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Предмсловіе проф. A . M a rtin ’a .

Выражая мою сердечаую благодарность автору за  сосхавленіе этого  
руководетва еъ  упр&іюеаіямъ щ> шнеЕологиадскихі операдш хъ, я на- 
дѣюсь, что s o  мнѣ присоединятея всѣ тѣ, к іо  признаетъ пользу подоб- 
ныхъ упражненій. Это руководство допм няетъ  дѣйсгвиіельный цррбѣдъ 
въ н аш еі литературѣ! Насколько этотъ пробѣдъ ощ рцался, я  могъ убѣ- 
диться за  ваши 10~^ѣтнія совмѣстныя занятія на этихъ курсахъ. 
Сумму дэнныхъ, собранныхъ при этой иреподавательещй дѣятелышсти, 
автору прекрасно удадось еовмѣстить въ этогь  учебникѣ. Олираясь н а  
йзложенное въ тексгѣ и на чрезвычайао нагдядные .рисунки, учащійся 
лвгко съумѣетъ лріентароваться, а ’іреподаватель сь меньщимъ трудомъ 
съувйетъ в в е о т  уйащагося въ изученіе оператаанай .техники.

Вполнѣ справедливо, что тотъ, кто науадлся примѣнять опредѣленішй 
методъ оперированія, легко освомтся и съ другими новопридуианиыми 
способами, И' поэтому я вижу скорѣе выгоду въ томъ, что авторъ огра- 
ничился изображеніемъ преимущественно тѣхъ пріемовъ, которые мы 
совмѣстно мспробовали въ теченіе многихъ лѣтъ на болыпомъ матеріадѣ; 
нзлишество техническихъ пріемовъ запутало бы начинающаго, не являясь 
бевусловной необходимостью для болѣе опытнаго бператора.

Мы увѣрены, что это руководство будетъ благосионно принято то-  
варищ ага по спеціальности.

Предисловіе автора.

Предлагаемое руководство возникло непосредственно изъ гинеколо- 
щ ческихъ операдіонвыхъ курсовъ, которые я часхью подъ руководствомъ 
проф. A. M artin ’а„ частыо самостоятельно велъ въ теченіе 1 0  лѣтъ. 
За это время участники курсовъ часто выражали мнѣ желаніе имѣть 
краткое руководство къ отдѣльнымъ операціямъ и главное необходимые

ak
us

he
r-li

b.r
u



для болѣе легкаго .пониманія р а с у н м ; Нижеслѣдующиш страницами я 
ииѣлъ въ виду кридти н& встрѣчу этому желанію.

Естеетвенно, что въ внду сжатости изложенш я остановился только 
на важнѣйшихъ операціягь и среди н и х ъ .н а  тѣхъ методахъ, которые 
дали наилучшіе результаты; кто основатедьно знаетъ одинъ хор ош іі м етодъ, 
съумѣѳть также, съ прибавленіемъ опытности, легко усвоигь другіе и 
прикѣнить ихъ съ успѣхомъ въ подходящемъ елучаі.

Бриложенные р я  лучшаго поняманія хода операціи рисуяки я всѣ 
приготовилъ самъ, бодьшею частью по фотограамамъ, и надѣюеь, что
они удовлетворяють своему назначенію.

Въ кратвихъ замѣчаніяхъ, здѣланныхъ тамъ и сямъ поедѣ описанш  
отдѣльныхъ операцій и касающихся послѣдовательнаго леченія к нѣко- 
торыхъ отм он ен ій , при оаерированіи на живой,- приняты во вниманіе 
лишь тѣ пункты, относительно которыхъ участвики курсовъ большею
частью спрашивали разъясненій.

Предлагаемая книга, аомимо своего настоящаго назначенія, окажется,
можетъ быть, еще- полезной и-начивающ<шу онератору для быстраго
оріентированія передъ. предстоящ&і операціей.
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I .  Общая часть.
1 . Т о п о гр а ф и ч е с к о -а н а т о м и ч е с к ія  з а м ѣ т к и .

Ж ѳ н с к іѳ  п о л о в ы е  о р г а н ы  р а з д ѣ л я ю т о я  н а  н а р у ж а ы ѳ  и в н у т р е н н іѳ .

А . Наружные половые оріаны.

Наружные половые оріаны (pudendum muliebre, vulva) обра- 
зуются считая спереди назадъ, лонвымъ бугоркомъ {mons pubis), боль- 
шимн й малыми ноловымж губавш (labia pudendi majora et minora): 
похотникомъ (clitoris), наружвымі отверстіемъ мочеиепускательваго Ka
u m  (orificium urethrae externum) и дѣвственноЯ плевой (hymen).
(Рис. 1 ) .

Боаъшія половыя іубы проетираются зъ  вядѣ аокрытыхъ волосами, 
жирныхъ кожаыхъ складокъ огь донваго бугорка-до промежноети ( р е п -  
пеиту, мѣста, гдѣ губы ехоіятея спереди и еЗади, называются ііередней 
и вадней спайкой (commissura labiorum anterior et posterior); болыпія 
губы заы ю чаю гь доловую щель (rima pudendi). Если ихъ раздвинуть, 
то можно видѣть малыя губы въ формѣ двухъ тоикихъ кожныхъ евла- 
докъ, которыя грередн расхедатся., образуя двѣ ножки, обхцатывающія 
glans clitoridis; верхвія шшки обозначаются, какъ praeputium, нижнія, 
какъ frenulum clitoridis. Задняя соединительная екладкз малыхъ губъ  
называется frenulum labiorum pudendi.

Малыя губы ограцичиваютъ преддверіе влагалища (vestibulum vaginae). 
з&дняя часть котораго также обозначается каві -fossa navicularis. Ha 
разстояніи 1 V s— а стн. виже длитора лежита наружное отверстіе ыоче- 
испусвательнаго кавала (orificium urethrae externum) ,  и ѣ ю щ аго  въ 
длину 4 — 5 CTN и ндущаго, слегка дугообразно взгибаясь, вокругъ 
лоннаго сочленевія; прнблизительно на т о і  же высогЬ дежатъ съ о б ѣ м »  
сторонъ два маленькихъ отверстія — ductus paraurethrales; нѣсколько 
глубже3 вь началѣ влагалищной трубки, лежитъ выетупъ елизистой обо- 
л оч к к /ч асто  еостояшій изъ двухъ  бугорковъ— валикъ мочѳиепускатедь- 
наго канала (carina urethralis) ,  который однако ртчетливо выступаетъ 
лишь при разрушенной дѣветвенной плевѣ и прѳдставляетъ коаецъ columna
rugarum anterior.

Какъ разъ на границѣ- между дѣвственной плевой. остатки которой 
послѣ родовъ называются carunculae hymenates, и м азы ш  губами, a 
нмеино въ началѣ нижней трета влагалищнаго входа лежатъ по обѣимъ
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Рис. 1.
Наружные половые оршны.

tinm °ilH P^ r S' к ^ аЬ,Т  Pud®udum majus; 3 Labium  pudendum minus: 4 Praepu- 
2  „ s r S; Frenulum  clitoridis; 0 Glans clitoridis; 7 Commissura labiorum 

an terio r 8 Commissura labiorum posterior; 9 Frenulum  labiorum pudendi: 10 Orifi-
urethraliV  14й ®^ternum ’> 11 Carunculae hymenales; 12 Fussa navicularis; 13 Cariua 

nralis, 14 to lum na rugarum  auterior; 15 Columna rugarum posterior: 16 Crifi- 
cium glandulae vestibularis majoris; 17 Perineum, 18 Oriflciuni ani.

здѣсь, вѣ іви  a . pudenda in te rn a  суть: a perinei съ aa. labiales poste
riores и a. clitoridis, которая отдаетъ a. hulbivestibuli vaginae и 
a. urethralis и  кончается, к ак ъ  a. profunda и dorsalis clitoridis. Отъ
a. pudenda ex terna отходятъ aa. labiales anteriores.

сторонамъ вы водны е протоки Бартолиновой железы (glandula vestibu
laris major).

Н аруж ны е половые органы  снабж аю тся a. pudenda interna, которая 
отходитъ, к ак ъ  конечная вѣтвь отъ a . h y p o g astrica , и a. pudenda externa, 
которая отходитъ отъ а. fem oralis . Важ нѣйш ія, интересующія н асъ
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В. Внущенніе полоте оргйны.

Еъ внумреннымъ полош.т оргатмг отаосятея влагалище (ѵадіт ), 
иатка (uterm ), яйцепроводы • (tuba uterina Falloppä) в яиянвки 
(marium).

Влталище ( vagina) состоитъ изъ уплощеанаго въ передне-зад- 
нѳмъ раамѣрѣ канала, р и н ою  въ 7 — 8 етм., который простираетея оть 
кѳльца hym en’»-— въ предіаахт- тазоваго два больщею частыо въ напра- 
вленія тазовой оси— т  влагалищной частн м атш  в  здѣеь Еовчается 
слѣпо сводомъ {Jornix ѵадіпаеу, разлотаютъ передній, задній и дѳа 
боктыхъ влагалищныж евода. С м зистая оболочка влагалища образуетъ  
много иоперечныхъ св д д о к ъ  в кромѣ того ио передней и задней етѣнкѣ 
продолговатый валикъ (columna rugarum anterior et posterior); этимъ 
обусловлкваетея Н -образная форма влагалищной трубки ва поперечнвмъ 
раэрѣзѣ (рие. 2 ) .  Опереди влагалише отдѣляется 
отъ мотеиепускат&льн аго канала вооредетвомъ до- 
вольно плотнаго septum urethrovagimle, нъ ко- 
торому прившкаега очень рыхлое, особенно послѣ 
многихъ родовъ, sepium vesicovagmale s  vesicoU ' 
termum\ кзади влагалище отдѣляетея отъ прямой 
хв ш ш  гіосредствомъ septum, rectovagmale, котарое 
пѳрвоначально довольво вшрово, во і м о  по-малу 
йстончается по направленію еъ  excavatio rectouterina.
Задній сводъ д и в іѣ е  передняго и прииык&еіь къ 
нижней части excavatia rectouterina или cavum 
Douglasi.

Влагалище снабжается кровью главвымъ обра- 
зомъ изъ a. vaginalis, отходящей огь a., uterina, 
кромѣ того изъ a. vesicalis inferior и й. 
haemorrkoidalis media, берущихъ начало отъ а. 
hypogastrica.

Матка (uter.us) нмѣегь уплощенвую въ са -  
гиттальяомъ навравлевіи, грушевидвую форму: д іи н а  
ея 7 —  9. стм., длииа одней полости въ среднегь 7 етм. Ова 
раснадается на двѣ часткг шейву (cervix)  и тѣлѳ (corpus), ори-
чемъ отъ маточной полости S стм. приходятея на шейву и 4  иа тѣло. 
Cervix м и  collum  uteri дѣяится на влагалищную и надвлагалищную часть; 
portio vaginalis имѣегь no серединѣ щелевидяое отверстіе, наружный 
зѣвъ (orificium uteri externum) ,  воторый дѣлнтъ ее на двѣ части, ма- 
точаыя губы (labium uteri anterius и posterius). Чаеть маточной no- 
лости, проходящая въ шейкѣ, в&зывается canalis cervicis. Ha мѣетѣ 
переходвг шеечнаго нанала въ собствеано волоеть маткн яаходится внут-

Рис. 2.
Попеуечны& ■ разрѣзъ 
в.іаишщной трубкц-

1. Передняя влага- 
хищрад ст®в*а (colum
na rugarum anterior).
2 . Задввя йлагалиіциая 
стѣнка (colwnna ruga
rum posterior) 3,- 4. 
Переходная складжа 
ввредщеі влагаіивдиой 
етѣнви въ бозовую.5,6. 
Переходная складг і. 
зядаей вигалищиоі

стѣвкя въ бойоиую.ak
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_рвнній зѣвъ (orificium uteri internum,) ,  иногда обозначвнный наруж- 
ной перетяжкой (isthmus uteri), Слизистая оболочва цервикальнаго ка- 
нала расподожена екдадками (plicae palmatae). Полость тѣла »атки тре- 
угольной формы сі» обращеннымъ къ брюшной полвсти основаніемъ; оба  
верхнихъ угла переходять въяйценроводы. Самая верхняя часть тѣла матки, 
ограничиваемая мѣстаии отхожденія трубъ, называется дномъ матки 
(fundus uteri)

Больщая часть матви- покрыта брюшиной; этотъ брюшинный покровъ 
называется perimetrium, между тѣягь какъ алѣтчатка, окружающая боко- 
выя чаети матки, не покрытыя брюшиной, носвгь названід parametrium: 
черезъ параметрій еоеуды входятъ въ матву и выходятъ изъ нѳя. Спе- 
реди брюшина доходить яриблизнтѳльно до ѵровня внутренняго зѣва и 
здѣсь переходитъ на іузы рь • (plica vesicouterina)\ яа  заднѳй стѣнкѣ 
она спускаетея ниже и яокрываетъ вщѳ іасть шейкк, Ерюшина продол- 
жаѳтся въ обѣ стороны ж образуетъ здѣеь дуплик&туру, широкую связку  
(ligamentum latum), котора» заключаетъ въ себѣ трубы, часть яичнн • 
ковъ, круглыя евязки і  нарамеградьные сосуды.

Нормально© положеніе матт  ярв етоячемъ пояожеаіи женщ ины . 
наклоненное и перегнутое впѳредъ (anteversiofiexio), причемъ ось церви- 
вадьнаго канала со в п а д а е т ъ съ  тааовоі осью (Waldeyer).

Связт, имѣющія вліяніе на положеніе махки, суть: ligamenta lata, 
ligamenta teretia или rotunda и ligamenta uteroSacra жжв. recto- 
uterina.

СоСдды, снабжаюіціе матку, суть: a, uterina} отходящая отъ a . hypo- 
f&strica и a. ovarka, берущая наіало отъ a. spermatiea interna.

Ä . uterina идетъ черезъ параметрій впереди мочегочника и при блри - 
тельно на высотѣ внутренняго зѣва входитъ въ матку; здѣсь она дѣ- 
литея н а  двѣ вѣтви, изъ к р х ъ  вижняя снабж аеп  шейку я  часть 
влагалшца, между тѣмъ какъ верхняя, сильно извивающаяся, болѣе тод- 
стая вѣтвь развѣтвляется въ тѣдѣ матки и въ области хрубныхъ угловъ 
распадается на двѣ конѳчныя вѣтви, ramus tubarius ff ramus ovarii\ 
послѣдняя анастомозируетъ съ й. оѵагіса (рис. 3 ) .

. Яйцепроводы ( tuba uterina Falloppii) проходятъ, какъ мышечныя 
трубки, 7 — 1 1  стм, длййы, въ самой верхней' части широаой евязки отъ 
тазовой стѣнки до дна матви; здѣсь они впадаютъ, образуя ostium 
uterinum tubae. Часть трубки, идущая въ стѣнкѣ матки, обозначаѳтся, 
какъ pars uterina или interstitialis, затЬиъ слѣдуетъ isthmus tubae 
uterinae, тогда какъ нѣсколько болѣе широкая брюшная частъ назы- 
вается ampulla tubae uterinae. Брюшное отвѳрстіе трубы (ostium 
abdominale tubae) кончается воронкообразно многочисленнымЕ бахром- 
ками (infundibulum tubae), одна изъ нихъ, fimbria оѵагіса, со- 
стоитъ въ ярямомъ соединеніи съ яичникогь. За  исключеніѳмъ 5ахром-

ak
us

he
r-li

b.r
u



чатаго конца вся труба покры та брю ш иной; часть ш ирокой связки , н е - 
посредственно примыкаю щ ая къ  трубѣ, обозначается, к ак ъ  mesosalpinx.

Труба снабж ается ramus tubarius маточной артеріи и а. оѵагіса.
Яичникъ (ovarium) имѣетъ уплощ енную , овальную  форму; н а  немъ 

различаю тъ прежде всего прямой край ( margo mesovaricus) ,  которы й 
до линіи Earre-Waldeyera  no обѣимъ сторонамъ покрытъ брюшиной;

Рис. 3.
Сосуды таэа (видъ спереди, еправа и сверху: тазъ нѣсколько попернутъ віѣво,

схемагично).
1) A . uterina. 2) A. obturatoria. 8) A. vesico-umbilicalis. 4) A. pudenda in terna. 
5) A. hypogastrica . 6) A. iliaca ex terna. 7) A. iliaca communis. 8) A orta abdomi
nalis. 9) A. ovarica. 10) Vasa sperm atica in terna. 11) Y. ob tu ra to ria . 12) V. hypo
gastrica . 13) У. aliaca ex te rna . 14) У. aliaca communis. 15) V. cava inferior. 16) N . 
obturatorius. 17) U reter. 18) Ovarium . 19) Tuba u terina F alloppii. 20) Uterus. 21) L iga
mentum teres s. rotundum . 22) Yesica u rinaria . 23) Rectum . 24) Нормальное

полоясеніе яичникя.

эта  дупликатура брюшины есть часть ш ирокой связки  и обозначается, 
к ак ъ  mesovarium. Другой край вы пуклы й и вдается свободно въ 
брюшную полость ( margo liber)\ кромѣ того, различаю тъ н а  яичяикѣ  двѣ 
поверхности, facies medialis, которая свободно обращ ена къ  тазу , и 
facies lateralis, которая прилегаетъ къ  тазовой стѣнкѣ. О бращ енная
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к ъ  матаѣ чаеть яичвика называетея н и ж т й  вли маточный полкт ■ 
(extremitus uterina), противоцоложный конецъ трубный полюсъ {extre
mitas tubaria).

ІІри иорйальномъ положеиіи яичника продольная ось его стоихъ 
вочти вертийально.

Овязки, удерживающія яичниеъ въ его іш о ж ев ів , кромѣ mesava- 
ггит , суть: lig. ovarii proprium, который тянется огь маточнаго по- 
люса яичника еъ  задаей маточной стѣнвѣ, и lig. suspen'sorium ovarii 
или ovaricopelvicum, который отходить отъ трубнаго полюса и пере- 
ходвтъ въ фасцію m. psoas.

Сосуды яичника исходятъ изь sqmus ovaricus маточной артеріи и '
изъ а, оѵагіса, отходащей отъ внутренней сѣменной артеріи, а  прони- 
каютъ въ него перезъ h ilu s1 йли margo m esovaricus.

Что касаетея обшаго расмлсженія (situs) жеиспит- тазотхъ 
оріановъ, то око лучше і<еегс уясняетея. если разс»атр»ваті. видъ яхъ  
сверху и сбоку (рйе, 4 ’ и 5 ) .  Т о п а сь  поаади донваго создененія ле- 
жмтъ мочевой пузырь (ѵ&Нт игіпфт), вотбры і двруженф fosse рага- 
vesicalis, ноегѣдняя часто раздѣляется яосредстяомъ plica vesicalis 
transversa за  fossa parapesicalis anterior и posterior. З а  этимъ слѣ- 
дуетъ, отдѣлеййая огь иузыря посредствоагь. excavatio vesicouterina, 
наклоненная ш перегнутая впередъ матка; отъ послѣдней отходятъ, 
нѣсколько яижѳ дна изъ орласти трубныхъ угловъ, ligamenta teretia, 
приЕрытыя шировой связкой, и тянутея въ обѣ сторопы къ паховому 
каналу. Далѣе слѣдуюхъ отходящіе съ обѣвхъ сторонъ отъ дна матки 
яйцепроводы, которые, no Waldeyer'y, вервоначальво тянутся почти 
горизонтально до маточнаго полюса ямчвява, затѣмъ вдетъ ramus ascen
dens до трубнаго полюза яичника н, образовавъ- здѣеь свльвый взгвбъ, 
трубную пеглю ( laqueus tubae), переходитъ въ ramus ' descendens.
П одъ  трубн ой  петлей леж и ть  яичникъ, вертикально етоящ ій своей п р о - 
дольной осью , тѣсно • нрилегаю щ Щ  своеЖ боковой поверхностью  к ъ  т а зо -  
вой стѣ акѣ ; это мѣсто о б аар у ж и в аегь  и щ щ а . малевьвое углублсніе 
(fossa ovdrica), аоторо& о б р азу егь  часть fo s sa  o b tu ra ta r ia ;  n o -  
слѣдняя представляетъ болѣе значительиое треугольн бе пространство , 
которое о гр ав и тав ает ся  сверху  а . и y . il ia c a  e x te rn a , сзади  а .  h y p o g astric a  
и  мочеточниЕомъ и спереди ijg , te res  (рис. 3 ) ,  Впереди яц ч н и к а  ле- 
ж атъ , приблизительво параллельцо к ъ  m argo  m eso v a ric u s , vasa spermatica 
interna; прзади в его , параллельно съ  m argo  lib e r, мочеточникъ, 
си. hypoga&trica и a. uterina, Б о к о в ая  поверхиость я и ч н в в а  в о ео втся  
в а  m . o b tu ra to r  in te rn u s  и тяау щ ей о я  но мускулу a . yesbcoum bilicalis, 
а  так ж е п ., а . й  у , obturatoria. V asa sp e rm atica  in te rim  за іш о ч ен ы  
въ  lig. оѵаггсареШсит, переходяяіемъ в ъ  ф аецію  m . psoas .

Между маткой и врямой кишйой лежитъ excavatio геЫоиШіт

— 10 —
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(cavum Douglasi) ,  черезъ которую протянуты двѣ складки, исходящ ія 
изъ широкой связки  (plicae rectouterinae)\ эти складки прикры ваю тъ 
ligamenta uterosacra или rectouterina, которы я состоятъ преимущ р- 
ственно изъ  m uscu li rec tou terin i.

Ьа/кное значеаіе  имѣетъ еще ходъ мочеточниковъ. ІІроходя п ерво- 
начально въ непосредственной б д о о с ги  отъ vasa  sperm atica  in te rn a ,

Рис. 4.
Положеніе (situs) тазовыхъ оріановъ. (По Л. M artin ’y. Lage und B andapparat des

Eierstocks).
1) Symphysis. 2) Yesica urinaria. 3) P lica vesicalis transversa. 4) U terus. 5) L iga
mentum teres s. rotundum. 6) Tuba Falloppii. 7) Ovarium dextrum . 8) Ligamentum 

Ligamentum ovaricopelvicum s. suspensorium ovarii. 10) Ligamentum 
uterosacrum  s. rectouterm um . 11) Rectum . 12) Coecum. 13) Processus vermiformis.

лочеточники отдаляются отъ нихъ приблизительно при встунленіи въ 
мадый тазъ ; vasa  sperm atica  in tern a  леж атъ здѣсь нѣсколько далѣе 
кпереди подъ m argo niesovaricus^ между тѣмъ как ъ  мочеточникъ сиус- 
кается вблизи задняго inargo liber ovarii впереди a . hypogastrica ; затѣмъ 
мочеточникъ сопровождаетъ a, u te rin a  и идетъ виѣстѣ съ ней черезъ 
основаніе ш ирокой связки  мимо шейки матки и передней влагалищ ной 
стѣнки и впадаетъ въ  заднюю стѣнку пузы ря. Н а уровнѣ ш ейки матки, 
приблизительно въ 2 3 стм. отъ нея, —  причемъ слѣдуетъ eme з а -
м ѣ іи іь , что лѣвый мочеточнигсъ обыиновенно ближе придвинутъ къ  шейкѣ
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нежели правы й —  а. u te rin a  перекрещ иваетъ мочеточникъ почти подъ 
прямымъ угломъ, причемъ она впереди него н а  уровнѣ внѵтренняго

1'ис. 5.
Серединный разрѣзъ таза; лѣвая полопина. (ІІо A . M a r tin '] , Die K rankheiten  der

E ierstöcke).
1 /fOvarium. 2) Tuba Falloppii. 3) Yesica urinaria . 4) Uterus. 5) Ligamentum teres 
s. "rotundum. 6) Rectum. 7) Ligam entum  ovaricopelvicum s. suspensorium ovan i. 
8) Ligam entum  uterosacrum  s. rectouterinum . 9) Ligam entum  umbilicale. 10) E xca
vatio vesicouterina. 11) Excavatio rectouterina s. Cavum Douglasi. 12) Portio vagi
nalis u teri. 13) V agina. 14) U rethra. 15) Symphysis. 16) Clitoris. 17) Labium puden. 
dum  minus. 18) Labium  pudendum majus. 19) Perineum. 20) Anus. 21) M. sphincter 

ani. 22) Os coccygis.. 23) Promontorium.

зѣ ва проникаетъ въ  ш ейку (рис. 3 ) .  М очеточникъ ближе придегаетъ къ 
передней стѣнкѣ ш ейки, нежели къ  боковой и задней; онъ окруженъ
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Рис. H.
Regio inguinalis dextra. (Ilo W aldeyer'j).

1) Ligam entum teres u teri. 2) Crus inferius. 3) Crus superius ligam enti inguinalis i )  F i
brae in tercrurales 5) Aponeurosis m. obliqui ext. 6) Fascia abdominalis superficialis 
7) Область ввутренняго подбрюшиннаго пахового кольца. 8) Tuberculum pubicum- 
9) Yasa epigastrica superficialia. 10) Vena pudenda externa. 11) Ram us v. sperma

ticae ext. 12) N. ilioinguinalis. 13) N . sperm aticus externus.

часто обозначается выпуклой книзу  складкой слизистой оболочки передней 
влагалищ ной стѣнки, a  no удаленіи влагалищной слизистой почти всегда 
легко опредѣляется.

Въ заклю ченіе изложимъ еще здѣсь вкратцѣ топографію іедіо 
inguinalis, которая въ  особенности важ на для производства операціи 
Alexander- Adams' a.

весьма рыхлой клѣтчаткой вотъ почему 'п р и  отслоеніи пузырм отъ 
передней влагалищ ной стѣнки онъ очень легко можетъ быть сдвинутъ 
вмѣстѣ съ первымъ вверхъ, каковое обстоятельство весьма важно для 
влагалш цной экстирпаціи матки и для co lpo tom ia an te rio r.

Отверстія мочеточниковъ образую тъ при вступленіи въ  пузы рь вмѣстѣ 
съ orificium internum urethrae trigonum vesicate, которое прилегаетъ 
къ  верхней трети передней влагалиш пой стѣнки. Н иж няя гран ица пузыря
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Ходъ пахового нанала соотвѣтствуегь линіиг3 которая соедвняегь 
отстоящій на 3 — 4 ста отъ симфиза tuberculum, pubicum со spina 
m terior superior. Если разрѣзать въ этомъ налравленіи кожу, жировую  
ткань и поверхносЕную фасдію. то попаДаютъ кваружи на апоневрозъ 
т Miquua extertws, no которому тянугся почти пряио кверху vüsa 
epigastrica superficialia\ нѣскадько сбоку отъ нихъ лежитъ внутреннее 
брюшное отверетіе паховаго ванала, между тѣмъ какъ наружное отверетіе 
ограничивается съ внутренвей етороны посредствомъ tuberculum pubicum  
(рис. 6 ) .  Снаружи и сверху наружное отверстіе пахового канала, при- 

• крытое fascia cremasterica. ограничивается обѣіши вожками подкожнаго 
пахового кольца, вы ходящ иш  изъ апоневроза щ. obliquus ext.T crus 
superius и inferius ligamenti inguinalis.

Тотчасъ . надъ наружнымъ паховымъ кольцомъ тянутся' почти въ 
поперечномъ' направленіи нѣкоторыя, особенно о.гчетливо выступающія 
волокна апоневроза m obliqui, fibrae intercrurales. Между обѣш и  
наружными вожками гіадового кольца выступаетъ ligamentum teres 
или rotundum, въ сопровожденіи п. ilioinguinalis; Еѣтвь послѣдвяго, 
ждущая книзу, пѳрекрещивяетъ идущѵю ао круглой связкѣ ѵ. pudenda 
externa. Надъ круглой связкой и позади n. ilioinguinalis лежитъ, по- 
крытая lascia cremasterica вѣтвь ѵ, spermatica externa\ подъ круглой 
связвой проходитъ n spermaticus .externus (рие. 6 ) ,

Если разсѣчь апоневрозъ m. obliqui ext. параллельйо Poupart'овой 
связкѣ, то обнажается круглая связка съ n. ilioinguinalis, Задняя стѣнка 
пахового канала образуется fascia transversatis и lig, inguinale reflextim; 
подъ ними проходятъ vasa vpigastrica inferiora. Въ областй внутрен- 
няго отверстія пахового канала находится на нередней сторенѣ круглой 
связки выпячаваніе брюшины, processus vaginalis peritonei (diverticulum 
Nuckii) ,  которое легко сдвигается- назадъ тупымъ путемъ; сзади вну- 
треннее отверстіе пахового канала ограничивается plica semilunaris 
fasciae transversatis.

2 . Ф ан том ъ .

Болыйинсіво гинекологическихъ операцій могутъ быть выполнены съ 
помощью Schultse- ѴѴіпскеѴъъсшѵо фантома на вырѣзаиныхъ изъ трупа 
женскихъ половыхъ органахъ; менѣе пригоденъ фантомъ для ѳііерацій, 
предпринимаемыхъ брюшнымъ путемъ, такъ какъ прнмѣияемые для этого 
препараты должны быть снабжены большею частью передней брюшной 
стѣнки, что встрѣчаетъ иѣкоторыя затрудаенія. Поэтому для всѣхъ брюш- 
ныхъ операцій нельзя обойтись безъ операцій на трупахъ.

Фантож 8  huUze-Winckel'я (рис. 7 )  состоитъ изъ нормальнаго 
жвцскаго костнаго таза , который обтянутъ кожей и поиоится на  дере- 
вянной подставкѣ. і переди между культями бедеръ находится четырвж-

..........  U  —
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угольная толстая резиновая іідастинка съ овалы іы мъ вырѣзомъ, соотвѣт- 
ствующимъ влагалищ ному входу; кругомъ вдѣланы рядъ металлическихъ 
колецъ, которы я служ атъ для наруж наго прикрѣпленія препаратовъ по- 
средствомъ нитокъ (рис. 8 ) .  Внутри такж е паходятся нѣсколько колецъ. 
которыя даю тъ возможность укрѣпить препаратъ и здѣсь, а именно 
прямую *кишку въ области мыса и оба конца ш ирокихъ связокъ  въ

Рпс. 7.
Фантомъ Schultze-Winclcel'n д.тя уцражненій въ гинекологическихъ операціяхъ.

области ligg. оѵагісореіѵіса на боковомъ краю таза ; кромѣ того, можно 
еще прикрѣпить въ  подходящ ихъ мѣстахъ круглия связки и мочевсй 
пузы рь. Winckel рекемендовалъ для прикрѣпленія этихъ различны хъ 
пунктовъ резиновые ш нурки, чтобы дать возможность низводить эти 
части во влагалищ е. Эти внутреннія прикрѣпленія могутъ мѣстами очень 
затруднить операцію , особеино нри }зкомъ влагалищ ѣ; съ другой сто- 
роны , достаточное паружное прикрѣпленіе даетъ ирепарату настолько 
надежную опору, что нормалвныя условія не очеиь страдаю тъ отъ этого; 
поэтому можно соверш енно отказаться отъ внутреннихъ прикрѣпленій. 
Ири наружноыъ приш иваніи препарата къ  кольцамъ слѣдуетъ обращ ахь 
вниманіе на то, чтобы in tro itu s vaginae как ъ  разъ  соотвѣтствовалъ о т-
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верстію въ резиновой пластинкѣ; это лучше всего доетигается такимъ 
образомъ, что при вш иван іи  препаратъ фиксируютъ помощью введеннаго

Рис. 8.
Фантомъ съ вшипшмъ препаратомъ и вставлеиной влаіалищной частью.

въ уретру катетера къ  верхнему краю  вы рѣ за, который здѣсь соотвѣт- 
вѣтствуетъ приблизительно симфизу. Сверху фантомъ зам ы кается тонкой 
кож аной покры ш кой, которая прикрѣпляется н а  пуговицахъ.

3. Препаратм,

Требуемые для операцій н а  фантомѣ анатомическіе препараты в ы - 
рѣзы ваю тся изъ т а з а  общ епринятымъ при вскры тіяхъ способомъ, съ  
той разницей, что пузы рь не вскры вается; чтобы удобно было вш ить
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преиараты въ фантомъ, необходимо кроыѣ того захватш ъ полосву кожи
въ 2 __ 3 стм. ширины вокругъ половой щели и заднепроходнаго от*
верстія. Послѣ тщатедьной очистки препаратовъ, опорожненія прямой 
кишки и иузыря, ех ъ  опускають въ особую жидкость для консерви- 
ровангя и сохраняютъ тамъ до употребленія. Эта жидкость имѣегь 
ярежде всего ту цѣль, чтобы обёзпложтать препараты и сохранять 
ихъ гибкими и мягкимщ то и другоѳ достигается лучше всего пред- 
ложеннымъ впервые WinckeVm^ сулемово-глицеритвымъ растворомъ. 
Составъ его слѣдующій:

H ydrargyr. bichlorat. 1>0
G lycerin 250,0
Aq. commun. 1000,0

Въ этомъ растворѣ препараты могутъ быть сохраияемы недѣлями и 
мѣсяцами, не теряя своей годности. Поранеиія, получаемыя при опера- 
ціяхъ на подобныхъ препаратахъ, совершенно безопасны.

Чтобы по возможности использоватъ препараты, которые не всегда 
легко достать, слѣдуетъ придерживатьсй извѣстнаго порядка въ произ- 
водствѣ операцій; тогда возиожно, при болѣе или менѣе нормальныхъ 
условіяхъ, на 2  препаратахъ выполнюъ веѣ важнѣйшія гинекологическія 
операціи (за  иш ю ч еніем ъ  брюпшыхъ):

Іірепаратъ 1. Препарать 11.

1 . Зондированіе.
2 .  Abrasio.
3 .  D iscisio  orific. uteri ext.

4 .  Операція Emmet’s,. 4 .  Диг&тура a. uterina и. d isci-
5 . Amputatio co lli. sio cervicis.
6 . Colporrhaphia anterior. 5 . Excisio  conica portionis.
7 .  Exstirpatio uteri vaginalis. 6 . Colpotomia ant. i  vagin ifi-
8 .  Образованіе fistula vesico- xura.

vaginalis. ‘ 7 . Excisio a lta  cervicis.
9 .  Операція fistu la vesico -vag i- 8 . D ilatatio urethrae.

nalis. 9 . Resectio urethrae.
1 0 .  Colporrhaphia post. (Hegar). 1 0 .  Colporrhaphia post. (Martin).
1 1 .  Лосвутная операція на про- 1 1 .  Perineorrhaphia superficialis.

аежности. • 1 2 ,  Recto-perineorrhaphia (непре-
1 2 .  Recto -  perineorrhaphia (узло- рывный ш овъ).

ватый ш овъ). 1 3 .  Excisio labiorum et clitoridis.
1 3 .  Colpocleisis.

Такимъ образомъ въ бдагопріятномъ случаѣ можно я а  2  ирепара-
тахъ произвести 2 3  различныя операціи. Вышеуказанная схека, выра-
ботанная на нагаихъ курсахъ, можеть быть, разумѣется, видоизмѣнена.

Д-ръ Сртманъ. Курсъ гинекол. опер. ^
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4. Инструментарій.

Инструментарій, требуемый спеціально для гинекологическихъ опера- 
цій, отличается крайней простотой; съ помощыо приблизительно 3 0  р а з -  
личныхъ инструментовъ можно произвести всѣ операціи.

Для обнаж енія операціоіш аго поля служ атъ влагалищедержатели 
(лож ко-образны я зер к ал а), и зъ  коихъ 1 — 2 надо имѣть для задней влагалш ц- 
ной стѣнки (рис. 9 ) ,  одинъ съ ш ирокой и одинъ съ узкой иластинкой, и 
2 боковы хъ (рис. 1 0 ) ,к о т о р ы е  назы ваю тся такж е боковыми подъемниками.

^ ис- Рис. 10.
Задній влагалищедержатель Бововой влагалищѳдержатель иди 

(задняя ложка) no A . M artin 'y. боковой подъемникъ no A . M artin 'y.

Для фиксированія, извлеченія и напряж енія тканевы хъ частей, опу- 
холей и т. д. употребляю тся щ ипцы , преимущественно снабженные крю ч- 
ками (рис. 1 1 ) ;  тамъ, гдѣ требуется крѣико захватить  или примѣнить 
большую силу къ  извлеченію опухолей и т. д ., употребляются M vseuz’eвскіе 
щипцы съ двумя зубцам и (рис. 1 2 ) .
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Если хотятъ захватить легко рвущ ую ся ткан ь, то пользую тся корн- 
цаніомъ (рис. 1 3 )  или такж е полипными щтцами  (рис. 1 4 ) ,  кото- 
рые въ особенности годягся для удаленія частей плодааго яйца изъ  
матки или слизистыхъ полиповъ 11 т. II.

Для фиксированія и въ то же время для переведенія матки въ

Рис 11 ^ 110, ^  •
Крючковагые щипцы A ^ M a r tm ’а . Крючвоватые щипцы M uzeux.

сильную антефлексію при v ag in ifix u ra  служ атъ зондные щтгцы (рис. 1 5 ) ;  
подробности относительно ихъ  примѣненія си. при v ag in ifix u ra  u te ri.

При ограниченномъ пространствѣ  или очень нѣжной ткани поль- 
зую тся маленькими острыми крючками (рис. 1 6 ) ,  которые въ  осо- 
бенности находятъ себѣ примѣненіе при операціяхъ свшцей.
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Кромѣ того нуж ны  пинцеты съ крючками (рис. 1 7 )  для удерж а- 
нія или напряж ен ія  удаляемыхъ частей ткани , когда приходится часто 
мѣнять пунктъ приложенія; для зах в аты в ан ія  соединяемыхъ краевъ  или 
поверхностей раны  надо и хъ  по возможности избѣгать.

Б ры зж ущ іе сосуды захваты ваю тся , если нуж но, временно зажи- 
момъ (ріпсе, рис. 1 8 ) ;  для фиксированія больш ихъ участковъ ткани и  
для профилактическаго кровоостанавливанія служ атъ болѣе крупны е

Р и с. 13. Рис. 14. Рис. 15.
Ііормцаіігъ. Полипные щипцы A . M artin'a. Зондные щипцы Orthmann’я.

артеріалъные зажимы Richelot (рис. 1 9 ) ,  которые бы ваю тъ прямые,. 
изогнуты е по поверхности или по краю .

Для удерж иванія концовъ нитей при непрерывномъ швѣ или для 
зав язы в ан ія  узломъ короткихъ концовъ нитокъ слуаш тъ пинцетъ Baum
gärtner' а (рис. 2 0 ) .

Для освѣженія раневы хъ поверхностей, для надрѣза или срѣзы ванія 
частей ткан и  примѣняются брюшистые ножщ въ  особенности годится 
для отсепарованія значительны хъ тканевы хъ поверхностей при иластиче- 
скихъ операціяхъ брю шистый съ обѣихъ сторонъ ножъ для кольпор-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 21 —

рафги Horn'd, (рис. 2 1 ) .  Для разсѣченія тканей  и для прокалы ванія 
отпрепарировы ваемыхъ полосокъ ткани служ атъ обоюдоострые ланцет,- 
ные ножи (рис. 2 2 )  различной вѳличины.

Для расщ епленія каналовъ, свищ евы хъ ходовъ и для расш иренія 
отверстій употребляю тъ пуговчатый ножъ. При оперированіи фистулъ 
умѣсхно примѣненіе особенно тонкихъ нож иковъ съ длинными ручками, 
съ  прямымъ или согнутымъ подъ угломъ лезвіемъ (рис. 2 3  и 2 4 ) .

И зъ ножницъ употребляютъ короткія и длинныя изогнутыя no

I

Рис. 16. Рис. 17.
Свшцевой крючекъ. Пинцетъ съ крючвами.

Р и с. 18. 
Артеріальный зажимъ КоеЪегІё.

поверхности (рис. 2 5  и 2 6 ) ,  а  такж е колѣнчатыя (рис. 2 7 )  для 
вскры тія брюшной полости и т. д.

Для операцій въ  маткѣ и на матвѣ необходимъ маточный зондъ 
(рис. 2 8 ) ,  когоры й можетъ быть такж е употребленъ для опредѣленія 
положенія и гран ицъ пузы ря; дадѣе для вы скабливанія требуется тупая, 
снабженная дѣленіями кюретка Roux съ большей и меньш ей лож- 
кой (рис. 2 9 ) ;  а  такж е острая окончатая ложка (ри с. 3 0 ) .

Для ш итья всего прощ е и цѣлесообразнѣе пользоваться иглодержа- 
телемъ Martins, и полукруглыми острыми иглами 3 — 4 величинъ
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(рис, 3 2 ) .  ІІри употребленіи серебряиой проволоки надо еще имѣть 
проволокодержателъ (ри с. 3 3 )  ги инструментъ для закручиванія 
проволоки (рис. 3 4 ) .

Для расш иренія цервикальнаго кан ал а7'слу ж атъ  Hegar’о вс к іе і диля- 
таторы (рис. 3 5 ) ,  которые наряду съ Simon’оъсктп зеркалами-

Рис. 19. Рис. 20. Рис. 21.
Артеріа.тышй зажимъ Пинцетъдля завязыиа- Нѳжъдля вольпорра-

Bichelot (изогнутый по краю). нія нитокъ Baum - фіи Е . Ногп'л.
gärtner' a.

расширителями (рис. 3 6 )  могутъ быть такж е употреблены для рас- 
ш иренія уретры; и тѣ, и другіе надо имѣть въ  запасѣ  въ 7 — 8 вели- 
чинахъ .

Для впры скиван ія жидкостей въ  матку пользуются Вгагт’овскимъ 
шприцемъ (рис. 3 7 ) .  Для промы ванія ея, а  такж е для непреры внаго 
орош енія при операціяхъ служитъ особый остроконечный тконечникъ 
ирртатора съ краномъ (ри с. 3 8 ) .

Прочіе инструменты, требуемые для гинекологическаго изслѣдованія 
и мелкихъ гинекологическихъ манипуляцій, как ъ  трубчаты я зеркала‘
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маточный катетеръ, мужской и женскій катетеръ для . пузы ря, ватодер- 
жатель, зонды для приж иганія и т. д. мы предполагаемъ извѣстными.

5. Наложеніе ш в о в ь .

Шовъ служитъ iiри гинекологическихъ онераціяхъ для соединенія 
раны и к ак ъ  кровоостанавливающее средство\ изолированны я пере-

Рис. 22. Рис. 23. Рис. 24. Рис. 25.
Лавцетовидный Прямой спищевой Согнѵтый подъ угломъ, Короткія изогнутыя 

ножъ. ножъ Sim on'а. свищевон ножъ Simon'a,. ножіш цы.;

вязки  сосудовъ встрѣчаю тся рѣже (ин огда при а. u te rin a ); болыиею 
частью наклады ваю тся массовыя лигатуры .

Для правильнаго соединенія раны  требуются^'по возможности гладкіе 
края  и поверхности; поэтому рекомендуется, особенно при пластическихъ 
операціяхъ , ограничиваю щ іе разрѣзы  кож и или слизистой оболочки вести 
не слишкомъ поверхностно, а  ср азу  отвѣсно черезъ всю толщ у кожи или 
слизистой оболочки; при болѣе значительны хъ поверхностяхъ окровавле- 
нія (кольпорраф іи) разрѣзы  должны вестись симметрично, дабы при з а -  
ш иван іи  по возможности соединялись соотвѣтетвующ іе пункты .

Такъ к ак ъ  въ  гинекологіи рѣчь идетъ большею частью объ опера- 
ц іяхъ  въ глубинѣ въ болѣе или менѣе тѣсномъ пространствѣ. то для
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налож енія ш вовъ приходится пользоваться иглодержателемъ и сильно 
искривленными иглами.

К акъ  простѣйшій и нотому лучшій иглодержатель можно рекомендо- 
вать М я г й Ѵ о в с к ій ; отсутствіе зам ка въ  немъ первоначально нѣсколько

Рвс. 26. Рис. 27. Рис. 28. Рис. 29.
Д.тяшшя изогнутыя Колѣнчатыя ноясиицы. Маточнын зондъ Тупая кюретка 

иожницы. A . M a rlin 'а. Roux.

затрудн яегь , но скоро съ этимъ свы каю тся. Иглы захваты ваю тся лучше 
всего между первой и второй третью; главное, ихъ не надо зах ваты вать  
слишкомъ близко къ  уш ку ; а  при вы тяги ваніи  слишкомъ близко къ 
оетрію. При прокалы ваніи  иглы надо имѣть въ  виду, что легче ее про-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— ‘25 -

вести черезъ ткани соотвѣтственнымъ изгибу иглы вращатвлънымъ дви- 
женіемъ, нежели сильнымъ надавливаніемъ; при вкалы ваніи надо остріе 
иглы направить no возможности отвѣсно къ  ткани .

Рис. 32, 
Крипыя острыя иглы 

A . M artin ’a.

Помимо обы чныхъ узловатыхъ швовъ, въ большомъ употребленіи 
непрерывный шовъ. Для ш вовъ того и другого разряда имѣетъ прежде 
всего силу то правило, что они должны быть проведены всегда подъ 
всей поверхностью ран ы , дабы въ глубинѣ не оставались щели, и что 
отверстія вкола и выкола должны лежать по возможности симметрично

Рис. 30. Рлс. 31.
Острая овончагая Имодѳржате.іь
ложва A . Martin'a.. A. M artin 'a.

I i
Рис. 33. Рис. 34.

Проволокодер- Инструментъ для 
жатель Sim on'a. закручиванія

проволоки Sim on'a.
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Рис. 35. Рис. 36. Рлс. 37. Рис. 38.
Расширитель Зеркало- Маточный шприцъ Наконечникъ иррпгаторп для 

Н едаг'л. расширитель B ra u n ’n. промыванія матки или непре-
Sim on'а. рывпаго орошенія.

уменыіш ть поверхность раны  и предотвратить сильное н а п р я ж ен іек, ея 
к р аевъ . При налож еніи его сперва, гюка поверхность раны  еіце у зк а , 
наклады ваю тъ 2 — 3 ш ва  отъ слизистой къ  слизистой, затѣмъ вкалы - 
ваю тъ къ  края  р ан ы , вы калы ваю тъ н а  поверхности ея и наклады ваю тъ 
погруж ны е этаж ны е ш вы до ниж няго угла раны  такимъ образомъ, что 
все время симяетричпо вкалы ваю тъ и вы калы ваю тъ н а  равномъ ‘р аз- 
стояніи отъ краевъ  ран ы ; при этомъ рекомендуется еще какъ  р а з ъ 'п о -  
срединѣ раневой поверхности остріе иглы чуть-чуть выводить, чтобы 
нѣсколько завернуть ткань внутрь и такимъ образомъ иомѣшать образо-

и не слишкомъ далеко отъ края  раны , иначе края  раны  легко заво ра - 
чиваю тся внутрь, что приходится потомъ исправлять поверхностньш и 
ш вами.

При больш ихъ раневы хъ  поверхностяхъ часто прибѣгаютъ къ  по- 
гружному непрерывному гаву (этажный гиовъ), который имѣетъ цѣлью

ak
us

he
r-li

b.r
u



27 —

ванію валика посерединѣ. Н итка должна быть все время слегка оттяги - 
ваема помощникомъ кверху  (рис. 3 9 ) .

Вблизи ниж няго угла раны  опять таки  вкалы ваю тъ съ раневой по- 
верхности и вы калы ваю тъ н а  наруж номъ противоположномъ краю  раны 
и закры ваю тъ нижній уголъ, соединяя слизистую съ слизистой или кожу 
съ кожей. Затѣмъ гакимъ же об- 
разомъ соединяютъ наруж ны е 
края  раны  непрерывнымъ ш вомъ 
снизу до верха. ІІри очень ш и- 
рокихъ раневы хъ поверхностяхъ 
можно еще наложить второй по- 
гружной ярусны й ш овъ снизу 
кверху и потомъ уже закры ть 
наруж ны е края  раны .

К акъ узловаты іі, так ъ  и не- 
прерывный ш овъ завязы ваю тъ  
всегда хируршчештъ узломъ; 
сперва концы нитки два р аза  
обвиваю тъ одинъ около другого, 
затѣмъ дѣлаютъ простой узелъ въ  
противоположномъ направленіи  
(рис. 4 0 ) .  При непрерывномъ 
швѣ поступаю тъ такимъ обра 
зомъ, что предъ налож еніемъ ио- 
слѣдняго ш ва удерж иваю тъ сво- 
бодный конецъ нитки, вы тянувъ  
его подлиннѣе, и проткнувъ иглу 
въ противоположную сторону, свя- 
зы ваю тъ его съ двойны мъконцомъ 
нитки, находящ имся въ  иглѣ, п о - „  Рпс- зѳ-

Ыепрерывныы этажпый шовъ. Глѵбокій 
средсівомъ хирургическаго у зла эгажъ гоговъ, переходъ къ повѳрхностному 
(рие. 4 1 ) ;  узелъ не долженъ этажу, т. е. къ совдиневію варужныхъ краеиъ

раны съ б и ж н я г о  угла.лежать н а  раневой линш .
Непрерывный ш овъ можно наклады вать двоякимъ способомъ: либо 

иглу вкалы ваю тъ и вы калы ваю тъ въ  горизонтальномъ направленіи , тогда 
видимыя снаруж и нитки леж атъ косо къ  раневой линіи (ри с. 4 2 а ) ;  
либо иглу проводятъ косо подъ раневой поверхностыо, тогда наруж ны я 
нитки ложатся отвѣсно къ  раневой линіи (ри с. 4 2& ); при послѣднемъ спо- 
собѣ наруж ны е кр ая  раны  обыкновенно лучш е прилаж иваю тся, поэтому 
онъ  годится въ  особенности для верхняго яру са  ш вовъ.

Чго касается, ваконедъ, шиейнаго иатеріала,. примѣняемаго нз живой, то наи

ak
us

he
r-li

b.r
u



28 —

боліѳ нригоденъ можжевеловый кэтіутъ (Juniperus-catgut і ) ,  коюрый, въ различ- 
вой толщивѣ, достаточенъ для всѣхъ операцій. Иеключеніе состаьляютъ только 
глубокіе швы при зашнваніи брюшныхъ стѣвовъ, д*я которыхъ лучше всего упо- 
треблять шедгъ, к швы при застарѣлыхъ пу зырно-Елагалвщныхъ свнщахъ, для ео- 
іо р я х і  оамый подходящій матешалъ серѳбряная проволозд; ц а  держанія и за- 
кручиванія послѣдвей требуются особые инструмевты Срис. 33 и 31).

Рис. 40.
Х ирургт ескііі узелъ. 1, 3, 6, 7, 9 , 11 - 
ходъ праваго, 1, 2, 6, 8, 9 ,1 0 —ходълѣ- 
ваго конца нитви; 4, 5—первый, двойной 
узе.іъ; 9 —второй, простой узелъ въ про- 

тивоположномъ направзеніи.

Рвс. 41.
Завязываніе непрерывнаіо імва 1, 2 ра- 
невая линія, 3 свободпый ковецъ митки, 
4  двойной ковецъ витки на иглѣ, тотъ 
и другой аавязываютъ хирургическимъ 

узломъ.

II. О п е р а ц і и  на ф а н т о м ѣ .

А  Операціи на маткѣ.

1. Зондврованіе.

Зондированіе матки предпринимается, какъ для діагностическихъ, 
такъ и для терапевтическихъ цѣлей. Какъ діагностичеекое пособіе оно 
служитъ для опредѣденія длины и ширины дервикальнаго канала има-

!) Првготовлевіе можжевеловаго квтгута цроизводится слѣдующимъ образомъ. 
Въ болывввствѣ с . чаевъ ыожво обойтись 3 номѳраии; № 1 д ія  вѳпрѳрывваго шва 
при пластическихъ операціяхъ; '№  2 для воверхвоствыхъ швовъ; № 3 для глубо- 
иихъ швовъ на влагалищной частм или щейкѣ в для массовыхъ лигатуръ. Сырой 
квтгутъ прежде всего слабо наматывается н» стевлянную катушку и кладется на 
6—12 часовъ въ сулемовый равтворъ 1 : 1000; вынувъ оттуда заворачиваютъ аго 
въ обевшожевныя тряпочки и высушиваютъ. ІІослѣ атого онъ помѣщаегся на 
24 часа въ растворъ можжевеловауо масла (oleam jan ip e ri)  1 ва alcohol absolut. 2; 
растворъ обыквовенно еще иутвѣетъ при втомъ, позтому кэтгутъ переносягь въ 
свѣжій растворъ этого жѳ еостава н оставляютъ въ вемъ по меиьшей мѣрѣ 14
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точной ііолости,  далѣе для опредѣлевія- положенія и нодвижвоста иатки, 
чувствительности слизиетой оболочви, а также нѳровяости при о п ух о-  
ляхъ, которыл вдаются въ маточвую полость. Терапевтнчееви зондъ мо- 
жетъ примѣняхься, кавъ раздражающее средство прн амеиорреѣ, для р ас --  
шйренія съуженныхъ отверстій шеечааго ванала, а также для вправ- 
ленія смѣяіенной назадъ матви.

Инструменты: 1 — маточный зондъ, 1 крщчвоватые щипцы, 1  
задній влагалищедержатель.

Зондированіе матви можно выполвить съ  
обваженіемъ и фиксированіеш» влагалищной 
части или безъ этого; въ послѣднемъ случаѣ вы- 
полненіе трудвѣе и не всегда возможяо,

Сперва вводятъ два пальца во влагалище. 
чтобъ опредѣлить положеніе и форму влагалищ- 
вой части и матки; затѣмъ кладутъ средвій 
палецъ водъ наружвый зѣвъ и по этому пальцу 
и при содѣйствіи указательнаго пальца продви- 
гаютъ зондъ въ цервивальный капалъ и маточ- 
вую полость. Дойдя до дна матви, приставляютъ 
увазательный палецъ къ. зонау на уровнѣ на- 
ружваго зѣва и вытягиваютъ то и другое; обо- 
значенное указательнымъ иальцемъ мѣсто даетъ 
возможвость узнать дливу м&точвой полосш .

Если такимъ путемъ зондированіе не удается, 
что зависигь большею частью отъ съуженія или Опособы 
свладовъ ВЪ области внутревняго Зѣва, TO НОЖНО рывваго ш~вТ. a j  Наружные 
сперва попробовать фивеировать подъ рувовод- “ив̂ иид| 7 *2.: •.I
СТВ0МЪ вальца иврбДВЮЮ губу (ІѴЛВВЫМй ЩЙП~ шовъ съ начальиыиъ узлоиъ;
цами и затѣмъ снова ввести зондъ. Если и 5»e-~ BS0;,'b ■ вывояъ на

одаой и той ж е вылотѣ,
ЭТОГО недоетаточно, TO пріходится еперва .об- точио такж е и сдѣдующіе 
нажить влагалищвую часть введеніемъ задвей баі .6а и т- д-; 7,8^-вавяаы-

J ваніе непрерывнаго швв, в)
ложкй, затѣмъ захватить передаюш губу щин- Нвручспые швы лежат» от- 

ц м ю , отдавивъ передшою влагалищвую стѣнву з Т  п ервы й^ш овъ^Г е 
большнмъ пальцемъ вверхъ, и слегка натянуть зторой шовг съ шже леж»- 
матву для выравненія перегиба (р «с. 8 );  послѣ щим,ъ внволомъ К6>, такови

г 1 ■* жѳ 5а, бя и т. д ; 7,8 яавя-
ЭТОГО больюею частью, Л6ГЕѲ удается ввести зываніе непрерывнаго шва.
зондѣ въ матку водъ рувоводствомъ глаза и
опредѣлить ея длину, положеніе и и ѣ ю щ ія ся  отвлоненія.

Рие. 42.
надожввія непре-

двей до употребленія: еъ послѣднѳмъ растворѣ juniperus-catgnt моясетъ сохранятьея 
мѣсяцами.
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2 . A b r a s io  u t e r i .

Выскаблтаніе или выскребаніе (abrasio, curettement) матви мо- 
жетъ служить для діагностическихъ или терапевтическихъ цѣлей. Въ пер- 
воаъ случаѣ рѣчъ адеть о томъ, чтобы микроскопическимъ изслѣдова- 
ніемъ ныскобленныхъ частей опредѣлить заболѣваніе матки, будегь ли 
оно доброкачественнаго или злокачеетвеннаго, характера; въ послѣднемъ 
случаѣ мы стремимся по возможноети освовательно соскоблить больную 
слизистую оболочку или же насколько возмѳжно удалить злокачествен- 
ныя новообразованія, не поддающіяся болѣе радикальной ояераціи, дабы 
устранить хоть на время связанныя большею чаетыо съ ними обильныя 
кровотеченія или выдѣленія.

Инструменты: 1 задній влагалищедержатель, 2  пары крючиова- 
ты хъ щипцовъ, 1 маточный зондъ, 1 кюретка, 1 Вгапп^вскШ щприцъ.

Обнаживъ влагалищную часть задней ложкой зеркала и вахвативъ 
переднюю губу, опредѣляютъ зоядомъ длину маточной аолости если при 
этомъ находятъ съуженіе въ области внутревняго зѣва, то крѣпвими 
движеніями зонда взадъ и впередъ можно оное на столько растянуть, 
что послѣдующее введеніе кюретви удается безъ труда, для облегченія 
этого при узкомъ цервикальномъ каналѣ служнть еще одновременное 
фиксированіе задней губы. Для введснія кюретки захватываюгь ее 
сперва совсѣмъ слабо, какъ пиечее перо, упираютъ мизішецъ въ край 
таза и проникаютъ постепенно безъ всякаго насилія черезъ шеечный 
каналъ до дна матки, причемъ изгибъ кюретки долженъ соотвѣтство- 
вать направленію маточиой поло.сти; проникла ли кюретка до два, шож- 
но легко опредѣдить в а  кюреткахъ, свабженныхъ дѣленіямй. ІІослѣ этого 
кюретку берутъ всей рукой и ш ириноі ложки пару разъ обходятъ ма- 
точную полость вращательныш движеніями; затѣяъ вннямаютъ ш ретк] 
и удаляютъ вмѣстѣ съ ней соскобленныя части слизистой. Теперь снова 
осторожно вводятъ аюретку и систематически выскабливаюгь лереднюю, 
заднюю и обѣ боковыя стѣнки матки, дѣлая длинные энергическіе взма- 
хи отъ дна къ наружному зѣву и обращая особенное внимавіе на труб- 
ные углы; въ то же время можно указательнымъ пальцемъ другой руки 
отдавливать соотвѣтственную маточную стѣнку на встрѣчу аюреткѣ и та -  
кимъ образомъ легко опредѣлить истонченныя или утолщевныя мѣста въ 
маточной стѣнкѣ. Когда слизистая оболочка вездѣ вполнѣ удаііена, то 
это замѣчаютъ по своеобразному хрусту, который вызываетъ ложка, 
скользящая по обнаженной маточной мусвулатурѣ.

У живой пронываютъ цослѣ выскабливапія м атку антисептическими раство- 
рами и присоединяютъ еще прижигавія (чистая карболовая кпслота, лизолъ, хло'- 
ристый цинкъ. и т. ц.) доаощьго P la y  fa ir ’ овскаго вонда, или Sänger’ овской сереб- 
ряной палочки или пря навлоанооти къ кровотѳченіямъ впрыскнваютъ liquor ferri 
sesgtficbl. Вгаип’овскішъ шприцѳмъ, примѣняя впрысвивавія, надо слѣдмть за
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тѣмъ, чтобы не впрысЕивать сь силою всю жидкость, иначе она легко можетъ по- 
пасть въ трубы и отгуда въ брюшную полость, а надо совсѣмъ мѳдленно продви- 
гать поршень и въ го же время вытагивать шприцъ.

3. Discisio orificii externi nteri.

Газсѣченіе наружнаіо зіьва производится для устраненія стенозовъ, 
которые ивогда могутъ быть сопряжены съ катарром ъ и расш иреніемъ 
цѳрвикальнаго канала или такж е съ безплодіемъ.

Инструменты: 1 задній влагалш цедержатель, '2 пары крю чкова- 
ты хъ  щ ипцовъ, 1 короткія и зогяуты я ножницы.

Обѣ маточны я губы фиксируются щ ип- 
цами; затѣмъ ножницами влагалищ ная часть 
р азсѣ кается  по обѣ стороны цервикальнаго 
к ан ал а , приблизительно на 1 стм., внутренній 
уголъ можно еіце разъ  отдѣлыю надрѣзать, 
чтобы привести отверстіе шеечнаго канала 
110 возможности къ  зіянію  (рис. 4 3 ) .  К ъ 
дисцизіи обыкновенно присоединяютъ вы скаб- 
ливаніе, въ  виду часто связан н ы хъ  съ 
съуженіемъ катарр алы ш х ъ  измѣненій въ шейкѣ 
или махкѣ.

У ж ивой, чтобн помѣшать слипанію раневыхъ 
повѳрхностѳи посіѣ дисцизіи, закладываютъ между 
ними небольшой комокъ ваты, пропитаиный полу- 
порохлористымъ желѣ.чомъ или ещѳ лучшв тонкую Рис. 43.
по.тоску іодофориной марли, которая должва быть Discisio orificii externi uteri 
возобвовлеаа сиустя 2—3 дня. (гіоверхностм разрѣза зашгри-

ховапы). 1 иравый, 2 лѣвый 
сводъ; 3 н&ружный аѣвъ; 4 ка-

4. Операція Emmet’a. налъ 0МУ"

Операція Emmet’а имѣетъ цѣлыо соединеніе стары хъ разры вовъ ш ей- 
ки послѣ освѣженія ихъ, чтобы возстановить нормальную форму 
шейки и влагалищ ной части и такимъ образомъ усгранить возн икш ія  
подъ вліяніемъ разры вовъ катарральны я измѣненія.

Инструменты: 1 задній влагалищ едержатель, 1 боковой подъем- 
никъ, 2 иары крю чковаты хъ іципцовъ, 1 обоюдоострый нож ъ, 1 нож - 
ницы, 1 иглодержатель, 1 изогнутая игла средией величинн , 1 крю ч- 
коваты й пинцетъ.

Обнаживъ влагалш цную часть задаей  ложкой зеркала и боковымъ 
подъемникомъ, который вставляется н а  сторонѣ, соотвѣтетвующ ей разры ву , 
захваты ваю тъ обѣ губы крючковатыми щипцами вблизи началь- 
ны хъ пунктовъ разры ва и оттечиваю тъ и хъ , насколько возмож но, въ  
противоположную сторону. ІІослѣ этого очерчиваю тъ ножомъ границы
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р азры ва, причемъ ведутъ по одному разрѣзу сверху и  снизу отъ уровня 
влагалищ ной части до наруж но-верхней границы р азры ва  и здѣсь 
ихъ соединяю тъ; затѣмъ ведутъ отъ внутренняго угла верх- 
ней границы  р азры ва , вдоль цервикальной слизистой, по одному р а з -  
рѣзу вн и зъ , который соединяется съ первымъ н а  высотѣ влагалищ ной

Рис. 44.
Операдія JEmmet'a (при правостороанемъ разрыиѣ шѳйки). Способъ освѣжеаія. 
1, 2 ыаправленіѳ разрѣза на верхне-наружноп границѣ; 1, 3 на нижне-наружной 
границѣ; 2, 4 на верхне-внутренней границѣ въ цервикальвоиъ каналѣ; 3, 4 в а  

нижне-внутреннеіі гр ав и ц і; 4 каналъ шейкн.

части (рис. 4 4 ) .  Затѣмъ прокалы ваю тъ остроконечный, рѣжуіцій н а  обѣ 
стороны ножъ сперва подъ ограниченный разрѣзам и участокъ н а  ниж- 
ней сторонѣ и отдѣляютъ его до верхияго угла, отрѣзая лоскутъ со 
стороны влагалищ ной части; точно такимъ же образомъ поступаіотъ съ  
верхнимъ лоскутомъ, так ъ  что оба лоскута наконецъ держатся только 
еще въ  верхнемъ углу. Теперь захваты ваю тъ  ихъ  крю чковатымъ пинце-
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томъ и гладко срѣзываютъ ножомъ въ верхнемъ углу; неровности краевъ 
сгл&живаюгь ножницами.

Обѣ раневыя поверхностн соединяются узловатыми швами такимъ 
образомъ, что, начияая въ верхнемъ углу, вкалываютъ сперва въ р аз-  
етояніи V® стм. отъ края разрѣза на передней сторонѣ и выкалываюгь 
въ цервикальномъ каналѣ тоже на tfo стм. отъ края раны и вытяги- 
ваюгь иглу; затѣмъ вкалываютъ снова на задней стѣнкѣ шеечнаго ка- 
нала на равной высотѣ подъ ниж неі раяевой поверхностыо и выхѳдягь 
на задней же сторонѣ въ разстояніи і / 3 стм, отъ края раны (ср. рис. 4 5 ) ;  
въ томъ же родѣ накладываютея, смотря по дливѣ раневой поверхности, 
3 — 4 шва. Нихки оттягиваются въ сторону и завязываются лишь тогда, 
когда всѣ наложены; начинаютъ съ  верхней нитеи , во время завязыванія  
ір ая  раны еОлижаются щипцаші, фиксирующими влагалищнѵю часть, и 
по возможности нѣсколько заворачиваются. Еогда всѣ нитки завязаны, 
шипды снимаюгь. Иногда можетъ понадобиться еще поверхностный шовъ 
черезъ зіяющіе нѣсколько концы поверхностей освѣженія на высотѣ вла- 
галищной части. Въ заключеніе нитви обрѣзываютъ ножнщ ами, репони- 
руюгь матку и' кладутъ впереди нея тампонъ,

Продолжнтмьвость зажявлепія 8—10 дней, особаго иослѣдсвательнаго ухода 
не требуется*

5. ІІеревязка a . uterina я дисцизія ліейкн.

Глубокое расгцепленіе цервикальнто катла до внутренняго зѣва 
и выше примѣняется для того, чтобы сдѣлать возможиымъ ощупываніе 
маточной полоети пальцемъ для діагноетияескихъ цѣлей, или также для 
удаленія новообразованій, оеобенно полиповъ или міомъ, изъ маточной 
полости; боаыпею частью достаточно расщепленія на одной сторонѣ.

Инструменты: 1 ложкообразное зеркало для задней стѣнки вдага- 
лища, 2  боковыхъ подъемника, 3 — 4 пары крючковатыхъ щипцовъ,
1 пуговчатый ножъ, 1 ножницы. 1 крючковатый пинцегь, 1 маточный 
зондъ, 1 иглодержатель, 1 кривая игла ередней величины.

Расщепленію шеечнаго канала предшествуегь неревязка a . u terin a . 
Послѣдняя двумя вѣтвями входитъ въ матву на уровнѣ вяутренняго зѣва, 
слѣдовательно, на разстояніи приблизительно 3 стм. отъ влагалшцной 
части (см. рис. 3 ) .  Для перёвязки a. nterina оттягиваютъ влагалищную 
часть двумя ііарами щипцовъ, которыми захватили маточныя губы, воз-  
можно дальше въ противоположную сторону и обнажаютъ соотвѣтственный 
сводъ боковымъ подъемаикомъ. Послѣ этого кладутъ лигатуру, прибли- 
зительво на разстояніи 4  стм. отъ влагалищной части, сверху внизъ 
черезъ сводъ, вдоль и j  самой середнны боковой стѣяки матки, не 
захватывая послѣдней, что легко можнѳ контролировать подложеннымъ 
пальцемъ. Игла должна захватывать полоску ткави въ I 1/2—  2  стм.;

Д-ръ Ортманъ. Курсъ гинекол. ол. 3
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Рис. 45.
Ііеревязка а . uterina d . u дисиизія цервикалышго канаха; зашиваніе канала 

шеііки. 1 а. лигатура u terina; 2, 3, 5 верхняя, 2, 4, 5 нижняя раневая иоверхность 
расщепленваго шеечнаго канала; 2, 5 верхняя граішца дисцизіи; 6, 6 первый шовъ 
въ верхнемъ углу равы, 7 наложеніе второго шва, ведѳвіе иглы.

и введя въ  цервикальный каналъ пуговчатый нож ъ, разсѣкаю тъ его сперва 
до внутренняго зѣ ва  и наруж у до лигатуры . Если внутренній зѣвъ осо- 
бенно узокъ , то вводятъ пуговчаты й ножъ въ маточную полость и 
надрѣзы ваю тъ такж е внутренній зѣвъ  настолько, чтобы можно было 
свободно ввести палецъ въ матку. О щ упавъ ее и удаливъ небольшіе 
полшіы или подслизистыя міомы, которые болыпею частью легко можно 
открутить корнцангом ъ или крю чковатыми іципцами, закры ваю тъ 'сн о ва

нитка тотчасъ завязы вается  узломъ; так ъ  какъ  рѣчь идетъ здѣсь только
о временной иеревязкѣ , то по окончаніи  операціи лигатуру снимаю тъ. 

Послѣ этого маточныя губы растягиваю тъ іципцами внизъ и вверхъ

—  34 —
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разсѣченную шА&у узловвш ш і ш в ааі такинъ же образомъ, вакъ при 
операціи Em met‘a. Особенто тщатезьв.о долженъ быть надоженъ верхній 
шойъ и главное возможно выше, оеобевш  если и внутренній зѣвъ 
расщепденъ, Проводять еперва иглу подъ вѳрхне^ раневой поверхностью  
въ шеечный ваяалъ, вытягиваютъ здѣсь ее и снова вкалыішотъ ео стороны 
цервивадьнаго канала возможно.выше подъ нижней раневой поверхностью 
(рие. 4 5 ) ;  въ томъ ж е родѣ навладываютъ слѣдующіе швы, но завязы - 
ваютъ ихъ лишь тогда, когда веѣ наложены. Въ завлюченіе удаляютъ 
временно наложенную на а . uterina лигатуру.

У живой выжидаютъ поеяѣ удалевія лигатуры нѣсвольво мгиовеаій, пока сосуды 
«нова наполнятся; всля твперь ещѳ настуиаетъ кровотечеиіе, то ово останавліівается 
иоверхностными или гіубовими швами. Тогда только обрѣвывангаъ всѣ нитки, впра- 
вляютъ матку и кладутъ таиповъ во влагаище; продолжительноеть заживленія 
10—12 дней.

6. Excisio conica portionis.

Елиновидное изсѣченіе влагалищной части имѣетъ дѣлыо устра- 
нить стенозъ или слишкомъ узкій наружный зѣвъ и возставовить нор- 
мальное отверстіе.

Инструмецты: 1 ложвообразное зеркало для задней влагалищной 
стѣнки, 2  бововыхъ подъемника, 2  пары крючвоватыхъ щипцовъ, 1 врюч- 
коватый пивцетъ, 1 островонечный обоюдоострый ножъ, 1 ножницы,
і  иглодержатель, 1 кривая игла ередней величины.

Захвативъ переднюю и заднюш маточную губу щапцами, разсѣкаютъ 
ножомъ со стороны цервикальнаго канала спайву между губами по обѣ
стороны на 1 - 1 112 стм, Затѣмъ островонбчныш. обоюдоострымъ н о-
жомъ вырѣзываютъ изъ задней губы обращенный остріемъ кверху клинъ 
(рис. 4 6 ) ,  иричемъ разрѣзъ ведутъ во всю ширину губы справа налѣво. 
Эта рана закрываѳтся 3 — 4 узловатыми швами. Сперва яакладывають 
шовъ черезъ середину губы , причемъ вкалываюгь въ шеечномъ каиалѣ, 
въ разстояніи 1h стм, отъ края раны, проводятъ иглу подъ всей ра- 
невой поверхностью и вывалываюгь на нижней еторонѣ губы въ *|2 стм. 
отъ края раны, нитку тотчасъ завязываютъ, затѣмъ накладываютъ даль- 
еѣйш іе швы такияъ же образомъ по обѣ стороны отъ нерваго, въ раз-
стояніи и стм. отъ него. Надо обращать особееное вниманіе на тщ а-
тельное прилаживаніе враевъ раны; этого легко достигнуть, если во 
время завязыванія сдавливать врая раны' увазательными пальцами или 
въ случаѣ нужды пинцетомъ. Зашивъ заднюю губу , вырѣзывають тавой-же 
клиновидный вусовъ изъ передней губы и заврываютъ рану тавимъ-же 
образомъ 3 — 4 узловатыми швами, При этомъ губа съ одной стороны 
фивсируется щипдами, воторыми захватываютъ по серединѣ влагалищную 
слизистую 1 1/ 2— 2  стм. надъ наружнымъ зѣвомъ, съ другой стороны 
натягиваніемъ нитовъ, лежащихъ въ задаей губѣ. Когда губы зашиты,

з*
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то оетается еще соединить 1-— 2 узловаты м и швами разсѣченны я боковыя 
епайки, при этомъ оттягиваю гь влагалш цную  часть з а  нитки сперва въ  
одну (лѣвую ) сторону. a no закры тіи  этой спайки въ дрѵгую (п р ав у ю ). 
В ъ  заклю ченіе всѣ нитки обрѣзы ваю гь и матку вправляю тъ.

Продо.тжитедъность заживленія 10—12 дней.

7. Aiiiputatio colli.

Ампутацгя гиейки матки производится 
при обш ирвы хъ эрозіяхъ  влагалищ ной части, 
далѣе при гипертрофіи и сильномъ вы вороіѣ  
губъ, который большею частью является послѣд- 
ствіемъ болѣе илв менѣе глубокихъ разры вовъ 
ш е й к і. Такимъ же образомъ производнтся 
пробная эксцизія передней или задней маточной 
губы для діагностическихъ дѣлей, когда тре- 
бѵетея опредѣлить микроскопомъ характеръ  подо- 
зрительны хъ мѣстъ.

Инструменты: 1 лож кообразное зеркале 
для задней влагалищ ной стѣнкн, 2 боковы хъ 
подъемника, 3 пары крю чковаты хъ щипцовъ, 

Рис. 46. 1 брюшистый нож ъ, 1 ножницы, 1 крю чкова-
Е хсй іо  сопісп portionis. 1 Ыі( пинцетъ, 1 иглодержатель, I кривая игла
(Изсѣкаемыя части заш три- 1
хованы; наложеніе щвовъ- 1 СреДНеЙ В6ЛИЧИНЫ.
передвій, 2 задній сводъ, 5 Обнаживъ влагалш цную часть задней лож- 
варужныіі зѣвъ, 6 ввѵтрен-
вій зѣвъ, 5, 4, 1, вливовид- кой и боковыми подъем нш ш ш , захваты ваю тъ
ное изсѣченіе передней, 5, Гу 5 ы щипцаМИ И растяГИВаЮХЪ ИХЪ КВврху 

3, 8 задвеи губы. г 1и книзу; послѣ этого разсѣкаю тъ ножомъ обѣ боко- 
вы я спаііки на глубину 2 стм. Затѣмъ ампутирую тъ сперва заднюю губу, при- 
чемъ дѣлаютъ отвѣсный р азрѣ зъ  черезъ всю мускулатуру отъ одной спайки до 
другой со стороны цервикальнаго кан ала , на разетояніи  I — l 1h стм. 
отъ ко н ц а влагалищ ной части, а потомъ на нижней сторонѣ губы нѣ- 
сколько і іо с о й ,  выпуклый кпереди и  книзу разрѣзъ черезъ влагалищ нуіо 
слизистую: оба разрѣ за затѣмъ соединяются по бокамъ, и  очерченный 
таким ъ образомъ кусокъ задней губы отрѣзы вается. Эта ран а  зак ры - 
вается узловатыми ш вами; первый пю въ н аы ад ы ваетея  к ак ъ -р а зъ  па 
серединѣ, причемъ вкалы ваю тъ въ цервикальномъ каналѣ въ V2 с™ ' 
отъ края  р ан ы , проводягь иглу подъ всей раневой поверхностью (рис. 4 7 )  
или такж е нѣсколько вы ходятъ  концомъ иглы по серединѣ раневой п о - 
верхности для лучш аго прилаж иванія и впячиванія е я , а затѣмъ вы ка- 
лы ваю тъ въ  і / 2 стм. отъ ниж няго края раны ; такимъ ж е образомъ н а - 
клады ваю тся дальнѣйш іе щ вы по обѣ стороны, пока задняя губа не
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заш и та. Нитки тотчасъ  завязы ваю тъ , нричемъ края  раны  сближаютъ 
указательньш и пальцами или пиацетомъ. ІІослѣ этого ампутирую тъ пе- 
реднюю губу, причемъ сперва фиксирую тъ ш ейку нѣсколько выш е пѵ- 
левыми щипцами; затѣмъ захваченную  дрѵгимн щ инцами губу  обрѣзы - 
ваю тъ так и и ъ  же образомъ, какъ и заднюю губу: со стороны ш еечнаго 
кан ала отвѣсный разрѣ зъ  черезъ всю мускулатуру, а  сверху косой, вы - 
пуклый кпереди разрѣзъ ; оба разрѣ за соединяю тъ по бокамъ и отгра- 
ниченчую  такимъ образомъ часть губы  от- 
рѣзы ваю хъ (рис. 4 8 ) .  Эта рана такж е 
заш и вается  узловаты ми ш ваш і, причемъ, по- 
тяги вая  з а  ниж нія нитки, легко привести 
цервикальный кан алъ  къ  зіянію  и такимъ 
образомъ лучш е обозрѣть операціонное поле; 
зав язан н ы я  нитки передней губы поручаю тъ 
помощнику слегка отгягивать к в ер х у . удаливъ 
предварительно соотвѣтственныя щ ипцы . Въ 
заклю ченіе оба боковы хъ надрѣза зак р ы - 
ваю тся еще оеобо глубокиип узловатьш и 
швами так ъ , к ак ъ  при Emmet1 овской опе- 
рац іи ; для этой цѣли оттягиваю гъ влагалищ - 
ную часть за налож енны я уже нитки совсѣмъ 
въ сторону, и тогда легко соедиш пъ 
спаііки начиная съ верхняго угла раны ,
і  —  3 узловаты ми ПІВЗІІИ, Обрѣзавъ коротко Amputatio colli. (Вырѣзываемыя 
НИТКИ репонируютъ матку. части заштрихованы),наложеше

П родоі.ительносіь заживленія 1 0 - 1 2  дней; “  к а н ^
особый послѣдовательный >ходъ не гребуется. 5  ̂ 4.̂  7 шовъ передней губы,

3, 5, 8 шовъ задней губы.

8 Excisio alta cervicis s. Amputatio supravaginalis cervicis.

Высокое гізсгьченіе или надвлаіалищная ампутація ш ейки прежде 
чащ е примѣнялась при злокачественны хъ новообразован іяхъ  влагалиш ной 
части или ш ейки и иногда умѣстна еще и теперь прц carc in om a іпоре- 
rab ile  для времениаго устраненія кровотеченій и тягостны хъ выдѣленій.

Инструменты: 1 лож кообразное зеркало для задней влагалищ ной 
стѣнки, 2  боковы хъ подъемника, 3 —  4 пары крю чковаты хъ щ ипцовъ, 
L брюшистый нож ъ, L крю чковаты й пинцетъ, 1 кривы я нож няцы , 2 

иглодержателя, 1 средняя кривая игла.
О бнаживъ влагалищ ную  часть задней ложкой и двумя боковыми 

подъемниками, перевязы ваю тъ сгіерва вы ш еописанны м ъ образомъ (см. 
стр . 3 3 )  обѣ aa . u te rinae возможно вы ш е въ боковы хъ сводахъ . З а -  
тѣмъ оттягиваю тъ влагалищ ную  часть крючковатыми щипцами, насколько

Й7 —-

Рис. 47.
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возможно, книзу и дѣлакпъ круговой разрѣ зъ  черезъ всю толш у сли- 
зистой ея въ  I 1/ 2— 2 стм. отъ наруж наго  зѣ ва; теперь слизистую обо- 
лочку тупымъ нутемъ отодвигаютъ кверху вы ш е области вн утрен н яго

— 38 —

Рис. 49.
A m putatio colli; отсѣченіе передней губы; задняя губа зашита; 1, 2 шны задвей 
губы; 3, 4 верхияя гравица лѣвосторонняго разрѣза чррезъ спайву; 5, 6, 7[бововая 
гранида раврѣза черезъ перѳдаюю губу; 8 ампутироваввая передвяя губа; 9 шовъ, 
вакладываемый на переднюю губу; 10 , 10 шовъ, закрыпающів разрѣзъ спайки въ

верхнемъ углу раны.

зѣва; напрягаю щ іеся при этомъ болѣе плотные пучки соединительной 
ткани  персрѣзываю тъ ножницами. На передней стѣнкѣ надо особенное 
вниманіе обращ ать н а  то , чтобы и пузы рь былъ отодвинутъ возмож но 
вы ш е, въ  чемъ въ  случаѣ сомнѣнія легко убѣдиться введеніемъ катетера 
или зонда. Когда ш ейка такимъ образомъ вполнѣ обнаж ена, то р а с -
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щ епляю тъ весь цервикальный кан алъ  отъ наруж наго до внутренняго 
зѣ ва  по обѣ стороны и отсѣкаютъ отвѣснымъ разрѣзом ъ задню ю стѣнку 
in toto н а  уровнѣ внутренняго зѣва (рис. 4 9 ) ;  послѣ этого сдвинутую 
заднюю влагалш цную  слизистую натягиваю тъ н а  культю ш ейки и сш и- 
ваю тъ съ нею глубокими узловатыми швами; начинаю тъ по серединѣ и 
за іѣ м ъ  накладываю хъ поперемѣнно ш вы по обѣ стороны. К огда задняя 
культя шейки приблизительно прикры та, то срѣзываю тъ такимъ-ж е

Рис. 49.
Excisio alta cervicis s. amputatio supravaginalis; задняя цервикальная етѣнка срѣ- 
зана; зашиваніе вульти. 1. 2 лигатуры . . .  u terinae; 3, 4, 5, 6 гран .ц н  раарѣв. 
расщепленнаго цервикальнаго кавала въ ооласти инутревияго зѣва <, 8 ниж ш я 
гранида разрѣза на влагалищной части; 9, 10 граница кругового разрѣва на рог , 
I I , 12 сдвнчутая назадъ влагалшцпая слизистая, служаіцая для покрытія культи.

образомъ переднюю цервикальную стѣнку и сш и ваю тъ передню ю  отпре- 
парированную  н азад ъ  влагалищ ную  слизистую съ передней культей  ш ейки, 
щ адя при этомъ пузы рь. IIо обѣимъ сторонамъ иногда о стается  часть 
влагалш цной слизистой, которая не можетъ быть примѣнена болѣе для 
покры тія культи, и тогда она отдѣльно сш ивается немногими попереч-
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ными швами. Лигатѵры aa. uterinae остаются, ннткиихъ коротко обрѣ- 
зываются вмѣстѣ съ нрочими ннтками послѣ окончательнаго закрытія 
культи.

ІІродолжительвость зажввленія 14 днеі.

9. Colpotomia anterior и vaginiflxura.
Ііередняя колъпотомія имѣетъ цѣлью вскрыть брюшную полость ео 

стороны персдняго влагалищнаго свода, дабы этимъ путемъ удалать 
прндатки, измѣненные воспаленіями илн новообразованіями, а также 
опухоли матки, особенно міомы, далѣе чтобы отдѣлить встрѣчающіяся 
при хроническомъ пельвиперитонитѣ срощевія трубъ, яичниковъ и матви, 
привести смѣщенную назадъ иатку въ ея нормальное полозкеніе и удер- 
жать въ таковомъ посредствомъ йрйкрѣпленія къ передней влагалищной 
стѢнеѢ (vaginifixura).

Инструменты: 1 ложкообразное зеркадо для задней стѣнки вла - 
галища, 2 боковыхъ подъемника, 4 пары крючковатыхъ щипцовъ, 1 
брюшистый ножъ. 1 крючковатый пинцетъ, 1 кривыя ножницы, 1 
зондные щипцы, 1 маточный зондъ, 1 корнцангъ, 1 артеріальный за -  
жимъ, 1 иглодержатель; 1 малая и 1 средняя кривая игла.

Захвативъ переднюю маточную губу пулевыми щипцами, вводятъ 
зондные щипцы въ матку и оттягиваютт. ее возможно сильнѣе впередъ 
и внкзъ въ introitus vaginae, чтобы no возможности расправить аеред- 
ній еводъ; затѣмъ захватываютъ другиаи пудевыми щипдами валикъ 
мочеиспускательнаго канала и натягиваютъ влагалищную слизистую кверху. 
П орлѢ этого дѣлаютъ какъ разъ по серединѣ отвѣеный разрѣзъ черезъ 
влагалищную слизистую, начиная отъ верхнихъ пулевыхъ щипцовъ и не 
доходя на 1 стм. до влагалищной части, Теперь отсепаровываютъ (под- 
рываютъ) влагалищаую елизистую по обѣ стороны и отдѣляютъ огь пузыря, 
нритомъ Солыпе всего посерединѣ, приблизительно на 3 стм.; обыкновеино, 
особенно у  многорожавш ихъ, безъ всякаго труда удается отдѣлить вла- 
гадищную слизистую отъ пузыря тупымъ путемъ (черенкомъ скальпеля). 
Если теперь отсепарованные • лоскуты влагалищной слизисгой захватить 
ПО серединѣ пулевыми щипцами и слегка ихъ растянуть, то мы иолу- 
чимъ предъ собою ромбовидную раву, въ нижней иоловинѣ которой 
большею частьш отчетливо выступаетъ нижняя граница пузыря въ видѣ 
поперечяой складки (рис. 5 0 ) .  Въ случаѣ сомнѣнія можно это легко 
провѣрить введеніемъ катетера или маточнаго зонда въ пузырь. Прибли- 
зительно на 1 стм. ниже границы пузыря дѣлаютъ тогда ножницамн 
поперечный разрѣзъ (рис. 5 0 ,  *,4)  въ предѣлахъ раневой поверхности 
до мускулатуры шейки и тупымъ путемъ (пальцемъ) сдвигають пузырь 
вверхъ; небольш іе, напрягающіеея тяжи соединительной тканж перерѣзы- 
ваются при этомъ ножницами, При подвижпой маткѣ сдвиганіе пѵзыря
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вверхъ очень облегчается, если въ  это время оттѣснять матку зондными 
щипцами насколько возможно кпереди, ибо тогда можно сдвигать пузы рь 
вверхъ на довольно плотной подкладкѣ. Еогда пузы рь отодвинутъ вверхъ 
за  область внутренняго зѣва, тогда показы вается p lica  vesico — u te rin a .

Рис. 50.
Colpotomia anterior. Влагалищная слизистая огсепарована отъ сервдины (1, 2) въ 
обѣ стороны (3, 4); 3,4 линія разрѣза для отдѣлеаія обозначенной ватетероиъ ниж- 
ней границы вузыря; 6.6 влага.тищная часть, сильно ііритянутая зондішип шип-

цами впередъ в внизъ.

которую легко узнать но бѣловатой окраскѣ просвѣчиваюгцей брш ш ш іы, 
часто напоминаюіцей фасцію. При отодвиганіи пузы ря вверхъ надо осте- 
регаться, чтобы не сдвинуть одновременно и брю ш ину съ передней м а- 
точной стѣнки, так ъ  как ъ  это можетъ очень затруднить вскрытіе пу- 
зырно-маточной складки. Теперь поручаю тъ номощнику удерж ивать пузы рь 
боковымъ подъемникомъ кверху, захваты ваю тъ  складку пинцетомъ н
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разсѣкаютъ ее ножницами по обѣ стороны въ іншеречномъ направленіи, 
приблизительно на 3 стя.; черезъ это отверстіе въ брюшинѣ продви- 
гаютъ боковой иодъемникъ въ брюшную полость, чтобы защитить пузырь 
и по возмозкности обяажить отверстіе. Чтобы облегчить себѣ послѣдую- 
щее отыскиваніе передняго края брюшины, можно его временно соеди- 
нить швомъ съ влагалищнымъ краемъ (рис. 5 1 .  2’ 3). Теперь за-
хватываютъ крючковатыми щипцами первднюю стѣнку мапьки воз- 
можно выше, удаляютъ не нужные теперь болѣе зондные щипцы, 
а также крючковатые шшщы изъ влагалищной части, и ошодвшаютъ 
палъцемъ влагалищную часть возможно дальше въ задній сводъ. 
Послѣ этого большею частью легко удается, еѵ послѣ тупого отдѣленія 
пальцемъ периметритичсскихъ срощеній, привести матку впередъ, захва- 
тывая ее постеленно крючковатыми щипцами все ближе и ближе къ дн у , 
и протащить ее черезъ отверстіе въ брюшинѢ, Геперь можно безъ  осо- 
быхъ затрудненій ощупать придатки на обѣихъ сторонахъ и въ случаѣ 
надобности извлечь ихъ изъ брюшной иолости (рие. 5 1 ) ;  ерощенія ихъ 
должны быть, разумѣется, также предварительно отдѣлены тупымъ путемъ 
(пальцемъ).

Если хотятъ удалить придатки, то поступаютъ такимъ образомъ, 
что ихъ сперва вытягиваютъ, наеколько возможно, еѵ. съ помощью корн- 
цанга. Заіѣмъ перевязываютъ широкую связку тремя массовыми лигату- 
рами; начинаютъ лучше всего съ обаалыванія lig . ovaricopelvicum (рис. 
5 1 ,  6> 7) ,  причемъ захватывають около третьей части широкой связки; 
во избѣжаніе соскальзыванія лигатуры, рекомендуется самую крайяюю 
кайму связки еще разъ проколоть иглой и тогда уже завязать узломъ. 
Такимъ же образомъ накладывается вторая лигатура черезъ маточную 
треть піирокой связки вблизи трубнаго угла, опять-така еъ повторнымъ 
захватываніемъ наружной каймы, здѣсь слѣдовательно трубнаго края 
(рис. 5 1 ,  8’ 9’ 10) .  Наконецъ накладывается третья лигатура черезъ  
среднюю треть широкой связки, притомъ такимъ образомъ, чтобы вколъ 
и выколъ лежали въ предѣлахъ первыхъ двухъ лигатуръ, дабы между 
отдѣльньши лигатурами не было пробѣловъ (рис. 5 1 ,  n ' 12) .  Если ножка 
не слишкомъ широка, то нитки среіней лигатуры можно еще разъ  
обвести вокругъ веей связки и завязать узломъ, Затѣмъ труба и яичникъ 
отрѣзываются ножнвцами отъ связки. При тѣсномъ пространствѣ можно 
отшемить сперва ножку длиннымъ артеріальнымъ зажнмомъ, затѣаіъ отрѣ- 
зать трубу и яичникъ и потомъ уже наложить три лигатуры на культѣ
связки позада зажима.

Огрѣзавъ нитки лигатуръ, захватываютъ переднюю маточную етѣнку 
крючковатыми щипцами въ томъ мѣстѣ, гдѣ яадо пришить матау къ вла- 
гаяишу. ( У жтой надо при этомъ принять во вниманіе. можно-ли ещв 
ожидать беременности, или нѣтъ; въ первомъ случаѣ мѣсто ирикрѣпле-
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нія отнюдь не должно лежать выш е 1 1/ 2-— 2 стм. надъ пузы рно -  ма- 
точной складкой; у ж енщ инъ климактерическаго возраста  или послѣ дву- 
сторовняго удаленія придатковъ оно можетъ иомѣщ аться ближе к ъ ' дну матки.

Рис. 51.
Ovario-salpingotomia sinistra посліь colpotomia anterior; ыатка и лѣиые придатки 
вытявуты черезъ перѳдній сводъ. 1 , 2 , 3 временная лигатура для соединенія края 
брюіпины съ краемъ влаі’алиіцной раны; 1,4 и 3,5 раздвинутые Е рая влагалищной 
раны; 6 ,7  лигатура lig. ovaricopelvicum; 8, 9. 10 лигатура широкой связки на лѣ- 

вомъ трубномъ углу; 1 1 , 12 средняя лигатура.

Теперь вводятъ матку, еѵ. съ наличными иридатками, назадъ  въ  
брюшную полость, удерж ивая ее кпереди іципцами, захваты ваю щ и м и 
передншю сггѣнку. Если при вправленіи матки наталкиваю тся на затруд- 
ненія, то рекомендуется поставить матку косо и таким ъ образомъ про- 
двинуть сперва лѣвый или правый рогъ.
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ІІри слѣдующей затѣмъ vaginifixura удаляютъ сперва боковой подъ- 
емникъ и зъ  брюшной полости, оттягиваю тъ кверху верхній временныіі 
ш овъ  или вмѣсто него щ ипцы , фиксирую щ іе верхній уголъ влагалищ - 
ной раны , и с іе гк а  н а т я г и в т т ъ  такж е обѣ пары щ ииію въ. которыми 
захвачен ы  боковые края  влагалищ ной р ан ы , дабы такимъ образоагь при- 
вести отверстіе во влагалищ ѣ по возмож ности къ  зіянію . Затѣыъ черезъ
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1JMC. 52,
V aginifixura uteri; наложеніе швовъ. 1, 4, 6 , 5, 3 края влагалищной рапы, растя ' 
нутые боковыыи щипдами; 1 , 2, 3 временная лигатура для фиксированія брюшпн- 

наго края съ краемъ влагалищвой раны; 7, 8 , 9, 10, 11, 12 первый шовъ, прп- 
крѣпляющій переднюю маточную стѣнку къ влагалищу; 13, 14, 15, 16, 17, 18 нп- 
ложеніѳ вгорого прикрѣпляющаго шва; 8, 2, 11 край брюшины; 19 передняя ма- 
точная стѣнва, сильно притянутая виередъ пулевыми щипдами.

края  влагалш цной раны , брю ш ины и матіѵу проводятся три ш ва слѣ- 
дующимъ образомъ. Фиксируютъ сперва слѣва пинцетомъ край влага^ 
лищ а и брю шины и вы тягиваю тъ ихъ  нѣсколько впередъ, затѣмъ иро-
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водягь черезъ тотъ и другой иглу, приблизительно.на разстояніи ' /2 стм. 
отъ края, вытягиваюгь иглу и н и ік у , выпускаютъ пивцетъ и поручаю гь  
держать свободный конецъ вйтки кверху; послѣ этого притягивають 
матку щипцами и проводягь иглу черезъ маточную мускулатуру на про- 
тяженіи 1 гІг— 2  стм ., снова вытягиваютъ игху и проводягь ёе черезъ  
фиксированный предварятельно пинцетомъ правый край брюш ины и вла- 
галищ а, приблизительно въ разстояніи Ѵ2 стм. огь края: Такимъ о б р а -  
зомъ шовъ проходитъ по порядку черезъ  слѣдующіе слои ткани: лѣ- 
вый край влагалищной раны . лѣвый край брюш ины excavatio  v esico -  
uterina, переднюю стѣнку матки, правьгй жрай брю ш ины, правый к р а і  
влагалищной раны (р и с. 5 2 ,  7’ 8' 9’ 10’ 1 1 )•

Концы нитокъ удерживаются незавязанны м и кверху; слѣдующіе два  
ш ва навладываются точно такямъ ж е образом ъ н а разстояніи прибли- 
зительно Ч2 стм. Снявъ щипцы съ п ер ед н еі наточной стѣнви, за в я зы -  
ваютъ виткк сверху внизъ . Н аконецъ вытягиваютъ ниж ній уголъ вла- 
галкшной раны пулевывш щипцами и завры ваю тъ остатокъ раны снизу  
вверхъ непрерывнымъ швомъ; по мѣрѣ заш иванія щшіцы снимаю ть, 
оттѣсняютъ влагалищную часть вее дальше въ задній  сводъ, отчего ко- 
нецъ раны становится легче доступнымъ. Окончивъ шить, коротко обрѣ- 
зы ваю ть всѣ нитки.

ІІри надичности пролапса передней влагалищной стѣнки удобно соеди- 
нить colpotom ia anterior съ  colporrhaphia auteriorj тогда освѣжаютъ сперва  
влаг&лищную слизистую въ видѣ ромба (см. стр. 5 1 )  и въ предѣлахъ  
э т о і  раневой поверхности тупымъ путемъ отдѣляютъ яузы рь и отодвига- 
ю гь его вверхъ,

Продоіжительвость ааакиваешя 14 дней. При провзмодствѣ операціи на живой 
надо обращать внимавіе ва то, чтобы до вправіеаія маткх кровоточащіе слѣды оть 
жрючЕОватыхт» ідипцовъ были заврыты швомъ,—Ес.тп при вѳреднеі нолыютоміи хо- 
тятъ  одноврвиенно вроиавестн амаугацію шейкя, то рекомендувтся ампутацію пе 
редней губы дѣлать .іишь по овончавіи вагішвфиксуры, иначе лвгво могутъ обраво- 
ваться (отъ швовъ передней маточной губы) смѣщеаія пузыря, которыя затѣмъ по- 
мѣшаютъ сдвиганію его вверхь.—Виѣсто еервднннаго разрѣза вныв предпочитаютъ 
поперечвый разрѣзъ передпяго свода ддя сдвигашя пузыря вверхт. и для всврытія 
брюшвой ПО.ІОСТИ.

1 0 . E x t i r p a t i o  u t e r i  v a g i n a l i s .

Полная экстирпація матки со сшороны влагалища производится  
главвымъ образомъ при злокачественннхъ новообразованіяхъ  влагалищ - 
ной части, шейки или тѣла натки, далѣе при неслишкомъ болыпихъ м а- 
точныхъ міомахъ, при врайне упорны хъ, неудержкмы хъ инымъ п уіем ъ  
кровотеченій ш полномъ зы паденіи матви, наконецъ ещ е при воспади-
тельныхъ заболѣваніяхъ придатковъ.

Инструмёнты: 1 задняя дож ка зеркала, I  боковы хъ подъемника, 
4  пары крючковатыхъ щипцовъ, 2  пары М ш еих  евскихъ щ ипцовъ, I
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■катетеръ, 1 брюшиетый ножъ, 1 длинныя кривыя ножницы, 2  артері- 
адьвы уь зажвгага Bichelot, 2  иглодержателя, 2 — 3 среднія кривыя 
яглы.

Операція распадается на слѣдующіе 5 главныхъ актовъ:
1 . Вскрытіе Дугласова пространства со стороны задвяго влагалищ- 

яаго свода.
2 . Еруговая перевязка влагалищнаго свода.
3 . Огдѣленіе матки выше области внутренняго зѣва.
4 . Оарокидывааіе и извдеченіе матки съ придатками черезъ заднее 

отверстіе въ брюшинѣ.
5 . ІІеревязка и прцшиваніе связочныхъ культей къ краю влагалищ- 

д о й  раны.
Ѳбнаживъ влагалшцную часть задней ложкой зеркала и боиовыми 

подъемниками, захваіы ваю тъ обѣ маточныя губы пулевымм щипцами и 
возможно сильнѣе оттягиваюгь кверху, чтобы сдѣлать задній сводъ до- 
«тупнымъ, Затѣмъ дѣлаютъ въ разстояяіи 2 — 3 стм. отъ наружнаго зѣва 
доперечный разрѣзъ чѳрезъ влагалищную слизистую, отвѣсно направлен- 
ный на шейку матки, стараясь по возможноети сразу вскрыть ммъ по- 
лость брюшины (какъ езвѢстно, самое глубовое мѣсто Дугласова про- 
странства лежигъ обыкновенно ниже внутренняго зѣва и прилегаетъ не- 
посредетвенво къ заднему своду, такъ что въ разстояніи 3 стм. отъ на- 
ружнаго зѣва слядуетъ прямо попасть черезъ задній сводъ въ cavum  
D ouglasi). Если брюшива- не векрыта сразу первымъ разрѣзоиъ, то при- 
подыиаюгь въ глубинѣ раны врючковатымъ пинцетомъ складку, перерѣ- 
аываюгь ее ножницами и тогда обыкновенно легко поиадаютъ въ полоеть 
брюшины, которая узнается по гладкой, блестящей поверхности брюшин- 
лаго покрова. Вскрытіе можетъ оказаться труднымъ при першетрити- 
ческихъ сращеніяхъ; при этомъ рекомендуется отдѣлить сращенія по воз- 
можноети тупымъ путемъ. пальцемъ. и такимъ образомъ проникнуть въ 
яолость брюшины. ВсврыЕЪ послѣднюю, расширяютъ разрѣзъ ножницами 
по обѣ стороны ва 2  —  3 стм., такъ чтобы можно было свободно вве- 
сти указателыш й палецъ; первый поперечный разрѣзъ черезъ задній еводъ 
можно тугь-ж е продолжить вокругь влагалищной части, въ разстояніи 
2  етм. отъ наружнаго зѣва.

Теперь начинается круговая перевязка сводовъ, которая инѣегь 
цѣлью, кромѣ тщательнаго кровоостанавливайш, ещ е и соединеніе брю- 
шины съ влагалищаой слизвстой; пегревязка прои8водится массовыми ли- 
гатурами. Первая лигатура накладывается по серединѣ задняго края вла- 
галнщной раны, пра чемъ вкалываютъ во влагалищную слизистую при- 
близительно въ 3/з  стм. отъ края и выкалываютъ на такомъ же раз- 
-стояніи на заднемъ краю брюшины, который фиксируютъ пинцетомъ или 
яведеннымъ указательнымъ пальцемъ; затѣмъ снова проводятъ иглу на
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разстояніи  1 — 1 Ѵ2 стм ., оттуда черезъ брю ш инный край н азадъ  въ  сто- 
рону влагалиіцной слизистой и тотчасъ завязы ваю тъ  нитку. Теперь н а - 
клады ваю тъ такимъ же образомъ по одной лигатурѣ въ обѣ стороны отъ
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Рис. 53.
E xstirpatio  uteri vaginalis. Переиязка лѣваго свода подъ руководствомъ указатель- 
наго пальца, введевнаго во вскрытую полость брюшины. — 1 влагалиіцная часть. 
сильно оттявутая вправо и вверхъ; 2,3 передній край разрѣза, вскрывающаго Дуг- 
ласово пространство; 3,4 направленіе разрѣза вокругъ влагалищиой части; 5, 6, 7 
нитки лигатуръ въ задпемъ сводѣ, когорыя соедиаяютъ влагалищвую слиьистую и 

край брюшины; 8 веденіе иглы при перевязкѣ лѣваго свода.

первой; распредѣленіе отверстій вкола и вы кола при этомъ всегда одно 
и т о ж е : . влагалищ ная слизистая, брю ш инный край — брю ш инный край, 
влагалищ ная слизистая; далѣе надо слѣдить, чтобы между лигатурами нс 
оставалось пробѣловъ, а наоборотъ, чтобы онѣ всегда захваты вали  
одна другую 1|(ри с . 5 3 , 6’ 6’ 7). ІІослѣ налож енія трехъ среднихъ ш вовъ
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перевязываютъ сперва лѣвый сводъ; для этой цѣли влагалищная часть 
сильно оттягввается вправо и сводъ по возможности обнажается но- 
мощью бокового подъемняка; теперь вводягъ указательный палецъ 
лѣвой руки въ полость брюшины, обматываютъ 3 первыя нитки 
вокругъ средняго пальца и вынячиваютъ сводъ,— наскодьво возможно 
указательнымъ пальцемъ. Затѣмъ проводятъ иглу, въ разстояніи 1 1/ 2—
2 стм. отъ нослѣдней лигатуры, черезъ влагалищную слизистую аодъ  
руководствомъ указательнаго дальца въ пѳлость брюшады (рис. 5 5 ,  8 ), 
вытягиваюгь ее черезъ отверстіе брюшяяы —  послѣ удаленія пальца и 
при одновременномъ поднятіи влагалищноі частн кверху, отчего заднее 

-неритонеальное отверстіе лучше раскрывается— и снова проводягь со 
стороны брюш ивааго пространства въ сводъ, вѣсколько къ серединѣ 
(иедіально) отъ послѣдней лигатуры. Въ томъ же родѣ накдадывается 
слѣдующая лигатура, которая імѣегь освбенную важность еще потому, 
что она должна захватнть a. uterina; трегья лигатура накладываетея на  
верхній боковой уголъ лѣваго свода. Обыкновенно достаточно по три 
лигатуры для задняго і  обоихъ бововыхъ еводовъ. Теперь перерѣзы- 
ваютъ, подъ руков#дством5. введениаго указательнаго иальца, лѣвый 
сводъ и брюшину изогвутыма ножницами. Затѣмъ такимъ же образомъ 
перевязываютъ тр«мя іигатурани иравы і сводъ и аврерѣзываютъ его; 
при перевязкѣ праваго свода реномендуется вести иглодержатель лѣвой 
рукой, между тѣмъ какъ указательныі палецъ иравой руки вводится въ 
брюшинное пространство и вьш ячиваш  сводъ. Когда игла изъ свода 
достаточно далеко проведена въ брюшинное пространство, то вытягива- 
ніе ея облегчается тішъ, что острі* иглы тутъ же захватываютъ вторынъ 
иглодержатеаемъ и затѣмъ правоі рукой снова прокааываюгь иглу 
снутри кнаружи, Когда иравый еводъ перевязанъ и перерѣзанъ, то 
начинается отдѣленіе пузыря въ переднемъ сводѣ; соединяютъ оба боко- 
выхъ разрѣза, при сильномъ потягивааіи влагалищной части книзу шш 
углубляють первоначальный круговой разрѣзъ до аускулатуры; р азу-  
мѣется, разрѣзъ не долженъ приходиться слишномъ близко къ внжней 
границѣ пузыря, еѵ. предварительно опредѣленной катетеромъ. Послѣ 
этого пузырь тупо сдвигается вверхъ за  вяутреннШ зѣв*; напрягаш- 
щіеся пучки еоединителыюй ткани пересѣкаются ножницами, которыя 
держатъ отвѣсно къ шейкѣ. Когда показывается plica vesico* uterina, to 

ee захватываютъ пинцетомъ и нересѣкаютъ ножницааи, расширяютъ 
отверстіе въ обѣ стороны и фнксируютъ сейчасъ передній Ърай брюшивы 
яосредствомъ шва съ переднимъ краемъ влагалищной раны, точно такъ, 
какъ въ заднемъ сводѣ. Затѣмъ такимъ же образомъ снабжають 1 или
2 лнгатурамя пробѣлы, оставшіеся съ обѣихъ сторонъ между этимъ 
швомъ и обѣими послѣдними боковыми лигатурами. Когда весь сводъ 
такимъ образомъ кругомъ перевязанъ и брюшина пришита къ краю
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влагалищ а, то опгслаиваютъ шейку возможно вы ш е тунымъ путемъ, 
съ  обѣихъ сторонъ приходится всетаки осторожно отрѣзать ножницами 
мѣсто прикрѣпленія ш ирокой связки . Когда ш ейка и ниж няя часгь

Рис. 54.l i l t .  о-х.
-Exstirvatio uteri vaqinalis. Матка выиедена черезъ заднее отверстіе брюшивы; 
пепевязка н ітипш ваш е лѣвой связочноб культи (lig. оѵапсореІѵісипП къ влагалиш,- 
ному краю. 1 , 2 3 , і .  5 , 6 шовъ для перевязки и прикрѣпленія верхвеи половины

* 5 5 / rj Q Q і о I I іііовъ нижней половины связки,
сііянки къ влагалищному краю; 7, 8, 9, 1U, іі шовъ нижьеиии

12 , 13, 14 зяхватывающія другъ друга лигатуры дѣваго свода.

тѣла матки обнаж ены, то легко удается вывести тѣло матки черезъ
заднее отверстіе въ брюіиинѣ.

Для этой цѣли вводятъ боковой подъемншсь въ Дугласово простран- 
ство, ш ейку крѣпко оттягиваю тъ вверхъ и захваты ваю тъ  опускаю щ ую ся 
ниже заднюю ст ін к у  Мюзеевскими щипцами; постепенно натяги вая  ихъ

д .р ъ  Ортманъ. Глнеколог. олер.
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и захватывая щипцами все выше до даа  матки, выкатываютъ послѣднюю 
цѣликомъ. ІІридатки обыановенно легво слѣдуютъ за  маткой, если только 
яѣтъ значительныхъ срощеній, которыя тогда отдѣляются пальцемъ. 
Іеперь матка виситъ съ обѣихъ сторонъ только еще на верхней, ие- 
перевязанной части широкой связки, которую можно отчетливо выдви- 
нуть, если провести палецъ съ задняго отвѳрстія брюшины въ переднее. 
Эта часть широкой связки, которую держатъ на пальцѣ, должна быть 
цо окончательнаго отдѣленія матки перевязана, resp. пришита къ со~ 
отвѣтственному краю влагалищной раны (рис. 5 4 ) .  Эго произво- 
дв fся і  лигатурами en m asse, ирачемъ справа яглу прокалываютъ 
чере.зъ влагалищный край, затѣмъ черезъ край связочной культи— кото- 
р ы і теперъ лежитъ сверху, такъ какъ матка перевернута —  обвивая его 
еще разъ особо, затѣмъ сзади иглу выводятъ черезъ середину культи 
снова на иередвщю сторону и отсюда снова черезъ влагалищный край 
(рис. 5 4 ,  ! .  2, 4, D, fi). эту яитву по*а. поручаюгь натянуть нѣ-
сколько и накладываютъ такимъ же образомъ вторую лигатуру на ниж е- 
лежащую часть связки, слѣдовательно, сперва черезъ влагалищный край, 
заіѣмъ . черезъ середину связочной культи —  нѣеколько выше выкола 
первой лигатуры, дабы не оставалось п робѣ ла—  на заднюю сгорону, 
оттуда черезъ нижній край связки (lig . ovarico^pelvicum ), обвивая по- 
слѣдній еще разъ особо, снова черезъ влагалищный край въ лѣвый 
сводъ ірис. 5 4 ,  7» 8! Щ i i ) .  Поелѣ этого обѣ лигатуры туго завя- 
зываются и ножка связви перерЬзывается ножницами. При недостаткѣ 
простора можно сцервэ отщемить ножку связки аргеріальнымъ зажииомъ, 
затѣмъ перерѣзать связку и наконедъ наложить за  зажимомъ обѣ лига- 
туры. Ка другой (правой) еторонѣ поступаютъ точио такимъ же обра- 
зомъ и, наложивъ лигатуры, отрѣзаютъ матку.

Отверстіе въ сводѣ закрывается такимъ образомъ, что связываютъ 
1 или 2  нитки передней и задней периферіи между собою въ сагит- 
тальномъ йаправлевіи; послѣ этого всѣ нигки коротко обрѣзываютъ.

.* живой важно по окончаніи операціи убѣдиться посредствот. ввѳденія кате- 
тера въ пузырь въ цѣлости послѣдняго и мочеточвиковъ.

Въ иныхъ случаяхъ легче вытянугь матку черезъ передвее отверстіе брюшивы, 
какъ ири colpotomia anterior; перевязка и пришиваніе связовъ къ боковыш, сво- 
дакъ ироиаводится при этомъ совершеино одннаковыиъ образомъ,

Лродолжжтелышсть ааживлевія составіяетъ 15 двей; особый посіѣдовательаый 
уходъ не требуется; дѣйствіе кишечника вызывается ва 4-ый день.

В. Операціи на влагалищѣ.

1. Colporrhaphia anterior.

Colporrhaphia или elytrorrhaphia anterior служитъ ддя уменьше- 
нія передней влагалищной стѣнки при опущеніи мли выпаденін ея. Для
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этой  цѣли вы рѣзы вается изъ  нея овальный .или ромбовидный кусокъ 
■слизистой оболочки и затѣмъ раневая поверхность соединяется непре- 
рывнымъ ш вомъ.

Инструменты: 5 паръ крю чковаты хъ щ ипцовъ, 1 нож ъ для коль-

— 51 —

Рис. ы>.
Colporrhaphia anterior; роибоішдная фигура освѣженія; начало непрерывнаго шва 
въ верхнемъ углу раиы; 1 верхняя гравида освѣженія, 1 — 2 стм. ннже уретры; 
2 , 3 боковыя граинцы яа перѳходной ск.іадкѣ иереднѳй влагалищвой стѣнки въ 

боковыя; 4 нижняя граница, 1—2 сгм. надъ влагаліщной частью.

поррафіи или сильно брюшистый нож ъ, 1 крю чковатый пинцетъ, 1 ко - 
роткія изогнуты я нож ницы, 1 иглодержатель, 1 неболы иая кри вая  игла.

Границы поверхности окровавленія фиксируются четырьмя парами 
пулевы хъ щ ипцовъ; для лучш аго расправленія передней влагалищ ной 
стѣнки захваты ваю тъ  щипцами переднюю маточную губу и сильно от- 
тягиваю тъ ее кн и зу . Четыре фиксаціонны хъ пункта (рис. 5 5 )  леж атъ 
1 )  вверху 1 — 2 стм. подъ orificium  u re th rae , ‘і )  внизу 1 —  2  стм.

4*
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надъ наруж ны мъ маточнымъ зѣвомъ, 3} и 4 )  по обѣимъ сторонамъ 
к ак ъ  разъ  впереди перехрдныхъ складокъ передней влагалищ ной стѣнки 
въ  боковы я, приблизительно посерединѣ между верхнимъ и нижнимъ 
пунктомъ. Эти складки образую гь верхніе углы Н — образной фигуры

Рйс. 56.
C o lp o r r h a p h ianterior (Fehling)- дпѣ поверхности освѣженія.

1, 2, 3, лѣвосторонняя поверхность освѣженія; 4, 5, 6 правосгоронняя понерхность 
освѣжепія; средняя полоска слизистой оболочки (1, 2, 4, 5) сохраняется.

разрѣза черезъ влагалш це (см. рис. 2 ) .  ІІослѣ этого освѣжаемую п о- 
верхность обрѣзы ваю тъ ножомъ и при равномѣрномъ натяж еніи четы - 
рехъ иаръ щ ипцовъ поверхностно отсепаровываю тъ слизистую оболочку. 
н ачи н ая  съ ш іж няго или лѣваго бокового угла. Лезвіе нож а должно 
быть направлено къ  отдѣляемому лоскуту. Когда краевая  часть лоскуга 
отдѣлена, то остальную частг. обыкновенно легко отдѣлить тупымъ путемъ
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ДО противополѳжной стороны, гдѣ лоскутт н отрѣзываюгъ no наиѣченной 
і-равицѣ.

Поверхноеть раны еще сглаживается ножницамн н затѣмъ закрьі- 
вается непрерывнымъ зтажнымъ швоиъ. ІПить начинаютъ съ верхняго 
угла раны Сперва (рокадываютъ оть слизистой къ слизистой, завязы - 
е а ш ъ  нитку і  слегка оттягйваютъ свободный конецъ ея кверху, послѣ 
чего вѳрініе шиицы можно спять; такимъ же образомъ накладываюгь 
€Ще 2 — 3 шва, пока поверхность раны не сханетъ уже. Теперь вка- 
лываюгь на слизястой, выкалываюгь на ран евоі поверхности и накла- 
дываютъ погружной шовъ до нижняго угла раны; при этомъ, какъ 
разъяснено выше (стр. 2 7 ) ,  аадо слѣдить, чтобы вколъ и выколъ м - 
жали въ равномъ разстояніи отъ бодовыхъ краевъ раны, и чтобы 
острібШ; иглы средина раны была нѣсколько впячвна, во изоѢжанів обра- 
зованія-валика (см. рис. 3 9 ) .  Въ нижпемъ углу раны снова выкалы- , 
вають на слизистой и затѣмъ, удаливъ боковые щшіцы, соединяштъ 
края раиы снизу вверхъ непрерывнымъ швомъ, причеиъ конецъ нитки 
все время- слегка оттягивается внизу. При наложеніи этого шва также 
надо обращать вниманіе на то, чтобы игла всегда проводилась ііодъ  
всей поверхностыо раны, и чтобы остріс иглы нѣсколысо выводилос 
посерединѣ, дабы не образовался карманъ. При соединеніи краевъ раны 
надо тщательно слѣдить за  границами ея, особеяио при наложеніи 
верхнеі части ш ва, дабы случайно не сшить сосѣднія складки слизй- 
сгой; затѣмъ завязы ваю гь обьічньшъ образомъ узелъ (см. рис. 4 1 ) ,  
снизшотъ нижніѳ Іципцы и вправляютъ уменьшенную влагалищную стѣнку

При оченьболъшомъ пролапсѣ рекомендуется методъ Fehling 'a ,  состоящій въ томъ 
что вмѣсто одной болыпой фигуры освѣженія дѣдаются двѣ меиьшіа, тааъ  что по 
среднвной линія остается иоствкъ изъ сливистой оболочки (рис. 56). Обѣ раиевыя 
понерхноеги соединяются непрерывнымъ швомъ; фиксаціонаые пункты тѣ * е , что 
П’щ вышеописанвомъ методѣ.

Особый послѣдователышй уходъ, какъ почти при всѣхъ вдагаищ ны хъ опера- 
ц іяхъ излишенъ, въ первыв дии приходится ввогда катетеризяровать. До полыаго сра- 
щевія проходигь при всѣхъ колыюррафіяхъ 16—-18 дней, дабы ко времени вставанія 
больной рубецъ былъ уже по возмоясности плотный.

2. Colporrhaphia posterior no Hegar’y.

При colporrhaphia posterior no Hegar'y (kolpo-perineorrhaphia или 
perineauxesis) вырѣзывается, для уменыненіи вьшавшей задней влагалищ- 
вой стѣнки и для возстановленія болѣе или менѣе надорвавной промеж- 
ности, раваосторонній трвугольникъ изъ влагалищяов слизистой, няжняя 
сторона котораго однако не прямая, а дугообразная и проходитъ по 
промежности на различаой высотѣ, смотря по болыпей или меньшей глу-
бинѣ разрыва (рас. 5 7 ) -

Иншрументы: 5 паръ крючковатыхъ щипцовъ, 1 ножъ для коль-
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поррафіи или сильно брюшистый ножъ, 1 крю чковатый нинцетъ, 1 
изогнуты я нож ницы, 1 иглодержатель, 1 ыалая кривая игла.

Для опредѣленія поверхности освѣженія захваты ваю тъ нижній конецъ 
co lum na rug aru m  posterio r пулевыми щипцами и оттягиваю тъ послѣднюю 
сильно книзу; тогда легко фиксировать щипцами верхній конецъ, въ 2 —  ä  
стм. ниже влагалищ ной части, и оттявуть его вверхъ и впередъ; боко-

вые ф иксаціонны е пункти  со- 
отвѣтствуютъ приблизительно 
конечнымъ пунктамъ малы хъ 
губъ (по  Зедаг  у они должны 
лежать па разстояніи  3 —-  4  
стм. отъ rhaphe промежности вт> 
нижней части болы иихъ губ ъ ); 
въ заклю ченіе щ иицы, которы - 
ми захватили сперва ниж ній 
конецъ co lum na rugarum  poste
rio r, снимаю тъ и всаж и ваю гь 
ниже спайки или ниже р аз- 
рыва промежности к ак ъ  р а зъ  
посерединѣ. Ограниченную  т а -  
кймъ образомъ новерхность 
обводягъ разрѣзомъ и поверх- 
ностцо отп репаровы ваю іъ  пин- 
цетомъ и ножомъ слизистую 
оболочку, иачин ая  отъ вер- 
хуш ки и лѣваго угла треуголь ■ 
ника; лезвіе ножа должно бы ть 
направлено къ  отдѣляемому ло - 
скѵту. Ііогда край лоскута 
отсепаровапъ, то остальнук> 
часть легко отдѣлить гупымъ 
путемъ до намѣчеяной границы 
и здѣсь отрѣзать (рис. 5 8 ) .  
ІІослѣ тщ ательнаго сглаж иваніа 
раневой поверхности нож ни- 

цами, безъ употреблепія пинцета, закры ваю тъ ее непрерывнымъ этаж - 
нымъ ш вомъ; большею частыо достаточпо 2 ярусовъ; въ  опорны хъ 
ш вахъ , проходяш ихъ подъ всей ііоверхносгыо раиы , нѣтъ безусловной 
необходимости.

Ш овъ начинается въ верхнемъ углѵ; пока поверхпосгь раны не слиш - 
комъ ш ирока, приблизительно до переходныхъ складокъ задней влагалиш - 
иой стѣнки въ боковы я, соедиияю тъ прямо слизистую со слизистой, прв

Рис. 57.
Colporrhaphi i posterior (Hegar).—Непрерып- 
ный этажный шові. 1, 2, 3, 4 треугольнаи, 
кни;іу дугообразная іюверхность осиѣженія; 
1 верхій конецъ colum na rugarum; 2, 4 конеч- 
ные пупкты мадыхъ губъ; конѳцъ поверхност» 

окровавленія на промежности.ak
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иостоянномъ легкомъ потягиваніи свободнаго конца нитки кверху. З а -  
тѣмъ вы калываю тъ на поверхости р ан к  и наклады ваю тъ погружной этаж - 
ный ш овъ по извѣстнымъ правиламъ (стр . 2 .5 ) до нижняго угла раны 
(рис. 5 7 ) :  при очень широкой поверхности окровавленія слѣдуетъ еще

Рис. 58.
Colporrhaphia posterior (H egar). Освѣженіе и наложеніе непрерывнаго шва, вачи- 
нающееся въ верхнемъ угду раны; боковые щивцы лежатъ на конечныхъ пунвтахъ 

малыхъ губъ, нижніе на промежвости.

второй погружной этаж ны й ш овъ снизу вверхъ; въ  заклю ченіе, снявъ 
боковые щ ипцы, соединяютъ наруж ны е края раны , при 2 -ярусном ъ 
ш вѣ енизу вверхъ , при 3 -ярусн ом ъсверху  внизъ. Если наклады ваю тъ 2  яруса  
ш вовъ , то можно ногруж ной ш овъ зав я за ть  въ нижпемъ углу раиы  у з -
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ломъ и начать поверхностный ш овъ опять сверху; это выгоднѣе въ  томъ 
отнош еніи, что верхніе края  ран ы , леж ащ іе позади спайки внутри вла- 
галищ а, легче тогда различить, нежели при заш и ван іи  снизу вверхъ.

3. Colporrhaphia posterior no Martin’y.

M artin1 овская colporrhaphia posterior отличается отъ Hegar'ъжтй
главнымъ образомъ тѣмъ, что 
при ней вмѣсто одной болыиой 
поверхности освѣженія дѣлаются 
три меньш ія, а  именно 2  бо- 
ковы я треугольны я no обѣ сто- 
роны co lum na ru g a ram  poste
rior (e ly tro rrh a p h ia  la te ra lis  
duplex,) и одаа полулунная, 
обнимаю ш ая нижнюю часть 
влагалиш а и промежность (р е - 
rineaux esis) (рис. 5 У ); этотъ 
методъ особенно умѣстенъ при 
очень больш ихъ пролапсахъ.

Colporrhaphiaposterio™ (M artin). Общая фигура И н с т р у м е н т ы \  5 паръ
осиѣжевія.—1, 2 columna rugarum  posterior; 1, крЮЧКОВатЫХЪ ЩШІЦОВЪ, 1 НОЖЪ
2, З треугодьныя фигуры освѣженія во влага кОЛЫІОррафІИ ИЛИ СИЛЬНО
лищѣ; 3 переходная складка заднеи влагалищ- * гг  т
ной стѣнки въ боковую, 2, 3, 4, 5, 4 3 фигура брЮШИСТЫЙ; 1 КрЮЧКОВ&ТЫЙ
освѣженія для perm eauxesis, 4, 4 конечные ПИНцегь  \  иЗОГНутЬІЯ Н0ЖНИЦЫ,

пункты малыхъ гуоъ; 5 средиаа промежности. м 1 ’
1 иглодержатель, 1 малая и

1 средняя кривая игла.
Сиерва захваты ваю тъ  пулевыми щипцами ниж ній, затѣмъ верхній 

конецъ co lum na rugarum  posterio r, приблизительно на 2 — 3 стм. ниже 
в л агал и тн о й  части, и наконецъ переходную складку между задней и 
боковой влагалищ ной стѣикой, приблизительно на высотѣ нижней трети 
между обѣими первыми парами щ ипцовъ, т. е. colum na rugarum  poste
r io r (рис. 60,г’ 2’ в) .  Ограниченный таки лъ  образомъ треугольникъ, при- 
надлежаіДій задней влагалищ ной стѣнкѣ, обрѣзываю тъ ножомъ и поверх- 
ностно отпрепаровы ваю тъ слизистую оболочку, н ачкная  съ верхняго угла 
затѣмъ поверхность рапы  сглаж иваю тъ ножницами и закры ваю тъ непре- 
рывнымъ швомъ сверху в іш зъ . Такимъ же образомъ освѣжается р авно- 
великій треугольникъ сп рава отъ co lum na rug aru m , причемъ пулевыми 
щипцами ф иксирую тъ переходную складку ыежду задней н правой бо- 
ковой стѣнкой влагалищ а; освѣж ениая раневая поверхность соединяется 
непрерывнымъ ш вомъ сверху вни зъ  (рис. 6 0 ,  x' 2’ *)• Обыкновенно до- 
(’таточно 1 яруса  ш вовъ; при очень широкой поверхности раны п ри -
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Рис. 60.
Colporrhaphia posterior (M artin): ely trorrhaphia , освѣженіе и наюженіѳ швоиъ. 

1 2 columna rugarum  posterior, 1, 2, 3 лѣвосторонняя треугольная поверхвость 
освѣжеиія, начало непрерывнаго шва въ иерхнемъ углу раяы, 1, 2, 4 правосторон- 

няя поверхиость освѣженія (дѣлается лишь послѣ зашитія лѣвой).

боковыхъ ш вовъ (рис. 6 1 ) .  Границы слѣдующей затѣмъ perineauxesis 
опредѣляются 3 другими парами щ ипцовъ, изъ  коихъ 2  фиксируютъ 
конечные пункты  малыхъ губъ, а третья пара захваты ваетъ  середину
промежности (рис. 6 1 ,  (l' 7’ ь).

Затѣмъ соединяютъ ниж віе концы боковы хъ ш вовъ поперечнымъ р а з -  
рѣзомъ , соотвѣтствующимъ нижнему концу co lum na rug aru m ; этоть р а з -

ходится наложить 2  яру са , одинъ погружной свѳрху вни зъ  и одинъ п о - 
верхностный снизу вверхъ. З аш и въ  оба треугольника, снимаю тъ верхніе 
щипцы и зап равляю гь верхнюю часть co lum na rug aru m , между тѣмъ 
к ак ъ  щ ипцы, фиксирующ ія нижній конецъ co lum na, теперь закрѣпляю тся 
нѣсколько вы ш е, к а к ъ -р а зъ  по серединѣ между обоими конечными узлами
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рѣзъ удлиняю тъ въ обѣ стороны до конечны хъ пунктовъ малыхъ губъ 
и наконецъ отсюда проводятъ дугообразны й разрѣзъ по промежности; 
такимъ образомъ получается приблизительно полулунная поверхность освѣ- 
ж ен ія , которая отсепаровы вается, н ачивая  съ лѣваго угла, причемъ края 
отдѣляются ножомъ, остальная часть тупымъ путемъ. Сгладивъ поверх- 
ность ран ы , наклады ваю тъ сперва два опорныхъ ш ва на верхній уголъ

— 5 й —

Рмс. 61.
Colporrhaphia posterior (Martin)-, perineauxesis. 1 шоііъ боковыхъ треугольныхъ- 
поверхностей освѣженія; 3 конецъ columna rugarum  posterior; 3, 7, 8, 6 поверх- 
ность освѣженія для perineauxesis, 6 , 7 конечные пункты малыхъ губъ, 4, 5 пер- 

вып узловатый шовъ гъ верхнемъ углу ряны.

освѣженной поверхности. ІІервый ш овъ наклады ваю тъ такимъ образомъ, 
что вкады ваю тъ въ слизистую слѣва отъ лѣваго ш ва и вьш алы ваю тъ 
между обоими швами e ly tro rrhap hP n  какъ  разъ  на раневомъ краю , въ концѣ 
co lum na ru g aru m , затѣмі- тутъ же рядомъ снова вкал ы ваю гь и вы калы - 
ваю тъ по другѵю сторону праваго  ш ва (рис. 6 2 ,  3’ ’) ;  эту нитку
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тотчасъ завязы ваю тъ  и такимъ образомъ крѣпко стягиваю тъ конечные 
пункты  обѣихъ боковы хъ сш иты хъ ранъ; для подкрѣпленія проводится 
еще второй узловаты й ш овъ нѣсколько ниже прямо отъ слизистой къ 
слизистой. ІІослѣ этого верхніе щипцы снимаю тъ и нитки обоихъ узло- 
ваты хъ  ш вовъ оттягиваю тъ кверху. Остатокъ раневой поверхности соеди- 
няется затѣмъ непрерывнымъ этаж ны мъ швомъ; начинаю тъ въ  верхнемъ

5

Рис. (>2.
Colpovrhaphia posterior (M artin), ely tro rrhaphia , зашитая непрерыввымъ швомъ, 
perineauxesis. i ,  1 иервыіі узлоиатый шовъ perineauxesis; 2 , 2 второй узлоаатый 
шовъ; 4, 3, 4 верхвііі, 4, 5, 4 вижній ранеиой край perineauxesis; 6 , 6 прявосто- 
ронній, 7, 7 лѣвосгоронній шовъ обѣихъ треугольныхъ поверхностей освѣисенія.

углу раны  тотчасъ подъ обоимн узловатыми ш вами и вецутъ погружной 
ш овъ до нижняго угла раны  и наконецъ, снявъ боковые щ ипцы, соеди- 
няю тъ наруж ны е края  раны  снизу вверхъ,

+ . C o lp o c le is iy .
Colpocleisis или полное закрытів влагалища предпринимается 

преимущественно для удерж анія больш ихъ пролапсовъ, а  такж е при 
обширномъ разруш сніи передией влагалищ ной стѣнки и задней пузы р- 
ной стѣнки ракомъ, чтобы устранить постоянное отхожденіе мочи че- 
резъ рукавъ . Операція состоитъ въ оевѣженіи кольцеобразной полосы, 
въ 1 —  1 Ѵг стм. шириною, въ концѣ влагалищ ной грубки и въ за ш и -
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ван іи  этихъ освѣж енны хъ поверхностей между собою въ сагиттальномъ 
направленіи .

Инструменты: 4  пары крю чковаты хъ щ ипцовъ, 1 брюшистый и 
1 обоюдоострый нож ъ, 1 крю чковаты й пинцетъ, 1 изогнуты я ножницы, 
1 иглодержатель, 1 средняя кривая игла , 1 катетеръ .

Освѣжаемое кольцо ограничивается сперва 4  парами крю чковаты хъ

ColpocUisis; кольцевидное освѣженіе и начало зашиванія въ нижнемъ углу. 1 , 
наружный край раны; 5, 6 виутренній край раны.

4, 2, 3

щ иицовъ; одна пара закрѣпляется въ 1 стм. ниже отверстія уретры, 
другая на задней спайкѣ, двѣ осталы іы я сбоку по серединѣ малыхъ 
губъ  н а  мѣстѣ перехода влагалищ ной слизистой въ наружную  кожу. 
Послѣ зтого намѣчаю тъ ножомъ кольцо слизистой оболочки, которое 
предстоитъ отсепарова-ть, сііерва внутреннюю  границу, потомъ наружную  
так ъ  чтобы вся ш ирина кольца составляла 1 — 1 1/ 2 стм.
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Затѣмъ протыкаютъ; обоюдоострый ножъ сііаружи внутрь подъ на- 
мѣченнымъ кольцомъ слизистой, нѣсколько иатягиваютъ ікань пинцетомъ. 
и срѣзываюгь новерхвостно кольцо кругомъ in toto; вблизи мочеиспуска- 
тельнаго канала надо обращать вниианіе ра то, чтобы не захватить 
слишкомъ много ткани. Окончивъ освѣженіе, сглаживаютъ края и по- 
верхность раны ножницами и приступаютъ къ зашиванію (рис. 6 3 ) .

Соединяютъ узловатыма швами, начнная съ вижняго угла раны; 
иглу сперва проводятъ слѣва подъ поверхностыо раны снаружи внутрь, 
затѣмъ вытягиваютъ ее и проводятъ подъ правой раневой поверхностыо 
снутри паружу; такимъ же образомъ накладываются всѣ нитки снизу  
вверхъ, на разстояніи 1  стм. другъ отъ друга и завязываются лишь 
подъ конецъ. дабы края раиы лучше оставались видны; наложенныа 
нитки слегка оттягиваются книзу. Въ верхаеиъ углу надо обращать 
вниманіе на то, чтобы, въ виду близости уретры, швы не были нало- 
жены слишкомъ глубоко, поэтому реком«ндуется во время наложенія и хъ  
вводить катетсръ въ мочеиспускательный каналъ. Когда всѣ швы н ало- 
жены, снимаютъ щипцы и завязываютъ нитки снизу вверхъ ила еверху 
внизъ; наружные г.рая раны, если нужно, придерживаютъ еще пинце- 
томъ вмѣстѣ во время завязыванія, чтобы достигнуть возможно тщатель- 
паго прилаживанія.

С. Операція на промежности и вульвѣ.

1. Perineorrhaphia superficialis.
Иоверхностная перинеоррафія служитъ для соединенія разрывовъ 

иромежности первой степени. Поелѣдніе начинаются большею ч а стш  
нѣсколько сбоку отъ columna rugarum posterior, которая можетъ быть. 
нѣсколько отслоена отъ стѣнки, и простираются затѣмъ на, большемъ 
или меньшемъ протяженіи на наружную кожу, приблизительно до сере- 
двны промежности; они рѣдко лежать какъ-разъ посерединѣ.

Инструменты: 4  пары крючковатыхъ щипцовъ, 1 брюшистый 
ножъ, 1 крючноватый пинцеть. 1 изогнутыя ножницы, 1 пглодержатель, 
1 малая кривая игла.

Сперва фиксируютъ щипцами оба конечныхъ пункта разрыва, н а - 
верху возлѣ colum na и вназу на промежности; при широкомъ рубцѣ. 
рекомендуется закрѣпить eme сбоку 2 пары щипцовъ. приблизительно 
по серединѣ разрыва.

Затѣмъ вырѣзываютъ овалъ вокругъ разрыва или рубца и отсепа- 
ровываютъ кожу и слизистую оболочку поверхностно сверху внизъ. 
Тщательно сгладивъ края и поверхность раны, соединяюгь ихъ непре- 
рывнымъ швомъ (рис. 6 4 ) .  Шовъ начинается въ верхнемъ углу раяы ; 
при особенно широкой поверхности раны накладываютъ еще сперва по-
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груж ной ш овъ сверху вни зъ  и затѣмъ соединяютъ наруж вы е края  раны 
сн изу  вверхъ вы ш еуказан ны м ъ (стр . 2 7 )  образоыъ.

ІІри совсѣмъ свѣжихъ разрывахъ post partum  достаточно сгладить края раны 
яожницами, послѣ чего рана соединяется такимъ же образомъ неврерывнымъ кэт- 
гутовымъ швоиъ.

—  62 —

Рис. 64.
Perineorrhaphia superfic ia lis. Овальноѳ освѣженіе разрыва, лежаіцаго нѣсколько 
слѣва отъ columna rugarum posterior; начало непрерывнаго шва въ верхнемъ у г іу

равы.

2. Ilecto-perineorrhaphia.
Операція глубокаго разры ва промежности, переходящ аго на прямую 

киш ку, или recto-perineorrhaphia, состоитъ въ  освѣженіи поверхности, 
имѣющей форму бабочки и обнимающей влагалищ ѳ, промежность и rec 
tum , и въ  соединеніи ея непреры вны мъ этаж ны мъ швомъ.

Инструменты: 5 паръ крю чковаты хъ іц и п ц о б ъ ,  1 брюшистый
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Рис. 65.
Becto-perineorrhaphia. Фигура освѣженія въ впдѣ бабочки, непрерывный глѵбові.і 
этажныи шовъ, начэло ректальпаго шва. 1, 2 и 1 , 3 врай’ влагаищной раны 2 4 
и 3, о краи промежвострои раны, 6, 4 и 6 , 5 край ректальной раны, 6 верхіпй 
ковецъ разрыва .грямой кишки, 1 , 6 непрерывный глубокій этажъ швов-L, 4 , Г п еп е  

ходъ слизистои recti въ наружную кожу.

парами щ ипцовъ, изъ  коихъ первая укрѣпляётся надъ верхнимъ ковцомъ 
разры ва во влагалищ ѣ, по возможности по средшіной линіи, затѣмъ двѣ 
пары  по бокамъ въ  области конечны хъ пунктовъ малы хъ губъ и двѣ 
послѣднія пары щ ипцовъ въ нижнемъ концѣ прямой киш ки, гдѣ слизи-

нож ъ, і  изогнуты я нож ницы, 1 крю чковатый пинцетъ, 1 иглодержатель 
1 небольш ая кривая игла.

Поверхность, подлежащ ая освѣженію, ограничивается сперва пягью
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с т а я  recti переходитъ въ наруж ную  кожу (рис. 6 5 ) .  О граниченная т а -  
кимъ образомъ поверхность, имѣющая формѵ бабочки, обводится разрѣ - 
зомъ и при помощи нож а и пинцета поверхностно освѣж ается; начіі- 
наю тъ н а  концѣ лѣвой малой губы и отсепаровываю тъ по возможности 
тонкій слой ткани . Слизистую recti слѣдуетъ при этомъ, насколько воз- 
можно, ш адить. но надо и здѣсь позаботитьсл объ образованіи  гладкихъ

Р і І С .  6 6 .  .
Recto-perineorrhapliia., непрерывный втажный шоиъ. ѵ vagina, р  perineum, ,r  rec
tum 1, '2, 3, 4 первый ректальный іповъ, 2, 3 грапица ректальнои сливистои, 5 ,»  
погружной шовъ для водкрѣпленія слоя ткани, лежащаго надъ rectum , ^
■la отверстія вкола и выксиа второго ректальнаго ш_а, 7, 9 и 7 10 край влага 
лшцной равы, 9, 11  л 1 0 , 12 край промежностной раны, 8 , 11 и 8 , 1 -  крап прямолпщной раны, У,

кишечной равы.

краевъ  раны . Когда весь лоскутъ отдѣченъ, то оставш іяся еще н е р о в-
ности срѣзываю тъ ножницами.

Н епрерывный этаж ныіі ш овъ начияается въ  верхнемъ углу раны: 
сперва наклады ваю тъ ‘2 — 3 ш ва прямо отъ слизистой къ  слизистой, 
затѣмъ вы калы ваю тъ на поверхности раны  и наклады ваю тъ погружной 
этаж ъ  ш вовъ до верхней границы  ректальнаго разры ва, причемъ надо
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особенно обращ ать вниманіе на то , чтобы вколъ и выколъ лежали 
строго еимметрично и чтобы средина раневой поверхности всегда н ѣ - 
сколько заворачивалаеь внутрь остріемъ иглы, даоы по возможности 
осуществилось линейное соединепіе раны .

Заш иван іе нрямой киш ки требуетъ особенноіі тщ ательности; сперва

Рис. 07.
Recto-perineorrhapliia, способъ зашиванія узловатыми швами. ѵ vagina, р  perineum , 
r  rectum , 1, 2 и і ,  3 край влагалищной раны, 2, 5 и 3, 6 край промежностной
раны, 4, 5 ii 4, 6  край ректальной раны. Верхніе узловатые ш в ы  соединяютъ края 

раны во влагалиіцѣ, нигкніе—въ прямой кишвѣ.

вкалы ваю тъ слѣва н а  уровнѣ верхней границы  р азры ва , на разстояиіи  
приблизительно 7 ,  стм. отъ слизистой и вы калы ваю тъ как ъ  разъ  на 
границѣ раневой поверхности и ректальной слизистой (рцс. 6 6 ,  і ’2 ) ;  
слизистая оболочка прямой кишкч не должна быть захватываема. 
Затѣмъ иглу вы тягиваю тъ и вкалы ваю тъ снова н а  томъ же самомъ 
уровнѣ н а  другой, правой сторонѣ между ректальной слизистой и р ан е- 
вой поверхностыо и вы калы ваю тъ въ разстояніи  г/ 2 стм. оттуда на по- 
верхности раны  (рис. 6 6 ,  3>4 ). ІІослѣ этого проводятъ игду въ протива- 
положномъ направленіи (при этомъ игла должна быть зах вач ен а игло- 
держателемъ подходящимъ образомъ для лѣвой руки) черезъ поверхност- 
ный слой раны , лежащ ей тогчасъ надъ прямой киш кой, назадъ  на лѣ-

Д-ръ Ортманъ. Гинеколог. опер. •'
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вую еторону (рис. 6 6 ,  5>6 ). При второмъ ректалыю мъ швѣ снова 
вЕэлы ваю тъ нѣсколько ниже (приблизительно въ разстояніи  1/.і ста . огь 
иерваго ректальнаго ш в а ) въ  Ѵг стм. отъ края  раны , вы калы ваю тъ на 
границѣ ректальной слизистой (ри с. 6 6 ,  1а > 2а) , вкалы ваю тъ симметрично 
н а  другой, правой граиицѣ слизисгой recti и вы ходятъ въ  %  стм. 
«ттуда н а  раневой повегхности (рис. 6 6 ,  За > •іа ); потомъ снова возвра- 
щ аю тся н а  лѣвую еторону иоверхностнымъ, погружнымъ щвомъ и про- 
долж аю тъ тавим ъ образомъ до тѣхъ поръ, пока прямая ки ш ка не будегь 
вполнѣ зак ры та. Въ самомъ яиж немъ углу раны  вы калы ваю тъ н а  ира- 
вой сторонѣ на наруж ной кожѣ и соединяю тъ наруж ны е края  непре- 
ры вны м ъ ш вомъ снизу вв ер х ъ .' Если поверхность раны  очень ш ирока, 
то можно налож ить еще второй ярусъ  погруж ны хъ ш вовъ снизу вверхъ, 
а  затѣмъ наконедъ сшить наруж иы е к р ая  сверху внизъ.

Споеобъ примѣнеиія узловатыхъ швоп иіідевъ изъ рис. 67, вачинаютъ нри 
этомъ съ заш ивавія прямой кишкв (г), затѣмъ аакрыиаютъ влагалнщвую рану (ѵ>, 
начиная съ верхвяго угла (рис. 67), ш ваканчиваютъ операцію аашиваніемъ про- 
межностл (jp).

Если рѣчь идетъ у живой о многократно шитомъ уж еразры вѣ яряиой вишки, 
причемъ, вслѣдствіе чаотаго освѣжѳнія, яамѣчается верѣдко сильноѳ напряжеаіе 
твани, то яавладываюгь 2—3 шелковыхъ шва подъ всей поверхаостью рана для 
уменьшенія начряженія, раньчіе чѣмъ ириетупить »ъ вепрерывному шву.

При влаьашщно-ректальиыхъ саищахъ способъ оперировавія совѳршенво та- 
кой же, сперва разсѣкаютъ фистуду со сторовы пряиой кишжи чврезъ всю промеж- 
нооть, въ глубииѣ дежитъ тогда свищевой ходъ, который гірежде всвго выпрепаро- 
вывается, тогда пси(учаетея та же форма раневой поверхности, какъ при recto- 
perineorrhaphia, м зашивается она одиваковымъ обравомъ непрерыввымъ ѳтажнымъ 
швомъ.

Для поляаго срощенія требуется 16—18 дяей, пъ первые даи нослѣ опврадіж 
ревомендуется ввѳсти товдую кавюлю въ прямую кишку, на 8-ой день заботятся 
объ оиорожненіи вишечника, до тѣхъ .поръ даютъ только жидвую ивщу.

3.' Д о с к у т н ы я  о н е р а ц іи  н а  п р о м е ж в о с т и .

Лоскутныя операціи ямѣютъ to  п р ем у щ ество  передъ опѳраціями 
съ освѣж ееіемъ, что при нихъ не срѣзы вается ткань, а  только предпри- 
нимается расщ епленіе промежности, resp . septum  rectovag inale  въ  попе- 
речномъ направленіи; ран евая  п оверхаостц  аолучаем ая о гь  растяж ен ія 
лоскуга или лоскутовъ, соединяется затѣмъ въ сагитальномъ паправленік 
непрерывнымъ ш вомъ.

Иттрументы: 4  пары крю чковаты хъ щ ш ц о в ъ , 1 остроконечный 
обоюдоострый нож ъ, 1 короткія изогнуты я нож аицы , 1 иглодѳржатель, 
малая и 1 средняя кри вая  игла.

Расщ епленіе промежности при поверхностныхъ р азры вах ъ  предприни- 
мается в ъ  формѣ овала или | | , при глубокихъ прям окиш ечно-влагалищ ны хъ 
разры вахъ  в ъ  видѣ |—| (рис. 6 8 ) ;  въ  первомъ случаѣ получается тол ьео
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одинъ лоскутъ, который огворачивается кверху, въ іюслѣднемъ случаѣ 
два лоскута, изъ  которы хъ  одинъ отворачивается кверху. другой книзу.

ІІри поверхностныхъ разрывахь промежности нроводятъ прежде 
всего ножомъ овальный р азрѣ зъ  черезъ кож у вокругь  разры ва, причемъ 
надо обращ ать вш іманіе я а  то , чтобы конечны е пункты  его не зах о - 
дили слишкомъ далеко кверху, иначе при заш и ван іи  получается слиш- 
комъ болыное натяж еиіе краевъ; 
границей служитъ ириблизительно 
уровень нормальной задней сііайки 
(рис. 6 9 ) .  ГІослѣ эгого, поставивъ 
ножницы перііендикулярно къ  про- 
межности, дѣлаютъ ими р азрѣ зъ  septi 
rec to v ag in a lis  no намѣченноиу овалу, 
причемъ введеннымъ вэ влагалищ е 
ііальдемъ контролируютъ наиравленіе 
«стрія ножницъ; глубина разрѣза 
должна быть больше всего по сере- 
динѣ, постепенно убы вая по сторо- 
намъ. Когда лоскутъ отдѣлился, то 
захваты ваю тъ  коаец ъ  его пулевыми 
іцшіцами и оттягиваю тъ вверхъ; если 
въ отдѣдьныхъ мѣстахъ ткан ь еіце 
напрягается, то ее разсѣкаю тъ нож- 
ницами, пока лоскутъ не заворачи - 
вается совсѣмъ удобно вверхъ. Тогда всаж иваю тъ другую пару пулевыхъ 
щ ипцовъ иодъ нижнимъ угломъ раиы  и обѣ пары щ ипцовъ слегка н а - 
тягиваю тъ; образую щ аяся так и и ъ  образомъ овалы іая ран евая  поверхность 
закры вается непреры вны мъ ш вомъ сверху внизъ. Если напряж еніе кра,евъ 
велико, то цѣлесоѳбразно провести подъ серединой всей раневой иоверх- 
ности 1 — 2 ш ва, которые завязы ваю тся  узломъ уже по окончаніи не- 
прерывпаго ш ва (рис. 7 0 ) .  Н ачинаю тъ шить въ верхнемъ углу раны. 
наклады ваю тъ на самомъ іш ірокомъ мѣстѣ погружной этаж ны й ш овъ и 
соединяю тъ затѣмъ снизу вверхъ наруж ны е края раны .
3 ] ,-Обыкновенно послѣ наложенія швовъ осгается на верхнемъ краю раны цеболь- 
шой вончикъ твани, воторыіі одвако ,у  живой, вслѣдствіе процесса сморщиванія, 
большею частыо исчеааетъ.—Продолжительность пребыванія въ ностели 12—14- днѳй.

При полномъ разрывѣ промежиости разрѣзъ обраиуетъ фигуру букиы Н, сред- 
няя поперечная часть которон лежитъ вт> septum recto vaginale, получающіѳся два 
лосвуга отгягиваются одинъ вверхъ, другой внизъ (рис. 71), образующ аяся'raBBMb1 
образдмъ приблизительно прямоугольная раневая поверхность закрываегся выше- 
описаннымъ образонь, еѵ. послѣ наложеиія нѣсволькихъ швовъ для уменьшенія 
напряженія краевъ, непрерывнымъ этажнымъ швомъ, при широяой поверхности 
раны долйсны быть наложены два яруса швовъ.—Послѣдовательный уходъ тавой 
ж е , какъ ври rec to -perineonhapliia .

5*

Рис. 68.
Лоскутная операція промежности. Ве- 
деніе разрѣяа яри в.тагалищно-рекгаль- 
номъ разрывѣ. 1 septuui recto vaginale 
2, 1, 3 нижняя граннца в.тагалища; 4, 
1, 5 разрыиъ прямой кишви; 1, 2, 4 
и 1, 8, 5 рубцовая поверхносгь; 6, 1, 
7 разрѣзъ черезъ septum recto vagi
nale; 8 , 6 , 4 и 9, 7, 5 ходъ бокоиыхъ 

разрѣзовъ
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4. Экстирпація губъ u клитора.

Ч астичная или полная ампутація губъ  можетъ обусловливаться ихъ  
гипертрофіей, новообразованіям и, p ru ritu s , k rau ro sis  и т. д. Болѣе огр а-

Рис. 69.
Лоскугная операція промежности пріі поверхностномъ разрыиѣ, лоскугъ частые- 
отсепарованъ и оітянутъ вверхъ. 1 , 3, 2 первоначальное, овальное напраіиеніе раз- 

рѣза, За верхпій уголъ оттянутаго кверху .тоскута.

ниченвы я больныя мѣста обводятся овальнымъ р азр ѣ зо м ъ — при злокаче- 
ственны хъ новообразован іяхъ  по крайней мѣрѣ н а  1 1 /2 стм. въ  здоро- 
вой ткани  — и отрѣзываю тся; затѣмъ раневая поверхность соединяется 
непрерывнымъ ш вомъ.

Инструменты: 4 пары крю чковаты хъ іципцовъ, 1 брюшистый в
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1 обоюдоострый н о ж ъ , 1 крю чковатыіі пивцетъ, 1 изогнуты я нож ницы ,
1 иглодержатель, 1 средняя кривая игла.

Полная экстирпація губъ и клитора предпринимается такимъ 
-образомъ, что прежде всего укрѣіпяется одна пара пулевы хъ щ ипцовъ 
поверхъ клитора, а  другая подъ задней спайкой н а  промежности; з а -

тѣмъ еще двѣ пары  укрѣпляю тъ no обѣимъ сторонаѵіъ больш ихъ губъ  на 
серединѣ ихъ высоты. Теперь обводятъ клиторъ и губы круговы м ь р а з -  
рѣзомъ на внутренней сторонѣ въ области перехода влагалищ ной слизи- 
стой въ наруж ную  кожу; при этомъ надо обращ ать вниманіе на то, 
чтобы р азрѣ зъ  не проходилъ слишкомъ близко къ  уретральному отвер- 
■cTiio (разум ѣется, если при новообразован іяхъ  окруж ность его здорова). 
Затѣмъ такой же разрѣзъ проводятъ по наруж ной сторонѣ клитора и 
губъ , закан чи вая  его остроконечно вверху надъ клиторомъ и внизу на 
промежности (ри с . 7 2 ) .  Ограниченная этими разрѣзам и ткань, либо от- 
сепаровы вается ш агъ  з а  ш агомъ ножомъ и пинцетомъ, либо, к ак ъ  при

Рис. 70.
Лоскутнаа операція нромѳжности при поверхностномъ разрывѣ, выполненіе непре- 
рывваго шва иослѣ наложенія двухъ опорныхъ швовъ. 1 , 3, 2 первоначальное, 
овальиое ааправленіе ралрѣна, 1, За, 2 отворочеиный кверхѵ лосвутъ, 4, 5 и 6 , 7 
швы, уменьшающіе напряженіѳ враевь, 8 начало погружноіо этажнаго шва.ak
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co lpocleisis, проткнуть ножъ ііодъ намѣченнымъ кольцомъ и, равномѣрно 
н атяги вая  кожу пинцетомъ, удалить кольцо in toto.

Тщательно сгладивъ края  раны ножницами, соединяютъ освѣженную 
поверхноеть непрерывнымъ ш вомъ. Н ачинаю тъ въ верхнемъ углу раны  
и заш иваю тъ сиерва область клитора сагитально почти до уретры н е- 
прерывнымъ швомъ (ри с. 72 Ч 2) : затѣмъ такимъ же образомъ соеди- 
няю тъ правую  сторону и наконецъ лѣвую сверху впи зъ; чтобы избѣ- 
ж ать зіян ія  въ  области заднсй спайки, рекомеидуется послѣдніе ш вы 
такж е наклады вать въ сагитальном ъ направленіи .

Д. Операціи на уретрѣ, іиоче- 
вомъ пузырѣ и мочеточникѣ.

1. Dilatatio urethrae.
Расширеніе 

тельнаго канала,
мочеиспуска- 
помимо того.

что служитъ пособіемъ при ком- 
бинированны хъ методахъ изслѣ- 
дован ія , предпринимается для 
ощ упы ван ія  внутренней поверх- 
ности пузы ря пальцемъ при н о- 
воо б разован іях ъ , кам няхъ , ино- 
родныхъ тѣлахъ и т. д . , в ъ т о ж е  
время для удален ія  ихъ  помощью 
введенны хъ инструментовъ.

Инструменты: 2 пары
крю чковаты хъ  щ ипцовъ, 1 кате- 
теръ , 1 наборъ Simon иѵсѵлмъ 
зеркалъ— расш ирителей или і  н а - 
боръ Ледаг’овскихъ дилятатаровъ.

Сперва оріентируются посред- 
ствомъ введенія катетера отно- 
сительно направлснія  уретры , еѵ. 
относительно содержимаго пузы ря 
и укрѣиляю тъ no одной парѣ пу- 
левы хъ щ ипцовъ въ  разетояніи  
42— 1 стм. вы ш е и ншке отвер- 

стія уретры. Затѣмъ вводятъ по порядку 8 ітоп’овшя зеркала, см азавъ 
ихъ  предварительно хорошо масломъ; верхній конецъ зеркала захваты ваю тъ  
мекду указательны м ъ и среднимъ пальцемъ, а  большой палецъ кладутъ на 
обтураторъ (рис. 7 3 ) ;  при введеніи надо все время производить равномѣрное 
давленіе на обтураторъ, дабы зеркало своимъ острымъ нижнимъ краемъ не

раз-•Іоскутная операдія при, глубокомъ 
рывѣ промежности, оба лоскута растянуты 
вверхъ и внвзъ, наложевіѳ шиа. 6 , 7 пер- 
воначальаын попврѳчнып разрѣзъ череэъ 
septum rectovaginale 8, 6, 4 и 9 ,7 ,5  пер- 
попачальное направлевіе боковыхъ рав- 
рѣзовъ, 2, 3, 9, 8 верхній, 2а, 3а, 5, 4 
нвжній лоскутъ. Точки на раневоіі поверх- 
ности обозначаютъ отверстіе ввола и вы- 

кола погружного непрерывнаго шва.
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врѣзалось въ слизистую мочеиспускательнаго кан ала; при болЬе значительномъ 
сопротивленіи позволителыю только дѣлать легкія вращ ательны я движ енія въ 
обѣ стороны, но отнюдь не въ одну сторону, иначе елизистая оболочка 
легко закручивается и такимъ образомъ просвѣтъ вмѣсто того, чтобы

Рис. 72.
E xstirpa tio  labiorum et clitorid is. Фигура освѣженія и начало непрерывнаго 
шва. 1, 2, 4, 3, 5 наружный край раны; 6. 7 внутренніп край равы у влагалнщнаго 
входа: 1 , 2 начало непрерывнаго шва; у 6 начало правосторонняго шва; 3 острыіі 

ковецъ фигуры освѣженія ва промежности.

расш ириться, съуж иваѳтся. ІІри введеніи болѣе толстыхъ номеровъ можно 
по удаленіи обтуратора обозрѣть въ зеркалѣ значительную  часть пузырной 
стѣнки. ІІослѣ достаточнаго расш иренія вводятъ сперва мизинецъ, потомъ 
указательный палецъ черезъ уретру въ пузы рь и , надавливая одновре- 
менно снаруж и, ощ упы ваю тъ пузырную  стѣнку по всѣмъ направленіям ъ;
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тутъ-ж е легко ввести небольш іе инструменты, напр. щипцы для удаленія 
инородны хъ тѣлъ II т. п.

Такимъ же образомъ примѣняютея расш ирители Недаг‘&, предназна- 
ченные въ сущ ности для расш иренія дервикальнаго канала.

Небольшіе надры вы , возникаю щ іе обыкновенно на задней периферіи 
уретральнаго отверстія, должны быть тотчасъ заш иты ; при болѣе значи - 
тельны хъ разры вахъ  рекомендуется предпринять тутъ-ж е resectio urethrae 
(см. ниж е).

Болѣе глубокіе надрывы можно предуиредиіь небольшиѵш насѣчками 
уретральнаго края  персдъ расш иреніемъ.

Рис. 73.
Расширеніе мочеиспусватедьнаго канала S j w o w ' o b c k h m h  зѳркалами.

У живой иногда остается, правда времениое недержаніе мочи; для предуареж- 
денія эгого можно восподьзоваться неболыпиии надрывяыи, образовавшимися при 
расширеніи, чтобы нѣсколько болѣе обширноіі резевціей orificii u rethrae externi 
снова вызвать съуженіе яочеиспускательнаго канала.

2. llesectio urethrae.

Резекція мочеиспускателънаіо канала служитъ для устраненія 
расш иренія уретральнаго отверстія съ вьш аденіемъ слизистой или безъ 
онаго; соверш енно такой ж е оперативный методъ примѣняется для уда- 
ленія я зв ъ  или опухолей, въ особенности полипозныхъ разрощ еній сли- 
зистой, которыя почти исключительно сидятъ по заднему краю  уретраль-
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наго отверстія. Операція состоитъ въ  изсѣченіи клиновиднаго куска изъ  
задней стѣнки мочеиспускательнаго кан ала и въ  сагитальномъ соединеніи 
образовавш ейся раны  узловаты ми ш вами.

—  7 3 —

Ряс. 74.
Reseetio urethrae; освѣженіе и на.тожепіе швовъ 1, 2, 3, 4 повѳрхвость освѣженія; 
2, 4, 3 граница уретральной слизистой; 5, 5 периый шовъ въ нижнемъ углу раны; 

6 , 6 первый шовъ, захватывающій нижній уголъ уретра.тьной с.іизистой.

Инструменты: 3 пары  крю чковаты хъ щ ипцовъ, 1 остроконечный, 
маленькій, обоюдоострый нож ъ, 1 крю чковаты й пинцетъ, 1 изогнуты я 
ножницы, і  малая изогнутая игла, 1 иглодержахель.

Сперва захваты ваю тъ двумя парами крю чковаты хъ щ ипцовъ боковы е 
края  уретральнаго отверсгія иа равной вы сотѣ, так ъ  чтобы послѣ свѣ- 
денія этихъ двухъ пунктовъ поверхъ нихъ оставалось достаточно болыное
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отверстіе; третья п ара  щ ипцовъ ф йксируегь валинъ мочеиспускательнаіо 
к ан ала , н а  IV®— 2. стм. ниже отверсгія, ет . ниже разры вовъ , возник- 
ш ихъ iiри расш иреніи . Послѣ эхого дѣлаютъ два боковы хъ разрѣ за, ко - 
торы е начинаю тся у  верхнихъ щ ипцовъ и сходятся къ нижнимъ, и 
соединяю тъ верхніе пункты разрѣзовъ  дугообразны м ъ разрѣзомъ, иду- 
щ имъ вдоль края  уретральной слизиетой (рис. 7 4 ) ;  если м ѣ ю т с я  поли- 
позны я р азращ ен ія , то ови захваты ваю тся  этимъ разрѣзом ъ, х. е. по - 
слѣдній ведутъ тогда поверхъ разращ еаій  черезъ слизистую оболочку мо- 
чеиспускательнаго кан ала . О граниченная такимъ образомъ область по- 
верхностно отсепаровы вается, причемъ прокалы ваю тъ подъ поверхностью 
остроконечный обоюдоострый нож ъ и отдѣляютъ оба лоскута сперва 
кверху , а  потомъ отрѣзы ваю тъ в ъ  нижиемъ углу, или отасепаровы ваю тъ 
поверхность ш агь  з а  ш агом ъ, н ачи вая  съ  лѣваго угла, ножомъ и пин- 
цетомъ. Н еровности н а  к р аяхъ  и новерхности раны  срѣзаю тся ножни- 
цами. О бразовавш аяся  т а к ш ъ  образомъ ран евая  поверхность соединяется 
еагитально снизу вверхъ  узловаты ми ш вам и; начинаю тъ ш ить въ  ниж - 
немъ углу и зав язы в аю гь  нитки лиш ь тогда, когда всѣ ш вы наложены; 
дойдя .до уровня ниж няго угла слизистЬй оболочки, вкалы ваю тъ и вы - 
калы ваю тъ иглу к ак ъ -р а зъ  н а  краю  слизистой и раневой •поверхности 
(ри с . 7 4 , 4) ,  причемъ рекомендуется, проведя иглу и нитку подъ лѣвой 
половкной р ан ы , совсѣмъ вы тянуть и хъ  и затѣмъ уже провьсти подъ 
другой правой половивой. ІІо налож еніи веѣхъ ш вовъ щ ипцы снимаю гь 
и завязы ваю тъ  нитки снизу вверхъ так ъ  что получается линейвое со- 
единеніе раны  в ъ  сагитальном ъ направленіи . Въ заклю чѳніе можно вв е - 
деніемъ катетера  убѣднться, м ѣ е т ъ  ли новое отверстіе уретры доста- 
точную  ш ирину.

Если у живой въ первые дни послѣ операдін требуется введеніе катетера, то 
это, раяумѣется, доіжно быть выводяяемо съ особевяой осторожностыо; аъ большян- 
ствѣ случаевъ опорожневіѳ мочи происходить произволъно. нричемъ всякій разъ 
должво слѣдовать обмыьаніе обезпложвпной водой или сл&бнмъ антисѳптичесвимъ 
растворомъ.—Продолжитвльвость важявленія 10—12 дяей.

3. Образованіѳ ііузырно-влагалшцнаго сввща.

Наложеніе пузырно- влатлгіщной фистулы предпринимается въ  
весьма рѣдкихъ случаяхъ  упорнаго хровическаго катарра пузы ря, евя - 
зан н аго  съ сильнымъ tenesm us vesicae, чтобы помѣшать всякому н акоп - 
ленію мочи въ  пузы рѣ; иногда она такж е наклады вается, чтобы  взкры в- 
ш іеся въ пузы рь -абсцессы скорѣе привести къ  излеченію.

Инструменты: 1 лож кообразное зеркало для задней стѣнкз вла-
гали щ а, 1 мужской катетеръ, 2 пары  крю чковаты хъ щ ипцовъ, 1 ножъ,
2  свищ евыхъ крю чка} 1 иглодержатель, 1 малая игла.

По введеніи катетера оттѣсняютъ самое глубокое мѣсто пузы ря, н а -
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сколько возможно, вни зъ  и  впередъ противъ середины передвей в л а га -  
лищ ной стѣнки; это мѣсто соотвѣтствуетъ приблизительно уровню наруж - 
наго зѣ ва , Послѣ этого уврѣаляю тъ вы ш е и ниж е пуговки  катетера п у -  
левые щипцы для ф иксировавія влагалш цной слизисхой и  дѣлаютъ но- 
жомъ разрѣ зъ , иерпѳндикулярно паправленны й къ  пуговкѣ. Когда п у - 
говка  просвѣчиваетъ черезъ слизистую пузы ря, то , раньш е чѣмъ разрѣ- 
зать  послѣднюю, ее фиксирую тъ двумя маленыш мн свищ евыми крючками 
съ . обѣихъ сторонъ, чтобы не дать- ей уйти, ибо слизистая пузы ря легко 
смѣіцается. Послѣ этого сливистую окончаіельно  разрѣзаю тъ и удлиняю тъ 
отверстге въ  пузырѣ вверхъ и внизъ до 1 — стм,  Чтобы воспре- 
пятствовать слипанію краевъ  раны , необходимо соединить слизи- 
стую пузы ря съ влагалш цной слизиетой т о н к и ш  ш вами; доста- 
точно наложить 4  подобныхъ узловаты хъ ш в а , по одному съ обѣихъ 
сторонъ, сворху и снизу; вкалы ваю тъ всегда н а  краю  слизистой пузы ря, 
зах в аты в ая  ее возможно меньше и вы калы ваю тъ въ  !/2 стм. отъ края 
разрѣ за во влагалищ ной слизиетой; нитки завязы яаю тп  тотчасъ по н а -  
ложеніи и снимаютъ соотвѣтственный крю чекъ, resp . щ ипцы.

Если рѣчь ядѳтъ о хроническомъ катаррѣ пуаыря у живой, то его иалечяваюгь 
частыми прпмывантями иузыря борной кисдогой, укеусяокисіымъ ілиноаемомъ и 
т. д., ватѣмъ заврыпають отверстіѳ въ пузырѣ по одвому изъ нижеописанныхъ 
способовъ.

4. Операція пузырно-влагалвщнаго евища.

Для закрытія пузырно-влагалищныхг свищей мы .рмѣемъ два 
главны хъ метода: методъ воронкообразтго освѣженія (Simon) и ме- 
тодъ лоскутнаго расщепленія (Fritsch); послѣдній способъ, ири к о -  
торомъ нѣтъ потери ткани , рекомендуется в ъ  особенности тогда, когда, 
окруж аю щ ей фистулу, влагалйщ ной слизистой едва х ватаетъ  я а  покры тіе 
свищ а. Соединеніе ароизводится узловатыми ш вам и , при евѣж ихъ ф и- 
стулахъ кэтгутомъ, при застарѣлы хъ шеіЕомъ или серебряной прово- 
локой; послѣдняя особенно умѣстна тогда, когда нельзя избѣж ать 
болѣе или менѣе значительнаго яап р яж ен ія  свищ евы хъ краевъ .

Инструменты: 1 заднее лож кообразное зеркало; 2 боковы хъ 
подъемника, 4 яары  крю чковаты хъ щ ипцовъ, 2  свищ евы хъ крю чка, 
1 мужской катетеръ, 1 крю чковатый пинцетъ, 1 прямой, обоюдоострый 
и 1 изогнутый нодъ угломъ свищевой нож ъ, 1 кривы я нож ницы , 1 
малая кри вая  игла, 1 иглодержатель (при употребленіи проволови 
1 инструментъ для держ анія и  1 для зак р у ч и в ан ія  проволоки).

А , МеШодъ оевѣженія.

Сперва обнаж аю тъ вереднюю влагалищ ную  с іѣ н к у  заднимъ и боко* 
выми зеркалааи . еѵ. низводягь матку пулевыми щ ипцам и, которыми з а -

—  n  —
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хваты ваю тъ  переднюю губу, и дѣлаютъ свищ ъ доступнымъ зрѣнію , вы - 
п и рая  его насколько возможно введеннымъ въ пузырь мужскимъ кате- 
теромъ или адаточнымъ зондомъ. Затѣмъ фиксируютъ окружающ ую  вла-

I  пс. 75.
Операція пузырно-алашлищнао свища; воронкообразное освѣжевіе; нача.то шиа въ 
нижнемъ уг.ту раны, 1 , 1 периый шовъ иъ иижнемъ углу рапы; 2 , 2 второй шовъ 
на, границѣ с.тизистой пу.шря; 4, 6 , 5, 7 паружнын рааевой край яа влагалнщной 

слизиг.тоіі; 8 , 9 вііутреняій ранеиой край на границѣ слизистой пузыря.

гали щ ную  слизистую. въ разстояніи  1 - 1 1 /2 стм. отъ свпщ евого. отверстія, 
4  парам и  пулевы хъ щ ипцовъ, укрѣпленныхъ вверху, внизу и по обѣиыъ 
сторонам ъ. Очертивъ ножомъ вокругъ свищевого отверстія въ  разстояніи  
‘/з стм. отъ края  фистулы и сдѣлавъ другой циркулярный разрѣзъ на 
границѣ  слизистой п.узыря и свищ евого края , вкалы ваю тъ остроконеч-
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ный обоюдоострый нож ъ или изогнуты й подъ угломъ свищ евой н ож ъ 
подъ кольцомъ ткани , ограниченнымъ обоими кольцеобразньш и, resp . 
овальными р азрѣ зан и , и вы рѣзы ваю гь оное no возможности in to to , 
слегка натяги вая  крю чковатымъ шінцетомъ (рис 7 5 ) .  Велѣдствіе атого 
образуется вороакообразн ая  по направленію  къ  пузырю  поверхноеть 
освѣженія,, которая соедвияется узловатыми ш вами, иослѣ того к а к ъ  
нѣкоторыя неровности ея еглажепы ножницами. Чтобы лучш е видѣть 
к р ая . слизистой пузы ря, можно такж е на каждоіі сторонѣ всадить по 
свищ евому крю чку вблизи раневы хъ  поверхностей. Н аправленіе дливника 
площади окровавленія, а  слѣдовательно и линіи ш вовъ зави си тъ  съ  
одной стороны отъ формы фистулы, & съ другой сторовы отъ см ѣщ ае- 
иости окруж аю щ еі ткани ; еели свищ евое отверстіе кругловатое и окру - 
ж аю щ ая слизистая влагалищ а достаточно подвижна. то можно освѣ - 
жить овалъ, какъ  въ поперечномъ, 
так ъ  и въ  еагитальномъ н ап рав- 
леніи; если свищ евое отверстіе 
скорѣе овальной формы, то къ  
цей надо подогнать и  направленіе 
фигуры окровавленія; обыкновенно 
ыапряженіе менбШе при попереч- 
номъ направленіи фигуры освѣ- . ряс- 7в-г  т  - г  , Заживленье пузырно-влагалищиаго евища.
женія. Смотря ПО подожепію 1, 4, 3, 2 воронкообразвое освѣженіе;
окровавленвой иоверхности, н а -  Ь стѣяка s стѣн“а маталнща;

r г ’ 6, 3, 4, 5 валоженіе шва.
чинаю тъ ш ить въ  ниж неиъ или \
в ъ  правомъ бововомъ углу, первый ш овъ обы кновенно наклады ваю тъ  
только черезъ соотвѣтственвый уголъ раны , но принимая во вним ааіе 
отвёрстіе въ  пузы рѣ; послѣдѵкщ іе ш вы наклады вакш > съ пром еж уткаии  
въ  1/з  стм., причемъ вкалы ваю тъ в ъ  р а в я о аъ  р азсто яя іи  отъ н ару ж н аго  
края  раны  и вы калы ваю тъ н а  внутреняемъ краю  раны , к а в ъ -р а з ъ  на 
границѣ раневой поверхности й слизистой пуэы ря, не зах в аты в ая  
послѣдней; аатѣмъ иглу вы тягиваю тъ, вкалы ваю тъ н а  аротивополож ном ъ 
раневоагъ краю  на симметричномъ мѣстѣ н а  границѣ пуэы рной слизиетой 
и раневой поверхности и вы калы ваю гь снова в ъ  разстоян іи  стм. 
отъ наруж наго  края  раны  (ри с. 7 6 ) .  Н и т ю  зав язы в аю тъ  лиш ь тогдау 
когда всѣ ш вы наложены; если опасаю тся значительнаго иапряж ен ія  
к р аев ъ , то можно валож ить нѣкоторые ш вы нѣсколько подадьш е отъ  
края  раны . Раны пе чѣмъ "отрѣзать нитки, можно для пробы наполнить 
пузы рь водой, чтобы посмотрѣть, держ атъ ли гавы; если н а  каком ъ- 
нибудь мѣстѣ просачивается, то здѣсь наклады заю гъ  еще иромёжуточяый 
ш овъ и затѣмъ уже отрѣзаю тъ веѣ нитки .
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В. Методъ лоскутнаго расщепленія.

Обнаживъ переднюю влагалищ ную  стѣнку, укрѣпляютъ пулевые 
щипцы н а  влагалищ ной слизистой въ 2 — 2 г/ 2 сти. выше и нпже свищ е- 
вого отверстія; затѣм ъ ведутъ разрѣзъ отъ верхнихъ до ниж нихъ щ ип- 
цовъ прямо черезъ свищ евое отверстіе, соединяютъ его съ обѣихъ сторонъ 
вокругъ фистулы и отсепаровы ваю тъ (подры ваю тъ) влагалищ ную  слизи-

— 78 —

Рис. 77.
Операція пузырно-влаіалищпаіо евища\ 
лоскугныы методъ. 1, 2, 3, 4 разрѣзъ 
черезъ сниідевое отверстіе; 2, 5, 3, 
6 освѣженіе вокругь свищевого ог- 
вѳрстія; 1, 5«, i  и 1, 6а, 4 отсе- 

пароианные лосвуты віагалищной
С.1ИЗИСГОП .

Рис. 78.
Операція пузырио-влталищнаю свища; 
лоскутный методъ. 1, 2, 3, 4 отсепа- 
рованный краіі влагалищноп раны; 5, 
6, 7, 8 освѣженіе спищевого отверстія; 
9, 10 гравица сдизистой пузыря; 6 , 8 
средній угловатыіі шовъ для іюперечна- 
го свиідевого отверсіія; у 1 начало 
непрерывнаго шва для соединенія 

краевъ влчгалищной раны.

стую  по обѣ стороны, приблизительно на 1 г/2 с™ . (рис. 7 7 ) .  Отдѣ- 
ленные лоскуты раздвигаю тъ крючками. Послѣ этого край фистѵлы 
■еще особо освѣж аю тъ вплоть до границы слизистой пузы ря, лучше 
всего такимъ же образомъ, к ак ъ  при предыдущемъ методѣ, т. е. вырѣ- 
зы в а я  воронкообразно in toto узкое кольцо ткани; еели возможно, этой 
поверхности освѣженія придаю тъ поперечное направленіе, дабы швы ея
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шли въ п р о ти в о ш ш ж н о гь  ваправдеаіи  къ  яаклады ваем ы м ь надъ н и яи1 
ш вам ъ влагалищ ной слизистой. К рая фясгулы сш иваю гся затѣи ъ  узло- 
ватыми Іпвами, к ак ъ  и  при предыдущемъ методѣ; особенно надо слѣдпть, 
чтобы не захваты валась  слвзистая пузы ря, а  чгобы вколъ и вы колъ 
лежали к а к ъ -р а зъ  н а  границѣ слизистой пузы ря и р ааеваго  кр ая . Когда 
фистула закры та, наполняю тъ сперва пузы рь водой, чгобы испы тать 
герметичвость ш вовъ, затѣмъ отрѣзы ваю гь а ат к а  ж еѳедгаяю гъ  надъ 
н и ш  края  влагалищ аой слизистой нбпреры вяш гь ш вомъ свѳрху вни зъ  
(рис. 7 8 ) .

Поелѣдовательный уходъ дожгжг» быть возможяо проще; въ оетав.іеніи ватетера 
& demeure нѣтъ надобностш; нядо нобудить больныхъ произвольно оиорожнягь мочу 
тблько въ случаѣ вужды прибѣгаютъ къ вагетѳру; черазъ 10—12 даей больныя 
могутъ вотааать. Пря иослѣднеіп» мѳтодѣ доджны быть прииѣчяѳмы у живой для 
зашиванія фаетулы па первомъ планѣ вэтгутовыя нити, такъ кааъ сниманіѳ швовъ 
поо.іѣ ерощенія невозможво; шѳіковыя натаи снииаютъ ва 8—10 день; серебряная 
провмока можетъ оставаться произвольво долго.

5. Операція пу з ы р н о- шеечнаго свшца.

Сущ ествуютъ три р аз іи ч в ы х ъ  метода для закры тія  иузы рн о-церви-. 
кальной фистулы: 1 )  прямое зативаніе со' сторовы іпейки послѣ р ас - 
щ епленія цервикальнаго. к авала ; 2 )  соединенге ббѣихъ маточньш губъ 
(hysterocleisis) посредствомъ освѣженія и заш и ван ія , въ  особевяости 
ири іш зко сидйщихъ свищ ахъ; 3 )  изолированное зативаніе пузырнаго 
и цервикалънаго отверстія послѣ отдѣленія стѣшш пузы ря отъ ш ейви, 
к ак ъ  прй eolpotom ia an terio r; послѣдвій методъ еамый раціональвы й и 
вѣрный, и поэтому мы его вкратцѣ опишемъ.

Икструменты: 1 задяее лож кообразвое зервало, 4  пары  крю чко- 
ваты хъ щ ипцовъ, 2 свищ евыхъ крю чка, 1 мужской катетеръ, 1 зо я д - 
ные щ ипцы, 1 брюшистый нож ъ, 1 острокояечный обоюдоострый свищ е- 
вой нож ъ, 1 крю чковатый пивцетъ, 1 изогвуты я вож вицы , 1 малая и 
1 средвяя кривая игла, 1 иглодержатель.

В яачалѣ ходъ операціи тотъ ж е, что нри co lpotom ia an terio r 
(ем. вы ш е стр. 4 0 ) :  расщ епленіе передаей влагалищ аой сгѣнки посере- 
диаѣ отвѣенымъ разрѣзомъ, отпрепаровы ваніе слизистой въ  обѣ стороиы ; 
отслоеніе пузы ря отъ ш ейаи и сдвиганіе его вверхъ  до обдасги свищ а; 
послѣдняя должпа быть отсеп аровааа отъ ш ейки вож омъ, притомъ так ъ , 
лтобы  н а  пузы рной стѣниѣ-оставалось возможяо болыпе ткан и , хотя бы 
насчетъ ш ейки. ІІослѣ отдѣленія ф исгулн пузы рвую  сгѣнку еще далыпе 
отслаив&ютъ отъ аа т к и , чтобы достигнуть возможяо большей подвижности 
ея , и вскры ваю тъ p lica  vesicouterina . Послѣ этого оевѣжаю тъ сперва 
воронкообразно свищ евое отверетіе въ  лузы рѣ  и соединяю тъ узловаты ии 
ш вами въ -поперечвомъ ааправленіи; при достаточвой подвижаости тван и  
можно вадъ этимъ рядомъ ш вовъ наложить ещ е вгорой ярусъ  и нако-
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нецъ для большей надежности стян у іь  брю ш ияу пуаы ря и  нѣсколыиши 
ш вами прикрѣпить ее къ  верхвему углу влагалищ ной раны  (ср . рис. 
5 2 ,  2> 3 ), Послѣ этого освѣжаю тъ тааж е в о р о и о о б р а зн о  сващ евое
отверстіе въ  шейкѣ и соедиш ш гъ его м  сагитальномъ наиравлввіи . 
Затѣмъ прои зводягь вы ш еописанны м ъ (стр, 4 4 )  образомъ вагинофикеацію  
матки и зч&рываютъ остатокъ влагаднщ яой раны  непреры вяы м ъ ш вомъ.

¥  окивой берутъ.для заврытія фистуто, при втомъ методѣ лучше всего кэтгуто- 
зы я вити, такъ какъ швы не иогутъ быть сняты, притомъ аэтгугь мвньше всего 
равдраж аегь. Поелѣдовательный уходъ и продолжвте.іьность заж ввленія тѣ же, что 
при операціи пузырно-влагалищваго свища (стр. ?).

6. Операція ііочетачнико-влагалищнаго евища.

Для заж и влевія  мочеточника-влагалищнаго свища предложены р а з -  
личвыѳ пути. Главвѣйш іе изъ цихъ слѣдующіе: 1 )  прямое сшиваніе 
обоихъ ковцовъ  мочеточвика; 2 )  косвенное закрытіе послѣ искусствен- 
наго  образовав ія  п у зы рво -влага іи щ яаго  свищ а и вш иван ія  мочеточника 
въ  пузы рь; 3 )  colpodeisis послѣ налож евія пузы рн о-влагалищ ааго  свищ а 
и након оцъ , 4 )  экстирпація соотвѣтственной почки. Второй методъ 
сам ы й р ац ш н ал ьн ы і; и зъ  ‘многихъ м одиф икац ій .' преслѣдующихъ ту  же 
цѣль, заслуж и ваетъ  иредпочтенія операція no Mackenrodt'^ ноэтоиу 
мы опиш емъ ее вкратцѣ.

Иншрументы: і  зеркало ддя заднѳй стѣнви влагалнщ а и  2  боко- 
вы хъ  подъем вика, 4  п а р ь  крю чковаты хг щ ш ц о в ъ , 2  свш цевыхъ 
крю чка, 1 муж ской катетеръ, 1 магочвы й зондъ, 1 небольш ой йрюшия-* 
ны й нож ъ, 1 свищ евой нож ъ, 1 врю чковатый пинцетъ, 1 изогвуты я 
нож ницы , 1 малая и 1 средвяя кривая игла, 1 иглодержатель.

О бваж ивъ переднюю влагалищ иую  стѣнку задней и боковыми лож - 
ками, укрѣпляю тъ пулевые щипцы вы ш е, виж е и по обѣимъ сторовамъ 
свищ евого отверстія въ  мочеточникѣ, обводятъ отверстіе овальвы мъ р аз- 
рѣзомъ черезъ всю слизистую в л а га ш щ а  въ  разстояніи  1 стм, огь  сви- 
щ евого к р ая  и отсепа]ровываіотъ этотъ овальный лоскутъ, з& хватывая 
возможно больш е тв а в и , н а  лротяж еніи  Ц3 стм. (рис, 7 9  ^  3! 4) ,
Можво сёбѣ звачительно облегчитк дальвѣйш ій ходъ операціи, еслй 
удастся, в а т я в у в ъ  этотъ лоскутъ и введя маточяы й зондъ въ  просвѣтъ 
м очеточвика, отдѣлить мочеточвикъ н а  нѣкоторомъ протяж еніи тугіымъ 
путемъ и зъ  окружаю щ ей клѣтчатки (ри с. 8 0 а ) .  Послѣ э іого  вводятъ 
мужской катетеръ в ъ  пузы рь, вы п ячи ваю гь стѣяку досдѣдяяго къ  сере- 
динной ливіи , возлѣ отсепарованяаго  мочеточвиво-влагалищ наго -лоскута 
и ф иксировавъ окруж ность пулерыми щипцами, вскры ваю тъ иузырь 
поперечвымъ разрѣ зом г в а  протяженіи около 2  стм; (рис. 7 9  7» 8» 6> ®). 
Теперь отсепаровы ваю тъ влагалиіцяую  слизистую кверху и в в и зу , так ъ  
что образуется болы пая овалы іая ран евая  поверхность, по серединѣ
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которой тѣсно леж аіъ  дру іъ  возлѣ друга поперечное отверстіе пузы ря и 
отсепароваш іы й мочеточнико-влагалищ ный лоску іъ  (рис. 7 9 ,  и ,  i s ,  12, i4 j  
ІІослѣдній тогда наклады вается ыа отверстіе пузы ря такимъ образом ъ? 
чтобы его эпителіальная поверхность была обращ ена виутрь пузы ря, и

/ з

Рис. 79.
Операція мочеточнико-влаіалищнаю евища (Mackenrodt).

Освѣженіе и валоженіе швовъ.
1 , 3, 2. 4 оваліньш разрѣзъ вовругъ отиерстія иъ мочеточникѣ (5) (мочтгочіниео- 
влагалвщный лосвутъ); 7, 8 , 6 , 9 отверстіе въ пузырѣ; 11, 13, 12, 14 отсепарован- 
нып край влагалищиой слизлстой; 10 ходъ мочеточника; 1 , 6 первый узловатый 
«швъ для прикрѣпленія мочеточвико-влагалвщиаго лор.вута (1, 3, 2, 4) на отверстіи 

въ пузырѣ (7, 8 , 6 , 9): точки обоБначаюгь положеніе отдѣльиыхъ швовъ.

ъ

Рис. 80.
Операцгя моиеточпико-влаіаіищнаю свища а Мочеточникъ (10) съ отсеиаровавнымъ 
лосвутомъ влагалиідиой слизистой (1, 3, 2, 4). Ъ. Поперечный разрѣзъ черезъ пу- 
зырь, влагалищѳ и пришитын мочеточниво-влагалиіцвый лосвутъ (ваправленіе раз- 

рѣза соотвѣгствуетъ числамъ 13 и 14 на рис. 79).
1, 6 , 7, 2 глизвстая вузыря; 3, 4 мочеточвиво-влагалищный лоскутъ. осращеннып 
ввутрь вузыря; 5 поперечвыіі разрѣзъ мочеточвика; 8 , 9 вузырная сіѣвка; 11, 13 
и 12 , 14 лоскутъ влагалшцной слизистой; у 3 первый этажъ узловатыхъ швовъ, у 
8 второй этажъ узловатыхъ швовъ между мочеточвиво-влагалиіцныиъ лосвутомъ и 
пузырвой стѣнвой; у 13, 14 трѳтій этажъ узловатыхъ швовъ для соецпневія лосву-

товъ влагалищной слизистой.

укрѣпляется кругомъ узловатыми швами (рис. 8 0 6 , 3> 4) ;  начинаю тъ 
шить п а  гомъ мѣстѣ, гдѣ мочеточнико-влагалищ ный лоскутъ и отверьтіе 
пузы ря соприкасаю тся (рис, 7 9 , 6) ,  и заіѣ м ъ  к л ад у іъ  поперемѣнно
одинъ ш овъ на верхній и нижній край, пока ш итье кругомъ не з а -  
кончено и мочеточнико-влагалищ ный лоскутъ, к ак ъ  кры ш ка, зак ры -

6
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ваетъ  отверстіѳ въ  пузы рѣ. О стаю іцаяся еще овальная ран евая  поверх- 
ность уменьш аетея рздомъ погруж епны хъ узловаты хъ ш вовъ , в о т р ы е  
в ъ  то ж е время елуж атъ для болѣе падеж наго укрѣплёнія лоекута и 
олоя ткан и , леж ащ аго ііадъ нимъ (ри с. ‘8 0 Ъ, 8) ;  аодъ ш ж ец ъ соеди- 
няю тъ к,рая влагалищ ной раны  узловатыми ш в ш іг  или непреры вны аъ 
іпвомъ въ  поперечномъ направленіи (ри с . 8 0 5 ,  14) ;  при наложеніп
этихъ ш вовъ  надо слѣдить з а  тѣ яъ , Чтобы не захватить  мочеточоика; 
ыожно, пож алуй, захватить  совсѣда. поверхностно ош ш мочеточниковую  
клѣтчатку.

Особый посдѣдовательный уходъ не трѳбуется; иродолжитедьность заж ям енія  
1 1— 16 дней.

III. Операціи на трупѣ.

1. Разрѣзъ в зашивааіе живота. '
Вскрытіе брюшной полости ироизводится для удаленія бодѣе кр уп - 

ны хъ опухолей половыхъ органовъ или такж е другихъ оргаяовъ  брю ш - 
ной полосги, для опорож ненія асцнта, а  такж е для діагностическихъ 
цѣлей (пробный разрѣзъ). *

Инструменты: 1 брюшистый нож ъ, 1 — 2 крю чковагы хъ пипцета, 
1— 2 заж им а, 1 колѣнчаты я нож вицы , 2  пары  крю чковаты хъ щ ипцовъ, 
1 иглодержатель, 1 больш ая и 1 средияя кривая игла,

Б рю ш ная подость векры ваѳтся какчь р а зъ  по ередиквой линіи, linea 
a lb a , разрѣзомъ въ  7 —  8 с т м ,-д л и ш , н а  равномъ разстояніи отъ nyinta 
и лоннаго сочлененія; при легкомъ, но равномѣрномъ напряж ен ія  брю ш - 
ны хъ покрововъ ііервый р азрѣ зъ  црозодигея сразу,. черезь кож у и p an 
n icu lus adiposus до фасціи. Затѣмъ поручаю гъ иомощ нику растянуть р азъ - 
единенные брюш ные покровы  и разсѣкаю тъ фасцію к ак ъ  р а зъ  по бѣлой 
лян іи , т . е. пограничаой лииіи между обѣш ш  п р я и ш и  мыш цами, въ  
которой апоневрозы  брю ш ны хъ мыш цъ соединяются в ъ  осѳбенно плотнуш 
ткан ь . Если держ аться точно середш ш , то влагалиіпе прямой мышцы 
мож етъ остаться не вскры ты мъ. Р азд ван увъ  ш т .  recti, осторожно р а з -  
рѣзаю тъ глубж е лежащ ую  тонкую  fasc ia  tran sv e rsa  и -н акон ецъ  иредбрю - 
ш инную ж вровую  клѣтчатку; тогда брю ш ина обнаж еяа. Е е захваты ваю тъ  
осторожно лйбо в ъ  поперечную складку двумя крю чковатыми пинцетаміі, 
либо в ъ  продольную однимъ иинцетомъ, иля при большемъ навы кѣ  можно 
лриггоднять продольную складку двумя пальцами и осторожно надрѣзать 
ее въ  продольномъ н аправлен ік . Отверстіе въ  брюшинѣ обыкновенно 
тотчасъ раздается вслѣдствіе проникан ія воздуха в ъ  брюшную полость, 
оно разсѣкается ножомъ вастолько, чтобы можно было свободно ввести 
1 — 2  пальца; посдѣ этого расш иряю тъ отверстіе соотвѣтственно кож но-
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му разрѣзу вверхъ и вни зъ  колѣнчатыми пож ницами, иричемъ для з а -  
щиты киш екъ держ атъ лѣвыіі указательный палецъ подъ разрѣзы ваемой 
Орюшиной или же вводятъ у казателы ш й  и средній пальцы , слегка р а з -  
двигаю тъ ихъ и между ними разрѣзы ваю тъ брю ш ину. Р азрѣ зъ  ыожно 
то гд а , смотря по надобности, продолжить книзу  до лоннаго сочлененія, 
обращ ая при этомъ особѳнное внимапіе иа пузы рь, и вверхъ вы ш е пупка,

—  83 —
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Рпс. 01.
Разрѣзъ и зашиваніе живота. I наружвая кожа; 2 подкожныіі ж иръ; 3 поверх- 
иосгаая фасція; 4 ирямая мышца; 5 брюшипа; 6 , 7 первыіі, 8 , 9 второй, 10, 11 
третій, 12 , 13 чвтвертый опорный шовъ, захиатывающій всѣ слои брюшаой стѣнки; 

14, 15 непрерыьный бріошино-мышочпо-фасціальвый шовъ.

причемъ пупокъ обходятъ всегда слѣва, дабы не повредить сосуд^въ въ 
lig . teres hepatis.

ТІри заіииваніи брюшной раны н а ы а д ы в а ю тъ  три яруса  ш вовъ , 
ііричемъ начинаю тъ съ глубокихъ опорны хъ ш вовъ , зах ваты ваю щ и хъ  всѣ 
слои брюшноіі стѣнки; обы кновеіпю  достаточно 4 ш вовъ подобнаго рода 
(рис. 8 1 ) .  ІІервый ш овъ наклады вается на нижній уголъ раны ; сперва 
захваты ваю тъ  лѣвый край раны  лѣвМі рукой и ироводятъ иглу въ 1 стм.

(1*
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отъ раневого края  черезъ всю толщу брю ш ны хъ покрововъ, вы калы ваа 
в ъ  */2 стм. отъ брю ш ивиаго края; иглу вы тягиваю тъ и проводятъ та~ 
кимъ же образомъ л а  другой сторонѣ, к а к ъ -р а зъ  на томъ-же уровнѣ, 
н ачиная в а  разстояніи  і /а с т м . отъ края  брю шины и выходя въ i  стм. 
отъ кож ваго  к р ая . Второй ш овъ таш ш ъ -ж е оВразомъ накладывается н а  
вер хн ій  уголъ раи ы ; затЬмъ середипу брю ш иннаго края  фиксируютъ съ. 
обѣихъ сторонъ пудевыми щшщами и едегка натягиваю тъ и наклады - 
ваю ть два среднихъ глубокихъ ш ва; Всѣ іш тки остаю тся пока н езавя- 
з а в и ы м  и только равномѣрно натягиваю тся въ  обѣ стороны.

Теперь наклады ваю тъ непрерывный брю йино-м ы ш ечно-ф асціальны й 
ш овъ (рис. 8 1 ,  и , "5) ;  пачинаю тъ лучш е всего въ  верхнемъ углу ра~ 
н ы , вы тягиващ тъ нѣсколько, еслй нуж по, лѣвый край фасціи крю чкова- 
ты мъ иипцетомъ, проводятъ иглу въ  разстояв іи  '*/» етм. о іъ  к р а я р а н ы  
черезъ фасцію , пряыую мышцу и брю ш ииу, затѣмъ такимъ ж е образомъ- 
н а  правой сторонѣ черезъ брю ш ииу, мыш цу и фасцію . Ё онецъ витйй 
зав язы в аю гъ  тогда узломъ и ш ью тъ таш імъ Ік е  образомъ д р ь ш е  ‘непре- 
рывнымъ ш вомъ до ниж няго ѵ гл а -р ан ы . Укрѣпленпые по середивѣ брю- 
ш иннаго к р ая  пулевые щнпцы снимаю тся, когда ш овъ дош елъ до этого  
пункта; если брю ш ина имѣетъ скловность оттянуться назадъ , то щигіца- 
мй еше р азъ  фиксирую тъ ее вблизи ниж няго угла ран ы . Р аньш е чѣмъ- 
заклю чить здѣсь непреры ввы й ш овъ узломъ, щипцы свимаю тъ и вы ж и- 
маютъ воздухъ изъ  б рю ш й вн ам  прострапства, положивъ пдашмя руки 
по обѣ стороны раны . Тецерь завязы ваю тея  налож сш ш е сперва гдубо- 
кіѳ ш вы сверху вни зъ ; для лучш аго прш іаж иванія кож и н аы ад ы в а ш тъ  
ещ е между ними no 1 — 2  поверхноствы хъ узловаты хъ ш ва.

У живоіі рекомещуется до паложевія швовъ защитить вишва компрвссомъ и л» 
широкой, пдоской губкой; при ве йчеві вздутыхъ квшкахъ з  хорошемъ няркоаі. 
въ этоыъ нѣтъ надобностк. Если влож м в компрсссъ илн губеу, то ихъ выниааютъ 
вредъ окончакіемъ веярерывааго брюшино-мышечво-фасцівльааго шва, лучше всего 
черезъ вижній уголъ раіш , дабы ее  емѣстпть сальнака, я  тогда уже выжимаютъ 
воздухъ изъ брюшаой полости. Для глубоквхъ швовъ арвмѣняѳтся лучшс всего 
шелвъ, для прочвхъ Еэгтутъ; рава првсыпается дериатолоиъ.

-Если прн раарѣзѣ строго держаться середняііой хиніи, то почти ниеогдб иа 
сяучаются замѣ^пыя кровотечевіі- язъ брюшной равы;. ѳсаи кровь брызжетъ ияъ 
казой либо пврерѣзаввой вѣтки. to  времѳнно навладываютъ зажвиъ.

Что касаетса подготовлекій и послѣдоттельнаго ухода  врн чревосѣчепіяхъ, то 
больная должва два двя до оверацік основательно очвщать вишечяивъ, иечѳромъ 
ваканунѣ ооерація больная получяетъ 0,6 b ism uth , subnitr., кромѣ того ванну и 
вонпрессъ ва  жнвотъ изъ 1°/о форналвва. Непосрѳіствевпо предъ операцівй энер- 
пічно вычищаютъ брюшвыв покровы>іімяо*ъ н щетвЫІ, сбриьаютъ тюлоеы ва поло- 
яыхъ частяхъ и ваЕовецъ осаоватагіво обмываютъ животъ 94°/0 сниртомг к 1 к/оо Ра" 
створомъ сулемы.— ІІослѣдователъный уходг долженъ быть возможяо проще: пъ вер- 
вые сутвя послѣ операціи ѵало али совсѣаъ ве яринимать пнщи, при сильнпй 
жаждѣ влв иродолжнтельвомъ позывѣ ва рвоту кусочкн льду, при сильныхъ боляхъ 
мо.рфій подкожно, па аторыэ сттеи вовьявг м и  врасвоѳ ввно еъ водой, холодны»
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Рис. 82.
Ovario-salpingotomia sinütra  (вндь сзади). 1 , 2 пермая іигатура на, lig. оѵагісо- 
pelvi.cuin (12) 3, 4 ііторая лигатура на лѣвый трубныіі уголъ. 5, 6 третья лигатура 
ііа середипу широкоіі связви. 7 матка, 8 трубы. 9 яичниковая опухоль. 10 lig. 

ovarii proprium . 11 lig. latum. 12 lig. ovaricopelvicum.

ны хъ измѣненіяхъ, при трубной и яичниковой береиенности, а такж е 
ради кастраціи.

Инструменты: 1 брю ш іісіый нож ъ, 1 —  2  крю чковаты хъ пинцета, 
1 —  2 зажима, 1 колѣнчатыя ножницы, 3 — і  пары крю чковаты хъ 
щипцовъ, 1 Мюзеевскіе щ ипцы, 1 большая и 1 средияя кривая игла,
1 иглодержатель.

По вскрытіи брюшной полости (см. выш е стр. 8 2 )  вы тягиваю тъ 
прежде всего измѣненные придатки, насколько возможно, въ  брюшную

чай илн кофе, ішачалѣ паііными лояіками, на третій донь молоко, овсянка, бульонъ. 
ТІа четвергый день опорожняютъ кишечнивъ посредствомъ ol. ricini и і и  клисгира 
ii тогда постепенно переходятъ къ болѣе пдотной пищѣ.

Первая повязка изъ обезпложенной марли, ваты и батнстоваго (кембрикъ) бинта 
сшшается на 8 депь и замѣняется снова марлеи, укрѣпляемой полосвами липкаго 
пластыря i i  туго завязывагмимъ полотенцеиъ, на 10 день снииаютъ шелковые швы, 
на 15 больпыя могутъ встать.

2 . O v a r io - s a lp in g o to m ia .

Удаленіе трубъ и яичниковъ со сторопы брюшпой полости прои з- 
водится при болѣе крупны хъ новообразован іяхъ , сильныхъ воспалитель-
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pa ay или предъ нею; при небольш ихъ опухоляхъ это облегчаетея, если 
одиовременно вы тяііуть дно матіаі и  фиксировать оное пулевым» щ іш - 
цами. Послѣ этого перевязы ваю тъ придатки, для чего достаточио обы кно- 
венно трехъ лигатуръ (рис. 8 2 ) .  Первай н зъ  нихъ ваклады вается и а  
lig . ovaricopelv icum , причемъ зах ваты ваю тъ  приблизительно треть нож ки, 
т. е. всей ш ирш іы  lig . la tum  и наруж ны й край связклі еще р азъ  
отдѣльно прокалы ваш тъ, во избѣж авіе соскальзы ванія ш ва; затѣмъ за в я -  
зы ваю тъ нитку хирурги ческш ъ узломь. Вторая лйгатура н ак л ад ы в аст р  
н а  трубпый уголъ, причемъ опять захваты ваю тъ  треть питки и точн» 
такж е еще разъ  прокалы ваю тъ наруж пый край маточнаго кон ца трубы 
и тогда завязы ваю тъ  узломъ. Въ заклю чепіе . между обѣимк этими ли- 
г а іу р а а п  наклады вается третья ц а  середпну ш ирокой свявви іак и м ъ  
образомъ, чтобы вкодъ и вы колъ находиаись въ  предЬлахъ двухъ пер- 
вы хъ лигатуръ, дабы  пп одпо мѣстечко въ ножкѣ ые оеталось неиере- 
вязанны м ъ. Ради большей вѣриостіі можпо. зав я за в ъ  узломъ эту и о- 
слѣднюю ли гатуру, обвести оба конца ід а к и  еще р азъ  въ  обѣ стороны 
вокругъ всей ножки и такѵшъ образомъ массовой лигатурой закончить- 
перевязку. Н акопецъ, отрѣзавъ трубу и яичникъ, опускаю тъ ножву 
вмѣстѣ съ маткой въ брю ш вую  полосіь и закры ваю тъ поелѣднюю в ы ш е- 
указаи ны м ъ ѳбразомъ (стр . 8 3 ) .

3. Бришная полная экетирпація махки и придатковъ.

Брюшная полнсія экстгірпацгя пропзводится при добро- или зло- 
качественкы хъ н овообразован іяхъ  матки, которы я либо по величинѣ 
своей не могутъ быть оперированы  черезъ влагаліоде, либо потому, что 
этотъ путь даетъ больше гарантій  въ у адикальномъ ихъ  удалеш и, к ак ъ  
папр. при прогрессировавш емъ ракѣ.

Инструменты: 1 брю шистый нож ъ, 1 — 2 крю чковатихъ пинцета,
2  заж и м а, 1 колѣичаты я нож ницы, 4  пары  крю чковаты хъ щ ипцовъ, 
1 корпцангъ, 2  лары  М юзеевскихъ щ ипцовъ, 2  большихъ артер іалы ш хъ  
заж іш а , 1 и зо гн )ты я  нож ницы, 1 иглодержатель, 1 больш ая и 1 средняя 
кри вая  игла.

В скры въ брюшиую полость по бѣлой линіи н а  различцомъ протя- 
ж ев іи , смотря по величинѣ опухоли, вы гягиваю тъ аіагку Мюзеевскиші 
щ ипцами, пасколько возмож во, предъ брюшпую рану, Экстирпація маткп 
ii придатковъ раепадается тогда н а  слт.дующіе 5 главныхъ актовъ: 
1 )  перевязт и перерѣзм обѣихъ ыирокихъ связокъ у самой шейки 
матки; 2 )  ескрытіе и  перевязка задняго влаіалищнаго свода по обѣ 
стороны до мѣста ирикрѣпленія ш ирокихъ связокъ; 3 ) полиое освобож- 
деніе шейки и вытяженіе влагалищной части вверхъ черезъ отвер- 
стіе въ заднемъ щодщ 4 )  перевязка обоихъ боковыхъ и передняю
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своОооъ'. 5 )  отдіьленіе шейки отъ передняго свода и задней стѣнки 
пузыря, а  съ э іи м ъ  и полное удаленіе матки.

Н ачинаю тъ съ перевязки лѣваго lig. ovaricopelvicum  и з а х в а іы -  
в аю іъ  въ л и га іуру  около одной трети ш ирокой сбязки , прокалы вая еще 
разъ  край связки особо, во избѣж аніе соскальзы ванія ш ва (рис. 8 3 .

Рис. 83.
E xstirpa tio  uteri abdominal's (Ы агііп), видъ сзади. і  міомагозная матка. 2 шеііка 
маткн. 3 трубы. 4 яичникіі. 5 широкая связна. 6, 7, 8 первая, 9, 10 вторая. 
11, 12 третья лигатура связки. 13, 14 и 15, 16 паправленіѳ раярѣза нри перѳрѣзкѣ

широкоіі СВЯЗКИ.

6, 7, 8); за іѣ м ъ  слѣдуеіъ вторая лигатура, которая спабж аетъ середипу 
связки  между тазовой стѣнкой и шейкоіі; при этомъ лучш е всего в к а -  
лы ваю тъ сзади на границѣ между средней и маточной третыо связки , 
ви тяги ваю гь  иглу иа передней поверхности lig . la ti и тсперь снова про- 
водятъ иглу спереди п азадъ  н а  границѣ ыежду наружыой и средней 
треты о, такимъ образомъ, чтобы о т в е р с т і е  прокола нриходилось нѣсколько 
въ предѣлахъ иервой лигатуры , дабы пе оставалось пробѣловъ, не сн аб- 
ж енны хъ лигатурой. Въ томъ же родѣ персвязы вается Е ііутренияя треіь  
связки  до самой ш сйки, приблизительно на урѳвнѣ внутрепняго зѣса;
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обыкновенно достаточно трехъ лигатуръ дл* перевязки связви  (р и с . 8 В , 
6, 7, 8, 9, іо ( 11, 12^  Послѣ этого точно так и аъ  Же образомъ пере- 
вязы вается  правая  ш ирокая связка  треая  масеовыаи- ли гатураяи , начи - 
н ая  съ lig , ovarieopelv icum  до ш ейаи матки. О е е зп е ч р ъ  еще связкк  
длинными артеріадьньш и заж имами, калож еины аи съ  обѣнхъ сторонъ 
тотчасъ надъ лигатурами, перерѣзываю тъ связки  в іш т ь  до ш ей га  нож - 
иицами, притомънепосредственно яад ъ  зажимами (р и с .,8 3 , 13> Ц  и  15> 16>.

Послѣ этого соединяю тъ оба р азр ѣ за  но задней схѣнкѣ ш ейви (рис,
8 3 ,  14> 15) и сдвигаю тъ брю ш иву тупы мъ и утеаъ  в аи зъ  до задаяго  
влагалищ наго свода. Затѣмъ вскрываютъ еѳодь ножницаии сверху или 
протыкаю тъ снизу введенньш ъ во влагалищ е к о рщ аяго м ъ , р аздви га- 
ніемъ вѣтвей щ ипцовъ расгаиряю тъ туао  отвбрстіе настолько, чтобы 
можно было ввести сверху палецъ въ  зада ій  сврдъ. Течіерь перевязы - 
ваю тъ сводъ— подобяо тому, к ак ъ  это дѣлается при в л а ш и щ н о й  пол- 
ной . экетирпаціи с н и з у  (стр. 4 6 ) — сверху н а  палЬцй но ,обѣ стороны 
до мѣстъ црикрѣпленія уже и еревязан н ы гь  Ш йрокихъ связокъ  и  такимъ 
образомъ еоединяютъ влагалищ ную  слизьстую  съ каЯ м ой.брю ш ины  (рис.
8 4 ,  и - 12); иервую лигатуру наклады ваю ть по самой серединѣ задняго 
свода, причемъ прокалы ваю тъ черезъ край брю ш ины ^въ сводъ и  в ъ
1 —  1 1 /2 етм. отгуда снова проходятъ и зъ  влагаадщ а въ  брюгоину; эта 
нитка не должна быть слишиомъ вороткой, так ъ  к ак ъ  по окончаніи 
операціи ее приходится связы вать съ свотвѣтственной лясатурой, нало- 
женной я а  середину передняго свода, чтобы та к и а ъ  образомъ зам кнугь 
отверстіе в ъ  брюшинѣ и влагалищ ѣ. По- обѣ етороаы  отъ этой сродией 
лвгатуры  наклады ваю тъ таквм ъ ж е образоиъ по 2  дрдгихъ до мѣста 
прикрѣпленія lig. la tum  и тогда перерѣзываю тъ сводъ.

Теперь зах ваты ваю гь  ѳлага.шщную частъ крю чаоваты ии щ апцамн 
и вы тягиваю тъ ее черезъ отверстіе в ъ  брюшинѣ насколько возможно 
кверху  Грис. 8 4 ,  2); наирягаю щ аяся еще тамъ и  сяаъ , парацервикаль-, 
н ая  клЬтчатка перерѣзывается нож вицааи . Въ томъ же родѣ перевязы- 
ваютъ 2 — 3 лигатуразш , подъ защ итой введеянаго во влагалищ е 
пальца оба боховыхъ свода впереди мѣста прикрѣпленія ш ирокихъ свя - 
зо к ъ  и перерѣзываютъ и хъ  (ри с . 8 4 ,  13> м ); цри веденіи разрѣза 
надо здѣсь обращ ать особенпое внимапіе н а  мѣсто прикрѣпленія пузы ря, 
во избѣж аніе поврежденія послѣдняго. Теперь м атка остается ещѳ в ъ  
связи  только съ  переднимь сводомъ, который при натягиваніи  влага- 
лищ ной части вполнѣ отчетливо обяаж ается. Ч ерезъ середину его, в ъ  
1 — 2 стм. ниже влагалищ ной части, наклады вается лигатура, которая 
на-подобіе иепреры вяаго ш ва еще дальш е нріиѣияится для обш иванія 
передняго свода (рис. 8 4 ,  І5) . Тогда разрѣзаю тъ сперва нож ницааи 
влагалищ ную  слизисгую между этой лигатурой и  p,ortio ?ag . и  продол- 

..жаютъ разрѣ зъ  в ъ  обѣ стороны до перерѣзанны хъ узке боковы хъ сво-
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довъ; затѣмъ, сильно оттягивая ше.йку впередъ и вверхъ, совериіенно 
отдіьляютъ ее ножницами у самой мускулатуры ; иногда съ легкостыо 
удается отслоить ее тупымъ пугемъ послѣ перерѣзгси в іагаліицной сли- 
зистой. ІІослѣ этого перерѣзаютъ еідс мѣсто прикрѣпленія брюшины въ 
plida vesicouterina ; при этомъ пріемѣ пузы рь соверщ енно не долженъ 
обнаж аться. Край брюшины соединяется непрерывнымъ ш вомъ, началс
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Рис. 84.
E xstirpatio  uteri abdominalis (M artin )’, видъ саади. 1 м&тка, 2 шейка, 3 трубы 
4 янчникъ, 5 шировая связка, 6 lig. ovaricopelvicum, 7 просвѣтъ втагалища, 8 , 9. 
10 лигатуры шдрокоіі снязки, 1 1 , 12 лигатуры задняго саода, 13, 14 лнгатурь. 
лѣваго свода, 15 средняя лигатура въ переднемъ сводѣ, которая еще служитъ какъ 

непрерывный шонъ для даіьнѣіішаго обшиванія передияго свода.

котораго послужило къ  перевязкѣ передііяго свода (рис. 8 4 ,  1Г)) ,  со 
слизистой оболочкой передней в.іагалш цной стѣнки. З а в я зав ъ  нитку, з а -  
хваты ваю тъ концы ея зажимомъ.

Въ заклю ченіе снимаю тъ оба артеріалы іы хъ заж пма, налож енные на 
связочны я культи, и всѣ нитки, кромѣ обѣихъ среднихъ и зъ  передняго 
и задняго сводовъ, захваты ваю тъ  корццангом ъ, проведеннымъ черезъ
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влагалищ е, и , коротко обрѣзавъ, выводятъ во влагалище. ІІослѣ этого  
обѣ оставш іяся іш ткн завязы ваю тся надъ брю ш ипо-віагалнщ ны м ъ отвер- 
стіемъ н такимъ образомъ достигается зам ы каніе брюшиой полости.

Б рю ш ная раііа  заш и ваегся  вы ш еуказаш іы м ъ образомъ (стр . 8 3 ) .
ІІродолжительность заживлеиія 11—16 дпей; слабыхъ п очень малокровііыхъ 

іііоматозвыхъ больныхъ лучшѳ держать въ пострли  3 нодѣли.—Если рѣчь идетъ о 
шеечг.ыхъ нли межсвязочныхъ міоыахъ, то рекомендуется, послѣ перевязки широ- 
кихъ связокъ, иачать съ отдѣ.іенія иузыря, который стараются возможио шіа;е 
огслоиті- отъ шеіікп, во избѣжаніе поврежденія мочеточниковъ.

4. Yentrifixatio uteri.
Вентрификсація имѣетъ цѣлью стойкое излеченіе смѣщенііі матки 

взадъ  посредствомъ приш иванія  ея къ передней брюшноіі сіѣнкѣ. Для

Рлс. 85
Ventrifixatio uteri {Czerny-Leopold). '1 наружная кожа, 2 иодкожный жпръ, 3 по- 
верхіюстная фасція, 4 пряная мншца, 5 брюшина, 6 дно матки, 7, 8 первый, 9, 
10 второй, 11, 12 третій шовг, фиксирующій матку, 13, 14 шовъ, нгчоженный въ 

пижпемъ углу брюшной раиьг, 15, 16 глубокій шовъ череиъ брюшную сіѣнку.

этого сущ ествую тъ два главны хъ метода: одинъ Olshausen'а, состояіцій 
въ прикрѣпленін обоихъ ыѣстъ отхожденія круглыхъ связокъ 2 или 6 
погружпыми швами къ  брю шинѣ и мышцѣ; другой способъ предложенъ 
Gzermj ii Leopold’омъ u нроизводится такимъ образомъ, что самое дно 
м агки  ириш ивается 2 или 3 ш вами къ брю ш ииѣ, иышцѣ и фасціи или къ  
брю ш іш мъ покровамъ въ совокуіш ости; послѣдііій мстодъ самый распро- 
стравенны й и поэтому о немъ и будетъ здѣсь рѣчь.

Инструменты: 1 брюшистыіі і і о ж ъ ,  1 — 2 крю чковаты хъ пипцета, 
1— 2 заж и м а, I ко лѣ ііч а ін я  ножницы, 3 пары крю чковаты хъ іцш і- 
цовъ, 1 иглодержатель, 1 болы иая н 1 средііяп крпвая иг.іа.

ІІо вскрытіп брюшпой п о л о с т і і  (стр . 8 2 )  и отдѣлеиііі имѣющихся
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сращ еи ій , захваты ваю тъ  дно матки пулѳвьши щ ипцаян и ііритягиваю тъ  
оное въ нижній уголъ брюшной р а н и , Вахѣмъ наклады ваю тъ сперва 
ш овъ  на нижиій уголъ черезъ всѣ брю ш іш е покровы , к ак ъ  при обы ч- 
номъ заш и ван іи  ж ивота . Поелѣ этого проводягь иглу н а  уровнѣ  д «а  
матки черезъ одну (лѣвую ) сторопу брю іш ш хъ покрововъ , приблизл- 
тельно въ  1- стм. отъ края  ран ы . вы тягиваю гъ ее, проводятъ чорезъ 
дно, зах ваты вая  і гІ2 — % стм. ткаиіг,_ и вы калы ваю тъ черезъ аравую  
сторону брю ш ныхъ покрововъ , тоже въ разстояаіи  1 сги. отъ края  
рапы ; въ  томъ же родѣ наклады ваю тъ еще 1 — 2 ш ва (рис. 8 5 ) .  З а -  
тѣмъ закапчиваю тъ заш и ван іе  ж ивота еще 2 — В глубокіш и ш вам и и 
непреры вны мъбрю ш инао мы ш ечно-фасціальнымъ ш вом ъ(см . вы ш е стр. 8 4 )  
и завязы ваю тъ  одаовременно съ глубокимн брю ш ны яи ш ваш і таю ке н 
тѣ , которые прокедены черезъ матку,

5 . О о е р а ц ія  A le x a n d e r - A d a m s ’a .

Операція Alexander-Adams's, служитъ для устраненія подвижиой 
ретрофлексіи или ретроверсіи ыатки; она состоитъ въ укороченіи, resp . 
резекціи круглы хъ связокъ  въ  паховомъ каналѣ и въ  приш иваніи ихъ  
къ  ааон еврозу  m. o b liqu us ex ternus.

Инструменты: 1 брюшистый нож ъ, 1 кодѣнчатыя нож іш цы ,
2 крю чковаты хъ пш іцета, 2  заж им а, 2 пары крю чковаты хъ щ ипцовъ. 
1 иглодержатель, 1 средняя кривая  игла.

Оиерація распадается н а  слѣдующіе 4 ілавныхь акта: 1 )  дую- 
обрсізный разрѣзъ надъ обоима tu b ercu la  pubica въ иаправленіи  к ъ  
spinae an terio res superio res, длиною es 1 4  — 1 5  стм., do апоневроза 
m. obliquus externus', 2 )  обнаженів наружнаго паховаго кольца и 
расщеплепіе апоневроза; В) вьтягиваніе круглой связки  и тупое 
сдвиіанге processus vaginalis peritonei; 4 )  притиваніе круьлой связкн 
къ  внуіренией сторонѣ атневроза m. obliquus ext., отрѣзы ваніе евобод- 
наго коица связкп  п закры тіе кожной раны .

По удаленіи волоеъ съ подовыхъ частей, отыскиваю хъ для рріенти- 
роваи ія  оба tubercu la  pub ica , лежащ іе 3 — 4 стм. кнаруж и отъ симфиза 
(см, вы ш е стр, 1 8 ) ,  ц разрѣзаю тъ цадъ нимп вож у и иодкожный ж пръ; 
этотъ слегка дуюобразный раэрѣзг удлиняю тъ въ обѣ стороны по н а -  
правленію къ  переднимъ верхнпзіъ остямъ, н а  протяж еніи около 7 стм. 
въ обѣ стороиы отъ лоннаго сочлененія. В ъ обоихъ боковы хъ у гл ахъ  
рапы  разрѣзъ тутъ же углубляю тъ, по возмож иосги избѣгая v asa  ep igastr. 
superfic ., до ап оневроза ш . obliquus ex t. и обнаж аю тъ ап оневрозъ  до 
области tubercu lum  pubicum ; здѣсь болынею частыо легко удается., 
сдвигая тупымъ путемъ ж ировую  клѣтчатку въ направленіи къ  си м ф язу
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ii соотвѣтственно ходу волоконъ аионевроза, обнаруж ить ниружное 
паховое кольцо (ср . рис. 6 ) .

Послѣ этого разсѣкаютъ колѣнчатыми ножницаш і апоневрозъ парал- 
лельно ІІупартовой связкіъ и яе въ паправленіи хода волоконъ его, 
п а протяженіи около 4  стм., при этомъ обн іруж ивается круглая связка 
въ ея дальвѣйш емъ ходѣ внутри паховаго кан ала , рядомъ съ n. ilioin
guinalis (рис. 8 6 ,  6> 7).

И золировавъ, насколько возможио, связку  туиы иъ путемъ, зах ваты - 
в а ю іъ  ее пальцааи  и вы тягиваю тъ мало-по-малу все дальше по н ап рав- 
ленію къ  симфизу; когда связка  вы тянута на извѣстномъ протяженіи,

—  ѴГ2 —

ю

Рис. 8С.
Операція Alexander-Adams' a. 1 ligam. teres uteri. 2 crus interius. 3 crus superius 
lig. inguinalis. 4 aponeurosis m. obliqui ex t., 4a внутренняя поверхность аііопевроза. 
5 lig. P ouparti. 6 , 7 напракденіе разрѣза для вскрытія паховаго капала. 8 fascia 
abdomin. superficial. 9, 10 дугообразный разрѣ ъ кожи для обиажеііія обовхъ па- 
ховыхъ каналовъ. 1 1 , 12 первый іповъ для прпкрѣпденія круглой связки къ впугрен- 
неіі поверхиости апоневроза ш. obliqui. 13, 14 послѣдній шовъ для прикрѣиленія 

круглой связкл сваружи къ аионеврозу. 15 vasa epigastrica superficialia.

то н а  ея вередпсй поверхности показы вается processus vaginalis peri
toneiЕ, который болыиею частыо лггко удается сдвинуть туиы къ путемъ. 
Когда связка  вы тянута изъ  п а х о іа го  кан ала no краілней мщѵь на 
1 0  снт., то ее фиксируютъ зажимомъ и затѣмъ продѣлываютъ тѣ же 

пріемы н а  другой сторонѣ.
Послѣ этого связки пришиваютъ къ апонвврозу. начинаю тъ въ 

боковомъ углу раны  поперечнымъ ш вомъ, который проходитъ сііерва 
черезъ апоневрозъ ш . ob liquus ex t., затѣмъ черезъ леж ащ ія подъ нимъ 
волокна ш . obliquus in t., черезъ круглую связку и на другой сторонѣ 
снова черезъ край апоневроза (рис. 8 6 ,  11> 12) . Въ этомъ родѣ накла- 
дываются 5 —  6 узловаты хъ ш вовъ, которые закры ваю тъ щель в ъ  апо- 
іісврозѣ и наруж иое паховое кольцо и въ то же время прикрѣпляютъ 
круглую связку  къ  внутренней сторонѣ аію невроза; виѣ паруж наго п а-
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ховаго вольца связка  сще фиксируется 1 или 2  узловаты ми ш вами на>. 
апоневрозѣ и затѣм ъ отрѣзы вается. Затѣмъ таквм ъ же образомъ посту- 
паю тъ в а  другой сторонѣ и наконецъ наклады ваю тъ погружной непре- 
рывный ш овъ отъ одного угла раны  до другого для соединенія fasc ia  
superfica lis и  жировой ткан и . Въ заклю чеш е варуж ную  кэж у сш иваю гь 
узловатыми ш вами, н ач и аая  съ  еередины въ  облаети симфиза и напрап 
ляясь въ  обѣ стороны.

' У живой всѣ швы ногутъ быть паяожены кэггутомъ; продолжитеіьносгь з -  
жввленіл 14 дней; послѣдоватеяьное. введѳнів песеарія излишяе.;
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