $ е § 396 („1>іе тгісЬ-
%8Іеп аегагіі^еп ѲеЬигЬзЫпйегпіаве віші ф и е г і а д е тшй НуйтосерЬаЛия"), 
ЗсЬгбіег. Над. 10-е, стр. 667 и др. , 

6* 
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что даже соотвѣтственвый рисунокъ изъ его книги, пере-
печатывается въ большинствѣ учебниковъ. 

Однако является нопросъ, не отступилъ-ли въ этомъ 
пунктѣ самъ В а п іі 1 отъ своихъ принципіяльныхъ идей ? 

Мы знаемъ, что В а гі <3 1, въ противоположность М і с Ь а е -
Нз'у, описавшему такъ подробно въ своемъ наблюденіи 
I X симптопы угрожающаго разрыва влагалища при попе-
речномъ положеніи, мало обратилъ вниманія на пораненія 
рукава и сводилъ и разрывы при плечевомъ положеніи къ 
своей общей схемѣ разрывовъ шейки. 

Однако удивительно, какъ часто упоминаются ВапсІГ-
емъ разрывы влагалища именно въ главѣ „механизмъ пле-
чеваго положенія". 

Такъ, напр., онъ говоритъ, что въ случаяхъ С Ь і а г . і ' я 
и В г а и п ' а (плечевое положение)1) „разрывъ распростра­
нился на в л а г а л и щ н ы й сводъ, всю шейку и еще на 
самую матку". 

„Въ случаяхъ X I и XII-) (плечевое положеніе) разрывъ 
распространился на всю длину шейки и продолжился на 
в л а г а л и щ е . " 

„Также и въ другихъ случаяхъ. (разрывовъ при пле­
чевомъ положеніи)" говоритъ В а п с Н : „я нашелъ этотъ 
продолжающійсянавлагалище разрывъ;приНус1госерЪа1и$'ѣ 
происходитъ почти тотъ же механизмъ, что и при плече­
вомъ положеніи, и при Нус1госерпаІиз'ѣ находятъ обыкно­
венно во всю длину стѣнки шейки разрывъ, который рас­
пространяется и на в л а г а л и щ е . " 

Кромѣ того самъ В а п о* 1 допускаетъ, что плечики 
мало способны, вызвать ущемленіе, что вѣдь, по его.імнѣг 
нію, необходимо для происхожденія разрыва матки 3):. „Озі. 
ехі., н е о ч е н ь то у щ е м л е н н о е мягкимъ плечомъ и вмѣ-

1) Вай<П, 1. о. отр. 71. 
2) ВаоаіѵііЬіавт. стр. 72. 
8) В а п а і , 1. с. стр. 71. 
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стѣ съ нимъ влагалище поднимаются надъ уровнемъ входа 
таза. Весь плодъ, нерѣдко до нижней У 2 ) рождается въ 
истонченную шейку и во влагалище. Такимъ же образомъ 
описалъ это уже М і с п а е і і з , но онъ принималъ истон* 
ченную шейку за влагалище." (?!). 

Изъ этого мы видимъ, что В а п с? 1, какъ добросовѣст-
ный наблюдатель, замѣтилъ зависимость между плечевымъ 
положеніемъ и разрывами влагалища, но ослѣпленный своей 
теоріеи, пропустилъ причинную связь этихъ двухъ явленій. 

Правильный заключенія изъ ученія В а п с І Г я относи­
тельно поперечнаго положенія сдѣлалъ только Н. \Ѵ. Ргеипс-. 

Вѣрность своихъ соображеній Р г е и п с ! уже въ пер-
вомъ своемъ трудѣ доказалъ помощью цѣлаго ряда соот-
вѣтственныхъ наблюденій; въ позднѣйшихъ своихъ трудахъ') 
онъ прибавилі еще нѣсколько подходящихъ случаевъ. 

Вообще же число наблюденій разрывовъ свода при 
поперечномъ положеніи постоянно возрастаетъ. 

Щ е т к и н ъ ѵ работа котораго появилась еще до пуб­
ликации Р г е и п сГа, нашелъ 10 поперечныхъ положеніи при 
66 случаяхъ Со1рароггЬехів'а т. е. 

Еще болѣе поразительны результаты собранныхъ мною 
наблюденій. Оказалось, что иэъ 75 случаевъ разрывовъ 
влагалищнаго свода 30, т. е. 4 0 ^ , произошли при попереч­
ныхъ положеніяхъ. Въ числѣ этихъ 30 случаевъ было 7 
насильственныхъ разрывовъ. Данныя эти пріобрѣтаютъ 
еще большее значеніе, если сопоставить съ ними другія, а 
именно число разрывовъ матки при поперечныхъ положе-
ніяхъ. По К о Ы а п с к ' у 2 ) изъ 60 случаевъ разрывовъ 
матки только 7 = 8 , 7 5 ^ произошли самопроизвольно при 
поперечныхъ положеніяхъ. Къ тому же положенія эти не 
были поперечныя въ строгомъ емыслѣ, а косыя, такъ' какъ 
„дѣти ни разу не лежали точно поперекъ". п 

1) Р г е и п Д . ' Ивие ВеЛшЙе оеі 'Иеггеіввипд '-№Ьа#іші№ет шкі 
йев 8сЬеі(1вп§^ѵо1Ьев. Отд. Отт. изъ РѳэівсЬгіЙ йег вея. іиг Оуп. 

2) К о Ы а п с к, Веіігад гиг ЬеЬгѳ топ Йег Шегаягиріш' стр. 20. 
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Какъ поучительную иллюстрацію къ ученію Р г е и п с Г а , 
я хотѣлъ бы упомянуть еще следующую исторію болѣзни: 
„ М а у ^ г і е г и З с Ъ Л ѵ а Ъ 1 ) Дистокія вслѣдствіе оттянутаго 
наружнаго маточнаго зѣва и плечеваго положенія." 31 лет­
няя крестьянка. Первые роды нормальны. Пузырь лопнулъ 
спустя 40 часовъ послѣ начала потугъ. П р а в о с т о р о н ­
н е е п л е ч е в о е п о л о ж е н і е . Еще до поступленія въ 
клинику трикратная попытка сдѣлать поворотъ не увен­
чалась успѣхомъ. Матка судорожно сокращена. Ни силь-
наго растяженія нижняго сегмента, ни контракціоннаго 
кольца нѣтъ. Спустя 2 ' / 2 дня послѣ начала родовъ подъ 
наркозомъ — б ы л ъ сдѣланъ внутренній поворотъ и извле­
ч е т е ребенка. Выздоровленіе. Докладчикъ утверждаетъ, 
что въ противоположность обыкновенно встречающимся 
при такой дистокіи признакамъ, здесь не было контракціон-
наго кольца, матка не имела формы песочныхъ часовъ, не 
было растяженія нижняго сегмента, ни угражающихъ кли-
ническихъ явленій, и поэтому то поворотъ въ данномъ 
случае не былъ противопоказана Опасность разрыва 
матки здесь совершенно не угрожала, такъ какъ вся матка 
отодвинулась поверхъ плода. 

Этотъ интересный случай можно объяснить исключи­
тельно теоріей Р г е и п с Г а ; ведь согласно съ обычными 
воззреніями, немыслимо, чтобы при поперечномъ положеніи 
роды продолжались 60 часовъ и не произошло разрыва 
матки. Совершенно верно замечаніе докладчика, что здесь 
не угрожала'опасность разрыва матка; въ данномъ случае 
угрожалъ только разрывъ влагалищнаго свода. 

Существу*етъ еще одно явленіе, которое тоже считаютъ 

этіологическимъ моментомъ при происхожденіи , разрыва 

1) М а у к г і е г и 8 о Ь ѵ а Ь . Прот. засѣд. Акушѳрсваго 0<іщ. въ 
Парижѣ. Ц.|І. 1898 г. Рефер. въ Мопаіввспг. іцТ (} еі , . ц . ^уп. Томъ УП, 
кн. 4, стр. 435. 
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сводовъ. Это —- отвислый животъ. Уже старые авторы, 
какъ напр. О з з і а п с і е г , придавали ему такое значеніе. 
Что отвислый животъ действительно способствуетъ разры-
вамъ, легко понять, если представить себе, какое сильное 
напряженіе, особенно въ заднемъ своде, можетъ причинить 
такой перегибъ матки напередъ. 

Въ случаяхъ, собранныхъ мною, отвислый животъ 
отмѣченъ 12 разъ, обыкновенно съ определениями „значи-
тельнцй", „сильный", „въ высшей степени" и пр. Вѣроятно, 
авторы обращали вниманіе на отвислый животъ только въ 
тѣхъ случаяхъ, когда онъ достигалъ большихъ размѣровъ. 
Въ случаѣ Н е у с і г і с Ь ' а (.М' 48) животъ простирался до 
верхней трети бедеръ. 

Значеніе отвислаго живота при происхождении раз­
рывовъ свода не подлежитъ сомнѣнію. Спрашивается 
только, представляетъ-ли онъ собой действительно новую, 
самостоятельную причину. На этотъ вопросъ надо отве­
тить отрицательно. 

Какъ известно, при отвислымъ животе мы имеемъ 
дело съ ослабленіемъ брюшныхъ стенокъ, доходящемъ 
иногда до полнаго расхожденія прямыхъ мышцъ живота, 
какъ следствіемъ родовъ; съ количествомъ родовъ животъ 
делается все более и более отвислымъ. 

Кроме того развитію отвислаго живота много способ­
ствуетъ еще и узкій тазъ, и поэтому въ техъ случаяхъ, 
въ которыхъ совпадаютъ оба эти момента, онъ иногда до-
стигаетъ колоссальныхъ размеровъ. При узкомъ тазе от­
вислый животъ развивается иногда уже во время 1-ой бере­
менности. Тогда замечаютъ большую подвижность матки, 
которая, какч» объяснилъ М і с Ь а е 1 і 5, происходить оттого*), 
„что узкій тазъ не помещаетъ въ себе нижней,части матки 
и предлежащей части плода и не можетъ удержать ихъ." 
Все эти части отталкиваются въ брюшную полость, и 

1) М і с Ь а е 1 і 8 . Бае еп е̂ Вескеп. Изд. 2-ое, стр. 145. 
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поэтому брюшные покровы сначала перетерпѣваютъ чисто 
механическое растяженіе, а потомъ расширяются органи­
чески вслѣдствіе возникновенія рубцовъ въ кожѣ и удли-
ненія сухожилій и мышцъ." 

М і с Ь а е 1 і 5 составилъ интересныя таблицы, иллюстри-
рующія вліяніе многорожаемости и узкаго таза на про-
исхожденіе отвислаго живота. 

Такъ напр., по таблицѣ 39-ой 1 ), на 100 женщинъ раз-
личнаго вида тазовъ имѣли ясно выраженный отвислый 
животъ: 

при широкомъ тазѣ 5, 
при узкомъ тазѣ 20, 

при рахитически-съуженномъ тазѣ 33. 
Выраженными же отвислыми животами М і с Ь а е 1 і з 

считаетъ только тѣ, при которыхъ дно матки стоитъ не 
выше маточнаго зѣва. 

Изъ таблицы 40-ой слѣдуетъ, что на 100 многоро-
жавшихъ беременныхъ съ широкимъ тазомъ встрѣчаются 
15 съ отвислыми животами; на 100 съ узкимъ тазомъ — 50. 

Какъ мы видимъ, вредное вліяніе отвислаго живота на 
теченіе родовъ можно разложить на дѣйствіе 2 слагаемыхъ: 
многорожаемости и узкаго таза. Такъ какъ значеніе обо­
ихъ этихъ факторовъ для разрывовъ свода принято уже было 
нами въ соображеніе, то нѣтъ надобности разсматривать 
отвислый животъ, какъ особенный причинный моментъ при 
возникновеніи разрывовъ свода. 

Я не могу закончить эту главу, не коснувшись спора 
о заслугахъ В а п а Ч ' я и М і с п а е 1 г з ' а . 

Я не хочу вдаваться въ пространную полемику, но 
на основаніи изученія' трудовъ обоихъ авторовъ и всего 
вопроса, я долженъ сказать: 

М і с Ь а е 1 ія, таль же 146. 
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1) Что по отноіпенію къ М і с Ь а е 1 І 8 ' у поступаютъ 
несправедливо, если не хотятъ признать, что у него кратко, 
но ясно (»Оаз еп^е Вескеги стр. 176—180 II изданіе) изло­
жено все ученіе о разрывахъ матки и влагалища. 

" 2) Что по отношенію къ М і с Ь а е 1 І 8 ' у поступили 
несправедливо и В а п сі 1 своимъ утвержденіемъ, будто 
М і с Ь а е 1 і 5 не можетъ отличить влагалища отъ шейки, и 
другіе авторы, которые этотъ упрекъ повторяли и повто-
ряютъ іп ѵетЬа та§ізт.гі. 

Дѣло дошло до того, что, напр., V е і т.*), цитируя 
мнѣніе М і с Ъ а е 1 і з ' а , при словѣ „влагалище", прибав-
ляетъ въ скобкахъ, „т. е. нижній сегментъ матки"! 

Противъ такого толкованія, рѣшительно говорятъ 
прекрасныя и подробныя работы М і с Ь а е 1 і з ' а . Мнѣ ка­
жется, что этотъ вполнѣ незаслуженный упрекъ произо-
шелъ оттого, что число разрывовъ влагалища, на которое 
указываетъ М і с Ь а е 1 і 8 , вслѣдствіе рѣдкости этого явле-
нія, считали слишкомъ высокимъ. М і с Ь а е 1 і з говорить 
напримѣръ, что онъ наблюдалъ разрывы 8 разъ и почти 
всегда такіе, при которыхъ было повреждено' или въ зна­
чительной степени или исключительно только влагалище. 
Поэтому-то Полагали, что рѣчь идетъ не о разрывахъ вла­
галища, а о чаще встрѣчающихся разрывахъ шейки. Но 
исходя изъ этого положенія, можно бы приписать ту же 
ошибку нѣкоторымъ авторамъ новѣйшаго времени, такъ, 
напримѣръ, Д-ру Е ѵ е г к е , который описалъ 6 разрывовъ 
свода, и еще болѣе Д-ру А п с і г о п е з с и , 2 ) который иэъ 
бухаресткой клиники описалъ 21 случай чистыхъ разры­
вовъ свода, (нё считая сложныхъ), и пришелъ къ тому за­
ключению, что такіе разрывы встрѣчаются значительно 
чаще, чѣмъ разрывы матки. 

3) Что и съ В а п сі 1' емъ поступили несправедливо, 
связывая съ его именемъ ходячее, ему не принадлежащее 

1) Міі11ег'а НапйЬисЬ сіег ОеоиНяЬНіе. Тотгъ II, стр. 177. 
2) Апагопееси Соішйегаііипі мир га гиріеіог иіего-ѵавіпаіе Виси-

гезсі 1894. 
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ученіе. Въ противоположность тому, что о немъ утвер-
ждаетъ проф. З а п р е т 1 ) , будто „В а п а* 1 не въ такой кате­
горической формѣ считаетъ необходимымъ нижнюю фикса-
цію", — В а п с П ясно и рѣшительно подчеркиваетъ ущем-
леніе маточнаго зѣва, какъ главное условіе разрыва шейки. 
В а п <і 1 не только многократно говоритъ о томъ, что 
шейка остается ущемленной, не только считаетъ при не-
ущемленномъ маточномъ зѣвѣ разрывъ мало вѣроятнымъ, 
(„когда он):, ехг. изглажено, то возникновеніе разрыва матки 
трудно допустить"), но онъ еще тщательно отмѣчаетъ на 
рисункахъ своихъ препаратовъ ущемленное мѣсто од-
нѣми и тѣми же буквами: X . X . 

Въ обычномъ изложеніи изъ всего учещя В а п о" 1' я 
осталось только растяженіе, предшествующее разрыву. 

Поэтому я думаю, вмѣсто того, чтобъ ВапсІГю при­
писывать ученіе, котораго онъ самъ, вѣроятно, не призналъ-
бы, было бы, пожалуй, правильнѣе излагать 2 отдѣльныя 
теоріи о разрывахъ : одну В а п сі 1' я , признающую ущем-
леніе маточнаго зѣва и нижнюю фиксацію, и другую 
З с Ь г о е с і е г ' а - Ѵ е і і ' а , считающую достаточнымъ естест­
венное укрѣпленіе матки. 

4. Что З а п р е т поступилъ несправедливо по отно-
шенію къ К г е и п а" ' у -), утверждая о немъ слѣдующее: 

„ Р г е и п с і , такъ цитировалъ М і с п а е 1 і з ' а , что 
читатель, которому источникъ не знакомъ, долженъ полу­
чить впечатлѣніе, будто М і с Ь а е 1 і з въ этомъ трудѣ много 
распространялся о разрывѣ матки въ связномъ изложеніи, 
въ то время какъ онъ, хотя и упоминаетъ объ этомъ въ 
различныхъ мѣстахъ своего труда, но разбросаннр, и 
Р г е и п а" ^ эти разбросанныя сужденія соединилъ въ одно 
цѣлое". 

1) 8 а п ̂  е г. ѴегЬапйІип .̂ йег йеи(жЪеп йевеІІзсЪаЙ. йіг Оупй-
коіо і̂е. VI. Коп^гезв. Стр. 74. 

2) 8 й п к е г ѴѳгЬапаІ. 4 БеиІвсЬ. вез. і. йуп. VI Коптеве. Стр. 22. 
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Этотъ упрекъ отъ начала до конца совершенно не-

основателенъ. Такъ какъ источники эти хорошо мнѣ зна­

комы, то я могу увѣрить, что стр, 445—447 „2еіг.5спгіи- Сиг 

Супаекоіо^іе," гдѣ Ргеипсі цитируетъ взгляды М і с п а е 1 і з ' а , 

вполнѣ соотвѣтствуютъ страницамъ 177 - 178 труда МісЬа-

е П з ' а „Оаз еп^е Вескеп" И изд. Я сравнивалъ цитату 

съ оригиналомъ фразу за фразой, почти слово за словомъ, 

и нашелъ, что, кромѣ совершенно постороннихъ замѣчаній, 

какъ, напр., „послѣ сдѣланнаго кровопусканія" или указанія 

вѣса плода, абсолютно ничего Не пропущено! Изложеніе 

это не составлено изъ различныхъ сужденій М і с Ь а е 1 і з ' а , 

какъ утверждаетъ 5 а п § е г , а представляетъ собой закон­

ченную главу у М і с Ь а е 1 і з ' а и, какъ таковая, оно совер­

шенно вѣрно и точно передано Р г е и п сі ' омъ. 

Я совершенно не понимаю, какъ могъ З а п р е т , не 

взирая на сдѣланное Р г е и п ё ' омъ вторичное возраженіе, 

еще разъ утверждать, что это изложеніе взглядовъ М і -

с Ь а е 1 і 8 ' а, которое мы находимъ у Р г е и п а" ' а , собрано 

изъ различныхъ исторій болѣзней. 



С и м п т о м ы . 
При с л о ж н ы х ъ разрывахъ сводовъ, клиническая 

картина отличается признаками, которые болѣе или менѣе 
связаны съ участіемъ матки въ разрывѣ; чѣмъ участіе матки 
въ разрывѣ больше, тѣмъ сильнѣе выступаютъ на первый 
планъ і ѣ грозные признаки, которые сопровождаютъ по-
раненіе этого послѣдняго органа. 

П р о с т а я же, неосложненная КоІрароггЪехіз не даетъ 
никогда очень тяжелыхъпризнаковъ и легко можетъ остаться 
незамѣченною. 

Разсмотримъ теперь отдѣльно симптомы угрожающаго 
и совершившагося разрыва сводовъ. 

У г р о ж а ю щ е й р а з р ы в ъ с в о д а труднѣе опре-
дѣлить, чѣмъ угрожающій разрывъ матки. 

С у б ъ е к т и в н ы е с и м п т о м ы : проявленіе боли, 

чувство тоски и пр., не представляютъ ничего характери-

стическаго. 

Н а т у ж и в а н і е , которое, по М і с Ь а е 1 і з ' у , уста­
навливается рефлекторно только тогда, когда влагалищный 
сводъ уже растянутъ, можно-бы, пожалуй, при раннемъ 
наступленіи, счесть за признакъ растяженія свода, если-бы 
не то обстоятельство, что женщины иногда произвольно 
очень рано начинаютъ натуживатъся въ надеждѣ освобо­
диться этимъ скорѣе отъ мучительныхъ болей. 
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Изъ о б ъ е к т и в н ы х ъ симптомовъ отсутствуете столь 
цѣнный признакъ угрожающего разрыва матки, состоящій 
въ томъ, что контракціонное кольцо поднимается вверхъ и 
становится болѣе очевыднымъ. При угрожающихъ разры­
вахъ свода не бываетъ замѣтнаго раздѣленія всей мышеч­
ной массы на толстую, активную, и тонкую, пассивную^ часть. 

Н а п р я ж е н и е к р у г л ы х ъ с в я з о к ъ всТрѣча-
ется при угрожающемъ разрывѣ свода такое же самое или, 
пожалуй, въ. еще высшей степени, какъ при чрезмѣрномъ 
растяженіи шейки. Р г е и п с І полагаетъ, .что нефиксиро­
ванная въ своей нижней части матка тѣмъ легче можетъ 
подняться вверхъ до крайнихъ предѣловъ; . • ^ 

Существуетъ одинъ только вѣрный симптомъ,:; ука­
зывающий на угрожающую опасность разрыва влагалищ­
наго свода, это — описанное уже М і с Ь а е 1 і з'омъ, сильное 
н&пряженіе влагалищныхъ стѣнокъи 

Къ сожадѣнію, признакъ этотъ узнать , можно только 
при внутреннемъ изслѣдованіи. При угрожающемъ, разрывѣ 
находятъ, по Р г е и п сГу, влагалищный сводъ необыкновенно 
поднятым*вверхъ: напряженнымъ и истодченнымъ, однимъ 
словомъ, находятъ его въ такомъ .своеобразномъ видѣ, въ 
какомъ онъ при другихъ состояніяхъ никогда не бываетъ."') 

Симптомы н а с т у п и в ш а г о разрыва влагалищнаго 
.свода выражены въ большинстве случаевъ очень слабо. 

>, Часто, разрывы влагалищнаго свода не вызывають сна­
чала никаких* симптомовъ, а узнаютъ ихъ совершенно 
случайно. • , • 

.Обыкновенно, бываетъ такъ,. что безъ особедно бур-
ныхъ явленщ потуги прекращаются и роды не подвигаются. 
Приглашённый, всл%дствіе этого,,врачъ находить матку опо­
рожненною и плрдъ въ брюшной полости. 

Въ иньгхъ случаяхъ при низко стоящей головкѣ на-
кдадывадотъ щипцы и легко извлекают* ребеика..; Неза-

І) Ж. ЛѴ. Ргеппй. 2еіівсЬ. іііг веЪ. ипЯ Оуп. томъ Х Х Ш , кн. 2, 
стр. 479. .>• <">' 



94 

мѣтны ни коллапсъ ни кровотеченіе; состояние роженицы 
вообще не представляетъ ничего особеннаго. Такъ какъ 
послѣдъ не рождается и послѣ примѣненія способа С г е с і ё , 
то вводятъ руку въ половые органы и тогда только оказы­
вается, что сводъ разорванъ, а плацента находится въ 
брюшной полости. 

Для каждой изъ этихъ типическихъ карта нъ можно 
найти среди собранныхъ мною наблюденій большое коли-
личество примѣровъ. 

Упомяну только случаи М е р к у л о в а , Б о о г т а г Г а 
Ю ц е в и ч а , В і сі сі е г'а, автора и Другихъ, въ которыхъ 
выхожденіе плода въ брюшную полость послѣдовало совер­
шенно незамѣтно. ' ' 

Прекращеніе потугъ при разрывахъ свода доставля-
етъ иногда роженицамъ очень пріятное ощущеніе. Паціентка 
напр. 5 а ѵѵ і с к і'аго заявила, что теперь (послѣ наступленія 
разрыва) она чувствуетъ себя совершенно хорошо." 

-Больной В і сі сі е г'а стало такъ хорошо, „какъ послѣ 
родовъ." 

Что о существованіи разрыва узнаютъ только;, при 
искайіи послѣда, читаемъ очень часто въ исторіяхъ болѣзней. 
Такимъ образомъ определили разрывъ въ случаяхъ Л ь в о в а 
1 с л у ч а й ) , 5 с Ы с к ' а , Мипбе'а, ѵап-оѴег-Ноеѵеп'а, Неус1гісЬ'а 
и другихъ, всего въ 15-и изъ собранныхъ мною случаевъ. 

О щ у щ е н і е с и л ь н о й б о л и , такъ характерное 
для разрывовъ матки, почти отсутствуетъ при разрывахъ 
свода., Только нѣкоторые авторы: Р а х м а н о в ъ, М й Н.е г 
и- др. (всего въ 7 случаяхъ) сообщаютъ о СИЛЬНОЙ были въ 
моментъ наступления разрыва. Разрывъ свода и Выхбжде1-
ніе плода въ брюшную полость проходятъ обыкновенно, 
какъ уже упомянуто, совершенно незамътно. Причину 
этого явленія Б о о г т а п видитъ въ медленноМЪ выхож-
деніи плода изъ матки. При разрывахъ свода, въ противо­
положность разрывамъ шейки, выхожденіе плода въ брюш­
ную полость почти никогда не происходитъ внезапно, а 
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матка оттягивается постепенно поверхъ плода до тѣхъ поръ, 
пока плодъ цѣликомъ не войдетъ въ брюшную полость. 

П о т у г и въ 7 случаяхъ отмѣчены, какъ сильныя; 
большей частью онѣ были умѣренныя. Послѣ наступленія 
разрыва онѣ прекращались постепенно. Въ случаѣ . [ и г і п к а 
потуги продолжались еще въ теченіе '/ 2 часа послѣ Коіра-
роггЬехіз'а. Въ одномъ изъ моихъ случаевъ онѣ продол­
жались тоже еще нѣкоторое время послѣ наступленія 
разрыва. 

К р о в о т е ч е н і е при Ко1рароггЬехіз'ѣ бываетъ, по 
Н и § е п Ь е г § е г ' у , незначительное. 

Щ е т к и н ъ при 80 наблюденіяхъ нашелъ 16 силь-
ныхъ, большею частью, смертельныхъ кровотеченій. Изъ 
собранныхъ мною случаевъ въ 22-хъ было отмѣчено умѣ-
ренное кровотеченіе, въ .6 случаяхъ было замѣчено: „крово-
теченіе отсутствуетъ" и только въ 13 наблюденіяхъ оно 
было сильное. Смертельныхъ кровотеченій было 10, что 
составляетъ 12,5%- Процентъ этотъ можно считать малымъ 
въ сравненіи съ соотвѣтственными рубриками при разры­
вахъ матки: изъ 80 случаевъ К о Ы а п с к ' а 24 жен­
щины = 3 0 # умерли отъ кровотеченія,. 

При простыхъ разрывахъ свода опасность кровоте-
ченія очень незначительная; сильное кровотеченіе проис­
ходить только вслѣдствіе распространенія разрыва на 
шейку или на параметріумъ. Особенно опасно послѣднее 
осложненіе, потому что тогда разрываются большіе сосуды 
(Агі. иіегіпа и вѣтви Агі. зрегтаіісае), проходящіе къ тому 
.еще по вялой ткани. Въ такихъ случаяхъ кровотеченіе 
въ короткій промежутокъ времени можетъ повлечь за со­
бою смерть. Такъ случилось напр. въ наблюденіи 5 і е -
Ь о и г ^ ' а , въ которомъ больная умерла въ продрлженіе 
20 минутъ. Вслѣдствіе того, что потеря крови сравнительно 
незначительна, к о л л а п с ъ при разрывахъ свода встрѣ-
чается рѣЖе, чѣмъ при разрывахъ матки. Въ моемъ мате-
ріалѣ упоминается о немъ 16 разъ. 
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В ы п а д е н і е в н у т р е н н о с т е й при Ко1рароггпехіз'ѣ 
соотвѣтственно положенію разрыва и вялости его краевъ, 
явленіе сравнительно частое. Выпаденіе кишечныхъ петель 
и сальника отмѣчены у меня 14 разъ. Въ одномъ случаѣ 
( С г іі п \ѵ а 1 сГ а) найдено передъ срамною щелью яичникъ 
и тубу. 

О і а г н о з ъ . 

При наличности симптомовъ, указывающихъ въ об. 
щемъ на существованіе разрыва родовыхъ путей, для диф 
ференціальнаго діагноза между разрывами матки и раз­
рывами свода могутъ быть приМѣнены упомянутые выше 
признаки: медленное прекращеніе потугъ, незначительное 
кровотеченіе, выпаденіе кишечныхъ петель, отсутствіе силь-
ныхъ болей и коллапса и пр. Діагнозъ дѣлается еще вѣр-
нѣе, если признаки эти являются совмѣстно. Полную же 
уверенность въ діагнозѣ даетъ только внутренное изслѣ-
дованіе, произведенное, по возможности, всей рукою. Такимъ 
толькб образомъ можно установить точно мѣсто разрыва, 
определить состояніе стѣнокъ матки и рѣшить, имѣемъ-ли 
дѣло съ проникающимъ или съ непроникающимъ раз-
рывомъ. 

П р о г н о з * . 

Въ то время, какъ прогнозъ разрывовъ матки съ те-
ченіемъ времени почти не измѣнился: смертность теперь, 
какъ и*прежде «*» приблизительно 6 0 ^ (по В г а и п ѵ о п 
Р е г п ш а 1 сі' у 6 3 ^ а по К о Ы а п с к ' у даже 7 3 ^ % 
можно отмѣтить относительно разрывовъ свода значитель­
ное улучшеніе прогноза. Изъ 40 случаевъ Ко1рароггЬехіб'а 
собранныхъ Н и д е п Ь е г § е г ' о м ъ умерло 29 — 7 2 , 5 # , 

1) В г а и п ѵ. Р е г п тт а 1 Д. ІГеЬег Шегизгиріиг. Вѣна 1894, стр. 80. 
2) К о Ы а п с к . Веііга^ гиг ЬеЬге топ Лет ТЛегазгиріиг. 1895' 

Отр. 88. 
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изъ 16 случаевъ Г а р и н а 3 ) окончилось смертью 
10 — 6 2 , 5 ^ , изъ 80 случаевъ, собранныхъ Щ е т к и н'ымъ, 
смерть наступила въ 54 = 6 7 , 5 ^ и наконецъ изъ 80 слу­
чаевъ, собранныхъ мною, окончилось смертью 28 = 3 5 # . 
Въ сравненіи съ статистикою Щ е т к и н а отношеніе между 
цифрами выздоровленія и смертности у меня стало обрат-
нымъ: число смертныхъ случаевъ теперь такъ мало, какъ 
прежде было число выздоровленій. Процентъ смертности 
окажется еще меныцимъ, если мы исключимъ тѣ случаи, 
въ которыхъ разрывы распространились и на матку. Тогда 
мы получимъ для чистыхъ разрывовъ свода 1 0 : 40 = 2 5 ^ " 
смертности. Если сопоставить этотъ результатъ съ дан­
ными старыхъ авторовъ, напр., Г г а п я и ё, считавшихъ 
разрывъ свода опаснѣе разрыва матки, то не можетъ быть 
сомнѣнія, что прогнозъ теперь значительно улучшился. 

Впрочемъ надо полагать, что въ ближайшемъ буду-
щемъ смертность при разрывахъ свода понизится еще 
больше. 

Какъ извѣстно, смерть при этомъ заболѣваніи проис­
ходить или вслѣдствіе кровотеченія, или же вслѣдствіе сеп-
тическаго зараженія. Сильное кровотеченіе, какъ уже упо­
мянуто, при разрывахъ свода явленіе не столь частое. 
Кромѣ того замѣтны уже успѣхи. въ техникѣ остановки 
сильныхъ кровотеченій: шовъ со стороны влагалища, 
Б й Ь г з з е п'овская тампонада, методъ В а г д е п п е и е г ' а 
и проч. 

Главная же заслуга улучшенія результатовъ при Коі-
рароггпехіз'ѣ принадлежитъ антисептикѣ. 

Веденіе рсдеовъ акушерками, конечно, и теперь еще 
далёко не идеально. Число женщинъ, умирающихЪ еже­
годно, какъ жертвы недостаточнаго акушерскаго знанія, 
насчитываютъ еще тысячами; но въ сравненіи съ прошломъ, 
безъ сомнѣнія, вводятъ теперь изслѣдующею рукою въ 
половые органы роженицы несравненно меньше заразныхъ 

• " 1) Г а р и в і . ВрШ,,І8*90. № 42. 
7 
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элементовъ. Этимъ то обстоятельствами прогнозъ при 
разрывахъ свода обязанъ своимъ улучшеніемъ и на нихъ 
основывается надежда на еще меньшую смертность въ бу-
дущемъ. Въ этомъ насъ убѣждаютъ также и нѣкоторыя 
гинекологическія операціи, нпр. кольпотоміи, передняя и 
задняя, сходныя до извѣстной степени съ КоІрароггЬехіз, 
но отличающіяся тѣмъ, что могутъ быть сдѣланы при стро-
жайшемъ соблюденіи требованій антисептики. 

Прогнозъ н е п р о н и к а ю щ и х ъ разрывовъ свода 
— хорошій. Изъ собранныхъ мною случаевъ въ 7-и брю­
шина осталась неповрежденною и всѣ выздоровѣли. Изъ 
24 женщинъ съ непроникающимъ разрывомъ матки умерло, 
по даннымъ К о Ы а п с к ' а , 12. (по таблицѣ 35-ой у него 
же выходить даже 13), т. е. смертность = 5 0 % . 

П р о г н о з ъ д л я р е б е н к а при разрывахъ свода 
рѣшительно неблагопріятный. Отдѣленіе плаценты вызы-
ваетъ раннюю смерть плода. Въ собранномъ мною мате-
ріалѣ послѣдъ 30 разъ былъ найденъ внѣ матки. Только 
въ 3 случаяхъ плацента, не взирая на выхожденіе ребенка 
въ брюшную полость, осталась въ маткѣ. Въ большинстве 
случаевъ ребенокъ погибаетъ; спасти его удается только 
тогда, когда родоразрѣшеніе происходить одновременно съ 
разрьгвомъ или, по крайней мерѣ, слѣдуетъ непосредственно 
за нимъ. Въ моихъ случаяхъ 5 разъ („М'Л» 14, 27, 47, 56 
й 64) отмъчены живыя Дѣти. 

Слѣдуетъ еще упомянуть п р о г н о з ъ д л я м а т е р и 
п р и п о с л е д у ю щ и х ъ р о д а х ъ. 

На основаніи теоретическихъ соображение можно пред­

полагать, что слѣдующіе роды будутъ для матери очень 

опасны, ибо къ существовавшимъ уже прежде этіологиче-

скимъ факторамъ прибавляется еще новый: рубцы отъ 

излечившагося разрыва свода. 

. Однако, в ъ дѣйствительности, мы пока ничего не мо-
жемъ сообщить о плохихъ исходахъ последуюціихъ родовъ. 
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Щ е т юиіН ъ і сообщастъ > въ своемъ трудѣ о 4 бере-
меННостяхъ послѣ разрывовъ свода. : Всѣ протекли хорошо. 
Въ: моихъ случаяхъ трижды (2 разу у Е ѵ е г к е , 1 разъ 
у Г г а п к ' а ) упоминаются послѣдующіе роды. Въ всѣхъ 
этихъ случаяхъ исходъ былъ хорошій (2 раза самопроиз­
вольные роды, 1 разъ щипцы); 

Конечно, число извѣстныхъ до сихъ поръ наблюденій 
слишкомъ мало для того, чтобы на основаніи ихъ можно 
было; уже вывести вѣрное заключеніе по этому вопросу. 

Л е ч е н і е . 

При леченіи разрывовъ свода приходится обыкновенно 
имѣть въ виду 2 отдѣльные момента: родоразрѣшеніе жен­
щины и самъ разрывъ. Только въ сравнительно рѣд-
кихъ случаяхъ совпадаютъ оба эти момента, а именно 
при лапаротоміи, когда одновременно удаляется, высту-
пившій изъ матки въ брюшную полость, плодъ и въ то же 
время производится леченіе самого разрыва. 

Въ собранныхъ мною случаяхъ 8 разъ ребенокъ былъ 
удаленъ посредствомъ чревосѣченія («Ѵг№ 25, 30, 52, 53, 
63, 67, 68 и 70); одинъ разъ («Ѵг 77) удалена была матка, 
еще содержавшая въ себѣ плодъ, и въ одномъ случаѣ 
(№ 43) при лапаротоміи удаленъ былъ изъ брюшной по­
лости только послѣдъ. 

Но такъ какъ разрывы свода замѣчаются, какъ мы 
видѣли, нерѣдко только послѣ рожденія ребенка (среди со­
бранныхъ мною наблюденій определили разрывъ только 
послѣ родовъ въ 23 случаяхъ), то приходится чаще всего 
обратить вниманіе только на 2-ой моментъ, 

Если же разрывъ замѣчаютъ до окончанія родовъ, то 
необходимо немедленно закончить роды. Жизнь ребенка, 
не принимается, обыкновенно, при этомъ во вниманіе: жи-

1) ГДв тки я ъ. Д. с отр. 40. 

Г 
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выя дѣти, какъ мы видѣли, считаются при разрывахъ свода 
большою рѣдкостью. Всѣ же старанія должны быть обра­
щены на то, чтобы, по возможности, щадить поврежденные 
органы матери. Поэтому-то заслуживаютъ предпочтенія 
тѣ акушерскія операціи, которыя всего менѣе способству-
ютъ увеличенію разрыва: краніотомія, декапитація и пр. 
Послѣ поворота слѣдуетъ, при малѣйшемъ затрудненіи во 
время извлеченія головки, сдѣлать перфорацію послѣдую-
щей головки. При черепномъ положеніи и живомъ ребенкѣ, 
если предполагается легкое выведеніе головки, можно, въ 
видѣ исключенія, наложить щипцы, тѣмъ болѣе, что при 
разрывахъ свода головка обыкновенно находится уже на 
днѣ таза и маточный зѣвъ совершенно раскрытъ. 

В ъ случаяхъ собранныхъ мною роды закончены: 30 
разъ по воротомъ и извлеченіемъ, 1І разъ щипцами и 8 разъ 
извлеченіемъ за тазовый конецъ; краніотомія же была сдѣ-
лана 10 разъ, эвентерація 2 раза и декапитація только 1 разъ. 
Такъ малое число раздробляющихъ операцій и частоту 
поворотовъ и щипцовъ можно объяснить только тѣмъ, что 
въ моментъ родоразрѣшенія разрывъ или еще не наступилъ 
или, по крайней мѣрѣ, не былъ еще опредѣленъ. 

Спрашивается теперь, какъ поступить при полномъ 
выступленіи пЛода въ брюшную полость? Я позволяю себѣ 
утверждать, что при разрывахъ свода и въ этомъ случаѣ 
надо извлечь плодъ черезъ влагалище. Какъ извѣстно, 
вопросъ этотъ при разрывахъ матки рѣшаютъ различнымъ 
образомъ. Въ то времЯ, какъ одни дѣлаютъ охотнѣе чре-
восѣченіе и избѣгаютъ обратнаго проведенія плода черезъ 
разрывъ, дабы не увеличить его еще больше, другіе, (напр. 
V е і г), и въ этихъ случаяхъ настойчиво совѣтуютъ извле­
ч е т е плода черезъ влагалище. 

Однако боязнь увеличить разрывъ, извлекая ребенка 
влагалИщйымъ путемъ, при разрывахъ свода обоснована 
недостаточно. Вѣдь анатомическія условІя разрывовъ 
матки и влагалища ничуть не однвко&ы. Вт» перйбмѣ слу-
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чаѣ находимъ ткань упругую, разрывъ уменьшенный вслѣд-
ствіе сокращенія матки, и поэтому при выведеніи плода 
влагалищнымъ путемъ можно натолкнуться на затрудненія. 
Иначе обстоитъ дѣло при разрывахъ свода: ткань его вялая, 
рана зіяетъ, такъ что можно вывести плодъ, не боясь уве­
личить разрывъ. 

Сторонники родоразрѣшенія рег Іарагоіошіат утверж-
даютъ, что разыскивая плодъ рег ѵадіпат, мы вводимъ въ 
брюшную полость заразные элементы изъ половаго тракта. 
Но вѣрность этого положенія очень сомнительна. Опытъ 
послѣднихъ лѣтъ иоказалъ, что по отношенію къ беззараз­
ному теченію влагалищныя келіотоміи даютъ такой же 
хорошій прогнозъ, какъ и брюшныя. Кромѣ того мы на 
основаніи бактеріологическихъ изслѣдованій Б б с і е г 1е і п'а, 
К г б п і §'а, М е п § е'а и др. вправѣ полагать, что влага­
лище роженицы свободно отъ инфекціонныхъ элементовъ, 
допуская, что они не внесены туда при родахъ во время 
изслѣдованія. 
Слѣдовательно положеніе дѣла таково, что спокойно можно 
избрать влагалищный путь для выведенія плода, потому что: 
или женщина до начала операціи не заражена, тогда можно 
надѣяться, введеніе хорошо продезинфецированной руки 
повредить ей не можетъ, или же заразные элементы ей 
уже привиты, то и чревосѣченіе едва ли принесетъ пользу 

паціенткѣ.. 
Изъ общаго правила: „разрѣшать рег ѵа^іпат" можно, 

по моему, сдѣлать исключеніе въ пользу лапаротоміи лишь 
въ тѣхъ случаяхъ, въ которыхъ найдены: абсолютное съу-
женіе таза, опухоли или стенозъ влагалища. 

Для лечения с а м о г о р а з р ы в а предложены были и 
испробованы разнообразнѣйшіе методы, начиная съ леченія 
чисто выжидательнаго вплоть до тотальной экстирпацій матки. 

И такъ Щ е т к и н ъ 1 ) совѣтовалъ произвести чревосѣ-
ченіе въ каждомъ случаѣ проникающаго разрыва свода, 

1) Щ е т к и н ъ . О проникающихъ разрывахъ проч. стр. 37. 
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даже и тогда, когда разрывъ замѣчѳнъ только послѣ родо-
разрѣшенія. Онъ полагалъ, что такимъ образомъ можно 
всего вѣрнѣе определить степень поврежденія и всего 
лучше остановить кровотеченіе. Для* неполныхъ. разры 1 

вовъ Щ е т к и н ъ въ послѣдствіи предложилъ экстрапери; 
тонеальный методъ леченія. 

Напротив* того, Р г е и п с І въ первомъ своемъ трудѣ 
утверждалъ, что') при разрывахъ влагалищнаго сводалапа-
ротомія и шовъ естественно противопоказаны;" въ одной 
изъ позднѣйшихъ своихъ работъ 2) Р г е и п с ! немного из-
мѣнилъ свое мнѣніе, считая зашиваніе разрыва полезнымъ 
въ тѣхъ случаяхъ, въ которыхъ можно предполагать асеп-
тичное операціонное поле. 

Е ѵ е г к е 3 ) особенно горячо рекомендовалъ зашиваніе 
разрыва со стороны влагалища. 

О й Ь г з з е п 4 ) обратилъ вниманіе на значеніе тампо­
нады іодоформенною марлёю, оказавшей ему въ одномъ слу-
чаѣ разрыва свода хорошія услуги. 

' В ъ собранном* мною матёріалѣ лапаротомія съ пол 1 

нымъ удаленіемъ матки сдѣлана была 20 разъ (7 больныхъ 
умерли), лапаротомія со швомъ • на раэрывъ 6 разъ (1 
Смерть), тампонада и'Дренажъ' 19 разъ (8 умерли), зашито 
со стороны влагалища 9 разъ (1 смерть); въ 2 случаяхъ 
матка была удалёна рег ѵа^іпат (1 смерть), 2 раза сдѣланъ 
былъ экстраперитонеальный разрѣзъ (о смертности) 1 'и н а ­
конец* в * 7 случаяхъ леченіе было чисто выжидательное 
(1 смерть). І..: •. • • • '. 

Такъ какъ главный вопросъ терапіи разрывовъ свода 
заключается въ том*ѵ; слъдуетъ-ли лечить ихъ помощью 
операціи или консервативно, то мы, желая вывести пра-

1) Ргеипй . Біс МесЬапік шкі ТЬегаріе е(д. 2еіізсЬ. Шг ОеЬ. 
Т. ХХПІ, стр. 538. ; ; І ! 

2) Г г в па а. Nеиѳ Вепіпйв Ьеі Хеггеіввшц* йег ЙеЬатвИКЛе*. Отд. 

3) Е ѵ е г к е . МопаіввспгіЛ Яіг ОіеЪ. ипй Сіуп. Т. ѴІТ. стр. 237. 
4 )Д)ипгввеп . Вегіілег Кііп. \Ѵоспепэсп. 1888 № 1, стр, 8. 
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вильное заключеніе, должны раздѣлигь всѣ собранные 
мною случаи на 2 группы, смотря по тому примѣнялась-ли 
при нихъ какая нибудь операція, или нѣтъ. 

Умерли. 
1) 19 случаевъ тампонады 

и дренажа 8 

2) 9 случ. шва со сторо­
ны влагалища . . . . 2 

3) 7 случ. симптоматичес-
каго леченія . . . . 1 

На 35 случаевъ консерва-
тивнаго леченія . . . 
Смертность = ЗІ5#\ 

11 

Умерли. 

1) 20 случаевъ лапарато-
міи съ тотальной эк-
стирпаціею матки . . 7 

2) 6 случаевъ лапаратоміи 
со швомъ на разрывъ ,1 

3) 2 случая тотальной эк-
стирпаціи рег ѵа^іпат 1 

4) 2 случая экстрапери-
тонеальнаго разрѣза . 0 

На 30 случаевъ оператив­
н а я леченія . . . . 9 
Смертность = 

Если рѣшить эту задачу чисто ариѳметически,- то на 
основаніи этихъ чиселъ должно быть безразличнымъ, дѣ-
лать-ли операцію или нѣтъ, такъ какъ ни одна изъ этихъ 
груППъ не имѣетъ особенныхъ преимуществъ. Но при кри-
тическомъ обсужденіи этого вопроса, мы должны отдать 
преимущество консервативному леченію: ясно вѣдь, что 
при одинаковыхъ результатахъ, тотъ Методъ считается 
лучшимъ, который подвергаетъ больную менвШёЙ опас­
ности. ' 

Еще больше преимуществъ будетъ по сторонѣ кон-
сервативнаго леченія, если принять во вниманіе Не только 
количество, но и качество случаевъ. 

А ргіогі можно-бы полагать, что сохранительные Ме­
тоды, напр. тампонада; примѣняются только въ болѣе лег-
кихъ случаяхъ и потому то эти способы даютъ хорошіе 
результаты. Это, пожалуй, вѣрно для извѣстнаго коли­
чества случаевъ. Но часто констатируютъ обратное: по­
тому положена тампонада, что случай былъ совершенно 
безнадежный, и истощеніе было такъ'велики, что другаго 
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леченія невозможно было примѣнить. Такъ было напр. въ 
случаѣ З і е Ь о и г § ' а и въ одномъ изъ наблюденій 
Е ѵ е г к е ' а. 

Совершенно иначе обстоитъ дѣло при обзорѣ опера-
тивныхъ случаевъ. Здѣсь часто можно сказать, что боль-
ныя выздоровѣли, несмотря на примѣненное леченіе. 

Особенно относительно лапаротоміи надо, къ сожалѣ-
нію, замѣтить, что въ большинствѣ случаевъ не было 
достаточныхъ показаній для этой тяжелой операціи. 

Вѣдь чего собственно хотятъ достигнуть лапаратоміею 
при разрывахъ свода? 

Если имѣется въ виду шовъ на разрывъ, то, по боль­
шей части, можно его наложить со стороны влагалища. 
Если же этимъ путемъ зашить трудно, то въ такихъ слу­
чаяхъ неменьшія затрудненія произойдутъ и при швахъ 
со стороны брюшной полости. 

Если же лапаротомія имѣетъ цѣлью очистить брюш­
ную полость, то она излишняя, потому что самъ разрывъ, 
особенно, если онъ находится въ заднемъ сводѣ, пред-
ставляетъ собою совершенно достаточный путь для ртока 
секретовъ. 

Развивающійся перитонитъ едва ли удастся остано­
вить лапаратоміею. 

Напротивъ того, въ подобныхъ случаяхъ слѣдуетъ 
вспомнить слова Р г і 1 5 с Ь ' а 1 ) , что „противникомъ сеп-
тическаго зараженія брюшины является сама жизнеспособ­
ная брюшина; если же ея жизнеспособность понижена 
вслѣдствіе дотрогиванія, холода и примѣненія хими-
ческихъ средствъ, то она не въ состояніи резорбировать 
и отграничивать, и опасность септическаго зараженія тогда 
еще увеличивается." 

1) Р г і і в о Ь . УегпашЦипдеп йег ДѳиівсЬеп Сгезеіі. Яіг йеЬ. .оц<1 
Ѳуиак. VI. Коп^евя. Стр. 16. 
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При разрывахъ свода я нахожу одно только показа-
ніе для лапаротоміи. Это — кровотеченіе. Если сильно 
кровоточить, когда изъ сосудовъ параметріума брызжетъ 
кровь, а со стороны влагалища обколоть ихъ не удается, 
тогда мы въ правѣ сдѣлать чревосѣченіе. Но на практикѣ 
и изъ-за этого показанія прійдется рѣдко прибѣгать къ 
чревосѣченію. Обильныя кровотеченія при разрывахъ свода 
бываютъ, какъ намъ извѣстно, не часто; а если случаются, 
то онѣ, обыкновенно, такъ сильны, что едва-ли хватить 
времени сдѣлать необходимыя для лапаротоміи приготовленія. 

Несравненно менѣе еще, чѣмъ чревосѣченіе показаны 
при разрывахъ свода тотальная экстирпація и суправаги-
нальная ампутація матки. 

Рѣшительно трудно понять, какой смыслъ имѣетъ 
удалить неповрежденный органъ потому только, что вблизи 
его произошелъ разрывъ? Между тѣмъ въ литературѣ я 
нашелъ много такихъ случаевъ, въ которыхъ матка была 
удалена, несмотря на то, что разрывъ ограничивался 
только влагалищемъ. 

Я думаю, что въ этой печальной ошибкѣ больше 
всего виновато смѣшеніе разрывовъ матки съ разрывами 
сводовъ. 

Что учили о первомъ, примѣняется безъ всякой кри­
тики при второмъ. 

Всего удивительнѣе то, что при такихъ операціяхъ 
само пораненіе часто выпускаютъ сбвершенно изъ виду. 
Въ то время, какъ въ нѣкоторыхъ исторіяхъ болѣзни ука­
зано по крайней мѣрѣ, что разрывъ въ параметріумѣ за­
шить, (хотя это, можно-бы сдѣлать и безъ удаленія матки), 
то въ другихъ о леченіи разорваннаго мѣста вовсе не упоми­
нается. Такимъ образомъ можно полагать, что удалили 
совершенно неповрежденную матку, а на самъ разрывъ, 
который при ампутаціи остался подъ жгутомъ, не обратили 
вовсе внимайія. 
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Въ нѣкоторыхъ случаяхъ трудно объяснить, чѣмъ 
руководствовались авторы, рѣшивъ сдѣлать тотальную 
экстирпацію матки. Такъ, напр., остается для меня непо-
нятнымъ показаніе въ случаѣ П о р о ш и н а , гдѣ, вслѣд-
ствіе разрыва передняго свода, на слѣдующій день послѣ 
родоразрѣшенія при совершенно нормальномъ теченіи 
послѣродоваго періода удалена была совсѣмъ неповреж­
денная матка. Точно также кажутйя мнѣ мало обоснован­
ными операціи удаленія матки въ случаяхъ В і сі сі е г ' а , 
Ю ц е в и ч а , Б р ж е з и н с к а г о и др. 

Нѣкоторые авторы (напр. С г о т а с і г к і ) , мотивируютъ 
тотальную экстирпацію тѣмъ, что вслѣдствіе значительной 
величины разрыва могло-бы пострадать питаніе матки. 
Между тѣмъ на практикѣ мы видимъ, что и такіе случаи, 
какъ напр. Л ь в о в а , въ которыхъ разрушено было 3Д 
окружности влагалищнаго свода, даютъ хорошіе резуль­
таты при консервативномъ леченіи. 

Само собою разумѣется, что сказанное относится 
толькъ къ простымъ разрывамъ свода. Если же разрывъ 
распространяется и на матку, то должны быть примѣнимы 
тѣ показанія, которыми пользуются при леченіи разрывовъ 
матки. Въ такихъ случаяхъ при очень обширныхъ разры­
вахъ матки съ растерзанными и раздавленными краями 
можетъ быть показана тотальная экстирпація. Но и тогда 
еще, если съ одной стороны принять въ соображеніе, 
какія послѣдствія могутъ имѣть для больной перевозка въ 
клинику, сама операція, наркозъ, потеря крови и повреж-
деніе брюшины, а съ другой стороны, если обратить вниманіе 
на тѣ прекрасные результаты, какихъ можно добиться кон-
сервативнымъ леченіемъ даже въ самыхъ отчаянныхъ слу­
чаяхъ ' ) , то не такъ легко найдутся показанія для полнаго 
удаленія матки. 

1) Г е Ы і п ИеЬег Шепіягиріиг 8атш1. КЛіп. Ѵогі^аде,, $ Б", № 54 
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Н а основаніи всего сказаннаго можно свести главный 

задачи терапіи при леченіи разрывов* сводов* къ двумъ 

пунктамъ: 1) къ остановкѣ кровотеченія и 2) къ . эащитѣ 

брюшной полости отъ внѣшнихъ вліяній. 

Значеніе перваго пункта ясно само себѣ и совпа-

даетъ съ тѣмъ, на. что при- леченіи разрывовъ матки обра­

тили; вниманіе Р г Н з с Ъ и Ь е о р о і с і . „Центр* тяжести 

всего леченія" сказалъ Р г і і з с Ь 1 ) недавно въ докладѣ 

своемъ . о разрывахъ: матки „заключается въ остановкѣ 

кровотеченія". 

Второй пунктъ имѣетъ особенное значеніе при разры­

вахъ свода. Какъ мы видѣли, выпаденіе кишечныхъ петель 

при КоІрароггЬехіз, вслѣдствіе топографическихъ особен­

ностей разрыва, явленіе очень частое; поэтому на вправле­

на кишечника, защиту брюшной полости отъ внѣшнихъ 

вліяній • и на предохраненіе ея отъ зараженія нужно обра­

тить 1 особенное вниманіе. 

..!. Исходя изъ этой точки зрѣнія, я расположилъ всѣ, 

примѣняемые при разрывахъ свода, терапевтическіе спо­

собы въ слѣдующемъ порядкѣ: 

I. Ш о в ъ со стороны в л а г а л и щ а . Хотя шовъ 

Этотъ ( ,предложилъ еще Н о Ь 1 2 ) , и отъ Времени до вре­

мениТрримѣняли его' !рйзЛЙчные авторы, но систематически 

пользоваться этим* методом*** ,при разрывахъ свода сталъ 

только" недавно Ог. Е ѵ е г к е. Онъ сам* прИбѣгалъ къ 

нему 5 разъ, позже шовъ этотъ былъ примѣненъ 

Н о г л ' омъ и' мною по 1 разу. Способ* этот*, по моему 

мнѣнію, может*1 служить типичным* методом* леченія раз-

рывой*" своДаі ' Онъ удовлетворяетъ всѣмъ требованіямъ 

терапіи и, прймѣняя его, можно достигнуть: остановки 

Кровотеченія',' удержива-нія кишечника, защиты бртсшіной 

і) г г і'і в с Ь: 'Вітетп^яЬегісЬіе Лет 72 ЪГаіиг&гвсііегѵегбагатІші̂  іп 
•АосЬеп. Рёфіві,' Мопа&яоЬг. *Й* ; Ш ; »ПІІГ%ІІ; Щ -Ш., Стр. 592. 
- • ! ; , : : ь 2 ) •Д.'Р.'НюМ,: ЪвЬЛоеЬ-Дег•«вЬойвШві Ш 2 , сир.68> • 
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полости отъ внѣшнихъ вліяній и возстановленія прежнихъ 
анатомическихъ условій. 

Въ тѣхъ случаяхъ, когда подозрѣваемъ инфекцію, 
лучше зашить не всю рану, а оставить отверстіе для дре­
нажа. Такимъ образомъ шовъ примѣняется иногда со-
вмѣстно съ ниже слѣдующимъ методомъ. 

II. Дренажъ. Онъ примѣняется: 1) при непрони-
кающихъ разрывахъ свода и 2) при проникающихъ въ 
тѣхъ случаяхъ, когда зашиваніе раны наталкивается на 
затрудненія или, когда вслѣдствіе подозрѣнія инфекціи, оно 
не целесообразно. Подъ словомъ дренажъ разумѣютъ 
неплотное выполненіе раны полосками іодоформенной марли. 
(Дренажъ изъ резиновыхъ или стекляныхъ трубокъ, какъ 
въ случаѣ С а г 1' а, теперь едва ли примѣняется). Такой 
дренажъ предохраняетъ рану отъ скопленія крови и выдѣ-
леній и, вмѣстѣ съ тѣмъ, защищаетъ брюшную полость отъ 
наружныхъ вліяній. При сильномъ кровотеченіи дренажъ 
недостаточенъ и, если кровоточащихъ сосудовъ нельзя 
перевязать со стороны влагалища, то необходимо или там­
понировать или же сдѣлать лапаротомію. 

III. Тампонада состоитъ въ п,л о т н о м ъ выпол-
неніи разрыва, а иногда и всей нижней половины полости 
таза іодоформенною или стерилизованною гигроскопическою 
марлёю. Б й п г з з е п ' у , который этотъ методъ предложилъ, 
удалось такимъ образомъ остановить сильное кровотеченіе 
изъ разорваннаго свода. 

Но этотъ методъ имѣетъ большой недостатокъ, а именно 
при примѣненіи его угрожаетъ опасность дальнѣйшаго по-
врежденія ткани и обращенія непроникающаго разрыва въ 
проникающій. 

IV. Лапаротомія. Какъ уже было упомянуто, она 
показана при кровотеченіи изъ сосудовъ, къ которымъ 
доступъ со стороны влагалища весьма затруднителенъ. 

V . Тотальная экстирпація рег Іарагоіотіат можетъ 
быть примѣнена въ исключительныхъ случаяхъ при обшир-
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ныхъ разрывахъ влагалищнаго свода и матки, но и въ такихъ 
случаяхъ удаленію матки помощью чревосѣченія слѣдуетъ 
предпочесть 

V I . Тотальную экстирпацію рег ѵ а & і п а т . N е и -
§ е Ь а и е г , который, впервые этимъ путемъ удалилъ матку 
послѣ разрыва задняго влагалищнаго свода, утверждаетъ *), 
что, благодаря разрыву влагалищнаго свода, тотальная 
экстиршщія рег ѵа§іпат значительно облегчается. Въ 
вышеупомянутомъ случаѣ операція была закончена въ 
нѣсколько минутъ безъ наркоза. 

Само собою очевидно, что при влагалищномъ удаленіи 
матки паціентку меньше тревожатъ, брюшину больше ща-
дятъ, операція скорѣе производится, и потеря крови меньше, 
чѣмъ при і экстирпаціи рег 1араго*отіат. Кромѣ того, я 
хочу еще вспомнить о нѣкоторыхъ преимуществахъ влага­
лищной операціи, которыя вычисляетъ Р г і і з с п 2 ) : рана въ 
параметріумѣ при оттягиваніи внизъ становится боЛѣе до­
ступною, чѣмъ при подниманіи вверхъ; матку легко можно 
вытянуть въ длину и наложить перевязки передъ половою 
щельто; мочеточники при этомъ методѣ легче обезпечить 
и проч. 

VII. Экстраперитонеальное леченіе было предло­
жено при неполныхъ разрывахъ въ двухъ видоизмѣненіяхъ. 
Первое принадлежитъ К г а; е ѵѵ з к і 'ему, другое Щ е т * 
к и н у . 

а) К г а ') е ѵ з к і 3 ) того мнѣнія, что, при сильномъ 
кровотеченіи изъ параметріумовъ или при трудномъ уда-
леніи черезъ влагалище мертваго гнилаго плода, можно с о . 
здать себѣ легчсій доступъ къ кровоточащимъ сосудамъ, а 
въ случаѣ надобности и къ маткѣ, безъ поврежденія брю-

1) К е н д е Ъ а и е г . ѴегЬап<і1ип#вп аег аепівсЬ. вев. Йіг веЬ. ипа 
вупйк. VI Коп^гвів. Отр. 366. 

2) Ггіівсп. СѳпігаІЫай Яіг вупак. 1898. Отр. 4. 
8) К г а ^ е ѵ г в к і . Оаогуіу кііиісгаѳ 8егуа 4-й № 12, стр. 12. 
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1) 8*9сЬо*кіп. Сепіг. Діг ІЭупйк. І898 № 5І. Отд. От. стр. 3. 

шины тѣмъ опособомъ, который впервые предаожилъ В ѵ а і г г 

сі е п Ь е и е г. Способъ зтотъ состоитъ въ томъ, что дѣлаютъ 

разрѣзъ параллельно Ь і ^ а т е п Ш т РоирагШ, на 2 пальца выше 

связки, отъ ."аріпа ііеі апі; эирегіог къ средней линіи тѣла, 

потомъ перерѣзываютъ всѣ слои брюшной стѣнки-вплоть 

до брюшины; достигнувъ. брюшины, отдѣляютъ. тупымъ 

инструментомъ переходную ея складку-и, добравшись такимъ 

образомъ до параметріума, отыскиваютъ въ немъ кровото-

чащіе сосуды. 

Ь) Щ е т к и н ъ 1 ) проводить лумбальный . разрѣзъ 

между сгів*а ііеі и XII ребромъ, какъ при оперзціи на поч-

кахъ. Мягкія части отдѣляются, послойно до тѣхъ поръ, 

пока ретроперитонеальная полость не соединится::: съ по 

лостью разрыва. Такимъ образомъ >обезпеченъ стокъ жид­

костей,, которыя могли бы собраться въ ретроперитонеаль-

номъ проетранствѣ при послѣдующихъ •: кровотеченіяхъ. 

По мнѣнію Щ е т к и н а, дренажъ черезъ-Дугласеово:,-про­

с т р а н с т в а при положении націентки на снинѣ — недоста-

ТОЧеНЪ-: і . . . . : : ; - ; . . Г ; . . п:> ]),• 

Ѵ*Ш.' Симптоматическое леченіе, какъ самостоя­

тельный методъ, примѣняется только въ рѣдкихъ случаяхъ) 

какъ вспомогательный .же сяосабъ,; , оно.', необходима при 

всѣхъ другихъ методахъ леченія. Покой^ ледъ^ ощй, • воа-

буждающія средства, подкожныя вспрыскиваніЯ' эфира и 

камфоры, инъекціи физіологическаго раствора поваренной 

соли слѣдуетъ примѣнять \ 1зг§а гпапи, одновременно съ хи-

рургическимъ леченіемъ. і : < ! • ; , • і . • . : • , • , • , • < • ] • • 



Заключеніе 
Главные пункты моей работы можно выразить въ 

слѣдующихъ положеніяхъ: 

1) Высокимъ разрывамъ влагалища до В а п й Г я посвя­
щали гораздо больше вниманія, чѣмъ цослѣ него. 
Благодаря развитію теоріи В а п с П ' я , ученіе о разры­
вахъ свода отошло на задній планъ. 

2) Разрывовъ свода значительно больше, чѣмъ обыкно­
венно полагаютъ. Многія, относящіяся сюда наблю-
денія, опубликованы подъ именемъ разрывовъ матки. 

3) Травма, какъ причина разрывовъ свода, занимаетъ, 
безъ сомнѣнія, видное мѣсто. 

4) В ъ происхожденіи самопроизвольныхъ разрывовъ свода 
играетъ важную роль предрасположеніе тканей. Однако, 
до сихъ поръ установлены только тѣ измѣненія тканей, 
которыя соотиѣтствуютъ многократной беременности. 

5) Механическія услбвія разрывовъ свода удовлетвори­
тельно объясняются только теоріею Р г е и п сІ' а. 

6) СИМПТОМЫ разрывовъ свода значительно менѣе рѣзки, 
нежели признаки разрыва матки. 

7) Прогнозъ при разрывахъ свода сравнительно благо-
пріятный и во всякомъ случаъ гораздо лучше, чѣмъ 
при разрывѣ матки. 

8) При разрывахъ свода ребенекъ долженъ быть выве-
денъ черезъ влагалище. 

9) При леченіи разрыва преимущество передъ всѣми 
другими методами должно быть отдано шву со стороны 
влагалища. 

10), Въ учебникахъ акушерства разрывамъ свода должна 
быть посвящена отдѣльная подробная глава. Незна­
комство практикующего врача съ этимъ осложненіемъ 
родовъ неоднократно уже повлекло за собою печаль­
ный посяѣдствія. 



Положен ія 

1) При ныпѣшнихъ обстоятельствахъ, (слабой под­

готовке повивальныхъ бабокъ и недостатки въ 

спеціалистахъ), такъ называемая акушерская по­

мощь приносить больше вреда, чѣмъ пользы. 

2) Способъ анэстезіи по В і е г ' у и Т и Ш е г ' у ока-

зываетъ плохое вліяніе на теченіе родовъ. 

3) Изъ методовъ хирургическаго леченія перегиба 

матки назадъ (гёігейехіо итегі) будущность' пред-

стоитъ только двумъ: вентрофиксаціи и опера-

щи В о й е - \ Ѵ е г і Ь е і ш ' а . 

. 4 ) Нити изъ оленьихъ еухожияій, особенно, если 
і : удастся готовить ихъ скорѣе и надежнѣе, могутъ 

имѣть важное значеніе въ хирургіи брюшной 

полости. 

. 5 ) Анэстезія по 8 с п 1е і с Ъ.' у имѣеть серьезные 

недостатки. ! 1 

"6) Обязательные повторительные курсы для пови­

вальныхъ бабокъ рѣшительно-.необходимы. 

7) Лечвніе лнѣматочмой беременности въ значйтель-

номъ большинствѣ случаевъ должно быть опе-

; ративное. - ;....' (,'''/,''' , ' .'• .. ' ' м

 л 

8) Въ ЕацЪег'овскомъ раздѣленіи кдѣіЕЧатокъ на 

генетическія • и еоматическія заключается уже 

суть теорій ^ё ідз іпап /а . 

9) Современная физіологія впблнѣ оправдываетъ 

взглядъ К а н т а на условія человѣчеокар© поэ-

нанія. 




