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Бактеріологическія изслѣдованія послѣдняго времени несо

мнѣнно доказали зависимость заразныхъ болѣзней отъ присут
ствія микроорганизмовъ. Послѣдніе играютъ важную роль и въ 
хирургіи. Различныя уклоненія въ заживленіи ранъ, какъ теперь 
съ положительностью доказано, зависятъ именно отъ проникно
венія въ нихъ патогенныхъ микробовъ, нѣсколько видовъ кото
рыхъ извѣстно уже теперь. На первомъ мѣстѣ по частотѣ и 
важности стоятъ streptococcus pyogenes или streptococcus erysi
pelatis и различные виды staphylococci pyogeni. Громадный 
успѣхъ современной хирургіи стоитъ въ связи съ этими откры
тіями и съ примѣненіями мѣръ, устраняющихъ этихъ микро
бовъ отъ раненыхъ поверхностей.

Гинекологія, младшая сестра хирургіи, находится въ подоб
ныхъ же условіяхъ. Сдѣлавшись въ послѣднее время въ значи
тельной степени оперативной, она должна съ такимъ же интере
сомъ и заботливостью слѣдить за устраненіемъ всѣхъ условій, 
благопріятствующихъ заболѣванію ранъ.

Тоже самое можно сказать и объ акушерствѣ. Давно уже вы-



сказана мысль, которая съ теченіемъ времени подкрѣплялась все 
новыми фактами и пріобрѣла полное право гражданства, что 
на роженица нужно смотрѣть, какъ на хирургическихъ больныхъ, 
имѣющихъ свѣжее раненіе. Многочисленныя изслѣдованія послѣд
няго времени о заболѣваніяхъ родильницъ показали, что, не
смотря на разницу анатомическихъ и физіологическихъ условій, 
и даже на иныя клиническія явленія послѣродовыхъ болѣзней, 
причина ихъ находится въ тѣхъ же микроорганизмахъ, которые 
играютъ главную роль при заболѣваніяхъ ранъ.

Естественно, что при такомъ значеніи микроорганизмовъ для 
гинекологіи и акушерства, въ послѣднее время появилась до
вольно обширная литература, посвященная этому вопросу.

Анатомическія особенности женскаго полового канала со
здаютъ особыя условія, sui generis, для развитія бактерій, а много
различныя измѣненія, какъ физіологическаго, такъ въ особен
ности патологическаго характера способствуютъ еще большему 
колебанію этихъ условій. Эти мѣстныя особенности настолько 
своеобразны, что заставляютъ акушера дѣйствовать иногда со
вершенно иначе, чѣмъ обыкновенно дѣлаетъ хирургъ. Въ то 
время какъ послѣдній стремится сдѣлать стерильнымъ опера
ціонное поле, цѣлый рядъ акушеровъ находитъ въ послѣднее 
время вреднымъ примѣненіе какого либо дезинфицирующаго 
средства тамъ, гдѣ кишатъ микробы и гдѣ происходятъ раненія. 
Я говорю о примѣненіи дезинфицирующихъ влагалищныхъ сприн
цеваній во время родовъ.

Кромѣ того имѣются вѣсскія данныя, что патогенные ми
кробы ослабляются въ своей заразной силѣ, находясь во влага
лищѣ, и даже имѣются намеки, что микробы влагалища уничто
жаютъ патогенныхъ микробовъ.

Все это придаетъ особенный интересъ изученію бактерій по
лового канала. Посмотримъ же, что извѣстно о содержаніи ихъ въ 
различныхъ отдѣлахъ половой сферы при нормальномъ ея со
стояніи, въ различные періоды жизни женщины, а для полноты 
картины и о содержаніи ихъ при послѣродовыхъ заболѣваніяхъ.



ЧАСТЬ I.

Обзоръ литературы.

Бактеріологическія изслѣдованія лохій.

Вопросъ о паразитахъ, живущихъ въ половомъ каналѣ женщинъ 
имѣетъ уже довольно длинную исторію. Еще Donné 1) въ 1836 г. пред
ставилъ докладъ о паразитѣ найденномъ имъ во влагалищѣ женщины и 
названномъ trichomonas vaginalis. Послѣ него многіе изслѣдователи под
твердили этотъ фактъ; но это открытіе не имѣло большого значенія, такъ 
какъ пребываніе этого микроорганизма во влагалищѣ не сопровождалось 
никакими замѣтными послѣдствіями. Въ 1843 г. появилась работа Sche- 
rer’a 2), въ которой онъ сообщаетъ между прочимъ и результатъ изслѣдова
нія лохій. Онъ собиралъ секретъ отъ родильницъ, подставляя подъ нихъ 
плоскія тарелки и тотчасъ приступалъ къ изслѣдованію. Подъ микроскопомъ 
онъ видѣлъ обыкновенно кровяные шарики, эпителіальныя клѣтки, слизистыя 
тѣльца, молекулярныя зернышки (Körnchen), а также иногда Kernchen 
и Kernkörperchen. Точнаго дѣленія больныхъ отъ здоровыхъ онъ не могъ 
сдѣлать, такъ какъ въ то время воззрѣнія были совершенно ошибочны. Такъ 
онъ упоминаетъ, что нѣкоторыя изъ его здоровыхъ родильницъ страдали молоч
ной лихорадкой, а у одной изъ нихъ она даже надолго затянулась.

1) Donné. Comptes rendus hebdomadaires des seances de l’Akademie des 
sciences. F. IV. 1837, стр. 464.

2) Scherer. Chemische u. mikroskopische Untersuchungen zur Pathologie. 
1843. Heidelberg.

Чтобы выяснить вліяніе лохій на здоровый организмъ, онъ сдѣлалъ при
вивку ихъ отъ 3-го дня нормальной (?) родильницы здоровому кролику инъек
ціей въ бедренную вену, а также черезъ разрѣзъ подкожной клѣтчатки пояс
ничной области. Ввести трубку въ вену ему не удалось, а только въ сосѣднюю 
область, тѣмъ не менѣе на 2-й день кроликъ умеръ.

При вскрытіи въ области впрыскиваній констатировано широко распростра
няющееся гангренозное (brandige) воспаленіе. Легкія сильно воспалены, 
почки сильно измѣнены, въ другихъ органахъ измѣненія не такъ рѣзки.

Къ сожалѣнію, описаніе введенія лохій очень не ясно и не полно.



Такимъ образомъ еще 50 лѣтъ тому назадъ уже пытались вы
яснить вопросъ о патогенности лохій и между прочимъ тѣмъ же 
путемъ, какъ это дѣлаютъ теперь современные изслѣдователи. 
Относительно микроорганизмовъ, онъ ничего не говоритъ, но 
можетъ быть, его Kernchen и Kernkörperchen были иногда и ми
кробы.

Открытіе бациллъ сибирской язвы, а главнымъ образомъ ра
боты Pasteur’a о броженіи и знаменитый споръ его съ гетерогени- 
стами, снова возбудили интересъ къ микробамъ и вскорѣ является 
работа Mayrhofer’a  1), доказывавшая зависимость родильныхъ за
болѣваній отъ микробовъ.

Онъ вводилъ прежде всего конецъ длинной стеклянной трубки, въ кото
рой могъ двигаться вверхъ и внизъ поршень, въ матку только что умершей 
родильницы и вытягивая поршень насасывалъ въ трубку часть жидкаго 
кашицеобразнаго содержимаго матки и въ этомъ маточномъ содержимомъ 
каждый разъ находилъ вибріоновъ.

Должно замѣтить, что подъ вибріонами онъ разумѣлъ всѣ формы микро
организмовъ. Это понятіе у него — однозначуще съ микроорганизмами.

«Микроскопическое изслѣдованіе многихъ лохіальныхъ секретовъ, говоритъ 
онъ, научило меня, что именно при септическихъ пуерперальныхъ процессахъ 
всегда находятся вибріоны, у здоровыхъ-же родильницъ не всегда, а именно 
па 2-й, 3-й и 4-й день никогда, и позднѣе также не каждый разъ».

Онъ отмѣчаетъ, какъ очень обыкновенное явленіе присутствіе палочекъ въ 
секретѣ вагины, но эти палочки не вызывали броженія на искусственно при
готовленной жидкости, гдѣ бактеріи гніенія быстро вызывали броженіе и 
помутнѣніе. Изъ того факта, что кислота задерживаетъ броженіе, онъ дѣлаетъ 
заключеніе, что кислая реакція вагины способствуетъ уничтоженію вибріо
новъ. Заболѣванія при продолжительныхъ родахъ, онъ объясняетъ не усилен
ной родовой дѣятельностью матки, а проникновеніемъ въ нее микробовъ, такъ 
какъ съ отхожденіемъ водъ кислая реакція зачастую ослабѣваетъ, а иногда 
и совсѣмъ исчезаетъ и вибріоны такимъ образомъ получаютъ возможность 
размноженія. У такихъ больныхъ при изслѣдованіи онъ находилъ вибріоны, 
палочки и маленькія тѣльца. Опыты на кроликахъ не привели его къ опредѣ
ленному результату.

Послѣродовая горячка, по мнѣнію Mayrhofer’a, есть результатъ появив
шагося броженія въ половыхъ органахъ. Для послѣдняго необходимы вибріоны, 
которые должны быть занесены въ половой каналъ, чтобы появилось забо
лѣваніе.

1) Mayrhofer. Zur Frage nach der Aetiologie der Puerperalprocesse. Mo- 
natschrift für Geburtskunde u. Frauenkrankheiten. 1865. В. XXV, стр. 112.



Работа Mayrhofer’a очевидно имѣетъ лишь историческое зна
ченіе, но для того времени она имѣла большую цѣну, съ одной 
стороны, побуждая къ новымъ изслѣдованіямъ, съ другой, выска
зывая совершенно вѣрный взглядъ, что послѣродовая горячка 
зависитъ отъ микроорганизмовъ, которые въ большинствѣ слу
чаевъ заносятся извнѣ, и по этому онъ долженъ быть помянутъ 
добрымъ словомъ, какъ одинъ изъ первыхъ изслѣдователей этого 
вопроса.

Въ 1870 г. появилось большое изслѣдованіе Haussmann’a о паразитахъ 
женскихъ половыхъ органовъ 1). Хотя большая часть его работы и посвя
щена изслѣдованію беременныхъ и гинекологическихъ больныхъ, тѣмъ не менѣе 
я позволю себѣ здѣсь передать все ея содержаніе, чтобы не разсматривать 
одной статьи въ 2-хъ мѣстахъ. Такимъ-же образомъ я буду поступать и при 
дальнѣйшемъ изложеніи статей, гдѣ изслѣдованія касаются различныхъ 
состояній женщины. Кромѣ довольно обстоятельной исторіи вопроса онъ раз
сматриваетъ какъ животныхъ, такъ и растительныхъ паразитовъ влагалища. 
Изъ первыхъ онъ упоминаетъ о trichomonas vaginalis, о которомъ писали 
также, кромѣ Donné, Henle, Келликеръ и Сканцони, Геннигъ и Лейкартъ. 
Haussmann говоритъ, что онъ наблюдалъ инфузоріи у 200 изслѣдуемыхъ 
беременныхъ женщинъ 75 разъ (37%). У 100 больныхъ, не беременныхъ 
женщинъ — въ 40%. Различная реакція влагалищнаго секрета не имѣетъ 
никакого замѣтнаго вліянія на существованіе trichomonadis. Чаще всего, 
однако, онъ находится при умѣренномъ увеличеніи маточнаго и влагалищнаго 
-отдѣленія. При здоровомъ состояніи половыхъ органовъ женщинъ онъ его 
почти никогда не находилъ (стр. 44 и 45).

Изъ растительныхъ паразитовъ онъ упоминаетъ о bacterium termo, 
вибріонахъ, leptotrix vaginalis и oidium albicans Rob. 1-й видъ онъ на
блюдалъ уже у новорожденныхъ дѣвочекъ черезъ нѣсколько часовъ послѣ 
рожденія, которыя, по его словамъ, находятся у нихъ до періода половой 
зрѣлости. Съ наступленіемъ увеличеннаго отдѣленія увеличивается также 
количество бактерій, будетъ-ли реакція кислая, нейтральная или щелочная. 
Во время беременности они также наблюдаются въ значительномъ количествѣ, 
но непосредственно послѣ родовъ, большая часть ихъ исчезаетъ, чтобы спустя 
нѣсколько часовъ снова появиться, хотя и въ меньшемъ числѣ, чѣмъ прежде.

Вибріоны наблюдаются у дѣвочекъ вскорѣ послѣ родовъ только въ томъ 
случаѣ, если наступаетъ катарръ половыхъ органовъ; у взрослыхъ же жен
щинъ въ небеременномъ состояніи при воспаленіи половаго канала вслѣд
ствіе какого нибудь повода или у особъ, носящихъ инструменты для исправ
ленія неправильныхъ положеній матки, если онѣ не производятъ ежедневно 
спринцованія влагалища.

1) Haussmann: die Parasiten der weiblichen Geschlechtsorgane des Menschen 
und einigen Thiere.



«У беременныхъ женщинъ находятъ приблизительно въ 1/4 всѣхъ случаевъ 
между большимъ количествомъ бактеріи отдѣльные короткіе вибріоны, если от
дѣленія перестукаютъ обычную границу и лакмусовая бумажка краснѣетъ силь- 
нѣе;родовымъ актомъ они механически удаляются подобно трихомонадамъ и 
бактеріямъ, однако, не надолго. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ я снова находилъ ви
бріоновъ въ небольшомъ количествѣ у здоровыхъ родильницъ уже на 3-и день».

Leptotric. vaginalem Haussmann встрѣчалъ въ секретѣ влагалища бере
менныхъ въ 14% и не беременныхъ женщинъ — въ 10%. Напротивъ, 
въ чистомъ маточномъ секретѣ, который можно безупречно получить 
при значительныхъ опущеніяхъ матки, онъ никогда его не находилъ. На 
этомъ основаніи онъ отвергаетъ наблюденіи Манера и Винкеля, которые на
блюдали его въ слизи матки. Leptotrix vaginalis встрѣчается даже у дѣво
чекъ нѣсколько дней отъ роду. «Во всѣхъ почти случаяхъ существовало 
нѣсколько увеличенное отдѣленіе и многочисленныя слизистыя тѣльца». 
Довольно подробно онъ останавливается па строеніи oidium albicans Rob’a, 
вызываемыхъ имъ измѣненіяхъ и лѣченіи послѣднихъ.

Сочиненіе въ высокой степени интересное по обширности 
историческихъ данныхъ, по богатству матеріала, наблюдавшагося 
Haussmann’омъ, но, конечно, методы его изслѣдованія отвѣчали 
состоянію бактеріологіи въ ту пору, когда питательныя среды 
и способъ разливокъ еще были неизвѣстны.

Въ 1873 году появилась работа d’Espine 1). Онъ разсматривалъ подъ 
микроскопомъ лохіи и изучалъ вліяніе ихъ на животныхъ, получая ихъ въ 
различные дни послѣ родовъ. Лохіи конца 3-го дня вели обыкновенно къ 
тяжелому заболѣванію и даже къ смерти. Лохіи же другихъ дней или совсѣмъ 
не вызывали реакціи, или только незначительную. Онъ находилъ въ лохіяхъ 
бактерій и вибріоновъ, даже въ первые дни и замѣчалъ уменьшеніе ихъ ко
личества, когда лохіи дѣлались гнойными. Выводы автора слѣдующіе:

1) Послѣродовая синтицемія состоитъ изъ цѣлаго ряда болѣзненныхъ симп
томовъ, которые зависятъ отъ количества всасываемаго септическаго яда; 
2) эти припадки похожи на таковые же при раненіяхъ; 3) исходная точка 
заболѣванія — матка и рукавъ; 4) лимфатическіе сосуды — обыкновенные, но 
не единственные пути всасыванія; 5) перитонитъ есть пораженіе по сосѣд
ству черезъ лимфатическіе сосуды матки; 6) вліяніе всосавшихся веществъ 
на организмъ выражается приливомъ и воспаленіемъ въ легкихъ, въ почкахъ, 
печени и кишкахъ, экхимозами и воспаленіемъ серозныхъ оболочекъ; 7) мо
лочной лихорадки не существуетъ; повышеніе же температуры, совпадающее 
съ нагрубаніемъ грудей, происходитъ вслѣдствіе всасыванія септическихъ ве
ществъ; 8) эти легкія зараженія часто сопровождаются явленіями легкаго 
параметрита; 9) піэмія есть осложненіе септицеміи и совпадаетъ всегда съ 
нагноеніемъ венъ матки.

1) Contribution à l’étude de la septicémie puerpérale. Paris. 1873 г.



Вскорѣ появилось сочиненіе К. Rokitansky 1) (jun.), который пытался 
выяснить присутствіе бактерій въ лохіяхъ и ихъ отношеніе къ родильной го
рячкѣ. Его результаты, какъ онъ самъ признаетъ, не даютъ для этого до
статочно данныхъ.

Онъ бралъ лохіи непосредственно изъ влагалища родильницъ приблизи
тельно на 3—4 дюйма надъ introitus vaginae ложечкой изъ твердаго кау
чука, спеціально для этого приготовленной. Какъ онъ проникалъ туда, съ 
помощью-ли зеркалъ, или безъ нихъ, объ этомъ онъ не говоритъ.

Онъ находилъ палочки и зерна (Körnchen) какъ у больныхъ, такъ и у 
здоровыхъ родильницъ. Ему представляется непонятнымъ, какимъ образомъ 
бактеріи являются и у здоровыхъ родильницъ. «Я не хочу также утверждать, 
говоритъ онъ, что пуерперальная горячка не обусловлена организмами; мо
жетъ статься, что я не въ состояніи былъ найти разницу между палочками 
и зернами здоровыхъ и больныхъ родильницъ».

Онъ подчеркиваетъ разницу своихъ наблюденій надъ здоровыми родиль
ницами, сравнительно съ таковыми Mayrhofer’a.

У беременныхъ и больныхъ (не родильницъ) женщинъ, онъ почти во 
всѣхъ случахъ находилъ микроорганизмы во влагалищѣ и въ шейкѣ матки. 
Способъ полученія секрета оставался прежнимъ. И здѣсь онъ не могъ кон
статировать разницы этихъ микробовъ отъ наблюдавшихся у роженицъ и ро
дильницъ.

При изслѣдованіи крови здоровыхъ родильницъ, онъ иногда видѣлъ, какъ 
будто, отдѣльныя зерна. У больныхъ — ясныхъ формъ микробовъ не видѣлъ.

Въ заключеніи онъ вкратцѣ передаетъ результаты прививокъ лохій кроли
камъ (болѣе 12 опытовъ). Всѣ кролики на мѣстѣ прививокъ получали абсцессы 
(отъ здоровыхъ и больныхъ родильницъ). Число смертныхъ случаевъ было 
больше у кроликовъ, зараженныхъ отъ больныхъ родильницъ. О способахъ 
прививокъ онъ не говоритъ.

Наблюденія Rokitansk’aго — очень точны, его заключенія во 
многомъ справедливы, и конечно нельзя ставить ему въ вину то, 
что зависѣло отъ недостаточнаго развитія науки. Нѣсколько 
странными являются результаты его опытовъ надъ кроликами, 
при которыхъ по впрыскиваніи даже нормальныхъ лохій, онъ 
всегда получалъ абсцессы. Объясненіемъ этому факту можетъ слу
жить то, что въ то время подъ нормальными родильницами ра
зумѣлись часто и совсѣмъ больныя и кромѣ того случайно при 
введеніи лохій могла вноситься посторонняя зараза. Къ сожалѣ
нію, точное описаніе опытовъ отсутствуетъ.

1) К. Rokitansky (jun). Untersuchungen der mikroskopischen Zusammen
setzung der Lochien. (Medicinische Jahrbücher. Wien 1874 г., стр. 161).



Kehrer 1) произвелъ рядъ опытовъ со впрыскиваніемъ послѣродовыхъ выдѣ
леній, взятыхъ изъ свода влагалища здоровыхъ и больныхъ родильницъ. Эти 
впрыскиванія онъ дѣлалъ кроликамъ въ подкожную клѣтчатку, которые въ 
большинствѣ случаевъ заболѣвали. На основаніи этого онъ дѣлаетъ заключе
ніе, что лохіи какъ больныхъ, такъ и здоровыхъ родильницъ обладаютъ спо
собностью вызывать воспалительныя явленія, причемъ лохіи больныхъ родиль
ницъ обладаютъ этимъ свойствомъ въ большей степени.

Работа Kehrer’a не точна; изъ таблицы, приведенной авторомъ, видно, 
что всѣ родильницы, отъ которыхъ онъ бралъ лохіи, были больны. Кромѣ 
того, на микроорганизмы онъ обращалъ мало вниманія; очень часто онъ о нихъ 
совсѣмъ не упоминаетъ. Онъ не соблюдалъ также необходимыхъ предосторож
ностей при взятіи секрета противъ случайнаго загрязненія; такъ, неизвѣстно, 
стерилизовалъ ли онъ свои инструменты передъ введеніемъ ихъ въ половые 
органы.

Такимъ образомъ результаты Kehrer’a не могутъ быть при
знаны вполнѣ точными.

Въ 1880 г. появилась работа Doléris 2). По его словамъ (стр. 94), онъ 
изслѣдовалъ лохіи 108 здоровыхъ и больныхъ женщинъ, надъ которыми онъ 
сдѣлалъ 200 изслѣдованій. Лохіи онъ изслѣдовалъ только микроскопически. 
Относительно здоровыхъ родильницъ онъ ззмѣчаетъ, что микроорганизмовъ въ 
нижнемъ отрѣзкѣ влагалища гораздо больше, чѣмъ въ верхнемъ, гдѣ они 
часто имѣются только въ ничтожномъ количествѣ, а иногда и совершенно от
сутствуютъ. Изъ формъ микробовъ чаще всего встрѣчается диплококкъ, кото
раго Pasteur разсматриваетъ какъ спеціальнаго образователя гноя и кото
рый появляется большею частію на 3-й—4-й день, рѣже кокки и палочки. 
Одинъ разъ у здоровой родильницы былъ найденъ стрептококкъ.

1) Kehrer. Beirtäge zur vergleich, и experimentelle Geburtskuude. Giessen 
1877. I. H 4. Подлинникъ достать не могъ и изложилъ содержаніе по Чер- 
невскому, Karewsk’oму, Аншелесу и др.

2) Doléris Essai sur la pathogénie et la thérapeutique des accidents infe
ctieux des suites de couches. Paris. 1880 г.

У больныхъ родильницъ встрѣчается гораздо больше микроорганизмовъ 
и въ болѣе разнообразныхъ формахъ, ихъ было тѣмъ больше, чѣмъ тяжелѣе 
заболѣваніе; особенно харатерно для тяжелыхъ формъ — присутствіе цѣпочеч
наго кокка.

Doléris думаетъ, что раннее появленіе микробовъ во влагалищѣ послѣ 
родовъ дѣлаетъ прогнозъ болѣе тяжелымъ. Но нужно при этомъ обратить вни
маніе и на мѣсто взятія отдѣленія: въ нижнемъ отдѣлѣ присутствіе ихъ не 
такъ важно, какъ въ верхнемъ.

Количество микробовъ, по его мнѣнію, будетъ различно смотря по тому, 
въ какихъ условіяхъ находится родильница и какъ ведется послѣродовой пе-



ріодъ. Въ деревняхъ, гдѣ чистый воздухъ, микробовъ будетъ меньше, чѣмъ въ 
городахъ, а тѣмъ болѣе въ больницахъ. При антисептическихъ спринцева
ніяхъ количество ихъ также уменьшается. Молочная лихорадка, по его мнѣ
нію, есть проявленіе легкаго зараженія.

Работа Doléris чрезвычайно важна, такъ какъ во многомъ, по 
нашему мнѣнію, онъ близко подходитъ къ истинѣ. Тѣмъ не ме
нѣе многія изъ его заключеній, нельзя считать доказанными, 
такъ какъ методъ его не точенъ. Такъ одного микроскопическаго 
изслѣдованія недостаточно для признанія органа стерильнымъ, 
а изоляція бактерій необходима для выясненія ихъ вліянія на 
организмъ. Онъ прекрасно подмѣтилъ значеніе стрептококка, 
имѣлъ вѣрный взглядъ на молочную лихорадку, а также выска
зываетъ и много другихъ вѣрныхъ сужденій.

Въ 1882 году появилось большое экспериментальное изслѣдованіе 
Ferdinand’a Karewsky’го 1) о вліяніи лохій на животный организмъ. Онъ 
собиралъ ихъ въ особый имъ устроенный, довольно сложный аппаратъ со 
всѣми предосторожностями, требуемыми бактеріологической техникой, изслѣ
довалъ затѣмъ подъ микроскопомъ и прививалъ различнымъ животнымъ 
въ различныхъ мѣстахъ. Хотя онъ и говоритъ, что нѣкоторыя изъ его ро
дильницъ были нормальны, тѣмъ не менѣе, разсматривая протоколы опытовъ, 
тотчасъ замѣтимъ, что онѣ были больны, а именно, температура у нихъ 
поднималась выше 38° въ теченіи нѣсколькихъ дней, не тотчасъ послѣ ро
довъ. Такимъ образомъ, результаты его изслѣдованій нельзя относить къ 
здоровымъ женщинамъ.

Микроскопическое изслѣдованіе лохій дало у него результаты въ общемъ 
согласные съ полученными Ракиганскимъ. Рѣзко отличаются по содержа
нію бактерій только первые 12 часовъ послѣ родовъ, когда онѣ находятся 
въ относительно маломъ количествѣ. Въ послѣдующіе дни рѣзкой разницы 
въ содержаніи ихъ онъ констатировать не могъ. Онъ видѣлъ при этомъ 
всѣ различныя формы, относительно чего онъ расходится съ Rokitansky’мъ.

Онъ не могъ констатировать разницы видовъ бактерій въ нормальныхъ 
(правильнѣе: при легкихъ заболѣваніяхъ, реф.) и септическихъ лохіяхъ, 
равно и относительно количества ихъ. Такъ, въ одномъ случаѣ молніенос
наго сепсиса онъ видѣлъ только небольшое количество бактерій, между тѣмъ 
какъ иногда при нормальномъ теченіи замѣчалъ массу ихъ. Послѣ спринце
ваній карболовой кислотой, онѣ не исчезали. Прививки лохій кроликамъ и 
проч. животнымъ обыкновенно сопровождались положительнымъ результатомъ.

1) Ferdinand Karewsky. Experimentelle Untersuchûngen über die Einwir
kungen puerperaler Secrete auf den tierischen Organismus. Zeitschrift f. 
Geburtshülfe u. Gynaecolog. В. VII. стр. 331.



Примѣненіе твердыхъ питательныхъ средъ, способъ Коха 
разливокъ на пластинкахъ, его, а равно и Rosenbach’овская ра
бота о микроорганизмахъ заразныхъ болѣзней ранъ и, нако
нецъ, открытіе цѣлаго ряда патогенныхъ микробовъ дали тол
чекъ дальнѣйшему бактеріологическому изслѣдованію полового 
канала, и въ восьмидесятыхъ годахъ появилось очень много 
относящихся сюда работъ. Съ удовольствіемъ отмѣчу, что ра
боты русскихъ авторовъ занимаютъ почетное мѣсто въ ряду 
этихъ изслѣдованіи. Работы Отта, Черневскаго, Брандта, Со
ловьева, Масловскаго представляютъ цѣнные вклады въ со
кровищницу этого рода литературы. Кромѣ богатства мате
ріала и точности метода, они заключаютъ и строгіе выводы 
изъ полученныхъ фактовъ. Нѣкоторыя-же изъ нихъ, появив
шіяся въ первое время примѣненія бактеріологіи къ гинеко
логіи и акушерству, представляли образецъ для послѣдующихъ 
работъ и кромѣ того отвѣчали на животрепещущіе вопросы 
того времени.

Одна изъ первыхъ работъ съ примѣненіемъ современныхъ 
методовъ изслѣдованія для выясненія вопроса, находятся-ли 
микробы въ вагинѣ и маткѣ при нормальномъ состояніи родиль
ницъ, принадлежитъ проф. Отту 1). Методъ его изслѣдованія 
слѣдующій:

«Изъ нижней 1/3 рукава родовыя очищенія брались, говоритъ онъ, не
медленно по оттягиваніи большихъ губъ въ сторону; изъ верхней же 1/3 ру
кава онѣ добывались послѣ того, какъ соотвѣтственная часть была обна
жена зеркалами Симса. Наконецъ, чтобы добыть очищенія изъ полости 
матки (resp. изъ канала шейки) я обнажалъ влагалищную часть зеркаломъ, 
вытиралъ ее гигроскопической ватой, смоченной въ растворѣ сулемы (1:1000) 
и проспринцовывалъ рукавъ тѣмъ же растворомъ; затѣмъ, чтобы смыть остав
шуюся сулему, обильно обмывалъ влагалищную часть спиртомъ, который въ 
свою очередь удалялъ эфиромъ; по испареніи послѣдняго каналъ влагалищ
ной части открывался предварительно обеззараженнымъ на огнѣ корнцан
гомъ и изъ полости матки прокаленной платиновой проволокой бралась, 
уже часть отдѣленій». Питательными средами служили мясо-пентоновый 
агаръ, мясо-пептоновый сахарный агаръ, мясо-пептоновая желатина и 
кровяная сыворотка. Кромѣ того, дѣлались микроскопическіе препараты. 
Онъ изслѣдовалъ 9 нормальныхъ родильницъ и одну съ эндометритомъ. 
Спринцеваній нормальнымъ родильницамъ не дѣлали, а только обмыванія су-

1) значеніи такъ называемыхъ послѣродовыхъ очищеній при примѣненіи 
противогнилостныхъ мѣръ въ акушерствѣ. «Врачъ», № 27. 1886 г.



лемой 2 раза въ сутки. Кромѣ того, половыя части прикрывались тряпоч
кой, смоченной растворомъ сулемы.

Ни на микроскопическихъ препаратахъ, ни па посѣвахъ микроорганиз
мовъ не было замѣчено. Авторъ дѣлаетъ выводъ, «что послѣродовыя от
дѣленія, взятыя у здоровыхъ родильницъ изъ матки и даже изъ верхнихъ 
частей рукава не содержатъ микроорганизмовъ. Напротивъ, у больной ро
дильницы, какъ на микроскопическихъ препаратахъ, танъ и на посѣвахъ, 
было замѣчено много микробовъ».

Методъ автора вполнѣ раціональный и результатъ относи
тельно канала шейки и полости матки подтвержденъ послѣ
дующими изслѣдователями. Не согласнымъ съ большинствомъ  
является заключеніе относительно верхней 1/3 влагалища.

Слѣдующая работа по тому же вопросу Düderlein’a 1) о присутствіи 
микроорганизмовъ въ лохіяхъ влагалища и матки, появилась черезъ 2 года. 
Онъ примѣнялъ слѣдующій способъ для полученія секрета изъ матки: по
ложивши больную на столъ въ положеніи для камнесѣченія, D. вставлялъ 
зеркало Куско, осторожно вытиралъ стерилизованной ватой секретъ, пристав
шій къ маточному зѣву и вставлялъ въ матку стерилизованную (сухимъ жа
ромъ 150—160° 2 часа) стеклянную трубочку. Секретъ высасывался ма
ленькимъ каучуковымъ балономъ и по извлеченіи тотчасъ запечатывался и 
изслѣдовался спустя нѣкоторое время.

Къ сожалѣнію, ни способъ запечатыванія, ни время, про
ходившее съ момента полученія секрета до его изслѣдованія, 
въ статьѣ не указано.

Кромѣ того, самый способъ не безупреченъ.
Въ самомъ дѣлѣ, можно-ли разсчитывать удалить всѣхъ ми

кробовъ однимъ вытираніемъ наружнаго зѣва стерилизованной 
марлей, или ватой.

Такъ какъ подобный-же пріемъ примѣняли многіе изслѣдо
ватели, то здѣсь я остановлюсь на разборѣ его нѣсколько по
дробнѣе

. По современнымъ воззрѣніямъ влагалище всегда содержитъ 
массу микробовъ (за исключеніемъ первыхъ часовъ жизни и 
первыхъ часовъ послѣ родовъ), такъ что петлей платиновой 
проволоки наносится на покрывательное стеклышко не только  
десятки, по даже обыкновенно многія сотни ихъ.

Влагалищная часть представляется какъ-бы погруженной въ 
это отдѣленіе, очевидно наружный зѣвъ будетъ покрытъ сло-

1) Döderlein. Untersuchung über das Vorkommen von Spaltpilzen in der Lochien 
des Uterus u. der Vagina der Wöchnerinnen. Arch. f. Gynaec. В. XXXI.



емъ отдѣленій съ богатымъ количествомъ микробовъ, которые 
въ еще большемъ количествѣ будутъ находиться въ его окруж
ности. Вытираніемъ зѣва и влагалищной части ватой уносится 
только часть микробовъ, подобно тому, какъ при вытираніи 
рукъ даже стерилизованнымъ полотенцемъ. При повторномъ вы
тираніи возможно даже снова нанести на наружный зѣвъ слой 
микробовъ изъ его окружности, но даже если-бы этого и не 
произошло, то все-таки и слѣдующее вытираніе не унесетъ 
всѣхъ микробовъ. Если при стерилизаціи рукъ, равно и дру
гихъ поверхностныхъ частей нашего тѣла, требуется 5-минут
ное обмываніе мыломъ и теплой водой, растираніе грубой щет
кой, послѣ предварительной механической очистки видимыхъ 
загрязненій, а затѣмъ раствореніе жира спиртомъ или эфи- 
ромъ съ послѣдующимъ обмываніемъ крѣпкими растворами су- 
лемы (1 : 1000, 1 : 500) 1), то почему-же во влагалищѣ доста
точно только вытереть данную часть стерилизованной тканью, 
чтобы очистить ее отъ микробовъ. Если механическая сторона 
дезинфекціонныхъ пріемовъ и играетъ существенную роль 2), 
то примѣненіе ихъ должно быть очень продолжительно, тѣмъ 
не менѣе результаты не абсолютны, для полной дезинфекціи 
нужно примѣненіе химическихъ вліяній. Очевидно для дости
женія стерильнаго состоянія наружнаго зѣва необходимо при
мѣненіе тѣхъ-же пріемовъ, хотя можетъ быть достаточно и бо
лѣе слабыхъ. Механическая очистка можетъ удалить большую 
часть микробовъ, но не всѣхъ. Этихъ послѣднихъ нужно убить 
на мѣстѣ химическими вліяніями.

1) Furbringer. Untersuchungen u. Vorschriften uber die Desinfektion der 
Hände des Arztes... Wiesbaden. 1883 г.

2) Schimmelbusch. Руководство къ асептическому пользованію ранъ. С.-Пе
тербургъ. 1892 г.

Не смотря на примѣненіе не совершеннаго способа, результаты Döder- 
lein a были таковы, что шейка нормальныхъ родильницъ не имѣла микро
организмовъ, въ то время какъ во влагалищѣ ихъ было много. Объясненіе 
первому, мнѣ кажется, можно дать трехъ родовъ:

1) Можетъ быть при вытираніи влагалищной части матка сокращается и 
выталкиваетъ нижніе слои слизи изъ шейки.

2) Можетъ быть незначительная часть микробовъ, согласно моимъ изслѣ
дованіямъ, могла быть убита слизью шейки, въ которой они оставались нѣ
которое время.

Или-же, наконецъ, 3) верхняя часть влагалища, соприкасающаяся съ на
ружнымъ зѣвомъ, не имѣетъ микроорганизмовъ.



Во всякомъ случаѣ съ теоретической точки зрѣнія способъ 
Döderlein’a не выдерживаетъ критики, но если-бы его выводы при 
примѣненіи тѣхъ-же способовъ, подтвердились другими наблю
дателями, то наши воззрѣнія вѣроятно должны были-бы измѣ
ниться согласно помѣченнымъ въ № 3 и слѣдовательно согласно 
изслѣдованіямъ проф. Отта.

Перехожу къ подробному описанію его наблюденій: въ первыхъ 3 слу
чаяхъ онъ изслѣдовалъ ежедневно матку въ теченіи 7 дней микроскопиче
ски и прививками на питательныя среды (повидимому только на желатину, 
такъ какъ объ агарѣ не упоминаетъ).

Въ первомъ случаѣ въ теченіи всего времени микробовъ не наблюдалось, 
во второмъ — впервые на 6-ой день были замѣчены на микроскопическихъ 
препаратахъ отдѣльные кокки и диплококки, а черезъ нѣсколько дней раз
вились колоніи на желатинѣ; на 7-ой день — тотъ-же результатъ, къ вечеру 
температура повысилась до 38,7. Затѣмъ опа упала до нормы.

Въ третьемъ случаѣ въ теченіи первыхъ 3-хъ дней не было замѣчено 
микроорганизмовъ, на 4-ый и 5-ый они появились и снова исчезли на 6-ой 
и 7-ой. Температура 4-го, 5-го и 6-го дня повышенная 37,9—38,2. Та
кимъ образомъ передъ повышеніемъ температуры микробы появились въ маткѣ 
и съ паденіемъ до нормы — исчезли.

На основаніи только 1-го случая, протекшаго нормально, авторъ дѣлаетъ 
заключеніе, что примѣнявшійся способъ (т. е. ежедневное вставленіе зеркала 
Куско, вытираніе влагалищной части стерилизованной ватой и вставленіе сте
клянной трубки въ полость матки) — безвреденъ, а на основаніи 2-хъ по
слѣдующихъ дѣлаетъ заключеніе о появленіи микробовъ въ маткѣ ранѣе ли
хорадки и объ исчезновеніи ихъ при паденіи ея.

Едва-ли позволительно дѣлать заключенія на основаніи 1 — 2 случаевъ.
Въ слѣдующей главѣ онъ разсматриваетъ, содержатъ-ли микробовъ лохіи 

матки при нормальной температурѣ въ послѣродовомъ періодѣ.
Изслѣдовались 27 женщинъ, 17 изъ нихъ съ температурою не выше 

37,5 и 10—до 38°. Было сдѣлано 33 изслѣдованія, 30 разъ лохій матки, 
3 раза — влагалища. Послѣднія (изъ влагалища) всегда содержали и на ми
кроскопическихъ препаратахъ и на желатинѣ массу кокковъ и палочекъ.

Къ сожалѣнію, авторъ не говоритъ, какъ велся послѣродовой 
періодъ этихъ больныхъ и сколькимъ изслѣдованіямъ онѣ под
вергались во время родовъ.

Лохіи матки въ 27 случаяхъ, слѣд. въ 90% не имѣли микробовъ, въ 
3-хъ же случаяхъ имѣли, въ одномъ изъ нихъ были наложены щипцы, въ 
другомъ найдены бациллы и кокки йодъ микроскопомъ, а на агарѣ и же
латинѣ развились бациллы и стрептококкъ, сходный по росту съ найден
нымъ у больной родильницы. Въ 3-мъ случаѣ подъ микроскопомъ никакихъ 
микробовъ, на питательныхъ средахъ отдѣльныя колоніи Влагалище этихъ



3-хъ случаевъ содержало массу бактерій. Относительно нахожденія стрепто
кокка въ маткѣ даже безъ повышенія температуры D. не можетъ дать пи- 
какаго объясненія.

Чтобы доказать, что нормальныя лохіи матки не вызываютъ никакого 
заболѣванія, D. сдѣлалъ слѣдующіе опыты на кроликахъ:

1. Вносилъ подъ кожу послѣ маленькаго надрѣза прокаленной петлей 
не разжиженныя лохіи, одновременно дѣлая 8 прививки разрѣзомъ на пра
вомъ ухѣ.

2. Вводилъ въ ушную, или яремную вену лохіи, разбавленныя стери
лизованнымъ растворомъ соли (0,6%).

Самыя лохіи изслѣдовались микроскопически и культурами.
Животныя, получавшія абсцессы наблюдались въ теченіи нѣсколькихъ не

дѣль, другія-же убивались и вскрывались на 10 сутки.
Во всѣхъ поименованныхъ случаяхъ прививки остались безъ результата.
Напротивъ, впрыскиваніе подъ кожу изъ влагалища здоровой родильницы 

повело къ образованію обширнаго абсцесса со многими кокками.
Въ слѣдующей главѣ онъ разсматриваетъ вопросъ, находятся-ли ми

кроорганизмы въ лохіяхъ матки при легкихъ и болѣе тяжелыхъ 
заболѣваніяхъ ?

Выли изслѣдованы 20 родильницъ, изъ нихъ у 3-хъ было изслѣдовано 
также и влагалище, которое во всѣхъ случаяхъ содержало во множествѣ кок
ковъ и бациллъ.

При изслѣдованіи матки микроорганизмы въ пей были констатированы 
15 разъ, преимущественно кокки и бациллы, 2 раза также streptococcus. 
Въ 5 случаяхъ микроорганизмы не найдены, изъ нихъ 2 лихорадили отъ за
болѣванія грудей, 1 не изслѣдованная во время родовъ имѣла staphylococcus 
pyogenes aureus во влагалищѣ (самозараженіе) и ulcus puerperale. Оче
видно лихорадка происходила отъ заболѣванія влагалища.

Найденный стафилококкъ характерно развивался на питательныхъ сре
дахъ, а привитый подъ кожу кролику вызвалъ образованіе абсцесса, изъ 
котораго вновь добытъ staphylococcus. 2 послѣднія родильницы были изслѣ
дованы послѣ паденія температуры, чѣмъ и объясняется отсутствіе микро
бовъ.

D. отмѣчаетъ, что при нормальномъ теченіи послѣродового періода лохій 
бываетъ мало, при заболѣваніяхъ-же количество ихъ увеличивается. Внѣ ка
тегорій онъ говоритъ о 3-хъ случаяхъ, въ которыхъ онъ нашелъ зародышей 
въ лохіяхъ матки при нормальной температурѣ Только при первомъ вставаніи 
она поднялась до лихорадочной.

Изъ 5 изслѣдованныхъ тяжело-больныхъ онъ у всѣхъ нашелъ strepto
coccus pyogenes, при прививкѣ котораго животнымъ получались инфильтра
ція и абсцессы.

Кромѣ этихъ изслѣдованіи D. произвелъ слѣдующіе опыты на животныхъ:
1) отъ лихорадившей родильницы, не имѣвшей микробовъ въ маткѣ, а 

только staphylococcus pyogenes aurons во влагалищѣ (ulcus puerperale) 
были впрыснуты въ яремную вену одного кролика лохіи матки, разбавленныя



стерилизованнымъ растворомъ соли, а въ яремную вену другого (2) — лохіи 
вагины тѣмъ-же способомъ.

Первый не представлялъ никакихъ видимыхъ измѣненій, послѣдній пер
вые 4 дня былъ тихъ, скученъ, послѣ 4 дней совершенно оправился. При 
вскрытіи у перваго — никакихъ измѣненій, у второго — творожистая инфильтра
ція нижнихъ долей легкаго.

3) Одному кролику тѣмъ-же способомъ были впрыснуты лохіи отъ ро
дильницы еще не лихорадившей, но уже имѣвшей скудные микробы въ ма
точныхъ лохіяхъ. Животное не представляло никакихъ измѣненій ни клини
ческихъ, ни при секціи — слѣдствіе инфекціи малымъ количествомъ микробовъ.

4) Другому кролику впрыснуты отъ той-же родильницы лохіи влага
лища—дня 4 наблюдались затѣмъ явленія легкаго заболѣванія, при секціи 
творожистые очаги въ обѣихъ нижнихъ доляхъ легкихъ, на правой сторонѣ 
шеи нѣсколько абсцессовъ.

5 и 6) Отъ другой лихорадившей родильницы были заражены лохіями 
матки 2 кролика, впрыскиваніемъ подъ кожу и тремя разрѣзами на правомъ 
ухѣ. Разрѣзы показывали въ теченіи 8-хъ дней воспалительную инфильтрацію, 
затѣмъ послѣдняя исчезла; на правомъ бедрѣ развились маленькіе абсцессы, 
которые не вскрылись.

7 кр.) Отъ слабо лихорадившей родильницы, у которой маточныя лохіи 
содержали кокки и бациллы, была сдѣлана прививка въ околососудистую сое
динительную ткань 1), причемъ тотчасъ-же образовалась флуктуирующая 
припухлость. Черезъ нѣсколько времени развился большой абсцессъ съ пахну
щимъ гноемъ, при секціи во внутреннихъ органахъ никакихъ измѣненій.

8 кр.) Маточными лохіями. содержащими стрептококка, были сдѣланы 
прививки кролику посредствомъ разрѣза на правомъ ухѣ.

Воспалительная инфильтрація на мѣстѣ прививки, исчезнувшая черезъ 
8 дней.

9 кр.) Тѣмъ-же матерьяломъ сдѣлана прививка, впрыскиваніемъ подъ 
кожу бедра полнаго шприца — развился абсцессъ со стрептококкомъ, внутрен
ніе органы безъ измѣненій.

10 и 11 кр., привитые подобно 8 и 9-ому. дали такой-же результатъ.
На основаніи приведенныхъ наблюденій D. дѣлаетъ слѣдующія заключе

нія:
1. Лохіи матки не содержатъ прп нормальномъ состояніи микроорганиз

мовъ.
2. Лохіи вагины содержатъ при нормальномъ состояніи множество микро

бовъ различнаго рода.
3. Лохіи матки могутъ быть введены въ тѣло животнаго безъ реакціи, 

какимъ-бы способомъ и въ какомъ-бы количествѣ онѣ не вводились.
4. Лохіи вагины въ состояніи вызывать у животныхъ инфекцію — абсцессы.

1) Предполагалось ввести лохіи въ яремную вену, но конецъ шприца про
шелъ черезъ сосудъ въ окружающую соединительную ткань.



5. Присутствіе какихъ-либо микробовъ въ послѣродовой маткѣ обусловли
ваетъ обыкновенно повышеніе температуры.

6. Послѣ паденія температуры лохіи матки снова свободны отъ микробовъ.
7. Удаленіе микробовъ происходитъ черезъ увеличенное отдѣленіе и вы

дѣленіе гнойныхъ клѣтокъ.
8. Передъ повышеніемъ температуры микробы уже находятся въ маткѣ. 

Должно принять такимъ образомъ извѣстный инкубаціонный періодъ. Съ дру
гой стороны иногда необходимы извѣстные толчки, поводы, (напр. вставаніе 
съ постели, и пр.), чтобы проявилось имѣющееся зараженіе.

9. Лохіи матки, содержащія микробовъ, вызываютъ у животныхъ инфек
ціонныя явленія.

10. Въ случаѣ микробовъ въ лохіяхъ очень мало, причемъ и клиническія 
явленія слабы, они могутъ не причинить вреда животнымъ.

11. Вагина можетъ и безъ внутренняго изслѣдованія содержать патогенные 
микроорганизмы (самозараженіе).

12. Лохіи матки тяжело больныхъ родильницъ постоянно содержатъ ми
кробовъ, а именно безъ исключенія былъ находимъ streptococcus pyogenes.

13. Внѣдреніе микробовъ въ матку можетъ происходить само-собой, безъ 
изслѣдованія и операцій.

Эти изслѣдованія очень интересны и цѣнны; въ нихъ только 
поражаетъ то постоянство, съ которымъ получаются одни и тѣ же 
результаты, даже при примѣненіи не совершеннаго способа. 
Кромѣ того, нѣкоторыя положенія нельзя признать точно дока
занными его наблюденіями. Такъ, напр., выводъ 2-й, 7-й и 13-й 
недостаточно обоснованы. Тоже можно сказать о заражающей 
силѣ лохій вагины, тѣмъ болѣе, что творожистая инфильтрація 
легкихъ у кроликовъ не подвергалась бактеріоскопическому из
слѣдованію.

Значительно ранѣе Döderlein’а и Отта Marchianneschi 1) (Pisa) 
изслѣдовалъ лохіи родильницъ въ химическомъ и микроскопическомъ отно
шеніяхъ. Относительно бактерій онъ изслѣдовалъ 65 совершенно здоровыхъ 
женщинъ, причемъ у большинства находилъ много микроорганизмовъ въ ло
хіяхъ влагалища, у меньшинства ихъ было немного.

Способъ собиранія, къ сожалѣнію, не указанъ, но авторъ замѣчаетъ, что 
во избѣжаніе загрязненія снаружи онъ примѣнялъ при этомъ самымъ точ
нымъ образомъ предписанія Pasteur’a. Были находимы самыя различныя 
формы изолированныхъ и сгруппированныхъ кокковъ и часто отдѣльныя 
палочки.

1) Marchionneschi (Pisa). Ueber die Lochien. Рефер. въ Zentr. f. Gynaecol. 
1882 г. № 21, стр. 331. (Изъ Annali di Obstetric, etc. 1881 г. Nov. Dec. 1882. 
Januar).



Авторъ признаетъ микробовъ нормальнымъ содержимымъ влагалища ро
дильницъ и высказываетъ мнѣніе, что родильная горячка зависитъ не отъ 
количества ихъ, а отъ внѣдренія особыхъ родовъ микроорганизмовъ, выдѣ
лить которыхъ отдѣльно въ то время авторъ признавалъ невозможнымъ.

Въ 1887 году появилась чрезвычайно интересная работа Goenner’a 1). 
Онъ изслѣдовалъ секретъ 31 здоровой беременной, по большей частя, послѣд
нихъ мѣсяцевъ, и кромѣ нихъ 5 больныхъ родильницъ.

Способъ полученія секрета слѣдующій: въ вываренное зеркало вставля
лась шейка и прокаленной кюреткой бралось нѣсколько слизи изъ канала 
шейки, или изъ вагины. Секретъ изслѣдовался микроскопически и приви
вался въ пробирки, изъ нихъ нѣкоторыя употреблялись для разливокъ, при 
чемъ микроорганизмы изолировались. Питательными средами были мясо — пеп
тоновая желатина, агаръ, сахаро-пептоновая и хлѣбная желатина.

Относительно предварительнаго очищенія шейки отъ приставшихъ къ ней 
частицъ влагалищнаго содержимаго авторъ ничего не говоритъ.

Микроскопическое изслѣдованіе показывало большое количество микро
организмовъ въ цервикальномъ секретѣ, причемъ преобладали палочки, кокки- 
же малочисленнѣе, а иногда очень рѣдки. Напротивъ, на питательныхъ сре
дахъ развивались преимущественно кокки и только рѣдко палочки. Чѣмъ объ
ясняется такое преобладаніе кокковъ, G. не могъ объяснить. Перемѣна тем
пературы, равно состава питательныхъ средъ не отражались замѣтнымъ 
образомъ на ростѣ кокковъ и палочекъ. Онъ не могъ также констатировать 
въ своихъ случаяхъ антагонизма между бактеріями. На разводкахъ были 
констатированы микрококки, диплококки и палочки, а также ascococcus пли 
syphonomyxa (Nosocomii Vienensis) Billroth’a, sarcina aurantiaca, 
круглые и овальные микробы и розовыя дрожжи (Rosahefe).

Прививая диплококкъ, палочки и ascococc. животнымъ, онъ не полу
чалъ у нихъ заболѣванія.

Изъ 5 изслѣдованныхъ родильницъ 4 имѣли эндометритъ (3 послѣ сроч
ныхъ родовъ, 1 послѣ выкидыша), 1 периметритическій абсцессъ. Во всѣхъ 
случаяхъ былъ найденъ streptococcus, а при абсцессѣ и staphylococcus 
pyogenes. Характеръ секрета этихъ 5 больныхъ былъ совершенно другой, 
преобладали кокки. Прививки однако и здѣсь дали отрицательный резуль
татъ, авторъ объясняетъ это ослабленіемъ ядовитости бактерій.

Присутствіе стрептококка указываетъ, по его мнѣнію, на тяжелое заболѣ
ваніе, при нормальномъ-же состояніи полового канала женщины, въ немъ 
нѣтъ патогенныхъ микробовъ. Съ питательныхъ средъ онъ выдѣлилъ слѣ
дующіе 2 вида бациллъ: 1) умѣренно толстыя, длинныя, прямыя палочки, ко
торыя какъ-бы дѣлились на очень короткія коккообразныя формы. Соединен
ныя по 2 такія формы походили на диплококкъ, но отличались отъ него

1) Goenner. Ueber Mikroorganismen im Secret der weiblichen Genitalien 
während der Schwangerschaft und bei puerperalen Erkrankungen. Centr. f. 
Gynaecolog. № 28. 1887 г.



тѣмъ, что прилегали другъ къ другу тонкимъ концомъ. Они образовали боль
шія, бѣлыя разжижающія желатину культуры, которыя медленно развивались 
и при штрихѣ росли быстрѣе, чѣмъ при уколѣ. Прививка животнымъ осталась 
безъ результата.

2. Толстыя, короткія, по угламъ закругленныя бациллы, образующія бѣ
лую желатину разжижающую культуру.

Нельзя не замѣтить, что способъ изслѣдованія шейки не без
упреченъ. Полученная слизь для прививки была смѣшана съ 
влагалищнымъ содержимымъ, естественно, что на средахъ полу
чалось развитіе микроорганизмовъ.

Кромѣ того, нельзя признать доказаннымъ у изслѣдованныхъ 
родильницъ стрептококка — гноероднымъ, такъ какъ опыты на 
животныхъ дали отрицательный результатъ, а изслѣдованія біо
логическихъ свойствъ найденнаго стрептококка, G. не было 
сдѣлано.

Въ слѣдующемъ году появилась обширная и интересная работа Э. Ф. Чер- 
невскаго 1). Онъ изслѣдовалъ послѣродовыя отдѣленія полости матки пре
имущественно легко заболѣвшихъ родильницъ, но также иногда нормаль
ныхъ и тяжело больныхъ, послѣднихъ съ цѣлію сравнить микроорганизмовъ 
обоего рода заболѣваній. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ онъ изслѣдовалъ также и 
кровь.

Отъ умершихъ дѣлались еще посѣвы изъ жидкостей различныхъ полостей, 
крови и сока различныхъ органовъ.

Питательными средами авторъ имѣлъ 1/2—1% мясо-пептоновый агаръ, 
5—10% мясо-пептоновую желатину, мясо-пептоновый бульонъ, кровяную 
сыворотку, а въ послѣднее время работы — альбуминатъ, согласно предложе
нію проф. Тарханова и Колесникова. Чаще всего онъ примѣнялъ агаръ, же
латину и бульонъ. Полученіе матерьяла для прививокъ производилось слѣду
ющимъ образомъ: послѣ предварительнаго спринцеванія рукава растворомъ 
сулемы 1:2000, маточная шейка открывалась или подъемниками Sims’a, 
или зеркаломъ Cusco, послѣдніе тоже обмывались растворомъ сулемы. Маточ
ная шейка фиксировалась Мюзеевскими щипцами, каналъ ея тщательно очи
щался ватой, спиртомъ и эфиромъ; затѣмъ шейка раскрывалась проведеннымъ 
черезъ пламя спиртовой лампы корнцангомъ и стерилизованной платиновой про
волокой, введенной глубже въ полость матки, захватывались частички выдѣ
леній, которыя и вносились въ пробирки съ субстратами. Позднѣе онъ бралъ 
выдѣленія изъ полости матки тупой металлической ложкой, откуда уже и дѣ
лались посѣвы.

1) Черневскій. Къ вопросу о послѣродовыхъ заболѣваніяхъ. Диссертація. 
№ 40. 1888 г. С.-Петербургъ.



Если дѣлались посѣвы изъ крови, то послѣдняя бралась изъ укола, цара
пины или изъ vena mediana.

Отъ умершихъ дѣлались также посѣвы изъ плевры, перикардія и брюшины 
тотчасъ послѣ вскрытія. Изъ органовъ дѣлались прививки послѣ 2-хъ разрѣ
зовъ — въ глубь и въ бокъ раскаленнымъ и остывшимъ ножемъ.

Изъ 57 здоровыхъ родильницъ, у которыхъ не было повышенія темпера
туры и никакихъ ни мѣстныхъ, ни общихъ проявленіи болѣзни, только у 3-хъ 
развились микроорганизмы, изъ нихъ одна имѣла стрептококка и двѣ — bacil
lum subtilum и sarcinam (авторъ считаетъ послѣдніе два случая за загряз
неніе).

Легко болѣвшія родильницы дали развитіе слѣдующихъ микроорга
низмовъ.

Относительно послѣдней категоріи, авторъ думаетъ, что отсутствіе микро
бовъ на посѣвахъ еще не доказываетъ ихъ дѣйствительнаго отсутствія. Мно
гія причины, говоритъ онъ, могли случайно помѣшать имъ развиться.

«Въ тяжелыхъ смертельныхъ случаяхъ септицеміи послѣ родовъ, говоритъ 
Черневскій, въ посѣвахъ всегда получались стрептококки, какъ при жизни 
изъ выдѣленіи, такъ и послѣ смерти рѣшительно изъ всѣхъ органовъ. Мною 
изслѣдовано 10 случаевъ, такъ называемыхъ лимфатическихъ формъ».

Особенно обращаетъ на себя вниманіе, что авторъ находилъ стрептококка 
въ крови даже легко заболѣвшихъ родильницъ, хотя и въ рѣдкихъ случаяхъ. 
(Изъ 300 посѣвовъ—въ 6 случаяхъ, изъ 27 родильницъ—у 5). У тяжело 
больныхъ это наблюдалось гораздо чаще (у 5 изъ 10).

Такимъ образомъ по его наблюденіямъ какъ при тяжелыхъ, такъ и при 
болѣе легкихъ родильныхъ заболѣваніяхъ въ полости матки въ большинствѣ 
случаевъ находятся одни и тѣ же микроорганизмы, а именно гноеродные стреп
тококки.

Впрыскивая животнымъ этихъ микроорганизмовъ, или-же лохіи больныхъ 
женщинъ, онъ въ преобладающемъ большинствѣ случаевъ получалъ заболѣ
ваніе и часто даже смертельное.

Бактеріологическое изслѣдованіе заболѣвшихъ животныхъ показывало при
сутствіе того-же рода микробовъ.

Въ заключеніи авторъ приводитъ нѣсколько опытовъ на животныхъ, гдѣ 

1. Стрептококкъ безъ примѣси другихъ микроорганизмовъ. . 35 сл.
2. Въ однѣхъ пробиркахъ стрептококкъ, въ другихъ смѣ

шанный съ другими организмами (sarcina, bacterium 
termo, bacillus subtilis, палочки).....................................  8 »

3. Стрептококки, смѣшанные съ другими. . .................... 5 »
4. Стрептококкъ и стафилококкъ................................................ 1 »
5. Стафилококкъ и bacterium termo.......................................  1 »
6. Bacterium termo и sarcina.................................................  2 »
7. Bacterium termo ....................................................................  1 »
8. Ничего ..........................................................................................  24 »



полученный имъ отъ больныхъ родильницъ стрептококкъ, вызывалъ у кро
ликовъ то рожистую красноту, то нагноеніе и даже смерть.

Выводы автора слѣдующіе:
1. Въ послѣродовыхъ выдѣленіяхъ здоровыхъ родильницъ въ полости 

матки микроорганизмы встрѣчаются какъ рѣдкое исключеніе, поэтому
2. Послѣродовыя выдѣленія здоровыхъ родильницъ не обладаютъ ни пи

рогенными, ни флогогенными свойствами.
3. Въ громадномъ большинствѣ случаевъ въ выдѣленіяхъ изъ полости 

матки у легко заболѣвшихъ родильницъ можно доказать присутствіе цѣпоч
наго кокка, который, безъ всякаго сомнѣнія, и вызываетъ эти заболѣванія.

4. Въ смертельныхъ случаяхъ послѣродовыхъ заболѣваній (септицеміи— 
лимфатической формы) цѣпочные кокки развиваются въ посѣвахъ, какъ изъ 
выдѣленіи, такъ и послѣ смерти рѣшительно изъ всѣхъ жидкостей и органовъ.

5. Смертельные случаи послѣродовой септицеміи зависятъ отъ поступленія 
въ организмъ черезъ половые органы стрептококка.

6. Цѣпочные кокки (стрептококки), встрѣчающіеся при легкихъ и при 
смертельныхъ послѣродовыхъ заболѣваніяхъ, идентичны между собою.

7. Стрептококки, встрѣчающіеся при послѣродовыхъ заболѣваніяхъ, спо
собны вызвать какъ нагноеніе, такъ и рожеподобное воспаленіе кожи.

8. Пораженіе организма стрептококками выражается приливомъ крови къ. 
паренхиматознымъ органамъ и серознымъ оболочкамъ.

Работа эта представляетъ большой интересъ какъ по богатству 
матерьяла, такъ и по точности метода. Изъ результатовъ особенно 
обращаетъ на себя вниманіе частое нахожденіе стрептококка 
при послѣродовыхъ заболѣваніяхъ; интересно также, что почти 
въ половинѣ случаевъ онъ находился въ полости матки въ видѣ 
чистой культуры (25 : 77). Нельзя не отмѣтить, что въ 31% въ 
маткѣ не было найдено никакихъ микробовъ; авторъ-объясняетъ 
это случайнымъ ихъ уничтоженіемъ, но едва ли можно съ этимъ 
согласиться для такого большого процента. Мнѣ кажется, что 
этому факту можно дать нѣсколько иное толкованіе, а именно, 
что въ извѣстномъ числѣ случаевъ заболѣваетъ только каналъ 
шейки, а полость матки остается здоровой. Шейка же очищалась 
Черневскимъ спиртомъ и эфиромъ, слѣдовательно, микробы въ 
ней уничтожались.

Черезъ годъ появилась статья Артемьева 1) о послѣродовыхъ отдѣленіяхъ. 
Она посвящена преимущественно микроскопическому изслѣдованію форменныхъ 
элементовъ лохій, бактеріоскопическое же изслѣдованіе явилось какъ бы слу-

1) Артемьевъ. О микроскопическомъ изслѣдованіи послѣродовыхъ от
дѣленій. Врачъ. 1889 г. №№ 35 и 36.



чайнымъ дополненіемъ. При краткости этого отдѣла онъ и не представляется 
удовлетворяющимъ современнымъ научнымъ требованіямъ. Такъ, лохіи бра
лись пипеткой, о которой не сказано, стерилизована ли она; лохіи разводи
лись въ глицеринѣ и изслѣдовались микроскопомъ Гартнака безъ иммерзіи 
при увеличеніи 480 р. Препараты изслѣдовались обыкновенно безъ окраски 
бактерій.

7-ое заключеніе автора — слѣдующее: послѣродовыя отдѣленія вполнѣ 
здоровыхъ родильницъ не содержатъ микроорганизмовъ.

Нужно отмѣтить, что авторъ поставилъ себѣ цѣлью произвести изслѣдо
ваніе при условіяхъ доступныхъ практическому врачу.

Неточность метода лишаетъ убѣдительности это заключеніе.
Въ томъ же году появилась работа Миронова 1) «о причинахъ послѣро

довыхъ заболѣваній». Онъ изслѣдовалъ беременныхъ и родильницъ слѣ
дующимъ образомъ: «отдѣленія у беременныхъ брались изъ влагалища и 
изъ капала шейки матки, а у родильницъ, кромѣ того, еще и изъ полости 
матки. Въ первомъ случаѣ отдѣленіе бралось непосредственно черезъ зеркало 
'Cusco или Sims’a ушкомъ платиновой проволоки, прокаленной передъ упо
требленіемъ и тотчасъ дѣлались прививки па желатину уколомъ». Изъ по
лости матки отдѣленія брались стерилизованной стеклянной трубкой 20 
ctm. длины, 4 mm. въ діаметрѣ, изогнутой на подобіе маточнаго зонда. 
Всасываніе производилось баллономъ. Влагалищная часть вытиралась стерили
зованной ватой.

По извлеченіи трубки часть содержимаго ея выдавливалась, «чѣмъ устра
нялась возможность загрязненія отдѣленіями шейки». Затѣмъ дѣлались при
вивки на желатину.

Иногда дѣлались микроскопическіе препараты. Изъ 19 здоровыхъ (не
смотря на то, что нѣкоторыя родильницы имѣли отдѣленія съ запахомъ) бере
менныхъ и родильницъ 18 дали развитіе микробовъ какъ изъ влагалища, 
такъ и изъ шейки. Только одна (№ 8) оказалась стерильной какъ въ шейкѣ, 
такъ и во влагалищѣ. У 13 были найдены не патогенные микробы: bacillus 
subtilis, сарцина, дрожжевые грибки, у двухъ-же беременныхъ и 2-хъ ро
дильницъ былъ найденъ стрептококкъ (прививки котораго животнымъ давали 
чаще положительный результатъ) и у одной беременной былъ найденъ пови
димому бѣлый гноеродный стафилококкъ, патогенность котораго не была, 
впрочемъ, доказана. Въ легкихъ случаяхъ послѣродовыхъ заболѣваній М. встрѣ
чалъ 3 различныхъ рода микробовъ. 1) При эндометритахъ съ отдѣленіемъ 
безъ запаха онъ находилъ стрептококка (4 случ.); съ слабымъ запахомъ — 
стрептококка + диплобациллу (3 случ.). 2) При параметритѣ онъ встрѣчалъ 
staphylococcum album, иногда aureum и citreum иногда съ примѣсью стреп
тококка и диплобациллъ (6 случ.) и 3)При зловонныхъ отдѣленіяхъ находилъ 
диплобациллъ (гнилостная интоксикація съ повышеніемъ температуры) 
(6 случаевъ).

1) Мироновъ. «О причинахъ послѣродовыхъ заболѣваній». Диссертація. 
Харьковъ. 1889 г.



Въ одномъ случаѣ тяжелаго заболѣванія М. нашелъ стрептококка, кото
рый по развитію на питательныхъ средахъ, но виду и по вліянію на кролика 
при прививкахъ оказался совершенно тождественнымъ съ рожистымъ стреп
тококкомъ.

Авторъ дѣлаетъ слѣдующіе выводы:
1. Тяжелыя послѣродовыя септическія заболѣванія зависятъ отъ поступ

ленія въ половой каналъ родильницъ пуерперальнаго стрептококка, который, 
ничѣмъ не отличается отъ рожистаго.

2. Слѣдуетъ отличать мѣстныя послѣродовыя септическія заболѣванія отъ 
послѣродовой септицеміи; послѣдняя есть заболѣваніе крови и является конеч
нымъ фазисомъ развитія прогрессирующихъ мѣстныхъ септическихъ забо
лѣваній.

8. Послѣродовыя септпко-піэмпческія заболѣванія зависятъ отъ поступле
нія въ половой каналъ родильницъ одновременно двухъ микроорганизмовъ— 
стрептококка и стафилококка.

4. Болѣе легкія формы послѣродовыхъ заболѣваній могутъ быть специ
фическія, зависящія отъ поступленія въ половой каналъ родильницъ стрепто
кокка, пли стафилококка, пли обоихъ вмѣстѣ и но специфическія, или случаи 
гнилостной интоксикаціи, гдѣ повышеніе температуры обусловливается вса
сываніемъ продуктовъ обмѣна веществъ бактерій гніенія.

5. Всѣ болѣе легкія формы специфическихъ послѣродовыхъ заболѣваній 
должны быть разсматриваемы какъ септическія, или піэмическія и существо
ваніе такъ называемыхъ травматическихъ послѣродовыхъ пери-параметритовъ 
не можетъ быть допущено.

6. Въ тѣхъ случаяхъ, когда въ половой капалъ родильницъ попадаетъ 
стафилококкъ самъ по себѣ, или вмѣстѣ съ стрептококкомъ, обыкновенно обра
зуется мѣстная воспалительная инфильтрація тазовой клѣтчатки.

7. Гнилостный запахъ послѣродовыхъ отдѣленій не характеренъ для сеп
тическихъ заболѣваній.

8. Въ половомъ каналѣ здоровыхъ беременныхъ и родильницъ въ значи
тельномъ большинствѣ случаевъ нѣтъ патогенныхъ микроорганизмовъ, хотя 
изрѣдка наблюдается и здѣсь стрептококкъ и стафилококкъ и не только въ 
рукавѣ, но и въ полости матки.

9. Въ рукавѣ и шейкѣ у всѣхъ вообще женщинъ находятся всегда раз
личныя формы не патогенныхъ микроорганизмовъ (стр. 68 и 69).

Методъ изслѣдованія Миронова очевидно также нельзя при
знать вполнѣ раціональнымъ, несмотря на то, что его работа про
изведена послѣ работъ Отта, Döderlein’a и Черневскаго.

Результаты его рѣзко расходятся съ вышеназванными авто
рами. Изслѣдуя у беременныхъ и родильницъ отдѣленія шейки 
онъ не производилъ достаточнаго очищенія наружнаго зѣва, ко
торый вслѣдствіе соприкосновенія со стѣнками влагалища есте
ственно былъ покрытъ слоемъ слизи, содержащей бактеріи, и пла- 



типовая проволока, проходя черезъ этотъ слой, естественно, за 
грязнилась.

Тотъ же упрекъ можно сдѣлать и относительно изслѣдованія 
полости матки, при чемъ влагалищная часть вытиралась стери
лизованной ватой (стр. 27), шейка же оставалась неочищенной. 
Устраненіе возможнаго загрязненія отдѣленіемъ канала шейки 
достигалось выдавливаніемъ части содержимаго трубки (стр. 28). 
Очевидно такимъ образомъ нельзя было достигнуть цѣли; въ са
момъ дѣлѣ, представимъ себѣ, что происходитъ при вышеописан
ной манипуляціи: отверстіе трубки при прохожденіи черезъ шейку, 
покрывалось слоемъ ея отдѣленій (по автору всегда содержащихъ 
микробовъ) и проводилось въ матку, затѣмъ при всасываніи балло
номъ эти загрязненныя порціи первыя проникали въ трубку, по
крывая ея стѣнки и заражая ее. Наибольшаго загрязненія можно 
было ожидать, какъ въ первыхъ, такъ и въ самыхъ послѣднихъ 
порціяхъ, которыя заражались при обратномъ движеніи трубки. 
Такимъ образомъ выдавливаніемъ послѣднихъ порцій взятыхъ 
отдѣленій устраняется только часть загрязненія.

Питательной средой для культуръ автору служила м. п. же
латина. Очевидно, не всѣ формы микроорганизмовъ могли разви
ваться, а только тѣ, которыя способны размножаться при услові
яхъ пребыванія м. п. желатины.

Къ сожалѣнію, авторъ не постарался выяснить, почему его 
результаты такъ рѣзко расходятся съ предшествующими авто
рами.

Около того-же времени появилась работа Tliomen’a 1) посвященная из
слѣдованію родильницъ и беременныхъ. Чтобы не раздѣлять статью, разсма
тривая здѣсь только касающееся родильницъ, а въ слѣдующей главѣ касаю
щееся беременныхъ, я, какъ и раньше дѣлалъ, изложу все ея содержаніе.

Thomen изслѣдовалъ родильницъ во время родовъ, подвергавшихся изслѣ
дованію студентовъ и спринцеванію растворомъ сулемы (1:5000) съ выти
раніемъ влагалища пальцами. Спринцеваніе иногда повторялось послѣ родовъ, 
а иногда при продолжительности родового акта и во время его. Руки изслѣ
дующихъ очищались по Fürbringer’y. Матерьялъ для прививокъ получался 
съ различныхъ мѣстъ:

1. Съ задней стѣнки вагины, на 1 сант. позади дѣвственной плевы безъ 
примѣненія зеркалъ.

2. Въ верхней 1/3 вагины, иногда на 2—3 сант. отъ задней губы матки;

1) Thomen Gustav. Bacteriologische Untersuchungen normaler Lochien 
und der Vagina und Cervix Schwangerer. Archiv f. Gynaecol. В. XXXVI.



при этомъ больную клали въ положеніе камнесѣченія и вводилось зеркало 
Sims’a, по большей части примѣнялись также и боковые подъемники. Ма- 
терьялъ для прививокъ брался сант. на 3—4 выше конца задней ложки.

3. Изъ шейки лохіи брались на 3—4 сант. отъ orificium extern., захва
тывая переднюю и заднюю губу Мюзеевскими щипцами, низводя ихъ въ 
вульву и раздвигая ихъ.

4. Изъ полости матки лохіи добывались посредствомъ особаго Schultze’мъ 
приспособленнаго окончатаго инструмента приблизительно на 12—13 сант. 
отъ наружнаго зѣва (къ сожалѣнію, описаніе аппарата недостаточно подробно 
и ясно). Въ первыхъ случаяхъ онъ высасывалъ содержимое полости матки, 
стерилизованной стеклянной трубкой, но затѣмъ онъ самъ призналъ невоз
можнымъ получать этимъ способомъ совершенно чистое отдѣленіе полости 
матки.

Въ 2-хъ другихъ случаяхъ онъ примѣнялъ два различной длины зеркала 
Куско въ спинномъ, пли въ колѣнно-локтевомъ положеніи.

Передъ введеніемъ зеркалъ каналъ шейки вытирался ватой, смоченной 
растворомъ сулемы (1:1000), сантим. на 5—8 отъ orific. externi.

Послѣ такого рода изслѣдованія производилось обыкновенно спринцева
ніе матки.

У 3-хъ изслѣдованныхъ родильницъ имѣлось повышеніе температуры.
Питательными средами служили 2 проб. м. п. желатины или сахарный 

агаръ-агаръ (слѣдующаго состава: 1000 воды, 17 аг. аг., 20 желатины, 10 
молочнаго сахару и 25 кеммериховскаго мясного пептона) пли и то, и другое. 
Кромѣ прививокъ дѣлались еще 1—2 микроскопическихъ препарата.

Изъ термостата прививки смотрѣлись черезъ 48—72 часа, пробирки со
хранялись 3—5 недѣль.

Изслѣдованіе беременныхъ производилось имъ также въ колѣнно-локте
вомъ положеніи, захватывая Мюзеевскими щипцами влагалищную часть.

Кромѣ того онъ изслѣдовалъ 2-хъ менструировавшихъ женщинъ. Обѣ онѣ 
не были ранѣе изслѣдованы per vaginam. Одна, имѣвшая хорошо закры
тую половую щель, была дезинфецирована за 12 часовъ до наступленія ре
гулъ спринцеваніемъ 2-хъ литровъ сулемоваго раствора (1:5000) и вытира
ніемъ ватой. Черезъ 6 часовъ послѣ спринцеванія (и слѣд. за 6 час. до на
ступленія регулъ) были сдѣланы прививки и разливки на агарѣ. Развилось 6 
и 2 колоніи.

Прививки и разливки, сдѣланныя черезъ 41 часъ послѣ наступленія ре- 
тулъ, дали развитіе 1700 и 2100 колоній, 50 часовъ послѣ окончанія регулъ 
развилось 700 и 26 колоній.

2-ая больная была изслѣдована за 8 дней до наступленія регулъ, на 
1 сант. позади дѣвственной плевы; на 1-ой пластинкѣ развилось 35 колоній, 
на 2-ой 40—40 часовъ послѣ появленія регулъ одна пластинка дала раз- 
витіе 600, другая—1000 колоній.

Изъ этихъ двухъ случаевъ онъ дѣлаетъ, хотя и въ скобкахъ, выводъ: 
во время мѣсячныхъ число бактерій больше, чѣмъ передъ ними.

Онъ приводитъ мнѣніе Schultze, объясняющее это являніе: У моло



дыхъ женщинъ, говоритъ послѣдній, вульва хорошо замыкается и такимъ 
образомъ атмосфера теряетъ непосредственное сообщеніе со слизистой обо
лочкой полового канала. Но во время мѣсячныхъ создается путь, по кото
рому инфекціонныя вещества могутъ проникать въ вагину и матку».

Едва-ли можно согласиться съ этимъ разсужденіемъ. Въ са
момъ дѣлѣ, капиллярный слой жидкости всегда покрываетъ сли
зистую оболочку влагалища, иначе она измѣняетъ свою струк
туру — поверхностные слои ея эпителія ороговѣваютъ. При мѣ
сячныхъ слой этотъ останется также капиллярнымъ возлѣ вульвы, 
такъ какъ остальное будетъ истекать наружу. Слѣдовательно, 
весь вопросъ сводится къ мѣнѣ жидкости, какая изъ нихъ болѣе 
пригодна къ размноженію патогенныхъ и не патогенныхъ бак
терій. А въ этомъ направленіи вопросъ еще совершенно не из
слѣдовался.

Выводы Thomen’a слѣдующіе:
1. Лохіи вагины содержатъ при нормальныхъ отношеніяхъ безчисленное 

число зародышей различнаго рода. Въ 3-хъ случаяхъ (изъ 9 нормальныхъ) 
въ вагинѣ найдены streptococci (прививки животнымъ остались безъ ре
зультата).

2. Микроорганизмы многочисленнѣе вблизи входа вагины, чѣмъ въ верх
ней трети ея.

3. Микроорганизмовъ больше въ первые дни послѣродового состоянія, чѣмъ 
непосредственно послѣ родовъ.

4. Лохіи шейки были въ 2-хъ случаяхъ стерильны, въ одномъ случаѣ со
держаніе бактерій было очень скудное; въ 2-хъ случаяхъ незначительно и въ 
1-мъ обильно.

5. Лохіи полости матки были стерильны въ 4 случаяхъ. Въ 3-хъ другихъ 
они содержали различные микроорганизмы, среди нихъ 2 раза стрептококкъ. 
Въ одномъ изъ этихъ случаевъ стрептококкъ находился также на 1 сант. по
зади дѣвственной плевы.

Противъ этихъ изслѣдованій можно сдѣлать много возраже
ній: во первыхъ, какъ шейка беременныхъ, такъ и родильницъ 
изслѣдовалась несовершеннымъ способомъ. Захватывая губы 
шейки Мюзеевскими щипцами и раскрывая ее, Thomen создавалъ 
такимъ образомъ пустое пространство, въ которое и втягивалась 
поверхностно лежащая слизь, находившаяся раньше въ сопри
косновеніи со стѣнками влагалища.

Онъ только иногда удалялъ кровяные сгустки стерилизован
ной ватой. Естественно, что въ большинствѣ случаевъ получа
лось загрязненіе. Тѣмъ не менѣе все-таки у 2-хъ шейка оказа
лась стерильной на микроскопическихъ препаратахъ и на раз
водкахъ.



Изъ 7 изслѣдованныхъ беременныхъ у 4-хъ прививки изъ шейки дѣла
лись только на желатинѣ, у 2-хъ на агарѣ и у 1-ой на агарѣ и желатинѣ. 
Колоній почти не получалось и только на микроскопическихъ препаратахъ по 
большей части находилось много микроорганизмовъ, (должно принять во вни
маніе, что на препаратахъ изъ вагины получались сотни и тысячи микроор
ганизмовъ), но они и должны были присутствовать вслѣдствіе примѣненія не
совершеннаго способа. Тѣмъ не менѣе въ одномъ случаѣ и па микроскопиче
скомъ препаратѣ мало микробовъ.

Во вторыхъ, прививки производились спустя небольшой про
межутокъ времени послѣ спринцеваніяи изслѣдованія родильниць 
студентами и врачебнымъ персоналомъ; кромѣ того одна и та же 
больная подвергалась иногда повторному бактеріологическому 
изслѣдованію. Эти обстоятельства не безразличны, они могли 
нарушить нормальное состояніе различныхъ отдѣловъ полового 
канала въ отношеніи бактерій. Такимъ образомъ, не въ этомъ ли 
послѣднемъ обстоятельствѣ лежитъ разница между результатами 
съ одной стороны Thomen’a, съ другой Düderlein’a и Отта.

Кромѣ того 3-й выводъ нельзя признать основательнымъ, 
такъ какъ первое изслѣдованіе послѣ родовъ было сдѣлано у 
родильницъ отъ 45 мин. до 75 мин. послѣ спринцеванія, и только 
у одной черезъ 15 час. послѣ спринцеванія (2 литра сулемою 
раствора 1:5000). Конечно, это послѣднее обстоятельство дол
жно было измѣнить нормальныя отношенія.

Подобное-же возраженіе молено сдѣлать и относительно из
слѣдованія во время мѣсячныхъ. Предварительное спринцева
ніе сулемой и вытираніе ватой въ одномъ случаѣ на столько су
щественно должны были измѣнить отношенія, что о правиль
ныхъ заключеніяхъ не возможно и говорить.

На основаніи же одного второго случая едва-ли позволительно 
дѣлать заключеніе, но и въ такомъ случаѣ нужно принять во 
вниманіе, что первая прививка была взята на 1 сант. позади 
дѣвственной плевы.

Этимъ исчерпываются существенныя работы относительно 
послѣродовыхъ отдѣленій. Рядъ другихъ сообщеній, какъ видно 
изъ нижеизложеннаго, представленъ крайне не полно, отры
вочно, такъ что нельзя критически отнестись къ выполненію 
работъ и болѣе или менѣе точно взвѣсить основательность ихъ 
заключеній. Нѣкоторыя же выполнялись очевидно несовершен
нымъ способомъ.

Къ числу послѣднихъ должно отнести работу Eastache 1): «Чтобы со-

1) Eustache. Etude sur les lochies. Archiv de Tocologie. 1883 г. 



брать жидкость, говоритъ онъ, я пользовался каплесчитателемъ, который тща
тельно промывалъ карболовой водой; я вводилъ его внутрь вагины на глу
бину 3—4—5 сантим., почти до шейки матки; при прекращеніи давленія на 
каучуковый шаръ жидкость аспирировалась и мало по малу поднималась въ 
трубкѣ. Капля жидкости, собранная такимъ образомъ, помѣщалась на пред
метную пластинку; если она очень толста пли очень непрозрачна, я разбав
лялъ ее каплей дестиллированной воды прежде, чѣмъ микроскоипровать. Въ нѣ
которыхъ случаяхъ мнѣ служила для полученія жидкости изъ вагины стеклян
ная палочка. Такимъ образомъ я имѣлъ возможность сравнивать жидкость ву
львы съ жидкостью па шейкѣ матки». Иногда онъ разбавлялъ изслѣдуемый ма- 
терьялъ растворомъ потассія, когда жидкость была очень слизиста. О стери
лизаціи этого раствора, дестиллированной воды и даже стеклянной палочки 
ничего не сказано.

Trichomonad. vaginal, онъ никогда не видалъ.
Авторъ приходитъ къ слѣдующимъ заключеніямъ: «Можно установить, что 

лохіи родильницъ заключаютъ всѣ различные микроорганизмы: микробы по 1,2, 
3, 4 зернамъ, бактеріи и палочки. Эти различные организмы существуютъ въ те
ченіи родовъ вполнѣ нормальныхъ; они кажутся многочисленнѣе при пуерпе- 
ральныхъ заболѣваніяхъ, безъ абсолютнаго отношенія между ними».

Какъ видно, методъ Eustache’a неудовлетворителенъ и на 
основаніи однѣхъ только его изслѣдованій, нельзя было бы дѣ
лать заключеній. Онѣ могутъ имѣть значеніе развѣ какъ допол
неніе къ болѣе точнымъ изслѣдованіямъ.

На съѣздѣ нѣмецкихъ гинекологовъ въ Фрейбургѣ въ 1889 году Feh
ling 1) заявилъ, что въ его клиникѣ также были сдѣланы бактеріоскопи- 
ческія изслѣдованія больныхъ родильницъ. При тяжелыхъ случаяхъ родильной 
горячки были постоянно находимы стрептококки въ маткѣ, влагалищѣ, въ 
перитонеальномъ секретѣ, въ гною абсцессовъ и въ пузыряхъ пемфигуса. Въ 
легкихъ случаяхъ лихорадки, называемой Fehling’омъ резорбціонной, «отно
симой другими къ самозараженію», были находимы стафилококки въ маткѣ, 
влагалищѣ, на лонныхъ волосахъ, подъ ногтями пальцевъ родильницъ.

Контрольныя изслѣдованія здоровыхъ родильницъ показали, что послѣ
родовыя отдѣленія ихъ и лонныя волоса не имѣютъ стафилококковъ.

По мнѣнію Fehling’a, въ половыхъ частяхъ роженицъ и родильницъ при
сутствуютъ зародыши, подобные патогеннымъ, но тожество ихъ еще никѣмъ 
не доказано.

Къ сожалѣнію, ни способъ, примѣнявшійся для полученія ма
териала для прививокъ, ни среды, ни количество наблюденій не 
сообщены имъ. По этому приходится принимать безъ критики его 
заявленія.

1) Fehling. Arch. f. Gynaec. В. XXXV, стр. 493 (3-й съѣздъ нѣмецк. 
гинеколог. въ Фрейбургѣ 1889 г.).



Döderlein 1) сообщаетъ случай пуерперальной эпидеміи (3 заболѣвшихъ, 
1 умерла на 11-й день), происшедшей отъ язвы въ глазной впадинѣ одной 
изъ этихъ больныхъ, носившей искусственный глазъ. Какъ въ отдѣленіяхъ 
язвы, такъ и въ эксудатѣ и органахъ умершей были найдены стафилококки 
и стрептококки, преимущественно послѣдніе.

Лохіи матки одной изъ этихъ больныхъ содержали подъ микроскопомъ 
множество кокковъ, по большей части диплококковъ. Döderlein во время 
acme болѣзни никогда не находилъ въ лохіяхъ микробовъ, соединенныхъ 
въ цѣпи, хотя бы па разводкахъ и развились послѣднія. Онъ объясняетъ 
это очень живымъ дѣленіемъ. Прививокъ на среды не было сдѣлано.

Szabo 2) говоритъ, что «Ziegenspeck сообщалъ на съѣздѣ гинеколо
говъ въ Фрейбургѣ, что Дорнъ у цѣлаго ряда родильницъ нашелъ стрепто
кокка въ вагинѣ, шейкѣ и полости матки безъ сопутствующей лихорадки».

О способѣ и количествѣ изслѣдованій, къ сожалѣнію, также не сооб
щается.

Витт 3) въ статьѣ «о дальнѣйшихъ изслѣдованіяхъ о родильной 
горячкѣ» упоминаетъ, что онъ самъ 2 раза со всѣми предосторожностями 
бралъ содержимое полости матки и находилъ въ немъ много микробовъ 
безъ какого либо нарушенія здоровья родильницъ.

Мнѣніе Döderlein’a, который думаетъ, какъ выше изложено, что по
лость матки не содержитъ микроорганизмовъ и что проникновеніе туда 
даже не патогенныхъ микробовъ неизбѣжно влечетъ повышеніе темпера
туры, Bumm считаетъ подлежащимъ дальнѣйшей провѣркѣ.

Otto V. Franque 4) получалъ секретъ для прививокъ изъ полости 
матки при помощи стеклянной трубки подобно Döderlein у, только шейку онъ 
очищалъ вытираніемъ спирта, затѣмъ растворомъ сулемы (1‰) и, нако
нецъ, стерилизованной ватой, смоченной стерилизованной водой. Прививку 
на среды онъ дѣлалъ спустя нѣкоторое время послѣ взятія секрета.

Изъ 10 нормальныхъ случаевъ у 8 наблюдалась стерильность лохіи 
полости матки какъ на культурахъ, такъ и на мазкахъ. У 2-хъ най
дены кокки, изъ нихъ у одной несомнѣнный стрептококкъ, смѣшанный 
съ палочками, у другой — авторъ не могъ точно опредѣлить, былъ ли это 
стрептококкъ, или другой коккъ. У одной родильницы во влагалищѣ 
найдены staphylococcus aureus et albus безъ повышенія температуры. Изъ 
И лихорадившихъ родильницъ, 3 раза онъ не наблюдалъ бактерій въ по
лости матки, въ одномъ изъ нихъ инфекція, можетъ быть, происходила

1) Döderlein. Archiv. f. Gynaecologie. В. 40, стр. 99.
2) Szabo. Zur Frage der Selbstinfection. Arch. f. Gynaecologie В 36, 

стр. 191.
3) Bumm. Ueber die Aufgaben weiterer Forschungen auf dem Gebiete der 

puerperalen Wundinfection. Arch. f. Gynaec. XXXIV, стр. 325.
4) Zeitschrift f. Geburtshülfe u. Gynaecologie T. XXV 1893, стр. 277. Otto 

Franque. Bacteriologische Untersuchungen bei normalem u. fieberhaftem Wo
chenbett.



отъ разрыва промежности; въ 8-хъ случаяхъ онъ нашелъ стрептококка въ 
видѣ чистой культуры, 1 разъ—staphylococcum pyogenem aureum, 1 разъ 
gonococcum и 1 разъ—bacterium colli commune. Въ 2-хъ случаяхъ при
вивки не могли быть взяты изъ полости матки, а во влагалищѣ найденъ 
staphylococcus pyogenes aureus.

Методъ Franque а вполнѣ наученъ, почему и результаты его изслѣдо
ваній особенно цѣнны.

Такимъ образомъ послѣ обзора литературы, касающейся со
держанія микроорганизмовъ въ лохіяхъ влагалища и матки, по
лучается довольно разнообразная картина въ особенности отно
сительно нормальнаго состоянія. Тѣмъ не менѣе относительно 
2-хъ крайнихъ пунктовъ, а именно полости матки и нижней 
(близкой къ вульвѣ) части вагины мнѣнія почти единогласны, а 
именно: въ полости матки, какъ правило, микроорганизмовъ 
нѣтъ, въ нижней части вагины они всегда существуютъ.

Вопросъ о шейкѣ и верхней трети вагины представляется 
можно сказать и до сихъ поръ еще не окончательно рѣшен
нымъ: большинство однако склоняется къ тому, что въ верхней 
трети влагалища микробы существуютъ, а въ каналѣ шейки от
сутствуютъ.

Тѣмъ не менѣе нельзя не отмѣтить, что какъ первое, такъ и 
второе недостаточно точно обосновано.

Такъ относительно влагалища мало ясныхъ указаній, что из
слѣдовали именно верхнюю треть, обыкновенно говорится глу
хо, что при изслѣдованіи влагалища (можетъ быть, средней и даже 
нижней трети, найдены микроорганизмы) и заключеніе это пе
реносится на все влагалище. Очевидно, требуются новыя, точныя 
изслѣдованія этого вопроса.

Также можно считать нерѣшеннымъ вопросъ относительно 
шейки. При изслѣдованіи послѣдней, методъ въ большинствѣ 
случаевъ примѣнялся не удовлетворительный, вызывающій воз
раженія (см. стр. 5). Очевидно и результаты могутъ быть проти
ворѣчивы. Новое изслѣдованіе этого вопроса также желательно, 
хотя и при несовершенныхъ способахъ получали въ большин
ствѣ результаты благопріятныя отсутствію бактерій въ шейкѣ.

Должно замѣтить, что существуютъ цѣлый рядъ вліяній, спо
собствующихъ различному распредѣленію бактерій въ половомъ 
каналѣ, которыя необходимо принимать во вниманіе при оцѣнкѣ 
результатовъ.

Къ числу самыхъ важныхъ принадлежатъ: внутреннее из



слѣдованіе, спринцеваніе, способъ дезинфекціи влагалища и 
время взятія пробъ.

Въ самомъ дѣлѣ, при внутреннемъ изслѣдованіи палецъ (или 
2 пальца) проходитъ нижній отдѣлъ влагалища, всегда имѣющій 
обильную флору, заноситъ частички слизи въ верхній отдѣлъ, а 
также и на большее или меньшее протяженіе въ шейку матки, 
смотря потому, на сколько глубоко онъ продвигается впередъ. 
Еще большее получится при внутриматочныхъ манипуляціяхъ. 
Не будетъ-ли вполнѣ естественно, если послѣ многихъ вну
треннихъ изслѣдованій бактеріоскопическое наблюденіе, пред
принятое черезъ короткое время послѣ родовъ, покажетъ при
сутствіе бактерій въ каналѣ шейки (Thomen). Это будетъ дока
зывать, что бактеріи были туда занесены и не были удалены. 
Приблизительно тоже можно сказать относительно спринцева
нія. Что спринцеваніе не убиваетъ микроорганизмовъ при нор
мальномъ количествѣ слизи во влагалищѣ, это доказано изслѣ
дованіями Steffeck’a 1), Dödericin’a и Günther’a 2) и вполнѣ отвѣ
чаетъ общимъ научнымъ современнымъ представленіямъ (ср. 
Schimmelbusch). Вслѣдствіе этого вполнѣ можно допустить, что 
наконечникъ заноситъ съ собою куски слизи съ микробами въ 
шейку матки.

1) Döderlein u. Günther. Zur Desinfection des Geburtskanals. Archiv, f. 
Gynaec. В. XXXIV, стр. 111.

2) Steffeck. Ueber Desinfection des weiblichen Genitalcanals. Zeitschrift f. 
Geburtshül. u. Gynaec. В. XV 1888 г., стр. 395—425.

Конечно, все это возможно только въ томъ случаѣ, если ми
кробы и слизь не были удалены изъ влагалищы по способу Stef
feck’a пли Doderlein’a. Слѣдовательно, имѣетъ большое значеніе 
для результатовъ бактеріоскопическаго изслѣдованія методъ пре
дварительной дезинфекціи.

Не мало значенія имѣетъ также и время, когда произведено 
изслѣдованіе, но здѣсь оцѣнка вліяній на столько сложна и при
ходится имѣть дѣло съ столь многими не изученными факто
рами (между прочимъ и способностью матки уничтожать бакте
рій), что наиболѣе скорое рѣшеніе, дастъ только непосредственное 
наблюденіе.

Переходя къ формамъ микроорганизмовъ, наблюдаемыхъ въ 
половомъ каналѣ при нормальномъ послѣродовомъ состояніи, 
должно отмѣтить ихъ значительное разнообразіе, встрѣчаются 
кокки, диплококки, палочки, а въ рѣдкихъ случаяхъ даже и гное
родные стафилококки и стрептококки.



Относительно патологическихъ случаевъ также существуетъ 
довольно значительное разногласіе, хотя большинство и прихо
дитъ къ заключенію, что лихорадочныя послѣродовыя заболѣванія, 
исходящія отъ полового канала обусловливаются бактеріями, или 
продуктами ихъ жизнедѣятельности.

Согласно большинству заявленій при тяжелыхъ формахъ ро
дильной горячки постоянно находятъ стрептококка, рѣже вмѣстѣ 
съ стафилококкомъ. Перваго встрѣчаютъ также въ крови, въ гною, 
въ полости брюшины, въ органахъ умершихъ отъ пуерпералъной 
горячки, въ пузыряхъ пемфигуса при жизни.

Стафилококкъ встрѣчается рѣже и производитъ болѣе слабыя 
формы заболѣваній, какъ слизистыхъ оболочекъ, такъ и окру
жающей клѣтчатки. Относительно слабыхъ формъ родильной го
рячки наблюденія расходятся: въ то время какъ одни (Чернев- 
скій, отчасти Мироновъ, Goenner) встрѣчали стрептококка, дру
гіе находили и стафилококка, и даже не патогенныхъ бактерій 
(Döderlein, Kehrer). Кромѣ того, отдѣльные авторы описываютъ 
рядъ другихъ микробовъ, какъ патогенныхъ, въ особенности 
французскіе авторы, но съ одной стороны ихъ методы не совер
шенны, или съ другой, количество наблюденій недостаточно боль
шое. Несомнѣнно, кромѣ стрептококка и видовъ стафилококка 
есть цѣлый рядъ микробовъ, дѣйствующихъ патогенно со сто
роны полового канала, какъ напр. гонококкъ, туберкулезная 
бацилла, bacillus pyogenes foetidus, диплококкъ Fraenkel’я. Но 
Kehrer 1), напр. думаетъ, что и сапрофиты въ состояніи дѣйствовать 
иногда патогенно.

Такимъ образомъ относительно отдѣльныхъ видовъ микроор
ганизмовъ въ половомъ каналѣ и значеніи ихъ сдѣлано еще 
очень мало и здѣсь предстоитъ обширная работа будущимъ из
слѣдователямъ.

Бактеріологическія изслѣдованія беременныхъ 
женщинъ.

Переходя теперь къ вопросу о нахожденіи бактерій въ половомъ каналѣ 
женщины во время беременности, прежде всего нужно указать на изслѣдова
нія Goenner’a (см. стр. 17), Миронова (см. стр. 21) и Thomen’a 
(см. стр. 23 ), содержаніе которыхъ было изложено на указанныхъ стра
ницахъ.

1) Kehrer. Archiv f. Gynaec. В. XXXV, стр. 500. (3 съѣздъ нѣм. гинек.).



Одна изъ первыхъ и наиболѣе обстоятельныхъ работъ принадлежитъ Win- 
ter’у 1), который одновременно изслѣдовалъ и рядъ другихъ вопросовъ.

По вышеуказаннымъ соображеніямъ, я изложу здѣсь все содержаніе ра
боты Winter’a.

Онъ изслѣдовалъ содержаніе бактерій на протяженіи всего полового ка
нала, начиная съ трубъ и кончая вагиной.

Вначалѣ онъ разсматриваетъ предшествующія работы въ томъ-же направ
леніи и указываетъ на ихъ противорѣчія и недостатки.

«Свой матерьялъ, говоритъ онъ, я бралъ почти только совершенно свѣ
жимъ отъ живыхъ. Секретъ изъ шейки и вагины я бралъ непосредственно, въ 
то время какъ содержимое трубъ и матки я получалъ посредствомъ стериль
наго вскрытія органовъ, незадолго до того удаленныхъ операціей; эти послѣд
ніе обыкновенно изслѣдовались черезъ 3—4 часа послѣ операціи, такимъ 
образомъ въ такое время, когда еще никакіе зародыши гніенія не могли про
никнуть внутрь органовъ».

Онъ придаетъ особенное значеніе, что его изслѣдованіе производилось на 
органахъ, взятыхъ отъ живыхъ женщинъ, конечно, съ этимъ нельзя не согла
ситься, особенно, если бы изслѣдованіе дѣлалось тотчасъ послѣ операціи. Изъ 
40 изслѣдованныхъ трубъ 29 оказались стерильными, 11 имѣли микроорганиз
мовъ, хотя нѣкоторыя и въ очень ничтожномъ количествѣ. Самое изслѣдова
ніе производилось слѣдующимъ образомъ: чтобы убить микробовъ, пристав
шихъ къ трубамъ съ момента операціи, онъ погружалъ ихъ на часа въ 
растворъ сулемы (1:1000). (Для доказательства, что этотъ способъ не уби
ваетъ микроорганизмовъ внутри трубъ, онъ искусственно вводилъ туда 
staphylococc. pyogen, aur. или bacill. pyogen, foetid, и продѣ
лывалъ ту же процедуру, въ результатѣ всегда развивались введенные 
микробы). Вынутыя изъ сулемы трубы вытирались стерилизованной ватой 
и подъ защитой стекляннаго колпака разрѣзались стерильными ножницами 
на протяженіи 1—2 сант. и содержимое прививалось. Обыкновенно для 
культуръ бралось 3 желатиновыхъ, 2 агаръ-агаровыхъ проб. и 2 съ кро
вяной сывороткой. Кромѣ того, дѣлались 3 микроскопическйхъ препарата. 
Кровяная сыворотка получалась отъ роженицъ (ретроплацентарное кровотече
ніе), которыхъ во время родовъ спринцевали сулемой, но по химическому ана
лизу содержаніе послѣдней въ сывороткѣ было крайне ничтожно (1 : 300,000).

Большой промежутокъ времени съ момента операціи до из
слѣдованія, а также примѣненіе нѣсколько подозрительной 
(съ сулемой) питательной среды, составляютъ слабую сторону 
изслѣдованія. Проникновеніе бактерій изъ воздуха въ фаллопіеву 
трубу, по всей вѣроятности, совершается въ болѣе продолжи-

1) Winter. Die Mikroorganismen im Genitalkanal der gesunden Frau. 
(Zeitschrift f. Geburtshülfe u. Gynaecol. 1888. В. XIV. H. 2).



тельный срокъ, чѣмъ 3—4 часа, но это—лишь предположеніе, и 
во всякомъ случаѣ колебаніе этой скорости можетъ быть значи
тельно.

Нельзя-ли этимъ отчасти объяснить такой большой % нахожденія бакте
рій въ трубахъ при изслѣдованіи?

Изъ 11 трубъ, имѣвшихъ бактерій, 5 онъ считаетъ случайно загрязнен
ными, изъ 6 остальныхъ 2 имѣли микробовъ тожественныхъ съ находивши
мися въ полости матки. Здѣсь онъ признаетъ ихъ проникнувшими изъ по
слѣдней 1); въ 1-мъ случаѣ въ маткѣ не было микробовъ, въ остальныхъ 
развилось только по 1 колоніи и Winter думаетъ, что произошло случайное 
загрязненіе.

Выводъ его слѣдующій: нормальная труба не содержитъ на всемъ 
своемъ протяженіи никакихъ микроорганизмовъ.

Кромѣ отсутствія микробовъ, Winter отмѣчаетъ вообще отсутствіе какого 
либо содержимаго въ трубѣ: здоровая труба вообще не имѣетъ никакого 
содержимаго Jnhalt). Должно замѣтить, что большая часть трубъ была 
получена послѣ операцій оваріотоміи или міомотоміи, и только въ единич
ныхъ случаяхъ послѣ экстирпаціи матки, или при секціи.

Изслѣдованіе полости матки производилось также послѣ міомотомій или 
полныхъ экстирпацій матки. «Всего было изслѣдовано 30 матокъ, изъ нихъ 
13 только въ днѣ матки, 13 въ послѣднемъ и вблизи внутренняго зѣва и 
4 въ днѣ и вблизи ампутаціоннаго мѣста. Въ полости дна матки въ 22 слу
чаяхъ (изъ 30) не было никакихъ микроорганизмовъ, въ 8 случаяхъ они 
были доказаны (4 изъ нихъ были ранѣе зондированы). Въ нижней части 
тѣла (вблизи ампутаціоннаго мѣста) въ 3-хъ случаяхъ (изъ 4) было то же, 
что и въ днѣ, и только въ одномъ случаѣ здѣсь были найдены микроорга
низмы. въ то время какъ въ днѣ ихъ не было.

Вблизи внутренняго зѣва 6 разъ не было микроорганизмовъ, 7 разъ они 
были въ умѣренномъ количествѣ. Въ 4 изъ этихъ послѣднихъ 7 случаевъ по
лость тѣла матки была стерильна, въ 3 она содержала микробовъ».

На основаніи этихъ данныхъ Winter дѣлаетъ слѣдующее заключеніе:
Здоровая полость матки не содержитъ микроорганизмовъ. 

Областъ внутренняго маточнаго зѣва въ половинѣ случаевъ не со
держите микроорганизмовъ.1) 

Bumm (Histologische Untersuch, ueber die puerper. Endometr. Arch. f. 
Gynaec. B. XL.) и Садовскій въ устномъ сообщеніи въ Акуш. Гинеколог. Об
ществѣ въ Петербургѣ, заявляютъ, что проникновеніе въ трубы при эндометритѣ 
чаще происходитъ со стороны брюшины, куда микробы попадаютъ проходя 
черезъ стѣнку полости матки. Возможно, что различные микробы выбираютъ 
себѣ различный путь (напр. гонококки распростр. по слизистой, стрептококки— 
черезъ стѣнку). См. также Садовскій. Способъ распространенія микробовъ изъ 
полости матки. Журн. Акуш. и Женск. бол. № 4. 1893 г.



На основаніи отсутствія микробовъ въ полости матки и въ трубахъ, онъ 
признаетъ путь для зараженія ихъ исключительно со стороны шейки.

Причину стерильнаго состоянія полости матки онъ видитъ въ отсутствіи 
въ ней какой бы то ни было жидкости, въ которой бы они могли двигаться 
впередъ.

Свои наблюденія онъ производилъ, какъ сказано выше, большею частью 
на удаленныхъ путемъ операцій маткахъ, и только въ 5 случаяхъ при секціи. 
«Я препарировалъ матку, какъ и трубы», говоритъ онъ.

Относительно 3 случаевъ у него сказано, что матка была поражена эндо
метритомъ.

Выводъ Winter’a относительно полости матки, мнѣ кажется, 
можно признать правильнымъ, такъ какъ изслѣдуемые имъ объ
екты были поставлены въ условія благопріятныя проникновенію 
въ нихъ бактерій. Результаты же относительно внутренняго 
зѣва никоимъ образомъ нельзя считать точно доказанными. Въ 
самомъ дѣлѣ, въ 3 случаяхъ онъ призналъ существованіе значи
тельнаго эндометрита, нѣсколько изслѣдованій было произведено 
на умершихъ и нѣсколько при раково-перерожденныхъ маткахъ. 
Можно ли считать эти условія за нормальныя?!

Кромѣ того, неизвѣстно точно, черезъ сколько времени послѣ 
операціи онъ изслѣдовалъ, а между тѣмъ, такъ какъ отверстіе 
здѣсь болѣе способно зіять, чѣмъ въ трубахъ, то соотвѣтственно 
съ этимъ увеличивается и возможность загрязненія. Самый ор
ганъ рѣзко отличается отъ трубъ, можетъ быть, отъ механическаго 
раздраженія при операціи онъ сокращается, а затѣмъ послѣ раз
слабляется. Подобное же возможно и при умираніи этого мышеч
наго аппарата.

При этомъ условіи, конечно, возможно присасываніе и, слѣ
довательно, нарушеніе нормальныхъ отношеній въ содержаніи бак
терій. Даже приводимыя Winter’омъ данныя (къ сожалѣнію, далеко 
не полныя; такъ напр., нельзя узнать, какія больныя были пора
жены ракомъ, какія имѣли эндометритъ) говорятъ противъ его 
вывода, а именно только въ 2-хъ случаяхъ, область внутренняго 
зѣва содержала бактеріи при стерильности полости матки (если 
выбросить изслѣдованныхъ при секціи), и даже въ одномъ слу
чаѣ (№ 20) область внутренняго зѣва не имѣла микроорганиз
мовъ, въ то время какъ полость матки ихъ имѣла. Такимъ обра
зомъ, выводъ Winter’a нельзя признать строго логичнымъ.

Переходя къ изслѣдованію канала шейки снова встрѣчаемъ примѣ
неніе неточнаго метода: «...я вставляло влагалищную часть въ Симонов
ское зеркало фиксировало ее Мюзеевскими щипцами и прямо 



(direct) переносило секрете платиновой петлей изъ цервикальнаго 
канала на пробирки съ питательными средами». (Стр. 459).

10 беременныхъ и 10 небеременныхъ женщинъ всѣ имѣли микроорга
низмовъ въ шейкѣ въ большомъ количествѣ.

Одна изъ этихъ женщинъ была никогда неизслѣдованная дѣвушка.
Отмѣчу, что число колоній въ общемъ было незначительно; среди бе

ременныхъ развилось 5 кол. (2), 18 (5), 18 (7), 15 (8), а у небере- 
менныхъ 13 кол. (11), 8 кол. (12), 8 кол (13), 6 кол. (14), 3 кол. 
(15), 8 кол. (16), 11 кол. (17), 1 кол. (19), т. е. у 12 изслѣдованныхъ 
отъ 1 до 19 колоній.

Л если принять во вниманіе, что при недостаточномъ методѣ были еще 
и больныя (такъ № 11—ectropium, catarrh, № 14—ectropium. catarrh. 
№ 17—ectropium. catarrh и т. д.). то слѣдуетъ признать его выводъ 
недоказаннымъ: что «секретъ шейки каждой здоровой женщины содер
жите ее большомъ количествѣ микроорганизмы». И далѣе, «во время 
беременности микроорганизмы ее шейкѣ значительно размно
жаются; существенно учавствуютъ въ этомъ бациллы», стр. 463. 
Это не совсѣмъ согласно съ находящимся па верху той-же страницы; 
«разницы въ числѣ различныхъ зародышей въ беременномъ и неберемен- 
номъ состояніи не возможно доказать (lässt sich nicht nachweisen), 
однако, кажется, условія размноженія во время беременности болѣе благо
пріятны....»

Уже на основаніи постояннаго нахожденія бактерій въ шейкѣ, Winter 
признаетъ и вагину содержащей постоянно бактерій.

Въ половинѣ случаевъ онъ нашелъ патогенныхъ микробовъ — staphylo
coccum pyogenem album, а иногда streptococcum.

Впрочемъ результаты прививокъ чистыми культур мп этихъ микроорга
низмовъ были отрицательны. Winter думаетъ на этомъ основаніи, что они 
находятся въ вагинѣ женщинъ въ ослабленномъ состояніи. Найденнаго 
стрептококка онъ не считаетъ возможнымъ признать за патогенпаго. гное
роднаго, въ то время какъ на основаніи крайне характерныхъ біологи
ческихъ свойствъ стафилококка при развитіи на культурахъ, онъ выска
зывается въ положительномъ смыслѣ, т. е. что полученный имъ стафило
коккъ есть истинный гноеродный. Послѣдніе были констатированы не толь
ко во влагалищѣ, но и въ шейкѣ, полости матки и трубахъ.

Работа Winter’а представляется чрезвычайно важной, несмотря 
на то, что многіе изъ его выводовъ нельзя считать правильными. 
Такую-же ошибку, какъ онъ, дѣлали почти всѣ послѣдующіе 
изслѣдователи, и его работа долгое время служила образцемъ, а 
на основаніи его заключеній выработывались различныя прак
тическія правила. Онъ выполнилъ обширную и трудную работу 
и далъ хорошій образецъ во многихъ отношеніяхъ для послѣ
дующихъ изслѣдователей.



Такъ какъ изслѣдованіе влагалища и шейки беременныхъ 
часто предпринималось ради выясненія вопроса о самозара
женіи, а также при изысканіи наилучшихъ и наболѣе совер
шенныхъ методовъ дезинфекціи полового канала, то мнѣ и при
ходится теперь перейти къ изложенію этихъ статей. И здѣсь я 
буду придерживаться прежняго способа изложенія, такъ какъ 
нѣкоторыя изъ нихъ представляютъ косвенное доказательство 
моихъ положеній.

Одна изъ первыхъ работъ подобнаго рода принадлежитъ Steffeck’y 1) о 
дезинфекціи полового канала женщинъ. Онъ, подобно Winter’y, находилъ, 
микроорганизмовъ, какъ во влагалищѣ, такъ и въ шейкѣ матки, при томъ 
различнаго рода. Признавая справедливость мнѣнія Winter’a, что въ по
ловинѣ всѣхъ случаевъ въ вагинѣ и шейкѣ встрѣчаются патогенные микробы, 
онъ считаетъ необходимымъ по этому дезинфицировать шейку и влагалище 
съ акушерской цѣлью, а для гинекологическихъ операцій еще и маточную 
полость.

Онъ сдѣлалъ 71 опытъ, изъ нихъ 8 онъ исключаетъ по причинѣ 
слишкомъ благопріятныхъ результатовъ въ сравненіи съ другими (? реф.). 
Такимъ образомъ онъ разсматриваетъ только 63 опыта. Техника послѣднихъ 
была слѣдующая: «Я экспериментировалъ, говоритъ онъ, только на бере
менныхъ и именно на многорождающихъ, такъ какъ у нихъ по большей 
части проходимая для пальца шейка имѣетъ болѣе микроорганизмовъ, чѣмъ 
у перворождающихъ, и я такимъ образомъ имѣлъ возможно неблагопріятныя 
отношенія для дезинфекціи». По большей части онъ одинъ только разъ вы
полнялъ свой методъ дезинфекціи на одной женщинѣ.

Питательными средами служили въ началѣ желатина и кровяная сыво
ротка, однако онъ скоро замѣтилъ ихъ недостаточность. Тогда онъ началъ, 
примѣнять агаръ-агаръ, на которомъ развитіе бактерій шло гораздо успѣшнѣе.

Секретъ изъ шейки онъ бралъ платиновой петлей, послѣ обнаженія ея 
Симоновскимъ зеркаломъ, стерилизованномъ на огнѣ газовой горѣлки и 
охлажденномъ въ сулемовомъ растворѣ. Одновременно съ прививкой на среды 
онъ дѣлалъ микроскопическіе препараты, чтобы убѣдиться, что на средахъ, 
дѣйствительно развиваются всѣ бактеріи, находящіяся въ половомъ каналѣ 
женщины. Послѣ 30 опытовъ, онъ убѣдился, что. дѣйствительно, всѣ 
роды (? реф.) микробовъ развиваются на питательныхъ средахъ, послѣ чего 
контрольныя изслѣдованія были прекращены.

Произведя дезинфекцію, онъ снова вставлялъ зеркало и бралъ небольшія 
частички секрета, пли соскобленный эпителій для прививокъ, въ началѣ 
изъ задняго влагалищнаго свода, впослѣдствіи-же, убѣдившись, что труднѣе 
всего дезинфицируется шейка, онъ началъ брать пробы изъ нея, и именно 
изъ нижней ея части.

1) Ueber Désinfection des weiblichen GenitalkanaK Zeitschr. f. Geburts- 
hülfe u. Gynaekol. В. XV стр. 395—425.



Онъ изслѣдовалъ слѣдующіе способы дезинфекціи влагалища и шейки.
1. 3 опыта. Спринцевалъ влагалище однимъ литромъ раствора сулемы 

1:3000). Результатъ отрицательный, въ секретѣ влагалища и особенно въ 
пробкѣ шейки много микроорганизмовъ.

2. 4 опыта. Вытиралъ влагалище пальцемъ при орошеніи 1-й половины 
литра того же раствора сулемы; 2-я половина спринцовалась, какъ въ № 1. 
Всѣ привитыя пробирки оказались зараженными, тѣмъ не менѣе уже ма
кроскопически содержимое влагалища рѣзко отличалось отъ такового послѣ 
примѣненія перваго способа.

3. 5 опытовъ. Орошеніе какъ въ предыдущемъ способѣ (1/2 литра при 
вытираніи пальцами и 1/2 литра послѣ этого), но вытираніе 2 пальцами. Въ 
3-хъ опытахъ получилось развитіе колоній. Въ 2-хъ пробирки были стериль
ны изъ влагалища, но и шейка въ одномъ изъ этихъ послѣднихъ дала 
развитіе микробовъ; такимъ образомъ опредѣлилась самая трудная часть 
для дезинфекціи.

4. Вытираніе однимъ пальцемъ влагалища, а другимъ шейки матки при 
орошеніи литромъ сулемы.

Изъ 9 опытовъ—во всѣхъ случаяхъ стерильность.
Въ этомъ рядѣ опытовъ онъ обращалъ особенное вниманіе на дезинфек

цію шейки, тѣмъ не менѣе большая частъ шейки, по ею заявленію, 
оставалась не дезинфицированной.

5. 2 опыта. Тотъ-же способъ, какъ въ № 4, только пальцы вытирали 
влагалище и шейку болѣе короткое время.

Въ обоихъ случаяхъ развитіе микроорганизмовъ.
6. 2-ой. Дезинфекція, какъ въ № 4, сдѣланная не Steffeck’омъ, а дру

гимъ обученнымъ имъ лицемъ.
Въ обоихъ—развитіе микроорганизмовъ.
7. 15 опытовъ. Вмѣсто раствора сулемы примѣнятъ 3% растворъ кар

боловой кислоты.
Въ 4 случаяхъ развились отдѣльныя колоніи, изъ которыхъ въ 2-хъ было 

повидимому загрязненіе (развитіе другихъ микробвъ, чѣмъ были до дезинфек
ціи, отсутствіе ихъ на микроскопическомъ препаратѣ).

Такимъ образомъ изъ 15 опытовъ только въ 2-хъ развились микроорга
низмы въ незначительномъ числѣ колоній. Поэтому Stefïeck считаетъ дезин
фекцію по этому способу вполнѣ достаточной.

Въ послѣдующихъ опытахъ онъ примѣнялъ только карболовую кислоту, 
ибо заключенія остаются дѣйствительными для болѣе сильныхъ дезинфици
рующихъ способовъ, къ которымъ онъ относитъ примѣненіе сулемы.

8. Произведя вышеизложенную дезинфекцію, онъ изслѣдовалъ каждый 
часъ дезинфицированный каналъ, дѣлая первую прививку черезъ 1/2 часа 
-послѣ дезинфекціи, а послѣднюю черезъ 4 часа.

Изъ 3 опытовъ — въ 2-хъ микроорганизмы были найдены уже черезъ часъ, 
въ одномъ черезъ 2 часа.

9. Такимъ образомъ, чтобы держать половой каналъ въ стерильномъ со
стояніи, требуется повторная дезинфекція, хотя-бы и въ болѣе слабой степени,



чѣмъ первая, такъ какъ количество микробовъ обыкновенно бываетъ горазда 
меньше, чѣмъ вначалѣ.

Поэтому Steffeck при повтореніи дезинфекціи примѣнилъ только сприн
цеваніе. какъ наиболѣе удобный способъ для практическихъ цѣлей.

Произведеннымъ изслѣдованіемъ черезъ 1 часъ послѣ первой дезинфекціи 
было констатировано развитіе бактерій во всѣхъ случаяхъ (3), послѣ чего 
сдѣлано влагалищное спринцеваніе, а черезъ 2 часа повое изслѣдованіе по
казало, что всѣ пробирки были стерильны.

«Я не сомнѣвался теперь, что повторныя спринцеванія (въ различные 
промежутки времени) въ самомъ дѣлѣ приведутъ къ цѣли, хотя-бы черезъ. 
3—4 часа позднѣе въ секретѣ и нашлись снова микроорганизмы».

10. Онъ дѣлалъ основательное вымываніе (Auswaschung) влагалища 
и нижняго отрѣзка шейки вышеописаннымъ способомъ 1-мъ литромъ 3% 
раствора карболовой кислоты, затѣмъ каждые 2 часа снова дѣлалъ влага
лищное спринцеваніе 1-мъ литромъ того-же раствора.

Черезъ 1 часъ послѣ каждаго спринцеванія и черезъ 2 часа послѣ по
слѣдняго онъ дѣлалъ изслѣдованіе секрета.

При спринцеваніи онъ старался проникнуть во всѣ мѣста влагалища и 
по возможности въ наружный маточный зѣвъ.

Для опыта были взяты 6 перво- и 6 повторно - беременныхъ, у всѣхъ 
ихъ послѣднее изслѣдованіе показало стерильность полового капала. Даже 
послѣ 3-го спринцеванія почти всѣ пробирки были стерильны, только въ 
одномъ случаѣ выросла 1 колонія.

Опытъ продолжался въ каждомъ случаѣ 8 часовъ. Steffeck отмѣчаетъ, 
что количество слизи, находившейся черезъ 6—8 часовъ отъ начала опыта 
въ шейкѣ и вагинѣ, было удивительно велико и онъ не ожидалъ, что она 
окажется стерильной.

Онъ подчеркиваетъ также, что въ этомъ рядѣ опытовъ пробы секрета 
онъ бралъ высоко изъ шейки (стр. 407).

11. Повторное спринцеваніе сулемой 1:2000 черезъ 2 часа и даже каж
дый часъ до 5 разъ не дѣлало влагалище стерильнымъ.

Выводъ: (стр. 408).
Только основательное вымываніе нижняго отрѣзка цервикалъ- 

наго канала и вагины съ помощію 2-хъ палъцевъ съ послѣдующимъ 
повторнымъ (черезъ каждые 2 часа) тщательнымъ спринцеваніемъ 
влагалища однимъ литромъ сулемоваго раствора (1:3000) или 30% 
карболоваго раствора приводитъ къ стерильному состоянію родо
вые пути.

Для гинекологическихъ цѣлей онъ испыталъ слѣдующій способъ: про
изведя основательное вымываніе вагины 1-мъ литромъ сулемы (1:3000), онъ 
фиксировалъ затѣмъ влагалищную часть для удаленія банниками съ ватой 
цервикальной слизи, послѣ чего энергично вытиралъ цервикальный каналъ, 
банниками, смоченными 1‰ растворомъ сулемы. Затѣмъ онъ дѣлалъ ма
точное спринцеваніе 1 литромъ 3% карболоваго раствора, снова вытиралъ 
цервикальный каналъ 6-ю смоченными въ сулемѣ компрессами и, наконецъ, 



еще разъ дѣлалъ влагалищное спринцеваніе 1-мъ литромъ сулемы. Затѣмъ 
онъ плотно закупорилъ наружный маточный зѣвъ стерилизованнымъ іодофор
меннымъ тампономъ. Черезъ 2 и 4 часа взятыя пробы изъ шейки были 
стерильны, черезъ 6 часовъ онѣ дали уже развитіе 20 колоній, а черезъ 
24 часа болѣе 100 колоній.

Примѣненіе 2% раствора креолина въ замѣнъ 3% раствора карболовой 
кислоты дало слѣдующій результатъ: изъ 10 опытовъ только въ 2-хъ случа
яхъ было найдено стерильное состояніе.

Эти изслѣдованія чрезвычайно интересны и важны, они 
прежде всего доказываютъ, что влагалище беременныхъ, равно 
и шейка, если изъ послѣдней берутъ непосредственно, постоянно 
даютъ развитіе многочисленныхъ колоній на питательныхъ 
средахъ. Даже повторное спринцеваніе крѣпкими растворами 
сулемы и карболовой кислоты не уничтожаютъ микробовъ. Это 
вполнѣ отвѣчаетъ современнымъ представленіямъ о дезинфици
рующей силѣ сулемовыхъ растворовъ; они только тогда уби
ваютъ микробовъ при непродолжительномъ дѣйствіи, если они 
не заключены въ жирныхъ комкахъ, въ слизи и тому подобныхъ 
обволакивающихъ веществахъ. На этомъ основаніи и примѣня- 
ется напр. спиртъ, эфиръ,какъ предварительный актъ для дезин
фекціи рукъ.

Если въ нижнемъ отрѣзкѣ шейки упорнѣе другихъ мѣстъ 
сохранялись микробы, то это доказываетъ, что тамъ труднѣе 
произвести механическую очистку пальцами загрязненной слизи.

То же обстоятельство, что послѣ предварительной тщательной 
дезинфекціи части шейки и влагалища, Steffeck считаетъ доста
точнымъ простое спринцеваніе, которое — по его-же опытамъ— 
не дѣйствуетъ на содержимое шейки, очевидно только под
тверждаетъ стерильность верхняго отрѣзка канала шейки, 
тѣмъ болѣе, что въ послѣднихъ опытахъ онъ особенно подчер
кивалъ, что пробы были взяты изъ верхнихъ отдѣловъ шейки. 
Нужно принять во вниманіе, что при этомъ онъ изслѣдовалъ 6 
первобеременныхъ, у которыхъ онъ не могъ проникать пальцемъ 
даже за наружный зѣвъ (406 стр.), слѣдоват. каналъ шейки у нихъ 
былъ и ранѣе стериленъ. Прекрасное доказательство справед
ливости моихъ нижеприведенныхъ заключеній!

Слѣдуетъ еще отмѣтить, что повторное спринцеваніе вызы
ваетъ усиленное отдѣленіе покрова влагалища и шейки. При по
добныхъ опытахъ я констатировалъ даже иногда образованіе ще
лочной реакціи во влагалищѣ.

Мнѣ кажется, что это обстоятельство ясно указываетъ на то,



что покровъ этихъ частей приводится этими манипуляціями въ 
патологическое состояніе и, слѣдовательно, природныя силы са
мозащиты его ослабляются.

Въ заключеніи, нужно еще прибавить, что состояніе здоровья 
женщинъ Steffeck’омъ не указано. Тотъ же авторъ старался вы
яснить бактеріологическими изслѣдованіями 1) вопросъ о самоза
раженіи.

Авторъ понимаетъ самозараженіе подобно Kaltenbach’y, т. е., что само
зараженіе и зараженіе извнѣ отличаются другъ отъ друга только време
немъ проникновенія заразы. При нервомъ (самозараженіи) она проникаетъ 
во время беременности или еще раньше. При второмъ — во время родоваго 
акта; и здѣсь и тамъ зараза заносится извнѣ. Онъ отмѣчаетъ, что впрыс
киваніе гноетворныхъ кокковъ въ брюшную полость, а также въ мочевой пу
зырь (Roysing) оставались совершенно безрезультатными при нормальномъ 
состояніи этихъ частей. Лишь когда перевязывали мочевый каналъ и нару
шали такимъ образомъ нормальное состояніе стѣнки пузыря, появлялось за
болѣваніе. Steffeck говоритъ даже, что патогенные микроорганизмы при 
нормальномъ состояніи могутъ не приносить вреда (nichts zu schaden brau
chen).

Въ вопросѣ о самозаряженіи клиническому наблюденію онъ придаетъ лишь 
условное значеніе, если только оно можетъ имѣть его вообще въ разрѣшеніи 
этого вопроса (стр. 343). Единственно возможный путь есть бактеріоло
гическое изслѣдованіе съ опытами надъ животными (id.).

Планъ Steffeck’a слѣдующій.
«Взятіе генитальнаго секрета но возможности неизслѣдованныхъ беремен

ныхъ.
Послѣ переноса секрета на питательныя среды прививка его животнымъ. 

При развитіи абсцессовъ или общей инфекціи у животныхъ сравненіе микро
организмовъ, находящихся въ гною и въ органахъ, съ таковыми секрета 
изслѣдуемой женщины (питательныхъ средъ, реф.). При тождествѣ ихъ 
впрыскиваніе чистыхъ культуръ. И, наконецъ, впрыскиваніе прочихъ родовъ 
микроорганизмовъ секрета всѣхъ вмѣстѣ» (350).

Техника изслѣдованія:
«1. Взятіе секрета: послѣдній происходитъ въ большинствѣ случаевъ изъ 

вагины ранѣе внутренно неизслѣдованныхъ беременныхъ. Я доставалъ се
кретъ задней ложкой стерилизованнаго Симоновскаго зеркала, а именно, 
послѣ дезинфекціи наружныхъ половыхъ частей продвигалъ впередъ ложку, 
надавливая на заднюю стѣнку вагины, при обратномъ же движеніи прижи
малъ ее къ передней стѣнкѣ. Этимъ способомъ удавалось собирать большую 
часть секрета и одновременно получить его изо всѣхъ отдѣловъ вагины.

1) Steifeck. Bacteriologische Begründung der Selbstinfection. Zeitschrift f. 
Geburtshülfe u. Gynaecologie В. XX 1890. Стр. 339.



2. Изслѣдованіе секрета: я взбалтывалъ отъ 1/2 до 1 куб. сант. прі
обрѣтенной слизи въ стерилизованномъ закрытомъ стеклянномъ пузырькѣ 
(Glaskastchen) и разводилъ его здѣсь 4-мя куб. сант. стерилизованнаго 
физіологическаго раствора поваренной соли. Частицы этой смѣси я переносилъ 
послѣ микроскопическаго изслѣдованія нѣсколько разъ платиновой петлей 
на 2—3 косозастывшія агаровыя пробирки, втирая смѣсь во всю поверх
ность питательной среды. Иногда кромѣ этого прививалъ на жидкій еще 
агаръ для разливокъ на пластинки. Послѣ 3-хъ дневнаго стоянія агара въ 
термостатѣ, я дѣлалъ прививки па агаръ чистыми культурами отъ всѣхъ вы
росшихъ родовъ бактерій.

3. Переносъ секрета на животныхъ. Для опытовъ я бралъ исключительно 
кроликовъ, потому что они, какъ извѣстно, быстрѣе всѣхъ реагируютъ на 
гноеродныхъ микробовъ. Я примѣнялъ обыкновенно подкожную инъекцію, 
какъ самый вѣрный способъ для зараженія, по моимъ наблюденіямъ... Послѣ 
бритья и дезинфекціи кожи я впрыскивалъ подъ кожу стерильнымъ кохов- 
скимъ шприцемъ 4—5 куб. сант. разжиженнаго секрета (см. 2) и наблю
далъ за животнымъ каждые 24 часа.

5. Изслѣдованіе абсцессовъ пли органовъ животныхъ. Абсцессы вскры
вались послѣ тщательной дезинфекціи кожи стерильнымъ ножемъ и вытека
ющій гной переносился на косо-застывшій агаръ и агаровыя пластинки. Въ 
случаѣ смерти животнаго по возможности скоро производилось вскрытіе и 
сокъ больныхъ органовъ или гной метастазовъ, равно какъ кровь изъ 
сердца прививались со всѣми предосторожностями на питательную среду. 
Кромѣ того, соотвѣтственные органы тщательно осматривались подъ ми
кроскопомъ относительно бактерій послѣ унлотнѣнія и граммовской окраски.

6. Опыты съ чистыми культурами: отъ микробовъ, представлявшихся 
на видъ патогенными, взятыхъ изъ секрета пли изъ животныхъ, дѣлались 
чистыя культуры на агарѣ. Послѣ обильнаго развитія микробовъ я прибав
лялъ къ конденсаціонной водѣ агаровой пробирки приблизительно 3 куб. 
сант. стерилизованнаго физіологическаго раствора поваренной соли и смѣ
шивалъ съ ними выросшую культуру.

Эту смѣсь инъецировалъ, какъ и раньше подъ кожу въ количествѣ 4—5 
куб. сант. Если происходили абсцессы пли общая инфекція, то они изслѣдо
вались еще разъ бактеріоскопически» (351—2)

Онъ изслѣдовалъ такимъ образомъ секретъ 39 беременныхъ. Изъ 29 
изслѣдованныхъ, у 12 онъ нашелъ патогенные микробы (41,4%). Въ 7 
случаяхъ произошли абсцессы, въ 5—общая инфекція, окончившаяся смертью 
животныхъ. Изъ патогенныхъ микробовъ, чаще всего встрѣчался staphylo
coccus pyogenes albus (9 случ.), затѣмъ—aureus (3 случ.) и streptococ
cus pyogenes (1 сл.). Среди этихъ 12 только 2 были изслѣдованы гине
кологически по 2 раза за нѣсколько времени до опытовъ. Изъ 17 осталь
ныхъ у 4 было произведено ранѣе внутреннее гинекологическое изслѣдованіе. 
Изъ этого видно, что гинекологическое изслѣдованіе не ведетъ къ зараженію 
патогенными микробами.

Въ случаѣ, гдѣ былъ найденъ streptococcus, больная была изслѣдована 



гинекологически за 15 дней до опыта. Steffeck не думаетъ, чтобы присутствіе- 
streptococc. находилось въ связи съ ранѣе бывшимъ изслѣдованіемъ. Онъ 
дѣлаетъ слѣдующій выводъ: Микроорганизмы, находящіеся въ по- 
ловомъ каналъ здоровой и неизслѣдованной женщины, а именное 
staphylococcus albus, aureus и streptococcus суть патогенные ми
кроорганизмы.

Чтобы доказать, что именно гноеродные микроорганизмы, вызываютъ 
нагноеніе, а не какія либо химическія вещества секрета, авторъ бралъ се
кретъ (въ 3-хъ случаяхъ съ staphylococc. alb., въ одномъ въ смѣси съ 
streptococc’омъ), стерилизовалъ его въ паровомъ аппаратѣ и впрыскивалъ 
подъ кожу кроликамъ.

Всѣ 10 разъ прививки остались безъ результата.
Steffeck полагаетъ, что его опытами доказана возможность самозара

женія и что профилактическая дезинфекція полового канала, цѣлесообразно 
выполненная, принесетъ значительную пользу. Какъ же часто происходитъ 
самозараженіе, онъ отвѣтить не можетъ.

Изслѣдованіе Steffeck’а полно глубокаго интереса, почему я 
остановился на немъ нѣсколько подробнѣе. Методы его изслѣ
дованія строго научны и въ высокой степени убѣдительны. По
этому факты, констатируемые имъ, неопровержимы. Тѣмъ не ме
нѣе можно замѣтить нѣсколько слабыхъ сторонъ въ его сочине
ніи и прежде всего то, что онъ не отдѣлялъ больныхъ женщинъ 
отъ здоровыхъ. Въ своей статьѣ онъ говоритъ, что признаетъ 
только одинъ секретъ за патологическій—это трипперный. Едва- 
лисъ этимъ можно согласиться. Кромѣ гонорройнаго colpit’a, всѣ 
гинекологи признаютъ и многія другія формы, при которыхъ и 
секретъ можетъ претерпѣть соотвѣтственное измѣненіе, между 
прочимъ и въ содержаніи патогенныхъ микробовъ. Такимъ обра
зомъ, если въ числѣ изслѣдованныхъ женщинъ будетъ находиться 
большой процентъ больныхъ, то и патогенные микробы будутъ 
найдены въ значительномъ % случаевъ. Поэтому крайне важно 
отдѣлять изслѣдованія больныхъ женщинъ отъ здоровыхъ, какъ 
это и сдѣлалъ напримѣръ Döderlein.

Кромѣ того, при его способѣ полученія секрета, содержимое 
нижняго отдѣла влагалища смѣшивалось съ содержимымъ верх
няго отдѣла. А между тѣмъ условія для случайнаго внесенія ми
кробовъ въ нижній отдѣлъ гораздо благопріятнѣе, чѣмъ въ верх
ній. Можетъ быть, и это обстоятельство не осталось безъ вліянія 
на относительную частоту патогенныхъ микробовъ въ его на
блюденіяхъ.

И такъ, Steffeck доказалъ, что влагалище беременныхъ кромѣ 
постояннаго содержанія непатогенныхъ микробовъ, можетъ 



имѣть и патогенные, преимущественно виды гноеродныхъ ста
филококковъ и только въ рѣдкихъ случаяхъ гноероднаго стреп
тококка (29 : 1). Напомню здѣсь, что по заключенію большинства 
изслѣдователей стрептококкъ является самымъ частымъ возбуди
телемъ послѣродовыхъ заболѣваній.

Что же касается вопроса о самозараженіи, то хотя наблюде
нія Stelïecka и доказали теоретическую возможность его, тѣмъ 
не менѣе совсѣмъ не выяснили его дѣйствительнаго значенія. 
Это признаетъ и самъ Steffeck, говоря, что онъ не можетъ отвѣ
тить на вопросъ, какъ часто происходитъ самозаряженіе.

Нельзя съ нимъ также согласиться, что клиническое наблю
деніе не можетъ играть роли въ рѣшеніи этого вопроса. Не входя 
въ подробный разборъ этого, замѣчу здѣсь, что, по моему мнѣ
нію, клиническое наблюденіе только и можетъ рѣшить этотъ во
просъ, идя объ руку съ результатами бактеріологическихъ из
слѣдованій.

Тому же вопросу посвящены и 2 статьи д-ра Замшина 1), 2), изъ 
нихъ въ одной онъ описываетъ наблюденія надъ женщинами, въ другой—надъ 
суками.

1) Къ вопросу о самозараженіи. Врачъ. 1890 г. № 20.
2) Самозараженіе съ бактеріологической точки зрѣнія. Врачъ 1892 года 

№ 8 и № 9.

Онъ изслѣдовалъ только такихъ женщинъ, которыя не подвергались до 
этого ни гинекологическому изслѣдованію, ни спринцеваніямъ. Содержимое 
онъ бралъ только изъ влагалища посредствомъ трубки длиной въ 20 сант., 
а въ поперечникѣ въ 15 миллим. Каждая трубка была снабжена посре
динѣ ватной пробкой и 2-мя такими же пробками закупорена съ обоихъ 
концовъ. Онѣ обезпложивались въ шкапу сухимъ жаромъ, вводились во 
влагалище, какъ обыкновенное зеркало, на 6—9 сант. «Введя трубку, 
я сначала удалялъ крайнія пробки, а потомъ среднюю пробку обезпло
женными пулевыми щипцами проталкивалъ во влагалище. Послѣ крѣп
каго прижатія къ слизистой оболочкѣ послѣдняго я снова втягивалъ пробку 
на прежнее мѣсто въ трубкѣ, вынималъ эту послѣднюю и закупоривалъ».

Онъ изслѣдовалъ 10 женщинъ, изъ которыхъ 5 были беременны. 
Большинство кокковъ, найденныхъ авторомъ не разжижали желатину; не
многіе хотя и разжижали ее, но слишкомъ поздно (когда, авторъ не гово
ритъ). Въ 4-хъ случаяхъ разводки имѣли нѣкоторое сходство съ стафило
коккомъ, но затѣмъ «постоянно получались въ дальнѣйшемъ ростѣ совершенно 
ясныя уклоненія, которыя уничтожали зарождавшееся вначалѣ предположе
ніе, что это были гноеродные кокки».

Трудно замѣтить какія нибудь преимущества въ способѣ автора полученія



матеріала для прививокъ. Его наблюденія подтверждаютъ общее мнѣніе о при
сутствіи микроорганизмовъ во влагалищѣ беременныхъ женщинъ.

Въ другой работѣ на сукахъ авторъ нашелъ во влагалищѣ ихъ патоген
ныхъ микробовъ. Я не буду останавливаться на ней, какъ не имѣющей сво
имъ объектомъ женщину.

Въ 1892 году появился рядъ работъ, посвященныхъ влагалищному сек
рету и отношенію его къ происхожденію родильной горячки.

Наиболѣе обширная принадлежитъ Döderlein’y 1), 2) 3), «Влагалищ
ный секретъ и его отношеніе къ пуерперальной горячкѣ».

1) Döderlein. Das Selieidensecret und seine Bedeutung für das Puerperal
fieber, Leipzig. 1892 r.

2) Kokken der Vagina. Beilage zur Centralbl. f. G-ynaec. 1890 г. стр. 54.
3) Ueber Scheidensecrete und Scheidenkeime. Centralbl. f. Gynaec. 1891 г. 

№ 22, стр. 452.

Въ введеніи онъ разсматриваетъ предыдущія работы Gönner’a, Замшина, 
Bumm’a, Winter’a, Steffeck’a, Kehrer’a. Онъ считаетъ недоказательными 
работы 3-хъ послѣднихъ авторовъ, такъ какъ они не отдѣляли больныхъ 
женщинъ отъ здоровыхъ.

Методъ изслѣдованія Döderlein’a слѣдующій. Врались беременныя, не 
подвергавшіяся предварительно гинекологическому изслѣдованію. Въ спинномъ 
положеніи обмывались ихъ половыя части 1‰ растворомъ сулемы, но такъ, 
чтобы послѣдняя не попала во влагалище. Затѣмъ вставлялось короткое сте
рилизованное зеркало и послѣ осмотра слизистой оболочки влагалища и его 
секрета частички послѣдняго переносились стерилизованной платиновой пет
лей па лакмусовую бумажку для опредѣленія реакціи и дѣлались микроскопи
ческіе препараты и прививки на различныя питательныя среды.

Число изслѣдованныхъ 195. Изъ нихъ съ нормальнымъ секретомъ 108, 
то есть 55,3%, съ патологическимъ 87, т. е. 44,8%.

Первобеременныхъ было 102; нормальный секретъ у нихъ встрѣчался въ 
63,7%. Между тѣмъ какъ у повторнобеременныхъ (75) послѣдній встрѣчался 
только въ 38,6%.

Нормальный секретъ представляется въ видѣ бѣловатаго, творожистаго 
(krümmliches) вещества консистенціи свернувшагося молока безъ примѣси 
слизи. Этотъ секретъ покрываетъ слизистую оболочку влагалища тонкимъ бѣ
ловато-сѣрымъ покровомъ, который легко можетъ быть удаленъ. Иногда ко
личество его больше, но тогда онъ менѣе плотенъ. Реакція нормальнаго сек
рета постоянно интенсивно кислая, въ этомъ постоянномъ признакѣ, легко 
примѣнимомъ для изслѣдованія, лежитъ главная характеристика нормальнаго 
секрета. Бактеріологическое изслѣдованіе показываетъ въ такомъ секретѣ 
почти исключительно присутствіе опредѣленнаго рода бациллъ.

Патологическій секретъ по большей части представляется желтымъ до 
желто-зеленаго цвѣта, сливкообразной консистенціи, нерѣдко пѣнистый, про
низанный пузырями газа, смѣшанный сь тягучей желтой слизью. Реакція его



слабо кислая, нейтральная или щелочная. Онъ содержитъ различные микро
организмы какъ палочки, такъ и кокки. Причины столь частаго патологиче
скаго измѣненія влагалища, констатированнаго авторомъ, онъ объясняетъ 
особеннымъ матеріаломъ, находившимся въ его распоряженіи. Наибольшее 
значеніе въ происхожденіи патологическаго состоянія влагалища онъ при
даетъ зараженію, преимущественно трипперному; механическія-же вредныя 
вліянія онъ ставитъ на второй планъ; зачастую съ зіяющими половыми орга
нами у многорождающихъ онъ видѣлъ нормальный секретъ.

Döderlein полагаетъ, какъ и Винкель, что секретъ влагалища происхо
дитъ вслѣдствіе отторженія эпителіальныхъ клѣтокъ и трансудата лимфати
ческой жидкости. Микроскопическое изслѣдованіе и сравненіе его съ одной 
стороны съ секретомъ шейки, а съ другой съ секретомъ врожденныхъ гиме- 
нальныхъ кистъ подтверждаютъ это. Кромѣ эпителіальныхъ клѣтокъ въ нор
мальномъ секретѣ влагалища находится еще бацилла и грибокъ молочницы 
(рѣже). Первую онъ находилъ во всѣхъ случаяхъ нормальнаго секрета. Она 
ростетъ только въ присутствіи сахара 1% и глицерина 3% при температурѣ 
достаточно высокой, лучше 37°. Видъ культуры точкообразный. Крайне чув
ствительна къ высыханію, при температурѣ 25°—27° не развивается. Кисло
родъ повидимому замедляетъ развитіе. Она принадлежитъ къ факультатив
нымъ анаэробнымъ бактеріямъ. Движеніемъ и хвостиками (бичами) не обла
даетъ. Она служитъ причиной развитія кислоты вв влагалищѣ, именно молоч
ной, которая доказана химическими изслѣдованіями. Хотя у новорожденныхъ 
и есть кислотность, но она скоро исчезаетъ, слѣдовательно, зависитъ отъ 
угольной кислоты. Изслѣдуя процентное содержаніе кислоты у беременныхъ, 
Döderlein нашелъ на 100—0,42% (SO3) свободнойотъ воды сѣрной кислоты 
или 0,945% молочной кислоты и абсолютное количество кислоты отвѣчаю
щее 2—3 mmgr. SO3 или 5—7 mmgr. молочной кислоты. Общее количество 
кислоты въ здоровомъ влагалищѣ найдено: отъ 3—8 mgrm. SO3, или 6—18 
mgrm. молочной кислоты. Вымывая влагалище ежедневно, получили прибли
зительно отъ 4,85 до 9,09 mgrm. SO3, или 10,91—20,45 mgrm молочной 
кислоты.

Въ пробиркахъ влагалищная бацилла также образуетъ молочную кислоту 
и даже при продолжительномъ стояніи не многимъ выше 1,125%.

Döderlein дѣлаетъ выводъ, что кислота влагалища зависитъ отъ бациллы.
Döderlein у 50 здоровыхъ беременныхъ 18 разъ нашелъ дрожжевой гри

бокъ (36%) Steffeck видѣлъ его въ 20%, Winter также въ 20%. По из
слѣдованіямъ Döderlein’а наблюдаемый имъ грибокъ есть грибокъ молочницы. 
Онъ ростетъ на желатинѣ при обыкновенной температурѣ и на агарѣ, обра
зуя толстый бѣлый дернъ и въ уколѣ даетъ очень характерные отростки, 
дѣлаясь похожимъ на щетку. У беременныхъ онъ ростетъ лучше, чѣмъ у не 
беременныхъ. Это подтверждаетъ Haussmann (11% у беременныхъ и 1—2% 
у небеременныхъ). У роженицъ онъ исчезаетъ, по мнѣнію Döderlein’a, не отъ 
перемѣны реакціи, а отъ присутствія другихъ микроорганизмовъ.

Другихъ микробовъ въ здоровомъ секретѣ Döderlein встрѣчалъ только 
отдѣльные экземпляры, а патогенныхъ никогда не могъ доказать. Причину



этого онъ видитъ въ борьбѣ влагалищныхъ бациллъ съ другими бактеріями. 
Любопытны его опыты на агарѣ, гдѣ черта стафилококка не развивалась на 
мѣстѣ развитія влагалищныхъ бациллъ. Въ бульонѣ съ влагалищными бацил
лами онъ также не развивался. Напротивъ, привитый одновременно staphylo
coccus aureus побѣждалъ влагалищныхъ бациллъ. Во влагалищѣ дѣло идетъ 
такимъ же образомъ. Döderlein привилъ одной дѣвушкѣ staphylococcum 
pyogenem aureum и уже на 2-й день получилъ только 2 колоніи, а на 5-й 
и слѣдующіе дни полное отсутствіе стафилококка.

Кромѣ прививокъ на питательныя среды онъ дѣлалъ также прививки 
животнымъ. Изъ 18 случ.—въ 8 не было никакихъ измѣненій, даже при 
вскрытіи, въ 10 случаяхъ найдены были при вскрытіи маленькіе узлы съ 
тягучимъ густымъ гноемъ, изъ нихъ въ 4-хъ найденъ только Soorhefe, а 
въ 6 не найдено никакихъ микробовъ, слѣдовательно, нарывъ произошелъ 
отъ распавшагося бѣлковаго вещества бациллъ. Что это дѣйствительно воз
можно, въ этомъ насъ убѣждаютъ изслѣдованія Buchner’a 1).

«Резюмируя, говоритъ онъ, я считаю нормальнымъ влагалищнымъ секре
томъ беременныхъ такой, который при сильно кислой реакціи содержитъ 
вышеописанныя влагалищныя бациллы и въ отдѣльныхъ случаяхъ грибки 
молочницы (soorpilz) и кромѣ нихъ никакихъ, или только изолированныхъ 
сапрофитовъ и въ особенности ни на культурахъ, ни при подкожныхъ впры
скиваніяхъ нельзя доказать присутствія патогенныхъ микробовъ» (36 стр.).

Типическій патологическій секретъ получается отъ лицъ обладающихъ 
видимымъ заболѣваніемъ половой сферы, но иногда онъ бываетъ и безъ нихъ. 
Онъ представляется «жидкимъ, желтовато-бѣлымъ и образуется въ отдѣль
ныхъ случаяхъ настолько обильно, что вытекаетъ изъ закрытаго влагалища 
въ видѣ бѣлей. Въ другихъ случаяхъ видимая въ зеркало слизистая оболочка, 
представляется покрытой грязнымъ, толстымъ, желтымъ налетомъ; въ другихъ 
происходитъ обильное образованіе газа, въ такомъ случаѣ жидкій секретъ 
дѣлается пѣнистымъ, пронизаннымъ обильно пузырьками газа и неокрашен
нымъ». Кромѣ того исчезаетъ запахъ триметилъ-амина, характерный по 
Zweifelt для нормальной вульвы. На микроскопическихъ препаратахъ кромѣ 
влагалищнаго эпителія замѣчаютъ много гнойныхъ клѣтокъ. Кромѣ влага
лищныхъ бациллъ находятъ много другихъ бациллъ и кокковъ, которые ле
жатъ иногда кучками. На желатинѣ при комнатной t° и на агарѣ при 37° С., 
развиваются многочисленныя колоніи. 18 кроликовъ, подвергнутые привив
камъ отъ женщинъ съ патологическимъ секретомъ всѣ тяжело заболѣли съ 
образованіемъ абсцессовъ, которые у нѣкоторыхъ распространились на боль
шое протяженіе въ подкожную клѣтчатку. Нѣкоторыя животныя умерли. Въ 
гною, зачастую обладавшемъ ѣдкимъ гнилостнымъ запахомъ, присутствовали 
постоянно смѣшанныя культуры микроорганизмовъ.

Döderlein полагаетъ, что патологическій секреть представляетъ бо-

1) Buchner. Ueber Eiterungserregende Stoffe in der Bacterienzelle. Central
blatt f. Bacteriologie und Parasitenkunde. В. VIII. № 11. 1890 г., стр. 321.



лѣе благопріятную и болѣе обильную питательную среду для патогенныхъ ми
кробовъ, также и для сапрофитовъ.

Мѣсячныя и послѣродовыя отдѣленія представляютъ по Döderlein’y также 
благопріятную среду для развитія ненормальныхъ микробовъ. Такъ у ро
дильницъ на 3-й—4-й день послѣ родовъ влагалищныя бациллы умираютъ 
и развивается богатая культура сапрофитовъ. (Эти женщины не подверга
лись никакимъ манипуляціямъ въ половомъ каналѣ). Онъ объясняетъ эту 
разницу флоры вагины перемѣною влагалищнаго содержимаго, изобилую
щаго въ это время бѣлкомъ и имѣющаго другую реакцію. Съ прекращеніемъ 
бѣлковаго истеченія наступаютъ благопріятныя условія для развитія преж
нихъ формъ.

Онъ полагаетъ, что всѣ условія, измѣняющія нормальную кислую реак
цію влагалища, способствуютъ образованію патологическаго секрета. Физи
ческія, химическія, половыя раздраженія, обусловливающія усиленную тран- 
судацію, уменьшаютъ кислотность секрета и способствуютъ такимъ обра
зомъ образованію патологическаго состоянія.

У небеременныхъ женщинъ влагалищныя бациллы развиваются хуже, 
вслѣдствіе недостатка въ питательномъ матеріалѣ. (стр. 47).

Увеличеніе кислотности влагалищнаго содержимаго у беременныхъ объ
ясняетъ давно признанное болѣе частое появленіе у нихъ soor’a, который 
предпочитаетъ кислую реакцію.

Гонорройная инфекція, поражая шейку и мочеиспускательный каналъ 
(Витт) и вызывая усиленное отдѣленіе, стекающее во влагалище, даетъ 
также весьма благопріятныя условія для развитія патологическаго секрета 
(сапрофитовъ и патогенныхъ микробовъ).

Döderlein, какъ и многіе другіе авторы, думаетъ, что стрептококкъ 
имѣетъ несравненно большее значеніе въ дѣлѣ происхожденія родильной 
горячки, чѣмъ стафилококкъ (стр. 55). А между тѣмъ стрептококкъ встрѣ
чается во влагалищѣ относительно рѣдко, Döderlein встрѣтилъ его 8 разъ 
на 87 случаевъ съ патологическимъ секретомъ и на 195 всѣхъ изслѣдован
ныхъ женщинъ (87:8=9,2%; 195:8=4,1%). Но не всѣ они могутъ быть 
патогенны. Изъ 7 случаевъ Döderlein’a въ 5-ти они оказались патогенными 
и въ 2-хъ прививка ихъ осталась безъ результата, какъ при инъекціи подъ 
кожу, при зараженіи разрѣза на ухѣ, такъ и при внесеніи посредствомъ ла
паротоміи въ брюшную полость. Прививки дѣлались изъ чистыхъ культуръ 
стрептококковъ, добытыхъ отъ женщинъ.

Этими фактами доказано, что стрептококкъ изъ влагалища можетъ об
ладать патогеннымъ свойствомъ, но съ другой стороны, онъ можетъ и те
рять его. D. склоняется къ мысли (подобно Winter’y), что нормальный вла
галищный секретъ ослабляетъ ихъ патогенность и наоборотъ въ патологи
ческомъ секретѣ могутъ быть условія, благопріятныя для усиленія ихъ патоген
ности.

Döderlein дѣлаетъ слѣдующіе выводы для практическихъ цѣлей: при нор
мальномъ секретѣ нужно только защищать роженицу и родильницу отъ зара
женія извнѣ, слѣд. руки, инструменты и проч. очищать самымъ тщательнымъ



образомъ. Тоже самое и при патологическомъ секретѣ, который не содержитъ 
стрептококковъ. Только въ присутствіи послѣднихъ имѣется показаніе дезин
фицировать половые органы и то только въ томъ случаѣ, если больная бу
детъ подвергаться внутреннему изслѣдованію пли другимъ манипуляціямъ по
добнаго рода. Эти послѣднія онъ совѣтуетъ ограничивать до minimum’a и 
производить быстро, или лучше ограничиваться наружнымъ изслѣдованіемъ. 
Только въ случаяхъ, гдѣ необходимы болѣе продолжительное внутреннее изслѣ
дованіе или другіе пріемы, нужно дезинфицировать половой каналъ. Онъ ре
комендуетъ для этой цѣли примѣненіе lysol’a съ mollin’омъ, вмѣсто крео
лина. какъ онъ совѣтывалъ раньше 1)

Исходя изъ приведенныхъ наблюденій, что кислая реакція благопріят
ствуетъ развитію нормальной флоры въ вагинѣ, онъ примѣнилъ молочную ки
слоту, въ видѣ спринцеваній 1% растворомъ, при леченіи беременныхъ съ 
патологическимъ секретомъ. Результатъ оказался лучшимъ, чѣмъ при всѣхъ 
другихъ методахъ леченія.

Работа Düderlein’a чрезвычайно интересна и поучительна. Онъ 
сообщаетъ рядъ новыхъ фактовъ, затрогиваетъ цѣлый рядъ но
выхъ вопросовъ и пытается установить нѣкоторыя новыя поня
тія, какъ, напримѣръ, дѣленіе секрета влагалища на нормаль
ный и патологическій, что въ настоящее время представляется 
необходимымъ. Поэтому его характеристика того и другого секрета 
имѣетъ большую важность. Еще болѣе значеніе имѣетъ его по
пытка изучить отношеніе нормальныхъ микроорганизмовъ къ 
патогеннымъ; а также и отношеніе нормальнаго влагалища п 
его секрета къ патогеннымъ микробамъ. Это первые шаги въ 
изученіи средствъ организма въ борьбѣ съ патогенными микро
бами и, можетъ быть, на этомъ основаніи будетъ построена бу
дущая профилактика и терапія послѣродовыхъ болѣзней.

Методъ его изслѣдованій вполнѣ наученъ, но, конечно, и 
здѣсь можно замѣить нѣкоторыя слабыя стороны, и прежде всего, 
едва-ли Döderlein правъ, говоря, что въ нормальномъ секретѣ 
беременныхъ находятся только влагалищныя бациллы, изрѣдка 
Soorhefe и лишь иногда изолированно сапрофиты. Влагалищная 
бацилла развивается только въ присутствіи сахара, тѣмъ не ме
нѣе многіе изслѣдователи, работая со средами безъ него, всегда 
получали развитіе микробовъ (кромѣ грибка молочницы) изъ вла
галища беременныхъ. Очевидно, тамъ есть и другіе микробы.

Нельзя оправдать также нѣкоторое игнорированіе имъ гное-

1) Döderlein und Günther. Zur Desinfection des Geburtskanals. Archiv 
f. Gynaecologie. В. XXXIII, стр. 111.



роднаго стафилококка; если послѣдній и играетъ второстепенную 
роль, тѣмъ не менѣе случаи зараженія имъ сообщены въ лите
ратурѣ. А, можетъ быть, онъ играетъ и другую роль—подго
товляя почву для внѣдрѣнія другого болѣе сильнаго микроба— 
стрептококка.

Относительно содержанія бактерій его работа довольно сходна 
съ работою Steffeck’a, нѣкоторыя данныя котораго онъ, мнѣ ка
жется, незаслуженно отвергаетъ.

Какъ и тотъ, онъ всегда находилъ во влагалищѣ беременныхъ 
микробовъ, Steffeck находилъ стафилококковъ въ 41,4%, а strepto- 
сосс’овъ—въ 3,4% а Döderlein въ 44,8% находилъ патологическій 
секретъ, но, къ сожалѣнію, не выдѣлялъ стафилококковъ, и въ 
4,1% — стрептококка.

Въ томъ же году появилась работа Масловскаго 1) «Къ ученію о самозара
женіи родильницъ». Онъ, подобно Steffeck’y, считаетъ клиническій методъ 
труднымъ и мало пригоднымъ для рѣшенія вопроса о самозараженіи. Бакте
ріологическій методъ, по его мнѣнію, является единственно правильнымъ для 
его рѣшенія. Матеріаломъ для его изслѣдованія служили исключительно бе
ременныя, половыя органы которыхъ не подвергались ни гинекологическому 
внутреннему изслѣдованію, ни лекарственнымъ инъекціямъ. Кромѣ того, вы
бирались исключительно здоровыя беременныя, которыя не представляли ни
какихъ патологическихъ измѣненій, ни на наружныхъ, ни на внутреннихъ 
частяхъ полового канала. Если изслѣдованіе, по полученіи отдѣляемаго, ука
зывало на заболѣваніе, то такое отдѣляемое отбрасывалось.

Методъ изслѣдованія въ общемъ былъ такой, какъ у Steffeck’a (см. 
выше). Только изоляцію бактеріи онъ производилъ въ чашкахъ Реtri. Питатель
ными средами автору служили агаръ-агаръ, 5% и 10% желатина и мясо-пеп
тонъ-бульонъ. Прививки дѣлались исключительно кроликамъ подкожнымъ 
впрыскиваніемъ влагалищнаго секрета, разбавленнаго стерилизованнымъ рас
творомъ поваренной соли, или-же чистыхъ культуръ, разбавленныхъ тѣмъ- 
же растворомъ поваренной соли. Изслѣдованіе животныхъ производилось такъ- 
же, какъ и у Steffeck’a. Конечно, всѣ манипуляціи производились при усло
віяхъ асептики. Микроскопическое изслѣдованіе отдѣляемаго беременныхъ 
привело его къ заключенію, что дѣлить его на нормальное и патологическое 
и связывать ту или другую форму микроба съ ними, нѣтъ никакихъ основа
ній. «Сплошь да рядомъ въ отдѣляемомъ тѣхъ случаевъ, гдѣ оказались пато
генные микробы, мы находили лишь эпителій и слизистыя тѣльца и, наоборотъ, 
въ нормальномъ отдѣляемомъ встрѣчали иногда исключительно кокковыя фор
мы, въ болыпинствѣ-же случаевъ значительную примѣсь кокковой формы».

Изъ 25 изслѣдованныхъ женщинъ 12 дали развитіе патогенныхъ микро-

1) Къ ученію о самозараженіи родильницъ. Журналъ Акушерства и Жен
скихъ болѣзней. Апрѣль 1892 г. № 4, стр. 321.



бовъ, а именно: staphylococcus albus (8 сл.), citreus (3 сл.), streptococ
cus pyogenes (1 сл.) и bacillus pyogenes foetidus 1) (3 сл.), съ образо
ваніемъ абсцессовъ у кроликовъ. Чистыя культуры ихъ обыкновенно также 
вели къ нагноенію, а иногда и къ смерти животныхъ, служившихъ для опытовъ.

Работа Масловскаго выполнена по строго научному методу. 
Онъ подтверждаетъ постоянное присутствіе микроорганизмовъ 
во влагалищѣ женщинъ, и кромѣ того, съ несомнѣнностью дока
зываетъ довольно частое присутствіе тамъ патогенныхъ микро
бовъ, даже при нормальномъ, повидимому, состояніи влагалища. 
Другой вопросъ, выяснила-ли она значеніе самозараженія? Мнѣ 
кажется, что отвѣтъ долженъ быть отрицательный, какъ это 
признаніе и сдѣлалъ Steffeck въ своей чрезвычайно сходной и по 
методу, и по результатамъ вышеизложенной статьѣ (см. стр. 40).

Другой интересный вопросъ возникаетъ по слѣдующему по
воду: какъ согласить рѣзкое противорѣчіе между Döderlein’омъ и 
Масловскимъ и отчасти Steffeck’омъ. Послѣдній, впрочемъ, не 
выбиралъ исключительно здоровыхъ, между тѣмъ какъ первые 
два изслѣдователя преднамѣренно выбирали здоровыхъ бере
менныхъ.

Причина, можетъ быть, лежитъ отчасти въ томъ, что Döder
lein бралъ секретъ на нѣкоторомъ разстояніи отъ входа (онъ 
вставлялъ обыкновенно короткое трубчатое зеркало), между 
тѣмъ какъ Масловскій и Steffeck собирали отдѣленіе влагалища 
со всѣхъ его частей. Если влагалище и обладаетъ извѣстной 
нормой въ бактеріологическомъ отношеніи и способностью удер
живать ее, то во всякомъ случаѣ оно подвержено и противупо- 
ложнымъ вліяніямъ, способнымъ на большій или меньшій про
межутокъ времени удерживать ее въ относительно ненормальномъ 
состояніи. Хорошій примѣръ для этого — опытъ Döderlein’a съ 
впрыскиваніемъ staphylococcus pyogenes одной женщинѣ. Уже на 
второй день развились только единичныя колоніи staphyloc., а на 
5-й и послѣдующіе дни ихъ уже не оказалось.

Эти вліянія тѣмъ сильнѣе во влагалищѣ, чѣмъ ближе къ по
ловой щели. Такимъ образомъ нѣтъ ничего невѣроятнаго, что 
верхній отдѣлъ влагалища представляетъ нѣсколько иныя от
ношенія, чѣмъ нижній.

Другая причина разницы результатовъ, можетъ быть, лежитъ 
въ разномъ способѣ выдѣленія бактерій, о которомъ Döderlein 
опредѣленно не высказывается.

1) См. также Масловскій. Bacillus pyogenes foetidus. Больничная газета 
Боткина №№ 23 и 24. 1892 г.



Кромѣ перечисленныхъ авторовъ можно указать еще на Bumm’a, кото
рый также констатируетъ, что микробы находятся какъ во влагалищѣ, такъ 
и въ шейкѣ, и даже въ большомъ количествѣ 1). Въ другой статьѣ 2), онъ 
пытается даже выяснить причину, почему микробы не проникаютъ далѣе вну
тренняго зѣва. Онъ не согласенъ съ мнѣніемъ Winter’a, будто-бы причиной 
этому служитъ недостатокъ жидкости, такъ какъ во время мѣсячныхъ и въ 
послѣродовомъ состояніи они имѣли-бы полную возможность проникнуть въ 
полость матки, а съ другой стороны и въ обыкновенное время въ полости матки 
достаточно жидкости, чтобы двигаться spermatozoa. Онъ думаетъ, что при
чина этому — отсутствіе движенія у соотвѣтственныхъ формъ микробовъ.

1) Bumm. Zur Frago der inneren Désinfection Kreissender. Centr. f. Gy- 
naecologie № 9. 1892

2) Bumm. Ueber die Aufgaben weiterer Forschungen auf dem Gebiete der 
puerperalen Wundinfection. Arch. t. Gynaecologie. В. XXXIV, стр. 325.

Резюмируя работы авторовъ относительно содержанія бак
теріи въ половомъ каналѣ беременныхъ, прежде всего прихо
дится констатировать постоянное нахожденіе массы микробовъ 
во влагалищѣ. Виды ихъ различны, но вниманіе наблюдателен 
сосредоточивалось преимущественно на патогенныхъ формахъ, 
изъ которыхъ были констатированы гноеродный стрептококкъ 
(до 3%—4%), различные виды гноероднаго стафилококка (до 
50%), bacillus pyogenes foetidus (рѣдко), гонококкъ и туберкулезная 
палочка.

Виды непатогенныхъ микробовъ очень многочислены: влага
лищная бацилла, грибокъ молочницы, различные виды палочекъ, 
диплококковъ и кокковъ; къ сожалѣнію, эти послѣдніе мало изу
чены. Мнѣнія расходятся относительно того, находятся ли пато
генные микробы только въ патотогическомъ секретѣ или также 
и въ нормальномъ? Впрочемъ, и самое дѣленіе секрета на нор
мальный и патологическій еще окончательно не установлено, 
какъ до сихъ поръ еще не опредѣлены виды бактерій, которые 
составляютъ постоянную, а не случайную флору вагины.

Переходя къ изслѣдованію шейки беременныхъ, мы и здѣсь 
встрѣчаемъ полное согласіе всѣхъ наблюдателей, что въ шейкѣ 
есть микроорганизмы.

Тѣмъ не менѣе вопросъ этотъ нельзя считать окончательно 
рѣшеннымъ, такъ какъ во всѣхъ случаяхъ былъ примѣненъ не 
вполнѣ точный методъ изслѣдованія, который могъ привести къ 
ошибочнымъ результатамъ, а именно, излѣдованіе шейки произво
дилось послѣ очищенія наружнаго зѣва только вытираніемъ сте
рилизованной ватой или даже и безъ этого. Виды микробовъ и 
здѣсь были чрезвычайно разнообразны. Нѣкоторые авторы кон
статировали присутствіе патогенныхъ формъ, между тѣмъ какъ 
другіе отрицали это, по крайней мѣрѣ, при нормальномъ состояніи 
шейки матки.



Бактеріологическія изслѣдованія здоровыхъ и боль
ныхъ женщинъ внѣ беременнаго состоянія.

Переходя теперь къ изложенію работъ о содержаніи бактерій въ поло
вомъ каналѣ женщинъ внѣ беременнаго и послѣродового состоянія, я прежде 
всего долженъ отмѣтить, что изслѣдованій при нормальномъ состояніи жен
щинъ почти нѣтъ; только мимоходомъ сообщаютъ иногда единичныя наблюде
нія, относящіяся къ тому или другому періоду. Такъ, выше изложены два наб
люденія Thomen’a (см. стр. 23) надъ содержаніемъ бактерій во время мѣ
сячныхъ, который пользовался, какъ указано, крайне неточнымъ методомъ. 
Döderlein сообщаетъ о нѣсколькихъ наблюденіяхъ надъ новорожденными дѣ
вочками и болѣе взрослыми недефлорированными дѣвицами, число которыхъ 
не указано.

Гораздо больше обращали вниманіе на патологическія состоянія, и въ 
особенности на гонорройныя заболѣванія, по поводу которыхъ существуетъ 
уже громадная литература, которая съ каждымъ годомъ обильно пополняется. 
Очень многія сообщенія ограничиваются впрочемъ только окончательными ре
зультатами изслѣдованія, не излагая метода, какимъ были сдѣланы наблюде
нія, а иногда и другихъ деталей. Вслѣдствіе чего нѣтъ возможности сдѣлать 
надлежащую оцѣнку ихъ точности.

Чтобы представить современное положеніе вопроса въ этомъ отношеніи, я 
передамъ здѣсь содержаніе наиболѣе обстоятельныхъ и точныхъ работъ въ 
этой области, за исключеніемъ специфическихъ заболѣваній, какъ не относя
щихся къ предмету моихъ изслѣдованій.

Otto Küstner, 1) изслѣдуя нормальный и патологическій секретъ матки, 
между прочимъ обратилъ вниманіе и на присутствіе бактерій. Онъ говоритъ 
объ этомъ вкратцѣ въ концѣ книги и заявляетъ, что на это сообщеніе слѣ
дуетъ смотрѣть, какъ на предварительное.

«Секретъ матки брался или непосредствено изъ маточнаго зѣва, или по
средствомъ вытиранія (herausgewischt) изъ нѣсколько зіяющаго маточнаго 
зѣва, или, наконецъ, набирался посредствомъ стеклянной трубки».

Послѣдняя стерилизовалась предварительно надъ пламенемъ спиртовой 
лампочки.

Во всѣхъ препаратахъ находили всегда много микроорганизмовъ въ раз
личныхъ (4—6) формахъ: кокки, овальные кокки и палочки. Онъ сообщаетъ 
интересное наблюденіе, что послѣ спринцеванія сулемой матки, въ теченіе 24 
часовъ, не наблюдали въ ней микробовъ. Напротивъ, послѣ 2% раствора 
карболовой кислоты находили почти прежнее количество ихъ.

Такъ какъ ни наружный маточный зѣвъ, ни шейка матки не 
очищались надлежащимъ образомъ, то и секретъ полости матки

1) Beiträge zur Lehre von der Endometritis. Jena 1883 г.



получался въ большей или меньшей смѣси со слизью этихъ ча
стей. Этимъ можно объяснить его результаты относительно по
лости матки.

Соловьевъ 1) задался цѣлью изслѣдовать бактеріоскопически главнымъ об
разомъ заболѣванія шейки, не связанныя ни съ туберкулезомъ, ни съ гонорреей. 
Юнъ выбиралъ такихъ женщинъ, у которыхъ не было производимо въ половомъ 
каналѣ какихъ либо манипуляцій. Больныя были какъ стаціонарныя, лежавшія 
въ клиникѣ, такъ и амбулаторныя.

Методъ изслѣдованія слѣдующій. Зеркало, по большой части Куско, иногда 
ложкообразное, предварительно обмывалось и смачивалось передъ изслѣдо
ваніемъ растворомъ сулемы 1‰. «Обнаживши и низведши влагалищную 
масть, говоритъ онъ, тщательно вымывалъ ее сулемой 1‰, удаляя ту слизи
стую пробку, которая обычно выдается во влагалище, такъ какъ здѣсь могли 
содержаться микробы влагалища, съ которыми эта пробка приходила въ не
посредственное соприкосновеніе. Очистивъ такимъ образомъ шейку и orificium 
externum сулемой, я затѣмъ обмывалъ ее спиртомъ, а послѣ этого сѣрнымъ 
эфиромъ. Переждавъ нѣкоторое время, пока эфиръ испарится, я приступалъ 
къ посѣвамъ».

Матеріалъ для прививокъ брался платиновой петлей или ложечкой съ ту
пыми краями, стерилизуя ихъ накаливаніемъ на спиртовой лампочкѣ, а для 
изслѣдованія полости матки стеклянной трубкой, изогнутой на подобіе стек
ляннаго катетра. Она приготовлялась такъ: сгладивъ концы стеклянной трубки 
на паяльномъ станкѣ, оба отверстія ея замыкались ватными тампонами и вся 
трубка стерилизовалась прокаливаніемъ на томъ же станкѣ. Затѣмъ на одинъ 
конецъ этого стекляннаго катетра, авторъ надѣвалъ гутаперчевую трубку, 
другой конецъ которой соединялъ съ металлическимъ шприцемъ. Затѣмъ все 
это завертывалось въ вату и 11/2 часа стерилизовалось въ текучемъ паровомъ 
аппаратѣ.

При изслѣдованіи полости матки стерилизовался также и цервикальный 
каналъ, сначала банникомъ, смоченнымъ сулемой, а затѣмъ ватой со спир
томъ и эфиромъ. Послѣ этого онъ вынималъ ватную пробочку изъ свободнаго 
конца стекляннаго катетра, прокаливалъ этотъ конецъ на огнѣ и по охлажде
ніи вводилъ за внутренній зѣвъ. Питательными средами были 71/2—10% 
мясо-пептоновая желатина, 11/2—2% аг.-аг. (мясо-пептоновый), мясо-пепто
новый бульонъ, кровяная бычачья сыворотка, иногда жидкость hydrocele 
(послѣдніе два субстрата при подозрѣніи на гоноррею). Обыкновенно бралось 
4—6 пробирокъ желатины и 3—4 аг.-агара.

На 45 случаевъ только въ 6 не оказалось микроорганизмовъ въ шейкѣ; 
въ остальныхъ—4 раза онъ нашелъ микробовъ, морфологически и по куль
турамъ тождественныхъ съ гноероднымъ стафилококкомъ и въ 5 случаяхъ — съ 
гноероднымъ стрептококкомъ. Даже исключая послѣродовые эндометриты (2)

1) Соловьевъ. Къ бактеріологіи цервикальнаго канала при эндометритахъ. 
Диссертація. С.-Петербургъ 1889 г.



и сомнительные случаи (2) получилось въ 7 случаяхъ изъ 43 гноеродные мик
робы при хроническихъ каттаральныхъ эндометритахъ.

Въ 5 случаяхъ онъ констатировалъ микроскопически гонококковъ, но чи
стой разводки получить ни разу не удалось. Количество колоній послѣ посѣ
вовъ на пластинкѣ по большей части было небольшое (отъ 2—3 до нѣсколь
кихъ десятковъ). Въ 6 случаяхъ онъ не нашелъ микробовъ, между тѣмъ какъ 
авторы, изслѣдовавшіе шейку матки въ беременномъ и небеременномъ состояніи, 
обыкновенно находили ихъ тамъ. Онъ объясняетъ ихъ результаты неточнымъ 
методомъ изслѣдованія — они заносили ихъ изъ влагалища. Онъ находитъ, что 
въ верхнемъ отдѣлѣ цервикальнаго канала имѣются неблагопріятныя усло
вія для развитія микробовъ, но въ чемъ они заключаются, онъ разъяснить 
не можетъ.

Прививки животнымъ изъ культуръ давали какъ положительные, такъ и 
отрицательные результаты. Слѣдовательно, патогенность ихъ была доказана, 
тѣмъ не менѣе непосредственной связи катарральныхъ эндометритовъ съ гное
родными микробами авторъ установить не могъ, такъ какъ 1) патогенные 
микробы встрѣчались только въ нѣкоторыхъ случаяхъ хроническихъ эндо
метритовъ; 2) ни по свойству секрета, ни по другимъ объективнымъ даннымъ 
тѣ случаи, гдѣ встрѣчались патогенные микроорганизмы, не отличались отъ 
такихъ, гдѣ ихъ не оказывалось; 3) терапевтическіе пріемы антисептическаго, 
характера оказывались полезными въ случаяхъ обоего рода

Зависимость же острыхъ эндометритовъ отъ внѣдрѣнія микробовъ авторъ 
подтверждаетъ нѣкоторыми своими случаями.

Выводы автора слѣдующіе:
1) Микроорганизмы встрѣчаются въ цервикальномъ каналѣ при эндоме

тритахъ въ огромномъ большинствѣ случаевъ, но повидимому не всегда.
2) Въ случаяхъ острыхъ послѣродовыхъ эндометритовъ въ выдѣленіяхъ, 

цервикальнаго канала содержатся гноеродные микробы.
3) При хроническихъ цервикальныхъ эндометритахъ въ выдѣленіяхъ со

держатся чаще всего непатогенные микроорганизмы и гораздо рѣже патоген
ные (гонококки, стрептококки и стафилококки).

4) Случаи хроническихъ эндометритовъ, въ которыхъ встрѣчались гное
родные микробы, по клинической картинѣ не отличаются отъ случаевъ, гдѣ. 
таковыхъ микробовъ не оказалось. Поэтому выдѣлять ихъ въ отдѣльную 
группу нѣтъ данныхъ.

5) Гноеродные микробы, привитые животнымъ, проявляли, хотя не всегда, 
патогенныя свойства и потому говорить объ ослабленной ихъ ядовитости нѣтъ 
достаточныхъ основаній.

6) Перенося результаты, добытые при опытахъ съ животными, на чело
вѣка, мы должны допустить у послѣдняго возможность зараженія этими ми
кробами, разъ создаются условія, благопріятствующія поступленію ихъ въ. 
ткани организма.

7) Такъ какъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ, гдѣ намъ встрѣтились гноерод
ные микробы, не исключалась возможность беременности и срочныхъ родовъ, 
и такъ какъ при родахъ и въ послѣродовомъ періодѣ существуетъ особенна 



много благопріятствующихъ зараженію условій, то мы должны признать воз
можность самозараженія, то есть зараженіе тѣми микробами, которые уже до 
родовъ существуютъ въ родовомъ каналѣ. Поэтому

8) Внѣшнею и субъективною антисептикой не исчерпывается сущность 
асептическаго веденія родовъ.

Методъ изслѣдованія Соловьева, мнѣ кажется, чрезвычайно 
умѣстнымъ. Его можно упрекнуть развѣ въ томъ, что сулема, 
проникнувши въ цервикальный каналъ, уничтожитъ жизнедѣя
тельность находящихся тамъ бактерій и такимъ образомъ полу
чится нѣкоторое число стерильныхъ шеекъ. Но для автора, ко
нечно, важнѣе было избѣжать другого недостатка, именно: устра
нить зараженіе содержимаго шейки отдѣленіемъ влагалища, по
стоянно содержащимъ микроорганизмы. Результаты крайне убѣ
дительны и подтверждаютъ, что принятый методъ вполнѣ удовле
творителенъ.

Съ непосредственными выводами автора нельзя не согла
ситься. Что же касается его выводовъ въ связи съ вопросомъ о 
самозараженіи, то едва-ли можно признать ихъ основательность, 
такъ какъ авторъ силу своихъ наблюденій переноситъ на дале
кое будущее.

Въ томъ же году Peraire 1) производилъ бактеріоскопическія изслѣдо
ванія при заразномъ эндометритѣ. Онъ полагаетъ, что его распространеніе 
чрезвычайно обширно, и что 9/10 всѣхъ заболѣваніи — заразнаго происхожде
нія. Кромѣ больныхъ онъ изслѣдовалъ и здоровыхъ женщинъ. Нормальная 
маточная слизь, по его наблюденіямъ, жидка, прозрачна, безъ примѣси жел
товатыхъ частицъ. Для собиранія ея онъ пользовался зеркаломъ или створ
кой Симса, которыя предварительно погружались въ растворъ сулемы 1/2‰ 
или въ слабый растворъ карболовой кислоты. Слизь доставалась стерилизо
ванной платиновой проволокой, проникая ею возможно глубже и не задѣвая 
стѣнокъ влагалища, предварительно дезинфицируемаго антисептическими 
спринцеваніями. Иногда прямо доставали слизь изъ матки длинной стеклян
ной пипеткой, или брали ее съ ляминарій и губокъ, помѣщенныхъ наканунѣ 
въ маточную полость. Прививки дѣлались на пептоновую желатину, агаръ и 
глицериновую желатину. Агаръ помѣщали затѣмъ при температурѣ 37°, же
латину при 18—20° лабораторіи (стр. 11).

Микроорганизмы не развивались, если матка была здорова, исключая 
иногда случайно занесенныхъ колоній Aspergilli. На микроскопическихъ

1) Peraire. Des endometrites infectieuses. Role des microorganismes dans 
la pathogénie des maladies des femmes. Essai de thérapeutique utérine anti
septique. Paris 1889 г.



препаратахъ микроорганизмы также не находились. Такой же результатъ изъ 
слизи матки, экстирпированной Richelot 10 сентября 1888 г. у невропа
тической больной, страдавшей невыносимыми болями при ретровертированной 
маткѣ. Нѣсколько лѣтъ тому назадъ у нея было произведено выскабливаніе 
по случаю эндометрита. Теперь слизистая была вполнѣ возстановлена и 
вовсе не заключала микроорганизмовъ. Такой результатъ онъ находилъ очень 
часто у больныхъ, поступавшихъ съ эндометритомъ, цервикальнымъ катар- 
ромъ, изъязвленіями шейки, когда до антисептическаго лѣченія и выскабли
ванія въ слизи находили много микроорганизмовъ. При септическомъ воспаленіи 
послѣ родовъ и выкидышѣ въ 8 случаяхъ секретъ шейки былъ чисто слизистый, 
въ 35—гнойный; секретъ тѣла кровянистый въ 10 случаяхъ и гнойный въ 50.

Въ маткѣ, по мнѣнію Регаіге’а, несомнѣнно можно встрѣтить микроор
ганизмы безъ занесенія извнѣ—autoinfection.

Проникновенію воспалительныхъ началъ и образованію хроническихъ 
формъ воспаленія магкп способствуютъ: 1) недостатокъ покоя органа, 2) 
нарушеніе нервноваскулярныхъ условій; 3) атонія ея мускулатуры, которая, 
не способствуя очищенію полости, благопріятствуетъ проникновенію патоген
ныхъ зародышей; 4) искривленія матки, механическіе и спазмотическіе сте
нозы шейки, препятствующіе естественному «дренажу».

Peraire встрѣчалъ при эндометритахъ и метритахъ чаще всего палочку, 
свойственную только полости матки и измѣняющуюся въ длинѣ и ширинѣ 
въ зависимости отъ культурныхъ средъ. Онъ получалъ ее изъ полости матки 
посредствомъ ляминарій, губокъ и тампоновъ (стр. 16). Кромѣ палочки, Peraire

 наблюдалъ цѣпочечнаго кокка, который развивался на агаръ-агарѣ, 
пептонъ-желатинѣ и телячьемъ бульонѣ. Желатины не разжижаетъ, на кар
тофелѣ не ростетъ (стр. 17).

Peraire дѣлалъ прививки изъ культуръ микрококковъ и палочекъ во вла
галище кроликамъ и собакамъ. Прививку дѣлалъ черезъ канюлю при посред
ствѣ стекляннаго стерилизованнаго зеркала. Затѣмъ во влагалище помѣ
щали тампонъ изъ гигроскопической стерилизованной ваты (неизвѣстно, на
сколько дней). Уже на 2-й день появлялась лихорадка, чрезъ 4 дня весьма 
выраженный вагинитъ. Отдѣленіе изъ вагины содержитъ микрококковъ и 
бактерій; тѣ же формы замѣчаются и на посѣвахъ изъ этого отдѣленія. У со
бакъ тѣ же явленія: лихорадка, вульвитъ, вагинитъ. Къ 10 дню—restitutio 
ad integrum. Въ случаѣ, гдѣ микроорганизмовъ впрыснуто мало или отъ 
легкаго заболѣванія, животное не испытываетъ никакого измѣненія (стр. 
21, 22).

Въ нѣсколькихъ случаяхъ онъ констатировалъ присутствіе туберкулезной 
палочки въ секретѣ вагины, подобно Derville, Cornil, Schuchardt, Krause 
Wesener, Koch, Kaze и Simon (стр. 25).

При бленнорреѣ получается слпзпстое отдѣленіе съ гонококками, причемъ 
вагина не поражается. Подъ микроскопомъ видны гнойные шарики съ го
нококками, эпительяльныя клѣтки, гонококки. По мнѣнію Peraire’а. гоно
кокки обыкновенно проникаютъ въ железы. Способъ полученія, какъ и 



раньше: стерилизованной пинеткой изъ шейки матки послѣ влагалищныхъ 
антисептическихъ инъекцій.

Peraire подтверждаетъ мысль Wedeler’a, что гонококкъ развивается 
только на слизистыхъ оболочкахъ съ цилиндрическимъ эпителіемъ. Пита
тельной средой для нихъ служила пептоновая желатина (разжижается), 
2% мясо-пептоновый агаръ (еще лучшая среда) и бульонъ.

Онъ замѣчалъ движеніе у гонококковъ. Прививки гонококка на сукъ 
и кроличихъ были успѣшны; обыкновенно развивается вульвитъ и ваги
нитъ съ гнойнымъ истеченіемъ. Кроличиха на 12-й день умерла и при 
секція констатированъ гнойный лимфангитъ матки и широкихъ связокъ.

Выводы Peraire’а, касающіеся бактерій, слѣдующіе: 1) Всѣ эндоме
триты инфекціонны. 2) Микроорганизмы, ихъ обусловливающіе, въ однихъ 
случаяхъ кокки и бактеріи, въ другихъ гонококки—Neisser’a, въ третьихъ — 
Коховскія бациллы. 3) Они проникаютъ не только въ слизистую оболочку 
матки, но также въ подслизистую и мышечную ея ткань.

Наблюденія Peraire’а во многомъ расходятся съ современ
ными взглядами. Такъ, гонококкъ у него ростетъ на желатинѣ, 
агарѣ и бульонѣ, и прививается кроликамъ и собакамъ, между 
тѣмъ какъ большинство изслѣдователей отрицаютъ какъ первое, 
такъ и второе.

Самый методъ его также неточенъ. Влагалищныя спринце
ванія не дѣлаютъ стерильными ни влагалище, ни область на
ружнаго зѣва въ шейкѣ матки, a между тѣмъ послѣ такого сприн
цеванія, входя стерилизованной пипеткой въ шейку и полость 
матки, онъ получалъ стерильную слизь. Очевидно, что при та
комъ способѣ онъ никогда не получалъ чистой слизи полости 
матки. Поэтому къ выводамъ его слѣдуетъ относиться съ большой 
осторожностью.

Въ 1891 г, появилась работа Брандта 1) по поводу присутствія микро
организмовъ въ полости тѣла матки при эндометритахъ.

Методъ. «Наружныя половыя части обмывались мыломъ и карболовой 
водой. Влагалище со всѣми складками вытиралось тщательно мыломъ при 
помощи пальца и затѣмъ выполаскивалось черезъ введенный во влагалище 
наконечникъ карболовой водой. Обнаживъ влагалищную часть матки ложко
образными зеркалами, она захватывалась пулевыми щипцами и снаружи 
вытиралась ватными шариками, смоченными въ растворѣ сулемы 1‰».

Цервикальный капалъ вытирался ватой, навернутой на металлическіе 
зонды на подобіе банниковъ и смоченною тѣмъ-же растворомъ сулемы,

1) Брандтъ. Къ бактеріологіи полости тѣла матки при эндометритахъ. 
1891 г. С.-Петербургъ.



а затѣмъ спиртомъ и эфиромъ. Послѣ этого платиновою проволокою бра
лось со стѣнокъ цервикальнаго канала что было возможно захватить и 
переносилось на питательныя среды. «Лишь послѣ этихъ предварительныхъ 
манипуляціи надъ цервикальнымъ каналомъ въ полость тѣла матки вво
дились, если того требовалъ данный случай, расширители Hegar’a, и когда 
внутренній зѣвъ достаточно расширялся, то безъ предварительнаго про
мыванія полости тѣла матки какою нибудь дезинфицирующею жидкостью, 
ложкой Мартина или Фолькмана вся полость тѣла матки выскабливалась 
и выскобленныя массы возможно быстро переносились въ двойныя чашки 
Петри, такъ что соприкосновеніе съ наружнымъ воздухомъ почти совсѣмъ 
исключалось. Всѣ инструменты, приходившіе въ соприкосновеніе, были 
тщательно стерилизованы».

Съ этихъ частичекъ дѣлались микроскопическіе препараты и прививки 
на агаръ-агаръ и желатину (10% мп. ж. и 1% аг. аг.).

Изъ 25 случаевъ—22 дали положительные результаты на прививкахъ 
и 16 случаевъ—на микроскопическихъ препаратахъ. На послѣднихъ обык
новенно было мало микробовъ. Разливки дѣлались со 2-й генераціи при
вивокъ.

Посѣвы изъ шеекъ во всѣхъ случаяхъ были стерильны. Изъ 22 слу
чаевъ онъ нашелъ:

У 8 больныхъ были найдены стафилококки и стрептококки, у 2 изъ 
нихъ по 2 формы.

Кромѣ того, на микроскопическихъ препаратахъ 3 раза констатиро
ваны гонококки. Прививка всѣхъ родовъ стафилококка и стрептококка да
вала всегда положительный результатъ. Прививка другихъ микробовъ не 
давала нагноенія. Впрыскиванія производились шприцемъ Коха, который 
затѣмъ очищался водой, спиртомъ, эфиромъ и стерилизовался въ аппаратѣ 
Пастера, въ чашкахъ Петри.

Выводы Брандта слѣдующіе:
1) Въ полости тѣла матки при эндометритѣ почти во всѣхъ случаяхъ 

встрѣчаются микроорганизмы, какъ патогенные, такъ и непатогенные.
2) Изъ патогенныхъ встрѣчаются всѣ виды стафилококковъ и стреп

тококкъ; изъ непатогенныхъ чаще наблюдаются кокковыя формы, нежели 
палочковидныя.

3) При хроническихъ эндометритахъ полости тѣла матки чаще встрѣ
чаются непатогенные микроорганизмы (кокки разной величины, диплококки 

3 раза staphylococcus pyogenes aureus
3 » » » albus
1 » »  citreus
2 » Streptococcus pyogenes
3  желтая сарцина
1 » бѣлая »
7 » bacillus subtilis 

и другіе.



и палочки) и рѣже патогенные (staphylococcus, streptococcus и gono
coccus).

4) Случаи хроническихъ эндометритовъ полости тѣла матки, въ кото
рыхъ встрѣчаются гноеродные микробы, по своимъ клиническимъ проявле
ніямъ ничѣмъ не отличаются отъ случаевъ, гдѣ эти микробы отсутствовали.
 5) Гноеродные микробы, будучи прививаемы животнымъ, всегда вызы

ваютъ какъ мѣстныя явленія — абсцессы, такъ и общія — повышеніе темпе
ратуры.

6) При хроническихъ эндометритахъ полости тѣла матки наблюдается, 
хотя далеко не всегда, внѣдреніе микроорганизмовъ въ толщу слизистой обо
лочки тѣла матки.

7) Перенося результаты, полученные при опытахъ надъ животными, а 
также фактъ проникновенія микробовъ изъ полости тѣла матки въ толщу 
стѣнокъ ея, на человѣка, является весьма возможнымъ зараженіе послѣдняго 
микробами, разъ создаются условія, благопріятствующія поступленію ихъ въ 
ткани организма.

Какъ методъ, такъ и всѣ заключенія, мнѣ кажутся безупреч
ными. Какъ и въ работѣ Соловьева, можно было бы предполагать, 
что дезинфекція цервикальнаго канала уничтожитъ бактеріи по
лости матки. Результаты Брандта этого не подтверждаютъ, за 
то при такомъ методѣ устранена существенная опасность-загряз
ненія содержимымъ влагалища и шейки. Слабой стороной метода 
представляется то, что разливки дѣлались со 2-й генераціи; 
можно допустить, что нѣкоторые впды бактерій погибли подъ 
вліяніемъ антагонизма между ними, но и это можно допустить 
только въ формѣ предположенія.

Rosinski 1) описываетъ палочку, найденную имъ въ шейкѣ одной боль
ной съ обильнымъ слизистымъ отдѣленіемъ. Способъ полученія секрета какъ 
для микроскопическихъ препаратовъ, такъ и для прививокъ на питательныя 
среды въ статьѣ не указаны. Растетъ на агарѣ не совсѣмъ хорошо, изъ 
разводокъ — подвижна. Колоніи маленькія и выростали только черезъ 2 дня 
послѣ прививки. Иногда онѣ какъ бы покрыты пылью; при комнатной темпе
ратурѣ не развивается.

Прививки кроликамъ въ вагину оставались безъ результата; только въ 
одномъ случаѣ кроликъ умеръ черезъ 4 дня. Вскрытіе было произведено только 
черезъ 2 дня послѣ смерти, при такомъ разложеніи, что доказать патоген
ность микроба на немъ было невозможно.

1) Rosinski. Bacillenbefund bei Cervicalcatharrh. Centralblatt für Gyn. 
№ 4, 1892 г.



Такъ какъ методъ полученія секрета не описанъ, то и невоз
можно дать надлежащую оцѣнку этому наблюденію. Вѣроятно, 
это дѣлалось безъ дезинфекціи наружнаго маточнаго зѣва и, слѣ
довательно, могло быть загрязненіе влагалищными микробами. 
Къ сожалѣнію, также неизвѣстно, былъ ли агаръ-агаръ съ при
мѣсью сахара или безъ него. Рисунокъ палочки напоминаетъ обы
кновенную влагалищную бациллу, которая также на агарѣ даетъ 
черезъ 2 дня маленькія колоніи и не растетъ при комнатной тем
пературѣ. Относительно смерти кролика отъ впрыскиванія ми
кроба въ вагину, надо думать, что тутъ была простая случайность.

Густавъ Клейнъ 1), а ранѣе его Eisenlohr 2) при colpohyperplasia 
cystica нашли короткія палочки. (Е. находилъ такія палочки при подоб- 
ныхъ-же заболѣваніяхъ пузыря и кишки). Культивируя ихъ на питательныхъ 
средахь, замѣчали развитіе газа на агарѣ, желатинѣ и бульонѣ. При под
кожномъ впрыскиваніи кроликамъ и морскимъ свинкамъ онѣ подобныхъ за
болѣваній не вызывали. Klein думаетъ, что газовыя кисты образуются вслѣд
ствіе продукціи газа короткими палочками въ субэпительяльной соедини
тельной ткани и ея лимфатическихъ щеляхъ. Внутренняя стѣнка этихъ кистъ 
была покрыта иногда остатками эндотелія.

1) Gustav Klein. Centralblatt für Gyn. № 31. 1891 г. Gasbildende Bacillen 
bei colpohyperplasia cystica (Colpitis emphysematosa).

2) Eisenlohr (Ziegler und Nauwerck’s). Beiträge zur Patholog. Anatomie 
1888. III. p. 103.

3) Witte. Bacteriologische Untersuchungsbefunde bei patholog. Zuständen im 
weiblichen Genitalapparat, mit besonderer Berücksichtigung der Eitererreger. 
Zeitschrift f. Geburts. u. Gynaccologie. B. 25. 1893.

Witte 3) кромѣ трубъ изслѣдовалъ и удаленныя матки, которыя немед
ленно послѣ экстирпаціи онъ клалъ въ стерилизованныя чашки, а бактеріо
логическое изслѣдованіе производилъ спустя короткое время (около 1 часу и 
ранѣе). Шейка вскрывалась по средней линіи разрѣзомъ прокаленныхъ нож
ницъ; секретъ брался стерилизованной петлей изъ наиболѣе удаленныхъ отъ 
разрѣза боковыхъ частей. Затѣмъ ножемъ вскрывалась полость матки и 
снова дѣлались прививки изъ наиболѣе удаленныхъ мѣстъ. Изъ 15 изслѣ
дованныхъ матокъ, 13 оказались съ содержаніемъ бактерій (только у одной 
изъ нихъ микробы находились исключительно въ шейкѣ); у 2, какъ шейка, 
такъ и полость были стерильны.

Въ 5 случаяхъ найдены, streptococcus et staphylococcus pyogenes.
При изслѣдованіи влагалища какъ у больныхъ, такъ и у здоровыхъ жен

щинъ онъ всегда находилъ микроорганизмы.
Трудно объяснить постоянное присутствіе микроорганизмовъ въ полости 

матки. Во всякомъ случаѣ слѣдуетъ отмѣтить, что всѣ изслѣдованные органы 
были больны (cancer, fibromyoma и пр.), и что неуказано, очищалъ ли 
авторъ наружный маточный зѣвъ передъ изслѣдованіемъ.



Резюмируя изложенныя работы, замѣчаемъ, что при заболѣ
ваніяхъ матки, бактеріи встрѣчаются въ такихъ отдѣлахъ, гдѣ 
ранѣе они не встрѣчались. Такъ, они найдены въ полости матки 
почти во всѣхъ случаяхъ заболѣваній ея. Кромѣ того, были кон
статированы микробы и въ шейкѣ, при примѣненіи такого ме
тода изслѣдованія, противъ котораго нельзя сдѣлать никакихъ 
возраженій. Виды микробовъ при этомъ наблюдались довольно 
различные, при чемъ патогенные встрѣчались приблизительно 
въ 1/4 всѣхъ случаевъ. Такимъ образомъ не удалось констати
ровать постоянной зависимости заболѣванія слизистой оболочки 
матки въ ея хронической формѣ отъ присутствія патогенныхъ 
микробовъ.

Во влагалищѣ (я не упоминаю о гонококкахъ, туберкулезныхъ 
бациллахъ и прочихъ патогенныхъ микробовъ, такъ какъ это не 
входило въ планъ моего изслѣдованія) при нѣкоторыхъ заболѣ
ваніяхъ были констатированы особые микроорганизмы, о при
сутствіи которыхъ при другихъ состояніяхъ женщины нельзя 
высказаться опредѣленно, такъ какъ флора вагины изучена 
очень мало, я говорю о палочкахъ при colpohyperplasia cystica.



ЧАСТЬ II.

Наблюденія и опыты.

Предметъ и методъ изслѣдованія.

Познакомившись съ литературой о микроорганизмахъ поло
вого канала женщины, легко замѣтить, что очень много вопросовъ 
остается не только нерѣшенными, но даже можно сказать не за
тронутыми. Вниманіе изслѣдователей было обращено главнымъ 
образомъ на дѣтородный періодъ жизни женщины и на патоло
гическія состоянія ея, между тѣмъ какъ другіе періоды ея жизни, 
а также нѣкоторыя отдѣльныя фазы дѣтороднаго періода, оста
вались безъ изученія, если не считать единичныхъ случаевъ из
слѣдованія отдѣльныхъ авторовъ. Такъ, напримѣръ, нахожденіе 
бактерій въ половомъ каналѣ дѣвочекъ, старухъ, при абортахъ, 
во время мѣсячныхъ оставались совершенно неизученными. А 
между тѣмъ половой капалъ при этихъ состояніяхъ находится въ 
существенно иныхъ условіяхъ чѣмъ тѣ, при которыхъ вопросъ 
былъ достаточно изученъ. Достаточно указать на дѣвочекъ, у 
которыхъ нѣтъ многихъ моментовъ, уже а priori благопріятству
ющихъ внесенію и размноженію бактерій въ вагинѣ,—нѣтъ по
лового акта, спринцеваній, подмываній, мѣсячныхъ и проч.

Тоже и относительно старухъ, гдѣ указанныя вліянія дѣй
ствуютъ въ общемъ гораздо слабѣе, а половой канатъ представ
ляетъ существенныя анатомическія измѣненія.

Рѣзкія измѣненія обычнаго состоянія представляютъ также 
мѣсячныя и абортъ, который отличается въ то же время отъ бе
ременности и родовъ.

Эти вопросы тѣмъ настойчивѣе требуютъ разрѣшенія, что въ 
послѣднее время цѣлый рядъ ученыхъ доказали, что живая кровь, 
а также находящаяся внѣ кровеносныхъ сосудовъ и даже сыво
ротка убиваютъ патогенныхъ микроорганизмовъ 1) 2) 3). Мало

1) Fodor (Centralblatt für Bactériologie u. Parasitenkunde) В. VII № 24. 
Новые опыты о бактерійубивающемъ дѣйствіи крови и объ иммунизаціи.

2) Lehmann (Centr. f. Bacteriol. u. Parasitenk. В. VIII № 15. 1890 г., стр. 457). 
Объ убивающемъ грибки дѣйствіи свѣжей крови здороваго человѣка.

3) Buchner. Centralblatt f. Bacteriolog u. Parasitenk. 1889 г. В. V. № 25.



того, выясненъ даже цѣлый рядъ условіи, ослабляющихъ и уси
ливающихъ это бактерійубивающее дѣйствіе крови.

До сихъ поръ даже не выясненъ вопросъ, когда появляются 
бактеріи въ половомъ каналѣ женщины и когда онѣ исчезаютъ 
изъ него, или же онѣ остаются тамъ постоянными обитателями, 
мѣняется ли флора вагины при различныхъ состояніяхъ жен
щины. Такъ какъ врачу приходится часто имѣть дѣло съ жен
щинами и въ теченіе указанныхъ періодовъ, зачастую даже опе
рировать въ это время, то при обсужденіи содержанія бактерій 
ему приходилось или переносить заключенія, относящіяся къ 
другимъ періодамъ на вышеуказанныя, или же довольствоваться 
апріорными заключеніями на основаніи общихъ свойствъ ми
кроорганизмовъ и распространенія ихъ въ тѣлѣ человѣка.

Разрѣшеніе этихъ вопросовъ представлялось необходимымъ, 
нужно было найти прочныя основы для заключеній вмѣсто со
мнительныхъ и неточныхъ. Только такимъ путемъ можно полу
чить точныя указанія, какъ должно дезинфицировать женщину, 
если приходится оперировать при вышесказанныхъ состояніяхъ, 
и вообще нужна-ли дезинфекція.

Еще большее значеніе имѣетъ рѣшеніе этихъ вопросовъ для 
выясненія значенія и роли непатогенныхъ микроорганизмовъ, 
находящихся въ половомъ каналѣ женщинъ. Эта сторона дѣла 
до сихъ поръ почти совершенно не останавливала на себѣ вни
манія изслѣдователей, а между тѣмъ, она имѣетъ большее зна
ченіе.

Въ настоящее время цѣлымъ рядомъ изслѣдованій доказано, 
что нѣкоторые микроорганизмы представляются или рѣзкими 
антагонистами или, наоборотъ, способствующими другъ другу въ 
своемъ развитіи 1), 2), 3).

1) Красильщикъ. О новой категоріи бактерій, живущихъ внутри организма 
и приносящихъ ему пользу. Врачъ №. 2 1890 г., стр. 42.

2) Leweck. Theodor Ueber die Wachsthumseinfluss nichtpathogener Spaltpilze 
auf pathogene. Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie und zur allge
meinen Pathologie. В. VI. Heft 3.

3) Чистовичъ. О сожительствѣ двухъ бактерій, полученныхъ изъ гноя 
чахоточной пещеры. Врачъ № 45. 1892 г., стр. 1145. См. у него литературу.

Какъ относятся микроорганизмы влагалища къ патогеннымъ 
микробамъ, есть ли они антагонисты или наоборотъ — это остава
лось неизученнымъ. Даже и то неизвѣстно, какіе микробы со
ставляютъ нормальную флору вагины и какіе являются случай-



ными и временными обитателями ея, занесенными изъ внѣшняго 
міра; наконецъ, какъ относятся эти нормальные микроорганизмы 
при измѣненіи ихъ мѣстопребыванія, напримѣръ, когда влага
лищные микробы попадаютъ въ матку. Всѣ эти вопросы пред
ставляли и представляютъ крайне обширную область для изслѣ
дованій. Для всякаго ясно, что только съ выясненіемъ этихъ, 
можно сказать, физіологическихъ вопросовъ, болѣе простыхъ, 
можно будетъ перейти къ окончательному рѣшенію болѣе труд
ныхъ патологическихъ.

Понятно также, что наши лѣчебныя мѣры не остаются безъ 
вліянія на этихъ микроорганизмовъ, а, можетъ быть, и на взаим
ныя ихъ отношенія.

Очевидно, изученіе микроорганизмовъ полового канала жен
щины при различныхъ ея состояніяхъ, является первой сту
пенью, подготовительной стадіей для рѣшенія всѣхъ этихъ во
просовъ.

Поэтому я охотно принялъ предложенную мнѣ глубокоува
жаемымъ Д. О. Оттомъ тему для моей диссертаціи: изслѣдовать въ 
бактеріологическомъ отношеніи половой каналъ новорожден
ныхъ дѣвочекъ, взрослыхъ женщинъ во время мѣсячныхъ и ста
рухъ, а также наиболѣе слабо изученный въ бактеріологиче
скомъ отношеніи отдѣлъ беременности — именно, несвоевремен
ное прерываніе ея (выкидышъ).

Къ этому впослѣдствіи былъ присоединенъ еще новый от
дѣлъ — изслѣдованіе шейки беременныхъ, когда мои результаты 
въ значительной степени оказались иными, чѣмъ авторовъ, ра
ботавшихъ до меня.

Была сдѣлана также попытка выяснить причину, почему 
микроорганизмы не развиваются въ каналѣ шейки, а, слѣдова
тельно, и полости матки, и въ виду крайней важности заявленія 
Döderlein’a объ антагонизмѣ между влагалищной бациллой и 
стафилококкомъ (см. выше), а также способности влагалищнаго 
секрета, уничтожать гноероднаго стафилококка, была предпри
нята также провѣрка и этихъ заявленій въ болѣе широкомъ 
размѣрѣ, послѣднее, правда, я считалъ себя вправѣ дѣлать 
только на животныхъ, а не на женщинахъ.

Было намѣчено затѣмъ провѣрить предложенные методы 
дезинфекціи полового канала женщины и, если возможно, 
найти новый, болѣе удобо-примѣнимый и дѣйствительный. Ра
ціональная постановка этого возможна только при точныхъ бак
теріологическихъ свѣдѣніяхъ. И хотя по послѣднему вопросу у



меня собранъ довольно большой матеріалъ, тѣмъ не менѣе ра
бота еще незакончена, добытые-же факты положены въ основу 
новой работы, имѣющей появиться въ скоромъ будущемъ. 
Вслѣдствіе чего этотъ послѣдній отдѣлъ и не входитъ въ содер
жаніе этой книги.

Такимъ образомъ въ настоящей работѣ излагаются изслѣ
дованія о содержаніи бактерій въ половомъ каналѣ женщинъ 
при вышеуказанныхъ состояніяхъ, а также отношеніе слизи 
шейки матки, влагалищной бациллы женщинъ и влагалища кро
ликовъ къ нѣкоторымъ патогеннымъ микроорганизмамъ.

Переходя къ изложенію моихъ результатовъ, прежде всего 
скажу нѣсколько словъ о питательныхъ средахъ и способѣ, по
средствомъ котораго я добывалъ отъ женщинъ матеріалъ для 
прививокъ.

Изъ средъ употреблялись преимущественно мясо-пептоновая 
желатина (8%) и мясо-пептоновый агаръ-агаръ (11/2%), приго
товленные по способу, приведенному въ статьѣ Н. К. Шульцъ 1). 
Кромѣ того, примѣнялись также глицериновый и сахаро-глице
риновый мясо-пептоновой агаръ-агаръ, причемъ первый полу
чался посредствомъ прибавленія глицерина (21/2%, 3%), а вто
рой глицерина (21/2%, 3%) и сахара (1%) къ простому мясо-пеп
тоновому агаръ-агару.

При прививкахъ по большей части бралось 6—8 пробирокъ 
(3 жел. и 3—5 аг. аг.), иногда 4—12. Почти во всѣхъ случаяхъ 
дѣлались микроскопическіе препараты изслѣдуемыхъ отдѣленій 
(въ нѣкоторыхъ мѣстахъ для краткости эти послѣдніе препараты 
называются мною мазками).

Послѣ прививокъ желатина сохранялась при температурѣ 
комнаты, слѣдовательно, отъ 171/2 до 20°С., аг.-агаръ въ термо
статахъ Коха и Дарсонваля.

Матеріалъ для прививокъ брался мною изъ сводовъ влага
лища и шейки матки. Вначалѣ работы еще и изъ средины вла
галища. Но послѣ ряда изслѣдованій, когда я убѣдился, что въ 
сводѣ и въ срединѣ влагалища развитіе бактерій происходитъ 
почти одинаково, я пересталъ брать матеріалъ изъ послѣдняго 
отдѣла.

У дѣвочекъ матеріалъ брался въ нижней части вагины.

1) Н. К. Шульцъ. Къ вопросу о приготовленіи нѣкоторыхъ питательныхъ 
средъ. Врачъ. № 3. 1891 г.



Для обнаженія частей у взрослыхъ, я примѣнялъ вначалѣ жело
боватыя Симоновскія зеркала, а затѣмъ большею частью простыя 
трубчатыя стеклянныя зеркала возможно большихъ размѣровъ 
для каждой женщины. Примѣненіе желобоватыхъ зеркалъ имѣетъ 
свои выгодныя и не выгодныя стороны. Работать съ нимъ кро
потливѣе, нужно больше опытныхъ помощниковъ, которые умѣли 
бы ихъ держать. Фиксація частей влагалища и матки не полу
чается при нихъ па столько прочной и легкой, какъ при труб
чатыхъ зеркалахъ.

За то они могутъ обнажить большее пространство и даже при 
большемъ количествѣ отдѣленій могутъ охранить болѣе глубо
кія части отъ соприкосновенія съ отдѣленіями болѣе наружныхъ 
частей.

Такъ какъ мнѣ приходилось работать съ болѣе нормальными 
случаями, то трубчатыя зеркала и представлялись мнѣ наиболѣе 
удобными.

Стерилизацію зеркалъ я производилъ каждый разъ непо
средственно передъ изслѣдованіемъ, прокаливая ихъ надъ 
спиртовой лампочкой.

Частички матерь яла для прививокъ бралъ платиновой пет
лей изъ частей не соприкасавшихся съ зеркаломъ и перено
силъ ихъ на питательныя среды. Въ заключеніи, изслѣдовалъ 
реакцію секрета.

Способъ изслѣдованія шейки въ большинствѣ случаевъ отли
чался у меня отъ всѣхъ другихъ авторовъ.

Мнѣ извѣстно 2 способа очищенія влагалищной части и на
ружнаго маточнаго зѣва передъ изслѣдованіемъ: или вытираютъ 
стерилизованной ватой, пли обмываютъ сулемой 1:2000—1000), 
а затѣмъ спиртомъ и эфиромъ. Въ первомъ случаѣ, очевидно, 
должно часто происходитъ загрязненіе влагалищнымъ содержи
мымъ, такъ какъ каждому понятно, что вытираніе ватой не мо
жетъ пи удалить всѣхъ бактерій, ни убить ихъ.

Другой способъ болѣе точенъ, но ему всегда могутъ бросить 
упрекъ, что случайная примѣсь сулемы убиваетъ имѣющихся 
бактерій. Примѣнивши въ нѣкоторыхъ случаяхъ оба эти способа, 
я убѣдился, что результаты получаются отъ нихъ различные, что 
при 1-мъ способѣ часто происходитъ загрязненіе. Поэтому я 
испробовалъ слѣдующее видоизмѣненіе послѣдняго способа, 
именно, вытиралъ влагалищную частъ и наружный маточный 
зѣвъ стерилизованной ватой или марлей, смоченной спиртомъ и 
эфиромъ. Обыкновенно 2—3 кусками ваты, смоченной спиртомъ, 



я удалялъ слизь влагалища со всей влагалищной части, при
чемъ при повторныхъ вытираніяхъ старался не занести части
чекъ слизи съ наружнымъ слабѣе дезинфицированныхъ частей 
въ область наружнаго маточнаго зѣва. Затѣмъ, вытиралъ влага
лищную частъ въ 2—3 пріема стерилизованной ватой, смоченной 
эфиромъ и только тогда дѣлалъ прививки, когда предполагалъ, 
что эфиръ уже испарился. Дезинфицирующая сила, какъ и районъ 
дѣйствія этого метода невелики, только тонкій слой, только по
верхностно лежащія бактерія будутъ убиты и то въ первое время 
дѣйствія спирта, такъ какъ, соединяясь съ отдѣленіями, спиртъ 
скоро лишается своей дезинфицирующей силы.

Послѣ такой дезинфекціи влагалищной части, я обыкновенно 
переносило платиновой петлей кусочки слизи на питательныя 
среды и на стеклышки и только тогда изслѣдованіе реакцію от
дѣляемаго.

Если состояніе половыхъ органовъ больной не было точно 
опредѣлено раньше, то по окончаніи этихъ манипуляцій я про
изводилъ тщательное гинекологическое изслѣдованіе.

Конечно, при такомъ методѣ дезинфекціи я не разсчитывалъ 
удалить всѣхъ микробовъ, а только значительную часть ихъ; 
оставшіеся теряли свою жизнедѣятельность подъ вліяніемъ спирта. 
Такимъ образомъ, результатамъ прививокъ я придаю большее 
значеніе, чѣмъ микроскопическимъ препаратамъ, и сила моихъ 
заключеній распространяется только на тѣхъ микробовъ, кото
рые способны развиваться на примѣненныхъ средахъ.

Для окраски микроскопическихъ препаратовъ, которые бра
лись чаще всего въ количествѣ 4-хъ при каждомъ изслѣдованіи 
(за крайне рѣдкими исключеніями), примѣнялись различныя 
краски. А именно, водный и сулемовые растворы генціанъ-віо- 
лета и фуксина. Часто также карболовый фуксинъ или краска 
Ziel Nelson’a, рѣже эозинъ и лофлеровская краска. При препара
тахъ въ исторіяхъ болѣзни указаны соотвѣтственныя краски 
ихъ первоначальными буквами.

Микроскопическія изслѣдованія производились съ помощью 
микроскопа Лейца съ масляной иммерзіей 1/12 и съ окуляромъ 1—3.

Большинство наблюденій сдѣлано надъ стаціонарными боль
ными слѣдующихъ больницъ: Клиническаго Института Вели
кой Кн. Елены Павловны. Надеждинскаго Родовспомогатель
наго заведенія, Обуховской больницы и Александро-Нев
скаго Родильнаго пріюта, только нѣсколько наблюденій сдѣланы 
надъ амбулаторными больными. Первыя буквы указанныхъ 



учрежденій приведены въ исторіяхъ болѣзни соотвѣтственныхъ 
больныхъ, равно и №, подъ которымъ онѣ записаны въ той или 
другой больницѣ.

Перехожу къ изложенію наблюденій и опытовъ.

Изслѣдованіе влагалища новорожденныхъ 
дѣвочекъ.

Всѣхъ дѣвочекъ, изслѣдованныхъ въ бактеріологическомъ 
отношеніи было 43, изъ нихъ одна изслѣдовалась 2 раза— 
непосредственно послѣ рожденія и нѣсколько дней спустя. Та
кимъ образомъ всѣхъ изслѣдованій было сдѣлано 44.

Способы и время изслѣдованія варіировались сообразно съ 
намѣченной цѣлью, такъ: 1) 14 дѣвочекъ изслѣдовались скоро 1) 
послѣ рожденія до ванны; 2) 5 изслѣдовались до ванны, но че
резъ болѣе продолжительный промежутокъ времени послѣ рож
денія (отъ 8 час. 20 мин. до 15 час.); 3) 6 изслѣдовались подобно 
первой группѣ, т. е. скоро послѣ рожденія, но послѣ ванны или 
погруженія въ воду, или смазыванія половыхъ частей масломъ— 
однимъ словомъ послѣ дѣйствій, способствующихъ проникнове
нію микроорганизмовъ въ половой каналъ, и, наконецъ, 4) 19 
изслѣдовались черезъ продолжительный срокъ послѣ рожденія 
(отъ 1 до 8 сутокъ и только 1 дѣвочка черезъ 6 час.); причемъ а) 
8 изъ нихъ были изслѣдованы при помощи стерилизованной тру
бочки, вставляемой въ вагину и слѣдовательно прививки бра
лись на глубинѣ 11/2 — 2 сант., другія же b) 11 изслѣдовались 
безъ вставленія трубочки, слѣдовательно матерьялъ брался въ 
нижней области вагины, вблизи дѣвственной плевы.

Изъ 14 изслѣдованій 1-й категоріи въ 9 случаяхъ привитыя 
пробирки и микроскопическіе препараты содержимаго влага
лища оказались стерильными. 5 другихъ дѣвочекъ имѣли ми
кроорганизмовъ, преимущественно на питательныхъ средахъ, 
причемъ большая половина привитыхъ пробирокъ оказалась 
стерильными. На микроскопическихъ препаратахъ видны только

1) Этотъ терминъ обозначаетъ у меня срокъ отъ 5 минутъ до 5 часовъ 
послѣ рожденія ребенка. Точное указаніе времени читатель найдетъ въ под
робномъ описаніи случаевъ. Изслѣдованныя непосредственно послѣ рожденія 
обозначались какъ изслѣдов. черезъ 5 мин.—-время, потребное для соотвѣт
ственныхъ приготовленій.



отдѣльные экземпляры микробовъ, а на многихъ ихъ и совсѣмъ 
не видно.

Нѣсколько большее развитіе микробовъ получилось во 2-й 
группѣ—изслѣдованныхъ до ванны спустя 8—15 час. послѣ рож
денія. Какъ на питательныхъ средахъ, такъ и на микроскопиче
скихъ препаратахъ развилось и видно нѣсколько больше микро
организмовъ, чѣмъ въ предшествующей группѣ, а именно число 
стерильныхъ пробирокъ нѣсколько меньше половины, и на ми
кроскопическихъ препаратахъ уже чаще замѣтны микробы.

Совсѣмъ иная картина получается послѣ ваннъ и другихъ 
благопріятствующихъ внѣдренію микробовъ въ половой каналъ 
вліяній

Изъ 6 дѣвочекъ 3-и группы почти всѣ пробирки оказались съ 
развитіемъ микроорганизмовъ, тѣмъ не менѣе на микроскопи
ческихъ препаратахъ содержимаго влагалища микробовъ очень 
мало, а иногда ихъ точно не можешь констатировать. Очевидно, 
они занесены извнѣ и еще не имѣли времени размножиться.

Слѣдующая группа, изслѣдованныхъ послѣ ванны, представ
ляетъ еще новое измѣненіе результатовъ. Изъ 19 дѣвочекъ только 
2 имѣли полное отсутствіе микробовъ, изъ нихъ 1 (№ 35) была 
изслѣдована черезъ 6 час. послѣ рожденія при помощи трубоч
ки, причемъ прививки брались изъ глубокихъ частей влагалища. 
Очевидно, микроорганизмы не были занесены на такую глубину 
механическимъ путемъ, а съ другой стороны постепенное разви
тіе ихъ еще не захватило того раіона, гдѣ брались прививки. 
Мать—первобеременная. Только слѣдующая дѣвочка № 7 стран
нымъ образомъ дала также отрицательный результатъ, не смотря 
на то, что она была изслѣдована черезъ 26 час. послѣ рожденія 
и притомъ въ нижнемъ отдѣлѣ вагины. Этотъ случай представ
ляется для меня загадочнымъ. И здѣсь мать—первобеременная. 
Всѣ другія дали развитіе микробовъ на всѣхъ пробиркахъ, и на 
всѣхъ микроскопическихъ препаратахъ замѣтно большое коли
чество бактерій, а иногда даже и очень большое. Очевидно, они 
не только проникли извнѣ, но и успѣли развиться и размно
житься. Встрѣчаются самыя разнообразныя формы: кокки, ди
плококки, палочки, стафилококки и проч.

Уже изъ этого очерка ясно видно, что проникновеніе микро
бовъ въ половой каналъ дѣвочекъ происходитъ послѣ рожденія 
и преимущественно подъ вліяніемъ обычныхъ манипуляцій, ко
торымъ ихъ подвергаютъ: купанья, погруженій въ воду, обмы
ванія половыхъ частей, смазыванія ихъ масломъ. Уже послѣ 



перваго дня они быстро размножаются въ вагинѣ въ разно
образныхъ формахъ.

Другой интересный вопросъ, насколько часто рождаются дѣ
вочки съ стерильнымъ влагалищемъ, остается не вполнѣ рѣ
шеннымъ. Изъ моихъ наблюденій оказывается, что изъ 13 дѣво
чекъ, изслѣдованныхъ въ первые 2 часа жизни, у 8 нижній 
отрѣзокъ влагалища оказался стерильнымъ, между тѣмъ какъ 
остальныя 5 дали, хоть и небольшое развитіе микробовъ на пи
тательныхъ средахъ, причемъ на микроскопическихъ препара
тахъ содержимаго влагалища микробовъ зачастую не находи
лось.

Какъ смотрѣть на этихъ микробовъ? Проникли-ли они еще 
въ половомъ каналѣ матери, или по выхожденіи изъ него? Что 
первое возможно, это несомнѣнно, и даже очень понятно, въ 
особенности при ягодичномъ положеніи, когда изслѣдующій 
палецъ, наконечникъ, введенный для спринцеванія и пр. ин
струменты и предметы, вводимые во влагалище могутъ занести 
микробовъ и въ половой каналъ дѣвочки. Кромѣ того, послѣ раз
рыва пузыря, соприкасаясь съ вагиной, содержащей массу ми
кробовъ, естественно допустить постепенное размноженіе ихъ въ 
области вульвы и нижняго отрѣзка вагины, особенно при про
должительныхъ родахъ. Но и при головныхъ положеніяхъ ми
кробы могутъ попасть въ вагину женщины еще въ полости 
матки. Въ самомъ дѣлѣ, при продолжительныхъ родахъ иногда 
наблюдается разложеніе родовыхъ водъ. При этихъ условіяхъ 
плодъ какъ бы находится въ ваннѣ съ большимъ или меньшимъ 
количествомъ микробовъ и, конечно, возможность зараженія дана 
въ такихъ случаяхъ. Кромѣ того проникновеніе микробовъ въ 
коньюнктивальный мѣшокъ наблюдается довольно часто, и даже 
при этомъ происходитъ иногда зараженіе гонорреей. Очевидно, 
тоже возможно и съ половымъ каналомъ и, дѣйствительно, опи
саны случаи зараженія дѣвочекъ гонорреей во время родовъ, хотя 
и болѣе рѣдко, чѣмъ зараженіе глазъ 1). Правда, послѣдующія яго-

1) См. Epstein. Ueber vnlvo-vaginitis gonnorrhoica bei kleinen Mädchen. 
(II. Beiheft zum Arch. f. Dermal, u. Syphilis 1891 г., p. 3 и Centralbl. f. Bacte- 
riol. u. Parasitenk;. В. XI 1892 г., стр. 546). E. приводитъ 3 случаи гоноррой- 
наго заболѣванія у новорожденныхъ дѣвочекъ, діагнозъ былъ подтвержденъ 
клиническими явленіями и бактеріологическимъ изслѣдованіемъ. Авторъ вы
сказываетъ убѣжденіе, что зараженіе произошло во время родовъ черезъ 
проникновеніе материнскаго гонорройнаго секрета въ вульву плода, подобно 
зараженію коньюнктивальнаго мѣшка.



дицы, проходя обыкновенно болѣе быстро вагину, уже предва
рительно очищенную проходившими раньше частями, имѣетъ 
гораздо меньше шансовъ къ зараженію, тѣмъ не менѣе возмож
ность послѣдняго не исключена.

Тотъ фактъ, что 5 дѣвочекъ, изслѣдованныхъ черезъ 5 мин. 
до 1 ч. 15 мин. (5"; 1; 1; 1; 1', 15") послѣ рожденія оказались съ 
микробами въ половомъ каналѣ, еще не доказываетъ, что внѣдре
ніе послѣднихъ произошло въ вагинѣ. Въ самомъ дѣлѣ, слѣдуетъ 
только представить себѣ всѣ условія, въ которыхъ находится но- 
ворожденный, чтобы понять, какъ много благопріятныхъ условій 
для загрязненія микробами полового канала тотчасъ по выходѣ 
изъ вагины.

Уже случайное проникновеніе пальцемъ между срамными гу
бами при подниманіи, захватываніи, переносѣ, треніе одѣяломъ, 
простыней, даже пуповиной, упавшей раньше на влажную отъ 
водъ простыню, все это можетъ занести одинъ, другой десятокъ 
микробовъ ко входу влагалища, а при послѣдующемъ раздвиганіи 
они могутъ всосаться и дальше.

Что эти моменты играютъ значительную роль, доказывается 
тѣмъ, что всѣ дѣвочки, изслѣдованныя спустя 6 часовъ по рож
деніи, имѣли микробовъ, хотя бы онѣ не погружались въ воду.

На этомъ основаніи я думаю, что большая часть изъ этихъ 
5 дѣвочекъ родилась со стерильнымъ половымъ каналомъ, и только 
впослѣдствіи онъ былъ зараженъ извнѣ. Малое количество ми
кробовъ только подтверждаютъ это.

Переходя къ разсмотрѣнію нѣкоторыхъ моментовъ, которые 
уже а priori должны предрасполагать къ проникновенію микро
бовъ въ половой каналъ во время родового акта, какъ-то: про
должительности родовъ, времени отхожденія водъ, характера

2 изъ дѣтей были одновременно поражены и бленнореей слизистой обо
лочки глаза.

Парышевъ. Внутриутробное заболѣваніе плода офтальмобленнореею. 
Врачъ 1892 г. № 47. Приводитъ крайне интересный случай заболѣванія плода 
въ маткѣ бленнореей глазъ. Воды отошли за 3 дня до родовъ, но больная 
не придавала этому значенія, такъ какъ беременность была 8-ми мѣсяцевъ 
и продолжала свою обычную жизнь. Ребенокь родился съ явленіями бленно
реи слизистой оболочки глаза и даже съ пораженіемъ роговицы.

Интересно также, что мать во все время наблюденія не представляла ни
какихъ явленій заболѣванія, ни со стороны клиническихъ явленій, ни по ре- 
зультатамъ бактеріологическихъ изслѣдованій. Очевидно, силы самозащиты 
одолѣли болѣе слабаго микроба.



таза и числа предшествующихъ родовъ, должно сказать, что на 
имѣвшемся матерьялѣ было не возможно замѣтить никакихъ 
опредѣленныхъ отношеній.

Такъ продолжительность родовъ въ группѣ стерильныхъ дѣ
вочекъ среднимъ числомъ была 10 час. 51 м. (13' 30"; 15' 20"; 
10' 30"; 14' 30"; 23' 30"; 10' 15"; 6'; 3'30"; 5' 35"; 5' 50'9, между 
тѣмъ какъ въ группѣ имѣвшихъ микробовъ она была 11 ч. 7 м.(21' 
40"; 2' 30''; 2' 15"; 4' 5"; 25'5"), слѣдовательно хотя и есть разница 
въ пользу 1-й группы, но очень ничтожная (16"). Въ данномъ 
случаѣ выводъ отвѣчаетъ апріорнымъ представленіямъ.

Воды прошли въ первой группѣ среднимъ числомъ за 2 ч. 23 
м. до рожденія ребенка, между тѣмъ какъ во второй группѣ 
за 52 м. Разница довольно большая и не согласная съ апріорнымъ 
представленіемъ.

Рѣзко бросается въ глаза значительное количество перво
рождающихъ въ первой группѣ, сравнительно со второй, а 
именно изъ 9—4 были перворождающія и 5 повторнорождающія 
(если взять всѣхъ 11 стерильныхъ дѣвочекъ, то получится еще 
болѣе рѣзкое отношеніе: на 6 перворождающихъ—5 повторно
рождающихъ), между тѣмъ какъ во второй группѣ только
1 была перво, а остальныя повторнорождающія. Имѣетъ-ли 
это какое нибудь дѣйствительное основаніе, или это случай
ное явленіе, сказать точно теперь, мнѣ кажется, нельзя, такъ 
какъ нельзя найти безупречнаго объясненія этому факту.

Отношенія тазовъ въ обѣихъ группахъ слѣдующее: въ 1-й гр.—
2 съуженныхъ и 7 нормальныхъ, и во 2-й группѣ—2 съужен
ныхъ и 3 нормальныхъ.

Не сомнѣваюсь, что при большемъ количествѣ наблюденій 
можно было-бы найти извѣстную правильность, законность, но 
что представленное количество наблюденій такъ мало, что слу
чай затемняетъ эту законность.

Такимъ образомъ остается ясной зависимость проникновенія 
микробовъ только отъ 2-хъ факторовъ: 1) отъ времени протек
шаго съ окончанія родовъ; такъ въ первые 2 часа отношеніе сте
рильныхъ къ имѣющимъ бактеріи было 9 : 5, между тѣмъ какъ 
изслѣдованныя въ теченіи первыхъ 15 часовъ представляли уже 
отношеніе 9 : 10; и 2) отъ ваннъ, погруженій въ воду, смазыва
ній частей масломъ, обмываній ихъ. Эти манипуляціи почти съ 
абсолютной точностію заносятъ микробовъ въ нижній отрѣзокъ 
вагины. Прибавлю здѣсь, что въ одномъ случаѣ не полнаго нож
наго положенія при которомъ было произведено извлеченіе



плода, вагина оказалась стерильной (№ 14). Переходя затѣмъ къ 
характеру флоры вагины новорожденныхъ, я могу отмѣтитъ рѣз
кую разницу ея отъ таковой взрослыхъ и старыхъ женщинъ. Въ 
то время какъ у послѣднихъ на желатинѣ довольно часто ничего 
не развивалось, у дѣвочекъ напротивъ на желатинѣ также по
стоянно развивались колоніи, какъ и па агарѣ.

Это, очевидно, происходило отъ того, что въ вагину проникали 
микробы окружающей среды и находили тамъ удобную почву для 
своего развитія. Впослѣдствіи они вытѣсняются спеціальными 
влагалищными микробами, которые далеко не всегда развиваются 
па желатинѣ. Изъ 33 случаевъ, имѣвшихъ микробовъ, только въ 
2-хъ были микробы разжижающіе желатину на 4-я сутки, еще въ 
2-хъ случаяхъ желатина начала разжижаться спустя 14 и болѣе 
дней. Въ остальныхъ случаяхъ желатина неразжижена.

Какъ на разводкахъ, такъ и на микроскопическихъ препара
тахъ были видны разнообразные микробы, кокки, диплококки, 
палочки, иногда кучками и цѣпями и проч.

Отдѣленіе вагины представлялось обыкновенно въ видѣ бѣло
ватой густой массы. Подобное-же отдѣленіе находилось между 
срамными губами у самой дѣвственной плевы. Послѣднее удаля
лось прикладываніемъ стерилизованной марли или ваты. Подъ 
микроскопомъ были видны форменные элементы только одного 
типа — это плоскія эпителіальныя клѣтки; бѣлыхъ кровяныхъ 
шариковъ я не видалъ ни разу, между тѣмъ какъ въ содержимомъ 
влагалища взрослыхъ женщинъ, они представляютъ почти по
стоянную примѣсь. По неволѣ приходитъ на мысль теорія Меч
никова и связываешь отсутствіе микробовъ раздражителей съ 
такимъ же отсутствіемъ ихъ противниковъ — бѣлыхъ кровяныхъ 
шариковъ.

Въ самомъ влагалищѣ отдѣленіе скуднѣе, чѣмъ между поло
выми губами; просвѣтъ влагалища очень малъ и проведеніе да
лѣе тонкой трубочки, свободно приходящей черезъ дѣвственную 
плеву, требуетъ нѣкотораго давленія. Реакція влагалища очень 
слабо кислая непосредственно послѣ родовъ и болѣе замѣтно 
кислая спустя нѣсколько дней, но все еще значительно слабѣе 
обычной у здоровой женщины. Кислая реакція впереди дѣвствен
ной плевы, конечно, можетъ происходить отъ стекающей мочи, 
между тѣмъ какъ я производилъ изслѣдованія за дѣвственной 
плевой, а въ 8 случаяхъ даже на глубинѣ 11/2—2 сант. (30, 31, 
32, 33, 34,35, 42, 43). Тамъ конечно трудно допустить вліяніе 
кислой мочи. Во всякомъ случаѣ при изслѣдованіи я старался



избѣжать по возможности этой ошибки. На многихъ лакмусовыхъ 
бумажкахъ съ теченіемъ времени замѣчалъ ослабленіе красноты, 
согласно Döderlein’y вслѣдствіе исчезанія СО2.

На основаніи вышеизложенныхъ наблюденій можно сдѣлать 
слѣдующія заключенія:

1. Вагина новорожденныхъ дѣвочекъ въ значительномъ боль
шинствѣ случаевъ представляется стерильной непосредственно 
послѣ рожденія, а, слѣдовательно, и во время утробной жизни.

2. Внѣдреніе микробовъ происходитъ уже въ первое время по 
рожденіи, такъ что чѣмъ дальше отъ родовъ, тѣмъ менѣе субъек
товъ не имѣющихъ микробовъ въ половомъ каналѣ и уже послѣ 
1-ой ванны большинство дѣвочекъ имѣютъ ихъ въ вагинѣ.

3. Реакція отдѣляемаго влагалища — очень слабо кислая; подъ 
микроскопомъ оно состоитъ изъ эпителіальныхъ клѣтокъ.

4. Моментами, содѣйствующими проникновенію микробовъ въ 
половой каналъ, служатъ: ванны, смазыванія масломъ половыхъ 
частей, погруженія въ воду, обмыванія половыхъ частей.

5. Предлежаніе ягодицъ предрасполагаетъ къ болѣе раннему 
внѣдренію микробовъ въ половой каналъ, тѣмъ не менѣе и при 
этомъ условіи возможно стерильное состояніе по рожденіи.

6. Разжижающіе желатину микробы встрѣчались рѣдко. Такъ 
разжиженіе желатины въ теченіи первыхъ 14 дней наблюдалось 
только 2 раза изъ 44 изслѣдованій.

7. Влагалище дѣвочекъ представляетъ благопріятную среду 
для развитія микробовъ.

1. П. Ал. H. Р. пр. № 144. 3-й день послѣ родовъ, 3-я беременность. Нор
мальный тазъ и роды. Продолжительность 8 ч.+15 м. 1) Высшая t° родовъ 
37,6; послѣ—нормальная. Пульсъ нормальный. Отдѣленіе безъ запаха. Воды 
прошли за 2 часа 15 м. до рожденія ребенка. Д.—3500 grm. 51 с. Нормаль
ное развитіе. Обильное отдѣленіе изъ вагины. Реакція слабо-кислая. Прививка 
нижняго отрѣзка влагалища 24 іюля 1891 г.

28 іюля 1891 г. 4 проб. имѣютъ колоніи въ видѣ маленькихъ ша
рообразныхъ не сливающихся комочковъ. На поверхности также развитіе бак
терій. Въ одной пробиркѣ развитіе газа въ серединѣ.

8 августа. 3 проб. въ прежнемъ состояніи, 1 проб. имѣетъ плѣсень. Же
латина не разжижена. 26 августа 1891 г. 2 жел. проб. разжидились. Въ 
2 агаровыхъ развилась плѣсень.

1) 8 ч.+15 м. Это обозначаетъ, что 1-й и 2-й періодъ, наиболѣе важный 
для моихъ наблюденій, продолжался 8 час., и 3-й періодъ—15 мии. Также слѣ- 
дуетъ понимать и дальше.



Микр. пр. 78. Изъ разводокъ съ желатины представляетъ микрококкъ, 
соединенный мѣстами по двое, иногда въ цѣпь, иногда кучкой. Окрашенъ 
генц. и фукс. 3-й преп. представляетъ дрожжевыя клѣтки.

54. Мазокъ изъ вагины. Коккъ, соединенный по двое, иногда въ цѣпь, 
иногда кучкой. На генціановомь иногда замѣчается какъ бы сумка.

2. О. 143. А. Н. Р. пр. 3-и сутки послѣ родовъ. 2-я беременность. Нормаль
ные тазъ и роды. Продолжительность 12 час. 20 м.+25 м.; t°—37,5°. Не
посредственно послѣ родовъ 38,0, а затѣмъ нормальная. Отдѣленіе безъ за
паха. Воды прошли за 10 мин. до рожденія ребенка. Д. 3300 grm, 51 с. 
нормальная. Отдѣленій мало, слизистыя, свѣтлыя. Реакція слабо-кислая. 
Прививка изъ нижняго отрѣзка влагалища 24 Іюля 1891 года.

28-го іюля въ 4 проб. развились колоніи. Въ 2-хъ желатин, пр. имѣется 
разжиженіе. Развитіе газа 8-го августа. Развитіе газовъ и въ агаров, 
пробирк. 28-го августа.—Id.

Мик. пр. Мазокъ 55. Фукс. преп. содержитъ массу мпкробовъ; преобла
даетъ диплококкъ, соединяющійся по двое и болѣе, мѣстами палочка Генц. 
преп.—диплококкъ, палочка.

79. Пр. съ разводки содержитъ очень крупнаго и мелкаго кокка, часто 
соединеннаго по двое. На генціанов. пр. мѣстами видны тонкія палочки, 
аг. ф., ж. генц.

3. Александра И. Ал. Н. Р. пр. 142. 1-я беременность. Плоскій 
тазъ. Продолжительность родовъ 21 ч. 25 м.+15 м. Щипцы вслѣдствіе вы
хожденія меконіума и слабости потугъ. Т° родовъ—36,9; t° на 4-й день 
(24 іюля) 38°, ранѣе нормальная и послѣ также нормальная. Воды прошли 
неизвѣстно когда. Д. 3400 grm. 49 с. Нормальное развитіе. Реакція слабо
кислая. Отдѣленій немного, взято изъ нижняго отрѣзка влагалища. Изслѣ
дованіе на 4-й день послѣ родовъ 24-го іюля 1891 г.

28-го іюня. Всѣ пробирки имѣютъ колоніи. 2 изз нихъ разжижаются. 
Въ глубинѣ развитіе газа. 26 августа.—Id. М. и. 80; съ разводокъ ж. генц. 
кокки, соединяющіеся попарно и въ группы. Мѣстами палочки довольно тол
стыя и длинныя. Фукс. (аг.-аг.). Диплококки, соединяющіеся свѣтлыми мѣ
стами, напоминающіе палочку со спорой въ серединѣ.

Мазокъ 56. Диплококкъ, соединяющійся въ цѣпь, изрѣдка палочка.

4. Татьяна А. Ал. Н.Р. пр. 139. 8-й день послѣ родовъ. 1-я беременность. 
Продолжительность родовъ 17 час. 50 м. Плоскій тазъ, нормальные роды. 
Т° во все время родовъ 38,0. Послѣ родовъ повышалась до 38,1. Отдѣленіе 
безъ запаха. Воды прошли за 1 ч. 10 м. до рожденія ребенка. Дѣвочка



3000 grm. 47 с. Нормальная. Отдѣленія слизистыя, бѣловатаго цвѣта. При
вивка изъ нижняго отрѣзка влагалища. Реакція слабо-кислая. Изслѣдованіе 
24 іюля 1891 г.

28 іюля. Развитіе колоній во всѣхъ 6 пробиркахъ, въ агарѣ въ видѣ ша
рообразныхъ колоній по длинѣ укола и легкая пленка на поверхности. На 
желатинѣ подобныя же колоніи и кромѣ того замѣтно развитіе газа въ глу
бинѣ. 8 августа. Въ аг. и ж. видъ колоній сходный: шарообразные комочки 
внутри и пленка на поверхности. 26 августа. Id. Желатина не разжи
дилась.

81. Диплококки, мѣстами группами; похожи на короткія палочки.
57. Диплококки, эпителіальныя клѣтки.

5. Ю. Ал. Н. Р. и 154. 5-й день послѣ родовъ. 2-я беременность. Роды 
и тазъ нормальны. Т° нормальна во время родовъ и въ послѣродовый періодъ. 
Воды прошли за 20 мин. до рожденія ребенка. Продолжительность 11 час. 
20 м. + 15 м. Д. 3500, здоровая. Реакція слабо-кислая. Изслѣдованіе 
7 августа 1891 г.

13 августа. Въ 2-хъ жел. проб. 15—25 шарообразныхъ колоній, не сли
вающихся и не разжижающихъ желатину, въ глубинѣ преимущественно.

Обильное разращеніе въ глубинѣ и на поверхности аг.-аг. пробирокъ. 
26 августа—Id. Желатина не разжижена. 5 сентября—Id.

82. Диплококки, кокки средней величины.
Мазокъ. 58. Эпителіальныя клѣтки, палочки немногочисленны; иногда 

такъ малы, что похожи на кокки.

6. В. Ал. Н. Род. пр. 156. 3-й день послѣ родовъ. 2-я беременность. 
Нормальные роды. Тазъ неизмѣренъ вслѣдствіе быстрыхъ родовъ. Воды про
шли за 10 мин. до родовъ. Т°—нормальна. Продолжительность 13 час. 
15 м. 4+10. м. Д. 3300 нормальна. Реакція слабо-кислая. Изслѣдованіе 
7 августа 1891 г. Жел. Развитіе микробовъ по 15—30 отдѣльныхъ колоній 
въ пробиркѣ, преимущественно въ глубинѣ, не разжижающихъ жела
тину. Аг.-аг. обильное развитіе микробовъ, въ одной въ глубинѣ и на поверх
ности, а въ другой—только въ глубинѣ. 13 августа, 26 августа, 5 сен
тября—Id.

83. Генц. съ жел. Палочки толстыя и короткія, мѣстами похожи на кокки. 
Соединяются по 2 и больше. Фукс. съ. аг.-аг.—кокки, часто расположенные 
цѣпями.

59. Фукс. Небольшое количество кокковъ, диплококковъ въ видѣ двойной 
булки (накладной) и палочекъ. Генц.—главнымъ образомъ имѣетъ палочки, и 
то въ меньшемъ количествѣ.



7. Л. Ал. H. Р. п. 158. 2-й день послѣ родовъ. 1-я беременность. Тазъ 
обще-съуженный. Роды продолжались 13 час. 30 м. 15 м., нормально. Т° 
нормальна. Отдѣленіе безъзапаха. Воды прошли неизвѣстно когда. Д. 2750 
grm. 48 с. Нормальна. Отдѣленія бѣловатыя. Реакція слабо-кислая. Прививки 
изъ нижняго отрѣзка влагалища. Изслѣдованіе 7 августа. 1891 г.

Аг.-аг. и желат.—0. 13 августа, 26 августа, 5 сентября—Id.

8. Елена И. А. Н. Р. и. 160. 7-я беременность. Тазъ нормальный. Роды 
съ слабыми болями. Продолжительность 21 час. 40 м. Черепное положеніе. 
Т° нормальная. Воды прошли за 5 минутъ до рожденія ребенка. Д. 2750 grm. 
Реакція слабо-кислая. Изслѣдованіе 7 августа 1891 г., непосредственно 
послѣ родовъ.

3 жел. пр. не имѣютъ микробовъ. 3 аг.-аг.—2 пробирки не имѣютъ ми
кробовъ, 1—имѣетъ ихъ только на поверхности.

Мазокъ. 61. Микроорганизмовъ нѣтъ.
Пр. съ агара. 84 Кокки, диплококки, кучки и цѣпочки.

9. X. Н. Р. 3. 2625. Нормальный тазъ и роды. 2-е въ черепномъ поло
женіи. Роды продолжались 21 час 30 мин. Т° нормальная. Отдѣленія нор
мальныя. Воды прошли неизвѣстно когда. Изслѣдованіе черезъ 3 часа послѣ 
родовъ. Послѣ ванны.

Д. 4150. Здорова. Отдѣленій очень мало. Реакція слабо-кислая.
1 жел. пр. чиста. 2-я имѣетъ одну колонію не разжижающую же

латину.
2 аг.-аг. проб. имѣютъ ясное развитіе на поверхности.
62. Микроорганизмовъ нѣтъ, хотя попадаются сомнительныя формы.
84. Преп. съ аг.-аг. кокки крупные, соединенные по 2—3 и группами.

10. Г. Н. Р. 3. 2613. Изслѣдованіе черезъ 29 часовъ послѣ родовъ. 2-е 
роды. Роды и тазъ нормальны. Продолжались 9 ч. 5 м. + 20 м. Т° нормаль
ная. Воды прошли за 5 мин. до рожденія ребенка; изслѣдованіе послѣ 
ванны.

Д. 2600.  Слабая. Бронхитъ. Реакція слабо-кислая. Отдѣленій мало.
3 аг. и 3 ж. имѣютъ ясное развитіе микробовъ но поверхности и въ глу

бинѣ, желатина не разжижена.
Мазокъ. 63. Нѣсколько прекрасныхъ палочекъ, есть довольно крупные 

диплококки и отдѣльные кокки.
86. Палочки на обоихъ генц. преп. толстыя и короткія, мѣстами кокки по

парно и въ группахъ.
Фукс. пр. слабѣе окрашенъ, форма палочекъ неправильная, есть также и 

кокки.



11. P. H. P. 3. 26 23. Черезъ 5 часовъ послѣ родовъ. Роды продол
жались 14 ч. 30 м. + 15 м. Т° нормальная. Тазъ нормальный, отдѣленія нор
мальныя. Воды прошли за 3 ч. 15 м. до рож. 2-е роды. Д. 3400. 
Крѣпкая. Реакція кислая. Отдѣленій мало, свѣтлы г. Изслѣдованіе послѣ 
ванны 17 августа 1891 г.

Желатиновыя пробирки содержатъ 3-4 колоніи неразжижающихъ 
желатину микробовъ.

Аг.-аг. 1-я пр. чиста, 2-я содержитъ микробовъ въ обильномъ коли
чествѣ.

Пр. 87. На генціанов. преп. съ желатины тонкія палочки, довольно 
мелкія, неправильныхъ очертаній на фуксинов. Съ аг.-аг. кокки и отдѣль
ные экземпляры палочекъ.

64. Мазокъ. Сомнительныя тонкія палочки и одна цѣпь диплококковъ

12. И. Н. Р. 3. 2626. 2-е роды. Изслѣдованіе черезъ 1 часъ и 
рожд. р. Черепное положенъ. Роды нормальные, продолжались 2 ч 30 м. Тазъ 
нормальный. Воды прошли внѣ заведенія. Отдѣленіе нормальное. Изслѣ
дованіе до ванны 17 августа 1891 г. Д. 3200. Крѣпкая. Реакція кислая 
Отдѣленія нормальныя мутныя.

Въ 2 жел. пр. развитіе 4 колоній микробовъ въ глубинѣ, желатина 
не разжижена.

Въ 1 аг. пр.—0. Во 2-й развитіе одной колоніи микробовъ на по
верхности.

88. Генц. аг.-аг. Кокки б. ч. группами, по 2, 3 и кучками.
Эпительяльныя клѣтки. Фукс. жел. Jd. Везъ эпител. клѣтокъ.
65. Мазокъ. Микроорганизмы—-палочки и кокки, есть небольшой вели

чины и толщины.

13. А. Н. Р. 3. 2750. Изслѣдованіе черезъ 1 ч. 45 м. послѣ рожде
нія реб. Нормальные роды и тазъ. Продолжительность 10 ч. 15 м.+5 м. Т° 
нормальная. Отдѣленіе нормальное. Воды прошли за 5 м. до рожд. реб.

Д. 3550. Здорова. Отдѣленіе слегка мутно. Снятіе до обмыванія. 
Изслѣдованіе 30 августа 1891 г.

Аг.-аг. и жел.—0. 2 сентября, 5 сентября, 25 сентября.
89. Полное отсутствіе микроорганизмовъ. Хорошія эпителіальныя клѣтки.

14. Г. Н. Р. 3. 2753. Двойни. Изъ нихъ первый ребенокъ былъ въ 
неполномъ ножномъ положеніи съ выпаденіемъ пуповины—живой, другой 
ребенокъ, мертвый мацерированный, былъ извлеченъ послѣ поворота. Вслѣд-



ствіе прижатія пуповины была сдѣлана экстракція 1-го реб., подвергнутаго 
изслѣдованію.

4-е роды. Изслѣдованіе черезъ 1 часъ послѣ рожд. реб. Извлеченіе 
за ножку. Тазъ общесъуженный. Продолжительность 6 час. Т° нормаль
ная, отдѣленіе нормальное. Воды прошли внѣ заведенія. Снято до об
мыванія. Д. 2653. Отдѣленіе нормально, кислой реакціи, оч. скудно. 
Изслѣдованіе 30 августа 1891 г.

Лг.-аг. и жел.—0. 2 сентября, 5 сентября, 20 сентября, 12 октября—id.
90. Мазокъ. Отсутствіе микробовъ. Влагалищный эпителій.

15 3. Н. Р. 3. 3043. 27 сентября 1891 г. Изслѣдованіе черезъ 1 ч. 15 м. 
послѣ родовъ. 2-е роды. Нормальные роды и тазъ. Продолжительность 
2 ч. 15 м. Т° нормальна Отдѣленіе нормально. Воды прошли за 10 мин. 
до рожденія ребенка.

Д. 3200. 51. Нормальное развитіе. Половыя части обильно покрыты 
смазкой, раскрываются съ трудомъ. Реакція кислая. Прививки изъ области 
hymen’a. Изслѣдованіе 27 сентября 1891 г.

Аг.-аг. 0. Жел. 1 пр.—1 колоніи, во 2-й проб. плѣсень, не разжи
жена. 1 октября, 7 октября, 12 октября, 20 октября.

91. Мазокъ. Влагалищный эпителій. Микробовъ нѣтъ. Въ эпителіи фи
гуры, напоминающія микробовъ.

16. Т. Н. Р. 3. 3041. Снимки черезъ 50". 4-я беременность. Обще
съуженный тазъ. 1-е поперечное положеніе. Поворотъ извлеченіе. Продол
жительность родовъ 7 час. 20 м. + 30 м. Воды прошли за 20 минутъ до 
родовъ.

Д. 4230. 51. Извлечена послѣ поворота вслѣдствіе поперечнаго поло
женія съ предлежаніемъ ручки и выпаденіемъ пуповины. Извлечете очень 
трудное. Глубокая асфиксія. Искусственное дыханіе по Schultze, погру
женіе въ холодную и горячую воду. Передъ изслѣдованіемъ ученица 
смазала половыя части масломъ, какъ это обыкновенно дѣлается пе
редъ ванной. Части поэтому трудно удерживались. Реакція кислая. Снимки 
сдѣланы 27 сентября 1891 г.

Развитіе бактерій во всѣхъ жел. и аг.-аг. пробиркахъ, жел. неразжи- 
жена. 12 октября, 20 октября. 1 октября Въ желатинѣ слѣдовъ бак
терій не замѣтно и только въ послѣдующее время въ глубинѣ развились 
колоніи.

92. Мазокъ. Отсутствіе микробовъ. Эпителіальныя клѣтки. Подозритель
ныя фигуры микробовъ.



17. Ѳ. H. P. 3. 3118. Изслѣдованіе черезъ 1 часа послѣ рожденія 
реб., до ванны. 7-я беременность. Тазъ общесъуженный. Нормальные роды. 
Продолжительность 4 ч. + 5 м. Воды прошли за 1 ч. 20 минутъ до рож
денія реб. Т° нормальна. Д. 2900. 43. Нормальна. Отдѣленій много. По
ловыя части узки. Реакція кислая. Снимки 2 октября 1891 г.

Аг.-аг. имѣли незначительное развитіе бактерій. Жел. чиста 0. 12 ок
тября, 20 октября, 30 октября.

93. 1—2 фигуры похожія на палочки. Влагалищный эпителій.

18. К. Н. Р. 3. 3104. 1-я беременность. Тазъ слегка общесуженный. 
Т° нормальная. 1-е затылочное. Dolores spasmodici. Хлороформированіе 
въ теченіе 1—11/2 час. Воды отошли за 4 час. 35 м. до рожденія реб- 
Продолжительность родовъ 25 ч. 5 м. Изслѣдованіе черезъ 1 часъ по рож
деніи, до ванны—4 октября 1891 г.

Дѣвочка 3200, 49. Нормальные роды. Отдѣленій умѣренное количе
ство, половыя части очень узки. Реакція кислая.

Аг.-аг. 1 пр. ясное развитіе только на поверхности. 2 проб.—0. 
12 октября, 20 октября, 30 октября. Жел. 1 пр. ясное развитіе на по
верхности. 2 пр.—0. Желатина не разжижена.

94. Намеки па палочки. Влагалищный эпителій.

19. К. Н. Р. 3. 3119. 5-я беременность. Изслѣдованіе черезъ 1 час. 
30 м. послѣ родовъ. Тазъ плоскій. Т° нормальная. Продолжительность 
родовъ 5 ч. 45 м. + 5 м. Воды прошли за 15 м. до рожденія ребенка. 
Предлежаніе ножки.

Была извлечена одна ножка, затѣмъ потугами ребенокъ изгнанъ до пупка 
и такъ какъ дальнѣйшее движеніе его пріостановилось, то было сдѣлано 
легкое влеченіе съ одновременнымъ подавливаніемъ на матку. Ручка была 
запрокинута и освобождалась трудно. Головка отошла отъ груди и подбо
родкомъ зацѣпилась за безъимянную линію, почему извлеченіе было отно
сительно трудное. Дѣвочка 2070, слаба. Глубокая асфиксія. Искусствен
ное дыханіе по Schultze, погруженіе въ горячую и холодную воду. 
Изслѣдованіе до ванны. Отдѣленій много. Снимки 4 октября 1891 г.

Аг.-аг. 1 пр. имѣетъ бактерій на поверхности и въ глубинѣ. 2 только 
въ глубинѣ. Жел. 1 пр. имѣетъ развитіе бактерій на поверхности и въ глу
бинѣ. 2 проб. только въ глубинѣ. 12 октября, 20 октября, 30 октября, жел. 
не разжижена 13 января 1892 г. Id. 8 марта 1 пр. разжижена.

95. Мазокъ. 1—2 фигуры похожія на палочки. Влагалищный эпителій.

20. Н. Р. 3. Авдотья А. Изслѣдованіе черезъ 30 м. послѣ рожденія 
ребенка, до ванны. 4-я беременность. Нормальные роды и тазъ. 1-е череп-



ное положеніе. Продолжительность 3 ч. 30 м.+15 м. Т° нормальная. Воды 
прошли за 30 м. до рожденія реб. Д. 3100. Здорова. Отдѣленіе слизистое, 
порядочно. Мутное. Реакція кислая. Снимки 3 января 1392 г.

Аг.-аг. и жел. чисты—0.
Пр. мазки 96 и 97. Влагалищный эпителій. Микробовъ нѣтъ.

21. Марія А. Н. Р. 3. 102. 1-я беременность. Изслѣдованіе черезъ 45 м. 
до ванны. Уличные роды. Тазъ нормальный. Т° нормальная. Д. 2900. Здо
рова. Половыя части чисты Реакція кислая. Снимки 10 января 1892 г.

Аг.-аг. и ж.—0. 13 января, 27 января, 1 марта 1892 г.
98. 1 и 2. Микроорганизмовъ нѣтъ.

2 2. Каролина Ф. Н. Р. 3. 155. 2-я беременность. Изслѣдованіе черезъ 
2ч. 15 м. послѣ рожденія ребенка, до ванны (ученица смазала пол. 
части масломъ). Нормальный тазъ и роды. Продолжительность 13 ч. 15 м. 
+35 м. Воды прошли за 45 м. до рожденія ребенка. Т° нормальная. Д. 3800. 
Отдѣленій порядочно. Реакція кислая. Снимки 17 января 1892 г.

Только 1 пр. аг.-аг. чиста, остальныя какъ аг.-аг., такъ и желат. пред
ставляютъ развитіе микроорганизмовъ. Желат. не разжидилась.

23. Прасковья Е. Н. Р. 3. 157. 9-я беременность. Изслѣдованіе черезъ 
1 часъ послѣ рожденія ребенка, до ванны. Тазъ нормальный. Положе
ніе было вначалѣ косое и головка находилась возлѣ печени. Исправлено 
наружными пріемами. Отдѣленіе нормальное. Продолжительность родовъ 5 ч. 
35 м.+30 м. Воды прошли за 50 м. до рожденія ребенка.

Д. 1850. Недоношена. Отдѣленій порядочно. Снимки сдѣланы 17 января 
1892 г.

Аг.-аг. и жел. пр.—0.

24. Матрена Н. А. Н. Р. пр. 67. 1-я беременность. Изслѣдованіе черезъ 
20 мин. послѣ рожденія ребенка и нѣсколькихъ искусственныхъ дыха
ній по Schultze и погруженій въ воду. Тазъ нормальный. Ягодичное поло
женіе. Продолжительность родовъ 24 ч. 20 м. Воды прошли за 31 часъ до рож
денія ребенка. Прививки брались изъ влагалища. Въ виду обильнаго бѣлка 
въ мочѣ было сдѣлано извлеченіе trunci et capitis, при выжиманіи по Cris- 
teller’y. Извлеченіе продолжалось 25 м. и освобожденіе головки 4—5 м. 
Послѣ 2 —4 искусственныхъ дыханій по Schultze ребенокъ скоро закричалъ. Не
посредственно передъ изслѣдованіемъ его погружали въ воду. Д. 3500. Отдѣле
ніе порядочно. Плеваширока. Прививки и мазки изъ глубины влагалища. Изслѣ
дованіе 12 марта 1892 г. Агаръ и жел. имѣютъ развитіе микробовъ. Желат. 
не разжижена. Подъ микроскопомъ кокки. 148. 149. Прекрасныя эпите
ліальныя клѣтки, немного слизи, изрѣдка фигуры, похожія на крупные кокки.



25. P. 1101. H. P. 3. 1-я беременность. Нормальные роды и тазъ. Про
должительность 15 ч. 20 М. + 10 м. Т° нормальна. Воды прошли за 1 ч. 20 м. 
до рожденія ребенка. Половыя части и отдѣленіе нормальны. Изслѣдованіе 
черезъ 1 часъ, до ванны. Ruptura perinei.

Д. 3200. Половыя части и отдѣленіе нормальны. Реакція кислая. Изслѣ
дованіе 11 апрѣля 1892 г.

6 пр. аг.-аг. и жел. не имѣютъ микробовъ. Пр. 186 и 187 Мазки. Эпи
теліальныя клѣтки. Микробовъ и бѣлыхъ кров. шариковъ нѣтъ.

26. Г. Н. Р. 3. № 1103. Роды 11 апрѣля 1892 г. 4-я беременность не
законная. Тазъ нормальный. Роды продолжались 5 ч. 50 м.+15. Темп. норм. 
Воды прошли за 20 м. до рожденія ребенка. Изслѣдов. до ванны. Д. 3400. 
здоров. 4 аг.-аг. проб. и 2 желат. не имѣютъ развитія бактеріи. 188. Эпи
теліальныя клѣтки, микробовъ нѣтъ. 189. Id.

27. Г. Н. Р. 3. 1103. На 6 день послѣ рожденія. Изслѣдованіе 16 ап
рѣля 1892 г. Реакція кислая. 6 пр. аг.-аг. и жел. имѣютъ микробовъ. Же
латина не разжижена. Пр. 203 съ жел. окрашенъ карболъ-фуксиномъ. 
съ аг.-аг. генціаномъ. Диплококкъ соединенъ по 2—4 и группы.

Пр. 192. Эпителіальныя клѣтки, диплококки, кокки, палочки. Пр. 193. 
Эпптел. клѣтки, палочки, соединяющіяся по 2 и больше.

28. В. Н. Р. 3. 1104. 6 й день послѣ рожденія. 4-я беременность. Нор
мальные роды; продолжительность 9 ч. 50 м. + 30 м. Тазъ общесъуженный. 
t° нормальная. Воды прошли за 25 м. до рожденія ребенка. Д. 3100.48. 
Нормальная. Реакція кислая. Изслѣдованіе 16 апрѣля 1892 г.

Всѣ 6 аг.-аг. и жел. пр. имѣютъ микробовъ на поверхности мало, а преи
мущественно въ глубинѣ. Желатина не разжижается.

204. Съ аг.-аг. и жел. палочки какъ будто со спорами.
194 и 195. Эпителіальныя клѣтки, палочки и какъ будто кокки и дипло

кокки.

29. Н. Р. 3. 1107. Н. 6-й день послѣ родовъ; 2-я беременность.
Тазъ и роды нормальны, tn нормальна. Въ послѣродовомъ періодѣ 37,9 

высшая. Продолжительность родовъ 7 ч. 55 м. + 10 мин. Воды прошли за 
25 м. до рожденія ребенка. Д. 2900. 46. Здоровая. Реакція кислая. Изслѣ
дованіе 16-го апрѣля 1892 г.

Всѣ 6 проб. имѣютъ роскошный ростъ на поверхности и въ глубинѣ. 
Желатина вначалѣ не разжижалась, затѣмъ разжидилась 12 
мая 1892 г.



205. Дрожжев. клѣтки, очень короткая палочка, похожая на коккъ въ 
жел. проб. и кокки въ аг. аг. 196 и 197. Мазокъ. Масса палочекъ, эпителі
альныя клѣтки.

30. Прасковья 3. 110. А. Н. Р. пр. Изслѣдованіе черезъ 5 с. 22 ч. послѣ 
родовъ 2-го мая 1892 г. Тазъ нормальный, роды нормальныя; продолжи
тельность 11 час. + 10 м.; t° нормальная. Д. 4300. Отдѣленіе бѣловатое 
нормальной кпслой реакціи. Изслѣдованіе производилось слѣдующимъ обра
зомъ (также и №№31,32,33,34, 35, 42, 43 и 44): дѣвочка находилась на по
душкѣ въ спинномъ положеніи. Ножки приподнимались вверхъ. Половыя части 
раздвигались дезифицированными руками. Затѣмъ прикладываніемъ стери
лизованной марли удалялась жидкость и влага съ половыхъ частей. Послѣ 
этого маленькая стеклянная стерилизов. трубочка вставлялась 
въ отверстіе hymenia на глубину 1—2 сант. Черезъ эту трубочку и 
проводилась платиновая петля, которая иногда продвигалась еще глубже. 
Реакція опредѣлялась тонкимъ кусочкомъ лакмусовой бумаги, надѣтой на 
платиновую проволоку и продвигаемой черезъ трубочку. Порядочное крас
ное окрашиваніе.

Всѣ аг.-аг. и жел. пробирки имѣютъ развитіе бактерій преимущественно 
въ глубинѣ; на поверхности очень мало. Желатина не разжижена 
12-го мая 1892 г.

Пр. 206. Одинъ генціан. содержитъ диплококкъ, другой коккъ. Фукс. па
лочка и коккъ.

198. Мазки Эпителіальн. клѣтки, кокки, диплококки, иногда соединен
ные по 3 и 4. Немногіе похожи на сарцину. Палочка. 199. Эпителіальн. клѣтки. 
Толстыя палочки, иногда соединенныя по 2, мелкія, похожія на диплококки.

31. Дарья П. А. Н. Р. пр. 113. Изслѣдованіе черезъ 3-е сут. 18 час. 
послѣ рожденія 2 мая 1892 г. 3-я беременность. Тазъ и роды нормальны. 
Продолжительность 10 час. 40 м. + 40 м.; t° нормальная. Д. 4000. Здо
ровая. Отдѣленій порядочно, бѣловаты. Реакція кислая.

Всѣ проб. аг.-аг. и жел. имѣютъ развитіе микробовъ исключительно въ 
глубинѣ. Желатина, не разжижена.

207. Кокки въ фукс. преп. Кокки, похожіе на маленькую палочку въ 
гепціанов. препаратѣ.

200. Мазокъ. Эпителіальн. клѣтки, кокки, диплококки, мѣстами короткая 
палочка.

32. Прасковья А. А. Н Р. пр. 115. Изслѣдованіе черезъ 2 сут. 2 час. 
послѣ рожденія. 9-я беременность. Тазъ и роды нормальны. Продолжи
тельность 4 ч. 25 м. 5 м.; t° нормальная. Д. 4250. Здоровая. Отдѣленій по
рядочно, бѣловатыя. Реакція кислая. Изслѣдованіе 2-го мая 1892 г.



6 пр. аг.-аг. и жел. имѣютъ развитіе бактерій, преимущественно въ глу
бинѣ, очень немного на поверхности; желатину не разжижаютъ.

Мазокъ 201 и 202. Эпителіалън. клѣтки, небольшое количество палочекъ 
(202 на внутрен. краѣ).

208. Генц. Коккъ какъ бы соединенный посрединѣ и соединенный въ 
нити и группы. На фукс. пр. микробы походятъ больше на маленькую палочку.

33. Н. Р. З. Ч. 1340. Излѣдованіе черезъ часовъ послѣ родовъ. 
3-го мая 1892 г. 3-я беременность. Тазъ и роды нормальны. Продолженіе 
12 час. 40 м. + 5 м.; t° нормальная. Воды прошли за 3 ч. 10 м. Д. 4100. 
Отдѣленій много, бѣловатыя. Реакція кислая.

6 пр. Развитіе микробовъ. Желатина не разжижена.

34. И. Н. Р. З. 1148. Изслѣдованіе черезъ 14 часовъ послѣ родовъ. 
1-я беременность. Тазъ нормальный, роды патологическіе. Dolores debilis, 
Forceps. Продолжались 28 час. 5 м. + 15 м. Воды прошли за 15 час. 5 мин. 
Д. 4200. Здорова. Отдѣленій много, бѣловаты, реакція кислая. Изслѣдованіе 
3 мая 1892 г. Послѣ ванны съ трубочкой.

6 пр. аг.-аг. и жел. имѣютъ микробовъ на поверхности и въ глубинѣ. 
Желатина не разжижена.

Мазки. 210. Эпителіальн. клѣтки, диплококки, соединенные иногда по 2.
211. Эпителіальн. клѣтки, какъ будто мелкая палочка, похожая на дипло

коккъ.
209. Генціан. палочка неодинаково окрашенная, фуксин.—коккъ.

35. К. Н. Р. 3. 1324. 1-я беременность. Тазъ и роды нормальны; t° нор
мальна. Продолжительность 10 ч. 30 м. + 55 м. Воды прошли за 30 м. до 
родовъ. Д. 3100. Здорова. Отдѣленій много, бѣловатыя, кислыя. Изслѣдов. 
нерезв 6 час. послѣ родовъ съ трубочкой, послѣ ванны.

6 пр.—0. Мазокъ 217 и 218. Эпителіальн. клѣтки, отсутствіе микро
организмовъ.

36. Г. Клин. Инст. 904. Изслѣдованіе черезъ 11 часовъ по рожденіи 
2 іюня 1892 г., до ванны. Тазъ выполненный фиброміомой. Цесарское 
сѣченіе по Porro. Т° нормальная. Д. 3500. Здоровая. До снимки имѣла 
нѣсколько стуловъ и была вытерта чистымъ полотенцемъ, причемъ по воз
можности старались избѣгать лишняго прикосновенія къ половымъ частямъ.

3 пр. аг. и 2 жел.—0. 1 пр. жел. имѣетъ 1 колонію, подъ микроскопомъ 
палочка со спорами, неразж. жел.

Мазки 262 и 263. Эпителіальн. клѣтки, микробовъ нѣтъ. Въ одномъ 
мѣстѣ осадки красокъ. Имѣется одна фигура, похожая на палочку.



37. Александра И. H. P. З. 1609. Изслѣдованіе черезъ 15 часовъ по 
рожденіи до ванны. 2-я беременность. Нормальный тазъ и роды. Продол
жительность 5 ч. 30 м. 4-15 м. Т° нормальна. Воды прошли за 22 часа до 
рожденія реб. Д. 3550. Нормальна. Реакція кислая. 4 пр. аг.-аг. имѣютъ 
развитіе микробовъ очень рѣзкое подъ микроскопомъ кокки мелкіе и крупные, 
преп. № 292. 2 пр. жел. не имѣютъ развитія микробовъ. Пр. 284. Эпител. 
клѣтки, 2—3 фиг. похожія на палочки и какъ будто коккъ. 285—Id.

38. Марія М. Н. Р. 3. 1611. Изслѣдованіе черезъ 12 час. послѣ родовъ 
до ванны. 2-я беременность. Общесъуженный тазъ. Роды нормальные. Т° 
нормальная. Воды прошли за 50 м. до родовъ. Д. 3100. Нормальная. Изслѣ
дованія нижней части вагины—10 октября 1892 г.

4 аг. пр. 2 не имѣютъ бактерій—0. 2 имѣютъ 3—4 колоніи—+. Изъ 
2 пр. жел. 1 имѣетъ 1 колонію, не разжижающую желатину, 1—0.

286. Эпителіальн. клѣтки, ясныхъ формъ микробовъ нѣтъ. 287. Id. 
Эпителіальныя клѣтки (осадки).

39. Александра Л. Н. Р. З. 1613. Изслѣдованіе черезъ 8 час. 20 мин. 
по рожденіи до ванны 10 октября 1892 г. 1-я беременность. Нормальные 
роды и тазъ. Т° нормальная. Продолжительность родовъ 19 ч. 20 м. + 1 час. 
15 м. Воды прошли за 5 ч. 20 м. Д. 4200. Нормальна.

4 аг.-аг. имѣютъ развитіе микробовъ.
Изъ 2 жел. пр. 1 имѣетъ плѣсень, 1—0.
288. Эпител. клѣтки въ большемъ количествѣ, ясныхъ формъ микробовъ 

нѣтъ, встрѣчаются формы похожія па нихъ. 289. Эпителіальныя клѣтки, 
много осадковъ.

40. Матрена П. Н. Р. З. 1615. Изслѣдованіе черезъ 10 час. послѣ родовъ 
до ванны 10 октября 1892 г. 2-я беременность. Нормальный тазъ и роды. 
Продолжительность 5 ч. 45 м. + 50 м. Воды прошли за 20 м. до родовъ. 
Дѣвочка 4200. Нормальна. Снимки брались изъ области нижней 1/3 вагины.

4 аг.-аг. 2 пр. имѣютъ довольно много микробовъ, 2 пр. имѣютъ неболь
шое развитіе микробовъ. Пр. 293.

2 жел. пр.—0. 290. Эпителіальныя клѣтки, палочки, хорошихъ формъ 
нѣтъ. 291—Id.

41. Евдокія К. Н. Р. 3. 1746. Изслѣдованіе тотчасъ послѣ родовъ 
24 октября 1892 г. 1-я беременность. Общесъуженный тазъ. Нормальные 
роды; продолжительность 14 ч. 30 м. + 5 м. Т° 37,7 родовъ. Воды прошли 
за 14 ч. 30 м.



Д. 3700. Нормальная. Изслѣдовалась область hymen’a и нижней части 
вагины.

6 пр. аг. (3 глиц. аг.) и 3 пр. жел.—0,
323. Эпитеіаяльн. клѣтки, микробовъ нѣтъ. 324―Id.

42. Елена В. А. H. Р. пр. 306. Роды 4 ноября, изслѣдованіе черезъ 
5 сутокъ 29 ноября. 2-я беременность. Нормальный тазъ и роды. Т° нор
мальна. Отдѣленіе нормально. Воды прошли за 2—3 м. до рожденія ребенка. 
Роды продолжались 11 ч. 30 м. + 10 м. Д. 3300. Отдѣленія умѣреннаго коли
чества, мутныя. Изслѣдованіе при помощи трубочки.

6 пр. аг.-аг. (2 сах.) дали + 3 пр, жел.— +. Разжиженія нѣтъ. Мазокъ
362. Фукс. Эиителіальн. клѣтки, много диплококковъ и какъ будто отдѣль
ные кокки.

363. г. в. Много осадковъ. Диплококкъ и какъ будто палочка.

43. Евдокія Т. А. Н. Р. пр. 308. Изслѣдованіе черезъ 5 час. послѣ 
родовъ до ванны. До половыхъ частей старались возможно менѣе касаться. 
Изслѣдованіе при помощи трубочки. 1-я беременность. Тазъ и роды нормальны. 
Т° нормальная. Продолжительность 23 ч. 30 + 15 м. Воды прошли за 1 ч. 
до родовъ. Д. 3100. Отдѣленіе порядочно.

6 пр. аг.-аг. (2 сах.)—0. 3 пр. жел.—0.
Мазки 364. Фук. Эпптеліальн. клѣтки, микроорганизмовъ нѣтъ (1—2 

фиг. похожія па палочки).

44. К. А. Н. Р. пр. 171. 6-й день послѣ родовъ, 18 іюня 1892 г. 2-я 
беременность. Уличные роды; съ разрывомъ промежности. Т° нормальная. 
Д. 3500. Реакція влагалища ясно-кислая; изсл. съ трубочкой.

23 іюля 2 ж. пр. имѣютъ рѣзкій слѣдъ, а также и развитіе колоній. Раз
жиженія нѣтъ. 3 аг.-аг. проб. рѣзкое развитіе бактеріи на поверхности и въ 
глубинѣ. 277 (изъ 3 а проб.). Подъ микроскопомъ палочка и коккъ 2-хъ 
родовъ.

274. Ц. Н. Влагалище. Эпител. клѣтки, бѣлые кровяные шарики и масса 
палочекъ.

275. Г. в. Id.

Вліяніе мѣсячныхъ на содержанiе микроорга
низмовъ во влагалищѣ и шейкѣ матки у женщинъ.

Прежде всего скажу нѣсколько словъ объ имѣвшемся въ моемъ 
распоряженіи матеріалѣ. Какъ видно изъ исторій болѣзни, только



одна женщина, на которой было произведено 5 изслѣдованій въ 
2 менструальныхъ періода, была совершенно здорова въ гинеко
логическомъ отношеніи (№№ 2 и 3). Всѣ остальныя представ
ляли какое-либо заболѣваніе полового аппарата. Я старался вы
бирать среди больныхъ такихъ женщинъ, у которыхъ имѣлось 
заболѣваніе придатковъ, между тѣмъ какъ слизистая оболочка не 
представляла рѣзкихъ уклоненій отъ нормы. Съ практической 
стороны этотъ матеріалъ наиболѣе цѣненъ, такъ какъ гинеко
логу приходится обыкновенно имѣть дѣло именно съ такими 
женщинами, поэтому представляетъ особенный интересъ, какъ 
мѣняется у нихъ содержаніе бактерій въ половомъ каналѣ во 
время мѣсячныхъ.

Всѣ больныя имѣли хроническія заболѣванія и во все время 
изслѣдованія были съ нормальной температурой. Только одна 
больная при другихъ заболѣваніяхъ полового аппарата имѣла 
также и децидуальный эндометритъ (№ 12). Другая же страдала 
фиброміомой и порокомъ сердца тоже съ обильными кровоте
ченіями. Изслѣдованія этихъ больныхъ представляли для меня 
особый интересъ, потому что у нихъ я расчитывалъ лучше замѣ
тить перемѣну флоры влагалища въ зависимости отъ обильныхъ 
кровотеченій. Остальныя имѣли преимущественно воспаленія 
околоматочной клѣтчатки, фаллопіевыхъ трубъ, яичниковъ, 
двѣ больныя имѣли кисты послѣднихъ.

Что касается способа изслѣдованія, то мнѣ казалось, что 
наиболѣе точныя данныя о вліяніи мѣсячныхъ на флору вагины 
при настоящемъ состояніи нашихъ знаній можно получить лишь 
при повторныхъ изслѣдованіяхъ во время, передъ и послѣ мѣ
сячныхъ. Конечно, слѣдуетъ имѣть въ виду, что каждое изслѣ
дованіе зеркаломъ, хотя бы и стерилизованнымъ, уже нарушаетъ 
въ извѣстной степени нормальное состояніе флоры вагины, такъ 
какъ при этомъ происходитъ вліяніе кислорода и другихъ га
зовъ воздуха на микроорганизмы глубокихъ частей влагалища 
Кромѣ того, туда заносится хотя и незначительное количество 
микробовъ воздуха, и при томъ содержимое наружныхъ частей 
влагалища механически увлекается въ болѣе глубокія части его. 
Но такъ какъ эти обстоятельства являются неизбѣжными при 
повторныхъ изслѣдованіяхъ, а измѣняющее дѣйствіе указанныхъ 
факторовъ до сихъ поръ не выяснено и, вѣроятно, не имѣетъ 
большого значенія, то я рѣшилъ примѣнить слѣдующій способъ. 
За два, за три дня до мѣсячныхъ въ началѣ, концѣ и послѣ 
нихъ изслѣдовать влагалище въ области свода и шейку, причемъ 



влагалищную часть и наружный зѣвъ предполагалось очищать 
стерилизованной ватой, какъ это дѣлали другіе авторы при из
слѣдованіи шейки въ другихъ состояніяхъ женщины. При та
комъ способѣ, мы наименѣе измѣняли флору влагалища и полу
чали при этомъ еще ту выгоду, что, примѣняя одинаковыя пи
тательныя среды съ другими изслѣдователями, мы могли срав
нить свои результаты съ полученными раньше, и такимъ обра
зомъ лучше уяснить себѣ значеніе мѣсячныхъ. Кромѣ того, чтобы 
устранить вышеуказанный недостатокъ повторныхъ изслѣдова
ній, я рѣшилъ поизслѣдовать нѣсколькихъ больныхъ только 
одинъ разъ въ теченіе мѣсячныхъ.

Но такъ какъ при этомъ способѣ дезинфекціи шейки, мы не 
могли получить истиннаго представленія объ ея состояніи, имѣя 
въ виду вѣроятное ея загрязненіе, то я и примѣнилъ въ 5 дру
гихъ случаяхъ (№№ 6, 7, 8, 9, 10) болѣе энергичный методъ де
зинфекціи влагалищной части, а именно, вытираніе ее стерили
зованной марлей, смоченной спиртомъ и эфиромъ, а въ одномъ 
изъ нихъ (№ 10) еще и растворомъ сулемы 1/2‰.

У 3-хъ первыхъ женщинъ, кромѣ свода, я изслѣдовалъ еще 
и средину влагалища, по послѣ 9 изслѣдованій пересталъ это 
дѣлать, такъ какъ получились одинаковые результаты какъ въ 
срединѣ, такъ и въ сводѣ, причемъ въ послѣднемъ какъ на ми
кроскопическихъ препаратахъ было замѣтно большее количе
ство микробовъ, такъ и на питательныхъ средахъ получался бо
лѣе обильный ростъ.

Переходя къ полученнымъ результатамъ, начну съ влага
лища.

Прежде всего скажу, что я не замѣтилъ особеннаго вліянія 
на микроорганизмы вагины отъ вытиранія влагалищной части 
спиртомъ и эфиромъ. а потому въ дальнѣйшемъ и не буду раздѣ
лять эти 2 группы. Только въ случаѣ № 10, гдѣ кромѣ спирта и 
эфира, примѣнялась и сулема, была замѣчена рѣзкая перемѣна 
флоры влагалища, а именно: при первомъ изслѣдованіи за 3 дня 
до регулъ на микроскопическихъ препаратахъ виднѣлась масса 
палочекъ средней величины; черезъ 3 дня (1-й день регулъ) на 
микроскоп, препаратѣ — только очень маленькія палочки, по
хожія на кокковъ, соединенныхъ по 2, 3, 4—цѣпями. Только из
рѣдка видны большія палочки. При новомъ изслѣдованіи, черезъ 
6 дней (послѣдній день регулъ) преобладающей формой была 
также маленькая палочка, но кромѣ того были и большія палочки 
въ болѣе значительномъ количествѣ, чѣмъ при второмъ изслѣ-



дованіи. Наконецъ, черезъ 5 дней, при 4-мъ изслѣдованіи, подъ 
микроскопомъ были находимы палочки средней величины, но, 
кромѣ нихъ, и кокковыя формы. Такъ какъ подъ вліяніемъ мѣ
сячныхъ въ другихъ случаяхъ такой перемѣны микроорганиз
мовъ я не замѣчалъ, и къ концу мѣсячныхъ на микроскопиче
скихъ препаратахъ виднѣлись въ большемъ количествѣ такіе ми
кроорганизмы, какіе находились при первомъ изслѣдованіи, то 
эту перемѣну съ большею вѣроятностью слѣдуетъ приписать не 
вліянію мѣсячныхъ, а вліянію сулемы, что особенно рѣзко за
мѣтно было при изслѣдованіи черезъ 3 дня, между тѣмъ какъ при 
6 дневномъ промежуткѣ микроскопическая картина снова при
ближалась къ первоначальной. Отмѣчу, что при послѣднемъ из
слѣдованіи констатированы кокковыя формы въ большемъ коли
чествѣ, чѣмъ раньше.

Въ прочихъ случаяхъ преобладающимъ микробомъ влагалища 
представлялась палочка, но кромѣ нея были и другія формы 
(№№ 1, 2, 3, 5, 7, 9). Прибавлю, что эти больныя были съ мень
шими патологическими измѣненіями, чѣмъ другія. Больная же 
№ 2 (и 3) не имѣла никакого гинекологическаго заболѣванія, 
она лѣчилась отъ съуженія tracheae и ни спринцеваніямъ, ни ги
некологическимъ изслѣдованіямъ не подвергалась и притомъ уже 
долгое время находилась въ больницѣ. На ея микроскопическихъ 
препаратахъ палочка представлялась почти въ чистой разводкѣ. 
Въ теченіе 2-хъ менструальныхъ періодовъ она оставалась безъ 
измѣненія, лишь немного уменьшаясь въ количествѣ во время 
мѣсячныхъ. Въ остальныхъ случаяхъ рѣзкаго вліянія мѣсячныхъ 
на количество и формы микробовъ не было замѣчено, ни на ми- 
кроскопическихъ препаратахъ,ни въ пробиркахъ, насколько мож
но судить по нимъ объ этомъ обстоятельствѣ. Въ 7 случаяхъ (1, 2, 
3, 5, 6, 9, 10), гдѣ встрѣчались преимущественно палочки, я за
мѣтилъ незначительное уменьшеніе ихъ количества подъ влія
ніемъ мѣсячныхъ, между тѣмъ, какъ въ 3 другихъ случаяхъ было 
замѣтно противоположное.

Реакція влагалища обыкновенно мѣнялась во время мѣсяч
ныхъ на нейтральную, а иногда и на слабо-щелочную (1, 2, б и 
10); только въ одномъ (3) случаѣ она была слабо кислой. Сте
пень щелочности находилась въ прямой связи съ количествомъ 
кровоотдѣленія.

При осмотрѣ влагалища въ первые 12, 24 часа послѣ мѣсяч
ныхъ обыкновенно бросалась въ глаза рѣзкая разница покрова 
влагалища. Послѣднее представлялось какъ бы вымытымъ, сли



зистыхъ сыровидныхъ кусковъ не было и слѣда. Цвѣтъ его былъ 
розово-красный; очевидно, мѣсячныя смыли накопившіяся отдѣ
леніе и распадъ клѣтокъ.

Въ отношеніи канала шейки результаты получались совер
шенно различные, смотря потому, дезинфицировалась ли влага
лищная часть спиртомъ и эфиромъ или нѣтъ. У 8 женщинъ послѣд
ней категоріи при 18 изслѣдованіяхъ только 4 раза шейка ока
залась стерильной. Такой результатъ получился только во время 
мѣсячныхъ, между тѣмъ какъ передъ и послѣ нихъ всѣ шейки 
оказались имѣющими бактерій. Должно прибавить впрочемъ, 
что на микроскопич. препаратахъ во многихъ случаяхъ даже изъ 
тѣхъ, гдѣ пробирки оказались стерильными, можно доказать от
дѣльныхъ микробовъ, иногда даже въ порядочномъ количествѣ, 
похожихъ на влагалищныхъ. Вмѣстѣ съ тѣмъ, зачастую виднѣ
лись и эпителіальныя влагалищныя клѣтки. Прн нѣкоторыхъ 
изслѣдованіяхъ процентъ стерильныхъ пробирокъ былъ очень 
большой, такъ у больной № 13 изъ 7 проб. только одна съ раз
витіемъ бактерій. Тоже у № 11.

Такимъ образомъ во время мѣсячныхъ шейка представляется 
болѣе защищенной противъ бактерій, чѣмъ въ обыкновенномъ 
состояніи.

Изъ 17 изслѣдованій у 5 больныхъ съ дезинфицированной спир
томъ и эфпромъ влагалищной частью я только 3 раза встрѣтилъ 
содержаніе бактерій въ шейкѣ, причемъ одинъ разъ это наблю
далось во время мѣсячныхъ (5 проб.—0 и 1 проб.—-+), въ то время 
какъ на 4-й день послѣ мѣсячныхъ у этой же больной (№ 7), ока
залось еще большее количество бактерій (3 проб.—+, 3 проб—0). 
И здѣсь, пожалуй, можно замѣтить очищающее дѣйствіе мѣсяч
ныхъ. Шейка больной, влагалищная часть которой дезинфициро
валась сулемой со спиртомъ и эфиромъ, оказалась стерильной при 
всѣхъ 4 изслѣдованіяхъ.

Реакція шейки во всѣхъ случаяхъ была щелочная.
Формы микробовъ, найденныя въ шейкѣ, были тѣ же, что и во 

влагалищѣ.
Интересной находкой у больной № 5 во влагалищѣ была сум

чатая палочка, совершенно сходная по внѣшнему виду съ Френ- 
келевской палочкой крупозной пневмоніи. Эта больная перенесла 
крупозное воспаленіе легкихъ и поступила въ Клиническій Ин
ститутъ съ абсцессомъ околоматочной клѣтчатки; къ сожалѣнію, 
бактеріологическаго изслѣдованія гноя послѣдняго сдѣлано не 
было.



У больной № 6 была найдена spiroclieta.
Эти находки были констатированы М. И. Афанасьевымъ.
На основаніи полученныхъ данныхъ можно сдѣлать слѣдую

щія заключенія.
1. Влагалище непосредственно передъ, послѣ и во время мѣ

сячныхъ содержитъ массу микроорганизмовъ, какъ и внѣ этого 
періода.

2. Количество ихъ въ однихъ случаяхъ уменьшается, въ дру
гихъ увеличивается; повидимому, это находится въ связи, какія 
формы микробовъ находятся во влагалищѣ, а также въ связи съ 
большимъ или меньшимъ застоемъ въ немъ мѣсячныхъ отдѣленій 
и характеромъ самой крови.

3. Кислая влагалищная реакція въ сводѣ обыкновенно при 
мѣсячныхъ отклоняется въ сторону щелочности, дѣлаясь ней
тральной или щелочной.

4. При изслѣдованіи канала шейки во время мѣсячныхъ безъ 
дезинфекціи влагалищной части въ половинѣ случаевъ онъ ока
зался стерильнымъ на питательныхъ средахъ, хотя на микроско- 
пическихъ препаратахъ и находились отдѣльные микробы.

5. При дезинфекціи влагалищной части и наружнаго зѣва 
спиртомъ и эфиромъ значительно большая часть шеекъ оказа
лись стерильными.

6. Реакція шейки щелочная.
7. 30% желатиновыхъ проб. влагалища и 90% шейки не 

имѣли развитія микробовъ.
8. Разжиженіе желатины наступило въ 14,3% всѣхъ изслѣ

дованій влагалища (на 35 сл.— 5).
9. Всѣ желатиновыя пробирки изъ канала шейки не имѣли 

разжиженія.
3 послѣднія заключенія можно провѣрить по приложеннымъ 

исторіямъ болѣзни.

1. Т. Клин. Иист. Хир. Отд. 645. Жена чиновника, 33 л., зам. 5 л., пер
выя мѣсячныя 11 л., черезъ 3—4 нед., по 5 дней. Послѣднія мѣсячныя 
14 января 1891 г. Беременностей—0. Colium conicum. Hypersecretio. 
Боли при регулахъ, боли въ ногѣ при ходьбѣ, также внизу живота по време
намъ. Передъ регулами незначительное недомоганіе, боль же появляется черезъ 
1/2—3/4 часа послѣ появленія крови. Бѣли съ дѣвическаго состоянія, никогда 
не бывали очень сильны, съ острыми явленіями. Передъ регулами усилива
ются. Послѣднее гинеколог. изслѣдованіе—2 нед.т.н. До бактер. изслѣдованія 
подвергалась хирургическому лѣченію, не связанному съ гинекологическимъ 
заболѣваніемъ.



8 февраля 1891. За два дня до регулз сдѣланы прививки изъ сре
дины и свода влагалища, и шейки матки (послѣ вытиранія послѣдней 
стерилизованной ватой). Отдѣленія влагалища слизисто-гнойнаго харак
тера, особенно обильны въ сводѣ; отдѣленія шейки—слизистыя, прозрачныя, 
похожи на сырой яичный бѣлокъ—тягучи. Реакція слабо-кислая во влага
лищѣ и щелочная—въ шейкѣ.

Всѣ аг.-аг. пр. имѣютъ развитіе микробовъ. Всѣ желат. пр. не имѣютъ 
развитія микробовъ въ теченіи 15 дней. Наибольшее развитіе па агарѣ далъ 
сводъ, затѣмъ средина влагалища и менѣе всего шейка матки. Культура бѣ
лаго цвѣта, имѣетъ ростъ на поверхности и въ глубинѣ. Шляпка довольно 
толстая съ фарфоровымъ отблескомъ.

Мазки. 1—4. Огромное количество мелкихъ палочекъ, встрѣчаются ди
плококки и кокки. Влагалищныя эпителіальныя клѣтки, обломки клѣтокъ. 
8 февраля 1891 г. 5—6. Шейка. Микроорганизмовъ значительно меньше, чѣмъ 
па предыдущихъ препаратахъ. Тѣ же формы микробовъ.

2-й день регулъ, и января 1891 г.
Вчера утромъ появились мѣсячныя. Черезъ 30 час. сдѣланы прививки. 

Реакція въ верхней части влагалища щелочная. Прививки сдѣланы изъ сре
дины и свода влагалища и шейки матки. Влагалищная часть очищалась сте
рилизованной ватой, какъ и въ послѣдующихъ прививкахъ.

Всѣ проб. аг.-аг. и желатины при t° 37° С. 1) имѣютъ развитіе микробовъ 
за исключеніемъ желат. пр. шейки матки, которыя совершенно чисты.

На аг.-аг. изъ шейки меньше разводокъ, чѣмъ изъ влагалища. Изъ свода 
послѣдняго больше, чѣмъ изъ средины.

Колоніи развивались исключительно въ глубинѣ, только въ 2 пр., также и 
па поверхности.

Мазки 7—10. Средина и сводъ влаг. мелкая палочка, диплококки, 
кокки. Эпителіальныя клѣтки влагалища, слизь.

11—12. Шейка. Весьма умѣренное количество кокковъ, палочекъ и дипло
кокковъ.

Послѣдній день регулъ, 13 февраля 1891 г. Крови во влагалищѣ уже 
нѣтъ. Влагалище имѣетъ совершенно иной видъ, чѣмъ до регулъ, какъ бы 
очищенный; слизисто-гнойныхъ отдѣленій нѣтъ. Реакція влагалища кислая, 
шейки—щелочная.

Всѣ аг.-аг. проб. въ термостатѣ дали развитіе микробовъ, наибольшее въ 
сводѣ, меньше въ срединѣ и наименьшее въ шейкѣ (половина—на поверхности, 
и въ глубинѣ, другія—только въ глубинѣ). Желат. пр. влагалища дали раз
витіе микробовъ, шейка же не дала развитія.

Мазки 13—16. Средина и сводъ влагалища. Много короткихъ палочекъ, 
диплококковъ и кокковъ. Влагалищн. эпител. клѣтки. 17—18. Шейка. Тѣ же 
формы, въ меньшемъ количествѣ и слабѣе окрашены.

31/2 дня послѣ регулъ.

1) Въ теченіи 6 дней желатина находилась при комнатной температурѣ 
безъ развитія микроорг., затѣмъ она поставлена въ термостатъ.



Отдѣленіе влагалища имѣетъ около шейки матки слабо-щелочную реакцію, 
слизисто-гнойнаго характера на видъ, въ небольшомъ количествѣ. Въ шейкѣ 
матки тягучая, свѣтлая слизь,

Аг.-аг. Изъ средины только 1 пр. дала развитіе микробовъ преимуще
ственно на поверхности, вторая же осталась чистой. Изъ свода обѣ пробирки 
содержатъ микробовъ, одна—на поверхности и въ глубинѣ, другая—только 
въ глубинѣ. Шейка. Пробирка, имѣетъ незначительное развитіе микробовъ въ 
глубинѣ, другая стерильна. Желатина. Изъ 9 проб. 5 дали развитіе какъ изъ 
влагалища, такъ и изъ шейки. 4 проб. стерильны.

Мазки. 19—20. Средина влаг. Значительное количество бактеріи, дипло
кокки, палочки и кокки. Рѣдко кокки располагаются въ цѣпи.

21—22. Свод и. Тѣ же формы, но въ значительно большемъ числѣ. Фуксин. 
преп. слабо окрашенъ.

Препар. 25—-32 включительно съ разливокъ отъ описываемой больной. 
Кокки и палочки.

Шейка 23—24. Умѣренное количество бактерій, преобладаетъ диплококкъ, 
палочекъ и кокковъ мало.

Ростъ микробовъ на цитательн. средахъ во время мѣсячныхъ былъ менѣе 
обиленъ, чѣмъ до и послѣ нихъ.

2. 3. Клинич. Инст. Терапевт. отдѣл. Страдаетъ рубцовымъ съуже
ніемъ трахеи, почему была подвергнута трахеотоміи.

Матка и придатки ея въ нормальномъ состояніи, за исключеніемъ неболь
шаго фолликула на задней губѣ, опорожненнаго проколомъ. Небольшое сли
зистое отдѣленіе. Не беременѣла. Бактер. изслѣдов. шейки послѣ вытиранія 
влаг. части стерилизованной ватой. Ранѣе гинекологич. не изслѣдовалась.

21 февраля 1891 г. За 5 дней до мѣсячныхъ. Сдѣланы прививки на аг.- 
аг. и желатину изъ средины, свода и шейки. Желат. проб. Изъ пробирокъ 
средины влаг. 2 имѣютъ едва замѣтное развитіе (не разжижена), 1—чиста. 
Изъ свода также 2 имѣютъ нѣсколько колоній, не разжижающихъ желатину. 
1 пр. чиста. Шейка не имѣетъ развитія микробовъ (3 проб.).

Аг.-аг. проб. Средина имѣетъ въ одной проб. значительное развитіе ко
лоній на поверхности и въ глубинѣ, сводъ же и другая проб. средины 
имѣютъ значительное развитіе бактерій только въ глубинѣ. Также и шейка 
имѣетъ порядочное развитіе бактерій, хотя и меньше влагалища.

Реакція влаг. кислая, шейки -щелочная.
Мазки 1 а. Средина влагал. видна почти чистая разводка палочекъ, очень 

похожихъ на bacillus subtilis, довольно толстыхъ и длинныхъ, мѣстами 
искривленныхъ въ запятую, иногда изображающихъ кольцо (по Gramm’y). 
Средина b. Видны маленькіе диплококки и палочки тоньше предыдущихъ въ 
діаметрѣ. Количество небольшое. Ген. в. idem. 2. Сводъ влаг. а по Grammy. 
Бациллы и немного диплококковъ. Г. в. 1. bacilli, 2. диплококки, 3 какъ 
будто стафилококки. 4. тонкія палочки.

Шейка 3. Никакихъ микроорганизмовъ не видать.



Черезъ 7 дней, 28 февраля 1891 г. Средина влагалища. Реакція 
щелочная, изслѣдованіе среди мѣсячныхъ. Желат. 2 пр. имѣютъ незна
чительное развитіе бактерій, не разжижающихъ желатину. 1 пр.—чиста 0.

Аг.-аг. 2 пр. имѣютъ значительное развитіе бактерій въ глубинѣ, 1 пр. 
чиста—0. Сводъ. Желатина имѣетъ небольшое развитіе бактерій, не разжи
жающихъ ее. Аг.-аг. имѣетъ значительное развитіе бактеріи въ глу
бинѣ. Шейка желат. чиста—0. Аг.-аг. чистъ—0.

Мазки 5. Средина влаг. Палочки крупныя и мелкія, диплококки неясны- 
По Грамму гаже картина. 6. Сводъ. Генц. окрашены микроорганизмы различ
ныхъ родовъ: палочки толстыя и тонкія, длинныя и короткія. Диплококки и 
кокки въ меньшемъ количествѣ. По Грамму лучше окрашены палочки и тѣ не 
совсѣмъ хорошо. Диплококковъ и кокковъ меньше, чѣмъ на предыдущемъ пре
паратѣ. 7. Шейка. Микроорганизмовъ нѣтъ.

3-й день послѣ регулъ, 6 марта 1891 г.
Реакція влагалища кислая, шейки—щелочная.
Средина влаг. Жел. 1 пр. имѣетъ развитіе нѣсколькихъ колоній. 2 пр. 

чисты—0. Аг.-аг. Развитіе многочисленныхъ колоній въ глубинѣ.
Сводъ. Жел. 1 пр. имѣетъ 5—6 колоній. 2-я пр. имѣетъ только плѣсень 

на поверхности, развившуюся черезъ недѣли 2 послѣ прививки, 1 пр.—0. 
Желат. не разжижена. Аг.-аг. Многочисленныя колоніи въ глубинѣ.

Шейка. Желатина чиста—0. Аг.-аг. имѣетъ позднее (послѣ 3-го дня) 
развитіе неболыпаго количества бактерій.

Мазки. Средина 8. 6 марта. Масса микроорганизмовъ. Преобладаютъ 
палочки, толстыя и длинныя. Есть среднія и короткія. По Грамму: толстыя 
окрашены въ интенсивно-фіолетовый цвѣтъ, а тонкія почти въ розоватый. 
9. Сводъ. Масса микроорганизмовъ. Толстыя и тонкія, длинныя и короткія 
палочки. По Грамму тонкія окрашены въ слабо-фіолетовый цвѣтъ. Мало ди
плококковъ и кокковъ.

10. Шейка. Микроорганизмы наблюдаются въ нѣкоторыхъ мѣстахъ груп
пами на препаратѣ, имѣются палочки, нѣкоторыя со спорами, диплококки и 
кокки. Палочка средней величины, какъ во влагалищѣ.

Ростъ микробовъ па пробиркахъ и количество ихъ на микроск. препара
тахъ во время мѣсячныхъ замѣтно меньше, чѣмъ до и послѣ нихъ.

3. Г-жа 3. Предыдущая больная (№ 2), изслѣдованная въ слѣдующій 
менструальный періодъ.

Изслѣдов. шейки прежнимъ способомъ, гинекологии, не изслѣдовалась. 
25 марта 1891 г.

Изслѣдованіе за 2 дня до регулъ.
Реакція влагал. кислая, шейки —щелочная.
Средина влаг. желат. 1 проб. имѣетъ развитіе 1—2 кол. 1 проб. сте 

рильна. Аг.-аг. —развитіе колоній во всѣхъ пробиркахъ въ глубинѣ.
Сводъ. Желатина. Всѣ пробирки—стерильны; аг.-аг. всѣ пробирки имѣютъ 

бактер. въ глубинѣ.



Шейка. Желатина всѣ пробирки стерильны; аг.-аг. всѣ пробирки имѣютъ 
бактер. въ глубинѣ.

Микроск. преп. 44. Средина влаг. какъ бы чистая разводка палочекъ.
45. Сводъ. Тоже, что въ предыдущемъ.
4G. Шейка. Нѣтъ микроорганизмовъ (не ясн. 1—3 фиг.).
28 марта 1891 г 2-й день регулъ.
Реакція влагалища слабо-кислая, піейки—щелочная.
Средина влаг. же лат. 3 проб. имѣютъ развитіе микроб.; аг.-аг. 3 проб. 

имѣютъ развитіе мпкроб. въ глубинѣ.
Сводъ. Желат. 3 проб. —стерильны; аг.-аг. 2 проб. пмѣютъ развит. микр. 

въ глубинѣ. Шейка жел. 3 проб. стерильны; аг. аг. 3 проб. имѣютъ ыикроор. 
въ глубинѣ.

На микроскопическихъ препаратахъ почти чистая разводка палочекъ изъ 
влагалища, и 1—2 палочки изъ шейки.

Во время мѣсячныхъ микробовъ нѣсколько меньше.

4. К. Клиническ. Институтъ, 685.
22 лѣтъ, имѣла 1 срочные роды на 21 году. Мѣсячныя по 4—5 ди. 

черезъ 1 мѣсяцъ. Роды годъ т. н. доношеннымъ ребенкомъ, жившимъ 3 мѣ
сяца. Послѣродовой періодъ почти правиленъ, кровь отдѣлялась 3 недѣли. 
Лихорадки не было. Въ дѣтствѣ и до беременности чувствовала себя вполнѣ 
хорошо. Во время беременности стали показываться внутреннія половыя части 
изъ половой щели. Послѣ родовъ это усилилось. Жалуется на слабость и исху 
даніе. Послѣ родовъ мѣсячныя обильнѣе и продолжаются по 6 дней, послѣ 
нихъ небольшія бѣли. Стулъ нормаленъ. До бактеріол. изслѣдованія подвер
галась лишь общему укрѣпляющему лѣченію. Сердце и легкія нормальны. Моча 
безъ бѣлка. Cystoma ovarii dextri величиною съ гусиное яйцо. Descensus 
pariet, vaginal. Retroversi о uteri.

4 мая, 2-й день регулъ Изслѣдованіе шейки послѣ вытир. влаг. ч. 
стерилизов. ватой. Гинеколог, изслѣдовалась 10 дней тому назадъ. Реакція 
свода нейтральная, шейки—щелочная.

Сводъ. Желат. 16 іюня. Обильныя колоніи. Аг.-аг. Обильныя колоніи.
Шейка. Жел. 16 іюня 0. Аг.-аг.—16 іюня—0.
4 мая 91 г. Сводъ. Масса кокковъ, менѣе диплококковъ и палочекъ 

(довольно толстыя). Окрашены лучше генціанъ-віолетомъ, 32. Шейка. Очень 
небольшое количество кокковъ и диплококковъ. Палочекъ незамѣтно.

7 іюня 1891 г. 1-й день послѣ регулъ.
Реакція свода кислая, шейки—щелочная.
Сводъ. Жел. 16 іюня. Есть колоніи. 1 пр. разжидилась.
Аг.-аг. Имѣются колоніи. Шейка. Жел. 16 іюня—0. Аг.-аг. 1 пр.—0.

2 пр. имѣютъ колоніи.
Мазки. Сводъ 33. Масса кокковъ и диплококковъ. Шейка 34. Въ генц. 

в. препар. кокки, диплококки различной величины—съ ясно выраженной 
сумкой, мѣстами палочки. Фукс. препар. не содержитъ микроорганизмовъ-



5. 3. Клин. Инст. Г. От. 682. 30 л., за мужемъ, menstrua на 16г. 
черезъ 21 день, по 5 дней, обильны, небольшія боли. Послѣднія мѣсяч
ныя 7—16 февраля. Замуж, на 24 г. 2 сроч. роды 19 мая 1889 г. 
Выкидывала 6 лѣтъ назадъ, 2-й разъ въ маѣ и 3-й разъ въ августѣ 
1890 г. Первые роды на 28 г. Роды нормальны, кромѣ разрыва промеж
ности, который былъ зашитъ. Послѣродовой періодъ нормаленъ.

Вольная до замужества была въ общемъ здорова, только малокровна. За
беременѣла на 9-мъ мѣс. замужества. Выкидышъ имѣла на 4 мѣсяцѣ отъ 
передвиженія кровати. Затѣмъ болѣла воспаленіемъ яичника. Въ маѣ 1890 г. 
мѣсячныя запоздали на 3 недѣли, послѣ чего было кровотеченіе съ пленками. 
Чувствовала себя хорошо до августа, когда регулы были два раза, 10—15 
и 14—19. Съ 6 сентября по 9 октября было неправильное отдѣленіе крови, 
болѣе чѣмъ при мѣсячныхъ. Затѣмъ появились явленія parametritis. Т° дохо
дила иногда до 40,4. Въ ноябрѣ и декабрѣ мѣсячныхъ не было. Въ январѣ 
1892 г. продолжались 5 дней, въ февралѣ 9. Въ мартѣ не было, въ апрѣлѣ 
12—15. Съ сентября появилась опухоль въ животѣ, которая увеличивается 
до сихъ поръ. 22 апрѣля проколъ гнойника толст, троакар, изъ задняго свода. 
Выпущено 180.0 гноя. Вставленъ дренажъ. Отверстіе закрылось въ началѣ 
мая. Съ 6 мая до конца мѣсяца горячія влагалищныя спринцеванія. Absces
sus parametrit. sin. Влагалищн. часть вытиралась стерилизованной ватой. 
Прививки сдѣланы на 2-й день регулъ, 2 іюня 1891 г. Реакціи въ сводѣ 
и шейкѣ щелочныя. 16 іюня на 5 жел. пр. изъ свода—на 5 изъ шейки—0. 
26 іюня—id. (8 проб. въ термост.).

Мазки. 47. Сводъ. Довольно порядочное количество палочекъ, меньше дип
лококковъ въ сумкѣ и кокковъ. Фукс. пр. не имѣетъ окрашенныхъ сумокъ.

48. Шейка. Генц. в. пр. мѣстами имѣетъ значительное количество пало
чекъ, различной величины и толщины. Иныя какъ будто въ едва замѣтной 
сумкѣ. Но есть очень характерно выраженныя сумки, очень большія, заклю
чающія въ себѣ кокка большаго и вытянутаго въ длину, какъ бы короткую 
палочку. Эти сумчатые микробы имѣютъ наклонность спаяваться въ цѣпи. 
Фукс. пр. не представляютъ характерной для предыдущихъ формъ, но видно 
сходство ихъ съ предыдущими.

49. Сводъ. Фукс. пр. подобно предыдущему не характеренъ. Генціан. со- 
держ. массу тонкихъ палочекъ, небольшихъ кокковъ, мѣстами образую
щихъ колоніи, повидимому имѣющихъ капсулу, а также диплококковъ съ кап
сулами.

Прививки снова сдѣланы на 1-й день послѣ регулъ, 6 іюня 1891 г. 
Въ сводѣ реакція нейтральная, въ шейкѣ—щелочная. 16 іюня. Сводъ 4 жел. 
пр. + и 1—0. Шейка 4 пр. чисты, 1 пр. им. бактерій.

Мазки. 50. Сводъ. Громадное количество палочекъ, различной величины, 
небольшое количество кокковъ и диплококковъ, сумокъ ясно незамѣтно. 51. 
Шейка. Приблизительно тѣ же формы.

5 дня послѣ регулъ, 8 іюня 1891 г. Сводъ. Реакція кислая. 16 іюня 
3 жел. пр. + Аг.-аг. 2 пр. + 6 іюля—id. 2 сентября 1891 г. сдѣланы при-



вивки на аг. аг. 6 марта—дали разводки. Шейка. Реакція щелоч. 16 іюня 3 
жел. пр.—0. Аг.-аг. 2 пр.—О, 1 пр.—+ Мазки. 52. Сводъ. Палочки преоб
ладаютъ, кокки и диплококки рѣдки, первые представляютъ почти чистую раз
водку. 53. Шейка. Микроорганизмовъ не видно. На пробиркахъ и микроскоп. 
преп. микроорганизмовъ меньше во время мѣсячныхъ, чѣмъ послѣ нихъ.

6. К. Клинич. Инстит. 696. 38 л. Мѣсячныя появились на 13 году, че- 
чезъ 3—4 нед., по 3 дня, иногда сопровождались болями. Послѣднія мѣсяч
ныя 3 недѣли тому назадъ. 5 срочн. родовъ. 1-е роды на 22 году. Послѣд
ніе 10 лѣтъ тому назадъ. Роды нормальны. Боли въ животѣ чуствуются по
слѣдніе 4 года. Матка увеличена, притянута кзади и влѣво тяжами, болѣзнен
ными при давленіи. Надъ лобкомъ справа мало болѣзненная опухоль величи
ной въ небольшой апельсинъ, неплотная, слегка эластичная, передвигающаяся 
вверхъ почти до пупка, и вправо, соединенная съ лѣвымъ бокомъ матки ши
рокимъ и короткимъ тяжемъ. Къ лѣвой передней поверхности шейки матки 
плотно прилегаетъ малочувствительное шарообразное тѣло величиной въ лѣс
ной орѣхъ. Органы кровообращенія, дыханія и пищеваренія не представляютъ 
уклоненій отъ нормы.

Моча безъ бѣлка. Salpyngoophoritis sinistra. Fibromyoma colli uteri 
subserosa. Послѣ операціи яичникъ найденъ со сгусгомъ крови (apoplexia 
ovarii). Правый яичникъ не особенно измѣненъ. 10 мая 1891 г. операція— 
salpyngo-ovariotomia. Съ 22 мая ни изслѣдованій, ни спринцеваній не про
изводилось. Изслѣдов. шейки послѣ дезинфекціи влагалищной части 
спиртомъ и эфиромъ.

За 3 дня до мѣсячныхъ, 8 іюня 1891 г.
Реакція влагалища кислая, шейки—щелочная.
Сводъ. Желат. 13 іюня. Обильное развитіе колоній во всѣхъ пробир. 16 

Iюня—id. Аг. аг. Значительное развитіе колоній на поверхности и въ глубинѣ 
во всѣхъ пр. 13 іюня, 16 іюня—id.

Шейка. Жел. пр. стерильны 13 іюня, 16 іюня—id. Аг.-аг.—стерильны 
23—25 іюня, 6 сентября—id.

Мазки. Сводъ 67. Огромное количество кокковъ, диплококковъ и пало
чекъ (меньше),—какъ бы изъ чистой разводки. Палочки въ большомъ числѣ 
и рѣзче выражены на фуксиновыхъ преп. Шейка 66. Окрашенные комки 
слизи изъ шейки. Полное отсутствіе микроорганизмовъ.

I день регулъ 11 іюня 1891 г.
Реакція влаг. нейтральная, шейки—щелочная.
Сводъ. Жел. 13 іюня. Рѣзкое развитіе колоній въ разжиженной желатинѣ. 

Аг.-аг. 13 іюня. Рѣзкое развитіе колоній въ глубинѣ и въ первой пробиркѣ и 
на поверхности. 16 іюня—id.

Шейка. Желат. Чистота. 13 іюня—16 іюня 1891 г. 6 сентября—id. 
Аг.-аг. 13 іюня. Полное отсутствіе колоній. 6 сентября—id.

Мазки. 68. Сводъ. Множество кокковъ, диплококковъ и палочекъ (менѣе), 
но меньше, чѣмъ при 1-мъ изслѣдованіи. 69. Шейка. Полное отсутствіе микро
организмовъ.

1-й день послѣ мѣсячныхъ 4 іюня 1891 г. Реакція свода кислая, шейки—- 



щелочная. Сводъ. 16 іюня. Желат. Незначительное развитіе колоній. 6 іюля 1 пр 
имѣетъ порядочное развитіе колоній, не разжижающихъ желатину. Шейка 16 
іюня—отсутствіе колоній. Аг.-аг. Сводъ. Рѣзкое развитіе колоній на поверх
ности и въ глубинѣ. Аг.-аг. Шейка, 1 проб.—ясное развитіе колоній въ глу
бинѣ. 16 іюня—6 іюля—id. (одна колонія въ глубинѣ), 2 проб.—О.

Мазки 70. Сводъ. Масса микроорганизмовъ, кокки, диплококки и палочки.. 
Послѣднія въ противоположность 1-мъ двумъ изслѣдованіямъ этой же боль
ной, повидимому въ равномъ, если не въ преобладающемъ количествѣ, срав
нительно съ первыми 2-мя формами (кокки, диплококки/

71. Шейка. Весьма малое количество преимущественно палочекъ на преп., 
окрашен. генц.-віол. (вѣроятно микроорганизмы попали случайно со свода при 
взятіи слизи для мазка). На фукс. пр.—отсутствіе микроорганизмовъ.,

7. К. № 802. 30 января 1892 г., 27 л., замужняя; мѣсячныя 18 л., 4 нед.,_ 
4 ди., болѣзненны, умѣренны. Рожала одинъ разъ, 7 лѣтъ тому назадъ. 
Послѣ родовъ хворала 3 недѣли. Съ той поры прихварываетъ. Иногда бы
ваютъ небольшія бѣли. Больная анемична. Небольшой бронхитъ. Матка уве
личена, смѣщена нѣсколько влѣво и кзади, плотна, подвижность ея умень
шена. Справа увеличенный яичникъ, съ маленькое куриное яйцо. Остатки 
лѣваго параметрита. Изслѣдованіе шейки послѣ дезинфекц. влагалииш. 
части спиртомъ и эфиромъ.

Oophoritis dextra. Periparametritis. Retropositio uteri. До бакт. изслѣ
дованія имѣла лишь общее укрѣпляющее лѣченіе. Гинекологическое изслѣдо
ваніе было произведено 8 д. тому назадъ. Въ К. И. поступила 22 января 
1892 г.

За 4 дня до изслѣдованія было сдѣлано спринцеваніе сулемой 1 :2000.
2-й день мѣсячныхъ. Сводъ. 30 января 1892 г. Жел. 3 пр. ясные слѣды 

уколовъ съ примѣсью крови и повидимому развитіе бактерій. 12 февраля 
1-я проб. развитіе плѣсени, 2 пр. ничтожное развитіе бактерій

А.-аг. 3 февраля. 3 пр.—1—ясное развитіе бактерій на поверхности и 
въ глубинѣ-h, 2 пр. нѣтъ ясныхъ слѣдовъ развитія бактерій есть только 
помутнѣніе. 12 февраля 1-я пр. id. + 2 пр. развитіе бактерій въ глубинѣ.

Шейка. 30 января. 3 февраля 3 пр. жел. слѣды уколовъ, но нѣтъ яс
ныхъ признаковъ развитія бактерій. 12 февраля—id. Въ термостатѣ 1 марта 
—О, 10 марта—0.

Аг.-г. 3 февраля 3 пр. 2 изъ нихъ не имѣютъ развитія бактерій, 1 пр. имѣетъ 
развитіе бактерій на поверхности и въ глубинѣ. 12 февраля id. 1 марта—id. 
1—+, 2—0. 10 марта id.

2 февраля 1-й день послѣ регулз (12 час. и. рег.). Сводъ.
12 февраля жел. 2 пр.—О, 1 марта—0. Аг.-аг. 2 пр. слѣды укола.

1 марта—0.
12 февраля 189 2 г. Шейка 3. пр. жел., 1 марта—0, 10 марта 

26 марта—id. Аг.-аг 3 пр. Незамѣтно развитія бактерій, 1 марта—0, 10 
марта, 26 апрѣля—id.

5. февраля 4 д. п. регулъ. 12 февраля. Сводъ. Жел. Есть незначитель- 



ное развитіе бактерій, неразжижающихъ желатину. Аг.-аг. Есть едва замѣт
ное развитіе бактерій, ислючителыю въ глубинѣ+.l марта, 10 марта—id.

Шейка. 3 жел. пр. 12 февраля 1892 г. 1 пр. + (желатина не разжи
жена), 2 пр.—о. Аг.-аг. 2—пр. едва замѣтно развитіе бактерій только въ 
глубинѣ, въ 1-й пр.—0—1 марта—0.

На микроскопическ. препаратахъ при всѣхъ изслѣдованіяхъ находились во 
влагалищѣ палочки и кокки, причемъ послѣдніе были въ незначительномъ 
количествѣ. Въ шейкѣ наблюдались только единичные экземпляры ихъ.

8. С. Кл. Инст. 709.39 лѣтъ. Регулы появились 16 л., черезъ 3 нед., 
прод. по 3 дня, немного но количеству, иногда съ бѣлями. Послѣдніе регулы 
20 мая 1891 г. 2 срочн. родовъ, первые роды на 23 г., послѣднія 14 лѣтъ 
тому назадъ. Послѣ первыхъ родовъ 4 года хворала. 29 марта сдѣлана 
Amputatio colli et colpoperineorrhaphia. У нея было descensus uteri, 
prolapsus vaginae, ruptura perinei. Выписалась здоровой; операція 
удалась вполнѣ.

5-го мая по случаю смерти сестры много ходила.
8 мая промочила ноги и озябла. Ночью 8—9 мая явились боли внизу 

живота, преимущественно въ лѣвомъ паху; усилились и обычныя боли въ 
поясницѣ. Въ настоящее время боли сосредоточиваются въ лѣвомъ паху. Бѣли 
незначительны. Принята для изслѣдованія.мѣсячныхъ. Дезинфекція влаг. 
части спиртомъ и эфиромъ.

2 д. регулъ 8 іюня 1891 г. Реакція влаг. нейтральная, шейки-ще- 
лочная. Сьодъ. Несомнѣнное развитіе бактерій въ обѣихъ желатинов. про- 
бирк. 13 и 16 іюня. Аг.-аг. обильный ростъ бактеріи на поверхности и 
въ глубинѣ, 13—16 іюня.

Шейка. Жел. проб. совершенно чисты. Аг.-аг,—id. 13—16 іюня и 
6 сентября 1891 г.—id.

Мазки. 72. Сводъ. Множество кокковъ, диплококковъ и палочекъ. Первыя 
2 формы встрѣчаются толстыми и болѣе тонкими, палочки-же 6. ч тонкія.

73. Шейка. На всемъ полѣ 2-хъ препар. по 2—3 штуки кокковъ и ди
плококковъ, но нерѣзко выраженныхъ.

1 день послѣ регулъ, 11 іюня. Въ сводѣ—кислая, въ шеикѣ-щелочная ре
акція. Сводъ. Развитіе бактерій очень обильно въ одной желат. проб. и мало за
мѣтно въ другой 13—16 іюня. 6 іюля—обильное разращеніе бактерій, жела
тина разжидилась. Аг.-аг.—рѣзко замѣтное развитіе бактеріи въ глубинѣ и на 
поверхности (въ видѣ гвоздя), 13—16 іюня. Шейка. Полное отсутствіе 
роста бактерій 6 іюля—id.—на желатинѣ.

Аг.-аг. Полное отсутствіе бактерій, замѣтны только слѣды укола. 13 
іюня—16 іюня, 6 іюля—id.

При осмотрѣ влагалища зеркаломъ оно имѣетъ замѣчательный видъ, какъ 
бы очищенный. Прежде были слизистыя кровянистыя наслоенія, теперь количе
ство слизи такъ мало, что приходится съ трудомъ отскрести небольшой ку
сокъ для микроскопическаго препарата.



Мазки. 74. Сводъ. Громадное количество кокковъ, диплококковъ и пало
чекъ. 75. Шейка. Полное отсутствіе бактерій.

5 день послѣ регулз. 14 іюня 1891 г. Въ сводѣ кислая, въ шейкѣ—ще 
лочная реакція. Сводъ 16 іюня. Развитіе отдѣльныхъ колоній. 6 іюля же
латина разжидилась. Обильное разростаніе колоній. Аг.-аг. 16 іюня. Обиль
ное развитіе колоній въ глубинѣ и на поверхности. 6 іюля—id.

Шейка. Желат. 16 іюня. Отсутствіе колоній, 6 іюля—id. Аг.-аг. пред
ставляютъ сомнительныя помутнѣнія сбоку укола, 6 іюля, 6 сентября— 
совершенная чистота.

Мазки. 76. Сводъ. Масса кокковъ, диплококковъ и палочекъ. На преп. фук
синов. встрѣчаются весьма длинныя палочки (но споръ въ нихъ незамѣтно).

77. Шейка. Изрѣдка фигуры, похожія на бактерій.
Ясныхъ формъ нѣтъ.

9. Ел. Кл. Инст. 884. Cystoma ovarii interliga ment, sinis. 23 л. не 
рожала и не выкидывала. Органы пищеваренія и дыханія нормальны. Систо
лическій шумъ у верхушки. Небольшое малокровіе. Опухоль преимущественно 
сбоку и въ заднемъ сводѣ, шейка матки небольшая, отодвинута кпереди. 
Подвижность матки очень ограничена. 5 мая. При пункціи черезъ задній сводъ 
было выпущено около 10 фунт. водянистой коричневой жидкости. Послѣ 
того больная чувствовала себя удовлетворительно.

Больная ходитъ домой; за сутки до изслѣдованія спринцевалась борной 
кислотой—10 мая—послѣдній разъ. Вагина и шейка матки нормальны.

11 мая. Послѣ вставленія малаго стекляннаго трубчатаго зеркала (стери
лизованнаго), влагалищная часть съ маленькимъ отверстіемъ была конста
тирована спереди. Отдѣленій во влагалищѣ мало. Реакція кислая во влаг. и 
щелочная въ области зѣва. Зѣвъ маленькій. Прививки взяты изъ шейки послѣ 
предварительнаго смачиванія portion. vaginalis спиртомъ, эфиромъ и 
высушиванія стерилизованной марлей.

21 мая. Шейка. 3 аг.-аг. проб.—0. 2 жел.—0—id.
Мазки. 226. Шейка. Фукс. Эпетеліальныя клѣтки, слизь и отдѣльные мик

робы. Съ одной стороны эпителій влагалища и возлѣ—микробы. 227.Г. в.—id.
16 мая. Снова сдѣланы прививки изъ влагалища и шейки. Послѣд

нія—послѣ вытиранія влагалищной части спиртомъ, эфиромъ и сте
рилизованной марлей, черезъ стеклянное трубчатое зеркало. Реакція влага
лища кислая, шейки-щелочная. 21 мая. Влагалище. 3 жел. пр. имѣютъ ростъ 
на поверхности и въ глубинѣ отдѣльными колоніями. Шейка. 3 жел. пр. не 
имѣютъ развитія бактерій, имѣется рѣзкій слѣдъ укола. Подъ микроскопомъ 
0. 3. аг.-аг (шейка)—0.

Мазки (16 мая). 212. Влагал. Фук. (сулем.). Масса очень мелкихъ пало
чекъ, особенно скучивающихся возлѣ эпителіальн. клѣтокъ, которыя за ними 
не ясно видны. 213. Ренц. сул.—id.

214. Шейка. Фукс. сул. Эпителій шейки, 1—2 эпителій влагалища, микро-



организмовъ нѣтъ. 215. Генц. сул. Эпителій шейки, изрѣдка влагалищный, 
бѣлыя шарики. Въ одномъ мѣстѣ нѣсколько микробовъ—маленькая палочка.

18 мая. Первый день мѣсячныхъ. Кровь черноватая, умѣренное коли
чество. По удаленіи крови тянется свѣтлая тягучая слизь.

Реакція средней части нейтральнаи, шейки—щелочная. Изъ шейки взяты 
прививки послѣ вытиранія ея стерилизованной марлей, смоченной спиртомъ и 
эфиромъ.

21 мая 3 аг.-аг. влагал, и 3 аг.-аг. шейки имѣютъ только замѣтные слѣды, 
но нѣтъ ясныхъ указаній на развитіе бактерій. 3 жел. пр. влаг. и 3 жел. п. 
шейки имѣютъ только замѣтный слѣдъ. Подъ микроскопомъ нѣтъ микроорга
низмовъ.

Мазки 18 мая. Влаг. 228. Масса мелкихъ палочекъ, очень слабо окрашен
ныхъ, мѣстами кокки и диплококки. 229—id. Эпителій влагалища и слизь.

230. Шейка. Микробовъ нѣтъ. 231—idem.
22 мая. Мѣсячныя сегодня окончились и при изслѣдованіи отдѣ

ленія были еще слегка окрашены.
Изслѣдованіе по прежнему способу.
Влаг. 3 жел. пр. 3 іюня имѣютъ развитіе бактеріи на поверхности и возлѣ 

нея.
3 аг.-аг. влаг. имѣютъ на поверхности и въ глубинѣ обильный ростъ. Подъ 

микроскопомъ палочкп, повидимому со спорами, соединенныя въ цѣпи, иногда 
кривыя.

3 жел. шейки не имѣютъ микробовъ—0. Подъ микроскопомъ—0. 3 аг. 
аг. пр.—0.

258. Влагал. 22 мая. Масса микробовъ, палочка иногда въ видѣ запятой, 
кокки, диплококки, нити. эпителіальныя клѣтки. 259—id.

260. Шейка. Въ слизи какъ будто есть отдѣльныя палочки. Эпителій, бѣ
лые шарики.

261. Микробовъ, ясно отличаемыхъ, нѣтъ. Во время мѣсячныхъ развитіе 
бактерій на пробиркахъ и количество ихъ на микроск. препаратахъ нѣсколько 
меньше, чѣмъ внѣ ихъ.

10. Е. 10 марта 1892 г. К. И. № 819. 32 л., замужняя, мѣсячныя съ 
17 лѣтъ, 4 нед., 4—5 дней, въ настоящее время 4 нед., 8 дн., обильны, бо
лѣзненны. 3 раза рожала. Послѣдній разъ 41/2 года тому назадъ. Послѣ по
слѣднихъ родовъ хворала. Съ той поры недомоганіе, бѣли, боли подъ ложеч
кой. Общее состояніе рѣзкихъ уклоненій отъ нормы не имѣетъ. Матка плотна, 
увеличена, въ особенности шейка. Половая щель слегка зіяетъ; при натужи
ваніи изъ нея показывается стѣнка вагины; metritis, endometritis. 11 фев
раля ей было сдѣлано abrasio и amputatio colli uteri. До 22 февраля она 
спринцевалась сулемой 1:2000. Затѣмъ не подвергалась ни спринцеваніямъ, 
ни гинекологическимъ изслѣдованіямъ.

Изслѣдованіе шейки производилось послѣ вытиранія наружнаго зѣва



шариками, смоченными сулемой, а затѣмъ вытиралась спиртомъ, 
эфиромъ и стерилизованной марлей.

10 марта 1892 г. За три дня до регулъ. Реакція влагалища кислая 
шейки щелочная. Сводъ. 2 аг.-аг. имѣютъ роскошное развитіе микробовъ на 
поверхности и въ глубинѣ; въ глубину онѣ пускаютъ какъ бы очень краси
выя вѣтви. 2 жел. пр. имѣютъ также колоніи; одна лопостями на поверх
ности и не сливающіяся внутри. 2-я проб. разжидилась и имѣетъ бактерій 
(кокки не рѣзко выступаютъ и палочки) и плѣсень. 20-го марта—id. 10-го 
апрѣля 1-я пр. имѣетъ прежній видъ. Шейка. Отдѣленіе довольно обильное, 
свѣтлое, жидкое. 3 пр. аг.-аг.—0. 3 жел. пр. 0. 20-го марта—id. 1-го 
апрѣля, 12 апрѣля—id.

Мазки. Влагал. 132. Эпителіальн. клѣтки и масса палочекъ. 133. Фукс. 
Тѣ же формы, но много осадковъ. Шейка. 134. Нѣтъ ясныхъ формъ микро
бовъ. Встрѣчаются какъ бы палочки или кокки, иногда крайне маленькія, 
мѣстами они находятся въ клѣткахъ. 135. Еще меньшее количество фигуръ, 
похожихъ на палочки. Клѣтки эпителія.

13-го марта. Первый день регулъ. Реакція влагалища и шейки — 
щелочная. Влагалище. 2 пр. аг.-аг. имѣютъ роскошный ростъ на поверхности 
и въ глубинѣ (съ роскошной вѣтвистостью), подобно предыдущимъ. 2 жел. 
пр.—колоній меньше, чѣмъ до мѣсячныхъ, разжиженія желатины нѣтъ. 20-го 
марта, 1-го апрѣля, 12-го апрѣля—id. Шейка. 3 аг.-аг. — 0. Зжел. пр.—0. 
20-го марта, 1-го арпѣля, 12 апрѣля—id.

Мазки. 136. Сводъ. Крайне интересная перемѣна мпкроорганизмовъ. 
Имѣются только маленькія палочки, похожія на кокковъ, соединенныхъ по 
2, иногда по 3, 4. Только изрѣдка большая палочка. Эпителіальн. клѣтки. 
Бѣлыхъ шариковъ очень мало. 137. id. 138. Шейка. Очень много 
осадковъ. 139. Препаратъ, безъ микроорганизмовъ. Слизь, эпителіальн. клѣтки 
шейки, а также большія, похожія на влагалищный эпителій клѣтки. Бѣлыхъ, 
многоядерныхъ шариковъ нѣтъ. Иногда фигуры, похожія на палочки и кокки— 
результатъ осадковъ.

18-го марта. Послѣдній день регулъ. Крови уже не видно при изслѣ
дованіи. Реакція влагалища нейтральная, шейки—щелочная. Слизь шейки 
свѣтлая, ни малѣйшаго помутнѣнія.

Влагалище. 3 пр. аг.-аг. +, исключ. въ глубинѣ. 26-го марта, 4-го 
апрѣля, 12-го апрѣля, idem. 2 жел. пр.—ничтожное развитіе микробовъ. 12-го 
апрѣля—idem. Шейка. 26-го марта 3 пр. аг.-аг.—0. 4-го апрѣля, 12-го 
апрѣля—id. 3 пр. жел.—0, 12-го апрѣля—0.

Мазки 140. Влагалище. Микроорганизмы крупные хорошо опредѣлимы, 
въ порядочномъ количествѣ. Эпителіальн. клѣтки и бѣлые кровяные шарики. 
Микроорганизмы въ видѣ рѣдкихъ небольшихъ палочекъ, а также въ видѣ 
болѣе частыхъ малыхъ палочекъ, похожихъ на кокки, по 2 и по одной. 141. 
Виднѣются какъ бы группы крайне мелкихъ кокковъ, иногда по 2 въ бѣлыхъ 
кровяныхъ шарикахъ. Хорошо видны при средней силѣ освѣщенія. 142, и 143. 
Шейка. Отсутствіе микробовъ.



Количество микробовъ во время мѣсячныхъ какъ на проб., такъ и на ми
кроскоп. преп. меньше чѣмъ внѣ ихъ.

4-й день послѣ регулъ. 2- го марта (4-е изслѣдованіе). Реакція влагалища 
кислая, шейки щелочная. Сводъ влагалища. 3 аг. проб. и 1 жел. пр. имѣютъ 
развитіе микробовъ, 1 жел. пр. не имѣетъ ихъ; желатина не разжижена.

Шейка. 3 аг. пр. и 3 жел. не имѣютъ микроорганизмовъ.
Микроскоп. препараты. №№ 168—169.
Влагалище. Толстая, длинная и короткая палочки, коккъ и какъ будто 

сарцины. Шейка. 254. Нѣтъ микроорганизмовъ.
268. Есть фигуры, похожія на кокки и мелкія палочки.

11. Екатерина С. 666. Кл. Инст. 1 роды 9 лѣтъ т. н. благополучно. Ра- 
rametr. dextr et posterior. Была graviditas extrauterina, сдѣлана 
laparotomia 3-го марта, выписана 8-го мая 1892 г. съ явленіями остат
ковъ parametritidis. Затѣмъ снова принята. Была лѣчена массажемъ и 
горячими спринцеваніями 40° Р. Послѣднее спринцеваніе 23-го декабря. Мѣ
сячныя появились 24-го декабря.

Изслѣдованіе 28-го декабря 1892 г. Влагалищн. часть вытиралась 
только стерилиз. марлей. 18-го января 1893 г. влаг. 3 жел. пр.—0. 5-го- 
февраля—0.

4 пр. аг.-аг. хорошій ростъ микробовъ. Шейка. 3 жел. Развитія ми
кробовъ незамѣтно. 4 пр. аг.-аг.=3 пр.—0, 1 пр. сах.— + въ глубинѣ. 
22 января 1893 г.—id.

391. Кф. влаг. Эпителіальн. клѣтки, очень мало бѣлыхъ шариковъ, много 
диплококковъ, мелкихъ палочекъ, меньше кокковъ.

392. Г. в. влаг.—id.
393. кф. Шейка. Слизь, клѣтки, эпител. влаг. клѣтки и небольшое ко

личество бактерій плохо контурированныхъ, формы какъ во влагалищѣ.
394. г. в. Шейка—id.
Сдѣланные препар. съ аг.-влаг. и аг. шейки показали массу блестящихъ 

свальныхъ шаровъ (споры) и мѣстами палочки.

12. К. 740. Кл. Инст. Parametritis dextra. Oophoritis duplex. Endo
metritis decidualis. Anaemia.

Больная 22 лѣтъ, имѣла 1 срочные роды 21/2 г. т. н. и 5 выкидышей. 
Послѣдній изъ нихъ 5 м. т. н. Послѣ этого кровотеченіе отъ 25 октября 
до 15 ноября; правый сводъ напряженъ. Яичники увеличены, болѣзненны. 
Мѣсячныя пришли 30 декабря; до 28 декабря вкладывала тампоны съ ichtyol. 
и дѣлала спринцеванія водой въ 30° Р. Т° нормальна Влаг. часть вытирал. 
стерилиз. марлей.

Первая прививка сдѣлана 1 января 1893 г. 2-й день мѣсячныхъ. 
Влаг. 3 жел. пр. им. нѣсколько сотъ не разжижающихъ желатину колоній. 
22 января, 25 января—id.



3 аг.-аг. пр.— +, на поверхности и въ глубпнѣ 22 января.
417. Диплококкъ пзъ влаг. съ аг. и жел.
Шейка. 3 жел. пр. им. 5—6 колоній, не разжижающихъ желатину, 

10 колоній—22 января и 25 января.
3 аг.-аг. пр.—+, 2—на поверхности и въ глубпнѣ, 1—въ глубинѣ— 

22 января.
418. Диплококкъ изъ шейки съ аг.-аг. и желат.
Пр. 895 и 396 к. ф. и г. в. влагалище. 1 января много эпителіальныхъ, 

клѣтокъ, съ очень ничтожнымъ количествомъ микробовъ.
397. Шейка кф. Оч. интер. пр. Масса слизи и почти нѣтъ микробовъ. 

398—id.
2-я прививка 6 января 1893 г.
Влагалище. 3 жел. проб. им. 8 колоній, не разжижающ. желатину. 8 ян

варя, 22 января—id. 4 пр. аг.-аг. +, 22 января id—только въ глубинѣ,. 
25 января—id. 420 пр. съ аг. и жел. Коккъ, какъ будто распад. изъ палочки- 
цѣпи, мѣстами палочки.

Шейка 3 жел. пр.—0 22 января. 
  id 25 января.

4 пр. аг.-аг.—0 22 января.
Мазки 399 и 400. Влаг. 6 января. Эпителіальн. клѣтки, бѣлые шарики.
Масса микробовъ, мѣстами какъ будто гонококки въ шарикахъ и въ рас

падѣ ихъ.
Шейка 401 и 402. Мѣстами слизь, почти свободная отъ микробовъ. Эпител. 

клѣтки, бѣлыя шарики, ядра клѣтокъ. Мѣстами примѣсь влагалищ. клѣтокъ 
и кучекъ микробовъ.

13. Д. 751. Клин. Инст. 36 л. Vitium cordis. Рожала 3 раза срочно. 
Послѣдніе роды 10 л. т. н. Въ настоящее время почти постоянное кровотече
ніе, то обильное, то пятнами. Fibromyoma uteri interstitialis. 2 января 
1893 г. Появились мѣсячныя. Вольную не спринцевали и не изслѣдовали за 
2 недѣли до прививокъ. Т° нормальна. Изслѣдованіе послѣ вытиранія влагал. 
части стерилизованной марлей. Прививка 6 января. Влаг. 3 жел. проб. 
О, 4 пр. аг.-аг.—3 пр.— +, 1 пр.—0, 2 проб. въ глубинѣ и немного на 
поверхности. 1 пр. только въ глубинѣ.

Подъ микр. съ аг. коккъ и овальная маленькая палочка. Шейка. 3 жел. 
пр. О, 22 января—0. 3 пр. аг.-аг. стерильны. 1 пр. сах. аг. им. 2 колоніи.

Мазки. 407. влаг. ц. н. Эпител. клѣтки, масса микробовъ; величина микро
бовъ неодинакова на различныхъ стеклахъ.

408. Г. в. влаг. Эпител. клѣт. мало, бѣлые кр. шарики, кучки микробовъ, 
какъ будто псевдогонококки. Распадъ, масса палочекъ, диплококковъи кокковъ.

Шейка, 409. Эпител. клѣт. влаг., мѣстами много микробовъ, бѣлые и 
крас. кр. шарики, мѣстами слизь шейки мало или совсѣмъ не содержащая 
микробовъ.

410. Эпптел. влаг. клѣтки, много бѣлыхъ шариковъ и микробовъ.



Изслѣдованіе влагалищам шейки матки у старухъ.

Всего было изслѣдовано десять старухъ. Двѣ изъ нихъ съ 
примѣненіемъ желобоватыхъ зеркалъ, остальныя трубчатыми 
зеркалами.

Большая часть изъ нихъ имѣли какое-либо заболѣваніе, но 
преимущественно общаго характера, чаще всего marasmus seni
lis, arteriosclerosis et vitia cordis; двѣ имѣли prolapsam uteri и одна 
значительный prolapsum vaginae. Только три имѣли относитель
но удовлетворительное общее состояніе (№№ 5, 9 и 10), изъ ко
торыхъ первая страдала prolapsu uteri, а двѣ послѣднихъ из
слѣдовались послѣ оваріотомій.

Прибавлю, что всѣ онѣ за исключеніемъ имѣвшихъ выпаде
ніе влагалища или матки не замѣчали у себя заболѣваніе поло
вого канала.

Такимъ образомъ, при оцѣнкѣ результатовъ изслѣдованія 
нужно принимать во вниманіе эти особенности нашего мате
ріала.

Во влагалищѣ во всѣхъ случаяхъ было найдено множество 
бактерій; встрѣчались кокки, диплококки и палочки.

У 4-хъ больныхъ (№№ 1, 3, 7 и 9) найдена преобладающеей 
формой микроорганизмовъ палочка, которая представлялась 
гораздо меньшей, чѣмъ у женщинъ дѣтороднаго періода,

4 другія старухи имѣли преобладающей формой микроор
ганизмовъ—кокковъ и диплококковъ. Одна изъ нихъ (№ 10) 
имѣла слегка гнойныя отдѣленія, другія предоставляли большее 
разстройство общаго состоянія, чѣмъ это наблюдалось въ первой 
группѣ.

Конечно, эти обстоятельства должны были существенно из
мѣнить флору влагалища.

Реакція послѣдняго представляла довольно рѣзкую разницу 
сравнительно съ таковой у женщинъ дѣтороднаго періода. У ста
рухъ она слабо кислая въ средней трети влагалища и слабо кислая, 
нейтральная, или даже щелочная въ сводахъ его. При порокахъ 
сердца наблюдалась въ одномъ случаѣ щелочная реакція въ 
верхней трети вагины, въ другомъ—нейтральная.

Повидимому, ослабленіе реакціи зависѣло отъ усиленнаго 
выдѣленія слизи изъ шейки матки.

На микроскопическихъ препаратахъ секрета влагалища во 
всѣхъ случаяхъ можно было видѣть обыкновенно сотни микро



организмовъ въ различныхъ формахъ, кокки, диплококки, па
лочки и т. д.

Не могу не отмѣтить, что и здѣсь желатина представлялась 
не удовлетворительной питательной средой, такъ какъ на 
ней не развивались микробы, въ то время какъ на агарѣ и на ми
кроскопическихъ препаратахъ находилось большее число ко
лоній (№№ 2-й и 10-й—всѣ пробирки стерильны, № 4-й—2 про
бирки стерильны, одна съ развитіемъ микробовъ).

Разжижающіе желатину микробы встрѣтились только въ од
номъ случаѣ, и именно тамъ, гдѣ во влагалищѣ былъ найденъ 
кусокъ газетной бумаги.

Переходя къ результатамъ изслѣдованія шейки, прежде всего 
нужно отмѣтить, что въ одномъ случаѣ влагалищная часть 
была дезинфицирована сулемой, спиртомъ и эфиромъ (№ 4), 
въ 2-хъ она была вытерта только стерилизованной ватой (№ 3 
и 5-й).

Въ остальныхъ случаяхъ была примѣнена дезинфекція спир
томъ и эфиромъ.

Въ № 4 микроорганизмовъ въ шейкѣ не было. Въ 2-хъ слу
чаяхъ, гдѣ влагалищная часть только вытиралась стерилизован
ной ватой, получилось развитіе микроорганизмовъ.

Изъ остальныхъ случаевъ у 4-хъ развитія микроорганизмовъ 
въ шейкѣ не было (№№ 1, 2, 7 и 10), у 3-хъ они развились въ 
ничтожномъ числѣ колоній, такъ, 2 изъ нихъ, изъ 15 пробирокъ 
имѣли только 2 зараженныхъ, причемъ на микроскопическихъ 
препаратахъ имѣются или неясныя формы микробовъ, или же 
только отдѣльные экземпляры послѣднихъ.

Такимъ образомъ, изъ десяти изслѣдованныхъ 5 имѣли сте
рильную шейку, другія пять женщинъ имѣли микробовъ въ нич
тожномъ количествѣ экземпляровъ. Долженъ замѣтить, что двѣ 
изъ этихъ послѣднихъ имѣли prolapsum uteri, (№№ 5 и 6) одна 
prolapsum vaginae (№ 3) и двѣ изслѣдовались безъ дезинфекціи 
наружнаго маточнаго зѣва (№ 3 и 5).

На микроскопическихъ препаратахъ или совсѣмъ не было ми
кробовъ или находилось только незначительное количество ихъ.

Здѣсь также можно отмѣтить, что на агарѣ микробы разви
ваются и чаще, и обильнѣе, чѣмъ на желатинѣ.

На основаніи вышеизложеннаго можно сдѣлать слѣдующія 
заключенія:

1. Во всѣхъ случаяхъ влагалище содержитъ громадное коли
чество микроорганизмовъ.



2. Встрѣчаются представители различныхъ формъ микробовъ: 
кокки, диплококки, палочки.

3. Палочки старухъ, преобладая иногда въ болѣе нормаль
ныхъ случаяхъ, представляются гораздо меньшими, чѣмъ у жен
щинъ дѣтороднаго періода.

4. Реакція влагалища слабо-кислая; возлѣ шейки часто ней
тральная, а иногда и щелочная.

5. Разжижающіе желатину микробы встрѣтились только въ 
одномъ случаѣ (изъ 10) при выпаденіи влагалища, причемъ въ 
немъ находилось инородное тѣло.

6. Въ половинѣ случаевъ шейки не дали развитія микробовъ, 
на агарѣ и желатинѣ.

7. При prolapsus uteri всѣ шейки дали развитіе микробовъ, 
хотя и въ маломъ количествѣ.

8. Реакція шейки щелочная.
1. Ф. 2842. Обухов, больница. Крестьянка, дѣвица, 80 л. Vitium cordis, 

arteriosclerosis. Dementia Senilis. Больна 2-ю недѣлю. Сдѣлалась об
щая слабость, затрудненіе дыханія и кашель. Была много разъ раньше въ 
Обуховской больницѣ. Теперь поступила 29 октября 1890 г. Гинекологиче
скому изслѣдованію не подвергалась. Изслѣдованіе шейки послѣ очищенія ея 
спиртомъ и эфиромъ 10 сентября 1891 г. Отдѣленій очень мало, влага
лище узко, явленія colpitis adhaesiva. Реакція щелочная во влагалищѣ и 
шейкѣ. Приходилось вводить наименьшее изъ зеркалъ. Желат. Влагалище. Не
большое развитіе колоній. 3 аг.-аг. Обильное развитіе колоній на поверхности 
и въ глубинѣ. 1 октября id. Шейка желат. аг.-аг. 20 сентября—0. 1 октября 
1891 г. id. Мазки 99. Влагалище. Много кокковъ, диплококковъ. Преобла
даетъ мелкая палочка. Кокки б. ч. одиночно, рѣдко группами. Эпителій и 
бѣлые кровяные шарики. 100. Шейка. На 2 препар. 1—2 микроорганизма, 
повидимому случайныхъ. Измѣненныя эпителіальныя клѣтки, слизь.

2. Авдотья Б. Принята въ Обуховск. больн. 22 іюня 1891 г. Мѣщанка, 
вдова, 58 л. Nephritis chronica. Pneumonia chronica, Pleuritis sicca. Лѣтъ 
13 т. н. y больной болѣли ноги ниже колѣнъ, года 2 назадъ былъ тифъ. Дѣ
тей было 4, выкидышей—0. Menses были всегда правильныя, прекратились 
10 лѣтъ т. н Настоящей болѣзнью захворала 3 недѣли т. н. вслѣдствіе про
студы. Гинекол. изслѣд. не подвергалась. Изслѣдованіе шейки послѣ очище
нія ея спиртомъ и эфиромъ 10 сентября 1891 г. Реакція влагалища и 
шейки щелочная. Отдѣленій влагалища мало, напротивъ въ шейкѣ много про
зрачной слизи. 20 сентября 1891 г. Желат. Влагал, слѣды уколовъ 1 октября; 
15 октября—id. Аг.-аг. Обильное разрощеніе колоній на поверхности и въ 
глубинѣ. 1 октября. Шейка. Жел. слѣды уколовъ 1 октября. 15 октября— 
id. Аг.-аг. Едва замѣтные слѣлы уколовъ, развитіе бактерій не замѣтно.



1 октября 1891 г.—id. 15 октября—id. Мазки, Влагал. 101. Среднее количе
ство микроорганизмовъ, кокки, диплококки (преобладаютъ) и мелкія (слабо 
окрашенныя на фукс. и генціанов. препар.) палочки. Эпителій и бѣлые кро
вяные шарики.

102. Шенка. Тѣ же микроорганизмы, но въ гораздо меньшемъ числѣ и гл. 
обр. на фуксинов. препаратахъ. На геанцінов. ихъ очень мало и онѣ слабо 
(блѣдно) окрашены. Измѣненныя эпителіальныя клѣтки, бѣлые шарики также 
сильно измѣнены.

3. Анна В. Прин. въ Обуховск. больн. 5 сентября 1891 г. 3194. Кре
стьянка, вдова, кухарка, 65 лѣтъ. Marasmus. Arteriosclerosis. Больна не
дѣлю. Слабило, колотье въ лѣвомъ боку. Отсутствіе аппетита. При этомъ была 
въ состояніи ходить и исправлять свои обязанности. 3 дня т. н. сильно по
тѣла. Былъ насморкъ, кашель; послѣднее было также въ февралѣ сего года; 
отъ него она и лѣчилась въ Обуховской больницѣ. Рожала 2 раза благопо
лучно. Menses уже давно нѣтъ. Изслѣдованіе 10 сентября 1891 г. Prola
psus vaginae и, по словамъ больной, uteri. Vulva широка, вставлено зер
кало средняго размѣра. На верху оказался шарикъ величиною съ голубиное 
яйцо изъ газетной бумаги. По словамъ больной, онъ былъ введенъ только 
утромъ для удержанія матки на мѣстѣ. Мнѣ казалось, что онъ хорошо дѣлалъ 
свое дѣло; на поверхности его я нашелъ только немного слизистаго отдѣ
ленія, сама бумага сохранила еще свою твердость, что согласовалось съ заяв
леніемъ больной о недавнемъ введеніи. Стѣнка влагалища плотна, суха, отдѣ
леній почти нѣтъ. Приходилось соскабливать платиновымъ ушкомъ. Реакція 
опредѣлялась возлѣ маточнаго зѣва и, слѣдовательно, отчасти зависѣла отъ 
выдѣленія матки; она оказалась щелочной. Влагалищная часть велика, зѣвъ 
широкъ. Въ виду его небольшаго зіянія я рѣшилъ брать изъ него прививки 
безъ дезинфекціи. Отдѣленіе шейки обильно, слизистаго характера, щелочной 
реакціи. При внутреннемъ изслѣдованіи матка увеличена въ anteversio.

Влаг. жел. Развитіе микроорганизмовъ маленькими колоніями, на протя
женіи укола (какъ у дѣвочекъ). Разжиженіе желатины. Тоже и въ шейкѣ—въ 
меньшемъ количествѣ. Аг.-аг. влаг.—тоже, но въ большемъ количествѣ.

1 октября. Жел. и аг. шейки—рѣзкое развитіе колоній. Мазки. 105. 
Влагалище. Значительное число хорошо выраженныхъ на обоихъ препаратахъ 
кокковъ; диплококковъ и палочекъ; преобладаютъ палочки. Эпптелій и бѣ
лые шарики.

106. Шейка. На обоихъ препаратахъ, особенно въ мѣстахъ, гдѣ нахо
дится эпителій влагалища, незначительное количество крупныхъ, хорошо окра- 
шеныхъ кокковъ, расположенныхъ одиночно по 2, 3.

4. Елена И. Принята въ Обухов, больницу 17 августа 1891 г. 3041. Мѣ
щанка, 64 л. Pleuritis sinistra sicca et pericarditis. Заболѣла 3 мѣсяца т. н.



Отекъ ногъ, боль въ груди, увеличеніе живота. Худо себя почувствовала съ 
недѣлю. Ревматизма не было. Печень увеличена до пупка. Небольшой ascitis. 
Своды свободны. Послѣ нѣсколькихъ дней пребыванія появился небольшой 
выпотъ въ плеврѣ (слѣва спереди и по axillaris —рѣзкій шумъ тренія плевры); 
небольшой эксудатъ слѣва снизу. Гинекологич. изслѣдов. не подвергалась.

Изслѣдованіе 10 сентября 1891 г. Влагалище узко. Явленія небольшаго 
слипчиваго colpitis. Отдѣленіе въ умѣренномъ количествѣ, слизистое и какъ 
будто съ небольшой примѣсью гнойныхъ элементовъ. Реакція кислая. Влага
лищная часть умѣренно-велика, съ надрывомъ и рубцомъ справа вбокъ и взадъ. 
Изъ шейки взято послѣ дезинфекціи сулемой, спиртомъ и эфиромъ. 
Реакція шейки щелочная; отдѣленіе ея слизистаго характера. Матка умѣрен
ной величины, anteversio. Своды свободны.

1 октября 1891. Влаг. желат. Въ одной проб. развитіе плѣсени (asper. 
nig.). Въ другой—слѣды укола по протяженію. Жел. шейка —0. Аг.-аг. вла
галища—порядочное разращеніе бактерій въ 1-й и нѣсколько колоній въ дру
гой пробиркѣ, 1 октября—idem Аг.-аг. Шейка. Слѣды укола, колоній—0.
1 октября 1891—0.

Мазки. 107. Влагалище. Громадное количество микроорганизмовъ кокки, 
диплококки и палочки.

Превосходно сохраненъ влагалищный эпителій.
108. Шейка. Отсутствіе микроорганизмовъ. Есть нѣсколько сомнительныхъ 

формъ.

5. Р. Клинич. Инст. 717. Принята 15 сентября 1891 г. 53 лѣтъ. Вдова,
11 срочныхъ родовъ, 2 выкидыша. Послѣдніе роды 17 л. т. наз. Prolapsus 
uteri. Послѣ первыхъ родовъ разрывъ. Выпаденіе имѣетъ 2-й годъ, при гной
ныхъ слегка кровянистыхъ отдѣленіяхъ. Сдѣланы прививки изъ шейки 19 
сентября 1891 г. Гинекологически изслѣдована 5 дней тому назадъ. Де- 
зинф. шейки не было сдѣлано; вытир. стерил. марл.

21 сентября. Шейка. Жел. 1 проб. имѣетъ развитіе микроорганизмовъ, 
2—0. Аг. аг. 1 пр. имѣетъ развитіе колоній, 2 не имѣютъ ихъ.

Мазки. 112. Шейка. На обоихъ препаратахъ нѣсколько блѣдно-окрашен
ныхъ фигуръ, похожихъ на палочки. На генціанов. встрѣчаются блѣдно-окра
шенные шары. Эпителіальные элементы шейки, бѣлые и красные кровяные 
шарики и неопредѣленные овальные шары.

6. Авдотья В. Клиническ. Инст. 718. Поступила 13-го сентября 1891 г. 56 
лѣтъ, замужемъ. 3 срочныхъ родовъ. Послѣднія мѣсячныя 18 лѣтъ т. н. Роды 
нормальные, съ разрывомъ промежности. Выпаденіе задней стѣнки рукава 
и матки. Шейка, увеличена. На задней губѣ 2 язвы. Тѣло матки увеличено. 
Выпаденіе матки существуетъ 3 года Изслѣд. шейки послѣ дезинф. 
спиртомъ и эфиромъ.



Прививка изъ шейки 22-го сентября 1891 года. 1-го октября 1891г. 
жел. Слѣды укола въ обѣихъ пробиркахъ.—0. 29-го ноября — 0.

1-го октября аг.-аг. въ одной пробиркѣ—0, въ другой развитіе бакте
рій въ глубинѣ. 29-го ноября—id.

Мазки. 113. Шейка Нѣсколько фигуръ, похожихъ на палочки. Разрушен
ныя клѣтки влагалищнаго эпителія. Немного цѣлыхъ клѣтокъ, эпителій 
шейки.

7. П. Обуховск. больн. 23-го октября 1892 г. Старуха Arteriosclero
sis. Marasmus senilis. 70 лѣтъ отъ роду.

Изслѣдованіе желобоватымъ зеркаломъ. Реакція нижнихъ отдѣловъ вла
галища —слабо-кислая, на влагалищной части нейтральная, въ шейкѣ—ще
лочная. Отдѣленій мало (изъ шейки мазкп не сдѣланы за болѣзненностью). 
Очищеніе спиртомъ и эфиромъ 4 аг.-аг. влаг. (2 гл.)— + , 2 жел. 
пр.—1—+, 2—0.

4 аг.-аг. шейка—0, жел. шейки—0.
317. Влагалище. Кф. Эпителіальныя клѣтки, бѣлые кровяные шарики, 

маленькія палочки, иногда очень похожія на кокки.
318. Id. Id.

8. Павла М. Обухов, больница. 3540. Крестьянка, вдова, 86 л. Maras
mus senilis, vitium cordis, Arteriosclerosis. Изслѣдованіе сдѣлано 23-го 
октября 1892 г. Реакція влагалища слабо-кислая, возлѣ шейки нейтраль
ная, въ шейкѣ щелочная. Изслѣдованіе производилось трубчатымъ зеркаломъ 
послѣ очищенія шейки спиртомъ и эфиромъ.

Влаг. 4 аг.-аг. (2 гл.) всѣ имѣютъ роскошный ростъ, 2 жел. пр. 1 
имѣетъ ростъ микробовъ, не разжижающихъ желатину, 2 не имѣетъ ихъ.

Шейка. 5 пр. аг.-аг. (3 гл.) не имѣютъ микробовъ 1 глиц. аг. + очень 
мало—2, 3 колоніи 5-го ноября. 2 жел. пр.—0. Преп. изъ влаг. 339. 
Коккъ, но мѣстами отдѣльныя палочки. 340. Шейка—id.

Мазки 321.Влаг. к. ф. Масса микробовъ, коккъ и палочка, слизь, эпите- 
ліальныя клѣтки, бѣлые кровян. шарики. 322. Г. в. Id. Id.

Шейка- 319. Эпителіальныя влаг. клѣтки.
Слизь. Мѣстами точкообразныя тѣла, похожія на кокки, но отличающіся 

слабой окраской и неравной величиной.
320. Гв. Эпителіальн. влагалищ, клѣтки, много палочекъ, похожихъ на 

палочки Döderlein’a, мѣстами онѣ очень малы и соединены по двое. Гдѣ 
слизь—тамъ микробовъ почти нѣтъ.

9. № 699. Клинич.Инстит. Поступ. 16 октября 1892 г. 63 л. Замужняя 
Послѣднія мѣсячныя 15 лѣтъ тому назадъ. Рожала 1 разъ. Cystoma ovarii, 
sinistra glandul.

23 октября ovariotomia. Матка фиброматозно перерождена.



Спринцеваніе сдѣлано за 3 дня до изслѣдованія.
Изслѣдованіе 8 ноября крайне затруднено узкостью влагалища, и тѣмъ, 

что шейка обращена взадъ. Выло вставлено наименьшее трубчатое зеркало, 
почему могло произойти случайное соприкосновеніе проволоки со стѣнкою 
зеркала. Реакція вагины слабо-кислая, шейки—щелочная. Слизь слегка мут
новатая. Дезинфекція влаг. части спиртомъ и эфиромъ.

15 ноября. Влагал. 4 пр. аг.-аг. (2 гл.) и 2 жел. пр. имѣютъ развитіе 
многихъ колоній, не разжижающихъ желатину. 18 ноября и 20 ноября—id.

Шейка. 4 пр. аг.-аг. (генц.)—0. 1 пр. аг. —+, 3 проб. жел.—0. 18 
ноября и 20 ноября—id.

Мазки. Влаг. 849. Генц. в. Эпптеліальн. клѣтки, слизистыя тѣльца, бѣ
лые кровяные шарики, масса палочекъ очень мелкихъ. Наиболѣе мелкія изъ 
нихъ походятъ на кокковъ. 348 к. ф. Id.

Шейка. 350. Генц. в. Слизь, клѣтки съ ядрами, мѣстами какъ будто па
лочки. 351 к. ф. Id.

10. Голубь. № 747. Клиническ. Инстит. Поступила 12 декабря. 1892 г. 
53 года. Вдова. Послѣднія мѣсячныя 7 лѣтъ т. н.

Рожала 6 разъ. Послѣдній разъ 20 лѣтъ тому назадъ. Послѣродовой пе
ріодъ нормаленъ. 18 декабря 1892 г. ovariotomia 12 января 1893 г. вы
писана.

За 6 дней до изслѣдованія подвергалась влаг. сулем. спринцеваніямъ. 
Изслѣдованіе 18 января 1893 г. Дезинфекція влаг. части спиртомъ и 
эфиромъ. Влаг. 4 пр. аг.-аг. (1 гл. 2 сх); 3 пр. — +, замѣтное, но не
большое развитіе микробовъ. 1 пр.—0. 3 пр. жел.О.

Подъ микроскоп, съ аг. коккъ и маленькая овальная палочка. Съ жел.— 
только клѣточн. элемен. влагалища.

Шейка. 3 пр. жел. и 4 пр. аг. (1 гл. и 2 сах.)—0. 30 января—Id.
Мазки. Влагал. 413. Относительно небольшое количество эпптеліальн. 

клѣтокъ, много бѣлыхъ кровяныхъ шариковъ; масса кокковъ, диплококковъ, 
мало палочекъ.

414. Шейка Ц. Н. Клѣтки шейки, бѣлые кров. шарики, масса слизи. Ми
кробовъ не видно, за исключеніемъ 1—3 неясныхъ формъ. Есть клѣтка ва
гины, безъ микробовъ, но очень мало.

415. Гв. Фигуры, напоминающія клѣтки, нѣсколько экземпляровъ ми
кробовъ

Изслѣдованіе влагалища и шейки матки бере
менныхъ.

Изслѣдованіе производилось, какъ и въ предыдущихъ случа
яхъ, по большой части съ помощью стеклянныхъ трубчатыхъ зер
калъ, и только въ 2-хъ случаяхъ съ примѣненіемъ желобоватыхъ 
зеркалъ.

Передъ изслѣдованіемъ канала шейки влагалищная частъ



дезинфицировалась во всѣхъ случаяхъ многократнымъ вытира
ніемъ спиртомъ (3—4 раза) и эфиромъ (1—2).

Всѣхъ беременныхъ было изслѣдовано 11; изъ нихъ 3 перво 
и 8 повторнобеременныя.

4 изъ нихъ имѣли отдѣленіе съ большею или меньшею при
мѣсью гнойнаго характера, въ одномъ случаѣ даже при явле
ніяхъ гранулезнаго вагинита. Изъ остальныхъ 8, 2 представ
ляли слѣдующія особенности: 1 была на первомъ мѣсяцѣ бере
менности и имѣла разрывъ промежности 3-й ст., другая—имѣла 
placentam praeviam, съ двумя умѣренными кровотеченіями (быв
шими за нѣкоторое время до изслѣдованія).

У всѣхъ изслѣдованныхъ прививки изъ влагалища дали 
развитіе микроорганизмовъ, причемъ на агарѣ развитіе ихъ на
блюдалось чаще (изъ 33 проб. только 1 стерильна) и обильнѣе, 
чѣмъ на желатинѣ (изъ 24 проб. 11 стерильныхъ).

Желатина въ 2-хъ случаяхъ представлялась разжиженной 
(изъ 24 проб.—2 разжижены, у 2 больныхъ изъ 9).

На микроскопическихъ препаратахъ съ разводокъ находи
лись палочки и кокки.

На микроскопическихъ преп. содержимаго влагалища встрѣ
чались всегда масса микробовъ, причемъ въ 66% случаевъ въ 
полѣ зрѣнія были видны почти однѣ только палочки.

Относительно секрета влагалища у беременныхъ въ нормаль
номъ состояніи въ существенномъ я могу присоединиться къ вы
водамъ Döderlein’a 1), который говоритъ, что нормальный секретъ 
у беременныхъ имѣетъ сильно кислую реакцію, а изъ микробовъ 
влагалищную бациллу, и въ отдѣльныхъ случаяхъ грибокъ мо
лочницы, и кромѣ нихъ никакихъ микробовъ или только от
дѣльныхъ сопрофитовъ.

Въ моихъ случаяхъ всегда находились и другіе микробы, хотя 
и въ незначительномъ количествѣ, что констатировалось глав
нымъ образомъ развитіемъ ихъ на питательныхъ средахъ. Это 
нормальное содержимое наблюдалось мною уже на первомъ мѣ
сяцѣ беременности, при разрывѣ промежности 3-й степ., а также 
и послѣ кровотеченій при Placaenta praevia.

Спринцеваніе, повидимому, уменьшаетъ благопріятныя усло
вія для существованія влагалищной палочки и способствуетъ 
развитію другихъ микробовъ.

Реакція влагалища въ 10 случаяхъ была рѣзко-кислой, нѣс-

1) Döderlein. См. выше его работу о влагалищ, секретѣ, стр. 44.



сколько слабѣе въ случаяхъ съ гнойнымъ отдѣленіемъ, а въ одномъ 
случаѣ въ верхней 1/3 вагины (при гранулезномъ кольпитѣ съ 
гнойнымъ отдѣленіемъ) она была даже слабо щелочная, въ то время 
какъ въ нижнемъ отдѣлѣ она была слабо-кислой.

Шейка матки у беременныхъ дала совершенно иные резуль
таты. Въ 6 случаяхъ изъ 11 она оказалась стерильной на развод
кахъ, въ одномъ случаѣ, одна пробирка желатины имѣла плѣсень, 
развившуюся только на 8-й день, и одна пробирка агара—одну 
колонію, развившуюся въ сторонѣ отъ укола. Очевидно, въ этомъ 
случаѣ было загрязненіе.

На микроскопическихъ препаратахъ секрета шейки или 
совсѣмъ не видно микробовъ или только отдѣльные экземпляры 
ихъ, зачастую плохо окрашивающіеся.

Изъ 4 другихъ беременныхъ только одна имѣла развитіе ми
кробовъ въ 3-хъ пробиркахъ (изъ 7) въ крайне ничтожномъ числѣ 
колоній (4—5 колоній во всѣхъ). Это та беременная (№ 11), ко
торой было сдѣлано вытираніе канала шейки банникомъ, смо
ченнымъ сулемой за 6 дней до прививокъ.

Другая беременная имѣла 3 проб. съ дрожжевымми клѣтками. 
2 остальныя беременныя имѣли только по двѣ колоніи въ одной 
пробиркѣ, причемъ на микроскопическихъ препаратахъ у одной 
совсѣмъ не было микробовъ, а у другой только единичные эк
земпляры.

Много шансовъ, что и въ этихъ 2-хъ послѣднихъ случаяхъ 
было загрязненіе.

Такимъ образомъ изъ 11 изслѣдованій 7 имѣли (63,6%) сте
рильную шейку, а если причислить сюда и 2-хъ послѣднихъ, то 
даже 9 (81%).

Всѣ первобеременныя имѣли стерильную шейку, несмотря 
на то, что отъ одной было привито 12 пробирокъ.

Слѣдуетъ отмѣтить, что здѣсь представляется наиболѣе по
разительной—эта стерильность шеекъ, такъ какъ наружный зѣвъ 
очень широкъ и иногда зіяетъ. Правда, обыкновенно вся полость 
цервикальнаго канала занята пробкой слизи, которая, повиди
мому, и служитъ препятствіемъ для проникновенія бактерій.

Слѣдуетъ прибавить, что въ одномъ случаѣ, гдѣ шейка со
держала микробы, имѣлись гнойныя отдѣленія влагалища, коль
питъ и эррозія шейки, слѣдовательно, имѣлось заболѣваніе. А 
при этомъ условіирайонъ распространенія микробовъ измѣ
няется. Въ этомъ случаѣ даже бросается въ глаза то, что число 
зараженныхъ пробирокъ такъ мало 3 (изъ 6), какъ будто показы-



вая что убивающее бактерій дѣйствіе слизи повышается во время 
беременности.

Реакція шейки во всѣхъ случаяхъ была щелочная.
На основаніи вышеизложеннаго сдѣланы слѣдующіе выводы:
1. Во влагалищѣ беременныхъ всегда находятъ массу микро

бовъ.
2. Преобладающая форма въ нормальныхъ случаяхъ есть па

лочка, но кромѣ нея обыкновенно бываютъ и другія формы.
3. Разжижающіе желатину микробы встрѣчаются относи

тельно рѣдко въ нормальныхъ случаяхъ, и притомъ въ незначи
тельномъ количествѣ. (Изъ 24 пробирокъ только 2 были разжи
жены).

4. Ненормальное состояніе влагалища измѣняетъ нормальную 
флору ея.

5. Реакція влагалища въ беременномъ состояніи рѣзко ки
слая.

6. Кромѣ микробовъ, подъ микроскопомъ видны обыкновенно 
эпителіальныя клѣтки и бѣлые кровяные шарики.

7. Шейка матки въ нормальномъ состояніи въ большей части 
случаевъ не содержитъ микроорганизмовъ.

8. Если микробы находятся въ ней, то обыкновенно въ нич
тожномъ количествѣ.

9. Она имѣетъ щелочную реакцію.
10. Во всѣхъ моихъ случаяхъ не было разжижающихъ жела

тину микробовъ въ шейкѣ.
11. Наружный зѣвъ, слѣдовательно, является въ большин

ствѣ случаевъ границей частей, имѣющихъ микробовъ, отъ не
имѣющихъ ихъ.

1. З. Н. Р. З. № 1169. 3-я беременность, незамужняя, 23 лѣтъ, изслѣ
дованій и спринцеваній не производилось.

4 мая 1892 г. Сдѣланы прививки.
Влагалище. 3 проб. желат. Одна жел. пр. имѣетъ развитіе микробовъ. 2 

проб. жел. не имѣютъ колоній. 3 пр. аг.-аг. имѣютъ развитіе микробовъ, изъ 
нихъ одна—на поверхности и въ глубинѣ, 2 только въ глубинѣ.

Шейка. 3 проб. желат. и 3 пр. аг.-аг. стерильны.
Микроскоп. препараты.
Влагалище. № 239. Циль-Нильс. Эпителіальныя клѣтки, масса палочекъ, 

кокковъ незамѣтно. № 240. Сулемовый генціанъ. Id.
Шейка. № 241. Ц. Н. Микроорганизмовъ нѣтъ. Эпителіальныхъ клѣтокъ 

очень мало, слизь. № 242. Id.



2. P. A. H. P. пр. № 178. 4-я беременность. Общесъуженный плоскій 
тазъ. 1-е роды продолжались 8 сутокъ. Мертвый ребенокъ. 2 и 3 роды окон
чились перфораціей. Въ настоящее время предположено произвести искусствен
ные преждевременные роды. Послѣднія мѣсячныя 10 октября 1891 г. Пер
выя движенія 10 марта 1892 г. Влагалище довольно узкое, colpitis granu
losa. Стѣнки гиперемированы. Гнойное отдѣленіе. Шейка рыхла, вяла, съ эро
зіями. Каналъ шейки длиненъ, широкъ, проходимъ для мизинца. Изслѣдова
ніе дѣлалось при посредствѣ стерилизованнаго стекляннаго зеркала. Реакція 
щелочная въ шейкѣ и въ верхней 1/3 влагалища. Внизу влагалища она кислая.

Прививки 18 іюня 1892 г. Сдѣланы только изъ шейки. Желатина 3 проб. 
имѣютъ рѣзко замѣтный слѣдъ. Подъ микроскопомъ мелкіе шарики—дрож
жевыя клѣтки.

Аг.-аг. 3 проб. не имѣютъ колоній.
Препаратъ 272 Ц. Н. Ясныхъ формъ микробовъ нѣтъ. Отдѣльныя клѣтки 

влагалищнаго эпителія и слизь.

3. С. А. Н. Р. пр. № 185. 10-й мѣсяцъ беременности. Общесъуженный 
тазъ. 1-я беременность. Влагалище узко. Отдѣленіе слизистое. Маточное рыльце 
узкое, небольшая эррозія. Отдѣленіе шейки прозрачное, слизистое, щелоч
ной реакціи. Во влагалищѣ реакція кислая. Гинекологически не изслѣдова
лась. Прививки 18 іюня 1892 г. только изъ шейки. 3 жел. проб. и 3 аг.-аг. 
не имѣютъ развитія микробовъ.

Препар. № 276. На одномъ стеклышкѣ нѣтъ микроорганизмовъ, на дру
гомъ есть подозрительныя фигуры и на 3-мъ—много осадковъ и мѣстами фи
гуры, похожія па кокковъ и диплококковъ.

4. Е. Н. Р. 3. № 1555. 1-я беременность незаконная, 21 года. Гинеко
логически не изслѣдовалась.

Прививка 16 октября 1892 г.
Секретъ для прививокъ и мазковъ брался съ губъ матки и изъ глубины 

свода.
Влагалище.
2 жел. и 4 агар, имѣютъ развитіе микробовъ. Въ одной желат. черезъ 

14 дней началось разжиженіе, другая не разжижена.
Шейка.
На одной желат. проб. развилась плѣсень, черезъ 8 дней послѣ прививки, 

одна агаровая проб. имѣетъ одну колонію въ сторонѣ отъ укола, одна жел. 
и 3 аг.-аг. (1 аг. простой и 2 гл. аг.) не имѣютъ развитія бактерій.

Мпкроскоппч. препар.
Влагалище. № 300. Ц. Н. Эпителіальныя клѣтки, бѣлые шарики, масса 

микробовъ. Толстая и тонкая палочка и диплококкъ.
№ 301. Сул. Генц. Id.



Шейка. Ц Н. 302. Эпителіальныя клѣтки, красные кровяные шарики и 
нѣсколико палочекъ.

303. Сул. Генц. Нѣсколько клѣтокъ влагалищнаго эпителія. Обезцвѣчен
ные кровяные шарики. Распадъ, похожій на микробовъ. Микробовъ ясныхъ 
нѣтъ.

5. С. Н. Р. 3. Многорождающая. Были дѣланы спринцеванія сулемой 
1: 2000 одинъ разъ въ сутки.

Отдѣленія влагалища немного гнойныя, довольно обильныя. Секретъ для 
прививокъ брался съ губъ матки и изъ самаго свода при посредствѣ стерил. 
стекл. зеркала. Дезинфекція спиртомъ и эфиромъ. Реакція влагалища слабо
кислая, шейки—щелочная.

Прививка 16 октября 1892 г.
Влагалище. 3 жел. проб. Одна имѣетъ микробовъ, 2 стерпльны.
Аг.-аг. 4 проб. (2 гл. аг.) имѣютъ хорошій ростъ микробовъ.
Шейка. 4 аг. и 3 жел. проб. не имѣютъ развитія микробовъ.
Микроскоп, препар.
Влагалище. № 306. Ц. Н. Эпителіальныя клѣтки, много бѣлыхъ кровя

ныхъ шариковъ, нѣкоторые какъ будто съ микробами, палочки, кокки и 
диплококкъ.

№ 307. Г. В. Id.
Шейка. № 304. Ц. Н. Микробовъ нѣтъ, только одна, двѣ фигуры, похо

жихъ на палочки. Красные и бѣлые кровяные шарики.
№ 305 Г. В. Id.

6. Г. А. Н. Р. пр. № 280. 1-я беременность. 5-й мѣсяцъ. Схватки и не
большое кровотеченіе 3 дня тому назадъ. Сегодня утромъ сильныя схватки. 
Сприцеванія сулемой 1 : 2000 2 дня тому назадъ. Отдѣленія гнойнаго харак
тера порядочно. Дезинфекція спиртомъ и эфиромъ.

Прививка 23 октября 1892 г.
Влагалище. 4 аг.-аг. и 2 жел. пр. имѣютъ развитіе микробовъ, желат. 

не разжижена. Подъ микроскопомъ палочка съ аг.-аг. и коккъ и палочка съ 
желатины.

Шейка. 8 аг. и 4 жел. проб. стерильны (4 пр. гл. аг.).
Микроскопич. препар.
Влагалище. №327. Ц. Н. Эпителіальныя клѣтки, бѣлые кровяные шарики, 

распадъ. Маленькія палочки въ громадномъ количествѣ. № 328. Г. В. Id.
Шейка 325. Эпителіальныя клѣтки кучками. Слизь и неправильныя и 

неясныя формы плохо окрашивающихся бактерій. № 326—id.



7. С. К. И. В. К. Е. П. № 715. Многорождающая, имѣетъ rupturam perinei 
3-й степ. Отдѣленіе нормальное. Страдаетъ обильными кровотеченіями при 
мѣсячныхъ. Общее состояніе удовлетворительно. 1-й мѣсяцъ беременности. 
Реакція влагалища сильно кислая, шейки— щелочная. Дезинфекція влагалищ
ной части спиртомъ и эфиромъ.

Прививки 7 ноябри 1892 г.
Влагалище. 3 пр. жел. стерильны.
Аг.-аг. 4 проб. имѣютъ умѣренное развитіе микробовъ. Одна проб. не 

имѣетъ ихъ.
Шейка. 3 пробирки желат. и 5 пр. аг.-аг. (3 гл. аг.) стерильны.
Микроскоп, препар.
Влагалище. № 345. К. Ф. Эпителіальныя клѣтки, влагалищныя палочки, 

другихъ формъ незамѣтно.
№ 344—id.
Шейка. № 347. Ц. Н. Клѣтки съ ядрами, слизь и крайне рѣдко отдѣльные 

экземпляры палочекъ.
№ 346. Г. Id.

8. У. Н. Р. 3. № 2013. 2-я беременность, 10-й мѣсяцъ, здорова, ане
мична, ребенокъ живой. Реакція влаг. кислая, шейки—щелочная. Дезинфек
ція влагалищной части спиртомъ и эфиромъ.

Прививка 16 декабря 1892 г.
Влагалище. 3 аг. (1 сах. аг.) и 2 жел. проб. 4 проб. имѣютъ развитіе 

микробовъ, одна—не имѣетъ. Желат. не разжижена. Подъ микроскопомъ 
дрожжев. клѣтки, палочки, мѣстами кокки.

Шейка. 4 аг.-аг. (1 гл. аг. и 2 сах. аг.) и 3 жел. пр. стерильны.
Микроскоп. преп.
Влагалище. Пр. № 366. Ф. Эпителіальныя влагалищныя клѣтки, масса 

палочекъ. Генц.—id.
Шейка. № 367. Ф. Красные кровяные шарики, ядра эпителія шейки, въ 

2-хъ мѣстахъ клѣтки влагалищнаго эпителія съ нѣкоторымъ количествомъ 
палочекъ.

Пр. № 368. Генц. Довольно порядочное количество слизи и ядеръ эпите
ліальныхъ клѣтокъ. Но полное отсутствіе микроорганизмовъ на одномъ край
немъ стеклышкѣ, на другомъ же стеклышкѣ встрѣчается нѣсколько микро
бовъ при большомъ количествѣ слизи.

9. Д. Н. Р. 3. № 2196. Послѣднія мѣсячныя 2 апрѣля 1892 г., первое 
движеніе 8 августа 1892 г. Было 2 раза кровотеченіе вначалѣ ноября и 10-го 
декабря. Placenta praevia marginaiis. Изъ шейки торчитъ сгустокъ слизи 
съ кровью; часть ея была удалена, часть-же осталась. 6-я беременность. 
Было 3-е родовъ, 2 выкидыша. Общее состояніе удовлетворительно.



Влагалище. 3 желат. пр. имѣютъ развитіе микробовъ. 3 аг.-аг. также 
Одна жел. пр. разжижена. Палочки. Шейка. Одна жел. проб. имѣетъ разви
тіе 2 колоній микробовъ. Остальныя одна желат. и 4 аг.-аг. проб. (2 сах. 
аг.) стерильны.

Микроскоп, преп.
Влагалище. № 369. Эпителіальныя клѣтки, бѣлые кровяные шарики, вла

галищныя бациллы.
Шейка. № 370. Ф. Эпителіальныя влагалищныя клѣтки, кровяные ша

рики, эпителіальныя клѣтки шейки, бациллы и совершенно свободная отъ 
бациллъ слизь.

№ 371. Много осадковъ. Микробовъ замѣтить нельзя.

10. Р. Н. Р. 3. № 2269, 23 л. 2-я беременность, незаконная. Здорова. 
Послѣднія регулы 23 марта 1892 г. Роды 1 января 1893 г.

Прививки 22 декабря 1892 г. Реакція влагалища кислая. Отдѣленіе вла
галища слизисто-гнойнаго характера.

Влагалище. 2 проб. жел. стерильны.
3 проб. аг.-аг. (2 пр. сах. аг.) имѣютъ развитіе микробовъ. Подъ микро

скопомъ съ аг. палочка.
Шейка. Реакція щелочная. Довольно глубокіе старые надрывы шейки. 

Выворотъ ея. Изслѣдованіе послѣ тщательной дезинфекціи спиртомъ и 
эфиромъ.

3 жел. проб. стерильны.
5 аг.-аг. проб. (2 сах. аг.); 4 изъ нихъ стерильны, одна имѣетъ развитіе 

микробовъ. Подъ микроскопомъ палочка.
Микроск. преп. Влагалище. № 383. Громадное количество микробовъ па

лочка, мелкая палочка и коккъ. Эпителіальныя клѣтки, роспадъ.
Шейка. № 384. Много слизи, микробовъ ясныхъ формъ нѣтъ.
№ 385. Много слизи, единичные экземпляры микробовъ. Клѣтки.

11. К. К. И. 759. 42 л. 8 родовъ. Послѣдніе роды 2 года назадъ. Бере- 
менна 5-й мѣсяцъ; между тѣмъ менструація совершенно правильна.

Реакція влагалища кислая, шейки-щелочная. 6 дней тому назадъ 
шейка матки вытиралась банникомъ съ сулемой (1:2000). Вчера 14 января 
1893 г. изслѣдована гинекологически. Дезинфекція шейки спиртомъ и эфиромъ.

Прививки 15 января 1893 г.
Влагалище. 4 пр. жел.; одна чиста, 3 проб. имѣютъ 6 колоній, не разжи

жающихъ желат. 4 пр. аг.-аг. (2 сах. аг. и 1 глиц. аг.). Всѣ содержатъ 
микроорганизмовъ.

Шейка. 3 проб. жел. стерильны. 4 пр. аг.-аг. (1 глиц. аг. и 2 сах. аг.); 
1 стерильна, 3 имѣютъ 4 колоніи.



Подъ микроскопомъ съ жел. изъ влагалища—сѣть нитей,—изъ мелкихъ 
палочекъ. Съ аг. изъ шейки диплококкъ.

Микроскопич. преп. секрета.
Влагалище. 403. Ф. Эпителіальныя клѣтки, палочки другихъ микробовъ 

незамѣтно. 404. Г. В. Очень мало палочекъ и клѣтокъ.
Шейка. 405. Слизь безъ микробовъ. Эпителіальныя клѣтки, кровяные ша

рики, 406. Эпителіальныя клѣтки. 1—2 палочки, много слизи, кровяные 
шарики.

Отношеніе выкидыша къ содержанію бактерій 
во влагалищѣ и шейкѣ матки.

Въ моемъ распоряженіи находился сравнительно ограничен
ный матеріалъ для изслѣдованія выкидыша, поэтому приходи
лось пользоваться всѣми представлявшимися случаями, почему 
матеріалъ и представляется разнороднымъ.

Большая часть больныхъ при явленіяхъ выкидыша имѣли 
кромѣ того еще какія-нибудь патологическія осложненія на 
столько разнообразныя, что для ознакомленія съ ними наиболѣе 
удобно обратиться къ прилагаемымъ краткимъ исторіямъ бо
лѣзни.

Большинство изслѣдованныхъ подвергались не только влага
лищнымъ, но и внутриматочнымъ манипуляціямъ. Въ послѣд
немъ случаѣ, преимущественно операціи выскабливанія съ по
слѣдующимъ спринцеваніемъ сулемовымъ растворомъ 1:2000 
влагалища и матки (1, 6, 8, а у 3-й яйцо было удалено паль
цемъ, послѣ чего сдѣлано промываніе матки сулемой).

У всѣхъ больныхъ было произведено 16 изслѣдованій влага
лища, причемъ въ 13 случаяхъ изслѣдованіе было произведено 
послѣ различныхъ внутривлагалищныхъ манипуляцій и только 
въ 3-хъ случаяхъ безъ оныхъ. Эти манипуляціи были: гинеколо
гическія изслѣдованія, влагалищныя спринцеванія, или даже 
обычная дезинфекція влагалища, примѣняемая передъ опера
ціями въ Клиническомъ Институтѣ 1).

Время изслѣдованія было также различно.
Въ 3-хъ случаяхъ оно было сдѣлано до выхожденія большей 

части яйца (№ 5 — обѣ прививки и № 6 — 1-я прививка). Одно 
изслѣдованіе было произведено черезъ 5 недѣль послѣ выхож-

1) А именно, тщательное вытираніе влагалища 2 пальцами съ мыломъ въ 
теченіи нѣсколькихъ минутъ подъ непрерывнымъ орошеніемъ сулемы 1:2000.



денія большей части яйца, когда въ маткѣ оставался лишь не
значительный кусокъ послѣда.

Большая часть изслѣдовалась въ теченіе 1-й недѣли послѣ 
выхожденія или искусственнаго удаленія яйца.

Въ случаяхъ 5 и 8 имѣлись остатки параметритовъ, а въ 
6-мъ—явленія эндометрита.

Изъ 16 изслѣдованій влагалища въ 4-хъ случаяхъ развитія 
микроорганизмовъ на питательныхъ средахъ не получилось, 
между тѣмъ какъ микроскопическіе препараты показывали мно
гочисленныхъ микробовъ. Въ одномъ (3) изъ нихъ больной было 
сдѣлано влагалищное и внутриматочное спринцеваніе сулемой 
за 4 часа до изслѣдованія при удаленіи послѣда изъ матки. Въ 
другомъ случаѣ (9) амбуляторная больная спринцевалась суле
мой на дому. Въ послѣднемъ случаѣ (4) передъ обоими изслѣдо
ваніями было произведено омовеніе наружныхъ половыхъ ча
стей растворомъ сулемы 1:2000. Вѣроятно, часть этого раствора 
проникла во влагалище, почему прививки оказались стериль
ными. Эта послѣдняя больная не подвергалась ранѣе ни сприн
цеваніямъ, ни гинекологическимъ изслѣдованіямъ. Замѣчу, что 
этому факту можно дать и такое объясненіе, что питательныя 
среды были не подходящи для данныхъ микробовъ. Возможность 
этого нельзя не признать.

Во всѣхъ остальныхъ случаяхъ присутствіе микроорганиз
мовъ было констатировано какъ на микроскопическихъ препа
ратахъ, такъ и на питательныхъ средахъ, причемъ преимуще
ственно встрѣчались кокки и диплококки, рѣже палочки.

У больныхъ же №№ 7 и 4, которыя не подвергались ни сприн
цеваніямъ, ни гинекологическимъ изслѣдованіямъ, на микроско
пическихъ препаратахъ преобладающей формой была палочка, 
между тѣмъ какъ у больныхъ (№ 1, 8 и 9), которыя подвер
гались спринцеваніямъ, преобладающей формой были кокки и 
диплококки.

Реакція влагалища изслѣдовалась преимущественно въ сводѣ, 
причемъ въ 4 случаяхъ она оказалась слабощелочной, въ 3-хъ— 
нейтральной и въ 2-хъ—слабо-кислой (одинъ изъ этихъ послѣд
нихъ на 7-й день послѣ удаленія яйца). Отклоненіе въ сторону 
щелочности зависило отъ количества примѣшанной крови. Чѣмъ 
ближе ко входу влагалища, тѣмъ болѣе реакція отклонялась въ 
сторону кислотности, такъ въ № 9 въ серединѣ влагалища реак- 
ція была нейтральная, а въ сводѣ—щелочная.

Шейка матки въ большинствѣ случаевъ содержала микроор- 



ганизмы. Изъ 16 изслѣдованій, 11 были произведены послѣ внутри
маточныхъ манипуляцій [№№ 1 (2 прививки), 3 (2), 5 (3), 6 (2), 
8 (2)]. Въ 7 случаяхъ шейка оказалась стерильной, причемъ на 
мазкахъ наблюдались отдѣльные экземпляры, а иногда и поря
дочное количество микробовъ. 2 случая изъ нихъ должно быть 
отдѣлено, такъ какъ изслѣдованіе было произведено вскорѣ послѣ 
внутриматочнаго примѣненія сулемы [№№ 3 (1), 5 (2)]. Въ осталь
ныхъ 5 случаяхъ нужно признать стерильность шейки, хотя въ 
одной изъ нихъ (№ 4) микробы не развились и изъ влагалища. 
Мы объяснили выше послѣднее случайнымъ проникновеніемъ 
сулемы, но согласно Steffeck’y (см. выше), каналъ шейки остается 
внѣ вліянія влагалищныхъ спринцеваній. Если и считать по
слѣдніе за сомнительные, то остается 2 случая со стерильной 
шейкой. (3 изсл.).

Случай № 1 показываетъ, что по мѣрѣ выздоровленія коли
чество микробовъ въ шейкѣ дѣлается меньше.

Прибавлю, что изъ 5 только что разсмотрѣнныхъ случаевъ, 
въ 2-хъ влагалищная часть дезинфицировалась спиртомъ и эфи- 
ромъ и въ 3-хъ—только вытиралась стерилизованной марлей.

Въ 9 случаяхъ развились микробы, при этомъ 5 разъ шейка 
была дезинфицирована спиртомъ и эфиромъ (№№ 5—тампонація 
шейки и 6-й—эндометритъ); 4 раза она была вытерта стерилизо
ванной марлей (№№ 1—обѣ прививки, 2 и 7; вѣроятно, въ 2-хъ 
послѣднихъ произошло загрязненіе, такъ какъ случаи были безъ 
примѣненія внутриматочныхъ манипуляцій и безъ заболѣванія).

Реакція шейки во всѣхъ случаяхъ была щелочная.
Какъ ни разнообразенъ этотъ матеріалъ, тѣмъ не менѣе можно 

подмѣтить нѣкоторыя общія черты, которыя можно выразить слѣ
дующими заключеніями.

1. Въ рукавѣ выкидывающихъ женщинъ всегда имѣются 
микроорганизмы.

2. Встрѣчаются палочки, кокки и диплококки.
3. Реакція влагалища отклоняется отъ нормальной кислой 

въ сторону щелочности. При большомъ количествѣ крови она 
была щелочная, при меньшемъ—нейтральная, а иногда и слабо
кислая.

4. Шейка въ большинствѣ случаевъ имѣла микроорганизмовъ, 
такъ какъ случаи были патологическіе, причемъ имѣли мѣсто 
внутриматочные пріемы.

5. Чѣмъ меньше было послѣднихъ или чѣмъ больше времени 



протекало съ ихъ примѣненія, тѣмъ меньше встрѣчалосъ микро
организмовъ.

6. Реакція шейки всегда щелочная.
1. Б. Замужемъ 3 года. Изъ разспросовъ оказалось, что повидимому 

абортъ былъ вызванъ манипуляціями въ половомъ каналѣ. Регулы пришли 
16 лѣтъ, по 4—6 дней, черезъ 3- 4 нед. Боли умѣренныя. Общее состоя
ніе удовлетворительно. Сердце, легкія, почки здоровы. 26 л.

29-го апрѣля. Съ явленіями совершающагося abort’a кровотеченіе нѣ
сколько дней, за сутки было произведено ручное изслѣдованіе. Подверга
лась систематическимъ спринцеваніямъ. Реакція влагалища нейтральная, 
шейки—щелочная. 29 апрѣля 1891 г. произведено бактеріологическое изслѣ
дованіе, аг.-аг. какъ изъ свода, такъ и изъ шейки показываетъ развитіе 
бактерій исключительно въ глубинѣ.

На желат. проб. изъ свода ничтожное развитіе колоній. Жел. проб. изъ 
шейки. Стерильны; 30-го апрѣля произведена операція abrasio. Затѣмъ 
производились спринцев. сулемой 2 раза въ сутки.

7-го мая произведена 2-я прививка. Жел. проб. изъ свода имѣетъ развитіе 
колоній, не разжижающихъ желат. Агаръ также имѣетъ развитіе колоній. 
15-го мая 3 проб. жел. изъ шейки не имѣютъ колоній. 30-го мая 1 проб. агара 
изъ шейки имѣетъ развитіе колоній; 2 проб. изъ шейки не имѣютъ колоніи.

№ 38. Сводъ. 29-го апрѣля Многочисленные кокки и диплококки, от
дѣльные экземпляры палочекъ.

39. Шейка. 29-го апрѣля. Очень небольше количество кокковъ и дипло
кокковъ.

40. Сводъ. 7-го мая. Небольшое количество палочекъ, кокковъ и дипло
кокковъ.

41. Шейка 7-го мая. Никакихъ точно опредѣленныхъ микроорганизмовъ.
Изслѣдованіе шейки производилось послѣ вытиранія влагалищ- 

ной части стерилизованной марлей.

2. Ф. № 721. 18-го сентября 1891 г. Жительница Петербурга, родилась 
въ Ригѣ. Регулы пришли на 15 г. съ 4 недѣльнымъ типомъ по 4 дня. 
Послѣднія мѣсячныя въ маѣ мѣсяцѣ. 11-го августа выкидышъ—abortus in
completus. 2 недѣли имѣетъ кровотеченіе. Матка увеличена, сочна, мало 
болѣзненна. Органы кровообращенія и дыханія нормальны. Моча безъ бѣлка 
Abrasio—24-го сентября 1891 г. Изслѣдовалось гинекологически за 3 дня 
до прививокъ. Реакція влагалища кислая, шейки—щелочная.

21-го сентября 1891 г. Желатина. Средина. Развитіе бактерій; въ 
пробиркѣ разжиженіе желатины

1-го октября 1891 г. Сводъ влагалища также небольшое развитіе бак
терій одна проб. разжижена.

Шейка. Видны слѣды укола въ 1-й проб; небольшое развитіе бактерій 
во 2-й пробиркѣ.



Аг.-аг. Средина и сводъ представляютъ пышный ростъ бактерій въ 
глубинѣ.

1-го октября 1891 г. id. Средина представляетъ пышный ростъ въ глу
бинѣ и на поверхности. Сводъ—ростъ въ глубинѣ. Шейка. Одна пробирка 
имѣетъ развитіе колоній. 1-го октября 1891 г. Въ одной пробиркѣ пыш
ный ростъ на поверхности и въ глубинѣ. Одна пробирка чиста.

Шейка изслѣдовалась послѣ вытиранія стерилизованной 
марлей.

3. К. А. Н. Р. Пр. № 155.
3-го августа 1891 г. 3-я беременность. Послѣ предварительнаго из

слѣдованія въ Георгіевск. Общ. и удаленія яйца, было сдѣлано бактеріоло
гическое изслѣдованіе (черезъ 4 часа), а затѣмъ изслѣдованіе обнаружило 
пустую матку. Передъ прибытіемъ больной отдѣлялась кровь. Температура 
все время нормальна.

Изслѣдованіе шейки послѣ вытиранія влагалищной части сте
рилизованной марлей. За 4 часа до изслѣдованія, влагалище и полость 
матки проспринцованы сулемой 1:2000 (одинъ разъ). Реакція свода вла
галища слабо щелочная, шейки—щелочная.

Прививки 3 августа 1891 г. Прививки изъ свода имѣютъ ясные слѣды 
уколовъ, но не представляютъ развитія бактерій. Шейка также не дала на 
средахъ развитія бактерій.

На микроскопическихъ препаратахъ масса палочекъ изъ свода.
7 августа 2-я прививка. Сводъ влагалища 2 аг. проб. имѣютъ ясное 

развитіе микроорганизмовъ. 2 жел. проб. имѣютъ небольшое развитіе микро
бовъ. Шейка 3 аг. и 3 жел. пр. стерильны.

4. К. А. Н. Р. пр. № 285. 21 декабря 1891 г.
Вышла часть оболочекъ и начинающій формироваться послѣдъ. Кусочки 

оболочекъ отходятъ уже 3—4 дня, сегодня вышелъ также небольшой кусокъ 
оболочекъ. Шейка закрыта, матка незначительно увеличена, въ retroversio. 
Abortus на 3-мъ мѣсяцѣ. Нерожавшая, замужняя женщина. Температура и 
пульсъ нормальны. Реакція свода слабо-щелочная, шейки—щелочная.

Влагалищная частъ вытиралась стерилизованной марлей.
Сдѣланы прививки 21 декабря и 24 декабря 1891 г.
6 января 1892 г. Отъ 21 декабря. Прививки на аг.-аг. изъ свода не 

дали развитія микробовъ; имѣется лишь слѣдъ укола; микроскопич. изслѣдо
ваніе этого слѣда дало отрицательный результатъ. Желатиновыя пробирки 
также представляютъ только слѣдъ укола; подъ микроскопомъ развитія ми
кроорганизмомъ нѣтъ. Шейка аг. и жел. представляютъ едва замѣтный 
слѣдъ укола, подъ микроскопомъ микробовъ нѣтъ.

6 января 1891 г. Отъ привитыхъ 24 декабря 1891 г.



Сводъ 2 аг.-аг. и 2 жел. проб. стерильны.
6 января 1891 г. Отъ 24 декабря 1891 г. Шейка аг. — ясные слѣды 

укола, но подъ микроскопомъ не оказалось микробовъ, жел. пр. id.
Микроск. преп. № 144 и 145. Влагалище. Масса микроорганизмовъ: 

мелкихъ палочекъ и кокковъ, мѣстами группами. Эпителіальныя клѣтки, бѣ
лые кровяные шарики, эпителій матки.

Шейка 146 и 147. Содержатъ много микроорганизмовъ, по формѣ напо
минающихъ предыдущіе препараты. Красные кровяные шарики и бѣлые, 
эпителіальныя клѣтки матки и влагалища. Очевидно, захвачена слизь вла
галища.

5. Н. № 787. К. И. В. К. Е. П. 29 л., замужняя, 6 родовъ, 1 выки
дышъ. Послѣдніе роды 8 мѣсяц. тому назадъ. Послѣ нихъ phlegmasia alba 
dolens. Сильная продолжительная лихорадка. 6 недѣль кровянистое отдѣ
леніе. Затѣмъ мѣсячныя черезъ 4 недѣли по 7 дней. Малокровна, слаба; съ 
1 ноября 1891 появилось снова кровотеченіе, продолжающееся до сихъ поръ 
19 декабря 1891 г.

При изслѣдованіи матка увеличена соотвѣтственно 4-мъ мѣсяцамъ бе
ременности. Въ правомъ сводѣ остатокъ эксудата, въ лѣвомъ тоже—въ. 
меньшей степени.

17 февраля. При схваткахъ выдѣлился плодъ и часть послѣда. Другая 
часть послѣда была удалена 21 февраля.

Вольная подвергалась систематическимъ спринцеваніямъ горячей водой 
(отъ 15 января до 17 февраля) и шейка расширялась тампонаціей послѣ со
отвѣтственной дезинфекціи, между прочимъ и въ дни передъ прививками. 
Изслѣдованіе шейки послѣ очищенія влагал. части спиртомъ и 
эфиромъ.

1- я прививка.
26 января. Сдѣланы прививки изъ свода влагалища и шейки. 3 февраля. 

Сводъ. 3 жел. проб. обильный ростъ микроорганизмовъ, сплошной полосой.
Аг.-аг. 3 пр. Обильное развитіе микроорганизмовъ на поверхности и въ 

глубинѣ.
11 февраля 1892—id.
Шейка. 3 жел. пр. 3 февраля. Ограниченное развитіе колоній микроор

ганизмовъ 30—50. Желатина не разжидилась.
Аг.-аг. 3 пр. 3 февраля. Обильный ростъ на поверхности и въ глубинѣ..
11 февраля—id.
2- я прививка
5 февраля. Послѣ обычной дезинфекціи влагалища и шейки 1), сдѣ-

1) Т. е. послѣ вымыванія влагалища двумя пальцами съ мыломъ при оро
шеніи сулемой (1: 2000) и вытиранія банниками, смоченными тѣмъ-же раство- 
ромъ, шейки матки.



лана 2-я прививка на желат. и аг.-аг. только изъ шейки. 3 проб. жел. и 
3 аг.-аг. изъ шейки—стерильны. 1 марта и 27 марта—id.

5 февраля. Микроскоп. преп. 130. Шейка. Встрѣчаются только нѣсколько, 
палочекъ, на большей же части препарата бѣлые кровяные шарики и эпителі
альныя клѣтки. Палочки какъ бы скрючены, неясно формированы, трудно 
находимы.

131. Г. в.—id. Встрѣчаются только сомнительныя формы палочекъ. Крас
ные и бѣлые кровяные шарики, эпителіальныя клѣтки.

20 часовъ послѣ дезинфекціи. 3-я прививка непоср. изъ влаг. и шейки.
1 марта. Сводъ. 2 жел. проб. Рѣзкое развитіе микроорганизмовъ въ глу

бинѣ, не разжижающихъ жел. (одна жел. проб. разжидилась 26 марта).
2 аг.-аг. проб. дали рѣзкое развитіе микробовъ въ глубинѣ и на по

верхности.
1 марта. Шейка. 2 жел. проб. Развитіе 15—30 колоній микроорганиз

мовъ, неразжижающихъ желатины.
26 марта. Колоніи на желатинѣ не сливаются. Въ одной пробиркѣ бак

теріи окрашены въ золотистый цвѣтъ на поверхности; желатина не раз
жижена.

4 проб. аг.-аг. Развитіе микроорганизмовъ на поверхности и въ глубинѣ.
При микроскоп, изслѣдованіи препаратовъ шейки съ аг. и жел. видны 

кокки, мѣстами кучками.
17 февраля 1892 г. У больной появились схватки и родился черезъ 8 ча

совъ мацерированный плодъ.
При бактеріологическомъ изслѣдованіи его немедленно ио рожденіи на 2 

проб. аг.-аг. изъ мозга и полости живота развились микроорганизмы; въ ос
тальныхъ 6 пробиркахъ развитія бактерій не получилось.

Прививка производилась стерилизованной платиновой петлей, которой про
жигали покровы живота и головы послѣ предварительнаго прижиганія соот
вѣтственной поверхности широкимъ прокаленнымъ ножемъ.

6. С. К. И. № 834. 28 л., замужняя. Рожала 4 раза, выкидывала 1 р. 
Послѣдніе роды 1 годъ и 4 мѣс. т. назадъ. Послѣ нихъ лихорадка въ продол
женіи 2-хъ недѣль. Особенныхъ болей въ животѣ не было. Послѣднія мѣсяч
ныя 1 Декабря 1891 г. Поступила въ К. И. 3 марта 1892 г. Въ концѣ де
кабря отдѣлилось нѣсколько капель крови. 21 февраля 1892 г. появилось умѣ
ренное кровотеченіе.

При принятіи въ К. И. отдѣленіе съ сильнымъ запахомъ. Наружный зѣвъ 
раскрытъ; внутренній тоже, въ меньшей степени; изъ него торчатъ обрывки 
ткани. Температура субфебрильная и на 3-й день пребыванія въ клиникѣ 
упала до нормы. 4 марта сдѣлано выскабливаніе матки.

Изслѣдованіе шейки послѣ вытиранія влагалищной части сте
рилизованной марлей, смоченной спиртомъ и эфиромъ. Реакція свода 
влагалища нейтральная, шейки—щелочная.



1-я  прививка.
3 марта были сдѣланы прививки изъ влагалища и шейки (на 2-й день, 

послѣ тщательнаго промыванія влагалища сулемой 1:2000, когда былъ 
большой запахъ гніенія—черезъ 20 часовъ.).

11 марта Влагалище. 2 аг.-аг. проб. дали незначительное развитіе бак
терій. 26 марта—id. 2 жел. пр.—id. (неразжижающіе желат.).

Шейка. 3 жел. проб. одна представляетъ незначительное развитіе микро
организмовъ. 2 проб. стерильны. 26 марта—id.

11 марта аг.-аг. 2 проб. дали развитіе микроорганизмовъ въ глубинѣ, 
одна проб.—стерильна. 26 марта—id.

2- я прививка.
8 марта также были сдѣланы прививки изъ влагалища и шейки. (4 марта 

Abrasio. 7 марта удаленъ іодоформ. тампонъ).
Влаг. 2 аг.-аг. проб. имѣютъ роскошный ростъ на поверхности и въ глу

бинѣ. 10 мая—id. Желат. пр. 2—id. (не разжижающ. жел.).
Шейка. 3 аг.-аг. 1 проб. имѣетъ ростъ на поверхности и глубинѣ, дру

гая—только въ глубинѣ и 3-я—стерильна. 10 мая—id.
3 жел. пр. одна представляетъ незначительное развитіе микроорганиз

мовъ, 2—чисты. 10 мая—id. Микроскоп, преп. шейки 255. Микробовъ по
видимому нѣтъ. Очень мало слизи и элементовъ.

256. Какъ будто есть единичныя палочки и кокки.

3- я прививка, 11 марта 1892 г.
Реакція влагалища кислая, шейки щелочная.
26 марта. Влагалище. 2 аг.-аг. проб. имѣютъ обильный ростъ бактеріи 

на поверхности и въ глубинѣ 2 жел. проб. имѣютъ только отдѣльныя 
колоніи микроорганизмовъ 10 мая—безъ разжиженія желатины. Шейка. 3 
аг.-аг. 2 проб. имѣютъ хорошій ростъ въ глубинѣ. 1 проб. чиста 10 мая—id.

3 жел. проб. 2 проб. обильный ростъ. 10 мая разжиженіе желатина съ 
общимъ помутнѣшемъ. Одна проба чиста.

Микроскоп. преп. Шейки 11 марта. 257. Сомнительныя формы микро
бовъ—палочекъ и кокковъ.

7. А. А. Н. Р. пр. 5 апрѣля у больной выдѣлилось цѣлое яйцо съ сохра
нившимися водами при небольшомъ кровотеченіи и схваткахъ. Съ той поры 
небольшее отдѣленіе сначала кровянистой, а затѣмъ кровянисто-серозной 
жидкости. Запаха нѣтъ, спринцеванія не дѣлали.

При изслѣдованіи фарфоровымъ прокаленнымъ зеркаломъ имѣлось неболь
шое количество кровянисто-серозной жидкости въ заднемъ сводѣ влагалища, 
откуда и брались прививки и мазки.

Реакція свода и шейки щелочная. Изъ шейки вытекаетъ серозно-кровя
ная жидкость.



Изслѣдованіе шейки послѣ вытиранія, влагалищной части сте
рилизованной марлей. Выкидышъ произошелъ отъ мытья половъ (около 
12 часовъ), и поднятія тяжести болѣе 11/2 пуда.

10 апрѣля 1892 г. 6 аг.-аг. пр. Какъ влагалище такъ и шейка содер
жатъ микроорганизмы, причемъ во влагалищѣ ихъ порядочно, а въ шейкѣ 
мало. Подъ микроскоп, коккъ преп. 243 и 244.

6 жел. проб.—id. 3 жел. проб. влагалища содержатъ микроорганизмы, 
расположенные неслпвающимися клубочками 60—80 въ пробиркѣ. Напротивъ 
изъ 3 жел. шейки только 2 имѣютъ 4 и 5 гнѣздъ, одна—только широкій 
слѣдъ укола. Желатина не разжижена.

Влагалище. Микроскоп. преп. 180. Эпителіальныя клѣтки, бѣлые кровя
ные шарики, мѣстами заключающіе во множествѣ микробовъ и очень большое 
количество микробовъ въ видѣ маленькой палочки, соединяющейся по 2 и въ 
цѣлыя нити. 181—id.

Шейка. 182. Распавшіяся клѣтки, ядра, слизь, мѣстами очень рѣдко, 
какъ будто колоніи микробовъ, мѣстами осадокъ краски. 183—id. Въ одномъ 
мѣстѣ въ слизи очень много микробовъ, похожихъ на влагалищныхъ.

8. З. К. И. № 888. Поступила 8 мая 1892 г. 30 лѣтъ. Послѣднія мѣ
сячныя 16—22 марта 1892 г. 3 благополучныхъ родовъ.

Крови показались 21 апрѣля 1892 г. и постепенно усиливались.
Небольшой желудочно-кишечный катарръ. Органы дыханія, кровообраще

нія и нервно-мышечный аппаратъ нормальны. Pityriasis versicolor. Рѣзкое 
малокровіе. Матка увеличена, мягка. Въ заднемъ сводѣ и слѣва небольшой 
плотный выпотъ.

8 мая Корнцангомъ удалены 2 куска имѣющіе видъ плоднаго яйца (имѣ
лись ворсины). Полость матки выскоблена и промыта сулемовымъ растворомъ 
(1:2000). Влагалище затампонировано сулемовой марлей. Спринцеваній 
больше не дѣлалось до второй прививки. Температура повышена. 2 раза было 
38,5 и 39°.

1-я прививка.
11 мая 1892. Отдѣленій очень мало съ небольшою примѣсью крови. Из

слѣдованіе шейки послѣ обтиранія ея спиртомъ и эфиромъ и вы- 
сушиванія стерилизованной марлей. Реакція свода влагалища нейтраль
ная, шейки—щелочная.

Съемка очень неудобная по причинѣ плохого вставленія влагалищной 
части.

21 мая. Влагалище. 2 жел. проб. имѣютъ развитіе микробовъ (крупный 
коккъ).

2 аг.-аг. имѣютъ на поверхности и въ глубинѣ.
Шейка. 2 жел. и 3 аг.-аг. проб. стерильны.



Микроско. преп. 249. Влагалище. 11 мая Эпителіальныя клѣтки, бѣлые 
кровяные шарики, ядра. Палочка или диплококкъ въ большомъ количествѣ.

2-я прививка 13 мая 1892.
Отдѣленіе слизисто-гнойного характера. Повышеніе температуры, чув

ствительность живота. Изслѣдованіе прежнимъ способомъ.
21 мая. Влагалище. 1 жел. пр. имѣетъ развитіе бактеріи другая сте

рильна. 2аг.-аг. проб. имѣютъ развитіе колоній. 4 іюня—id. Шейка. 4 же- 
лат. проб. имѣютъ рѣзкій слѣдъ. 3 проб. аг.-аг. стерильны 4 и 16 іюня—id.

Подъ микроскопомъ много кровяныхъ шариковъ, но микробовъ нѣтъ. 12 
мая. 250 влаг. Ц. Н. Эпителіальныя клѣтки, одна какъ бы гигантская. Очень 
много бѣлыхъ кровяныхъ шариковъ какъ бы пронпзапныхъ микробами. Ядра, 
слизь. Мѣстами особыя формы какъ будто бѣлые шарики съ ядромъ, теряющимъ 
рѣзкія границы. Масса микробовъ, диплококки и палочки. 251. Г. С Jd.

Шейка. 252. Ц. Н. 13 мая. Изрѣдка эпителіальныя клѣтки, слизь и какъ 
будто микробы. Коккъ мелкій, плохо-окрашенный.

253. Г. С. Id. Кокки лучше окрашены. Въ одномъ мѣстѣ кучка такихъ 
диплококковъ, какъ и во влагалищѣ.

9. К. (Алмбулаторная).
Абортъ совершился. Кровотеченіе умѣренное, 3 недѣли. Въ настояще- 

время имѣется буровато-красное отдѣленіе, смѣшанное со слизью во влага
лищѣ. На шейкѣ заживающая глубокая ссадина. Реакція въ срединѣ нейт
ральныя, у шейки—щелочная. Прививки брались съ передней губы матки. 
Ранѣе подвергалась спринцеваніямъ. 20 октября 4 аг.-аг. пр. (2 глиц. аг.) 
стерильны. 3 жел.—тоже. Микроскоп, преп. № 298 К. Ф. Эпителіальныя 
клѣтки, слизь, масса микробовъ, кокки, диплококки и длинныя палочки, 
299 Г. в.—id.

Отношеніе влагалищныхъ микробовъ и влага
лищной палочки къ стафилококку.

Получивъ вышеизложенные результаты, естественно было 
поставить себѣ вопросъ, какое значеніе для женщины имѣютъ 
микроорганизмы влагалища. Вредны-ли они, безразличны или 
полезны?

Изучая бактеріи половаго канала дѣвочекъ, я замѣтилъ еще 
годъ тому назадъ, что онѣ рождаются съ очень слабо-кислой 
реакціей во влагалищѣ, которая черезъ нѣсколько дней обыкно
венно дѣлается болѣе кислой, — идя объ руку съ появленіемъ 
и быстрымъ размноженіемъ тамъ бактерій.

Являлось, такимъ образомъ, предположеніе о зависимости 
кислой реакціи отъ бактерій. Döderlein, дѣйствительно, подтвер-



дилъ это, доказавши, что влагалищная бацилла производитъ мо
лочную кислоту на сахарномъ агарѣ. Съ своей стороны, я сдѣ
лалъ провѣрку этихъ данныхъ и, дѣйствительно, оказалось, что 
сахаро-глицериновый агаръ-агаръ дѣлается значительно кис
лымъ, если въ немъ размножается въ порядочномъ количествѣ 
влагалищная бацилла.

Бактеріологи же вообще принимали, что большинство пато
генныхъ микробовъ плохо развиваются, или даже совсѣмъ не 
могутъ развиваться на кислой средѣ. Къ сожалѣнію, этотъ важ
ный пунктъ еще мало разработанъ, и мнѣ извѣстна только одна 
статья Schlüter’a (das Wachstum der Bactérien auf sauren Nährboden. 
Centralblatt für Bacter. u. Parasitenk. В. XI, № 19, стр. 589), гдѣ 
рѣшается этотъ важный вопросъ.

По его опытамъ, оказывается, что прибавленіе 1% молоч
ной кислоты замедляетъ ростъ всѣхъ гноеродныхъ стафилокок
ковъ, а золотистый и лимонный ростутъ, кромѣ того, и слабо.

Относительно же стрептококка, то-есть того микроба, кото
раго въ настоящее время считаютъ самымъ частымъ производи
телемъ родильной горячки, самымъ злымъ врагомъ женщины,— 
Schlüter говоритъ: единственный грибокъ, который не растетъ 
ни при какой кислотѣ, есть рожистый коккъ («Das einzige Spalt
pilz, der bei keinem der angewandtem Säuregrade gewachsen ist, ist 
Erysipelcoccus»).

На основаніи этого понятно значеніе кислой реакціи влага
лища — она ослабляетъ или даже уничтожаетъ самыхъ вредныхъ 
микробовъ, заражающихъ женщину со стороны полового канала

Но въ этомъ выводѣ все-таки еще много гипотетическаго. 
Мнѣ хотѣлось путемъ экспериментовъ и наблюденій подтвер
дить это положеніе.

Съ этой цѣлью я сдѣлалъ слѣдующіе опыты со staphylococcus 
pyogenes albus.

1. Прививалъ влагалищное содержимое на желатину и оста- 
влялъ ее въ термостатѣ. Обыкновенно въ ней развивались ми
кробы довольно скудно. Затѣмъ вносилъ туда черезъ 24 и 48 ча
совъ платиновой петлей чистую разводку staphylococcus pyogenes 
albus. Черезъ 36 часовъ дѣлалъ прививки изъ смѣси на стериль
ную желатину.

Во всѣхъ случаяхъ на 3-й день въ желатинѣ начиналось раз
множеніе при обильномъ развитіи staphylococcus albus. Этотъ ре
зультатъ объясняется тѣмъ, что желатина плохая питательная 
среда для влагалищныхъ микробовъ и, напротивъ, очень благо



пріятная для стафилококковъ, поэтому въ борьбѣ перевѣсъ 
остается за послѣдними.

2. Изъ влагалища дѣлалъ прививку на агаръ-агаръ; черезъ 
36—72 часа, иногда черезъ 6 сутокъ, дѣлалъ уколъ по направ
ленію развившихся бактерій платиновой петлей, зараженной 
staphylococcus albus и затѣмъ черезъ 36 час. до 6 сут дѣлалъ при
вивку на желатину. Этимъ я старался подражать обычному спо
собу зараженія, такъ какъ во влагалищѣ всегда находятся бак
теріи съ продуктами ихъ жизнедѣятельности, а патогенные ми
кробы заносятся въ эту среду по временамъ.

Изъ 35 прививокъ въ 17 случаяхъ не получилось замедленія 
въ развитіи staphylococcus’a, въ этихъ случаяхъ онъ на 3-й, 
4-й день давалъ уже разжиженіе. Но въ производство опытовъ 
вкралась слѣдующая ошибка. Очень часто изъ влагалища ми
кробы развиваются только въ глубинѣ агара, безъ роста на по
верхности. Во время зараженія стафилококкъ остается отчасти 
на поверхности, гдѣ и развивается внѣ убійственнаго дѣйствія 
влагалищныхъ бактерій. Понятно, въ такихъ случаяхъ на жела
тинѣ всегда будетъ развиваться стафилококкъ. Кромѣ того, въ 
нѣкоторыхъ опытахъ я нарочно взялъ прививки у такихъ боль
ныхъ, у которыхъ уже и безъ прививки staphylococcus, желатина 
разжижалась.

Задерживающее дѣйствіе встрѣтилось 9 разъ, т. е. стафило
коккъ все-таки развивался и производилъ разжиженіе жела
тины, но это происходило на 6-й, на 7-й день, а иногда и позже.

Въ 7 случаяхъ разжиженія совершенно не получилось, равно 
и развитія стафилококка. Слѣдовательно, онъ былъ уничтоженъ 
влагалищными бактеріями. Послѣ этого я сдѣлалъ попытку до
казать, что продукты жизнедѣятельности влагалищной бациллы 
дѣйствуютъ задерживающимъ образомъ на стафилококка.

Для этого было сдѣлано около 10 уколовъ платиновой прово
локой на сахарный агаръ, зараженной влагалищной бациллой. 
Черезъ 3 дня они развились въ большомъ количествѣ. 3 пробирки 
были прокипячены, такимъ образомъ, микробы убиты, а на охлаж
денный агаръ привитъ стафилококкъ на поверхности и въ глу
бинѣ. Черезъ 3 дня никакого роста Въ контрольныхъ пробир
кахъ — хорошій ростъ. Я долженъ сказать, что передъ прививкой 
стафилококка во всѣхъ пробиркахъ была констатирована рѣзко 
кислая реакція, которая также задерживаетъ ростъ стафило
кокка. Тоже констатировано Döderlein’омъ. Оставалось удалить 
эту кислоту и посмотрѣть, будутъ ли затѣмъ развиваться на той 



средѣ микробы. Прибавивъ нѣкоторое количество щелочи, была 
получена нейтральная реакція и затѣмъ вновь привитъ ста
филококкъ. Послѣ этого онъ въ ней замѣтно развивался.

Повторивши этотъ опытъ 10 разъ, я получалъ во всѣхъ слу
чаяхъ одинаковый результатъ. Прибавлю еще, что при этихъ 
опытахъ у меня получилось впечатлѣніе, что не одна кислота 
дѣйствуетъ задерживающимъ образомъ, но и другіе продукты 
жизнедѣятельности бактерій; такъ, на нейтральномъ агарѣ, въ 
которомъ ранѣе развивались влагалищныя бациллы, развитіе 
стафилококка шло не такъ успѣшно, какъ на свѣжемъ агаръ- 
агарѣ.

Такимъ образомъ, продукты жизнедѣятельности влагалищ
нымъ бациллъ дѣйствуютъ убивающимъ образомъ на гноерод
наго стафилококка, а, принимая во вниманіе опыты Schlütter’a, 
также, безъ сомнѣнія, и на гноероднаго стрептококка.

Стерильность шейки матки и причины, обусло
вливающія ее.

Въ настоящее время общепризнаннымъ положеніемъ счи
тается, что шейка во всѣхъ случаяхъ (за исключеніемъ развѣ 
родильнаго состоянія) содержитъ микроорганизмовъ. Это прини
мается Winter’омъ, Thomen’омъ, Мироновымъ, Steffeck’омъ, Küst- 
ner’омъ, Bumm’омъ и др. Такъ, Мироновъ въ большей части сво
ихъ случаевъ находилъ микробовъ въ шейкѣ матки, только въ 
одномъ случаѣ она оказалась стерильной (№ 8), да и тотъ онъ 
опускаетъ при суммированіи, вѣроятно по ошибкѣ. Goenner у 31 
беременной всегда также находилъ микробовъ въ шейкѣ.

Thomen, хотя и склоненъ признавать шейку содержащею ми
кробовъ, тѣмъ не менѣе на питательныхъ средахъ у него колоній 
почти не получалось. И только на мазкахъ онѣ находились то 
въ незначительномъ, то въ порядочномъ количествѣ. Witte въ 
2-хъ случаяхъ изъ 15 не нашелъ микробовъ въ шейкѣ; въ 12 
случаяхъ онъ нашелъ ихъ и въ полости матки, и только въ од
номъ полость была стерильна, тогда какъ въ шейкѣ содержались 
микробы. Матеріалъ послѣдняго большею частью былъ патоло
гическій.

Эти авторы примѣняли не вполнѣ точный методъ изслѣдованія. 
Они или не очищали влагалищную часть и наружный маточный 
зѣвъ и прямо брали секретъ изъ канала шейки для прививокъ, 
или только вытирали ее стерилизованной ватой. Этотъ способъ,



очевидно, недостаточенъ для устраненія всѣхъ микробовъ, какъ 
это разобрано выше. Зачастую у нихъ и полость матки оказы
валась содержащей микробы при нормальномъ состояніи.

Результаты Döderlein’a и Отта относительно родильницъ совер
шенно иные, какъ изложно выше. Кромѣ того, при разборѣ 
статьи Steffeck’a (см. стр. 36) несомнѣнно видно, что по крайней 
мѣрѣ шейка изслѣдованныхъ имъ первобеременныхъ была сте
рильна. Наконецъ, уже самый фактъ прозрачности слизи въ 
каналѣ шейки, что признается почти всѣми, склоняетъ къ мысли, 
что въ ней не развиваются микробы, такъ какъ при этомъ она 
должна была бы помутнѣть.

У Соловьева изъ 45 случаевъ въ 6 даже при заболѣваніи 
слизистой оболочки канала шейки не были найдены микроорга
низмы, и кромѣ того онъ подчеркиваетъ, что условія для раз
множенія микробовъ въ ней неблагопріятны, такъ какъ если они 
и бываютъ, то лишь въ ограниченномъ количествѣ.

Новыя изслѣдованія въ этомъ направленіи представляются 
въ высокой степени желательными и съ примѣненіемъ болѣе 
точныхъ методовъ, чѣмъ тѣ которые примѣнялись до сихъ поръ 
большинствомъ изслѣдователей.

Мои наблюденія, хотя и направленныя къ рѣшенію другихъ 
вопросовъ, отчасти отвѣчаютъ и на этотъ.

Въ самомъ дѣлѣ, мнѣ пришлось изслѣдовать 47 женщинъ 
изъ которыхъ 23 имѣли стерильную шейку. Нѣкоторыхъ изъ 
послѣднихъ я изслѣдовалъ по 4 раза и всегда получалъ тотъ же 
результатъ. Если же выбросить завѣдомо больныхъ, имѣвшихъ 
prolapsum uteri, такихъ, у которыхъ были произведены различныя 
внутриматочныя манипуляціи, а также у которыхъ очищеніе на
ружнаго зѣва производилось только вытираніемъ стерилизован-

1) А именно: 13 менструирующихъ, 10 старухъ, 11 беременныхъ, 8 абор
тирующихъ и 5—исторія болѣзни которыхъ приведена ниже. Изъ нихъ слѣ
дуетъ отдѣлить 8 менструирующихъ—шейка которыхъ изслѣдовалась послѣ 
вытиранія влагалищной части стерилизованной марлей, 3 старухи съ Prolapsus 
cteri и 5 абортирующихъ (№№ 1, 2, 5, 6, 7), какъ изслѣдованныхъ послѣ внутри
маточныхъ манипуляцій или же послѣ вытиранія влагалищной части только 
терилизованной ватой. Изъ оставшихся 31 больной (мѣсяч. №№ 6, 7, 8,9, 10; 
старухи 1, 2, 4, 7, 8,9,10; аборт. №№ 3, 4, 8; беремен. № 1—11 и 5 ниже- 
приведенныхъ) 23 имѣли стерильную шейку (а именно; №№ мѣсячн. 6,8, 9,10- 
старухи 1, 2,4, 7, 8; аборт.—всѣ три имѣли стерильную шейку, но одна была 
поставлена подъ сомнѣніемъ; беремен. №№ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8 и 5 ниже при
веденныхъ).



ной марлей, слѣдовательно, неудовлетворительнымъ способомъ, 
то получаются слѣдующія цифры и отношенія.

Изъ 31 женщины 23 имѣли стерильную шейку, то есть 74,2%, 
причемъ было сдѣлано 34 изслѣдованія, а если прибавить, 
что въ остальныхъ случаяхъ развитіе микробовъ было очень 
ограничено, что методъ дезинфекціи очень бережный (по боль
шей части примѣнялось вытираніе влагалищной части спир
томъ и эфиромъ), что изслѣдованію подвергался преимущест
венно нижній отдѣлъ шейки, слѣдовательно, самый благопрі
ятный для зараженія, то признаніе канала шейки стерилъ- 
нымъ для большинства нормальныхъ случаевъ представляется 
неизбѣжнымъ.

Анатомическое строеніе этихъ частей представляетъ извѣст
ную параллель со сдѣланнымъ выводомъ. Въ самомъ дѣлѣ, въ 
области наружнаго зѣва имѣется съ одной стороны кожистый 
покровъ вагины съ плоскимъ многослойнымъ эпителіемъ и безъ 
железъ, а съ другой стороны тонкая слизистая оболочка, по
крытая нѣжнымъ цилиндрическимъ эпителіемъ съ массой же
лезъ. Этимъ анатомическимъ особенностямъ отвѣчаютъ и усло
вія развитія бактерій. Съ одной стороны они находятъ благо
пріятную среду для размноженія, съ другой, напротивъ, ихъ 
развитіе задерживается и прекращается.

Совершенно противоположное встрѣчаемъ въ прежнемъ мнѣ
ніи; тамъ при большемъ анатомическомъ сходствѣ (канала шейки 
и полости матки) мы встрѣчаемъ рѣзкую разницу въ развитіи 
бактерій (въ каналѣ шейкѣ—развиваются, въ полости матки— 
нѣтъ); съ другой стороны, при рѣзкомъ анатомическомъ отличіи 
(влагалище и каналъ шейки) не замѣчаемъ разницы въ развитіи 
бактерій.

Такимъ образомъ, признавши стерильность шейки матки,

Кромѣ того, остальныя 7 больныхъ дали слѣдующіе результаты: мѣсяч. 
№ 7, изъ 3-хъ изслѣдованій въ одномъ шейка оказалась стерильной, въ дру
гомъ изъ 6 проб. была заражена только одна и въ третьемъ половина проби
рокъ была заражена. 2 старухи №№ 8 и 9 имѣли только по одной зара
женной пробиркѣ, одна—изъ 7 проб., другая изъ 8. Изъ 4-хъ беременныхъ 
одна была больная (№ 2), у другой каналъ шейки былъ вытертъ банникомъ, 
у остальныхъ 2-хъ колоніи развились только въ одной пробиркѣ.

Изъ этого болѣе подробнаго разсмотрѣнія отрицательныхъ случаевъ, по 
моему мнѣнію, получается еще новое подтвержденіе сдѣланнаго заключенія, 
что нормальная шейка въ большинствѣ случаевъ не содержитъ микроорга
низмовъ.



естественно было перейти къ вопросу, какіе факторы обуслов
ливаютъ эту стерильность, не смотря даже на то, что въ шейкѣ 
на первый взглядъ имѣются болѣе благопріятныя условія для 
развитія микроорганизмовъ, чѣмъ во влагалищѣ, а именно ще
лочная реакція, при которой, какъ извѣстно, наилучше разви
ваются большинство какъ патогенныхъ, такъ и не патогенныхъ 
микробовъ. Въ особенности представляется неожиданнымъ сте
рильность шейки во время беременности, когда просвѣтъ ея 
настолько широкъ, что иногда проходимъ для пальца.

Прежде всего, конечно, приходится обратить вниманіе на 
дѣйствіе слизи па бактеріи, которая выполняетъ каналъ шейки 
и сидитъ въ видѣ пробки въ наружномъ зѣвѣ. Слизь шейки есть 
продуктъ отдѣленія многочисленныхъ слизистыхъ железъ ея, а 
въ послѣднее время цѣлымъ рядомъ изслѣдованій доказано уби
вающее бактерій свойство различныхъ секретовъ. Такъ, отно
сительно желудочнаго сока 1) 2) 3) представлено наибольше до
казательствъ, что онъ убиваетъ многихъ патогенныхъ и непа
тогенныхъ бактерій. Вліяніе желчи на задержку процессовъ 
гніенія извѣстно уже давно, а рядъ изслѣдованій Sanarelli 4) до
казали, что тѣмъ же свойствомъ убивать бактерій обладаетъ въ 
извѣстной степени и слюна.

1) Alapi Centralblatt für Bacteriologie u. Parasitenkunde Bd. V.№1,1889 г.
2) Sanarelli. Врачъ 1891 г. стр. 811.
3) Курловъ и Вагнеръ. О вліяніи желудочнаго сока человѣка на болѣзне

творные зародыши. Врачъ № 42 и 43. 1889 г. стр. 926.
4) Кіяновскій. Къ вопросу о противумикробномъ свойствѣ желудочнаго сока. 

Врачъ № 38. 1890 г., стр. 864. См. у него также литературу.

Поэтому не будетъ ничего удивительнаго, если и слизь шейки 
убиваетъ бактерій. Доказать это можно двумя способами.

1. Ввести въ шейку матки микробовъ простыхъ или пато
генныхъ и наблюдать за ихъ судьбой.

2. Удалить изъ шейки нѣкоторое количество слизи, привить 
на нее извѣстныхъ бактерій и слѣдить, развиваются ли онѣ или 
погибаютъ.

Первый способъ неудобенъ, потому что заключаетъ въ себѣ 
извѣстную долю опасности (по всей вѣроятности мнимую), но онъ 
отчасти уже представляется самой природой. Въ самомъ дѣлѣ, 
при заболѣваніяхъ шейки и полости матки въ нихъ находятся 
микробы, которые по выздоровленіи исчезаютъ (см. Döderlein, 
Peraire, Черневскій, Соловьевъ).



Очевидно, есть силы, которыя удаляютъ микробовъ не только 
изъ тканей, гдѣ дѣйствуютъ и фагоцитозъ, и кровь, и тканевыя 
клѣтки, но и съ поверхности слизистой оболочки, гдѣ значеніе 
вышеупомянутыхъ факторовъ уменьшается, а, можетъ быть, и 
совсѣмъ исчезаетъ.

Второй способъ имѣетъ тотъ недостатокъ, что требуетъ уда
ленія слизи изъ ея естественнаго вмѣстилища, что можетъ измѣ
нить ея бактерій убивающую силу. Кромѣ того, можно добыть 
только ничтожное количество слизи, которая быстро высыхаетъ 
и такимъ образомъ наблюденіе можетъ продолжаться относи
тельно короткій срокъ.

Въ своихъ изслѣдованіяхъ я примѣнялъ второй способъ. 
Для этого я устроилъ слѣдующій аппаратъ: стеклянную трубку 
7 mm. въ діаметрѣ съ гладкими концами и согнутую на одной 
сторонѣ подъ угломъ въ 75°, я закупоривалъ ватной пробкой 
(на согнутомъ концѣ), опускалъ ее въ чистую пробирку, которую 
затѣмъ плотно закупоривалъ ватной пробкой, такъ что трубка 
проходила черезъ ватную пробку пробирки. Послѣ этого аппа
ратъ стерилизовался сухимъ жаромъ (1 часъ 150—160° С.). При
мѣненіе этого аппарата производилось слѣдующимъ образомъ. 
Вышеупомянутый стерилизованной трубкой, извлеченной съ ват
ной пробкой изъ стерилизованной пробирки, я высасывалъ воз
можно большее количество слизи изъ канала шейки и приви
валъ въ нее бѣлый гноеродный стафилококкъ. Тщательно смѣ
шавши его со слизью, я дѣлалъ прививки стерилизованной про
волокой на желатину и аг.-аг., которые немедленно разливалъ 
въ чашки Петри и наблюдалъ, какое количество колоній разви
валось на нихъ. Трубку со слизью помѣщалъ обратно въ стери
лизованную пробирку и ставилъ ее въ термостатъ (t 37° С.).

Какъ извѣстно, бѣлый гноеродный стафилококкъ, одинъ изъ 
самыхъ стойкихъ патогенныхъ микробовъ, у котораго нѣкоторые 
бактеріологи допускаютъ даже присутствіе споръ. Въ то же время 
онъ одинъ изъ самыхъ частыхъ обитателей изъ патогенныхъ ми
кробовъ въ половомъ каналѣ женщины.

Черезъ 6—24, иногда 48 часовъ я повторялъ подобныя при
вивки и разливки.

Вотъ цифровыя данныя относительно результатовъ изслѣдо
ванія.

Больная (амбулаторная) К. Subinvolutio uteri. Residua paramet- 
retidis sinist. Ectrop.

Въ шейкѣ порядочное количество совершенно прозрачной 



1-я прививка 4 ч. дня 26 янв. послѣ зараж. слизи staph. р. а.
чашки 1-я 2-я 3-я

31-го января около 1500 около 500 около 400 колоній
3-февраля около 3000 около 850 около 550 » »
2-я прививка 26-го января 10 час. вечера (черезъ 6 часовъ)
чашки 1-я 2-я 3-я
3-го февраляя 14 14 87

3-я прививка 27 января 11 час. дня (черезъ 19 часовъ).
Чашки  1 2 3
3 февраля 68  5 198

4-я прививка 28 января 1 час. дня (черезъ 45 час.).
1 2 3

около 400 около 450около  550

слизи. Стеклянной трубкой взято изъ канала шейки послѣ пред
варительнаго вытиранія влагалищной части стерилизованной 
ватой.

При послѣдней прививкѣ слизь высохла въ значительной 
степени, образуя на поверхности корку.

Больная Л. № 757 К. И. Graviditas extrauterina. Высасываніе 
стеклянной трубкой слизи изъ канала шейки послѣ предвари
тельнаго вытиранія влагалищной части стерилизованной ватой.

1-я прививка непосредственно послѣ зараженія слизи staphy
lococcus pyog. alb. 1 часъ дня 5 января.

Больная Н. К. И. Cystoma ovarii. Menstrua. Слизь съ неболь
шею примѣсью крови.

Сдѣлана 1-я прививка на слизь 20 декабря въ 4 час. д. staph. 
р. al.

1 2 3
10 января 22 около 2500 около 300

2-я прививка 9 часовъ вечера 5 января (черезъ 8 час.).
1 2 3
20 около 1000 116

3-я прививка 2 часа дня 6 января (черезъ 25 часовъ).
1 2 3 4
19 202 около 300 108

4-я прививка 7 января (черезъ 48 часовъ).
1 2 3 4
39 0 1 8

20 декабря 1 2 3
24 декабря около 2500 около 1200 около 1500



Больная IL 730. К. И. Fibromyoma uteri submucosum et in
terstitiale et carcinoma uteri incipiens. 23 ноября было сдѣлано 
пробное выскабливаніе и шейка была дезинфицирована.

1-я прививка 25 января и 2-я—черезъ 6 часовъ послѣ пер
вой. Разница въ числѣ колоній въ обоихъ случаяхъ незначи
тельна, даже во 2-й прививкѣ какъ будто было больше микро
бовъ. Нужно прибавить, что слизи было взято мало и она въ 
значительной степени высохла.

Такимъ образомъ изъ 5 прививокъ въ 4-хъ получилось рѣзкое 
уменьшеніе бактерій въ первые 6 часовъ, которое иногда про
должалось и на слѣдующую прививку. Черезъ 48 часовъ, напро
тивъ, количество бактерій снова увеличивалось, хотя и не дости
гало первоначальной величины.

Только въ одномъ случаѣ (послѣднемъ) число бактерій не 
уменьшилось въ первые 6 часовъ, когда слизи было очень мало 
и она почти уже высохла (что въ другихъ случахъ наступало че- 
черезъ 48—72 часа); эта больная отличалась отъ другихъ еще 
тѣмъ, что капалъ шейки у нея за два дня до изслѣдованія былъ 
вытертъ банниками съ сулемой. Весьма возможно, что эта мани-

2-я прививка 20 декабря въ 10 часовъ вечера (черезъ 6 часовъ).
1 2 3

26 декабря около 230—250 208 156
3-я прививка 21 декабря въ 12 час. дня (черезъ 20 часовъ).
1 2 3

около 250 206 109
4-я прививка въ 9 час. вечера (черезъ 29 часовъ).
1 2 3

около 250 около 400 около 600
Больная К. Амбулат. Abortus.
Въ шейкѣ торчитъ слизь. 1-я прививка, (немедленно послѣ

1 2 привитія)
около 300 около 450

2-я прививка (черезъ 6 часовъ)
1 2
27 36
3-я прививка (черезъ 24 часа)
1 2
23 18

4-я прививка (черезъ 48 часовъ).
1 2
80 72



пуляція ослабила нормальное свойство слизи убивать бак
терій.

Такъ какъ опытъ произведенъ съ однимъ изъ стойкихъ пато
генныхъ микробовъ, то представляется вѣроятнымъ, что и другія 
патогенныя бактеріи подвергаются той же участи подъ вліяніемъ 
дѣйствія слизи. Во всякомъ случаѣ въ этомъ направленіи жела
тельно произвести широкіе опыты, такъ какъ въ этой особенности 
слѣдуетъ видѣть одинъ изъ факторовъ самозащиты организма 
противъ патогенныхъ микробовъ. Теперь дѣлается также понят
нымъ, почему влагалищные микроорганизмы не развиваются въ 
шейкѣ матки, а если мы припомнимъ, что, по нашимъ изслѣдо
ваніямъ, шейка матки является особенно защищенной отъ бак
терій во время мѣсячныхъ и что подобныя же отношенія можно 
замѣтить въ послѣродовомъ періодѣ, согласно нѣкоторымъ изслѣ
дованіямъ, то выясняются рядъ факторовъ, способствующихъ сте
рильности шейки матки, а, слѣдовательно, и ея полости. Эти 
факторы, слѣдующіе: 1) болѣе постоянный моментъ — бактерій 
убивающее дѣйствіе слизи шейки матки и временные моменты, 
2) дѣйствіе мѣсячныхъ и, вѣроятно, 3) дѣйствіе послѣродовыхъ 
очищеній.

1. Т. Обух. больн. № 3475. Пр. 28 декабря 1890 г. Крест. дѣвица. 35 л. 
Hemiplegia.

Влагалище узко, гиперемировано. Реакція свода кислая, шейки—щелочная 
Не рожавшая. Отдѣленія слегка гнойнаго характера. Отдѣленіе шейки взято 
послѣ влагалищ, спринцеванія сулемой 1:2000 и вытиранія влагалищной части 
спиртомъ и эфиромъ кусочками стерилизованной марли. Прививка 10 сентября 
1891 г.

Влагалище. Желатинов. пробирки стерильны. Агаровыя пробирки — 
обильное развитіе колоній.

Шейка. Желатина и агаръ—стерильны.
Влаг. Микроск. преп. 103. Масса палочекъ точно разводка. Эпит. кл. Бѣ

лые шарики. 104. Шейка. Слѣды микроорганизмовъ по числу и крайне блѣдной 
окраскѣ на обоихъ препаратахъ.

2. К. Клин. Инст. 869. Graviditas extrauterina. Послѣднія мѣсячныя 
28 января—3 февраля 1892 г. 33 г. 5 срочн. родовъ, 1 преждевр. и 4 вы
кидыша. Наружный зѣвъ широкъ и зіяетъ. Влагалище широкое.

Дѣлались въ послѣдніе дни спринцеванія борной кислотой.
11 мая 1892 г. 1-я прививка послѣ вытиранія влаг. часть стерилизован

ной марлей, смоченной спиртомъ и эфиромъ.



2-я вслѣдъ за первой, причемъ влагал, часть была еще обмыта сулемой 
1:2000.

Влагалище. Всѣ пробирки аг. и жел. имѣютъ развитіе микробовъ.
Шейка. Всѣ пробирки какъ первой такъ и второй прививки не имѣютъ 

развитія микробовъ.
Микр. пр. Влаг. 232. Палочки, эпителіальныя клѣтки, распадъ.
Шейка. 233 Ц. Н. Ядра, слизь, ясныхъ формъ микробовъ нѣтъ.
234. Г. в. Id.

3. С. Клин. Ин. 866. Киста праваго яичника. 10 срочн. родовъ, 3 выки
дыша. Изслѣдованіе до операціи.

Были сдѣланы прививки на аг. и желат. послѣ вытиранія шейки стери
лизованной марлей со спиртомъ и эфиромъ.

Желат. м агаръ-стерильны.
219. Шейка. Слизь, эпит. клѣтки, микробовъ нѣтъ.
222. Id.

4. 3. Кл. Ин. 862. Fibromyoma uteri multiplex. Virgo.
16 апрѣля 1892 г. Изслѣдованіе шейки послѣ вытиранія влагалищной 

части спиртомъ и эфиромъ. 3 пр аг.-аг. и 3 пр. жел. въ теченіе 3-хъ недѣль 
не дали развитія микробовъ.

5. С. Кл. Ин. 911.
16 сентября 92 г. Больная имѣетъ старый рубцовый parametritis, кромѣ 

того, имѣется гиперимія и нейрастенія.
Влагалище. 1 жел. пр. имѣетъ плѣсень, другая стерильна.
Шейка. 3 жел. пр. стерильны, 4 аг.-аг. (2 глиц. аг.)—тоже.
Пробирки сохранялись 4 недѣли. Изслѣдованіе канала шейки послѣ де

зинфекціи влагалищной части спиртомъ и эфиромъ.

Отношеніе вагины кроликовъ къ гноероднымъ 
стафилококку и стрептококку.

Послѣ того какъ мною было замѣчено, что въ нормальной ва
гинѣ и шейкѣ женщинъ существуютъ условія, способствующія 
гибели нѣкоторыхъ патогенныхъ микробовъ, естественно было 
перейти къ выясненію вопроса, насколько быстро, сильно дѣй
ствуютъ эти, а также вѣроятно и другіе факторы самозащиты 
организма противъ своихъ враговъ. Удобнѣе всего и ско
рѣе всего это можно было сдѣлать на животныхъ, но, конечно, 
и выводы могутъ считаться правильными только по отношенію 
къ этимъ животнымъ, но съ извѣстной долей вѣроятности можно 
предполагать, что подобныя-же явленія происходятъ и въ поло
вомъ каналѣ женщины.



Другой путь къ выясненію вопроса о томъ, какъ половой ка
налъ женщины относится къ патогеннымъ микробамъ, могъ-бы 
быть слѣдующій: констатировавши патогенныхъ микробовъ въ 
половомъ каналѣ, слѣдить затѣмъ за судьбой ихъ черезъ извѣст
ные промежутки времени. Этотъ способъ возможный, но очень 
трудный и продолжительный, такъ какъ не легко найти жен
щинъ съ патогенными микробами въ половомъ каналѣ, ко
торыя могли бы остаться безъ лѣченія и позволили бы себя 
изслѣдовать много разъ.

Поэтому я остановился на кроликахъ, какъ на животныхъ 
наиболѣе пригодныхъ для опытовъ. Перехожу къ самимъ 
опытамъ.

Зараженіе производилось чаще всего гноероднымъ стафи
лококкомъ потому, что онъ наиболѣе часто встрѣчается во вла
галищѣ женщины, что онъ лучше стрептококка переноситъ ки
слую реакцію, а слѣдов. и реакцію вагины, и потому, что онъ 
принадлежитъ къ наиболѣе стойкимъ патогеннымъ микробамъ, 
наиболѣе способнымъ защищать свое существованіе. Однимъ сло
вомъ, мнѣ хотѣлось видѣть, какъ организмъ борется съ наибо
лѣе стойкимъ и упорнымъ изъ своихъ враговъ. Этимъ дается 
нѣкоторое право сдѣлать заключеніе и о другихъ болѣе слабыхъ 
микробахъ, хотя опыты съ ними самими въ будущемъ представ
ляются необходимыми.

Изъ 21 опыта въ 17 случаяхъ я заражалъ кроликовъ гноерод
нымъ стафилококкомъ и только въ 4 гноероднымъ стрептококкомъ.

Свои заключенія о присутствіи стафилококка и стрепто
кокка я дѣлалъ главнымъ образомъ на основаніи ихъ свойства 
развиваться на желатинѣ при комнатной температурѣ, а отно
сительно стафилококка еще и на основаніи разжиженія желатины 
и помутнѣнія ея. На это я имѣю тѣмъ болѣе право, что мои опыты 
съ прививкой влагалищныхъ бактерій женщины совмѣстно съ 
стафилококкомъ на желатину, равно и съ микробами влагалища 
кролика, которыхъ я здѣсь не привожу, показывали, что гноерод
ный стафилококкъ всегда побѣждаетъ ихъ при комнатной темпе
ратурѣ, которая въ лабораторіи клиническаго института обыкно
венно была 15—16° Р.

Во влагалищѣ кроликовъ обыкновенно повидимому находятся 
микробы, развивающіеся на сахарномъ агарѣ при температурѣ, 
крови, и, судя по моимъ наблюденіямъ, чаще всего палочка. Болѣе 
рѣдко встрѣчаются микробы, развивающіеся на простомъ и гли-



цериновомъ агарѣ и еще рѣже на желатинѣ при комнатной тем
пературѣ.

Флора вагины кроликовъ, судя по моимъ наблюденіямъ, не 
представляетъ большого однообразія, такъ какъ мнѣ приходи
лось въ короткое время замѣчать разницу въ содержаніи бакте
рій. Одна изъ причинъ этой мѣны есть половой актъ (который 
не былъ исключенъ въ моихъ 3 первыхъ опытахъ съ 1-ой кро- 
личихой и въ 2-хъ перв. опытахъ со второю кроличихой.

Другая причина, какъ мнѣ кажется, заключается въ способ
ности кроличихъ какъ-бы выворачивать нижній отрѣзокъ ва
гины. При дезинфекціи входа влагалища я очень часто замѣчалъ, 
что кроликъ выпячивалъ входъ вагины и дѣлалъ доступными де
зинфекціи внутреннія части влагалища. Если подобное-же они 
дѣлали и раньше, то естественно, что выпяченная слизистая обо
лочка, соприкасаясь съ грязными окружающими частями, уносила 
часть микробовъ при послѣдующемъ втягиваніи вглубь. Эти 
части могли ускользнуть отъ дезинфекціи и такимъ образомъ 
могли получиться различные результаты отъ двухъ смежныхъ 
прививокъ, раздѣленныхъ 2—5 днями. Конечно, это еще не до
казываетъ, что подобная-же перемѣна существуетъ и въ болѣе 
глубокихъ частяхъ вагины. Можетъ быть, и даже вѣроятнѣе, она 
ограничивается только болѣе близкими ко входу частями.

Переходя къ результатамъ нашихъ опытовъ, прежде всего при
ходится отмѣтить поразительно быстрое удаленіе патогенныхъ 
микробовъ изъ вагины кроликовъ. Такъ въ 9 случаяхъ (опыты 
1, 5, 6, 8, 11, 14, 27, 19 и 21) черезъ 1 — 2 дня оставалось во вла
галищѣ кроликовъ только незначительное количество введен
ныхъ микробовъ, они почти не развивались, или только въ еди
ничныхъ экземплярахъ на питательныхъ средахъ, между тѣмъ 
какъ тотчасъ по введеніи сдѣланныя прививки и разливки по
казывали многія сотни колоній въ каждой привитой изъ влага
лища пробиркѣ.

Какимъ образомъ совершается это удаленіе, я не пытался 
выяснить. Изъ 2-хъ объясненій, которыя могутъ быть даны этому 
факту, а именно: или что влагалище выдѣляетъ ихъ наружу, или 
что они встрѣчаютъ во влагалищѣ настолько неблагопріятные 
условія, что быстро погибаютъ, я склоненъ принять послѣднее. 
Въ самомъ дѣлѣ, во 1-хъ я далеко не всегда наблюдалъ какое бы то 
ни было выдѣленіе изъ вагины послѣ прививокъ, и во 2-хъ 
было-бы не понятно, какимъ образомъ тамъ остаются другія бак-



теріи, а удаляются только стафилококки. Поэтому вѣроятнѣе 
принять, что гноеродный стафилококкъ быстро гибнетъ въ вла
галищѣ кроличихъ.

Переходя затѣмъ къ вопросу, когда влагалище дѣлается со
вершенно свободнымъ отъ стафилококковъ, получаемъ довольно 
различные промежутки времени для отдѣльныхъ индивидуумовъ. 
Такъ въ опытѣ 7 черезъ 2 дня я уже не констатировалъ его, 
между тѣмъ какъ въ опытѣ 9 и 12 можно было находить кокка по 
своему росту на средахъ похожаго на гноероднаго стафилококка 
еще до 37 дня. Въ большей же части случаевъ стафилококкъ 
исчезалъ по прошествіи 9 дней. Въ шести послѣднихъ опытахъ 
по времени, гдѣ для каждой кроличихи бралось 6 желатино
выхъ пробирокъ, а одна изъ нихъ разливалась въ чашку Петри, 
только отъ одной кроличихи въ одной пробиркѣ получился 
коккъ со свойствами стафилококка, всѣ другія или были сте
рильны, или содержали палочки и кокки другого рода.

Не могу не отмѣтить, что такимъ образомъ наибольшая уби
вающая сила влагалища какъ будто наблюдалась уже послѣ ра
нѣе бывшихъ зараженій, благополучно перенесенныхъ кроли- 
чихой.

Что касается того, что микробы исчезаютъ такъ быстро въ 
первые 1—2 дня и относительно долго задерживаются одиноч
ные экземпляры ихъ, то невольно приходитъ на умъ слѣдующее 
объясненіе. Какъ извѣстно, ткани и соки человѣческаго тѣла 
убиваютъ только вегетативныя формы микроорганизмовъ. Про
тивъ споръ они безсильны, какъ показываютъ работы Высоко- 
вича и Трапезникова 1). Гноеродный стафилококкъ также обла
даетъ стойкими формами и даже нѣкоторые ученые склонны на 
этомъ основаніи признавать у нихъ существованіе споръ. По
этому, мнѣ кажется, весьма вѣроятной мысль, что эти наиболѣе 
стойкія формы стафилококка остаются жизнеспособными и во 
влагалищѣ и даютъ, такимъ образомъ, развитіе на средахъ въ 
болѣе позднее время.

Переходя къ явленіямъ, наблюдавшимся на кроликахъ во 
время самыхъ опытовъ, я долженъ сказать, что они были чрез
вычайно ничтожны, только при нѣкоторыхъ (3, 8, 10, 15, 16, 18) 
я наблюдалъ незначительное выдѣленіе какъ-бы серозной жид
кости.

1) Трапезниковъ. Диес. № 64. 1890 — 1891 гг. С.-Петербургъ. О судьбѣ 
споръ микробовъ въ животномъ организмѣ“.



Общее состояніе кроликовъ все время оставалось хорошимъ, 
оно было также хорошо, какъ и до опытовъ, замѣчалось отло
женіе жира; вялости, сонливости не было и слѣда. Одна изъ 
кроличихъ (№ 1) разрѣшилась черезъ 2 дня послѣ перваго за
раженія стафилококкомъ и не обнаруживала никакихъ призна
ковъ заболѣванія. Кроличиха № 2 зачала между опытами и 
также разрѣшилась въ срокъ вполнѣ доношенными и здоровыми 
плодами. Нормальный послѣродовой періодъ.

Чтобы еще болѣе осязательно убѣдиться въ полномъ отсут
ствіи какихъ-либо измѣненій и заболѣваній въ половомъ ка
налѣ, равно и другихъ органахъ кролика, 2-хъ изъ нихъ, казав
шихся мнѣ наиболѣе подозрительными (2 и 5) и имѣвшихъ наи
болѣе обильныя выдѣленія изъ половой щели я подвергь секціи. 
Какъ внутренніе органы: сердце, селезенка, печень, кишеч
никъ, почки, такъ и половые: рога матки и влагалище остались 
совершенно нормальными.

Вскрывать другихъ послѣ вышеописанныхъ клиническихъ 
явленій, а также и результатовъ вскрытія 2-хъ указанныхъ, ка
залось мнѣ, совершенно излишнимъ. Остальныя шесть кроли
чихъ до сихъ поръ находятся въ здоровомъ состояніи въ помѣ
щеніи для животныхъ Клиническаго Института 1).

На основаніи вышеизложенныхъ наблюденій можно сдѣлать 
слѣдующіе выводы:

1. Вагина кроликовъ обладаетъ способностью быстро устра
нять патогенные микробы (гноеродные стафилококкъ и стреп
тококкъ), искусственно въ нее введенные:

2. Уже на второй недѣлѣ, какъ правило, исчезаютъ и послѣд
ніе экземпляры ихъ.

3. Введеные микробы въ большинствѣ случаевъ не произво
дятъ никакихъ важныхъ измѣненій въ состояніи кроликовъ.

4. Роды и беременность во время и послѣ введенія ихъ мо
гутъ протекать нормально.

1) Недѣли 3—4 тому назадъ, у одной изъ нихъ, предназначенной уже для 
другихъ опытовъ, я произвелъ операцію Porro на 10—12 днѣ беременности. 
При лапаротоміи органы брюшной полости найденъ въ нормальномъ состоя
ніи. Нормальная беременность. Кроличиха поправилась и находится до сихъ 
поръ подъ моимъ наблюденіемъ.



21 января 1892 г. были изслѣдованы 2 кроличихи слѣдующимъ образомъ. 
Наружное отверстіе вагины, также какъ и смежныя части вытирались стерили
зованной марлей или ватой, смоченной растворомъ сулемы 1:1000. Затѣмъ 
такой же марлей или ватой, смоченной спиртомъ, тѣ же мѣста вытирались 
2—3 раза. Послѣ этого онѣ вытирались эфиромъ для удаленія спирта. Сте
рилизовавши такимъ образомъ входъ вагины, вводили стерилизованную про
волоку въ вагину и изъ содержимаго влагалища дѣлали прививки на аг.-аг. 
и желатину. Микроскопическихъ препаратовъ содержимаго влагалища сдѣлать 
не удалось вслѣдствіе крайне малаго количества слизи въ вагинѣ.

Послѣ этого вводилась въ вагину платиновой петлей чистая разводка sta
phylococci aurei и снова производилась стерилизація входа влагалища съ 
послѣдующей прививкой на желатину и агаръ-агаръ по вышеприведенному 
способу. Такимъ образомъ мы узнавали содержаніе микроорганизмовъ во вла
галищѣ кроличихъ до и послѣ зараженія ихъ стафилококкомъ. Впрыснутый 
подъ кожу стафилококкъ вызвалъ образованіе абсцесса.

Разливки дѣлались въ чашкахъ Петри.

Опытъ 1-й.

1 кроличиха. 21 января 92 г. до зараженія стафилококкомъ. Привито 
2 пробирки желатины и 2 агаръ-агара.

27 января 1 проб. жел. имѣетъ 3 колоніи, 2-я—5. Аг.-аг. 1-я пробирка 
имѣетъ 6 колоній, 2-я—2—3 колоніи.

3 февраля. Желатина разжидилась въ обѣихъ пробиркахъ безъ помутнѣ- 
нія. Аг.-аг.—idem.

31 февраля. Въ свѣтлой жидкой желатинѣ плаваютъ отдѣльные комочки.
21 февраля. 92 г. 1-я прививка послѣ зараженія стафилококкомъ.

27 января. Осмотръ пробирокъ. Ясное развитіе микроорганизмовъ по 
уколу, разжиженіе ея съ помутнѣніемъ. Аг.-аг. обильный ростъ на поверхности 
и въ глубинѣ.

На разливкѣ желатины нѣсколько сотъ колоній.
3 февраля. Еще большее разжиженіе желатины съ помутнѣніемъ ея. Подъ 

микроскопомъ—стафилококкъ.
22 января (черезъ 24 часа) была сдѣлана вторичная прививка изъ 

влагалища на желатину и аг.-аг., послѣ вышеописанной стерилизаціи входа 
влагалища.

27 января. Осмотръ пробирокъ. Желатина — нѣтъ признаковъ развитія 
бактерій. Одна аг.-агаровая пробирка тоже не имѣетъ ихъ. 2-я имѣетъ раз
витіе немногихъ колоній только въ глубинѣ.

3 февраля. Желатина и аг.-аг. какъ и 27 января. 12 февраля. Въ одной 
пробиркѣ желат. имѣется одна колонія, неразжижающая желатину. Въ осталь
ныхъ какъ и прежде.

30 января была сдѣлана 3-я прививка па жел. и аг.-аг. послѣ обыч
ной стерилизаціи входа влагалища.



3 февраля 92 г. Осмотръ пробирокъ. 3 желат. проб. не имѣютъ ясныхъ 
признаковъ развитія бактерій. 3 аг.-аг. проб. имѣютъ ясное развитіе бактерій 
только въ глубинѣ.

12 февраля. Одна желат. проб. имѣетъ развитіе микроорганизмовъ, раз
жижающихъ желатину, одна пробирка имѣетъ плѣсень и одна пробирка чиста. 
Аг.-аг. проб. idem какъ и 3 февраля.

13 февраля. Сдѣлана 4-я прививка на желат. и аг.-аг. и разливка
17 февраля. На разливкахъ желат. нѣтъ колоній. Аг.-аг. имѣетъ по 2 

колоніи, 3 проб. чисты и одна—имѣетъ плѣсень на поверхности.
23 января. Кроличиха разрѣшилась здоровыми плодами. Все это время она 

представлялась совершенно здоровой и не было замѣчено никакихъ измѣненій 
ни въ общемъ, ни въ мѣстномъ состояніи.

Опытъ 2-й.

8 іюня 92 г. Произведено тоже, что и въ 1 опытѣ съ тою разницею, что 
стерилизація влагалищнаго входа производилась только спиртомъ и эфиромъ 
безъ предварительнаго вытиранія растворомъ сулемы.

8 іюня. Сдѣлана прививка изъ влагалища на желатину и раз
ливка до зараженія стафилококкомъ.

12 іюня. Осмотръ. На разливкѣ 3 колоніи, желатина не разжижается.
8 іюня. Прививка послѣ зараженія стафилококкомъ.
11 іюня. Развитіе массы колоній, разжижающихъ желатину.
16 іюня. Снова прививка на аг.-аг. и желат. и разливка.
19 іюня. На разливкѣ развитіе 20 колоній, преимущественно: 1) палочекъ 

вродѣ bасіl. subtilis, 2) мелкихъ толстыхъ палочекъ, 3) плѣсени и 4) дрож
жевыхъ клѣтокъ. Препараты 270, 271, 272. (Повидимому произошло загряз
неніе, такъ какъ на агарѣ развилось только 2 колоніи, а второе разведеніе 
желатины дало 60—70 колоній).

2 пластинки агара имѣютъ 2 колоніи.
2-е разведеніе агара не имѣетъ колоній.

Опытъ 3-й.
1- я прививка.
16 іюня. Въ вагину кроличихи введенъ staphylococcus pyogenes aureus, 

значительная заразная сила котораго была констатирована д-ромъ Певзне
ромъ. (Послѣ обычной дезинфекціи спиртомъ и эфиромъ).

17 іюня. Осмотръ 3 пластинки аг.-аг. послѣ зараженія имѣютъ массу 
колоній, подъ микроскопомъ—стафилококкъ.

19 іюня. Желат. на пластинкахъ—масса колоній.

2- я прививка.
22 іюня. Снова сдѣланы прививки на аг.-аг. и желатину, разливки и 

мазки—279, 280.



24 іюня. На агаръ-агарѣ разливки чисты, безъ развитія микробовъ. На 
желатинѣ тоже.

4 іюля. 1 пробирка жел. имѣетъ развитіе микробовъ, разжижающихъ 
желатину въ небольшомъ количествѣ. Подъ микроскопомъ—коккъ. 1 пробирка 
имѣетъ развитіе микробовъ, неразжижающихъ желатину.

Одна проб. аг,-аг. имѣетъ развитіе бактерій,—культура оранжеваго цвѣта, 
Подъ микроскопомъ—коккъ. Одна проб. аг.-аг. чиста.

Микроскопич. препараты изъ содержимаго влагалища имѣютъ немного 
палочекъ, ясныхъ формъ кокковъ нѣтъ. Эпителіальныя клѣтки и бѣлые кро
вяные шарики.

3- я прививка.
24 іюня. Снова сдѣланы прививки на аг.-аг. и желатину и микроскопич. 

препараты содержимаго влагалища (послѣ обычной дезинфекціи.
4 іюля. Всѣ пробирки аг.-аг. и жел. не имѣютъ бактерій. Подъ микроско

помъ содержимое влагалища имѣетъ палочки, эпителіальныя клѣтки и бѣлые 
шарики.

Во время этого опыта при нормальномъ общемъ состояніи замѣчено нѣ
сколько усиленное серозное отдѣленіе изъ влагалища.

4- я прививка.
19 октября. Сдѣланы прививки на жел. и аг.-аг.
30 октября. Всѣ 6 пробирокъ не имѣютъ развитія микробовъ.

Опытъ 4-й.
1-я прививка.

27 ноября произведено зараженіе кроличихи гноероднымъ стрептококкомъ.
30 ноября. Осмотръ. На пробиркахъ послѣ зараженія имѣется хорошій 

ростъ микробовъ.
11 декабря. 2-я прививка на 4 жел. и 4 аг.-аг. проб.
15 декабря. Осмотръ. 4 жел. и 2 аг.-аг. не имѣютъ развитія микробовъ.

2 аг.-аг (1 сах. и 1 глиц.) имѣютъ развитіе бактерій.
23 декабря—id. Подъ микроскопомъ съ аг.-аг. проб. палочка.

Опытъ 5-й.
1-я прививка.
13 февраля 1893 г. Произведено зараженіе кроличихи гноероднымъ бѣ

лымъ стафилококкомъ, послѣ чего сдѣланы прививка на желатину и разливка.
15 февраля. Нѣсколько сотъ колоній на разливкѣ. Желатина начинаетъ 

разжижаться.
15 февраля. Снова сдѣлана прививка на желатину и разливка.
19 февраля. Только 4 колоніи, изъ нихъ только одна похожа на стафи

лококка; подъ микроскопомъ крупный коккъ. 3 другія представляютъ палочку.



2-я прививка.

22 февраля. Снова сдѣланы прививки на аг.-аг. и 6 желат. пробирокъ. 
Одна желат. пробирка разлита.

28 февраля. 4 проб. жел. не имѣютъ колоніи. Одна пробирка имѣетъ 
одну колонію не разжиж. жел. На разливкѣ одна колонія — плѣсень. Аг.-аг. 
проб., простой аг. не имѣетъ развитія микробовъ. Сахарный аг.-аг. имѣетъ 
развитіе на поверхности и въ глубинѣ.

Подъ микроскопомъ съ аг.-аг. палочка.
3 марта 1893 г.—id.

Опытъ 6-й. 2-я кроличиха.

Прививки производились также какъ и у первой кроличихи.
21 января 1892 г. сдѣлана прививка до зараженія на 2 жел. и 3 аг.-аг. 

пробирки.
27 января. Осмотръ. Развитіе бактерій незамѣтно въ 2-хъ жел. и одной 

аг.-аг. пробиркахъ. 2 аг.-аг. пробирки имѣютъ ясное развитіе микробовъ въ 
глубинѣ и на поверхности.

12 февраля. Id.

1- я прививка.

21 января 1892 г. По зараженіи золотистымъ гноероднымъ стафило
коккомъ привито на желат. и аг.

Осмотръ. 27 января. Обильный ростъ бактерій, разжижающихъ желатину 
съ помутнѣніемъ ея. На аг.-аг. также роскошный ростъ микробовъ.

2- я прививка.

22 января. Сдѣлана 2-я прививка изъ влагалища кроличихъ на желат. и 
аг.-аг.

27 января. Осмотръ. 2 жел. проб. не имѣютъ развитія микробовъ. Аг.- 
агаровыя имѣютъ развитіе бактерій на поверхности и въ глубинѣ.

3 февраля. Одна жел. проб. чиста, 2-я имѣетъ развитіе колоній, разжи
жающихъ желатину. Аг.-аг.—idem, какъ и 27 января.

3- я прививка.

30 января. Была сдѣлана 3-я прививка на жел. и аг.-аг.
3 февраля. 3 жел. проб. не имѣютъ ясныхъ слѣдовъ развитія бактерій. 

Одна пробирка аг.-аг. также не имѣетъ ихъ. 2 проб. имѣютъ ясное разви
тіе микробовъ въ глубинѣ.

12 февраля. Всѣ 3 пробирки жел. имѣютъ развитіе микробовъ. Одна 
пробирка не разжижена. 2 пробирки разжижены, но безъ помутнѣнія. Подъ 
микроскопомъ палочка. Аг.-аг. пробирки тоже, что и 3 февраля.



4-я прививка.

13 февраля. Сдѣлана 4-я прививка на аг.-аг. и желатину и разливка.
17 февраля. На желатинѣ отсутствіе колоній. На аг.-аг. по 5 колоній 

на каждой пластинкѣ. 4 пробирки чисты.
20 февраля. Id.

Опытъ 7-й. До зараженія.

20 іюня 1892 г. Сдѣланы прививки на аг.-аг. и жел. изъ влагалища, 
кроличихи послѣ стерилизаціи входа спиртомъ и эфиромъ и разливки.

22 іюня. 2 пластинки абсолютно чисты, одна пластинка имѣетъ 6 ко
лоній. Всѣ палочки.

Агаръ-агаровыя и желатиновыя пробирки чисты.
4 августа. Id.

1- я прививка.
22 іюня. Произведено зараженіе золотистымъ гноероднымъ стафило

коккомъ и сдѣланы 1-я прививка на аг.-аг. и жел. и разливки.
Осмотръ. 13 іюня. Черезъ 24 часа роскошный ростъ на аг.-аг.
На пластинкахъ перваго разведенія колоній нельзя сосчитать, а на пла

стинкахъ 2-го разведенія около 150 колоній.
24 іюня. Разливки на жел. показываютъ массу колоній. Привитыя про

бирки показываютъ обильное развитіе бактерій съ разжиженіемъ желатины.

2- я прививка.

24 іюня. Произведена вторая прививка на желатину и агаръ-агаръ.
4 іюля. 2 пробирки не имѣютъ развитія бактерій, одна имѣетъ развитіе 

одной колоніи, не разжижающей желатину. 3 аг.-агаровыя пробирки не 
имѣютъ развитія микробовъ.

Опытъ 8-й.
1- я прививка.

3 ноября 1892 г. Произведено зараженіе кроличихи гноероднымъ стреп
тококкомъ послѣ стерилизаціи спиртомъ и эфиромъ входа, послѣ чего про
изведена 1-я прививка на желатину и агаръ-агаръ.

6 ноября. Всѣ пробирки жел. и аг.-аг. имѣютъ значительное развитіе 
микробовъ.

2- я прививка.

11 ноября. Снова сдѣланы прививки изъ влагалища кроличихи на жел. 
и аг.-аг. (4 аг.-аг.—2 глиц. и 2 простыхъ и 3 желатинов, пробирки).

20 ноября. Всѣ пробирки стерильны.
23 ноября и 30 ноября id.



3-я прививка.
17 ноября. Снова сдѣланы прививки изъ влагалища на желатину и 

агаръ-агаръ.
20 ноября. 3 желат. проб. и 4 аг.-аг. стерильны; 2 аг.-аг. проб. 

имѣютъ по одной колоніи.
23 ноября. Еще въ одной агаровой пробиркѣ развились микробы.
30 ноября, 3 проб. жел. и 3 аг.-аг. стерильны. 2 аг.-аг. имѣютъ одну— 

двѣ колоніи и только одна послѣдняя нѣсколько большее количество ко
лоній. Подъ микроскопомъ въ 2-хъ пробиркахъ палочка и въ одной круп
ный коккъ, не похожій ни на стафилококка, ни на стрептококка.

5 декабря. Кроличиха убита. Половые органы, сосѣднія съ ними части, 
печень, почка, сердце, кишечникъ при вскрытіи представлялись совершенно 
нормальными.

Все время опытовъ кроличиха пользовалась хорошимъ здоровьемъ, по вре
менамъ только замѣчалось незначительное серозное отдѣленіе изъ влага
лища. Въ маѣ произошло зачатіе и разрѣшеніе здоровыми плодами. Такъ 
какъ влагалищное отдѣленіе у нея представлялось болѣе ненормальнымъ, 
чѣмъ у другихъ, то она и была выбрана для секціи.

Опытъ 9-й

Кроличиха №3.4 ноября 1892 г., сдѣланы прививки изъ вагины на 
жел. и аг.-аг. послѣ предварительнаго троекратнаго вытиранія входа ва
тины марлей, смоченной спиртомъ и затѣмъ эфиромъ (одинъ разъ).

Послѣ этого сдѣланы прививки staphylococcus albus и послѣ подобной- 
же второй дезинфекціи привито на аг.-аг. и желатина. Желатину разлита.

До зараженія.
Осмотръ 6 ноября. 6 проб. аг.-аг. (3 гл.) имѣютъ ростъ бактерій, 

2 пробирки желатины чисты.
11 ноября. 1 пр желат. имѣетъ разжиженіе, 2-я имѣетъ 2 нераз

жижающихъ желатину колоніи.
15 ноября. 2-я также даетъ разжиженіе.
342. Подъ микроскопомъ съ аг.-аг. коккъ, угловатый, довольно своеоб

разный. Съ желат.—тоже.
1- я прививка.
4 ноября 1892 г. сдѣлана 1-я прививка послѣ зараженія бѣлымъ 

стафилококкомъ.
6 ноября. Аг.-аг и жел. имѣютъ развитіе микробовъ, желатина начи

наетъ разжижаться.
11 ноября. Разливки на жел. дали обильной ростъ колоній, разжижа

ющихъ желатину.
2- я прививка.
11 ноября. Было привито съ кроличихи послѣ обычной дезинфекціи на 

4 аг. (2 глицер.) и 3 жел.



15 ноября. Одна проб. много колоній, 1 пр. 2 колоніи. 2 глицер. аг.-аг. 
имѣютъ 5+5 колоній. 3 жел. проб. 6 колоній во всѣхъ пробиркахъ (3+2+1), 
желатина не разжижается.

20 ноября. Во всѣхъ агаровыхъ пробиркахъ порядочное развитіе коло
ній. Одна жел. проб. разжижается, 2 другія имѣютъ 5 неразжижающихъ, 
колоній.

23 ноября. Еще одна желат. проб. разжижается.
30 ноября. Всѣ 4 аг.-аг. проб. имѣютъ бактерій. 2 желат. проб. разжи

жены, 1 имѣетъ 3 колоніи.
Отъ 11 ноября. Подъ микроскопомъ 357 кокки, расположенные иногда 

цѣпями.
3-я прививка.

17 ноября. Снова сдѣланы прививки.
20 ноября. 4 аг.-аг. проб (2 глиц. п 2 прост.) имѣютъ небольшое раз

витіе микробовъ. 2 проб. аг. чисты. 2 жел. проб. чисты.
23 ноября. 5 аг. проб. имѣютъ бактерій, 1 проб. чпста; 1 жел. проб. 

имѣетъ одну колонію, одна проб. чиста.
30 ноября. Аг. аг 5 проб. имѣютъ ростъ, 1 проб. чиста.
Одна проб. жел. чиста, одна съ колоніей, разжижающей желатину.
Подъ микроскопомъ въ пробиркахъ съ разжиженной желатинной коккъ.

4-я прививка.

21 ноября. Сдѣлана прививка на желат. и аг.-аг.
23 ноября. 3 проб. имѣютъ слѣдъ, другія стерил.
30 ноября. Одна пробирка дала хорошій ростъ. Двѣ пробирки ясный 

слѣдъ. Желатина не разжижена.
Препар. 358 (17 ноября). Коккъ средней величины, какъ staphylococcus 

съ одной пробирки съ 2-хъ большей величины и располагается по краямъ 
цѣпями.

Опытъ 10-й. 

1-я прививка.

27 ноября. Сдѣлана прививка на желатину. Затѣмъ прививка strepto
coccus pyogenes.

30 ноября. Развитіе 21 колоніи въ 6 пробиркахъ въ глубинѣ. Разжиже
нія нѣтъ.

9 декабря. Во всѣхъ 6 проб. хорошее разжиженіе желатины. 353. Подъ 
микроскопомъ коккъ.

Отъ 11 ноября, въ пробиркахъ коккъ крупный и мелкій, какъ staphy
lococcus.

11 декабря. Сдѣлано прививка на 4 аг. аг. (2 сах.) и 4 жел. Незна
чительное серозное отдѣленіе изъ влагалища во время опыта.



14 декабря. 3 аг.-аг. пробирки чисты, одна сах. аг. дала ростъ, 4 жел. 
проб. — чисты.

16 декабря, 20 декабря, 23 декабря.—тоже.

Опытъ 11-й

13 февраля. Сдѣланы прививки на 5 желат. и 2 аг. проб.
17 февраля. 5 проб. желат. безъ разжиженія Аг.-аг. имѣетъ развитіе 

микроорганизмовъ.
19 февраля 2 проб. желат. чисты. 2 проб имѣютъ 5 колоній безъ разжи

женія. 1 проб. съ разжиженіемъ. Подъ микроскопомъ палочка.
28 февраля. Въ 2-хъ пробиркахъ имѣется разжиженіе. Подъ микроско

помъ палочка.

Прививка 1-я.
13 февраля. Вагина заражена staphylococcus pyogenes albus и сдѣ

ланы разливки.
16 февраля. На разливкѣ нѣсколько сотъ колоній.
17 февраля. Значительное разжиженіе желатины.
15 февраля. Сдѣлана снова разливка на желатину.
19 февраля. 7 колоній, изъ нихъ двѣ плѣсени и одна похожая на ста

филококкъ.
Подъ микроскопомъ 3 палочки и крупный коккъ.
2-я прививка.
22 февраля. Снова сдѣланы прививки на желат. и аг.-аг. и разливки 

желатины.
28 февраля. 5 пр. жел. чисты, одна чашка разливки тоже чиста.
3 марта. Id.
Простой аг.-аг. имѣетъ развитіе микроорганизмовъ на поверхности и въ 

глубинѣ.
Сахарный аг. имѣетъ развитіе микроорганизмовъ только въ глубинѣ.
Подъ микроскопомъ съ аг. коккъ средней величины.

4-ая кроличиха. Сдѣлано тоже, что съ третьимъ 4 ноября 1892 г.
До зараженія. 6 ноября 6 проб. аг. (3 гл.) имѣютъ хорошее развитіе 

бактерій. 3 проб. жел. не имѣютъ видимаго развитія бактерій.
11 ноября. Одна проб. имѣетъ 5 колоній, изъ нихъ одна разжижающая 

желатину, 1 проб.—чиста. Одна проб. имѣетъ одну колонію, неразжижающую 
желатину.

15 ноября—id.
342. Подъ микроскопомъ съ аг.-аг. коккъ, какъ и въ предыдущемъ слу

чаѣ, угловатый довольно своебразный, съ желатины тоже.



Опытъ 12-й.

6 ноября. Послѣ зараженія; аг.-аг. имѣетъ развитіе бактерій, жел. про
бирки—тоже, желатина разжижается.

Разливка на желатинѣ дала сотни колоній, разжижающихъ желатину.

1- я прививка.

11 ноября. Привито, какъ и у кроличихи № 3, послѣ дезинфекціи на же- 
лат. и аг.-аг.

15 ноября. 2 гл. аг. имѣютъ 2 колоніи (1—стерильна, 2 проб. имѣютъ 2 
колоніи), 2 аг. пр.—2 колоніи.

15 ноября. 2 жел. проб. стерильны. 1 жел. пр. имѣетъ одну колонію.
20 ноября. Аг.-аг. тоже что и 15 ноября, одна жел. проб. разжижается, 

2 проб. стерильны.
23 ноября.—Id.
30 ноября. 2 проб. аг.-аг. стерильны, одна пробирка желатины сте

рильна, 2 проб. жел. разжижены.
9 декабря—id
Подъ микроскопомъ съ разжиженной желатины—коккъ.

Опытъ 13-й.

27 ноября. Сдѣлана прививка на желатину, затѣмъ прививка кролику 
streptococcus pyogenes и прививки на аг.-аг. и желатину.

До зараженія. 30 ноября. Изъ 6 проб. привитыхъ до зараженія только 
одна имѣетъ развивающуюся колонію, не разжижающую желатину. 2 де
кабря—Id.

Прививка 1-я, 27 ноября.

2 декабря. Хорошій ростъ въ 4-хъ пробиркахъ, привитыхъ послѣ зара
женія streptococcus.

9 декабря. Прекрасный ростъ послѣ зараженія. Изъ 6 проб. привитыхъ 
до зараженія—4 проб. стерильны, 2 пробирки имѣютъ 3 колоніи, одна не 
разжижена, другая разжижена и имѣетъ развитіе газа въ глубинѣ жела
тины. Поверхность желатины не разжижена, желатина не помутнѣла.

254. При изслѣдованіи подъ микроскопомъ коккъ располагается гроздьями 
въ желатин. проб. до зараженія Послѣ зараженія также коккъ, немного 
крупнѣе, гроздьями и цѣпями.

2- я прививка.

11 декабря. Сдѣланы прививки на 4 аг.-аг. (2 сах.-аг.)и 4 желатин. проб.
14 декабря 4 аг. аг. проб. стерильны, 4 жел. пр.—-тоже.
16 декабря.—id.



20 декабря 4 жел. проб. стерильны, 2 аг.-аг. тоже, 2 аг.-аг. имѣютъ 
развитіе бактерій.

23 декабря id. Съ аг.-аг. подъ микроскопомъ на генціановыхъ препа
ратахъ споры и палочка, на фуксиновыхъ—овальный коккъ, изрѣдка па
лочка.

Опытъ 14-й

12 февраля 1893 г. Сдѣлана прививка на желат. и аг.-аг. послѣ обыч
ной дезинфекціи спиртомъ и эфиромъ.

19 февраля. Аг.-аг. Имѣетъ развитіе микробовъ. Пять пробирокъ жела
тины не имѣютъ развитія микробовъ. Одна проб. желат. имѣетъ развитіе 
микробовъ.

28 февраля. Одна пробирка начинаетъ разжижаться, остальныя по 
прежнему.

1- я прививка.

13 февраля. Кроличиха заражена бѣлымъ гноероднымъ стафилококкомъ, 
послѣ чего сдѣланы прививки и разливки.

17 февраля. На разливкѣ тысячи колоній. Пробирка начинаетъ разжи
жаться.

2- я прививка.

15 февраля. Снова сдѣлана разливка на желат.
19 февраля. На разливкѣ 21 колонія. Подъ микроскопомъ палочка.

3- я прививка.

22 февраля. Снова сдѣланы прививки и разливки.
28 февраля. 2 проб. желатины стерильны, 3 проб. желат. имѣютъ 10 ко

лоній. На разливкѣ 5 колоній, не разжижающихъ желатины.
На аг.-аг. развитіе микробовъ.
3 марта. Въ одной желат. проб. разжиженіе. Одна колонія на разливкѣ 

также разжижаетъ желат. Подъ микроскопомъ коккъ, похожій на стафило
коккъ. Остальныя пробирки какъ и 28 февраля.

Опытъ 15. 5-я кроличиха.

1-я прививка.

19 декабря. Сдѣлана прививка на 5 жел. проб. и сах. аг.-аг. (послѣ 
обычной дезинфекціи).

Затѣмъ кроличиха заражена бѣлымъ гноероднымъ стафилококкомъ.
20 декабря. Аг. аг. проб. представляютъ развитіе колоній, 5 желат., проб. 

чисты.



23 декабря. Аг.-аг. id.; въ 3-хъ проб. жел. рѣзкій слѣдъ.
27 декабря. Аг.-аг. id.; 2 жел. проб. имѣютъ по одной колоніи въ глубинѣ 

30 декабря—id. желат. не разжижена.
Микроск. преп. № 378. Палочка короче чѣмъ въ слѣдующихъ №№6,7,8, 

и коккъ овальный, иногда неокрашенный—споры. На культурѣ по внѣшнему 
виду большое сходство съ кроликами 6 и 7, только нѣтъ поперечнаго роста.

30 декабря. Сдѣланы прививки съ аг.-аг. на свободную отъ колоній же
латину.

4 января 1893 г. Есть развитіе микроб., разжижающ. желатину, микро
скопическое изслѣдованіе—палочка 27 января.

2-я прививка.

28 декабря. Сдѣланы прививки на желат. и аг.-аг. послѣ обычной де
зинфекціи.

5 жел. проб. 30 декабря. 3 пр. имѣютъ замѣтный слѣдъ.
2 аг.-аг. пр. имѣютъ развитіе бактерій; обильной ростъ на поверхности и 

глубинѣ.
4 января 1893 г. Есть развитіе микробовъ. Разжиженія нѣтъ.
7 января. Микробы развились въ видѣ отдѣльныхъ колоній отъ 20 до 50 

въ пробиркѣ, несливающихся и не разжижающихъ желатину.
18 января—id. 25 января—id.
25 января отъ 28 декабря. Подъ микроскопомъ съ аг.-аг. палочка и коккъ 

(споры).
№ 421. Съ желат. отъ 28 декабря коккъ, не разжижающій желатину.
1 февраля. Убита. При вскрытіи влагалище и рога совершенно нор

мальны. Въ окружности ничего ненормальнаго. Большое количество жира.
Печень, почки, селезенка и сердце нормальны. Кишечникъ тоже.
Во все время опыта не замѣчено было ничего ненормальнаго, кромѣ уси- 

небольшого выдѣленія изъ влагалища, почему кроликъ и былъ выбранъ для 
вскрытія.

Опытъ 16. 6-я кроличиха.

19 декабря. Сдѣлана прививка на сах. аг.-аг. и 5 жел. проб. послѣ 
обычной дезинфекціи.

1-я прививка.
19 декабря. Послѣ этого кроличиха заражена бѣлымъ гноероднымъ 

стафилококкомъ.
Прививка до зараженія,

20 декабря. Аг.-аг. имѣетъ развитіе микроорганизмовъ, 5 жел. проб. 
стерильны.

23 декабря. Id. На аг.-аг. вѣтвистый ростъ по уколу, напоминающій 
щетку. 1 жел. проб. какъ будто имѣетъ двѣ колоніи, остальныя 4—стерильны.



27 декабря. 1 жел. проб. имѣетъ двѣ колоніи, остальныя 4—чисты.
30 декабря. Id., желат. неразжижена.
Преп. микроскоп. 379. Масса палочекъ и споры мѣстами сильно окра

шены, представляются въ видѣ овальныхъ продолгов, фигуръ.
Поверхность разводки какъ у №№ 5, 7 и 8 шероховата, въ глубинѣ 

похожа на щетку.
30 декабря. Сдѣланы прививки съ аг.-аг. на свободную отъ колоній 

желатину.
4 января 1893 г. Слѣдъ укола рѣзко замѣтенъ. Разжиженія нѣтъ.
27 января. Разжиженіе есть, 2 пр. безъ помутнѣнія, одна съ помутнѣ- 

ніемъ; подъ микроскопомъ въ 1-й крупный коккъ, въ 3-й—палочка.

2-я прививка.

28 декабря. Сдѣланы прививки послѣ обычной дезинфекціи.
30 декабря. 5 жел. проб. не имѣютъ пока развитія бактерій.
4 января. 5 колоній, одна колонія разжижающая.
2 аг.-аг. проб. имѣютъ обильный ростъ, на сах. аг. елеобразна.
7 января. Изъ 5 проб. 4 разжижены, изъ нихъ 2 безъ помутнѣнія.
18 января и 25 января—id.
25 января. № 422. Подъ микроскоп. съ аг.-аг. отъ 28 декабря палочка 

со спорами и крупный четками и цѣпями расположенный коккъ.
Съ желат.—палочка (въ 2-хъ мѣстахъ) и коккъ (въ одномъ мѣстѣ). Изъ 

пробирки съ помутнѣніемъ разжиженной желат. палочка, съ прозрачной же
лат.—коккъ.

12 февраля. Мазокъ. Ц. Н. Эпителіальныя клѣтки, маленькая палочка 
и можетъ быть, коккъ. Микробовъ мало. Нѣсколько увеличенное выдѣленіе 
влагалища.

Опытъ 17-й.

12 февраля. Сдѣлана прививка на желат. и аг.-аг., послѣ чего кро- 
личиха была заражена бѣлымъ гноероднымъ стафилококкомъ.

До зараженія, 15 февраля. Развитіе микробовъ замѣтно, какъ будто 
съ разжиженіемъ жел.

17 февраля. 4 пробир. имѣютъ разжиженіе желатины.
19 февраля. Помутнѣнія нѣтъ, подъ микроскопомъ палочка и въ одной 

коккъ.
28 февраля Помутнѣнія желатины нѣтъ.

1-я прививка.

Послѣ зараженія 12—15 февраля. На разливкахъ тысячи колоній.
15 февраля. Снова разливка на желатинѣ.
19 февраля. 5 колоній, одна подозрительна.



Подъ микроскопомъ палочка и крупный коккъ; нѣтъ похожихъ на ста
филококка.

22 февраля. Сдѣлана прививка на желат. и аг. и разливка одной 
пробирки желатины.

28 февраля. 5 жел. проб. не имѣютъ развитія микробовъ. Разливка 
тоже не имѣетъ микробовъ.

3 марта. Id. ____________

Опытъ 18-й.

7-я кроличиха. 19 декабря. Сдѣлано тоже, что съ 5 кроличихой.
1- я прививка (до зараженія).
20 декабря. Аг.-аг. имѣетъ развитіе микробовъ. 4 проб. жел. чисты.
23 декабря. Аг.-аг. елеобразный ростъ по уколу (съ поперечными ши

пами) и шероховатая поверхность. Жел.—стерил.
27 февраля. Аг.-аг. вся поверхность покрыта густымъ слоемъ микро

бовъ, они грязно-коричневаго цвѣта, по уколу также развитіе съ боковыми 
вѣтвями почти во всю толщину пробирки. Жел.—стерил.

№ 380. Подъ микроскоп. палочки съ аг.-аг. съ массой споръ.
30 декабря. Сдѣланы прививки съ аг.-аг. на желат., свободную отъ 

колоній.
4 января. Ясный слѣдъ укола, замѣтнаго прогресса нѣтъ.
27 января. Есть разжиженіе желат. безъ помутнѣнія—палочка.
2- я прививка.
28 декабря. Сдѣланы прививки на желат. и аг.-аг. послѣ обычной 

дезинфекціи.
30 декабря. 5 проб. жел. имѣютъ замѣтный слѣдъ.
4 января. 3 колоніи не разжижающія, 2 проб. аг. имѣютъ хорошее 

развитіе на поверхности и въ глубинѣ (елеобразно).
7 января. Развилось около 5 колоній не разж. ж.
18 января. 2 проб. съ разжиженіемъ, но безъ помутнѣнія желатины.
25 января. Съ аг.-аг. Длинная толстая палочка. Тонкая палочка и 

коккъ.
№ 424. Съ желатины палочка.
Микроскоп. пр. 12 февраля. Эпителіальныя клѣтки, распадъ, бѣлыхъ 

шариковъ нѣтъ, палочка, иногда мелкая, похожая на коккъ, изрѣдка какъ 
будто коккъ.

Мазки удалось сдѣлать вслѣдствіе нѣсколько усиленнаго отдѣленія вла
галища.

Опытъ 19-й.

Сдѣлано, какъ у предыдущихъ.
12 февраля. Прививка на желат. и аг.-аг. и 13 февраля зараженіе 

бѣлымъ гноеродн. стафилококкомъ.



15 февраля. До зараженія. 5 жел. проб. Развитіе микробовъ незамѣтно; 
на аг.-аг. хорошій ростъ. 17 февраля. 5 проб. безъ разжиженія. 19 февраля. 
Развитіе 4 колоній, въ 2 пр.—палочки. 28 февраля. Начинается разжи
женіе въ одной проб.

1- я прививка.

Послѣ зараженія. 15 февраля. Снова разливки на желатинѣ. На раз
ливкахъ нѣсколько сотъ колоній.

19 февраля. Отъ 15 февраля на разливкѣ. Развилось 4 колоніи, 2 
похожи на стафилококка. Подъ микроскоп, палочка и крупный коккъ.

2- я прививка.

22 февраля. Сдѣланы прививки на жел. и аг.-аг. и разливка одной 
жел. пробир.

28 февраля 5 жел. пр. чисты, одна разливка не имѣетъ микробовъ 
Сах. аг. имѣетъ микроорганизмы на поверхности и въ глубинѣ. Простой аг. 
тоже съ вѣтвистостью (елеобразно). 1 марта и 3 марта—id.

Подъ микроскопомъ съ простаго аг. палочка со спорами, съ сахарною аг. 
коккъ.

Опытъ 20-й.

8 кроличиха. 19 декабря сдѣлано тоже, что съ 5-й кроличихой.

1-я прививка.

20 декабря. Аг.-аг. имѣетъ развитіе колоній. 5 жел. проб. стерильны.
23 декабря. Хорошій ростъ елееобразный. Жел. чиста.
27 декабря. 2 колоній въ 2-хъ пробиркахъ.
30 декабря. Аг.-аг. колонія елеобразная, съ коричневой шероховатой 

какъ бы ноздреватой поверхностью; желат. не разжижена.
30 декабря. Сдѣланы прививки съ аг.-аг. на жел., въ которой ничего не 

выросло.
4 января. Какъ будто небольшое развитіе микробовъ въ пробиркѣ.
27 4 проб. разжидились, въ 3-хъ проб. палочка (съ помутнѣніемъ), въ 

одной,—безъ помутнѣнія—коккъ. Характеръ помутнѣнія у всѣхъ особый, не
повсемѣстно одинакій.

2-я привика.
28 декабря. Сдѣланы прививки съ кроличихи послѣ обычной дезинфекціи.
30 декабря. 5 жел. проб. имѣютъ замѣтный слѣдъ, 2 аг. проб. хорошее 

развитіе только въ глубинѣ.
5 жел. проб. 4 января—двѣ колоніи.
7 января. 6 колоній, не разжижающихъ желатину.
18 января. 2 проб. съ разжиженіемъ. 25 января—id.
25 января. Съ аг.-аг. коккъ и мѣстами палочка.



№ 423. Крупный, четкообразный, цѣпями расположенный коккъ, очень 
длинныя нити, какъ у кроличихи № 6.

Съ жел. съ помутнѣніемъ палочка и какъ будто продукты ея живого дѣ
ленія, мелкія палочкп, мѣстами какъ будто коккъ.

№ 425. Съ аг.-аг. Палочка какъ и изъ влагалища беременныхъ, только 
нѣсколько большая.

27 января. Сдѣлана прививка на сах. и простой. аг.
30 января. Сдѣланы прививки на тѣ же пробирки бѣлаго гноероднаго 

стафилококка.
5 февраля. Сдѣлана прививка на желатину.
12 февраля. Разжиженіе жел. безъ помутнѣнія всей ея разжидившейся 

части. Плаваютъ комки. Подъ микроскопомъ преобладаетъ палочка, какъ 
будто дѣлящаяся на кокки. Есть немного и кокковъ.

Микр. преп. (мазокъ) 12 февраля. Эпителіальн. клѣтки, распадъ, палочка 
и коккъ.

Опытъ 21.

Сдѣлано по предыдущему 12 февраля прививка и 13 февраля зараж. 
бѣлымъ гноероднымъ стафилококкомъ.

До зараженія. 15 февраля. На жел. роста нѣтъ. На аг.-аг. хорошій ростъ.
17 февраля. 5 проб. безъ разжиженія. 19 февраля 4 колоніи въ 3 про

биркахъ безъ разжиженія.
28 февраля. Въ одной проб. начинается разжиженіе.
1-я прививка.

Послѣ зараженія. На разливкахъ тысячи колоній. 15 февраля. Снова раз
ливки на желатинѣ.

19 февраля. На разливкѣ 13 колоній, изъ нихъ 2 похожи на стафило
кокка.

Подъ микроскоп, палочка и крупный коккъ, стафилококка нѣтъ. Разжи
женія на желатинѣ не было.

2-я прививка.

22 февраля. Сдѣланы прививки и разливки на жел. и аг.
28 февраля. 5 жел. проб. не имѣютъ микроорганизмовъ, одна жел. разливка 

также не имѣетъ ихъ.
Сах.-аг. имѣетъ развитіе микробовъ въ глубинѣ. Простой аг.-аг. не 

имѣетъ ихъ
3 марта—id. На аг. подъ микроскопомъ палочка.



Заключеніе.

Суммируя эти результаты, получаемъ довольно цѣльную 
картину того, какими средствами защитила природа женскій 
организмъ отъ внѣдрѣнія въ него патогенныхъ микробовъ и 
въ частности гноеродныхъ стафилококковъ и стрептококковъ 
со стороны полового канала.

Во 1-хъ, во влагалищѣ они находятъ неблагопріятную для 
своего развитія среду. Она ослабляетъ ихъ, уменьшаетъ ихъ 
ядовитость и жизнеспособность и даже повидимому убиваетъ 
ихъ черезъ большій или меньшій срокъ. Они встрѣчаютъ тамъ 
микроба (а, можетъ быть, и нѣсколько родовъ таковыхъ), на
ходящаго тамъ наиболѣе подходящія условія для своего раз
витія, который образованіемъ кислоты и другихъ продуктовъ 
жизнедѣятельности вредно дѣйствуетъ на нихъ.

Во 2-хъ, если все-таки патогенные микробы не погибаютъ 
во влагалищѣ и (ослабленные) попадаютъ въ шейку, то тамъ 
они встрѣчаютъ неблагопріятную для себя среду—слизь шейки 
матки.

Въ 3-хъ, по аналогіи съ другими секретами нужно думать, 
что и слизь убиваетъ только вегетативныя формы, да и то, мо
жетъ быть, въ извѣстныхъ границахъ, будучи безсильна про
тивъ споръ, подобно желудочному соку и фагоцитамъ. На по
мощь слизи въ предѣлахъ матки являются мѣсячныя; они не
сомнѣнно уже механически удаляютъ, а, можетъ быть, въ по
лости и шейкѣ матки также и химически разрушаютъ микро
организмовъ. Кромѣ того, результаты изслѣдованій Döderlein’a 
и Отта (см. статьи этихъ авторовъ и разборъ ихъ на стра
ницѣ 10 и 11) наводятъ на мысль, что и лохіи обладаютъ по
добнымъ же свойствомъ. Напомню здѣсь, что и у меня при 
двухъ изслѣдованіяхъ въ связи съ мѣсячными (№№ 7 и 9) и при
4-хъ  (№№ 3, 4, 9), въ связи съ абортами не развились микроор
ганизмы изъ верхней трети влагалища, и хотя этотъ фактъ 
можетъ быть объясненъ различно, и одно наиболѣе вѣроятное 
толкованіе его указано мною въ главѣ объ абортахъ, тѣмъ не 
менѣе нельзя исключить безусловно и бактерій-убивающее 
дѣйствіе крови, выдѣляющейся при этихъ состояніяхъ.

Кромѣ названныхъ факторовъ, въ организмѣ имѣется еще 
цѣлый рядъ другихъ, дѣйствующихъ въ томъ же направленіи, 



какъ напримѣръ, фагоцитозъ, бактерій убивающее дѣйствіе 
крови и др.

Значеніе этихъ наблюденій, мнѣ кажется, довольно об
ширно. Въ этомъ заключеніи я обращу вниманіе только на 2 
стороны дѣла. Во 1-хъ, на отношеніе ихъ къ терапіи и про
филактикѣ всѣхъ заразныхъ болѣзней полового канала вообще 
и въ частности къ вопросу о самозараженіи, и во 2-хъ, на 
отношеніе къ вопросу о нормальной флорѣ вагины.

Признавши существованіе силъ, которыми организмъ бо
рется съ патогенными микробами, конечно, мы должны прежде 
всего считаться съ ними и при имѣющемся или угрожающемъ 
заболѣваніи, должны заботиться о томъ, чтобы естественныя 
силы самозащиты организма проявляли въ наибольшей сте
пени свои благодѣтельныя свойства. Въ то-же время врачеб
ныя мѣропріятія должны быть направлены на ослабленіе ми
кробовъ, угрожающихъ организму. При такомъ двустороннемъ 
дѣйствіи терапевтическія вмѣшательства дадутъ наибольшій 
эффектъ. Гораздо меньше успѣха можно ожидать при односто
роннемъ вліяніи лечебныхъ мѣропріятій, т. е., когда они по
вышаютъ силы самозащиты организма, не вліяя на микроба 
или же когда ослабляютъ послѣдняго, не измѣняя силы са
мозащиты организма. Еще хуже, если одновременно терапев
тическія мѣропріятія дѣйствуютъ на ту или другую сторону 
въ одномъ направленіи.

Результаты впрочемъ будутъ зависѣть отъ того, какое от
ношеніе получится между обороняющейся и нападающей сто
роной. Наиболѣе рельефно и кратко эта мысль можетъ быть 
выражена формулой:

Всѣ вліянія, увеличивающія числитель и уменьшающія 
знаменатель, будутъ полезны для организма и, наоборотъ. При 
различныхъ комбинаціяхъ ихъ получается многоразличныя от
ношенія. Такимъ образомъ, для раціональной борьбы съ за
разными болѣзнями нужно точно и ясно изучить средства са
мозащиты организма, измѣненія ихъ при различныхъ состоя
ніяхъ его и вліянія, которыя оказываютъ на нихъ обычныя 
терапевтическія мѣропріятія. Съ другой стороны должно выяс
нить, насколько сильно страдаютъ вредные микробы подъ влі
яніемъ послѣднихъ. Вопросъ чрезвычайно обширный и потре- 
бующій много работы для своего разрѣшенія.



Но только тогда гинекологія и акушерство уйдутъ отъ пе
чальной необходимости мѣнять свои врачебныя средства съ 
такой быстротой, какъ въ послѣднее десятилѣтіе (карболовая 
кислота, двуіодистая ртуть, сулема, марганцевистокислый кали, 
борная, тимоловая, салициловая кислоты, креолинъ, піоктанинъ, 
лизолъ). Только тогда наше лѣченіе сдѣлается раціональнымъ 
а не эмпирическимъ, каковымъ оно было до сихъ поръ.

Все сказанное относится и къ вопросу о самозараженіи. Работы 
Steffeck’a и Масловскаго безспорно доказываютъ возможность са
мозараженія, но частоту его, однимъ словомъ, практическое значе
ніе его они опредѣлить не могутъ, тѣмъ не менѣе оба совѣтуютъ 
примѣненіе влагалищныхъ спринцеваній и вообще дезинфекціи 
родового канала при нормальныхъ родахъ. Конечно, это было-бы 
вполнѣ справедливо, если-бы послѣдняя мѣра не имѣла отрица
тельныхъ вліяній, но этого сказать нельзя. Прежде всего, примѣ
неніе дезинфицирующихъ спринцеваній можетъ въ иныхъ 
случаяхъ служить источникомъ заразы, а съ другой стороны 
примѣняющійся методъ и въ особенности предложенный 
Steffeck’омъ не остается безъ вліянія на силы самозащиты ор
ганизма. Въ самомъ дѣлѣ, спринцеванія, убивая патогенныхъ 
микробовъ, дѣйствуютъ такимъ же образомъ и на влагалищную 
палочку. Съ другой стороны, въ моей работѣ наблюдались 
факты, дававшія основанія думать, что сулема ослабляетъ 
бактерій—убивающее дѣйствіе слизи (опытъ со слизью ш. м. 
г-жи П. № 5 и наблюденіе надъ беременной К. № 11, когда 
въ одномъ случаѣ нельзя было замѣтить обычнаго дѣйствія 
слизи на бактерій, а въ другомъ въ шейкѣ найдено большее 
количество микробовъ, чѣмъ во всѣхъ другихъ случаяхъ, по
видимому подъ вліяніемъ вытиранія канала шейки банниками, 
смоченными сулемой). Къ тому же приводятъ рядъ указанныхъ 
наблюденій относительно измѣненія влагалищнаго секрета при 
дезинфекціи полового канала, что, между прочимъ, подтверж
дается Bumm’омъ, Döderlein’омъ и Steffeck’омъ и что наиболѣе 
рѣзко было замѣчено мною при изученіи методовъ дезинфекціи.

Такимъ образомъ вопросъ о примѣненіи дезинфекціи влага
лища нельзя признать рѣшеннымъ на основаніи наблюденій 
Steffeck’a и Масловскаго. Вліяніе ея слишкомъ сложно, чтобы 
конечный результатъ можно было предсказать на основаніи 
лабораторныхъ изысканій. Поэтому единственный путь для 
разрѣшенія вопроса о примѣненіи дезинфекціи во время ро
довъ — это сравненіе результатовъ возможно большаго числа 



нормальныхъ и патологическихъ родовъ, проведенныхъ по 
тому или другому способу (съ дезинфекціей или безъ нея). 
Слѣдовательно, вопросъ долженъ быть рѣшенъ статистическимъ 
путемъ при посредствѣ клиническихъ наблюденій. Этимъ я не 
хочу сказать, что бактеріологическое изслѣдованіе не имѣетъ 
значенія въ рѣшеніи этого вопроса—напротивъ, ясное понима
ніе всѣхъ этихъ фактовъ мыслимо только съ примѣненіемъ 
бактеріологическихъ изслѣдованій. Между прочимъ, и моя ра
бота, хотя и преслѣдующая свою спеціальную цѣль, представ
ляетъ нѣкоторыя данныя въ пользу того, что влагалищная де
зинфекція при нормальныхъ родахъ является излишней.

Эмпирическія наблюденія зачастую идутъ впереди науки и 
оставленіе влагалищныхъ спринцеваній па дѣлѣ произошло 
раньше, чѣмъ были выяснены причины, почему они вредны.

Скажу еще нѣсколько словъ о флорѣ вагины и присутствіи 
въ ней патогенныхъ микробовъ при нормальномъ ея состояніи

Вопросъ о нормальной флорѣ вагины еще совершенно не 
изученъ. Въ моихъ наблюденіяхъ также есть рядъ фактовъ, 
имѣющихъ нѣкоторое значеніе въ этомъ отношеніи.

Такъ, у 17 дѣвочекъ, изслѣдованныхъ отъ 1 до 8-го дня по
слѣ рожденія, всѣ до одной желатиновыя пробирки имѣли раз
витіе микробовъ, между тѣмъ какъ у взрослыхъ женщинъ около 
33% желатиновыхъ пробирокъ остаются стерильными, не 
смотря на то, что на агарѣ идетъ роскошный ростъ, а на ми
кроскопическихъ препаратахъ имѣются сотни микробовъ. Этимъ 
доказывается, что во влагалищѣ не всегда существуютъ микробы, 
находящіеся въ окружающей обстановкѣ и хорошо разви
вающіеся при комнатной температурѣ на желатинѣ. Эти по
слѣдніе вытѣсняются спеціальными микробами, развивающи
мися при температурѣ крови. Громадное преобладаніе пало
чекъ въ нормальномъ состояніи, въ особенности у беременныхъ 
(что замѣтно также и въ наблюденіяхъ Масловскаго), также 
наводятъ на мысль, что флора вагины, опредѣленная, можетъ 
быть, колеблющаяся въ извѣстныхъ границахъ для отдѣльныхъ 
индивидуумовъ. Но, конечно, у женщинъ дѣтороднаго періода 
на можетъ временно измѣняться цѣлымъ рядомъ случайныхъ 
вліяній (спринцеванія, coitus и др. моменты). Какія измѣненія 
они вносятъ и какъ они продолжительны—это вопросъ неиз
слѣдованный. Но во всякомъ случаѣ, эти временныя колебанія 
препятствуютъ точному представленію о нормальной флорѣ ва
гины. Такой примѣсью могутъ быть и патогенные микробы.



Результаты моихъ изслѣдованій о вліяніи влагалищныхъ 
микробовъ на стафилококки, а также о судьбѣ гноеродныхъ 
стафилококка и стрептококка во влагалищѣ кроликовъ, подоб
ныя же наблюденія д-ра Масловскаго относительно bacill. pyogen. 
foetid, (см. стр. 50), наконецъ, прививка Döderlein’омъ гноерод
наго стафилококка здоровой женщинѣ, показываютъ, что раз
личные патогенные микробы быстро изчезаютъ изъ влагалища. 
Очевидно, слѣдовательно, что послѣ случайнаго занесенія 
туда ихъ должна постигнуть таже участь.

Относительно шейки и даже полости матки нужно также, 
мнѣ кажется, допустить извѣстное колебаніе въ содержаніи 
бактерій. Какъ правило, — тамъ нѣтъ бактерій, тѣмъ не менѣе 
цѣлый рядъ изслѣдователей заявляетъ, что даже при нормаль
номъ ея состояніи они встрѣчали тамъ микробовъ. Послѣднее, 
мнѣ кажется, возможно, какъ исключеніе. Въ самомъ дѣлѣ, въ 
послѣродовомъ періодѣ при сокращеніяхъ и разслабленіяхъ 
матки возможно иногда и присасываніе содержимаго влагалища 
въ шейку, а, можетъ быть, и выше. Тоже самое можетъ про
исходить при обыкновенномъ состояніи женщины въ особен
ности въ связи съ половымъ актомъ, когда spermatozoa въ ин
тересахъ сохраненія вида, должны проникать въ полость матки.

Какъ извѣстно, допускается при половомъ организмѣ при
сасывающее дѣйствіе матки. Конечно, въ такихъ случаяхъ туда 
можетъ попасть и содержимое влагалища.

Въ заключеніи, не могу не сказать, что малочисленность 
моихъ наблюденій, кромѣ нѣкоторыхъ случайныхъ причинъ, 
зависѣла также отчасти отъ того, что они производились на 
клиническомъ матеріалѣ, который получается не безъ большихъ 
препятствій, отчасти отъ того, что мнѣ приходилось нѣкоторые 
вопросы изслѣдовать безъ намѣченныхъ уже другими ме
тодовъ и выводовъ. Понятно, что при этомъ теряется гораздо 
больше времени и кромѣ того часть работы совершенно пропа
даетъ. Моимъ предшественникомъ во 2-й части работы былъ 
Döderlein но его статья появилась въ 1892 г. и попала въ мои 
руки осенью, когда мой планъ былъ уже намѣченъ, первые 
опыты съ кроликами давно уже закончены и получились уже 
извѣстные выводы. Въ его статьѣ я нашелъ только рядъ дан
ныхъ о влагалищной бациллѣ, что и дало мнѣ поводъ къ из
слѣдованію ея вліяній на стафилококка. Заканчиваю свою 
работу надеждой, что вопросы, затронутые этой работой, 
не останутся безъ дальнѣйшей разработки къ скоромъ времени.



Считаю пріятнымъ долгомъ выразить здѣсь глубокую благо
дарность проф. Д. О. Отту за предложенную тему и многораз
личные совѣты и помощь какъ при всѣхъ моихъ работахъ, 
такъ въ частности и при занятіяхъ гинекологіей, а также проф. 
М. И. Афанасьеву, подъ руководствомъ котораго выполнена вся 
бактеріологическая часть моихъ работъ.

Кромѣ того, приношу благодарность всѣмъ лицамъ, разрѣ
шившимъ мнѣ пользоваться матеріаломъ завѣдуемыхъ ими 
учрежденій и отдѣленій какъ въ Надеждинскомъ Родовспомо
гательномъ Заведеніи, такъ и въ Обуховской больницѣ.
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93. Boursier. Du prolapsus de l’utérus et du vagin dans les kystes de 
l’ovaire (7-e Congrès Français de Chirurgie séance du 5 aul. Se
maine Médicale, № 21, 1893).—О выпаденіи матки и влагалища 
при кистахъ яичника.

Вольная, 44 лѣтъ, бездѣтная обратилась къ автору въ январѣ 1893 
года изъ-за опухоли въ животѣ. Еще въ 1888 году она стала чувствовать 
боли въ животѣ и въ поясницѣ. Въ январѣ 1891 года животъ сталъ замѣтно 
увеличиваться и врачемъ было констатировано начало выпаденія задней 
стѣнки рукава; не смотря на приспособленный въ апрѣлѣ того же года пес
сарій, выпаденіе продолжало увеличиваться; кромѣ того, вскорѣ была конста
тирована и опухоль въ животѣ. Съ іюня 1892 года выпаденіе и ростъ опу
холи стали особенно быстро прогрессировать. Въ январѣ 1893 года авторъ 
нашелъ опухоль съ сильнымъ асцитомъ. Пункціей выпущено 10 литровъ жел
той желатинозной жидкости, представлявшей всѣ характерные признаки со
держимаго кисты яичника. Эта пункція дала вмѣстѣ съ тѣмъ возможность 
опредѣлить опухоль округленную, флюктуирующую, независимую отъ матки.

11-го марта сдѣлана была оваріотомія, которая повела за собою само
родное излѣченіе выпаденія; рецидива не было.

Автору удалось найти въ литературѣ только 9 подобныхъ случаевъ, ко
торые приводятъ его однако къ тому заключенію, что выпаденіе всегда зави
ситъ отъ чисто механическихъ причинъ: оно является слѣдствіемъ сильно уве
личеннаго внутри-брюшнаго давленія (что доказывается и объемомъ живота), 
при которомъ всякія попытки вправленія должны оставаться безплодными. 
Усиленіе давленія зависитъ отъ объема кистъ и отъ асцита, иногда очень 
сильнаго. Prolapsus—будетъ-ли онъ состоять въ выпаденіи только одного ру
кава, въ полномъ или неполномъ выпаденіи матки, или будетъ еще сопровож
даться cystocele и rectocele—во всякомъ случаѣ является такимъ образомъ 
только осложненіемъ и авторъ настаиваетъ на томъ, что очень часто оваріо
томіи достаточно для полнаго и стойкаго излѣченія выпаденія безъ всякихъ 
особыхъ пріемовъ для этого. Л. Шейнисъ.



94. M. Moreau. Kyste multiloculaire de l’ovaire gauche et prolapsus 
uterin considerable. Extirpation de la tumeur, hysteropexie abdo
minale. Guérison. (Bulletin de la société Belge de gynec. 1892, 
№ 10). Многополостная киста лѣваго яичника и выпаденіе макти. 
Удаленіе опухоли, брюшное прикрѣпленіе матки. Выздоровленіе.

Больная В., обратилась за совѣтомъ къ д-ру Moreau, жалуясь на раз
личные болѣзненные симптомы: отсутствіе аппетита, сильную слабость 
обильныя мѣсячныя, затрудненіе при мочеиспусканіи и дефекаціи. Паціентка, 
малокровная, истощенная женщина, 40 л., начала менструировать съ 16 л., 
рожала три раза; послѣ послѣднихъ родовъ, два года тому назадъ, образова
лось выпаденіе матки. Около года замѣтила постепенное увеличеніе живота. 
Изслѣдованіе показало: животъ увеличенъ въ объемѣ, прощупывается эласти
ческая опухоль, представляющая, въ нѣкоторыхъ мѣстахъ, уплотненіе. Замѣтна 
флюктуація. Выпаденіе влагалища и матки; шейка матки гипертрофирована, 
есть изъязвленія. При внутреннемъ изслѣдованіи, по вправленіи матки, про
щупывается флюктуирующая опухоль и въ заднемъ сводѣ шнурокъ, толщи
ною съ палецъ, идущій сверху внизъ и слѣва на право. Moreau поставилъ 
діагнозъ многополостной кисты съ перекручиваніемъ ножки и высказался за 
лапаротомію; въ данномъ случаѣ кромѣ діагносцируемой опухоли, было выпа
деніе матки, то рѣшено произвести ventrofixatio uteri. Лапаротомія. По 
вскрытіи брюшины опухоль оказалась многополостною кистою лѣваго яичника: 
былъ сдѣланъ проколъ большой кисты, причемъ выдѣлилось 10 литровъ 
свѣтлой жидкости. Опухоль удалена по отдѣленіи многочисленныхъ сращеній 
съ брюшными стѣнками и тонкими кишками. Ножка кисты, перекрученная 
вокругъ оси, отдѣлена по предварительномъ наложеніи двойной петли изъ тол
стаго каучука. По окончаніи этой операціи, Moreau произвелъ пришиваніе 
дна матки къ нижней части брюшной раны и матеріаломъ служилъ шелкъ 
№ 2. Туалетъ брюшины и наложеніе на брюшную рану трехэтажнаго шва. 
Бъ послѣопераціонномъ періодѣ t° не превышала 38°. Регулы на 3-й день 
послѣ операціи. Черезъ 9 дней снята повязка, сращеніе полное. Выздоровле
ніе. Авторъ видѣлъ паціентку черезъ два мѣсяца. Положеніе матки нормально. 
Общее состояніе здоровья удовлетворительно. А. Лапина.

95. А. А. Муратовъ. О пришиваніи матки къ передней брюшной стѣнкѣ 
при полныхъ выпаденіяхъ матки. (Медицинское обозрѣніе, 1893 г. 
№ 1).

Авторъ произвелъ операцію 7 разъ; операція показана въ старыхъ слу
чаяхъ, гдѣ мѣстное лѣченіе не привело къ существенному улучшенію. Относи
тельно вліянія операціи на послѣдующую беременность авторъ не имѣетъ лич
ныхъ наблюденій, но ему довелось видѣть женщину, которой 11/2 года до 
этого произведена въ Петербургѣ hysteropexia ради полнаго выпаденія, ко
торая вскорѣ послѣ операціи забеременѣла, беременность провела удовлетво
рительно и родила въ срокъ благополучно. Техники авторъ придерживается 
слѣдующей: оперируемой придается Тренделенбурговское положеніе; разрѣзъ 



по бѣлой линіи; одинъ изъ помощниковъ со стороны влагалища приподни
маетъ матку, въ тоже время операторъ выводитъ матку въ брюшную рану, 
для удержанія которой въ дно ея вкалывается острый крючекъ или пулевые 
щипцы. Швы накладываются слѣд. образомъ: берется шелковая нитка, на 
обоихъ копцахъ которой имѣется по тонкой, круглой иглѣ; игла вкалывается 
слѣва въ переднюю стѣнку матки на уровнѣ отхожденія круглыхъ маточ
ныхъ связокъ и ведется въ направленіи, перпендикулярномъ продольной оси 
матки, не проникши въ маточную полость, выкалывается съ правой стороны 
матки, прокалываетъ брюшину, часть толщи прямыхъ брюшныхъ мускуловъ 
правой стороны и выводится въ брюшную рану; другой конецъ нитки тоже 
вкалывается въ брюшину, прямые мускулы другой стороны и выводится въ 
брюшную рану; такихъ швовъ накладывается 3, въ разстояніи 1/2 ctm. 
одинъ отъ другого; концы нитей завязываются въ глубинѣ раны и брюшная 
полость закрывается по общимъ правиламъ. Соскабливаніе серозныхъ по- 
верхностнй авторъ примѣнилъ только 2 раза, столько же разъ введеніе во 
влагалище послѣ операціи пессарія и тампона.

Наблюденія автора слѣдующія;
Случай 1-й. Крестьянка, 26 лѣтъ; рожала 4 раза; выпаденіе со времени 

первыхъ родовъ; жалуется на затрудненіе мочеиспусканія, упорные запоры, 
почти постоянное кровотеченіе и невозможность работать. Діагнозъ: Prolapsus 
uteri et vaginae completus, cystocele et ruptura perinei inveterata; изъ
язвленіе маточной шейки; матка увеличена. Лѣчилась много кольцами, мас
сажемъ,—безъ успѣха; отъ повторенія прежняго способа отказалась. Про
изведена hysteropexia abdom. ant. по вышеописанному способу. Послѣопе
раціонный періодъ протекъ нормально. Изслѣдованіе показало: матка въ 
anteversio, высоко, уменьшилась, неболѣзненна, при натуживаніи не опус
кается. Больная чувствуетъ себя вполнѣ хорошо и отъ предложеннаго заши
ванія промежности отказалась.

Случай 2-й. Крестьянка, 32 лѣтъ, рожала 8 разъ; выпаденіе замѣтила 
послѣ пятыхъ родовъ; жалуется на боли въ поясницѣ, затрудненіе мочеиспус
канія, запоры, болѣзненный coitus. Діагнозъ: Prolapsus uteri et vaginae 
completus, cysto-etrectocele, ruptura perinei inveterata usque ad anum. 
Лѣчилась безуспѣшно кольцами, массажемъ. Произведена hysteropexia; послѣ 
операціонный періодъ при нормальной t°. Впослѣдствіи произведена реrіпе- 
orrhaphia по Lawson-Tait’y. Успѣхъ полный.

Случай 3-й. Крестьянка, 40 лѣтъ; рожала 5 разъ, послѣдній разъ 12 
лѣтъ тому назадъ. Жалуется на выпаденіе матки, боли внизу живота и по
ясницѣ, сукровичныя бѣли, затрудненіе мочеиспусканія и дефекаціи. Діагнозъ 
Prolapsus uteri et vaginae completus, ruptura perinei inveterata usque 
ad anum; матка увеличена, шейка гипертрофирована и изъязвлена.—Лѣчи
лась кольцами и массажемъ. Произведена hysteropexia. Въ послѣопераціон
номъ періодѣ однократное повышеніе t° до 38,4°. Отъ дополнительнаго за
шиванія промежности больная отказалась. При выпискѣ найдено: матка въ



anteversio, уменьшилась, стоитъ высоко, при натуживаніи не опускается. 
Эфектъ держится стойко, не смотря на тяжелую работу.

Случай 4-й. Крестьянка, 50 лѣтъ; родила 8 разъ, послѣдній разъ 11 
лѣтъ тому назадъ. Жалуется на давнее выпаденіе матки, которое въ послѣд
ніе мѣсяцы причиняетъ невыносимыя страданія; кромѣ того на боли внизу 
живота и поясницѣ, позывы къ мочеиспусканію, болѣзненное выведеніе 
мочи по каплямъ, упорные запоры.—Діагнозъ: Prolapsus uteri et vaginae 
completus, cystocele, ruptura perinei inveterata. Лѣчилась пессаріями; болѣе 
года тому назадъ была сдѣлана пользовавшимъ врачемъ перинеоррафія, послѣ 
чего матка не выпадала въ продолженіи 11/2 мѣс.—Произведена hysteropexia; 
послѣопераціонный періодъ при нормальной t°; успѣхъ полный; спустя мѣ
сяцъ послѣ операціи никакого измѣненія къ худшему.

Случай 5-й. Крестьянка, 21 года, прачка, никогда ни рожала и не вы
кидывала; послѣ поднятія тяжести почувствовала внезапно боль и «что-то 
вышло изъ передняго прохода»; выхожденіе это повторялось постоянно при 
работѣ; жалуется на боль внизу живота, поясницѣ, особенно при дефекаціи и 
мочеиспусканіи. Лѣчилась массажемъ. До операціи продѣланъ курсъ лѣченія 
электричествомъ и массажемъ, безъ видимаго улучшенія. Hysteropexia. 
Послѣопераціонный періодъ безлихорадочный; успѣхъ полный; эфектъ дер
жится стойко и по сіе время, не смотря на тяжелую работу.

Случай 6-й. Крестьянка, 20 лѣтъ, родила одинъ разъ, 9 мѣсяцевъ 
тому назадъ; роды трудные; встала съ постели на 2-ыя сутки послѣ родовъ; 
черезъ нѣсколько дней замѣтила выпаденіе; жалуется на боли, особенно при 
дефекаціи и мочеиспусканіи. Діагнозъ: Prolapsus uteri et vaginae comple
tus.—Предпринято лѣченіе массажемъ—безъ улучшенія; тогда сдѣлана hys
teropexia; послѣопераціонный періодъ осложнился заболѣваніемъ легкихъ 
t° однократно поднялась до 38,2°. Выписалась вполнѣ здоровой; матка прочно 
держится у передней брюшной стѣнки.

Случай 7-й. Крестьянка, 40 лѣтъ; была беременна 4 раза; послѣдніе 
роды 7 лѣтъ тому назадъ; жалуется на выпаденіе матки, образовавшееся 
послѣ вторыхъ родовъ; много лѣчилась, но безъуспѣшно.—Произведена hys
teropexia. Послѣопераціонный періодъ осложнился нагноеніемъ двухъ ниж
нихъ кожныхъ швовъ; maximum t° 38,0°. Выписана здоровой; матка вз 
anteversio, высоко, при натуживаніи не опускается.

На основаніи какъ личныхъ наблюденій, такъ и литературныхъ данныхъ, 
авторъ пришелъ къ тому заключенію, что hysteropexia abdominalis ante
rior при полныхъ выпаденіяхъ матки является самымъ надежнымъ изъ всѣхъ 
хирургическихъ методовъ лѣченія этой болѣзни. Ф. Краснопольскій.

96. С. С. Заяицкій. Къ казуистикѣ гистеропексіи. (Медицинское обозрѣніе, 
1893, № 1).

Мѣщанка, 32 лѣтъ, первыя регулы на 16 году, всегда правильны, но 
обильны и съ болями. Лѣтъ 8 тому назадъ подняла корзину съ бѣльемъ; въ 
это время почувствовала сильную боль внизу живота, какъ будто что-то



оборвалось; появилась рвота. Врачъ констатировалъ выпаденіе матки и впра
вилъ ее. Съ тѣхъ поръ матка постоянно выпадаетъ при малѣйшемъ напря
женіи, хотя и легко вправляется, но причиняетъ больной значительныя стра
данія. Въ теченіи 8 лѣтъ лѣчилась всевозможными кольцами, которыя не 
приносили никакой пользы. Вольная coitus’а, никогда не совершала. При из
слѣдованіи найдено полное разслабленіе связочнаго аппарата, крайняя вя
лость и разслабленность вульварнаго кольца, при врожденномъ, почти пол
номъ отсутствіи hymen’а. Не разсчитывая въ данномъ случаѣ на успѣхъ мас
сажа, авторъ предложилъ больной оперативное лѣченіе, на что та охотно 
согласилась. Изъ всѣхъ способовъ оперативнаго лѣченія авторъ избралъ гис- 
теропексію, какъ самую надежную въ смыслѣ стойкости результатовъ. Опе
рація произведена въ Тренделенбурговскомъ положеніи, послѣ вскрытія брюш
ной полости матка подведена къ разрѣзу живота и установлена такимъ об
разомъ, что дно ея находилось на половинѣ разстоянія между симфизомъ и 
пупкомъ. Лигатуры, числомъ 3, проведенныя черезъ толщу передней стѣнки 
матки, безъ прониканія въ полость послѣдней, между мѣстами отхожденія 
круглыхъ связокъ, на разстояніи 1/2 ctm. другъ отъ друга, выкалывались съ 
той и съ другой стороны черезъ толщу т. recti и завязывались; надъ ними 
зашивалась остальная часть брюшной раны. Выздоровленіе безъ реакціи; ÿrima 
intentio раны. Спустя мѣсяцъ найдено: матка невелика, держится плотно у 
передней брюшной стѣнки; влагалище гипертрофировано, пролябируетъ перед
няя стѣнка; cystocele vaginalis нѣтъ; произведена colporrhaphia anterior. 
Больная чувствуетъ себя вполнѣ хорошо. Ф. Краснопольскій.

97. В. В. Типяковъ. Нѣсколько случаевъ чревосѣченій для вырѣзыва
нія міомъ матки. (Медицин. Обозр. № 21, 1892 г.).

Авторъ оперировалъ 12 фиброзныхъ опухолей матки. 10 случаевъ были 
съ очень большими опухолями, сильно давившими на внутренніе органы и 
дававшими кровотеченія, 6 были субсерозныя—и 2 изъ нихъ осложнялись 
фиброидами широкой связки и 4 межстѣнныя на задней поверхности и днѣ 
тѣла матки на широкомъ основаніи. Прочіе 2: интерстиціальная міома дна 
матки, подвергшаяся гнилостному распаду, и кистофиброма.

Въ 7 изъ 10 найдено двухстороннее кистовидное перерожденіе яичниковъ 
и въ двухъ водянка трубъ. Матка съ придатками удалена во всѣхъ случаяхъ 
по типу надвлагалищной ампутаціи. На концѣ операціи влагалище мылось и 
высушивалось стерилизованной ватой и ватой же, смоченной іодоформно-эфир- 
нымъ растворомъ, полость матки выскабливалась, впрыскивалась іодная на
стойка, рукавъ тампонировался и тампоны удалялись послѣ операціи. При 
удаленіи опухоли накладывается жгутъ; послѣ перевязки аа. spermaticae 
и связокъ матки, дѣлаются передній и задній лоскуты брюшиннаго покрова 
съ отсепаровкой почти до жгута, сжимающаго матку у шейки, гдѣ проводятся 
передній и задній лоскутообразные разрѣзы; каналъ матки обеззараживается 
10% карболовой кислотой, а воронкообразная культя смазывается раство
ромъ іодоформа въ эфирѣ, обшивается тонкимъ шелкомъ; потомъ шелкомъ же 



сшиваются серозные лоскуты по натяженіи ихъ одного на другой. Всѣ случаи 
оперировались по внутрибрюшинному способу.

Всѣ оперированныя были крѣпкія женщины въ возрастѣ отъ 34—42 
лѣтъ, и всѣ, повидимому, выздоровѣли. У двухъ были крѣпкія сращенія съ 
сальникомъ и кишками. Въ одномъ случаѣ кровотеченіе изъ а. uterina въ 
другомъ изъ мелкихъ артеріи, при вылущиваніи фибромы изъ тазовой клѣт
чатки. Величина опухолей отъ 11/2—5 klg. Въ заключеніе приведены 2 исто
ріи болѣзней. А. Заболотскій.

98. А. А. Муратовъ. Къ ученію о распознаваніи и лѣченіи злокаче
ственныхъ новообразованій тѣла матки. (Медицинск. Обозрѣніе 
1891, № 3).

Авторъ выставляетъ на видъ недостаточность нашихъ способовъ ра
спознаванія злокачественныхъ новообразованій полости тѣла матки въ на
чальныхъ стадіяхъ развитія. По одной микроскопической картинѣ выскоблен
ныхъ кусочковъ слизистой нужно ставить діагнозъ осторожно, а слѣдуетъ 
принимать во вниманіе и клиническія явленія. Діагностическое выскаблива
ніе должно производиться послѣ экстемпоральнаго расширенія матки и по
лость матки должна быть объизслѣдована пальцемъ. Вопросъ о значеніи 
высокой ампутаціи шейки матки, какъ операціи радикальной, при начинаю
щемся ракѣ влагалищной части, остается открытымъ. На такъ называемую 
радикальную операцію, т. е. вырѣзываніе всей матки, при начинающемся 
злокачественномъ новообразованіи слизистой оболочки полости матки, нужно 
рѣшаться осторожно, только послѣ всесторонняго обсужденія данныхъ, какъ 
клиническаго, такъ и микроскопическаго изслѣдованія, а также послѣ 
продолжительнаго наблюденія за больной, особенно принимая во вниманіе 
консервативное направленіе современной гинекологіи, стремящейся нетолько 
излѣчить болѣзнь, но и сохранить неприкосновенными органы. Въ под
твержденіе высказаннаго, авторъ приводитъ слѣд. наблюденія:

Случай 1-й. Почетная гражданка, 34 л., была беременна 8 разъ, по
слѣдніе роды 4 года тому назадъ. Жалуется на безпрерывныя кровотеченія 
въ теченіи послѣднихъ 11/2 лѣтъ, головныя боли и проч. Больная крайне 
анемична; матка увеличена, зондъ 10 стм.; наружное отверстіе цервикаль
наго канала открыто; старый разрывъ промежности. Діагнозъ: metrorrha
gia (?), ruptura perinei inveterata, anaemia. Послѣ расширенія цер
викальнаго канала въ полости матки найдена опухоль, твердая, овальнаго 
очертанія, величиною съ 1/2 куринаго яйца, на широкомъ основаніи и при
крѣпляется къ дну матки. Опухоль отщемлена проволочнымъ экразеромъ; 
мѣсто прикрѣпленія опухоли выскоблено острой ложечкой и смазано t-ra 
Jodi. Микроскопическій діагнозъ: polypus fibrosarcomatosus glandula
ris cysticus. На развитіе полипа изъ пляцентарнаго мѣста нѣтъ указаній. 
Больная послѣ операціи совершенно оправилась и вотъ уже 6 лѣтъ здорова. 
и ни на что не жалуется.

Случай 2-й. Крестьянка, 37 лѣтъ; рожала 8 разъ. Жалуется на обилъ- 



ныя кровотеченія, продолжающіяся уже нѣсколько мѣсяцевъ. Матка тверда, 
увеличена, изъ пріоткрытаго цервикальнаго канала выдѣляется грязновато- 
кровянистая жидкость. Микроскопическое изслѣдованіе выскобленныхъ ку
сочковъ показало endometritis fungosa, причемъ, въ нѣкоторыхъ ку
сочкахъ найдены измѣненія, указывающіе на несомнѣнно злокачественный 
характеръ заболѣванія. Поэтому больной предложена была экстирпація 
матки, по по нѣкоторымъ побочнымъ обстоятельствамъ пришлось отложить 
операцію на нѣсколько мѣсяцевъ; но за это время больная совершенно опра
вилась, регулы приходятъ во время, не обильны, продолжаются недолго, 
внѣ регулъ никакихъ кровянистыхъ выдѣленій не замѣчаетъ.

Случай 3-й. Дворянка, 47 лѣтъ, была беременна 10 разъ, послѣдніе 
роды (выкидышъ) 4 года тому назадъ; жалуется на обильныя и частыя 
кровотеченія; больна 11/2 года. Было дѣлано выскабливаніе два раза, по
слѣдній разъ 7 мѣсяцевъ тому назадъ. Съ діагностической цѣлью сдѣлано 
3-е выскабливаніе, причемъ получена фунгозно-разросшаяся слизистая обо
лочка. Микроскопическое изслѣдованіе показало: ворсистый видъ кусочковъ, 
разростаніе слизистыхъ железъ, просвѣтъ которыхъ растянутъ эпителіемъ, 
частичное изъязвленіе и вскрытіе железокъ при очень сильномъ фунгоз- 
номъ характерѣ основы; все это заставило признать процессъ злокачествен
нымъ. Не смотря на это, лѣченіе пока состояло изъ впрыскиваній t-ra iodi; 
результатъ получился благопріятный; кровотеченія прекратились, регулы 
приняли прежній типъ,—какъ до заболѣванія. Паціентка 5 лѣтъ уже здо
рова, 4 года тому назадъ наступилъ климактерій.

Случай 4-й. Дворянка 43 лѣтъ. 2 года тому назадъ стала замѣчать, 
что крови приходятъ преждевременно и болѣе обильно, а 5 мѣсяцевъ тому 
назадъ кровянистыя бѣли въ межменструальный періодъ. Матка увеличена, 
чувствительна, шейка тверда. Послѣ расширенія цервикальнаго канала, при 
изслѣдованіи пальцемъ слизистая оболочка матки оказалась ворсистой, бар
хатистой. При микроскопическомъ изслѣдованіи выскобленныхъ кусочковъ 
найдено endometritis hyperplastica fungosa и въ нѣкоторыхъ кусоч
кахъ атипическое расположеніе цилиндрическаго эпителія. Больная послѣ 
выскабливанія оправилась и по сіе время здорова (около 2 лѣтъ со времени 
операціи); крови приходятъ черезъ 11/2—2 мѣсяца, но обильнѣе, чѣмъ до 
заболѣванія.

Случай 5-й. Вдова капитана, 45 лѣтъ. Жалуется на сукровичныя 
бѣли съ запахомъ и частыя кровотеченія, матка увеличена, плотна. При ми
кроскопическомъ изслѣдованіи выскобленной слизистой оболочки опредѣленъ 
cancer суlyndrоcellular. Предложена экстирпація матки, на что больная 
согласилась, но операцію пришлось отложить на нѣкоторое время, но въ это 
время всѣ явленія исчезли и больная на столько оправилась, что операція 
сдѣлалась излишней.

Случай 6-й. Купчиха, 40 лѣтъ. Жалуется на частыя и обильныя кро
вотеченія изъ половыхъ органовъ. Матка въ нормальномъ положеніи, не 
увеличена, изъ цервикальнаго канала выдѣляется грязновато-водянистая 



жидкость. Діагнозъ: ruptura perinei inveterata usque ad anum, endo
metritis hyperplastica fungosa aut cancer corporis uteri. При микро
скопическомъ изслѣдованіи выскобленной слизистой оболочки опредѣлена 
carcinoma су lindorcellulare. Отъ радикальной операціи больная отказалась; 
не смотря на это, здорова и въ половыхъ органахъ нѣтъ никакихъ ослож
неній.

Случай 7-й. Жена священника, 34 лѣтъ. Жалуется на обильныя и 
болѣзненныя регулы, боли внизу живота и бѣли. Діагнозъ: Endometritis 
hyperplastica, ruptura perinei inveterata usque ad anum, descensus 
ovarii sinistri, hysteria. Послѣ расширенія цервикальнаго канала пальцемъ, 
введеннымъ въ маточную полость, на задней стѣнкѣ матки найдена мягкая, 
клочковатая, легко кровоточащая масса; послѣдняя основательно выскоблена 
и при микроскопическомъ изслѣдованіи опредѣлена sarcoma fusocellulare, 
состоящая исключительно изъ веретенообразныхъ элементовъ и обильныхъ, 
довольно крупныхъ сосудовъ. Послѣ операціи регулы у больной стали менѣе 
обильны, съ небольшой болью, такъ что больная чувствуетъ себя вполнѣ 
удовлетворительно.

Случай 8-й. Дворянка, 52 лѣтъ; жалуется на кровотеченія и сукро
вичныя бѣли. Матка твердовата, увеличена, неболѣзненна. Двусторонній раз
рывъ маточной шейки. Послѣ расширенія цервикальнаго канала на перед
ней стѣнкѣ маточной полости найдено неровное, клочковатое возвышеніе. 
Произведено пробное выскабливаніе и подъ микроскопомъ оказалось carci
noma cylindrocellulare. Послѣ операціи кровотеченія продолжались 2 не
дѣли, послѣ этого прекратились. Послѣдній разъ больная показывалась 
годъ тому назадъ; въ это время она жаловалась на бѣли; кровотеченія слу
чались черезъ долгіе и неправильные промежутки времени, и при томъ не
обильныя.

Случай 9-й. Мѣщанка, 39 лѣтъ; 1/2 года тому назадъ регулы стали 
неправильны, приходили раньше срока, продолжались дольше обыкновеннаго 
и болѣе обильно. Клиническій діагнозъ гласилъ: retroversio uteri, endo
metritis hyperplastica, vaginitis chronica, ruptura perinei inveterata 2-й 
степени. Послѣ расширенія цервикальнаго канала найдено ненормальное раз
рыхленіе слизистой оболочки, легко кровоточащей. Произведено выскаблива
ніе, а микроскопическое изслѣдованіе показало начинающееся развитіе рака 
тѣла матки. Послѣ выскабливанія кровотеченіе продолжалось 4 недѣли, 
прекратилось отъ іодистыхъ впрыскиваній и горячихъ влагалищныхъ ду
шей. Въ настоящее время установился нормальный типъ регулъ, сукрович
ныхъ бѣлей нѣтъ.

Случай 10-й. Дворянка, 46 лѣтъ. Рожала 15 разъ; 14 разъ въ срокъ, 
1 разъ преждевременно. Жалуется на боли внизу живота и частыя крово
теченія. Клиническій діагнозъ: Anteflexio et subinvolutio uteri, rupturae 
colli uteri, endometritis hyperplastica fungosa aut cancer corporis uteri, 
anaemia. Послѣ расширенія цервикальнаго канала введеннымъ пальцемъ 
констатировано въ верхнемъ отдѣлѣ маточной полости ограниченное, мяг-



кое, ворсистое возвышеніе слизистой; на этомъ мѣстѣ произведено выскаб
ливаніе и подъ микроскопомъ оказался начинающійся ракъ. Послѣ выскаб
ливанія кровотеченія продолжались и даже усилились; черезъ мѣсяцъ про
изведено повторное изслѣдованіе, причемъ оказалось, что упомянутое возвы
шеніе сдѣлалось болѣе рельефнымъ, границы его распространились; повтор
ное микроскопическое изслѣдованіе только подтвердило прежній діагнозъ; на 
основаніи этихъ данныхъ произведена полная экстирпація матки, больная 
выздоровѣла, чувствуетъ себя превосходно и нѣтъ никакихъ указаній на 
рецидивъ. Ф. Краснопольскій.

99. М. Jacobs. Sarcôme de l’ovaire. (Bulletin de la société Belge degy-
née. 1892, № 9). Саркома яичника.

Jacobs демонстрировалъ въ засѣданіи «Société Belge de gynéc.» 27-го 
ноября 1892 г. макроскопическій препаратъ саркомы яичника, которую авторъ, 
удалилъ у больной 18 л.

Паціентка начала менструировать па 14-мъ г.; съ 16 л. возраста замѣ
тила постепенное увеличеніе живота, уменьшеніе количества менструальной 
крови; появились боли въ нижней части живота.

На основаніи изслѣдованія Jacobs поставилъ діагнозъ «опухоль яичника».
Лапаротомія произведена 14-го ноября 1892 г.
Удалены: лѣвый яичникъ, ножка котораго была перекручена три раза, 

затѣмъ лѣвая труба, которая была также перекручена вокругъ своей оси.
Опухоль лѣваго яичника оказалась саркомою, что подтвердилось микро

скопическимъ изслѣдованіемъ. А. Лапина.

100. Ріо Masetti. Contributo allo studio dei rapporti fra l’ovarosalpin- 
gectomia e l’isterismo (Annali di ostetricia e ginecologia, 1893, 
Gennaio 1). Къ вопросу о вліяніи операціи оваро-сальпингек- 
томіи на теченіе истероэпилепсіи.

Показанія къ кастраціи, впервые выработанныя Hegar’омъ, далеко, 
какъ извѣстно, расширились съ тѣхъ поръ, какъ Charcot нашелъ способъ 
прижатіемъ яичниковъ останавливать или вызывать истероэпилептическіе 
припадки, такъ какъ возникла надежда способствовать удаленіемъ яичниковъ 
радикальному исцѣленію отъ истеріи. Два случая оваро-сальпингектомій, 
подробно описываемыхъ д-ромъ Ріо Masetti (изъ Рима) и вкратцѣ 
передаваемыхъ нами, могутъ служить еще однимъ доказательствомъ 
полной неосновательности и тщеты этихъ надеждъ. 1) А. S., 43-хъ лѣтъ, 
безъ всякой психо-или невропатологической наслѣдственности, всегда стра
дала неправильными, обильными и болѣзненными регулами, смѣнявшимися 
періодами аменорреи. 22-хъ лѣтъ вышла замужъ; послѣ замужества потери 
крови и боли внизу живота усилились. На 34-мъ году жизни былъ выки
дышъ 2-хъ мѣсяцевъ, чрезъ годъ второй выкидышъ 5-ти мѣсяцевъ, и 
наконецъ 3-й, потребовавшій ручного извлеченія послѣда, послѣ котораго 
боли внизу живота и кровотеченія усилились на столько, что больная 



согласилась на операцію. D-r Bompiani и авторъ, опредѣливши у боль
ной фиброміому матки, приступили 24-го іюля 1888 къ лапаротоміи. 
Одна опухоль, субсерозная, висѣла на ножкѣ на днѣ матки, другая, боль
шихъ размѣровъ, помѣщалась на задней стѣнкѣ матки и нѣсколько срос
лась съ передней стѣнкой recti, наконецъ множество маленькихъ субсероз
ныхъ опухолей были разсѣяны по всей поверхности матки. Кромѣ возмож
наго вылущенія опухолей матки авторъ удалилъ также правые яичникъ и 
трубу, увеличенные, перегнутые и окруженные экссудатами вслѣдствіе за
старѣлаго хроническаго воспаленія. На лѣвой сторонѣ удалось вырѣзать 
только внутреннія 2/3 трубы; наружная треть и яичникъ были такъ заму
рованы выпотами и плотно срощены съ окружающими частями, что ихъ при
шлось оставить. Послѣопераціонное теченіе нормальное, 4 мѣсяца больная 
себя чувствовала прекрасно. Въ декабрѣ ей пришлось сдѣлать утомитель
ное путешествіе, послѣ котораго она почувствовала сильныя боли въ пра
вомъ подчревьѣ, лихорадку, и кровотеченія снова открылись. Вмѣстѣ съ 
тѣмъ наступили психическія разстройства; грустное состояніе духа, безпокой
ство, безпричинныя слезы, безсонница, общее недомоганіе, которыя все бо
лѣе и болѣе усиливались, и наконецъ 25-го марта 1889 г. разыгрались въ 
картину полнаго истеро-эпилептическаго припадка. Аура состояла въ ощу
щеніи сильнѣйшей боли, которая съ правой паховой области поднималась 
вверхъ и подступала къ глоткѣ. Внезапно наступили потеря сознанія и 
тетаническое сокращеніе мышцъ всего тѣла съ закинутой назадъ головой, 
сжатыми въ кулакъ руками, налитымъ кровью лицомъ, приподнятыми вверхъ 
углами рта, полураскрытыми и полными пѣной зубами и неподвижными 
глазами, повернутыми кнаружи и кверху. Тетанусъ смѣнился клоническими 
сокращеніями мышцъ и большими страстными тѣлодвиженіями, причемъ все 
туловище изгибалось полукругомъ; затѣмъ наступили галлюцинаціи мрач
наго содержанія съ страшно испуганнымъ выраженіемъ лица, и припадокъ 
разрѣшился взрывомъ плача и выпусканіемъ громаднаго количества мочи. 
Припадки появлялись каждый вечеръ. Въ срединѣ нижняго праваго квад
ранта живота находилась истерогенная зона, 4—5 ст. въ діаметрѣ, нада
вливаніе которой вызывало приступъ, а сильное прижатіе во время приступа 
умѣряло, по не прекращало припадка. Начало приступа слѣдовало также 
за надавливаніемъ на правый боковой сводъ влагалища. Продолжавшіяся 
кровотеченія, хотя и не такія сильныя, какъ до операціи, удалось остановить 
на всегда путемъ внутриматочной электризаціи, причемъ положительный по
люсъ батареи Spammer’а. помѣщался на животѣ, а отрицательный соеди
нялся съ маточнымъ зондомъ; въ теченіи сеанса токъ усиливался отъ 6 и 
до 15—20 элементовъ; сеансы повторялись каждые 3—4 дня впродол- 
женіи 1/2 мѣсяца. Истерическіе припадки лѣчились большими дозами бро- 
матовъ и вдыханіями амил-нитрита. Приступы ослабѣвали, стали рѣже, и 
съ поѣздкой больной на лѣтнее время въ Неаполь прекратились совсѣмъ. 
Развившуюся истеро-эпилепсію въ нашемъ случаѣ нельзя считать травмати
ческимъ неврозомъ Charcot, т. е. неврозомъ, возникающимъ отъ сильной 



эмоціи вслѣдствіе травмы во время операціи, такъ какъ послѣ операціи 
прошли благополучными цѣлыхъ 4 мѣсяца. Непосредственная, несомнѣнная 
связь истеріи у нашей больной съ правой паховой областью, гдѣ были вы
рѣзаны яичникъ и труба, показываетъ, что вѣроятнымъ источникомъ не
ожиданно разыгравшагося невроза служитъ возбужденіе нервныхъ волоконъ 
поврежденнаго plexus utero-ovarici, которое, распространяясь по симпати
ческому нерву, можетъ передаваться п-ѵо vago, и доходитъ до корковыхъ 
центровъ мозга. Данный случай ставитъ также подъ сомнѣніемъ мнѣніе 
Charcot о связи самаго яичника съ истеро-эпилепсіей, мнѣніе давно, впро
чемъ, и настойчиво опровергаемое Hegar’омъ.

2) С. З., 51 года, обратилась къ автору съ жалобой на опухоль живота. 
Со времени быстраго роста опухоли она начала страдать сильными голов
ными болями, общимъ упадкомъ силъ, чередующимися между собой жаромъ 
и ознобомъ, оканчивающимися обильными потами. Больная страдаетъ исте
рическими припадками съ преобладающимъ вазомоторнымъ характеромъ. 
Аура начинается состояніемъ безпокойства и сильной болью въ правой пахо
вой области, подвигающеюся вверхъ и переходящей въ чувство сжиманія 
горла и головокруженіе. Дыханіе учащается, пульсъ дѣлается неправиль
нымъ, ускореннымъ, то большимъ и полнымъ, то малымъ, нитевиднымъ. 
Цвѣтъ лица ежеминутно мѣняется, дѣлаясь изъ блѣднаго темно-краснымъ 
и обратно. Дрожь всего тѣла, стремленіе къ быстрымъ, безцѣльнымъ дви
женіямъ, бредъ, хотя сознаніе сохранено. Припадокъ кончается плачемъ п 
обильнымъ мочеиспусканіемъ.

13-го марта 1890 г. авторъ произвелъ лапаротомію. Увеличенная и хро- 
нически-воспаленная матка оказалась пораженной разлитой интерстиці
альной фиброміомой и была срощена съ окружавшими ее со всѣхъ сторонъ 
кишками. Срощенія спереди и сверху легко разъединялись пальцемъ, вве
деннымъ въ полость брюшины, но сзади матка плотно приросла къ мѣсту 
бифуркаціи аорты. Раздраженіе Plexus hypogastrici superioris, располо
женнаго, какъ извѣстно, у бифуркаціи аорты, вѣроятно и послужило при
чиной развившагося вазомоторнаго невроза. Разъединивъ, насколько воз
можно, всѣ срощенія и вырѣзавъ хронически воспаленные придатки матки, 
авторъ зашилъ рану. Поопераціонное теченіе—нормальное, но истерическіе 
припадки у больной участились и усилились. Наступили упорная безсонница, 
подавленное состояніе самочувствія и продолжительные приступы плача. 
Всевозможныя внутреннія и наружныя средства оставались безъ всякаго 
дѣйствія, пока авторъ не прибѣгъ къ гальванизаціи симпатическаго нерва 
на животѣ, шеѣ и головѣ. Подъ вліяніемъ гальванизаціи болѣзненное со
стояніе постепенно улучшалось до полнаго прекращенія припадковъ черезъ 
3 мѣсяца.

Такимъ образомъ оваро-сальпингектомія, какъ и вообще гинекологпче- 
скія операціи, не только не споспѣшествуютъ излѣченію истеріи, но вслѣд
ствіе раздраженія и поврежденія многочисленныхъ нервовъ, заложенныхъ 

половой сферѣ, могутъ производить совсѣмъ обратный эффектъ. Gucci 



(Rivista Speriment. di Freniatria. Vol. 15) и Fillebrown (American 
Journal of obstetric, № 1, 1889) описываютъ цѣлый рядъ душевныхъ и 
нервныхъ страданій, послѣдовавшихъ за различными гинекологическими 
операціями. Нужно, впрочемъ, замѣтить, что психозы и неврозы, обусловли
ваемые слишкомъ рьянымъ хирургическимъ вмѣшательствомъ въ женскую 
половую сферу обыкновенно поддаются тѣмъ или другимъ терапевтическимъ 
мѣропріятіямъ, особенно электричеству, и вообще даютъ лучшее предсказа
ніе и исходы, чѣмъ самопроизвольныя душевныя и нервныя болѣзни, какъ 
мы это видимъ изъ приведенныхъ двухъ случаевъ.  В. Каплянскій.
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