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В веде ні е. 

Съ тѣхъ поръ какъ гинекологія сдѣлалась отраслью 
хирургіи и гинекологическія операиіи стали производиться 
въ клиникахъ и больницахъ весьма часто — естественно, что 
и изученіе различныхъ гинекологическихъ заболѣваній сдѣлало 
быстрые шаги впередъ; это можно всецѣло сказать по 
отношенію къ міомамъ матки, такъ какъ міоматозныя больныя 
представляютъ довольно значительный контингентъ среди 
гинекологическихъ больныхъ. Параллельно съ тѣмъ раз­
вивалась и дошла до громадныхъ размѣровъ и спеціально 
гинекологическая литература, такъ что въ настоящее время 
обзоръ всего того, что написано о міомахъ матки, предста-
влялъ бы колоссальный трудъ. Несмотря на это, даже въ 
клинической картинѣ разсматриваемаго заболѣванія, которая 
значительно легче поддается изученію, чѣмъ, напримѣръ, 
патогенезъ, замѣчаются все-таки нѣкоторые дефекты, которые 
пока не нашли еще своего заполненія въ сдѣланныхъ на-
блюденіяхъ. Такъ, напримѣръ, вопросъ о времени, когда 
должны у міоматозныхъ больныхъ заканчиваться менструаціи, 
представляется несомнѣнно существенно важнымъ, такъ какъ 
съ началомъ менопаузы симптомы болѣзни и все ея теченіе 
значительно мѣняются. Я между тѣмъ и въ этомъ отношеніи 
дѣло представляется не совсѣмъ яснымъ. Общее мнѣніе 
таково, что у міоматозныхъ больныхъ регулы заканчиваются 
обычно значительно позже, нежели у здоровыхъ женщинъ. 
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Но это далеко не обшее правило, и если большинство гине-
кологовъ и акушеровъ высказывается въ пользу его, то зато 
встрѣчаются, наоборотъ, и такіе, которые утверждаютъ, что 
климактерическій періодъ у нѣкотораго числа міоматозныхъ 
больныхъ наступаетъ, вопреки правилу, раньше, чѣмъ у здо-
ровыхъ женщинъ. Такъ еще на II съѣздѣ россійскихъ аку­
шеровъ и гинекологовъ въ 1907 г. въ Москвѣ приватъ-доиентъ 
Д. М. Новиковъ1' въ своемъ докладѣ „Къ клиникѣ и хирур-
гіи міомъ" говоритъ: „Вопреки утвержденію, встрѣчающемуся 
въ новѣйшихъ нѣмецкихъ работахъ по клиникѣ міомъ, міома-
тознымъ больнымъ свойствененъ ранній, иногда даже чрезвы­
чайно ранній климаксъ." РоегБіег'-) придерживается тоже такого 
мнѣнія, что во многихъ случаяхъ у больныхъ, страдающихъ міо-
матознымъ перерожденіемъ матки, климактеріумъ, вопреки об­
щему правилу, укорачивается, и менопауза наступаетъ раньше. 

Возьмемъ другой примѣръ. Наиболѣе тяжкій симп-
томъ при міомахъ матки — это, конечно, обильныя крово-
потери въ связи съ мѣсячными. Гинекологамъ, конечно, 
извѣстно, что этотъ симптомъ, при нѣкоторыхъ формахъ 
міомъ, напримѣръ при зиЬгтшсоз'ныхъ, выступаетъ на сцену 
очень рѣзко, между тѣмъ какъ при другомъ топографо-анато-
мическомъ расположеніи міомы, напримѣръ при зиЬзегоБ 'ныхъ 
фиброидахъ, этотъ симптомъ можетъ даже совершенно отсут­
ствовать. Извѣстно далѣе также и то, что для происхожденія 
этого явленія, т. е. обильной кровопотери, имѣются и совер­
шенно опредѣленныя анатомическія основанія, такъ, напри-
мѣръ, вполнѣ понятно, что если слизистая оболочка матки, 
вслѣдствіе разростанія полости послѣдней, пріобрѣла значи-

*) Я. М. Н о в и к о в ъ . Къ к л и н и к ѣ и х и р у р г і и міомъ. Труды второго 

съѣзда О б щ . россійск. Я к у ш е р . и Гинекол . 
2 ) Р. Роегзіег. Р і Ь г о т у о т а иіегі і т К І і т а к і е г і и т ип<1 пасп сіег 

Мепораиза . г іеи іогк т е с і . Шоспепзспг. цитир. по СепІгаІЫ. Юг Оуп. 1906. 
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тельную поверхность, то потеря крови, вслѣдствіе уже одного 
этого факта, должна, конечно, возрасти. Точно такъ же по­
нятно, что если развитію міомы въ стѣнкѣ матки сопут-
ствуетъ гиперпластическій эндометритъ, то потеря крови, вслѣд-
ствіе этого процесса, должна сдѣлаться болѣе значительной, 
чѣмъ при тѣхъ міомахъ, которыя не сопровождаются указан-
нымъ процессомъ. Сама по себѣ опухоль не служитъ источ-
никомъ кровотеченія, а отдѣляюшей кровь поверхностью 
является слизистая оболочка. Въ виду этого понятно, что гине­
кологи именно въ ней, въ слизистой, стараются искать причину 
кровотеченія и, какъ мы показали выше нѣкоторыми при-
мѣрами, такая причина и находится въ такомъ или иномъ 
состояніи слизистой. Вспѣдствіе этого, въ концѣ концовъ, 
является заключеніе, что разсматриваемый симптомъ міомы 
матки — обильныя кровотеченія въ связи съ мѣсячными — 
долженъ являться слѣдствіемъ патолого-анатомическихъ измѣ-
неній въ слизистой матки. Но наблюденія показываютъ, что 
этотъ фактъ не общее правило. Несомнѣнно, что клиници-
стамъ приходится наблюдать настоящія меноррагіи, не сопро-
вождающіяся какими-либо измѣненіями въ слизистой, которыя 
бы объясняли удовлетворительно это явленіе. Въ такихъ 
случаяхъ причину маточныхъ кровотеченій приходится искать 
не въ слизистой, не въ ея патолого-анатомическихъ измѣне-
ніяхъ, а въ чемъ-то другомъ. Нѣкоторые, какъ, напр., ТпеіІ-
ЬаЬег1), центръ тяжести вопроса переноситъ со слизистой обо­
лочки матки на мышечную стѣнку. По его мнѣнію, въ происхо-
жденіи маточныхъ кровотеченій при міомахъ матки большую 
роль должно играть состояніе тонуса маточной мускулатуры. 
Въ послѣднее же время появился цѣлый рядъ работъ, глав-

') йг . Д. ТпеіІЬаЬег ипсі НоШпдег . Оіе СІгзасНеп сіег В іи іипдеп Ьеі 

Ш е г и к т у о т е п . Пгсп. Ш г С у п . Всі. 71 . 
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нымъ образомъ НіІзсЬтапгГа и МсЛег'а2', которые полагаютъ, 
что слизистая вообще не играетъ никакой роли при крово-
теченіяхъ, если въ заболѣваніи не участвуютъ яичники. 

Такимъ образомъ, подобныя наблюденія говорятъ намъ, 
что для объясненія кровотеченій, а также и времени насту-
пленія менопаузы, нельзя всецѣло полагаться на состояніе 
гтшсоз'ы, а приходится думать и о другихъ какихъ-либо осно-
вахъ, которыя бы могли пролить больше свѣта въ эту темную 
область. Въ этомъ отношеніи слѣдовало бы, прежде всего, 
обратить вниманіе на мѣсто происхожденія и развитія міомы. 
Такъ какъ міоматозный узелъ первично развивается въ толщѣ 
маточной мускулатуры, то можно думать, что не только гтшсоза, 
но и мышечная стѣнка матки повинна также въ происхожденіи 
такого серьезнаго симптома міомъ матки, какъ маточныя крово-
теченія. Нельзя, конечно, отрицать того, что то или иное со-
стояніе тонуса мускулатуры, тотъ или иной характеръ ея сокра-
щеній могутъ играть свою роль, какъ это было сказано ТНеіІ-
НаЬег'омъ и НоШпдег'омъ, но говорить объ этомъ тонусѣ мы 
можемъ въ видѣ предположеній, а не на основаніи точныхъ 
объективныхъ данныхъ. Въ этомъ отношеніи, мнѣ кажется, го­
раздо поучительнѣе могутъ быть систематически проведенныя 
изспѣдованія, направленныя къ ближайшему изученію патоло-
го-анатомическихъ измѣненій маточной мускулатуры при міо-
махъ матки. Вотъ почему я съ большой охотой взялъ на себя 
изученіе патолого-анатомическаго состоянія мышечной стѣнки 
матки при фиброміомахъ по предложенію моего глубокоува-
жаемаго учителя, Профессора С. Д. Михнова, и полученные 
мною результаты сообщаю въ настоящей работѣ, написанной 
мною въ качествѣ диссертаціи на степень доктора медицины. 

*) Бг . Р. Н і і з с п т а п п ипсі Ог. I.. Ясііег. Еіп ѵе і іегег Веіігад гиг 
Кеп4пІ55 сіег п о г т а і е п ипсі епігйпсіе іеп Ш е г и з т и с о з а . Оіе К І іп ік дет 
Е п с і о т е і г і і і з т і і Ьезопсіегег ВегйскзісЫідипд сіег и п г е д е і т а з з і д е п ОеЬаг-
т и Й е г Ы и І и п д е п . ЯгсН. №г С у п . Всі. 100 Н. 2. 



Глава I. 

Литературное разсмотрѣніе вопроса о патолого-
анатомическомъ состояніи мышечной стѣнки 

матки при фиброміомахъ. 

Въ виду того, что темою моей работы является вопросъ 
о патолого-анатомическомъ состояніи мышечной стѣнки матки 
при фиброміомахъ, я въ своемъ историческомъ очеркѣ и 
буду держаться въ указанныхъ рамкахъ и изъ всей громадной 
литературы о міомахъ матки приведу лишь тѣ данныя, кото­
рыя касаются непосредственно моей темы. Разсматривая 
теперь имѣющуюся по данному вопросу литературу, я уже 
въ самомъ началѣ считаю нужнымъ указать на то чрезвычайно 
ограниченное количество ея, которое кажется удивительнымъ 
и непонятнымъ по сравненію съ тѣми многочисленными и 
разнообразными литературными данными, которыя касаются 
другихъ вопросовъ, такъ или иначе связанныхъ съ вопросомъ 
о міомахъ матки. Въ то время какъ по вопросу о происхожденіи 
міомъ, ихъ ростѣ, развитіи, о злокачественномъ перерожденіи, 
объ измѣненіи слизистой и т. д., и т. д., написаны цѣлыя груды 
книгъ, о вліяніи міомъ на мышечную стѣнку матки, объ ея 
измѣненіи, упоминается вскользь, мимоходомъ. Если мы обра­
тимся къ отдѣльнымъ учебникамъ по гинекологіи, то и тамъ 
найдемъ то же, что и всюду — о мышечной стѣнкѣ матки 
или совсѣмъ не упоминается, или говорится два-три слова. 

1 
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Такъ, напр., проф. Губаревъ1' въ своемъ учебникѣ по опера­
тивной гинекологіи, перечисляя показанія къ оперативному 
удаленію фиброміомъ, на первомъ планѣ ставитъ кровотеченія. 
Причиной кровотеченій онъ считаетъ измѣненія слизистой. 
При ростѣ опухоли увеличивается полость матки, а вмѣстѣ 
съ тѣмъ растягивается и слизистая, послѣдствіемъ чего явля­
ется застой; вены и лимфатическіе сосуды растягиваются. 
Когда наступаютъ маточныя сокращенія, напр. во время мен-
струаиій, съ цѣлью удалить менструальную кровь, получаются 
надрывы и изъ расширенныхъ сосудовъ вытекаетъ кровь. 
Получаются то большія.то меньшія кровотеченія. Однако такое 
объясненіе кровотеченій не удовлетворяетъ проф. Губарева, 
такъ какъ нѣсколько выше онъ говоритъ: „Степень его (крово-
теченія) не находится въ зависимости отъ величины опухоли, 
потому что маленькій, съ лѣсной орѣхъ, фиброзный полипъ 
можетъ давать обильное кровотеченіе, и огромная опухоль, 
больше пуда вѣсомъ, можетъ его вовсе не давать. Оно не за-
виситъ исключительно отъ положенія опухоли въ стѣнкѣ матки, 
ибо и подслизистыя, и интерстиціальныя, и даже подсерозныя 
фибромы могутъ служить причиной кровотеченій, хотя больше 
всего этотъ симптомъ проявляется и чаще всего встрѣчается 
при фибромахъ подслизистыхъ и интерстиціальныхь, а опухоли 
подсерозныя только въ рѣдкихъ случаяхъ его даютъ". Въ виду 
этого проф. Губаревъ, не удовлетворяясь указаннымъ выше 
объясненіемъ, добавляетъ, что одновременно съ мѣстнымъ 
расширеніемъ венъ въ маткѣ и около опухолей, замѣчается 
иногда слабость всей венозной системы, причину которой онъ 
предполагаетъ въ врожденной хрупкости ея. Въ этомъ обсто-
ятельствѣ, по его мнѣнію, и слѣдуетъ искать объясненія тому, 

] ) Проф. Я. П. Губаревъ. О п е р а т и в н а я г и н е к о л о г і я . 1910. Изд. 

Практ. Мед. 
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что одинаковый по величинѣ и положенію опухоли могутъ 
вызвать неодинаковыя кровотеченія. Такимъ образомъ о 
мышечной стѣнкѣ сказано коротко, что въ ней развивается 
венозный застой. 

Проф. Кіізглег1), указывая на то существенное значеніе, 
которое имѣютъ міомы и сами по себѣ и по тѣмъ измѣненіямъ, 
которыя производятъ онѣ въ маткѣ, какъ въ ея мускулатурѣ, 
такъ и въ слизистой оболочкѣ, говорить : „Мускулатура матки 
при фиброміомахъ гипертрофируется иногда сплошь во всемъ 
органѣ". 

\Ѵ. МадеГ2) въ своемъ учебникѣ по гинекологіи говоритъ 
только объ измѣненіи слизистой при міомахъ, о дѣйствіи же 
міомы на стѣнку матки не упоминаетъ совсѣмъ. 

Въ учебникѣ проф. Об<Зег1еіп'а3) и проф. В. Кгбпід'а ясно 
говорится о той связи, которая существуетъ между міомами 
и патологическими измѣненіями въ половой сферѣ женщины, 
но въ чемъ, именно, выражаются упомянутыя измѣненія, не 
указано. Вотъ эти слова: „Чѣмъ больше мы стараемся при 
различныхъ гинекологическихъ заболѣваніяхъ установить связь 
между жалобами и патологическими измѣненіями въ половой 
сферѣ, болѣе строгую и болѣе провѣренную скептическимъ 
умомъ, чѣмъ это дѣлалось до сихъ поръ, и чѣмъ больше мы 
стараемся исключить сопутствующая измѣненія, не стоящія 
въ причинной связи съ заболѣваніемъ, тѣмъ больше мы 
убѣждаемся въ томъ, что міомы являются довольно свое­
образными и важными возбудителями заболѣваній." 

х ) Проф. О." К і Ы п е г . Кратк ій у ч е б н и к ъ г и н е к о л о г і и . СПБ. 1910 г. 
2 ) \У. ИадеІ . Г и н е к о л о г і я . 1900 г. СПБ. 
8 ) Проф. Д. Обсіегіеіп и проф. Кгбпід . О п е р а т и в н а я г и н е к о л о г і я . 

Перев. съ нѣмецк . 1907 г. 
1* 
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Проф. Славянскій1) въ своемъ прекрасномъ руководствѣ 
по частной патологіи и терапіи женскихъ болѣзней говоритъ 
нѣсколько подробнѣе о состояніи мышечной стѣнки матки 
при міомахъ. По его мнѣнію, стѣнка матки при указанныхъ 
заболѣваніяхъ утолщается и гиперплазируется, при чемъ эти 
измѣненія въ стѣнкахъ совершенно аналогичны гиперплазіямъ, 
происходящимъ при беременности. Строеніе стѣнки дѣлается 
рѣзко слоистымъ и мышечные пучки, располагаясь пластин­
ками, соединяются другъ съ другомъ поперечными болѣе тон­
кими пластинками и вполнѣ напоминаютъ расположеніе муску­
латуры беременной матки, какъ это описано было С. Киде. 

Подобный взглядъ высказываетъ проф. Н. Ргіізсп2) въ 
своемъ учебникѣ „Женскія болѣзни". „Мускулатура матки," 
говоритъ онъ, „всегда гипертрофирована, въ особенности при 
существованіи нѣсколькихъ шаровидныхъ міомъ. Она пред-
ставляетъ громадное сходство съ ламиллярнымъ строеніемъ 
беременной матки, при чемъ мѣстами достигаетъ толщины 
въ 5—6 ст. Въ паренхимѣ проходятъ сосуды такой толщины, 
что въ ихъ просвѣтъ можно ввести кончикъ пальца." 

Вообще взглядъ относительно того, что міомы матки 
вызываютъ въ стѣнкѣ послѣдней такія явленія, которыя 
свойственны беременнымъ маткамъ, высказывается многими 
авторами. ЗсНгбсІег, ЗагтшеІ Роігі, Сиггі, РеЫіпд : !) и другіе, го­
воря о томъ, что хроническій метритъ, сопровождающійся рас-
ширеніемъ матки, выражается разростаніемъ соединительной 
ткани, а при ненормальномъ содержимомъ полости матки 
происходитъ увеличеніе всей матки, подобно тому, какъ это 

') Проф. К. Славянск ій . Частная патолог ія и терапія ж е н с к и х ъ 

б о л ѣ з н е й . Т. 1. 
2 ) Проф. Н. РгіІзсН. Ж е н с к і я б о л ѣ з н и . Перев. съ нѣмецк . 
8 ) См. Указ. лит. 
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бываетъ при беременности, относительно зиЬпгшсоз'ныхъ и 
интерстиціальныхъ міомъ приходятъ къ подобному же выводу, 
т. е., что при нихъ матка бываетъ похожа на беременную. 
При интерстиціальныхъ міомахъ расширеніе бываетъ иногда 
неправильнымъ и выражается не чистой гипертрофіей всего 
органа, а диффузнымъ разростаніемъ соединительной ткани. 

Переходя дальше отъ учебниковъ и небольшихъ руко-
водствъ къ такому распространенному и почти исчерпываю­
щему источнику по гинекологіи, какъ руководство Ѵеі*'а, мы и 
тамъ находимъ по интересующему насъ вопросу о вліяніи 
міомъ на мышечную стѣнку матки почти столько же, сколько 
сказано въ вышеприведенныхъ учебникахъ. Проф. Меуег 
который разсматриваетъ въ руководствѣ Ѵеіг/а отдѣлъ о міо-
махъ, говоритъ, что въ виду того, что міома является по отно-
шенію къ маткѣ инороднымъ тѣломъ и при томъ обладаюшимъ 
ростомъ, мускулатура матки и поступаетъ съ нимъ, какъ съ 
таковымъ, т. е. старается его удалить, выдавить. Вслѣдствіе 
этого работа матки усиливается и оттого мускулатура гипер­
трофируется и гиперплазируется. При зиЬтисоз'ныхъ міомахъ 
наблюдается пурегігорЫа мышечныхъ клѣтокъ, а при интер-
стиціальныхъ пурегріазіа мышечной и соединительной ткани. 
При громадныхъ міомахъ возможно значительное истонченіе 
мускулатуры матки. Кровотеченія объясняются отчасти со­
гласно съ ТЬеПпаЬег'омъ — хроническимъ фибрознымъ мет-
ритомъ, отчасти пассивной и активной гипереміей, какъ пола-
гаетъ РоІІак2). 

Разсматривая работы тѣхъ авторовъ, которые занима­
лись спеціально разработкой вопроса о вліяніи и взаимо-
отношеніи міомъ на мускулатуру матки, приходится, прежде 

: ) Меуег. Ѵеіі. НапоЪисп сіег Супако іод іе . 
2 ) См. У«аз. лит. 
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всего, сослаться на изслѣдованіе ВегІеІзтапгГа Въ своей 
работѣ „Относительно микроскопического состоянія мезоме-
тріума при патологическомъ увеличеніи матки съ обраще-
ніемъ особеннаго вниманія на мускульныя клѣтки" авторъ, 
между прочимъ, говоритъ и о тѣхъ увеличеніяхъ матки, ко­
торыя происходятъ вслѣдствіе образованія въ нихъ міомъ. 
Прежде всего онъ говоритъ, что тѣ міомы, которыя распо­
ложены субмукозно и отчасти тѣ изъ интерстиціальныхъ, 
которыя отдѣлены незначительнымъ слоемъ мускулатуры отъ 
слизистой и выдаются или выпячиваются въ полость матки, 
вызываютъ во всемъ органѣ такія явленія, которыя свой­
ственны или подобны беременнымъ маткамъ (ѵѵеІсНе сіеп іп 
сіег 5сп\ѵапдегзсЬагі: сіаз Огдап гтеггепсіеп Еггедипдеп аппІісЬ 
зіпсі). Отъ этихъ міомъ отличаются по своему дѣйствію на 
мускулатуру множественныя интерстиціальныя міомы, которыя 
иной разъ такъ пронизываютъ собой стѣнку матки, что вся 
она представляется состоящей изъ однихъ міоматозныхъ 
узловъ, окруженныхъ незначительнымъ слоемъ мышечной 
субстанціи. Тутъ опредѣленнаго правила установить нельзя. 
Отчасти можно говорить развѣ только объ утолщеніи стѣнки 
матки, гдѣ она имѣется, и согласоваться съ І_аЬЬё, который 
описываетъ это состояніе какъ „ЬурегіхорЫа РіЬгозо-плуота-
Іеизе", съ тѣмъ только ограниченіемъ, что нужно считать 
гипертрофію скорѣе міоматозной, а не фиброзо-міоматозной. 
Заключительный же выводъ изъ его работы такой: „Состоя-
ніе міометрія при большинствѣ интерстииіальныхъ міомъ 
будетъ преимущественно выражаться въ пурегрІазГи. При 
медленно же растущемъ содержимомъ въ полости матки, 

') В е г і е і з т а п п . СІеЬег сіаз т і к г о з к о р і з с п е ѴегпаИеп сіез Мезо-

т е і г і и т з Ьеі ра іпо іод ізспеп Ѵегдгб55египдеп сіез СІІешз т і 4 Ьезопсіегег 

ВегискзісНІ ідипд сіег Мизке і ге і іеп . Ягсп. И г С у п . Всі. 50. 
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какъ напр., при субмукозныхъ міомахъ и нѣкоторыхъ ингер-
стиціальныхъ, какъ правило, появляется разрыхленіе и раз-
слоеніе ткани и увеличеніе мышечныхъ клѣтокъ, словомъ, 
то состояніе, которое свойственно беременной маткѣ". 

Другой авторъ — ТпеіІпаЬег — который занимался раз-
смотрѣніемъ причинъ, вызывающихъ маточныя кровотеченія 
при міомахъ, вопреки установившемуся взгляду, признаетъ, 
что причину слѣдуетъ искать не въ слизистой, а въ муску-
латурѣ матки. Въ своей работѣ, написанной совмѣстно съ 
НоШпдег'омъ, „Причины кровотеченій при міомахъ матки" 
онъ говоритъ: „Вопреки \Ѵусіег'у, ЗетЬ'у, Борисову и дру-
гимъ, эндометрій кровоточашихъ міоматозныхъ матокъ не 
отличается существеннымъ образомъ, въ изслѣдованныхъ 
нами случаяхъ, отъ эндометрія не кровоточашихъ міоматоз-
ныхъ матокъ." Совершенно другое нужно сказать относи­
тельно средняго слоя матки, мускулатуры. Здѣсь находится 
типичное различіе структуры кровоточашихъ міоматозныхъ 
матокъ отъ такихъ же не кровоточащихъ. Разница эта рѣзко 
бросается въ глаза не только микроскопически, но и макро­
скопически. Уже невооруженнымъ глазомъ можно замѣтить, 
что, вообще, матки міоматозныя, по сравненію съ нормаль­
ными, имѣютъ мускулатуру значительно толще. Въ то время 
какъ въ нормальныхъ не рожавшихъ маткахъ она равняется 
9—11 т т . , а у рожавшихъ 14—16 т т . (ѴіегопЙ) міоматозныя 
матки имѣютъ тизсиіагіз равную по толщинѣ 20—35 т т . 
Кромѣ того, и мускулатура матокъ кровоточащихъ и не кро­
воточащихъ тоже имѣетъ ясныя различія. Не кровоточащія 
матки имѣютъ мускулатуру преимущественно розовую, бѣдно 
пронизанную сухожильными соединительно-тканными штри­
хами, кровоточащія же, наоборотъ, розовую ткань въ незна-
чительномъ количествѣ, но сильно пронизанную многочислен­
ными сухожильными соединительно-тканными полосами. Такое 
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же различіе замѣчается и при микроскопическомъ изслѣдо-
ваніи. Въ некровоточащихъ міоматозныхъ маткахъ обыкно­
венно наблюдаются большія, красивыя и широкія мускуль-
ныя поля, подобныя тѣмъ, которыя свойственны беременнымъ 
маткамъ. Во всякомъ случаѣ, поля эти значительно больше 
тѣхъ, какія бываютъ въ нормальныхъ не беременныхъ мат­
кахъ. Окружающая соединительная ткань вокругъ полей 
тонка и посылаетъ внутрь полей незначительные нѣжные 
отростки. Картина кровоточащихъ міоматозныхъ матокъ прямо 
противоположна только что описанной. Мускульныя поля 
маленькія и окружены толстымъ слоемъ соединительной ткани, 
отростки которой внутри мускульныхъ полей многочисленны 
и толсты. Словомъ, получается картина МуогіЬгозіз иіегі. Въ 
другой работѣ, которая написана ТНеННаЬег'омъ совмѣстно 
съ Меіе^омъ1), — Оіе Ѵагііатлопеп і т Ваи сіез Мезотеггіитз 
ипо1 сіегеп Еіпгіизз аиг оМе Епізіегшпд ѵоп МепоггНадіеп ипсі 
ѵоп РІиог — были произведены спеціально для изученія 
строенія мышечной стѣнки матки микроскопическія изслѣдо-
ванія 61-го препарата. Среди этихъ препаратовъ попадались 
и матки съ міомами (№№ 34, 37, 38, 40, 43, 45, 55, 56), стало 
быть, было болѣе или менѣе изучено состояніе мускулатуры 
міоматозной матки. Эти изслѣдованія были произведены съ 
тою цѣлію, чтобы показать, что маточныя кровотеченія бы­
ваютъ не только вслѣдствіе заболѣванія слизистой, но и 
мышечной стѣнки матки. Скорѣе и даже чаще заболѣваніе 
слизистой является вторичнымъ явленіемъ, именно слѣдствіемъ 
заболѣванія или измѣненія маточной мускулатуры, ея недоста­
точности. Недостаточность мускулатуры матки можетъ проис-

х ) Я . Тпеі ІпаЬег ипсі Я п і о п Меіег. й і е Ѵаг і іа і іопеп і т Ваи сіез 

М е з о т е і г і и т з ипсі «іегеп Еіпгіизз аиг сііе Епіз іег іипд ѵоп Мепоггпад іеп 

ипсі ѵоп РІиог. ЯгсЬ. гйг. Оуп. Всі. 66. 



9 

ходить отъ разныхъ причинъ и въ конечномъ результатѣ 
сводится къ разростанію или пурегрІазГи соединительной 
ткани и атрофіи мускульной. Среди моментовъ, производя-
щихъ недостаточность маточной мускулатуры или Іпзиггісіепііо 
иіегі, ТпеіІпаЬег указываетъ слѣдуюшіе: 1) пуроріазіа плиз-
сиіагіз иіегі; 2) туосіедепегаііо иіегі — вслѣдствіе различныхъ 
дегенеративныхъ проиессовъ въ мышечныхъ элементахъ; 3) 
туогіЬгозіз иіегі; 4) асіпех-иг.еги5 — матка, мускулатура которой 
пострадала вслѣдствіе тяжелыхъ острыхъ и подострыхъ за-
болѣваній въ придаткахъ и тазовой брюшинѣ; 5) иіегиз туо-
таіозиз и 6) зиЫпѵоІигіо иіегі. Такимъ образомъ, изъ этого 
перечня видно, что и міоматозъ тоже сказывается на муску-
латурѣ матки въ томъ смыслѣ, что на этой почвѣ разви­
вается ея недостаточность, которая, въ свою очередь, ведетъ 
къ одному изъ самыхъ тяжелыхъ явленій при міомахъ — маточ-
нымъ кровоточеніямъ. Къ такому заключенію ТпеіІпаЬег при-
ходитъ не только на основаніи клиническихъ наблюденій, но 
въ этомъ его убѣждаютъ и тѣ данныя, которыя получены 
при микроскопическомъ изслѣдованіи міоматозныхъ матокъ. 
Какъ указано выше, всѣхъ матокъ было изслѣдовано 61, но 
среди нихъ міоматозныхъ было только 8. Микроскопическія 
наблюденія были сдѣланы докторомъ Меіег'омъ, и вотъ при 
описаніи микроскопической картины мы дѣйствительно нахо-
димъ указанія на атрофію мышечной ткани и гипертрофію 
соединительной. Въ однихъ препаратахъ процессъ этотъ вы-
раженъ сильнѣе, въ другихъ слабѣе. Иногда онъ сопрово­
ждается значительными измѣненіями слизистой, иногда нѣтъ. 
Кромѣ же атрофіи мускулатуры и гипертрофіи соединительной 
ткани, почти всегда встрѣчаются довольно сушественныя 
измѣненія въ сосудистыхъ стѣнкахъ. Стѣнки сосудовъ сплошь 
и рядомъ представляются утолщенными. Утолщеніе стѣнокъ 
сосудовъ значительно измѣняетъ ихъ просвѣтъ и встрѣчается 
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то въ видѣ отдѣльныхъ узелковъ или бляшекъ, вдающихся въ 
просвѣтъ сосуда, то въвидѣсплошногоразростанія всѣхъслоевъ 
сосудистой стѣнки. Чаще всего и больше всего измѣняется т е -
сііа, затѣмъ асіѵепііііа и меньше всего іп і іта. Утолшеніе про­
исходить главнымъ образомъ насчетъ разростанія соединитель­
ной ткани. Такимъобразомъмы видимъ, что работы ТНеПНаЬег'а, 
предпринятыя хотя и съ другой цѣлію, но направленныя къ изу-
ченію средняго слоя матки вообще и въ частности при міомахъ 
матки, говорятъ.что въмускулатурѣ міоматозной матки происхо-
дятъ глубокія измѣненія и измѣненія эти касаются не только од-
нихъ мышечныхъ элементовъ, но и соединительной ткани и со­
судистой сѣти— словомъ, всѣхъ составныхъ частей, предста-
вляющихъ въ своей совокупности средній слой маточной стѣнки. 

Насколько мнѣ извѣстно, вотъ это всѣ тѣ литературныя 
данныя, которыя удалось мнѣ найти въ доступной для меня 
литературѣ по интересующему вопросу. Какъ указано выше, 
работы эти предприняты не спеціально для изученія мышеч­
ной стѣнки матки при міомахъ, но тѣмъ не менѣе довольно 
близко затрагиваютъ этотъ вопросъ и въ подходящихъ слу-
чаяхъ даютъ на него отвѣтъ. 

Можно было бы еще привести нѣкоторыя работы, ко­
торыя занимаются изученіемъ мышечной стѣнки матки въ 
связи съ маточными кровотеченіями, но въ виду того, что 
онѣ не имѣютъ никакого отношенія къ міомамъ матки, а, 
стало быть, и къ нашей темѣ, достаточно будетъ о нихъ 
только кратко упомянуть. Сюда относится работа того же 
ТпеНпаЬег'а х) „О причинахъ преклимактерическихъ крово-
теченій", Кеіпіске 2 ) „О склерозѣ маточныхъ артерій", Хол-

! ) Я . Тпеі ІпаЬег. й і е СІгзаспеп сіег р гас І і так Іе г і зсНеп В і и і и п д е п . 

ЯгсЬ. И г С у п . Ва. 62. 
2 ) Кеіпіске. Оіе Зсіегозе сіег СІІегіпагІегіеп ипсі сііе к і і т а к і е г і з с п е п 

В і и і и п д е п . ЯгсН. И г С у п . Всі. 53. 
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могорова,1) йіеІегісІѴа2) ВаПп'а,3) Магспезі и т .д . Пере­
численные авторы занимаются, главнымъ образомъ, изуче-
ніемъ сосудистыхъ стѣнокъ матки при различныхъ состоя-
ніяхъ послѣдней, но только не при міомахъ. Если же я ука­
зываю на эти работы, то только потому, что тѣ измѣненія, 
которыя нашли упомянутые авторы въ сосудистыхъ стѣнкахъ, 
не только похожи на тѣ, которыя были найдены ТпеПпаЬег'омъ 
при міомахъ матки, но и сопровождаются клинически такими 
же кровотеченіями, какія бываютъ при этихъ новообразова-
ніяхъ. Коротко говоря, измѣненія эти выражаются склерозомъ 
маточныхъ артерій. 

Заканчивая свой литературный обзоръ, не могу не 
повторить того, что уже сказано было въ самомъ началѣ 
этого отдѣла: работы по интересующему меня вопросу пред­
ставляются довольно скудными, не производились системати­
чески и только косвенно затрагиваютъ мою тему. Въ виду 
этого моя попытка восполнить имѣющійся пробѣлъ предста­
вляется не повтореніемъ уже доказаннаго и обшеизвѣстнаго, 
а является посильнымъ трудомъ, направленнымъ къ разра-
боткѣ вопроса, мало или почти совсѣмъ не затронутаго въ 
литературѣ о м'юмахъ матки. Въ этомъ отношеніи моя по­
пытка получаетъ свой гаізоп сГёіге. 

• • • • 

') 5. С п о І т о д о г о г Г Ргіѵаі -Оосепі . Зсіегозе <3ег Ш е г і п а і і е г і е п . Мо-

паізспг. Іиг СеЬиггзп. ипгі С у п . Всі. 11. 
2 ) ОіеІегісЬ. І ІеЬег сіаз Ѵегпаі іеп сіег М и з к и і а ш г сіез Ш е г и з ип іег 

ра іпо іод ізспеп ѴегЬЗІІпіззеп. Ргад. 2еіІ5сЬг. И г Неі ікипсіе. Вс). 10. Н. 1. 
3 ) Ва і іп . СІеЬег сіаз ѴегпаИеп сіег Віиідеіаззе і т Ш е г и з пасп з іай-

депаЫег ОеЬигі . Нгсп ійг С у п . Всі. 15. Н. 2. 
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Глава II. 

Методика изслѣдованія. 

Мною была подвергнута изслѣдованію 31 матка. Съ раз-
рѣшенія моего глубокоуважаемаго учителя, профессора С. Д. 
Михнова, почти всѣ матки были взяты изъ его клиники и 
представляютъ собою препараты, полученные путемъ опе­
рации у міоматозныхъ больныхъ. Такихъ препаратовъ изслѣ-
довано 27. Два препарата представляютъ нормальную матку, 
полученную на вскрытіи — одну въ Судебно-Медицинскомъ 
Институтѣ проф. Я. С. Игнатовскаго, другую въ Патолого-
Янатомическомъ Институтѣ проф. В. Д. Афанасьева. Кромѣ 
того изъ Патолого-Янатомическаго Института получены еще 
двѣ матки, которыя принадлежали женщинамъ старымъ, 
умершимъ отъ болѣзни, не имѣющей ничего обшаго съ міомой. 
На вскрытіи у обѣихъ женщинъ оказалась міоматозная матка. 
По мѣрѣ возможности препараты брались вскорѣ послѣ опе-
раціи. Вся матка послѣ операціи уплотнялась и сохранялась 
въ 5% растворѣ формалина. Изъ такихъ уплотненныхъ матокъ 
мною бралось для изслѣдованія отъ 4—б кусочковъ. Кусочки 
вырѣзывались въ разныхъ мѣстахъ приблизительно въ такомъ 
порядкѣ: 1) представляетъ поперечный разрѣзъ шейки матки 
посрединѣ между огігісшт ехі:егпит и іпіегпит, 2) стѣнку 
матки со слизистой и мышечной оболочкой, 3) слизистую съ 
опухолью, 4) опухоль и мышечную стѣнку матки, 5) стѣнку 
матки вмѣстѣ съ маточнымъ концомъ трубы и б) или чистую 
опухоль или дно матки. Такой порядокъ соблюдался по мѣрѣ 
возможности во всѣхъ изслѣдованныхъ мною маткахъ. Послѣ 
того какъ кусочки были вырѣзаны изъ матокъ, они нѣкото-
рое время промывались въ проточной водѣ, около 12 час. 
Затѣмъ переносились въ 50° спиртъ и далѣе въ спирты воз-
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растающей крѣпости до 96°. Послѣ спиртовъ препараты 
обычнымъ способомъ обрабатывались целлоидиномъ. Что 
касается окр'аски, то она производилась двоякимъ способомъ: 
съ одной стороны срѣзы окрашивались по ѵап Смезоп'у, съ 
другой стороны на эластическую ткань. Двойная окраска 
по ѵап Смезоп'у даетъ прекрасные результаты, позволяющіе 
хорошо дифференцировать разныя ткани: гематоксилинъ 
окрашиваетъ очень элективно ядра клѣтокъ, пикриновая кис­
лота съ кислымъ фуксиномъ окрашиваетъ въ разные цвѣта 
различныя части препарата, обладаюшія избирательнымъ свой-
ствомъ къ опредѣленному виду краски. Желтый цвѣтъ пикрино­
вой кислоты принимаютъ красныя кровяныя тѣльца, протоплаз­
ма клѣтокъ и мышечная ткань. Соединительная ткань окраши­
вается въ розово-красный цвѣтъ, особенно если она склерози-
рована, гіалиново перерожденный части принимаютъ гранатово-
красный цвѣтъ съ буроватымъ оттѣнкомъ и т. д. (Проф. М. Ни­
кифорове), ЗсНтогГ2). Сначала препараты окрашивались гема-
токсилиномъ ОеІагіеІсГа приблизительно въ теченіе 10 минутъ, 
затѣмъ хорошо промывались въ водѣ, до 10 час. Изъ воды 
срѣзы переносились въ пикрофуксинъ минуты на 2—5, затѣмъ 
ополаскивались въ водѣ и клались на 2—3 мин. въ 96° спиртъ, 
изъ спирта въ масло и оттуда на предметное стекло, гдѣ и 
задѣлывались канадскимъ бальзамомъ. 

Окрашиваніе препаратовъ на эластическую ткань произ­
водилось преимущественно по \Ѵеідегг.'у. Правда, мы испро­
бовали и окраску огсеіп'омъ (Широкогоровъ 1), и хотя она 
давала хорошіе результаты, однако по \А/еідегі'у. особенно 

') Проф. М. Н и к и ф о р о в ъ . М и к р о с к о п и ч е с к а я техника 1909 г. 
2 ) 5 с п т о г | . Оіе р а і п о і о д і з с п - а п а і о т . Сіпіегзиспитідзтеіпосіеп. 1905 г. 

'') И. И. Ш и р о к о г о р о в ъ . А д р е н а л и н о в ы й склерозъ артер ій . 1907 г. 

Диссерт. Ю р ь е в ъ . 
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въ соединении съ литіо-карминомъ, препараты получали болѣе 
красивый видъ и разбираться въ нихъ было лучше. При 
такомъ способѣ окраски эластическая ткань окрашивалась 
въ фіолетовый цвѣтъ, а ядра клѣтокъ въ розовый. Срѣзы 
клались въ краску \ѴеідегІ'а на ]/2—1 ч., изъ краски пере­
носились въ 96° спиртъ отъ 12—24 ч. въ зависимости отъ 
дифферениированія, затѣмъ они окрашивались литіо-карми-
номъ въ теченіе приблизительно 1 ч. ( далѣе слѣдовалъ 70° 
спиртъ съ 1 % соляной кислоты тоже отъ Ѵа—1 ч. и, нако-
неиъ, масло и наклейка на стекло. 

• • • • 

Глава III. 

Подробное описаніе всѣхъ микроскопически из-
слѣдованныхъ нами препаратовъ съ клиниче­

ской картиной болѣзни. 

Приступая къ описанію микроскопической картины пре­
паратовъ изслѣдованныхъ нами матокъ, не лишнимъ будетъ 
указать на то, что большинство ихъ, а именно 27, получено 
изъ клиники проф. С. Д. Михнова. Указываю на это потому, 
что, пользуясь препаратами клиники, мы вмѣстѣ съ тѣмъ 
могли получить и обстоятельныя анамнестическія данныя и 
подробное описаніе исторіи болѣзни. Такимъ образомъ, у 
насъ явилась счастливая возможность сопоставить клиниче­
скую картину болѣзни съ патолого-анатомическими измѣне-
ніями въ стѣнкѣ матки и отсюда уже сдѣлать то или иное 
заключеніе. Между тѣмъ этого нельзя сказать о тѣхъ мат-
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кахъ, которыя получены путемъ секціи изъ Патолого-Днато-
мическаго Института проф. В. Д. Дфанасьева. Несмотря на 
это, мы все-таки подвергли микроскопическому изслѣцова-
нію двѣ такихъ матки и при этомъ руководствовались тѣмъ 
соображеніемъ, что для полноты картины и большей цен­
ности работы необходимо изслѣдовать не только тѣ препа­
раты, которые получены путемъ операиіи у паціентокъ, стра-
давшихъ отъ этихъ опухолей, но и такія міоматозныя матки, 
носительницы которыхъ дожили до почтеннаго возраста и 
умерли отъ другихъ болѣзней. Такое изслѣдованіе интересно 
не только потому, что возможно допустить незначительность 
болѣзненныхъ проявленій опухолей, но и съ точки зрѣнія тѣхъ 
измѣненій, которыя наступили въ стѣнкѣ матки и въ самой 
опухоли подъ вліяніемъ менопаузы и возраста больныхъ. 
Для сравненія патолого-анатомической картины міоматозныхъ 
матокъ съ нормальными нами изслѣдованы тоже двѣ матки 
дѣвственницъ, одна — молодой дѣвушки, покончившей жизнь 
самоубійствомъ, другая — дѣвушки, попавшей подъ поѣздъ. 

Предпославъ эти общія замѣчанія, приступаю къ опи-
санію самыхъ препаратовъ и краткой исторіи болѣзни въ 
такомъ порядкѣ, какъ они поступали къ намъ. 

Случай 1. 
Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 152). X. Ф. 

поступила въ клинику 25-1Х-910 г. Еврейка Виленской губ. 
32 лѣтъ, замужняя. Менструировать начала на 15 году. 
Мепзез черезъ 3 недѣли по 3—4 дня, безъ болей, въ обиль-
номъ количествѣ. Больная имѣла два выкидыша, первый 
— на 31 г. на второмъ мѣсяцѣ беременности, второй — за 
2 мѣсяца до поступленія въ клинику — тоже на второмъ 
мѣсяцѣ беременности. Указать какую-либо причину прекра-
щенія беременности выкидышами больная не можетъ. Обычно 
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выкидыши начинались схваткообразными болями внизу жи­
вота безъ всякой видимой причины, затѣмъ слѣдовало обиль­
ное кровотеченіе съ большими сгустками крови. Крово­
течение оба раза продолжалось съ недѣлю съ переры­
вами, послѣ чего выходило плодное яйцо. Послѣ перваго 
выкидыша кровотеченіе скоро прекратилось, и больная уже 
на четвертый день могла встать. Послѣ же второго выки­
дыша кровотеченіе продолжалось еще одинъ день и было 
необыкновенно обильнымъ. Больная на этотъ разъ пролежала 
въ постели цѣлую недѣлю и чувствовала сильную слабость. 
По поводу этихъ выкидышей она обратилась къ врачамъ. 
Врачи опредѣлили у больной міому матки и посовѣтовали 
ей сдѣлать операцію, такъ какъ наступленіе новой беремен­
ности опять можетъ прерваться выкидышемъ и повести къ 
очень серьезному кровотеченію. 

По внѣшнему виду больная представляется хорошо 
сложенной, подкожная жировая клѣтчатка развита въ доста­
точной степени. Органы дыханія и кровеобращенія никакихъ 
уклоненій отъ нормы не представляютъ. Со стороны на-
ружныхъ половыхъ органовъ никакихъ ненормальностей не 
замѣтно. При внутреннемъ изслѣдованіи влагалищная часть 
матки найдена смѣщенной кзади. Огігісіит е х і е т и т въ 
видѣ кругловатаго отверстія. Непосредственно за влагалищною 
частью прощупывается довольно плотное тѣло, величиною съ 
дѣтскую головку, шарообразной формы и являющееся непо-
средственнымъ продолженіемъ влагалищной части. На поверх­
ности этого тѣла, или опухоли, прощупываются отдѣльные 
бугорки. Опухоль мало подвижна и безболѣзненна. Верхняя 
граница ея лежитъ на 3 пальца ниже пупка. Прощупать 
яичники и трубы изъ-за опухоли не удается. Поставленъ 
діагнозъ — РіЬготуота иіегі. ЗО-ІХ-910 г. чревосѣченіе — 
Атриіагло иіегі зиргаѵадіпаііз. Выздоровленіе. 
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Макроскопически опухоль представляетъ фиброміому 
матки, выросшую внутристѣночно, преимущественно въ 
передне-правой стѣнкѣ матки. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попе­
речный разрѣзъ шейки со слизистой и міоматознымъ узломъ. 
Опухоль отдѣлена отъ мышечной ткани капсулой. Слизистая 
находится въ видѣ остатковъ. Мышечная ткань стѣнки 
испещрена порядочнымъ количествомъ полостей разной 
величины. Полости эти представляются, въ большинствѣ 
случаевъ, расширенными сосудами, такъ какъ въ нихъ за­
мечается кое-гдѣ сохранившійся эндотелій. Въ мышечной 
ткани попадается много мѣстъ, гдѣ эластическія волокна 
расположены не только въ стѣнкахъ сосудовъ, но и внѣ ихъ. 
Въ послѣднемъ случаѣ эластическая ткань встрѣчается въ видѣ 
обрывковъ, завитковъ и т. п. Въ ткани опухоли ея не замѣтно. 

Препаратъ № 2— стѣнка матки со слизистой и опухолью. 
Слизистая не сохранилась. Препаратъ состоитъ, главнымъ 
образомъ, изъ опухолевой ткани. Опухоль отдѣлена капсулой. 
Въ опухоли замѣтно преобладаніе соединительно-тканныхъ 
элементовъ. Мышечная стѣнка матки представляется сильно 
истонченной и слоистой. Сосуды представляются сильно изме­
ненными и стѣнки ихъ не представляютъ яснаго строенія изъ 
трехъ слоевъ. Эластическая ткань распределена въ нихъ 
безъ всякаго порядка. 

Препаратъ № 3 — стенка матки со слизистой, мышечной 
и опухолью. Опухоль отделена капсулой. Между слизистой 
и м'юматознымъ узломъ находится довольно толстый слой 
мышечной ткани. Слизистая гиперплазирована, по местамъ 
железы начинаютъ распадаться. Въ мышечной ткани нахо­
дится порядочное количество сосудовъ разной величины, 
располагающихся большею частію группами, и съ сильно 
измененными стенками. У однихъ изъ нихъ замечается утол-

2 
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щеніе ас!ѵепгіт.і'и, у другихъ тесМ'и. Эластическая ткань 
расположена неправильно. 

Препаратъ № 4 — дно матки со слизистой. Слизистая обо­
лочка показываетъ картину разростанія тетЬгапае ргоргіае. 
Мышечная ткань представляется разрыхленной, вслѣдствіе 
присутствія въ ней обильнаго количества полостей и щелей, 
большею частію очень мелкихъ (см. рис. 1 табл. I). Сосуды 
особыхъ измѣненій не пред ста вляютъ. 

Случай 2. 

Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 144). К. П. 
поступила въ клинику 13-1Х-910 г. Латышка Лифляндск. губ. 
36 л., замужняя. Менструировать начала на 13 году. Мѣ-
сячныя черезъ 3 недѣли по 6 дней. Иногда передъ мѣсячными 
бывали боли. Мепзез всегда обильны. Съ тѣхъ поръ, какъ 
больная считаетъ себя нездоровой, мѣсячныя стали прихо­
дить черезъ 2 недѣли, но такъ же, какъ и раньше, по 6 дней 
и въ очень большомъ количествѣ. Послѣднія мѣсячныя 
продолжались 8 дн. и окончились 7-1Х-910. Беременной была 
одинъ разъ. Разрѣшилась отъ бремени доношеннымъ ребен-
комъ на 24 г. Роды и послѣродовой періодъ протекли нор­
мально. Разстройства со стороны половой сферы ясно обна­
ружились у больной съ іюля мѣс. сего года. Мѣсячныя, 
которыя до сихъ поръ, несмотря на то, что были обильны 
и продолжались 6 дней, приходили черезъ 3 недѣли, теперь 
стали приходить черезъ 2, а послѣдній разъ даже черезъ 
недѣлю. Послѣднія же мѣсячныя кромѣ того продолжались 
8 дн. Помимо этого, въ послѣднее время, приблизительно 
недѣли двѣ тому назадъ, у больной появились постоянныя 
боли внизу живота, преимущественно съ правой стороны, и 
чувство давленія въ указанномъ мѣстѣ. Это заставило боль­
ную поступить въ клинику. 
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Женщина средняго роста, правильнаго сложенія, хоро­
шего питанія. Нѣсколько блѣдновата. Разстройствъ со 
стороны органовъ дыханія и кровеобращенія нѣтъ. Моча 
чистая, прозрачная, бѣлка не содержитъ. При изслѣдованіи 
половыхъ органовъ влагалищная часть найдена плотной, 
цилиндрической формы. Зѣвъ закрыть, окруженъ неболь­
шими надрывами и рубцами. Матка представляется цѣли-
комъ смѣщенной нѣсколько влѣво. Справа отъ матки про­
щупывается опухоль твердой консистенціи, величиной съ 
апельсинъ. Опухоль имѣетъ довольно гладкую поверхность, 
мало чувствительна и мало подвижна. Сверху она хорошо 
отдѣляется отъ тѣла матки, но съ нижнимъ отдѣломъ правой 
стороны согрогіз иіегі соединена сравнительно тонкой, плотной 
ножкой. Поставленъ діагнозъ — Муота иіегі. 23-1Х-910 г. чрево-
сѣченіе — Ятриіаі іо иіегі зиргаѵадіпаііз. Выздоровленіе. 

Макроскопически опухоль представляется фиброміомой 
сіатки, сидящей на широкомъ основаніи на правойстѣнкѣматки. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1ч — попе-
мечный разрѣзъ шейки. Слизистая оболочка особыхъ измѣ-
неній не представляетъ. Мышечная ткань по мѣстамъ со-
стоитъ изъ пучковъ, окруженныхъ тонкимъ и нѣжнымъ слоемъ 
соединительно-тканныхъ волоконъ, по мѣстамъ же соеди­
нительно-тканные пояса, окружающіе мышечные пучки, 
толсты и отъ нихъ отходятъ по сторонамъ различной 
толщины отростки. Сосуды особыхъ измѣненій не предста­
вляютъ и эластическая ткань въ нихъ распределена правильно. 

Препаратъ № 2 — дно матки со слизистой и опухолью. 
Въ слизистой замѣчается гиперплазія и разростаніе зіхаіі 
ргоргіі. Мышечная ткань съ той стороны, гдѣ находится 
опухоль, располагается слоисто, мышечные элементы (пучки) 
идутъ параллельно другъ другу, въ стѣнкѣ же матки, сво­
бодной отъ опухоли, этого не замѣтно и мышечные пучки пере-

2* 
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плетены тутъ другъ съ другомъ въ разныхъ направленіяхъ. 
Кромѣ того и самыхъ мышечныхъ элементовъ въ стѣнкѣ матки 
съ опухолью какъ будто меньше, чѣмъ въ стѣнкѣ, свободной 
отъ опухоли. Что касается сосудовъ, то обѣ тетЬгапае І і т і -
іапіез, въбольшинствѣ случаевъ, сохранены въ нихъ, но эласти-
ческія волокна распределены неправильно. Въ нѣкоторыхъ же 
сосудахъ гпетЬгапа Іітііапз ехіегпа и іпіегпа отсутствуетъ. 

Препаратъ № 3 — стѣнка матки со слизистой. Въ стѣнкѣ 
матки находится незначительный міоматозный узелокъ, замѣт-
ный только подъ микроскопомъ. Слизистая оболочка отсут­
ствуетъ. Въ мышечной стѣнкѣ замѣтно значительное развитіе 
периваскулярной соединительной ткани. Эластическая ткань въ 
большомъ количествѣ находится не только въ сосудахъ, но и 
внѣ ихъ. Распредѣленіе ея большею частію неправильно. 

Относительно самой опухоли, часть которой взята въ 
препаратѣ № 2, нужно отмѣтить, что въ ней попадаются 
мѣста не только гіалинизированныя, но и умираюшія, пови-
димому, отъ раньше бывшаго пропитыванія ихъ излившеюся 
кровью. 

Случай 3. 

Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни №118). Я. С. 43 л. 
поступила въ клинику 27-1Х-910 г. Эстонка Лифляндск. губ. 
Относительно болѣзней дѣтства сказать ничего не можетъ. 
Менструировать начала съ 14 лѣтъ. Мѣсячныя черезъ 4 
недѣли по 3 дня, безъ болей, въ умѣренномъ количествѣ. 
Замужъ вышла на 24 году. Беременной была б разъ. Сроч-
ныхъ родовъ 5 и 1 выкидышъ на 7 мѣсяцѣ. Первые роды 
на 24 году, послѣдніе 5 лѣтъ т. наз. Роды и послѣродовые 
періоды протекали нормально. Заболѣла два года т. наз. 
Заболѣваніе проявилось въ томъ, что у больной вдругъ безъ 
всякой видимой причины, послѣ бывшихъ въ свое время 
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мѣсячныхъ, черезъ двѣ недѣли появилось довольно сильное 
кровотеченіе. По истеченіи нѣсколькихъ дней оно прекра­
тилось дня на 2—3, а затѣмъ возобновилось снова. Крово-
теченіе это было прекращено вмѣшательствомъ врача, за 
помощью къ которому она обратилась. Но черезъ двѣ недѣли 
истеченіе крови появилось снова и съ тѣхъ поръ продол­
жается все время почти безпрерывно. По временамъ крови 
усиливаются такъ, что выдѣляются даже сгустки, по време­
намъ же ослабѣваютъ, такъ что замѣчаются на бѣльѣ только 
небольшія пятна. За это время больная сильно исхудала, 
ослабѣла, страдаетъ головокруженіемъ. Кромѣ того она со 
времени заболѣванія испытываетъ грызущія боли внизу 
живота, а иногда и въ крестцѣ. 

Больная правильнаго тѣлосложенія. Кожные покровы 
блѣдны. Органы дыханія нормальны. Границы сердца въ 
предѣлахъ нормы. Моча чистая, прозрачная, бѣлка, сахара 
и другихъ ненормальныхъ составныхъ частей не содержитъ. 
Со стороны наружныхъ половыхъ органовъ ничего особеннаго 
не найдено. Изъ матки выдѣляется въ обильномъ количествѣ 
кровянистая жидкость. Влагалищная часть матки плотная, 
цилиндрической формы. Края зѣва съ рубцами и надрывами. 
Матка, величиною съ кулакъ, подвижна, плотна. Поверхность ея 
бугриста. Со стороны придатковъ никакихъ уклоненій не замѣ-
чается. Поставленъдіагнозъ—Муотаиіегі іпІег$ііпаІІ5.4-ІХ-910г. 
чревосѣченіе — Ехзііграііо иіегі. Выздоровленіе гладкое. 

Макроскопически матка представляется увеличенной, въ 
стѣнкѣ ея сидитъ міома, величиной съ небольшое яблоко, 
поверхность матки бугриста. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попе­
речный разрѣзъ шейки. Въ слизистой замѣчается обильное 
развитіе железъ сильно извитыхъ. Въ просвѣтахъ железъ 
находится излившаяся туда кровь, вслѣдствіе чего гипертро-
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фированныя железы сильно расширены, при чемъ цилинд-
рическій эпителій въ нихъ хорошо сохранился. Въ мышеч­
ной стѣнкѣ матки преобладаетъ соединительная ткань. Мы­
шечная же ткань представляется какъ бы разбросанной 
въ видѣ островковъ среди соединительно-тканной массы. 
Особенно сильное развитіе соединительной ткани замѣчается 
вокругъ сосудовъ. Значительное проникновеніе ея замѣтно 
также и въ слизистой оболочкѣ, въ слоѣ железъ. Что ка­
сается сосудовъ, то, кромѣ того, что болѣе крупные изъ нихъ 
почти всѣ толстостѣнны, нужно отмѣтить громадное разви-
тіе въ стѣнкѣ матки мелкихъ и мельчайшихъ, вслѣдствіе чего 
и ткань матки представляется какъ бы дырчатой. Эластиче­
ской ткани въ стѣнкахъ сосудовъ сравнительно много, но 
располагается она неправильно. Внѣ сосудовъ она встре­
чается въ значительно меньшемъ количествѣ. 

Препаратъ № 2 — стѣнка матки черезъ всю толщу ея 
безъ міоматознаго узла. Слизистая представляется истончен­
ной. Железъ въ ней не встрѣчается. Въ мускульномъ слоѣ 
мышечные пучки расположены слоями параллельно слизи­
стой и содержатъ много толстостѣнныхъ сосудовъ. Стѣнки 
послѣднихъ представляются значительно утолщенными, глав-
нымъ образомъ насчетъ разростанія въ нихъ соедини-
тельно-тканныхъ элементовъ. Эластическая ткань встрѣчается 
въ большомъ количествѣ не только въ стѣнкахъ сосудовъ, 
гдѣ ея распредѣленіе бываетъ только изрѣдка правильнымъ, 
но и внѣ ихъ. 

Препаратъ № 3 — стѣнка матки съ опухолью. Слизи­
стая оболочка представляется сильно пронизанной соедини­
тельно-тканными волокнами. Железъ въ ней нѣтъ. Мышеч­
ная стѣнка матки тонка, бѣдна мышечными элементами, со­
судовъ въ ней почти нѣтъ. Ткань опухоли точно такъ же бѣдна 
сосудами и въ ней преобладаютъ соединительно-тканные 
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элементы. По мѣстамъ въ ней попадаются очаги гіалиново 
перерожденные. 

Препаратъ № 4 — дно матки. Слизистая особыхъ измѣ^ 
неній не представляетъ. Мышечная ткань по мѣстамъ вы­
ясняется соединительной, послѣдняя же, въ свою очередь, 
подвергается слизистому перерожденію. Среди слизисто-
перерожденной ткани появляются въ большомъ количествѣ 
круглоклѣточные элементы. Клѣточные элементы съ круг­
лыми ядрами расположены иногда эксцентрически. 

Препаратъ № 5 — труба и стѣнка матки. Въ мышеч­
ной стѣнкѣ матки большое количество сосудовъ. Послѣдніе 
большею частію располагаются группами. Дртеріи сдавлены, 
стѣнки ихъ утопшены, иногда почти до полнаго закрытія 
просвѣта. Больше всего утолщена тесііа. Иногда замѣтно 
и значительное утолщеніе іпгігтГы. Эластическая ткань въ 
порядочномъ количествѣ, но разбросана неправильно. 

Случай 4. 
Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 114). Крестьян­

ка К. Ц. 50 лѣтъ поступила въ клинику 7-1Х-910 г. Латышка 
Лифляндск. губ. Въ дѣтствѣ была здорова. Менструировать 
начала съ 12 лѣтъ. Первыя мѣсячныя сопровождались силь­
ными болями и были въ небольшомъ количествѣ. Потомъ 
стали приходить черезъ 4 нед. по 4—5 дней, безъ болей, 
но тоже въ умѣренномъ количествѣ. Замужъ вышла 20лѣтъ. 
Была 6 разъ беременной и столько же разъ родила свое­
временно. Первые роды были на 21 г., послѣдніе 18 лѣтъ 
т. наз. Послѣродовые періоды почти каждый разъ проте­
кали неблагополучно. Первые роды осложнились образова-
ніемъ нарыва на правой груди, а остальные — принуждена 
была оставаться въ постели почти около 3-хъ недѣль, вслѣд-
ствіе лихорадки, головной боли и сильныхъ болей въ ниж-
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ней части живота. Считаетъ себя больной почти уже два 
года. Заболѣваніе началось съ того, что пришедшія въ свое 
время мѣсячныя, вмѣсто обычныхъ 4—5 дней, продолжались 
2 недѣли. Въ теченіе этихъ 2-хъ недѣль мѣсячныя то уси­
ливались, то уменьшались, но полнаго прекрашенія не было. 
Черезъ 2 недѣли крови прекратились, но спустя 13 дн. во­
зобновились снова. Крови выдѣлялось въ этотъ разъ больше, 
чѣмъ раньше, и кровотеченіе сопровождалось слабыми болями 
внизу живота. Съ тѣхъ поръ мѣсячныя стали приходить 
черезъ 2 недѣли, иногда даже черезъ недѣлю, всякій разъ 
продолжались 7—8 дней и сопровождались небольшими 
болями внизу живота. Вслѣдствіе обильныхъ и частыхъ кро-
вотеченій больная порядочно похудѣла и испытываетъ посто­
янную слабость. Помимо этого, больная обращаетъ внима-
ніе на то обстоятельство, что она имѣла мѣсячныя во время 
каждой беременности, появлявшіяся правильно, по обычному 
для нихъ типу, и продолжавшіяся обычное время, но только 
въ меньшемъ количествѣ. Такія мѣсячныя продолжались 
всякій разъ до половины беременности. Послѣ того какъ 
больная заболѣла, она обращалась амбулаторно два раза 
къ врачамъ. 

При изслѣдованіи въ клиникѣ наружные половые органы 
у больной найдены нормальными и хорошо развитыми. Сли­
зистая влагалища блѣдна. Изъ матки выдѣляется въ неболь-
шомъ количествѣ кровь. Шейка матки плотная. Зѣвъ закрытъ. 
Матка лежитъ въ гетхоѵегзіо, увеличена, твердой консистенціи, 
обычной формы. По мѣстамъ въ тѣлѣ матки прощупываются 
отдѣльные небольшіе выступы или бугры. Матка при ощупы-
ваніи довольно чувствительна. Подвижность сохранена. Со 
стороны придатковъ какихъ-либо особенностей не найдено. 
Съ 2—IX—910 г. по 24—IX—910 г., т. е. до дня операціи, 
все время небольшое кровотеченіе и порядочныя боли внизу 
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живота. Поставленъ діагнозъ — Муота иіегі. 24—IX—910 г. 
подъ хлороформеннымъ наркозомъ операція — Ехзііграііо иіегі 
рег ѵадіпат. Гладкое выздоровленіе. 

Макроскопически экстирпированная матка представляется 
сохранившей обычную грушевидную форму, порядочно увели­
ченной. На передней стѣнкѣ ея, ближе къ дну матки, нахо­
дится фиброзный узелъ, величиной съ небольшой грецкій 
орѣхъ, болѣе же мелкіе пронизываютъ дно матки въ боль-
шомъ количествѣ. Стѣнки матки представляются чрезвычайно 
плотными. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попереч­
ный разрѣзъ шейки. Въ слизистой замѣчается гипертрофія 
железъ. Многія железы превращены въ кисты. Мышечная 
стѣнка матки представляется сильно склерозированной, въ ней 
преобладаетъ соединительная ткань, мышечныхъ же элемен-
товъ мало. Сильнымъ измѣненіямъ подвергнуты кровеносные 
сосуды. Всѣ они представляются утолщенными, при чемъ 
это утолщеніе происходитъ, главнымъ образомъ, вслѣдствіе 
разростанія теоЧае. Въ разросшейся тесііа часто встрѣ-
чаются соединительно-тканныя волокна, расположенныя то 
кольцеобразно посрединѣ средней оболочки, то въ видѣ 
кучекъ или узелковъ. Просвѣтъ сосудовъ иногда настолько 
суженъ, что получается полное его закрытіе. 

Препаратъ № 2 — стѣнка матки со слизистой безъ 
опухоли. Слизистая гипертрофирована. Железы увеличены 
и имѣютъ штопорообразный видъ. Мышечный слой, ближе 
къ слизистой, порядочно пронизанъ соединительно-тканными 
толстыми тяжами, въ виду этого мышечныя поля предста­
вляются небольшими покруженными толстыми соединительно­
тканными кругами. Подальше отъ слизистой и ближе къ сероз­
ной оболочкѣ соединительной ткани меньше и она нѣжнѣе, 
поэтому мышечныя поля здѣсь представляются довольно 
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большими, по мѣстамъ же наблюдается даже нѣкоторое раз-
рыхленіе ткани. Сосуды, особенно вены и капилляры, сильно 
расширены. Въ нѣкоторыхъ же мѣстахъ наблюдаются даже 
экстравазаты въ ткань. Расположеніе эластической ткани 
въ сосудахъ болѣе или менѣе правильное. 

Препаратъ № 3 — стѣнка матки со слизистой и опухолью. 
Опухоль отдѣлена капсулой. Ткань опухоли съ преоблада-
ніемъ соединительной ткани. Слизистая гипертрофирована 
и гиперплазирована. Железы имѣютъ сильно извитой харак­
тера Между слизистой и опухолью находится средней толщины 
слой мышечной ткани. Въ ней тоже замѣчается много тол-
стыхъ соединительнб-тканныхъ волоконъ. Сосудовъ мало. 
Въ нѣкоторыхъ изъ нихъ замѣтно утолщеніе тетЬгапае І і т і -
іапііз іпіегпае. 

Препаратъ № 4 — стѣнка матки съ трубой. Мышечная 
ткань представляется фиброзно перерожденной. Только по 
сосѣдству съ серозной оболочкой ткань является рыхлой и 
содержитъ много расширенныхъ венъ и капилляровъ. Эласти­
ческая ткань находится не только въ сосудахъ, но въ порядоч-
номъ количествѣ и вблизи серозной оболочки. 

Препаратъ № 5 — дно матки со слизистой и міоматоз-
ными узлами. Здѣсь также наблюдается много соединитель­
ной ткани. Послѣдняя въ нѣкоторыхъ мѣстахъ подвергается 
гіалинизаиіи. Обильное ея развитіе замѣчается въ ааѴепІігіа 
сосудовъ. Вены широки. Дртеріи съ суженнымъ просвѣтомъ. 
Эластическая ткань особенностей не представляетъ. 

Случай 5. 

Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 103). Ю. Л. 
поступила въ клинику 12—VI—910 г. Крестьянка. Латышка 
Лифл. губ. 36 лѣтъ. Дѣвица. Въ дѣтствѣ была здорова. 
Менструировать начала на 18 г. Мепзез черезъ 3 недѣли 
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по 3 дня, безъ болей, въ среднемъ количествѣ. Беременной 
была два раза. Роды и послѣродовые періоды протекали 
нормально. Первые роды на 21 г., въ срокъ, послѣдніе 
11 л. т. наз., тоже срочные. Начало своей болѣзни больная 
относитъ къ 16-му марта 1907 года. Въ этотъ день, какъ-то 
во время работы, ей пришлось перевернуть возъ съ сѣномъ. 
Вслѣдствіе такого непомѣрнаго усилія у нея сразу же появи­
лась сильная боль въ животѣ и открылось сильное крово-
теченіе изъ половыхъ органовъ. Больная настолько ослабѣла, 
что впала въ полуобморочное состояніе. Приглашенный врачъ 
остановилъ кровотеченіе тампонаціей влагалища и уложилъ 
больную въ постель. Черезъ 4 дня больная встала, но одно­
временно съ этимъ у нея снова появилось кровотеченіе. Такъ 
продолжалось почти три недѣли. Только послѣ вторичнаго 
обращенія къ врачу кровотеченіе значительно уменьшилось, 
но совсѣмъ не прекратилось. Съ этихъ поръ у больной почти 
постоянно имѣются выдѣленія крови изъ половыхъ органовъ 
и боли внизу живота. По временамъ кровотеченіе усиливается 
и кровь выдѣляется даже сгустками, по временамъ же умень­
шается, но совершенно никогда не прекращается. За три 
недѣли до поступленія въ клинику у больной появилось вто­
рично сильное кровотеченіе и боли почти такого же харак­
тера, какъ и въ началѣ заболѣванія, даже сильнѣе. Такое 
положеніе дѣлъ заставило больную поступить въ.клинику. 

При изслѣдованіи брюшной полости черезъ наружные 
покровы въ послѣдней прощупывается плотная опухоль, вели­
чиною съ дѣтскую головку и съ гладкой поверхностью. Опу­
холь мало подвижна. При изслѣдованіи рег ѵадіпат оказы­
вается, что опухоль находится въ тѣсной связи съ маткой, 
такъ что прощупать матку отдѣльно отъ опухоли не пред­
ставляется возможнымъ. При ощупываніи сильной болѣз-
ненности нѣтъ. Зондъ входитъ въ полость матки на 10 Ѵа 
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сант. Изъ матки выдѣляется въ небольшомъ количествѣ 
кровь. Шейка матки плотная, имѣетъ съ правой стороны 
разрывъ. Слизистая влагалища блѣдна. Поставленъ діагнозъ 
— Муота иіегі. Операція 21 — IX—910 г. Чревосѣченіе — 
Ятриіаі іо иіегі зиргаѵадіпаііз. Послѣопераціонный періодъ 
протекъ гладко и больная выписалась изъ клиники здоровой. 

Макроскопически опухоль является міомой матки, вели­
чиной съ дѣтскую головку, развившейся межуточно. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попе­
речный разрѣзъ шейки. Слизистая оболочка почти сплошь 
некротизирована. Подъ некротическимъ слоемъ имѣется 
демаркаціонный валъ, не особенно рѣзко выраженный. Въ 
демаркаціонномъ слоѣ, кромѣ свѣжей грануляиіонной инфиль-
траціи, видно гіалиновое перерожденіе размножившейся со­
единительной ткани. Въ мало измѣненномъ мышечномъ слоѣ 
матки кое-гдѣ также замѣчается грануляціонная инфильтрація. 
Въ толщѣ матки обильное развитіе сосудовъ, главнымъ обра-
зомъ венозныхъ, съ малымъ содержаніемъ эластической ткани. 

Препаратъ № 2 — стѣнка матки со слизистой, мышеч­
ной и міомой. Слизистая представляется атрофированной. 
Опухоль отдѣлена отъ мышечной ткани матки капсулой. 
Мышечный слой стѣнки матки сдавленъ, клѣточныхъ элемен-
товъ въ немъ немного. Сосуды вытянуты, строеніе ихъ 
стѣнокъ неясное, въ нѣкоторыхъ замѣчается узловатое утол-
щеніе тесИ'и. Опухоль СОСТОИТЪ изъ гіалиново перерожден­
ной соединительной ткани и гладко-мышечныхъ элементовъ, 
подвергающихся коагуляціонному некрозу. Эластическихъ 
волоконъ очень мало, только въ тетЬгапа еіазііса іпіегпа 
нѣкоторыхъ артеріальныхъ сосудовъ. 

Препаратъ № 3 — задняя стѣнка матки со слизистой безъ 
опухоли. Слизистая особенностей не представляетъ. Мышечный 
слой стѣнки матки изобилуетъ соединительной тканью. Толстые 
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соединительно-тканные пучки идутъ то параллельно другъдругу 
и дѣлятъ мышечныеэлементы на рядъ полосъили лентъ, то рас­
пространяются кольцеобразно среди мышечной ткани и обра-
зуютъ изъ послѣдней разной величины поля. Особенно же боль­
шое развитіе соединительной ткани наблюдается вокругъ сосу­
довъ. Въ нѣкоторыхъ мѣстахъ очень хорошо видно распростра-
неніе соединительно-тканныхъ волоконъ отъ сосудовъ въ близъ 
лежащую ткань. При этомъ послѣдняя теряетъ своё строеніе и 
на ея мѣстѣ получается петлистая сѣть соединительно-тканныхъ 
волоконъ, среди которой только изрѣдка попадаются клеточ­
ные элементы. Въ сосудахъ хорошо видны обѣ тетЬгапае 
Ііткапіез, однако по мѣстамъ онѣ утолщены. 

Препаратъ № 4 — дно со слизистой и міоматознымъ 
узломъ. Слизистая измѣненій не представляетъ. Мышечная 
стѣнка матки изобилуетъ массой полостей и щелей. Кромѣ 
того, бросается въ глаза ея болѣе или менѣе пластинчатое 
строеніе. Въ нѣкоторыхъ мѣстахъ замѣтно уничтоженіе 
мышечныхъ элементовъ, тамъ наблюдается какъ бы рас-
твореніе ткани, мышечные элементы пропадаютъ и на мѣстѣ 
ихъ остается полупрозрачная масса, состоящая изъ обрывковъ 
ткани и соединительно-тканныхъ волоконеиъ. Опухоль имѣетъ 
тѣ же особенности, что и въ препаратѣ № 2. 

Препаратъ № 5 — труба и стѣнка матки. Мышечная 
ткань съ обиліемъ полостей. Вены значительно расширены. 
Вокругъ артерій по мѣстамъ разростаніе соединительной 
ткани. Эластическихъ волоконъ немного. Нѣкоторые сосуды, 
съ сильно измѣненными стѣнками, расширены и гіалини-
зированы. 

Случай 6. 
Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 19). Р. С. 

еврейка 35 лѣтъ, поступила въ клинику 28—1—911 г., живетъ 
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въ Виленск. губ. Дѣтство провела въ тяжелыхъ условіяхъ. 
Болѣла скарлатиной. Менструировать начала на 12 году. 
Менструаціи черезъ 4 недѣли отъ 3—5 дн. Мѣсячныя не 
обильны и безъ болей. Беременной ни разу не была. За-
болѣла около двухъ лѣтъ т. наз. Со времени заболѣ-
ванія мѣсячныя стали болѣе продолжительными, до 7 дней, 
крови выдѣляется много. Мѣсячныя сопровождаются силь­
ными болями внизу живота. Съ октября мѣсяіда 1909 г. 
больная стала замѣчать внизу живота опухоль. Опухоль 
постепенно увеличивается. Подвижности ея не замѣтила. 

Больная хорошаго питанія и сложенія. Грудныя железы 
развиты хорошо и упруги. При ощупываніи живота въ ниж­
ней его части прощупывается шарообразная плотная опухоль, 
выходящая изъ таза. Верхній край ея на два поперечныхъ 
пальца не доходитъ до пупка. Наружные половые органы 
хорошо развиты. Промежность цѣла. Входъ во влагалище 
закрытъ. Кольцеобразный путеп по всей окружности имѣ-
етъ неповрежденное основаніе. Слизистая влагалища розо­
вато цвѣта! Рогп'о ѵадіпаііз прощупывается въ видѣ незна-
чительнаго, еле замѣтнаго бугорка, съ очень маленькимъ 
кругловатымъ отверстіемъ наружнаго зѣва. Края его ровны, 
гладки, безъ надрывовъ. Влагалищная часть матки непосред­
ственно переходитъ въ объемистую опухоль мѣстами плотной, 
мѣстами же мягковато-эластической консистенціи. Опухоль, 
величиною съ голову ребенка, мало подвижна, занимаетъ 
почти всю полость таза, однако на стѣнки таза не переходитъ 
и съ ними тѣснаго соединенія не имѣетъ. Бугристости не 
замѣчается. Какого-либо тѣла, напоминаюшаго матку, про­
щупать не удается. Точно также нельзя прощупать и при-
датковъ матки. Поставленъ діагнозъ — РіЬготуота иіегі 
іп^егзгіііаііз. Операція 5—II—911 г. — Ехзііграііо иіегі рег 
ѵадіпат. Послѣопераціонный періодъ протекъ гладко. 
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Макроскопически препаратъ представляетъ громадную 
фиброміому матки, величиной съ голову взрослаго человѣка, 
расположенную межуточно и развившуюся, главнымъ обра-
зомъ, изъ задней стѣнки матки. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попереч­
ный разрѣзъ шейки. Въ слизистой расширенныя и кисто-
видно измѣненныя железы. Мышечный слой сильно про-
низанъ разной величины полостями, которыя являются расши­
ренными сосудами. По мѣстамъ попадаются довольно толстые 
и многочисленные соединительно-тканные тяжи. Эластиче­
ской ткани мало. Яртеріальныхъ сосудовъ тоже немного. 

Препаратъ № 2 — стѣнка матки со слизистой, съ опу­
холью. Со стороны слизистой рѣзкихъ особенностей не за-
мѣтно. Мышечный слой сильно испещренъ полостями. Во 
многихъ изъ этихъ полостей замѣтенъ эндотелій, выстилаю-
шій ихъ. Стѣнки артеріальныхъ сосудовъ настолько утолщены 
разростающейся тесПа, что иногда просвѣтъ ихъ совершенно 
закрывается. Только въ единичныхъ случаяхъ замѣчается 
и начинающееся расширеніе артерій. Кромѣ утолщенія 
тесііае, значительно утолщена также асіѵепйт.іа. Вокругъ 
послѣдней по мѣстамъ образуется цѣлая сѣть соединительно-
тканныхъ волоконъ, отъ которыхъ идутъ многочисленные 
отростки въ близъ лежащую ткань. Эластической ткани 
сравнительно мало. Опухоль безъ рѣзкихъ границъ пере­
ходить въ мышечную ткань матки. 

Препаратъ № 3 — стѣнка матки черезъ всю толщу ея. 
Слизистая оболочка особенностей не представляетъ. Въ 
мышечномъ слоѣ расширенія капилляровъ и венъ до обра­
зован'^ полостей и щелей. Дртеріи съ утолщенными стен­
ками. Сильное разростаніе тесііае, вслѣдствіе чего происхо-
дитъ значительное суженіе просвѣта сосудовъ. Вокругъ со­
судовъ порядочное развитіе соединительной ткани. Въ нѣ-
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которыхъ сосудахъ глетЬгапа еіазтлса іггіета утолщена иногда 
болѣе или менѣе равномѣрно, иногда же неравномѣрно — 
въ одномъ мѣстѣ значительное утолшеніе, а въ другомъ 
почти полное исчезаніе. Эластической ткани немного. 

Препаратъ № 4 — труба и стѣнка матки. Мышечная 
ткань матки пронизана сѣтью плотныхъ соединительно-ткан-
ныхъ волоконъ, разбивающихъ мышечные элементы на рядъ 
небольшихъ полей. Особенно сильное развитіе соединитель­
ной ткани наблюдается вокругъ сосудовъ. Сосуды располо­
жены большею частію группами. Многія полости въ мышеч­
ной стѣнкѣ матки образованы расширенными капиллярами 
и венами. Эластическая ткань въ сосудахъ расположена 
неправильно. Общее количество ея невелико. 

Препаратъ № 5 — дно матки. Какъ и въ предыдущихъ 
препаратахъ, слизистая оболочка особенностей не предста­
вляетъ. Въ мышечномъ слоѣ замѣчается разростаніе соеди­
нительной ткани вокругъ сосудовъ, которые расположены 
группами. Многіе изъ нихъ имѣютъ утолщенныя стѣнки, 
вслѣдствіе чего просвѣтъ сосуда значительно уменьшается. 
Кромѣ того въ мышечной ткани разбросано большое коли­
чество щелей, повидимому расширенныхъ лимфатическихъ 
пространствъ. Эластическая ткань въ умѣренномъ количествѣ. 

Случай 7. 
Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 21). М. В. 

поступила въ клинику 31-1-911 г. Крестьянка 34 л., латышка 
Лифляндск. губ. Въ дѣтствѣ была здорова. Менструировать 
начала на 16 г. Мепзез черезъ 3—4 недѣли по 3—4 дня, въ 
умѣренномъ количествѣ. Передъ появленіемъ крови незна­
чительный боли внизу живота. Беременной не была ни разу. 
Больной считаетъ себя уже въ теченіе 4 лѣтъ. Заболѣла 
послѣ того, какъ во время работы подняла какую-то тяжесть. 
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Заболѣваніе выразилось въ томъ, что внизу живота появи­
лись довольно сильныя боли колющаго характера и отдаю­
щая въ крестецъ. Черезъ 3—4 дня боли прекратились. Однако 
послѣ этого, какъ только больной приходилось производить 
какую-либо болѣе тяжелую работу, такъ всякій разъ боли 
появлялись снова. По поводу этихъ болей она неоднократно 
обращалась къ врачамъ, но облегченія не получала. Около 
3-хъ мѣс. т. наз., во время работы, у больной снова появи­
лись боли, но онѣ отличались уже большею силой и имѣли 
тянущій характеръ. Боли эти ощущаются и при ощупыва-
ніи живота, но прекращаются, какъ только больная нахо­
дится въ состояніи покоя. Невозможность работать заста­
вила ее обратиться снова къ врачу, который нашелъ у боль­
ной опухоль матки и посовѣтовалъ ей поступить въ клинику 
для операціи. 

При изслѣдованіи въ клиникѣ наружные половые органы 
найдены нормальными и хорошо развитыми. Промежность 
цѣла. Влагалищная часть матки конусообразной формы, 
плотная. Лѣвую сторону наружнаго зѣва занимаетъ слизи­
стый полипъ грибовидной формы, сидящій на широкомъ 
основаніи. Матка увеличена, величиной съ кулакъ, накло­
нена кзади. Правая половина ея представляется болѣе 
выпуклой, шарообразной, мягко-эластической консистенціи. 
Лѣвая же половина болѣе плоская и плотная. На ней про­
щупывается очень плотный узелокъ, величиной съ орѣхъ. 
Придатки съ лѣвой стороны нормальны, справа же прощу­
пать ихъ не удается. При зондированіи полости матки зондъ 
направляется нѣсколько влѣво и назадъ и входитъ на глу­
бину 9 сант. Со стороны органовъ пищеваренія наблюдается 
преимущественно запоръ, который иногда смѣняется поно-
сомъ. Поставленъ діагнозъ — Муогпа иіегі іпіегзііііаііз. 
8-11-911 г. удаленъ полипъ, а 26-П-911 г. ампутирована матка 

3 " 
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на высотѣ внутренняго зѣва. Операціонный періодъ про-
текъ благополучно и больная 20-111-911 г. выписалась изъ 
клиники здоровой. 

Макроскопически препаратъ, полученный путемъ опе-
раціи, представляетъ увеличенную матку, стѣнки которой про­
низаны массой фиброзныхъ узловъ. Узлы различной вели­
чины и сидятъ то ближе къ слизистой поверхности, то къ 
серозной. Въ нѣкоторыхъ мѣстахъ наружная поверхность 
матки выпячивается узлами, вслѣдствіе чего матка является 
бугристой. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попе­
речный разрѣзъ шейки. Слизистая нормальна. Въ мышеч­
ной ткани по мѣстамъ замѣчается обиліе соединительно-ткан-
ныхъ тяжей, большею же частію преобладаютъ мышечные 
элементы. Сосуды особыхъ измѣненій не представляютъ. 
Эластическая ткань расположена въ сосудахъ правильно. 
Порядочное количество ея встрѣчается и внѣ сосудовъ. 

Препаратъ № 2 — стѣнка матки съ узломъ. Міоматоз-
ная ткань отдѣлена отъ нормальной рыхлой капсулой. Мы­
шечный слой стѣнки матки имѣетъ нѣсколько слоистый видъ. 
Полоски соединительной ткани нѣжны. Сосудовъ немного. 
Въ нихъ замѣтно утолщеніе стѣнокъ. Эластической ткани 
порядочно. Міоматозная ткань состоитъ наполовину изъ 
мышечныхъ элементовъ, наполовину изъ соединительно-
тканныхъ. 

Препаратъ № 3 — стѣнка матки безъ узла. Слизистой 
нѣтъ. Сильное утолщеніе стѣнокъ артеріальныхъ сосудовъ. 
Утолщены всѣ три слоя, сильнѣе всего тесііа, потомъ ааѴеп-
ілііа и, наконецъ, іп і і та . Вслѣдствіе утолщенія стѣнокъ арте--
рій просвѣтъ послѣднихъ сильно суженъ, иногда до полнаго 
закрытія. Большое количество эластической ткани. Въ со­
судахъ она распределена неправильно. 
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Препаратъ № 4 — дно матки съ небольшимъ міоматоз-
нымъ узломъ. Слизистая оболочка нѣсколько атрофирована. 
Железъ много, онѣ очень маленькія. Въ мышечной стѣнкѣ 
матки соединительной ткани немного, тамъ же, гдѣ ея срав­
нительно порядочно, замѣчается гіалиновое перерожденіе ея. 
Сильныя измѣненія претерпѣваютъ сосуды. Они сужены, 
вслѣдствіе значительнаго утолщенія стѣнокъ. Суженіе иногда 
доходитъ до полной облитераціи просвѣта (см. рис. 3 табл. I). 
Іп і іта утолщена. Эластическая ткань хорошо сохранена въ 
артеріяхъ — въ тетЬгапа І іті іапіе іпіегпа — въ другихъ же 
мѣстахъ измѣнилась и представляется то въ видѣ утолщеній, 
то въ видѣ глыбокъ, обрывковъ и т. д. 

Случай 8. 
Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 40). Л. Л. 

поступила въ клинику 24-11-911 г. Эстонка 40 л. Лифл. губ., 
занимается домашнимъ хозяйствомъ. Въ дѣтствѣ перенесла 
скарлатину. Менструаціи впервые пришли на 16 г. Прихо-
дятъ каждый мѣсяцъ, черезъ 3 недѣли, по 3—4 дня, безъ 
болей и въ небольшомъ количествѣ. 24 лѣтъ вышла замужъ. 
Два раза родила въ срокъ. Первый разъ на 26 г., второй — 
12 л, т. наз. Роды протекали правильно. Считаетъ себя 
больною уже около 10 л. Первоначально болѣзнь прояви­
лась въ томъ, что однажды у больной, приблизительно черезъ 
недѣлю послѣ мѣсячныхъ, появились внизу живота боли, 
преимущественно въ правомъ паху. Съ тѣхъ поръ боли эти 
стали появляться послѣ каждой менструаціи и продолжаются 
около недѣли. По временамъ боли, кромѣ живота, ощуща­
ются и въ крестцѣ и отдаютъ въ ноги. При сгибаніи и при 
лежаніи на правомъ боку боли усиливаются, за ночь онѣ 
немного утихаютъ, но днемъ и, особенно вечеромъ, возобно­
вляются съ новой силой. Мѣсячныя почти не измѣнили 

3* 
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своего характера. Около 5 лѣтъ т. наз. у больной появились 
слизистыя жидкія бѣли. Первое время съ ихъ появленіемъ 
боли какъ будто уменьшились, но затѣмъ приняли прежній 
характеръ, а въ посдѣднее время скорѣе усилились. Когда 
имѣются боли внизу живота, тогда и мочеиспусканіе стано­
вится тоже болѣзненнымъ. 

Больная правильнаго сложенія, хорошаго питанія. Ни­
какихъ ненормальностей со стороны органовъ дыханія и 
кровеобращанія нѣтъ. Въ мочѣ бѣлка нѣтъ. Брюшныя 
стѣнки упруги, на нихъ имѣются старые рубцы беременно­
сти. Болѣзненности никакой при ошупываніи не наблюдается. 
Ниже пупка прощупывается бугристая, довольно плотная 
опухоль, которая теряется въ полости таза. Со стороны на-
ружныхъ половыхъ органовъ особенностей нѣтъ. При изслѣ-
дованіи матки рег ѵадіпат шейка представляется довольно 
плотной, цилиндрической формы. Наружный зѣвъ съ не­
большими надрывами. Изъ матки выдѣляются въ неболь-
шомъ количествѣ слизистыя бѣли. Сама матка представляется 
значительно увеличенной и бугристой. Наибольшій изъбугровъ 
прощупывается въ области дна матки спереди и выдается 
въ полость большого таза. Другой узелъ прощупывается 
сейчасъ надъ симфизомъ, нѣсколько слѣва, величиной съ 
небольшой кулакъ. Узлы эти твердой консистенціи, не бо-
лѣзненны. Матка подвижна. Справа отъ большого узла и 
болѣе кзади прощупывается еще одинъ небольшой узелъ 
болѣе мягкой консистенціи и обладающій нѣкоторой подвиж­
ностью. По всей вѣроятности правый яичникъ. Лѣваго же 
яичника прощупать не удается. Діагнозъ — РіЬготуота 
ійегі тиіі іріех. 16-111-911 г. операція — ЕхзтлграИо иіегі. 

Макроскопически препаратъ представляетъ порядочно 
увеличенную матку съ многочисленными фиброзными узлами. 
Наибольшій узелъ лежитъ межуточно въ передней стѣнкѣ 
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матки. Другой, поменьше, величиной съ картофелину, нахо­
дится на уровнѣ внутренняго зѣва скорѣе уже на правой 
сторонѣ матки и лежитъ болѣе субсерозно. Кромѣ этихъ 
болѣе значительныхъ узловъ, въ маткѣ находится нѣкото-
рое количество ихъ разной величины въ разныхъ мѣстахъ 
стѣнки. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попе­
речный разрѣзъ шейки. Въ слизистой оболочкѣ железы 
представляются штопорообразно извитыми, нѣкоторыя изъ 
нихъ образуютъ кисты порядочной величины. Между желе­
зами громадное развитіе соединительной ткани. Въ подъ-
эпителіальномъ слоѣ и между железами замѣчается сильная 
васкуляризація. Вся ткань представляется пронизанной цѣлою 
сѣтью мелкихъ сосудовъ и капилляровъ. Что касается мы­
шечной ткани, то въ ней, кромѣ обилія соединительно-ткан­
ныхъ элементовъ, замѣчается расширеніе лимфатическихъ 
щелей и венъ. Яртеріальные сосуды многочисленны и отли­
чаются толщиною своихъ стѣнокъ. Утолщеніе сосудистыхъ 
стѣнокъ происходитъ насчетъ разростанія теаЧае. Среди 
мышечныхъ элементовъ тесііае нерѣдко попадаются соеди-
нительно-тканныя волокна. Просвѣтъ сосудовъ значительно 
суженъ. Въ артеріяхъ обильное развитіе эластической ткани 
безъ всякаго порядка. 

Препаратъ № 2 — стѣнка матки со слизистой. Слизи­
стая нѣсколько сдавлена и атрофирована. Въ стѣнкѣ матки 
находится небольшой міоматозный узелокъ, главная масса 
котораго состоитъ преимущественно изъ мышечныхъ элемен­
товъ. Міоматозный узелъ переходитъ безъ рѣзкой границы 
въ окружающую ткань матки. Въ мышечномъ слоѣ матки, 
который слѣдуетъ непосредственно за слизистой, наблюдается 
болѣе обильное количество соединительной ткани и она 
грубѣе, чѣмъ въ остальныхъ отдѣлахъ этого препарата. 
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Большинство кровеносныхъ сосудовъ содержитъ кровь. 
Многія вены расширены до образованія крупныхъ полостей. 
Стѣнки артеріальныхъ сосудовъ значительно утолщены, про-
свѣтъ артерій въ нѣкоторыхъ случаяхъ еле замѣтенъ. Въ 
тесііа, наряду съ мышечными элементами, замѣтны и соеди-
нительно-тканныя волокна. Эластическая ткань въ сосудахъ 
распредѣлена неправильно. 

Препаратъ № 3 — стѣнка матки съ міоматознымъ узломъ 
и слизистой. Слизистая оболочка съ железами, цилиндри­
чески эпителій которыхъ потерялъ свою форму; хотя распо-
ложеніе его сохранилось на обычномъ мѣстѣ, однако кое-
гдѣ наблюдаются уклоненія и съ этой стороны. Мышечная 
стѣнка матки на всемъ своемъ протяженіи пронизана цѣлой 
сѣтью железъ. Железы встрѣчаются среди мышечныхъ эле-
ментовъ вездѣ, онѣ сильно растянуты и имѣютъ истонченныя 
стѣнки. Наблюдается полная облитерація сосудовъ. Въ 
стѣнкахъ ихъ замѣтно не только присутствіе соединительной 
ткани, но и начинающееся гіалиновое перерожденіе ея. Боль­
шое количество эластической ткани въ сосудахъ распредѣ-
ляется иногда правильно, иногда безъ всякаго порядка. 

Препаратъ № 4—правая труба матки съ міоматознымъ 
узломъ. Капсулы нѣтъ и элементы опухоли переходятъ безъ 
рѣзкой границы въ окружающую ткань и сливаются съ ней. 
Сосуды толстостѣнны, содержатъ кровь. Просвѣтъ иногда 
совсѣмъ закрыть. Соединительно-тканные элементы въ боль-
шомъ количествѣ въ тесііа. Эластическая ткань разбро­
сана безъ всякаго порядка. 

Препаратъ № 5 — лѣвая труба со стѣнкой матки. Среди 
мышечной ткани, какъ и въ препаратѣ № 3, разбросаны въ 
большомъ количествѣ железы. Онѣ большею частію растя­
нуты, но цилиндрическій эпителій въ большинствѣ ихъ сохра­
нился хорошо. Сосудовъ мало. 
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Случай 9. 
Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 51). Д. К. посту­

пила въ больницу 8-ІІІ-9И г. Литовка, крестьянка 35 л. Въ 
дѣтствѣ была здорова. Мѣсячныя появились впервые на 17 г., 
приходятъ черезъ 4 недѣли по 2 дня, безъ болей, въ 
умѣренномъ количествѣ. Замужъ вышла 25 л. Была три 
раза беременна. Два раза родила въ срокъ и одинъ разъ 
имѣла выкидышъ. Первые срочные роды были на 27 г., 
вторая беременность прервалась на второмъ мѣсяцѣ выки-
дышемъ и третьи роды были б л. т. наз. Послѣ послѣд-
нихъ родовъ пролежала въ постели 4 мѣс, вслѣдствіе силь-
ныхъ болей внизу живота. Остальные послѣродовые періоды 
протекли благополучно. Два года т. наз. больная замѣтила 
у себя внизу живота двѣ опухоли. Одна изъ опухолей по­
движна, другая неподвижна. Обѣ твердой консистенціи и без-
болѣзненны. Эти опухоли постепенно увеличивались въ объ-
емѣ и одна изъ нихъ въ настоящее время, по словамъ боль­
ной, достигла величины двухъ сложенныхъ вмѣстѣ кулаковъ. 
Величина другой опухоли значительно меньше. Съ тѣхъ 
поръ какъ больная замѣтила у себя опухоль, мѣсячныя стали 
приходить черезъ 3 недѣли, продолжаются 3 дня и крови 
выдѣляется въ значительно большемъ количествѣ. Кромѣ 
того передъ менструаціями появились боли, которыхъ раньше 
не было. Мочеиспусканіе болѣзненно, стулъ нормальный. 

Больная правильнаго тѣлосложенія. Подкожный жиро­
вой слой хорошо развитъ. Со стороны органовъ дыханія и 
кровеобращенія никакихъ ненормальностей не замѣчается. 
Грудныя железы хорошо развиты. Наружные половые 
органы нормальны. Шейка матки цилиндрической формы 
и плотноватой консистениіи. Выдѣленія слизистыя. Матка 
шарообразной формы съ небольшимъ кругловатымъ высту-
помъ въ лѣвой части дна ея. По величинѣ она равняется 
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головкѣ новорожденнаго. Придатковъ прощупать не удается. 
Діагнозъ — Муота иіегі. Операція П-ІІІ-9П г. — Ятриіаі іо 
иіегі зиргаѵадіпаііз. Выздоровленіе. 

Макроскопически препаратъ представляетъ матку, вели­
чиною съ головку новорожденнаго, мягковатой консистениіи, 
съ бугристой поверхностью. Въ стѣнкѣ матки интерстиціально 
находится міоматозная опухоль, выросшая въ задней стѣнкѣ 
тѣла матки. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попереч­
ный разрѣзъ шейки. Слизистая сильно гиперплазирована, 
подъэпителіальный слой отечный. Значительное разростаніе 
тегпЬгапае ргорп'ае, состоящей изъ молодыхъ соединительно-
тканныхъ клѣтокъ, овальныхъ и веретенообразныхъ. Въ мы-
шечномъ слоѣ замѣчается присутствіе полостей разной вели­
чины, выстланныхъ эндотеліемъ. Артеріальныя стѣнки утол­
щены. Просвѣтъ сосудовъ суженъ. Эластическая ткань въ 
безпорядкѣ. 

Препаратъ № 2 — передняя и задняя стѣнка матки, дно, 
слизистая и опухоль. Слизистая особенностей не предста­
вляетъ. Мышечный слой матки ясно имѣетъ пластинчатое 
строеніе. Мышечные элементы расположены параллельно 
другъ другу и раздѣляются между собою расширенными лим­
фатическими щелями. Кое-гдѣ замѣчается раствореніе мы­
шечной ткани. Сосуды большею частію съ измѣненными 
стѣнками и съ суженнымъ просвѣтомъ. Эластическая ткань 
въ, среднемъ количествѣ. Сама опухоль состоитъ преиму­
щественно изъ мышечныхъ элементовъ и отдѣлена отъ 
тизсиіагіз матки рыхлой капсулой. Сосудовъ въ опухоли 
мало. Измѣненія въ нихъ выражены сильнѣе, чѣмъ въ стѣнкѣ 
матки, и эластическая ткань расположена въ нихъ неправильно. 

Препаратъ № 3 — чистая опухоль. Она состоитъ глав-
нымъ образомъ изъ мышечной ткани. Сосудовъ довольно 



41 

много, всѣ они толстостѣнны и съ значительнымъ суженіемъ 
просвѣта. Эластическія волокна встрѣчаются въ порядочномъ 
количествѣ какъ въ стѣнкахъ сосудовъ, такъ и внѣ ихъ. Въ 
большинствѣ сосудовъ эластическая ткань расположена въ 
асІѵепШіа, съ очень небольшимъ количествомъ ея въ другихъ 
слояхъ, въ іп і і та она часто отсутствуетъ. Въ другихъ же 
сосудахъ наоборотъ, при болѣе или менѣе значительномъ 
присутствіи во внутренней и средней оболочкѣ, почти совер­
шенно не видно въ ааѴепііііа. Вообще, расположеніе эла-
стическихъ волоконъ отличается неправильностью. 

Препаратъ № 4 — труба съ міоматозными узлами въ 
стѣнкѣ матки. Міоматозные узлы отдѣлены отъ мышечной 
стѣнки капсулой. Мышечная ткань по мѣстамъ представляется 
исчезающей, на ея мѣстѣ остается сѣть тонкихъ волоконецъ 
безъ клѣточныхъ элементовъ. Сосуды мышечной ткани тол-
стостѣнны, но просвѣтъ ихъ широкъ и въ кихъ содержится 
кровь. По мѣстамъ замѣтно кровоизліяніе въ ткань. Кромѣ 
того въ стѣнкѣ матки находится много полостей и щелей, 
даже мышечный слой, окружаюшій трубу, испешренъ массой 
небольшихъ щелей. Эластической ткани обильное количество 
въ опухоли. 

Случай 10. 
Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 50). I. Т. 44 л., 

поступила въ клинику 8-Ш-911 г. Эстонка г. Юрьева Лифл. 
губ., занимается домашнимъ хозяйствомъ. Въ дѣтствѣ была 
здорова. Менструаціи впервые появились на 14 г. При-
ходятъ черезъ 4 недѣли. Продолжаются 3—4 дня, безъ болей, 
въ довольно обильномъ количествѣ. Замужемъ съ 18 л. Была 
б разъ беременной. Столько же разъ родила своевременно. 
Роды и послѣродовые періоды протекали нормально. Первые 
роды были на 21 г., послѣдніе 13 л. т. наз. Больной счи-
таетъ себя уже въ теченіе нѣсколькихъ лѣтъ. Около 4 лѣтъ 
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т. наз. больная стала замѣчать, что мѣсячныя у нея сдѣла-
лись гораздо обильнѣе, чѣмъ раньше. Кровь выдѣлялась 
довольно большими сгустками въ теченіе 5—б дней, безъ 
болей. Такъ продолжалось до лѣта 1910 г. Съ этого вре­
мени мѣсячныя стали приходить не такъ правильно, какъ 
раньше, и сдѣлались еще болѣе продолжительными, до 2-хъ 
нед., однако кровь выдѣляетса въ меньшемъ количествѣ 
и безъ сгустковъ. Въ послѣдніе мѣсяиы менструаціи шли 
такъ: въ декабрѣ 1910 г. — двѣ недѣли, въ января 1911 г.— 
двѣ недѣли, а наступившія въ февралѣ сего года продол­
жаются уже три недѣли. Никакихъ болей не чувствуетъ. 
По временамъ бываетъ вздутіе живота. Иногда при ходьбѣ 
чувствуетъ непріятную тяжесть. 

При изслѣдованіи въ клиникѣ наружные половые органы 
найдены нормально развитыми. На промежности имѣется 
старый разрывъ. Шейка матки цилиндрической формы, 
плотная. Наружный зѣвъ съ надрывами и рубцами. Вы-
дѣленія изъ матки кровянистыя въ небольшомъ количествѣ. 
Сама матка представляется значительно увеличенной, съ голову 
ребенка, шарообразной формы, съ гладкой поверхностью, 
мягковатой консистенціи. Придатки нормальны. Подвижность 
матки сохранена. Діагнозъ — Муота иіегі. 15-111-911 г. 
чревосѣченіе — Ехзііграііо игегі. Выздоровленіе. 

Макроскопически препаратъ представляетъ громадную 
фиброміому матки, величиной съ дѣтскую головку. Опухоль 
развилась главнымъ образомъ въ право-задней стѣнкѣ матки 
интерстиціально, ближе къ дну матки. Сама матка пред­
ставляется маленькой и является какъ бы придаткомъ опухоли. 
Кромѣ этого большого узла, въ стѣнкѣ матки находится 
нѣсколько мелкихъ узловъ. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попе­
речный разрѣзъ шейки. Слизистая оболочка содержитъ 
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много кистовидно-расширенныхъ железъ. Мышечная ткань 
изобилуетъ соединительной тканью. Сосудовъ очень много. 
Всѣ они толстостѣнны. Утолщеніе стѣнокъ замѣчается глав-
нымъ образомъ въ среднемъ слоѣ. Месііа часто содержитъ 
соединительно-тканныя волокна. Просвѣтъ сосудовъ часто 
суженъ до еле замѣтной щели. По мѣстамъ встрѣчается 
полное закрытіе просвѣта. Эластическая ткань разбросана 
въ безпорядкѣ. 

Препаратъ № 2 — стѣнка матки безъ опухоли и безъ 
слизистой. Мышечная ткань представляется разрыхленной. 
По мѣстамъ встрѣчаются очаги, гдѣ она совершенно пропа-
даетъ и на мѣстѣ ея остается тонко-петлистая сѣть изъ мел-
кихъ волоконецъ. Сосуды большею частію представляются 
расширенными. Въ нѣкоторыхъ изъ нихъ содержится кровь. 
Вокругъ расширенныхъ сосудовъ въ безпорядкѣ и въ боль-
шомъ количествѣ разбросаны эластическія волокна, далеко 
заходящія въ ткань, окружающую сосуды. 

Препаратъ № 3 — стѣнка матки съ опухолью. Препа­
ратъ состоитъ преимущественно изъ опухоли. Ткань опухоли 
содержитъ какъ мышечные элементы, такъ и соединительно­
тканные. Расположеніе той и другой очаговое — гнѣздное: 
попадаются мѣста, которыя состоятъ почти изъ одной мы­
шечной ткани, съ другой стороны встрѣчаются очаги съ 
преобладаніемъ соединительной ткани. Большія скопленія 
соединительной ткани гіалиново перерождены. Точно также 
замѣчается гіалиновое перерожденіе соединительной ткани 
и въ сосудахъ (см. рис. 2 табл. II). 

Препаратъ № 4 — труба и стѣнка матки. Мышечный 
слой стѣнки матки разрыхленъ и по мѣстамъ представляетъ 
такую же картину, какъ и въ препаратѣ № 2. Эластическая 
ткань расположена неправильно. Въ нѣкоторыхъ сосудахъ 
еіазііса іпіегпа по мѣстамъ утолщена, а по мѣстамъ истончена. 
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Случай 11. 
Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 60). Я. Т. 

30 лѣтъ, поступила въ клинику 24-111-911 г. Эстонка 
Лифл. губ., дѣвица. Въ дѣтствѣ перенесла корь. Менструи­
ровать начала съ 14 лѣтъ. Мепзез черезъ 3 недѣли по 6—7 
дней, обильныя и сопровождающаяся болями, особенно силь­
ными въ первый день. Беременной не была. Заболѣла 
7—8 мѣс. т. наз. Однажды во время продолжительныхъ 
танцевъ у больной внезапно появились сильныя боли внизу 
живота, преимущественно въ правой сторонѣ. Одновременно 
съ этимъ больная при ощупываніи живота нашла у себя въ 
нижней части брюшной полости какой-то довольно плотный 
кусокъ, величиной съ кулакъ. При дотрагиваніи къ нему боли 
усиливались. На другой или на третій день послѣ описаннаго 
у больной появились .мѣсячныя. Съ появленіемъ ихъ стало 
замѣтно припуханіе живота въ нижней части. При дотрагиваніи 
животъ болѣзненъ. Опухоль держалась 3—4 дня. Постепенно 
сильныя боли утихли и остались небольшія, которыя чувствуются 
постоянно. Во время мѣсячныхъ боли усиливаются. Крови 
стали тоже обильнѣе. Разстройствъ со стороны мочеиспусканія 
и пишеварительныхъ органовъ больная не замѣчала. 

При изслѣдованіи въ клиникѣ промежность найдена 
цѣлой, путеп надорванъ, входъ во влагалище закрытъ. 
Шейка матки конической формы, плотная. Наружный зѣвъ 
въ видѣ овальнаго отверстія, безъ рубцовъ и надрывовъ. 
Изъ матки кровянистыя выдѣленія въ незначительномъ коли-
чествѣ. Сама матка представляется шаровидной формы, ве­
личиной съ дѣтскую головку. Она антефлектирована, по­
движна, мягковатой консистениіи, мало чувствительна. Своды 
свободны. Придатки нормальны. Поставленъ діагнозъ —• 
РіЬготуогпа иіегі іпіегзііііаііз 2І-Ѵ-9И г. операція — 
г\трит.аііо иіегі зиргаѵадіпаііз. Выздоровленіе. 
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Макроскопически препаратъ представляетъ увеличенную 
матку, съ головку новорожденнаго, мягкой консистениіи, 
шарообразной формы, съ гладкой поверхностью. Въ тѣлѣ 
матки интерстиціально развилась большая фиброміома. По­
лость матки почти нормальной величины и формы. Опу­
холь больше сидитъ съ лѣвой стороны матки. Она мягкой 
консистенціи и по мѣстамъ въ ней замѣтна слизь. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попе­
речный разрѣзъ шейки и маленькій узелъ. Въ слизистой 
небольшая гиперплазія. Мышечная ткань отдѣлена отъ 
міоматознаго узла капсулой. Въ мышечной ткани обильное 
развитіе соединительной вокругъ сосудовъ. Сосуды тонко-
стѣнны. Опухоль состоитъ главнымъ образомъ изъ мы­
шечной ткани. 

Препаратъ № 2 — стѣнка матки передняя и задняя, 
взятыя по ребру. Слизистая нѣсколько истончена. Мышечная 
ткань особыхъ измѣненій не представляетъ. Изрѣдка только 
замѣчается по мѣстамъ мелкоклѣточная инфильтрація. Сосуды 
тонкостѣнны. Эластическая ткань въ небольшомъ количествѣ. 
Опухоль отдѣлена рыхлой капсулой. 

Препаратъ № 3 — передняя и задняя стѣнка матки, 
взятыя въ области дна. Слизистая гипертрофирована. Же­
лезъ много. Въ мышечной ткани много сосудовъ, главнымъ 
образомъ мелкихъ. Болѣе крупные тонкостѣнны. Вены 
расширены до образованія полостей. Вокругъ сосудовъ по­
рядочное количество соединительной ткани. 

Препаратъ № 4 — чистая опухоль. Въ срѣзахъ, окрашен-
ныхъ по \Ѵеідегі'у, обрашаетъ вниманіе присутствіе огромнаго 
количества клѣтокъ, разбросанныхъ среди элементовъ ткани. 
Строма всюду съ зернистой протоплазмой, съ немного фіо-
летовымъ цвѣтомъ и слабо окрашивающимся ядромъ. Опу­
холь состоитъ главнымъ образомъ изъ мышечной ткани. 
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Случай 12. 
Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни№97). Крестьянка 

К. Э. поступила въ клинику 7-1Х-911 г. Латышка Лифл. губ. 
46 л., занимается домашнимъ хозяйствомъ. Въ дѣтствѣ 
перенесла оспу. Менструировать начала на 18 г. Мѣсячныя 
черезъ 3—4 нед. по 2—3 дня, безъ болей, въ умѣренномъ 
количествѣ. Замужъ вышла 20 л. Была беременной два 
раза. Оба раза родила въ срокъ. Первые роды на 22 г., 
послѣдніе 20 л. т. наз. Послѣ первыхъ родовъ, приблизи­
тельно черезъ недѣлю, у больной появилась съ лѣвой сто­
роны внизу живота довольно сильная болѣзненность. Болѣз-
ненность эта, по временамъ усиливаясь, по временамъ осла-
бѣвая, сохранилась до сего времени. Около 5 лѣтъ т. наз. 
больная стала замѣчать, что менструаціи, бывшія до сего 
времени 2—3 дня въ небольшомъ количествѣ и безъ болей, 
сдѣлались теперь болѣе обильными и продолжаются б—7 
дней. Иногда кровь выдѣляется сгустками и при этомъ имѣ-
ются сильныя боли. Боли имѣютъ схваткообразный харак-
теръ. Съ каждымъ разомъ мѣсячныя становятся все болѣе 
и болѣе обильными, вслѣдствіе чего больная сильно осла-
бѣла и похудѣла. Появилось головокруженіе. Въ маѣ мѣ-
сяцѣ сего года, послѣ того какъ больная обратилась къ аку­
ш е р е и послѣдняя сказала, что у нея имѣется внизу жи­
вота опухоль, паиіентка дѣйствительно прощупала у себя 
съ лѣвой стороны внизу живота опухоль твердой конси-
стбнціи, величиной съ гусиное яйцо. Опухоль подвижная 
и болѣзненная. При лежаніи на лѣвомъ боку боль усили­
вается. Съ тѣхъ поръ, какъ опухоль была констатирована, 
и до поступленія въ клинику она, по словамъ больной, немного 
увеличилась. 

При изслѣдованіи больной въ клиникѣ грудныя железы 
найдены атрофированными. Брюшныя стѣнки дряблы, кожа 
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морщиниста и на ней старые рубцы беременности. Внизу 
живота, справа, замѣтно небольшое выпячиваніе. При паль-
паши въ этой области прощупывается какая-то опухоль, верх­
няя граница которой на 3 поперечныхъ пальца не доходитъ 
до уровня пупка. Опухоль кругловатой формы, нижнимъ 
своимъ сегментомъ теряется въ полости таза. Консистенція 
опухоли мѣстами твердая, мѣстами мягкая. Поверхность 
бугриста. На передней поверхности опухоли, нѣсколько выше 
лобка, прощупывается небольшой подвижный и твердый 
узелъ, величиной съ вишню. Наружные половые органы 
нормальны. Промежность цѣла. Слизистая влагалища блѣдна. 
Влагалищная часть матки направлена своимъ зѣвомъ въ зад-
ній сводъ, имѣетъ цилиндрическую форму, плотная. Зѣвъ 
слѣва надорванъ. Изъ полости матки довольно обильныя 
слизистыя выдѣленія. Продолженіемъ влагалищной части 
матки является бугристая опухоль, съ головку новорожденнаго. 
Опухоль эта мѣстами твердой консистенціи, а мѣстами очень 
мягкой. Она подвижна, но при смѣщеніи ея появляются 
довольно значительныя боли, особенно слѣва. Опухоль помѣ-
Щается больше въ правой половинѣ таза. Придатки нор­
мальны. Поставленъ діагнозъ — Муогпа иіегі. 13-1Х-911 г. 
операція чревосѣченія — Ятриіагіо иіегі зиргаѵадіпаііз. Вы-
здоровленіе. 

Макроскопически препаратъ представляется увеличенной 
маткой, въ стѣнкахъ которой находится интерстиціально нѣ-
сколько міоматозныхъ узловъ. Главный узелъ расположенъ 
преимущественно въ шейкѣ матки. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попе­
речный разрѣзъ шейки. Слизистая сильно измѣнена. Железы 
представляются лежащими среди волоконъ соединительной 
ткани. Нѣкоторыя изъ нихъ образовали кисты со слизи-
стымъ содержимымъ, другія же превращены въ полости, 
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о железистомъ происхождении которыхъ говоритъ кое-гдѣ 
сохранившійся въ нихъ эпителіальный слой. Мышечный слой 
изобилуетъ соединительной тканью. Сосуды въ большинствѣ 
случаевъ сужены, но утолщеніе стѣнокъ мало или почти 
совсѣмъ не выражено. Распредѣленіе эластической ткани 
неправильное. 

Препаратъ № 2 — передняя стѣнка матки безъ опу­
холи со слизистой. Слизистая въ сильной степени гипер-
плазирована. Межжелезистый слой по мѣстамъ предста­
вляетъ картину разрушенія и распаденія. Мышечный слой 
бѣденъ мышечными элементами, но и соединительной ткани 
тоже не много. Сосуды изрѣдка съ утолщенными стѣнками, 
въ большинствѣ же случаевъ стѣнки ихъ нормальной тол­
щины. Однако просвѣтъ сосудовъ, по преимуществу, су-
женъ. Эластическая ткань въ небольшомъ количествѣ, рас­
положена не только въ сосудахъ, но и въ ихъ окружности. 
Изрѣдка попадаются сосуды, іп і іта которыхъ по мѣстамъ 
утолщена. 

Препаратъ № 3 — дно матки. Слизистая предста­
вляется испещренной массой железъ. Мышечная ткань осо­
быхъ измѣненій не представляетъ. Сосудовъ много. Неко­
торые изъ нихъ имѣютъ просвѣтъ совершенно закрытымъ, 
другіе же значительно суженнымъ. Располагаются они боль­
шею частію группами. 

Препаратъ № 4 — стѣнка матки вблизи трубы. От­
носительно слизистой нужно сказать то же, что и въ преды-
дущихъ препаратахъ. Въ мышечномъ слоѣ обращаетъ вни-
маніе сильное измѣненіе стѣнокъ сосудовъ. Яртеріи сплошь 
и рядомъ съ настолько суженнымъ просвѣтомъ, что его едва 
можно уловить. Стѣнки ихъ значительно утолщены. Вены, 
наоборотъ, представляются расширенными. Эластическая 
ткань чрезвычайно обильна. Она находится въ громадномъ 
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количествѣ среди мышечной ткани въ видѣ волоконецъ и 
обрывковъ. Въ сосудахъ ея распргдѣленіе неправильно. 

Препаратъ № 5 — чистая опухоль. Среди элементовъ, 
состоящихъ наполовину изъ мышечныхъ, а наполовину изъ 
соединительно-тканныхъ, встрѣчаются участки, гдѣ мышеч­
ные элементы подвергаются какъ бы атрофіи. Они умень­
шаются въ длину и толщину, образуютъ нитчатые обрывки, 
которые потомъ подвергаются дальнѣйшему распаденію, об­
разуютъ зернышки и глыбки, окрашиваюшіяся въ бурый 
цвѣтъ. Распавшіеся и атрофированные мышечные элементы 
уступаютъ мѣсто, повидимому, разростаюшимся соедини-
тельно-тканнымъ волокнамъ. 

Случай 13. 
Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 99). Е. Г, по­

ступила въ клинику 10-1Х-911 г. Шведка, жена врача, 37 л. 
Въ дѣтствѣ перенесла скарлатину. Менструировать начала 
на 12 г. Мѣсячныя черезъ 3 нед. по б дн., сопровождаются 
болями. Крови въ обильномъ количествѣ. Замужъ вышла 
20 л. Два раза была беременной и дважды родила въ срокъ. 
Первые роды на 23 г., послѣдніе 9 л. т. наз. Считаетъ себя 
больной съ первыхъ родовъ, послѣ которыхъ у нея появи­
лись боли въ спинѣ и крестцѣ. Съ теченіемъ времени боли 
стали усиливаться и теперь, кромѣ того, отдаются въ ногахъ. 
Часто во время ходьбы бываетъ головокруженіе, сердцебіе-
ніе, замираніе сердца и одышка. Мѣсячныя въ послѣднее 
время стали гораздо обильнѣе, особенно въ первые три дня, 
такъ что эти дни больная принуждена проводить въ постели. 
Вышеуказанныя явленія со стороны сердца усиливаются. 
Мѣсяцъ тому назадъ замѣтила учащеніе мочеиспусканія, но 
это продолжалось короткое время. Въ обшемъ же больная 
сдѣлалась гораздо раздражительнѣе и часто волнуется по 
пустякамъ. 

4 
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Паціентка хороша сложена. Границы сердца нормальны, 
тоны чисты. Грудныя железы хорошо развиты, отвислы. 
Брюшныя стѣнки довольно упруги. Подкожный жировой 
слой обильно развитъ. Въ нижней части живота, посрединѣ 
его, прощупывается черезъ брюшные покровы шарообраз­
ной формы опухоль, твердой консистенціи, мало подвижная 
и мало чувствительная. Верхняя граница ея не доходитъ на 
два поперечныхъ пальца до пупка. Наружные половые ор­
ганы нормально развиты. Промежность цѣла. Слизистая 
влагалища блѣдно-розоваго цвѣта. Влагалищная часть мат­
ки цилиндрической формы, плотная, нѣсколько увеличена. 
Зѣвъ съ боковыми надрывами, особенно слѣва. Имѣется эро-
зія. Выдѣленія слизисто-гнойнаго характера въ небольшомъ 
количествѣ. Матка шарообразной формы значительно уве­
личена, съ головку новорожденнаго. Поверхность ея глад­
кая. Консистенція очень плотная. Своды свободны. При­
датки нормальны. Поставленъ діагнозъ — Муота иіегі 
іпіегБііІіаІіз. 15-Х1-9П г. чревосѣченіе — Ехзпграііо иіегі. Вы-
здоровленіе. 

Макроскопически препаратъ представляется значительно 
увеличенной маткой, твердой консистенціи. Въ тѣлѣ ея нахо­
дится интерстиціально большой фиброзный узелъ. Кромѣ 
этого узла въ различныхъ мѣстахъ стѣнки матки находится 
также внутристѣночно нѣсколько узелковъ поменьше. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попе­
речный разрѣзъ шейки. Слизистая оболочка сильно прони­
зана соединительной тканью. Многія железы образовали 
кисты порядочной величины и выполнены своимъ содержи-
мымъ. Много мелкихъ сосудовъ. Въ мышечной ткани точно 
также наблюдается порядочное количество мелкихъ сосудовъ, 
особенно вблизи слизистой. Соединительная ткань довольно 
сильно преобладаетъ. Сосуды съ утолщенными стѣнками, 
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въ нихъ ясно замѣтно разростаніе соединительной ткани. 
Эластическая ткань, большею частію, въ сосудахъ располо­
жена правильно, но иногда наблюдаются уклоненія и тутъ. 

Препаратъ № 2 — стѣнка матки. Слизистая разрушена. 
Въ мышечномъ слоѣ особенно сильныя измѣненія претер-
пѣваютъ сосуды. Стѣнки ихъ сильно утолщены. Въ утол­
щенной тесііа сильное развитіе соединительной ткани. По 
мѣстамъ даже наблюдается гіалиновое перерожденіе. Не­
которые сосуды совершенно закрыты. Эластическая ткань 
измѣнена. МегпЬгапа еіазііса іпіегпа иногда исчезаегъ. Іп і іта 
часто утолщена. 

Препаратъ № 3 — стѣнка матки съ опухолью и сли­
зистой. Слизистая оболочка атрофирована. Въ мышечномъ 
слоѣ значительное уменьшеніе мышечныхъ элементовъ. Со­
единительная ткань гіалинизирована, особенно вблизи сосу­
довъ. Стѣнки сосудовъ потеряли свое строеніе и отдѣльные 
слои ихъ неясны. Еіазііса іпт.егпа исчезла. 

Препаратъ № 4 — міоматозный узелъ съ стѣнкой матки. 
Въ мышечномъ слоѣ матки значительное уменьшеніе мышеч­
ныхъ элементовъ. Довольно часто попадаются мѣста съ 
раствореніемъ ткани. Значительное расширеніе капилляровъ 
и мелкихъ сосудовъ, наблюдаемыхъ въ порядочномъ коли-
чествѣ. Болѣе крупныя артеріи съ сильно утолщенными 
стѣнками. Въ утолщеніи принимаютъ участіе всѣ три слоя, 
преимущественно же теаЧа. Въ тесііа громадное развитіе 
соединительной ткани. Эластическая ткань въ большомъ ко-
личествѣ, но распредѣленіе ея неправильно. Еіазііса іпіегпа 

и ехіегпа утолщены. I Е х ыы. и п і ѵ . О о г Р " 

Случай 14. |_, 
Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 130). Ю—нъ. 

Еврейка 38 л., жена торговца, поступила въ клинику 
20-Х1-911 г Въ дѣтствѣ перенесла корь. Менструировать 

4* 
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начала на 16 г. Крови приходятъ черезъ 4 нед. по 5 дн., въ 
умѣренномъ количествѣ. Вышла-замужъ 19 л. Одинъ разъ 
была беременной, при чемъ беременность окончилась вы-
кидышемъ на второмъ мѣсяцѣ. Послѣ выкидыша, бывшаго 
5 л. т. наз., пролежала въ постели двѣ недѣли. 9 л. т. наз. 
у больной измѣнился характеръ мѣсячныхъ. Менструаиіи 
стали приходить черезъ 2 нед., а не черезъ 4, и продолжаются б 
дней. Во время мѣсячныхъ появляются сильныя боли внизу жи­
вота. Съ теченіемъ времени мѣсячныя очищенія стали все 
удлиняться и теперь вотъ уже 5 лѣтъ продолжаются по 2 
нед., точно также и приходятъ черезъ 2 нед. Появились 
жидковатыя бѣли. Около 3 лѣтъ тому назадъ больная про­
щупала съ правой стороны внизу живота какое-то плотное, 
подвижное и безболѣзненное тѣло. Постепенно оно увели­
чивается. Съ каждымъ годомъ больная все больше и больше 
слабѣетъ. 

. При изслѣдованіи въ клиникѣ въ нижней части живота 
прощупывается бугристая, плотная опухоль, верхняя граница 
которой находится посрединѣ между пупкомъ и лобкомъ. 
Наружные половые органы нормально развиты. Промеж­
ность цѣла. Слизистая ѵадіпае розоваго цвѣта. Влагалищ­
ная часть матки довольно плотная, немного отклонена влѣво. 
Наружный зѣвъ закрыть, вокругъ него нѣтъ ни рубцовъ, 
ни надрывовъ. Изъ полости матки слизистыя выдѣленія. 
Непосредственнымъ продолженіемъ влагалищной части 
является бугристая опухоль, довольно твердой консистенціи, 
чуть-чуть подвижная и неболѣзненная. Среди отдѣльныхъ 
бугровъ или узловъ опухоли большій, величиной приблизи­
тельно съ кулакъ, находится справа и низдавливаетъ правый 
сводъ. Меньшій узелъ расположенъ слѣва. Оба эти узла 
соединяются между собою приблизительно по средней линіи 
живота. Отсюда по направленію кзади и вверхъ отходить 
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еіле одинъ, средній узелъ. Надъ этимѣ узломъ и въ связи 
съ нимъ прощупывается очень подвижное тѣло, величи­
ною съ гусиное яйцо, съ неглубокой перемычкой посрединѣ. 
Всѣ эти узлы одинаковой консистенціи. Придатки не про­
щупываются. Поставленъ діагнозъ - РіЬгогпуота иіегі т и і -
ііріех. 12-ХП-911 г. чревосѣченіе — Дтриіаііо иіегі зирга-
ѵадіпаііз. Выздоровленіе. 

Макроскопически препаратъ представляетъ матку съ 
многочисленными фиброзными узлами. Два большихъ узла 
развились въ стѣнкѣ матки межуточно и расположены въ 
широкихъ связкахъ. Два узла поменьше расположены суб-
серозно. Большой міоматозный узелъ на разрѣзѣ предста­
вляется состоящимъ изъ массы отдѣльныхъ узловъ разной 
величины, отъ куринаго яйца до горошины. Узлы эти от-
дѣлены другъ отъ друга небольшими промежутками, состоя­
щими изъ разрыхленной мышечной стѣнки. Такимъ образомъ 
стѣнка матки представляется какъ будто нашпигованной міо-
матозными узлами и являетъ собою довольно причудливую 
картину. Въ полости матки находится полипъ, который за-
купорилъ выходъ. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попе­
речный разрѣзъ шейки съ міоматозными узлами. Въ сли­
зистой разростаніе тегпЬгапае ргоргіае. Железы вытянуты. 
Мышечная ткань отдѣлена отъ опухоли капсулой и особыхъ 
измѣненій не представляетъ. Нѣкоторые сосуды въ ней 
представляются сильно измѣненными. Стѣнки утолщены, осо­
бенно тесііа. Просвѣтъ суженъ. Наряду съ измѣненными 
сосудами встрѣчаются и нормальные. Въ опухоли замѣчает-
ся процессъ гіалинизаціи. Структура соединительной ткани 
представляется въ видѣ однородной, гомогенной массы, сре­
ди которой находятся островки мышечной ткани, въ видѣ 
небольшихъ включеній. 
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Препаратъ № 2 — стѣнка матки со слизистой. Слизи­
стая нѣсколько гиперплазирована. Эпителій железъ теряетъ 
свой цилиндрическій характеръ и подвергается распаду. Мы­
шечная ткань состоитъ изъ мышечныхъ элементовъ, распо-
ложенныхъ въ видѣ гнѣздъ или полей разной величины, отдѣ-
ленныхъ другъ отъ друга или щелями, или нѣжной соеди­
нительной тканью. Изрѣдка попадаются облитерированные 
сосуды, большею же частію они уклоненій не представляютъ. 
Эластическая ткань въ небольшомъ количествѣ. 

Препаратъ № 3 —дно матки. Мышечная стѣнка содер-
житъ небольшой міоматозный узелъ. Мышечные пучки или 
поля рѣзче отдѣлены другъ отъ друга соединительной тканью, 
чѣмъ въ предыдущемъ препаратѣ. Точно также рѣзче вы­
ражены и измѣненія въ сосудахъ. Въ нѣкоторыхъ изъ нихъ 
еіазііса іпіегпа значительно утолщена. Эластической ткани 
мало. 

Препаратъ № 4 — труба и стѣнка матки. Въ мы­
шечной ткани большое количество щелей. Очень много 
мелкихъ сосудовъ. Большинство сосудовъ наполнено кровью. 

Препаратъ № 5 — полипъ, закупорившій выходъ, и 
стѣнка матки. Полипъ, хотя и тѣсно прилегаетъ къ стѣн-
камъ матки, однако не срощенъ съ ними. Со стороны стѣ-
нокъ матки слизистая атрофирована, сдавлена полипомъ, 
однако имѣется вездѣ. Мышечная стѣнка съ одной стороны 
атрофирована и заключена между полипомъ и міомой, съ 
другой стороны содержитъ склерозированные сосуды. Со­
единительная ткань опухоли гіалинизирована. Эластической 
ткани мало. 

Случай 15. 
Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 132). Эстонка М. 

45 лѣтъ поступила въ клинику 24-ХІ-9И г. Дѣвица, при­
слуга, живетъ въ Юрьевѣ, Лифл. губ. Въ дѣтствѣ была 
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здорова. Менструировать начала на 18 году. Мѣсячныя 
приходятъ черезъ 3 недѣли по 5—7 дней, первые дни обильны, 
а затѣмъ поменьше. Беременной не была. Считаетъ себя 
больной уже около года. Приблизительно годъ т. наз. 
больная замѣтила, что съ правой стороны внизу живота у 
нея прощупывается какой-то кусокъ, величиной съ кулакъ, 
довольно твердый, подвижный и безболѣзненный. Черезъ 
нѣкоторое время больная замѣтила, что и съ лѣвой стороны 
появилось такое же тѣло. Болѣзненности нѣтъ, подвижность 
имѣется. Мѣсячныя сохранили свой прежній характеръ. Ни-
какихъ разстройствъ ни со стороны кишечника, ни со сто­
роны мочеиспусканія не замѣчаетъ. Но въ виду того, что 
прощупанные больною куски постепенно увеличиваются, па-
ціентка обратилась къ врачу за разъясненіемъ, не бере­
менна ли она. Врачъ беременности не нашелъ, а констати-
ровалъ у нея опухоль матки и посовѣтовалъ ей сдѣлать 
операцію. 

При поступленіи въ клинику больная была изслѣдована, 
при чемъ оказалось, что со стороны внутреннихъ органовъ 
уклоненій у нея не наблюдается. Границы сердца нормальны, 
тоны чисты. Органы дыханія и пишеваренія уклоненій отъ 
нормы тоже не представляютъ. Грудныя железы слабо раз­
виты. Брюшныя стѣнки дрябловаты. Въ брюшной полости 
на уровнѣ пупка и ниже прощупывается опухоль твердой 
консистенціи, очень подвижная, неболѣзненная, почкообразной 
формы, величиной съ два кулака взрослаго человѣка и съ 
небольшимъ перехватомъ посрединѣ. Опухоль эта легко сдви­
гается въ разныя стороны и болѣзненности при этомъ никакой 
не замѣчаегся. Наружные половые органы нормальны. Про­
межность цѣла. Нутеп надорванъ. Влагалищная часть 
матки конической формы, нѣсколько смѣщена влѣво и очень 
твердой консистенціи. Зѣвъ закрыть, безъ рубцовъ и над-
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рывовъ. Выдѣленія кровянистыя въ небольшомъ количествѣ. 
Непосредственнымъ продолженіемъ шейки является опухоль, 
расположенная въ глубинѣ таза, бугристая, твердой конси-
стенціи и неподвижная. Зондъ, введенный въ матку, имѣетъ 
направленіе назадь и влѣво и показываетъ 9 сант. Этотъ 
участокъ опухоли, повидимому тѣло матки, наклоненъ назадъ 
и нѣсколько влѣво и такъ плотно прилегаетъ къ стѣнкамъ 
таза, что его совершенно невозможно сдвинуть. Справа же 
отъ предполагаемаго тѣла матки расположена опухоль, вели­
чиной съ апельсинъ, твердая, неболѣзненная и также мало 
подвижная. Она немного выпячиваетъ правый сводъ. Надъ 
этой опухолью, сидящей въ тазу, имѣется другая, почко-
образной формы, каждый конецъ которой представляетъ 
собою образованія величиной съ большой кулакъ. Эта опу­
холь очень подвижна, легко смѣщается въ разныя стороны. 
Отъ нижней ея части, приблизительно посрединѣ, отходить 
тонкій тяжъ, теряющійся въ глубинѣ таза. Прощупать при­
датки не удается. Поставленъ діагнозъ — РіЬготуота иіегі 
тиіііріех. І-ХП-911 г. чревосѣченіе — глтриіаііо иіегі зирга-
ѵадіпаііз. Выздоровленіе. 

Макроскопически опухоль представляется множественной 
фиброміомой матки. Одинъ большой узелъ сидитъ на длин­
ной ножкѣ субсерозно и выросъ изъ дна матки. Остальные 
узлы расположены интерстиціально и выросли главнымъ 
образомъ изъ задней части шейки матки. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — по­
перечный разрѣзъ шейки. Слизистая гиперплазирована. Мы­
шечная стѣнка представляется сильно испещренной щелями 
и полостями. Многія полости достигаютъ порядочной вели­
чины и имѣютъ ясно сохранившійся эндотелій. Мышечные 
элементы разбиты указанными щелями на рядъ параллель-
ныхъ полосъ. Въ другихъ же мѣстахъ какъ мышечные эле-
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менты, такъ и разъединяющая их"ь щели идутъ въ разныхъ 
направленіяхъ безъ всякаго порядка. Сосуды сильно рас­
ширены. Въ нѣкоторыхъ изъ нихъ содержится кровь. Эла­
стическая ткань въ незначительномъ количествѣ и особенно­
стей никакихъ не представляетъ. 

Препаратъ № 2 — поперечный разрѣзъ шейки. Разрѣзъ 
нѣсколько выше предыдущего, приблизительно на уровнѣ 
внутренняго зѣва. Слизистая гиперплазирована. Мышечный 
слой изобилуетъ щелями и полостями, но онѣ расположены 
больше по окружности препарата. Вены и мелкіе сосуды 
расширены до образованія полостей. Дртеріи срецняго 
калибра, съ неутолщенными стѣнками, по мѣстамъ пред­
ставляются отдѣленными отъ окружающей ткани круговою 
щелью и кажутся лежащими какъ бы въ полости. Рас-
положеніе эластической ткани въ сосудахъ въ большинствѣ 
случаевъ правильно. 

Препаратъ № 3 — дно матки. Слизистая гиперплази­
рована. Мышечная ткань изобилуетъ щелями и полостями. 
Сосуды сильно набиты кровяными тѣльцами. Стѣнки сосудовъ 
измѣнены, въ нѣкоторыхъ утолщена асІѵепШіа, въ другихъ 
тесііа. Утолщеніе теаМ'и то равномѣрное по всей окружности, 
то неравномѣрное, въ видѣ бугровъ или выступовъ. Про-
свѣтъ сосудовъ изрѣдка значительно суженъ, въ большинствѣ 
же случаевъ онъ достаточно широкъ. МетЬгапа еіазііса 
іпіегпа иногда истончена до полнаго уничтоженія, иногда 
утолщена. 

Препаратъ № 4 — задняя стѣнка матки. Слизистая 
гиперплазирована. Со стороны мышечнаго слоя тѣ же 
измѣненія, что и въ предыдушемъ препаратѣ. Измѣненія 
въ стѣнкахъ сосудовъ значительнѣе. Въ одномъ изъ нихъ 
замѣтно утолщеніе въ стѣнкѣ, въ видѣ горошины. Про-
свѣтъ сосудовъ скорѣе расширенъ, нежели суженъ. 
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Препаратъ № 5 — передняя стѣнка матки съ м'юматоз-
нымъ узломъ. Со стороны слизистой гиперплазія, какъ и 
во всѣхъ предыдушихъ препаратахъ. Мышечная въ видѣ 
небольшого слоя, съ тѣми же щелями и измѣненіями въ 
сосудахъ, какъ и вездѣ въ этой маткѣ. Сосудовъ тутъ немного. 

Случай 16. 

Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 140). г\. Н. 
эстонка 36 л. поступила въ клинику 7-ХІІ-9П г. Дѣвица. 
Въ дѣтствѣ болѣла оспой. Менструировать начала на 16 г. 
Мѣсячныя черезъ 4 нед. по 6—7 дн., безъ болей, въ обиль-
номъ количествѣ. Со времени заболѣванія, приблизительно 
съ мая мѣсяца сего года, больная стала замѣчать, что мѣсяч-
ныя у нея стали приходить неправильно, черезъ 2—3 нед., 
и въ значительно большемъ количествѣ, чѣмъ раньше. Болей 
при этомъ никакихъ не замѣчала. Около этого же времени 
больная замѣтила у себя въ животѣ опухоль, довольно плот­
ную, подвижную и безболѣзненную. Опухоль эта во время 
мѣсячныхъ какъ будто становится меньше, но по окончаніи 
кровей опять увеличивается. До поступленія въ клинику 
опухоль увеличилась, но очень немного. Имѣются небольшія 
бѣли. 

При поступленіи въ клинику больная была изслѣдована, 
при чемъ оказалось, что со стороны органовъ дыханія и 
кровеобращенія никакихъ уклоненій отъ нормы не наблю­
дается. Общее питаніе тѣла нѣсколько ослаблено и подкож­
ный жировой слой развитъ въ умѣренномъ количествѣ. Груд-
ныя железы нормально развиты. Брюшныя стѣнки упруги. 
Въ нижней части живота прощупывается плотная опухоль, 
продолговатой формы, подвижная и неболѣзненная. Ниж­
няя граница ея теряется въ мапомъ тазу, а верхняя на одинъ 
палеиъ не доходитъ до пупка. При ощупываніи этой опу-
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холи получается такое ощущёніе, что она какъ будто состо­
итъ изъ двухъ большихъ отдѣльныхъ узловъ, переходящихъ 
безъ рѣзкихъ границъ другъ въ друга. Наружные половые 
органы нормально развиты. Промежность цѣла. Цвѣтъ сли­
зистой влагалища блѣдно-розовый. Рогп'о ѵадіпаііз кониче­
ской формы, плотная, обращена нѣсколько влѣво. Зѣвъ за­
крыть и не имѣетъ ни рубиовъ ни надрывовъ. Выдѣленія 
слизистыя. Шейка непосредственно переходитъ въ опухоль, 
состоящую изъ двухъ объемистыхъ узловъ. Одинъ изъ нихъ, 
поменьше, помѣщается въ лѣвой половинѣ таза и нѣсколько 
сдавливаетъ лѣвый сводъ. Другой, большій, съ дѣтскую 
головку, расположенъ больше справа и сверху. Консистен-
иія опухоли плотная. Болѣзненности нѣтъ. Подвижность 
имѣется. Зондъ входить въ полость матки на П сант. Кое-
гдѣ на поверхности опухоли, замѣчаются мало выдаюшіеся 
выступы. Придатки прощупать не удается. Поставленъ діа-
гнозъ—РіЬготуота иіегі іпІегзШіаІіз. Іб-ХН-911 г. чревосѣченіе 
— Мтриіаііо иіегі зиргаѵадіпаііз. Выздоровленіе. 

Макроскопически препаратъ представляется фиброміо-
мой матки, развившейся интерстиціально. Опухоль на разрѣ-
зѣ показываетъ удивительную картину внѣдренія фиброзныхъ 
узловъ въ стѣнку матки. Узлы разной величины, отъ кури-
наго яйца до горошины, сидятъ въ стѣнкѣ матки такъ тѣсно 
и близко другъ возлѣ друга, какъ камни на мостовой. Про­
межутки между узлами состоять изъ рыхлой ткани неодина­
ковой толщины. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попе­
речный разрѣзъ шейки съ міоматозными узлами. Слизистая , 
истончена. Железы въ небольшомъ количествѣ, овальной 
Формы и вытянуты параллельно поверхности. Мышечная 
ткань сдавлена опухолью, сосудовъ мало. Въ нѣкоторыхъ 
изъ нихъ полное закрытіе просвѣта. Въ опухолевой ткани 
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встрѣчаются сосуды, иногда наполненные кровью, съ утол­
щенными стѣнками. 

Препаратъ № 2 — стѣнка матка со слизистой и узломъ. 
Слизистая значительно истончена. Въ одномъ мѣстѣ замѣт-
но увеличеніе железъ. Цѣлость ихъ довольно хорошо со­
хранена. Въ мышечной ткани матки замѣчается уменьшеніе 
количества ядеръ. Въ міоматозномъ узлѣ строеніе изъ от-
дѣльныхъ клѣтокъ и пластовъ не различается. Ядеръ не 
видно. Произошло гіалиновоподобное перерожденіе, грани­
чащее съ коагуляціоннымъ некрозомъ. Сосуды въ этомъ 
мѣстѣ или спались или содержатъ рѣзко измѣненные фор­
менные элементы. 

Препаратъ № 3 — стѣнка матки со слизистой и узломъ, 
съ лѣвой стороны. Слизистая содержитъ много железъ. 
5т.гат.шп ргоргіит истонченъ. Мышечная стѣнка со многими 
телеангіэктазіями и флебъэктазіями. Стѣнки нѣкоторыхъ ар-
терій утолщены, особенно іп і іта. МеаЧа мѣстами тонка, 
мѣстами неравномѣрна. 

Препаратъ № 4 — задняя стѣнка матки съ узломъ. 
Слизистая сильно истончена. Мышечный слой содержитъ 
небольшое число клѣточныхъ элементовъ. Сосуды съ измѣ-
ненными стѣнками. Особенно сильному измѣненію они под­
вергаются въ опухоли. Эластическая ткань въ сосудахъ 
опухоли въ видѣ обрывковъ и зернышекъ. 

. Препаратъ № 5 — стѣнка матки безъ слизистой съ 
узлами. Мышечная ткань съ многочисленными телеангі-
эктазіями и флебъэктазіями, сильно наполненными кровью. 
Въ нѣкоторыхъ мѣстахъ замѣчается уничтоженіе мышечныхъ 
элементовъ. 

Препаратъ № 6 — труба и стѣнка матки. Расширен­
ные и наполненные кровью сосуды какъ стѣнки матки, такъ 
и опухоли. Сильное обезображиваніе сосудистыхъ стѣнокъ. 
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Уничтоженіе мышечныхъ элементовъ съ замѣной ихъ рых­
лой мелкопетлистой тканью, съ незначительнымъ количе-
ствомъ ядеръ въ ней. Неправильное расположеніе эласти­
ческой ткани. 

Случай 17. 
Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 150). Я. Л. 

поступила въ клинику 28-Х11-911 г. Русская, 49 лѣтъ, зани­
мается торговлей. Въ дѣтствѣ никакими болѣзнями не болѣла. 
Менструировать начала на 17 г. Мѣсячныя черезъ 4 нед. 
по 3—4 дня, съ небольшими болями, въ умѣренномъ коли-
чествѣ. Замужъ вышла 18 л. Имѣла двѣ беременности, 
окончившіяся срочными родами. Первые роды на 20 г., 
послѣдніе 24 г. т. наз. Роды и послѣродовые перюды про­
текали благополучно. Лѣтъ 7—8 т. наз. больной въ г. 
Юрьевѣ въ университетской клиникѣ вырѣзали правую грудь и 
часть лѣвой вслѣдствіе какой-то опухоли. Настоящая болѣзнь, 
заставившая больную поступить въ женскую клинику, про­
явилась впервые 4 мѣс. т. наз. Однажды во время мѣсяч-
н ыхъ больная прощупала у себя въ нижней части живота 
какой-то неподвижный кусокъ. Сначала она не обратила на 
э т о вниманія, предполагая, что это увеличенная матка вслѣдствіе 
мѣсячныхъ. Однако кусокъ этотъ послѣ мѣсячныхъ не умень­
шился, но, напротивъ, постепенно началъ увеличиваться. Ни­
какихъ разстройствъ онъ больной не лричиняетъ. Мѣсячныя въ 
послѣднее время стали приходить неправильно, черезъ З—З'/а, 
4 и 5 нед. Крови выдѣляется очень много и во время мѣсячныхъ 
появляются сильныя боли, иногда бываетъ головокруженіе. 

Больна* съ здоровымъ сердиемъ и легкими, имѣетъ 
хорошо развитый подкожный жировой слой. Правая груд-
н а я железа отсутствует^ на ея мѣстѣ имѣется длинный 
линейный рубецъ. На лѣвой железѣ отсутствуетъ со-
с ° къ и на его мѣстѣ находится поперечный рубецъ. Брюш-
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ныя стѣнки довольно упруги. Въ нижней части живота про­
щупывается черезъ брюшные покровы опухоль, верхняя гра­
ница которой на три пальца не доходитъ до пупка. Опу­
холь очень плотной консистенціи, величиной съ дѣтскую 
головку, овальной формы, исходить изъ полости малаго таза. 
Она мало подвижна и при ошупываніи неболѣзненна, поверх­
ность гладкая. Наружные половые органы нормальны. Про­
межность цѣла. Слизистая влагалища блѣдно-розоваго цвѣта. 
Влагалищная часть матки смѣщена нѣсколько назадъ 
и увеличена. Зѣвъ въ видѣ небольшой поперечной щели 
съ небольшими надрывами и рубцами. Выдѣленія слизистыя, 
въ небольшомъ количествѣ. Опухоль, начинаясь у шейки 
матки, выполняетъ собою почти весь тазъ и выходить въ 
брюшную полость, немного не достигая уровня пупка. Ново-
образованіе, очевидно, выросло изъ передней стѣнки матки 
и оттѣснило ее назадъ и влѣво. Поднять опухоль изслѣ-
дуюшимъ пальцемъ кверху изъ полости таза невозможно. 
Правый и передній своды низдавлены опухолью. Придатки 
не прощупываются. Поставленъ діагнозъ — РіЬготуота 
иіегі іпіегзгіііаііз. 10-1-912 г. операція — Дтриіапо иіегі 
зиргаѵадіпаііз рег а М о т і п е т . Выздоровленіе. 

Макроскопически опухоль оказалась фиброміомой матки, 
расположенной межуточно и интралигаментарно. Кромѣ 
того, на днѣ матки находится еще одинъ узелъ поменьше, 
величиной съ грецкій орѣхъ. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попе­
речный разрѣзъ шейки. Слизистая по мѣстамъ пропитана 
кровью. Железы то извиты, то превратились въ маленькія 
кисты. Одна изъ нихъ видна макроскопически и достигла 
величины горошины. Въ мышечномъ слоѣ матки много 
мелкихъ и болѣе крупныхъ полостей и щелей. Почти всѣ 
онѣ наполнены кровью. 
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Препаратъ № 2 стѣнка матки безъ узла, со слизи­
стой. Слизистая оболочка съ большими кровоизліяніями 
въ ткань. Въ мышечной оболочкѣ болѣе крупные сосуды 
представляются съ значительно суженнымъ просвѣтомъ. Въ 
нѣкоторыхъ изъ нихъ замѣтно узловатое утолшеніе іпг і ть і . 
Еіазііса іпіегпа въ большинствѣ случаевъ отсутствуетъ. 

Препаратъ № 3 — стѣнка матки съ узломъ. Слизистая 
атрофирована. Мышечный слой сильно сдавленъ, располо-
женіе пластинчатое. Мышечныхъ элементовъ меньше. Со­
единительная ткань гіалинизирована. Сосудовъ очень мало. 

Препаратъ № 4 — поперечный разрѣзъ шейки вблизи 
внутренняго зѣва. Слизистая оболочка порядочно атрофи­
рована. Мышечные слои расположены параллельными по­
лосами. Уменьшеніе мышечныхъ элементовъ. Сосуды 
представляются сильно вытянутыми и настолько сдавлен­
ными, что стѣнки ихъ почти соприкасаются. Въ нѣкоторыхъ 
изъ нихъ замѣтно утолщеніе интимы. 

Препаратъ № 5 — дно матки со слизистой и узломъ. 
Въ слизистой замѣчается увеличеніе железъ. Въ мышечной 
ткани особое вниманіе обрашаютъ на себя нѣкоторые со­
суды съ сильно измѣненными стѣнками и неправильнымъ 
распредѣленіемъ въ нихъ эластической ткани. Другихъ осо­
бенностей въ ней нѣтъ. 

Случай 18. 
Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 12). К. Ш . 

поступила въ клинику 20-1-912 г. Эстонка 43 л., Лифл. 
губ., занимается домашнимъ хозяйствомъ. Въ дѣтствѣ пере­
несла корь. Менструировать начала на 14 г. Мѣсячныя черезъ 
4 нед. по 3—4 дн., въ умѣренномъ количествѣ, безъ болей. 
Дѣвица. Около 3 лѣтъ т. наз. больная стала замѣчать, 
что у нея въ животѣ появилась какая-то опухоль, которая 
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постепенно увеличивается. Во время мѣсячныхъ опухоль 
дѣлается какъ будто больше, а послѣ нихъ уменьшается. 
Опухоль довольно подвижна, неболѣзненна и не причиняетъ 
больной никакихъ разстройствъ. Нѣкоторое только безпо-
койство вызываетъ она у больной своимъ присутствіемъ и 
постепеннымъ увеличеніемъ. По временамъ появляются ско­
ропреходящая боли въ крестцѣ. Мочеиспусканіе безболѣз-
ненно, въ послѣднее время стало какъ будто болѣе ча-
стымъ. 

Больная хорошаго тѣлосложенія. Со стороны орга­
новъ дыханія разстройствъ нѣтъ. Границы сердца нор­
мальны, тоны нѣсколько глуховаты, но чисты. Пищевари­
тельный трактъ въ исправности. Въ мочѣ бѣлка нѣтъ, 
осадка не содержится. Грудныя железы развиты удовле­
творительно. Брюшныя стѣнки упруги. Болѣзненности при 
ощупываніи не замѣчается. Въ нижней части живота про­
щупывается шарообразной формы опухоль твердой конси-
стенціи. Опухоль подвижна, неболѣзненна, величиной съ 
голову ребенка. Поверхность ея бугриста. Верхняя граница 
опухоли находится на уровнѣ пупка. Наружные половые 
органы нормально развиты. Промежность цѣла. Нутеп 
съ надрывами. Слизистая влагалища розоваго цвѣта. Вла­
галищная часть матки конусообразной формы, плотная. 
Зѣвъ кругловатой формы безъ надрывовъ. При изслѣдова-
ніи матки выясняется, что влагалищная часть ея непосред­
ственно переходитъ въ опухоль, которую можно прощупать 
черезъ брюшные покровы, съ такими характерными свой­
ствами, какія были описаны выше. Повидимому, опухоль 
представляетъ собою увеличенную матку. Придатки не про­
щупываются. Поставленъ діагнозъ — РіЬгогпуота іЛегі. 
26-1-912 г. чревосѣченіе. Сдѣлана надвлагалищная ампутація 
матки. Выздоровленіе. 
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Макроскопически препаратъ представляетъ маленькую 
матку, на которой сидитъ большая фиброміома. Матка ка­
жется небольшимъ придаткомъ опухоли. Опухоль развилась 
на передней части дна матки и выросла въ брюшную по­
лость. На передней стѣнкѣ матки замѣтно большое коли­
чество мелкихъ узелковъ, разсѣянныхъ по всей поверхности. 
Узелки величиной съ булавочную головку. Большой міома-
тозный узелъ на разрѣзѣ представляется состоящимъ изъ 
небольшихъ выступающихъ на поверхность разрѣза бугор-
ковъ. Между ними находится мышечная ткань, которая про­
низана бѣлыми плотными полосами. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попереч­
ный разрѣзъ шейки. Слизистая оболочка содержитъ гро­
мадное количество железъ. Зігаіит ргоргіит по мѣстамъ 
значительно инфильтрированъ. Въ мышечномъ слоѣ почти 
всѣ капилляры и мелкіе сосуды наполнены кровью. Дрте-
ріи въ большинствѣ сужены. Въ нѣкоторыхъ изъ нихъ 
просвѣтъ закрытъ почти совершенно. Вокругъ артерій эа-
мѣтно неравномѣрное разростаніе соединительной ткани. 

Препаратъ № 2 — стѣнка матки съ узломъ. Слизи­
стая гиперплазирована. Згтаіит ргоргіит во многихъ мѣ-
стахъ утолшенъ. Мышечная стѣнка сдавлена, расположена 
параллельными пластами. Сосуды тоже сильно сдавлены, 
просвѣтъ въ видѣ еле замѣтной щели. Въ нѣкото-
рыхъ изъ нихъ стѣнка обезображена и представляется 
порозной. Эластическая ткань расположена безъ всякаго 
порядка. Въ опухоли по мѣстамъ замѣтно уменьшеніе мы­
шечныхъ элементовъ. Соединительная ткань часто гіали-
низирована. Сосуды измѣнены такъ же, какъ и въ стѣнкѣ 
матки. 

Препаратъ № 3 — стѣнка матки безъ узла, со слизи­
стой. Слизистая гиперплазирована. Мышечная ткань матки 
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содержитъ сильно измѣненные и наполненные кровью со­
суды. Эластической ткани немного и она большею частію 
расположена неправильно. 

Препаратъ № 4 — стѣнка матки и труба. Стѣнка 
матки содержитъ большія полости, часто содержащія кровь. 
По мѣстамъ замѣтно уничтоженіе мышечныхъ элементовъ. 
Эластическая ткань въ нѣкоторыхъ сосудахъ расположена 
правильно, въ нѣкоторыхъ неправильно. 

Препаратъ N° 5 — стѣнка матки съ узломъ. Мышеч­
ный слой представляетъ такія же измѣненія, какъ и въ пре-
дыдущемъ препаратѣ. Распредѣленіе эластической ткани 
въ сосудахъ болѣе неправильное. Порядочное количество ея 
въ мышечномъ слоѣ. 

Случай 19. 
Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 19). Т. Л. 48 л. 

поступила въ клинику въ началѣ февраля 1912 г. Литовка. 
Дѣвица. Въ дѣтствѣ была здорова. Менструировать начала 
на 15 г. Мѣсячныя черезъ 2—3 нед. по 7—12 дн., очень 
обильный и сопровождаются болями. Около 8 лѣтъ т. наз. 
мѣсячныя, бывшія у больной обильными и продолжительными 
съ самаго начала, сдѣлались еше обильнѣе, иногда кровь 
выдѣляется сгустками. Точно также съ этого времени усили­
лись и боли внизу живота во время мѣсячныхъ. Такія обиль-
ныя, болѣзненныя и продолжительныя мѣсячныя заставили 
больную обратиться къ врачу. Врачъ нашелъ у нея опухоль 
матки. Черезъ годъ послѣ обрашенія къ врачу больная 
могла уже сама прощупать слѣва, въ нижней части живота, 
эту опухоль. Къ этому времени она достигла величины кури-
наго яйца. За послѣдніе четыре года опухоль достигла по-
рядочныхъ размѣровъ. Она подвижна, но при перемѣщеніи 
ея больная ощущаетъ острую боль. По временамъ боли 
въ животѣ бываютъ настолько сильны, что больная почти 
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теряетъ сознаніе. Замѣчаетъ исхуданіе, ее часто знобить 
и бросаетъ въ жарь. Страдаетъ запорами и въ послѣднее 
время замѣчаетъ, что мочеиспусканіе стало болѣзненнымъ 
и частымъ. 

Больная нѣсколько истощена. Органы дыханія и крове-
обрашенія не представляютъ уклоненій отъ нормы. Грудныя 
железы развиты удовлетворительно. Брюшныя стѣнки упруги, 
кожа чиста. При ошупываніи живота въ нижней его части 
прощупывается плотная, бугристая, неподвижная опухоль, 
величиной съ головку новорожденнаго. Наружные половые 
органы нормальны. Промежность цѣла. Входъ во влагалище 
закрыть. Слизистая его блѣдно-розовая. Влагалищная часть 
матки нѣсколько увеличена. На томъ мѣстѣ, гдѣ сводъ пере­
ходитъ на шейку, замѣчается нѣсколько мелкихъ, твердыхъ 
узелковъ, величиной съ горошину и одинъ изъ нихъ даже 
съ бобъ. Зѣвъ въ видѣ маленькаго круглаго отверстія безъ 
надрывовъ и рубцовъ. Выдѣленія слизистыя въ небольшомъ 
количествѣ. Матка представляетъ собою бугристую, твердую 
опухоль, величиной съ порядочный кулакъ, почти неподвиж­
ную. Наибольшій изъ узловъ расположенъ на верхнемъ 
полюсѣ опухоли, онъ величиной съ куриное яйцо и очень 
подвиженъ. Придатки нормальны. Поставленъ діагнозъ — 
РіЬготуота иіегі тиШрІех. 11-11-912 г. операція — Я т р и -
Ыіо иіегі зиргаѵадіпаііз. Выздоровленіе. 

Макроскопически препаратъ представляется маткой съ 
многочисленными міоматозными узлами. Одинъ изъ нихъ 
расположенъ субмукозно и выполняетъ почти всю полость 
матки, нѣкоторые лежать субсерозно, но большинство нахо­
дится въ толщѣ матки. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попереч­
ный разрѣзъ шейки. Въ слизистой оболочкѣ большинство 
железъ расширено. Во многихъ изъ нихъ цилиндрическій 
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эпителій сталъ короткимъ, кубическимъ. Нѣкоторыя рас­
тянуты собственнымъ секретомъ. Громадное количество 
капилляровъ сильно расширенныхъ содержащеюся въ нихъ 
кровью. По мѣстамъ кровь прямо изливается въ ткань слизи­
стой, заливаетъ большія пространства ея, прорываетъ эпите-
ліальный покровъ и проникаетъ въ полость. Въ мышечномъ 
слоѣ матки точно также бросается въ глаза обильное напол-
неніе кровью капилляровъ, венъ и артерій. Многія вены 
обращены въ полости разной величины, то наполненныя 
кровью, то пустыя. Стѣнки артеріальныхъ сосудовъ значи­
тельно склерозированы. Въ мышечной ткани матки встрѣ-
чаются кровоизліянія непосредственно въ ткань. Въ тѣхъ 
мѣстахъ, гдѣ соединительной ткани находится сравнительно 
много, она подвергается гіалиновому перерожденію. Эласти­
ческая ткань въ нѣкоторыхъ сосудахъ расположена въ видѣ 
нитей, обрывковъ и т. п. 

Препаратъ № 2 — передняя стѣнка матки съ узломъ. 
Въ мышечной ткани, которая расположена пластинчато, па­
раллельными поясами, много вытянутыхъ и сильно наполнен-
ныхъ кровью капилляровъ. Болѣе крупныхъ сосудовъ мало. 
Стѣнки ихъ измѣнены — порозны. Въ нѣкоторыхъ мѣстахъ 
замѣтно уменьшеніе количества ядеръ. Въ опухоли имѣ-
ются мѣста сильно перерожденныя, представляюшія сплош­
ную гомогенную массу съ изрѣдка разсѣянными въ ней яд­
рами клѣтокъ. Эти мѣста почти не воспринимаютъ краски. 

Препаратъ № 3 — задняя стѣнка матки безъ узла, со 
слизистой. Слизистая почти совершенно атрофирована. Ея 
цилиндрическій эпителій сталъ по мѣстамъ кубическимъ. 
Мышечный слой располагается преимущественно параллель­
но слизистой, лентами и поясами. Среди мышечныхъ эле­
ментовъ много длинныхъ вытянутыхъ щелей, наполненныхъ 
кровью. По мѣстамъ соединительная ткань подвергается гіа-
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линизаціи. Въ стѣнкѣ матки міоматозный узелъ незначи­
тельной величины и состоящій почти изъ однихъ мышеч­
ныхъ элементовъ. 

Препаратъ № 4 — стѣнка матки съ узломъ, выросшимъ 
въ полость. Слизистая атрофирована. Мышечный слой силь­
но сдавленъ и очень тонокъ. Мышечныхъ элементовъ мало. 
Сосуды вытянуты и сильно окутаны соединительной тканью. 
Въ опухоли очаги сильнаго гіалиноваго перерожденія. Рас-
положеніе эластической ткани неправильное. 

Препаратъ № 5 — дно матки съ узлами. Очень силь­
ное кровоизліяніе въ слизистую. Атрофированная пгшсоза 
кажется вся залитой кровью. Въ мышечномъ слоѣ по мѣ-
стамъ тоже кровоизліянія. Капилляры расширены находя­
щеюся въ нихъ кровью. Сосуды склерозированы. 

Препаратъ № б — труба и дно матки. Въ слизистой 
и мышечной ткани такія же особенности, какъ и въ преды-
дущемъ препаратѣ. Измѣненія въ сосудахъ выражены рѣзче. 
Въ тесііа разростаніе соединительной ткани. 

Случай 20. 
Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 34). Ю. К. 

поступила въ клинику 9-ІІІ-912г. Эстонка 56 лѣтъ, прислуга. 
Въ дѣтствѣ была здорова. Менструировать начала на 14 г. 
Мѣсячныя черезъ 4 нед. по 7 дней, обильны, болѣзненны. 
Три года тому назадъ наступила менопауза. Беременной не 
была. Почти одновременно съ прекращеніемъ мѣсячныхъ 
больная стала прощупывать у себя въ животѣ какую-то твер­
дую, неболѣзненную опухоль. Опухоль постепенно росла и 
увеличивалась въ размѣрахъ. Никакихъ разстройствъ она 
не причиняла и только съ лѣта 1911 г. у больной появились 
схваткообразный боли въ крестиѣ, особенно дающія себя 
чувствовать во время работы. Со стороны мочеиспусканія 
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и кишечника никакихъ уклоненій не наблюдается. Раньше 
страдала бѣлями, но съ прекращеніемъ мѣсячныхъ онѣ 
прекратились. 

Общее питаніе тѣла удовлетворительно. Границы сердца 
нормальны, тоны чисты. Бѣлка въ мочѣ нѣтъ. Грудныя 
железы немного атрофированы. Брюшныя стѣнки упруги. 
Кожа чиста. Болѣзненности при ощупываніи не-замѣчается. 
Въ нижней части живота прощупывается неправильно шаро­
образной формы опухоль, очень плотной консистенціи, очень 
подвижная и неболѣзненная. Верхняя граница этой опухоли 
на два поперечныхъ пальца не доходитъ до уровня пупка. 
Опухоль, величиной приблизительно съ головку новорожден-
наго, помѣщается по средней линіи живота. Наружные по­
ловые органы нормально развиты. Нутеп кольцеобразной 
формы съ небольшими надрывами по сторонамъ, очень плот­
ный и съ трудомъ пропускаетъ указательный палецъ. Про­
межность цѣла. Цвѣтъ слизистой влагалища блѣдно-розовый. 
Рогііо ѵадіпаііз цилиндрической формы, плотная. Изънаружнаго 
зѣва свисаютъ два небольшихъ слизистыхъ полипа. Довольно 
длинная шеечная часть матки переходитъ непосредственно 
въ вышеописанную опухоль. Всѣ движенія, сообщаемыя опу­
холи, соотвѣтственно передаются и влагалищной части матки. 
Зондировать матку невозможно, такъ какъ узкій іпігоііиз не 
позволяетъ ввести зеркало. Своды свободны. Придатки не 
прощупываются. Поставленъ діагнозъ — РіЬготуота иіегі. 
19-111-9-12 г. Ятриіаі іо иіегі зиргаѵадіпаііз. Выздоровленіе. 

Макроскопически препаратъ представляется небольшой 
маткой, изъ дна которой выросла громадная субсерозная 
міома. На стѣнкахъ матки замѣчаются отдѣльные мелкіе 
фиброзные узелки. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попе­
речный разрѣзъ шейки. Слизистая содержитъ Оѵиіа ГЧаЪогіі. 
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Въ зігашт ргоргіит въ порядочномъ количествѣ попа­
даются мѣста съ мелкоклѣточной инфильтраціей. Кромѣ 
того изрѣдка встрѣчаются соединительно-тканные элементы. 
Мышечный слой сильно пронизанъ грубыми, толстыми со­
единительно-тканными волокнами. Особенное развитіе ихъ 
замѣчается въ адвентиціи сосудовъ и въ окружности ихъ. 
Сосуды сильно склерозированы. Просвѣтъ ихъ суженъ, 
иногда совершенно облитерированъ. 

Препаратъ № 2 — продольный разрѣзъ черезъ всю 
толщу стѣнки матки. Слизистая атрофирована. Въ мышеч­
номъ слоѣ обильное развитіе соединительной ткани. Скле-
розъ сосудовъ. Эластическая ткань въ сосудахъ располо­
жена неправильно. Большое количество ея находится среди 
мышечныхъ элементовъ стѣнки матки. Располагается она 
тамъ въ видѣ волоконецъ, завитковъ, кучекъ, обрыв-
ковъ и т. п. 

Препаратъ № 3 — передняя стѣнка матки. Мышечный 
слой отдѣленъ отъ міоматознаго узла капсулой. Въ мышеч­
ной стѣнкѣ матки сосуды и капилляры содержатъ кровь. 
По мѣстамъ замѣчается уменьшеніе мышечныхъ элементовъ. 
Обезображиваніе сосудовъ. Въ опухоли гіалинизаиія соеди­
нительной ткани. 

Препаратъ № 4 — передняя стѣнка со слизистой. 
Дтрофія тисозае. Склерозъ сосудовъ мышечной ткани и 
ея самой. По мѣстамъ кровоизліянія. Ткань груба и 
жестка. 

Препаратъ № 5 — труба и стѣнка матки. Со стороны 
мышечнаго слоя тѣ же измѣненія, которыя найдены въ 
предыдущемъ препаратѣ. Замѣтно сильное утолщеніе іп-
й т ' ы въ нѣкоторыхъ сосудахъ. Вообще же склерозъ сосу­
довъ выраженъ очень рѣзко. 
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Препаратъ № б — задняя стѣнка съ узломъ. Мышеч­
ный слой съ большимъ количествомъ соединительной ткани. 
Сосуды расположены группами. Стѣнки ихъ сильно скле-
розированы. Эластическая ткань расположена неправильно. 

Случай 21. 

Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 40). Б. Ш . 
поступила въ клинику З-ІѴ-912 г. Еврейка 52 л., занимается 
торговлей. Въ дѣтствѣ перенесла корь и скарлатину. Мен­
струировать начала на 15 г. Мѣсячныя черезъ 4 нед. по 
7—8 дней. До замужества въ первый день- менструаціи за-
мѣчались сильныя боли, въ послѣдуюшіе же дни болей не 
было. Послѣ замужества мѣсячныя неболѣзненны. Количество 
крови было всегда очень обильно. Замужъ вышла на 20 г. 
Имѣла 4 беременности, окончившіяся срочными родами. 
Первые роды на 21 г., послѣдніе 24 г. т. наз. Кормила грудью 
сама. Два года т. наз. больная почувствовала боли внизу 
живота, больше слѣва. Черезъ очень непродолжительное 
время послѣ этого, она стала замѣчать тамъ же какое-то 
твердое и подвижное тѣло, величиной съ кулакъ взрослаго 
человѣка. Опухоль эта при дотрагиваніи не болѣзненна. 
Съ появленіемъ ея общее самочувствіе больной значительно 
ухудшилось: появились головныя боли, задержка стула и 
болѣзненность въ первый день менструаціи. Мѣсячныя при­
ходили, какъ и раньше, черезъ 4 нед. по 7—8 дней, но 
стали до того обильны, что больная принуждена въ это 
время находиться въ постели. Такъ продолжалось ІѴ2 г. 
За послѣдніе же полгода произошла рѣзкая перемѣна. 
Опухоль, бывшая до сего времени въ одномъ положеніи, 
начала быстро увеличиваться въ размѣрахъ, сдѣлалась бо-
лѣзненной при дотрагиваніи, появилось кровотеченіе, кото­
рое продолжается до сего времени, изрѣдка только бываетъ 
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перерывъ на 1—2 дня. Кровь выдѣляется жидкая, темно-
краснаго ивѣта, въ незначительномъ количествѣ. Моче-
испусканіе сильно участилось, до 20—25 разъ въ сутки. 

Общее питаніе тѣла удовлетворительное. Органы дыха-
нія нормальны, тоны чисты. Моча ненормальныхъ составныхъ 
частей не содержитъ. Грудныя железы атрофированы. 
Брюшныя стѣнки упруги. На кожѣ живота старые рубцы 
беременности. Нижняя половина живота выпукла и тамъ 
прощупывается опухоль шарообразной формы, величиной 
съ голову взрослаго человѣка. Опухоль подвижна, мягковато-
эластической консистенціи, мало болѣзненна и съ ясно выра­
женной флюктуаціей. Верхняя граница опухоли находится 
на 2 пальца выше пупка. Наружные половые органы нор­
мально развиты. На промежности имѣется старый разрывъ. 
Слизистая влагалища блѣдно-розоваго цвѣта. РогНо ѵадіпаііз 
Цилиндрической формы, плотной консистенціи. Наружный 
зѣвъ со старыми надрывами и рубцами. Выдѣленія кровя-
нистыя въ небольшомъ количествѣ. Опредѣлить матку не 
Удается, но при подталкиваніи влагалищной части кверху 
эти толчки ясно ощущаются въ опухоли, именно въ той 
части ея, которая находится справа, непосредственно по­
зади лобка. Зондировать матку не удается, съ одной 
стороны вслѣдствіе высокаго положенія влагалищной 
части, а съ другой — вслѣдствіе неподвижности ея, бла­
годаря чему невозможно матку низвести. Придатки не 
прощупываются. Поставленъ діагнозъ — Муота иѣегі. 
7-1Ѵ-912 г. чревосѣченіе — глтриіаііо иіегі зиргаѵадіпаііз. 
Выздоровленіе. 

Макроскопически препаратъ представляетъ громадную 
матку, по величинѣ соотвѣтствующую 7-ми мѣсячной бере­
менности. Она шарообразной формы, съ гладкой поверх­
ностью, блѣдно-розоваго цвѣта, мягкой эластической коней-
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стенціи съ ясно выраженной флюктуаціей. При ошупываніи 
эта мягкая консистенш'я замѣчается повсюду, за исключеніемъ 
одного мѣста направо задней поверхности ея, гдѣ имѣется 
болѣе плотный участокъ, величиной съ куриное яйцо. Справа 
и сзади замѣчается на препаратѣ маленькій фиброзный узе-
локъ. На разрѣзѣ эта увеличенная матка представляется 
громадной опухолью, состоящей изъ массы мелкихъ полостей, 
наполненныхъ жидкимъ, блѣднымъ и тягучимъ содержимымъ. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попереч­
ный разрѣзъ шейки. Слизистая по мѣстамъ атрофирована, 
по мѣстамъ же замѣчается ея разростаніе. Мышечный слой 
изобилуетъ порядочной величины полостями. Сосудовъ мало. 
Мышечные элементы по мѣстамъ уменьшены. Въ нѣкото-
рыхъ сосудахъ полное обезображиваніе и измѣненіе стѣнокъ. 
Большинство венъ и капилляровъ расширены до образованія 
полостей. Расположеніе эластической ткани неправильное. 

Препаратъ № 2 — передняя стѣнка матки. Слизистая 
нѣсколько атрофирована. Среди мышечныхъ элементовъ 
разбросаны полости и щели. Кромѣ того попадаются мѣста, 
въ которыхъ происходить погибаніе тканевыхъ элементовъ. 
Въ такихъ мѣстахъ образуется полупрозрачная безструктурная 
масса съ порядочнымъ количествомъ короткихъ волоконецъ 
и ихъ обрывковъ, среди которыхъ изрѣдка попадаются ядра 
клѣтокъ. Сосуды въ большинствѣ расширены и тонкостѣнны. 
Эластической ткани немного и распредѣленіе ея неправильно. 

Препаратъ № 3 — задняя стѣнка матки съ опухолью. 
Среди ткани попадаются фокусы слизистаго перерожденія. 
Въ нихъ разсѣяны разной формы и размѣровъ, преимуще­
ственно круглыя клѣтки съ ядрами. Промежутки между 
клѣтками выполнены слизистымъ веществомъ, представляю­
щимся подъ микроскопомъ въ видѣ сѣти и тончайшихъ нитей. 
Такія измѣненія находятся главнымъ образомъ въ опухоли. 
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Въ здоровой ткани замѣчается значительное уменьшеніе 
клѣточныхъ элементовъ и ядеръ. Вся мышца рѣзко отли­
чается отъ обычнаго строенія. Мышечныя клѣтки мѣстами 
очень неясны, вслѣдствіе какого-то вида атрофіи. 

Препаратъ № 4 — тотъ же участокъ матки только въ 
поперечномъ разрѣзѣ. Измѣненія въ стѣнкѣ матки тѣ же. 
Погибаніе мышечныхъ элементовъ выражено рѣзче. 

Препаратъ № 5 — труба и стѣнка матки. Кромѣ ука-
занныхъ измѣненій въ мышечной стѣнкѣ матки въ преды-
дущихъ препаратахъ, здѣсь рѣзко бросается въ глаза измѣ-
неніе стѣнокъ сосудовъ. Въ нѣкоторыхъ изъ нихъ имѣется 
то равномѣрное, то неравномѣрное утолшеніе тесііае, въ 
Другихъ сильное утолщеніе іптітае. Эластической ткани боль­
шое количество среди мышечныхъ элементовъ. Распредѣ-
леніе ея въ сосудахъ рѣзко неправильно. 

Случай 22. 
Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 82). М. С. посту­

пила въ клинику въ началѣ декабря 1912 г. Эстонка 48 л. 
Эстл. губ. Дѣтскихъ болѣзней не имѣла. Менструировать 
начала на 14 г. Мѣсячныя черезъ 4 нед. по 3—4 дня, безъ 
болей, въ умѣренномъ количествѣ. Замужъ вышла 20 л. 
Беременной была два раза. Обѣ беременности окончились 
срочными родами. Первые роды на 25 г., послѣдніе 15 л. 
т- наз. Кормила сама. Роды и послѣродовые періоды про­
текали нормально. Около 10 мѣс. т. наз. больная замѣтила 
посрединѣ живота какой-то кусокъ, величиной съ гусиное 
яйцо, неболѣзненный и обладающій значительною подвиж-
ностію. Съ появленіемъ этой опухоли менструаиіи приходятъ 
черезъ 3 нед. по 5—6 дней, безъ болей, но въ большемъ 
количествѣ. Во время мѣсячныхъ опухоль становится мягче 
и какъ будто меньше. Въ общемъ же обладаетъ довольно 
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быстрымъ ростомъ и въ настоящее время достигла порядоч-
ныхъ размѣровъ. Ни въ началѣ, ни теперь опухоль не при­
чиняла больной никакихъ безпокойствъ, появились только 
незначительныя боли въ крестцѣ. Въ послѣднее время стала 
замѣчать небольшую слабость. Со стороны желудочно-кишеч-
наго канала разстройствъ не замѣчала. Мочеиспусканіе стало 
нѣсколько чаще. 

Общее питаніе тѣла довольно удовлетворительно. Органы 
дыханія нормальны. Границы сердца въ предѣлахъ нормы, 
тоны чисты. Въ мочѣ бѣлка и сахара не содержится, осадка 
нѣтъ. Грудныя железы развиты удовлетворительно. Брюш-
ныя стѣнки дрябловаты. На кожѣ живота старые рубцы 
беременности. Нижняя часть живота куполообразно выпя­
чена. Здѣсь прощупывается въ брюшной полости опухоль, 
верхняя граница которой находится на 2 пальца выше пупка. 
Опухоль имѣетъ шарообразную форму съ многочисленными 
выступами или буграми разной величины, плотной консистен-
ціи. Вся опухоль цѣликомъ мало подвижна и неболѣзненна. 
Надъ ней повсюду тупой звукъ. Свободной жидкости въ 
брюшной полости не замѣчается. Наружные половые органы 
нормально развиты. Промежность цѣла. Входъ во влага­
лище закрыть губами. Слизистая влагалища блѣдно-розоваго 
цвѣта. Влагалищная часть матки значительно смѣщена на-
задъ, цилиндрической формы, плотна. Зѣвъ въ видѣ неболь­
шой поперечной щели съ надрывами и рубцами. Выдѣленія 
слизистыя. Влагалищная часть матки сливается съ вышеупо­
мянутой опухолью и сдвигается вмѣстѣ съ нею. Отдѣльно 
прощупать матку не удается нигцѣ. Черезъ передній сводъ 
прощупывается одинъ изъ узловъ опухоли, лежашій доволь­
но низко справа и спереди. По направленію кверху опухоль 
сдвигается очень мало. Попытки зондировать полость матки 
ни къ чему не привели, такъ какъ сколько-нибудь оттянуть 
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шейку матки впередъ не удается, вслѣдствіе узла, находящегося 
справа спереди. Прощупать придатки невозможно. Поста-
вленъ діагнозъ — РіЬгоплуота ит.егі тиіііріех. 12-Х11-912 г. чре-
восѣченіе — глтриіаііо иіегі зиргаѵадіпаііз. Выздоровленіе. 

Макроскопически препаратъ представляется значительно 
увеличенной маткой, въ стѣнкахъ которой находится много 
фиброзныхъ узловъ. Полость матки сильно извита, вслѣдствіе 
выступленія въ нее нѣкоторыхъ міоматозныхъ узловъ. Одинъ 
изъ узловъ имѣетъ нѣсколько мягковатую консистенцію и 
буроватый цвѣтъ. Наибольшій узелъ находится въ шейкѣ 
матки, остальные, около 10, поменьше, лежатъ въ стѣнкѣ матки. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — по­
перечный разрѣзъ шейки. Въ слизистой оболочкѣ нѣкоторые 
железы образовали кисты, наполненныя собственнымъ со-
Держимымъ. Много мелкихъ сосудовъ, капилляры расши­
рены и наполнены кровью. Мышечная ткань содержитъ 
сильно измѣненные сосуды, по мѣстамъ расположенные 
группами. Средняя оболочка сильно утолщена, въ ней за-
мѣтно разростаніе соединительно-тканныхъ элементовъ. Про-
свѣтъ сосудовъ суженъ. МетЬгапа еіазпса іпіегпа то утол­
щена, то истончена иногда до полнаго исчезанія. Эласти­
ческая ткань расположена неправильно. 

Препаратъ № 2 — задняя стѣнка матки съ узломъ, 
который при разрѣзѣ даетъ хрустъ. Въ слизистой разростаніе 
элементовъ зіхаг.і ргоргіі. Железы обезображены. Мышеч­
ный слой содержитъ порядочное количество плотной волок­
нистой соединительной ткани. Мышечные элементы значи­
тельно уменьшены. Сосуды сильно склерозированы. Суженіе 
просвѣта доходитъ почти до полнаго его закрытія. Опухоль 
Почти сплошь состоитъ изъ гіалиново перерожденной ткани. 

Препаратъ № 3 — передняя стѣнка матки. Слизистая 
Разрушается. Мышечная ткань содержитъ большое коли-
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чество грубой соединительной ткани. Въ нѣкоторыхъ мѣ-
стахъ замѣтно пропаданіе мышечныхъ клѣтокъ. Сосуды скле-
розированы. Эластическая ткань разбросана въ безпорядкѣ. 
Среди мышечныхъ элементовъ встрѣчаются маленькіе міома-
тозные узелки, которые помѣщаются въ полѣ зрѣнія. 

Препаратъ № 4 — дно матки съ узломъ и слизистой. 
Въ слизистой утолщеніе зігаіі ргоргіі. Мышечный слой 
стѣнки матки сдавленъ, имѣетъ пластинчатое расположеніе. 
Мышечные элементы значительно уменьшены. Соедини­
тельная ткань преобладаетъ. По мѣстамъ она начинаетъ 
подвергаться процессу гіалинизаціи. Сосуды обезображены. 
Эластическая ткань расположена неправильно. 

Препаратъ № 5 — труба со стѣнкой матки и опухолью. 
Въ мышечной ткани расширенные и наполненные кровью 
сосуды. Эластическая ткань находится въ большомъ коли­
честв не только въ сосудахъ, гдѣ ея распредѣленіе непра­
вильно, но и въ ткани матки. Въ опухоли процессъ гіалинизаціи. 

Случай 23. 

Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 28). Л. О. 
поступила въ клинику 4-11-913 г. Латышка 45 л. Въ дѣтствѣ 
перенесла корь. Менструировать начала на 14 г. Мѣсячныя 
черезъ 3 нед. по 3 дня, безъ болей, въ умѣренномъ коли-
чествѣ. Беременной не была. Заболѣла 3 г. т. наз., лучше 
сказать, узнала о томъ, что у нея имѣется опухоль. Сооб-
щилъ ей это врачъ, къ которому она обратилась по поводу 
заболѣванія дыхательныхъ путей. Послѣ того какъ осматри-
вавшій ее врачъ обратилъ вниманіе больной на то, что у 
нея въ брюшной полости имѣется опухоль, больная и сама 
действительно прощупала у себя внизу живота какое-то тѣло 
плотной консистенціи, неподвижное и неболѣзненное. Ника-
кихъ разстройствъ отъ присутствія опухоли больная не замѢ-
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чала. Вообще же всегда отличалась хорошимъ здоровьемъ. 
Поступила въ клинику для операиіи по совѣту врача. 

При поступленіи въ клинику больная была изслѣдована, 
при чемъ оказалось, что въ органахъ дыханія и кровеобра-
щенія никакихъ болѣзненныхъ измѣненій не имѣется. Груд-
ныя железы развиты удовлетворительно. Брюшныя стѣнки 
упруги, кожа чиста. Въ нижней части живота прощупыва­
ется очень плотной консистенціи круглая опухоль, верхняя 
граница которой находится нѣсколько выше средины раз-
стоянія между лобкомъ и пупкомъ. Наружные половые ор­
ганы нормально развиты. Промежность цѣла. Цвѣтъ сли­
зистой вагины блѣдно-розовый. Влагалищная часть матки 
конусообразной формы, плотная. Зѣвъ безъ надрывовъ и 
рубцовъ. Непосредственнымъ продолженіемъ шейки явля­
ется указанная выше опухоль. Опухоль эта шарообразной 
формы, величиной съ голову ребенка, съ гладкой поверх­
ностью, сравнительно мало подвижна и очень плотной кон-
систенціи. Справа и спереди эта опухоль имѣетъ небольшой 
выступъ, вспѣдствіе чего правый Сводъ представляется низ-
Давленнымъ. Прощупать придатки не удается. Стулъ и моче-
испусканіе нормальны. Поставленъ діагнозъ — РіЬготуота 
ч*егі. 11-11-913 г. чревосѣченіе — глтриЫіо иіегі зиргаѵаді-
паііз. Выздоровленіе. 

Макроскопически опухоль представляется межуточной 
фиброміомой матки, достигшей порядочной величины, почти 
съ головку новорожденнаго, и имѣющей съ правой стороны 
выступъ. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попе­
речный разрѣзъ шейки. Слизистая особенностей не пред­
ставляетъ. Мышечный слой стѣнки матки изобилуетъ мел­
кими щелями. По мѣстамъ замѣтно развитіе соединительной 
ткани. Сосуды тонкостѣнны. Эластической ткани немного. 
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ЕІазііса іпіегпа выражена ясно. Иногда въ нѣкоторыхъ мѣ-
стахъ замѣчается ея утонченіе. 

Препаратъ № 2 — задняя стѣнка матки. Мышечный 
слой отличается тою особенностью, что между соединитель­
ной тканью, разгораживающей міоматозные узлы и мышеч­
ные элементы, имѣется масса мелкихъ телеангіэктазій. Вслѣд-
ствіе этого ткань представляется разрыхленной и дырчатой 
(см. рис. 2 табл. I). Въ сосудахъ малое содержаніе эласти-
ческихъ волоконъ, главнымъ образомъ въ еіазтлса іпіегпа. 

Препаратъ № 3 — міоматозный узелъ. Отдѣльные 
участки опухоли разъединены болѣе или менѣе равномѣрно 
соединительной тканью. Сосуды опухоли сильно склерозиро-
ваны. Эластической ткани въ сосудахъ порядочное количе­
ство. Особенно ясно развита е1азт,іса іпіегпа. 

Препаратъ № 4 — труба и стѣнка матки. Въ мышеч­
ной ткани наблюдается такая же порозность, какъ и въ дру-
гихъ препаратахъ этой матки. По мѣстамъ замѣчается пол­
ное исчезаніе не только мышечныхъ элементовъ, но и со-
единительно-тканныхъ. Въ сосудахъ склерозъ. Эластической 
ткани порядочное количество не только въ сосудахъ, но и 
внѣ ихъ. 

Случай 24. 
Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 31). М. К. 

поступила въ клинику 12-11-913 г. Крестьянка, эстонка 52 л. 
Въ дѢтствѣ была здорова. Менструировать начала на 14 г. 
Мѣсячныя черезъ 4 нед. по 3 дн. безъ болей, въ умѣренномъ 
количествѣ. Половой жизнью начала жить съ 38 лѣтъ. Бе­
ременной не была. Годъ тому наз. прекратились мѣсячныя. 
Больна уже 10 лѣтъ. Около десяти лѣтъ т. наз. больная 
замѣтила у себя въ брюшной полости небольшую, величи­
ной съ кулакъ, опухоль, подвижную и неболѣзненную. Вна-
чалѣ опухоль не причиняла больной никакихъ разстройствъ. 
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Замѣтно было только, что она постепенно увеличивается. 
Послѣдніе же два года появились довольно сильныя боли 
внизу живота и въ крестцѣ. Помимо этого замѣчается серд-
цебіеніе. Со времени заболѣванія страдаетъ запорами. Три 
года т. наз. мѣсячныя, бывшія все время безъ измѣненія, 
стали приходить неправильно и въ январѣ мѣсяцѣ 912 г. со­
вершенно прекратились. Въ началѣ же нынѣшняго года 
появились вънебольшомъ количествѣ кровянистыя выдѣленія и, 
продержавшись 7 дней, прекратились и больше не появлялись. 

При поступленіи въ клинику не найдено никакихъ из-
мѣненій ни со стороны органовъ дыханія, ни со стороны 
сердца. Грудныя железы атрофированы. Брюшныя стѣнки 
съ обильнымъ подкожнымъ жировымъ слоемъ. Въ нижней 
части живота прощупывается плотная, шарообразной формы, 
подвижная опухоль, верхняя граница которой находится по-
срединѣ между пупкомъ и симфизомъ. Наружные половые 
органы нормально развиты. Промежность цѣла. Входъ во 
влагалище закрыть. Цвѣтъ слизистой влагалища блѣдно-
розовый. Шейка конической формы, плотная. Зѣвъ съ 
гладкими краями безъ рубцовъ и надрывовъ. Матка пред­
ставляетъ собою опухоль шарообразной формы съ кое-гдѣ 
замѣтными выступами. Опухоль эта очень плотной конси-
стенціи, съ гладкой поверхностью, подвижная, неболѣзнен-
ная, величиной съ головку новорожденнаго. Своды сво­
бодны. Придатки не прощупываются. Поставленъ діагнозъ 
— РіЬготуота иіегі іпіегзпііаііз. 22-11-913 г. сдѣлана над-
влагалищная ампутація матки. Выздоровленіе. 

Макроскопически препаратъ представляется увеличен­
ной маткой, въ стѣнкахъ которой находится нѣсколько фи-
брозныхъ узловъ. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попе­
речный разрѣзъ шейки Въ слизистой оболочкѣ нѣкото-

6 
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рыя железы образовали кисты съ утолщеннымъ эпителіемъ. 
Зігаіигп ргоргіигп мѣстами сильно развитъ и утолщенъ. 
Большое количество сильно расширенныхъ капилляровъ. 
Въ мышечной стѣнкѣ много телеангіэктазій. На границѣ 
съ опухолью въ мышечномъ слоѣ матки попадаются цѣлые 
пучки эластической ткани. Распредѣленіе ея въ сосудахъ 
неправильно. Въ самой опухоли нѣкоторые элементы 
имѣютъ форму овальныхъ клѣтокъ, напоминающихъ сарко­
матозные элементы. 

Препаратъ № 2 — стѣнка матки съ узломъ и слизи­
стой. Слизистая оболочка сильно атрофирована. Мышеч­
ный слой матки сдавленъ, тонокъ, имѣетъ пластинчатое 
строеніе. Стѣнки нѣкоторыхъ артерій утолщены до уничто-
женія наполовину просвѣта сосудовъ. По мѣстамъ въ 
стѣнкахъ сосудовъ встрѣчаются узловатыя утолщенія въ 
просвѣтъ артерій съ обильнымъ развитіемъ въ нихъ соеди­
нительной ткани. Эластическая ткань находится въ мышеч­
номъ слоѣ матки въ громадномъ количествѣ. Расположеніе 
ея въ сосудахъ лишено всякаго порядка. Въ самой опухоли 
мѣста, напоминающія саркоматозные элементы, выражены 
чаще и рѣзче, чѣмъ въ предыдущемъ препаратѣ. 

Препаратъ № 3 — задняя стѣнка матки со слизистой 
и узломъ. Слизистая атрофирована, но меньше, чѣмъ въ 
предыдущемъ препаратѣ. Мышечная ткань матки изоби-
луетъ многочисленными капиллярами и мелкими щелями. 
Эластическая ткань въ небольшомъ количествѣ. Ткань Опу­
холи содержитъ много соединительной ткани, мѣстами гіа-
линизированной. 

Препаратъ № ,4 — дно матки со слизистой и міома-
тознымъ узломъ. Слизистая имѣетъ по мѣстамъ экстрава­
заты и немного атрофирована. Сосуды опухоли содержатъ 
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ясно эластическую ткань въ еіазтіса іпіегпа, которая въ боль-
шинствѣ случаевъ утолщена. 

Препаратъ № 5 — стѣнка матки и міоматозный узелъ 
возлѣ трубы. Мышечная ткань матки между міоматозными 
узлами содержитъ мало мышечныхъ элементовъ. Сосуды 
въ опухоли съ узловатыми утолщеніями стѣнокъ, преимуще­
ственно теоЧае, и съ гіалиново перерожденной соединитель­
ной тканью въ нихъ. 

Случай 25. 
Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 43). Л. М. 

поступила въ клинику І-НІ-913 г. Крестьянка 51 г. Латышка 
Лифл. губ. Въ дѣтствѣ перенесла корь. Менструировать 
начала на 14 г. Мѣсячныя черезъ 4 нед. по 4 дня, съ болью, 
въ умѣренномъ количествѣ. Со времени заболѣванія тепзез 
приходятъ неправильно, черезъ 3—5—6 недѣль по 6—7 дн., 
съ болями и въ очень обильномъ количествѣ, иногда даже 
сгустками. Послѣднія мѣсячныя съ 7—14 февр. сего года. 
Вышла замужъ 20 лѣтъ. Была 5 разъ беременной и всѣ 
беременности окончились срочными родами. Первые роды 
на 21 г., послѣдніе 6 л. т. наз. Роды и послѣродовые періоды 
протекали нормально. Больна уже 3 года. Прежде всего 
больная начала страдать припадками сердцебіенія, а полгода 
спустя замѣтила у себя внизу живота какую-то опухоль, вели­
чиною съ кулакъ, довольно подвижную, неболѣзненную при 
ощупываніи и упругой консистенціи. Опухоль постепенно 
стала увеличиваться. Во время работы начали появляться 
сильныя боли внизу живота. За послѣднее время сильно 
исхудала. г 

При поступленіи въ клинику были изслѣдованы органы 
Дыханія и кровеобращенія и съ этой стороны никакихъ осо­
бенностей не найдено. Грудныя железы удовлетворительно 
Развиты, вялы, отвислы, при надавливаніи выдѣленій нѣть. 

б* 
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Брюшныя стѣнки дряблы, со старыми рубцами беременности. 
Нижняя часть живота — ниже пупка — куполообразно 
вздута. Въ этомъ мѣстѣ при ощупываніи замѣчается опухоль 
шарообразной формы съ еле замѣтнымъ выступомъ справа. 
Опухоль, величиной съ дѣтскую головку, мягко-эластической 
консистенціи, неболѣзненна и вполнѣ подвижна. Наружные 
половые органы ничего особеннаго не представляютъ. Цвѣтъ 
слизистой влагалища блѣдно-розовый, блестящій. Шейка 
цилиндрической формы, плотноватая. Зѣвъ свободно про-
пускаетъ указательный палецъ вплоть до огігісіит іпіегпит. 
Разрывы на краяхъ зѣва незначительны. Выдѣленія слизи-
стыя. Рогп'о ѵадіпаііз непосредственно переходитъ въ 
вышеописанную опухоль, при чемъ на мѣстѣ перехода 
никакихъ бугровъ и возвышенностей не замѣчается. Конси-
стенція шейки отъ консистенціи опухоли не отличается. По­
пытки зондировать матку не удаются, такъ какъ зондъ выше 
внутренняго зѣва, гдѣ встрѣчается какое-то препятствіе, не 
идетъ. На передней поверхности опухоли, нѣсколько влѣво 
отъ средней линіи живота, прощупывается небольшое оваль­
ное тѣло, величиной съ сливу, очень подвижное и неболѣз-
ненное, повидимому яичникъ. Справа сзади, довольно низко 
въ тазу, прощупывается другой яичникъ, нѣсколько увели­
ченный. Поставленъ діагнозъ — Муота иѣегі. 8-111-913 г. 
операція — Дтриіапо иіегі зиргаѵадіпаііз. Выздоровленіе. 

Макроскопически опухоль оказалась т у о т ' о й іеіеапді-
есіосіез, развившейся въ стѣнкахъ матки. Поверхность ея 
гладкая, красноватаго цвѣта, эластической консистенціи. " Въ 
опухоли ясно констатируется флюктуація. Матка была по­
вернута вокругъ своей продольной оси такъ, что лѣвый 
яичникъ оказался лежащимъ спереди, а правый сзадиѵ На 
разрѣзѣ опухоль представляется состоящей изъ разной вели­
чины полостей съ жидкимъ содержимымъ. 
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Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попереч­
ный разрѣзъ шейки. Въ слизистой расширенныя и увели-
ченныя железы до образованія кистъ. Въ мышечной ткани 
преобладаніе соединительно-тканныхъ элементовъ. По мѣ-
стамъ встрѣчаются небольшія полости. Сосуды сужены. Эла-
стическихъ волоконъ мало. 

Препаратъ № 2 — стѣнка матки со слизистой. Слизи­
стая нѣсколько гиперплазирована. Мышечная ткань рыхла 
отъ обилія мелкихъ щелей между мышечными элементами. 
Сосуды сильно обезображены. Въ нѣкоторыхъ изъ нихъ 
замѣчается проиессъ гіалинизаціи въ тесііа. Эластической 
ткани порядочное количество, но она разбросана безъ вся­
каго порядка. 

Препаратъ № 3 — передняя стѣнка матки со слизистой 
и опухолью. Слизистая особенностей не представляетъ. Рас-
положеніе мышечнаго слоя ламиллярное. Сосудовъ въ немъ 
почти нѣтъ. Въ опухоли обильное развитіе соединительной 
ткани гіалиново измѣненной. Ткань это по мѣстамъ предста­
вляетъ фокусы расплавленія коллагенныхъ волоконъ, мѣстами 
же въ ней замѣчается чистый некрозъ. Сосуды въ опухоли 
въ высшей степени обезображены. Эластическая ткань въ 
очень маломъ количествѣ. 

Препаратъ № 4 — чистая опухоль. Ткань опухоли 
здѣсь представляетъ то же строеніе, что и въ предыдушемъ 
препаратѣ и съ такими же особенностями. 

Препаратъ № 5 — труба и стѣнка матки. Въ мышеч­
номъ слоѣ большія полости. Сосуды расширены. Между 
мышечными элементами много мелкихъ щелей. Дртеріи 
съ сильно измѣненными стѣнками, въ нѣкоторыхъ изъ нихъ 
тіесііа представляется порозной. Эластическая ткань рас­
положена въ безпорядкѣ, но въ довольно обильномъ коли-
чествѣ. 
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Случай 26. 
Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 45). Э. С. 

поступила въ клинику 5-Ш-913 г. Еврейка 43 л. Относительно 
своего дѣтства сообщить ничего не можетъ. Менструировать 
начала на 14 г. Мѣсячныя черезъ 4 нед. по 4—5 дней, 
безъ болей, въ умѣренномъ количествѣ. Со времени забо-
лѣванія мѣсячныя приходятъ черезъ 2—3 нед., продолжаются 
4—б дней, въ обильномъ количествѣ, безъ болей. Послѣдній 
разъ были 4 мѣс. 3 нед. т. наз. Замужъ вышла на 25 г.; 
была 4 раза беременной. Три раза родила въ срокъ и 
одинъ разъ имѣла 4-хъ мѣсячный выкидышъ. Первые 
роды были на 28 г., послѣдніе — выкидышъ — 8 л. т. наз. 
Роды и послѣродовые періоды протекали безъ всякихъ 
осложненій. Около 4 лѣтъ т. наз. больная замѣтила у себя 
внизу живота небольшую опухоль, величиной съ куриное 
яйцо. Опухоль отличалась подвижностью, была твердой 
консистенціи и при ощупываніи безболѣзненна. Опухоль 
постепенно увеличивалась. Пять мѣс. т. наз. появились внизу 
живота схваткообразныя боли. Мѣсячныя, какъ уже замѣ-
чено выше, измѣнили свой характеръ. Мочеиспусканіе и 
стулъ нормальны. 

При изслѣдованіи въ клиникѣ со стороны сердца и 
органовъ дыханія никакихъ уклоненій отъ нормы не найдено. 
Грудныя железы развиты хорошо, изъ нихъ выжимается 
молозиво. Брюшныя стѣнки дряблы и на нихъ имѣются 
старые рубцы беременности. Нижній отдѣлъ живота куполо­
образно выпячивается. Въ этомъ мѣстѣ черезъ брюшные 
покровы прощупывается шарообразной формы опухоль, 
плотной консистенціи, вполнѣ подвижная, безболѣзненная и 
съ гладкой поверхностью. Верхній край опухоли на одинъ 
поперечный палецъ не доходить до пупка. На передней 
поверхности опухоли нѣсколько справа отъ средней линіи и 
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чуть выше лобка, прощупывается узелокъ, величиной съ 
лѣсной орѣхъ, плотной консистенціи. Такой же узелокъ, 
нѣсколько болѣе плоскій, прощупывается немного ниже. На­
ружные половые органы нормально развиты. Промежность 
имѣетъ старый разрывъ. Слизистая влагалища блѣдно-розо-
ваго цвѣта. Рогііо ѵадіпаііз лежитъ нѣсколько назадъ, она 
цилиндрической формы и плотной консистенціи. Наружный 
зѣвъ съ небольшими надрывами. Матка является въ видѣ 
вышеописанной опухоли и занимаетъ всю полость верхняго 
отдѣла таза. Своды свободны. Придатки не прощупываются. 
Въ виду того, что имѣлось подозрѣніе на беременность, 
больная была подвергнута рентгеноскопіи, но обнаружить въ 
маткѣ части скелета плода не удалось. Поставленъ діагнозъ 
— ПЬготуота иіегі. 14-111-913 г. операція — Дтриіаііо иіегі 
зиргаѵадіпаііз. Выздоровленіе. 

Макроскопически опухоль оказалась міомой матки, раз­
вившейся межуточно. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попе­
речный разрѣзъ шейки. Слизистая содержитъ расширенные 
капилляры, наполненные кровью. Железы глубоко прони-
каютъ въ мышечный слой. Мышечная ткань матки изоби-
луетъ соединительной тканью. Сосуды сильно утолщены. 
Утолщеніе происходитъ насчетъ разростанія теаЧае. Иногда 
просвѣтъ сосуда почти совершенно закрывается. По мѣстамъ 
въ стѣнкахъ сосудовъ замѣтна порозность. Эластической 
ткани много. Въ сосудахъ она распределяется неправильно. 
Еіазііса іпіегпа въ большинствѣ случаевъ утолщена. 

Препаратъ № 2 — передняя стѣнка съ узломъ. Опу­
холь отдѣлена отъ стѣнки матки капсулой. Въ мышечномъ 
слоѣ матки измѣненія въ стѣнкахъ сосудовъ — утолщеніе 
ихъ до закрытія просвѣта. Въ опухолевой ткани очаги рас-
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плавленія. Эластической ткани, кромѣ небольшого коли­
чества въ сосудахъ, нѣтъ. 

Препаратъ № 3 — задняя стѣнка матки со слизистой. 
Железы въ большомъ количествѣ. Эпителій железъ теряетъ 
свой цилиндрическій характеръ. Мышечная ткань содержитъ 
сильно измѣненные сосуды. Въ среднемъ слоѣ сосудистой 
стѣнки, сильно утолщенномъ, много соединительно-тканныхъ 
волоконъ. Просвѣтъ сосудовъ сильно суженъ. О правиль­
ности расположенія эластической ткани не можетъ быть и 
рѣчи — она разбросана, какъ попало. 

Препаратъ № 4 — дно матки. Слизистая гиперплази­
рована. Цилиндрическій эпителій железъ разрушается. Мы­
шечная ткань матки содержитъ по мѣстамъ полости. Измѣ-
ненія сосудовъ такія же, какъ и въ предыдущемъ препаратѣ. 

Препаратъ № 5 — труба и стѣнка матки. Сильное 
кровоизліяніе въ ткань слизистой. Въ мышечномъ слоѣ 
матки большое количество соединительной ткани, мелкихъ 
щелей и эластическихъ волоконъ. Послѣднія особенно рѣзко 
бросаются въ глаза вблизи серозной оболочки. 

Случай 27. 

Препаратъ клиники. (Исторія болѣзни № 52). Я. Ф. 
поступила въ клинику 13-111-913 г. Крестьянка 54 л. Эстонка 
Лифл., губ. Въ дѣтствѣ была здорова. . Менструировать 
начала на 14 г. Мѣсячныя черезъ 4 нед. по 4—5 дней, безъ 
болей, въ маломъ количествѣ. Въ теченіе послѣдняго года 
мѣсячныя приходятъ черезъ 2 мѣс. въ небольшомъ коли-
чествѣ и продолжаются 5—б дней. Послѣдній разъ были 
ЗѴ2 недѣли т. наз. Замужъ вышла 20 л. Была три раза 
беременной и столько ^же разъ родила въ срокъ. Роды и 
послѣродовые періоды протекали безъ всякихъ осложненій. 
Больна уже полтора года. Со времени заболѣванія больная 
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чувствуетъ какую-то слабость и жалуется на чувство тяжести 
и давленія внизу живота. Мочеиспусканіе за послѣднее 
время стало какъ будто чаще, но безболѣзненно. Стулъ 
нормальный. 

При изслѣдованіи въ клиникѣ больная представляется 
правильно сложенной и хорошаго питанія. Со стороны 
сердца неправильностей не найдено. Грудныя железы хорошо 
развиты. Брюшныя стѣнки имѣютъ старые рубцы беремен­
ности. Подкожный жировой слой довольно толстый. Въ нижней 
части живота прощупывается твердая, бугристая опухоль, 
неболѣзненная и подвижная. Верхняя граница опухоли на­
ходится приблизительно посрединѣ между пупкомъ и лобкомъ. 
Наружные половые органы особенностей не представляютъ. 
Цвѣтъ слизистой влагалища розоватый. Шейка плотная и 
Цилиндрической формы. Наружный зѣвъ со старыми рубцами 
и надрывами. Матка представляется въ видѣ вышеупомя­
нутой бугристой опухоли. Изъ узловъ опухоли наибольшій, 
величиной съ апельсинъ, расположенъ довольно низко справа, 
остальные же, меньшіе, располагаются спереди и слѣва. 
Вся опухоль величиной приблизительно съ головку ново-
Рожденнаго. Подвижность опухоли, въ особенности по на­
правлен^ кверху, нѣсколько ограничена. Придатки не про­
щупываются. Поставленъ діагнозъ — РіЬготуота иѣегі ти іп -
ріех. 16-Ш-913 г. чревосѣченіе — Ятри*аг.іо иіегі зиргаѵаді-
па1і$. Выздоровленіе. 

Макроскопически препаратъ представляется значительно 
Увеличенной маткой, въ стѣнкахъ которой развилось боль­
шое количество міоматозныхъ узловъ разной величины. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попе­
речный разрѣзъ шейки съ міоматознымъ узломъ. Въ сли­
зистой замѣчается не только значительное расширеніе до­
вольно многочисленныхъ капилляровъ находящеюся въ нихъ 
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кровію, но и обширныя кровоизліянія непосредственно въ 
самую ткань тисоз'ы. Въ мышечномъ слоѣ матки обиль­
ное развитіе соединительной ткани и сильное измѣненіе 
стѣнокъ сосудовъ. Въ большинствѣ случаевъ стѣнки арте-
рій значительно утолщены, при чемъ въ этомъ утолщеніи 
главную роль играетъ теаЧа, но попадаются и такіе сосуды, 
въ которыхъ утолщены всѣ три слоя — ааѴепг.ша, теаЧа и 
іп і і та . Вслѣдствіе этого просвѣтъ сосудовъ значительно 
суженъ, иногда онъ еле замѣтенъ. Попадаются мѣста, гдѣ 
о просвѣтѣ сосуда можно судить только по присутствію еди-
ничныхъ форменныхъ элементовъ крови между соприкасаю­
щимися стѣнками. Эластическая ткань расположена въ со­
судахъ обильно, но неправильно. 

Препаратъ № 2 — міоматозный узелъ. Опухоль съ 
преобладаніемъ гіалиново перерожденной соединительной 
ткани. По мѣстамъ попадаются гнѣзда, гдѣ ткань подвер­
гается процессу растворенія и уничтоженія. Эластической 
ткани въ немногочисленныхъ сосудахъ очень мало. 

Препаратъ № 3 — передняя сгѣнка матки съ узломъ 
и слизистой. Со стороны слизистой такія же кровоизліянія 
въ ея ткань, какъ въ препаратѣ № 1. Мышечный слой 
матки отдѣленъ отъ опухоли капсулой. Сосуды склерози-
рованы. 

Препаратъ № 4 — задняя стѣнка матки со слизистой. 
Слизистая съ очагами кровоизліянія. Мышечный слой матки 
содержитъ порядочное количество щелей и изрѣдка значи­
тельной величины полости. Сосуды съ измѣненіями, свой­
ственными этой маткѣ. 

Препаратъ № 5 — труба и стѣнка матки съ міоматоз-
нымъ узломъ. Въ стѣнкѣ матки много сосудовъ, наполнен-
ныхъ кровью и подвергшихся очень рѣзкому измѣненію. 
Эластическая ткань въ обильномъ количествѣ встрѣчается 
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среди мышечныхъ элементовъ матки. МетЬгапа еІазНса іп-
*ета нерѣдко значительно утолщена. 

Послѣ описанія этихъ 27 случаевъ, полученныхъ изъ 
клиники проф. С. Д. Михнова и снабженныхъ подробнымъ 
анамнезомъ, приступаю къ описанію двухъ препаратовъ, 
полученныхъ на вскрытіи въ Патолого-Янатомическомъ ИН­
СТИТУТЕ проф. В. Л . Афанасьева. Мною уже были выска­
заны соображенія, по которымъ эти два препарата были 
подвергнуты патолого-анатомическому изслѣдованію. 

Первый случай — № 28 — касается матки 60-лѣтней 
женщины. Е. Л. поступила въ хирургическую клинику по 
поводу гнойнаго воспаленія брюшины, имѣвшаго своимъ 
источникомъ гангренозный аппендицитъ. Послѣ смерти 
Е. Л. было произведено патолого-анатомическое вскрытіе, 
при которомъ и была обнаружена міома матки. Препаратъ 
любезно былъ предоставленъ мнѣ прив.-доиентомъ И. И . 
Широкогоровымъ. Макроскопически онъ представляетъ 
небольшую матку, въ стѣнкахъ которой имѣлось два міома-
тозныхъ плотныхъ узла, величиной съ картофелину каждый. 
Одинъ изъ узловъ расположенъ болѣе субсерозно, а другой 
межуточно. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попе­
речный разрѣзъ шейки. Слизистая пронизана соединитель­
но-тканными элементами. Имѣюшіяся железы превращены 
въ кисты или полости, выстланныя не цилиндрическимъ 
эпителіемъ, а разрушающимися клѣтками. Мышечная ткань 
матки пронизана громаднымъ количествомъ сосудовъ, нахо­
дящихся въ состояніи сильно выраженнаго склероза. Мно-
г 'е изъ нихъ совершенно закрыты. Стѣнки сосудовъ содер­
жать въ теоМа не только соединительную ткань, но послед­
няя находится въ состояніи гіалиноваго перерожденія. Мет­
Ьгапа еіазііса іпіегпа по мѣстамъ сильно утолщена. Эла-
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стическая ткань въ большомъ количествѣ, но распредѣленіе 
ея самое безпорядочное, она разбросана кучками. 

Препаратъ № 2 — поперечный разрѣзъ шейки въ 
томъ мѣстѣ, гдѣ просвѣтъ ея заросъ. Заросшее мѣсто 
представляется слизистымъ полипомъ, закупорившимъ ка-
налъ шейки и сросшимся съ его стѣнками. На мѣстѣ за­
купорки много клѣточной инфильтраш'и. Отъ слизистой 
ничего не осталось. Мышечная ткань въ очень незначи-
тельномъ количествѣ. Среди соединительной ткани, пали-
ново перерожденной, разсѣяны клѣточныя ядра. Сосуды 
подвергнуты процессу сильнаго склероза съ такими же измѣ-
неніями, какъ и въ предыдущемъ препаратѣ. Эластической 
ткани много не только въ сосудахъ, гдѣ расположеніе ея 
неправильно, но и въ ткани матки. 

Препаратъ № 3 — стѣнка матки со слизистой. Слизи­
стая подвергнута процессу растворенія и уничтоженія. Же­
лезы отсутствуютъ. Въ мышечномъ слоѣ матки бросается 
въ глаза гіалиново перерожденная соединительная ткань, 
среди которой разбросаны клѣточныя ядра. Сосуды под­
вергнуты такому же измѣненію, какъ и въ предыдущихъ 
препаратахъ этой матки. Эластической ткани много. 

Препаратъ № 4 — задняя стѣнка матки. Въ нѣкото-
рыхъ мѣстахъ стѣнки матки попадаются гнѣзда полнаго уни-
чтоженія клѣточныхъ элементовъ. Соединительная ткань 
гіалиново перерождена. Рѣзкое измѣненіе многочисленныхъ 
сосудовъ съ гіалиновымъ перерожденіемъ въ ихъ стѣнкахъ 
(см. рис. 1 табл. II). Со стороны эластической ткани, кромѣ 
ея обилія, бросается въ глаза безпорядочность въ ея распо­
ложены (см. рис. 3 табл. II). 

Препаратъ № 5 — труба и стѣнка матки. Просвѣтъ 
трубы заросъ. Въ стѣнкѣ матки такія же явленія склероза, 
какъ и въ другихъ препаратахъ, можетъ быть только въ бо-
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лѣе рѣзкой и наглядной формѣ. Точно такъ же измѣнены 
и сосуды, какъ это описано выше. 

Второй случай — № 29 — касается 77-лѣтней старухи 
М. К., поступившей въ госпитальную клинику съ гпуосагсііііз 
сЬгопіса еі апазагса ипіѵегзаііз. Послѣ наступившей смерти 
произведено вскрытіе, при которомъ была тоже обнаружена 
міома матки. Міома помѣщалась на днѣ матки и была ве­
личиной съ яблоко. 

Микроскопическая картина. Препаратъ № 1 — попе­
речный разрѣзъ шейки. Слизистая необыкновенно сильно 
испещрена большимъ количествомъ очень расширенныхъ и 
наполненныхъ кровью капилляровъ. Железы представляютъ 
образованія, состоящія изъ цѣлаго конгломерата эпителіаль-
ныхъ клѣтокъ, скорѣе плоскихъ и напоминаюшихъ раковыя 
образованія. Мышечная ткань матки обильна соединительно­
тканными элементами. Въ ней также много капилляровъ, 
сильно расширенныхъ и наполненныхъ кровью. Сосуды из-
мѣнены, тесііа содержитъ гіалиново перерожденную соеди­
нительную ткань. Эластической ткани немного и распредѣ-
леніе ея неправильно. 

Препаратъ № 2 — стѣнка матки. Слизистая атрофиро­
вана. Железы распадаются, эпителій ихъ теряетъ свой цилин-
Дрическій характеръ. Въ мышечной ткани матки необыкно­
венное обиліе крови не только въ расширенныхъ капилля-
рахъ, но и въ болѣе крупныхъ сосудахъ и въ самой ткани. 
Стѣнки артерій сильно обезображены склерозомъ. Эласти­
ческой ткани немного. 

Препараъъ № 3 — стѣнка матки съ міомой. Въ мы­
шечной ткани матки такое же обиліе расширенныхъ и на­
полненныхъ кровью капилляровъ, какъ и въ предыдущемъ 
Препаратѣ. Крупныя артеріи подвергнуты такому же обе-
зображиванію, какъ и въ другихъ препаратахъ этой матки. 
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Опухоль отдѣлена капсулой. Соединительная ткань въ ней 
гіалиново перерождена. 

Препаратъ № 4 — труба и дно матки. Въ слизистой за­
метны образованія эпителіальныхъ клѣтокъ, напоминаюшія 
карциному. Въ мышечной ткани матки утолщенные сосуды 
съ перерожденными стѣнками. Измѣненія стѣнокъ рѣзче 
всего выражены въ теаЧа и іппта. Эластической ткани 
порядочное количество среди мышечныхъ элементовъ матки 
и въ сосудахъ. 

• • • • 

Глава IV. 
Систематическій обзоръ особенностей патолого-
анатомическаго состоянія мышечной стѣнки матки. 

Разсматривая всѣ тѣ особенности, которыя микроскопи­
чески были найдены въ мышечной стѣнкѣ матки, мы пре­
жде всего должны сказать, что измѣненія эти чрезвычайно 
разнообразны и многочисленны. Всѣ составныя части мы­
шечной стѣнки матки — мышечные элементы, соединитель­
ная ткань, эластическая, сосуды — всѣ онѣ подъ вліяніемъ 
болѣзненнаго процесса въ маткѣ, такъ или иначе, реагиру-
ютъ на него и, въ свою очередь, подвергаются то большимъ, 
то меньшимъ измѣненіямъ. Если взять - мышечную стѣнку 
матки въ цѣломъ, со всѣми ея составными частями, то и 
тутъ бросается въ глаза различіе въ ея состояніи. Въ то 
время какъ въ однѣхъ міоматозныхъ маткахъ стѣнка пред­
ставляется болѣе или менѣе компактной, плотной, составля-
юшіе ее элементы тѣсно прилегаютъ другъ къ другу, пере­
плетаются въ разныхъ направленіяхъ и почти ничѣмъ не от­
личаются въ этомъ отношеніи отъ строенія нормальной магки, 
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въ другихъ, наоборотъ, мы замѣчаемъ необыкновенное раз-
витіе разной величины полостей и щелей. Послѣднія раз-
слаиваютъ мышечные и соединительно-тканные элементы 
на рядъ поясовъ, слоевъ, а иногда и отдѣльныхъ волоконъ, 
благодаря чему стѣнка матки представляется рыхлой, сочной 
и мягкой. Такое состояніе стѣнки матки мы могли констати­
ровать въ №№ 1, 5, 8, 9, 14, 15, 16, 23, 24, 25 и 26 (си. рис. 
1 и 2 табл. I). Эти расширенныя полости и щели предста­
вляются то измѣненными сосудами, на что указываетъ при-
сутствіе въ нихъ иногда эндотелія, то расширенными лимфа­
тическими пространствами. Конечно, сочность и мягкость 
ткани замѣтна невооруженнымъ глазомъ — это констатиру­
ется уже на ощупь — но тѣ полости и щели, иногда очень 
мелкія и необычайно обильныя, которыя мы наблюдали подъ 
микроскопомъ, макроскопически не могутъ быть усмотрѣны, 
а между тѣмъ онѣ существеннымъ образомъ вліяютъ на 
общее состояніе стѣнки матки и придаютъ ей вышеуказан­
ный характеръ. 

Перехожу теперь къ описанію тѣхъ измѣненій, которыя 
касаются отдѣльныхъ составныхъ частей мышечной стѣнки 
матки. Здѣсь прежде всего приходится говорить о главной 
и существенной составной части мышечной стѣнки — мы­
шечныхъ элементахъ. Сильная степень гипертрофіи или ат-
рофіи всего органа бросается въ глаза сразу, для этого не 
нужно микроскопическаго изслѣдованія, но болѣе тонкія из-
мѣненія мышечныхъ элементовъ мы можемъ констатировать 
только микроскопически. И вотъ при такомъ изспѣдованіи 
намъ неоднократно приходилось видѣть такія міоматозныя 
матки, которыя макроскопически не давали намъ права го­
ворить объ атрофіи мышечныхъ элементовъ, подъ микроско­
помъ же уменьшеніе ихъ констатировалось ясно то въ боль-
Шей степени, то въ меньшей. Одновременно съ уменьшені-
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емъ мышечныхъ элементовъ замѣчался и самый процессъ 
этой убыли. Часто онъ выражался въ томъ, что просто ко­
личество мышечныхъ клѣтокъ было уменьшено, иногда же 
и самая мышечная клѣтка мѣняла свою обычную форму -
сморщивалась, становилась маленькой, неясной и только из-
рѣдка гипертрофировалась. Попадались и такія мѣста, гдѣ 
мышечные элементы подвергались какъ бы расплавленію. 
Въ такихъ случаяхъ замѣтно было, какъ на мѣстѣ мышеч­
ныхъ элементовъ появлялись полупрозрачныя мѣста съ тон­
кой, волокнистой и мелкопетлистой сѣтью. Таковы, налри-
мѣръ, матки №№ 2, 3, 5, 9, 10, 16, 18, 19, 21 и 22. 

Соединительная ткань мышечной стѣнки матки въ боль-
шинствѣ случаевъ достигаетъ мощнаго развитія и часто уве-
личеніе ея идетъ параллельно съ уменьшеніемъ мышечныхъ 
элементовъ. Однако этотъ параллелизмъ не всегда наблю­
дается. Развитіе соединительной ткани замѣчается въ обиль-
номъ количествѣ не только вокругъ сосудовъ, но и среди 
мышечныхъ элементовъ матки. Правда, часто можно наблю­
дать такія картины, гдѣ отъ толстаго и мощнаго пояса соеди­
нительной ткани, окружающаго сосудъ, отходятъ въ толщу 
мышцы въ разныхъ направленіяхъ то болѣе толстые, то 
болѣе тонкіе отростки. Послѣдніе разбиваютъ мышечные 
элементы матки на рядъ гнѣздъ или полей разной величины. 
Съ другой стороны можно наблюдать и въ самой ткани 
матки образованіе такихъ мышечныхъ полей, окруженныхъ 
поясомъ соединительной ткани, безъ того, чтобы происхо-
жденіе послѣдней можно было поставить въ зависимость отъ 
соединительной ткани сосуда. Замѣчательно не только обиліе 
соединительной ткани, но и различіе въ ея характерѣ. Иногда 
это молодая ткань съ нѣжными, тонкими волоконцами, иду­
щими внутрь мышечныхъ полей, иногда болѣе плотная и 
грубая, отростки которой проникаютъ внутрь полей въ видѣ 
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толстыхъ и жесткихъ полосъ; наконеиъ, иногда это ткань, 
подвергшаяся различнымъ дегенеративнымъ процессамъ отъ 
гіалиноваго перерожденія до полнаго некроза. Чаще всего 
изъ дегенеративныхъ процессовъ встрѣчалось гіалиновое 
перерожденіе. Болѣе рѣзкое увеличеніе соединительной 
ткани наблюдалось въ № № 2, 3, 4, б, 7, 8, 10, И, 14, 19, 
20, 25 -н 27. 

Приступая теперь къ описанію тѣхъ измѣненій, кото-
рымъ подверглась эластическая ткань міоматозныхъ матокъ, 
нужно замѣтить, что среди разобранныхъ уже нами дефек-
товъ мышечной стѣнки матки, измѣненія эластической ткани 
наиболѣе часто встрѣчающееся явленіе. Нѣтъ почти ни 
одной матки, ни одного препарата, гдѣ бы эластическая ткань 
не претерпѣла того или иного измѣненія. Такъ какъ пре­
обладающее значеніе эластическая ткань имѣетъ въ сосудахъ, 
то и измѣненія ея рѣзче всего бросаются въ глаза именно 
въ нихъ. Однако, если оставить вопросъ объ измѣненіи 
эластической ткани въ сосудахъ до разбора' дефектовъ по-
слѣднихъ, то и тогда приходится сказать, что расположеніе 
ея среди мышечныхъ элементовъ матки чрезвычайно свое­
образно и различно. Вопросъ объ эластической ткани матки 
потребовалъ цѣлый рядъ спеціальныхъ изслѣдованій. Эти 
изслѣдованія, начатыя Ассопсі*) и Оипгззеп'омъ2), были 
продолжены цѣлымъ рядомъ работъ какъ иностран-
ныхъ, такъ и русскихъ авторовъ. Бухштабъ 3 ) , Давы-

' ) Яссопсі . Соп і г іЬи і іоп а Гёіисіе сіе Г а п а і о т і е е і сіе 1а рпуз іо іодіе 

<*е 1'игегиз дгаѵісіе. Я г * , бе Тосо іод іе . 1890 г. V. 17. Рагіз. 
2 ) ОйЬг55еп. Веіігад г и г Я п а і о т і е , РНузіоІодіе ипсі РаІНоІодіе сіег 

Рогі іо ѵадіпаі із и іег і . ЯгсН И г С у п . 1891 г. В<1 41 . Н. 2. 
я ) Я . Б у х ш т а б ъ . Эластическая т к а н ь в ъ Ф а л л о п і е в ы х ъ трубахъ 

Ж е н щ и н ъ п р и н о р м а л ь н о м ъ и патологическомъ состояніи . Диссерт. 

1896 г. СПБ. 

7 
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довъ'), Ивановъ-), Вольтке : '), ОіНеІ 4 ) , Ріск"') и др. изу­
чили подробно, обстоятельно и разносторонне эластиче­
скую ткань матки при различныхъ состояніяхъ послѣд-
ней. Изъ указанныхъ авторовъ работы Ріск'а и Вольтке 
относятся къ болѣе позднему времени и результаты ихъ 
почти одинаковы. По изслѣдованіямъ Вольтке, упругая 
ткань распространяется исключительно въ межуточной 
ткани наружныхъ слоевъ мускулатуры матки, а именно: 
въ зігашт зиЬзегозит и зттаЫт ѵазсиіаге. Въ зігашт 
зиЬтисозит она не встрѣчается. Точно такъ же гово-
ритъ и Ріск. Въ нормальной маткѣ эластическихъ воло­
конъ больше всего въ зігашгп зиЬзегозит, гдѣ эластическія 
волокна суть развѣтвленія эластической субстанціи брюшины. 
Въ зігаі. ѵазсиіаге ея тоже много, но тутъ она является про-
долженіемъ ааѴепІііГи сосудовъ. Въ зігаі. зиЬтисоз. эласти­
ческой ткани не встрѣчается вовсе. Такимъ образомъ, поло-
женіе эластической ткани въ маткѣ и ея происхожденіе 
этими работами болѣе или менѣе точно опредѣлено. Наши 
наблюденія относительно эластической ткани въ міоматозныхъ 
маткахъ въ общемъ согласны съ приведенными выше дан­
ными. Почти во всѣхъ маткахъ наибольшее количество эла­
стической ткани мы могли наблюдать въ тѣхъ препаратахъ, 

4 ) Д а в ы д о в ъ . К ъ в о п р о с у о б ъ и з м ѣ н е н і и эластической ткани матки 
п р и с а м о п р о и з в о л ь н ы х ъ р а з р ы в а х ъ ея во время, р о д о в ъ и б е р е м е н н о ­
сти. Диссерт. 1895 г. СПБ. 

2) Н. 3 . И в а н о в ъ . О б ъ эластической т к а н и в ъ маткѣ во время 

б е р е м е н н о с т и . Ж у р н . Я к у ш . и Ж е н е к , б о л ѣ з н . 1901 г. 
а ) Вольтке. Гистологическое изслѣдован іе у п р у г о й т к а н и въ маткѣ 

и я и ч н и к ѣ . Мед. О б о з р . 1900 г. М а й . 
4 ) О ійе і . СІеЬег сііе еіазі ізспеп Разегп сіег СеЬаггтшиег. \Ѵіеп. КІі-

пізсЬ. Кипсізсп. 1896 г. № 26 и 27. 
! і) Ріск. СІеЬег сіаз еіазіізспе Ое\ѵеЬе іп «Лег п о г т а і е п ипсі р а і п о -

ІодізсН ѵегапсіегіеп С е Ь а г т и І І е г . 5 а т т І . КІіпізсЬ. ѴогігЗде. № 283. 1900 г. 
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гдѣ находился брюшинный покровъ матки, т. е. въ такъ на-
зываемомъ зггаі:. зиЪзегоз. Точно также много имѣлось ея 
и въ зтхат.. ѵазсиіаге и почти никогда не встрѣчалось въ 
зігаі. зиЬтисоз. Но если мѣстоположеніе эластической ткани 
въ міоматозной маткѣ было такое, какъ и въ нормальной, 
то ея количество и видъ рѣзко отличались. Въ однихъ пре­
паратахъ ея было очень мало, въ другихъ, наоборотъ, чрез­
вычайно много. Въ нѣкоторыхъ маткахъ она имѣла видъ 
волоконъ, въ другихъ завитковъ, спиралей, обрывковъ, 
кучекъ, зернышекъ и т. п. Перечислять препараты съ ука­
занными измѣненіями я здѣсь не буду, укажу какъ на при-
мѣръ № 7, 9, 12, 20, болѣе же подробно объ этомъ будетъ 
сказано при разборѣ дефектовъ въ сосудистой системѣ матки. 

Разсматривая микроскопическую картину изслѣдованныхъ 
нами матокъ, мы въ каждомъ препаратѣ (маткѣ) непремѣнно 
встрѣчаемся, какъ съ чѣмъ-то необходимыми съ измѣненіемъ 
сосудовъ. Въ однихъ случаяхъ они касаются всей сосудистой 
системы матки, въ другихъ — отдѣльныхъ сосудовъ, указать 
же, вообще, такую матку, въ которой сосуды были бы нор­
мальны, я затрудняюсь. Вотъ передъ нами цѣлый рядъ 
матокъ, гдѣ наблюдается необыкновенное развитіе мелкихъ 
сосудовъ и капилляровъ — № № 3, 8, 14, 15, 19, 24, 27 и др. 
Здѣсь обиліе мелкихъ сосудовъ настолько велико, что вся 
ткань матки представляется какъ бы дырчатой. Въ другомъ 
рядѣ — № № 9, 14, 15, 16, 19, 22 и др. — наблюдается силь­
ное наполненіе кровью не только мелкихъ сосудовъ и капилля­
ровъ, но и крупныхъ. Сосуды такъ сильно наполнены кровью, 
что многіе изъ нихъ не выдерживаютъ напора и лопаются. 
Получаются экстравазаты въ ткань — № № 4, 9, 19, 20, 24, 
27 и др. О расширеніи сосудовъ и образованіи полостей 
Уже упоминалось. Рѣзче всего выражены измѣненія болѣе 
крупныхъ артерій. Стѣнки этихъ сосудовъ въ большинствѣ 

7* 
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случаевъ представляются сильно утолщенными. Просвѣтъ 
часто настолько суживается, что происходить полное его 
закрытіе (см. рис. 3 табл. 1). Утолщеніе сосудистыхъ 
стѣнокъ главнымъ образомъ выражено въ среднемъ слоѣ, 
въ теаЧа. Но по мѣстамъ наблюдается утолщеніе и ааѴеп-
Ііп"и и ІПІІІТГЫ. Большею частію сосудистая стѣнка утолщена 
равномѣрно, иногда же утолшеніе замѣчается въ видѣ узловъ 
или бугорковъ, выдающихся въ просвѣтъ сосуда. Въ нѣкото-
рыхъ мѣстахъ замѣчается развитіе соединительной ткани въ 
мышечномъ слоѣ артеріальной стѣнки. Наиболѣе рѣзкія из-
мѣненія представляютъ тѣ сосуды, гдѣ соединительная ткань, 
развившаяся въ тесііа, подвергается гіалиновому перерожде-
нію (см. рис. 1 и 2 табл. II). Не остается безъ измѣненія 
и эластическая ткань сосудовъ. Обычно въ артеріяхъ сред-
няго калибра эластическая ткань образуетъ хорошо замѣтную 
эластическую оболочку — еіазііса іпіегпа и ехіегпа — идущую 
вокругъ сосуда въ видѣ непрерывнаго ободка. Въ глесііа же 
эластическая ткань представлена въ видѣ широкопетлистой 
сѣти тонкихъ эластическихъ волоконъ. (Штеръ 1). Въ нашихъ 
препаратахъ рѣдко наблюдалось такое расположеніе эласти­
ческой ткани. Не одинъ разъ встрѣчались сосуды, гдѣ эла­
стическая ткань представлялась то сильно уменьшенной, 
то обильно развитой. Обильное развитіе эластической ткани 
достигало иной разъ такой степени, что весь сосудъ предста­
влялся какъ бы окруженнымъ цѣлыми кучами ея (см. рис. 
3 табл. II). Другой разъ она была еле замѣтна. Е1а-
зііса іпіегпа въ свою очередь иногда была ясно выражена, 
иногда она представлялась сильно утолщенной и неравно-
мѣрной, а иной разъ и совершенно исчезала — № № 2, 4, 
8, 19, 20, 22, 23, 24 и т. д. 

Проф. Ф. Ш т е р ъ . У ч е б н и к ъ гистолог іи и м и к р о с к о п и ч е с к о й 
анатоміи ч е л о в ѣ к а . СПБ. 1901 г. 
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Такимъ образомъ, мы видимъ, что действительно мышеч­
ная стѣнка міоматозныхъ матокъ представляетъ значительныя 
уклоненія отъ нормального типа. Всѣ перечисленныя выше 
измѣненія показываютъ, что развитіе въ стѣнкѣ матки міома-
тозной опухоли не проходитъ безслѣдно для нея, а вызываетъ 
въ послѣдней цѣлый рядъ проиессовъ, значительно измѣня-
ющихъ ея свойства и ведушихъ къ разнаго рода разстрой-
ствамъ, которыми, вѣроятно, и могутъ быть объяснены нѣко-
торыя стороны клинической картины болѣзни. 

• • • • 

Глава V. 
Сравненіе клинической картины болѣзни съ пато-
лого-анатомическими измѣненіями въ мышечной 

стѣнкѣ матки. 

Какъ извѣстно, наиболѣе частымъ симптомомъ міомы 
являются маточныя кровотеченія. Міоматозныя больныя чаще 
всего и сильнѣе всего страдаютъ отъ обильныхъ и продол-
жительныхъ мѣсячныхъ. Иной разъ мѣсячныя принимаютъ 
настолько грозную картину, что женщины совершенно обез-
силиваются ими и приходятъ въ состояніе острой анеміи, 
а затѣмъ и хронической. Среди разобранныхъ нами случаевъ 
обильныя и продолжительныя мѣсячныя, какъ видно изъ 
исторіи болѣзни, были констатированы въ № № 1, 2, 3, 4, 5, б ( 

9, 10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 25 и 26 - итого 
21 разъ. Между этими больными были такія, у которыхъ 
мѣсячныя были обильны съ самаго начала ихъ, а именно: 
№ № 1, 2, 10, 11, 13, 15, 16, 19, 20 и 21 — 10 разъ. У другихъ 
же больныхъ мѣсячныя усилились послѣ того, какъ у нихъ 
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проявились симптомы міомы : № № 3, 4, 5, 6, 9, 12, 14, 17, 
22, 25 и 26 — 11 разъ. Однако такое усиленіе мѣсячныхъ 
послѣ заболѣванія или проявленія симптомовъ міомы наблю­
далось не только въ этихъ 11 случаяхъ, но и въ большинствѣ 
первыхъ 10-ти — №№2,10,11,13,16,19 и 21, несмотря на то, 
что они тутъ были и такъ уже обильны и продолжительны, 
и только в ъ № № 1 , 15 и 20 этого не наблюдалось. Относи­
тельно случаевъ № № 3, 5 и 21 нужно отмѣтить, что харак-
теръ мѣсячныхъ здѣсь такъ измѣнился, что получились на­
стоящая метроррагіи, продолжающаяся почти безпрерывно, 
то усиливаясь, то ослабѣвая. Что касается спучаевъ № № 1, 
15 и 20, то относительно ихъ нужно сказать, что въ № 1 
мѣсячныя, хотя и обильныя, послѣ заболѣванія своего харак­
тера не измѣнили, точно также и въ № 15. Въ случаѣ № 20 
наступила даже менопауза и симптомы міомы обнаружились 
уже послѣ наступленія климактерическаго періода. 

Посмотримъ теперь, какія патолого-анатомическія измѣ-
ненія бы.і;и найдены въ этихъ маткахъ. Разберемъ сначала 
случаи, гдѣ образовались настоящія метроррагіи — № № 3, 
5 и 21. 

Въ № 3 мы находимъ, прежде всего, сильное развитіе 
соединительной ткани, которая проникаетъ даже въ слизи­
стую оболочку, наиболѣе же мощнаго развитія достигаетъ 
возлѣ сосудовъ. По мѣстамъ она вытѣсняетъ мышечные 
элементы и въ то же время сама подвергается слизистому 
перерожденію. Одновременно съ развитіемъ соединительной 
ткани замѣчается уменьшеніе мышечныхъ элементовъ. Со­
суды мышечной стѣнки матки представляются то сильно сда­
вленными, то съ измѣненными стѣнками. Измѣненіе стѣнокъ 
заключается въ ихъ утолщеніи. Большею частію утолщена 
плесііа сосудовъ, но иногда встрѣчается и утолщеніе іпт.іт'ы. 
Послѣдствіемъ этого является уменьшеніе просвѣта, а иногда 
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и полное закрытіе его. Въ нѣкоторыхъ мѣстахъ замѣчается 
обильное развитіе мелкихъ и мельчайшихъ сосудовъ, что при-
даетъ ткани дырчатый характеръ. Эластическая ткань рас-
предѣлена въ сосудахъ неправильно и встрѣчается въ ткани 
матки въ довольно обильномъ количествѣ. Такимъ образомъ 
въ № 3 мы находимъ въ мышечной стѣнкѣ матки умень-
шеніе мышечныхъ элементовъ, увеличеніе соединительно-
тканныхъ, измѣненіе сосудистыхъ стѣнокъ съ облитераиіей 
просвѣта и обильное развитіе мелкихъ сосудовъ. Со стороны 
эластической ткани обильное количество ея въ стѣнкѣ матки 
и неправильное расположеніе въ сосудахъ. 

Въ № 5 обильное развитіе соединительной ткани,уменьше-
ніе мышечныхъ элементовъ — по мѣстамъ наблюдается какъ 
бы раствореніе ткани, мышечные элементы пропадають и 
на мѣстѣ ихъ остается полупрозрачная масса, состоящая изъ 
обрывковъ ткани и соединительно-тканныхъ волоконецъ. По 
мѣстамъ сильное обезображиваніе сосудовъ, стѣнка которыхъ 
не только пронизана соединительной тканью, но послѣдняя 
даже гіалинизирована. Въ нѣкоторыхъ сосудахъ іпгіта утол­
щена. Со стороны эластической ткани рѣзкихъ измѣненій нѣтъ. 

Въ № 21 патолого-анатомическія измѣненія мышечной 
стѣнки матки выражены прежде всего значительнымъ умень-
шеніемъ мышечныхъ элементовъ. Мышечныя клѣтки мѣстами 
очень неясны и подвержены атрофіи. Среди мышечныхъ 
элементовъ разбросаны полости и щели. Очаги съ 
погибающей мышечной тканью представляются въ видѣ 
гнѣздъ, состояшихъ изъ полупрозрачной, безструктурной 
массы, среди которой замѣтны обрывки волоконеиъ и из-
рѣдка ядра клѣтокъ. Сосуды рѣзко измѣнены. МеаЧа боль­
шею частію утолщена. Утолщеніе по мѣстамъ равномѣрное, 
по мѣстамъ узловатое. Эластическая ткань распределена 
неправильно. 
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Такимъ образомъ, въ трехъ разобранныхъ случаяхъ, 
которые съ клинической стороны характеризовались рѣзкимъ 
усиленіемъ мѣсячныхъ, принявшихъ характеръ метроррагій, 
со стороны патолого-анатомической мы находимъ рѣзкое 
измѣненіе мышечныхъ элементовъ, въ смыслѣ ихъ погибанія 
и атрофіи, и заболѣваніе сосудовъ. Въ двухъ случаяхъ № 3 
и 5 уменьшеніе мышечныхъ элементовъ шло параллельно 
съ развитіемъ соединительной ткани, въ № 21 этого не на­
блюдалось. Вслѣдствіе этого общимъ явленіемъ для всѣхъ 
трехъ случаевъ будетъ измѣненіе сосудовъ и мышечныхъ 
элементовъ. 

Послѣ разбора этихъ случаевъ перейдемъ теперь къ 
разсмотрѣнію патолого-анатомической картины тѣхъ матокъ, 
которыя клинически тоже характеризовались усиленіемъ мѣ-
сячныхъ, но послѣднія не приняли характера метроррагій. 
Такихъ случаевъ было 15 — Кч№ 2, 4, б, 9, 10, 11, 12, 13, 
14, 16, 17, 19, 22, 25 и 26. 

Въ № 2 по мѣстамъ замѣчается разростаніе периваску-
лярной соединительной ткани и уменьшеніе мышечныхъ эле­
ментовъ. Въ нѣкоторыхъ сосудахъ отсутствуетъ тетЬгапа 
Ііті іапз іпт.егпа и ехіегпа. 

№ 4. Обильное развитіе соединительной ткани осо­
бенно вокругъ сосудовъ. Мышечная ткань уменьшена. Со­
суды утолщены разростаніемъ тесП'и. Въ тесііа наблю­
дается развитіе соединительной ткани. Капилляры расши­
рены/ По мѣстамъ попадаются кровоизліянія въ ткань. 
Въ нѣкоторыхъ мѣстахъ замѣтно утолщеніе тетЬгапае І і т і -
т.апііз іпіегпае. 

№ 6. Мышечная ткань изобилуетъ полостями и щелями 
вслѣдствіе расширенія лимфатическихъ и кровеносныхъ со­
судовъ. По мѣстамъ обильное развитіе соединительной ткани, 
особенно возлѣ сосудовъ. Сильное измѣненіе сосудовъ вслѣд-
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ствіе утолщенія теаѴи и асІѵепИіГи. Просвѣтъ часто сужи­
вается до полнаго закрытія. 

№ 9. Въ мышечной ткани много полостей и щелей. 
Въ нѣкоторыхъ препаратахъ наблюдается раствореніе мы­
шечныхъ элементовъ и ихъ уменьшеніе. Сосуды сильно 
утолщены. Просвѣтъ ихъ суженъ. Иногда они наполнены 
кровью. Экстравазаты въ ткань. 

№ 10. Мышечные элементы уменьшены. Попадаются 
мѣста, гдѣ они совсѣмъ пропадаютъ. Въ нѣкоторыхъ пре­
паратахъ много соединительной ткани. Въ сосудахъ замѣ-
чается закрытіе просвѣта утолщенными стѣнками. Утол-
щеніе сильнѣе всего выражено въ средней оболочкѣ, въ 
которой замѣчается иногда разростаніе соединительной ткани. 
Эластической ткани много, распредѣлена она безпорядочно. 
По мѣстамъ замѣчается то утолщеніе тетЬгапае еіазіісае 
іпіегпае, то истонченіе. 

№ 11. По мѣстамъ обильное развитіе соединительной 
ткани, особенно вокругъ сосудовъ. Расширеніе сосудовъ 
иногда до образованія полостей. Въ ткани матки замѣчается 
по мѣстамъ мелкоклѣточная инфильтрація. 

№12. Уменьшеніе мышечныхъ элементовъ. По мѣстамъ 
разростаніе соединительной ткани. Лртеріи сплошь и рядомъ 
сужены до полнаго закрытія просвѣта. Стѣнки ихъ утол­
щены. Вены расширены. Громадное развитіе эластической 
ткани. Расположеніе ея въ сосудахъ неправильное. Іпі іта 
по мѣстамъ имѣетъ узловатыя утолщенія. 

№ 13. Уменьшеніе мышечныхъ элементовъ и разро-
станіе соединительной ткани. Утолщеніе сосудистыхъ стѣнокъ 
и обильное количество эластической ткани. 

№ 14. Со стороны мышечной ткани особенностей нѣтъ. 
Сосуды наряду съ нормальными попадаются и сильно из-
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мѣненные. Многіе изъ нихъ наполнены кровью. Просвѣтъ 
артерій суженъ. Эластической ткани много. 

№ 16. Мышечные элементы уменьшены. Среди мы­
шечной ткани много телеангіэктазій и флебъэктазій. Въ арте-
ріяхъ встрѣчается иногда полное закрытіе просвѣта. Стѣнки 
сосудовъ обезображены. Эластической ткани много. 

№ 17. Кровоизліянія. Очень сильно измѣнены сосуды. 
Почти всѣ они толстостѣнны, съ суженіемъ просвѣта и съ 
гіалинизаціей стѣнокъ. 

№ 19. Мышечная ткань изобилуетъ массой мелкихъ 
сосудовъ, наполненныхъ кровью. По мѣстамъ встрѣчаются 
кровоизліянія въ ткань. Мышечные элементы атрофируются. 
Соединительная ткань подвергнута процессу гіалинизаціи. 
Сосуды съ сильно измѣненными стѣнками. Въ нѣкоторыхъ 
изъ нихъ замѣчается разростаніе соединительной ткани, въ 
другихъ стѣнка представляется порозной. 

№ 22. Мышечные элементы уменьшены. Соедини­
тельная ткань преобладаетъ и мѣстами подвержена гіалино-
вому перерожденію. Сосуды сужены. По мѣстамъ просвѣтъ 
закрыть почти совершенно. Суженіе сосудовъ и закрытіе 
просвѣта происходятъ вслѣдствіе утолщенія стѣнокъ, въ ко-
торыхъ наблюдается разростаніе соединительно-тканныхъ 
элементовъ. Эластической ткани много. МетЬгапа еіазііса 
іпіегпа по мѣстамъ утолщена, по мѣстамъ же истончена до 
полнаго исчезанія. 

№ 25. Въ мышечной ткани преобладаніе соединительно-
тканныхъ элементовъ. Въ стѣнкѣ матки много мелкихъ 
щелей. Сосуды сильно обезображены развивающимся въ 
нихъ процессомъ гіалинизаціи. Въ нѣкоторыхъ изъ нихъ 
стѣнка представляется порозной. 

№ 26. Въ мышечной стѣнкѣ матки много соедини­
тельной ткани. Сосуды утолщены. Утолщеніе происходить 
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насчетъ разростанія тесііае. Просвѣтъ суженъ. Иногда 
стѣнки сосудовъ порозны. Обильное развитіе эластической 
ткани въ стѣнкѣ матки. ЕІазііса іпіегпа часто утолщена. 

Вотъ главныя особенности мышечной стѣнки матки въ 
вышеприведенныхъ 15-ти случаяхъ. Разбираясь въ нихъ, мы 
находимъ, что нѣкоторыя изъ этихъ особенностей встрѣ-
чаются то болѣе часто, то менѣе, во всякомъ случаѣ не по­
стоянно. Уменьшеніе мышечныхъ элементовъ наблюдается 
довольно часто, однако попадаются случаи, гдѣ констатиро­
вать эту убыль не удается. То же самое слѣдуетъ сказать 
и относительно соединительной ткани. Что же касается 
измѣненій сосудовъ, то тутъ приходится, наоборотъ, отмѣ-
тить необыкновенную правильность и постоянство этого 
явленія. Среди разсмотрѣнныхъ 15-ти случаевъ нѣтъ ни 
одного, гдѣ бы сосуды сохранили свое нормальное строеніе. 
Всѣ они то въ большей степени, то въ меньшей подвержены 
дегенеративному процессу. Процессъ этотъ, какъ мы видѣли, 
состоитъ въ утолщеніи стѣнокъ, въ суженіи просвѣта иногда 
до полнаго закрытія и, вообще, характеризуется тѣми при­
знаками и особенностями, которыя свойственны артеріоскле-
розу. Такимъ образомъ, склерозъ сосудовъ мышечной стѣнки 
матки является однимъ изъ самыхъ существенныхъ и посто-
янныхъ явленій, которыя пришлось намъ наблюдать во всѣхъ 
препаратахъ, полученныхъ отъ міоматозныхъ больныхъ, стра-
давшихъ обильными мѣсячными. 

Но вѣдь среди разсматриваемыхъ нами матокъ только 
часть, правда большая, получена отъ тѣхъ больныхъ, кото­
рыя страдали обильными мѣсячными, другая же часть полу­
чена отъ больныхъ, у которыхъ кровотеченіе не играло 
никакой роли и показаніемъ къ операши были другіе симп­
томы, иныя жалобы. Какъ тамъ обстоитъ дѣло? Какія 
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тамъ измѣненія? Разсмотримъ эти случаи. Сюда относятся 
№№ 7, 8, 18, 23, 24 и 27. 

Случай № 7 представляется интереснымъ. Здѣсь со 
стороны больной, какъ видно изъ исторіи болѣзни, имѣлось 
только указаніе на боли внизу живота, которыя появлялись 
при работѣ. Заболѣваніе проявилось вдругъ, послѣ того 
какъ больной пришлось поднять какую-то тяжесть. Сразу 
появились боли внизу живота тянущаго характера и отдаю-
щія въ крестецъ. И вотъ съ тѣхъ поръ, какъ только боль­
ная принималась за работу, такъ сейчасъ же появлялись эти 
боли. Никакихъ иныхъ разстройствъ ни со стороны гени-
талій, ни со стороны другихъ органовъ больная не замѣ-
чала. Мѣсячныя, какъ были въ умѣренномъ количествѣ, 
такъ и остались. Правда, въ послѣднее время боли стали 
проявляться и при ошупываніи живота, но въ другихъ отно-
шеніяхъ онѣ не измѣнили своего характера. Посмотримъ 
теперь, что же такое представляла собой мышечная стѣнка 
матки этой больной со стороны патолого-анатомической ? 
Мышечные элементы матки особенностей не представляютъ. 
Соединительной ткани немного, въ тѣхъ же мѣстахъ, гдѣ 
ея сравнительно порядочно, она гіалиново перерождена. 
Среди сосудовъ, наряду съ нормальными, встрѣчаются и зна­
чительно склерозированные. Стѣнки ихъ утолщены, про-
свѣтъ сильно суженъ. Іптіта утолщена. Эластическая ткань 
въ порядочномъ количествѣ, расположена неправильно. Въ 
тетЬгапа еіазііса іпіегпа она выражена хорошо, въ дру­
гихъ же мѣстахъ представляется въ видѣ утолщеній, глыбокъ 
и обрывковъ. Такимъ образомъ мы видимъ, что мышечная 
ткань матки въ этомъ случаѣ представляетъ тѣ особенности, 
что въ ней поражены склерозомъ сосуды и соединительная 
ткань гіалиново перерождена. Мышечные же элементы измѣ-
неній не имѣютъ. Вмѣстѣ съ сосудами претерпѣваетъ измѣ-
ненія и эластическая ткань. 
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Случай № 8. Здѣсь такъ же, какъ и въ предыдушемъ 
случаѣ, со стороны больной имѣется указаніе только на боли 
внизу живота съ правой стороны. Мышечная стѣнка матки 
имѣетъ въ этомъ препаратѣ такія особенности со стороны 
патолого-анатомической, какихъ мы не встрѣчаемъ нигдѣ. 
Въ нѣкоторыхъ препаратахъ этой матки- мышечная стѣнка 
на всемъ своемъ протяженіи пронизана цѣлой сѣтью железъ. 
Железы большею частью сильно растянуты и имѣютъ истон-
ченныя стѣнки, но цилиндрическій эпителій ихъ сохранился 
почти вездѣ хорошо. Сосуды въ значительной степени скле-
розированы. Стѣнки ихъ утолщены, просвѣтъ еле замѣтенъ, 
въ теаЧа разростаніе соединительной ткани и гіалиновое 
перерожденіе ея. По мѣстамъ полное закрытіе просвѣта. 
Неправильное распредѣленіе эластической ткани. 

№ 18. Случай этотъ характеризуется съ клинической 
стороны полнымъ отсутствіемъ какихъ бы то ни было бо-
лѣзненныхъ явленій. Около пяти лѣтъ тому назадъ больная 
замѣтила у себя въ животѣ опухоль. Никакихъ разстройствъ 
она больной не причиняла, но имѣла тенденцію къ постепен­
ному увеличенію. Ростъ опухоли и заставилъ больную под­
вергнуться операціи. Со стороны патолого-анатомической 
наиболѣе рѣзкія измѣненія обнаружены въ сосудахъ. Скле-
розъ сосудовъ выраженъ сильно. Стѣнки настолько утол­
щены, что отъ просвѣта сохранилась едва замѣтная щель. 
Въ нѣкоторыхъ же мѣстахъ стѣнки представляются пороз-
ными. Многіе изъ сосудовъ наполнены кровью. Въ мы­
шечной ткани матки много щелей и полостей, по мѣстамъ 
съ содержаніемъ крови. Изрѣдка замѣтнэ уменьшеніе мы­
шечныхъ элементовъ. Расположеніе эластической ткани не­
правильное. 

№ 23 аналогиченъ предыдущему. Здѣсь также полное 
отсутствіе какихъ бы то ни было явленій, указываюшихъ 
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на міому. Больная даже не знала, что у нея имѣется опу­
холь, и только врачъ, къ которому она обратилась по дру­
гому поводу, констатировалъ у нея новообразованіе и по-
совѣтовалъ ей сдѣлать операцію. Въ этомъ препаратѣ ми­
кроскопически наблюдается въ мышечной стѣнкѣ матки много 
мелкихъ телеангіэктазій. По мѣстамъ замѣчается исчезаніе 
мышечныхъ и соединительно-тканныхъ элементовъ. Сосуды 
довольно порядочно склерозированы. Еіазгіса іпт.егпа хорошо 
выражена, но иногда замѣтно и ея истонченіе. 

№ 24. Больная уже въ теченіе 10 лѣтъ знала, что 
она имѣетъ опухоль. Сначала опухоль не причиняла ей ни­
какихъ разстройствъ, даже наступившій климактерическій 
періодъ протекъ хорошо и благополучно перешелъ въ ме­
нопаузу. Однако въ послѣдніе годы появились боли внизу 
живота и въ крестцѣ, онѣ-то и побудили больную сдѣлать 
операцію. При микроскопическомъ изслѣдованіи стѣнки 
матки въ послѣдней обнаружено порядочное количество те-
леангіэктазій и уменьшеніе мышечныхъ элементовъ, преиму­
щественно тамъ, гдѣ тиБсиІагіз сдавлена опухолью. Въ 
большомъ количествѣ эластическая ткань, распредѣленіе ко­
торой лишено всякаго порядка. Сильный склерозъ сосудовъ, 
иногда съ образованіемъ узловатыхъ выпячиваній въ про-
свѣтъ и развитіемъ въ нихъ соединительной ткани. 

№ 27. Эта больная находилась въ такомъ періодѣ, 
когда у нея мѣсячныя начали прекращаться. Въ теченіе 
послѣдняго года крови приходятъ черезъ два мѣс. въ не-
большомъ количествѣ по 4—5 дней. Заболѣла ІѴ2 г. т. наз. 
Заболѣваніе проявляется въ томъ, что больная испытываетъ 
особую слабость и чувство тяжести и давленія внизу живота. 
Патолого-анатомическая картина стѣнки матки показываетъ 
значительное развитіе въ послѣдней мелкихъ сосудовъ и 
капилляровъ, сильно наполненныхъ кровью. Кровь по мѣ-
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стамъ изливается прямо въ ткань. Порядочное количество 
щелей и полостей. Наиболѣе сильно измѣнены сосуды. 
Утолщены всѣ три слоя стѣнки, чаще же замѣчается утол-
щеніе тесНае. Просвѣтъ сильно суженъ, иногда его присут-
ствіе можетъ быть обнаружено только нахожденіемъ отдѣль-
ныхъ форменныхъ элементовъ крови между утолщенными 
стѣнками. Эластическая ткань обильна и разбросана непра­
вильно. 

Теперь мы можемъ подвести итогъ тому, что было най­
дено нами при микроскопическомъ изслѣдованіи въ этихъ 
шести случаяхъ. Здѣсь, какъ и въ предыдущихъ 15-ти, 
общимъ явленіемъ для всѣхъ матокъ будетъ склерозъ сосу­
довъ. Склерозъ выраженъ во всѣхъ маткахъ, нѣтъ ни одного 
препарата, какъ мы видѣли, гдѣ бы его не было. Разница 
только количественная. Въ однихъ случаяхъ замѣтно только 
утолщеніе стѣнокъ и суженіе просвѣта, а въ другихъ наблю­
дается уже гіалинизація стѣнокъ. Относительно № 8 мы 
должны отмѣтить, что тутъ, повидимому, мы имѣемъ дѣло 
съ адено-міомой. О сущности этого заболѣванія мы говорить 
не станемъ — это не относится прямо къ нашей темѣ. Упо­
мяну, что подробно и болѣе обстоятельно вопросъ этотъ 
разработанъ ѵ. КескПпдЬаизеп'омъ'). Для насъ интересно 
и въ этомъ случаѣ, что мышечная стѣнка матки реагируетъ 
на развивающееся въ ней новообразованіе заболѣваніемъ 
сосудовъ. Послѣдніе въ этой маткѣ особенно сильно пора­
жены, тутъ какъ разъ и наблюдается гіалиновое перерожденіе 
стѣнокъ. Одновременно съ сосудами, конечно, происходятъ 
и измѣненія въ эластической ткани. Слѣдующею особенно-

*) ѵ. Вескі іпдпаизеп. Оіе Я с і е п о г п у о т е ипсі Суз іас іепоте сіег Ш е г и з -

ипсі ТиЬепѵапсІипд. Вег і іп . Нігзспѵаісі . 1896. 

ОегзеІЬе. І ІеЬег сііе Н с і е п о т у о т е сіез СІІешз ипсі сіег ТиЬа. ѴѴіе-

пег к і і п . Моспепзспг. 1895. № 29. 
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стію, болѣе частою въ этихъ шести случаяхъ, является раз-
витіе многочисленныхъ капилляровъ и мелкихъ сосудовъ, 
часто наполненныхъ кровью, и образованіе телеангіэктазій. 
Довольно рѣдко, наоборотъ, замѣчается уменьшеніе мышеч­
ныхъ элементовъ и разростаніе соединительной ткани. Такимъ 
образомъ, и здѣсь измѣненія сосудовъ превалируютъ, другія 
же особенности обнаруживаются не съ такой методичностью 
и правильностью. 

Чтобы покончить съ разсмотрѣніемъ особенностей мы-
шечнаго слоя міоматозныхъ матокъ, полученныхъ изъ кли­
ники проф. С. Д. Михнова, намъ надлежитъ еше остановиться 
нѣсколько подробнѣе на № № 1, 15 и 20. Эти случаи были 
упомянуты выше, въ томъ мѣстѣ, гдѣ говорилось о маткахъ 
съ обильными мѣсячными. Однако, въ виду того, что въ 
этихъ трехъ случаяхъ мѣсячныя, бывшія обильными съ самаго 
начала ихъ появленія, послѣ заболѣванія не измѣнили своего 
характера, разборъ особенностей ихъ патолого-анатомическаго 
строенія остался безъ разсмотрѣнія и безъ сравненія съ кли­
нической картиной болѣзни. 

Въ случаѣ № 1 жалобъ на обильныя мѣсячныя со сто­
роны больной не было, несмотря на наличность такого явленія. 
Причиной же, побудившей больную обратиться къ врачу, 
а затѣмъ подвергнуться и операціи, явилась опасность пре-
рыванія беременности въ начальныхъ ея періодахъ выкиды­
шами съ обильной потерей крови. Два раза больная была 
беременной и обѣ беременности окончились выкидышами, 
несмотря на соблюдете самой строгой осторожности и безъ 
всякихъ видимыхъ причинъ. Такъ какъ причиной этого была, 
по объясненію врачей, міома матки и такъ какъ и въ даль-
нѣйшемъ нужно было ожидать того же, то больная рѣшилась 
подвергнуться операціи. Патолого-анатомическія особенности 
даннаго случая заключаются, главнымъ образомъ, въ измѣ-
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неніи сосудовъ и въ обиліи полостей и щелей въ стѣнкахъ 
матки. Между сосудами попадаются какъ нормальные, такъ 
и измѣненные. Измѣненіе выражается въ утолщеніи стѣнокъ 
и въ суженіи просвѣта. Утолщена, по преимуществу, тесііа, 
а затѣмъ асІѵеппЧіа. Иногда строеніе сосудистыхъ стѣнокъ 
представляется неяснымъ. Эластическая ткань въ порядочномъ 
количествѣ, но разбросана безъ порядка. 

Случай № 15 напоминаетъ по своей клинической картинѣ 
№ 18 и 23. Здѣсь, какъ и въ указанныхъ выше, никакихъ 
болѣзненныхъ симптомовъ со стороны опухоли не было. 
Опухоль увеличивалась, ростъ ея заставлялъ думать о бере­
менности и вотъ больная, для выясненія этого, обратилась 
къ врачу. Когда была опредѣлена опухоль, больная рѣшила 
ее удалить. Микроскопически въ этой маткѣ также обнару­
жено большое количество полостей и щелей. Сосуды иногда 
широки, тонкостѣнны и отдѣлены отъ окружающей ткани 
круговою щелью, они кажутся лежащими какъ бы въ полости, 
иногда сильно утолщены и сужены. Въ нѣкоторыхъ изъ 
нихъ замѣтно утолщеніе тегііае то равномѣрное, то неравно-
мѣрное въ видѣ бугровъ, выступовъ и т. п. Въ другихъ 
утолшеніе выражено въ асІѵеппгГи. Еіазііса іпіегпа кое-гдѣ 
истончена до полнаго уничтоженія. Расширенные сосуды 
часто содержать кровь. 

№ 20. Больная замѣтила у себя опухоль послѣ того, 
какъ прекратились мѣсячныя. Первое время, кромѣ роста, 
новообразованіе не причиняло больной никакихъ разстройствъ. 
Въ самое же послѣднее время стали появляться при работѣ 
схваткообразныя боли внизу живота. Со стороны пато­
лого-анатомической бросается въ глаза обильное развитіе 
соединительной ткани и рѣзко выраженный склерозъ сосу­
довъ. Мышечные элементы уменьшены. Эластическая ткань 
обильна и разбросана въ безпорядкѣ. 

8 
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Въ этихъ трехъ случаяхъ, какъ и во всѣхъ другихъ, из-
мѣненія мышечной стѣнки міоматозной матки разнообразны 
и многочисленны. Мы видимъ, что тутъ также имѣются осо­
бенности и со стороны мышечныхъ элементовъ — ихъ умень-
шеніе, и со стороны соединительной ткани — ея разростаніе, 
и со стороны сосудовъ — склерозъ. Но и тутъ только из-
мѣненія сосудовъ постоянны и обязательны для каждой міо-
матозной матки, другія же какъ бы сопутствуютъ имъ, въ од-
нихъ случаяхъ они имѣются, въ другихъ ихъ нѣтъ. 

Въ какую же теперь связь можно поставить эти измѣ-
ненія и особенности мышечной стѣнки матки другъ съ дру-
гомъ и какое взаимоотношеніе между ними и клинической 
картиной болѣзни ? Мы знаемъ, какъ разнообразны и мно­
гочисленны страцанія міоматозныхъ больныхъ. Намъ не для 
чего перечислять ихъ. Для нашей работы достаточно тѣхъ 
данныхъ, которыя мы могли почерпнуть изъ нашего матеріа-
ла. Разсматривая ихъ, мы видимъ, что и тутъ клиническая 
картина болѣзни отличается значительнымъ разнообразіемъ. 
Въ то время какъ въ однихъ случаяхъ больныя страдаютъ 
однимъ изъ самыхъ тяжелыхъ проявленій этой болѣзни — 
маточными кровотеченіями со всѣми ихъ поспѣдствіями — 
въ другихъ болѣзнь протекаетъ совершенно незамѣтно. Боль­
ныя узнаютъ о ней случайно. При сравненіи патолого-ана­
томической картины мышечной стѣнки матки съ клиниче­
ской мы разбили нашъ матеріалъ на 4 группы. Такому по­
рядку мы слѣдовэли, руководствуясь клинической картиной 
болѣзни. Въ первую группу мы отнесли три случая №№ 3, 
5 и 21, характеризующееся сильными и безпрерывными ма­
точными кровотеченіями, настоящими метроррагіями. Ко вто­
рой группѣ отнесены всѣ случаи, гдѣ наблюдалось усиленіе 
мѣсячныхъ послѣ заболѣванія или обнаруженія симптомовъ 
міомы - №№ 2, 4, б, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 19,22,25 
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и 26. Къ третьей группѣ отнесено б случаевъ, въ которыхъ 
мѣсячныя ничѣмъ особеннымъ не отличались и показаніемъ 
къ операціи были другія жалобы и соображенія. Именно: 
въ №№ 7 и 8 боли, въ № 18 ростъ опухоли, въ № 23 при-
сутствіе опухоли, въ № 24 присутствіе опухоли и боли внизу 
живота, появившіяся послѣ наступленія климактеріума и въ 
№ 27 чувство давленія и тяжести внизу живота. Наконецъ, 
въ четвертую группу отнесены тѣ случаи — №№ 1, 15 и 20, 
которые, хотя и отличались обильными мѣсячными, но по-
слѣднія не измѣнили своего характера послѣ болѣзни и по-
казаніемъ къ операціи въ № 1 было прерываніе беремен­
ности выкидышами, сопровождавшимися обильными крово-
потерями, въ № 15 ростъ опухоли и въ № 20 боли внизу 
живота послѣ наступленія климактеріума. Соотвѣтственно 
этой группировкѣ мы будемъ разсматривать и патолого-ана-
томическую картину мышечной стѣнки міоматозной матки. 

Какъ извѣстно, въ первой группѣ, въ трехъ случаяхъ 
съ маточными кровотеченіями, со стороны патолого-анатоми­
ческой нами было найдено въ стѣнкѣ матки рѣзкое измѣне-
ніе сосудовъ и уменьшеніе мышечныхъ элементовъ. Эти 
особенности констатированы во всѣхъ трехъ маткахъ. Кромѣ 
того въ 2 случаяхъ наблюдалось и разростаніе соединитель­
ной ткани. Если исходить изъ этихъ данныхъ, то возможно 
допустить, что и клиническая картина болѣзни — метрорра-
гіи — обусловливается именно такого рода измѣненіями въ 
мышечной стѣнкѣ матки. Правда, имѣется довольно 
распространенный и достаточно обоснованный взглядъ 
относительно маточныхъ кровотеченій, по которому при­
чиной ихъ является измѣненная слизистая матки. Пред­
ставителями и защитниками этого взгляда являются \Ѵусіег 

!) ѴѴусіег. й і е т и с о з а Ш е г і Ьеі М у о т е п . Ягсп. Ш г С у п . 1886. Всі. 29. 
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Шег ' ) . 5етЬ Борисовъ : !), Сатре 4 ) и др. Конечно, говорить о 
томъ, что слизистая оболочка матки при фиброміомахъ остается 
неизмѣненной, не приходится. Фактъ этотъ не нуждается ни 
въ подтверждены ни въ доказательствахъ. Однако приписы­
вать слизистой оболочкѣ главную роль въ появленіи обиль-
ныхъ кровопотерь при фиброміомахъ матки едва ли возможно. 
Если бы измѣненія слизистой при фиброміомахъ матки были 
главной причиной маточныхъ кровотеченій, то, конечно, эти 
измѣненія всегда имѣлись бы на лицо только въ такихъ именно 
случаяхъ, въ маткахъ же не кровоточащихъ ихъ не было бы. 
Однако сказать этого нельзя. 

Возьмемъ для сравненія два такихъ рѣзкихъ случая, 
какъ № № 3 и 8. № 3 относится къ первой группѣ, харак-
тернымъ симптомомъ которой являются метроррагіи, а № 8 
къ третьей группѣ, къ которой отнесены случаи съ нормаль­
ными мѣсячными. При описаніи микроскопической картины 
препаратовъ № 3-го мы читаемъ: препаратъ № 1 — попе­
речный разрѣзъ шейки. Въ слизистой замѣчается обильное 
развитіе железъ сильно извитыхъ. Въ просвѣтахъ железъ 
находится излившаяся туда кровь, вслѣдствіе чего гипертро-
фированныя железы сильно расширены, при чемъ цилин­
дрически эпителій въ нихъ хорошо сохранился. Теперь со-

5 ) Ш е г . Еіпідез гиг Ра іпо іод іе сіег гтшсоза согрогіз Ш е г і . Сепіга іЫ. 

Ш г Оуп. 1891. 

ОегзеІЬе. 2иг Ра іпо іод іе <3ег Ш е г и з з с п і е і т п а и і . 2еі1зспг. іт Ое-

Ьиг ізп . 1893. Всі. 25. 
2 ) 5 е т Ь . СІеЬег сіаз ѴегпаІІеп <1ег СІ ІегиззспІеітМаиІ Ьеі М у о т е п . 

ПгсН. ійс Оуп . 1893. В<1. 43. 
3 ) Я . В. Б о р и с о в ъ . О б ъ и з м ѣ н е н і и слизистой о б о л о ч к и матки 

п р и фиброміомахъ въ связи съ м а т о ч н ы м и к р о в о т е ч е н і я м и . Диссерт. 

1895. СПБ. 
4 ) ѵ. С а т р е . СІеЬег сіаз ѴегНаИеп сіез Е п с і о т е і г і и т Ьеі М у о т е п 

2еіізсЬг. Ш г ОеЬигІзН. ипд С у п . ВсІ. 10. 
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отвѣтствуюілій препаратъ № 8-го. Препаратъ № 1 — по­
перечный разрѣзъ шейки. Въ слизистой оболочкѣ железы 
представляются штопорообразно извитыми, нѣкоторыя изъ 
нихъ образуютъ кисты порядочной величины. Между желе­
зами громадное развитіе соединительной ткани. Въ подъ-
эпителіальномъ слоѣ и между железами замѣчается сильная 
васкуляризація. Вся ткань представляется пронизанной цѣ-
лой сѣтью мелкихъ сосудовъ и капилляровъ. Далѣе препа­
ратъ № 2-й № 3-го — стѣнка матки черезъ всю толщу безъ 
міоматознаго узла. Слизистая представляется истонченной. 
Железъ въ ней не встрѣчается. Препаратъ № 2-й № 8-го 
— стѣнка матки со слизистой. Слизистая нѣсколько сдавлена 
и атрофирована. Препаратъ № 3-й № 3-го стѣнка матки 
съ опухолью. Слизистая оболочка представляется сильно 
пронизанной соединительно-тканными волокнами. Железъ 
въ ней нѣтъ. Препаратъ № 3-й № 8-го — стѣнка матки 
съ міоматознымъ узломъ и слизистой. Слизистая оболочка 
съ железами, иилиндрическій эпителій которыхъ потерялъ 
свою форму, хотя расположеніе его сохранилось на обыч-
номъ мѣстѣ, однако кое-гдѣ наблюдаются уклоненія и съ 
этой стороны. 

Я взялъ два препарата, по своей клинической картинѣ 
пределавляющіе полную противоположность другъ другу. 
Для сравненія я бралъ въ нихъ по возможности соотвѣтству-
ющіе кусочки. И что же мы видимъ? Не только рѣзкой, 
но никакой почти разницы въ состояніи слизистой между 
этими препаратами нѣтъ. Можно ли теперь говорить о томъ, 
что причина маточныхъ кровотеченій кроется въ состояніи 
слизистой? *Но такъ какъ мои заключенія и выводы могутъ 
показаться недостаточно обоснованными и неубѣдительными, 
то я могу возразить, что къ подобнымъ же выводамъ при­
ходили и многіе другіе изслѣдователи и гинекологи, болѣе 
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меня компетентные и извѣстные въ литературѣ. Я уже въ 
литературномъ отдѣлѣ своей работы упоминалъ о взглядѣ 
ТпеПНаЬег'а на этотъ вопросъ, теперь считаю нелишнимъ 
повторить его: „Эшюметрій кровоточащихъ міоматозныхъ 
матокъ не отличается существеннымъ образомъ отъ эндо-
метрія не кровоточащихъ міоматозныхъ матокъ". Такимъ 
образомъ, признать, что обильныя кровотеченія міоматозныхъ 
больныхъ происходятъ вслѣдствіе измѣненія слизистой матки, 
не приходится. И, какъ я упоминалъ уже выше, относительно 
этого вопроса дѣйствительно существуетъ другой взглядъ, 
противоположный общераспространенному. По мнѣнію за-
щитниковъ этого взгляда, причину маточныхъ кровотеченій 
м'юматозныхъ больныхъ слѣдуетъ искать не въ измѣненной 
слизистой оболочкѣ матки, а въ ея мускулатурѣ. Метроррагіи, 
по мнѣнію ТНеПпаЬег'а, происходятъ у міоматозныхъ боль­
ныхъ вслѣдствіе недостаточности маточной мускулатуры, а 
не вслѣдствіе измѣненія слизистой. Наша работа, предпри­
нятая съ спеціальной иѣлью изученія патолого-анатомической 
картины мышечной стѣнки матки міоматозныхъ больныхъ, 
съ одной стороны, действительно, показываетъ, что муску­
латура матки значительно страдаетъ отъ присутствія въ ней 
міомы, а съ другой стороны, какъ мы могли убѣдиться на 
вышеуказанномъ примѣрѣ, слизистая оболочка кровоточа­
щихъ матокъ существеннаго значенія въ этомъ страданіи не 
имѣетъ. Заболѣванія же мышечнаго слоя выражаются въ 
измѣненіи сосудовъ, въ атрофіи мышечныхъ элементовъ и, 
отчасти, въ разростаніи соединительной ткани. Подобное 
состояніе мускулатуры, конечно, ведетъ къ ея недостаточ­
ности и въ этомъ отношеніи мы можемъ вполнѣ согласиться 
съ ТНеПпаЬег'омъ. Дѣйствительно, у кровоточащихъ міома-
тозныхъ больныхъ всегда наблюдается атрофія мышечныхъ 
элементовъ стѣнки матки. Точно также согласуется съ ТгіеіІ-
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ЬаЬег'омъ и наше заключеніе, что клиническая картина міо-
матозныхъ больныхъ, характеризующаяся метроррагіями, 
нахолитъ свое объясненіе въ извѣстномъ патолого-анатоми-
ческомъ состояніи мышечной стѣнки матки. Мы не можемъ 
согласиться съ ТНеПНаЬег'омъ только въ томъ отношеніи, 
что главную роль при этомъ играетъ мускулатура — мышеч­
ные элементы ея. По нашему мнѣнію, это не такъ. Мы 
поласаемъ, что измѣненія мышечныхъ элементовъ стѣнки 
матки у міоматозныхъ больныхъ явленіе не первичное и не 
первопричинное для метроррагій, а вторичное и вызываетъ 
обильныя кровотеченія при наличности другихъ факторовъ. 

Что касается второй группы нашихъ больныхъ, харак­
теризующихся клинически усиленіемъ мѣсячныхъ послѣ забо-
лѣванія или послѣ обнаруженія симптомовъ міомы, то со 
стороны патолого-анатомической общимъ для нихъ всѣхъ 
признакомъ въ мышечной стѣнкѣ матки будетъ склерозъ 
сосудовъ. Другія измѣненія, какъ уменьшеніе мышечныхъ 
элементовъ, разростаніе соединительной ткани и т. д., встрѣ-
чаются довольно часто, но не постоянно. Если сравнить 
патолого-анатомическія данныя этой группы съ предыдущей, 
то, несмотря на нѣкоторую разницу въ клинической картинѣ 
ихъ и при большомъ разнообразіи патолого-анатомическихъ 
измѣненій, мы все-таки находимъ одинъ общій признакъ, 
который является связующимъ звеномъ между ними — это 
склерозъ сосудовъ. 

Третья группа со стороны патолого-анатомической харак­
теризуется, прежде всего, постоянно находимымъ склерозомъ 
сосудовъ, а затѣмъ обильнымъ развитіемъ капилляровъ, 
часто наполненныхъ кровью. Нерѣдко также попадались 
телеангіэктазіи. Рѣже всего наблюдалось уменьшеніе мышеч­
ныхъ элементовъ и развитіе соединительно-тканныхъ. 

Наконецъ, въ четвертой группѣ, какъ и во всѣхъ пре-
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дыдущихъ, постоянно наблюдались измѣненія сосудовъ. Другія 
особенности маточной мускулатуры въ однѣхъ маткахъ имѣ-
лись, въ другихъ нѣтъ. 

Такимъ образомъ, на основаніи данныхъ микроскопиче-
скаго изслѣдованія, мы должны сказать, что у міоматозныхъ 
больныхъ въ мышечной стѣнкѣ матки, прежде всего, проис­
ходятъ измѣненія сосудовъ. Этотъ болѣзненный процессъ 
имѣется во всѣхъ случаяхъ, независимо отъ клинической кар­
тины болѣзни. Какими бы симптомами клинически ни обна­
руживалась міома матки, микроскопически мы всегда най-
демъ болѣе или менѣе ясно выраженный склерозъ маточ-
ныхъ сосудовъ. Даже въ тѣхъ случаяхъ, когда міома совер­
шенно ничѣмъ не безпокоитъ больныхъ, когда о ея присут-
ствіи онѣ даже и не помышляютъ, патолого-анатомическое 
изслѣдованіе мышечной стѣнки матки показываетъ рѣзкія 
измѣненія сосудовъ. Повидимому этотъ процессъ появляется 
въ міоматозной маткѣ прежде всего. По крайней мѣрѣ, 
наши наблюденія и изслѣдованія насъ убѣждаютъ въ этомъ. 
Помимо того, что о такомъ тѣсномъ взаимоотношеніи между 
міомой матки и заболѣваніемъ ея сосудовъ говорятъ наши 
изслѣдованія, нѣкоторыя указанія на это мы находимъ также 
и въ литературѣ. Не только гинекологамъ, но и врачамъ 
другихъ спеціальностей уже давно извѣстенъ фактъ, что у 
міоматозныхъ больныхъ часто наблюдается заболѣваніе сердца. 
Наиболѣе обстоятельныя работы по этому вопросу прина­
длежать РІеск'у х ) , 5т.газзтапп'у и І.ептапп'у 2), Кез5Іег 'у я), 

5 ) П е с к . М у о т ипсі Неггегкгапкипд іп іпгеп депеІізсНеп Вегіе-

п и п д е п . ЯгсЬ. Ш г С у п . В<і. 71 . 
2 ) З і г а я з т а п п ипсі І - е п т а п п . 2 и г Ра іпо іод іе сіег М у о т е г к г а п к и п д . 

Ягсп. М г С у п . Вд. 56. 

*) и Ке5$1ег. М у о т ипсі Нег*. Іе і ізспг . Гиг СеЬигІзп. ипсі Суп . 

Ва. 47. 1902. 
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Лингену') и др. Работами этихъ авторовъ вопросъ о взаимо-
отношеніи между міомой и сердцемъ выясненъ какъ съ кли­
нической стороны, такъ и съ патолого-анатомической. Мой 
глубокоуважаемый учитель, проф. К. К. Дегіо, констатируя тѣ 
патолого-анатомическія измѣненія сердца, которыя были най­
дены въ случаѣ Ке5$1ег'а, опредѣляетъ ихъ какъ МуогіЬгозіз 
согсііз. Какъ показываетъ уже этотъ терминъ, измѣненія эти 
сводятся къ разростанію и увеличенію соединительной ткани 
среди мышечныхъ элементовъ. Лингенъ, указывая на связь 
между міомой матки и сердцемъ и перечисляя различныя 
объясненія этой связи, высказываетъ даже предположеніе о 
возможности проникновенія въ кровь какихъ-либо ядовитыхъ 
веществъ, вырабатываемыхъ въ міомахъ. Если, такимъ обра­
зомъ, усматривается связь между заболѣваніемъ сердца и 
міомой матки, то, конечно, вполнѣ естественно допустить, 
что прежде всего міома оказываетъ вліяніе на тѣ сосуды, 
которые находятся на мѣстѣ ея развитія. И дѣйствительно, 
фактъ этотъ извѣстенъ всѣмъ : всякій, кто только занимался 
изученіемъ вопроса о міомахъ матки, всегда указывалъ на 
заболѣваніе сосудовъ ея. Приводить подробныя данныя по 
этому вопросу нѣтъ надобности, я только укажу нѣсколько 
именъ, уже мною цитированныхъ выше: проф. Губаревъ, 
проф. Ргіізсп, ТНеііпаЬег и др. Однако, хотя этотъ фактъ 
давно извѣстенъ, ему, по моему мнѣнію, не придавали того 
значенія, которое онъ имѣетъ. Въ самомъ дѣлѣ, если въ 
маткѣ происходить заболѣваніе сосудовъ, то, помимо того, 
что уже это явленіе, само по себѣ, должно сопровождаться 
извѣстными болѣзненными симптомами, оно сейчасъ же ока­
зываетъ вліяніе и на окружающую ткань. Въ окружающей 

! ) Л . К. Л и н г е н ъ . Докладъ въ Я к у ш . - Г и н е к . О б щ . в ъ С П Б . Ж у р н . 

Я к у ш . и Ж е н е к , б о л ѣ з н . 1905 г. 
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ткани, т. е. въ мускулатурѣ матки, происходить уменьшеніе 
мышечныхъ элементовъ, разростаніе соединительной ткани, 
различные дегенеративные процессы въ послѣдней и т.д., и т.д. 
Поэтому и такое явленіе, какъ, напр., маточныя кровотеченія 
міоматозныхъ больныхъ, нужно разсматривать не какъ слѣд-
ствіе измѣненія слизистой или недостаточности маточной 
мускулатуры, а какъ слѣдствіе склероза сосудовъ. Склерозъ 
сосудовъ, сущность котораго состоитъ въ измѣненіи сосу-
дистыхъ стѣнокъ — ихъ хрупкости, ломкости, недостаточной 
сократимости, — ведетъ и къ уменьшенію мышечныхъ эле­
ментовъ матки, и къ разростанію соединительной ткани, и 
къ измѣненію слизистой, словомъ — создаетъ такія условія, 
при которыхъ вполнѣ возможны и легко понятны маточныя 
кровотеченія. Конечно, каждое изъ этихъ условій способно 
вызвать сильныя кровотеченія ; мы знаемъ, какія, напримѣръ, 
кровотеченія бываютъ при эндометритѣ, или при атоніи ма­
точной мускулатуры, также при склерозѣ сосудовъ, но у 
міоматозныхъ больныхъ, какъ показываютъ наши изслѣдо-
ванія, склерозъ сосудовъ является первичнымъ факторомъ, 
а остальныя измѣненія уже суть послѣдствія его и только 
совокупность всѣхъ ихъ ведетъ къ метроррагіямъ Въ зави­
симости отъ того, насколько рѣзко выражены измѣненія 
мышечной стѣнки матки, получается та или иная картина 
болѣзни. Если склерозъ сосудовъ и уменьшеніе мышеч­
ныхъ элементовъ, этихъ двухъ важнѣйшихъ составныхъ 
частей маточной мускулатуры, выражены въ значительной 
степени, то получается и болѣе тяжкая картина болѣзни. 
Если склерозъ сосудовъ не сопровождается уменьшеніемъ 
маточной мускулатуры или послѣднее выражено въ слабой 
степени, то и клиническая картина болѣзни не принимаетъ 
тяжелаго характера и не сопровождается такими сильными 
кровотеченіями, какъ въ первомъ случаѣ. Я разсматриваю 
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здѣсь только взаимоотношеніе между маточными кровотече-
ніями и состояніемъ мышечной стѣнки . матки и для объяс-
ненія причинной зависимости маточныхъ кровотеченій отъ 
склероза сосудовъ матки, при наличности другихъ измѣненій 
въ ней, привелъ достаточно данныхъ. Относительно же 
другихъ сторонъ клинической картины міомы и о связи ихъ 
съ патолого-анатомическимъ состояніемъ мышечной стѣнки 
матки* говорить много не приходится. При другихъ симпто-
махъ міомы — чувство давленія, боли, разстройство моче-
испусканія и т. п. — связь эта и взаимоотношеніе гораздо 
меньше. Въ этихъ случаяхъ на сцену выступаютъ другіе 
факторы - положеніе опухоли, ея ростъ, давленіе на нервные 
стволы и сплетенія и т. п. — и тутъ уже въ нихъ слѣдуетъ 
искать причину болѣзненныхъ явленій. Конечно, и въ этихъ 
случаяхъ и даже въ совершенно безсимптомныхъ міомахъ 
мышечная стѣнка матки представляется уже измѣненной — 
склерозъ сосудовъ имѣется на лицо — однако тяжесть стра-
данія зависитъ не отъ этого, а отъ другихъ, перечисленныхъ 
выше, причинъ. И только тогда, когда склерозъ маточныхъ 
сосудовъ достигъ извѣстной степени и произвелъ въ стѣнкѣ 
матки значительныя измѣненія, на сцену выступаетъ новый 
признакъ — кровотеченія. Теперь картина болѣзни мѣ-
няется: на первый планъ выступаютъ маточныя кровотеченія, 
и зависимость ихъ отъ состоянія мышечной стѣнки матки 
остается внѣ сомнѣнія и легко понятна. 

Мнѣ остается сказать еще нѣсколько словъ о препара-
тахъ, полученныхъ не изъ клиники проф. С. Д. Михнова. 
Ихъ четыре. Двѣ матки нормальныя и двѣ міоматозныя, 
полученныя путемъ вскрытія изъ Патолого-Днатомическаго 
Института проф. В. Я. Афанасьева. О нормальныхъ маткахъ 
говорить нечего, анатомическое состояніе ихъ стѣнокъ из-
вѣстно. Что же касается міоматозныхъ матокъ № 28 и 29, 
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то тутъ нужно сказать, что микроскопически мы нашли въ нихъ 
тѣ же измѣненія, которыя, вообще, свойственны маткамъ, 
переставшимъ функціонировать. Обѣ больныя находились 
въ такомъ возрастѣ - № 28 — 60 л. и № 29 — 77 л., когда 
матка находится уже въ состояніи старческой атрофіи. Здѣсь 
наблюдалась въ высокой степени выраженная атрофія мышеч­
ныхъ элементовъ, гіалиновое перерожденіе соединительной 
ткани и склерозъ сосудовъ съ гіалинизаиіей ихъ стѣнокъ. 
Правда, это такія явленія, которыя мы наблюдали въ болѣе 
слабой степени и въ предыдущихъ 27-ми случаяхъ. Однако 
въ этихъ 27-ми случаяхъ наши больныя находились большею 
частію въ среднемъ возрастѣ, съ маткой физіологически 
функционирующей, и тамъ мы имѣли подъ рукой анамнезъ 
и исторію болѣзни, такъ что измѣненія въ стѣнкахъ матки 
съ полнымъ основаніемъ были объяснены присутствіемъ 
міомы. Здѣсь же, въ 2-хъ случаяхъ, при отсутствіи анамнеза 
и при такомъ возрастѣ больныхъ, можно думать, что міома 
матки особенно сильныхъ разстройствъ больнымъ не при­
чиняла и если теперь стѣнка матки представляется такъ 
сильно измѣненной, то это произошло не отъ міомы, а отъ 
возраста больныхъ. Во всякомъ случаѣ, нужно отмѣтить 
одинъ любопытный фактъ. Мы, конечно, всѣ прекрасно 
знаемъ, что наступленіе климактеріума сопровождается до­
вольно часто неправильными мѣсячными. Неправильность 
выражается не только несвоевременнымъ появленіемъ ихъ, 
но часто и значительнымъ усиленіемъ. Извѣстно также и то, 
что одновременно съ этимъ въ маткѣ происходятъ различные 
дегенеративные процессы, ведушіе этотъ органъ къ старче­
ской атрофіи. Тамъ наблюдается уменьшеніе мышечныхъ 
элементовъ, разростаніе соединительной ткани, сморщиваніе 
ея, гіалинизація, склерозъ и запустѣніе сосудовъ и т. п. ТѢ 
же самыя измѣненія, какъ мы уже имѣли возможность убѣ-
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диться, происходятъ и въ міоматозныхъ маткахъ. Измѣненія 
въ мышечной стѣнкѣ матки въ климактерическомъ періодѣ 
сопровождаются кровотеченіями, то же самое наблюдали мы 
и въ изслѣдованныхъ нами міоматозныхъ маткахъ. Эта ана­
логия съ особенною яркостью подтверждаетъ какъ тѣ объ-
ясненія, которыя мы дали, опредѣляя причину метроррагій 
міоматозныхъ больныхъ, такъ и тѣ измѣненія въ мышечной 
стѣнкъ матки, которыя были описаны нами. 

• • • • 

Выводы. 
На основаніи данныхъ изученія патолого-анатомическаго 

состоянія мышечной стѣнки матки при міомахъ считаю воз-
можнымъ сдѣлать слѣдующіе выводы: 

1. Присутствіе міомы въ маткѣ не проходить безслѣдно 
для послѣдней, а сопровождается въ мышечной стѣнкѣ ея 
цѣлымъ рядомъ дегенеративныхъ процессовъ, что, въ свою 
очередь, оказываетъ вліяніе на характеръ клинической кар­
тины болѣзни. 

2. Всѣ составныя части мышечной стѣнки матки — 
мышечные элементы, соединительная ткань, эластическая, 
сосуды — подъ вліяніемъ міомы подвергаются то большему, 
то меньшему измѣненію. Это разнообразіе патолого-анато-
мическихъ измѣненій, ихъ сила и совокупность, придаютъ 
клинической картинѣ болѣзни то болѣе, то менѣе тяжелый 
характеръ. 

3. Наиболѣе частымъ страданіемъ мышечной стѣнки 
матки при міомахъ является склерозъ сосудовъ. 

4. Склерозъ сосудовъ матки, кромѣ частоты и по­
стоянства, долженъ быть поставленъ основнымъ и первич-
нымъ заболѣваніемъ мышечной стѣнки міоматозной матки. 
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5. Подъ вліяніемъ развивающегося въ міоматозной 
маткѣ склероза сосудовъ происходить и всѣ остальныя из-
мѣненія въ мышечной стѣнкѣ ея. 

6. Маточныя кровотеченія міоматозныхъ больныхъ 
имѣютъ своимъ источникомъ измѣненную мышечную стѣнку 
матки и въ ней на первомъ планѣ заболѣваніе сосудовъ. 

• • • 

Заканчивая свою работу, съ глубокимъ чувствомъ радости 
и благодарности вспоминаю о томъ чисто дружескомъ и сер-
дечномъ отношеніи, которое проявили ко мнѣ мои бывшіе 
товарищи по клиникѣ П. М. Калнынь, В. И. Ильинскій и 
Я. Л. Когеръ. Интересъ, съ которымъ они слѣдили за ходомъ 
моей работы, ихъ постоянная готовность помочь мнѣ словомъ 
и дѣломъ, нравственная поддержка, которую я неизмѣнно 
находилъ въ нихъ — все это вызываетъ во мнѣ чувство 
безграничной признательности и благодарности. 

Ассистенту Патолого-Анатомическаго Института А. О. Валь-
десу приношу глубокую благодарность за приготовленіе ри-
сунковъ и за проявленную имъ отзывчивость ко мнѣ. 

• • • 



Положенія . 
1. Осмотръ проститутокъ, какъ онъ производится теперь, 

не достигаетъ преслѣдуемой цѣли. Въ интересахъ общества 
и самихъ проститутокъ все это дѣло должно быть реоргани­
зовано на новыхъ началахъ и производиться въ больницахъ, 
хорошо оборудованныхъ какъ для цѣлей діагноза, такъ и 
лѣченія. 

2. Встрѣчаются случаи эклямпсіи, происхожденіе кото­
рыхъ трудно объяснимо съ точки зрѣнія существуюшихъ 
теорій объ этіологіи этой болѣзни. 

3. Операція аЬгазіо, часто производимая въ настоящее 
время въ частныхъ квартирахъ въ неподходящихъ условіяхъ, 
даетъ значительный процентъ различныхъ осложненій. Въ 
виду этого производство ея должно быть отнесено всецѣло 
къ такого рода врачебной помощи, которая должна совер­
шаться въ спеціальныхъ больницахъ, въ соотвѣтствующей 
оботановкѣ. 

4. Если акушерская помощь въ настоящее время при­
носить действительно цѣнные результаты въ селахъ и дерев-
няхъ земской Россіи, то относительно помощи гинекологиче­
ской сказать этого нельзя. 

5. При заболѣваніи червеобразнаго отростка иногда 
наблюдается невыясненная пока связь между приступами 
этой болѣзни и физіологической функціей женскихъ половыхъ 
органовъ. 

6. При пріемѣ испытуемыхъ въ общины сестеръ мило-
сердія Краснаго Креста должно быть обращено вниманіе 
на общеобразовательный цензъ ихъ, который долженъ при­
ближаться, по крайней мѣрѣ, къ курсу 4-хъ классовъ жен­
скихъ гимназій. 

• • • 
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Объясненія къ рисункамъ. 

Таблица первая. 
Рис. 1. Дно матки со слизистой. № 1-й препар. № 4. 

Образованіе полостей и щелей въ мышечной стѣнкѣ міома-
тозной матки. Окраш. по ѵап Спезоп'у. І-еіЬ. Объективъ 3. 
Окуляръ 1. 

с — полости въ стѣнкѣ матки, /" — щель тамъ же, 
и — ткань матки. 

Рис. 2. Задняя стѣнка матки. № 23 препар. № 2. Образо-
ваніе болѣе мелкихъ полостей и щелей въ мышечной стѣнкѣ 
матки. Окраш. поѵап Спезоп'у- І.еіг.2. Объективъ 3. Окуляръ 1. 

р — щели въ стѣнкѣ матки, и — ткань матки. 
Рис. 3. Дно матки съ міоматознымъ узломъ. № 7 

препар. № 4. Утолщеніе сосудистыхъ стѣнокъ и суженіе 
просвѣта до полнаго его закрытія. Окраш. по ѵап Счезоп'у-
І_еіІг. Объективъ 3. Окуляръ 4. 

о — закупорка просвѣта, т — утолщенная тесііа 
я — суженіе просвѣта. 

Таблица вторая. 
Рис. 1. 1 Задняя стѣнка матки. № 28 препар. № 4. Пали-

новое перерожденіе стѣнокъ сосудовъ. Окраш. по ѵап Счезоп'у. 
І.еіі2. Объективъ 3. Окуляръ 1. 

Н — гіалиново перерожденная стѣнка сосуда, о — за­
купорка просвѣта, т — тесііа. 
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Рис. 2. Стѣнка матки съ опухолью. № 10 препар. № 3. 
Стѣнка сосуда съ гіалиновымъ перерожденіемъ. Окраш. по 
ѵап Смезоп'у- І_еіт.і. Объективъ 7. Окуляръ 1. 

к — гіалиновое перерожденіе стѣнки сосуда, п — ядра 
клѣтокъ. 

Рис. 3. Задняя стѣнка матки. № 28 препар. № 4. Измѣ-
ненія со стороны эластической ткани — ея увеличеніе и не­
правильное распредѣленіе въ сосудахъ. Окраш. по \ѴеідегІ'у 
1_еіІ2. Объективъ 3. Окуляръ 4. 

/' — іп і і та , т.— тесііа, е— еіазііса іпіегпа, <л — уве-
личеніе эластической ткани. 
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Табл. I. 

Всиьдесъ рис. 
Лит.). ѣертиьсон&.Юрье&ъ 



Т а б л . П. 



Сиггісиіит ѵііае. 
Лука Гавріиловичъ Горуновичъ родился въ г. Ромнахъ 

Полтавской губерніи. Первоначальное образованіе получилъ 
въ Духовномъ Училищѣ, по окончаніи котораго перешелъ 
въ Полтавскую Духовную Семинарію. Въ 1900 году окон­
чили по первому разряду Семинарію и въ этомъ же году 
поступилъ на медицинскій факультетъ Императорскаго Юрьев-
скаго Университета. По окончаніи Университета въ 1907 
году со степенью лѣкаря съ отличіемъ былъ зачисленъ 
сверхштатнымъ ассистентомъ въ Якушерско-Гинекологиче-
скую клинику Импер. Юрьевск. Унив. 

Будучи студентомъ, а затѣмъ и врачомъ, работалъ въ 
каникулярное время въ земствахъ Полтавской и Волынской 
губ. Съ 1910 года перешелъ изъ Якушер.-Гинеколог. кли­
ники на службу въ г. Ревель, гдѣ и по настоящее время со­
стоитъ сверхштатнымъ ординаторомъ больницы Эстляндскаго 
Приказа Общественнаго Призрѣнія въ качествѣ завѣдую-
Щаго Родильнымъ отдѣленіемъ. Въ мѣстной общинѣ се-
стеръ милосердія Краснаго Креста состоитъ съ 1911 года 
врачомъ-преподавателемъ. 

Въ 1910—1911 году выдержалъ экзаменъ на степень 
доктора медицины. 

Изъ литературныхъ работъ написана статья „Къ вопросу 
о вентрофиксаціи матки" въ Журн. Якуш. и Женек, болѣзней. 

Настоящую работу подъ заглавіемъ „Къ вопросу о па-
толого-анатомическомъ состояніи мышечной стѣнки матки 
при фиброміомахъ" представляетъ въ Медицинскій Факуль­
тетъ Импер. Юрьевск. Университета въ качествѣ диссерта­
ции для соисканія степени доктора медицины. 
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